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วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลงไดดวยความกรุณาอยางยิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุวิณี  
วิวัฒนวานิช อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงไดใหความรู ใหคําแนะนํา ใหขอคิดเห็นและ            
ใหขอเสนอแนะอันเปนประโยชน รวมทั้งเปนแรงบันดาลใจใหผูวิจัยเกิดความมุงมั่นในการทํางาน
ดวยความเอาใจใส ใหความเมตตาและใหกําลังใจเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาเปนอยาง
ยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย ดร. สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ  ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร.ไพฑูรย โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณา
ใหคําแนะนําอันเปนประโยชนอยางยิ่ง ทําใหวิทยานิพนธมีความสมบูรณยิ่งขึ้น รวมทั้งคณาจารย 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูและให
แนวคิดและประสบการณที่ดีตลอดระยะเวลาการศกึษา 

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ใหความกรุณาตรวจสอบเครื่องมือและให
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงเคร่ืองมือที่ใชในการทําวิทยานิพนธเปนอยางดี  ขอขอบพระคุณ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี รองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลราชวิถีทุกทาน  ขอบคุณนายแพทยวิโรจน จิตตแจง และศัลยแพทย
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะทุกทานที่ใหความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี  ขอขอบพระคุณ   
นางสาวสุจิตรา การิกาญจน หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะที่ใหโอกาส ใหเวลา         
ใหกําลังใจเสมอมา รวมทั้งเจาหนาที่หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะและทีมสหวิชาชีพทุกทาน
ที่เต็มใจชวยเหลือเปนอยางดี รวมทั้งขอบพระคุณผูปวยและญาติทุกทานที่ใหความรวมมือในการ
ดําเนินการศึกษา จนทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงลงได 

ทายนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ พอเฟอ แมสอิ้ง รวมทั้งพี่สาว นองสาวและหลานๆที่ให
กําลังใจ คอยชวยเหลือ สนับสนุนตลอดมา จึงทําใหงานวิทยานิพนธนี้สําเร็จลงไดดวยดี 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

จากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ มีการปรับเปลี่ยนในระบบงบประมาณเปนการจายตาม
รายหัวประชากรและการเรียกเก็บตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Group: DRG)         
จึงไดมีการศึกษาเพื่อคนหารูปแบบการบริหารจัดการในการควบคุมและกํากับการดูแลใหการ
รักษาพยาบาลมีคุณภาพ ลดคาใชจาย กําหนดระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลตามแผนการ
รักษาที่กําหนดไว (เรวดี ศิรินคร, 2543) โรงพยาบาลภาครัฐจึงพยายามบริหารจัดการเกี่ยวกับระบบ
บริการภายในโรงพยาบาลเพื่อลดขั้นตอนของการรักษาพยาบาล เนนการดูแลที่มีคุณภาพเพื่อให
ผูปวยไดรับบริการที่ดี มีการใชทรัพยากรอยางเหมาะสม เพื่อลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของ
ผูปวยลง      

ระบบการดูแลผูปวย จึงจําเปนตองปรับใหสอดคลองกับทิศทางในระบบบริการสุขภาพ 
ผูบริหารและผูปฏิบัติการพยาบาลจะตองมีการตื่นตัวทั้งในดานการบริการและการบริหารจัดการไป
พรอมๆกัน  จึงจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลจะตองศึกษาหาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพ 
เพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่ดีและมีความประทับใจในบริการที่ไดรับ  การจัดระบบบริการเปน
วิธีการที่ใชในการดําเนินการเกี่ยวกับการดูแลผูปวย โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่ดี
มีคุณภาพ ในปจจุบันนี้นอกจากการดูที่มีคุณภาพแลว ยังจะตองคํานึงถึงคาใชจายในการดูแลดวย 
ดังนั้นองคกรตองพัฒนาและปรับปรุงระบบการดูแลผูปวยโดยมุงเนนการประหยัดคาใชจาย 
ขณะเดียวกันยังคงดํารงไวซ่ึงคุณภาพการดูแลดวย  
 โรงพยาบาลราชวิถี เปนหนวยงานสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ปจจุบันมี
จํานวนเตียงรับผูปวย 1200 เตียง มีนโยบายปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการโดยเขารวมโครงการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) เม่ือปพ.ศ.2548 เปนตนมา  มีการใช
กระบวนการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง  โดยมีเปาหมายเปนศูนยการแพทยชั้น
นําระดับนานาชาติ  ใหการบริการระดับตติยภูมิและสูงกวา ซ่ึงมีการรับสงตอผูปวยเปนจํานวนมาก 
นอกจากนี้โรงพยาบาลราชวิถียงัเขารวมโครงการในระบบการเบิกจายเงินตามกลุมวินิจฉัยโรครวม
(DRG) ซ่ึงถาผูปวยมีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนานจะทําใหการหมุนเวียนเตียงเพื่อรับผูปวย
อ่ืนนอยลง และมีผลตอคาใชจายที่เพิ่มมากขึ้นทั้งของผูปวยและของโรงพยาบาล  
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 หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ  เปนหนวยงานหนึ่งของกลุมงานบริการผูปวยใน     
กลุมภารกิจบริการวิชาการ โรงพยาบาลราชวิถี  มีจํานวนเตียงใหบริการผูปวยสามัญจํานวน 25 เตียง 
หองพิเศษ 3 หอง  ใหบริการผูปวยเฉพาะโรคระบบทางเดินปสสาวะทุกโรค รับทั้งเพศหญิงและ  
เพศชาย  เนนการรักษาพยาบาลที่ครอบคลุม 4 มิติ  คือการรักษา การฟนฟู การปองกันและการ
สงเสริมสุขภาพ  เพื่อใหผูปวยปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอนและมีความพึงพอใจตอบริการสุขภาพ          
จากสถิติรายงานประจําปของโรงพยาบาลราชวิถี ในป 2550  พบวา มีจํานวนผูปวย 671 รายที่เขารับ
การรักษาเปนผูปวยใน โดยมีผูปวย 4 กลุมโรคหลักที่เขารับการรักษา  คือ ผูปวยโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปสสาวะซึ่งพบวามีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย 10 วันโรคตอมลูกหมากโต             
มีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 8 วันโรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะมีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 16 วัน และ
โรคมะเร็งตอมลูกหมากมีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 17 วันโดยมีจํานวนวันนอนเฉลี่ยในหอผูปวยทัง้หมด 
12 วัน (สถิติเวชระเบียน โรงพยาบาลราชวิถี, 2550) และในผูปวย 4 กลุมโรคดังกลาวขางตนเปน
โรคที่มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงตั้งแต 20,000-98,000 บาท ในขณะที่โรงพยาบาลสามารถ
เรียกเก็บเงินในระบบการเบิกจายตามกลุมวินิจฉัยโรครวมไดประมาณรอยละ50-60 สอดคลองกับ
การศึกษาของ พจนชวิทย อภินิเวศ (2548) ที่ศึกษาคารักษาพยาบาลตามเกณฑ DRG เปรียบเทียบกับ
คาใชจายที่เรียกเก็บจริงในผูปวยโรคนิ่วในไต ในโรงพยาบาลศรีนครินทร  พบวาจํานวนที่เรียกเก็บ
ไดจริงรอยละ 67.61 ฉะนั้นถาผูปวยมีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนาน โรงพยาบาลจะตอง
รับภาระตอคาใชจายที่เกินจากที่เรียกเก็บจากระบบ DRG  ดังนั้นหนวยงานจึงตองมีการพัฒนา
ระบบการรักษาพยาบาลใหมีคุณภาพ เพื่อลดคาใชจายโดยลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของ
ผูปวยลง 
 ในดานอัตรากําลังของหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี มีพยาบาล
วิชาชีพ 13 คน ผูชวยพยาบาล 3 คน  ผูชวยเหลือคนไข 4 คน  มีการจัดระบบการพยาบาลในการดูแล
ผูปวยโดยใชระบบการทํางานเปนทีม (Team nursing) แบงเปน 3 ทีม  ทีม 1 รับผิดชอบเตียง 1-13 
เปนผูปวยเพศหญิง ทีม 2 รับผิดชอบเตียง 14-25 เปนผูปวยเพศชาย และทีม 3 ดูแลหองพิเศษ 3 หอง 
มีการเขาเวรเพื่อดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง คือเวรเชา เวลา 08.00-16.00 น. เวรบาย เวลา 16.00-
24.00น. เวรดึก เวลา 24.00- 08.00น. แตละทีมดูแลรับผิดชอบเฉพาะผูปวยของตนเอง  ซ่ึงพบวายังมี
ขอจํากัดในการใหบริการ คือไมสามารถใหการดูแลแบบองครวมได   พยาบาลมุงปฏิบัติงานใน
หนาที่ใหแลวเสร็จตามความรับผิดชอบของตนเองในแตละทีม   การติดตอส่ือสารและความรวมมือ
กันของทีมสหวิชาชีพยังไมครบถวน   ผูปวยไดรับการดูแลแบบแยกสวนไมตอเนื่อง   ผลที่ตามมา
คือผูปวยที่มารับบริการหายจากโรคชา   จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนาน  ทําใหเสียคาใชจายใน
การรักษาเพิ่มมากขึ้น (จอม สุวรรณโณ, 2541) และสอดคลองกับ  Cohen (1993) ท่ีกลาววาการให
การดูแลแบบทีมไมไดสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ
เนื่องจากไมรูจักผูปวยที่แทจริง   ทีมสุขภาพขาดการประสานการดูแลผูปวยรวมกัน  สงผลให



 3

คุณภาพการดูแลผูปวยลดลง  และจากการสํารวจความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยที่เขารับ
การรักษาเปนผูปวยใน  หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี  ประจําป 2550 
โดยการสํารวจของศูนยพัฒนาคุณภาพ พบวาความพึงพอใจของผูปวยอยูในเกณฑรอยละ 83     
(ศูนยพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลราชวิถี, 2550)โดยเปาหมายตั้งเกณฑไวไมนอยกวารอยละ 90 และ
จากการศึกษานํารองโดยการสัมภาษณผูปวยที่รับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 10 คน  พบวาผูปวยมีความตองการเรื่องความสะดวกรวดเร็วในขั้นตอน
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   ตองการรับรูขอมูลในเรื่องโรคและแนวทางการรักษาของ
แพทยหรือการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดใหชัดเจนยิ่งขึ้น  เมื่อขอความชวยเหลือจากพยาบาล   
ไมตองคอยนาน เชน  เมื่อมีอาการปวดแผล หรือแผลซึม  ตองการไดรับคําอธิบายเรื่องยาหรืออาการ
ขางเคียงของยา  ตองการใหพยาบาลไดมีการพูดคุยซักถามปญหาและความตองการของผูปวย       
ใหมากขึ้น และเมื่อตองการติดตอกับแพทยหรือทีมสุขภาพอื่นๆ ตองการใหพยาบาลมีการ
ประสานงานใหเร็วขึ้น  ความตองการของผูปวยดังกลาวขางตน ถามีการตอบสนองไดครบถวน     
จะทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจตอบริการสุขภาพมากยิ่งขึ้น 
 ดังที่ไดกลาวมาขางตนผูบริหารหนวยงานตองมีการตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพบริการ
เพื่อใหผูปวยไดรับการบริการที่มีคุณภาพ นอกจากการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพแลว ยังตองคํานึงถึง
คาใชจายในการรักษาพยาบาลดวย โดยการควบคุมระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล  
สงเสริมใหผูปวยไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด  จากการศึกษารูปแบบการ
ดูแลผูปวยท่ีใชกันในปจจุบันมีการจัดการดูแลผูปวยหลายรูปแบบ  เชน รูปแบบการดูแลเปน
รายบุคคล (Case method or total patient care) รูปแบบการทํางานเปนหนาที่ (Functional nursing) 
รูปแบบการพยาบาลเปนทีม (Team nursing) รูปแบบการพยาบาลแบบเจาของไข (Primary nursing) 
ซ่ึงในแตละรูปแบบมีจุดมุงหมาย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ โดยอยูบนแผนการรักษา
ของแพทยและตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) โดยใชกระบวนการพยาบาล 
(Nursing process) มีแผนการพยาบาล (Nursing care plan) เปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลใน
แตละเวร (ปรางทิพย อุจะรัตน, 2541) ระบบการมอบหมายงานแกพยาบาลดังกลาวเปนการ
มอบหมายตามความจําเปนและตามความเหมาะสมของแตละสถานการณของแตละหอผูปวย เปน
การมอบหมายงานตามลักษณะของงาน มุงใหงานแลวเสร็จ  โดยพยาบาลจะถูกหมุนเวียนเปลี่ยน
หนาที่กันไปในแตละเวร  ทําใหไมมีโอกาสไดวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลผูปวยแตละ
รายไดอยางตอเนื่องโดยสมบูรณ  สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่ไมมีประสิทธิภาพ ผูปวยตองนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น  สูญเสียคาใชจายและอาจมีภาวะแทรกซอนตามมา  และจากการศึกษาพบวา 
การที่จะพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพที่เหมาะสมและมีการใชทรัพยากรใหคุมคาจําเปน
จะตองเลือกระบบบริการพยาบาลใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  โดยคํานึงถึงผลประโยชนของ
ผูรับบริการเปนสําคัญ  ซ่ึงรูปแบบการดูแลผูปวยรูปแบบหนึ่งที่ผูศึกษาสนใจคือ  รูปแบบการจัดการ
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ผูปวยรายกรณี (Case management) ซ่ึงสามารถชวยใหมีการประสานความรวมมือของทีมสุขภาพ
ในการดูแลรักษาพยาบาล  เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวที่ครอบคลุมทั้ง
ดานรางกาย   จิตใจ   อารมณ  และสังคมที่เหมาะสม  สอดคลองกับ ทัศนา  บุญทอง (2543)  ที่กลาว
วา การจัดการกับระบบบริการสุขภาพไทยในระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ  วาควรใชระบบการดูแล
ผูปวยแบบรายกรณี (Case management) เพื่อสามารถใหการดูแลแบบองครวมตอเนื่อง ลดคาใชจาย 
และประสานการดูแลระหวางเจาหนาที่ในสหสาขาวิชาชีพโดยสงเสริมการจัดทําแผนการดูแลรักษา
ผูปวยแตละประเภทในเชิงรุกรวมกัน  และใหการดูแลผูปวยใหไดรับการดูแลรักษาตามแผนการ
ดูแลที่กําหนดไว  
 การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เร่ิมมีขึ้นเปนครั้งแรกเมื่อ ค.ศ.1980 ที่     
ศูนยการแพทยนิวอิงแลนด (New England Medical Center) ในรัฐนิวยอรก  ประเทศสหรัฐอเมริกา 
รูปแบบนี้เกิดขึ้น เนื่องจากนโยบายลดตนทุนคาใชจายในระบบสุขภาพโดยการพยายามจํากัด
ระยะเวลาที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ตามลักษณะการจัดกลุมโรค (DRG) การจัดการ
ผูปวยรายกรณี จึงเปนกระบวนการจัดการบริการดานสุขภาพที่มีเปาหมายในการดูแลสุขภาพที่มี
คุณภาพ  ลดการทํางานแบบแยกสวน เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยและลดคาใชจาย (ANA, 1991   
อางถึงใน Powell, 1996)โดยมีผูจัดการรายกรณี (Case manager) เปนผูประสานการดูแลกับ     
ทีมสหวิชาชีพ  และมีแผนการดูแล (Clinical pathway) ซ่ึงจะเปนตัวกําหนดผลลัพธที่ตองการจาก
การใหการดูแล (รัชนี  ศุจิจันทรรัตน, 2545 : 19) 
  และแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี ของ Powell (2000) เปนกระบวนการความรวมมือ
ในการประเมิน   การวางแผน   การดําเนินการปฏิบัติ   การประสานงาน   การติดตามและประเมิน
ทางเลือก เพื่อการบริการที่ตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย  มีการใชทรัพยากรที่มีอยู
อยางเหมาะสม มีการประสานความรวมมือของทีมสุขภาพ และจัดทําแผนการดูแลผูปวยรวมกัน 
(Clinical pathway)โดยคํานึงถึงผูปวยเปนศูนยกลาง ตอบสนองความตองการ และแกปญหาสุขภาพ
ของผูปวยอยางครอบคลุมแบบองครวม ภายในระยะเวลาที่กําหนด โดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณี 
(Case manager) เปนผูประสานการดูแลในทีมสุขภาพ ตั้งแตเขารับการรักษาจนกระทั่งผูปวยกลับ
บาน หรือสงตอใหหนวยบริการสุขภาพอื่น ผลของการจัดการดูแลผูปวยตามแนวคิดนี้ จะสงผลให
คุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น ผูปวยพึงพอใจในบริการที่ไดรับ (เรวดี ศิรินคร, 2543) นอกจากนี้
ผลลัพธของการจัดการผูปวยรายกรณี ในดานคุณภาพการดูแล  คือผูปวยไมมีภาวะแทรกซอน ทําให
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง   ตลอดจนสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีของทีมสหวิชาชีพ 
(Powell, 2000; Rossi, 2003)  ปจจุบันมีการนําการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชอยางแพรหลาย เชน 
การศึกษาของ จิราภรณ  ศรไชย (2543) ที่นําการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในการดูแลผูปวยผาตัด
ไสเล่ือน โรงพยาบาลสงฆ พบวาสามารถกําหนดเปาหมาย  ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลทําให
ผูปวยกลับบานตามระยะเวลาที่กําหนดไดโดยไมมีการกลับมารักษาซ้ํา   สวนการศึกษาของ ศุวัชรีย 
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งูพิมาย (2543) ศึกษาผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช  พบวา คาใชจายของผูปวยลดลง ภาวะแทรกซอนลดลงและความพึงพอใจของ
บุคลากรสูงขึ้น การศึกษาของพรทิพย ไตรภัทร (2544) ที่ศึกษาการใชรูปแบบการจัดการผูปวย      
รายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลพระปนเกลา  พบวาผูปวยมีความ         
พึงพอใจหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีสูงขึ้น  สวนการศึกษาของ จิราพร สิมากร และยุพิน 
อังสุโรจน  (2546) ที่ศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยออรโธปดิคส 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวาจํานวนวันนอนของผูปวยลดลง  ความพึงพอใจของผูปวยสูงขึ้น
และความสัมพันธในทีมสหวิชาชีพมีมากขึ้น  และการศึกษาของ พัชรี  คงปลอด (2549) ศึกษาการ
ใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี พบวา
จํานวนวันนอนของผูปวยลดลง  ผูปวยและพยาบาลมีความพึงพอใจมากขึ้น รวมทั้งการศึกษาของ 
Cook (1998) ที่ศึกษาผลของการจัดการผูปวยรายกรณี เชิงผลลัพธที่มีผลตอคุณภาพบริการและ
คาใชจายในการรักษาพยาบาล (Quality and cost of care) พบวาผลลัพธที่ไดจะเปนในเรื่อง ความพึง
พอใจของผูปวยและผูใหบริการ(Patient and provider satisfaction) คุณภาพการรักษาพยาบาล 
(Quality of care) คาใชจาย (Cost) และระยะเวลาที่พักในโรงพยาบาล (Length of Stay : LOS)  
 ผลการวิจัยดังกลาวเปนสิ่งยืนยันวาการจัดการผูปวยรายกรณีเปนระบบบริการที่มี
คุณภาพสูง สงผลใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  การนําการจัดการผูปวยรายกรณีมา
ใชในการดูแลผูปวย  เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดแผนการดูแลรวมกันของทีมสหวิชาชีพ 
(Multidisciplinary team) โดยใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยและมุงไปที่ความปลอดภัย 
ความสุขสบาย การสอน และการดูแลอยางตอเนื่องโดยมีการประสานของผูจัดการรายกรณี      
(Case manager) ทําใหผูปวยไดรับการดูแลตามแผนการดูแลตลอดชวงเวลาของการเจ็บปวย และ
ดูแลตอเนื่องเมื่อกลับบาน สงผลใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยลดลงและผูปวยเกิด
ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพเพิ่มมากขึ้น  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยในบทบาทพยาบาลผูประสานงานและคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพของหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ  โรงพยาบาลราชวิถี   จึงมีความสนใจที่จะนําการ
จัดการผูปวยรายกรณี ตามแนวคิดของ Powell (2000) มาใชในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ โดยรวมกับทีมสหวิชาชีพ   พยาบาลผูบริหารและพยาบาลประจําการ โดยใชแนวคิดการ
บริหารแบบมีสวนรวมตามแนวคิดของ Swansburg (2002) มาใชในการพัฒนารูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ เพื่อลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย
ลง และเพิ่มความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยที่มารับบริการในหอผูปวยศัลยกรรมทางเดิน
ปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถีตอไป   
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คําถามการวิจัย 
 

1.  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะที่ไดรับการ
พยาบาลแบบปกติและผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีแตกตางกัน
หรือไม  

2.  ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติและผูปวยที่
ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะแตกตางกัน
หรือไม   

 
วัตถุประสงคของการวิจัย  
 

1.  เพื่อเปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ
ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวย   
รายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 

2.  เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เปนรูปแบบหนึ่งของระบบบริการพยาบาล 
(Nursing system) เปนแนวคิดที่วิวัฒนาการมาจากประเทศตะวันตก และมีการพัฒนารูปแบบที่
หลากหลาย พรอมกับขยายวิธีการจากการเนนการดูแลรายบุคคล (Case)ไปสูการดูแลเชิงจัดการ  
มากยิ่งขึ้น (Managed care) แนวคิดการจัดการนี้ มุงการปฏิบัติรวมกันในทีมการพยาบาลและ          
ทีมสหวิชาชีพ ใหมีความสอดคลองกับความตองการดานบริการ โดยคํานึงถึงทรัพยากร  คุณภาพ 
และผลลัพธที่มีประสิทธิภาพ  มีการประเมินและติดตามผล เนนใหทีมสหวิชาชีพไดปฏิบัติการ
รักษาพยาบาลตามแผนที่กําหนดรวมกัน ซ่ึงการดูแลตามแนวคิดระบบนี้ จําเปนตองมีการประสาน
ความรวมมือของทีมสหวิชาชีพในการดูแลรักษาพยาบาล  เพื่อตอบสนองความตองการตามปญหา
สุขภาพของผูปวยและครอบครัวที่ครอบคลมุทั้งดานรางกาย  จิตใจ อารมณ และสังคม โดยกิจกรรม
การดูแลผูปวยครอบคลุมมิติการดูแล ทั้ง 4 มิติ เพื่อใหเกิดผลลัพธตามเปาหมายภายในระยะเวลาที่
กําหนด และมีผูจัดการรายกรณี (Case manager) เปนผูประสานการดูแล ตั้งแตแรกรับหรือตั้งแต
กอนรับไวดูแลรักษา จนกระทั่งผูปวยจําหนายกลับบาน หรือสงตอใหหนวยบริการสุขภาพใน
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ชุมชน ผลของการจัดการดูแลผูปวยตามแนวคิดนี้  สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น ผูปวยพึง
พอใจในคุณภาพที่ไดรับ  เจาหนาที่พึงพอใจในผลงาน (เรวดี ศิรินคร, 2543) นอกจากนี้การจัดการ
ผูปวยรายกรณี ยังเนนการใชทรัพยากรในโรงพยาบาลอยางเหมาะสม โดยใชแผนการดูแลที่กําหนด
รวมกันเปนตัวควบคุมการใชทรัพยากร   ทําใหลดความซ้ําซอนของกิจกรรมบางประเภท เกิดความ
ตอเนื่องในการดูแลผูปวยของทีมสหวิชาชีพ สงผลใหสามารถควบคุมระยะเวลาการนอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาล และควบคุมคาใชจายได   
 จากการศึกษาการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในตางประเทศโดย Cohen (1991) ไดศึกษา
การใชการจัดการผูปวยรายกรณีโดยใช clinical pathway  ในกลุมผูปวยคลอดโดยการผาตัดทางหนา
ทอง พบวาระยะเวลาที่นอนในโรงพยาบาลลดลง เวลาในการปฏิบัติการพยาบาลทางตรงเพิ่มขึ้น 
และคาใชจายในการรักษาพยาบาลลดลง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Fick  et al. (2000) ศึกษา
การใชโปรแกรมการจัดการรายกรณี พบวาสามารถลดคาใชจายในโรงพยาบาลไดประมาณ        
$760 ตอคน  สวนในประเทศไทยมีการนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในการดูแลผูปวย
มากขึ้น  เชนการศึกษาของ จิราพร สิมากรและยุพิน อังสุโรจน (2546) ที่ศึกษาการจัดการผูปวย    
รายกรณีในผูปวยออรโธปดิคส  พบวาจํานวนวันนอนของผูปวยลดลงหลังใชการจัดการผูปวย     
รายกรณี ความพึงพอใจของผูปวยสูงขึ้น  รวมทั้งการศึกษาของ พัชรี  คงปลอด (2549) พบวาการใช
โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ รวมกับนําการบริหารแบบมี   
สวนรวมของ Swansburg (2000) มาใชในการบริหารจัดการงานบริการพยาบาล สงผลใหจํานวนวัน
นอนในโรงพยาบาลของผูปวยลดลง  ผูปวยและพยาบาลมีความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้น   
 การจัดการผูปวยรายกรณีมีหลายแนวคิด เชนแนวคิดของ Etheredge (1989), Olivas           
et al. (1989) ที่ศึกษาการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เปนระบบการดูแลผูปวยที่เนน
ความรับผิดชอบของทีมสุขภาพ โดยมีพยาบาลรับผิดชอบในการดูแลผูปวยตามกระบวนการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง โดยใชทรัพยากรที่เหมาะสม ภายในระยะเวลาที่กําหนด มีการใหความ
รวมมือและประสานงานระหวางผูปวยและครอบครัวรวมทั้งทีมสุขภาพอื่นๆ สงผลใหผูปวยไดรับ
การดูแลที่ครอบคลุม  มีประสิทธิภาพ  ประหยัดคาใชจาย  ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สวนแนวคิด
ของ Sowell and Meadows (1994) เปนแนวคิดที่มุงเนนการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ มีการ
ประเมินความตองการของผูรับบริการอยางตอเนื่อง และใชทรัพยากรอยางเหมาะสม  นอกจาก
แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีดังกลาวขางตน  แนวคิดหนึ่งที่นาสนใจ คือแนวคิดการจัดการ
ผูปวยรายกรณีของ Powell (2000) ที่เนนกระบวนการดูแลใน 6 ขั้นตอน โดยเริ่มตั้งแตขั้นตอนการ
คัดเลือกผูปวยเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี  การประเมินสภาพและปญหาของผูปวย         
การประสานงานและการพัฒนาแผนการรักษาโดยแผนการรักษานั้นผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม
ในการตัดสินใจ  มีการประเมินและติดตามผลไปจนกระทั่งผูปวยกลับบาน และการเฝากํากับ
ติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง  เนนตอบสนองความตองการของผูปวย ดวยการใชทรัพยากรอยาง



 8

เหมาะสมอันจะนําไปสูผลลัพธที่มีคุณภาพและคุมคา  ซ่ึงแนวคิดนี้จะเห็นวามีการดูแลที่ครอบคลุม
ในทุกดานใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด ผูวิจัยจึงนําแนวคิดของ Powell (2000) มาใชใน
การศึกษาครั้งนี้รวมกับใชแนวคิดการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดนิปสสาวะของ Karlowicz (1995) 
ที่มีการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ใหครอบคลุมในดานการประเมินปญหาทางสุขภาพ
ของผูปวย รวมทั้งการพยาบาลกอนและหลังผาตัด และการดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน       
หลังผาตัดได นอกจากนี้การดูแลผูปวยยังตองการการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยรวมกันของ
ทีมสหวิชาชีพ โดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2000) เพื่อสรางและพัฒนา
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ และพัฒนาคุณภาพ
งานบริการที่มีคุณภาพ เพื่อลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยลง  เพิ่มความพึงพอใจตอ
บริการสุขภาพของผูปวยใหมากขึ้น และเพื่อใหสอดคลองกับการพัฒนาคุณภาพงานของ
โรงพยาบาลราชวิถีอยางตอเนื่อง 
 
 จากผลงานวิจัยและแนวคิดดังกลาว แสดงใหเห็นวาการใชการจัดการผูปวยรายกรณีทําให
เกิดผลดีตอผูปวย คือ ลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลง และผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการ
สุขภาพมากขึ้น ดังนั้นผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 1.  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวย
รายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะนอยกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ 
 2.  ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวย
รายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 1.  ประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะที่ไดรับการรักษาเปนผูปวยใน 
หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ใน 4 กลุมโรค ซ่ึงไดแก 1) โรคนิ่วระบบ
ทางเดินปสสาวะ  2) โรคตอมลูกหมากโต   3) โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ และ 4) โรคมะเร็งตอม
ลูกหมาก 
 2.  ตัวแปรที่ศึกษา คือ จํานวนวนันอนในโรงพยาบาล   ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของ
ผูปวย  
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คําจํากัดความในการวิจัย 
 
 1.  การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หมายถึง กระบวนการ
จัดการเพื่อการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ที่มีแผนการรักษาโดยการผาตัด ในหอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี โดยความรวมมือของทีมสหวิชาชีพตั้งแตการ
รวมกันในการจัดทําแผนการดูแล (Clinical pathway)โดยมีผูจัดการรายกรณี (Case manager)        
ทําหนาที่ในการติดตอประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ กํากับติดตามผลการดูแลผูปวยตาม clinical 
pathway มีการประชุมปรึกษาหารือกันในทีมสหวิชาชีพ พรอมทั้งปรับแผนการดูแลใหเหมาะสมกับ
ผูปวยแตละกลุมโรคจนกระทั่งผูปวยจําหนายกลับบาน ซ่ึงกระบวนการดูแลประกอบดวย 6 ขัน้ตอน
ตามแนวคิดของ Powell (2000) ดังนี้ 
      1)  การคัดเลือกผูปวย  (Case selection) หมายถึง ผูจัดการรายกรณี พิจารณาคัดเลือก
ผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะที่รับการรักษาเปนผูปวยใน หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถี ในโรคที่มีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนานไดแก 1)โรคนิ่วระบบทางเดิน
ปสสาวะ  2)โรคตอมลูกหมากโต  3)โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ  และ 4) โรคมะเร็งตอมลูกหมาก 
                   2)  การประเมินสภาพและปญหา (Assessment/problem identification) หมายถึง
ผูจัดการรายกรณี ดําเนินการรวบรวมขอมูลของผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ที่ไดรับการรักษา
เปนผูปวยใน หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี ในเรื่องการประเมินสภาพ
ปญหาและความตองการการดูแลของผูปวย แลวนําขอมูลที่ไดมาปรึกษารวมกับทีมสหวิชาชีพ 
วิเคราะหปญหา วางแผนใหการดูแล พรอมกําหนดระยะเวลาที่ตองใชในการดูแล และกําหนด
ผลลัพธที่คาดหวังของการดูแลในแตละชวงเวลา 

     3)  การประสานงานและพัฒนาแผนการดูแล  (Development and coordination of 
the care plan) หมายถึง พยาบาลผูจัดการรายกรณี ดําเนินการประสานความรวมมือระหวางทีม           
สหวิชาชีพ ไดแก แพทย ในเรื่องการตรวจวินิจฉัยและขั้นตอนการรักษา พยาบาลหองผาตัดและ
พยาบาลวิสัญญีในเร่ืองการดูแลผูปวยกอนผาตัด ระหวางผาตัดและติดตามเยี่ยมหลังผาตัด เภสัชกร
ในเรื่องการรับประทานยา อาการขางเคียงจากยา  นักโภชนากรในเรื่องการรับประทานอาหารที่ควร
หลีกเลี่ยงและอาหารที่เปนปจจัยเสี่ยงตางๆ นักสังคมสงเคราะหในเร่ืองความชวยเหลือในดาน       
คารักษาพยาบาล  นอกจากนี้มีการประสานในการวางแผนการดูแล การวางแผนการจําหนาย          
ของแตละฝายในทีมสหวิชาชีพ และมีการดําเนินการใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม
ทางเดินปสสาวะ ใหการพยาบาลผูปวยสอดคลองกับแผนการดูแลที่กําหนดไวโดยมีการประยุกตใช
แนวคิดการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะของ Karlowicz (1995) ประกอบดวย  การประเมนิ
สภาพและปญหาของผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะโดยการที่พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม
ทางเดินปสสาวะมีการประเมินปญหาผูปวยอยางถูกตองครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
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และสังคมโดยการซักประวัติในเรื่องเกี่ยวกับการเจ็บปวย อาการและอาการแสดง  และมีการ
รวบรวมผลการตรวจรางกายและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  และการปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยกอนและหลังผาตัดรวมทั้งการปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  
                4) การดําเนินการตามแผน (Implementation of the plan) หมายถึง ผูจัดการผูปวย
รายกรณี ติดตามการดําเนินงานของแตละสาขาวิชาชีพใหดําเนินการตามแผนการดูแล (Clinical 
pathway) ที่กําหนดไวและมอบหมายใหพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะดูแลผูปวยตาม
แผนการดูแล ตลอดชวงเวลาที่ผูปวยรับไวรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบานหรือ    
สงตอไปยังหนวยบริการอื่นในชุมชน 
                5)  การประเมินและติดตามผล (Evaluation and follow up) หมายถึงผูจัดการ         
รายกรณีและพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ ทําการเฝาระวังผูปวยอยางตอเนื่อง 
ประเมินสภาวะการเปลี่ยนแปลงของผูปวย เฝากํากับการดูแลใหผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสม              
ตามระยะเวลาที่ไดวางแผนไว พรอมทั้งสงตอหรือแจงผลการดูแลผูปวยแกพยาบาลผูรับชวงการ
ดูแลในเวรตอไป เพื่อใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง  
   6) การเฝากํากับติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง การประเมินสภาพใหมและประเมินผลซ้ํา 
(Continuous monitoring reassessing and reevaluating) หมายถึง ผูจัดการรายกรณี เฝากํากับติดตามการ
ดูแลผูปวยอยางตอเนื่องพรอมทั้งทบทวนปญหาและประเมินผลการดูแลซ้ํา เมื่อพบปญหาแจง
ทีมสหวิชาชีพเพื่อหาแนวทางแกไข รวมทั้งมีการติดตามผูปวยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล
โดยใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม การจัดการผูปวยรายกรณีนอกจากมีขั้นตอนการดูแลดังกลาวแลวยัง
ตองประกอบดวย ผูที่มีหนาที่บริหารจัดการและเครื่องมือในการดูแล ดังนี้ 
 1.1  ผูจัดการรายกรณี (Case manager) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยศัลยกรรม
ทางเดินปสสาวะ ที่คัดเลือกจากพยาบาลวิชาชีพอาวุโส ที่มีความรูและประสบการณในการดูแล
เฉพาะทางผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ  มีบทบาทการจัดการหรือการมีภาวะผูนํา ไดรับความ
เห็นชอบจากหัวหนางานการพยาบาลศัลยกรรม  และผานการอบรมการจัดการผูปวยรายกรณี     
โดยทําหนาที่ในการจัดการประสานงานเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ตั้งแต
แรกรับเขารักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล ทําหนาที่ตั้งแตการ
คัดเลือกผูปวย  การประเมินสภาพและปญหา  การประสานงานและพัฒนาแผนการดูแล                
การดําเนินการตามแผน การประเมินและติดตามผล และการเฝากํากับติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง 
รวมทั้งใหคําปรึกษาชวยเหลือทีมในการแกไขปญหาที่ซับซอน เปนผูนําในการประชุมรวมกับ
ทีมสหวิชาชีพ  เปนศูนยกลางการติดตอประสานงาน  เปนผูกํากับ ติดตามและควบคุมการปฏิบัติให
เปนไปตามแผนการดูแล    
 1.2. แผนการดูแลผูปวยของทีมสหวิชาชีพ (Clinical pathway) หมายถึงกิจกรรมการ
ปฏิบัติงานที่ตัวแทนของทีมสหวิชาชีพรวมกันกําหนด ในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ
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ในแตละกลุมโรค ทีมดังกลาวประกอบดวย พยาบาลผูจัดการรายกรณี  แพทย  พยาบาลประจํา      
หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ  พยาบาลประจําหองผาตัด  วิสัญญีพยาบาล  เภสัชกร                  
นักโภชนากรและนักสังคมสงเคราะห โดยสมาชิกในทีมจะรวมกันกําหนดปญหาของผูปวยในสวน
ที่เกี่ยวของกับวิชาชีพของตน  กําหนดผลลัพธที่คาดหวังในแตละกิจกรรมการดูแลรักษาในแตละ
ชวงเวลาแลวนํากิจกรรมดังกลาวบรรจุใน clinical pathway   
 
 2.   การพยาบาลแบบปกติ (Conventional nursing care) หมายถึง การที่พยาบาลหอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ใหการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะตาม
สภาพปญหาของผูปวยในแตละเวรตั้งแตแรกรับจนกระทั่งผูปวยจําหนายกลับบาน  
 
 3.  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล (Length of stay) หมายถึง จํานวนวันทั้งหมดที่ผูปวยโรค
ระบบทางเดินปสสาวะในแตละกลุมโรคโดยคิดตามเกณฑการนับจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลที่
โรงพยาบาลราชวิถีกําหนดตามเกณฑการกําหนดของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลงั (2549)โดยให
นับตั้งแตเวลาที่รับผูปวยไวเปนผูปวยในจนกระทั่งถึงเวลาที่ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล    
โดยใหนับยี่สิบสี่ชั่วโมงเปนหนึ่งวัน ถาไมถึงยี่สิบสี่ชั่วโมงหรือเกินยี่สิบสี่ช่ัวโมงและสวนที่ไมถึง
หรือเกินยี่ สิบสี่ ช่ัวโมงนั้นนับได เกินหกชั่วโมง  ให ถือเปนหนึ่ งวัน  โดยใช เวลา  0.00 น .                  
เปนมาตรฐานในการแบงวันที่นอนในโรงพยาบาล (กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง, 2549) 
 
 4.  ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย (Patient satisfaction in health services) 
หมายถึง ความรูสึกยินดี เมื่อไดรับการตอบสนองตามความตองการที่คาดหวังไวในการไดรับ
บริการในสถานบริการนั้นๆโดยเฉพาะกิจกรรมที่ไดรับจากพยาบาลและทีมสุขภาพในการใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ประกอบดวยองคประกอบ 5 ดาน 
ตามแนวคิดของ Aday and Anderson (1975) มีดังนี้ 
  4.1 ความพึงพอใจดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ หมายถึง การที่ผูปวยไดรับ
การตอบสนองตามความตองการที่คาดหวังไวในการไดรับบริการ มีส่ิงอํานวยความสะดวกในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ขั้นตอนการรับผูปวยไมซํ้าซอน บริการพยาบาลรวดเร็วไมใชเวลานาน 
ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลจากพยาบาลตรงกับความตองการ 
  4.2   ความพึงพอใจดานการประสานบริการ หมายถึง การที่ผูปวยไดรับการตอบสนอง
ตามความตองการที่คาดหวังไว พึงพอใจตอการไดรับบริการจากพยาบาลดวยความตอเนื่อง        
ตามความตองการทั้งดานรางกาย และจิตใจ มีความรวดเร็วในการติดตอประสานงาน ติดตาม
ผลการรักษาและเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจและวางแผนการ
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พยาบาล โดยพยาบาลผูจัดการรายกรณีพิทักษผลประโยชนใหผูปวยอยางตอเนื่องตลอดชวง
ระยะเวลาที่รักษา 
  4.3    ความพึงพอใจดานอัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ หมายถึง การที่ผูปวย 
ไดรับรูตอการแสดงทาทีเปนกันเอง เปนมิตร ยิ้มแยมแจมใสและแสดงพฤติกรรมการดูแลของ
พยาบาลท่ีใหการดูแล ดวยการสอบถามหรือพูดคุยดวยความสนใจหวงใย 
  4.4    ความพึงพอใจดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ หมายถึงการที่ผูปวย ไดรับรูขอมูล
จากพยาบาลเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวย ขั้นตอนการรักษา ระเบียบขอปฏิบัติตางๆ การปฏิบัติ
ตนกอนและหลังผาตัดโรคระบบทางเดินปสสาวะ การใชยา แผนการดูแลและกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลจากพยาบาลผูจัดการรายกรณีและพยาบาลผูปฏิบัติงานประจําหอผูปวยศัลยกรรม
ทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ตั้งแตแรกรับ และตลอดชวงระยะเวลาที่ไดรับการรักษาใน
โรงพยาบาล  
  4.5    ความพึงพอใจดานคุณภาพของบริการ หมายถึง การที่ผูปวยไดรับรูในความ
พรอมและความสามารถของพยาบาลที่สามารถตอบสนองความตองการและปญหาตามที่คาดหวัง 
ไดรับการตรวจวินิจฉัยอยางละเอียด การดูแลรักษาอยางเต็มที่จากทีมสุขภาพ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1.  เปนแนวทางสําหรับผูบริหารในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลใหสอดคลองกับการ
ปฏิรูปในระบบบริการสุขภาพ 
 2.  เปนแนวทางสําหรับผูบริหารในการพัฒนาบุคคลากรทางการพยาบาลใหมีความรูและ
ทักษะในการใชการจัดการผูปวยรายกรณี และการเตรียมพยาบาลวิชาชีพในการเปนผูจัดการผูปวย
รายกรณี 
  



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ตอจํานวนวันนอน และความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย 
หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร 
บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปเปนสาระสําคัญ ดังนี้ 
 1.    ปญหาและความตองการของผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
        1. 1 ระบบทางเดินปสสาวะ  
           1.1.1  สวนประกอบและตําแหนงของอวัยวะสําคัญในระบบทางเดินปสสาวะ 
           1.1.2  หนาที่สําคัญของระบบทางเดินปสสาวะ 
  1.2    โรคระบบทางเดินปสสาวะ 
   1.2.1  โรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ 
   1.2.2  โรคตอมลูกหมากโต 
       1.2.3  โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ 
   1.2.4  โรคมะเร็งตอมลูกหมาก 
 2.  การพยาบาลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
                 2.1  การประเมินปญหาทางสุขภาพผูปวยโรคระบบทางเดนิปสสาวะ 
  2.2  การพยาบาลกอนและหลังผาตัดและการปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
 3.    การจัดระบบการดูแลผูปวย 
           4.  การจัดการผูปวยรายกรณี 
      4.1  ความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี 
      4.2  แนวคิดและหลักการการจัดการผูปวยรายกรณี 
      4.3  ลักษณะของการจัดการผูปวยรายกรณี 
      4.4  องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี 
      4.5  บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลผูจัดการรายกรณี 
      4.6  ขั้นตอนและการนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช 
                   4.7  กระบวนการรูปแบบการพยาบาลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
      4.8  ขอดีและขอเสียของการจัดการผูปวยรายกรณี 
 5.  แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม 
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 6.  ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย 
 7.  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 
              8. โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
                   8.1  กลุมภารกิจบริการวิชาการ โรงพยาบาลราชวิถี 
                   8.2  หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 
  9. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1.    ปญหาและความตองการของผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
 
 1.1    ระบบทางเดินปสสาวะ  
           1.1.1  สวนประกอบและตําแหนงของอวัยวะสําคัญในระบบทางเดินปสสาวะ  
   ระบบทางเดินปสสาวะประกอบดวยอวัยวะสําคัญ 4 สวน คือ ไต ทอไต 
กระเพาะปสสาวะ และทอปสสาวะ 
                  1.1.2  หนาที่สําคัญของระบบทางเดินปสสาวะ 
                ระบบทางเดินปสสาวะมีหนาที่สําคัญคือ กําจัดของเสียออกจากรางกาย    
โดยเลือดที่ไหลเวียนผานไต เขาทางเสนเลือดฝอยซ่ึงลอมรอบหนวยไตเล็กๆที่เรียกวาเนฟรอน   
สวนที่เปนของเหลวของเลือดจะไหลผานเขาสูเนฟรอนและสวนประกอบของเลือดที่เปนเซลลเม็ด
เลือดและโมเลกุลของโปรตีนที่มีขนาดใหญจะคงอยูในเสนเลือดฝอย เมื่อสวนที่เปนของเหลวใน
เลือด  จะไหลเขาสูเนฟรอน น้ําสวนใหญและสารที่เปนประโยชนตอรางกายจะถูกดูดซึมกลับ 
ดังนั้นเลือดที่ผานการกรองของเสียแลวจะไหลเวียนไปเลี้ยงรางกายตอไป สวนสารที่เปนของเสีย
ของรางกาย     จะถูกขับออกมาพรอมกับน้ํา ซ่ึงเราเรียกวา น้ําปสสาวะ หลังจากนั้นน้ําปสสาวะจะ
ผานเขาไปทาง     ทอไต และไหลไปยังกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงเปนอวัยวะสวนที่เก็บรวบรวมน้ํา
ปสสาวะ นอกจากนี้กระเพาะปสสาวะยังทําหนาที่ขับน้ําปสสาวะออกจากรางกาย โดยผานทอ
ทางเดินปสสาวะตอไป 
 
 1.2  โรคระบบทางเดินปสสาวะ โรคของระบบทางเดินปสสาวะเกิดขึ้นเนื่องจากสาเหตุ
ตางๆ มากมาย เชน การติดเชื้อ การอุดตัน อุบัติเหตุหรือภยันตรายตางๆ เชน 
  1.2.1  โรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary calculi) 
   พยาธิสภาพ นิ่วเปนกอนหินซึ่งเกิดจากความผิดปกติในกระบวนการสรางน้ํา
ปสสาวะและมีการสะสมพอกพูนใหญขึ้นและอุดตันตามสวนตางๆในระบบทางเดินปสสาวะทําให
เกิดอันตรายตอรางกาย สาเหตุของนิ่วไมทราบแนนอน แตมีสาเหตุสงเสริม หลายสาเหตุเชน มีการ
ขับออกของเกลือหลายชนิดเชน แคลเซียม ออกซาเลต ฟอสเฟต ยูริคในน้ําปสสาวะมากเกินไป       
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มีการเปลี่ยนแปลงของน้ําปสสาวะ เนื่องจาก ดื่มน้ํานอย รับประทานอาหาร ผัก ผลไมที่มีออกซาเลต
สูง ขาดสารยับยั้งการจับตัวของผลึกของสารตางๆในน้ําปสสาวะ และมีแกนใหสารประกอบในน้ํา
ปสสาวะจับตัวเปนกอนนิ่ว 
   อาการและอาการแสดง ถามีนิ่วอุดตันทางเดินปสสาวะสวนบนเชนไต ทอไต 
จะมีอาการปวดบริเวณบั้นเอว หลังและสีขางของขางที่เปนนิ่ว ถามีการอุดตันบริเวณกระเพาะ
ปสสาวะและทอปสสาวะจะปวดราวถึงขาหนีบและหนาขาและปวดราวถึงปลายทอปสสาวะ 
นอกจากนี้อาจมีปสสาวะเปนเลือด ปสสาวะขุน มีไขสูงและคลื่นไสอาเจียนได 
   การรักษา การรักษาขึ้นอยูกับขนาดและตําแหนงของนิ่ว เชนรักษาแบบ
ประคับประคอง เปนการรักษาตามอาการของผูปวย เชน ถามีอาการปวดใหยาแกปวดหรือใหยา
ปฏิชีวนะเมื่อมีอาการติดเชื้อ และการรักษาโดยการผาตัด  เชน ผาตัดชนิดเปดหรือผาตัดดวยกลอง 
  1.2.2  โรคตอมลูกหมากโต (Benign prostatic hyperplasia) 
   พยาธิสภาพ ตอมลูกหมากโตพบไดบอยในผูชายอายุ 40 ปขึ้นไป สาเหตุไม
ทราบแนชัด เชื่อวาเกิดจากความไมสมดุลของฮอรโมนเพศ แอนโดเจนกับเอสโตเจน 
   อาการและอาการแสดง ปสสาวะบอยครั้ง ตองเบง รูสึกปสสาวะไมหมด 
ปสสาวะไมพุง  ปสสาวะกลางคืนมากกวา 1-2 คร้ัง ปสสาวะคั่ง บางรายปสสาวะเปนเลือด            
   การรักษา การรักษาตอมลูกหมาก มี 2 วิธี คือ รักษาแบบประคับประคอง 
เชน พักผอนใหเพียงพอ ไมทํางานหนักหรือเดินทางไกลที่ทําใหกระทบกระเทือน ไมควรกลั้น
ปสสาวะเมื่อรูสึกปวด หามดื่มสุรา ระวังอยาใหทองผูก และการรักษาโดยการผาตัด มีหลายวิธีแตที่
นิยมทํามากที่สุด คือ TUR-P (Transurethral Resection Prostatectomy)  
  1.2.3  โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ (Cancer of bladder) 
   พยาธิสภาพ มะเร็งกระเพาะปสสาวะ เปนเนื้องอกชนิดเซลลเยื่อบุผิว บริเวณ
ฐานของกระเพาะปสสาวะ เมื่อมีการลุกลาม ทําใหเกิดการอุดตันที่ปลายทอไตและคอปสสาวะ 
   อาการและอาการแสดง ถายปสสาวะเปนเลือด เปนๆหายๆเปนเวลานาน      
ติดเชื้อ น้ําหนักลด เบื่ออาหาร ปสสาวะออกนอยเนื่องจากการอุดกั้นและไตเสียหนาที่ 
   การรักษา การรักษาทางศัลยกรรม โดยการตัดหรือจี้ดวยกระแสไฟฟา        
ตัดกระเพาะปสสาวะบางสวน หรือตัดกระเพาะปสสาวะออกหมด การรักษาดวยรังสี และการรักษา
ทางเคมี 
  1.2.4  โรคมะเร็งตอมลูกหมาก (Cancer of prostrate) 
   พยาธิสภาพ เปนในเพศชาย ในระยะแรกมะเร็งจะอยูในแคปซูลตอมาจะ
ขยายไปยังบริเวณใกลเคียง ทําใหปสสาวะไมออกทันทีหรือมีอาการติดเชื้อ มีถายปสสาวะเปนเลือด 
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   อาการและอาการแสดง อาการที่พบคือถายปสสาวะขัด กะปริบกะปรอย    
ถายปสสาวะเปนเลือดและอาจมีการติดเชื้อรวมดวย ถามีการกระจายไปที่อวัยวะอ่ืน จะมีอาการ  
ปวดหลังราวไปที่เชิงกรานและขาทั้งสองขาง ตอมน้ําเหลืองโต ออนเพลีย น้ําหนักลด ซีด ไตเสียหนาที่ 
         การรักษา การผาตัดมี 3 รูปแบบ คือ  
   1) Open radical prostatectomy เปนการผาตัดเปดตั้งแตสะดือลงมาถึง    
เหนือหัวเหนา ผลขางเคียงผูปวยอาจเกิดภาวะองคชาตไมแข็งตัวและปญหาการกลั้นปสสาวะไมอยู  
   2) Laparoscopic radical prostatectomy เปนการผาตัดแบบเจาะรูใชเครื่องมือ
ผานทางกลอง ผลดี คือ แผลผาตัดเล็กกวา ผูปวยฟนตัวหลังผาตัดไดเร็วกวา เจ็บแผลนอยกวา 
สามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันไดเร็วกวา  
   3) Robotic Assisted Laparoscopic Radical Prostatectomy (RALRP) หรือ
เรียกวาการผาตัดแบบใชแขนกลหุนยนตชวยผาตัด การผาตัดวิธีนี้ใชหลักการเดียวกันกับการผาตัด
แบบเจาะรูเครื่องมือผาตัดผานทางกลอง หลักการทํางานของแขนกลหุนยนตทํางานตามการบังคับ
ของศัลยแพทย (สุนัย ลีวันแสงทอง, 2551) 
 
