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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

จากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ มีการปรับเปลี่ยนในระบบงบประมาณเปนการจายตาม
รายหัวประชากรและการเรียกเก็บตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related Group: DRG)         
จึงไดมีการศึกษาเพื่อคนหารูปแบบการบริหารจัดการในการควบคุมและกํากับการดูแลใหการ
รักษาพยาบาลมีคุณภาพ ลดคาใชจาย กําหนดระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลตามแผนการ
รักษาที่กําหนดไว (เรวดี ศิรินคร, 2543) โรงพยาบาลภาครัฐจึงพยายามบริหารจัดการเกี่ยวกับระบบ
บริการภายในโรงพยาบาลเพื่อลดขั้นตอนของการรักษาพยาบาล เนนการดูแลที่มีคุณภาพเพื่อให
ผูปวยไดรับบริการที่ดี มีการใชทรัพยากรอยางเหมาะสม เพื่อลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของ
ผูปวยลง      

ระบบการดูแลผูปวย จึงจําเปนตองปรับใหสอดคลองกับทิศทางในระบบบริการสุขภาพ 
ผูบริหารและผูปฏิบัติการพยาบาลจะตองมีการตื่นตัวทั้งในดานการบริการและการบริหารจัดการไป
พรอมๆกัน  จึงจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลจะตองศึกษาหาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพ 
เพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่ดีและมีความประทับใจในบริการที่ไดรับ  การจัดระบบบริการเปน
วิธีการที่ใชในการดําเนินการเกี่ยวกับการดูแลผูปวย โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่ดี
มีคุณภาพ ในปจจุบันนี้นอกจากการดูที่มีคุณภาพแลว ยังจะตองคํานึงถึงคาใชจายในการดูแลดวย 
ดังนั้นองคกรตองพัฒนาและปรับปรุงระบบการดูแลผูปวยโดยมุงเนนการประหยัดคาใชจาย 
ขณะเดียวกันยังคงดํารงไวซ่ึงคุณภาพการดูแลดวย  
 โรงพยาบาลราชวิถี เปนหนวยงานสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ปจจุบันมี
จํานวนเตียงรับผูปวย 1200 เตียง มีนโยบายปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการโดยเขารวมโครงการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) เม่ือปพ.ศ.2548 เปนตนมา  มีการใช
กระบวนการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง  โดยมีเปาหมายเปนศูนยการแพทยชั้น
นําระดับนานาชาติ  ใหการบริการระดับตติยภูมิและสูงกวา ซ่ึงมีการรับสงตอผูปวยเปนจํานวนมาก 
นอกจากนี้โรงพยาบาลราชวิถียงัเขารวมโครงการในระบบการเบิกจายเงินตามกลุมวินิจฉัยโรครวม
(DRG) ซ่ึงถาผูปวยมีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนานจะทําใหการหมุนเวียนเตียงเพื่อรับผูปวย
อ่ืนนอยลง และมีผลตอคาใชจายที่เพิ่มมากขึ้นทั้งของผูปวยและของโรงพยาบาล  
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 หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ  เปนหนวยงานหนึ่งของกลุมงานบริการผูปวยใน     
กลุมภารกิจบริการวิชาการ โรงพยาบาลราชวิถี  มีจํานวนเตียงใหบริการผูปวยสามัญจํานวน 25 เตียง 
หองพิเศษ 3 หอง  ใหบริการผูปวยเฉพาะโรคระบบทางเดินปสสาวะทุกโรค รับทั้งเพศหญิงและ  
เพศชาย  เนนการรักษาพยาบาลที่ครอบคลุม 4 มิติ  คือการรักษา การฟนฟู การปองกันและการ
สงเสริมสุขภาพ  เพื่อใหผูปวยปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอนและมีความพึงพอใจตอบริการสุขภาพ          
จากสถิติรายงานประจําปของโรงพยาบาลราชวิถี ในป 2550  พบวา มีจํานวนผูปวย 671 รายที่เขารับ
การรักษาเปนผูปวยใน โดยมีผูปวย 4 กลุมโรคหลักที่เขารับการรักษา  คือ ผูปวยโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปสสาวะซึ่งพบวามีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย 10 วันโรคตอมลูกหมากโต             
มีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 8 วันโรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะมีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 16 วัน และ
โรคมะเร็งตอมลูกหมากมีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 17 วันโดยมีจํานวนวันนอนเฉลี่ยในหอผูปวยทัง้หมด 
12 วัน (สถิติเวชระเบียน โรงพยาบาลราชวิถี, 2550) และในผูปวย 4 กลุมโรคดังกลาวขางตนเปน
โรคที่มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงตั้งแต 20,000-98,000 บาท ในขณะที่โรงพยาบาลสามารถ
เรียกเก็บเงินในระบบการเบิกจายตามกลุมวินิจฉัยโรครวมไดประมาณรอยละ50-60 สอดคลองกับ
การศึกษาของ พจนชวิทย อภินิเวศ (2548) ที่ศึกษาคารักษาพยาบาลตามเกณฑ DRG เปรียบเทียบกับ
คาใชจายที่เรียกเก็บจริงในผูปวยโรคนิ่วในไต ในโรงพยาบาลศรีนครินทร  พบวาจํานวนที่เรียกเก็บ
ไดจริงรอยละ 67.61 ฉะนั้นถาผูปวยมีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนาน โรงพยาบาลจะตอง
รับภาระตอคาใชจายที่เกินจากที่เรียกเก็บจากระบบ DRG  ดังนั้นหนวยงานจึงตองมีการพัฒนา
ระบบการรักษาพยาบาลใหมีคุณภาพ เพื่อลดคาใชจายโดยลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของ
ผูปวยลง 
 ในดานอัตรากําลังของหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี มีพยาบาล
วิชาชีพ 13 คน ผูชวยพยาบาล 3 คน  ผูชวยเหลือคนไข 4 คน  มีการจัดระบบการพยาบาลในการดูแล
ผูปวยโดยใชระบบการทํางานเปนทีม (Team nursing) แบงเปน 3 ทีม  ทีม 1 รับผิดชอบเตียง 1-13 
เปนผูปวยเพศหญิง ทีม 2 รับผิดชอบเตียง 14-25 เปนผูปวยเพศชาย และทีม 3 ดูแลหองพิเศษ 3 หอง 
มีการเขาเวรเพื่อดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง คือเวรเชา เวลา 08.00-16.00 น. เวรบาย เวลา 16.00-
24.00น. เวรดึก เวลา 24.00- 08.00น. แตละทีมดูแลรับผิดชอบเฉพาะผูปวยของตนเอง  ซ่ึงพบวายังมี
ขอจํากัดในการใหบริการ คือไมสามารถใหการดูแลแบบองครวมได   พยาบาลมุงปฏิบัติงานใน
หนาที่ใหแลวเสร็จตามความรับผิดชอบของตนเองในแตละทีม   การติดตอส่ือสารและความรวมมือ
กันของทีมสหวิชาชีพยังไมครบถวน   ผูปวยไดรับการดูแลแบบแยกสวนไมตอเนื่อง   ผลที่ตามมา
คือผูปวยที่มารับบริการหายจากโรคชา   จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนาน  ทําใหเสียคาใชจายใน
การรักษาเพิ่มมากขึ้น (จอม สุวรรณโณ, 2541) และสอดคลองกับ  Cohen (1993) ท่ีกลาววาการให
การดูแลแบบทีมไมไดสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ
เนื่องจากไมรูจักผูปวยที่แทจริง   ทีมสุขภาพขาดการประสานการดูแลผูปวยรวมกัน  สงผลให
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คุณภาพการดูแลผูปวยลดลง  และจากการสํารวจความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยที่เขารับ
การรักษาเปนผูปวยใน  หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี  ประจําป 2550 
โดยการสํารวจของศูนยพัฒนาคุณภาพ พบวาความพึงพอใจของผูปวยอยูในเกณฑรอยละ 83     
(ศูนยพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลราชวิถี, 2550)โดยเปาหมายตั้งเกณฑไวไมนอยกวารอยละ 90 และ
จากการศึกษานํารองโดยการสัมภาษณผูปวยที่รับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 10 คน  พบวาผูปวยมีความตองการเรื่องความสะดวกรวดเร็วในขั้นตอน
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   ตองการรับรูขอมูลในเรื่องโรคและแนวทางการรักษาของ
แพทยหรือการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดใหชัดเจนยิ่งขึ้น  เมื่อขอความชวยเหลือจากพยาบาล   
ไมตองคอยนาน เชน  เมื่อมีอาการปวดแผล หรือแผลซึม  ตองการไดรับคําอธิบายเรื่องยาหรืออาการ
ขางเคียงของยา  ตองการใหพยาบาลไดมีการพูดคุยซักถามปญหาและความตองการของผูปวย       
ใหมากขึ้น และเมื่อตองการติดตอกับแพทยหรือทีมสุขภาพอื่นๆ ตองการใหพยาบาลมีการ
ประสานงานใหเร็วขึ้น  ความตองการของผูปวยดังกลาวขางตน ถามีการตอบสนองไดครบถวน     
จะทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจตอบริการสุขภาพมากยิ่งขึ้น 
 ดังที่ไดกลาวมาขางตนผูบริหารหนวยงานตองมีการตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพบริการ
เพื่อใหผูปวยไดรับการบริการที่มีคุณภาพ นอกจากการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพแลว ยังตองคํานึงถึง
คาใชจายในการรักษาพยาบาลดวย โดยการควบคุมระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล  
สงเสริมใหผูปวยไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด  จากการศึกษารูปแบบการ
ดูแลผูปวยท่ีใชกันในปจจุบันมีการจัดการดูแลผูปวยหลายรูปแบบ  เชน รูปแบบการดูแลเปน
รายบุคคล (Case method or total patient care) รูปแบบการทํางานเปนหนาที่ (Functional nursing) 
รูปแบบการพยาบาลเปนทีม (Team nursing) รูปแบบการพยาบาลแบบเจาของไข (Primary nursing) 
ซ่ึงในแตละรูปแบบมีจุดมุงหมาย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ โดยอยูบนแผนการรักษา
ของแพทยและตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) โดยใชกระบวนการพยาบาล 
(Nursing process) มีแผนการพยาบาล (Nursing care plan) เปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลใน
แตละเวร (ปรางทิพย อุจะรัตน, 2541) ระบบการมอบหมายงานแกพยาบาลดังกลาวเปนการ
มอบหมายตามความจําเปนและตามความเหมาะสมของแตละสถานการณของแตละหอผูปวย เปน
การมอบหมายงานตามลักษณะของงาน มุงใหงานแลวเสร็จ  โดยพยาบาลจะถูกหมุนเวียนเปลี่ยน
หนาที่กันไปในแตละเวร  ทําใหไมมีโอกาสไดวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลผูปวยแตละ
รายไดอยางตอเนื่องโดยสมบูรณ  สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่ไมมีประสิทธิภาพ ผูปวยตองนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น  สูญเสียคาใชจายและอาจมีภาวะแทรกซอนตามมา  และจากการศึกษาพบวา 
การที่จะพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพที่เหมาะสมและมีการใชทรัพยากรใหคุมคาจําเปน
จะตองเลือกระบบบริการพยาบาลใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  โดยคํานึงถึงผลประโยชนของ
ผูรับบริการเปนสําคัญ  ซ่ึงรูปแบบการดูแลผูปวยรูปแบบหนึ่งที่ผูศึกษาสนใจคือ  รูปแบบการจัดการ
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ผูปวยรายกรณี (Case management) ซ่ึงสามารถชวยใหมีการประสานความรวมมือของทีมสุขภาพ
ในการดูแลรักษาพยาบาล  เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวที่ครอบคลุมทั้ง
ดานรางกาย   จิตใจ   อารมณ  และสังคมที่เหมาะสม  สอดคลองกับ ทัศนา  บุญทอง (2543)  ที่กลาว
วา การจัดการกับระบบบริการสุขภาพไทยในระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ  วาควรใชระบบการดูแล
ผูปวยแบบรายกรณี (Case management) เพื่อสามารถใหการดูแลแบบองครวมตอเนื่อง ลดคาใชจาย 
และประสานการดูแลระหวางเจาหนาที่ในสหสาขาวิชาชีพโดยสงเสริมการจัดทําแผนการดูแลรักษา
ผูปวยแตละประเภทในเชิงรุกรวมกัน  และใหการดูแลผูปวยใหไดรับการดูแลรักษาตามแผนการ
ดูแลที่กําหนดไว  
 การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เร่ิมมีขึ้นเปนครั้งแรกเมื่อ ค.ศ.1980 ที่     
ศูนยการแพทยนิวอิงแลนด (New England Medical Center) ในรัฐนิวยอรก  ประเทศสหรัฐอเมริกา 
รูปแบบนี้เกิดขึ้น เนื่องจากนโยบายลดตนทุนคาใชจายในระบบสุขภาพโดยการพยายามจํากัด
ระยะเวลาที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ตามลักษณะการจัดกลุมโรค (DRG) การจัดการ
ผูปวยรายกรณี จึงเปนกระบวนการจัดการบริการดานสุขภาพที่มีเปาหมายในการดูแลสุขภาพที่มี
คุณภาพ  ลดการทํางานแบบแยกสวน เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยและลดคาใชจาย (ANA, 1991   
อางถึงใน Powell, 1996)โดยมีผูจัดการรายกรณี (Case manager) เปนผูประสานการดูแลกับ     
ทีมสหวิชาชีพ  และมีแผนการดูแล (Clinical pathway) ซ่ึงจะเปนตัวกําหนดผลลัพธที่ตองการจาก
การใหการดูแล (รัชนี  ศุจิจันทรรัตน, 2545 : 19) 
  และแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี ของ Powell (2000) เปนกระบวนการความรวมมือ
ในการประเมิน   การวางแผน   การดําเนินการปฏิบัติ   การประสานงาน   การติดตามและประเมิน
ทางเลือก เพื่อการบริการที่ตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย  มีการใชทรัพยากรที่มีอยู
อยางเหมาะสม มีการประสานความรวมมือของทีมสุขภาพ และจัดทําแผนการดูแลผูปวยรวมกัน 
(Clinical pathway)โดยคํานึงถึงผูปวยเปนศูนยกลาง ตอบสนองความตองการ และแกปญหาสุขภาพ
ของผูปวยอยางครอบคลุมแบบองครวม ภายในระยะเวลาที่กําหนด โดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณี 
(Case manager) เปนผูประสานการดูแลในทีมสุขภาพ ตั้งแตเขารับการรักษาจนกระทั่งผูปวยกลับ
บาน หรือสงตอใหหนวยบริการสุขภาพอื่น ผลของการจัดการดูแลผูปวยตามแนวคิดนี้ จะสงผลให
คุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น ผูปวยพึงพอใจในบริการที่ไดรับ (เรวดี ศิรินคร, 2543) นอกจากนี้
ผลลัพธของการจัดการผูปวยรายกรณี ในดานคุณภาพการดูแล  คือผูปวยไมมีภาวะแทรกซอน ทําให
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง   ตลอดจนสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีของทีมสหวิชาชีพ 
(Powell, 2000; Rossi, 2003)  ปจจุบันมีการนําการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชอยางแพรหลาย เชน 
การศึกษาของ จิราภรณ  ศรไชย (2543) ที่นําการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในการดูแลผูปวยผาตัด
ไสเล่ือน โรงพยาบาลสงฆ พบวาสามารถกําหนดเปาหมาย  ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลทําให
ผูปวยกลับบานตามระยะเวลาที่กําหนดไดโดยไมมีการกลับมารักษาซ้ํา   สวนการศึกษาของ ศุวัชรีย 
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งูพิมาย (2543) ศึกษาผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช  พบวา คาใชจายของผูปวยลดลง ภาวะแทรกซอนลดลงและความพึงพอใจของ
บุคลากรสูงขึ้น การศึกษาของพรทิพย ไตรภัทร (2544) ที่ศึกษาการใชรูปแบบการจัดการผูปวย      
รายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลพระปนเกลา  พบวาผูปวยมีความ         
พึงพอใจหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีสูงขึ้น  สวนการศึกษาของ จิราพร สิมากร และยุพิน 
อังสุโรจน  (2546) ที่ศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยออรโธปดิคส 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  พบวาจํานวนวันนอนของผูปวยลดลง  ความพึงพอใจของผูปวยสูงขึ้น
และความสัมพันธในทีมสหวิชาชีพมีมากขึ้น  และการศึกษาของ พัชรี  คงปลอด (2549) ศึกษาการ
ใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี พบวา
จํานวนวันนอนของผูปวยลดลง  ผูปวยและพยาบาลมีความพึงพอใจมากขึ้น รวมทั้งการศึกษาของ 
Cook (1998) ที่ศึกษาผลของการจัดการผูปวยรายกรณี เชิงผลลัพธที่มีผลตอคุณภาพบริการและ
คาใชจายในการรักษาพยาบาล (Quality and cost of care) พบวาผลลัพธที่ไดจะเปนในเรื่อง ความพึง
พอใจของผูปวยและผูใหบริการ(Patient and provider satisfaction) คุณภาพการรักษาพยาบาล 
(Quality of care) คาใชจาย (Cost) และระยะเวลาที่พักในโรงพยาบาล (Length of Stay : LOS)  
 ผลการวิจัยดังกลาวเปนสิ่งยืนยันวาการจัดการผูปวยรายกรณีเปนระบบบริการที่มี
คุณภาพสูง สงผลใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  การนําการจัดการผูปวยรายกรณีมา
ใชในการดูแลผูปวย  เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดแผนการดูแลรวมกันของทีมสหวิชาชีพ 
(Multidisciplinary team) โดยใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยและมุงไปที่ความปลอดภัย 
ความสุขสบาย การสอน และการดูแลอยางตอเนื่องโดยมีการประสานของผูจัดการรายกรณี      
(Case manager) ทําใหผูปวยไดรับการดูแลตามแผนการดูแลตลอดชวงเวลาของการเจ็บปวย และ
ดูแลตอเนื่องเมื่อกลับบาน สงผลใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยลดลงและผูปวยเกิด
ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพเพิ่มมากขึ้น  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยในบทบาทพยาบาลผูประสานงานและคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพของหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ  โรงพยาบาลราชวิถี   จึงมีความสนใจที่จะนําการ
จัดการผูปวยรายกรณี ตามแนวคิดของ Powell (2000) มาใชในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ โดยรวมกับทีมสหวิชาชีพ   พยาบาลผูบริหารและพยาบาลประจําการ โดยใชแนวคิดการ
บริหารแบบมีสวนรวมตามแนวคิดของ Swansburg (2002) มาใชในการพัฒนารูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ เพื่อลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย
ลง และเพิ่มความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยที่มารับบริการในหอผูปวยศัลยกรรมทางเดิน
ปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถีตอไป   
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คําถามการวิจัย 
 