2.    การพยาบาลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
 
  การใหการพยาบาลเปนกิจกรรมหนึ่งที่จะทําใหการรักษาพยาบาลบรรลุเปาหมาย   
โดยการวางแผนการพยาบาลใหครอบคลุมดานการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกัน
โรค  และการฟนฟูสุขภาพ  โดยมีกิจกรรมการพยาบาลตั้งแตระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะ           
หลังผาตัด  ซ่ึงการพยาบาลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะนั้นจะมีการดูแลในเฉพาะของแตละ
โรคตามปญหาและความตองการของผูปวย โดยยกตัวอยางการพยาบาลผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะเปนบางโรค ดังนี้ 
  การพยาบาลผูปวยผาตัดนิ่วในไต (สัมพันธ หิญธีระนันทน  และคณะ, 2527)  
  กิจกรรมการพยาบาล  

       1)  การดูแลเกี่ยวกับทอยางตางๆ เชน สายสวนคาปสสาวะเพื่อใหปสสาวะไหลออก
สะดวก และการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 

 2)  การดูแลเกี่ยวกับภาวะการตกเลือด โดยสังเกตดูวาจํานวนเลือดออกมากนอย
เพียงใดถาเลือดออกมากตองรีบรายงานแพทย  
                     3)  ดูแลจัดทานอนของผูปวยหลังผาตัดโดยใหตะแคงขางที่ไมไดทําผาตัดเพื่อ
ปองกันไมใหอวัยวะอ่ืนๆเคลื่อนยายไปกระทบกระเทือนบริเวณที่ทําผาตัด     
                     4)  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํใหเพยีงพอเพือ่ทดแทนการเสียเลือด
ระหวางผาตดัและการงดน้ําและอาหาร 
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                     5)  ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามการรักษาของแพทย เพื่อปองกันการติดเชื้อ 
                     6)  การปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด โดยภายหลัง 24 ช่ัวโมงใหผูปวยไดลุกนั่ง
เคลื่อนไหวและเปลี่ยนอิริยาบถบอยๆ เพื่อปองกัน ปอดอกัเสบ ปอดแฟบหรือแผลกดทับ 
                     7)  ดูแลใหไดรับอาหารและน้ําดื่มเมื่อลําไสเร่ิมเคลื่อนไหวหรือไมมีอาการทองอืด 
                     8)  ดูแลใหผูปวยนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ เมื่อผูปวยอาการดีขึ้น ใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยและการปฏิบัติตนเมื่อผูปวยกลับไปอยูบาน เชน ไมทํางานหนักอยางนอย     
6 สัปดาห ใหดื่มน้ํามากๆ เพื่อใหปสสาวะเจือจางและชวยชะลางแบคทีเรียในทางเดินปสสาวะ 
 
        การพยาบาลผูปวยมะเร็งกระเพาะปสสาวะ (จิราภี สุนทรกุล ณ ชลบุรี, 2548) 

       การผาตัดเพื่อรักษามะเร็งกระเพาะปสสาวะมีหลายวิธีตั้งแตการตัดเฉพาะกอนมะเร็ง
ออกจนถึงตัดกระเพาะปสสาวะออกทั้งหมด ซ่ึงการเลือกใชการผาตัดวิธีใดนั้นขึ้นอยูกับชนิดและ
การลุกลามของเซลลมะเร็ง รวมทั้งภาวะสุขภาพของผูปวย การพยาบาลที่สําคัญมีดังนี้ 

       1)  การผาตัดชนิด TUR-BT (Transurethral Resection of Bladder Tumor) เปนการ
สองกลองเขาไปในกระเพาะปสสาวะเพื่อทําการตัดเอากอนมะเร็งออก ภาวะแทรกซอนทีพ่บไดบอย
คือ กระเพาะปสสาวะทะลุ และการมีเลือดออก หลังการผาตัดผูปวยจะไดรับการคาสายสวน
ปสสาวะไว 
  การพยาบาล ควรมีการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดออก โดยสังเกตสีของปสสาวะที่
ออก ปกติควรมีสีชมพูจางๆหากมีสีแดงเขมอาจมีภาวะเลือดออกได เฝาระวังการติดเชื้อ โดยสังเกต
อาการแสดงของการติดเชื้อ ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาเพื่อปองกันการติดเชื้อ อาการปวด
เกร็งในกระเพาะปสสาวะบรรเทาไดโดยใหยา Anticholinergic 

        2)  การผาตัดชนิด Radical cystectomy with ileal conduit เปนการผาตัดกระเพาะ
ปสสาวะออกทั้งหมดรวมทั้งอวัยวะบริเวณใกลเคียงที่อาจมีการกระจายของเซลลมะเร็ง หลังผาตัด
แพทยจะนําทอไตมาฝงใน conduit ซ่ึงทํามาจากลําไสเล็ก และนําปลายขางที่เหลือมาเปดออกทาง
หนาทองเปน stoma น้ําปสสาวะไหลมาจากไต ทอไต ออกมาทางรูเปดทางหนาทอง (stoma) และ
เขาไปในถุงรองรับน้ําปสสาวะ   
  การพยาบาล  ดูแลการทําความสะอาดเพื่อเตรียมลําไสกอนผาตัด การดูแลภายหลัง
การผาตัด เฝาระวังการเกิดภาวะเลือดออก  เฝาระวังการติดเชื้อ โดยสังเกตอาการแสดงของการ      
ติดเชื้อ  ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาเพื่อปองกันการติดเชื้อ  ดูแลไมใหเกิดการอุดตันของ 
Stoma ใหความรูในเรื่องการดูแล ileal conduit 
  จากการพยาบาลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะดังกลาวขางตน  เปนการดูแลผูปวย
เฉพาะโรค  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยนําแนวคิดของ Karlowicz (1995) นํามาประยุกตใชในการดูแล
ผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ เนื่องจากแนวคิดนี้มีการดูแลอยางครอบคลุมทุกดาน ทั้งดาน
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รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม มีการดูแลทั้งระยะประเมินสภาพปญหากอนการผาตัด ระยะผาตัด    
ระยะหลังการผาตัดและการฟนฟูสภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ซ่ึงเปนแนวทางการ
พยาบาลที่สามารถนํามาดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะไดในทุกโรค  ดังนั้นแนวทางการดูแล
นี้จึงเปนการดูแลที่ครอบคลุมปญหาของผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะได  ผูวิจัยจึงนําแนวคิดนี้
มาประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ และมีการปรับตามบริบทของหอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี เพื่อใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 
 
 2.1  การประเมินปญหาทางสุขภาพผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ  
                      2.1.1  การซักประวัติและการตรวจรางกาย  ซ่ึงจะเปนขอมูลเกี่ยวกับประวัติ
ครอบครัวที่เคยเปนโรคระบบทางเดินปสสาวะ ประวัติการรักษา ประวัติการรับประทานอาหารและ
น้ําดื่ม อาการและอาการแสดง เชน อาการปวด อาการปสสาวะเปนเลือดหรืออาการปสสาวะไมออก 
ปสสาวะขุน มีไข แสดงถึงการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะเปนตน 
                     2.1.2  การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก 
                             1)  การตรวจปสสาวะ อาจพบเซลลหนอง โปรตีน แบคทีเรีย เม็ดเลือดแดง 
และผลึกตางๆในปสสาวะ ภาวะความเปนกรด ดางของปสสาวะและการตรวจปสสาวะสงเพาะเชื้อ 
                             2)  การตรวจเลือด อาจพบเม็ดเลือดขาวสูงในกรณีที่มีการติดเชื้อ อาจพบคา
การทํางานของไตเสื่อมลง 
                             3)  การตรวจทางรังสี เชน การเอกซเรยระบบทางเดินปสสาวะ (KUB) การดู
หนาที่และการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของไตโดยการฉีดสีเขาเสนเลือดดํา แลวเอกซเรย (IVP) หรือ
การสอดสายยางขนาดเล็กๆเขาทางทอปสสาวะแลวฉีดสีเอกซเรยดูการทํางานและดูโครงสรางของไต  
 
 2.2  การพยาบาลกอนและหลังผาตัดและการปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
         2.2.1  การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด จะเริ่มตั้งแตวันที่แพทยกําหนดวันผาตัดจนถึง
ระยะกอนที่จะผาตัด ซ่ึงระยะนี้ผูปวยไมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตน เมื่อเขารับการ
รักษาดวยการผาตัด    พยาบาลควรอธิบายใหผูปวยไดรับรูวาผูปวยตองไดรับการรักษาโดยการ
ผาตัด  ผูปวยจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและการเจ็บปวยเนื่องจากความไมสุขสบายของ
รางกาย  ความเจ็บปวด หรือการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ  พยาบาลควรใหการดูแลเพื่อลด
ความวิตกกังวลของผูปวย  การลดความไมสุขสบายของรางกาย  ลดความเจ็บปวดและปองกันการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะรวมทั้งการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนภายหลัง
ผาตัดดวย   การพยาบาลระยะนี้ จะมีการแนะนําการเตรียมรางกายและจิตใจกอนผาตัด   มีรายละเอียด 
ดังนี้  
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    กิจกรรมการพยาบาล 
    1)  อธิบายใหผูปวยไดทราบถึง การเตรียมรางกายโดยทั่วไป ไดแก การทํา
ความสะอาดรางกาย   แนะนําผูปวยพักผอนใหเพียงพอ   กรณีผูปวยสูบบุหร่ีควรแนะนําใหงด      
สูบบุหร่ีอยางนอย 2 ถึง 3 สัปดาหกอนผาตัด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากปอด 
    2)  ประเมินปญหาความตองการของผูปวยเพิ่มเติม จากการซักถามและการ
สังเกต 
    3)  ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
    4)  การเตรียมผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และผลการตรวจทางรังสี 
พรอมทั้งเตรียมเลือดสําหรับการผาตัดใหพรอมตามแผนการรักษา 
    5)  ดูแลใหผูปวยเซ็นชื่อในแบบฟอรมการยินยอมรับการผาตัด 
    6)  การเตรียมผิวหนังกอนผาตัดโดยการทําความสะอาดผิวหนังดานที่จะทํา
ผาตัดและทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ 
    7)   การเตรียมลําไสกอนผาตัด พยาบาลตองแจงใหผูปวยทราบวา ผูปวยจะ
ไดรับประทานยาระบายหรือการสวนอุจจาระ 
    8)   การใหยากลอมประสาท พยาบาลอธิบายใหผูปวยทราบวาจะไดรับยา
กลอมประสาทกอนนอนตามแผนการรักษาเพื่อชวยใหผูปวยนอนพักผอนไดมากขึ้น 
    9)   การงดอาหารและน้ํา อธิบายใหผูปวยทราบวาหลังเที่ยงคืนกอนวันผาตัด
หรือ 6 ช่ัวโมงกอนวันผาตัด ผูปวยจะตองงดอาหารและน้ําทางปากทุกชนิด 
    10)  การใหยากอนระงับความรูสึกในวันผาตัด พยาบาลอธิบายใหผูปวย
ทราบวายาจะชวยใหผูปวยเกิดความสงบ คลายความเครียด และลดเสมหะ 
    11)  อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงวิธีการและขั้นตอนของการทําผาตัด และให
ผูปวยซักถามปญหาและขอสงสัยเพื่อคลายความวิตกกังวล 
    12)  อธิบายเกี่ยวกับวิธีการไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย ซ่ึงจะทําให
ผูปวยไมรูสึกตัวหรือลดความเจ็บปวดขณะผาตัด 
    13)  ใหคํ าแนะนํา เกี่ ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด  เพื่อปองกันโรค         
แทรกซอนหลังผาตัดโดยสอนและฝกผูปวยออกกําลังกายหลังผาตัด เชน การหายใจและการไอ
อยางมีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัวและการลุกออกจากเตียงโดยเร็วที่สุด 
    14)  อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับสภาพของตนเองหลังผาตัด เชน การมี
แผลบริเวณที่ผาตัดและมีทอยางหรือสายระบายจากแผลผาตัด การใสสายสวนคาปสสาวะ   การให
สารน้ําและเกลือแรทางหลอดเลือดดํา ความรูสึกปวดแผลผาตัด เปนตน 
    15)  ลดความวิตกกังวลโดยการใหกําลังใจและสรางความมั่นใจแกผูปวยวา
ขณะผาตัดจะได รับการดูแลอยางใกลชิดจากแพทยและพยาบาล  อธิบายใหผูปวยรับรู ถึง



 20

ประสบการณที่จะพบหลังผาตัด เชน ความเจ็บปวด สอนการประเมิน Pain scale การปฏิบัติตัวที่จะ
ลดความเจ็บปวด 
  2.2.2  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
      1)  ผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากยาระงับความรูสึก 
          กิจกรรมการพยาบาล 
           (1)  จัดใหผูปวยนอนราบ เนื่องจากผลการใหยาระงับความรูสึกอาจทํา
ใหมีความดันโลหิตต่ําได และปองกันการเกิด Aspirate 
           (2)  ถามีอาการคลื่นไสอาเจียนใหนอนราบตะแคงหนาดานใดดานหนึ่ง 
ใหผูปวยบวนปากดวยน้ําอุน ใหยาลดอาการคลื่นไสอาเจียนตามแผนการรักษา 
           (3) สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัวของผูปวยทุก          
1 ช่ัวโมง จนคงที่หลังจากนั้นบันทึกทุก 4 ชั่วโมงจนครบ 24 ช่ัวโมง 
                      2)  การปองกันภาวะช็อคจากการเสียเลือด  
           กิจกรรมการพยาบาล 
           (1)  ตรวจวัดสัญญาณชีพ ถาชีพจรเร็ว หายใจเร็วความดันโลหิตลดลง 
ปสสาวะมีเลือดปนออกมามาก แผลผาตัดมีเลือดซึมมาก ตองรีบรายงานแพทยเพื่อใหสารน้ําและ
เลือดชดเชย 
           (2)  ตดิตามผล ความเขมขนของเมด็เลือดแดง (Hct) ทุก 4 ชั่วโมง  
           (3)  สังเกตและบันทึกจํานวน สีปสสาวะและแผลผาตัด 
         3)  การปองกันการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
            กิจกรรมการพยาบาล 
           (1)  ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และสังเกตอาการขางเคียง
ของยา 
           (2)  รักษาความสะอาดรางกายและอวัยวะสืบพันธุ 
           (3)  ดูแลใหปสสาวะไหลออกไดสะดวกตลอดเวลา ระวังการอุดตัน สาย
หักพับงอ  บีบรูดสายปสสาวะ (Milking) เปนระยะ 
           (4) ดูแลใหสายปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะอยู ในระบบปด
ตลอดเวลาและถุงรองรับปสสาวะควรจะอยูต่ํากวาบริเวณที่ใสสายสวนปสสาวะเพื่อปองกันการ    
ติดเชื้อยอนกลับ 
           (5)  กระตุนใหผูปวยดื่มน้ํามากๆอยางนอย 3,000 มิลลิลิตรตอวัน 
           (6)  ติดตามตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
          4)  การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
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            กิจกรรมการพยาบาล 
           (1)  กระตุนใหผูปวยพลิกตะแคงตัวบอยๆทุก1-2 ช่ัวโมงในขณะที่นอน
พักบนเตียงและใหมีการลุกออกจากเตียงโดยเร็วที่สุด ซ่ึงจะชวยปองกันอาการทองอืดและปอดบวม
หรือแผลกดทับ 
            (2)  กระตุนใหผูปวยหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง เพื่อปองกันภาวะปอด
แฟบ  ปอดบวม 
            (3)  กระตุนใหผูปวยไออยางถูกวิธี เพื่อชวยในการขับเสมหะและบรรเทา
อาการปวดแผล 
            (4)  ดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวด ตามแผนการรักษาของแพทย 
            (5)  ระวังไมใหเกิดภาวะเสียสมดุลยของอิเลคโตไลทในรางกาย         
โดยดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําและเกลือแรเพียงพอและมีการขับถายของเสียออกจากรางกายเปนปกติ 
            (6)  งดอาหารและน้ําประมาณ 24-48 ชั่วโมง เนื่องจากระยะหลังผาตัด
ลําไสยังไมมีการเคลื่อนไหวและภายหลังที่เริ่มใหอาหารผูปวยตามแผนการรักษาของแพทย         
ควรสังเกตอาการทองอืด 
            (7)  บีบรูดสายทอระบายปสสาวะบอยๆเพื่อปองกันการอุดตันของ    
ทอระบายปสสาวะ 
            (8)  จัดใหผูปวยไดรับความสุขสบายและลดอาการปวดโดยจัดทานอน
ใหเหมาะสม 
            (9)  ระวังไมใหเกิดการติดเชื้อหลังผาตัด โดยการทําแผลทุกครั้ง        
เมื่อเปยกชุมเลือดหรือปสสาวะ 
   
  สรุปไดวา การใหการพยาบาลเปนกิจกรรมหนึ่ง  ที่จะทําใหการรักษาพยาบาลบรรลุ
เปาหมายโดยตองมีการวางแผนการพยาบาลใหครอบคลุมในทุกดาน ทั้งดานการรักษาพยาบาล          
การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพ โดยมีกิจกรรมการดูแลผูปวย เร่ิมตั้งแต
การดูแลระยะกอนผาตัด  ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัดเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ  
การเลือกระบบการดูแลผูปวยเปนส่ิงสําคัญ โดยเฉพาะระบบการดูแลที่มีคุณภาพ จะชวยลดปญหา
การเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยได  ทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยลดลงและเพิ่ม
ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยใหมากขึ้น จากเหตุผลดังกลาว การใหการดูแลผูปวยโรค
ระบบทางเดินปสสาวะ  จึงจําเปนตองใชระบบการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง  ที่สามารถกําหนด
ระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลได  จึงมีการศึกษาถึงระบบการดูแลผูปวย เพื่อเลือกระบบการ
ดูแลผูปวยที่มีคุณภาพมาใชในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะตอไป 
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3.   การจัดระบบการดูแลผูปวย 
 
 การจัดระบบการดูแลผูปวยเปนวิธีการที่ใชในการดําเนินการเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโดยมี
จุดมุงหมาย เพื่อใหไดบริการที่ดีมีคุณภาพ นอกจากการดูแลที่มีคุณภาพแลวยังจะตองคํานึงถึง
คาใชจายในการดูแลดวย  ปจจุบันการจัดบริการทางการพยาบาลมีหลากหลายรูปแบบโดยอาศัยการ
จัดบุคลากร และมอบหมายหนาที่ใหปฏิบัติการดูแลผูปวย  การจัดบริการพยาบาลในรูปแบบใดตอง
ขึ้นอยูกับสถานที่  การบริหารงานทางการพยาบาลและการสอดคลองกับการเพิ่มคุณภาพงานบริการ
พยาบาลในสถานบริการพยาบาลที่ใหบริการแกผูปวย (Spitzer-Lehman, 1944 อางถึงใน         
ปรางคทิพย อุจะรัตน, 2541) โดยมีรูปแบบการจัดบริการพยาบาล ดังนี้ 
 3.1  ระบบการทํางานตามหนาที่ (Functional method) เปนที่นิยมใชแพรหลาย               
หลังสงครามโลกครั้งที่ 2 เนื่องจากประสบปญหาขาดแคลนพยาบาล  ดังนั้นจึงมีการฝกฝนบุคลากร
ที่มิใชพยาบาล เพื่อทําหนาที่ในกิจกรรมที่ไมตองใชความรูมาก เปนวิธีการมอบหมายงานให
พยาบาลแตละคนทํางานตามหนาที่  โดยเนนการปฏิบัติกิจกรรมแกผูปวยเพียง 1-2 อยาง             
ตามขอบเขตความสามารถ มีขอดี คือ เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน สามารถทํางานไดรวดเร็ว         
ไมซํ้าซอน ผูปวยไดรับการบริการพยาบาลอยางเทาเทียมกัน  ใชบุคลากรนอย สามารถแกปญหาการ
ขาดแคลนบุคลากรไดดี  การมอบหมายงาน  การตรวจสอบความกาวหนาของงานและการ
ประเมินผลงานทําไดงายและสะดวก  ขอเสีย คือ พยาบาลไมพึงพอใจตองานเนื่องจากไมมี
ผูรับผิดชอบโดยตรง  ทําใหขาดความกระตือรือรนในการปฏิบัติงานไมมีความภาคภูมิใจในการ
ทํางาน  และไมเกิดความคิดสรางสรรคในการทํางาน  ผูปวยไมพึงพอใจเนื่องจากขาดสัมพันธภาพที่
ดีตอกัน  เกิดความสับสนเพราะผูใหบริการ มีหลายคนการใหการพยาบาลขาดความตอเนื่อง         
ขาดการสื่อสารที่ดีระหวางกัน การพยาบาลถูกแบงออกเปนสวนๆ ไมมีความรับผิดชอบโดยตรง 
ขาดการมีสวนรวมในการดูแลผูใชบริการของพยาบาลและไมสามารถใหการดูแลที่เปนองครวมได 
 3.2   ระบบการดูแลผูปวยเปนรายบุคคล (Case method)  เปนระบบการดูแลที่เกาแกที่สุด
เร่ิมใชในการดูแลผูปวยที่บานและเริ่มนํามาใชในโรงพยาบาล ในป ค.ศ.1900 เปนการจัดบริการ
พยาบาลแกผูปวยรายบุคคล  โดยพยาบาลจะไดรับผูปวยครั้งละ 1 คน ตอระยะเวลาที่ขึ้นปฏิบัติงาน
ในแตละเวร เปนระบบการดูแลที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยที่บานหรือในหอผูปวยหนักชวยในการ
เรียนรูของนักศึกษาพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวยในความรับผิดชอบ  มีขอดี คือ สัมพันธภาพระหวาง
ผูปวยและพยาบาลผูดูแลดีขึ้น  เกิดความพึงพอใจทั้งสองฝาย พยาบาลไดแสดงความสามารถ         
ไดอยางเต็มที่ ขอเสียคือ ส้ินเปลืองเครื่องมือเครื่องใชและตองใชพยาบาลจํานวนมากในการทํางาน
พยาบาลไมรูจักผูปวยทุกคนขาดการดูแลอยางตอเนื่อง  ทําใหประสิทธิภาพการทํางานลดลง 
 3.3   ระบบการพยาบาลเปนทีม (Team method)  เปนการจัดบริการพยาบาลเปนกลุมโดยมี
พยาบาลวชิาชีพเปนหัวหนาทีม  เร่ิมใชเมื่อป ค.ศ.1950  จากการพยายามแกไขปญหาการทํางานตาม
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หนาที่ เพื่อใหญาติและผูปวยเกิดความพึงพอใจปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใหดีขึ้น โดยการนํา
พยาบาลวิชาชีพที่มีอยูอยางจํากัดมาทํางานรวมกับบุคลากรอ่ืนๆ  แบงงานตามความสามารถ โดยให
พยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม เมื่อมีปญหาตองแกไข หัวหนาทีมตองมีการวางแผนรวมกับลูกทีม
โดยการจัดกลุมเพื่อปรึกษาการติดตามและการประเมินผล และการติดตอประสานงานระหวางทีม
สุขภาพที่ใหการดูแล ตลอดจนการสื่อสารใหผูรวมทีมมีความเขาใจในแผนการปฏิบัติงาน  การรวม
ปรึกษาหารือและการอภิปรายปญหาในการปฏิบัติงานรวมกันพัฒนาทีมงาน  ขอดี คือทําใหสมาชิก
ในทีมรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของงาน  มีความภาคภูมิใจในความสําเร็จของงานเสริมสรางความ
สามัคคี   การกระตุนใหเกิดความคิดสรางสรรคและมีความสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย  
บุคลากรมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  ขอเสีย คือ อาจเกิดปญหาในการปฏิบัติงานตองใชเวลา
ในการตรวจสอบงานและใชหลักมนุษยสัมพันธและความสามารถอยางสูงในการเปนหัวหนาทีม 
และเมื่อใดก็ตามที่สมาชิกขาดความเชื่อมั่นในการทํางานรวมกันเปนทีม จะทําใหระบบการทํางาน
เปนทีมลมเหลว สอดคลองกับการศึกษาของ วิไล อํามาตยมณี (2539) พบวาความรูและความเขาใจ
ในการปฏิบัติงานเปนทีมมีความสําคัญในการปฏิบัติงานในรูปแบบทีม 
 3.4   ระบบการพยาบาลแบบเจาของไข (Primary nursing) เร่ิมตนในป ค.ศ.1960  เนื่องจาก
สหรัฐอเมริกาเริ่มคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคล  ความเปนอิสระในสังคม  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนี้สงผล
กระทบตอความรูสึกการมีเอกสิทธิในวิชาชีพการพยาบาล  การคนหาเอกสิทธิวิชาชีพการพยาบาล
ไดเร่ิมขึ้น  รวมทั้งการเพิ่มความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพตอผลลัพธการดูแลผูปวยมากขึ้น  
โดยจัดการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับเขามาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย  โดยไมเปล่ียนแปลง
ผูรับบริการเปนรูปแบบที่ทําการพยาบาลเฉพาะรายมาใช  โดยพยาบาลจะตองใหการพยาบาลผูปวย
คนเดิมทุกครั้งและบันทึกการดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง  เพื่อใหพยาบาลคนอื่นสามารถดูแลไดเมื่อไม
ขึ้นเวร  เปนรูปแบบที่ทําใหพยาบาลมีการพัฒนาทักษะและความรูในการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มขึ้น  
มีความชํานาญในการแกปญหา  มีความคิดสรางสรรคในการใหการพยาบาลเปนลักษณะการ
พยาบาลที่สมบูรณและตอเนื่อง  ผูปวยมีความพึงพอใจมากกวารูปแบบอื่น  ขอเสีย คือ เนื่องจากตอง
ใชพยาบาลวิชาชีพจํานวนมาก (Marriner, 1996 อางถึงใน ปรางคทิพย อุจะรัตน, 2541)  ทําให
โรงพยาบาลสูญเสียคาใชจายสูง  พยาบาลที่มีประสบการณนอยจะขาดประสิทธิภาพในการดูแล
ผูปวยและตองใชการประสานงานที่ดีเพื่อไมใหการรักษาพยาบาลลมเหลว 
 
 ระบบการดูแลผูปวยมีหลากหลายระบบดังกลาวขางตน ปจจุบันระบบบริการสุขภาพมีการ
ปรับเปลี่ยนอยางรวดเร็วและเกิดขึ้นตลอดเวลา จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการศึกษาคนควาหา
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา มีการศึกษาเกี่ยวกับระบบการปฏิบัติทางการพยาบาลรวมกับการคาดเดา
ปญหาเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาที่เกินความจําเปน ในชวงป ค.ศ.1990  พบวาผูปวยมีคาใชจาย
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ในดานสุขภาพสูงขึ้นเรื่อยๆ  เนื่องจากความซับซอนของโรค  การใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อการ
ตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  จึงไดมีการพัฒนาระบบการปฏิบัติการ
พยาบาล เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับคาใชจาย  การจัดการผูปวยรายกรณีจึงเปนแนวทางหนึ่งใน
การที่พยาบาลสามารถนําความรูและประสบการณที่มีมาใชในการแกไขในระบบบริการสุขภาพ
รวมกับทีมสุขภาพอื่นๆเพื่อชวยใหผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ จึงเกิดรูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในการดูแลผูปวย  สําหรับประเทศไทยหลังจากมีการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพไดมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลและคนหาระบบการพยาบาลที่
สามารถควบคุมคาใชจายได  จึงมีการนําการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในการดูแลผูปวยกันมากขึ้น 
และผลลัพธที่ไดสวนใหญพบวามีผลตอคาใชจายและจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลที่ลดลง  ความ
พึงพอใจของผูปวยและบุคคลากรเพิ่มมากขึ้น การจัดการผูปวยรายกรณีจึงเปนระบบการพยาบาลทีม่ี
คุณภาพและเปนระบบที่ควรนาํมาใชในการดูแลผูปวยตอไป 
 
 4.  การจัดการผูปวยรายกรณี 
 
 4.1  ความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี  
  ไดมีผูใหความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี ไวหลายความหมายดังนี้ 
  American Nurse Association: ANA (Deborah, 1995) ไดใหความหมาย case 
management วาเปนกระบวนการประสานความรวมมือ การประสานงานบริการสุขภาพ เพื่อลดการ
ทํางานแบบแยกสวนและความซ้ําซอนของการดูแล เปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยและคาใชจายที่
เหมาะสม 
  More and Mandell (1997) กลาววาการจัดการผูปวยรายกรณี เปนกระบวนการ
ใหบริการดานสุขภาพ มีลักษณะคลายกระบวนการทางการพยาบาล แตมีความสากลมากกวา
เนื่องจากเปนการทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพ มีการประเมินผูรับบริการเพื่อการจัดการดูแลทั้งใน
ดานสุขภาพและประเมินคาใชจายในการดูแล เพื่อใหการบริการที่มีคุณภาพ มีการกระจายทรัพยากร
ที่เหมาะสมแกผูรับบริการแตละราย 
  Powell (2000) ใหความหมายของ case management วาเปนการจัดการระบบบริการ
พยาบาลที่มุงเนนผลลัพธทางคลินิก เปนการจัดการเพื่อปรับปรุงคุณภาพการบริการสงเสริม        
พลังอํานาจของพยาบาล ใหมีการประสานการปฏิบัติเพื่อใหองคกรบรรลุเปาหมายในการใช
ทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 
  Case Management Society of America (CMSA, 2005) ไดใหความหมาย case 
management วาเปนกระบวนการความรวมมือในการประเมิน วางแผน ดําเนินการปฏิบัติ             
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การประสาน การติดตามและประเมินทางเลือกและบริการ เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย
แตละรายดวยการสื่อสารและการใชทรัพยากรที่มีอยูอันจะนําไปสูผลลัพธที่มีคุณภาพและคุมคา             
 
  จากความหมายทั้งหมดของการจัดการผูปวยรายกรณี  (Case management) จึงสรุปได
วาเปนรูปแบบการดูแลโดยใชกระบวนการใหบริการดานสุขภาพ เปนการทํางานรวมกันระหวาง   
สหวิชาชีพในการวางแผนการดูแลผูปวย โดยมีพยาบาลผูจัดการรายกรณีเปนผูกํากับ ดูแล 
ติดตอส่ือสาร ประสานการดูแลเพื่อไดผลลัพธตอผูปวยตามระยะเวลาที่กําหนด เพิ่มคุณภาพชีวิต
ผูปวยและลดคาใชจาย โดยใชทรัพยากรที่คุมคาและเหมาะสม  
 
              4.2 แนวคิดและหลักการการจัดการผูปวยรายกรณี 
  การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เปนรูปแบบหรือแนวทางในการ
จัดการบริการดูแลผูปวยท่ีมีกรอบแนวคิดพื้นฐานจากการดูแลเชิงจัดการ (Managed care) ใหมี
คุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุดโดยมีคาใชจายที่เหมาะสม  ซ่ึงการดูแลผูปวยตามแนวคิดนี้
จําเปนตองมีการประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาลเพื่อตอบสนองความ
ตองการแกปญหาสุขภาพของผูปวยและครอบครัวที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ  อารมณและ
สังคม โดยกิจกรรมการดูแลผูปวย  ครอบคลุมการดูแลทั้ง 4 มิติ เพื่อใหเกิดผลลัพธตามเปาหมายใน
ระยะเวลาที่กําหนด โดยมีแผนการกําหนดรวมกันระหวางทีมสหวิชาชีพและพยาบาลผูจัดการผูปวย 
(Case manager) เปนผูประสานการดูแลในทีมสุขภาพ ตั้งแตแรกรับหรือกอนรับไวดูแลรักษาจนถึง
เมื่อผูปวยจําหนายกลับบานหรือสงตอใหหนวยบริการสุขภาพในชุมชน   
  ผลของการจัดการดูแลผูปวยตามแนวคิดรูปแบบนี้  สงผลใหคุณภาพชีวิตผูปวยดีขึ้น  
ผูปวยพึงพอใจในคุณภาพที่ไดรับ  บุคลากรพึงพอใจในผลงาน นอกจากนี้ยังเนนการจัดการใช
ทรัพยากรในโรงพยาบาลอยางเหมาะสม โดยการใชแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันเปนตัวควบคุม
การใชทรัพยากร ทําใหลดกิจกรรมที่ซํ้าซอนบางประเภท เชน การตรวจทางหองปฏิบัติการทําให
เกิดความตอเนื่องในการดูแลผูปวยในแตละสาขาวิชาชีพและระหวางสาขาวิชาชีพ  สงผลให
สามารถควบคุมระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ยของผูปวย และควบคุมคาใชจายได 
รวมทั้งบริการสะดวกและรวดเร็วดวย (เรวดี  ศิรินคร  และคณะ, 2543) 
 
              4.3  ลักษณะของการจัดการผูปวยรายกรณี 
  การจัดการผูปวยรายกรณี เปนรูปแบบที่ไดรับการพัฒนาขึ้น โดยมีวัตถุประสงค                  
2 ประการ คือคุณภาพการดูแลผูปวยที่ดี และคาใชจายที่ประหยัดและคุมคาโดยมีลักษณะดังนี้ 
(Spitzer-Lehmann, 1994 อางถึงใน พรทิพย ไตรภัทร, 2544) 
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  4.3.1  เปนรูปแบบการดูแลที่มีผูปวยเปนศูนยกลางโดยจะตองตั้งผลลัพธของการ
ดูแลที่ตองการ (Outcome-based) ไวลวงหนาเพื่อเปนตัวควบคุมการทํางานใหเกิดประสิทธิภาพและ
ประหยัดซึ่งการตั้งผลลัพธการดูแลและการประเมินผลนั้น ควรใหครอบครัวและผูปวยมีสวนรวมดวย 
(Marquis and Huston, 1996) 
  4.3.2  มีการวางแผนเกี่ยวกับการใชเงิน   เทคโนโลยี   และทรัพยากรมนุษยอยาง
เหมาะสม 
  4.3.3  เปนรูปแบบการดูแลที่เหมาะสมสําหรับการดูแลผูปวยบางประเภทเทานั้น 
กลุมผูปวยที่มักจะไดรับการพิจารณาที่จะนํารูปแบบ case management มาใชไดแก ผูปวยที่ปวย
เร้ือรังแตมีอาการรุนแรงเฉียบพลัน (Barmhard and Walsh, 1995) ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงทั้งทางดาน
เศรษฐกิจและสังคมที่โรงพยาบาลตองแบกรับภาระคาใชจาย และผูปวยสวนใหญของโรงพยาบาล  
  4.3.4  เปนรูปแบบที่มุงเนนใหเกิดผลลัพธตามเปาหมายภายในเวลาที่กําหนด ภายใต
ความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล (Collaborative practice)  โดยมีการกําหนด
แผนการดูแลผูปวยลวงหนารวมกันที่เรียกวา clinical pathway และมีพยาบาลผูจัดการผูปวย (Case 
manager) เปนผูประสานการดูแลตั้งแตแรกรับผูปวยไวในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย หรือ
ตั้งแตกอนรับไวในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย  การกําหนดแนวทางการดูแลจะทําไดโดยการ
คาดคะเนระยะเวลาที่ผูปวยควรอยูในโรงพยาบาล และที่สําคัญคือสามารถประมาณคาใชจายตางๆ 
ไดดวย (Spitzer-Lehmann, 1994 อางถึงใน พรทิพย ไตรภัทร, 2544) 
         4.3.5  เปนรูปแบบการดูแลผูปวยที่สามารถนําไปใชรวมกับรูปแบบการดูแลแบบเดิม
ไดคือ รูปแบบการดูแลผูปวยรายบุคคล (Case method) รูปแบบการทํางานเปนหนาที่ (Functional 
method) แตโดยปกติจะใชรวมกับรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 
  4.3.6  การดําเนินการดูแลผูปวยจะกระทําโดยบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยตางๆ
ซ่ึงจะดําเนินการดูแลตามแนวทางที่กําหนด 
  4.3.7  พยาบาลผูจัดการผูปวยจะประเมินความกาวหนาของผูปวย โดยดูจากแนวทาง 
การดูแลที่มีประสิทธิภาพสูงสุด (Critical paths) และปรึกษากับบุคลากรที่ดูแลผูปวย หากมีการ
เปลี่ยนแปลงตางๆ เกิดขึ้นที่แตกตางไปจากแนวทางที่กําหนด พยาบาลผูจัดการผูปวยจะตองทําการ
ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของเพื่อปรับปรุงแนวทางการดูแล เพื่อจะทําใหผูปวยกลับเขามาสู
แนวทางการดูแลที่กําหนดได (Spitzer-Lehmann, 1994 อางถึงใน พรทิพย ไตรภัทร, 2544)  
  จากลักษณะและรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีขางตน จะพบวาเปนระบบการดูแล
ที่มีการดูแลผูปวยแบบองครวม  เพื่อใหเกิดผลลัพธการดูแลผูปวยที่ดีและมีประสิทธิภาพ 
 
 4.4  องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี (เรวดี ศิรินคร และคณะ, 2543: 7) 
        องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี  ประกอบไปดวย 
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  4.4.1  การประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล 
(Collaborative practice) การประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย 
มิไดหมายถึงเฉพาะการประสานงาน (Coordination) หรือการรายงาน (Report) เทานั้น แตจะหมาย
รวมถึงความรวมมือของผูที่มีบทบาทเกี่ยวของในการดูแลรักษาพยาบาลดวย ซ่ึงการประสานความ
รวมมือเกี่ยวกับระบบการจัดการผูปวยรายกรณี เพื่อใหเกิดการดูแลที่มีคุณภาพประกอบดวย 
   1) การวิเคราะหสถานการณการดูแลรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลหรือหนวย
บริการเพื่อกําหนดแนวทาง/รูปแบบการดําเนินงาน ไดแก โครงสรางที่สําคัญของการดําเนินงาน 
กระบวนการดําเนินงานและการประเมินผลสําเร็จ 
   2) การเตรียมการประกอบดวยการเตรียมเครื่องมือ และเตรียมบุคลากร ไดแก 
ทีมงานผูจัดการดูแลผูปวยรายกรณี และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ นอกจากนี้ยังตองเตรียมระบบงานที่
เกี่ยวของ ไดแก ระบบคุณภาพ กิจกรรมคุณภาพ เชน utilization management  
   3) การดําเนินงานตามบทบาทหนาที่และแผนการดูแลรักษาพยาบาลที่กําหนด
รวมกัน 
  4.4.2  เครื่องมือที่ใชในระบบการจัดการผูปวยรายกรณี เครื่องมือที่สําคัญไดแก 
แผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ (Clinical pathway) ซ่ึงทีมสุขภาพรวมกันกําหนดขึ้นสําหรับเปน
แนวทางในการดูแลรักษาผูปวยโรคหรือกลุมอาการ แผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพแตละแหงจะ
มีรูปแบบที่แตกตางกัน แตจะมีสวนประกอบหลักๆที่เหมือนกัน 4 สวนดังนี้ 
          สวนที่ 1 แสดงชื่อโรคหรือกลุมอาการตามรูปแบบ International Classification 
Disease (ICD) หรือ Diagnosis Related Group (DRG) และระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล   
โดยเฉลี่ย (Expected Length of Stay: ELOS) 
         สวนที่ 2 แสดงปญหาสุขภาพของผูปวย ซ่ึงครอบคลุมปญหาสุขภาพดาน 
รางกาย จิตใจ อารมณและสังคมทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
          สวนที่ 3 แสดงผลลัพธที่คาดหวัง อาจมีเฉพาะผลลัพธที่คาดหวังเมื่อส้ินสุด
การดูแลรักษาพยาบาล หรือกําหนดผลลัพธที่คาดหวังในแตละชวงเวลา 
          สวนที่ 4 แสดงกิจกรรมหลัก (Aspect of care) ที่จําเปนในการดูแลรักษา 
พยาบาลผูปวยโรคนั้นๆหรือกลุมโรคนั้นๆ ในแตละชวงเวลาซึ่งอาจเปนวันหรือนาที หรือสัปดาห 
  4.4.3  ผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case manager) บทบาทของผูจัดการผูปวยรายกรณี 
จะเปนผูปฏิบัติกับผูปวยโดยตรงในฐานะผูชํานาญการทางคลินิก มีความสําคัญมากเพราะตองทํา
หนาที่ดูแลจัดการเกี่ยวกับผูปวยทั้งหมดตั้งแตแรกรับเขาโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล ซ่ึงขอสรุปจากการใชแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลในประเทศตางๆ 
พบวาผูปฏิบัติหนาที่ case managerไดเหมาะสมที่สุดคือ พยาบาลวิชาชีพ  เนื่องจากเปนผูรับผิดชอบ
ดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง นอกจากนี้ยังมีความรูพื้นฐานทางคลินิก สามารถประสานการดูแล
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ระหวางแพทย  พยาบาล และทีมสุขภาพอื่นๆไดดี สอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของ
ผูปวย  สวนใหญคนกลุมนี้จะสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทหรือเปนผูชํานาญทางคลินิก 
(Clinical nurse specialist)  บางแหงก็ใชพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี แตจะตองมี
ประสบการณในงานที่เกี่ยวของอยางนอย 3 ป (Lynn et al., 1993) 
                      จากองคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี ที่จะทําใหการจัดการรายกรณีได
ผลลัพธที่ดีตองประกอบไปดวย การรวมมือรวมใจกันของทีมสหวิชาชีพในการประสานการดูแล 
จัดทําแผนการดูแลรวมกันโดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูประสานการดูแล และผูจัดการ         
รายกรณีตองเปนผูที่รูในบทบาทและหนาที่ความรบัผิดชอบของตนเองเปนอยางดีดวย 
 
 4.5  บทบาทและหนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลผูจัดการรายกรณี  
      บทบาทหนาที่ของ case manager จะเปนผูปฏิบัติกับผูปวยโดยตรงในฐานะ
ผูชํานาญการทางคลินิกซึ่งมีความสําคัญมาก ทั้งนี้เพราะ case manager  จะเปนผูทําหนาที่ในการ
ดูแลจัดการเกี่ยวกับผูปวยทั้งหมด รวมกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการนั้น ตั้งแตแรกรับ  
เขารักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาลรวมทั้ง ประสานงานกับหนวยงาน
ที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกองคกรดังนี้ (สุวิภา นิตยางกูร และกฤษดา แสวงดี, 2543) 
  4.5.1  เปนผูเลือกผูปวยที่เหมาะสมสําหรับการเขาสูระบบ case management 
  4.5.2  เปนผูประเมินปญหาผูปวยและครอบครัว ครอบคลุมเปาหมายของผูปวยและ
ครอบครัว สภาพรางกาย จิตใจ สภาวะทางอารมณ ความสามารถในการคิด ความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวัน สภาพแวดลอมของผูปวยตลอดจนระบบการสนับสนุนที่เปนทางการและไมเปน
ทางการของผูปวย รวมทั้งสถานภาพทางการเงินดวย หลังจากนั้นวิเคราะหปญหาจากขอมูลที่
รวบรวมไดทั้งหมด 
  4.5.3  เปนผูตัดสินใจสั่งการใหเร่ิมปฏิบัติตามแผนการดูแลผูปวยแบบสหสาขา
วิชาชีพ เปนผูตรวจสอบความถูกตองของการปฏิบัติตามแผนการดูแล และประเมินความกาวหนา
ของผูปวยเปรียบเทียบกับเปาหมาย ผลลัพธทางคลินิกในแตละวัน รวมทั้งเปนผูเสนอความคิดเห็น
แกทีมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนแผนการดูแลใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย
แตละรายตลอดทั้งใหคําปรึกษา และความชวยเหลือทีมการพยาบาลในการแกไขปญหาที่ยุงยาก 
ซับซอนของผูปวย เปนผูริเร่ิมวางแผนจําหนายผูปวยและประสานงานกับหนวยงานที่จะดูแลผูปวย
ภายหลังจําหนาย 
  4.5.4 ประสานงานกับทีมสุขภาพอื่น เพื่อใหเกิดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง        
case manager จะตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทยและทีมการพยาบาลทุกวัน ประชุมปรึกษาหารือ
แกไขปญหาของผูปวยจากขอมูลที่ประเมินและรวบรวมได 
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  4.5.5  รวมกับผูปวยและครอบครัวในการอภิปรายถึงแผนการดูแลตาม clinical 
pathway ลําดับของเหตุการณที่จะเกิดขึ้น การเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวยและผลลัพธที่คาดหวัง
วาอาจจะเกิดขึ้นไดอยางมีเหตุผล 
  4.5.6  เปนผูใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแกผูปวยและครอบครัว รวมทั้ง
ทําหนาที่เปนผูที่สอน ถายทอดความรู และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลแกทีมการพยาบาล
ตลอดทั้งทําการประเมินวา ทีมการพยาบาลมีความพรอมและมีศักยภาพเพียงพอที่จะปฏิบัติการ
พยาบาลไดตามแผน 
  4.5.7  เปนผูนําการประชุมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการปฏิบัติมักจะมีการ
ประชุมสัปดาหละ 1 ครั้ง และมี case conference ทุกครั้งที่มีผลลัพธการดูแลผูปวยเบี่ยงเบนไปจาก 
control limit ที่กําหนดไว 
  4.5.8  เปนผูทําหนาที่ติดตาม ควบคุมกํากับการปฏิบัติใหเปนไปตามแผนและ
ผลลัพธของการดูแลที่ตองการ 
  4.5.9  ประเมินผลการดูแลผูปวย รวมทั้งประเมินระบบการจัดการดูแลผูปวย 
                      นอกจากนี้บทบาทหนาที่ของผูจัดการรายกรณีตามแนวคิดของ Powell (1996: 24)      
มีดังนี้ 
                      1)  เปนผูประสานงานของแผนการดูแลและการบริการ (Coordination of plan of 
care and services) ถาผูจัดการผูปวยรายกรณีสามารถกระทําในบทบาทนี้ไดดีจะทําใหระบบการ
ทํางานราบรื่นใหประโยชนแกทุกๆฝาย โดยตองประสานงานและทําใหเกิดความรวมมือของ        
ทีมผูใหการดูแล เพื่อการดูแลที่เหมาะสมกับผูรับบริการ การประสานงานการบริการนี้ขึ้นอยูกับ
ธรรมชาติการเจ็บปวยของผูปวยแตละคน  การสนับสนุนทางจิตสังคม  การคุมครองของ           
บริษัทประกันและอื่นๆ 
   2) การปกปองคุมครองผูปวย (Patient advocate) ประการหนึ่งของการปกปอง
คุมครอง คือ การชวยใหผูรับบริการไดรับความมีอิสระในการคิดพิจารณาตัดสินใจดวยตนเอง     
เพื่อชวยใหพวกเขาเกิดพลังอํานาจ (Empower) ซ่ึงสามารถกระทําไดโดยชวยเหลือผูรับบริการให
ไดรับขอมูลตางๆ อยางชัดเจน ถูกตองและตรงตามความตองการและสนับสนุนการตัดสินใจเลือก
ดวยการใหคําอธิบายและใหบริการตางๆ ตามที่ตองการ 
   3)  ปกปองความเปนสวนตัวและสรางความเชื่อมั่น (Protector of privacy and 
confidentiality) ผูจัดการผูปวยรายกรณี ตองปกปองสิทธิและศักดิ์ศรีของความเปนบุคคลของ
ผูรับบริการ ภายใตการปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแล 
   4)  การกํากับการดูแลผูปวย (Direct patient care) ผูจัดการผูปวยรายกรณี อาจจะมี
หรือไมมีความเกี่ยวพันกับการดูแลผูปวยขางเตียงก็ได บางคนอาจจะชวยเหลือโดยการกํากับดูแล
ผูปวย เพื่อกําหนดจํานวนชั่วโมงการทํางานในสัปดาหของพยาบาลคนอื่นๆ 