1.  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะที่ไดรับการ
พยาบาลแบบปกติและผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีแตกตางกัน
หรือไม  

2.  ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติและผูปวยที่
ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะแตกตางกัน
หรือไม   

 
วัตถุประสงคของการวิจัย  
 

1.  เพื่อเปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ
ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวย   
รายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 

2.  เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เปนรูปแบบหนึ่งของระบบบริการพยาบาล 
(Nursing system) เปนแนวคิดที่วิวัฒนาการมาจากประเทศตะวันตก และมีการพัฒนารูปแบบที่
หลากหลาย พรอมกับขยายวิธีการจากการเนนการดูแลรายบุคคล (Case)ไปสูการดูแลเชิงจัดการ  
มากยิ่งขึ้น (Managed care) แนวคิดการจัดการนี้ มุงการปฏิบัติรวมกันในทีมการพยาบาลและ          
ทีมสหวิชาชีพ ใหมีความสอดคลองกับความตองการดานบริการ โดยคํานึงถึงทรัพยากร  คุณภาพ 
และผลลัพธที่มีประสิทธิภาพ  มีการประเมินและติดตามผล เนนใหทีมสหวิชาชีพไดปฏิบัติการ
รักษาพยาบาลตามแผนที่กําหนดรวมกัน ซ่ึงการดูแลตามแนวคิดระบบนี้ จําเปนตองมีการประสาน
ความรวมมือของทีมสหวิชาชีพในการดูแลรักษาพยาบาล  เพื่อตอบสนองความตองการตามปญหา
สุขภาพของผูปวยและครอบครัวที่ครอบคลมุทั้งดานรางกาย  จิตใจ อารมณ และสังคม โดยกิจกรรม
การดูแลผูปวยครอบคลุมมิติการดูแล ทั้ง 4 มิติ เพื่อใหเกิดผลลัพธตามเปาหมายภายในระยะเวลาที่
กําหนด และมีผูจัดการรายกรณี (Case manager) เปนผูประสานการดูแล ตั้งแตแรกรับหรือตั้งแต
กอนรับไวดูแลรักษา จนกระทั่งผูปวยจําหนายกลับบาน หรือสงตอใหหนวยบริการสุขภาพใน
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ชุมชน ผลของการจัดการดูแลผูปวยตามแนวคิดนี้  สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น ผูปวยพึง
พอใจในคุณภาพที่ไดรับ  เจาหนาที่พึงพอใจในผลงาน (เรวดี ศิรินคร, 2543) นอกจากนี้การจัดการ
ผูปวยรายกรณี ยังเนนการใชทรัพยากรในโรงพยาบาลอยางเหมาะสม โดยใชแผนการดูแลที่กําหนด
รวมกันเปนตัวควบคุมการใชทรัพยากร   ทําใหลดความซ้ําซอนของกิจกรรมบางประเภท เกิดความ
ตอเนื่องในการดูแลผูปวยของทีมสหวิชาชีพ สงผลใหสามารถควบคุมระยะเวลาการนอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาล และควบคุมคาใชจายได   
 จากการศึกษาการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในตางประเทศโดย Cohen (1991) ไดศึกษา
การใชการจัดการผูปวยรายกรณีโดยใช clinical pathway  ในกลุมผูปวยคลอดโดยการผาตัดทางหนา
ทอง พบวาระยะเวลาที่นอนในโรงพยาบาลลดลง เวลาในการปฏิบัติการพยาบาลทางตรงเพิ่มขึ้น 
และคาใชจายในการรักษาพยาบาลลดลง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Fick  et al. (2000) ศึกษา
การใชโปรแกรมการจัดการรายกรณี พบวาสามารถลดคาใชจายในโรงพยาบาลไดประมาณ        
$760 ตอคน  สวนในประเทศไทยมีการนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในการดูแลผูปวย
มากขึ้น  เชนการศึกษาของ จิราพร สิมากรและยุพิน อังสุโรจน (2546) ที่ศึกษาการจัดการผูปวย    
รายกรณีในผูปวยออรโธปดิคส  พบวาจํานวนวันนอนของผูปวยลดลงหลังใชการจัดการผูปวย     
รายกรณี ความพึงพอใจของผูปวยสูงขึ้น  รวมทั้งการศึกษาของ พัชรี  คงปลอด (2549) พบวาการใช
โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ รวมกับนําการบริหารแบบมี   
สวนรวมของ Swansburg (2000) มาใชในการบริหารจัดการงานบริการพยาบาล สงผลใหจํานวนวัน
นอนในโรงพยาบาลของผูปวยลดลง  ผูปวยและพยาบาลมีความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้น   
 การจัดการผูปวยรายกรณีมีหลายแนวคิด เชนแนวคิดของ Etheredge (1989), Olivas           
et al. (1989) ที่ศึกษาการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เปนระบบการดูแลผูปวยที่เนน
ความรับผิดชอบของทีมสุขภาพ โดยมีพยาบาลรับผิดชอบในการดูแลผูปวยตามกระบวนการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง โดยใชทรัพยากรที่เหมาะสม ภายในระยะเวลาที่กําหนด มีการใหความ
รวมมือและประสานงานระหวางผูปวยและครอบครัวรวมทั้งทีมสุขภาพอื่นๆ สงผลใหผูปวยไดรับ
การดูแลที่ครอบคลุม  มีประสิทธิภาพ  ประหยัดคาใชจาย  ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สวนแนวคิด
ของ Sowell and Meadows (1994) เปนแนวคิดที่มุงเนนการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ มีการ
ประเมินความตองการของผูรับบริการอยางตอเนื่อง และใชทรัพยากรอยางเหมาะสม  นอกจาก
แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีดังกลาวขางตน  แนวคิดหนึ่งที่นาสนใจ คือแนวคิดการจัดการ
ผูปวยรายกรณีของ Powell (2000) ที่เนนกระบวนการดูแลใน 6 ขั้นตอน โดยเริ่มตั้งแตขั้นตอนการ
คัดเลือกผูปวยเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี  การประเมินสภาพและปญหาของผูปวย         
การประสานงานและการพัฒนาแผนการรักษาโดยแผนการรักษานั้นผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม
ในการตัดสินใจ  มีการประเมินและติดตามผลไปจนกระทั่งผูปวยกลับบาน และการเฝากํากับ
ติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง  เนนตอบสนองความตองการของผูปวย ดวยการใชทรัพยากรอยาง
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เหมาะสมอันจะนําไปสูผลลัพธที่มีคุณภาพและคุมคา  ซ่ึงแนวคิดนี้จะเห็นวามีการดูแลที่ครอบคลุม
ในทุกดานใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด ผูวิจัยจึงนําแนวคิดของ Powell (2000) มาใชใน
การศึกษาครั้งนี้รวมกับใชแนวคิดการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดนิปสสาวะของ Karlowicz (1995) 
ที่มีการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ใหครอบคลุมในดานการประเมินปญหาทางสุขภาพ
ของผูปวย รวมทั้งการพยาบาลกอนและหลังผาตัด และการดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน       
หลังผาตัดได นอกจากนี้การดูแลผูปวยยังตองการการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยรวมกันของ
ทีมสหวิชาชีพ โดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2000) เพื่อสรางและพัฒนา
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ และพัฒนาคุณภาพ
งานบริการที่มีคุณภาพ เพื่อลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยลง  เพิ่มความพึงพอใจตอ
บริการสุขภาพของผูปวยใหมากขึ้น และเพื่อใหสอดคลองกับการพัฒนาคุณภาพงานของ
โรงพยาบาลราชวิถีอยางตอเนื่อง 
 
 จากผลงานวิจัยและแนวคิดดังกลาว แสดงใหเห็นวาการใชการจัดการผูปวยรายกรณีทําให
เกิดผลดีตอผูปวย คือ ลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลง และผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการ
สุขภาพมากขึ้น ดังนั้นผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 1.  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวย
รายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะนอยกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ 
 2.  ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวย
รายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 1.  ประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะที่ไดรับการรักษาเปนผูปวยใน 
หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ใน 4 กลุมโรค ซ่ึงไดแก 1) โรคนิ่วระบบ
ทางเดินปสสาวะ  2) โรคตอมลูกหมากโต   3) โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ และ 4) โรคมะเร็งตอม
ลูกหมาก 
 2.  ตัวแปรที่ศึกษา คือ จํานวนวนันอนในโรงพยาบาล   ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของ
ผูปวย  
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คําจํากัดความในการวิจัย 
 
 1.  การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หมายถึง กระบวนการ
จัดการเพื่อการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ที่มีแผนการรักษาโดยการผาตัด ในหอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี โดยความรวมมือของทีมสหวิชาชีพตั้งแตการ
รวมกันในการจัดทําแผนการดูแล (Clinical pathway)โดยมีผูจัดการรายกรณี (Case manager)        
ทําหนาที่ในการติดตอประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ กํากับติดตามผลการดูแลผูปวยตาม clinical 
pathway มีการประชุมปรึกษาหารือกันในทีมสหวิชาชีพ พรอมทั้งปรับแผนการดูแลใหเหมาะสมกับ
ผูปวยแตละกลุมโรคจนกระทั่งผูปวยจําหนายกลับบาน ซ่ึงกระบวนการดูแลประกอบดวย 6 ขัน้ตอน
ตามแนวคิดของ Powell (2000) ดังนี้ 
      1)  การคัดเลือกผูปวย  (Case selection) หมายถึง ผูจัดการรายกรณี พิจารณาคัดเลือก
ผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะที่รับการรักษาเปนผูปวยใน หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถี ในโรคที่มีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนานไดแก 1)โรคนิ่วระบบทางเดิน
ปสสาวะ  2)โรคตอมลูกหมากโต  3)โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ  และ 4) โรคมะเร็งตอมลูกหมาก 
                   2)  การประเมินสภาพและปญหา (Assessment/problem identification) หมายถึง
ผูจัดการรายกรณี ดําเนินการรวบรวมขอมูลของผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ที่ไดรับการรักษา
เปนผูปวยใน หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี ในเรื่องการประเมินสภาพ
ปญหาและความตองการการดูแลของผูปวย แลวนําขอมูลที่ไดมาปรึกษารวมกับทีมสหวิชาชีพ 
วิเคราะหปญหา วางแผนใหการดูแล พรอมกําหนดระยะเวลาที่ตองใชในการดูแล และกําหนด
ผลลัพธที่คาดหวังของการดูแลในแตละชวงเวลา 

     3)  การประสานงานและพัฒนาแผนการดูแล  (Development and coordination of 
the care plan) หมายถึง พยาบาลผูจัดการรายกรณี ดําเนินการประสานความรวมมือระหวางทีม           
สหวิชาชีพ ไดแก แพทย ในเรื่องการตรวจวินิจฉัยและขั้นตอนการรักษา พยาบาลหองผาตัดและ
พยาบาลวิสัญญีในเร่ืองการดูแลผูปวยกอนผาตัด ระหวางผาตัดและติดตามเยี่ยมหลังผาตัด เภสัชกร
ในเรื่องการรับประทานยา อาการขางเคียงจากยา  นักโภชนากรในเรื่องการรับประทานอาหารที่ควร
หลีกเลี่ยงและอาหารที่เปนปจจัยเสี่ยงตางๆ นักสังคมสงเคราะหในเร่ืองความชวยเหลือในดาน       
คารักษาพยาบาล  นอกจากนี้มีการประสานในการวางแผนการดูแล การวางแผนการจําหนาย          
ของแตละฝายในทีมสหวิชาชีพ และมีการดําเนินการใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม
ทางเดินปสสาวะ ใหการพยาบาลผูปวยสอดคลองกับแผนการดูแลที่กําหนดไวโดยมีการประยุกตใช
แนวคิดการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะของ Karlowicz (1995) ประกอบดวย  การประเมนิ
สภาพและปญหาของผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะโดยการที่พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม
ทางเดินปสสาวะมีการประเมินปญหาผูปวยอยางถูกตองครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
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และสังคมโดยการซักประวัติในเรื่องเกี่ยวกับการเจ็บปวย อาการและอาการแสดง  และมีการ
รวบรวมผลการตรวจรางกายและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  และการปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยกอนและหลังผาตัดรวมทั้งการปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  
                4) การดําเนินการตามแผน (Implementation of the plan) หมายถึง ผูจัดการผูปวย
รายกรณี ติดตามการดําเนินงานของแตละสาขาวิชาชีพใหดําเนินการตามแผนการดูแล (Clinical 
pathway) ที่กําหนดไวและมอบหมายใหพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะดูแลผูปวยตาม
แผนการดูแล ตลอดชวงเวลาที่ผูปวยรับไวรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบานหรือ    
สงตอไปยังหนวยบริการอื่นในชุมชน 
                5)  การประเมินและติดตามผล (Evaluation and follow up) หมายถึงผูจัดการ         
รายกรณีและพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ ทําการเฝาระวังผูปวยอยางตอเนื่อง 
ประเมินสภาวะการเปลี่ยนแปลงของผูปวย เฝากํากับการดูแลใหผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสม              
ตามระยะเวลาที่ไดวางแผนไว พรอมทั้งสงตอหรือแจงผลการดูแลผูปวยแกพยาบาลผูรับชวงการ
ดูแลในเวรตอไป เพื่อใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง  
   6) การเฝากํากับติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง การประเมินสภาพใหมและประเมินผลซ้ํา 
(Continuous monitoring reassessing and reevaluating) หมายถึง ผูจัดการรายกรณี เฝากํากับติดตามการ
ดูแลผูปวยอยางตอเนื่องพรอมทั้งทบทวนปญหาและประเมินผลการดูแลซ้ํา เมื่อพบปญหาแจง
ทีมสหวิชาชีพเพื่อหาแนวทางแกไข รวมทั้งมีการติดตามผูปวยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล
โดยใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม การจัดการผูปวยรายกรณีนอกจากมีขั้นตอนการดูแลดังกลาวแลวยัง
ตองประกอบดวย ผูที่มีหนาที่บริหารจัดการและเครื่องมือในการดูแล ดังนี้ 
 1.1  ผูจัดการรายกรณี (Case manager) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยศัลยกรรม
ทางเดินปสสาวะ ที่คัดเลือกจากพยาบาลวิชาชีพอาวุโส ที่มีความรูและประสบการณในการดูแล
เฉพาะทางผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ  มีบทบาทการจัดการหรือการมีภาวะผูนํา ไดรับความ
เห็นชอบจากหัวหนางานการพยาบาลศัลยกรรม  และผานการอบรมการจัดการผูปวยรายกรณี     
โดยทําหนาที่ในการจัดการประสานงานเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ตั้งแต
แรกรับเขารักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล ทําหนาที่ตั้งแตการ
คัดเลือกผูปวย  การประเมินสภาพและปญหา  การประสานงานและพัฒนาแผนการดูแล                
การดําเนินการตามแผน การประเมินและติดตามผล และการเฝากํากับติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง 
รวมทั้งใหคําปรึกษาชวยเหลือทีมในการแกไขปญหาที่ซับซอน เปนผูนําในการประชุมรวมกับ
ทีมสหวิชาชีพ  เปนศูนยกลางการติดตอประสานงาน  เปนผูกํากับ ติดตามและควบคุมการปฏิบัติให
เปนไปตามแผนการดูแล    
 1.2. แผนการดูแลผูปวยของทีมสหวิชาชีพ (Clinical pathway) หมายถึงกิจกรรมการ
ปฏิบัติงานที่ตัวแทนของทีมสหวิชาชีพรวมกันกําหนด ในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ
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ในแตละกลุมโรค ทีมดังกลาวประกอบดวย พยาบาลผูจัดการรายกรณี  แพทย  พยาบาลประจํา      
หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ  พยาบาลประจําหองผาตัด  วิสัญญีพยาบาล  เภสัชกร                  
นักโภชนากรและนักสังคมสงเคราะห โดยสมาชิกในทีมจะรวมกันกําหนดปญหาของผูปวยในสวน
ที่เกี่ยวของกับวิชาชีพของตน  กําหนดผลลัพธที่คาดหวังในแตละกิจกรรมการดูแลรักษาในแตละ
ชวงเวลาแลวนํากิจกรรมดังกลาวบรรจุใน clinical pathway   
 
 2.   การพยาบาลแบบปกติ (Conventional nursing care) หมายถึง การที่พยาบาลหอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ใหการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะตาม
สภาพปญหาของผูปวยในแตละเวรตั้งแตแรกรับจนกระทั่งผูปวยจําหนายกลับบาน  
 