 30

   5)  ส่ือนําการตรวจเยี่ยมผูปวยของทีมสหสาขาวิชาชีพ (Conducting multi-
disciplinary patient care rounds) การตรวจเยี่ยมผูปวยของทีมจากสหสาขาวิชาชีพประกอบดวยการ
ตรวจเยี่ยมประจําวันกลุมแพทย การตรวจเยี่ยมผูปวยทั้งหมดของผูจัดการรายกรณีประจําสัปดาห
และการประชุมปรึกษาการดูแลผูปวย (Patient care conference) ผูจัดการผูปวยรายกรณีเปน
ผูรับผิดชอบในการอํานวยความสะดวกและประสานงานกับทีมการตรวจเยี่ยม 
   6)  การคัดกรองผูปวย (Case screening) ผูปวยทั้งหมดไมจําเปนตองเขาสูระบบการ
จัดการผูปวยรายกรณี พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีจะเปนผูคัดเลือกผูปวย ซ่ึงเปนผูที่สมควร
ไดรับประโยชนสูงสุด จากการจัดการผูปวยรายกรณี 
   7)  การประเมินและการประเมินซ้ํา (Assessing and reassessing) ความตองการของ
ผูปวยสามารถเปลี่ยนแปลงไดในแตละวัน แมแตภายในแตละชั่วโมงก็ตาม การประเมินใหมอยาง
สม่ําเสมอในดานสภาพทางกายภาพของผูรับบริการ การชวยเหลือทางดานจิตสังคม ความตองการ
ดานจิตวิญญาณเปนสิ่งสําคัญ ทําใหการดูแลรักษาผูปวยอยูในแนวทางที่กําหนด และเปนการ
เตรียมพรอมเพื่อรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในทันทีทันใดหรือเมื่อมีสถานการณรายแรงเกิดขึ้น 
   8) แนะนําขอมูล (Informational guide) ผูจัดการผูปวยรายกรณีตองใหเวลา           
เมื่อผูรับบริการและครอบครัวใหทราบวาส่ิงที่เขาตองการคืออะไร เพราะในสถานการณที่พวกเขา
พบมักเปนขอมูลทั่วๆไป ซ่ึงมีจํานวนมาก การจัดลําดับความสําคัญของขอมูลใหเปนการชวยเหลือ
ผูรับบริการและครอบครัวไดมาก 
   9)  ผูใหการปรึกษาในภาวะวิกฤต/เศราโศก (Crisis intervention /grief counseling) 
ทักษะนี้มีความสําคัญมาก ซ่ึงสามารถพัฒนาทักษะนี้จนกลายเปนผูเชี่ยวชาญมากขึ้นไดโดยการ     
เขารวมสัมมนาหรือการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ 
  10)   เปนผูเชี่ยวชาญในการลดความขัดแยงและเปนผูตัดสินความ (Conflict 
resolution expert and referee) ความกลัวและความโกรธเปนอารมณปกติที่ผูปวยและครอบครัว
แสดงออกบอยครั้งที่การรับรูและรับฟงอยางเอาใจใสสามารถลดความโกรธได นอกจากนั้นความ
ซ่ือสัตยและการตอบอยางครอบคลุม เปนสิ่งชวยใหสามารถควบคุมสถานการณได แตตองมีการ
คนหาแกนของปญหาจริงๆ ความขัดแยงนั้นสามารถเกิดขึ้นไดระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวย
และครอบครัว 
  11)   ผูทําใหเกิดวามสมบูรณ (Integrator) ผูจัดการผูปวยรายกรณี เปนผูทําใหเกิด
ความสมบูรณ เปนผูรวมมือรวบรวมการแยกกระจายของการดูแลที่มีสาเหตุมาจากแพทย 
ผูเชี่ยวชาญมีมนุษยสัมพันธนอย 
  12)   พัฒนาบุคลากร (Staff development) การใชเวลาในการพัฒนาบุคลากรจะชวย
ใหแพทย พยาบาล เขาใจวาแนวคิดของการดูแลผูปวยรายกรณีจะทําใหเกิดความรวมมือในการ
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ปฏิบัติงาน ลดการใชเวลาและคาใชจายในการนอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลปรับปรุงการดูแล
ผูปวย และความพึงพอใจของผูปวย 
  13)  ผูรายงานกรณีผูปวย (Case presentation) ผูจัดการผูปวยรายกรณี มักตองเปน
ผูรายงานกรณีผูปวยที่ยากตอการรักษาของแพทยฝกหัดในระหวางที่มีการตรวจเยี่ยมของแพทย   
โดยมีจุดประสงคเพื่อการศึกษา ซ่ึงนับเปนโอกาสที่ดีในการอธิบาย แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการ
ผูปวยรายกรณีไปจนถึงงบประมาณของผูปวยรายนั้นและอธิบายแนวทางที่สามารถจะเปนไปไดใน
การปรับปรุงการวางแผนดูแลผูปวย 
  14)  ผูใหความรู (Educator) ผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูใหความรูแกผูปวยและ
ครอบครัว หัวขอที่ใหความรู เชน การใหยาและอาการขางเคียง ขั้นตอนการเกิดโรคและการ
รักษาการใหการดูแลสายตางๆที่ใสไวในรางกาย และขอมูลอ่ืนๆที่ชวยใหเกิดความรอบรูสามารถ
ตัดสินใจไดดวยตนเอง ผูจัดการผูปวยตองมีการประเมินความตองการของผูรับบริการ เพื่อสามารถ
ใหความรูไดอยางเหมาะสม ทําใหเกิดการคุมทุนซึ่งนําไปสูความพึงพอใจมากขึ้น 
            15)  การวางแผนการจําหนาย (Discharge planning) การประเมินการรักษาทั้งหมด 
ภาวะจิตสังคมและการเงินของผูปวยแตละรายเพื่อนําไปสูการวางแผนจําหนายที่มีประโยชน รวมถึง
การติดตามหลังการจําหนายดวย 
                        16)  การตอรองและนํามาซึ่งทรัพยากรและการบริการ (Negotiating and procuring 
resources and services) ผูจัดการผูปวยรายกรณี ทําหนาที่เหมือนกับผูแกปญหาโดยทั่วไปพยายาม
จัดหาทรัพยากรและการบริการตางๆที่เหมาะสมมาสูผูรับบริการ 
                        17)  ผูจัดการเอกสารของแผนตางๆ (Documenter of plans) ผูจัดการผูปวยรายกรณี 
ตองรับผิดชอบในการกระทําของทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังนั้นจึงจําเปนตองบันทึกเอกสาร เนื่องจาก
เอกสารเปนสิ่งสําคัญสําหรับหลักฐานทางกฎหมายที่สังเกตได 
                        18)  ผูชวยเหลือแพทย (Physician support) ผูจัดการผูปวยบางคนรวมกับแพทยใน
การตรวจเย่ียมผูปวยใหขอมูลในเรื่องสภาพและความกาวหนาของโรคของผูปวยนั้น บทบาทนี้         
อาจทําซ้ําตลอดวัน เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงสภาพบางอยางของผูปวย หรือผลการตรวจตางๆอยูใน
ภาวะวิกฤต 
                        19) ผูติดตามคุณภาพการดูแล (Monitors quality of care issues) การติดตามเพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง เปนส่ิงที่จําเปนสําหรับการดูแลผูปวยในทุกๆดาน ทําใหการปฏิบัติ 
มีแนวทาง และเปนไปตามมาตรฐานการดูแลที่กําหนดไว 
                        20)  การตรวจสอบประโยชนที่ไดรับ (Utilization review) เปนกระบวนการของการ
ติดตามดูปริมาณการบริการที่ไดรับและความรุนแรงของโรคความจําเปนในการใชยาและระดับการ
ดูแลที่เหมาะสมที่ผูปวยไดรับอยู เพื่อนําขอมูลท้ังหมดไปสูการวางแผนการจําหนายที่เหมาะสม 
หนาที่ในการ utilization review เหมือนกับความสามารถในการตรวจสอบความเหมาะสมใน
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ประโยชนที่ไดรับจากบริการของโรงพยาบาลและทรัพยากรที่ไดรับระหวางพักรักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาล 
  บทบาทและหนาที่ของผูจัดการผูปวยรายกรณีดังกลาวขางตนเปนความรับผิดชอบ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ถูกคัดเลือก ซ่ึงตองเปนผูที่มีความรูความสามารถ มีความรับผิดชอบสูงในการ
ใหการดําเนินการการจัดการผูปวยรายกรณีประสบความสําเร็จ นอกจากนี้ตองเปนผูที่รูในขั้นตอน
การดําเนินการรายกรณีดวย 
 
 4.6  ขั้นตอนและการนําการจัดการผูปวยรายกรณี  
   ขั้นตอนการจัดการผูปวยรายกรณี ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังตอไปนี้ (สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) 
                   ขั้นตอนที่   1   การวางแผนการดูแลผูปวย 
   ขั้นตอนที่   2   การประสานงาน 
   ขั้นตอนที่   3   การติดตามกํากับ 
   ขั้นตอนที่   4   การประเมินผล 
  ขั้นตอนที่ 1  
  การวางแผนการดูแลผูปวย การดูแลผูปวยรายกรณีเปนรูปแบบที่เปนทางเลือกของ
การใหการบริการทางสุขภาพที่แยกเปนสวนๆ รูปแบบทางเลือกนี้ใชการประสานการบริการของ
ทีมสุขภาพ โดยใชการสื่อสารในรูปแบบการดูแลที่ เขียนขึ้นรวมกันและเปนศูนยกลางการ
ติดตอส่ือสารของทีมผูดูแลรักษาทําใหการรักษามีความตอเนื่องไมเกิดการซ้ําซอน  ซ่ึงผลทําให
คาใชจายลดลง เนื่องจากแผนการดูแลที่กําหนดขึ้นนี้เปนหัวใจสําคัญและทําหนาที่เหมือนแผนที่ใน
การดูแลรักษาของรูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณีจึงมีการเรียกกันวา critical  pathway ซ่ึงในระยะ
ตอมามีสถาบันบางสถาบันเปลี่ยนชื่อเปน clinical path หรือ clinical pathway เหตุผลที่เปลี่ยนเพราะ
คํา  critical เปนคําที่ใหความรูสึกเรงเรา ดังนั้นในปจจุบันจึงมักเห็นคําตางๆ เหลานี้ใชแทนกัน       
ในการทําวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจะใชคําวา  clinical pathway 
  การจัดทํา clinical pathwayเปนการจัดทําขึ้นโดยความรวมมือกันของสหวิชาชีพ 
(Multi disciplinary)หรือระหวางสาขาวิชาชีพ (Interdisciplinary)  ซ่ึงรูปแบบที่จัดทําโดยสถาบัน
หนึ่งนํามาใชกับอีกสถาบันหนึ่งอาจพบวามีปญหาและไมสามารถปฏิบัติได แตละสถาบันจึงควร
พัฒนาหรือดัดแปลงใหเหมาะสมกับการดูแลผูปวยในสิ่งแวดลอมของตน เชน สถาบัน Center for 
Case Management, South Natick มลรัฐ Massachusetts ประเทศสหรัฐอเมริกาไดจัดทํา clinical 
pathway โดยการรวมแผนการดูแลที่มีใชปฏิบัติอยูกอนแลว และปรับเปนแผนปฏิบัติการใชกับการ
ดูแลผูปวยรายกรณีโดยเรียกแผนที่จัดทํานี้วา care map รวมทั้งไดจดทะเบียนลิขสิทธิ์เครื่องมือ care 
maps ตางๆที่จัดทําไว   ในการจัดทํา clinical pathway มีขั้นตอนในการทําดังนี้ 
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  4.6.1  เลือกประชากรที่เปนกลุมเปาหมายในการนํามาจัดทํา clinical pathway วิธีการ
เลือกใชโดยการศึกษาจากขอมูลผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล ขอมูลที่ใชพิจารณา ไดแก 
คาใชจายในการรักษา ระยะเวลาเปนวันที่รักษาในโรงพยาบาล และจํานวนผูปวยโดยทั่วไป
กลุมเปาหมายที่มักไดรับพิจารณาวาเปนกลุมที่ควรนํามาจัดทํา clinical pathway คือ  
                               1)  กลุมที่ไมมีแบบแผนการรักษาที่แนนอน   
                               2)  กลุมที่ใชคาใชจายในการรักษาสูง   
                              3)  กลุมโรคเรื้อรังที่กลับเขารักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง  
                               4)  กลุมที่มีแผนการรักษาที่มีความแตกตางกันมาก  
                               5) กลุมที่มีความเสี่ยงดานเศรษฐกิจและสังคมที่โรงพยาบาลตองรับภาระ
คาใชจาย   
                               6)  กลุมที่นอนรักษาอยูในโรงพยาบาลเอกชน 
  นอกจากนี้ยังอาจพิจารณาตามหลักเกณฑอ่ืนๆ เชน กลยุทธที่ตองการใหมีการรวมมือ
กันของแพทยหลายสาขาหรือสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ จึงเลือกกลุมผูปวยที่มีผูดูแลรักษาหลายสาขาวิชาชพี 
เชน การวางแผนการดูแลผูปวยเบาหวาน ผูปวยติดเชื้อโรคเอดส 
  4.6.2  จัดตั้งทีมผูเกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยกลุมที่เลือก โดยสมาชิกของทีม  
แตละคนเปนตัวแทนจากสาขาวิชาชีพที่มีสวนในการดูแลผูปวยตั้งแตรับเขาไวในโรงพยาบาลจน
จําหนายกลับบาน หลังจากนั้นทีมรวมกันกําหนด clinical pathway เฉพาะสําหรับกลุมผูปวยที่เลือก 
  4.6.3  กําหนดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล หลังจากนั้นกําหนดกิจกรรมที่เกิดขึ้น
ในคลินิกตามเวลาที่กําหนดโดยแบงเปนชวงเวลาซึ่งโดยมากเปนรายวัน 
  4.6.4 กําหนดผลลัพธ ซ่ึงคาดวาจะเกิดขึ้นในชวงเวลาสําหรับประเมินการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวย การกําหนดนี้อาจใชวิธีการประชุมระดมสมองหรืออาจใชวิธีขอความเห็น
จากสมาชิกในทีมแลวนํามาสรุป หรืออาจใชวิธีมอบหมายใหมีผูศึกษาแบบแผนการรักษาจากที่    
ทํากันเปนประจํา 
  4.6.5  สรุปเปนแผนแลวเสนอใหสมาชิกพิจารณาหรืออาจใชวิธีอ่ืนๆ ที่กลุมเห็น
เหมาะสมก็ไดขอสําคัญวิธีนั้นๆตองเปนวิธีที่สมาชิกในทีมเห็นชอบ 
  4.6.6  การเขียน clinical pathway เปนขั้นตอนตอจากการที่แผนการดูแลไดรับความ
เห็นชอบจากสมาชิกในทีม รูปแบบการเขียนอาจมีความแตกตางกันในแตละสถานที่ทั่วไป    
ลักษณะของแผนการดูแลจะเขียนในรูปแบบตาราง โดยแตละคอลัมนแสดงกิจกรรมตามแผนการ
ดูแลรักษาในแตละชวงเวลา  
  4.6.7  การทบทวน clinical pathway เปนขั้นตอนที่นํา clinical pathway มาทบทวน
อีกครั้งโดยการตอรองกับผูปวยหรือผูดูแลเกี่ยวกับแผนที่กําหนดเพื่อใหแนใจวาผลลัพธที่คาดหวัง   
มีความเปนไปไดตามระยะเวลาที่กําหนด   
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  ขั้นตอนที่ 2 การประสานงาน 
  ในการนํารูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณีลงไปปฏิบัติในหนวยงาน จําเปนตองมีการ
ประสานงานที่ดี เพื่อใหแนใจวาการดูแลเปนไปตามแผนที่กําหนด การประสานงานทําไดโดยการ
จัดใหมีผูรับผิดชอบ ซ่ึงในการดูแลผูปวยรายกรณีโดยมากจะมีการมอบหมายใหเปนหนาที่ของ
พยาบาลเปนผูจัดการดูแลผูปวยรายกรณี โดยทําหนาที่รับผิดชอบประสานงานกับผูปวย แพทย
ผูดูแลและทีมสหวิชาชีพ  ดังแผนภาพที่ 1 
 

แผนภาพที่ 1 การประสานงานโดยผูจัดการรายกรณ ี
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ที่มา : สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543: 21 
 
 ในการประสานงานกับผูปวย  case manager  ติดตอกับผูปวยและญาติในระยะกอนรับเขา
โรงพยาบาล อธิบายแนวคิดของการใช clinical pathwayใหผูปวยเขาใจเริ่มใช clinical pathway       
ที่ตรงกลุมเปาหมาย เมื่อผูปวยรับเขาไวในโรงพยาบาล ติดตามผูปวยแตละคนและใหความ
ชวยเหลือตลอดการรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งติดตามผูปวยเมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
สําหรับการประสานงานกับแพทย case manager  ตามแพทยตรวจเยี่ยมผูปวย รายงานความกาวหนา
ของผูปวยที่เปนปจจุบันแกแพทย การสื่อสารสวนใหญเกี่ยวกับผูบริหารโรงพยาบาลหรือผูเกี่ยวของ
ในแผนกตางๆในการประสานใหเกิดผลในการสงเสริมใหการดูแลผูปวยเกิดผลลัพธตามที่คาดหวัง 
 
  ขั้นตอนที่ 3 การติดตามกํากับ 
  การติดตามกํากับใหการดําเนินการของการดูแลผูปวยรายกรณีเปนเรื่องสําคัญ          
การติดตามผูปวยนี้สวนใหญมีเปาหมายเพื่อใหการดูแลเปนไปตามผลลัพธของแตละชวงเวลาและ
สามารถจําหนายไดตามเวลาที่คาดหวัง ผูที่ไดรับมอบหมายใหติดตามกํากับกิจกรรมสวนใหญคือ 
พยาบาลผูจัดการรายกรณีซ่ึงจะทบทวนแผนการดูแลทุก 24 ชั่วโมงกับพยาบาลผูดูแลผูปวย เพื่อให

Case 
Manager 

  โรงพยาบาล ผูปวย 

แพทย 
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แนใจวากิจกรรมและผลลัพธที่กําหนดไวเปนไปตามกําหนด นอกจากนี้ในกรณีที่เกิดปญหาเกี่ยวกับ
การดูแลไมเปนไปตามแผนที่กําหนดไว พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีจะเขารวมในการวางแผน 
เพื่อชวยในสิ่งสําคัญในการติดตามกํากับคือการบันทึกและรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวกับกิจกรรมการ
ดูแลและผลลัพธที่คาดหวังและปญหาความแปรปรวนที่เกิดขึ้นใหสมบูรณ 
  การติดตามเกี่ยวกับความแปรปรวนที่เกิดขึ้นมีความสําคัญ ความแปรปรวนที่กลาวถึง
คือ Variance ไดแก ความแตกตางใดๆ ระหวางสิ่งที่เกิดขึ้นจริงในแตละเวร แตละวันกับส่ิงที่คาดวา
จะเกิดขึ้นตามที่กําหนดไวใน clinical pathway ซ่ึงจะสงผลทําใหวันที่นอนโรงพยาบาลนานขึ้นกวา
ที่กําหนด ในการติดตามความแปรปรวนตองมีการเก็บขอมูลท่ีเกิดขึ้นและตรวจสอบเปนระยะๆ 
หากพบความแปรปรวนตองหาสาเหตุวาเกิดจากสาเหตุใด ซ่ึงโดยทั่วไปแบงออกเปน 3 สาเหตุ คือ 
  1)  สาเหตุเกี่ยวกับพยาธิสภาพ หรือตัวผูปวย ไดแก ผูปวยและครอบครัวปฏิเสธการ
จําหนาย   ภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป 
  2)  สาเหตุเกี่ยวกับระบบ ไดแก เครื่องมือ อุปกรณไมพรอม การเลื่อนการตรวจรักษา
จากจํานวนผูใชบริการมาก แหลงสงตอผูปวยไมวางทําใหจําหนายผูปวยไมได 
  3)  สาเหตุจากตัวผูปฏิบัติ ไดแก การเตรียมผูปวยเพื่อการตรวจรักษาไมถูกตองทําให
ตองเลื่อนการตรวจ การรักษา 
  หลังจากการตรวจพบความแปรปรวนการดําเนินการ หากเปนความแปรปรวนที่เกิด
จากทีมสุขภาพตองไดรับจัดการแกไขทันที่ หากเกิดจากรูปแบบตองหาวาเกิดจากสาเหตุใด       
สวนการแกปญหาจะตองแกทันทีหรือไมขึ้นกับลักษณะของสาเหตุนั้นแตตองมีการรายงานใหกับ
ทีมสุขภาพใหทราบ สําหรับความแปรปรวนที่เกิดจากผูปวยโดยมากมักจะใชวิธีการเปลี่ยนแปลง
วิธีการรักษา 
 
  ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล  
  การประเมินผลของการดูแลผูปวยรายกรณี ไดแก การประเมินคุณภาพการดูแลรักษา
และการประเมินคาใชจาย ระยะเวลาในการนอนในโรงพยาบาล 
 
 4.7  กระบวนการรูปแบบการพยาบาลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี   
  ตามแนวคิดของ Powell (2000) ไดกําหนดขั้นตอนหรือกระบวนการของการพยาบาล
แบบการจัดการรายผูปวย ไวดังนี้ 
 
   4.7.1  การคัดเลือกผูปวย (Case selection) ขั้นตอนนี้เปนจุดแรกของกระบวนการ 
โดยพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีจะเปนผูพิจารณาเลือกผูปวย ซ่ึงผูปวยที่ไดรับการเลือกจะตอง
เปนผูปวยที่ยินยอม มีความตองการที่จะรับการดูแลแบบรายกรณี และมีขอบงชี้ใหการคัดเลือก
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โดยทั่วไป เชน ระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาลมากกวา 5 วัน คาใชจายที่มากกวาที่กําหนด และขอบงชี้
อ่ืนๆ เชน ผูปวยที่อยูคนเดียวหรืออยูกับคนที่ไรความสามารถ อายุมากกวา 65 ป ขาดแหลงจายเงิน
ชวยเหลือ การกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ําภายใน 15 วัน ผูปวยที่มีปญหาซับซอน  ผูปวยที่มี
ปญหาดานสุขภาพจิต ผูปวยเด็กหรือผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง ที่มาจากสถานสงเคราะห เปนตน 
 
  4.7.2  การประเมินสภาพและปญหา (Assessment/problem identification) เมื่อผูปวย
ถูกคัดเลือกแลว พยาบาลผูจัดการรายกรณีจะรวบรวมขอมูลทุกอยางของผูปวยที่จะมีผลกระทบตอ
การเจ็บปวย แหลงขอมูลที่ไดอาจมาจากหลายแหลง เชน ผูปวย ครอบครัว บุคคลใกลชิดหรือจาก
ประวัติการเจ็บปวย ประกันสุขภาพตางๆ รวมทั้งสิทธิและแหลงประโยชนที่ผูปวยควรไดรับหรือ
สนับสนุน และวิเคราะหขอมูลเพื่อหาทิศทางการใหบริการโดยทีมสุขภาพรวมกันประเมินความ
ตองการของผูปวยเปนรายบุคคล 
 
  4.7.3  การประสานงานและพัฒนาแผนการรักษา (Development and coordination of 
the care plan) หลังจากประเมินสภาพดานตางๆ ทบทวนแหลงประโยชนของผูปวยเสร็จสมบูรณ
แลว ทีมสุขภาพจะตองวางแผนในเรื่องความตองการของผูปวยที่จะตองใหบริการใหประสบ
ความสําเร็จ ทําอยางไร ใครจะเปนผูบริการ ใชระยะเวลานานเทาใด และทําที่ไหน ตองกําหนด
เปาหมาย จัดลําดับความสําคัญของความตองการของผูปวย โดยแผนการรักษาพยาบาลนั้นๆ ผูปวย
และครอบครัวตองยินยอมและมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
 
  4.7.4  การดําเนินการตามแผน (Implementation of the plan) ผูจัดการผูปวยรายกรณี
จะเปนผูประเมินและประสานงานใหผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสม ตามเวลาที่กําหนดไว และ
ปญหาตางๆจะไดรับการแกไข ตามแผนการดูแลที่วางไว การปฏิบัติอาจใชแผนการดูแลแบบ        
สหสาขาเปนแนวทางในการดูแลรักษา รวมถึงการปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวยที่วางไวดวย 
 
  4.7.5  การประเมินและการติดตามผล (Evaluation and follow up) ขั้นตอนนี้เปน
ขั้นตอนที่สําคัญอีกขั้นตอนหนึ่ง เพราะเปนขั้นตอนที่ทําใหเกิดความตอเนื่องในการดูแลเปนการ
ประเมินตัดสินใจวาอะไรคือส่ิงที่ตองทํา และจะมีการติดตามผลไปจนกระทั่งผูปวยกลับบาน 
 
  4.7.6  การเฝากํากับติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง  การประเมินสภาพใหม และ
ประเมินผลใหม (Continuous monitoring, reassessing and reevaluating) เปนการติดตามและ        
เฝาระวังผูปวยอยางตอเนื่อง เยี่ยมติดตามหลังจากผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยใช
โทรศัพทหรือไปดวยตัวเอง มีการติดตอกับบุคลากรทีมสุขภาพที่ใหการดูแลที่บาน หนวยงาน
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สงเคราะหหรืออ่ืนๆที่จําเปน ขั้นตอนนี้จะชวยปองกันภาวะแทรกซอนและเหตุการณที่จะทําให
ผูปวยกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล  
 นอกจากนี้ Powell (2000)ไดกลาวถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการใชการจัดการ
ผูปวย   รายกรณี คือผลลัพธที่เกิดทางดานคลินิก ไดแก ลดภาวะแทรกซอนของโรค ผูปวยไดรับการ
ดูแลดานคลินิกที่ดีขึ้น ลดการปวยซํ้า ผลลัพธดานบุคคลพบวา ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผลลัพธ
ดานคุณภาพ ไดแก ผูปวยสามารถดูแลตัวเองไดดีขึ้น และผลลัพธดานการจัดการ การบริหารและ
ระบบ ไดแก ผูปวยไดรับการประเมินที่ดีขึ้น ครอบครัวไดรับการสนับสนุนทางดานการเงิน จิต
สังคม นอกจากนี้ผูปวยและครอบครัวไดรับความรูที่ดีขึ้น ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิดนี้มาประยุกตใช
ในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพใหสอดคลอง
และเหมาะสมกับการจัดการบริการพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาล
ราชวิถี โดยมี 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
         1)  การคัดเลือกผูปวย คือการพิจารณาคัดเลือกผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะที่ตรงตามคุณลักษณะที่กําหนดภายใตความรับผิดชอบของพยาบาลผูจัดการรายกรณี 
         2)  การประเมินสภาพและปญหาของผูปวย คือการรวบรวมขอมูลทุกอยาง
ของผูปวยที่มีผลตอการเจ็บปวย จากหลายแหลง เชน ผูปวย ครอบครัว ประวัติการเจ็บปวย และ
แหลงประโยชนที่ผูปวยควรไดรับการสนับสนุน โดยทีมสุขภาพประเมินเปนรายบุคคล 
         3)  ประสานงาน คือ การประสานงานกับทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของ เพื่อวาง
แผนการดูแลและแกไขปญหารวมกัน 
         4)  การดําเนินงานตามแผน ใหการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะตาม
การจัดการผูปวยรายกรณีตามแผนการดูแลในแตละวัน โดยผูจัดการผูปวยรายกรณีจะเปนผูประเมิน
และประสานงานใหผูปวยไดรับการดูแลตามแผนที่กําหนดไว 
         5)  การประเมินและการติดตามผล เนื่องจากสภาวะของผูปวยอาจมีการ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา จึงตองมีการประเมินสภาพและปญหาของผูปวยโดยประเมินผลซ้ําทุกวันวา
เปนไปตามแผนที่วางไวหรือไม ซ่ึงถาพบวามีปญหาหรือผลลัพธไมตรงตามแผนจะตองมีการ
ทบทวนแผนและดําเนินการใหม 
         6)  การเฝากํากับติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง เปนขั้นตอนสุดทาย เพื่อประเมิน
สภาพของผูปวยกอนจําหนาย วาผูปวยมีความพรอมทั้งดานรางกาย และจิตใจในการกลับไปดําเนิน
ชีวิตตามปกติไดตามแผนการจําหนายที่วางไวอยางสมบูรณ และมีการดูแลตอเนื่องเมื่อผูปวย
กลับไปอยูบานโดยการใชโทรศัพทติดตามอาการ ใหคําแนะนําการดูแลตัวเองเพื่อปองกันการ
กลับมารักษาซ้ํา 
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 4.8  ขอดีและขอเสียของการจัดการผูปวยรายกรณี (Wise, 1995; Bemhard and Walsh, 
1995 อางถึงใน วราภรณ มารักษา, 2548) การจัดการผูปวยรายกรณีเปนรูปแบบบริการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้นมาเพื่อใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม แตยังพบวามีขอดีและขอเสียหลาย
ประการ ดังนี้ 
  ขอดี         
                     1)  ผูปวยไดรับการบริการพยาบาลที่ดีขึ้น รวดเร็ว ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
ครบถวน ไมตองอยูโรงพยาบาลนานเกินไป 
        2)  สามารถลดคาใชจายขององคกรลงไดมาก เพราะมีการใชทรัพยากรอยางคุมคา 
        3)  รูปแบบการจัดการดานผูปวยสงเสริมใหผูปวยมีความรูในการดูแลตนเองมากขึ้น 
ผูปวยรูวิธีการจัดการเกี่ยวกบัสุขภาพของตนเองมากขึ้น ไมตองเขาโรงพยาบาลบอยๆ และผูปวยจะ
มารับบริการติดตามผลการรักษาเฉพาะเรื่องที่จําเปน 
        4)  พยาบาลมีความพึงพอใจในตนเองและในการทํางานมากขึ้นและเปนโอกาสใน
การขยายบทบาทหนาที่ใหกวางขวางมากขึ้น 
  ขอเสีย     
                       1)  รูปแบบของการดําเนินการในรูปแบบนี้มากมายจนกระทั่งบุคคลและองคการเกิด
ความไมแนใจวารูปแบบที่ดีที่สุดควรจะเปนเชนใด 
          2)  ขาดการวิจัยที่ชัดเจนถึงผลลัพธที่ไดของการดําเนินงานในรูปแบบนี้ 
          3)  การดําเนินการของรูปแบบนี้ บางเรื่องซ้ําซอนกับการบริการของวิชาชีพอ่ืน เชน 
นักสังคมสงเคราะห 
          4)  ถาพยาบาลผูจัดการผูปวยไมมีความรู ความสามารถเพียงพอ ก็จะทําใหการ
ทํางานไมมีประสิทธิภาพ 
          5)  ถาพยาบาลผูจัดการผูปวยตองใหการดูแลผูปวยจํานวนมากเกินไป  ก็จะทําใหการ
ดูแลขาดประสิทธิภาพ นอกจากนี้การดูแลผูปวยที่ไมไดอยูในความเชี่ยวชาญก็จะทําใหงานขาด
ประสิทธิภาพ 
  สรุปเกี่ยวกับการจัดรูปแบบการดูแลผูปวยในแตละวิธีจะมีทั้งขอดีและขอเสีย         
การพิจารณาเลือกใชรูปแบบใดจึงควรคํานึงถึงความเหมาะสมและความพรอมของแตละองคกร     
ในการศึกษานี้ผูวิจัยไดใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ   
โดยมีพยาบาลผูจัดการผูปวย  เปนผูประสานกับทีมสุขภาพในการจัดการดูแลผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ มุงเนนพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เพื่อใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจตอ
บริการสุขภาพ กําหนดระยะเวลาในการนอนในโรงพยาบาลสงผลใหลดจํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลของผูปวยลงได 
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 5.  แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม (Participative management) 
 

5.1     ความหมายการบริหารแบบมีสวนรวม   
  มีผูใหความหมายไวหลายทานดังนี้  
  สมยศ  นาวีการ (2545) ใหความหมายการบริหารแบบมีสวนรวมวาเปนกระบวนการ
ที่ใหผูใตบังคับบัญชามีสวนเกี่ยวของกับการตัดสินใจเนนการมีสวนอยางแข็งขัน โดยใชความคิด 
สรางสรรค และความเชี่ยวชาญของผูใตบังคับบัญชาในการแกปญหาที่สําคัญโดยผูบริหาร
มอบหมายหนาที่อยางชัดเจน 
  Foot and Hook (2002) ใหความหมายของการมีสวนรวมในงานวา เปนกระบวนการ
ที่สรางใหเกิดการสนับสนุนสงเสริม สรางความเขาใจที่เหมาะสมและสรางความยึดมั่นผูกพันใน
การทํางานแกพนักงานในองคการ 
  Swansburg (2002) ใหความหมายของการบริหารแบบมีสวนรวมวาเปนการกระจาย
อํานาจในการตัดสินใจในเรื่องที่สําคัญโดยใหผูปฏิบัติงานที่สัมผัสงานหรือปญหานั้นเขามามี     
สวนรวม เนื่องจากผูบริหารเชื่อวาผูปฏิบัติงานทราบปญหาของหนวยงาน และแนวทางแกไข 
ผูบริหารเพียงแตมอบอํานาจหนาที่ บอกเปาหมายและวัตถุประสงคเทานั้น 
  Cummings and Worley (2005) กลาววาการมีสวนรวมในงาน เปนการเปดโอกาสให
บุคลากรเขามามีสวนรวมในการออกแบบงาน การตัดสินใจ ใชความรูและทักษะในการแกไข
ปญหาในการปฏิบัติงานทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาในดานการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ 
และมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีทําใหมีความสุขในการทํางาน 
  สรุป  การบริหารแบบมีสวนรวม  หมายถึง  การที่ ผูบริหารใหความสําคัญแก
ผูปฏิบัติงานในการตัดสินใจ เพื่อหาแนวทางแกไขปญหาไดอยางอิสระโดยใชความคิดสรางสรรค
และความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานนํามาแกไขปญหาของหนวยงาน ภายใตนโยบายที่ผูบริหาร
กําหนดไว สงผลใหงานมีคุณภาพ 
 
 5.2  กระบวนการบริหารแบบมีสวนรวม 
  การบริหารแบบมีสวนรวมเปนแนวคิดในการพัฒนาการมีสวนรวมของผูปฏิบัติงาน
โดยใหโอกาสในการไดตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวของกับการทํางานเพื่อใหงานประสบความสําเร็จ 
และการบริหารแบบมีสวนรวมสามารถสงผลตอความพึงพอใจของบุคลากรได และยังเปน
แรงจูงใจในการทํางานแกผูปฏิบัติงาน ทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคกร มีนักวิชาการ        
หลายทานไดเสนอแนวคิดการมีสวนรวมในงานไวดังนี้ 
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  Foot and Hook (2002) มีความเห็นวาการมีสวนรวม เปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการ
สนับสนุนสงเสริม สรางความเขาใจที่เหมาะสม สรางความยึดมั่นผูกพันในการทํางานแกพนักงาน
ในองคกร และไดเสนอองคประกอบของการมีสวนรวมในงานวามีองคประกอบ 6 ดาน ดังนี้ 
  1)  การใหขอมูลขาวสาร (Sharing information) หมายถึงการอธิบายรายละเอียดใน
การเตรียมการทํางาน ทั้งการใหขอมูลขาวสารแบบตัวตอตัว แบบกลุม การสรุปรายงานการประชุม
ทั้งที่เปนลายลักษณอักษร เปนภาพหรืออิเลคโทรนิคสรวมถึงหนังสือพิมพและวารสารของบริษัท 
โดยมีการเลือกใชส่ือที่เหมาะสมกับขอมูลขาวสาร 
  2)  การใหคําปรึกษา (Consultation) เปนการสื่อสารสองทาง โดยเปดโอกาสให
พนักงานแสดงความคิดเห็นสะทอนกลับในเรื่องการปฏิบัติงาน 
  3)  การมีสวนรวมทางดานการเงิน (Financial) หมายถึงการใหบุคคลมีสวนรวมใน
ผลประโยชนและรายไดของกลุมในงานพิเศษบางอยาง ตลอดจนมีสวนรวมในการวางแผน
งบประมาณขององคกร 
  4)  การยึดมั่นในคุณภาพ (Commitment to quality) ไดแก การปฏิบัติงานคุณภาพ
อยางตอเนื่อง เชน การปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง การทํางานเปนทีม การบริหารคุณภาพทั่วทั้ง
องคการวงจรคุณภาพ กลุมบริหารโครงการ และการจัดการระบบรางวัล 
  5)  การพัฒนาคุณภาพ (Developing the individual) เปนการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานหรือการประเมินผลการทํางานของบุคลากร 
  6)  การคํานึงถึงสวนอื่นที่เกี่ยวของกับสถานที่ทํางาน (Beyond the workplace) 
หมายถึงในการทํางานไมใชมุงแตเฉพาะสถานที่ ควรขยายขอบเขตไปในสวนที่เกี่ยวของ เชน     
การคํานึงถึงสิ่งแวดลอมและชุมชน 
  Swansburg (2002) ใหแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการกระจายอํานาจ
จากผูบริหารระดับสูงสูผูปฏิบัติงานในการตัดสินใจแกปญหาในการปฏิบัติงานโดยการเขามามี 
สวนรวม ตองเขามาดวยความเต็มใจมิใชถูกบังคับ ลักษณะสําคัญในการบริหารแบบมีสวนรวม       
มีดังนี้ 
  1)  ความไววางใจ (Trust) ผูปฏิบัติงานไดรับความไววางใจจากผูบังคับบัญชาในการ
ปฏิบัติงานใหสําเร็จ พยาบาลวิชาชีพจะเปนผูควบคุมการปฏิบัติงานของพวกเขาเอง ผูบริหาร
สามารถชวยโดยการสอนเพื่อทําใหแผนการปฏิบัติงานนั้นสมบูรณ ประกอบดวยโครงสรางการ
จัดลําดับความสําคัญและกําหนดระยะเวลาสูงสุด ผูบริหารเปนผูเสริมสรางพลังอํานาจ (Empower) 
และสนับสนุนผูปฏิบัติในการใหขอมูลขาวสารที่เที่ยงตรงและเปนจริง 
  2)  ความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) ผูปฏิบัติงานตองการความยึดมั่นผูกพันจาก
หัวหนาหอผูปวย และผูบริหารการพยาบาลในระดับอื่นๆ ผูบริหารควรปฏิบัติตนเปนตัวอยางใน
การเสียสละตอองคการ สนับสนุนใหความรูแกผูปฏิบัติงานตามกระบวนการ การไดรับความ
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รวมมือในการปฏิบัติงานเปนทีม แบงปนความคิดเห็นในการตัดสินใจรวมกับหัวหนา ในการบรรลุ
เปาหมายขององคการ ความรูสึกที่ไดครอบครองความสําเร็จรวมกัน จะชวยใหผูปฏิบัติงานมีความ
ขยันหมั่นเพียร กลาแสดงออกและผลิตผลงานไดมากขึ้น การถูกกระตุนใหพัฒนาทักษะของตนเอง
สงผลใหเกิดความรูสึกถึงคุณคาของตนเองมากขึ้น ผลผลิตในการทํางานมีมากขึ้น สงผลถึง
ความสําเร็จขององคการ 
  3)  เปาหมายและวัตถุประสงค (Goal and objectives) การบรรลุถึงเปาหมายของการ
บริหารแบบมีสวนรวม  จะตองแกปญหาความขัดแยงที่เกิดขึ้นในองคการกอน ความขัดแยงเปนสิ่ง
ที่หลีกเลี่ยงไมไดเมื่อมนุษยมีการทํางานรวมกัน การตั้งเปาหมายและวัตถุประสงครวมกันระหวาง
ผูบริหารและผูปฏิบัติงาน รวมถึงการรวมกันปรับปรุงพัฒนาเปาหมายขององคการ ยอมขจัดความ
ขัดแยงที่เกิดขึ้น เพราะทุกคนมีเปาหมายและวัตถุประสงคเดียวกัน การทํางานที่มีทิศทางเดียวกัน     
มีความรับผิดชอบรวมกัน สรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของผูบริหารและผูปฏิบัติงาน ผลผลิต
หรือผลงานก็จะมีประสิทธิภาพ 
  4)  ความมีอิสระ (Autonomy) ความมีอิสระตอความรับผิดชอบในการทํางาน ควรมี
อํานาจหนาที่ในการตัดสินใจในงานของตนเองตามที่ไดรับมอบหมาย ตามความรูความสามารถ
ของตน มิใชเกิดขึ้นตามคําส่ังหรือการตัดสินใจของผูอ่ืน การไดรับการปฏิบัติที่เทาเทียมกันทําให
เกิดความทุมเทและเต็มใจในการปฏิบัติงานอยางเต็มที่เต็มความรับผิดชอบที่ตนไดรับ 
  5)  ลักษณะดานอื่นๆ (Other characteristics) การบริหารแบบมีสวนรวมควรจะตอง
มีปจจัยที่ครอบคลุมหลายดานแตควรจะตองเปนไปดวยความสมัครใจมิใชการบังคับ บรรยากาศ
องคการก็ถือวาเปนอีกปจจัยหนึ่งที่จะจูงใจใหเกิดการมีสวนรวมหรือเปาหมายและความสําเร็จ 
  จากแนวคิดทฤษฎีการบริหารแบบมีสวนรวมดังไดกลาวมาขางตน ปจจุบันมี      
หลายองคการนํามาใชในการพัฒนาองคการใหเกิดประโยชนมากมาย  และจากการศึกษาการ
บริหารแบบมีสวนรวมของนักวิชาการหลายทาน เชน สมยศ นาวีการ (2545), Robbins (1998) และ 
Swansburg (2002) พบวาประโยชนของการบริหารแบบมีสวนรวมมีมากมาย พอสรุปได ดังนี้ 
  1)  ประโยชนขององคการ คือระบบงานมีความยืดหยุนมากขึ้น มีการใชทักษะ
ความสามารถของผูปฏิบัติงานเปนจํานวนมาก เกิดประสิทธิภาพในการทํางาน ลดการขาดงาน        
มีการพัฒนาความสัมพันธในองคการ ปรับปรุงการติดตอส่ือสารในองคการ เกิดทัศนคติที่ดีตอ
องคการ 
  2)  ประโยชนในการบริหารงาน คือไดรับความรวมมือจากพนักงานเพิ่มมากขึ้น   
การพิจารณาเลื่อนขั้นจะยึดพื้นฐานของความดี ความสามารถ ทักษะ และคุณสมบัติมากกวา          
ยึดระบบอาวุโส มีการทาํงานเปนทีม ลดความขัดแยง เพิ่มแรงจูงใจและความคิดริเร่ิมสรางสรรคใน
การทํางานไดรับความคิดใหมๆในการตัดสินใจและแกปญหา ลดการหมุนเวียนและสรางความ
มั่นคงในงาน 
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  3)  ประโยชนตอบุคลากรในการทํางาน คือ เพิ่มความพึงพอใจในการทํางาน รูสึกถึง
ความสําเร็จที่สามารถบรรลุตามเปาหมาย เพิ่มคุณภาพชีวิตการทํางาน เชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น       
มีความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน สนับสนุนซึ่งกันและกัน เพิ่มการเรียนรูในการปรับปรุงคุณภาพ
ของงาน มีโอกาสไดรับสวนแบงในเงินรางวัลตอบแทน เพิ่มขวัญและแรงจูงใจในการทํางาน      
เพิ่มความกระตือรือรนในการเขามามีสวนรวมในการบริหารงานของผูปฏิบัติงาน   
  จะเห็นไดวาแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมกอใหเกิดประโยชนตอการบริหาร
องคการ โดยเฉพาะแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) แสดงใหเห็นถึงการ
เปนผูนําในการบริหารงานของผูบริหารที่มีความสามารถในการจูงใจและความสามารถในการ
กระตุนใหผูใตบังคับบัญชาเห็นถึงความสําคัญในการมีสวนรวมในการปรับปรุงและพัฒนาใน
หนวยงานของตนทําใหงานมีคุณภาพและเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูบังคับบัญชาและ
ผูใตบังคับบัญชา ในการพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาลในครั้งนี้ ผูวิจัยจึงเลือกแนวคิดการ
บริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) มาใชเปนแนวทางในการบริหารจัดการในการใช
การจัดการผูปวยรายกรณี  เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยผูบังคับบัญชา คือหัวหนาหอผูปวยมี
สวนในการกระตุนใหผูใตบังคับบัญชาในหนวยงานมีความตระหนักและเห็นความสําคัญในการใช
การจัดการผูปวยรายกรณี เพื่อการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ โดยใหความไววางใจใน
การมีสวนรวมในการคิด การตัดสินใจในการวางแผนการดูแลผูปวย ใหอิสระในการแสดงความคิด
สรางสรรคในการแกปญหา โดยมีเปาหมายและวัตถุประสงคที่ชัดเจน ทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิด
ความภาคภูมิใจ  เกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการมากขึ้น  
 
 6.  ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย (Patient satisfaction in health services)  
 
 6.1 ความหมายของความพึงพอใจ 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2539 ใหความหมายของคําวา“พอใจ”
หมายถึง สมใจ ชอบใจ และคําวา “พึงใจ” หมายถึง พอใจ ชอบใจ                      
   ปรากรม   วุฒิพงศ  (2540) ไดกลาวถึงความพึงพอใจของผู รับบริการวา เปน
วัตถุประสงคของการบริการที่มีคุณภาพ เปนการวัดความรูสึกของผูใชบริการ เพื่อนํามาปรับปรุง
ระบบบริการและสิ่งแวดลอมใหเปนที่ประทับใจ รวมทั้งคุณภาพการรักษาที่จําเปน 
   ดุษฎี  ใหญเรืองศรี (2541: 8) ใหความหมายวา ความพึงพอใจคือ ความรูสึกใน
ทางบวกที่ไดรับการตอบสนองในสิ่งที่ไดตั้งความหวัง หรือตองการในเรื่องตางๆ เปนผลใหเกิด
ความรูสึกพอใจ มีความสุข เกิดทัศนคติบวกตอส่ิงนั้นๆ ที่ไดรับการตอบสนองและสังเกตจาก
ความสุขที่แสดงออกจากทางสายตา คําพูดและการแสดงออก 
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  Brown (1992) กลาววาความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการพยาบาล หมายถึง 
ความรูสึกยินดี พอใจ หรือชื่นชอบของผูรับบริการ ซ่ึงเปนประสบการณที่ผูรับบริการไดรับจากการ
ที่พวกเขามาใชบริการและสอดคลองกับความคาดหวังและความตองการของผูรับบริการ 
  จากความหมายของความพึงพอใจที่กลาวมาขางตน สรุปไดวา ความพึงพอใจ 
หมายถึงความรูสึก ยินดี มีความสุข เมื่อไดรับการตอบสนองตามความตองการที่คาดหวังไวของ
ผูรับบริการ 
 
             6. 2  แนวคิดเก่ียวกับการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ 
       Millet (1954) ไดกลาวถึงความพึงพอใจในการบริการ (Satisfactory service) หรือ
ความสามารถที่จะพิจารณาวาบริการนั้นเปนที่พึงพอใจหรือไม โดยประเมินไดจาก 
                      1)  การใหบริการอยางเสมอภาค ไมวาจะเปนใคร (Equal able service) 
                      2)  การใหบริการอยางรวดเร็วทันตอเวลา (Timely service) คือการใหบริการตาม
ลักษณะความจําเปนรีบดวน 
                      3)  การใหบริการอยางเพียงพอ (Ample service) คือ การบริการอยางเพียงพอในดาน
สถานที่ บุคลากร และวัสดุอุปกรณตางๆ 
                      4)  การใหบริการอยางตอเนื่อง (Continuous service) คือการบริการจนกวาจะบรรลุ 
                      5)  การใหบริการที่มีความกาวหนา (Progressive service) คือ การพัฒนางานบริการ
ทั้งดานปริมาณและคุณภาพใหมีความกาวหนาไปเรื่อยๆ ความพึงพอใจหรือการประทับใจ  
                     Eriksen (1995) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวยเปนการประเมินการบริการของ       
ผูใหบริการ และการบริการมีการเปรียบเทียบมาตรฐานของตนเองกับสิ่งที่ไดรับนั้นตอบสนองความ
ตองการทางอารมณของตัวเองหรือไม โดยในป 1988 ไดพัฒนาการสรางเครื่องมือวัดความพึงพอใจ
ของผูปวยตอบริการพยาบาลจากนักวิชาการหลายๆทาน  และนําไปทดลองใชกับผูปวยหอผูปวย
อายุรกรรมและศัลยกรรม และสรุปวา เครื่องมือวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล 
ประกอบดวย 6 ดาน คือ 
        1)  ศิลปะการดูแล หมายถึง กระบวนการหรือการปฏิบัติในการดูแลผูปวยของ
พยาบาลดวยความออนโยน มีความสนใจเอาใจใสผูปวย เขาใจและรับรูความรูสึกของผูปวย 
        2)  คุณภาพการดูแลทางเทคนิค หมายถึงทักษะและความรูความสามารถของ
พยาบาลในการปฏิบัติงานไดอยางมีมาตรฐาน เชน การอธิบายขั้นตอนและใหเหตุผลกอนการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
        3)  ความพรอมในการบริการ หมายถึง การตรวจสอบและประเมินสภาพรางกายของ
ผูปวย เพื่อที่จะสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามสภาพของผูปวย และสามารถสนองตอความตองการ
ของผูปวยไดตลอดเวลา 
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       4)  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ หมายถึง การจัดเตรียมสิ่งของอุปกรณตามความจําเปน
ของผูปวยไดอยางเปนระเบียบเรียบรอย และมีการควบคุมแสงสวาง อุณหภูมิ และเสียงใหผูปวย
ไดรับความสะดวกสบาย 
        5)  การดูแลอยางตอเนื่อง หมายถึง การดูแลและการปฏิบัติการที่มีการประสานงานที่
ดีเพื่อใหการพยาบาลผูปวยไดอยางตอเนื่องตามความตองการของผูปวยแตละคน ตลอดระยะเวลาที่
ผูปวยอยูโรงพยาบาล 
        6)  ประสิทธิผล หรือผลลัพธของการดูแล หมายถึง กิจกรรมตางๆซึ่งเกิดขึ้นระหวาง
พยาบาลและผูปวยในการใหขอมูล การใหคําแนะนํา และการสอน รวมทั้งการสาธิตเพื่อใหผูปวย
เขาใจและสามารถดูแลตัวเองได 
          Aday and Anderson (1975  อางถึงใน จิราพร สิมากร, 2544) ไดศึกษาความพึงพอใจ
ของประชาชนตอการบริการของพยาบาล เมื่อป ค.ศ. 1970 โดยสัมภาษณความคิดเห็นของ
ประชาชนตอศูนยบริการทางสุขภาพ จํานวน 4,966 คน พบวาเรื่องที่ประชาชนไมพอใจมากที่สุดคือ           
ความสะดวกในการรับบริการและคาใชจายในการรับบริการ และในป ค.ศ.1971 Aday and 
Anderson ไดชี้ปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูรับบริการในการรักษาพยาบาลและ
ความรูสึกที่ ผูปวยไดรับจากการบริการ  ซ่ึงเปนการประเมินระบบบริการทางการแพทยวา
ประกอบดวยปจจัยทั้งหมด 6 ดาน  ดังนี้ 
  1)  ความพึงพอใจดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ (Convenience) ซ่ึงแบง
ออกเปน 
   (1)  การใชเวลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting time) 
   (2)   การไดรับการรักษาดูแลเมื่อมีความตองการ (Availability or care when need) 
   (3)   ความสะดวกสบายที่ไดรับในสถานบรกิาร (Base on getting to care) 
  2)  ความพึงพอใจดานการประสานบริการ (Coordination) ซ่ึงแบงออกเปน 
   (1)  การไดรับบริการทุกประเภทในสถานที่หนึ่งตามความตองการ (Getting all 
needs at one place) 
   (2)  ใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูปวยไดแกดานรางกายและจิตใจ 
(Concern of doctors for overall health) 
   (3)  มีการติดตามผลการรักษา (Follow up care) 
  3)  ความพึงพอใจดานอัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ (Courtesy) ไดแก 
การแสดงอัธยาศัยทาทางที่ดีเปนกันเองของผูใหบริการ การแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย 
  4)  ความพึงพอใจดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ (Medical information) 
   (1)  การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย (Information about what was 
wrong) 
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   (2)  ขอมูลเกี่ยวกับการใหการรักษาแกผูปวย (Information about treatment) เชน 
การปฏิบัติตนของผูปวยและการใชยา เปนตน 
  5)  ความพึงพอใจดานคุณภาพของบริการ (Quality of care) ไดแกคุณภาพของการ
ดูแลทั้งหมดที่ผูปวยไดรับในทัศนะของผูปวยที่มีตอการบริการของโรงพยาบาล 
  6)  ความพึงพอใจดานคาใชจายเมื่อใชบริการ (Out of pocket cost) ไดแก คาใชจาย
ตางๆที่ผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย 
  สรุป  ความพึงพอใจที่ผูรับบริการตองการนั้นจะมีความแตกตางกันไปตามความ
ตองการและความจําเปน  รวมทั้งประสบการณเดิมของผูรับบริการแตละคน ซ่ึงความพึงพอใจของ
ผูรับบริการเปนสิ่งที่ตองใหความสําคัญ เนื่องจากเปนสิ่งหนึ่งที่บงบอกถึงคุณภาพของบริการ
พยาบาล ที่ตอบสนองตอผูรับบริการใหเกิดความพึงพอใจ โดยสามารถประเมินไดภายหลังจากการ
ไดรับบริการพยาบาลแลว  จากการศึกษาพบวาแนวคิดของ Aday and Anderson (1975) ที่ศึกษา
ความพึงพอใจของผูรับบริการจะสามารถตอบสนองความตองการครอบคลุมตอความตองการและ
ความคาดหวังของผูปวยเมื่อมารับบริการได ผูวิจัยจึงนํากรอบแนวคิดของ Aday and Anderson 
(1975) ใน 5 ดาน ไดแก  1) ความพึงพอใจดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ  2) ความพึงพอใจ
ดานการประสานบริการ 3) ความพึงพอใจดานอัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ  4) ความ   
พึงพอใจดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ และ 5) ความพึงพอใจดานคุณภาพของบริการ นํามาใชใน
งานวิจัยคร้ังนี้ เพ่ือตอบสนองตามความตองการของผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถี 
 
7.   จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล (Length of stay) 
 
 7.1  ความหมายจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล   
  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนวันทั้งหมดที่อยูในโรงพยาบาล ตัง้แต
วันที่รับเขารักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน (จุฬามณี คุณวุฒิ, 2542) 
  ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผูปวยในโรงพยาบาล (Average length of stay) หมายถึง 
จํานวนวันนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยเฉล่ียตอวัน (สํานักการพยาบาล กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
  Cook (1998) กลาววาจํานวนวันนอน เปนตัวช้ีวัดเชิงผลลัพธตัวหนึ่งที่บงบอกถึง
ประสิทธิภาพและคุณภาพในการรักษาพยาบาล เมื่อใชรูปแบบการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ
ยอมสงผลใหผูปวยมีสุขภาพดีขึ้น กลับบานไดเร็วขึ้น จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลก็จะลดลง 
  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลเปนตัวช้ีวัด (Indicator) เชิงผลลัพธตัวหนึ่งที่บงบอก
ถึงประสิทธิภาพและคุณภาพในการบริการรักษาพยาบาล เมื่อใชรูปแบบการดูแลรักษาพยาบาลที่มี
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คุณภาพยอมสงผลใหผูปวยมีสุขภาพดีขึ้น กลับบานไดเร็วขึ้น จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลก็จะ
ลดลง การนําการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) มาใช ไดมีการศึกษาวิจัยถึงผลลัพธ
ตางๆ พบวาผลลัพธที่ไดมักจะเปนการลดเวลาการนอนในโรงพยาบาล ลดคาใชจาย เพิ่มคุณภาพ
การรักษาพยาบาลและเพิ่มความพึงพอใจของผูรับบริการ และผูใหบริการ (Cook, 1998) 
 
 7.2  เกณฑการนับระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาล  
  การนับเวลาในการคิดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล มีหลักเกณฑการคิดตามเกณฑ
ของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลังโดยใหนับตั้งแตเวลาที่สถานพยาบาลรับตัวไวเปนผูปวยใน
จนถึงเวลาที่สถานพยาบาลจําหนายผูปวยออกจากสถานพยาบาล โดยใหนับยี่สิบส่ีชั่วโมงเปนหนึ่ง
วัน ถาไมถึงยี่สิบสี่ช่ัวโมงหรือเกินยี่สิบส่ีชั่วโมง และสวนที่ไมถึง  หรือเกินยี่สิบสี่ชั่วโมงนั้นนับได
เกินหกชั่วโมง ใหถือเปนหนึ่งวัน (กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง, 2549) 
  สวนหลักการคิดของกองโรงพยาบาลสวนภูมิภาค (2543) มีการคิดจํานวนวันนอน
โดยคิดจํานวนวันที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยจําหนายแตละคนในแตละครั้ง 
โดยนับตั้งแตวันที่รับไวรักษาไมนับวันจําหนาย ยกเวนรับไวและจําหนายในวันเดียวกัน นับเปน       
1 วัน โดยใชเวลา 0.00 น. เปนมาตรฐานในการแบงวันที่นอนในโรงพยาบาล 
   ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลราชวิถีมีการใชวิธีกําหนดจํานวน
วันนอนในโรงพยาบาลตามเกณฑของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ในการคิดจํานวนวันนอน 
และใชเวลา 0.00 น. เปนมาตรฐานในการแบงวันที่นอนในโรงพยาบาล เพื่อใชในการเบิกจายคา
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข โดยมีสูตรคํานวณ 
ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผูปวยในโรงพยาบาล ดังนี้ 
 
              =                  จํานวนวันนอนรวมของผูปวยทั้งหมดใน 1 ป (Total Patient day) 
                 จํานวนผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาลทั้งหมดในปเดียวกัน (Total Admission) 
 
  การกําหนดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลเปนเกณฑมาตรฐานเชนนี้  ทําให
โรงพยาบาลตองพัฒนาระบบบริหารจัดการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เพื่อควบคุมกํากับใหการ
รักษาพยาบาลมีคุณภาพ  เพื่อลดคาใชจายโดยการกําหนดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย
ในสวนของโรงพยาบาลราชวิถีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลมีความสําคัญเปนอยางมากเพราะถา
ผูปวยมีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนานยอมมีผลตอคาใชจายที่เพิ่มมากขึ้นทั้งของผูปวยและของ
โรงพยาบาล  ดังนั้นการจัดการเกี่ยวกับระบบบริการพยาบาลที่มีคุณภาพจะชวยใหลดจํานวนวัน
นอนในโรงพยาบาลของผูปวยได 
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8.   โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
 วิสัยทัศน  โรงพยาบาลราชวิถี เปนศูนยการแพทยชั้นนําระดับนานาชาติ 
  พันธกิจ     มุงมั่นสูการเปนผูนําทางวิชาการ  เพื่อเปนศูนยการแพทยช้ันนําระดับนานาชาติ 
ใหบริการดูแลรักษา  สรางเสริมสุขภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ในระดับตติยภูมิและสูงกวา รวมทั้ง
ระบบการรับสงตอที่มีคุณภาพ โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  บุคลากรทํางานรวมกันอยางมีความสุข 
ดวยระบบบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม 
 โรงพยาบาลราชวิถี ปจจุบันมีจํานวนเตียง 1200 เตียง ใหบริการผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง       
มีผูปวยรับบริการเปนผูปวยนอกเฉลี่ยวันละ 3,803 ราย (สถิติโรงพยาบาลราชวิถี, 2550) มีนโยบาย
ปรับปรุงคุณภาพบริการอยางตอเนื่องโดยเขารวมโครงการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation) เมื่อป พ.ศ. 2548 เปนตนมาไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คร้ังที่ 1 วันที่        
9 มีนาคม พ.ศ. 2548 และครั้งที่ 2 วันที่25 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551โรงพยาบาลราชวิถี กําหนดปรัชญา
ของโรงพยาบาลโดยมุงพัฒนาระบบการใหบริการผูปวยใหมีประสิทธิภาพและเปนที่พึงพอใจของ  
ผูมารับบริการ โดยทุกฝายและทุกงานมีสวนรวมในการดําเนินงาน มีหนาที่และความรับผิดชอบการ
บริการ และมีการกําหนดแผนยุทธศาสตรโรงพยาบาลดังนี้ 
 1)  สงเสริมการพัฒนาระบบบริการตติยภูมิและศูนยการแพทยเฉพาะทางระดับภูมิภาค 
             2)  สงเสริมงานวิจัย พัฒนา ประเมิน เทคโนโลยีและจัดทํามาตรฐานบริการ 
             3)  สงเสริมการเปนผูนําทางการถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี 
             4) เรงรัดการใหบริการดานตติยภูมิและสูงกวาโดยใชวิทยาการและเทคโนโลยีช้ันสูง 
              5) สงเสริมแนวทางการแกไขปญหาสุขภาพที่สําคัญใหครบถวนอยางเปนระบบ 
              6) พัฒนาระบบการบริหารจัดการใหเปนเชิงยุทธศาสตร 
 
 8.1  กลุมภารกิจบริการวิชาการ   
  พันธกิจ  องคกรพยาบาล มุงมั่น บริหารการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อให
บุคลากรทางการพยาบาลมีความรูและทักษะวิชาชีพ/วิชาการที่เปนเลิศ ทํางานไดอยางมีความสุข 
ผูรับบริการไดรับการบริการที่ถูกตอง  ปลอดภัย  ประทับใจ  และสามารถดูแลตนเองได 
  กลุมภารกิจบริการวิชาการ เปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลราชวิถี แตเดิมเรียกวา 
กลุมการพยาบาล  ตอมามีการปรับเปลี่ยนโครงสรางภายในกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข     
จึงไดเปล่ียนตามคําส่ังของกรมการแพทย ในวันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2548 ใชชื่อวา กลุมภารกิจ
บริการวิชาการ โดยมีรองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพที่มี
คุณสมบัติตามกําหนด เปนผูบังคับบัญชาสูงสุด ซ่ึงอยูภายใตการบังคับบัญชาโดยตรงของ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี  หนาที่ของกลุมภารกิจบริการวิชาการคือ จัดบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพแกผูมารับบริการ ตามสภาวะความเจ็บปวยจากโรคที่มีความรุนแรง ทั้งโรคทั่วไปและโรค
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เฉพาะสาขา โดยนําเทคโนโลยีและหลักวิชาการที่ทันสมัยมาประยุกตใช  ศึกษาคนควาวิจัย บริการ
พยาบาลแบบผสมผสานทั้งทางดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาลและ
การฟนฟูสภาพโดยยึดหลักการทํางานเปนทีม และการใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางในการ
ใหบริการ  เพื่อสนองความตองการของผูรับบริการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
อยางตอเนื่อง ทั้งนี้โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวย  การหายจากความเจ็บปวยอยางรวดเร็ว
และไมเกิดเปนโรคเดิมซํ้าอีกโดยเจาหนาที่ที่มีความรูความสามารถสูง มีคุณธรรม จริยธรรมในการ
ปฏิบัติงาน ใหสอดคลองกบันโยบายที่ใหผูรับบริการมีสุขภาพอนามัยที่ดี เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต 
กลุมภารกิจบริการวิชาการ แบงงานออกเปน 3 กลุมงานตามการใหบริการ  คือ  
       1)  กลุมงานวิชาการพยาบาล มีหนาที่พัฒนาความรูเจาหนาที่ทางการพยาบาล         
ทั้งดานบริการและวิชาการ จัดอบรมเสริมความรูแกเจาหนาที่ระดับตางๆ ศึกษาวิจัยเพื่อนํามาเปน
ขอมูลในการพัฒนางานบริการพยาบาลใหมีคุณภาพ 
       2)  กลุมงานการบริการผูปวยนอก มีหนาที่ใหบริการพยาบาล การฟนฟูสภาพ การ
ปองกันควบคุมโรค และการสงเสริมสุขภาพ ใหบริการทั้งผูปวยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน   
       3)  กลุมงานการบริการผูปวยใน มีหนาที่ใหบริการพยาบาลแกผูปวยที่มารับบริการ
เปนผูปวยใน รวมทั้งผูปวยวิกฤติ ใหการดูแลควบคุม 4 มิติ คือการสงเสริมสุขภาพ  การรักษาพยาบาล 
การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ 
  ทั้ ง  3 กลุมงานขึ้นตรงตอรองผู อํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ  มีการ
ประสานงานกันเพื่อใหเกดิผลลัพธที่มีคุณภาพตอผูมารับบริการ 
 
 8.2 หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 
  หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ เปนหนวยงานหนึ่งที่ขึ้นอยูกับกลุมงานการ
บริการผูปวยใน กลุมภารกิจบริการวิชาการ โรงพยาบาลราชวิถี ในดานการดําเนินงานของหอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ มีจํานวนเตียงใหบริการผูปวยสามัญจํานวน 25 เตียง หองพิเศษ 3 หอง 
ใหบริการผูปวยเฉพาะโรคระบบทางเดินปสสาวะทุกโรค ทั้งเพศหญิงและเพศชาย เนนการบริการ
พยาบาลที่ครอบคลุม 4 มิติ คือการรักษา การฟนฟู การปองกันและการสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหผูปวย
ปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอนและมีความพึงพอใจในบริการพยาบาล บุคลากรในการปฏิบัติงาน
ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 13 คน เจาหนาที่พยาบาล 3 คน ผูชวยเหลือคนไข 4 คน มีการดูแล
ผูปวยโดยใชระบบการทํางานเปนทีม แบงเปน 3 ทีม ทีม 1 รับผิดชอบเตียง 1-13 เปนผูปวยเพศหญิง  
ทีม 2 รับผิดชอบเตียง 14-25 เปนผูปวยเพศชาย  และทีม 3 ดูแลหองพิเศษ 3 หอง มีการจัดเวรเพื่อ
ดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง ดังนี้ 
  เวรเชาปฏิบัติงาน เวลา 08.00 น. - 16.00 น.มีพยาบาลวิชาชีพ 5 คน เจาหนาที่พยาบาล 
1 คน ผูชวยเหลือคนไข 2 คน  
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               เวรบายปฏิบัติงานเวลา 16.00 น.-24.00 น.มีพยาบาลวิชาชีพ 2 คน เจาหนาที่พยาบาล 
หรือผูชวยเหลือคนไข 2 คน 
               เวรดึกปฏิบัติงานเวลา 24.00 น.-08.00 น. มีพยาบาลวิชาชีพ 2 คน เจาหนาที่พยาบาล 
หรือผูชวยเหลือคนไข 2 คน  
               ผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะที่มารับการรักษาในแตละปประมาณ 600-800 คน 
ผูปวยสวนใหญที่เขารับการรักษาใน 4 อันดับโรคไดแก 1) โรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะมีจํานวน
วันนอนเฉลี่ย 10 วัน 2) โรคตอมลูกหมากโตมีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 8 วัน 3) โรคมะเร็งกระเพาะ
ปสสาวะมีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 16 วัน และ4) โรคมะเร็งตอมลูกหมากมีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 17 วัน 
โดยมีจํานวนวันนอนเฉลี่ยในหอผูปวยทั้งหมด 12 วัน (สถิติเวชระเบียนโรงพยาบาลราชวิถี, 2550) 
 
9.  เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมตางๆพบวางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี มีดังนี้ 
 จิราภรณ  ศรไชย (2543) ไดศึกษาถึงผลของการจัดการผูปวยรายกรณีตอการทํางานเปนทีม
ของทีมสุขภาพ คาใชจายในการรักษาพยาบาลและจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล โดยทําการ
ทดลองในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดไสเล่ือน โรงพยาบาลสงฆ จํานวน 40 คน พบวาการทํางาน
เปนทีมของทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยผาตัดไสเล่ือนที่ขาหนีบ โดยคะแนนหลังการทดลองสูงกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลและคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลกลุมทดลองต่ํากวากลุมเปรยีบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จิราภร  สิมากร (2544) ศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในหอผูปวย           
ออรโธปดิกส ตอคาใชจายจํานวนวันนอน ความพึงพอใจของผูปวยและความสัมพันธในทีม        
สหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯในกลุมผูปวยขอเขาเสื่อมและไดรับการผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาเทียมจํานวน 30 คน ทีมและกลุมสหสาขาที่ใหการดูแลผูปวยจํานวน 22 คน ผลการวิจัยพบวา
คาใชจายของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติและ
กลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณีไมแตกตางกนั จํานวนวันนอนของกลุมที่ไดรับ
การดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี นอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ  ความพึงพอใจของ
ผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ
ความสัมพันธในทีมสหสาขาหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี สูงกวากอนการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี 
 พัชรี  คงปลอด (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวย
ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจตอจํานวนวันนอนความพึงพอใจในบริการพยาบาลและความพึงพอใจของ
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พยาบาลโรงพยาบาลราชวิถี กลุมตัวอยางมี 2 กลุม   คือ กลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ 
จํานวน 30 คน และกลุมพยาบาลวิชาชีพจํานวน 20 คน ผลการศึกษาพบวา  จํานวนวันนอนของ
ผูปวยกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี นอยกวากลุมที่
ไดรับการบริการพยาบาลแบบปกติ  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยที่ไดรับการดูแล
โดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากลุมผูปวยที่ได รับการดูแลแบบปกติ              
ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากอนการใช
โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี  
 Micheeis et al. (1995) ไดศึกษาในผูปวยผาตัดลําไส 78 รายโดยศึกษายอนหลังภายใน       
10 เดือน แบงเปนกลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี 35 คน กับกลุมที่ไมใชการจัดการผูปวย        
รายกรณี 43 คนพบวากลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีมีระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลสั้นกวาและ 
คาใชจายในการรักษาพยาบาลนอยกวากลุมที่ไมใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
               Holtzman, Bjerke and Kane (1998) ศึกษาผลการใชวิถีวิกฤต (Clinical pathway) ในผูปวย
ที่ไดรับการเปลี่ยนไตตอผลลัพธของผูปวยและจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลซึ่งเปรียบเทียบกอน 
ระหวาง  และหลังการพัฒนาการใชวิถีวิกฤต  ผลการวิจัยพบวาคาเฉล่ียจํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาล ภาวะแทรกซอนและการติดเชื้อลดลง 
 Topp et al. (1998) ศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย congestive heart 
failure กลุมตัวอยางที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีจํานวน 88 ราย และกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแล
แบบปกติจํานวน 403 ราย ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีมีระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลลดลงกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ    
              Lynne Nemetn (1999) ทําการศึกษาโครงการพัฒนาคุณภาพแผนการดูแลรวมกันระหวาง
ทีมสหวิชาชีพ (Clinical pathways) เพื่อใชในระบบการจัดการดูแลแบบ case management โดยใช
กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ การประสานความรวมมือระหวางวิชาชีพ และการจัดระบบการ
บันทึกขอมูลเพื่อชวยการตัดสินใจ พบวาการมีระบบการบันทึกขอมูลที่สรางขึ้นโดยบุคลากรที่
ประกอบดวยทีมสหวิชาชีพ ทําใหไดบันทึกขอมูลที่ครอบคลุมการดูแล ลดกิจกรรมที่ซํ้าซอน 
กําหนดเปาหมายการดูแลที่ยอมรับไดในทีม ทําใหการดูแลมีความตอเนื่องและมีการเฝาระวังความ
แปรปรวนที่เกิดขึ้น 
 Thomas (2008) ศึกษารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในบทบาทของผูจัดการรายกรณีใน
หนวยงานอายุรกรรม ศัลยกรรมและหนวยงานโรคหัวใจ โดยศึกษายอนหลังผูปวยในจํานวน 
39,017 ราย ผลการศึกษาพบวาการดําเนินการตามรูปแบบการจัดการรายกรณีโดยมีผูจัดการ         
รายกรณีที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยมีผล ทําใหระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผูปวย
ลดลง และคาใชจายในการรักษาพยาบาลลดลงดวย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ  ผูวิจัยไดนํากรอบแนวคิดใน
ความรวมมือของทีมสหวิชาชีพโดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมตามแนวคิดของ Swansburg 
(2002) จัดทําการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะตามแนวคิดของ 
Powell (2000)โดยทีมสหวิชาชีพ รวมกันจัดทําแผนการดูแลมีพยาบาลผูจัดการรายกรณีเปน             
ผูประสานความรวมมือ ซ่ึงมีขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การคัดเลือกผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ ตามกลุมโรคที่มีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนาน ขั้นตอนที่ 2 การประเมินสภาพและ
ปญหาของผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ขั้นตอนที่ 3 การประสานงานและจัดทําแผนการดูแล
(Clinical pathway)โดยประยุกตแนวคิดการดูแลผูปวยของ Karlowicz (1995)ในเรื่อง 1) การ
ประเมินปญหาทางสุขภาพผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 2) การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผูปวยกอนและหลังผาตัดระบบทางเดินปสสาวะและการดูแลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
หลังผาตัด ขั้นตอนที่ 4 การดําเนินงานตามแผนการดูแล ขั้นตอนที่ 5 การประเมินและการติดตามผล 
และขั้นตอนที่ 6 การเฝากํากับติดตามผูปวยอยางตอเนื่องพรอมทั้งทบทวนปญหาและประเมินผล
การดูแลซ้ํา  ซ่ึงการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะนั้นสามารถกําหนด
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยได ทําใหลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยลง   
นอกจากนี้ผูปวยยังมีความพึงพอใจตอบริการสุขภาพ  ซ่ึงเปนการแสดงถึงคุณภาพของบริการ
พยาบาลดวย  ผูวิจัยจึงนํากรอบแนวคิดของ Aday and Anderson (1975) มาประเมินความพึงพอใจ
ตอบริการสุขภาพของผูปวย ใน 5 ดาน ดังนี้ 1) ความพึงพอใจดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ  
2) ความพึงพอใจดานการประสานบริการ  3) ความพึงพอใจดานอัธยาศัยและความสนใจของ         
ผูใหบริการ 4) ความพึงพอใจดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ และ5) ความพึงพอใจดานคุณภาพของ
บริการ  ดังแสดงไวในแผนภาพที่ 2   กรอบแนวคิดการวิจัย 
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แผนภาพที่  2 กรอบแนวคิดการวิจัย 
    

 

การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ  ตามแนวคิดของ Powell (2000)   โดยใช
แนวคิดการบรหิารแบบมีสวนรวมของ Swansburg 
(2002) จัดการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
โดยทีมสหวิชาชีพรวมกันจดัทําแผนการดแูล (Clinical 
pathway) มีพยาบาลผูจัดการรายกรณีเปนผูประสาน
ความรวมมือ มี 6 ขั้นตอน ดงันี้ 
ขั้นตอนที่ 1   การคัดเลือกผูปวยโรคระบบทางเดิน 
                     ปสสาวะ 
ขั้นตอนที่ 2   การประเมินสภาพและปญหาของผูปวย 
ขั้นตอนที่ 3   การประสานงานและจดัทําแผนการดูแล 
                      (Clinical pathway) ในผูปวยโรคระบบ 
                      ทางเดินปสสาวะ โดยประยกุตแนวคิด 
                      การดูแลผูปวยโรคระบบทางเดิน 
                      ปสสาวะ ของ Karlowicz (1995)  
                      ประกอบดวยขั้นตอน ดังนี้ 
                3.1 การประเมินปญหาทางสุขภาพผูปวย 
                     โรคระบบทางเดินปสสาวะ  
               3.2 การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวย 
                     กอนและหลังผาตัดโรคระบบทางเดิน 
                     ปสสาวะและการปองกัน 
                     ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
ขั้นตอนที่ 4   การดําเนนิงานตามแผนการดูแล 
ขั้นตอนที่ 5   การประเมนิและการติดตามผล 
ขั้นตอนที่ 6   การเฝากํากับตดิตามผูปวยอยางตอเนื่อง 
      

จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 

       
ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของ
ผูปวย 
    1. ความพึงพอใจดานความสะดวกที ่
       ไดรับจากบริการ   
    2. ความพึงพอใจดานการประสาน 
        บริการ   
    3. ความพึงพอใจดานอัธยาศัยและ 
        ความสนใจของผูใหบริการ   
    4. ความพึงพอใจดานขอมูลที่ไดรับ 
        จากบริการ 
    5. ความพึงพอใจดานคุณภาพของ 
        บริการ    

 (Aday  and Anderson, 1975) 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

               การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ใชแบบแผนการวิจัยแบบ
เปรียบเทียบกับกลุมเกณฑ (Static Group Comparison Design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการ
จัดการผูปวยรายกรณี ในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ตอจํานวนวันนอนและความพึงพอใจตอ
บริการสุขภาพของผูปวย หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
O1  : จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะกลุมทดลองหลังใช

การจัดการผูปวยรายกรณี 
O2  : จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะที่ไดรับการพยาบาล

แบบปกติคัดเลือกกลุมตัวอยางเพื่อเปนเกณฑเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง 
O3  : ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะกลุมทดลองหลังใช

การจัดการผูปวยรายกรณี 
O4  : ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะที่ไดรับการ

พยาบาลแบบปกติคัดเลือกกลุมตัวอยางเพื่อเปนเกณฑเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง 
X1  : การจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ  
 
 
 
 
 

                                                                                   ส่ิงทดลอง          วัดหลังทดลอง 
    -ผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาล                       X1                  O1         O3 
        โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณ ี                                                                         
    -ผูปวยทีไ่ดรับการพยาบาลแบบปกต ิ                            -                   O2          O4       
  (กลุมเกณฑเปรียบเทียบกบักลุมทดลอง)                               
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ประชากรและกลุมตัวอยาง   
 
              ประชากร ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทาง
เดินทางปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 
 กลุมตัวอยาง ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยที่ เขารับการรักษาเปนผูปวยใน หอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินทางปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ใน 4 กลุมโรคไดแก ผูปวย  1)โรคนิ่วระบบ
ทางเดินปสสาวะ 2)โรคตอมลูกหมากโต 3)โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ และ4)โรคมะเร็งตอม
ลูกหมาก  ผูปวยกลุมทดลองคือผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีจํานวน 
15 คน  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ภายใตความรับผิดชอบของผูจัดการ     
รายกรณี  เปรียบเทียบกับกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติที่ใชเปนเกณฑเปรียบเทียบกับ      
กลุมทดลอง โดยเกณฑการคัดเลือกซ่ึงคํานึงถึงความคลายคลึงกันระหวางกลุม  โดยการจับคู 
(Matched pair) รายคูดวยตัวแปร เพศ อายุ ชนิดของการผาตัด และความรุนแรงของโรค  
 
 เกณฑการคัดเลือกผูปวยที่ใชเปนเกณฑเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง มี ดังนี้ 
 1.    ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคระบบทางเดินปสสาวะใน 4 กลุมโรค คือ1) โรคนิ่วระบบ
ทางเดินปสสาวะ 2) โรคตอมลูกหมากโต 3) โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ และ4) โรคมะเร็ง           
ตอมลูกหมาก  
 2.    ไดรับการพยาบาลแบบปกติ และมีความยินดีในการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ
ตอบริการสุขภาพของผูปวยกอนจาํหนายกลับบาน 
 3.    ผูปวยที่ไมมีการยายหอ หรือถึงแกกรรม 
 
 เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาในกลุมทดลอง มีดังนี้ 
 1.   ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคระบบทางเดินปสสาวะใน 4 กลุมโรค คือ1) โรคนิ่วระบบ
ทางเดินปสสาวะ 2) โรคตอมลูกหมากโต 3) โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ และ4) โรคมะเร็ง           
ตอมลูกหมาก  
 2.   มีความยินดีเขารวมการวิจัยตั้งแตแรกรับเขานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยใชการ
จัดการผูปวยรายกรณี คือใหการดูแลตามแผนการดูแลของทีมสหวิชาชีพ และตอบแบบสอบถาม
ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยกอนจําหนายกลับบาน 
 3.   ผูปวยที่ไมมีการยายหอ หรือถึงแกกรรม  
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 เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาในกลุมทดลอง และกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติเพื่อใช
เปนเกณฑเปรียบเทียบกัน โดยการจับคูกลุมผูปวยเพื่อใหมีความคลายคลึงกันมากที่สุด ดังนี้ 
 1.  เพศเดียวกัน   
 2.  อายุไมตางกันมากกวา 5 ป เนื่องจากสภาพรางกายจะเสื่อมสภาพไปตามอายุ ซ่ึงจะสงผล
ตอการฟนฟูสภาพ การหายจากโรค และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลสูงขึ้น (นพรัตน เพชรพงษ, 
2545; Mayer et al., 1992) 
 3.  ชนิดของการผาตัด ของโรคระบบทางเดินปสสาวะชนิดเดียวกัน 
 4.  ความรุนแรงของโรค เนื่องจากมีผลใหโรคหลักหายชา ผูปวยตองนอนในโรงพยาบาล
นานขึ้น (Marchette and Holloman, 1986 อางถึงใน นพรัตน เพชรพงษ, 2545) 
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 สรุป ลักษณะของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติและผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใช
การจัดการผูปวยรายกรณี มลัีกษณะคลายคลึงกัน  ดังตารางที่ 1-2  
 
ตารางที่   1      ลักษณะของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติและผูปวยที่ไดรับการพยาบาล 
          โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี คัดเลือกเพื่อใชเปนเกณฑเปรียบเทียบกนั โดยการ 
                        จับคูซ่ึงคํานึงถึงความคลายคลึงกันระหวางกลุมโดยการจับคูรายคู (Matched pair)  
                        ดวยตัวแปร เพศ อายุ ชนิดของการผาตัด และความรุนแรงของโรค  

 
                               ผูปวยท่ีไดรับการ                                      ผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลโดย                                         
                              พยาบาลแบบปกติ                                        ใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
คูท่ี     เพศ      อายุ    ชนดิการผาตดั     ความรุนแรง      เพศ       อายุ    ชนิดการผาตัด  ความรุนแรง              
1 ชาย 50 Lt. PCNL นิ่ว 2 cm. ชาย 54 Lt. PCNL นิ่ว 2 cm. 
2 ชาย 64 Lt. PCNL นิ่ว 2.5 cm. ชาย 65 Lt. PCNL นิ่ว 2.5 cm. 
3 หญิง 70 Lt. URS นิ่ว 0.5 cm. หญิง 72 Lt. URS นิ่ว 0.5 cm. 
4 ชาย 71 Lt. URS นิ่ว 1 cm. ชาย 74 Lt. URS นิ่ว 1 cm. 
5 ชาย 40 Lt. URS นิ่ว 0.7 cm. ชาย 39 Lt. URS นิ่ว 0.7 cm. 
6 ชาย 82 TUR-BT Stage 1 ชาย 85 TUR-BT Stage 1 
7 ชาย 80 TUR-BT Stage 1 ชาย 83 TUR-BT Stage 1 
8 หญิง 68 TUR-BT Stage 1 หญิง 71 TUR-BT Stage 1 
9 หญิง 63 Ileal conduit Stage 2 หญิง 63 Ileal conduit Stage 2 
10 ชาย 79 TUR-P 75 gm. ชาย 78 TUR-P 75 gm. 
11 ชาย 66 TUR-P 70 gm. ชาย 70 TUR-P 70 gm. 
12 ชาย 80 TUR-P 80 gm. ชาย 80 TUR-P 80 gm. 
13 ชาย 75 TUR-P 70 gm. ชาย 73 TUR-P 70 gm. 
14 ชาย 76 Lap. 

Prostatectomy 
Stage 2 ชาย 76 Lap. 

Prostatectomy 
Stage 2 

15 ชาย 70 Lap. 
Prostatectomy 

 

Stage 2 ชาย 72 Lap. 
Prostatectomy 

Stage 2 
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ตารางที่  2  จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ และ 
  ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจดัการผูปวยรายกรณี   จําแนกตาม เพศ อายุ  
  สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา และจาํนวนครั้งของการรักษาตวัในโรงพยาบาล                                        
 
ขอมูลท่ัวไป                                    กลุมท่ีไดรับการ                             กลุมท่ีไดรับการพยาบาล 
ของผูปวย                   พยาบาลแบบปกติ                      โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
                                                                                                                           (n=15) 
                                            จํานวน                   รอยละ                    จํานวน                    รอยละ 
เพศ     
 หญิง 3 20.00 3 20.00 
 ชาย                       12 80.00            12 80.00 

รวม                15        100.00           15         100.00 
อายุ     
 31-40 ป                 1            6.67             1 6.67 
 41-50 ป 1 6.67             -                -               
 51-60 ป ี - - 1             6.67 
 61-70 ป                 6 40.00            3 20.00 
 71-90 ป                 7          46.67            10          66.67 

รวม 15 100.00           15 100.00 
สถานภาพสมรส     
 โสด 2 13.30            -   -   
 คู 10 66.70            13 86.70 
 หมาย / หยาราง     3 20.00            2 13.30 

รวม 15 100.00           15      100.00 
ระดับการศึกษา     
 ประถมศึกษา 10 66.70            9         60.00 
 มัธยมศึกษา 
       ตอนตน                2          13.30 3 20.20 
 มัธยมศึกษา 
       ตอนปลาย            2 13.30 2 13.30 

       อุดมศึกษาหรือ   
       สูงกวา 

 
1 

 
6.70 

 
1 

 
6.70 

รวม 15 100.00           15 100.00 
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 ตารางที่ 2 (ตอ) 
ขอมูลท่ัวไป                                    กลุมท่ีไดรับการ                             กลุมท่ีไดรับการพยาบาล 
ของผูปวย                   พยาบาลแบบปกติ                      โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
                                                                                                                           (n=15) 
                                            จํานวน                   รอยละ                    จํานวน                    รอยละ 
อาชีพ     
 รับราชการ            1 6.70             2 13.30 
 คาขาย 4 26.70            5             33.30 
 รับจาง                   3         20.00            4 26.70 
 งานบาน 7 46.70            4             26.70 

รวม 15 100.00 15 100.00 
จํานวนครั้งของ 
การรักษาตัวใน 
โรงพยาบาล 

    

 คร้ังแรก 5 33.30            4            26.70 
 คร้ังที่ 2                 7 46.70            2 13.30 
 มากกวา 2 คร้ัง      3   20.00            9 60.00 

รวม 15 100.00           15         100.00 
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 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย    
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   แบงเปน 2 สวน ดังนี้  
 สวนท่ี  1  การจัดการผูปวยรายกรณี  ประกอบดวย 5 ชุด ไดแก 
     ชุดท่ี  1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวย  
                                         รายกรณใีนผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ” หอผูปวยศัลยกรรมทางเดิน 
                                            ปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี ประกอบดวย  

1.1 เขียนโครงการอบรมเพื่อขออนุมัติการจัดการอบรม 
1.2 ขออนุมัติทีมสหวิชาชีพ เขารับการอบรม  
1.3 ดําเนินการอบรม 
1.4 ประชุมชี้แจงทีมสหวิชาชีพในการใชการจัดการผูปวยรายกรณี 

     ชุดท่ี  2   แผนการอบรมการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณใีนผูปวยโรค 
                                         ระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
                                         โรงพยาบาลราชวิถี ประกอบดวย 

2.1 เขียนแผนการอบรมพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี         
ตามแนวคิดของ Powell (2000) หลักการพยาบาลผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะตามแนวคิดของ Karlowicz (1995) 

2.2 ดําเนินการอบรม 
     ชุดท่ี  3   แผนการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ประกอบดวย 

3.1 กําหนดโครงสรางแผนการดูแลตามแนวคิดการดูแลผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะของ Karlowicz (1995) 

3.2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
3.3 ประชุมกลุมในการสรางและปรับปรุงแกไขตามแนวคิดการบริหาร

แบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) 
3.4 ตรวจสอบคุณภาพของคูมือ 
3.5 นําแผนการดูแลไปใชในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 

                  ชุดท่ี  4   คูมือการจัดการผูปวยรายกรณ ีประกอบดวย 
4.1 กําหนดโครงสรางเนื้อหาคูมือตามแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี

ของ Powell (2000) 
4.2 เขียนรายละเอียดของคูมือ 
4.3 ตรวจสอบคุณภาพของคูมือ 
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  ชุดท่ี  5   แบบกํากับการทดลอง ประกอบดวย 
5.1 จัดทําเนื้อหาพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลและบทบาทของ

ผูจัดการรายกรณี โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีตามแนวคิดของ 
Powell (2000) 

5.2 ตรวจความตรงตามเนื้อหา 
5.3 ตรวจสอบความเที่ยง 

 สวนท่ี  2   เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินการวิจัย ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก 
                  ชุดท่ี  1   แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล กําหนดเนื้อหาเพือ่ใชในการ 
                                          คํานวณจํานวนวนันอนในโรงพยาบาลตามเกณฑของกรมบัญชีกลาง  
                                          กระทรวงการคลัง (2549) 
                  ชุดท่ี  2   แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย ประกอบดวย 

2.1 กําหนดโครงสรางของแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพ
ของผูปวย ตามแนวคดิของ Aday and Anderson (1975) 

2.2 สรางขอคําถามของแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพ
ของผูปวย ตามแนวคดิของ Aday and Anderson (1975) 

2.3 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
2.4 นําแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยหาคา

ความที่ยง 
 

 ขั้นตอนการสรางเครื่องมือในการวิจัย    
 สวนท่ี  1  การจัดการผูปวยรายกรณี  ประกอบดวย  5 ชุด  
 
     ชุดท่ี 1  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวย
รายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ จัดทําขึ้นเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยจัดการ
ประชุมพยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ และทีมสหวิชาชีพ โดยมีการระดม
สมองและเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวย
โรคระบบทางเดินปสสาวะตามแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) และ
แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีของ Powell (2000)โดยเชิญวิทยากรที่มีความรูความสามารถใน
การปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี ใชเวลาในการอบรม 1 วัน  
   ขั้นตอนการสราง  
                            1.1    เขียนโครงการอบรมเพื่อขออนุมัติการจัดการอบรมในวันที่ 4 กุมภาพันธ 
2552  เวลา 08.00 – 16.00 น. เสนอ รองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ โรงพยาบาลราชวิถี 
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                             1.2   ขออนุ มั ติ ที มสหวิ ช าชี พ เข า รั บก ารอบรมในวั น  เ วล าดั งกล า ว                           
โดยประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงไดแก แพทย พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผูปวยศัลยกรรม
ทางเดินปสสาวะและพยาบาลหนวยงานที่ดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ พยาบาลหองตรวจ
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ พยาบาลหองผาตัด พยาบาลวิสัญญี เภสัชกร นักโภชนากร และ               
นักสังคมสงเคราะห เพื่อเขารับการอบรมและเขารวมโครงการดําเนินงานการใชการจัดการผูปวยราย
กรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 
                             1.3    ดําเนินการอบรมเพื่อรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวย         
รายกรณีในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถี ตามแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) 
    1.4    ประชุมชี้แจงทีมสหวิชาชีพในการใชการจัดการผูปวยรายกรณีอีกครั้ง       
เพื่อช้ีแจงทําความเขาใจเกี่ยวกับการใชคูมือการจัดการผูปวยรายกรณี แผนการดูแลผูปวย และ
แบบฟอรมตางๆใหเขาใจตรงกัน 
 
              ชุดท่ี  2   แผนการอบรมการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรค
ระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี   จัดทําขึ้นเพื่อให
ความรูแกทีมการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ  
   ขั้นตอนการสราง  
   2.1   เขียนแผนการอบรมและดําเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการ ซ่ึงเนื้อหาการ
อบรมเกี่ยวกับแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณีตาม
แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีของ Powell (2000) หลักการพยาบาลผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ แผนการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะตามแนวคิดการดูแลผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะของ Karlowicz (1995)  
   2.2    ดําเนินการอบรมทีมสหวิชาชีพและพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมทางเดิน
ปสสาวะ ในวัน เวลา ดังกลาว 
    
       ชุดท่ี  3  แผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) ในการดูแลผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ โดยการกําหนดชวงเวลาของการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยของทีมสหวิชาชีพ 
ตั้งแตวันแรกของการรับผูปวยใหมจนกระทั่งวันจําหนายกลับบาน มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
   ขั้นตอนการสราง    
                           3.1  กําหนดโครงสรางแผนการดูแลผูปวย โดย ศึกษา คนควา จากตํารา วารสาร 
บทความที่เกี่ยวกับแผนการดูแลผูปวยลวงหนา (Clinical pathway) และแนวทางการดูแลผูปวยตาม
แนวคิดการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะของ Karlowicz (1995) 
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                           3.2   จัดประชุมเชิงปฏิบัติการในวันที่ 4 กุมภาพันธ 2552 (รายละเอียดอยูใน
ภาคผนวก ค) โดยเชิญวิทยากรที่มีความรูเร่ือง clinical pathway มาบรรยายภาคทฤษฎี เพื่อให
ทีมสหวิชาชีพมีความรู ความเขาใจ และทําการประชุมกลุมในการสราง clinical pathway รวมกัน 
โดยใหกลุมระดมสมองคนหาปญหาหรือแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนใหการดูแลผูปวยรวมกัน โดยแบงขอมูลที่ไดจากการ
ระดมสมอง เปน 3 ระยะ ดังนี้ 
                           ระยะกอนผาตัด 
                                1)  ตองการผลการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือผลการตรวจพิเศษ 
     อะไรบาง 
                                2)  แพทย พยาบาล พยาบาลวิสัญญี จะใหขอมูลอะไรกับผูปวย 
     และญาตบิาง 
                                3)  ตองเตรียมเลือดหรือไม จํานวนเทาไหร 
                                4)  ผูปวยที่มีโรคประจําตัวไดสงปรึกษาหรือไม 
                                5)  ตองจอง ICU หรือไม และจะจองในรายใดบาง 
                                6)  ผูปวยตองนอนโรงพยาบาลกี่วัน 
                                7)  ในรายผูปวยมโีรคประจําตัว เภสัชกรมีการประสานรายการยา 
     อยางไรเพื่อใหผูปวยไดรับยาตอเนื่อง 
                                8)  โภชนากรมีการเตรียมอาหารเฉพาะโรคใหผูปวยอยางไร 
                                9) ผูปวยมีปญหาคาใชจาย ตองมีการปรึกษานกัสังคมสงเคราะหหรือไม 
                        ระยะผาตัด 

     1)  ผาตัดรายที่เทาไหร 
     2) เร่ิมใหน้ําเกลือเมื่อไร ที่ ward หรือที่หองผาตัด 
     3)  จะสงเอ็กซเรยกอนและหลังผาตัดหรือไม 
     4)  ผูปวยตองใสสายระบายตางๆหรือไม 

                       ระยะหลังผาตัด  
                  1)  จะถอดสายสวนคาปสสาวะ และสาย drain ออกเมื่อใด 
                 2)  จะเริ่มรับประทานอาหารเมือ่ไร 
                  3)  จะใหยาปฏิชวีนะกีว่ัน 
                  4)  จะเปดแผลครั้งแรกเมื่อไร 
                  5)  จะตัดไหมเมื่อไร 
                  6)  แนวทางการสอนสุขศึกษาเรือ่งการปฏิบัติตน และคําแนะนํา 
     เมื่อกลับบาน 
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                      3.3   ประชุมกลุมในการสรางและปรับปรุงแกไขตามแนวคิดการบริหารแบบมี
สวนรวมของ Swansburg (2002) และนําสาระดังกลาวมาสรางแผนการดูแลผูปวย (Clinical 
pathway) ในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถี โดยกลุมสรุปหัวขอในภาพรวมได 11 ขอ ดังนี้ (รายละเอียดอยูในภาคผนวก ค) 
                  1)  แสดงชื่อโรคหรือหัตถการ ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล (LOS) 
                  2)  Expected outcome 
                  3)  Assessment 
                  4)  Lab/Investigation 
  5)  Medication/Treatment 
            6)  Nursing intervention 
             7)  Nutrition 
             8)  Activity 
                               9)  Consultation 
                             10)  Teaching 
                             11)  Discharge planning 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
                     3.4   ผูวิจัยนําแผนการดูแล (Clinical pathway) ฉบับรางที่ไดจากการระดมสมอง
จากทีมสหวิชาชีพใหผูที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยซ่ึงประกอบดวยแพทย 1 คน พยาบาล 4 คน 
เภสัชกร 1 คน โภชนากร 1 คน นักสังคมสงเคราะห 1 คนโดยการประชุมกลุมยอย (Working group) 
พิจารณา ตรวจสอบ และใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมอีกครั้ง แลวรวบรวมขอมูลท่ีไดมาปรับปรุงแกไข 
หลังจากนั้น ผูวิจัยนํา clinical pathway เสนอตอหัวหนางานศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ เพื่อขอ
ความรวมมือในการนําเครื่องมือมาใชในการทดลอง 
                     3.5   นําแผนการดูแล (Clinical pathway) ที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try out) 
กับผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ จํานวน 10 ราย ผลที่ไดจากการทดลองพบวากลุมแพทยประจํา
บานที่มาฝกปฏิบัติงานมีจํานวนหลายคนบางคนยังขาดความเขาใจในการใช clinical pathway กับ
ผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ และบทบาทหนาที่ตามกระบวนการของการจัดการผูปวยรายกรณี  
ผูวิจัยแกไขโดยชี้แจงทําความเขาใจในเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณีและการใช clinical pathway 
การใชเอกสารตางๆ แจกคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีอีกครั้ง ในสวนของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานยัง
ไมชินตอการใช clinical pathway และ care map check  list แกไขโดยใหผูจัดการรายกรณีกํากับ
ดูแลชวยเหลืออยางใกลชิดและคอยใหคําแนะนําอยางสม่ําเสมอ ส่ิงที่ตองปรับปรุงของแผนการดูแล
ผูปวย (Clinical pathway)ในสวนของกิจกรรมการรักษาปรับปรุงในเรื่องการเปลี่ยนกําหนดการงด
ยาบางอยางเชนการเปลี่ยนยาจากชนิดฉีดเปนชนิดรับประทานจะขึ้นอยูกับผลการติดเชื้อและผลการ
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เพาะเชื้อของปสสาวะหรือแผลผาตัด   บางรายตองใหยาชนิดฉีดถึงวันกลับบาน (ในรายที่มีการ     
ติดเชื้อจากโรคเดิมของผูปวย) แผนการดูแลจึงจําเปนตองปรับไปตามปญหาของผูปวยดวย  
 
               ชุดท่ี 4  คูมือการจัดการผูปวยรายกรณ ี
 ขั้นตอนการสราง  
                      4.1   กําหนดโครงสรางเนื้อหาของคูมือการจัดการผูปวยรายกรณี จากการศึกษา
แนวคิดทฤษฎีจากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซ่ึงประกอบดวยเนื้อหาดังนี้ แนวคิดการ
จัดการผูปวยรายกรณี เกณฑการคัดเลือกผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ เขาสูระบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณี ข้ันตอนในการใหการดูแลรักษา บทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพและแผนการดูแล
ผูปวยของทีมสหวิชาชีพ (Clinical pathway) ตามแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีของ Powell 
(2000) 
                      4.2   เขียนรายละเอียดของคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ตามแนวคิดการจัดการผูปวย   
รายกรณขีอง Powell (2000) 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
                      4.3   นําคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะดังกลาว
ไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและสํานวนภาษา โดยถือความเห็นตรงกันของ
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ใน 5 ทาน นํามาปรับปรุงแกไขตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนําภายใตการดูแลของ 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ภายหลังที่ปรับปรุงแกไขแลวจึงนําคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะไปใชในการดําเนินงานวิจัยตอไป (รายละเอียดในภาคผนวก ค) 
  