 3.  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล (Length of stay) หมายถึง จํานวนวันทั้งหมดที่ผูปวยโรค
ระบบทางเดินปสสาวะในแตละกลุมโรคโดยคิดตามเกณฑการนับจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลที่
โรงพยาบาลราชวิถีกําหนดตามเกณฑการกําหนดของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลงั (2549)โดยให
นับตั้งแตเวลาที่รับผูปวยไวเปนผูปวยในจนกระทั่งถึงเวลาที่ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล    
โดยใหนับยี่สิบสี่ชั่วโมงเปนหนึ่งวัน ถาไมถึงยี่สิบสี่ชั่วโมงหรือเกินยี่สิบสี่ช่ัวโมงและสวนที่ไมถึง
หรือเกินยี่ สิบสี่ ช่ัวโมงนั้นนับได เกินหกชั่วโมง  ให ถือเปนหนึ่ งวัน  โดยใช เวลา  0.00 น .                  
เปนมาตรฐานในการแบงวันที่นอนในโรงพยาบาล (กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง, 2549) 
 
 4.  ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย (Patient satisfaction in health services) 
หมายถึง ความรูสึกยินดี เมื่อไดรับการตอบสนองตามความตองการที่คาดหวังไวในการไดรับ
บริการในสถานบริการนั้นๆโดยเฉพาะกิจกรรมที่ไดรับจากพยาบาลและทีมสุขภาพในการใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ประกอบดวยองคประกอบ 5 ดาน 
ตามแนวคิดของ Aday and Anderson (1975) มีดังนี้ 
  4.1 ความพึงพอใจดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ หมายถึง การที่ผูปวยไดรับ
การตอบสนองตามความตองการที่คาดหวังไวในการไดรับบริการ มีส่ิงอํานวยความสะดวกในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ขั้นตอนการรับผูปวยไมซํ้าซอน บริการพยาบาลรวดเร็วไมใชเวลานาน 
ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลจากพยาบาลตรงกับความตองการ 
  4.2   ความพึงพอใจดานการประสานบริการ หมายถึง การที่ผูปวยไดรับการตอบสนอง
ตามความตองการที่คาดหวังไว พึงพอใจตอการไดรับบริการจากพยาบาลดวยความตอเนื่อง        
ตามความตองการทั้งดานรางกาย และจิตใจ มีความรวดเร็วในการติดตอประสานงาน ติดตาม
ผลการรักษาและเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจและวางแผนการ
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พยาบาล โดยพยาบาลผูจัดการรายกรณีพิทักษผลประโยชนใหผูปวยอยางตอเนื่องตลอดชวง
ระยะเวลาที่รักษา 
  4.3    ความพึงพอใจดานอัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ หมายถึง การที่ผูปวย 
ไดรับรูตอการแสดงทาทีเปนกันเอง เปนมิตร ยิ้มแยมแจมใสและแสดงพฤติกรรมการดูแลของ
พยาบาลท่ีใหการดูแล ดวยการสอบถามหรือพูดคุยดวยความสนใจหวงใย 
  4.4    ความพึงพอใจดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ หมายถึงการที่ผูปวย ไดรับรูขอมูล
จากพยาบาลเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวย ขั้นตอนการรักษา ระเบียบขอปฏิบัติตางๆ การปฏิบัติ
ตนกอนและหลังผาตัดโรคระบบทางเดินปสสาวะ การใชยา แผนการดูแลและกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลจากพยาบาลผูจัดการรายกรณีและพยาบาลผูปฏิบัติงานประจําหอผูปวยศัลยกรรม
ทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ตั้งแตแรกรับ และตลอดชวงระยะเวลาที่ไดรับการรักษาใน
โรงพยาบาล  
  4.5    ความพึงพอใจดานคุณภาพของบริการ หมายถึง การที่ผูปวยไดรับรูในความ
พรอมและความสามารถของพยาบาลที่สามารถตอบสนองความตองการและปญหาตามที่คาดหวัง 
ไดรับการตรวจวินิจฉัยอยางละเอียด การดูแลรักษาอยางเต็มที่จากทีมสุขภาพ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1.  เปนแนวทางสําหรับผูบริหารในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลใหสอดคลองกับการ
ปฏิรูปในระบบบริการสุขภาพ 
 2.  เปนแนวทางสําหรับผูบริหารในการพัฒนาบุคคลากรทางการพยาบาลใหมีความรูและ
ทักษะในการใชการจัดการผูปวยรายกรณี และการเตรียมพยาบาลวิชาชีพในการเปนผูจัดการผูปวย
รายกรณี 
  



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ตอจํานวนวันนอน และความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย 
หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร 
บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปเปนสาระสําคัญ ดังนี้ 
 1.    ปญหาและความตองการของผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
        1. 1 ระบบทางเดินปสสาวะ  
           1.1.1  สวนประกอบและตําแหนงของอวัยวะสําคัญในระบบทางเดินปสสาวะ 
           1.1.2  หนาที่สําคัญของระบบทางเดินปสสาวะ 
  1.2    โรคระบบทางเดินปสสาวะ 
   1.2.1  โรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ 
   1.2.2  โรคตอมลูกหมากโต 
       1.2.3  โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ 
   1.2.4  โรคมะเร็งตอมลูกหมาก 
 2.  การพยาบาลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
                 2.1  การประเมินปญหาทางสุขภาพผูปวยโรคระบบทางเดนิปสสาวะ 
  2.2  การพยาบาลกอนและหลังผาตัดและการปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
 3.    การจัดระบบการดูแลผูปวย 
           4.  การจัดการผูปวยรายกรณี 
      4.1  ความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี 
      4.2  แนวคิดและหลักการการจัดการผูปวยรายกรณี 
      4.3  ลักษณะของการจัดการผูปวยรายกรณี 
      4.4  องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี 
      4.5  บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลผูจัดการรายกรณี 
      4.6  ขั้นตอนและการนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช 
                   4.7  กระบวนการรูปแบบการพยาบาลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
      4.8  ขอดีและขอเสียของการจัดการผูปวยรายกรณี 
 5.  แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม 
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 6.  ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย 
 7.  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 
              8. โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
                   8.1  กลุมภารกิจบริการวิชาการ โรงพยาบาลราชวิถี 
                   8.2  หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 
  9. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1.    ปญหาและความตองการของผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
 
 1.1    ระบบทางเดินปสสาวะ  
           1.1.1  สวนประกอบและตําแหนงของอวัยวะสําคัญในระบบทางเดินปสสาวะ  
   ระบบทางเดินปสสาวะประกอบดวยอวัยวะสําคัญ 4 สวน คือ ไต ทอไต 
กระเพาะปสสาวะ และทอปสสาวะ 
                  1.1.2  หนาที่สําคัญของระบบทางเดินปสสาวะ 
                ระบบทางเดินปสสาวะมีหนาที่สําคัญคือ กําจัดของเสียออกจากรางกาย    
โดยเลือดที่ไหลเวียนผานไต เขาทางเสนเลือดฝอยซ่ึงลอมรอบหนวยไตเล็กๆที่เรียกวาเนฟรอน   
สวนที่เปนของเหลวของเลือดจะไหลผานเขาสูเนฟรอนและสวนประกอบของเลือดที่เปนเซลลเม็ด
เลือดและโมเลกุลของโปรตีนที่มีขนาดใหญจะคงอยูในเสนเลือดฝอย เมื่อสวนที่เปนของเหลวใน
เลือด  จะไหลเขาสูเนฟรอน น้ําสวนใหญและสารที่เปนประโยชนตอรางกายจะถูกดูดซึมกลับ 
ดังนั้นเลือดที่ผานการกรองของเสียแลวจะไหลเวียนไปเลี้ยงรางกายตอไป สวนสารที่เปนของเสีย
ของรางกาย     จะถูกขับออกมาพรอมกับน้ํา ซ่ึงเราเรียกวา น้ําปสสาวะ หลังจากนั้นน้ําปสสาวะจะ
ผานเขาไปทาง     ทอไต และไหลไปยังกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงเปนอวัยวะสวนที่เก็บรวบรวมน้ํา
ปสสาวะ นอกจากนี้กระเพาะปสสาวะยังทําหนาที่ขับน้ําปสสาวะออกจากรางกาย โดยผานทอ
ทางเดินปสสาวะตอไป 
 
 1.2  โรคระบบทางเดินปสสาวะ โรคของระบบทางเดินปสสาวะเกิดขึ้นเนื่องจากสาเหตุ
ตางๆ มากมาย เชน การติดเชื้อ การอุดตัน อุบัติเหตุหรือภยันตรายตางๆ เชน 
  1.2.1  โรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary calculi) 
   พยาธิสภาพ นิ่วเปนกอนหินซึ่งเกิดจากความผิดปกติในกระบวนการสรางน้ํา
ปสสาวะและมีการสะสมพอกพูนใหญขึ้นและอุดตันตามสวนตางๆในระบบทางเดินปสสาวะทําให
เกิดอันตรายตอรางกาย สาเหตุของนิ่วไมทราบแนนอน แตมีสาเหตุสงเสริม หลายสาเหตุเชน มีการ
ขับออกของเกลือหลายชนิดเชน แคลเซียม ออกซาเลต ฟอสเฟต ยูริคในน้ําปสสาวะมากเกินไป       
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มีการเปลี่ยนแปลงของน้ําปสสาวะ เนื่องจาก ดื่มน้ํานอย รับประทานอาหาร ผัก ผลไมที่มีออกซาเลต
สูง ขาดสารยับยั้งการจับตัวของผลึกของสารตางๆในน้ําปสสาวะ และมีแกนใหสารประกอบในน้ํา
ปสสาวะจับตัวเปนกอนนิ่ว 
   อาการและอาการแสดง ถามีนิ่วอุดตันทางเดินปสสาวะสวนบนเชนไต ทอไต 
จะมีอาการปวดบริเวณบั้นเอว หลังและสีขางของขางที่เปนนิ่ว ถามีการอุดตันบริเวณกระเพาะ
ปสสาวะและทอปสสาวะจะปวดราวถึงขาหนีบและหนาขาและปวดราวถึงปลายทอปสสาวะ 
นอกจากนี้อาจมีปสสาวะเปนเลือด ปสสาวะขุน มีไขสูงและคลื่นไสอาเจียนได 
   การรักษา การรักษาขึ้นอยูกับขนาดและตําแหนงของนิ่ว เชนรักษาแบบ
ประคับประคอง เปนการรักษาตามอาการของผูปวย เชน ถามีอาการปวดใหยาแกปวดหรือใหยา
ปฏิชีวนะเมื่อมีอาการติดเชื้อ และการรักษาโดยการผาตัด  เชน ผาตัดชนิดเปดหรือผาตัดดวยกลอง 
  1.2.2  โรคตอมลูกหมากโต (Benign prostatic hyperplasia) 
   พยาธิสภาพ ตอมลูกหมากโตพบไดบอยในผูชายอายุ 40 ปขึ้นไป สาเหตุไม
ทราบแนชัด เชื่อวาเกิดจากความไมสมดุลของฮอรโมนเพศ แอนโดเจนกับเอสโตเจน 
   อาการและอาการแสดง ปสสาวะบอยครั้ง ตองเบง รูสึกปสสาวะไมหมด 
ปสสาวะไมพุง  ปสสาวะกลางคืนมากกวา 1-2 คร้ัง ปสสาวะคั่ง บางรายปสสาวะเปนเลือด            
   การรักษา การรักษาตอมลูกหมาก มี 2 วิธี คือ รักษาแบบประคับประคอง 
เชน พักผอนใหเพียงพอ ไมทํางานหนักหรือเดินทางไกลที่ทําใหกระทบกระเทือน ไมควรกลั้น
ปสสาวะเมื่อรูสึกปวด หามดื่มสุรา ระวังอยาใหทองผูก และการรักษาโดยการผาตัด มีหลายวิธีแตที่
นิยมทํามากที่สุด คือ TUR-P (Transurethral Resection Prostatectomy)  
  1.2.3  โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ (Cancer of bladder) 
   พยาธิสภาพ มะเร็งกระเพาะปสสาวะ เปนเนื้องอกชนิดเซลลเยื่อบุผิว บริเวณ
ฐานของกระเพาะปสสาวะ เมื่อมีการลุกลาม ทําใหเกิดการอุดตันที่ปลายทอไตและคอปสสาวะ 
   อาการและอาการแสดง ถายปสสาวะเปนเลือด เปนๆหายๆเปนเวลานาน      
ติดเชื้อ น้ําหนักลด เบื่ออาหาร ปสสาวะออกนอยเนื่องจากการอุดกั้นและไตเสียหนาที่ 
   การรักษา การรักษาทางศัลยกรรม โดยการตัดหรือจี้ดวยกระแสไฟฟา        
ตัดกระเพาะปสสาวะบางสวน หรือตัดกระเพาะปสสาวะออกหมด การรักษาดวยรังสี และการรักษา
ทางเคมี 
  1.2.4  โรคมะเร็งตอมลูกหมาก (Cancer of prostrate) 
   พยาธิสภาพ เปนในเพศชาย ในระยะแรกมะเร็งจะอยูในแคปซูลตอมาจะ
ขยายไปยังบริเวณใกลเคียง ทําใหปสสาวะไมออกทันทีหรือมีอาการติดเชื้อ มีถายปสสาวะเปนเลือด 
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   อาการและอาการแสดง อาการที่พบคือถายปสสาวะขัด กะปริบกะปรอย    
ถายปสสาวะเปนเลือดและอาจมีการติดเชื้อรวมดวย ถามีการกระจายไปที่อวัยวะอ่ืน จะมีอาการ  
ปวดหลังราวไปที่เชิงกรานและขาทั้งสองขาง ตอมน้ําเหลืองโต ออนเพลีย น้ําหนักลด ซีด ไตเสียหนาที่ 
         การรักษา การผาตัดมี 3 รูปแบบ คือ  
   1) Open radical prostatectomy เปนการผาตัดเปดตั้งแตสะดือลงมาถึง    
เหนือหัวเหนา ผลขางเคียงผูปวยอาจเกิดภาวะองคชาตไมแข็งตัวและปญหาการกลั้นปสสาวะไมอยู  
   2) Laparoscopic radical prostatectomy เปนการผาตัดแบบเจาะรูใชเครื่องมือ
ผานทางกลอง ผลดี คือ แผลผาตัดเล็กกวา ผูปวยฟนตัวหลังผาตัดไดเร็วกวา เจ็บแผลนอยกวา 
สามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันไดเร็วกวา  
   3) Robotic Assisted Laparoscopic Radical Prostatectomy (RALRP) หรือ
เรียกวาการผาตัดแบบใชแขนกลหุนยนตชวยผาตัด การผาตัดวิธีนี้ใชหลักการเดียวกันกับการผาตัด
แบบเจาะรูเครื่องมือผาตัดผานทางกลอง หลักการทํางานของแขนกลหุนยนตทํางานตามการบังคับ
ของศัลยแพทย (สุนัย ลีวันแสงทอง, 2551) 
 