      ชุดท่ี  5   แบบกํากับการทดลอง  
         เปนแบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลและพฤติกรรม
การปฏิบัติบทบาทของผูจัดการรายกรณีในการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี  
    ขั้นตอนการสราง    
    5.1   จัดทําเนื้อหาพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลและพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาท
ของผูจัดการรายกรณี โดยศึกษาจากตํารา เอกสารงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับเรื่องการใชการ
จัดการผูปวยรายกรณี ตามแนวคิดของ Powell (2000) ใน 6 ขั้นตอน คือ การคัดเลือกผูปวยโรค
ระบบทางเดินปสสาวะ การประเมินสภาพและปญหาของผูปวย การประสานงานและจัดทํา
แผนการดูแล   การดําเนินงานตามแผนการดูแล   การประเมินและการติดตามผล และการเฝากํากับ
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ติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง  ไดขอคําถามการสังเกตพฤติกรรมของพยาบาล 18 ขอ และบทบาทของ
ผูจัดการรายกรณี 11 ขอ (รายละเอียดในภาคผนวก ค) 
                       การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
     5.2    ตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และการใชภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ
เมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะแลว จึงนํามาปรับปรุงแกไขเกี่ยวกับการใชภาษา
โดยยึดหลักความสอดคลองระหวางผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ขึ้นไป มีความเห็นตรงกันของ
ผูทรงคุณวุฒิจาก 4 ใน 5 ทานไดคาความตรงตามเนื้อหา .89 แลวนํามาปรับปรุงแกไขพิจารณา
รวมกับอาจารยที่ปรึกษา และปรับปรุงเนื้อหาสํานวนภาษาใหตรงประเด็นชัดเจนมากขึ้น กอน
นําไปใชในการทดลอง ผลของการตรวจสอบพบวาใหปรับดานภาษาใหเฉพาะเจาะจง และเนื้อหา
ใหครอบคลุมการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะใหชัดเจนมาก
ขึ้น 
     ผลการปรับปรุง จากจํานวนขอคําถามเดิมของพยาบาล 18 ขอ ใหปรับเพิ่มขอคําถาม
เพื่อใหครอบคลุมในเนื้อหา ไดขอคําถามจํานวน 19 ขอ สวนของผูจัดการรายกรณี มี 11 ขอ  
     5.3   ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการ
ทดลองไปใชในกลุมที่มีคุณสมบัติเหมือนกับประชากรที่ศึกษาในกลุมพยาบาลจํานวน 12 คน และ 
ผูจัดการรายกรณี 3 คน โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยอีก 2 คน รวมกันใชแบบกํากับการทดลองและ
สังเกตพฤติกรรมการพยาบาลอยางตอเนื่องในเวรของพยาบาลในการใชการจัดการผูปวยรายกรณี
แลวนํามาหาคาความเที่ยงระหวางผูสังเกต จากสูตร Inter- rater reliability (Polit and Hunger, 1999) 
ดังนี้ 
 
ความเที่ยงระหวางผูสังเกต    =                              จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
                                                              จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
 
ไดคาความเที่ยง ดังนี้ 
 ผูวิจัย : ผูชวยวิจัยคนที่ 1 คาความเที่ยงระหวางผูสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล
การใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะหอผูปวยศัลยกรรมทางเดิน
ปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี เทากับ .99 
 ผูวิจัย : ผูชวยวิจัยคนที่ 2 คาความเที่ยงระหวางผูสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล
การใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะหอผูปวยศัลยกรรมทางเดิน
ปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี เทากับ .99 
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 เกณฑในการใหคะแนน  
               แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย
โรคระบบทางเดินปสสาวะ เพื่อติดตามกํากับพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามการจัดการ
ผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ โดยใชรวมกับคูมือและแผนการดูแลผูปวย 
(Clinical pathway) มีทั้งหมด 19 ขอ หลักในการสุมสังเกตโดยทําเครื่องหมาย ในชองปฏิบัติ 
หรือ ไมปฏิบัติ เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้  

ปฏิบัติ = 1 คะแนน 
ไมปฏิบัติ   = 2 คะแนน 

   
 ถาไมปฏิบัติดวยสาเหตุอ่ืน ระบุในหมายเหตุ  = ไมมีคะแนน จะไมคิดคะแนนและจํานวน
ขอ พยาบาลจะตองปฏิบัติการพยาบาลตามการจัดการผูปวยรายกรณีไมต่ํากวา 80% ของพฤติกรรม
ทั้งหมดในการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 1 ราย 
 
     สวนท่ี  2   เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินผลการวิจัย ประกอบดวย 2 ชุด ดังนี้ 
  ชุดท่ี 1   แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  กําหนดเนื้อหาเพื่อใชในการ
คํานวณจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ตามเกณฑของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง โดยให
นับตั้งแตเวลาที่สถานพยาบาลรับตัวไวเปนผูปวยในจนถึงเวลาที่สถานพยาบาลจําหนายผูปวยออก
จากสถานพยาบาล โดยใหนับยี่สิบสี่ชั่วโมงเปนหนึ่งวัน ถาไมถึงยี่สิบสี่ชั่วโมงหรือเกินยี่สิบสี่
ช่ัวโมง และสวนที่ไมถึง หรือเกินย่ีสิบสี่ชั่วโมงนั้นนับไดเกินหกชั่วโมง ใหถือเปนหนึ่งวัน 
(กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง, 2549) นําไปใชในการบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล
ของผูปวยจําหนายกลับบานในกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติและในกลุมที่ไดรับการพยาบาล
โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
       
        ชุดท่ี  2   แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย  
  ขั้นตอนการสราง  
  2.1   กําหนดโครงสรางของแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย
ตามแนวคิดของ Aday and Anderson (1975) ที่ครอบคลุมเนื้อหาใน 5 ดาน คือ 1) ความพึงพอใจ
ดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ 2) ความพึงพอใจดานการประสานบริการ 3) ความพึง
พอใจดานอัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ 4) ความพึงพอใจดานขอมูลท่ีไดรับจากบริการ 
และ5) ความพึงพอใจดานคุณภาพของบริการ    
  2.2   สรางขอคําถาม โดยดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบวัดความพึงพอใจของผูปวย
ของ จิราพร สิมากร (2544) ซ่ึงวัดความพึงพอใจของผูปวยจากการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยราย
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กรณี สําหรับผูปวยออรโธปดิคส โดยใชแนวคิดของ Aday and Anderson (1975) เชนเดียวกัน          
โดยผูวิจัยไดแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยทั้งหมด 5 ดาน จํานวน 23 ขอ 
ดังนี้ 
 

ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ 4  ขอ 
              ความพึงพอใจดานการประสานบริการ 4  ขอ 
              ความพึงพอใจดานอธัยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ 3  ขอ 
              ความพึงพอใจดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ 7  ขอ 
              ความพึงพอใจดานคุณภาพของบริการ 5  ขอ 

          
 ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา แบบลิเคริต (Likert scale) 5 ระดับมี
เกณฑใหคะแนน ดังนี้ 

5 เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง ทานเห็นดวยกับการพยาบาลที่ไดรับตามขอนั้น 
มากที่สุด 

4 เห็นดวย   หมายถึง ทานเห็นดวยกับการพยาบาลที่ไดรับตามขอนั้นมาก     
3 เห็นดวยปานกลาง หมายถึง ทานเห็นดวยกับการพยาบาลที่ไดรับตามขอนั้น 

ปานกลาง     
2ไมเห็นดวย   หมายถึง ทานเห็นดวยกับการพยาบาลที่ไดรับตามขอนั้นนอย 
1ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง ทานเห็นดวยกับการพยาบาลที่ไดรับตามขอนั้น 

นอยที่สุด 
     

การแปลผลคะแนนที่ไดจากการวัดความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยให
ความหมายโดยใชหลักการแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
 คะแนนเฉลี่ย  4.50-5.00  หมายถึง  ความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับมากที่สุด                                
 คะแนนเฉลี่ย  3.50-4.49  หมายถึง  ความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับมาก                                                   
 คะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49  หมายถึง  ความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับอยูปานกลาง                                     
 คะแนนเฉลี่ย  1.50-2.49  หมายถึง  ความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับนอย                                                  
 คะแนนเฉลี่ย  0.00-1.49  หมายถึง  ความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับนอยมาก   
 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ                                                                 

        2.3  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) เมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
และใหขอเสนอแนะแลว จึงนํามาปรับปรุงแกไขเกี่ยวกับการใชสํานวนภาษาโดยยึดหลักความ
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สอดคลองระหวางผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ขึ้นไป มีความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิจาก 4 ใน       
5 ทาน ไดคาความตรงตามเนื้อหา .80  แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะภายใตการกํากับ
ดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ผลการตรวจสอบพบวาแบบสอบถามความพึงพอใจตอ
บริการสุขภาพของผูปวยมีทั้งหมด 5 ดาน 23 ขอ คือ 1) ความพึงพอใจดานความสะดวกที่ไดรับจาก
การบริการ 2) ความพึงพอใจดานการประสานบริการ 3) ความพึงพอใจดานอัธยาศัยและความสนใจ
ของผูใหบริการ  4) ความพึงพอใจดานขอมูลท่ีไดรับจากบริการ และ 5) ความพึงพอใจดานคุณภาพ
ของบริการ ไดมีการปรับดานภาษาและความสอดคลองกับเนื้อหาใหมีความชัดเจนตามคําแนะนํา
ของผูทรงคุณวุฒิและมีการตัดบางขอคําถามที่คลายคลึงกันออก ไดขอคําถามเปน 18 ขอ ดังนี้ 
         1)  ดานความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการมีคําถามทั้งหมด    
4 ขอ ตัดออก 1 ขอเนื่องจากเปนคําถามทั่วไปไมตรงกับคําจํากัดความ เหลือขอคําถาม 3 ขอ 
         2)  ความพึงพอใจดานการประสานบริการมีคําถามทั้งหมด 4 ขอ ปรับสํานวน
เล็กนอย ตัดคําพูดที่คลายคลึงกันออก แตยังคงไวขอคําถามเดิม 4 ขอ 
         3)  ความพึงพอใจดานอัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ มีคําถามทั้งหมด 
3 ขอ ตัดออก 1 ขอ เนื่องจากเปนคําถามที่มีความหมายคลายคลึงกัน เหลือขอคําถาม 2 ขอ 
         4)  ความพึงพอใจดานขอมูลที่ไดรับจากบริการมีคําถามทั้งหมด 7 ขอ มีการรวม
ขอคําถาม และตัดออก 2 ขอที่ความหมายซ้ํากัน เหลือขอคําถาม 5 ขอ 
         5)  ความพึงพอใจดานคุณภาพของบริการมีคําถามทั้งหมด 5 ขอ ตัดออก 1 ขอ
เนื่องจากไมตรงกับคําจํากัดความ เหลือขอคําถาม 4 ขอ 
  2.4  นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นและปรับปรุงแลวไปหาความเที่ยง (Reliability)      
โดยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง 
จํานวน 40 คน และวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใชสูตร Cronbach's alpha 
coefficient ได .92  
 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง   
 
 ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง   แบงออกเปน 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่  1   เตรียมการทดลอง (1 เดือน) 
               ขั้นตอนที่  2   ดําเนินการทดลอง (2 เดือน) 
                
 ขั้นตอนที่  1   เตรียมการทดลอง มีการดําเนินการ ดังนี้ 

   1.  เตรียมผูวิจัย 
  1.1  ศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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  1.2  เตรียมเครื่องมือ ผูวิจัยสรางและปรับปรุงเครื่องมือที่จะใชในการทดลองทั้งหมด 
               2.  เตรียมสถานที่ โดยผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี เพื่อขอทําการทดลองการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย
โรคระบบทางเดินปสสาวะ และขออนุมัติจากหัวหนางานศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ เพื่อทําการ
ทดลองในหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 
               3.  เตรียมการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยทําหนังสือถึงรองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการ
วิชาการ โรงพยาบาลราชวิถี ในการดําเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถี” และทําหนังสือเชิญทีมสหวิชาชีพที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี เขารับการ
อบรมในวัน เวลา สถานที่ที่กําหนด 
               4.  เตรียมพยาบาล โดยจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อเตรียมความพรอมของ
พยาบาลผูจัดการรายกรณี และพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะหอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี โดยช้ีแจงใหพยาบาลรับทราบแผนการอบรม     
วันที่ สถานที่ที่อบรม 

4.1  เตรียมพยาบาลที่ทําหนาที่ผูจัดการรายกรณี ดังนี้ 
                        4.1.1  คัดเลือกพยาบาลผูจัดการรายกรณีจากพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 3 คน 
                        4.1.2  ใหเขารวมอบรมเชิงปฏิบัติการ รวมกับทีมสหวิชาชีพ 
                        4.1.3  ผูวิจัยอธิบายใหผูจัดการรายกรณีเขาใจถึงการใชคูมือการจัดการผูปวยราย
กรณี   บทบาทหนาที่ของผูจัดการผูปวยรายกรณี (รายละเอียดในภาคผนวก ค) 
 
 ขั้นตอนที่ 2 ดําเนินการทดลอง   แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะกอนการทดลองและการ
ดําเนินการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
 1.  ระยะกอนการทดลอง  
     1.1  เก็บขอมูลความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยในกลุมที่ไดรับการพยาบาล
แบบปกติโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใหผูปวยเปน
ผูตอบแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพ เพื่อใชเปนเกณฑเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง
ที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี โดยผูวิจัยไดอธิบายถึงวัตถุประสงค วิธีการ
ตอบแบบสอบถามใหผูปวยเขาใจกอนกลับบาน จํานวน 15 คนโดยเริ่มตั้งแต 1 มกราคม 2552 ถึง 
31 มกราคม 2552  ผลการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค ไดคาความเที่ยง เทากับ .92 
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     1.2  เก็บขอมูลจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยที่ได รับการพยาบาล         
แบบปกติ โดยรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน จํานวน 15 คน เพื่อใชเปนเกณฑเปรียบเทียบกับ   
กลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี โดยเริ่ม ตั้งแต 1 มกราคม 2552 
ถึง 31 มกราคม 2552 ไดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลต่ําสุด 5 วนั สูงสุด 20 วัน เฉลี่ย 10.73 วัน 
                  1.3  จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี”ใชเวลา
อบรม 1 วันในวันที่ 4 กุมภาพันธ 2552 ณ หองประชุมปาริชาติ อาคารเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาล
ราชวิถี เวลา 08.00-16.00น. มีผูเขารวมอบรมทั้งหมด 30 คน ประกอบดวยพยาบาลผูจัดการรายกรณี
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ พยาบาลหองผาตัด วิสัญญี
พยาบาล enterostomal nurse เภสัชกร นักโภชนากร นักสังคมสงเคราะหและแพทยศัลยกรรม
ทางเดินปสสาวะ มารวมจัดทําแผนการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ (Clinical pathway) 
โดยผูวิจัยนํารางรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะมาเปน
แนวทางในการศึกษา 
                     ส่ิงที่ไดจากการอบรมเชิงปฏิบัติการ คือ ผูเขารวมอบรมไดรับความรูความเขาใจใน
เร่ืองแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี  ขั้นตอนการดําเนินงานในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายกลับบาน หลักการพยาบาลผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ  บทบาทหนาที่ของแตละวิชาชีพ การจัดทําแผนการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ
(Clinical pathway) การอบรมเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้ไดรับการสนับสนุนอยางดียิ่งจากผูบริหารและ
ผูรวมงานทุกระดับ รวมทั้งไดรับความรวมมือจากทีมสหวิชาชีพในการใหขอมูลตางๆที่เปน
ประโยชนในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะและรวมระดมสมองในการนําความรูที่ได
จากการอบรมมาจัดทําแผนการดูแลผูปวยรวมกัน ทําใหการดําเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้
สําเร็จลุลวงไดดวยดี  

1.4  ผูวิจัยจัดทําคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีและนําเสนอตอทีมสหวิชาชีพอีกครั้ง 
เพื่อช้ีแจงความเขาใจในการใชคูมือ เชน ขั้นตอน กระบวนการของการจัดการผูปวยรายกรณี 
แผนการดูแลผูปวย และการใชแบบฟอรมตางๆใหเขาใจตรงกัน ผลของการชี้แจง ทีมสหวิชาชีพ     
มีความเขาใจตรงกันและยินดีรวมมือในการวิจัย 

 
 2.  ระยะดําเนินการทดลอง 
  2.1  ผูวิจัยแจงหัวหนางานศลัยกรรมทางเดินปสสาวะและหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม
ทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี   ถึงการนําการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในการดูแลผูปวย   
โรคระบบทางเดินปสสาวะ 
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  2.2  แจกคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะแก
พยาบาลผูจัดการรายกรณีและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะรวมทั้ง
ทีมสหวิชาชีพที่ผานการอบรมเชิงปฏิบัติการ ประชุมทําความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ ขั้นตอน
กระบวนการ บทบาทหนาที่ของแตละวิชาชีพ ตลอดจนการใชแบบฟอรมตางๆ เพื่อใหเกิดความ
เขาใจตรงกันและสามารถปฏิบัติตามการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะไดอยางถูกตอง 
  2.3   พยาบาลผูจัดการรายกรณีและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมทางเดิน
ปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ดําเนินการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ รวมกับทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary) ในกลุมผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะที่เขารับการรักษาโดยการผาตัดตามกระบวนการการจัดการผูปวยรายกรณี ดังนี้ 
                          2.3.1  เมื่อผูปวยมาตรวจที่หองตรวจศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ พยาบาล      
หองตรวจศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ แจงผูจัดการรายกรณี เพื่อพิจารณาคัดเลือกผูปวยเขาสูระบบ
การจัดการผูปวยรายกรณี โดยการคัดเลือกดวยวิธีจับคูกับผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลแบบปกติเพื่อ
ใชเปนเกณฑเปรียบเทียบกัน ซ่ึงคํานึงถึงความคลายคลึงกันระหวางกลุม โดยการจับคู (Matched 
pair) รายคูดวยตัวแปร เพศ อายุ โรค ชนิดของการผาตัดและความรุนแรงของโรค พรอมประเมิน
สภาพปญหาโดยใชแบบฟอรมการบันทึกและประเมินสภาพผูปวยของโรงพยาบาลราชวิถี 
                          2.3.2  ผูจัดการรายกรณีประสานกับทีมสหวิชาชีพทราบ พรอมแจงแกผูปวยและ
ญาติเพื่อวางแผนใหการดูแลรวมกัน 
                          2.3.3  ดําเนินการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะตามแผนการดูแลที่
วางแผนไวในแตละวัน (Clinical pathway) โดยมีผูจัดการรายกรณีเฝากํากับ ติดตาม 
                          2.3.4  จัดประชุมทีมสหวิชาชีพทุกวันศุกร  อาทิตยที่  2 และ4 ของเดือน          
เวลา 15.00-16.00 น. เพื่อสอบถามปญหาและอุปสรรคการดําเนินการการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะและตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกัน 
                          2.3.5  เมื่อพบมีความแปรปรวนเกิดขึ้น คือพบปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นใน
ระหวางดําเนินการทดลอง ผูจัดการรายกรณีแจงใหทีมสหวิชาชีพทราบเพื่อรวมกันหาแนวทาง
แกไขปญหา และดําเนินการตามแนวทางนั้น พรอมทั้งเฝากํากับติดตาม และประเมินผลซ้ํา 
                  2.4   นําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ
ในหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถีโดยปฏิบัติตามขั้นตอนการจัดการผูปวย
รายกรณีตามคูมือการปฏิบัติงาน โดยมีแบบกํากับการทดลองเปนเครื่องมือในการสังเกตพฤติกรรม
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลและพฤติกรรมการปฏิบัตบิทบาทของผูจัดการรายกรณีเกี่ยวกับ
การใชจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะมีขั้นตอนการปฏิบัติ ดังนี้ 
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                      แบบกํากับการทดลอง 
                      ผูวิจัยและผูชวยวิจัย สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลในการดูแล
ผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะและบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติ  ลงในใบกํากับการทดลอง      
ทุกวัน ทุกเวรโดยการสุมเวลาในการกํากับ เพื่อชวยใหมีการติดตามการปฏิบัติตามกระบวนการของ
การจัดการผูปวยรายกรณีใหมีความครอบคลุมมากขึ้น โดยผูถูกสังเกตคือพยาบาลและผูจัดการราย
กรณีที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ พยาบาล 1 คน จะ
ถูกสังเกตทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงานเปนระยะเวลานาน 5-7 วันหรือจนกวาผูปวยจะจําหนายกลับบาน 
(ผลการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลอยูในภาคผนวก ง)   
 ในการกํากบัติดตามการทดลองเปนแบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติของผูจัดการรายกรณี
ในการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ผลการสังเกต แสดงดัง
ตารางที่ 3 
ตารางที่   3   ผลการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทของผูจัดการรายกรณี (Case manager)      
  ในการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวย 
                     ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี จําแนกตามรายขอของแตละกจิกรรม  
                      (n = 3)                
  พฤติกรรมการปฏิบัตบิทบาทของผูจัดการรายกรณี                             ปฏิบัติ              ไมปฏิบตัิ        
1.  คัดเลือกผูปวยเขาสูระบบการจัดการผูปวย 
   รายกรณีอยางเหมาะสม 3 - 

 (100%)  
2. ดําเนินการตามแผนการดแูล รวมกับทีมสหวิชาชีพ 
 3 - 

 (100%)  
3. ติดตามกํากบัการรักษาพยาบาลของผูปวยใหเปนไปตาม 
    แผนการดแูล (Clinical pathway) 

3 
(100%) 

- 

4. ติดตามผลการรักษาพยาบาล หรือปญหาของผูปวยอยาง 
    ตอเนื่อง   

3 
(100%)    - 

5. ใหการดแูลรวมกับทีมสุขภาพ เพื่อตอบสนองความตองการ 
    ของผูปวย 

3 
(100 %)    

-   

6. ใหความรูเกีย่วกับการดแูลสุขภาพตนเองแกผูปวยและ 
     ครอบครัว 

3 
(100%)    -   

7. รวมประชุมกับทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแกไขปญหา 
    รวมกัน 

3 
(100%)    - 
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ตารางที่   3  (ตอ)    
  พฤติกรรมการปฏิบัตบิทบาทของผูจัดการรายกรณี                    ปฏิบตั ิ ไมปฏิบตั ิ
8. เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมตดัสินใจใน 
    การดูแลรักษา 

3 
(100%)    - 

9. บันทึกอาการผิดปกติและหาแนว ทางแกไขรวมกับทมี 
    สุขภาพ 

3 
(100%)    

- 

10. ประเมินผลการดูแล และแจงแกทีมสขุภาพ 
 

3 
(100%) - 

11. ประเมินสภาพผูปวยเพื่อจัดหาแหลงประโยชนในการดูแล 
      ตอเนื่อง 

3 
(100%)  

- 

 
 จากตารางที่  3 คะแนนการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทของผูจัดการรายกรณี (Case 
manager) ในการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี พบวา ผูจัดการรายกรณีปฏิบัติตามบทบาทการ
จัดการผูปวยรายกรณีไดทั้งหมดทุกขอ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 เมื่อส้ินสุดการทดลองโดยการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะของผูปวยแตละราย และเมื่อมีการจําหนายผูปวย ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
ดังนี้ 
                   1.  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล โดยรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกจํานวนวันนอน
ในโรงพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้น ในผูปวยกลุมทดลอง จํานวน 15 คน ตั้งแตวันที่ 1 มีนาคม 2552 ถึง 
31 มีนาคม 2552 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห  
                   2.  ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจตอ
บริการสุขภาพของผูปวย ชุดเดียวกันกับกอนระยะทดลอง ในผูปวยกลุมทดลองจํานวน 15 คน 
ตั้งแตวันที่ 1 มีนาคม 2552 ถึง 31 มีนาคม 2552 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห 
 
 ปญหาอุปสรรคและวิธีการแกไขในขณะทําการทดลอง มีดังนี้ 
 1.  ขณะทําการทดลองไดมีการสังเกตพฤติกรรมจากพยาบาลพบวาพยาบาลปฏิบัติตาม
แบบกํากับการทดลองทุกขอ ผูวิจัยสุมประเมินโดยการซักถามผูปวยรวมดวย แตพบวาผูปวยบางคน
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ยังบอกวาไมทราบวาเปนโรคอะไร หรือตองปฏิบัติตัวอยางไร จากการสอบถามพยาบาลทราบวา   
ไดบอกขอมูลแกผูปวยทั้งหมด แตเนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูปวยสูงอายุ จะจําไมไดทั้งหมด
ผูวิจัยไดแนะนําโดยใหพยาบาลใหขอมูลแกผูปวยโดยบอกซ้ําหลายๆครั้ง  หรือบางรายตองบอก
ญาติดวยเพื่อใหรับทราบและมีสวนรวมในการดูแลรักษา หลังจากนั้นพบวาผูปวยและญาติเขาใจดี 
รับทราบขอมูลที่ใหทั้งหมด 

 2.  ขณะทําการทดลองไดรับความรวมมืออยางดีจากทีมสหวิชาชีพในการปฏิบัติตาม
แผนการดูแลผูปวยรวมกันและมีการปฏิบัติตามแผนการดูแลอยางเครงครัด ปญหาอุปสรรคที่พบ
สวนใหญเปนปญหาที่สามารถแกไขได เชน แพทยลืมสงกําหนดการผาตัดตามวันที่และเวลาที่
กําหนด  ลืมทํา  marking site บริเวณที่ทําผาตัด พยาบาลผูจัดการรายกรณีประสานแพทยเพื่อใหสง
กําหนดการผาตัดและทํา  marking site บริเวณที่ทําผาตัดในเวลาเชากอนผูปวยไปหองผาตัดและ
มอบหมายใหพยาบาลเวรดึกตรวจสอบซ้ําอีกครั้ง ในสวนแพทยประจําบานที่มาฝกปฏิบัติงาน         
มีจํานวนหลายคนบางคนยังขาดความเขาใจในการใช clinical pathway กับผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ และบทบาทหนาที่ตามกระบวนการของการจัดการผูปวยรายกรณีบางครั้งไมปฏิบัติตาม 
clinical pathway เชนกําหนดเวลาถอดสายสวนปสสาวะหรือการเปดทําแผลใหผูปวย ผูวิจัยแกไข
โดยชี้แจงทําความเขาใจในเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณีและการใช clinical pathway การใช
เอกสารตางๆ แจกคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีอีกครั้ง เมื่อมีการปฏิบัติตามแนวทางการดูอยาง
คุนเคยและมีประสบการณแลว จะปฏิบัติตามแนวทางการดูแล สวนพยาบาลที่ปฏิบัติงานยังไมชิน
ตอการใช clinical pathway และ care map check  list แกไขโดย ใหผูจัดการรายกรณีกํากับดแูล
ชวยเหลืออยางใกลชิดและคอยใหคําแนะนําอยางสม่ํา เสมอมีการเสริมสรางพลังอํานาจ
(Empowerment)  ใหความไววางใจ ใหมีสวนรวมในการตัดสินใจทําใหผูปฏิบัติเกิดความมั่นใจใน
ตนเองมากขึ้นมีความสามารถในการทํางานใหสําเร็จลงได 
 3.  ผูจัดการรายกรณีในการทดลองครั้งนี้เปนพยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่เปน incharge 
nurse มีประสบการณในการติดตอประสานงานกับทีมสหวิชาชีพทําใหไมพบปญหาในการ
ประสานการดูแล แตยังไมมีประสบการณในการใชจัดการผูปวยรายกรณีมากอน หลังจากไดรับการ
อบรมเชิงปฏิบัติการแลวยังคนควาหาความรูเพิ่มเติมจากเอกสาร ตําราที่ผูวิจัยจัดไวให นอกจากนี้ยัง
ขอเขารับการอบรมเพิ่มเติมในเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณี บทบาทหนาที่ของผูจัดการรายกรณี
เปนเวลา 2 วันที่โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และมีการฝกปฏิบัติไดรับประกาศนียบัตร ทําใหมี
ความรูและทักษะในการบริหารจัดการ การติดตอประสานงานไดดียิ่งขึ้น สามารถใหการดูแลผูปวย
ไดตามแผนการดูแลและเปนผูนําทีมการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไดอยางดี รวมทั้งเปนที่
ยอมรับของทีมสหวิชาชีพมากยิ่งขึ้น  
 4.  การทํางานและความรวมมือกันของทีมสหวิชาชีพมีมากขึ้นโดยเฉพาะสัมพันธภาพ
ภายในทีม มีการตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกันระหวางแพทยและพยาบาลทุกวันและมีการทํา grand 
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round รวมกันในทุกวันพุธ เวลา 08.00-09.00 น. มีการขอความรวมมือกับโภชนากรในการกําหนด
อาหารเตรียมลําไสโดยทําเปนเอกสารการรับประทานอาหารเตรียมลําไสเชนอาหารออนกากนอย 
วาเปนอาหารชนิดไหนบาง รวมถึงวิธีการเตรียมอาหารเองที่บานมอบใหผูปวยไปจัดเตรียมเองที่
บานโดยไมตองมาเตรียมตัวที่โรงพยาบาลทําใหลดวันที่ตองมาเตรียมตัวที่โรงพยาบาลลง ผลไดรับ
ความรวมมืออยางดีจากโภชนากร 
 5.  แผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway)  ในสวนของกิจกรรมการรักษาปรับปรุงใน
เร่ืองการเปลี่ยนกําหนดการงดยาบางอยางเชนการเปลี่ยนยาจากชนิดฉีดเปนชนิดรับประทานจะ
ขึ้นอยูกับผลการติดเชื้อและผลการเพาะเชื้อของปสสาวะหรือแผลผาตัดบางรายตองใหยาชนิดฉีดถึง
วนักลับบาน (ในรายที่มีการติดเชื้อจากโรคเดิมของผูปวย)  แผนการดูแลจึงจําเปนตองไปตามปญหา
ของผูปวยดวย 
 6.  ผูปวยที่เปนกลุมทดลองหลังจากไดพูดคุยพบวาผูปวยมีความพึงพอใจมากขึ้นที่มี
บุคลากรมาใหขอมูลตางๆ ทั้งในเรื่องโรค แผนการรักษา การปฏิบัติตัวตางๆอยางละเอียด 
โดยเฉพาะพยาบาลไดมาเยี่ยมถามอาการและใหการพยาบาลอยางรวดเร็ว และเมื่อตองการพบแพทย
ในรายที่มีอาการผิดปกติหรือตองการทราบผลการรักษา พยาบาลผูจัดการรายกรณีสามารถติดตอ
ประสานงานไดอยางรวดเร็ว ทําใหผูปวยและญาติพึงพอใจมากขึ้น 
 7.  เมื่อส้ินสุดการทดลอง ผูวิจัยสรุปผลการทดลอง รายงานตอทีมสหวิชาชีพใหทราบถึง
ผลการทดลอง ทุกคนในทีมมีความพึงพอใจและเห็นถึงผลลัพธที่ เกิดประโยชนทั้งตอผูปวย           
ตอหนวยงานและเห็นพองกันวาควรมีการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะตอไปและพัฒนาแผนการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  
  
การวิเคราะหขอมูล   
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS (Statistical 
Package for the Social Science) โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ดังนี้ 
              1.  ขอมูลทั่วไปของผูปวยกลุมตัวอยาง โดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
       2.    เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล โดยการคิด
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ตามเกณฑของกรมบัญชีกลาง  กระทรวงการคลัง  โดยใหนับตั้งแต
เวลาที่สถานพยาบาลรับตัวไวเปนผูปวยในจนถึงเวลาที่สถานพยาบาลจําหนายผูปวยออกจาก
สถานพยาบาล โดยใหนับยี่สิบสี่ช่ัวโมงเปนหนึ่งวัน ถาไมถึงยี่สิบสี่ชั่วโมงหรือเกินยี่สิบสี่ชั่วโมง 
และสวนที่ไมถึง  หรือเกินยี่สิบสี่ช่ัวโมงนั้นนับไดเกินหกชั่วโมง ใหถือเปนหนึ่งวัน (กรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลัง, 2549) และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอบริการ
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สุขภาพของผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยการใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ใชสถิติทดสอบที (Independent t- test)   
ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 
มาตรการคุมครองดานจริยธรรม 
 
 การวิจัยครั้งนี้ไดมีการขอผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
โรงพยาบาลราชวิถี ผูวิจัยกําหนดมาตรการการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผูตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 
 1.  การปองกันการละเมิดสิทธิ์ของผูตอบแบบสอบถาม โดยผูตอบแบบสอบถาม 
    1.1  สมัครใจตอบแบบสอบถามโดยไมมีการบังคับและมี อิสระในการตอบ 
แบบสอบถามหรือยุติการตอบแบบถามเมื่อใดก็ได 
     1.2 ไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค ประโยชนการทําวิจัยและจะไมไดรับอันตรายทั้ง
ทางรางกาย จิตใจในการตอบแบบสอบถามนี้เนื่องจากแบบสอบถามไดรับการตรวจสอบจาก
อาจารยที่ปรึกษา ผูทรงคุณวุฒิ และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

 2.  การรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถามโดย 
        2.1 ไมมีการระบุช่ือ นามสกุลของผูตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 
        2.2  ผูวิจัยจะเก็บแบบสอบถามไวเปนความลับ จะทําลายแบบสอบถามเมื่อส้ินสุดการ 
วิจัย  
                     2.3  การวิเคราะหและรายงานผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมโดยไมกระทบตอ
บุคคลหรือหนวยงาน 
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แผนภาพที่ 3  สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง 
                                                                         
 
1.ขั้นเตรียมการทดลอง 
        (1เดือน) 
      
 
 
                                                                                          
                                                                    
                                                                   
 
 
 
 
                
 
 
 
 
 
                          
2.ขั้นดําเนินการทดลอง  
        (2 เดือน)                                                                    
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ระยะกอนการทดลอง (กลุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบปกติเพื่อเปนเกณฑเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง) 
     (เก็บขอมูล วันท่ี 1-31 มกราคม 2552) 
  
  กลุมตัวอยางผูปวย                                                                                       
  1. เก็บขอมูลจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลผูปวยจําหนายกลับบาน จํานวน 15  คน ในกลุมท่ีไดรับ 
      การพยาบาลแบบปกติเพื่อเปนเกณฑเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง 
  2. เก็บขอมูลแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยเมื่อจําหนาย จํานวน 15 คน 
     ในกลุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบปกติเพื่อเปนเกณฑเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง 
 
  ระยะทดลอง (กลุมทดลอง 1 เดือน) 
(เก็บขอมูล วันท่ี 1-31 มีนาคม 2552) 
   
   การดําเนินการทดลอง 
   นําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชในกลุมตัวอยางผูปวย จํานวน 15 คน โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
   1. เมื่อผูปวยมาตรวจ OPD พยาบาล OPD แจงผูจัดการรายกรณีทราบ 
   2. เมื่อผูปวยมา Admit ผูจัดการรายกรณีแจงใหทีมสหวิชาชีพทราบ 
   3. ทีมสหวิชาชีพใหการดูแลตามแผนการดูแล(Clinical pathway)รวมกัน โดยผูจัดการรายกรณี 
       กํากับดูแลใหเปนไปตามแผนการดูแล 
   4. เมื่อมีความแปรปรวน ผูจัดการรายกรณีแจงทีมสหวิชาชีพเพื่อรวมปรึกษาหาแนวทางแกไข 
   5. เมื่อผูปวยจําหนายทีมสหวิชาชีพและผูจัดการรายกรณีรวมกันประเมิน และสรุปผลการดูแล 
 

การรวบรวมขอมูลเมื่อสิ้นสุดการทดลอง   
 

       กลุมตัวอยางผูปวย 
   1. เก็บขอมูลจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีเมื่อผูปวยจําหนาย 
       กลับบาน จํานวน 15 คน  
   2. เก็บขอมูลแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยเมื่อจําหนาย จํานวน 15 คน 
       ในกลุมทดลอง  
   3. วิเคราะหผล 

 1.  ผูวิจัยศึกษาตํารางานวิจัยท่ีเกี่ยวของเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณ ี
 2.  ผูวิจัยสรางเครือ่งมือท่ีใชในการทดลอง 
 3.  เตรียมสถานทีท่ี่จะทําการทดลอง 
 4.  เตรียมทีมสหวิชาชีพโดยชี้แจงและอธิบายถึงวธิีการทดลอง 
 5.  คัดเลือกพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณ ี
 6.  เตรียมการจัดการอบรมเชิงปฏิบัตกิารเรือ่ง “การพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน    
      ผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถ”ี 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ  ตอจํานวนวันนอน  และความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย หอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ  โรงพยาบาลราชวิถี  ดําเนินการวิจัยโดยการพัฒนารูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถี  เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย ที่ไดรับการพยาบาล
แบบปกติ  และผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี  และเปรียบเทียบความ
พึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ และผูปวยที่ไดรับการพยาบาล
โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี   ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะใน 4 กลุมโรค ไดแก 1) โรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ 2) โรคตอมลูกหมากโต     
3) โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ และ4) โรคมะเร็งตอมลูกหมาก จํานวน 15 คน โดยนาํเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูล เปนลําดับ ดังนี้  
 

สวนท่ี    1    เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาลแบบปกติ และกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี ในผูปวยโรค
ระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี (ตารางที่ 4) 

สวนท่ี    2     เปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย ระหวางกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลแบบปกติ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรค
ระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี (ตารางที่ 5) 
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สวนท่ี 1 เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลระหวางกลุมผูปวยท่ีไดรับการพยาบาล       
แบบปกติ และกลุมผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี ในผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี (ตารางที่ 4) 
 
ตารางที่  4  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลมากที่สุด จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนอยท่ีสุด 
  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ย จํานวนวันนอนใน
  โรงพยาบาลของกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ และกลุมผูปวยที่ไดรับการ
  พยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
 
                                 กลุมท่ีไดรับการ                  กลุมท่ีไดรับการพยาบาล                                          
                               พยาบาลแบบปกต ิ          โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี   df       t       P-value  
                                                                                        (n  = 15)                         

                             MAX  MIN   X        SD    MAX  MIN   X        SD                                               
จํานวนวนันอน     
ในโรงพยาบาล 
 ทุกกลุมโรค          

20 5 10.73  4.85  14 3 6.20   3.75  28 2.87  .02 

1.โรคนิ่วระบบ 
ทางเดินปสสาวะ   16 7 11.00  4.18  5 4 4.60   .55   8 3.39 .02 

2.โรคตอม 
ลูกหมากโต           10 7 8.25   1.50  5 4    4.50   .58   6 4.67   .00      

3.โรคมะเร็ง 
กระเพาะ
ปสสาวะ         

18 5 9.25   5.91  14   3 6.50   5.07  6 .71 .51 

4.โรคมะเร็ง 
ตอมลูกหมาก   20 16 18.00  2.83  13 13 13.00  .00   2 2.50  .26      

P < .05 
 
 จากตารางที่ 4 คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาล
โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีนอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติระดับ .05 ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานที่ 1 ที่วาจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของ
ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ  
นอยกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ โดยที่กลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการ
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ผูปวยรายกรณี  มีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล สูงสุด 14 วัน ต่ําสุด 3 วัน เฉลี่ย 6.20 วัน และกลุม
ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ มีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  สูงสุด 20 วัน ต่ําสุด 5 วัน 
เฉลี่ย 10.73 วัน  
 เมื่อพิจารณาตามรายโรค พบวาผูปวยโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ และผูปวยโรคตอม
ลูกหมากโตเทานั้น ที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี  มีคาเฉลี่ยจํานวนวันนอน
ในโรงพยาบาล นอยกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05  
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย ระหวางกลุมท่ีไดรับการพยาบาล
แบบปกติ และกลุมท่ีไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี ในผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี (ตารางที่ 5) 
 
ตารางที่  5  คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความ 
  พึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยโดยรวมและรายดานของกลุมผูปวยที่ไดรับ 
  การพยาบาลแบบปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจดัการผูปวย 
  รายกรณี  
 

   ความพึงพอใจ              กลุมท่ีไดรับการ            กลุมท่ีไดรับการ 
ตอบริการสุขภาพ        พยาบาลแบบปกติ         พยาบาลโดยใชการ 
     ของผูปวย                                                  จัดการผูปวยรายกรณ ี      df           t          P-value 

                                                                                    (n = 15) 
                                       X             SD            X                 SD              
1. ดานขอมูลที่ไดรับ  14.87 4.31 23.07 1.75 28 6.83 .00 
2. ดานคุณภาพ
บริการ         

13.00 2.73 18.67 1.54 28 7.01 .00 

3. ดานการประสาน 
    บริการ            

11.20 2.18 18.60 1.40 28 11.06 .00 

4. ดานความสะดวก   8.73 .97 13.67 1.11 28 12.99 .00 
5. ดานอัธยาศยัของ 
    ผูใหบริการ             5.93 1.22 9.53 .83 28 9.42 .00 

รวม               2.98 .54 4.64 .32 28 10.18  .00 
P < .05  
 จากตารางที่  5 คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ 2 ที่วาความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของ
ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะสูง
กวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ 
 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยเปนรายดานพบวา
คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีทุกดานตางก็สูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติระดับ .05 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ใชแบบแผนการวิจัยแบบ
เปรียบเทียบกับกลุมเกณฑ (Static Group Comparison Design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการ
จัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ตอจํานวนวันนอนและความพึงพอใจตอ
บริการสุขภาพของผูปวย หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 
 ดําเนินการวิจัยโดยการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณใีนการดูแลผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี เปรียบเทียบจํานวน    
วันนอนในโรงพยาบาลและความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ 
 
สมมุติฐานการวิจัย  
 
 1.  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวย
รายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะนอยกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ 
 2.  ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวย
รายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน หอผูปวยศัลยกรรม
ทางเดินทางปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ใน 4 กลุมโรคไดแก ผูปวย  1)โรคนิ่วระบบทางเดิน
ปสสาวะ 2)โรคตอมลูกหมากโต 3)โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ และ4)โรคมะเร็งตอมลูกหมาก  
ผูปวยกลุมทดลองคือผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี จํานวน 15 คน  
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ภายใตความรับผิดชอบของผูจัดการรายกรณี  
เปรียบเทียบกับกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติที่ใชเปนเกณฑเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง 
โดยเกณฑการคัดเลือกซ่ึงคํานึงถึงความคลายคลึงกันระหวางกลุมโดยการจับคู (Matched pair)     
รายคูดวยตัวแปร เพศ อายุ ชนดิของการผาตัด และความรุนแรงของโรค  
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 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   แบงเปน 2 สวน ดังนี้  
 
 สวนท่ี  1  การจัดการผูปวยรายกรณี  ประกอบดวย 5 ชุด ไดแก 
     ชุดท่ี  1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวย  
                                         รายกรณใีนผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ” หอผูปวยศัลยกรรมทางเดิน 
                                            ปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี 
     ชุดท่ี  2  แผนการอบรมการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณใีนผูปวยโรค 
                                        ระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
                                        โรงพยาบาลราชวถีิ  
     ชุดท่ี  3  แผนการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
                  ชุดท่ี  4  คูมือการจัดการผูปวยรายกรณ ี 
                 ชุดท่ี  5  แบบกํากับการทดลอง  
 สวนท่ี  2   เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินการวิจัย ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก 
                  ชุดท่ี  1  แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  
                  ชุดท่ี  2  แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย  
                
             การดําเนินการวิจัย 
 การดําเนินการวิจัยโดยการเตรียมสถานที่ที่จะทําการทดลอง เตรียมทีมสหวิชาชีพ นําการ
จัดการผูปวยรายกรณีมาใชกับผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดิน
ปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี  มี 2 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรยีมการทดลอง 2) ขั้นดําเนินการทดลอง 
โดยเก็บขอมูลจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลและความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย        
เมื่อจําหนายกลับบาน  
      ผูวิจัยใชเวลาในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 3 เดือนโดยเริ่มจาก             
เดือนมกราคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2552 โดยมีการเก็บขอมูล ดังนี้ 
 1.  ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ  เพื่อใชเปนเกณฑเปรียบเทียบกับกลุมทดลองใน     
4 กลุมโรค ไดแก ผูปวยโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ โรคตอมลูกหมากโต โรคมะเร็งกระเพาะ
ปสสาวะและโรคมะเร็งตอมลูกหมาก เก็บขอมูลความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยใช
แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ใหผูปวยเปนผูตอบ
แบบสอบถามกอนจําหนายกลับบาน โดยผูวิจัยไดอธิบายถึงวัตถุประสงค วิธีการตอบแบบสอบถาม
ใหผูปวยเขาใจ  และเก็บขอมูลจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย  จํานวน 15 คนโดย เร่ิม
ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2552 ถึงวันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2552   
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   2.  ผูปวยกลุมทดลอง คือ ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี       
ใน 4  กลุมโรค ไดแก ผูปวยโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ โรคตอมลูกหมากโต โรคมะเร็งกระเพาะ
ปสสาวะ และโรคมะเร็งตอมลูกหมาก  จํานวน 15 คน  ผูจัดการรายกรณีพิจารณาคัดเลือกผูปวย   
เขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี คดัเลือกดวยวิธีจับคูกับผูปวยกลุมที่ใชเปนเกณฑเปรียบเทียบที่
ไดรับการพยาบาลแบบปกติ  ซ่ึงคํานึงถึงความคลายคลึงกันระหวางกลุม โดยการจับคู (Matched 
pair)  รายคูดวยตัวแปร  เพศ  อายุ  โรค  ชนิดของการผาตัดและความรุนแรงของโรค พรอมประเมิน
สภาพปญหาโดยใชแบบฟอรมการบันทึกและประเมินสภาพผูปวยของโรงพยาบาลราชวิถี ผูจัดการ
รายกรณีประสานกับทีมสหวิชาชีพ พรอมแจงแกผูปวยและญาติเพื่อวางแผนใหการดูแลรวมกัน 
ดําเนินการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะตามแผนการดูแลที่วางแผนไวในแตละวัน 
(Clinical pathway)โดยมีผูจัดการรายกรณีเฝากํากับ ติดตาม จัดประชุมทีมสหวิชาชีพทุกวันศุกร 
อาทิตยที่ 2 และ4 ของเดือนเวลา 15.00-16.00 น. เพื่อสอบถามปญหาและอุปสรรคการดําเนินการ
การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะและตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกัน  เมื่อพบ
มีความแปรปรวนเกิดขึ้น คือพบปญหาและอุปสรรคเกิดขึ้นในระหวางดําเนินการทดลอง ผูจัดการ
รายกรณีแจงใหทีมสหวิชาชีพทราบเพื่อรวมกันหาแนวทางแกไขปญหา และดาํเนินการตามแนวทาง
นั้น  พรอมทั้งเฝากํากับติดตาม และประเมินผลซ้ํา เมื่อส้ินสุดการทดลองโดยการใชการจัดการผูปวย
รายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะของผูปวยแตละราย และเมื่อมีการจําหนายผูปวย ผูวิจัย
ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
                    2.1  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล โดยรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกจํานวน        
วันนอนในโรงพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้น ในผูปวยกลุมทดลองจํานวน 15 คน ตั้งแตวันที่ 1 มีนาคม 
พ.ศ. 2552 ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2552 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห 
                     2.2  ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจตอ
บริการสุขภาพของผูปวยชุดเดียวกันกับกอนระยะทดลอง ในผูปวยกลุมทดลองจํานวน 15 คน ตั้งแต
วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2552 ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2552 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห 
 การวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ดังนี้ ขอมูลท่ัวไปของประชากร โดยการแจกแจง
ความถี่ คาเฉลี่ย และหาคารอยละ เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยจํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลตามเกณฑของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง (2549) และความพึงพอใจตอบริการ
สุขภาพของผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยการใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ใชสถิติทดสอบที (Independent t- test) 
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สรุปผลการวิจัย 
 