2.    การพยาบาลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
 
  การใหการพยาบาลเปนกิจกรรมหนึ่งที่จะทําใหการรักษาพยาบาลบรรลุเปาหมาย   
โดยการวางแผนการพยาบาลใหครอบคลุมดานการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกัน
โรค  และการฟนฟูสุขภาพ  โดยมีกิจกรรมการพยาบาลตั้งแตระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะ           
หลังผาตัด  ซ่ึงการพยาบาลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะนั้นจะมีการดูแลในเฉพาะของแตละ
โรคตามปญหาและความตองการของผูปวย โดยยกตัวอยางการพยาบาลผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะเปนบางโรค ดังนี้ 
  การพยาบาลผูปวยผาตัดนิ่วในไต (สัมพันธ หิญธีระนันทน  และคณะ, 2527)  
  กิจกรรมการพยาบาล  

       1)  การดูแลเกี่ยวกับทอยางตางๆ เชน สายสวนคาปสสาวะเพื่อใหปสสาวะไหลออก
สะดวก และการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 

 2)  การดูแลเกี่ยวกับภาวะการตกเลือด โดยสังเกตดูวาจํานวนเลือดออกมากนอย
เพียงใดถาเลือดออกมากตองรีบรายงานแพทย  
                     3)  ดูแลจัดทานอนของผูปวยหลังผาตัดโดยใหตะแคงขางที่ไมไดทําผาตัดเพื่อ
ปองกันไมใหอวัยวะอ่ืนๆเคลื่อนยายไปกระทบกระเทือนบริเวณที่ทําผาตัด     
                     4)  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํใหเพยีงพอเพือ่ทดแทนการเสียเลือด
ระหวางผาตดัและการงดน้ําและอาหาร 
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                     5)  ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามการรักษาของแพทย เพื่อปองกันการติดเชื้อ 
                     6)  การปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด โดยภายหลัง 24 ช่ัวโมงใหผูปวยไดลุกนั่ง
เคลื่อนไหวและเปลี่ยนอิริยาบถบอยๆ เพื่อปองกัน ปอดอกัเสบ ปอดแฟบหรือแผลกดทับ 
                     7)  ดูแลใหไดรับอาหารและน้ําดื่มเมื่อลําไสเร่ิมเคลื่อนไหวหรือไมมีอาการทองอืด 
                     8)  ดูแลใหผูปวยนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ เมื่อผูปวยอาการดีขึ้น ใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยและการปฏิบัติตนเมื่อผูปวยกลับไปอยูบาน เชน ไมทํางานหนักอยางนอย     
6 สัปดาห ใหดื่มน้ํามากๆ เพื่อใหปสสาวะเจือจางและชวยชะลางแบคทีเรียในทางเดินปสสาวะ 
 
        การพยาบาลผูปวยมะเร็งกระเพาะปสสาวะ (จิราภี สุนทรกุล ณ ชลบุรี, 2548) 

       การผาตัดเพื่อรักษามะเร็งกระเพาะปสสาวะมีหลายวิธีตั้งแตการตัดเฉพาะกอนมะเร็ง
ออกจนถึงตัดกระเพาะปสสาวะออกทั้งหมด ซ่ึงการเลือกใชการผาตัดวิธีใดนั้นขึ้นอยูกับชนิดและ
การลุกลามของเซลลมะเร็ง รวมทั้งภาวะสุขภาพของผูปวย การพยาบาลที่สําคัญมีดังนี้ 

       1)  การผาตัดชนิด TUR-BT (Transurethral Resection of Bladder Tumor) เปนการ
สองกลองเขาไปในกระเพาะปสสาวะเพื่อทําการตัดเอากอนมะเร็งออก ภาวะแทรกซอนทีพ่บไดบอย
คือ กระเพาะปสสาวะทะลุ และการมีเลือดออก หลังการผาตัดผูปวยจะไดรับการคาสายสวน
ปสสาวะไว 
  การพยาบาล ควรมีการเฝาระวังการเกิดภาวะเลือดออก โดยสังเกตสีของปสสาวะที่
ออก ปกติควรมีสีชมพูจางๆหากมีสีแดงเขมอาจมีภาวะเลือดออกได เฝาระวังการติดเชื้อ โดยสังเกต
อาการแสดงของการติดเชื้อ ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาเพื่อปองกันการติดเชื้อ อาการปวด
เกร็งในกระเพาะปสสาวะบรรเทาไดโดยใหยา Anticholinergic 

        2)  การผาตัดชนิด Radical cystectomy with ileal conduit เปนการผาตัดกระเพาะ
ปสสาวะออกทั้งหมดรวมทั้งอวัยวะบริเวณใกลเคียงที่อาจมีการกระจายของเซลลมะเร็ง หลังผาตัด
แพทยจะนําทอไตมาฝงใน conduit ซ่ึงทํามาจากลําไสเล็ก และนําปลายขางที่เหลือมาเปดออกทาง
หนาทองเปน stoma น้ําปสสาวะไหลมาจากไต ทอไต ออกมาทางรูเปดทางหนาทอง (stoma) และ
เขาไปในถุงรองรับน้ําปสสาวะ   
  การพยาบาล  ดูแลการทําความสะอาดเพื่อเตรียมลําไสกอนผาตัด การดูแลภายหลัง
การผาตัด เฝาระวังการเกิดภาวะเลือดออก  เฝาระวังการติดเชื้อ โดยสังเกตอาการแสดงของการ      
ติดเชื้อ  ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาเพื่อปองกันการติดเชื้อ  ดูแลไมใหเกิดการอุดตันของ 
Stoma ใหความรูในเรื่องการดูแล ileal conduit 
  จากการพยาบาลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะดังกลาวขางตน  เปนการดูแลผูปวย
เฉพาะโรค  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยนําแนวคิดของ Karlowicz (1995) นํามาประยุกตใชในการดูแล
ผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ เนื่องจากแนวคิดนี้มีการดูแลอยางครอบคลุมทุกดาน ทั้งดาน
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รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม มีการดูแลทั้งระยะประเมินสภาพปญหากอนการผาตัด ระยะผาตัด    
ระยะหลังการผาตัดและการฟนฟูสภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ซ่ึงเปนแนวทางการ
พยาบาลที่สามารถนํามาดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะไดในทุกโรค  ดังนั้นแนวทางการดูแล
นี้จึงเปนการดูแลที่ครอบคลุมปญหาของผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะได  ผูวิจัยจึงนําแนวคิดนี้
มาประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ และมีการปรับตามบริบทของหอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี เพื่อใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 
 
 2.1  การประเมินปญหาทางสุขภาพผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ  
                      2.1.1  การซักประวัติและการตรวจรางกาย  ซ่ึงจะเปนขอมูลเกี่ยวกับประวัติ
ครอบครัวที่เคยเปนโรคระบบทางเดินปสสาวะ ประวัติการรักษา ประวัติการรับประทานอาหารและ
น้ําดื่ม อาการและอาการแสดง เชน อาการปวด อาการปสสาวะเปนเลือดหรืออาการปสสาวะไมออก 
ปสสาวะขุน มีไข แสดงถึงการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะเปนตน 
                     2.1.2  การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก 
                             1)  การตรวจปสสาวะ อาจพบเซลลหนอง โปรตีน แบคทีเรีย เม็ดเลือดแดง 
และผลึกตางๆในปสสาวะ ภาวะความเปนกรด ดางของปสสาวะและการตรวจปสสาวะสงเพาะเชื้อ 
                             2)  การตรวจเลือด อาจพบเม็ดเลือดขาวสูงในกรณีที่มีการติดเชื้อ อาจพบคา
การทํางานของไตเสื่อมลง 
                             3)  การตรวจทางรังสี เชน การเอกซเรยระบบทางเดินปสสาวะ (KUB) การดู
หนาที่และการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของไตโดยการฉีดสีเขาเสนเลือดดํา แลวเอกซเรย (IVP) หรือ
การสอดสายยางขนาดเล็กๆเขาทางทอปสสาวะแลวฉีดสีเอกซเรยดูการทํางานและดูโครงสรางของไต  
 
 2.2  การพยาบาลกอนและหลังผาตัดและการปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
         2.2.1  การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด จะเริ่มตั้งแตวันที่แพทยกําหนดวันผาตัดจนถึง
ระยะกอนที่จะผาตัด ซ่ึงระยะนี้ผูปวยไมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตน เมื่อเขารับการ
รักษาดวยการผาตัด    พยาบาลควรอธิบายใหผูปวยไดรับรูวาผูปวยตองไดรับการรักษาโดยการ
ผาตัด  ผูปวยจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและการเจ็บปวยเนื่องจากความไมสุขสบายของ
รางกาย  ความเจ็บปวด หรือการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ  พยาบาลควรใหการดูแลเพื่อลด
ความวิตกกังวลของผูปวย  การลดความไมสุขสบายของรางกาย  ลดความเจ็บปวดและปองกันการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะรวมทั้งการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนภายหลัง
ผาตัดดวย   การพยาบาลระยะนี้ จะมีการแนะนําการเตรียมรางกายและจิตใจกอนผาตัด   มีรายละเอียด 
ดังนี้  
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    กิจกรรมการพยาบาล 
    1)  อธิบายใหผูปวยไดทราบถึง การเตรียมรางกายโดยทั่วไป ไดแก การทํา
ความสะอาดรางกาย   แนะนําผูปวยพักผอนใหเพียงพอ   กรณีผูปวยสูบบุหร่ีควรแนะนําใหงด      
สูบบุหร่ีอยางนอย 2 ถึง 3 สัปดาหกอนผาตัด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากปอด 
    2)  ประเมินปญหาความตองการของผูปวยเพิ่มเติม จากการซักถามและการ
สังเกต 
    3)  ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
    4)  การเตรียมผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และผลการตรวจทางรังสี 
พรอมทั้งเตรียมเลือดสําหรับการผาตัดใหพรอมตามแผนการรักษา 
    5)  ดูแลใหผูปวยเซ็นชื่อในแบบฟอรมการยินยอมรับการผาตัด 
    6)  การเตรียมผิวหนังกอนผาตัดโดยการทําความสะอาดผิวหนังดานที่จะทํา
ผาตัดและทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ 
    7)   การเตรียมลําไสกอนผาตัด พยาบาลตองแจงใหผูปวยทราบวา ผูปวยจะ
ไดรับประทานยาระบายหรือการสวนอุจจาระ 
    8)   การใหยากลอมประสาท พยาบาลอธิบายใหผูปวยทราบวาจะไดรับยา
กลอมประสาทกอนนอนตามแผนการรักษาเพื่อชวยใหผูปวยนอนพักผอนไดมากขึ้น 
    9)   การงดอาหารและน้ํา อธิบายใหผูปวยทราบวาหลังเที่ยงคืนกอนวันผาตัด
หรือ 6 ช่ัวโมงกอนวันผาตัด ผูปวยจะตองงดอาหารและน้ําทางปากทุกชนิด 
    10)  การใหยากอนระงับความรูสึกในวันผาตัด พยาบาลอธิบายใหผูปวย
ทราบวายาจะชวยใหผูปวยเกิดความสงบ คลายความเครียด และลดเสมหะ 
    11)  อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงวิธีการและขั้นตอนของการทําผาตัด และให
ผูปวยซักถามปญหาและขอสงสัยเพื่อคลายความวิตกกังวล 
    12)  อธิบายเกี่ยวกับวิธีการไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย ซ่ึงจะทําให
ผูปวยไมรูสึกตัวหรือลดความเจ็บปวดขณะผาตัด 
    13)  ใหคํ าแนะนํา เกี่ ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด  เพื่อปองกันโรค         
แทรกซอนหลังผาตัดโดยสอนและฝกผูปวยออกกําลังกายหลังผาตัด เชน การหายใจและการไอ
อยางมีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัวและการลุกออกจากเตียงโดยเร็วที่สุด 
    14)  อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับสภาพของตนเองหลังผาตัด เชน การมี
แผลบริเวณที่ผาตัดและมีทอยางหรือสายระบายจากแผลผาตัด การใสสายสวนคาปสสาวะ   การให
สารน้ําและเกลือแรทางหลอดเลือดดํา ความรูสึกปวดแผลผาตัด เปนตน 
    15)  ลดความวิตกกังวลโดยการใหกําลังใจและสรางความมั่นใจแกผูปวยวา
ขณะผาตัดจะได รับการดูแลอยางใกลชิดจากแพทยและพยาบาล  อธิบายใหผูปวยรับรู ถึง
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ประสบการณที่จะพบหลังผาตัด เชน ความเจ็บปวด สอนการประเมิน Pain scale การปฏิบัติตัวที่จะ
ลดความเจ็บปวด 
  2.2.2  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
      1)  ผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากยาระงับความรูสึก 
          กิจกรรมการพยาบาล 
           (1)  จัดใหผูปวยนอนราบ เนื่องจากผลการใหยาระงับความรูสึกอาจทํา
ใหมีความดันโลหิตต่ําได และปองกันการเกิด Aspirate 
           (2)  ถามีอาการคลื่นไสอาเจียนใหนอนราบตะแคงหนาดานใดดานหนึ่ง 
ใหผูปวยบวนปากดวยน้ําอุน ใหยาลดอาการคลื่นไสอาเจียนตามแผนการรักษา 
           (3) สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัวของผูปวยทุก          
1 ช่ัวโมง จนคงที่หลังจากนั้นบันทึกทุก 4 ชั่วโมงจนครบ 24 ช่ัวโมง 
                      2)  การปองกันภาวะช็อคจากการเสียเลือด  
           กิจกรรมการพยาบาล 
           (1)  ตรวจวัดสัญญาณชีพ ถาชีพจรเร็ว หายใจเร็วความดันโลหิตลดลง 
ปสสาวะมีเลือดปนออกมามาก แผลผาตัดมีเลือดซึมมาก ตองรีบรายงานแพทยเพื่อใหสารน้ําและ
เลือดชดเชย 
           (2)  ตดิตามผล ความเขมขนของเมด็เลือดแดง (Hct) ทุก 4 ชั่วโมง  
           (3)  สังเกตและบันทึกจํานวน สีปสสาวะและแผลผาตัด 
         3)  การปองกันการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 
            กิจกรรมการพยาบาล 
           (1)  ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และสังเกตอาการขางเคียง
ของยา 
           (2)  รักษาความสะอาดรางกายและอวัยวะสืบพันธุ 
           (3)  ดูแลใหปสสาวะไหลออกไดสะดวกตลอดเวลา ระวังการอุดตัน สาย
หักพับงอ  บีบรูดสายปสสาวะ (Milking) เปนระยะ 
           (4) ดูแลใหสายปสสาวะและถุงรองรับปสสาวะอยู ในระบบปด
ตลอดเวลาและถุงรองรับปสสาวะควรจะอยูต่ํากวาบริเวณที่ใสสายสวนปสสาวะเพื่อปองกันการ    
ติดเชื้อยอนกลับ 
           (5)  กระตุนใหผูปวยดื่มน้ํามากๆอยางนอย 3,000 มิลลิลิตรตอวัน 
           (6)  ติดตามตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
          4)  การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
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            กิจกรรมการพยาบาล 
           (1)  กระตุนใหผูปวยพลิกตะแคงตัวบอยๆทุก1-2 ช่ัวโมงในขณะที่นอน
พักบนเตียงและใหมีการลุกออกจากเตียงโดยเร็วที่สุด ซ่ึงจะชวยปองกันอาการทองอืดและปอดบวม
หรือแผลกดทับ 
            (2)  กระตุนใหผูปวยหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาทอง เพื่อปองกันภาวะปอด
แฟบ  ปอดบวม 
            (3)  กระตุนใหผูปวยไออยางถูกวิธี เพื่อชวยในการขับเสมหะและบรรเทา
อาการปวดแผล 
            (4)  ดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวด ตามแผนการรักษาของแพทย 
            (5)  ระวังไมใหเกิดภาวะเสียสมดุลยของอิเลคโตไลทในรางกาย         
โดยดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําและเกลือแรเพียงพอและมีการขับถายของเสียออกจากรางกายเปนปกติ 
            (6)  งดอาหารและน้ําประมาณ 24-48 ชั่วโมง เนื่องจากระยะหลังผาตัด
ลําไสยังไมมีการเคลื่อนไหวและภายหลังที่เริ่มใหอาหารผูปวยตามแผนการรักษาของแพทย         
ควรสังเกตอาการทองอืด 
            (7)  บีบรูดสายทอระบายปสสาวะบอยๆเพื่อปองกันการอุดตันของ    
ทอระบายปสสาวะ 
            (8)  จัดใหผูปวยไดรับความสุขสบายและลดอาการปวดโดยจัดทานอน
ใหเหมาะสม 
            (9)  ระวังไมใหเกิดการติดเชื้อหลังผาตัด โดยการทําแผลทุกครั้ง        
เมื่อเปยกชุมเลือดหรือปสสาวะ 
   
  สรุปไดวา การใหการพยาบาลเปนกิจกรรมหนึ่ง  ที่จะทําใหการรักษาพยาบาลบรรลุ
เปาหมายโดยตองมีการวางแผนการพยาบาลใหครอบคลุมในทุกดาน ทั้งดานการรักษาพยาบาล          
การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพ โดยมีกิจกรรมการดูแลผูปวย เร่ิมตั้งแต
การดูแลระยะกอนผาตัด  ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัดเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ  
การเลือกระบบการดูแลผูปวยเปนส่ิงสําคัญ โดยเฉพาะระบบการดูแลที่มีคุณภาพ จะชวยลดปญหา
การเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยได  ทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยลดลงและเพิ่ม
ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยใหมากขึ้น จากเหตุผลดังกลาว การใหการดูแลผูปวยโรค
ระบบทางเดินปสสาวะ  จึงจําเปนตองใชระบบการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง  ที่สามารถกําหนด
ระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลได  จึงมีการศึกษาถึงระบบการดูแลผูปวย เพื่อเลือกระบบการ
ดูแลผูปวยที่มีคุณภาพมาใชในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะตอไป 
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3.   การจัดระบบการดูแลผูปวย 
 