 1.  คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีนอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระดับ .05 ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานที่ 1 ที่วาจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยที่
ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ  นอยกวา
ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ โดยที่กลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวย
รายกรณี  มีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล สูงสุด 14 วัน ต่ําสุด 3 วัน เฉลี่ย 6.20 วัน และกลุมผูปวย
ที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ มีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  สูงสุด 20 วัน ต่ําสุด 5 วัน เฉล่ีย 
10.73 วัน เมื่อพิจารณาตามรายโรค พบวาผูปวยโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ และผูปวยโรคตอม
ลูกหมากโตเทานั้น ที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี  มีคาเฉลี่ยจํานวนวันนอน
ในโรงพยาบาล นอยกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05  
 2.  คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดย
ใชการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ 2 ที่วา ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะสูงกวาผูปวยที่ไดรับ
การพยาบาลแบบปกติ  เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยเปน
รายดานพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการพยาบาล
โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีทุกดานตางก็สูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการวิเคราะหขอมูล และสรุปผลการวิจัยสามารถอภิปรายไดดังนี้ 
 1.    คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีนอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานที่ 1 ที่วา จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณใีนผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะนอยกวาผูปวยที่ไดรับ
การพยาบาลแบบปกติ แสดงใหเห็นวาการนําการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในการดูแลผูปวยโรค
ระบบทางเดินปสสาวะ มีผลทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยลดลง สอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ จิราภรณ ศรไชย (2543), จิราพร สิมากร (2544), พัชรี คงปลอด (2549), Topp, 
Tucker, and Weber (1998) Murphy, Noetscher, Lagoe, (1999) และStorgion and Stutts (2000)         
ที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวย มีผลทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย
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ลดลง   อธิบายไดวา  การสรางและพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะที่ผูวิจัยและทีมสหวิชาชีพรวมกันสรางขึ้น โดยใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวน
รวมของ Swansburg (2002) มีการกําหนดแผนการดูแลรวมกัน ที่มุงเนนใหการรักษาพยาบาลมี
คุณภาพ เพื่อลดระยะเวลาในการนอนในโรงพยาบาล (Length of Stay: LOS)  และลดคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล   โดยแผนการดูแลที่รวมกันสรางขึ้นนี้ครอบคลุมทั้งดาน เปาหมายระยะเวลาการ
นอนในโรงพยาบาลของผูปวยที่กําหนดไวลวงหนา  การตรวจวินิจฉัย   การรักษา  ภาวะโภชนาการ  
กิจกรรมการฟนฟูสุขภาพ/การเคลื่อนไหว  การใหความรู และการวางแผนการจําหนาย โดยกําหนด
กิจกรรมการดูแลในแตละวันใหมีความสอดคลองกับเปาหมายที่กําหนดรวมกัน (สุวิภา นิตยางกูร, 
2540) รวมทั้งผูปวยไดรับการดูแลตามแนวคิดการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะของ 
Karlowizc (1995) ในเรื่อง การประเมินปญหาทางสุขภาพของผูปวย และการปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยกอนและหลังผาตัดรวมทั้งการปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ทําใหผูปวยไดรับ
การดูแลครอบคลุมแบบองครวม   สงผลใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยลดลง  
 จากการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยพบวาในการใชแผนการดูแลผูปวย มีการเตรียมผูปวยตั้งแต      
กอนเขารับไวในโรงพยาบาลมีการประสานงานระหวางผูจัดการรายกรณีและพยาบาลหองตรวจ
ผูปวยนอก   ทําใหผูปวยและครอบครัวมีความพรอมในการเตรียมตัวเพ่ือรับการรักษา โดยเฉพาะมี
การนัดวันมานอนในโรงพยาบาลกอนการผาตัด 1 วัน  นอกจากนี้ยังมีการเตรียมความพรอมในดาน
ผลการตรวจวินิจฉัยตางๆ  การปรึกษาในรายมีโรคประจําตัวที่มีผลตอการผาตัด ทําใหผูปวยมีความ
พรอมตอการรักษาดวยการผาตัด  และเมื่อผูปวยเขาสูกระบวนการการจัดการผูปวยรายกรณี     
(Case management)  ผูจัดการรายกรณีจะทําหนาที่ในการประเมินปญหาและความตองการของ
ผูปวย รวบรวมขอมูลการเจ็บปวย เพื่อวิเคราะหปญหาและหาแนวทางแกไขรวมกับทีมสหวิชาชีพ 
ชวยเหลือและรวมมือกับทีมการพยาบาลในการดูแลผูปวย   เฝาระวัง  ประเมินปญหาของผูปวยเปน
ระยะๆ อยางตอเนื่องและสื่อสารขอมูลเพื่อประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่ เกี่ยวของ           
จากบทบาทหนาที่ของผูจัดการรายกรณีจะชวยใหสมาชิกในทีมสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่เปน
บทบาทหนาที่ของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  ตัวอยางเชน  เมื่อพยาบาลในหอผูปวยใชแผนการ
ดูแลผูปวยในดานกิจกรรมการพยาบาลจะมีการปฏิบัติอยางจริงจัง ในแตละขั้นตอน  เชน การเตรียม
ความพรอมทางดานรางกายและจิตใจกอนและหลังผาตัด ซ่ึงผูปวยไดรับเตรียมความพรอมอยาง
ครบถวน ทําใหจํานวนครั้งของการงดหรือเล่ือนผาตัดระหวางการทดลองนอยลง นอกจากนี้ใน
สวนของการดูแลหลังผาตัด  การปฏิบัติตามแผนการดูแลทําใหผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัด   ผูปวยฟนหายไดเร็ว และเมื่อมีเหตุการณที่ไมเปนไปตามแผนการดูแล เชน ผูปวยไมสามารถ
ถอดสายสวนปสสาวะไดหลังผาตัด เนื่องจากปสสาวะมีเลือดปน ผูจัดการรายกรณีไดประสานกับ
แพทยเพื่อหาแนวทางแกไข เชน การใหยาหยุดเลือด  ในสวนของพยาบาลใหการดูแล และแนะนํา
ผูปวยใหพักผอนที่เตียงไมทํากิจกรรมที่สงเสริมใหเลือดออกเพิ่ม และใหการปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลการสวนลางกระเพาะปสสาวะอยางตอเนื่อง (Bladder irrigation) ตามหลักการพยาบาลที่
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ไดกําหนดไว ทําใหผูปวยไดรับการถอดสายสวนปสสาวะเมื่อเลือดหยุดได  ผูปวยไดรับการ
ชวยเหลือ แกไขจนทําใหการดําเนินงานตอไปไดตามแผนการดูแล ในสวนของการวางแผนการ
จําหนาย ใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนรวมกับทีม  มีการใหขอมูลผูปวยและ
เตรียมวางแผนการจําหนายตั้งแตแรกรับ ทําใหผูปวยในกลุมทดลองสามารถกลับบานตาม
ระยะเวลาที่กําหนดไดโดยไมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น  
 นอกจากนี้ผลจากการทดลองในผูปวย 4 กลุมโรค พบวาผูปวยโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปสสาวะ และผูปวยโรคตอมลูกหมากโตเทานั้น ที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยราย
กรณี  มีคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนอยกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 ทั้งนี้อธิบายไดวา ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมกอนผาตัดทั้งใน
ดานการเตรียมผลชันสูตรหรือการสงปรึกษาในรายที่มีปญหาโรคประจําตัวที่อาจมีผลตอการผาตัด
ทําใหผูปวยมีความพรอมตอการผาตัด โดยการประสานของผูจัดการรายกรณี   เมื่อผูปวยไดรับการ
ผาตัดมีการดูแลตามแผนการดูแลที่กําหนดไว มีการเฝากํากับติดตามอยางตอเนื่องของผูจัดการ     
รายกรณี ทําใหผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ฟนหายจากความเจ็บปวยไดเร็ว กลับบานได
ตามกําหนด   ทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยลดลง  นอกจากนี้ในผูปวยทั้งสองกลุม
โรค ยังเปนโรคที่อยูในระดับที่ไมรุนแรง อยางเชนผูปวยโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะมีขนาดกอน
นิ่ว 0.5-2 เซนติเมตร เมื่อไดรับการรักษาโดยการผาตัดสามารถนํานิ่วออกไดหมด เชนเดียวกบัผูปวย
โรคตอมลูกหมากโต มีขนาดกอนเนื้อ 70-80 กรัม เมื่อไดรับการผาตัดออกหมด ทําใหผูปวยไมมี
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด นอกจากนี้ในผูปวยทั้งสองโรคยังมีการนําเทคโนโลยีชั้นสูงมาใชในการ
ผาตัดคือผาตัดดวยกลอง ผูปวยจะมีแผลผาตัดเล็ก หรือบางรายไมมีแผลผาตัด รวมกับที่ผูปวยไดรับ
การดูแลที่มีประสิทธิภาพจากการใชการจัดการผูปวยรายกรณี ทําใหผูปวยฟนหายจากการผาตัดได
เร็วขึ้น  กลับบานไดตามระยะเวลาที่กําหนด   สวนในผูปวยโรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะและผูปวย
โรคมะเร็งตอมลูกหมาก จากการศึกษาพบวา ในกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี และกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติระดับ .05 ซ่ึงในผูปวยทั้งสองโรคนี้ หลังการผาตัดจะมี แผลผาตัดกวาง มีการเสียเลือดมาก 
รวมทั้งความรุนแรงของโรคมะเร็ง   ทําใหผูปวยมีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนาน   
   แตถาพิจารณาในผลตางของจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยทั้ง 4 กลุมโรคพบวา
มีจํานวนวันนอนลดลง  3-6 วัน(ตารางที่  4) และเปรียบเทียบกันในเรื่องคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล ของผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ พบวา มีคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
ทั้งหมดตลอดการรักษาพยาบาล ตั้งแต 20,000-98,000 บาท (คาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวย
โรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี, 2550)        
จากจํานวนวันนอนที่ลดลงหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี ทําใหคาใชจายลดลง 2,000-5,000 
บาท/วัน จะเห็นไดวานอกจากการใชการจัดการผูปวยรายกรณีจะทําให จํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลลดลงแลวยังมีผลตอคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่ลดลงดวย 
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 ดังที่ไดศึกษามาขางตน จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลเปนผลลัพธทางการพยาบาล      
อยางหนึ่ง ซ่ึงบงชี้ถึงประสิทธิภาพและคุณภาพของการพยาบาล และมีความสําคัญอยางยิ่ง ผลลัพธ
ของการดูแลที่ถูกตองเหมาะสม สามารถวัดไดโดยมุงที่ประโยชนที่ผูรับบริการไดรับ นอกจากน้ี  
อาจมองไปถึงความคุมคาหากตองการจายคาบริการในจํานวนที่สูง (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) 
และสามารถสะทอนถึงคุณภาพทั้งผูรับบริการและสถานบริการ คือการที่ผูปวยฟนหายจากโรคได
เร็ว สามารถไปดําเนินชีวิตไดตามปกตินั้น ยอมแสดงถึงคุณภาพบริการที่ดีที่ผูปวยไดรับและการที่
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง ทําใหโรงพยาบาลหมุนเวียนเตียงไดเร็ว สามารถใหบริการ
ผูปวยไดมากขึ้น  ซ่ึงสะทอนถึงประสิทธิภาพ และการดูแลอยางเหมาะสมขององคกรดวย (นพรัตน 
เพชรพงษ, 2545) ดังนั้นการนําการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management)  มาใช ผลลัพธที่ได
มักจะเปนการลดเวลาการนอนในโรงพยาบาล ลดคาใชจาย เพิ่มคุณภาพการรักษาพยาบาลและเพิ่ม
ความพึงพอใจของผูรับบริการ และผูใหบริการดวย  (Cook, 1998) 
 2.  คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดย
ใชการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานที่ 2 ที่วา ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะสูงกวาผูปวยที่ไดรับ
การพยาบาลแบบปกติ  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการวิจัยของ พรชนก จารุประกร (2547), พัชรี       
คงปลอด (2549) และ Warner and Hutchinson  (1999) ที่พบวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการ
จัดการผูปวยรายกรณี มีความพึงพอใจสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ การจัดการผูปวย     
รายกรณีเปนระบบการจัดการที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง และตอบสนองความตองการของผูปวย    
ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม จึงทําใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการหรือไดรับ
การดูแลอยางครบถวน แสดงใหเห็นวา การใชการจัดการผูปวยรายกรณี ทําใหผูปวยมีความ          
พึงพอใจสูงขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากมีการดูแลแบบองครวมและตอเนื่อง โดยใชแผนการดูแล (Clinical 
pathway) ของทีมสหวิชาชีพที่รวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย
โรคระบบทางเดินปสสาวะ โดยมีผูจัดการรายกรณี (Nurse case manager) เปนผูประสานการดูแล
ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายกลับบาน  
 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยเปนรายดานพบวา
คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีทุกดานตางก็สูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติระดับ .05 โดยพบวาดานขอมูลที่ไดรับมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุด รองลงมาคือ  
ดานคุณภาพบริการ ดานการประสานบริการ ดานความสะดวกและดานอัธยาศัยของผูใหบริการ 
ตามลําดับ ในดานขอมูลที่ไดรับมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุด อธิบายไดวา ผูปวยจะไดรับ
ขอมูลตางๆตั้งแตรับใหมในเรื่องโรคและแผนการรักษา และขอมูลตางๆที่ผูปวยจะตองไดรับตามที่
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กําหนดไวแลวในแผนการดูแลลวงหนา  (Clinical pathway) โดยผูจัดการรายกรณีจะเปนผูติดตาม
ใหผูปวยไดรับขอมูลตางๆตามแผนการดูแลนั้น จึงทําใหผูปวยไดรับขอมูลครบถวน อีกทั้งพยาบาล
ยังเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอมูลเพิ่มเติมได โดยเฉพาะในรายผูปวยสูงอายุ มีการย้ําเนนให
พยาบาลไดใหขอมูลแกผูปวยและญาติซํ้าๆจนเขาใจดี ทําใหผูปวยมีความพึงใจมากขึ้น สวนในดาน
อัธยาศัยของผูใหบริการนั้นมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจสูงเปนลําดับสุดทายเนื่องจากวาพยาบาลที่
ดูแลเปนพยาบาลชุดเดียวกัน ซ่ึงใหการดูแลผูปวยดวยความหวงใย สนใจ เปนกันเอง ไมวาจะใช
รูปแบบการดูแลอยางไร ยังคงใหบริการดวยอัธยาศัยที่ดี  เพียงแตพยาบาลที่ไดใชการจัดการผูปวย
รายกรณีจะเห็นความสําคัญในเรื่องของการทักทายตอนรับและซักถามเพื่อรับทราบปญหาและ
ความตองการของผูปวยใหมากขึ้นเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย   จึงทําใหไดคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจมากกวากอนการทดลอง  
 และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย
ที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ    
ทุกขอ (ตารางที่ 7) โดยเฉพาะในขอ 7 ที่วาพยาบาลเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม
ตัดสินใจในการวางแผนการรักษาพยาบาล  รองลงมาคือ ขอที่ 1 ที่วา การเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยสะดวกและรวดเร็ว อธิบายไดวา การนําการจัดการผูปวยรายกรณีมาใช       
ทําใหผูปวยและครอบครัวไดมีสวนรวมในการตัดสินใจในการวางแผนการรักษามากขึ้น ผูปวยและ
ญาติรูสึกถึงการมีสวนรวม  เกิดความภาคภูมิใจในการตัดสินใจรวมกับทีมการพยาบาล  และดาน
ความสะดวกรวดเร็วในการดูแล ซ่ึงกอนใชการจัดการผูปวยรายกรณี  ผูปวยตองรอนานทั้งขั้นตอน
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือการขอความชวยเหลือจากพยาบาล  เมื่อนําระบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณีมาใช    มีขั้นตอนการดูแลผูปวยของทีมสหวิชาชีพที่ถือปฏิบัติ มีการประสานการ
ดูแลของผูจัดการรายกรณี ทําใหผูปวยไดรับการตอบสนองตามความตองการที่รวดเร็วขึ้น  สวนใน
ขอ 18 ที่วา การดูแลเอาใจใสจากพยาบาลชวยบรรเทาและแกปญหาสุขภาพของผูปวยได ในกลุมที่
ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี และกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ มีคา
คะแนนความแตกตางกัน นอยกวาขออ่ืนๆ นั่นอาจเปนเพราะวาการดูแลเอาใจใสของพยาบาลมีการ
ปฏิบัติเหมือนกันทั้งกอนและหลังการทดลอง ในสวนที่เพิ่มหลังการทดลอง   มาจากเมื่อพยาบาลใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี มีความเขาใจและใหความสําคัญในเรื่องการเขาไปซักถามอาการ
ผูปวยอยางสม่ําเสมอกอนที่ผูปวยจะรองขอ ทําใหไดรับความพึงพอใจหลังการทดลองมากกวากอน
การทดลอง 
 จากที่กลาวมาทั้งหมดแสดงใหเห็นวาการที่ผูปวยไดรับการดูแลโดยใชการจัดการผูปวย 
รายกรณีทําใหผูปวยและครอบครัวไดรับการตอบสนองตามความตองการไดอยางครบถวน 
นอกจากนี้การที่พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยมีการดูแลแบบองครวม มีการติดตอประสานงานที่ดี
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ของผูจัดการรายกรณี ทําใหผูปวยรูสึกวาบริการที่ไดรับคุมคา การจัดการผูปวยรายกรณีจึงเปนการ
จัดการที่มีประสิทธิภาพสงผลใหผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการสุขภาพเพิ่มมากขึ้น 
 
 นอกจากนี้ขอคนพบที่ไดจากการทดลองในครั้งนี้ ไดบทบาทหนาที่ของผูจัดการรายกรณี
ในขณะทําการทดลอง ดงันี้ 
 1.  บทบาทผูประสานงาน  (Coordinator) ผู จั ดการรายกรณีจะทํ าหน าที่ ในการ 
ประสานงานระหวางผูปวย  ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ รวมถึงหนวยงานตางๆ ทําใหเกิดความ
ตอเนื่องและใหผลลัพธเปนไปตามแผนที่วางไว  การประสานงานเพื่อใหเกิดการใชทรัพยากรทั้งคน
และสิ่งของที่มีอยูอยางประหยัดและคุมคา  ลดความซ้ําซอนในการรักษาพยาบาล  กระตุนใหเกิด
การมีสวนรวมระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ  มีการประสานกับหนวยงานหรือองคกรสุขภาพอื่นเพื่อ
การสงตออยางเหมาะสมและตอเนื่อง จัดบริการตางๆ ที่ผูปวยตองการสําหรับการจําหนายกลับบาน
เชนการติดตอเรื่องยากลับบาน การเตรียมอาหารหรือการปรึกษาสังคมสงเคราะหในเรื่องคาใชจาย  
รวมทั้งใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงทรัพยากรทางสุขภาพแกผูปวยและญาติ  
 2.  บทบาทผูพิทักษสิทธิประโยชนของผูปวย (Patient advocator) ผูจัดการผูปวยรายกรณี
ไดใหขอมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชนตางๆ  ผลการวินิจฉัยโรค และแผนการรักษา  ทําหนาที่บอก
กลาว และตัดสินใจแทนผูปวยในกรณีที่ผูปวยไมสามารถบอกหรือกระทําการไดดวยตนเอง          
ใหอิสระผูปวยในการตัดสินใจดวยตนเอง  รักษาขอมูลและความลับตามสิทธิของผูปวย   ตรวจสอบ
ความลาชาในการรักษาพยาบาลทุกขั้นตอนและพยายามแกไขตลอดเวลา เชนในกรณีที่แพทยไมมา
ทําแผลหรือไมมาใหคําส่ังการรักษา ผูจัดการจะรายงานอาการเพื่อย้ําเตือนจนผูปวยไดรับการรักษา
ตามเวลาที่กําหนด  รวมทั้งตอบขอสงสัยของผูปวยไดอยางชัดเจน  ควบคุมการใชทรัพยากรและ
คาใชจายอยางเหมาะสม   แสดงออกถึงพฤติกรรมที่บงบอกไดถึงการใหความนับถือผูปวย และ
ครอบครัว  ใหความสําคัญและเคารพตอวัฒนธรรมประเพณีและความเชื่อทางศาสนาของผูปวย 
นอกจากนี้ยังปกปองสิทธิและศักดิ์ศรีของความเปนบุคคลของผูปวยโดยใหมีการปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาลอยางเครงครัด 
 3.    บทบาทการดูแลผูปวย (Direct patient care) ผูจัดการรายกรณี ทําหนาที่ในการประเมิน
ปญหาและความตองการของผูปวยและครอบครัว ใหการดูแลผูปวยตามแผนการดูแล (Clinical 
pathway) รวมกับทีมสหวิชาชีพ แกไขปญหาเมื่อการรักษาไมเกิดผลลัพธตามเปาหมาย เฝาระวังและ
ปองกันการเกิดปญหาและภาวะแทรกซอนที่จะเกิดกับผูปวย และบันทึกรายงานอาการของผูปวย
อยางสม่ําเสมอ เพื่อเปนขอมูลในการดูแลผูปวยรวมกันกับทีมสหวิชาชีพ 
 4. บทบาทเปนสื่อนําการตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับทีมสหวิชาชีพ (Conducting 
multidisciplinary patient care rounds) ผูจัดการรายกรณีจะมีตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับทีมสหวิชาชีพ 
โดยตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทยทุกเชา และทุกวันพุธ เพื่อประชุมปรึกษาหาแนวทางการดูแลและ
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แกไขปญหารวมกัน ในสวนของการรวมกันกับทีมสหวิชาชีพอ่ืน บทบาทผูจัดการรายกรณีจะเปน    
ผูอํานวยความสะดวกในการประสานในแตวิชาชีพเพื่อใหมีการตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกัน 
 5.    บทบาทผูรายงานกรณีผูปวย (Case presentation) ผูจัดการรายกรณีในการทดลองจะ
เห็นเดนชัดในเรื่องการที่ตองเปนผูรายงานผูปวยตอการรักษาแกแพทยฝกหัดในระหวางมีการตรวจ
เยี่ยมรวมกัน โดยเฉพาะในเรื่องการใช clinical pathway เนื่องจากแพทยฝกหัดยังไมเขาใจในการ
ปฏิบัติตาม clinical pathway และแนวทางการดูแลผูปวยตามแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี และ
แพทยบางคนยังขาดความมั่นใจหรือลืมการปฏิบัติการรักษาตาม guide line เชนลืมการถอด         
สายสวนปสสาวะ หรือลืมเปล่ียนยาปฏิชวีนะจากชนิดฉีดเปนชนิดรับประทาน ยกเวนกรณีที่มีการ
ปรับเปล่ียนตามปญหาของผูปวย  ผูจัดการรายกรณีไดใหคําแนะนําแกแพทยในการใหการรักษา
ตามแผนการดูแลที่กําหนดไวตามหลักการรักษาที่ถูกตอง นอกจากนี้ยังมีการดําเนินการอภิปราย
และใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับ  clinical pathway อยางมั่นใจ และเปนที่ยอมรับของทีมสหวิชาชีพ 
 6.   บทบาทผูใหความรู (Educator) ผูจัดการรายกรณีจะมีบทบาทในการใหความรูแกทั้ง
พยาบาลที่ปฏิบัติงาน และทีมสหวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยในการใชการจัดการผูปวยรายกรณีที่
ถูกตอง รวมทั้งใหความรูแกผูปวยและครอบครัว การใหความรูนอกจากในเรื่องการใหการพยาบาล
แลวยังใหความรูในเรื่องขอมูลและสิทธิประโยชนที่ผูปวยพึงไดรับ เชนในเรื่องคารักษาพยาบาล การ
ประกันตางๆของผูปวย 
 7.    บทบาทการจัดการแหลงประโยชน (Utilization review) ผูจัดการรายกรณีทําหนาที่
ทบทวนการดูแลตามกระบวนการการรักษาพยาบาล ตรวจสอบใหผูปวยไดรับการดูแลที่ระบุตาม
ชวงเวลาที่เหมาะสม เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด ติดตามปรับปรุงคุณภาพใหเปนไปตาม
มาตรฐานที่กําหนดไวอยางตอเนื่อง 
 8.  บทบาทการวางแผนการจําหนาย (Discharge planning) ผูจัดการรายกรณีจะเปน               
ผูประเมินความพรอมของผูปวยและครอบครัวใหมีความพรอมในการดูแลตอเนื่อง การวางแผน
ของผูปวยแตละรายจะมองในเรื่องความพรอมของญาติในการดูแลผูปวยอยางถูกตอง เชน ผูปวยที่
ไดรับการรักษาโดยการมีทวารเทียมติดตัวไปตลอดชีวิต การที่ตองดูแลตนเอง หรือใหญาติดูแล   
ตองมีการเตรียมความพรอมเปนอยางดี ผูจัดการรายกรณีตองประเมินความพรอมของผูปวยและ
ญาติกอน เมื่อมีความพรอม จะมีการสอนการดูแลทวารเทียมที่ถูกตอง โดยพยาบาลประจําหอผูปวย
สอนการดูแลและใหคําแนะนํา และมีการปรึกษา enterostomal  nurse เมื่อพบปญหาที่ไมสามารถ
แกไขได เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองได นอกจากนี้ยังมีการติดตามเยี่ยมหลังจําหนาย
โดยการโทรศัพทตามเยี่ยมเพื่อติดตามความผิดปกติและใหคําแนะนําที่ถูกตอง และมีการสงตอ
หนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง 
 การทําหนาที่ของผูจัดการรายกรณีในบทบาทตางๆดังกลาวขางตน  ทําใหระบบการทํางาน
ราบรื่นและเกิดประโยชนแกทุกๆฝาย ทั้งประโยชนดานคุณภาพตอผูปวยคือผูปวยไดรับบริการที่ดี
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ทําใหไมมีภาวะแทรกซอนสงผลใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยลดลง และเพิ่มความ
พึงพอใจในบริการสุขภาพของผูปวยมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ในสวนผลที่ไดจากการเปนผูจัดการราย
กรณี ยังพบวาไดใกลชิดกับผูปวยและครอบครัวมากขึ้นทําใหรับรูปญหาและนํามาชวยเหลือได   ได
ทบทวนความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล  ทําใหการดูแลมีคุณภาพยิ่งขึ้น 
สามารถตอบปญหาของผูปวยไดอยางมั่นใจ และไดพัฒนาตนเองในบทบาทหนาที่ของผูจัดการราย
กรณีจนไดรับการยอมรับของทีมสหวิชาชีพมากยิ่งขึ้น 
 
ขอเสนอแนะ 
 
         จากการวิจัยในครั้งนี้พบวา การใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ ทําใหวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยลดลง และความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของ
ผูปวยสูงขึ้น ผูวิจัยขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 1.  ผูบริหารควรกําหนดเปนนโยบายใหมีการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแล
ผูปวยตอไปอยางตอเนื่องและขยายผลในผูปวยกลุมโรคอื่นๆเพื่อสงเสริมคุณภาพบริการใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 2.  ผูบริหารควรมีนโยบายในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหมคีวามรูในบทบาทหนาที่ของ
ผูจัดการรายกรณีโดยจัดใหมีการฝกอบรมการใชการจัดการรายกรณี เพื่อใหมีความรูความสามารถ 
ทั้งในดานคลินิกและดานบริหารเพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 3.  ผูบริหารควรมีการกําหนดนโยบายในการพัฒนาความรูความเขาใจในเรื่องการใชการ
จัดการรายกรณีสําหรับทีมสหวิชาชีพเพื่อใหมีความรู ความเขาใจที่ตรงกัน ซ่ึงจะทําใหไดรับความ
รวมมือที่ดีจากทีมสหวิชาชีพในการรวมกันพัฒนาคุณภาพบริการใหดียิ่งขึ้น  
              4.  ควรมีการเลือกสรรพยาบาลผูจัดการรายกรณีที่มีคุณสมบัติที่เหมาะสมและพัฒนา
สมรรถนะที่จําเปนและมีการประเมินอยางสม่ําเสมอ จะชวยใหเกิดการเรียนรูและพัฒนายิ่งขึ้น 
              5.  ควรมีการสรางแรงจูงใจใหแกผูจัดการรายกรณีโดยพิจารณาคาตอบแทน หรือพัฒนา
บันไดอาชีพใหสูงกวาพยาบาลปฏิบัติการ 
 
 ขอเสนอแนะในการทําการวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ควรมีการศึกษาในเรื่องตนทุนคาใชจายของผูปวยแตละโรค และความรุนแรงของโรค
ที่เปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยมีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลที่ยาวขึ้น 
 2.  ควรมีการทบทวนและพัฒนาแผนการดูแลอยางตอเนื่อง (Clinical pathway) อยางนอย
ทุก 3 เดือน เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลใหครอบคลุมปญหาอยางครบถวนยิ่งขึ้น 
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 3.  ควรมีการขยายผลการศึกษาคุณภาพชีวิตในกลุมผูปวยมะเร็งของระบบทางเดิน
ปสสาวะที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด เชน ผูปวยมะเร็งกระเพาะปสสาวะและผูปวยมะเร็งตอม
ลูกหมาก  
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โรงพยาบาลราชวิถี                                                 
3.   น.ต.หญิง ศุวัชรีย   งูพิมาย                        นักวิชาการ กองการพยาบาล                                  

โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช 
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(ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะและศัลยกรรม
ประสาทและสมอง)งานการพยาบาล
ศัลยศาสตร-ออรโธปดิกสและเวชศาสตรฟนฟู 
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เคร่ืองมือวิจัยเร่ือง   “ ผลของการจัดการผูปวยรายกรณใีนผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ  
                        ตอจํานวนวันนอน   และความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย  
                                  หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ”   
 
              แบงเปน  2   สวน ดังนี้  
 
 สวนท่ี  1   การจัดการผูปวยรายกรณี ประกอบดวย  5 ชุด ไดแก 
     ชุดท่ี  1   โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวย  
                                           รายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดนิปสสาวะ” หอผูปวยศัลยกรรมทางเดนิ 
                                              ปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 
     ชุดท่ี  2    แผนการอบรมการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณใีนผูปวยโรค 
                                           ระบบทางเดนิปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
                                          โรงพยาบาลราชวิถี  
     ชุดท่ี  3    แผนการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
                  ชุดท่ี  4    คูมือการจัดการผูปวยรายกรณ ี 
                 ชุดท่ี  5    แบบกํากับการทดลอง  
 สวนท่ี  2   เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินการวิจัย ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก 
                  ชุดท่ี  1    แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  
                  ชุดท่ี  2    แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย  
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สวนที่  1   การจัดการผูปวยรายกรณี ประกอบดวย  5 ชุด ไดแก 
       ชุดที่  1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนารูปแบบการจัดการ 
                 ผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ” หอผูปวย 
                  ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถ ี
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โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เร่ือง 

“การพัฒนารปูแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย 
โรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถ”ี 

 
1.  หลักการและเหตุผล 
 สืบเนื่องจากปจจุบันประเทศไทยมีภาวะเศรษฐกิจและสังคมเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 
รวมกับการปฏิรูปทางการเมืองและที่สําคัญคือการปฏิรูประบบสุขภาพ ซ่ึงจะเนนการพัฒนาระบบ
สุขภาพแบบองครวมโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  เนนภาวะการมีสุขภาพดีของประชาชน ประกอบ
กับประชาชน ตื่นตัวและมีความรูในเรื่องการดูแลสุขภาพ  มีความคาดหวังกับการใหบริการทาง
สุขภาพสูงขึ้น  การจัดบริการพยาบาลจึงตองมีการปรับเปลี่ยนและพัฒนาใหมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพสูงสุดเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ กลไกที่ดีสําหรับการจัดบริการ
ทางการพยาบาล คือการดูแลแบบองครวมและตอเนื่อง (Continuity of care) เพื่อใหผูรับบริการ
ไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ตลอดชวงเวลาของการเจ็บปวยในโรงพยาบาล ภายใตการบริหาร
จัดการในการที่จะควบคุมและกํากับดูแลใหการรักษาพยาบาลมีคุณภาพ  ลดตนทุนคาใชจาย  
กําหนดระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลตามแผนการรักษาที่กําหนดไว  ประกอบกับแนวคิด
ในเรื่องการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ที่มุงเนนการพัฒนา
คุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง  จึงตองมีการปรับปรุงรูปแบบการรักษาพยาบาล  ใหเขากับ
สถานการณปจจุบัน เพื่อความมีคุณภาพและเพื่อประโยชนของผูรับบรกิาร   
 หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ใหบริการผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะทุกโรคโดยพบวามีจํานวนผูปวย 671 รายที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน หอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะโดยมีผูปวย 4 กลุมโรคหลักที่เขารับการรักษาคือ ผูปวยโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปสสาวะพบวามีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 10 วัน โรคตอมลูกหมากโตมีจํานวนวันนอนเฉลี่ย       
8 วัน โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะมีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 16 วัน และโรคมะเร็งตอมลูกหมากมี
จํานวนวันนอนเฉลี่ย 17 วันและมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 12 วัน(สถิติเวชระเบียน
โรงพยาบาลราชวิถี, 2550) จากจํานวนวันนอนที่ยาวนานนี้ สงผลใหคาใชจายในการรักษาพยาบาล
เพิ่มสูงขึ้น ในขณะที่โรงพยาบาลสามารถเรียกเก็บเงินในระบบการเบิกจายตามกลุมวินิจฉัยโรครวม
ไดประมาณรอยละ50-60 ดังนั้นถาผูปวยมีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนาน โรงพยาบาลจะตอง
รับภาระตอคาใชจายที่เกินจากที่เรียกเก็บจากระบบ DRG  หนวยงานจึงตองมีการพัฒนาระบบการ
รักษาพยาบาลใหมีคุณภาพ เพื่อลดคาใชจายโดยลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลง ดังนั้น
หนวยงานตองมีการตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อใหผูปวยไดรับการบริการที่มีคุณภาพ 
นอกจากการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพแลว ยังตองคํานึงถึงคาใชจายในการรักษาพยาบาลดวย โดยการ
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ควบคุมระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล  สงเสริมใหผูปวยไดรับการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด ระบบบริการพยาบาลที่สามารถควบคุมคาใชจายและกําหนดเวลารักษาใน
โรงพยาบาลไดนั้น  จากการศึกษาพบวา การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เปนระบบ
การบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ที่สามารถกําหนดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลได มีการ
ดูแลแบบองครวม ตอเนื่อง ลดคาใชจายและมีการประสานการดูแลระหวางทีมสหวิชาชีพ และจาก
แนวคิดของ Powell (2000) ที่ศึกษาการจัดการผูปวยรายกรณีนั้นเปนกระบวนการความรวมมือใน
การประเมิน การวางแผน การดําเนินการปฏิบัติ การประสานงาน การติดตามและประเมินทางเลือก 
เพื่อการบริการที่ตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย มีการใชทรัพยากรที่มีอยูอยาง
เหมาะสม มีการประสานความรวมมือของทีมสุขภาพ และจัดทําแผนการดูแลผูปวยรวมกัน(Clinical 
pathway)โดยคํานึงถึงผูปวยเปนศูนยกลาง ตอบสนองความตองการ และแกปญหาสุขภาพของผูปวย
อยางครอบคลุมแบบองครวม ภายในระยะเวลาที่กําหนด โดยมีผูจัดการรายกรณี (Case manager) 
เปนผูประสานการดูแลในทีมสุขภาพ ตั้งแตเขารับการรักษาจนกระทั่งผูปวยกลับบาน หรือสงตอให
หนวยบริการสุขภาพอื่น  ผลของการจัดการดูแลผูปวยตามแนวคิดนี้ จะสงผลใหคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยดีขึ้น ผูปวยพึงพอใจในบริการที่ไดรับ (เรวดี ศิรินคร,2543) นอกจากนี้ผลลัพธของการจัดการ
ผูปวยรายกรณี ในดานคุณภาพการดูแลคือผูปวยไมมีภาวะแทรกซอน ทําใหจํานวนวันนอน
โรงพยาบาลลดลง ตลอดจนสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีของทีมสหวิชาชีพ (Powell, 2000; 
Rossi, 2003) จากผลการศึกษาของ จิราภรณ  ศรไชย (2543) ที่พบวาการใชการจัดการผูปวย         
รายกรณีสามารถกําหนดเปาหมาย ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลทําใหผูปวยผาตัดไสเล่ือนกลับ
บานตามระยะเวลาที่กําหนดไดโดยไมมีการกลับมารักษาซ้ํา สวนการศึกษาของพัชรี คงปลอด
(2549) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ 
พบวาจํานวนวันนอนของผูปวยลดลง  ผูปวยและพยาบาลมีความพึงพอใจ  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยในบทบาทพยาบาลผูประสานงานและคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพของหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี  จึงนําการจัดการผูปวยราย
กรณีตามแนวคิดของ Powell (2000) มาใชในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ เพื่อให
ผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวมและตอเนื่อง โดยรวมบริหารจัดการรวมกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อให
ผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพ สงผลใหลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยลงและเพิ่ม
ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยใหมากยิ่งขึ้น 
2. วัตถุประสงค 

1.  เพื่อใหผูรับการอบรมมีความรูและสามารถนําแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีมา
ประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถี 
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2.  เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอ
ผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 
3. ผูรับผิดชอบโครงการ 

 นางสาว นิตยา   พยุงธรรม  นิสิตปริญญาพยาบาลศาตรมหาบัณฑิต    สาขาวิชาการบริหาร 
 การพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุวิณี  วิวัฒนวานิช 

4. วทิยากร 
นาวาอากาศตรีหญิง ศุวัชรีย  งูพิมาย 

5. ผูเขารวมโครงการ 
พยาบาลหนวยงานศัลยกรรม  และทีมสหสาขาวิชาชีพ    จํานวน 30 คน 

6. กําหนดการจัดอบรม 
จัดอบรม  วันที่  4  กุมภาพันธ   พ.ศ. 2552 

7. สถานที่จัดอบรม 
หองประชุมปาริชาติ  อาคารเฉลิมพระเกียรติ  โรงพยาบาลราชวิถี 

8. วิธีการจัดอบรม และสื่อการอบรม 
  วิธีการอบรม   1. บรรยาย 
 2. ประชุมกลุมและปฏิบัติ 
  สื่อการอบรม 1. เครื่องฉาย LCD 
 2. คอมพิวเตอร 

9. งบประมาณ 
1. คาเอกสาร 30 ชุด                                                                    =      500 บาท 
2. คาอาหารวาง 2 มื้อ ๆละ40 บาท จํานวน 32 คน                     =    2,560 บาท      
3. คาอาหารกลางวัน 1 มื้อ ๆละ 180 บาท จํานวน 32 คน           =    5,760  บาท 
4. คาตอบแทนวทิยากร                                                               =    4,500  บาท 
5. คาเบ็ดเตล็ด                                                                             =    2,000  บาท     

 รวมคาใชจายทั้งสิ้น =  15,320  บาท 
\ 
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10. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.  ผูเขารวมการอบรมมีความรูความเขาใจในการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรค

ระบบทางเดินปสสาวะ เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถี 

2. ไดรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะหอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 
11. การประเมินผล 

1.  สังเกตจากความสนใจในการเขารวมโครงการ 
2.  การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นของทีมสหวิชาชีพ 
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กําหนดการอบรมเชิงปฏิบตัิการ 
เร่ือง  

“การพัฒนารปูแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย 
โรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถ”ี 

วันท่ี 4  กุมภาพันธ   2552 
ณ หองประชมุปาริชาติ  อาคารเฉลิมพระเกียรติ  โรงพยาบาลราชวิถ ี

 
 
ภาคเชา 
08.30 - 08.45 น.                ลงทะเบียนและรับเอกสาร 
08.45 - 09.00 น.                พิธีเปดการอบรม โดย รองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ  
09.00- 10.00 น.                 แนวคดิการจัดการผูปวยรายกรณีและหลักการพยาบาลผูปวยโรคระบบ 
                                          ทางเดินปสสาวะ 
10.00-10.15 น.                  พักรับประทานอาหารวาง 
10.15-12.00 น.                  นําเสนอรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณใีนผูปวยโรคระบบทางเดิน 
                                          ปสสาวะ 
12.00-13.00 น.                  พักรับประทานอาหารกลางวนั 
 
ภาคบาย 
13.00-14.00 น.                  ระดมสมองในการสรางและพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน 
                                          ผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
14.00-14.15 น.                  พักรับประทานอาหารวาง 
14.15-15.30 น.                  ระดมสมองในการสรางและพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน 
                                          ผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ(ตอ) 
 15.30-16.00 น.                 รวบรวมขอเสนอแนะและสรปุแนวทางการปฏิบัติตามรูปแบบการ 
                                          จัดการผูปวยรายกรณใีนผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ  
                                          หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 
ปดการประชมุ 
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ชุดที่  2  แผนการอบรมการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย  
             โรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ   
             โรงพยาบาลราชวิถี 
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แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 

 วิธีการอบรม       การบรรยาย การอภิปราย การประชุมกลุม 
 ผูรับผดิชอบ       นางสาวนิตยา พยุงธรรม 
   วิทยากร              นาวาอากาศตรีหญิง ศุวัชรีย   งูพิมาย                        
   ผูรับการอบรม    พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ และทีมสหวิชาชีพ จํานวน 30 คน 
    สถานที่              หองประชุมปาริชาติ ชั้น11 อาคารเฉลิมพระเกยีรติ โรงพยาบาลราชวิถี 
                                         วันที่ 4  กุมภาพันธ  2552 เวลา 08.30-16.00 น. 
 
 
 วัตถุประสงคของการอบรม                   
                                         

1.  เพื่อใหผูเขาอบรมตระหนกัถึงความสําคัญของการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดนิปสสาวะ 
2.  เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรู ความเขาใจ เกีย่วกับแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณแีละหลักการพยาบาลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
3.  เพื่อรวมกนัสรางและพัฒนารปูแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
4.  เพื่อใหผูเขาอบรมสามารถนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีที่รวมกันสรางขึ้นมาใชในการปฏิบัติจริงในการดแูลผูปวยโรคระบบ 

ทางเดินปสสาวะหอผูปวยศลัยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถีได 
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แผนการอบรมเรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวถิี 

 
วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการอบรม สื่อการสอน การ

ประเมินผล 
เพื่อสราง 
สัมพันธภาพ  
สรางความเขาใจที่
ตรงกันของผูเขา
อบรมและทราบ
วัตถุประสงคของ
การอบรม  
 
 
 
 
 

1. ผูเขาอบรม
ตระหนกัถึง
ความสําคัญของ
การใชจัดการผูปวย
รายกรณ…ี…… 

  -ผูวิจยั กลาวตอนรับผูเขารับการอบรมทุกคน แนะนําตนเอง แนะนํา
วิทยากร และชี้แจงวตัถุประสงคของการอบรม……………………….     
    วัตถุประสงคของการอบรมในครั้งนี้  
1.  เพื่อใหผูเขาอบรมตระหนักถึงความสําคัญของการใชรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณใีนผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
 2.  ………………………………………………………………… 
3. ………………………………………………………………….. 
4. …………………………………………………………………..  
 
บทนําเขาสูบทเรียน 
       ผูวิจัยกลาวนําเกี่ยวกับความสําคัญของผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ…………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………… 
............................................................................................................ 
............................................................................................................ 

-ผูวิจยักลาวทกัทาย
แนะนําตัวเอง สราง
บรรยากาศที่เปนมิตร
และอบอุน………..  
 
 
 
 
 
 
-ผูวิจยัชี้แจงให
ผูเขารวมการอบรม
ทราบถึงวัตถุประสงค.. 
  
 

-เอกสารคําชี้แจง
วัตถุประสงค
ของการอบรม.... 
 
 

 
 
 
 
 
 

-เอกสาร
ประกอบการ
อบรม........ 
 
 
 

-ความสนใจ
ของผูเขารวม
อบรม.......... 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ความสนใจ
ของผูเขารวม
อบรม 
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วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการอบรม สื่อการสอน การ
ประเมินผล 

2. เพื่อใหผูเขา
อบรมมีความรู 
ความเขาใจในเรื่อง 
       2.1 แนวคดิ
เกี่ยวกับการจดัการ
ผูปวยรายกรณ ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี  
     วิทยากรใหความรูเกี่ยวกับความสําคญัของแนวคดิการจัดการผูปวย
รายกรณี 
         การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เปนรูปแบบหรือ
แนวทางในการจัดการดแูลผูปวยที่มกีรอบแนวคดิพื้นฐานจากการดูแลเชิง
จัดการ (Managed care)ใหมคีุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด……………. 
…………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………….  
องคประกอบของรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  ประกอบไปดวย 
          1. การประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแล
รักษาพยาบาล (Collaborative practice) ………………………………… 
          2. การวเิคราะหสถานการณการดแูลรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล
……………………………………………………………. 
          3. การเตรียมการ ประกอบดวย  การเตรียมเครื่องมือ และเตรียม
บุคลากร ไดแก…………………………………………………………. 
          4. การดําเนินงานตามบทบาทหนาทีแ่ละแผนการดแูล…………… 
          5. เครื่องมือที่ใชในระบบการจัดการผูปวยรายกรณ ีที่สําคัญไดแก 
แผนการดแูลผูปวยของทีมสขุภาพ (Clinical pathway)………………….   

-การบรรยาย 
-กระตุนและเปด
โอกาสใหผูเขารวม
อบรมแสดงความ
คิดเห็น  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-Power point 
-เอกสาร
ประกอบการ
อบรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ผูเขารวม
อบรมสามารถ
บอกถึง
ความสําคัญ
ของแนวคดิ
การจัดการ
ผูปวยรายกรณี
ได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 116 
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วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการอบรม สื่อการสอน การ
ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  2.2 ผูเขาอบรมมี
ความรู ความเขาใจ 
เกี่ยวกับหลักการ
พยาบาลผูปวยโรค

บทบาทหนาที่ของผูจัดการผูปวยรายกรณ ี
1.  เปนผูคัดเลือกผูปวย……………………………………………… 
2.  การประเมนิสภาพและปญหา…………………………………….  
3.  การประสานงานและพัฒนาแผนการดูแล………………………. 
4.  การดําเนินการตามแผน…………………………………………..  
5.  การประเมนิและตดิตามผล ……………………………………… 
6.  การเฝากํากบัติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง …………………………. 
บทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพ 
1. วางแผนใหการดูแลผูปวยรวมกัน   
2. ใหการดแูลผูปวยตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ ตามแผนการดแูล 
3.  ติดตามความกาวหนาของผูปวยและประสานงานกับทมีสุขภาพ 
4. รวมประชุมปรึกษาในกรณีมีความแปรปรวนเกดิขึ้น ทําใหไมเปนไป
ตามแผน  ทีมสุขภาพชวยกนัปรับปรุงตามแผนการดแูล 
หลักการพยาบาลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
     ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับหลักการพยาบาลผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ   ดังนี้…………………………………………………………… 
ซึ่งหลักการพยาบาลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ แบงออกเปน  
2  สวนดังนี…้…………………………………………………………..  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-การบรรยาย 
-เปดโอกาสให
ผูเขารวมอบรมแสดง
ความคิดเหน็ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Power point 
-เอกสาร
หลักการ
พยาบาลผูปวย

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ผูเขารวม
อบรมสามารถ
บอกถึง
ความสําคัญ 118 
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วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการอบรม สื่อการสอน การ
ประเมินผล 

ระบบทางเดิน
ปสสาวะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. ผูเขารับการ
อบรมรวมกันสราง

 1. หลักการพยาบาลผูปวยกอนผาตัด   การพยาบาลในระยะนี้มีดังนี…้… 
     1.1 การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลและใหผูปวยไดรับความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูและแผนการรักษาของแพทย 
     1.2 …………………………………………………………………. 
     1.3 …………………………………………………………………. 
 2. หลักการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลงัผาตัดและการปองกัน
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  ……….มีดังนี.้.......................................... 
     2.1  การพยาบาลเพื่อลดอาการปวดบาดแผลจากการผาตัดระบบ
ทางเดินปสสาวะ 
     2.2  ………………………………………………………………… 
     2.3  ……………………………………………………………….. 
   ……………………………………………………………………..   

       2.15 การพยาบาลเพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจ อยางถูกตองในการ
ดูแลตนเองเมือ่กลับบาน  
(รายละเอยีดของหลักการพยาบาลอยูในเอกสาร URO 3) 
ผูวิจัยนําเสนอ 
     ผูวิจัยนาํเสนอรางรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณใีนผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ …………………………………………………………. 

-เปดโอกาสใหซักถาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-นําเสนอรางรปูแบบ
การจัดการผูปวยราย

โรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Power point 
-เอกสารตัวอยาง

ของหลักการ
พยาบาลผูปวย
โรคระบบ
ทางเดิน
ปสสาวะได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ผูเขาอบรม
รวมกันให 119 
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และพัฒนารูปแบบ
การจัดการผูปวย
รายกรณใีนผูปวย
โรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ 
 
4. เพื่อใหผูเขา
อบรมสามารถนํา
รูปแบบการจดัการ
ผูปวยรายกรณทีี่
รวมกันสรางขึน้มา
ใชในการปฏิบัติ
จริงในการดูแล
ผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ  
 
 

ผูวิจัยยกตัวอยางกรณีศึกษา……………………………………………… 
………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………….. 
. …………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………….. 
 
     ผูวิจัยจดัทํากลุมผูเขาอบรมเพื่อระดมสมองในการใชการจัดการผูปวย
รายกรณีเปน3 กลุมโดยยกตัวอยางกรณีศึกษาที่ 1…… กรณีศึกษาที ่2…. 
…… กรณีศึกษาที่ 3……… ที่เขารับการรักษาแลวใหผูเขาอบรมรวมกัน
ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีที่สรางขึ้น มาใชในการปฏิบัติจริงใน
การดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะโดยทีมสหวิชาชีพกําหนด
แผนการดแูลผูปวยใหครอบคลุม………………………………………. 
 
 

กรณีในผูปวยโรค
ระบบทางเดินปสสาวะ 
-เปดโอกาสให
ผูเขารวมอบรมรวมกัน
แสดงความคิดเห็นให
ขอเสนอแนะ 
-กระตุนและเปด
โอกาสใหผูเขารวม
อบรมแสดงความ
คิดเห็นในการดูแล
ผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ 
 

รางรูปแบบ
แผนการดแูล
ผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ 
 
 
-เอกสารตัวอยาง
รางรูปแบบ
แผนการดแูล
ผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ 
 
 

ขอคิดเห็นเพื่อ
พัฒนารูปแบบ
…. 
  
 
 
-ผูเขาอบรม
สามารถนํา
รูปแบบการ
จัดการผูปวย
รายกรณีที่
รวมกันสราง
ขึ้นมาใชใน
การปฏิบัติจริง
ในการดแูล
ผูปวย…..  
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ชุดที่ 3 แผนการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
 
 
 



 

 

123

แผนการดแูลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะที่ไดรับการรักษาโดยการผาตดั 
หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ  โรงพยาบาลราชวถิี 

กําหนดวันนอนในโรงพยาบาล (LOS): 5-7 วัน 
                                                                                                                                                                                                                                               เอกสาร URO 4 

วันที่/กิจกรรม 
วันแรกรับ/ 
วันกอนผาตัด 

วันผาตัด 
วันที่……….. 