 การจัดระบบการดูแลผูปวยเปนวิธีการที่ใชในการดําเนินการเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโดยมี
จุดมุงหมาย เพื่อใหไดบริการที่ดีมีคุณภาพ นอกจากการดูแลที่มีคุณภาพแลวยังจะตองคํานึงถึง
คาใชจายในการดูแลดวย  ปจจุบันการจัดบริการทางการพยาบาลมีหลากหลายรูปแบบโดยอาศัยการ
จัดบุคลากร และมอบหมายหนาที่ใหปฏิบัติการดูแลผูปวย  การจัดบริการพยาบาลในรูปแบบใดตอง
ขึ้นอยูกับสถานที่  การบริหารงานทางการพยาบาลและการสอดคลองกับการเพิ่มคุณภาพงานบริการ
พยาบาลในสถานบริการพยาบาลที่ใหบริการแกผูปวย (Spitzer-Lehman, 1944 อางถึงใน         
ปรางคทิพย อุจะรัตน, 2541) โดยมีรูปแบบการจัดบริการพยาบาล ดังนี้ 
 3.1  ระบบการทํางานตามหนาที่ (Functional method) เปนที่นิยมใชแพรหลาย               
หลังสงครามโลกครั้งที่ 2 เนื่องจากประสบปญหาขาดแคลนพยาบาล  ดังนั้นจึงมีการฝกฝนบุคลากร
ที่มิใชพยาบาล เพื่อทําหนาที่ในกิจกรรมที่ไมตองใชความรูมาก เปนวิธีการมอบหมายงานให
พยาบาลแตละคนทํางานตามหนาที่  โดยเนนการปฏิบัติกิจกรรมแกผูปวยเพียง 1-2 อยาง             
ตามขอบเขตความสามารถ มีขอดี คือ เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน สามารถทํางานไดรวดเร็ว         
ไมซํ้าซอน ผูปวยไดรับการบริการพยาบาลอยางเทาเทียมกัน  ใชบุคลากรนอย สามารถแกปญหาการ
ขาดแคลนบุคลากรไดดี  การมอบหมายงาน  การตรวจสอบความกาวหนาของงานและการ
ประเมินผลงานทําไดงายและสะดวก  ขอเสีย คือ พยาบาลไมพึงพอใจตองานเนื่องจากไมมี
ผูรับผิดชอบโดยตรง  ทําใหขาดความกระตือรือรนในการปฏิบัติงานไมมีความภาคภูมิใจในการ
ทํางาน  และไมเกิดความคิดสรางสรรคในการทํางาน  ผูปวยไมพึงพอใจเนื่องจากขาดสัมพันธภาพที่
ดีตอกัน  เกิดความสับสนเพราะผูใหบริการ มีหลายคนการใหการพยาบาลขาดความตอเนื่อง         
ขาดการสื่อสารที่ดีระหวางกัน การพยาบาลถูกแบงออกเปนสวนๆ ไมมีความรับผิดชอบโดยตรง 
ขาดการมีสวนรวมในการดูแลผูใชบริการของพยาบาลและไมสามารถใหการดูแลที่เปนองครวมได 
 3.2   ระบบการดูแลผูปวยเปนรายบุคคล (Case method)  เปนระบบการดูแลที่เกาแกที่สุด
เร่ิมใชในการดูแลผูปวยที่บานและเริ่มนํามาใชในโรงพยาบาล ในป ค.ศ.1900 เปนการจัดบริการ
พยาบาลแกผูปวยรายบุคคล  โดยพยาบาลจะไดรับผูปวยครั้งละ 1 คน ตอระยะเวลาที่ขึ้นปฏิบัติงาน
ในแตละเวร เปนระบบการดูแลที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยที่บานหรือในหอผูปวยหนักชวยในการ
เรียนรูของนักศึกษาพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวยในความรับผิดชอบ  มีขอดี คือ สัมพันธภาพระหวาง
ผูปวยและพยาบาลผูดูแลดีขึ้น  เกิดความพึงพอใจทั้งสองฝาย พยาบาลไดแสดงความสามารถ         
ไดอยางเต็มที่ ขอเสียคือ ส้ินเปลืองเครื่องมือเครื่องใชและตองใชพยาบาลจํานวนมากในการทํางาน
พยาบาลไมรูจักผูปวยทุกคนขาดการดูแลอยางตอเนื่อง  ทําใหประสิทธิภาพการทํางานลดลง 
 3.3   ระบบการพยาบาลเปนทีม (Team method)  เปนการจัดบริการพยาบาลเปนกลุมโดยมี
พยาบาลวชิาชีพเปนหัวหนาทีม  เร่ิมใชเมื่อป ค.ศ.1950  จากการพยายามแกไขปญหาการทํางานตาม
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หนาที่ เพื่อใหญาติและผูปวยเกิดความพึงพอใจปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใหดีขึ้น โดยการนํา
พยาบาลวิชาชีพที่มีอยูอยางจํากัดมาทํางานรวมกับบุคลากรอ่ืนๆ  แบงงานตามความสามารถ โดยให
พยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม เมื่อมีปญหาตองแกไข หัวหนาทีมตองมีการวางแผนรวมกับลูกทีม
โดยการจัดกลุมเพื่อปรึกษาการติดตามและการประเมินผล และการติดตอประสานงานระหวางทีม
สุขภาพที่ใหการดูแล ตลอดจนการสื่อสารใหผูรวมทีมมีความเขาใจในแผนการปฏิบัติงาน  การรวม
ปรึกษาหารือและการอภิปรายปญหาในการปฏิบัติงานรวมกันพัฒนาทีมงาน  ขอดี คือทําใหสมาชิก
ในทีมรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของงาน  มีความภาคภูมิใจในความสําเร็จของงานเสริมสรางความ
สามัคคี   การกระตุนใหเกิดความคิดสรางสรรคและมีความสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย  
บุคลากรมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  ขอเสีย คือ อาจเกิดปญหาในการปฏิบัติงานตองใชเวลา
ในการตรวจสอบงานและใชหลักมนุษยสัมพันธและความสามารถอยางสูงในการเปนหัวหนาทีม 
และเมื่อใดก็ตามที่สมาชิกขาดความเชื่อมั่นในการทํางานรวมกันเปนทีม จะทําใหระบบการทํางาน
เปนทีมลมเหลว สอดคลองกับการศึกษาของ วิไล อํามาตยมณี (2539) พบวาความรูและความเขาใจ
ในการปฏิบัติงานเปนทีมมีความสําคัญในการปฏิบัติงานในรูปแบบทีม 
 3.4   ระบบการพยาบาลแบบเจาของไข (Primary nursing) เร่ิมตนในป ค.ศ.1960  เนื่องจาก
สหรัฐอเมริกาเริ่มคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคล  ความเปนอิสระในสังคม  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนี้สงผล
กระทบตอความรูสึกการมีเอกสิทธิในวิชาชีพการพยาบาล  การคนหาเอกสิทธิวิชาชีพการพยาบาล
ไดเร่ิมขึ้น  รวมทั้งการเพิ่มความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพตอผลลัพธการดูแลผูปวยมากขึ้น  
โดยจัดการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับเขามาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย  โดยไมเปล่ียนแปลง
ผูรับบริการเปนรูปแบบที่ทําการพยาบาลเฉพาะรายมาใช  โดยพยาบาลจะตองใหการพยาบาลผูปวย
คนเดิมทุกครั้งและบันทึกการดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง  เพื่อใหพยาบาลคนอื่นสามารถดูแลไดเมื่อไม
ขึ้นเวร  เปนรูปแบบที่ทําใหพยาบาลมีการพัฒนาทักษะและความรูในการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มขึ้น  
มีความชํานาญในการแกปญหา  มีความคิดสรางสรรคในการใหการพยาบาลเปนลักษณะการ
พยาบาลที่สมบูรณและตอเนื่อง  ผูปวยมีความพึงพอใจมากกวารูปแบบอื่น  ขอเสีย คือ เนื่องจากตอง
ใชพยาบาลวิชาชีพจํานวนมาก (Marriner, 1996 อางถึงใน ปรางคทิพย อุจะรัตน, 2541)  ทําให
โรงพยาบาลสูญเสียคาใชจายสูง  พยาบาลที่มีประสบการณนอยจะขาดประสิทธิภาพในการดูแล
ผูปวยและตองใชการประสานงานที่ดีเพื่อไมใหการรักษาพยาบาลลมเหลว 
 
 ระบบการดูแลผูปวยมีหลากหลายระบบดังกลาวขางตน ปจจุบันระบบบริการสุขภาพมีการ
ปรับเปลี่ยนอยางรวดเร็วและเกิดขึ้นตลอดเวลา จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการศึกษาคนควาหา
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา มีการศึกษาเกี่ยวกับระบบการปฏิบัติทางการพยาบาลรวมกับการคาดเดา
ปญหาเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาที่เกินความจําเปน ในชวงป ค.ศ.1990  พบวาผูปวยมีคาใชจาย
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ในดานสุขภาพสูงขึ้นเรื่อยๆ  เนื่องจากความซับซอนของโรค  การใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อการ
ตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  จึงไดมีการพัฒนาระบบการปฏิบัติการ
พยาบาล เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับคาใชจาย  การจัดการผูปวยรายกรณีจึงเปนแนวทางหนึ่งใน
การที่พยาบาลสามารถนําความรูและประสบการณที่มีมาใชในการแกไขในระบบบริการสุขภาพ
รวมกับทีมสุขภาพอื่นๆเพื่อชวยใหผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ จึงเกิดรูปแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในการดูแลผูปวย  สําหรับประเทศไทยหลังจากมีการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพไดมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลและคนหาระบบการพยาบาลที่
สามารถควบคุมคาใชจายได  จึงมีการนําการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในการดูแลผูปวยกันมากขึ้น 
และผลลัพธที่ไดสวนใหญพบวามีผลตอคาใชจายและจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลที่ลดลง  ความ
พึงพอใจของผูปวยและบุคคลากรเพิ่มมากขึ้น การจัดการผูปวยรายกรณีจึงเปนระบบการพยาบาลทีม่ี
คุณภาพและเปนระบบที่ควรนาํมาใชในการดูแลผูปวยตอไป 
 
 4.  การจัดการผูปวยรายกรณี 
 
 4.1  ความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี  
  ไดมีผูใหความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี ไวหลายความหมายดังนี้ 
  American Nurse Association: ANA (Deborah, 1995) ไดใหความหมาย case 
management วาเปนกระบวนการประสานความรวมมือ การประสานงานบริการสุขภาพ เพื่อลดการ
ทํางานแบบแยกสวนและความซ้ําซอนของการดูแล เปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยและคาใชจายที่
เหมาะสม 
  More and Mandell (1997) กลาววาการจัดการผูปวยรายกรณี เปนกระบวนการ
ใหบริการดานสุขภาพ มีลักษณะคลายกระบวนการทางการพยาบาล แตมีความสากลมากกวา
เนื่องจากเปนการทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพ มีการประเมินผูรับบริการเพื่อการจัดการดูแลทั้งใน
ดานสุขภาพและประเมินคาใชจายในการดูแล เพื่อใหการบริการที่มีคุณภาพ มีการกระจายทรัพยากร
ที่เหมาะสมแกผูรับบริการแตละราย 
  Powell (2000) ใหความหมายของ case management วาเปนการจัดการระบบบริการ
พยาบาลที่มุงเนนผลลัพธทางคลินิก เปนการจัดการเพื่อปรับปรุงคุณภาพการบริการสงเสริม        
พลังอํานาจของพยาบาล ใหมีการประสานการปฏิบัติเพื่อใหองคกรบรรลุเปาหมายในการใช
ทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 
  Case Management Society of America (CMSA, 2005) ไดใหความหมาย case 
management วาเปนกระบวนการความรวมมือในการประเมิน วางแผน ดําเนินการปฏิบัติ             
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การประสาน การติดตามและประเมินทางเลือกและบริการ เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย
แตละรายดวยการสื่อสารและการใชทรัพยากรที่มีอยูอันจะนําไปสูผลลัพธที่มีคุณภาพและคุมคา             
 
  จากความหมายทั้งหมดของการจัดการผูปวยรายกรณี  (Case management) จึงสรุปได
วาเปนรูปแบบการดูแลโดยใชกระบวนการใหบริการดานสุขภาพ เปนการทํางานรวมกันระหวาง   
สหวิชาชีพในการวางแผนการดูแลผูปวย โดยมีพยาบาลผูจัดการรายกรณีเปนผูกํากับ ดูแล 
ติดตอส่ือสาร ประสานการดูแลเพื่อไดผลลัพธตอผูปวยตามระยะเวลาที่กําหนด เพิ่มคุณภาพชีวิต
ผูปวยและลดคาใชจาย โดยใชทรัพยากรที่คุมคาและเหมาะสม  
 
              4.2 แนวคิดและหลักการการจัดการผูปวยรายกรณี 
  การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เปนรูปแบบหรือแนวทางในการ
จัดการบริการดูแลผูปวยท่ีมีกรอบแนวคิดพื้นฐานจากการดูแลเชิงจัดการ (Managed care) ใหมี
คุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุดโดยมีคาใชจายที่เหมาะสม  ซ่ึงการดูแลผูปวยตามแนวคิดนี้
จําเปนตองมีการประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาลเพื่อตอบสนองความ
ตองการแกปญหาสุขภาพของผูปวยและครอบครัวที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ  อารมณและ
สังคม โดยกิจกรรมการดูแลผูปวย  ครอบคลุมการดูแลทั้ง 4 มิติ เพื่อใหเกิดผลลัพธตามเปาหมายใน
ระยะเวลาที่กําหนด โดยมีแผนการกําหนดรวมกันระหวางทีมสหวิชาชีพและพยาบาลผูจัดการผูปวย 
(Case manager) เปนผูประสานการดูแลในทีมสุขภาพ ตั้งแตแรกรับหรือกอนรับไวดูแลรักษาจนถึง
เมื่อผูปวยจําหนายกลับบานหรือสงตอใหหนวยบริการสุขภาพในชุมชน   
  ผลของการจัดการดูแลผูปวยตามแนวคิดรูปแบบนี้  สงผลใหคุณภาพชีวิตผูปวยดีขึ้น  
ผูปวยพึงพอใจในคุณภาพที่ไดรับ  บุคลากรพึงพอใจในผลงาน นอกจากนี้ยังเนนการจัดการใช
ทรัพยากรในโรงพยาบาลอยางเหมาะสม โดยการใชแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันเปนตัวควบคุม
การใชทรัพยากร ทําใหลดกิจกรรมที่ซํ้าซอนบางประเภท เชน การตรวจทางหองปฏิบัติการทําให
เกิดความตอเนื่องในการดูแลผูปวยในแตละสาขาวิชาชีพและระหวางสาขาวิชาชีพ  สงผลให
สามารถควบคุมระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ยของผูปวย และควบคุมคาใชจายได 
รวมทั้งบริการสะดวกและรวดเร็วดวย (เรวดี  ศิรินคร  และคณะ, 2543) 
 