หลังผาตัดวันที่ 1 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 2 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 3 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 4 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 5-7-
วันจําหนาย 

Expected 
outcome 

- ผูปวยไดรับการ
เตรียม ความพรอมทั้ง
ดานรางกายและจิตใจ 
- ผูปวยพรอมที่จะ 
 ไดรับการผาตัด 
 

- ผูปวยพรอมที่จะ  
ไดรับการผาตัด 
- ผูปวยไดรับการ 
  ผาตัดตามเวลาที่ 
  กําหนด 
-ไมเกิด     
  ภาวะแทรกซอน 
  หลัง ผาตัด 
 

-ไมมีภาวะแทรกซอน 
  หลังผาตัด 
-ไดรับการดูแลตาม 
  แผนการดูแลที่ 
  กําหนด 
- อาการรบกวนลดลง 
 

- อาการรบกวนลดลง  
  ไดรับความสุขสบาย 
- สามารถปฏิบัติ 
   กิจวัตรประจําวันได 
   ตามปกติ 
 

- สามารถปฏิบัติ 
  กิจวัตรประจําวันได 
  ตามปกติ 

- สามารถปฏิบัติ 
  กิจวัตรประจําวันได 
  ตามปกติ 

- สามารถปฏิบัติ 
  กิจวัตรประจําวัน 
 ไดตามปกติ 
- สภาพรางกายเปน  
  ปกติ  
-ไมมีไข 
-ไมมีการติดเชื้อ 
- ผูปวยพรอมจําหนาย 
  กลับบาน 

Assessment - ซักประวัติอาการ 
 เจ็บปวยปจจุบันและ 
 ในอดีต 
-ซักประวัติโรค  
 ประจําตัวของผูปวย 
 เชน DM, HTฯลฯ     

- ประเมินสภาพผูปวย 
  กอนสงผาตัด 
- ประเมินผลการ  
  ตรวจทาง      
  หองปฏิบัติการ 
- ประเมินผลการ  

- ประเมินสภาพผูปวย 
  หลังผาตัด 
- ประเมินระดับความ 
  รูสึกตัว 
- ประเมินแผลผาตัด 
- ประเมิน pain scale 

- ประเมินแผลผาตัด 
- ประเมิน pain scale 
- ประเมินการขับถาย 
  ปสสาวะ 
- ตรวจสอบ 
สัญญาณชีพ 

- ประเมินแผลผาตัด 
- ประเมิน pain scale 
- ประเมินการขับถาย 
  ปสสาวะ 
- ตรวจสอบ 
สัญญาณ ชีพ 

- ประเมินแผลผาตัด 
- ประเมิน pain scale 
- ประเมินการขับถาย 
  ปสสาวะ 
- ตรวจสอบ 
สัญญาณ ชีพ 

- ประเมินความพรอม 
  ของผูปวยและ   
  ครอบครัว 
- ประเมิน 
  ความสามารถใน 
  การดูแลตนเอง 
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วันที่/กิจกรรม 
วันแรกรับ/ 
วันกอนผาตัด 

วันผาตัด 
วันที่……….. 

หลังผาตัดวันที่ 1 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 2 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 3 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 4 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 5-7-
วันจําหนาย 

 และยาที่รับประทาน   
 ประจํา 
- การตรวจรางกาย   
  ทั่วไป 
- ประเมินสภาพผูปวย 
  อาการและอาการ    
  แสดง การขับถาย 
  ปสสาวะ 
- ประเมินสัญญาณชีพ   
- ประเมินระดับความ   
   เจ็บปวด (Pain   
   scale) 
 

   ตรวจพิเศษ 
- ตรวจสอบ Informed 
  consent 
- ตรวจสอบสัญญาณ 
  ชีพกอนและหลัง 
  ผาตัด 
- ประเมินระดับความ 
  รูสึกตัวหลังผาตัด 
- ประเมินแผลผาตัด 
- ประเมิน pain scale 
 

- ประเมินการขับถาย  
  ปสสาวะ 
- ตรวจสอบ 
   สัญญาณชีพ                 

- ประเมิน  
  ความสามารถในการ 
  ดูแลตนเอง 
                  

- ประเมิน  
  ความสามารถในการ 
  ดูแลตนเอง 
 

- ประเมิน  
  ความสามารถในการ 
  ดูแลตนเอง 
 

- ประเมินแหลง    
  สาธารณสุขในการ  
  สงตอ 

Lab/Investigation - CBC ,  FBS, BUN,  
 Cr., electrolyte, 
 PT,PTT, Anti-HIV, 
 UA, U/C  
- CXR, KUB, IVP,  
 

- ตรวจสอบความ 
  พรอมผลการตรวจ 
  ทางหองปฏิบัติการ 
 -เอ็กซเรย KUB ซ้ํา    
  เชาวันผาตัด (กรณี 
 

- ตรวจหาความ 
 เขมขนของเลือด 
  (Hct) ตามแผนการ 
  รักษา 
-BUN,Cr.,electrolyte, 
   

               -                - - BUN,Cr.,ในราย 
  จําเปนกอนจําหนาย 

               - 
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วันที่/กิจกรรม 
วันแรกรับ/ 
วันกอนผาตัด 

วันผาตัด 
วันที่……….. 

หลังผาตัดวันที่ 1 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 2 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 3 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 4 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 5-7-
วันจําหนาย 

 CT scan 
- EKG 
- อื่นๆ    
 

 ผาตัดนิ่ว)   U/A, U/Cในราย 
  จําเปน    
- KUB ซ้ํา(กรณีผาตัด 
   นิ่ว) 
 

Medication/ 
Treatment 

- ตรวจสอบการงดยา   
  ละลายลิ่มเลือด 7 วัน  
  กอนผาตัด 
- เตรียมทําความ 
  สะอาดรางกาย     
  ทั่วไปและบริเวณที่ 
  จะทําผาตัด 
- จองเลือดสําหรับ 
  ผาตัดตามแผนการ 
  รักษา 
- เตรียมยาปฏิชีวนะ 
  ตามแผนการรักษา 
- เตรียมลําไสกรณีทํา  
  Urinary  Diversion 

- ใหสารน้ําทางหลอด 
   เลือดดําตาม  
   แผนการรักษา 
- ใหยาระงับ 
   ความรูสึกโดย 
   วิสัญญี 
- ใหยาปฏิชีวนะตาม 
   แผนการรักษาครึ่ง 
   ชั่วโมง กอนผาตัด 
   โดยวิสัญญีพยาบาล 
 - Marking site ดานที่ 
   ทําผาตัด( ) 
- งดยาเบาหวานหรือ  
  ยาขับปสสาวะเชา 

-ใหสารน้ําทางหลอด 
  เลือดดําตาม  
  แผนการรักษา 
-ใหยาปฏิชีวนะตาม 
  แผนการรักษา 
-ใหยาแกปวดตาม 
  แผนการรักษา 
-ใสสายระบาย 
  ปสสาวะชนิดตางๆ 
- ทําแผลวันละครั้ง 
  หรือตามความ  
  จําเปน 
- บันทึกสารน้ําที่ 
  ผูปวยไดรับและขับ 

-ใหสารน้ําทางหลอด 
  เลือดดําตาม  
  แผนการรักษา 
-ใหยาปฏิชีวนะตาม 
  แผนการรักษา 
-ใหยาแกปวดตาม 
  แผนการรักษา 
-ใสสายระบาย 
  ปสสาวะชนิดตางๆ   
 (Nephrostomy tube,  
 Cystostomy, Ileal  
 Conduit ฯลฯ) 
- ถอดสายสวน 
   ปสสาวะ(Foley  

- ยาแกปวดชนิด 
  รับประทาน 
- ยาปฏิชีวนะชนิด 
  รับประทาน 
- ทําแผลทุกครั้งเมื่อ 
  เปยกชุม 
-Try clamp 
nephrostomy tube
(ในรายทํา PCNL )   
 

- ยาแกปวดชนิด    
  รับประทาน 
- ยาปฏิชีวนะชนิด 
  รับประทาน 
- ทําแผลทุกครั้งเมื่อ 
  เปยกชุม 
-off  nephrostomy 
tube(ในรายทํา 
PCNL )      

- ตัดไหมหลังผาตัด 
  ครบ 7 วัน 
- จําหนายออกจาก 
 โรงพยาบาล 
- ใหยาปฏิชีวนะชนิด 
  รับประทาน 
   ตอเมื่อกลับบาน 
- นัดพบแพทยหลัง 
  จําหนายออก 
  จาก โรงพยาบาล 
- สงตัวรักษาตอเนื่อง 
  สถานพยาบาล 
  ใกลบาน 
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วันที่/กิจกรรม 
วันแรกรับ/ 
วันกอนผาตัด 

วันผาตัด 
วันที่……….. 

หลังผาตัดวันที่ 1 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 2 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 3 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 4 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 5-7-
วันจําหนาย 

- สวนอุจจาระกอน 
  นอน 
- งดน้ําและอาหารทาง 
  ปากหลังเวลา 
  24.00 น.   

กอนไปผาตัด 
 
 

  ออกจากรางกาย 
                     
 

  catheter)   
- ทําแผลวันละครั้ง 
  หรือตามความ 
  จําเปน 
- บันทึกสารน้ําที่ 
   ผูปวยไดรับและขับ 
   ออกจากรางกาย 

             
Nursing  
Intervention 

- ซักประวัติการ     
   เจ็บปวย  อาการและ 
   อาการแสดง โดย   
   พยาบาลประจําหอ 
   ผูปวย พยาบาลหอง 
   ผาตัด พยาบาล      
   วิสัญญี 
- ซักประวัติการใชยา 
   ในโรคประจําตัว 
    และการแพยา 
    ประสาน 

- ตรวจสอบความ 
  พรอมของเอกสาร  
  ผลการตรวจทาง 
  หองปฏิบัติการ  
  ผลการตรวจพิเศษ 
- ตรวจสอบ  
  Informed consent 
- ประสานกับหอง 
  ผาตัด 
- สงผูปวยไปหอง 
  

- ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
  อยางตอเนื่อง 
- ดูแลผูปวยหลังผาตัด 
  ในเรื่อง 
- ใหสารน้ําทางหลอด 
   เลือดดําตาม 
   แผนการรักษา 
- ทําแผลผาตัด 
-ใหยาแกปวดตาม    
  แผนการรักษา 
 

- ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
  อยางตอเนื่อง 
- ดูแลการรับประทาน 
  อาหาร 
- ทําแผลผาตัด 
- ใหยาแกปวดตาม    
   แผนการรักษา 
- ใหยาปฏิชีวนะ 
- ชวยเหลือการทํา 
   กิจวัตรประจําวัน 
- ดูแลสายระบาย  

- ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
  อยางตอเนื่อง 
- ดูแลการรับประทาน 
  อาหาร 
- ทําแผลผาตัด 
- ใหยาแกปวดตาม     
   แผนการรักษา 
- ใหยาปฏิชีวนะ 
- ชวยเหลือการทํา 
   กิจวัตรประจําวัน 
- ดูแลสายระบาย 

- ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
  อยางตอเนื่อง 
- ดูแลการรับประทาน 
  อาหาร 
- ทําแผลผาตัด 
- ใหยาแกปวดตาม  
   แผนการรักษา 
- ใหยาปฏิชีวนะ 
- ชวยเหลือการทํา 
   กิจวัตรประจําวัน 
- ดูแลสายระบาย 

-เตรียมความพรอม    
 กอนกลับบาน 
-เตรียมความพรอม   
 เพื่อการฟนฟู สภาพ 
-ติดตอประสานงาน 
 ทีมสหวิชาชีพ 
-ติดตอแหลงสงตอ 
-ใหคําแนะนําการ 
  ปฏิบัติตัวกอน 
   กลับบาน 
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วันที่/กิจกรรม 
วันแรกรับ/ 
วันกอนผาตัด 

วันผาตัด 
วันที่……….. 

หลังผาตัดวันที่ 1 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 2 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 3 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 4 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 5-7-
วันจําหนาย 

  เภสัชกร 
- เตรียมผลการตรวจ 
  ทาง หองปฏิบัติการ  
  ผลการตรวจพิเศษ 
- เตรียมความสะอาด 
  รางกายผูปวยกอน 
  ผาตัด 
- เตรียมยาปฏิชีวนะ 
  กอนสงผาตัด 
- ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
- เตรียมลําไส   
(ในราย ทํา  Urinary     
   Diversion)       
 

  ผาตัด 
- รับผูปวยกลับจาก 
  หองผาตัด และดูแล 
  หลังผาตัดในเรื่อง 
- ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
- ระดับความรูสึกตัว 
- ใหสารน้ําทางหลอด 
   เลือดดําตาม  
   แผนการรักษา 
- ใหยาแกปวด 
- ใหยาปฏิชีวนะ 
- ชวยเหลือการทํา 
   กิจวัตรประจําวัน 
- บันทึกสารน้ําที่ 
  ผูปวยไดรับและ 
  ขับออกจากรางกาย 
- สังเกตอาการผิดปกติ 
- บันทึกทางการ 
   พยาบาล 

- ใหยาปฏิชีวนะ 
- ชวยเหลือการทํา 
  กิจวัตรประจําวัน 
- กระตุนใหดูด    
  Triflow 
- ดูแลสายระบาย 
  ปสสาวะและการ 
  ขับถายปสสาวะ 
- ดูแลการรับประทาน 
  อาหาร 
- บันทึกสารน้ําที่ 
  ผูปวยไดรับและ 
  ขับออกจากรางกาย 
- สังเกตอาการ     
  ผิดปกติ 
- บันทึกทางการ 
  พยาบาล   

  ปสสาวะและการ 
  ขับถายปสสาวะ 
- บันทึกสารน้ําที่ 
  ผูปวยไดรับและ 
  ขับออกจากรางกาย 
- สังเกตอาการ    
  ผิดปกติ 
- บันทึกทางการ 
  พยาบาล 
 

  ปสสาวะและการ 
  ขับถายปสสาวะ 
- บันทึกสารน้ําที่ 
  ผูปวยไดรับและ 
  ขับออกจากรางกาย 
- สังเกตอาการ    
  ผิดปกติ 
- บันทึกทางการ 
  พยาบาล 
 
 

  ปสสาวะและการ 
  ขับถายปสสาวะ 
- บันทึกสารน้ําที่ 
  ผูปวยไดรับและ 
  ขับออกจากรางกาย 
- สังเกตอาการ    
  ผิดปกติ 
- บันทึกทางการ 
  พยาบาล 
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วันที่/กิจกรรม 
วันแรกรับ/ 
วันกอนผาตัด 

วันผาตัด 
วันที่……….. 

หลังผาตัดวันที่ 1 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 2 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 3 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 4 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 5-7-
วันจําหนาย 

Nutrition - อาหารปกติ 
- อาหารเฉพาะโรค 
  เชนอาหารเฉพาะ    
 โรคเบาหวาน อาหาร 
  เฉพาะโรคไต ฯลฯ 
 โดยประสานกับ 
 โภชนากรในการ 
  เตรียมอาหาร 
 

- งดน้ําและอาหารทาง 
  ปาก  

- เริ่มอาหารตาม Step 
  diet ตามแพทยสั่ง   
- อาหารเฉพาะโรค   
  ฯลฯ                   

- อาหารปกติ 
- อาหารเฉพาะโรค 
 ฯลฯ                   

- อาหารปกติ 
- อาหารเฉพาะโรค 
  ฯลฯ                   

- อาหารปกติ 
- อาหารเฉพาะโรค 
  ฯลฯ                   

- อาหารปกติ 
- อาหารเฉพาะโรค 
  ฯลฯ                   

Activity 
 
 
 
 
 
 

- ปฏิบัติกิจวัตร 
   ประจําวันได 
  ตามปกติ 
- พักผอนใหเพียงพอ 
 
 
 

- นอนราบพักผอนบน 
  เตียง 
- นอนศีรษะสูง 30 
  องศา 
- บริหารการไอ การ 
  หายใจที่ถูกวิธี 
- Elary  Ambulation 

- ลุกนั่งทํากิจกรรม 
  บนเตียงได 
- บริหารการหายใจ 
  (ดูด Triflow) 
- Elary  Ambulation 

- ลุกออกจากเตียง ยืน  
   เดินรอบๆเตียงได 
- ลุกเดินไปหองน้ําเอง 
 ได 
- ปฏิบัติกิจวัตร 
  ประจําวันดวย 
  ตนเองได   
 
 

- ปฏิบัติกิจวัตรได 
  ตามปกติ 
 

- ออกกําลังกายเบาๆ 
 ได  
 
 
 

- ปฏิบัติกิจวัตรได 
   ตามปกติ 
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วันที่/กิจกรรม 
วันแรกรับ/ 
วันกอนผาตัด 

วันผาตัด 
วันที่……….. 

หลังผาตัดวันที่ 1 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 2 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 3 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 4 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 5-7-
วันจําหนาย 

Consultation 
 

- ปรึกษาและ      
   ประสานงานทีม 
  สหวิชาชีพ 
- แพทยเฉพาะทาง 
  (DM, HTฯลฯ) 
- วิสัญญีและพยาบาล 
  หองผาตัด 
- โภชนากรเรื่อง 
   อาหารเฉพาะโรค   
   อาหารตรวจพิเศษ 
- เภสัชกรเรื่อง 
  Drugreconciliation, 
  การแพยาตางๆ 
- นักสังคมสงเคราะห   
  เรื่องคาใชจาย 
- Enterostomal  nurse 
 ในรายทํา Urinary   
  Diversion 
 

- พยาบาลหองผาตัด 
- วิสัญญี 
 
 

-  ประสานงานทีม 
    สห วิชาชีพ 
   (กรณีพบปญหา) 
 
 

-  ประสานงานทีม 
   สหวิชาชีพ 
   (กรณีพบปญหา) 
 
 
 

-  ประสานงานทีม 
   สหวิชาชีพ 
   (กรณีพบปญหา) 
 
 

-  ประสานงานทีม 
   สหวิชาชีพ 
   (กรณีพบปญหา) 
 
 

- เภสัชกร 
- โภชนากร 
- ทีม telephone visit 
- นักสังคมสงเคราะห 
- Enterostomal  nurse 
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วันที่/กิจกรรม 
วันแรกรับ/ 
วันกอนผาตัด 

วันผาตัด 
วันที่……….. 

หลังผาตัดวันที่ 1 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 2 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 3 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 4 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 5-7-
วันจําหนาย 

Teaching 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - สันนิษฐานสาเหตุ  
   ของโรค 
 - แจงแนวทางตรวจ 
   วินิจฉัยและ การ 
   รักษา 
 - ประมาณระยะเวลา 
   การอยูโรงพยาบาล   
 - ใหความรูเรื่องโรค  
   ปจจัยเสี่ยง  อาการ 
   และการดําเนินของ 
  โรค 
  - สอนการปฏิบัติ 
     กิจวัตรประจําวัน 
  - สอนการปฏิบัติตัว 
     กอนและหลัง      
     ผาตัดในเรื่อง 
  - สอนการประเมิน 
   ระดับ ความ 
   เจ็บปวด โดยใช  

  - แจงผลการตรวจ  
   วินิจฉัยและการ 
   พยากรณโรค 
  - สอนการปฏิบัติตัว 
    แกผูปวยและญาติ 
  - ทบทวนการ    
    ปฏิบัติตัวหลัง 
     ผาตัด ในเรื่อง 
   - การไอ  การหายใจ 
     ที่ถูกวิธี   
   - การบรรเทาอาการ 
     รบกวน 
  - การประเมินอาการ 
    ปวดแผล 
 
 
 
 
 

  - การสังเกตอาการ 
    ผิดปกติและ  
    รายงานอาการ 
  - การประเมินระดับ 
    ความเจ็บปวด 
 - การดูแลแผลผาตัด 
 - การดูแลสายระบาย 
   ปสสาวะชนิด ตางๆ 
 - การรับประทาน 
   อาหาร 
  - การรับประทานยา 
  - การปฏิบัติกิจวัตร 
    ประจําวัน 
  - การออกกําลังกาย 
 
 
 
 
 

  - การสังเกตอาการ 
    ผิดปกติและ 
    รายงานอาการ 
  - การประเมินระดับ 
    ความเจ็บปวด 
 - การดูแลแผลผาตัด 
 - การดูแลสายระบาย 
   ปสสาวะชนิดตางๆ 
   และการขับถาย 
   ปสสาวะ 
 - การรับประทาน 
   อาหาร 
  - การรับประทานยา 
  - การปฏิบัติกิจวัตร 
    ประจําวัน 
  - การออกกําลังกาย 
 
 
 

 - การสังเกตอาการ 
   ผิดปกติและ  
   รายงานอาการ 
  - การประเมินระดับ 
    ความเจ็บปวด 
  - การดูแลแผลผาตัด 
  - การรับประทาน 
    อาหาร 
  - การรับประทานยา 
  - การปฏิบัติกิจวัตร 
    ประจําวัน 
  - การออกกําลังกาย 
  - การฟนฟูสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 

 - การสังเกตอาการ 
   ผิดปกติและ  
   รายงานอาการ 
  - การประเมินระดับ 
    ความเจ็บปวด 
  - การดูแลแผลผาตัด 
  - การรับประทาน 
    อาหาร 
  - การรับประทานยา 
  - การปฏิบัติกิจวัตร 
    ประจําวัน 
   - การออกกําลังกาย 
   - การฟนฟูสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 

 - สอนการปฏิบัติตัว 
   แกผูปวย และญาติ 
   เมื่อกลับบาน 
 - การมาตรวจตามนัด 
 - การดูแลแผลผาตัด 
 - การรับประทาน 
   อาหาร 
 - การรับประทานยา 
 - การปฏิบัติกิจวัตร 
   ประจําวัน 
 - การออกกําลังกาย 
   การฟนฟูสุขภาพ 
 - การมาตรวจตามนัด 
 - อาการผิดปกติที่ 
   ควรมาพบ แพทย 
   กอนนัด 
 - อาหารที่ควร 
  รับประทานและ 
   ควรหลีกเลี่ยง 
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วันที่/กิจกรรม 
วันแรกรับ/ 
วันกอนผาตัด 

วันผาตัด 
วันที่……….. 

หลังผาตัดวันที่ 1 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 2 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 3 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 4 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 5-7-
วันจําหนาย 

   Pain scale 
   - การไอ การหายใจ 
    ที่ถูกวิธี 
  - การบรรเทาอาการ 
    รบกวน 
  - การประเมินอาการ 
    ปวดแผล 
  - การทํา Perineal  
    exercise 
 - สอนการบริหาร 
   ปอดโดยใหดูด  
   Triflow 
  - การสวนอุจจาระ 
    กอนนอน 
  - การงดอาหารและ 
   น้ําหลังเที่ยงคืน        
 - ใหดูวิดิทัศนเรื่อง 
   การปฏิบัติตัวกอน   
   และหลังผาตัดและ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  - การรับประทานยา  
    และอาการ  
    ขางเคียงของยา 
 - การดูแล Stoma  
   และถุงรองรับ  
   ปสสาวะ 
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วันที่/กิจกรรม 
วันแรกรับ/ 
วันกอนผาตัด 

วันผาตัด 
วันที่……….. 

หลังผาตัดวันที่ 1 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 2 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 3 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 4 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 5-7-
วันจําหนาย 

   ทบทวนซ้ํา 
Discharge 
planing 

  - ประมาณระยะเวลา 
    การอยูโรงพยาบาล 
  - การประเมินสภาวะ 
   ทางสังคม   
   เศรษฐกิจ การ 
   สนับสนุนทาง 
   สังคม      
 -ประเมินสภาพ 
    ปญหา ความพรอม 
    ของผูปวยและ 
    ครอบครัว  
 - วางแผนการ 
   จําหนายรวมกับ 
   ผูปวยและ 
   ครอบครัว 
- ประเมินปญหา 
  ทั้งหมดรวมกับ   
  ทีมสหวิชาชีพ 

  - กระตุนใหมี early  
   ambulation 
 - การฟนฟูสุขภาพ 
   หลังผาตัด      
 - กระตุนใหผูปวย 
   ปฏิบัติกิจวัตร 
  ประจําวัน 
- เตรียมผูดูแล 

  - เตรียมความพรอม 
    กอนจําหนาย 
  - แจงผูปวยและญาติ 
  - การฟนฟูสุขภาพ 
    หลังผาตัด        

   - แจงผูปวยและญาติ 
    เตรียมความพรอม  
    กอนจําหนาย 
  - เตรียมผูดูแล 
  - ประสานกับแพทย 
    เฉพาะทางเพื่อการ 
    ดูแลตอเนื่อง 

  - เตรียมความพรอม 
    กอนจําหนาย 
  - แจงผูปวยและญาติ 
  - เตรียมความพรอม 
   ในการ จําหนาย    
    ประเมินสภาพกอน 
    จําหนาย 
 - ประเมิน  
   ความกาวหนาและ 
   ติดตามผล 
 - แนะนําแหลง 
   สนับสนุนทาง 
   สังคม 
- โทรศัพทตามเยี่ยม   
   (Telephone  visit)  
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วันที่/กิจกรรม 
วันแรกรับ/ 
วันกอนผาตัด 

วันผาตัด 
วันที่……….. 

หลังผาตัดวันที่ 1 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 2 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 3 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 4 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 5-7-
วันจําหนาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปญหาที่พบ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                                                                                                           โปรดพลิก
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หมายเหตุ : จํานวนวันนอนโรงพยาบาลขึน้อยูกับโรคและชนิดของการผาตดัของแตละโรค 
*       -ผูปวยโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะที่ไดรับการผาตัดชนดิเปด LOS 7 วัน 
          -ผูปวยโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะที่ไดรับการผาตัดดวยกลอง LOS 5 วัน 
           - ผูปวยโรคตอมลูกหมากโต LOS 5 วัน 
           - ผูปวยโรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะที่ไดรับการผาตัดชนิดเปด LOS 14 วัน 
          - ผูปวยโรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะที่ไดรับการผาตัดดวยกลอง LOS 4 วัน 

          - ผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมากผาตดัชนดิเปดหรอืผาตดัดวยกลอง LOS 14 วัน 

* กิจกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละโรค 
         - ผูปวยโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะใหการพยาบาลตามวันที่ 1-7 
      - ผูปวยโรคตอมลูกหมากโตและผูปวยโรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะที่ไดรับการผาตัดดวยกลองใหการพยาบาลตามวันที่ 1-5 
      - ผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมากผาตดัชนดิเปดหรอืผาตดัดวยกลองใหการพยาบาลตามวันที่ 1-14 
* แผนการดูแลผูปวยในแตละโรคอยูในภาคผนวก 
* ปญหาของผูปวยที่แตกตางจากภาวะปกติ  ผูจัดการผูปวยรายกรณปีระสานกับทีมสหวิชาชีพชวยหาแนวทางแกไขตาม เอกสาร URO 2 
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ชุดที่ 4 คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี 
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คูมือ 
การใชการจัดการผูปวยรายกรณี (Case Management) 

สําหรับ 
ทีมสหวิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 

 
 
 

 
 
 
 
 

หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถ ี
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คํานํา 
 
 คูมือการใชการจัดการผูปวยรายกรณีนี้ จัดทําขึ้นเพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรค

ระบบทางเดินปสสาวะที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัด หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถี  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง                 
ซ่ึงรายละเอียดของคูมือนี้ประกอบไปดวยข้ันตอนตางๆของการจดัการผูปวยรายกรณีโดยนําแนวคิด
และหลักการของการจัดการผูปวยรายกรณีลงสูการปฏิบัติจริงเพื่อเปนแนวทางใหทีมสหวิชาชีพ       
มีความรูความเขาใจแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี และขั้นตอนการปฏิบัติโดยเฉพาะรูบทบาท
หนาที่ของแตละวิชาชีพที่ตองวางแผนในการดูแลผูปวยรวมกัน 
               ดังนั้นคูมือที่จัดทําขึ้นนี้จึงเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะโดยใช
การจัดการผูปวยรายกรณีอยางมีมาตรฐาน  การดําเนินงานนี้จะชวยใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมี
คุณภาพสงผลใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลงและผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการสุขภาพ
เพิ่มมากขึ้น   
 
                                                                                   
                                                                                   นางสาวนิตยา  พยุงธรรม     
                                                                                                  ผูวิจัย 
                                                                                                                                                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

137

การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
 
 ความสําคัญ 
 โรงพยาบาลราชวิถี เปนหนวยงานสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข   ปจจุบันมี
จํานวน 1200 เตียง ใหการบริการระดับตติยภูมิ มีการรับสงตอผูปวยเปนจํานวนมาก ถาผูปวยมี
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนาน จะทําใหการหมุนเวียนเตียงเพื่อรับผูปวยอ่ืนนอยลง และมผีลตอ
คาใชจายที่เพิ่มมากขึ้นทั้งของผูปวยและของโรงพยาบาล ในดานการดําเนินงานของหอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ ใหบริการผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะทุกโรค ทุกเพศ ทุกวัย โดยมี
ผูปวย 4 กลุมโรคหลักที่เขารับการรักษาคือ ผูปวยโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะมีจํานวนวันนอน
เฉลี่ย 10 วันโรคตอมลูกหมากโตมีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 8 วัน โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะมีจํานวน
วันนอนเฉลี่ย 16 วัน และโรคมะเร็งตอมลูกหมากมีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 17 วันโดยมีจํานวน         
วันนอนเฉลี่ยในหอผูปวยทั้งหมด12 วัน (สถิติเวชระเบียนโรงพยาบาลราชวิถี, 2550) จากจํานวน   
วันนอนที่ยาวนานนี้ สงผลใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น                       
 จากเหตุผลดังกลาวขางตนผูวิจัยในบทบาทคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพในหอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี  จึงนําการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) 
มาใชในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ สงผล
ใหลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลลง ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และผูปวยมีความ    
พึงพอใจเพิ่มตอบริการสุขภาพมากขึ้น  
 
วิธีการใชคูมือ 

1.  คูมือนี้ใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะของทีมสหวิชาชีพ
โดยการใชการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) โดยมีแผนการดูแลผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะที่ทีมสหวิชาชีพรวมกันสรางขึ้น (Clinical pathway)    

2.  ทีมสหวิชาชีพในการใชคูมือนี้ ประกอบไปดวย ศัลยแพทย  วิสัญญีพยาบาล  พยาบาล
วิชาชีพ  ผูชวยพยาบาล  เภสัชกร โภชนากร นักสังคมสงเคราะห และผูจัดการผูปวยรายกรณี ที่ให
การดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 

 
แนวคิดและหลักการการจัดการผูปวยรายกรณี 
  การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เปนระบบหรือแนวทางในการจัดการบริการ
ดูแลผูปวยที่มีกรอบแนวคิดพื้นฐานจากการดูแลเชิงจัดการ (Manage care)ใหมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพสูงสุดโดยมีคาใชจายเหมาะสม ซ่ึงการดูแลผูปวยตามแนวคิดระบบนี้ จําเปนตอง
ประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการ ปญหา
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สุขภาพของผูปวยและครอบครัว ที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม โดยกิจกรรมการ
ดูแลผูปวยครอบคลุมมิติการดูแลทั้ง 4 มิติ เพื่อใหเกิดผลลัพธตามเปาหมายภายในระยะเวลาที่
กําหนดโดยมีแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันระหวางสาขาวิชาชีพ  และผูจัดการผูปวย (Case 
manager) เปนผูประสานการดูแลในทีมสุขภาพ  ตั้งแตแรกรับหรือตั้งแตกอนรับไวดูแลรักษา        
จนเมื่อผูปวยจําหนายกลับบาน  หรือสงตอใหหนวยบริการสุขภาพในชุมชน  ผลของการจัดการดูแล
ผูปวยตามแนวคิดระบบนี้  สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น  ผูปวยพึงพอใจในคุณภาพที่ไดรับ  
เจาหนาที่พึงพอใจในผลงาน  นอกจากนี้ระบบนี้ยังเนนการจัดการใชทรัพยากรในโรงพยาบาลอยาง
เหมาะสม  โดยใชแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันเปนตัวควบคุมการใชทรัพยากร  ทําใหลดความ
ซํ้าซอนของกิจกรรมบางประเภท เชน การตรวจทางหองปฏิบัติการ ฯลฯ เกิดความตอเนื่องในการ
ดูแลผูปวยในแตละวิชาชีพ  จึงสงผลใหสามารถควบคุมระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูปวยและควบคุมคาใชจายได  รวมทั้งผูปวยไดรับการบริการที่สะดวกรวดเร็วดวย (เรวดี  ศิรินคร
และคณะ, 2543) 
 
คําจํากัดความ 
 1.  การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หมายถึง กระบวนการ
จัดการเพื่อการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ที่มีแผนการรักษาโดยการผาตัด ในหอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี โดยความรวมมือของทีมสหวิชาชีพตั้งแตการ
รวมกันในการจัดทําแผนการดูแล (Clinical pathway)โดยมีผูจัดการรายกรณี (Case manager)         
ทําหนาที่ในการติดตอประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ กํากับติดตามผลการดูแลผูปวยตาม clinical 
pathway มีการประชุมปรกึษาหารือกันในทีมสหวิชาชีพ พรอมทั้งปรับแผนการดูแลใหเหมาะสมกับ
ผูปวยแตละกลุมโรคจนกระทั่งผูปวยจําหนายกลับบาน ซ่ึงกระบวนการดูแลประกอบดวย 6 ขัน้ตอน
ตามแนวคิดของ Powell (2000) ดังนี้ 
      1)  การคัดเลือกผูปวย  (Case selection) หมายถึง ผูจัดการรายกรณี พิจารณาคัดเลือก
ผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะที่รับการรักษาเปนผูปวยใน หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถี ในโรคที่มีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนานไดแก 1)โรคนิ่วระบบทางเดิน
ปสสาวะ  2)โรคตอมลูกหมากโต  3)โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ  และ 4) โรคมะเร็งตอมลูกหมาก 
                   2)  การประเมินสภาพและปญหา (Assessment/problem identification) หมายถึง
ผูจัดการรายกรณี ดําเนินการรวบรวมขอมูลของผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ที่ไดรับการรักษา
เปนผูปวยใน หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี ในเรื่องการประเมินสภาพ
ปญหาและความตองการการดูแลของผูปวย แลวนําขอมูลที่ไดมาปรึกษารวมกับทีมสหวิชาชีพ 
วิเคราะหปญหา วางแผนใหการดูแล พรอมกําหนดระยะเวลาที่ตองใชในการดูแล และกําหนด
ผลลัพธที่คาดหวังของการดูแลในแตละชวงเวลา 
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     3)  การประสานงานและพัฒนาแผนการดูแล  (Development and coordination of 
the care plan) หมายถึง พยาบาลผูจัดการรายกรณี ดําเนินการประสานความรวมมือระหวาง           
ทีมสหวิชาชีพ ไดแก แพทย ในเร่ืองการตรวจวินิจฉัยและขั้นตอนการรักษา พยาบาลหองผาตัดและ
พยาบาลวิสัญญีในเร่ืองการดูแลผูปวยกอนผาตัด ระหวางผาตัดและติดตามเย่ียมหลังผาตัด เภสัชกร
ในเรื่องการรับประทานยา อาการขางเคียงจากยา  นักโภชนากรในเรื่องการรับประทานอาหารที่ควร
หลีกเลี่ยงและอาหารที่เปนปจจัยเสี่ยงตางๆ นักสังคมสงเคราะหในเร่ืองความชวยเหลือในดาน       
คารักษาพยาบาล   นอกจากนี้มีการประสานในการวางแผนการดูแล การวางแผนการจําหนาย          
ของแตละฝายในทีมสหวิชาชีพ และมีการดําเนินการใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม
ทางเดินปสสาวะ ใหการพยาบาลผูปวยสอดคลองกับแผนการดูแลที่กําหนดไวโดยมีการประยุกตใช
แนวคิดการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะของ Karlowicz (1995) ประกอบดวย  การประเมนิ
สภาพและปญหาของผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะโดยการที่พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม
ทางเดินปสสาวะมีการประเมินปญหาผูปวยอยางถูกตองครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคมโดยการซักประวัติในเรื่องเกี่ยวกับการเจ็บปวย อาการและอาการแสดง  และมีการ
รวบรวมผลการตรวจรางกายและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  และการปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยกอนและหลังผาตัดรวมทั้งการปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  
                4)  การดําเนินการตามแผน (Implementation of the plan) หมายถึง ผูจัดการผูปวย
รายกรณี ติดตามการดําเนินงานของแตละสาขาวิชาชีพใหดําเนินการตามแผนการดูแล (Clinical 
pathway) ที่กําหนดไวและมอบหมายใหพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะดูแลผูปวยตาม
แผนการดูแล ตลอดชวงเวลาที่ผูปวยรับไวรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบานหรือ    
สงตอไปยังหนวยบริการอื่นในชุมชน 
                5)  การประเมินและติดตามผล (Evaluation and follow up) หมายถึงผูจัดการ         
รายกรณีและพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ ทําการเฝาระวังผูปวยอยางตอเนื่อง 
ประเมินสภาวะการเปลี่ยนแปลงของผูปวย เฝากํากับการดูแลใหผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสม              
ตามระยะเวลาที่ไดวางแผนไว พรอมทั้งสงตอหรือแจงผลการดูแลผูปวยแกพยาบาลผูรับชวงการ
ดูแลในเวรตอไป เพื่อใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง  
   6) การเฝากํากับติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง การประเมินสภาพใหมและประเมินผลซ้ํา 
(Continuous monitoring reassessing and reevaluating) หมายถึง ผูจัดการรายกรณี เฝากํากับติดตามการ
ดูแลผูปวยอยางตอเนื่องพรอมทั้งทบทวนปญหาและประเมินผลการดูแลซ้ํา เมื่อพบปญหาแจง
ทีมสหวิชาชีพเพื่อหาแนวทางแกไข รวมทั้งมีการติดตามผูปวยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล
โดยใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม การจัดการผูปวยรายกรณีนอกจากมีขั้นตอนการดูแลดังกลาวแลวยัง
ตองประกอบดวย ผูที่มีหนาที่บริหารจัดการและเครื่องมือในการดูแล ดังนี้ 
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 1.1  ผูจัดการรายกรณี (Case manager) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยศัลยกรรม
ทางเดินปสสาวะ ที่คัดเลือกจากพยาบาลวิชาชีพอาวุโส ที่มีความรูและประสบการณในการดูแล
เฉพาะทางผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ  มีบทบาทการจัดการหรือการมีภาวะผูนํา ไดรับความ
เห็นชอบจากหัวหนางานการพยาบาลศัลยกรรม  และผานการอบรมการจัดการผูปวยรายกรณี      
โดยทําหนาที่ในการจัดการประสานงานเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ตั้งแต
แรกรับเขารักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล ทําหนาที่ตั้งแตการ
คัดเลือกผูปวย  การประเมินสภาพและปญหา  การประสานงานและพัฒนาแผนการดูแล               
การดําเนินการตามแผน การประเมินและติดตามผล และการเฝากํากับติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง 
รวมทั้งใหคําปรึกษาชวยเหลือทีมในการแกไขปญหาที่ซับซอน เปนผูทําการประชุมรวมกับทีม    
สหวิชาชีพ  เปนศูนยกลางการติดตอประสานงาน  เปนผูกํากับ ติดตามและควบคุมการปฏิบัติให
เปนไปตามแผนการดูแล    
 1.2. แผนการดูแลผูปวยของทีมสหวิชาชีพ (Clinical pathway) หมายถึงกิจกรรมการ
ปฏิบัติงานที่ตัวแทนของทีมสหวิชาชีพรวมกันกําหนด ในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ
ในแตละกลุมโรค ทีมดังกลาวประกอบดวย พยาบาลผูจัดการรายกรณี  แพทย  พยาบาลประจํา      
หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ  พยาบาลประจําหองผาตัด  วิสัญญีพยาบาล  เภสัชกร                  
นักโภชนากรและนักสังคมสงเคราะห โดยสมาชิกในทีมจะรวมกันกําหนดปญหาของผูปวยในสวน
ที่เกี่ยวของกับวิชาชีพของตน  กําหนดผลลัพธที่คาดหวังในแตละกิจกรรมการดูแลรักษาในแตละ
ชวงเวลาแลวนํากิจกรรมดังกลาวบรรจุใน clinical pathway   
  2.   การพยาบาลแบบปกติ (Conventional nursing care) หมายถึง การที่พยาบาลหอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ใหการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะตาม
สภาพปญหาของผูปวยในแตละเวรตั้งแตแรกรับจนกระทั่งผูปวยจําหนายกลับบาน  
 3.  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล (Length of stay) หมายถึง จํานวนวันทั้งหมดที่ผูปวยโรค
ระบบทางเดินปสสาวะในแตละกลุมโรคโดยคิดตามเกณฑการนับจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลที่
โรงพยาบาลราชวิถีกําหนดตามเกณฑการกําหนดของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลงั (2549)โดยให
นับตั้งแตเวลาที่รับผูปวยไวเปนผูปวยในจนกระทั่งถึงเวลาที่ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล   
โดยใหนับยี่สิบสี่ชั่วโมงเปนหนึ่งวัน ถาไมถึงยี่สิบสี่ชั่วโมงหรือเกินยี่สิบสี่ช่ัวโมงและสวนที่ไมถึง
หรือเกินยี่ สิบสี่ ช่ัวโมงนั้นนับได เกินหกชั่วโมง  ให ถือเปนหนึ่ งวัน  โดยใช เวลา  0.00 น .                  
เปนมาตรฐานในการแบงวันที่นอนในโรงพยาบาล (กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง, 2549) 
 
 4.  ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย (Patient satisfaction in health services) 
หมายถึง ความรูสึกยินดี เมื่อไดรับการตอบสนองตามความตองการที่คาดหวังไวในการไดรับ
บริการในสถานบริการนั้นๆโดยเฉพาะกิจกรรมที่ไดรับจากพยาบาลและทีมสุขภาพในการใชการ
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จัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ประกอบดวยองคประกอบ 5 ดาน 
ตามแนวคิดของ Aday and Anderson (1975) มีดังนี้ 
  4.1 ความพึงพอใจดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ หมายถึง การที่ผูปวยไดรับ
การตอบสนองตามความตองการที่คาดหวังไวในการไดรับบริการ มีส่ิงอํานวยความสะดวกในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ขั้นตอนการรับผูปวยไมซํ้าซอน บริการพยาบาลรวดเร็วไมใชเวลานาน 
ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลจากพยาบาลตรงกับความตองการ 
  4.2   ความพึงพอใจดานการประสานบริการ หมายถึง การที่ผูปวยไดรับการตอบสนอง
ตามความตองการที่คาดหวังไว พึงพอใจตอการไดรับบริการจากพยาบาลดวยความตอเนื่องตาม
ความตองการทั้งดานรางกาย  และจิตใจ มีความรวดเร็วในการติดตอประสานงาน  ติดตาม
ผลการรักษาและเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจและวางแผนการ
พยาบาล โดยพยาบาลผูจัดการรายกรณีพิทักษผลประโยชนใหผูปวยอยางตอเนื่องตลอดชวง
ระยะเวลาที่รักษา 
  4.3 ความพึงพอใจดานอัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ หมายถึง การที่ผูปวย 
ไดรับรูตอการแสดงทาทีเปนกันเอง เปนมิตร ยิ้มแยมแจมใสและแสดงพฤติกรรมการดูแลของ
พยาบาลที่ใหการดูแล ดวยการสอบถามหรือพูดคุยดวยความสนใจหวงใย 
  4.4  ความพึงพอใจดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ หมายถึงการที่ผูปวย ไดรับรูขอมูล
จากพยาบาลเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวย ขั้นตอนการรักษา ระเบียบขอปฏิบัติตางๆ การปฏิบัติ
ตนกอนและหลังผาตัดโรคระบบทางเดินปสสาวะ การใชยา แผนการดูแลและกิจกรรมการ
รักษาพยาบาล  จากพยาบาลผูจัดการผูปวยและพยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถี ตั้งแตแรกรับ และตลอดชวงระยะเวลาที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อชวย
ลดความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว 
  4.5 ความพึงพอใจดานคุณภาพของบริการ หมายถึง การที่ผูปวยไดรับรูในความ
พรอมและความสามารถของพยาบาลที่สามารถตอบสนองความตองการและปญหาตามที่คาดหวัง 
ไดรับการตรวจวินิจฉัยอยางละเอียด  การดูแลรักษาอยางเต็มที่จากทีมสุขภาพ 
 

ความแปรปรวน (Variance) หมายถึง ส่ิงตางๆที่อาจเกิดขึ้นและแตกตางไปจากแผนการ
ดูแลที่กําหนดไวใน clinical pathway ซ่ึงอาจเกิดจาก  

 1.  พยาธิสภาพ/ตัวผูปวย เชน สุขภาพของผูปวยเปลี่ยนไป หรือผูปวยปฏิเสธการรักษา 
ปฏิเสธการจําหนาย 

 2.  ระบบ เชน เคร่ืองมือ อุปกรณไมพรอม เล่ือนการผาตัดเนื่องจาก เลือดไมมี ผูปวย       
รอผาตัดมีจํานวนมาก  
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 3.  ผูปฏิบัติ ไดแก การเตรียมผูปวยเพื่อการผาตัดไมพรอม ไมครบถวน ความไมพรอมของ
ทีมสุขภาพจึงตองงดหรือเล่ือนการผาตัด 

ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะเปนผูบันทึกความแปรปรวนลงในใบบันทึกความแปรปรวน  
พรอมทั้งแจงใหทีมสหวิชาชีพรับทราบเพื่อหาแนวทางแกไขรวมกัน 

 
เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาในกลุมทดลอง  มีดังนี้ 
 1. ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคระบบทางเดินปสสาวะใน 4 กลุมโรคคือ1)โรคนิ่วระบบ
ทางเดินปสสาวะ 2)โรคตอมลูกหมากโต 3)โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ และ4)โรคมะเร็ง           
ตอมลูกหมาก  
 2.  มีความยินดีเขารวมการวิจัยตั้งแตแรกรับเขานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยใชการ
จัดการผูปวยรายกรณี คือใหการดูแลตามแผนการดูแลของทีมสหวิชาชีพ และตอบแบบสอบถาม
ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยกอนจําหนายกลับบาน 
 3.  ผูปวยที่ไมมีการยายหอ หรือถึงแกกรรม  
 
 เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาในกลุมทดลอง และกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติที่ใชเปน
เกณฑเปรียบเทียบกัน โดยการจับคูกลุมผูปวยเพื่อใหมีความคลายคลึงกันมากที่สุด ดังนี้ 
 1.  เพศเดียวกัน   
 2.  อายุไมตางกันมากกวา 5 ป เนื่องจากสภาพรางกายจะเสื่อมสภาพไปตามอายุ ซ่ึงจะสงผล
ตอการฟนฟูสภาพ การหายจากโรค และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลสูงขึ้น (นพรัตน    เพชรพงษ, 
2545; Mayer et al., 1992) 
 3.  ชนิดของการผาตัด ของโรคระบบทางเดินปสสาวะชนิดเดียวกัน 
 4.  ความรุนแรงของโรค เนื่องจากมีผลใหโรคหลักหายชา ผูปวยตองนอนในโรงพยาบาล
นานขึ้น (Marchette and Holloman, 1986 อางถึงใน นพรัตน เพชรพงษ, 2545) 
     
กระบวนการการจัดการผูปวยรายกรณี  ประกอบดวย 

1.  การคัดเลือกผูปวย โดยพิจารณาตามคุณสมบัติที่กําหนด 
2.  การประเมินสภาพและปญหาของผูปวยแตละราย 
3.  การประสานงานและพัฒนาแผนการรักษา  
4.  การดําเนินการตามแผน  
5.  การประเมินและการติดตามผล 
6.  การเฝากํากับติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง 
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ดังนั้นการจัดการผูปวยรายกรณีจึงประกอบไปดวยบุคลากรในทีมสหวิชาชีพหลายสาขามา
รวมกันวางแผนการดูแล มีการสื่อสารกันในทีมสุขภาพ โดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูเชื่อมโยง
การดูแลและมีแผนการดูแล (Clinical pathway) เปนตัวกําหนดกิจกรรมตางๆ ที่ใหกับผูปวยเพื่อให
ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องครบถวนตามผลลัพธที่คาดหวังไว 
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ทีมสุ ขภาพและ ผู จั ดการ
ผู ป ว ย ร า ยกรณี ศึ กษ าหา
แนวทางแกไขรวมกัน 

ผูจัดการผูปวยรายกรณีสรุป 
และประเมินผลการดูแล 

YES 

NO 

YES 

NO 

YES 

NO 

ขั้นตอนในการใหการดูแลรักษาผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
ของทีมสุขภาพในการใชการจัดการผูปวยรายกรณี 

 
                                                ผูปวยมาตรวจที่ OPD ไดรับการ 

                                                            วินิจฉัยวาเปนโรคระบบทางเดินปสสาวะใน 4 กลุมโรคมี 
                                                                                       แผนการรักษาโดยการผาตัด 

 
 

สงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ตรวจพิเศษ เชน เอก็ซเรย  EKGฯลฯ 

 
 
 

                                                                                    นัดฟงผล                                                                    ผลผิดปกติ 
                                                                          การตรวจทางหองปฏิบัติการ                                                       -  สงปรึกษา 

                                                                                             การตรวจพิเศษ                                                                 -  รักษา 
 
 
 

                                                                                               ผลปกติรับ Admit 
                                                                                    OPD ประสานงานกับ Ward 
                                                                                  และแจงผูจัดการผูปวยรายกรณี 

 
 

นํา Clinical Pathway ใชกับผูปวย 
โดยการพิจารณาของผูจัดการผูปวยรายกรณี 

และแจงทีมสุขภาพ 
 
 
 

                                                                       ติดตามกํากับใหเปนไปตาม Clinical Pathway 
                                                                                         โดยผูจัดการผูปวยรายกรณี 

 
 
 

                                                                                           มีความแปรปรวน 
                                                                                                  เกิดขึ้น 
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บทบาทหนาท่ีของทีมสหวิชาชีพ  มีดังนี้ 
 บทบาทหนาท่ีของผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case manager) มีดังนี้ 

1.  เปนผูพิจารณาคัดเลือกผูปวยตามเกณฑที่กําหนดเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
และนําแผนการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดที่ทีม            
สหวิชาชีพรวมกันจัดทําขึ้นมาใชกับผูปวย และแจงใหทีมสหวิชาชีพทราบ 

2.  ประเมินปญหาของผูปวยและครอบครัวโดยวิเคราะหปญหาจากขอมูลที่รวบรวมได 
  3.  มอบหมายงานใหพยาบาลวชิาชีพปฏิบัติตามแผนการดแูล (Clinical pathway) 

4.  อธิบายแผนการดูแลใหผูปวยและญาติรับทราบ เพื่อเปนการเตรียมผูปวย รวมถึงเตรียม
แผนการจําหนายรวมกับผูปวยและทีมสุขภาพดวย 

5.  ประสานงานกับทีมสุขภาพอื่นที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลรักษาผูปวยเพื่อใหเกิดการ
ดูแลผูปวยเปนไปตามแผนและมีการดูแลอยางตอเนื่อง 

6.  ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทยและทีมการพยาบาลทุกวนั 
7.  ติดตาม ประเมนิความกาวหนาและผลการดูแลตามแผนการดูแลที่วางไว 
8.  ถามีความแปรปรวนเกดิขึ้น บันทึกลงในใบบันทึกความแปรปรวน และแจงใหทีม   

สหวิชาชีพรับทราบเพื่อหาแนวทางแกไข 
9.  เปนผูนําการประชุมรวมกับทีมสหวิชาชีพ เมื่อมีความแปรปรวนเกดิขึ้น 
10.  ติดตาม ประเมนิความกาวหนาและผลการดูแลตามแผนการดูแล 
11.  ติดตามควบคุมและประเมินการปฏิบัติตามขั้นตอนแผนการดูแลของทีมสหวิชาชีพ

อยางตอเนื่อง 
12.  เมื่อผูปวยจําหนายประสานการดูแลตอเนื่องกับทีมสหวิชาชีพ และสงตอการรักษาใน

หนวยงานที่เกี่ยวของ 
13.  สรุปผลการดูแลผูปวยและประเมินผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย

โรคระบบทางเดนิปสสาวะ 
 
บทบาทพยาบาลประจําหอผูปวย มีหนาที่ดังนี้ 
1.  เมื่อผูปวย Admit แจงใหผูจดัการผูปวยทราบ 
2.  ประเมินสภาพผูปวย ซักประวัติ ตรวจรางกาย และลงบันทึกในแบบฟอรมการรับ

ผูปวยใหมของโรงพยาบาลราชวิถี 
3.  รับคําสั่งการรักษาของแพทย 
4.  รับมอบหมายงานจากผูจดัการผูปวยรายกรณี 
5.  ใหการดแูลผูปวยตามแผนการดูแลรวมของทีมสหวิชาชีพ (Clinical pathway) 
6.  ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทย ทีมสหวิชาชีพและผูจัดการผูปวยรายกรณีทุกวัน 
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7.  เตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด  ทั้งดานรางกาย  เอกสาร   ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  ฟลมเอกซเรย  ผลการตรวจคลื่นหัวใจ ใบยินยอมผาตัด เตรียมเลือดสําหรับผาตัด
และใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  พูดคุยใหกําลังใจ เปดโอกาสใหซักถามขอของ
ใจตางๆแกผูปวยและญาติ 

8.  ดูแลผูปวยสงหองผาตัด ตรวจสอบเอกสารใหครบถวนโดยเฉพาะ ฟลมเอกซเรยกอน
ผาตัด การตรวจสอบการทํา Marking Site บริเวณที่ทําผาตัด 

9.  ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดในระยะหลังผาตัด เฝาระวังอาการแทรกซอนหลังผาตัด 
10.  ดูแลผูปวยใหไดรับความสุขสบาย สงเสริมใหสามารถดูแลตนเองได 
11.  ประสานงานและใหขอมูลของผูปวยกับผูจัดการผูปวยและทีมสหวิชาชีพ 
12.  หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้นรวมประชุมปรึกษากับทีมสหวิชาชีพเพื่อหาแนวทาง

แกไข 
13.  เมื่อผูปวยจําหนายประเมินสภาพความพรอมของผูปวยและครอบครัว ใหคําแนะนํา

การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน ดูแลสงตอในหนวยงานที่เกี่ยวของ  และโทรศัพทเยี่ยมอาการผูปวยเปน
ระยะตามความจําเปน 

 
บทบาทหนาท่ีของผูชวยพยาบาล มีหนาที่ดังนี้ 
1.  เมื่อผูปวย Admit ซักประวัติ ประเมินสภาพผูปวย และลงบันทึกในใบบันทึกอาการ

แรกรับผูปวย  
 2.  รับมอบหมายงานจากพยาบาลวิชาชีพหัวหนาเวร  
 3.  ปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปตามแผนการดูแลรวมกัน (Clinical pathway) 
 4.  ตรวจเย่ียมผูปวยรวมกับแพทย ทีมสหวิชาชีพ และผูจัดการผูปวยรายกรณี 
 5.  เมื่อผูปวยจําหนาย ประเมินสภาพ ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน 
     6.  หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น รวมประชุมปรึกษารวมกับทีมสหวิชาชีพเพื่อหาแนวทาง
แกไข 
 

บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก  มีดังนี้ 
1.  ประเมินสภาพผูปวย วัดสัญญาณชีพ 
2.  ชวยแพทยตรวจผูปวย 
3.  รับคําสั่งการรกัษาของแพทย เชนการสงผูปวยไปตรวจพิเศษ การสงปรึกษาแผนกอื่นๆ  
4.  ประสานงานกับพยาบาลประจําหอผูปวย เพื่อ Admit ผูปวย 
5.  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจพิเศษ การสงปรึกษา แลวนําผล

รายงานแพทย โดยการประสานกับพยาบาลประจําหอผูปวย 
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 6.  หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น รวมประชุมปรึกษากับทีมสหวิชาชีพ เพื่อหาแนวทาง
แกไข 
 

บทบาทหนาท่ีของแพทย มีดังนี้ 
1.  ตรวจรางกาย วินิจฉัยโรค กําหนดแผนการรักษา 
2.  ใหขอมูลเกี่ยวกับโรค การวินิจฉัย รวมทั้งแนวทางการรักษาแกผูปวยและญาติ 
3.  กําหนดแนวทางการดูแลผูปวยรวมกับทีมสหวิชาชีพ โดยประสานการดูแลกับผูจัดการ

ผูปวยรายกรณ ี
4.  ส่ังการรักษา ใหการรักษาตามแผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) 

 5.  ตรวจเยี่ยมผูปวย ประเมินความกาวหนาการดูแลรักษาของผูปวย รวมกับทีมสหวิชาชีพ  
 6.  ปรึกษาหารือ อภิปรายปญหาและวางแผนการดูแลรักษารวมกับทีมสุขภาพ รวมทั้ง
ผูปวยและครอบครัว 
 7.  หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น รวมประชุมปรึกษากับทีมสหวิชาชีพเพื่อหาแนวทาง
แกไขรวมกัน 
     8.  เขียนใบแสดงความคิดเห็นของแพทย เชน ใบรับรองแพทย ใบชันสูตรโรค 
 

บทบาทหนาท่ีของวิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาล มีดังนี้ 
1.  ประเมินสภาพปญหาของผูปวย และใหขอมูลแกทีมสุขภาพ  

 2.  ตรวจเยี่ยมใหคําแนะนําผูปวยกอนผาตัด และลงบันทึกในแบบฟอรมการเยี่ยมผูปวย
กอนผาตัด 
 3.  ใหยาระงับความรูสึกใหเหมาะสมกับสภาพปญหาและการผาตัดของผูปวย 
 4.  ดูแลรับผิดชอบผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก 
 5.  ดูแลผูปวยหลังไดรับยาระงับความรูสึกในหองพักฟน 
 6.  ประสานกับพยาบาลหอผูปวย  ผูจัดการผูปวยรายกรณี เมื่อผูปวยมีความพรอมเพื่อสง
ตอไปยังหอผูปวย 
 7.  ติดตามเยี่ยมอาการผูปวย เพื่อประเมินภาวะแทรกซอนหลังไดรับยาระงับความรูสึก 
     8.  รวมประชุมปรึกษากับทีมสหวิชาชีพ เพื่อหาแนวทางแกไขเมื่อมีความแปรปรวน
เกิดขึ้น 
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บทบาทหนาท่ีของพยาบาลหองผาตัด  มีดังนี้ 
1.  ตรวจเยี่ยม ประเมินและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปญหา ความตองการ สภาพความพรอม

ดานรางกาย  อารมณและจิตใจของผูปวยกอนผาตัด  ลงบันทึกการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 
2.  ตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร การลงนามยินยอมผาตัด ผลการตรวจรางกาย

รายงานการเตรียมผาตัด และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
3.  ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ระหวางผาตัดและหลังผาตัด พูดคุยใหกําลังใจ 

เปดโอกาสใหซักถาม 
4.  ประสานงานกับพยาบาลหอผูปวยในการเตรียมความพรอมและสงผูปวยเขาหองผาตัด  
5.  ประเมินสภาพผูปวย เมื่อผูปวยมาถึงหองผาตัด ตรวจดูความถูกตองของตัวบุคคลและ

ชนิดการผาตัด 
6.  ตรวจสอบแฟมประวัติ เอกสารการผาตัด เชนใบเซนตยินยอมผาตัด ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ ผลเอกซเรย  ผลการตรวจคลื่นหัวใจ 
7.  ดูแลใหผูปวยไดรับการผาตัดอยางปลอดภัย และลงบันทึกในรายละเอียดการผาตัด 
8.  ประสานกับผูจัดการผูปวยและทีมสุขภาพในการใหขอมูลผูปวย 
9.  ตรวจเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดและลงบันทึกการเยี่ยมหลังผาตัด 

 10.  รวมประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพ กรณีที่เกิดความแปรปรวนขึ้น 
 

บทบาทหนาท่ีของเภสัชกร  มีดังนี้ 
 1.  รับปรึกษากับทีมสหวิชาชีพ ในกรณีที่ผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับยา 
 2.  ใหการชวยเหลือผูปวยตามปญหาและความตองการของผูปวย ประสานงานใหเปนไป
ตามแผนการดูแลผูปวยรวมกัน (Clinical pathway) 
 3.  ประสานงานเพื่อใหขอมูลของผูปวยกับผูจัดการรายกรณีและทีมสหวิชาชีพ 
 4.  หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้นรวมประชุมปรึกษากับทีมสหวิชาชีพเพื่อหาแนวทาง
แกไข 
 

บทบาทหนาท่ีของนักสังคมสงเคราะห มีหนาที่ดังนี้ 
 1.  รับปรึกษาจากทีมสหวิชาชีพในกรณีผูปวยมีปญหาดานเศรษฐกิจและสังคม เชน ไมมี
คารักษาพยาบาล ไมมีเสื้อผา ไมมีคาใชจายในการเดินทางกลับบานเมื่อแพทยอนุญาตใหกลับบาน
ไดหรือกรณีไมมีญาติมารบัหรือญาติไมมีที่พัก 
 2.  ซักประวัติผูปวย ประเมินสภาพดานจิตใจ สังคม เศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัว 
 3.  ใหการชวยเหลือผูปวยตามปญหา และความตองการของผูปวยเพื่อใหเปนไปตาม
แผนการดูแลผูปวยรวมกัน (Clinical pathway) 
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 4.  ประสานงานเรื่องขอมูลผูปวยกับผูจัดการรายกรณแีละทมีสหวิชาชีพ 
 5.  หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น รวมประชุมปรึกษากับทีมสหวิชาชีพเพื่อหาแนวทาง
แกไข 

จากบทบาทและหนาที่ของทุกสาขาวิชาชีพดังกลาวขางตน ลวนมีความสําคัญในการให
ความรวมมือในการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง เพื่อใหเกิดผลลัพธที่เปนประโยชนสูงสุด
ตอบสนองความตองการของผูปวย มีการใชทรัพยากรอยางเหมาะสมและคุมคา ลดความซ้ําซอน
ของการรักษาพยาบาล  ผูปวยจึงเกิดความพึงพอใจ  โดยมีผูจัดการรายกรณีประสานงานกับทีม      
สหวิชาชีพอ่ืนๆ สงผลใหงานมีคุณภาพการบริการที่ดี 
 
แผนการดูแลผูปวยของทีมสหวิชาชีพ (Clinical pathway) 

แนวทางการดูแล  เปนแผนการรักษาพยาบาลผูปวยของทีมสหวิชาชีพ ที่มุงเนนใหการ
รักษาพยาบาลมีคุณภาพ ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (Length of stay) และลดคาใชจายใน
การักษาพยาบาล มีลักษณะที่สําคัญคือสรางขึ้นโดยทีมสหวิชาชีพที่มุงดูแลผูปวยครอบคลุมทั้งดาน 
ภาวะโภชนาการ การตรวจวินิจฉัย การรักษา กิจกรรมฟนฟูสุขภาพ/การเคลื่อนไหว การใหความรู 
รวมทั้งการวางแผนจําหนายรวมกัน โดยกําหนดกิจกรรมการดูแลในแตละวันใหสอดคลองกับ
เปาหมายที่กําหนดรวมกัน (สุวิภา นิตยางกูร, 2540) ซ่ึงกิจกรรมตางๆ มี ดังนี้ 
              1.  การสงตรวจตางๆ ประเมินสภาพผูปวย การสงปรึกษาหนวยงานอื่น เปนการเตรียม
ความพรอมของผูปวยตั้งแตแรกรับไดแก การซักประวัติ การตรวจรางกาย การเจาะเลือด และการ
ตรวจพิเศษทางหองปฏิบัติการอื่นๆ 
              2.  แนวทางและแผนการรักษาของแพทย เนนการดูแลรักษาผูปวยตั้งแตแรกรับในการ
เตรียมตัวเพื่อรับการผาตัดในโรคระบบทางเดินปสสาวะ เชน การเตรียมเลือดเพื่อการผาตัด การดูแล
รักษาขณะรักษาตัวภายในหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   
การใหยาปฏิชีวนะ การใสสายสวนคาปสสาวะ และการใหการดูรักษาตลอดระยะเวลาจนกระทั่ง
จําหนายกลับบาน 
              3.  การใหสุขศึกษา ความรูแกผูปวยและญาติ เพื่อลดความวิตกกังวล หนาที่พยาบาลตอง
ใหความรูความเขาใจเรื่องกฎระเบียบตางๆเมื่ออยูโรงพยาบาล แนะนําสถานที่ ไดแก การใชหองน้ํา 
การขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่ทางการพยาบาล และใหความรูเรื่องการปฏิบัติตัวกอนและ   
หลังผาตัด ตลอดจนการดูแลตนเองขณะอยูโรงพยาบาลและการปฏิบัติตนเมื่อจําหนายกลับบาน 
             4.  การฟนฟูสภาพกอนและหลังการผาตัดเปนการเตรียมความรูความเขาใจ เกี่ยวกับการ
ไอ การหายใจที่มีประสิทธิภาพ การบริหารรางกายกอนและหลังผาตัด 
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            5.  แนวทางและแผนการดูแลผูปวยของพยาบาล คือแผนใหการพยาบาลของพยาบาลที่
รับผิดชอบในการดูแลผูปวยตามแผนการดูแล (Clinical pathway) ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย
กลับบาน 
            6.  การดูแลดานโภชนาการ เปนการดูแลดานอาหารตามความเหมาะสมของโรค เชน
อาหารตามระยะเวลาหลังการผาตัด  
            7.  กิจกรรมที่ใหผูปวยปฏิบัติได คือส่ิงที่ผูปวยสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองหลังผาตัด   
โดยอยูในความดูแลรับผิดชอบของพยาบาล 
            8.  การวางแผนจําหนาย หรือสงหนวยงานอื่น เปนการเตรียมความพรอมและประเมิน
ปญหาผูปวยรวมกันของทีมสหวิชาชีพ เพื่อพิจารณาในการจําหนายกลับบาน หรือสงตอปรึกษา
หนวยงานอื่น 
 
ประโยชนของแนวทางการดูแล 
          1.  เปนแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาลที่หลายสาขาวิชาชีพใชรวมกัน ทําใหเกิดการ
รับรูแผนการดูแลของกันและกัน ทําใหมีการประสานงานกันดีขึ้น ลดความซ้ําซอนของเอกสาร     
ทําใหประหยัดเวลาในการบันทึกของทุกสาขาวิชาชีพ 
         2.  เปนการดูแลลวงหนาที่วางไวตลอดการดูแลรักษา ทําใหไมตองเสียเวลาวางแผนวันตอ
วัน และทําใหการวางแผนการจําหนายรวมทั้งการใหความรูแกผูปวยเปนระบบมากขึ้น 
        3.  เปนแนวทางการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง สงผลใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด 
        4.  ทําใหแนใจวาการดูแลมีความตอเนื่องสม่ําเสมอ 
        5.  ชวยควบคุมคาใชจายในการดูแลผูปวยใหอยูในงบประมาณ 
        6.  ทําใหสามารถคาดเดาสิ่งที่เกิดขึ้นในคลินิกไดอยางถูกตอง สามารถใชเปนขอมูลที่
สามารถบอกผูปวยได และเปนไปในทางเดียวกัน ลดความสับสนของขอมูลและชวยเพิ่มความ      
พึงพอใจของผูปวย 
        7.  ใชเปนขอมูลในการควบคุม ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินและพัฒนาคุณภาพบริการ 
 
การปฏิบัติตามแผนการดูแล (Clinical pathway) 

การนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชกับผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะใน      
หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี มีการดําเนินการตั้งแตแรกรับผูปวยที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคระบบทางเดินปสสาวะใน 4 กลุมโรคไดแก 1) โรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ
2) โรคตอมลูกหมากโต 3) โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ และ4) โรคมะเร็งตอมลูกหมาก โดยมี
พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case manager) เปนผูคัดเลือกผูปวยเขาสูระบบการดูแลและเปน    
ผูประสานการดูแล การกํากับติดตาม ประเมินผลรวมถึงการพิทกัษผลประโยชนในเรื่องตางๆใหกับ
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ผูปวย โดยมีแผนการดูแล (Clinical pathway) ที่ทีมสหวิชาชีพรวมกันสรางขึ้นเปนตัวกํากับการดูแล
ซ่ึงในแตละวันจะปฏิบัติตามแผนการดูแลที่กําหนด และมีแบบฟอรมการ Check list ในการปฏิบัติ
ของแตละวิชาชีพ มีแนวทางประสานการดูแลกับทีมสหวิชาชีพของผูจัดการรายกรณีถาเกิดเกณฑ
ปญหาทางสุขภาพของผูปวย  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ ครบองครวม สงผลใหลด
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลงและผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการสุขภาพเพิ่มมากขึ้น        
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แผนการปฏิบัติงานประจําวันของพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี  (Nurse case manager) 
 

เวลา กิจกรรม 
07.30-08.00 น. 
 
 
08.00-08.30 น. 
 
 
 
 
 
 
 
12.00-13.00 น. 
13.00-15.00 น. 
 
 
 
 
 
15.00-16.00 น. 

-Quick rounds  ผูปวย เจาหนาที่  ส่ิงแวดลอม ตลอดจนดูแลความสะอาด
เรียบรอยของหอผูปวย  
-ทบทวนการมอบหมายงานของเจาหนาที่ 
-รับเวร-pre-conference 
-กํากับดูแลและใหความชวยเหลือแกบุคลากรพยาบาลเพื่อใหสามารถ
ดําเนินการไดสอดคลองกับแผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway)  ที่วางไว 
-ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทยและทีมสหวิชาชีพ 
-รับคําสั่งการรักษาของแพทย 
-ดูแลผูปวยใหไดรับการดูแลตามแผนการรักษาและตามแผนการดูแลของ
ทีมสหวิชาชีพ (Clinical pathway) 
-ใหคําปรึกษาคอยชวยเหลือแนะนําแกบุคลากรทางการพยาบาล 
-พักรับประทานอาหาร 
-Rounds ผูปวยและบุคลากรพยาบาล 
-ดูแลผูปวยใหไดรับ   P.M.  Care 
-ประเมินความกาวหนาของผูปวย  ผลการรักษาตามแผนการดูแลของทีม 
สหวิชาชีพ (Clinical pathway) ถาพบความแปรปรวนเกิดขึ้น ปรึกษากับทีม
สุขภาพเพื่อปรับแผนการดูแลใหสอดคลองกับปญหาของผูปวย 
-ทบทวนการมอบหมายงานในเวรถัดไป 
-บันทึกสภาวการณในแตละเวร 
-Post conference และประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลผูปฏิบัติการ
พยาบาล 
-สงเวรใหพยาบาลเวรตอไป 
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แผนการปฏิบัติงานประจําวันของพยาบาลวิชาชีพ 
 

เวลา กิจกรรม 
07.30-08.00 น. 
 
08.00-08.30 น. 
 
 
 
 
 
12.00-13.00 น. 
13.00-15.00 น. 
 
 
 
 
15.00-16.00 น. 

-ดูแลการมอบหมายงานจาก Case manager 
-Quick rounds  ผูปวย ที่ไดรับมอบหมาย  
-รับเวร และ pre-conference 
-ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทยและทีมสหวิชาชีพ 
-รับคําสั่งการรักษาของแพทย 
-ใหการพยาบาลตามแผนการรักษาและตามแผนการดูแลของทีมสหวิชาชีพ
(Clinical pathway) 
-ประเมินความกาวหนาของผูปวย ผลการรักษา ตาม clinical pathways 
-พักรับประทานอาหาร 
-Rounds ผูปวย 
-ให   P.M.  Care 
-ประเมินความกาวหนาของผูปวย  ผลการรักษาตามแผนการดูแลของทีม 
สหวิชาชีพ (Clinical pathway)  ถาพบความแปรปรวนเกิดขึ้น ปรึกษา  
Case manager 
-บันทึกความกาวหนาของผูปวยลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล 
-Post conference และประเมินผลการปฏิบัติงาน 
-สงเวรใหพยาบาลเวรตอไป 
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ชุดที่ 5 แบบกํากับการทดลอง 
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แบบกํากับการทดลอง 
 

 
 
 
 
 
 
 
            ผูสังเกต………………………………………………………………………………… 
            ผูไดรับการสังเกต  พยาบาลผูจัดการรายกรณี หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
คําชี้แจง  เมื่อทานเห็นพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลผูจัดการรายกรณี เกี่ยวกับการใช
 การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ที่ไดรับการรักษาโดย
 การผาตัด  หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ  โรงพยาบาลราชวิถี ใหบันทึก
 พฤติกรรมที่ไดพบเห็นโดยใสเครื่องหมาย  ลงในชองคําวา   ปฏิบัติ หรือไม
 ปฏิบัติ โดยพิจารณาตามเกณฑตอไปนี้  
           ปฏิบัติ         หมายถึง     พยาบาลไดปฏิบัติตามขอนั้นๆ 
               ไมปฏิบัติ    หมายถึง     พยาบาลไมไดปฏิบัติตามขอนั้นๆ 
 
 

การปฏิบตั ิขอท่ี พฤติกรรมการปฏิบตัิบทบาทของผูจัดการรายกรณ ี
ปฏิบตั ิ ไมปฏิบตัิ

หมายเหตุ 

1. คัดเลือกผูปวยเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณีอยาง
เหมาะสม 

   

2. ดําเนินการตามแผนการดแูลรวมกับทีมสหวิชาชีพ    
3. ติดตามกํากับการรักษาพยาบาลของผูปวยใหเปนไปตาม

แผนการดแูล (Clinical pathway) 
   

4.  ติดตามผลการรักษาพยาบาล หรือปญหาของผูปวยอยาง
ตอเนื่อง   

   

5. ใหการดแูลรวมกับทีมสุขภาพ เพื่อตอบสนองความตองการ
ของผูปวยดวยความเต็มใจ 

   

6. ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพตนเองแกผูปวยและ
ครอบครัว 

   

แบบกํากับการทดลองโดยการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบตัิบทบาทของ
ผูจัดการรายกรณีในการใชการจัดการผูปวยรายกรณ ี

ในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
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การปฏิบตั ิขอท่ี พฤติกรรมการปฏิบตัิบทบาทของผูจัดการรายกรณ ี
ปฏิบตั ิ ไมปฏิบตัิ

หมายเหตุ 

7. รวมประชุมกบัทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแกไขปญหา
รวมกัน 

   

8. เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมตัดสินใจใน
การดูแลรักษา 

   

  9. บันทึกอาการผิดปกติและหาแนว ทางแกไขรวมกับทีม
สุขภาพ    

 10. ประเมินผลการดูแล และแจงแกทีมสุขภาพ    
 11. ประเมินสภาพผูปวยเพื่อจัดหาแหลงประโยชนในการดูแล

ตอเนื่อง    
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 แบบกํากับการทดลอง  
 
 
 
 
 
 
 
            ผูสังเกต……………………………………………………… 
            ผูไดรับการสังเกต  พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
 
คําชี้แจง   เมื่อทานเหน็พฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลเกีย่วกับการใชการจัดการผูปวย 

 รายกรณใีนผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัด หอผูปวย
 ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ใหบนัทกึพฤติกรรมที่ไดพบเห็นโดย
 ใสเครื่องหมาย ลงในชองคําวา  ปฏิบัติ หรือ ไมปฏิบัติ โดยพิจารณาตามเกณฑ
 ตอไปนี ้ 

          ปฏิบัติ        หมายถึง     พยาบาลไดปฏิบัติตามขอนั้นๆ 
              ไมปฏิบัติ    หมายถึง     พยาบาลไมไดปฏิบัติตามขอนั้นๆ 
 
 

การปฏิบตั ิขอท่ี พฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาล 
ปฏิบตั ิ ไมปฏิบตัิ

หมายเหตุ 

1. แสดงทาทีตอนรับและยนิดใีหบริการ    
2. แนะนําตนเองแกผูปวยและญาติ     
3.  แสดงทาทีเปนมิตรตอผูปวยและญาติ โดยการพูดคุยเปน

กันเอง 
   

4. ใหขอมูลเกีย่วกับการปฏิบัติตนแกผูปวยขณะเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 

   

5. ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยโดยการซกัประวัตจิาก
ผูปวยและหรอืญาติ  

   

6. อธิบายเกี่ยวกบัโรคและขั้นตอนการรักษาของแพทยแก
ผูปวยและหรอืญาติ 

   

7. เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมตัดสินใจใน    

แบบกํากับการทดลองโดยการสังเกต 
การใชการจัดการผูปวยรายกรณี 

ในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
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การปฏิบตั ิขอท่ี พฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาล 
ปฏิบตั ิ ไมปฏิบตัิ

หมายเหตุ 

การดูแลรักษา 
8. อธิบายแผนการดูแลและกจิกรรมการรักษาพยาบาลแก

ผูปวย  
   

9. อธิบายการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาทีก่าํหนดไวแก
ผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทัง่จําหนายกลับบาน 

   

10. ดําเนินการตามแผนการดแูล รวมกับทีมสหวิชาชีพ 
 

   

11 อํานวยความสะดวกโดยการใหบริการพยาบาลอยางรวดเร็ว     
12. ติดตามผลการรักษาพยาบาล หรือปญหาของผูปวยอยาง

ตอเนื่อง   
   

 13. ใหการดแูลรวมกับทีมสุขภาพ เพื่อตอบสนองความตองการ
ของผูปวยดวยความเต็มใจ    

 14. รวมประชุมกบัทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแกไขปญหา
รวมกัน    

 15. ติดตามกํากับการรักษาพยาบาลของผูปวยใหเปนไปตาม
แผนการดแูล (Clinical pathway)    

 16. บันทึกอาการผิดปกติและหาแนว ทางแกไขรวมกับ 
ทีมสุขภาพ    

 17. ประเมินผลการดูแล และแจงแกทีมสุขภา    
 18. ประเมินสภาพผูปวยเพื่อจัดหาแหลงประโยชนในการดูแล

ตอเนื่อง    

 19. ใหขอมูลเรื่องการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน    
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               สวนที่  2   เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินการวิจัย มี 2 ชุด ไดแก 
                                ชุดที่ 1 แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 
                                ชุดที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพ 
                                           ของผูปวย 
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แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 
 
 
                                          
 
 

1. เพศ……………………อาย…ุ……………..ป 
2. โรค……………………………………………..       
3. แพทยเจาของไข…………………………………………. 
4. วันแรกรับนอนในโรงพยาบาล   
                    วันที่/เดือน/ป…………..เวลา………… 
5. ชนิดของการผาตัด……………………………ทําการผาตัดวันที…่………… 
6. โรคแทรกซอน…………………………………………… 
7. วันจําหนายกลบับาน   
                    วันที่/เดือน/ป………......เวลา………...   
8. รวมจํานวนวนันอนในโรงพยาบาล………………วัน 
9. ชนิดของการจาํหนาย 

  แพทยอนุญาต 
  หนีกลับโดยแพทยเห็นวายงัไมควรกลับ 
  หนีกลับเอง 
  เสียชีวิต 
  สงตอ 
  อ่ืนๆระบุ…………  

 

แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 
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แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย 
 
สวนท่ี  1     ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
 
คําชี้แจง       โปรดกรอกรายละเอียดเกีย่วกับขอมูลของตัวทานโดยเตมิคําลงในชองวางและทํา
 เครื่องหมาย      ลงในชองวางของแตละขอความใหตรงกับความเปนจริง 
 ใหมากที่สุด 
 
1.   ชื่อ   …………………      นามสกุล…………………………… 
2.   ปจจุบันทานอายุ ……….. ป(นับจํานวนเต็มป) 
3.   สถานภาพ                     ( ) โสด            ( ) คู            ( ) หมาย / หยาราง 
4.   เพศ                               ( ) หญิง            ( ) ชาย  
5.  ระดับการศกึษา              ( ) ประถมศึกษา                 ( ) มัธยมศึกษาตอนตน 
                                            ( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย   ( ) อุดมศึกษาหรือสูงกวา 
                                            ( ) อ่ืนๆ ระบ…ุ……….       
5.   อาชีพ                             ( ) รับราชการ                     ( ) คาขาย 
                                            ( ) รับจาง                            ( ) อ่ืนๆโปรดระบุ……… 
6.   จํานวนครั้งของการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
                                            ( ) คร้ังแรก                         ( ) คร้ังที่ 2           ( ) มากกวา 2 คร้ัง 
 
สวนท่ี 2       แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย 
คําชี้แจง       โปรดอานขอความในแตละขอแลวทําเครื่องหมาย     ลงในชองขอความ  ซ่ึงตรงกับ
 ความเปนจริงกับความรูสึกของทานมากที่สุดเพียง 1 ขอ โดยถือเกณฑดังนี ้
 
เห็นดวยอยางยิ่ง          หมายถึง   ทานเห็นดวยกับการพยาบาลที่ไดรับตามขอนั้นมากที่สุด 
เห็นดวย                      หมายถึง   ทานเห็นดวยกับการพยาบาลที่ไดรับตามขอนั้นมาก     
เห็นดวยปานกลาง      หมายถึง   ทานเห็นดวยกับการพยาบาลที่ไดรับตามขอนั้นปานกลาง     
ไมเห็นดวย                 หมายถึง   ทานเห็นดวยกับการพยาบาลที่ไดรับตามขอนั้นนอย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง   ทานเห็นดวยกับการพยาบาลที่ไดรับตามขอนั้นนอยที่สุด 
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ระดับความคิดเห็น 

ขอรายการ ไมเห็นดวย 
อยางยิ่ง ไมเห็นดวย เห็นดวย

ปานกลาง เห็นดวย เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

ดานความสะดวก 
1. การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยสะดวกและ
รวดเร็ว 

     

2. ผูปวยไดรับการดูแลเอาใจใสจากพยาบาลขณะพักรักษาตัวในหอ
ผูปวย 

     

3. ผูปวยไดรับสิ่งอํานวยความสะดวกขณะพักรักษาตัวในหอผูปวย       
ดานการประสานบริการ 
4. เมื่อผูปวยมีปญหาเรื่องการเจ็บปวยพยาบาลสามารถติดตอ   
ประสานกับแพทยหรือทีมสุขภาพไดอยางรวดเร็ว 

     

5. พยาบาลมีการติดตามผลการรักษาพยาบาลของผูปวยอยาง
สม่ําเสมอ 

     

6. พยาบาลสามารถแกปญหาทางสุขภาพของผูปวยได      
7. พยาบาลเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมตัดสินใจ
ในการวางแผนการรักษาพยาบาล 

     

ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ 
8. พยาบาลทักทายและตอนรับผูปวยเปนอยางดีเมื่อแรกรับเขา
รักษาในหอผูปวย 

     

9. พยาบาลไดมีการพูดคุยกับผูปวยเพื่อรับทราบปญหาและความ
ตองการของผูปวยอยางสม่ําเสมอ 

     

ดานขอมูลท่ีไดรับ 
10.พยาบาลใหขอมูลเรื่องขั้นตอนการรักษาและการปฏิบัติตัว 
ขณะอยูโรงพยาบาลตั้งแตแรกรับเขารักษาในหอผูปวย 

     

11.ผูปวยไดรับทราบแผนการดูแลรักษาและกิจกรรมการพยาบาล
จากพยาบาลอยางตอเนื่อง 

     

12. พยาบาลไดอธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติตน  
ทั้งกอนและหลังผาตัด เชน การเตรียมรางกายทั่วไป การไอ  
การหายใจที่ถูกวิธี  

     

13. พยาบาลไดอธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับการใชยา เชน วิธีการ
รับประทานยา  ผลขางเคียงของยา 

     

14. ผูปวยสามารถซักถามปญหาที่สงสัยจากพยาบาลไดตลอดเวลา      
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ดานคุณภาพบริการ 
15. ผูปวยไดรับการประเมินภาวะสุขภาพอยางละเอียดจากทีม
สุขภาพ 

     

16. ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางเต็มที่จากทีมสุขภาพ      
17. พยาบาลสามารถตอบสนองความตองการและปญหาของผูปวย
ไดตามความคาดหวัง 

     

18. การดูแลเอาใจใสจากพยาบาลชวยบรรเทาและแกปญหา
สุขภาพของผูปวยได 
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ภาคผนวก   ง 
 

แสดงผลการวิจัย 
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ตารางที่  6    ผลการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลในการใชการจัดการผูปวย 
                    รายกรณใีนผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศลัยกรรมทางเดินปสสาวะ 
                    โรงพยาบาลราชวิถี จําแนกตามรายขอของแตละกจิกรรม (n = 12) 
                
                พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล                                         ปฏิบตัิ                 ไมปฏิบตั ิ
1. แสดงทาทีตอนรับและยนิดีใหบริการ                           12 - 
 (100%)  
2. แนะนําตนเองแกผูปวยและญาติ                               12 - 
 (100%)  
3. แสดงทาทีเปนมิตรตอผูปวยและญาต ิ
   โดยการพูดคุยเปนกนัเอง                                  

12 
(100%) - 

4. ใหขอมูลเกีย่วกับการปฏิบัติตนแกผูปวย 
   ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล                                         

12 
(100%)    - 

5. ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยโดยการ 
    ซักประวัติจากผูปวยและหรือญาติ                              

12 
(100 %)    

-   

6. อธิบายเกี่ยวกับโรคและขั้นตอนการรักษา  
    ของแพทยแกผูปวยและหรือญาติ                           

12 
(100%)    -   

7. เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัว 
    มีสวนรวมตัดสินใจในการดูแลรักษา                           

12 
(100%)    

- 

8. อธิบายแผนการดูแลและกจิกรรม 
    การรักษาพยาบาลแกผูปวย                                    

12 
(100%)    - 

9. อธิบายการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาที่กําหนดไว 
   แกผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายกลับบาน                   

12 
(100%)    - 

10. ดําเนินการตามแผนการดแูล รวมกับทีมสหวิชาชีพ           12 
(100%) - 

11. อํานวยความสะดวกโดยการใหบริการพยาบาลอยางรวดเร็ว  12 
(100%)  - 

12. ติดตามผลการรักษาพยาบาล หรือปญหาของผูปวย 
    อยางตอเนือ่ง         

12 
(100%)   

- 
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ตารางที่  6  (ตอ) 
                พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล                                         ปฏิบตัิ                 ไมปฏิบตั ิ
13. ใหการดแูลรวมกับทีมสุขภาพ เพื่อตอบสนอง 
    ความตองการของผูปวยดวยความเต็มใจ                 

12 
(100%)   - 

14. รวมประชมุกับทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทาง 
    แกไขปญหารวมกนั                   

12 
(100%)   

- 

15. ติดตามกํากับการรักษาพยาบาลของผูปวย  
    ใหเปนไปตามแผนการดแูล (Clinical pathway)                     

12 
(100%)   - 

16. บันทึกอาการผิดปกติและหาแนว ทางแกไข  
      รวมกับทีมสุขภาพ                     

12 
(100%)   

- 

17. ประเมินผลการดูแล และแจงแกทีมสขุภาพ                   12 
(100%)   - 

18. ประเมินสภาพผูปวยเพื่อจัดหาแหลง 
    ประโยชนในการดแูลตอเนื่อง                         

12 
(100%)   - 

19. ใหขอมูลเรื่องการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน                    12 
(100%)   - 

 
 จากตารางที่  6   คะแนนการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลในการใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถี พบวา พยาบาลปฏิบัติตามแนวทางการจัดการผูปวยรายกรณีไดทั้งหมดทุกขอ 
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ตารางที่   7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึง 
                      พอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยรายขอ ของกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบ   
                       ปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี หอผูปวย 
                      ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 
   ความพึงพอใจ                                 กลุมท่ีรับการ                                   กลุมท่ีไดรับ 
ตอบริการสุขภาพ                           พยาบาลแบบปกติ                           พยาบาลโดยใชการ 
     ของผูปวย                                                                                        จัดการผูปวยรายกรณี                
                                                                                                                        (n2=15) 
                                                      X                         SD                         X                        SD 
ดานความสะดวก     
1. การเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลของ
ผูปวยสะดวกและ
รวดเร็ว                             

 
 

2.33 .72 4.47 .52 
2.ผูปวยไดรับการดูแล
เอาใจใสจากพยาบาล 
ขณะพกัรักษาตัวใน 
หอผูปวย                     3.20 .56 4.60 .51 
3.ผูปวยไดรับสิ่งอํานวย
ความสะดวกขณะพกั
รักษาตัวในหอผูปวย        3.20 .56 4.60 51 
ดานการประสานบริการ     
4. เมื่อผูปวยมปีญหา
เร่ืองการเจ็บปวย
พยาบาลสามารถติดตอ
ประสานกับแพทยหรือ
ทีมสุขภาพไดรวดเร็ว       2.47 .92 4.60 .51 
5. พยาบาลมีการติดตาม
ผลการรักษาพยาบาล
ของผูปวยอยาง
สม่ําเสมอ 3.20 .78 4.80 .41 



 

 

168

ตารางที่   7  (ตอ) 
   ความพึงพอใจ                                 กลุมท่ีรับการ                                   กลุมท่ีไดรับ 
ตอบริการสุขภาพ                           พยาบาลแบบปกติ                           พยาบาลโดยใชการ 
     ของผูปวย                                                                                        จัดการผูปวยรายกรณี                
                                                                                                                        (n2=15) 
                                                      X                         SD                         X                        SD 
6. พยาบาลสามารถ
แกปญหาทางสุขภาพ
ของผูปวยได          

3.27            .80             4.67           .49             

7. พยาบาลเปดโอกาส
ใหผูปวยและครอบครัว
มีสวนรวมตดัสินใจ 
ในการวางแผนการ
รักษาพยาบาล                   

2.27            .70             4.53            .52           

ดานอัธยาศัยของผู
ใหบริการ 

    

8. พยาบาลทักทายและ
ตอนรับผูปวยเปนอยาง
ดีเมื่อแรกรับเขารักษา
ในหอผูปวย           

3.00            .66             4.73            .46             

9. พยาบาลไดมีการ
พูดคุยกับผูปวยเพื่อ
รับทราบปญหาและ
ความตองการของผูปวย
อยางสม่ําเสมอ    

 
2.93 

 
.70 

 
4.80 

 
.41 
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ตารางที่   7  (ตอ) 
   ความพึงพอใจ                                 กลุมท่ีรับการ                                   กลุมท่ีไดรับ 
ตอบริการสุขภาพ                           พยาบาลแบบปกติ                           พยาบาลโดยใชการ 
     ของผูปวย                                                                                        จัดการผูปวยรายกรณี                
                                                                                                                        (n2=15) 
                                                      X                         SD                         X                        SD 
ดานขอมูลท่ีไดรับ                                                    
10.พยาบาลใหขอมูล
เร่ืองขั้นตอนการรักษา
และการปฏิบตัิตัวขณะ
อยูโรงพยาบาลตั้งแต
แรกรับเขารักษาใน 
หอผูปวย                   

3.33            .49             4.67            .49           

11.ผูปวยไดรับทราบ
แผนการดแูลรักษาและ
กิจกรรมการพยาบาล
จากพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง                     

3.00            1.07            4.67            .49          

12.พยาบาลไดอธิบาย
ใหผูปวยทราบเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนทั้งกอน
และหลังผาตัด เชนการ
เตรียมรางกายทั่วไปการ
ไอ การหายใจที่ถูกวิธี       

3.40            .83             4.73           .46            

13.พยาบาลไดอธิบาย
ใหผูปวยทราบเกี่ยวกับ
การใชยา เชนวิธีการ
รับประทานยา
ผลขางเคียงของยา            

2.40            1.50            4.40            .51            
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    ตารางที่   7   (ตอ) 
   ความพึงพอใจ                                 กลุมท่ีรับการ                                   กลุมท่ีไดรับ 
ตอบริการสุขภาพ                           พยาบาลแบบปกติ                           พยาบาลโดยใชการ 
     ของผูปวย                                                                                        จัดการผูปวยรายกรณี                
                                                                                                                        (n2=15) 
                                                      X                         SD                         X                        SD 

14.ผูปวยสามารถ
ซักถามปญหาที่สงสัย
จากพยาบาลได
ตลอดเวลา                      

2.73            1.10            4.60            .51          

ดานคณุภาพบริการ     
15.ผูปวยไดรับการ
ประเมินภาวะสุขภาพ
อยางละเอียดจาก 
ทีมสุขภาพ                     

3.07            .80             4.60          .51             

16.ผูปวยไดรับการ
ดูแลรักษาพยาบาล
อยางเต็มที่จาก 
ทีมสุขภาพ                     

3.27           .80             4.73          .46            

17.พยาบาลสามารถ
ตอบสนองความ
ตองการและปญหา
ของผูปวยไดตาม 
ความคาดหวัง                 

3.13           .64             4.60           .51           

18.การดูแลเอาใจใส
จาก พยาบาลชวย
บรรเทาและแกปญหา
สุขภาพของผูปวยได      

3.53 .92 4.73 .46 

P < .05 
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ภาคผนวก   จ 
 

เอกสารจรยิธรรม 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย                                                    
(Informed Consent Form) 

ช่ือ โครงการวิจัย  ผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ตอจํานวน
วันนอน   และความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถี    
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………… 

            ขาพเจาซึ่งไดลงนามที่ดานลางของหนังสือเลมนี้ ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนจน
เปนท่ีพอใจจากผูวิจัย ชื่อ นางสาวนิตยา พยุงธรรม ที่อยู/ที่ติดตอโรงพยาบาลราชวิถี ต.ทุงพญาไท 
เขตราชเทวี กรุงเทพ 10400 ถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย ความเสี่ยง/อันตราย และ
ประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองนี้แลว 

ขาพเจาเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ดวยความสมัครใจ และขาพเจามีสิทธิ จะถอนตัวออกจากการ
วิจัยเมื่อไรก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมี
ผลกระทบในทางใดๆ แกขาพเจาทั้งสิ้น 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ไดระบุไว และขอมูลใดๆ 
ที่เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ 

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม
ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และ
ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว 

 
……………………………                          ………………………………. 
         สถานที่ / วันที ่               ลงนามผูมีสวนรวมในการวจิัย 
 
……………………………                          ………………………………… 
                    (นางสาวนิตยา พยงุธรรม) 
         สถานที่ / วันที ่                          ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
……………………………                          ………………………………… 
               (                                                 ) 
         สถานที่ / วันที ่                                   พยาน 
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สาใสอกสารรับรองการวิจัย 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

ช่ือโครงการวิจัย           ผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ  
                                       ตอจํานวนวันนอน   และความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย 
                                     หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี    
ช่ือผูวิจัย    นางสาวนิตยา พยุงธรรม 
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน)โรงพยาบาลราชวิถี งานการพยาบาลศัลยกรรม เขตราชเทวี กรุงเทพฯ  
               ที่พัก หอพักพยาบาลโรงพยาบาลราชวิถี ต. ทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 

โทรศัพท (ที่ทํางาน)  02-3548108 ตอ 3933 โทรศัพทที่บาน 02-6448869 
โทรศัพทมือถือ                 089-5054128      E-mail:   mangnit@hotmail.com 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวน
รวมในการวิจัย ประกอบดวยคําอธิบายดังนี้ 
                1.  โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจัยเร่ือง ผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรค
ระบบทางเดินปสสาวะ ตอจํานวนวันนอน และความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย หอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี    
                2.  วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลในการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี ในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ศึกษาจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย
โรคระบบทางเดินปสสาวะ ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการพยาบาล
โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี และเปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย
ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยราย
กรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี 
                3.  การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง ผูมีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้ มีการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง  คือ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะใน 4 กลุมโรคคือ 1)โรคนิ่ว
ระบบทางเดินปสสาวะ 2)โรคตอมลูกหมากโต 3)โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะและ4)โรคมะเร็งตอม
ลูกหมากจํา ที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัด ไดรับอนุญาตจากแพทยผูดูแลในการเขารวมในการวิจัย
จํานวน 15 คน การคัดเลือกโดยวิธีจับคูกับกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติที่ใชเปนเกณฑ
เปรียบเทียบกับกลุมทดลอง ซ่ึงคํานึงถึงความคลายคลึงกันระหวางกลุมโดยการจับคู (Matched pair) 
รายคู ดวยตัวแปร เพศ อายุ  ชนิดของการผาตัดและความรุนแรงของโรค  โดยมีการใหการดูแล ดังนี้ 

        3.1  กลุมที่ใชเปนเกณฑเปรียบเทียบ คือ ผูปวยจะไดรับการพยาบาลแบบปกติตั้งแต
แรกรับจนกระทั่งจําหนายกลับบาน และไดรับการบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล และใช
เวลาในการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยจํานวน 18 ขอในวัน
สุดทายกอนจําหนายไมเกิน 10 นาที 
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                        3.2  กลุมทดลอง คือ ผูปวยจะไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
ประกอบดวย กิจกรรมการใหคําแนะนํา ขอมูลตางๆในการปฏิบัติตนเมื่ออยูโรงพยาบาล และ
แผนการดูแลรักษาพยาบาลรวมกันของทีมสหวิชาชีพแกผูปวยและญาติ กิจกรรมการปฏิบัติตนกอน
และหลังผาตัด ตลอดจนการวางแผนจําหนายเมื่อแพทยอนุญาตใหกลับบาน ใหการดูแลตั้งแตแรก
รับจนกระทั่งจําหนายกลับบาน และไดรับการบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล สําหรับ
ระยะเวลาที่คาดวาผูมีสวนรวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของในโครงการเปนเวลา 5-7 วันติดตอกัน
หรือจนกวาผูปวยจําหนาย  ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของ
ผูปวย จํานวน 18 ขอในวันสุดทายกอนจําหนายไมเกิน 10 นาที 
             4.  ถาพบผูมีสวนรวมในการวิจัย กลุมตัวอยางผูปวย มีอาการออนเพลียมาก เหนื่อยมาก
ขึ้น หมดสติหรือมีอาการผิดปกติอ่ืนๆที่เกิดขึ้นขณะดําเนินการใชการจัดการผูปวยรายกรณีตาม
แผนการดูแล จะไดรับการตรวจรักษาจากแพทยทันที และถาแพทยพิจารณาวาการเขารวมการวิจัย
ตอไปอาจทําใหเกิดความเสี่ยงตอผูเขารวมวิจัย จะไดรับการคัดออกจากกลุมตัวอยางทันทีหรือใน
ผูปวยที่มีการยายหอผูปวยและถึงแกกรรมจะไดรับการคดัออกจากกลุมตัวอยางดวย 
              5.  หากทานมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมได และสามารถติดตอกับผูวิจัยในกรณีที่
มีปญหา โดยติดตอกับผูวิจัย คือ นางสาว นิตยา พยุงธรรม ไดตลอดเวลา โทรศัพท 089-5054128 
และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยจะแจงใหผูมีสวนรวม
ในการวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 
           6.  การวิจัยคร้ังนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูมีสวนรวมในการวิจัย 
              7.   ผูมีสวนรวมในการวิจัยไมตองระบุ ชื่อ - นามสกุล ลงในแบบประเมินจะใชรหัสแทน
ช่ือของผูมีสวนรวมในการวิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอ
ในภาพรวม สวนชื่อ และที่อยูของทานในฐานะผูเขารวมวิจัยจะไดรับการปกปดอยูเสมอภายหลัง
วิเคราะหขอมูลผูวิจัยจะทําลายเอกสารที่เกี่ยวของ  
            8.  จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัยคร้ังนี้ คือ กลุมตัวอยางผูปวยจํานวน 15 คน  

 
 

                     ขาพเจาไดอานรายละเอียดในเอกสารนี้ครบถวนแลว 
 
      ลงชื่อ ............................................................ 
           (...................................................................) 

      วันที่.........../............../. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

             นางสาวนิตยา พยุงธรรม เกิดวันที่ 19 มีนาคม 2501 ที่จังหวัดปราจีนบุรี สําเร็จการศึกษา
ประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภ ระดับตน เมื่อ พ.ศ. 2527 ที่วิทยาลัยพยาบาลศรีธัญญา 
จังหวัดนนทบุรี และสําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง                
ที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ เมื่อ พ.ศ. 2533 เขารับการศึกษาตอในหลักสูตร     
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2549 
ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการดานการพยาบาล หอผูปวยศัลยกรรม
ทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
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