              4.3  ลักษณะของการจัดการผูปวยรายกรณี 
  การจัดการผูปวยรายกรณี เปนรูปแบบที่ไดรับการพัฒนาขึ้น โดยมีวัตถุประสงค                  
2 ประการ คือคุณภาพการดูแลผูปวยที่ดี และคาใชจายที่ประหยัดและคุมคาโดยมีลักษณะดังนี้ 
(Spitzer-Lehmann, 1994 อางถึงใน พรทิพย ไตรภัทร, 2544) 
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  4.3.1  เปนรูปแบบการดูแลที่มีผูปวยเปนศูนยกลางโดยจะตองตั้งผลลัพธของการ
ดูแลที่ตองการ (Outcome-based) ไวลวงหนาเพื่อเปนตัวควบคุมการทํางานใหเกิดประสิทธิภาพและ
ประหยัดซึ่งการตั้งผลลัพธการดูแลและการประเมินผลนั้น ควรใหครอบครัวและผูปวยมีสวนรวมดวย 
(Marquis and Huston, 1996) 
  4.3.2  มีการวางแผนเกี่ยวกับการใชเงิน   เทคโนโลยี   และทรัพยากรมนุษยอยาง
เหมาะสม 
  4.3.3  เปนรูปแบบการดูแลที่เหมาะสมสําหรับการดูแลผูปวยบางประเภทเทานั้น 
กลุมผูปวยที่มักจะไดรับการพิจารณาที่จะนํารูปแบบ case management มาใชไดแก ผูปวยที่ปวย
เร้ือรังแตมีอาการรุนแรงเฉียบพลัน (Barmhard and Walsh, 1995) ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงทั้งทางดาน
เศรษฐกิจและสังคมที่โรงพยาบาลตองแบกรับภาระคาใชจาย และผูปวยสวนใหญของโรงพยาบาล  
  4.3.4  เปนรูปแบบที่มุงเนนใหเกิดผลลัพธตามเปาหมายภายในเวลาที่กําหนด ภายใต
ความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล (Collaborative practice)  โดยมีการกําหนด
แผนการดูแลผูปวยลวงหนารวมกันที่เรียกวา clinical pathway และมีพยาบาลผูจัดการผูปวย (Case 
manager) เปนผูประสานการดูแลตั้งแตแรกรับผูปวยไวในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย หรือ
ตั้งแตกอนรับไวในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย  การกําหนดแนวทางการดูแลจะทําไดโดยการ
คาดคะเนระยะเวลาที่ผูปวยควรอยูในโรงพยาบาล และที่สําคัญคือสามารถประมาณคาใชจายตางๆ 
ไดดวย (Spitzer-Lehmann, 1994 อางถึงใน พรทิพย ไตรภัทร, 2544) 
         4.3.5  เปนรูปแบบการดูแลผูปวยที่สามารถนําไปใชรวมกับรูปแบบการดูแลแบบเดิม
ไดคือ รูปแบบการดูแลผูปวยรายบุคคล (Case method) รูปแบบการทํางานเปนหนาที่ (Functional 
method) แตโดยปกติจะใชรวมกับรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 
  4.3.6  การดําเนินการดูแลผูปวยจะกระทําโดยบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยตางๆ
ซ่ึงจะดําเนินการดูแลตามแนวทางที่กําหนด 
  4.3.7  พยาบาลผูจัดการผูปวยจะประเมินความกาวหนาของผูปวย โดยดูจากแนวทาง 
การดูแลที่มีประสิทธิภาพสูงสุด (Critical paths) และปรึกษากับบุคลากรที่ดูแลผูปวย หากมีการ
เปลี่ยนแปลงตางๆ เกิดขึ้นที่แตกตางไปจากแนวทางที่กําหนด พยาบาลผูจัดการผูปวยจะตองทําการ
ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของเพื่อปรับปรุงแนวทางการดูแล เพื่อจะทําใหผูปวยกลับเขามาสู
แนวทางการดูแลที่กําหนดได (Spitzer-Lehmann, 1994 อางถึงใน พรทิพย ไตรภัทร, 2544)  
  จากลักษณะและรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีขางตน จะพบวาเปนระบบการดูแล
ที่มีการดูแลผูปวยแบบองครวม  เพื่อใหเกิดผลลัพธการดูแลผูปวยที่ดีและมีประสิทธิภาพ 
 
 4.4  องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี (เรวดี ศิรินคร และคณะ, 2543: 7) 
        องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี  ประกอบไปดวย 
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  4.4.1  การประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล 
(Collaborative practice) การประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย 
มิไดหมายถึงเฉพาะการประสานงาน (Coordination) หรือการรายงาน (Report) เทานั้น แตจะหมาย
รวมถึงความรวมมือของผูที่มีบทบาทเกี่ยวของในการดูแลรักษาพยาบาลดวย ซ่ึงการประสานความ
รวมมือเกี่ยวกับระบบการจัดการผูปวยรายกรณี เพื่อใหเกิดการดูแลที่มีคุณภาพประกอบดวย 
   1) การวิเคราะหสถานการณการดูแลรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลหรือหนวย
บริการเพื่อกําหนดแนวทาง/รูปแบบการดําเนินงาน ไดแก โครงสรางที่สําคัญของการดําเนินงาน 
กระบวนการดําเนินงานและการประเมินผลสําเร็จ 
   2) การเตรียมการประกอบดวยการเตรียมเครื่องมือ และเตรียมบุคลากร ไดแก 
ทีมงานผูจัดการดูแลผูปวยรายกรณี และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ นอกจากนี้ยังตองเตรียมระบบงานที่
เกี่ยวของ ไดแก ระบบคุณภาพ กิจกรรมคุณภาพ เชน utilization management  
   3) การดําเนินงานตามบทบาทหนาที่และแผนการดูแลรักษาพยาบาลที่กําหนด
รวมกัน 
  4.4.2  เครื่องมือที่ใชในระบบการจัดการผูปวยรายกรณี เครื่องมือที่สําคัญไดแก 
แผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ (Clinical pathway) ซ่ึงทีมสุขภาพรวมกันกําหนดขึ้นสําหรับเปน
แนวทางในการดูแลรักษาผูปวยโรคหรือกลุมอาการ แผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพแตละแหงจะ
มีรูปแบบที่แตกตางกัน แตจะมีสวนประกอบหลักๆที่เหมือนกัน 4 สวนดังนี้ 
          สวนที่ 1 แสดงชื่อโรคหรือกลุมอาการตามรูปแบบ International Classification 
Disease (ICD) หรือ Diagnosis Related Group (DRG) และระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล   
โดยเฉลี่ย (Expected Length of Stay: ELOS) 
         สวนที่ 2 แสดงปญหาสุขภาพของผูปวย ซ่ึงครอบคลุมปญหาสุขภาพดาน 
รางกาย จิตใจ อารมณและสังคมทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
          สวนที่ 3 แสดงผลลัพธที่คาดหวัง อาจมีเฉพาะผลลัพธที่คาดหวังเมื่อส้ินสุด
การดูแลรักษาพยาบาล หรือกําหนดผลลัพธที่คาดหวังในแตละชวงเวลา 
          สวนที่ 4 แสดงกิจกรรมหลัก (Aspect of care) ที่จําเปนในการดูแลรักษา 
พยาบาลผูปวยโรคนั้นๆหรือกลุมโรคนั้นๆ ในแตละชวงเวลาซึ่งอาจเปนวันหรือนาที หรือสัปดาห 
  4.4.3  ผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case manager) บทบาทของผูจัดการผูปวยรายกรณี 
จะเปนผูปฏิบัติกับผูปวยโดยตรงในฐานะผูชํานาญการทางคลินิก มีความสําคัญมากเพราะตองทํา
หนาที่ดูแลจัดการเกี่ยวกับผูปวยทั้งหมดตั้งแตแรกรับเขาโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล ซ่ึงขอสรุปจากการใชแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลในประเทศตางๆ 
พบวาผูปฏิบัติหนาที่ case managerไดเหมาะสมที่สุดคือ พยาบาลวิชาชีพ  เนื่องจากเปนผูรับผิดชอบ
ดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง นอกจากนี้ยังมีความรูพื้นฐานทางคลินิก สามารถประสานการดูแล
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ระหวางแพทย  พยาบาล และทีมสุขภาพอื่นๆไดดี สอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของ
ผูปวย  สวนใหญคนกลุมนี้จะสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทหรือเปนผูชํานาญทางคลินิก 
(Clinical nurse specialist)  บางแหงก็ใชพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี แตจะตองมี
ประสบการณในงานที่เกี่ยวของอยางนอย 3 ป (Lynn et al., 1993) 
                      จากองคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี ที่จะทําใหการจัดการรายกรณีได
ผลลัพธที่ดีตองประกอบไปดวย การรวมมือรวมใจกันของทีมสหวิชาชีพในการประสานการดูแล 
จัดทําแผนการดูแลรวมกันโดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูประสานการดูแล และผูจัดการ         
รายกรณีตองเปนผูที่รูในบทบาทและหนาที่ความรบัผิดชอบของตนเองเปนอยางดีดวย 
 
 4.5  บทบาทและหนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลผูจัดการรายกรณี  
      บทบาทหนาที่ของ case manager จะเปนผูปฏิบัติกับผูปวยโดยตรงในฐานะ
ผูชํานาญการทางคลินิกซึ่งมีความสําคัญมาก ทั้งนี้เพราะ case manager  จะเปนผูทําหนาที่ในการ
ดูแลจัดการเกี่ยวกับผูปวยทั้งหมด รวมกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการนั้น ตั้งแตแรกรับ  
เขารักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาลรวมทั้ง ประสานงานกับหนวยงาน
ที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกองคกรดังนี้ (สุวิภา นิตยางกูร และกฤษดา แสวงดี, 2543) 
  4.5.1  เปนผูเลือกผูปวยที่เหมาะสมสําหรับการเขาสูระบบ case management 
  4.5.2  เปนผูประเมินปญหาผูปวยและครอบครัว ครอบคลุมเปาหมายของผูปวยและ
ครอบครัว สภาพรางกาย จิตใจ สภาวะทางอารมณ ความสามารถในการคิด ความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวัน สภาพแวดลอมของผูปวยตลอดจนระบบการสนับสนุนที่เปนทางการและไมเปน
ทางการของผูปวย รวมทั้งสถานภาพทางการเงินดวย หลังจากนั้นวิเคราะหปญหาจากขอมูลที่
รวบรวมไดทั้งหมด 
  4.5.3  เปนผูตัดสินใจสั่งการใหเร่ิมปฏิบัติตามแผนการดูแลผูปวยแบบสหสาขา
วิชาชีพ เปนผูตรวจสอบความถูกตองของการปฏิบัติตามแผนการดูแล และประเมินความกาวหนา
ของผูปวยเปรียบเทียบกับเปาหมาย ผลลัพธทางคลินิกในแตละวัน รวมทั้งเปนผูเสนอความคิดเห็น
แกทีมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนแผนการดูแลใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย
แตละรายตลอดทั้งใหคําปรึกษา และความชวยเหลือทีมการพยาบาลในการแกไขปญหาที่ยุงยาก 
ซับซอนของผูปวย เปนผูริเร่ิมวางแผนจําหนายผูปวยและประสานงานกับหนวยงานที่จะดูแลผูปวย
ภายหลังจําหนาย 
  4.5.4 ประสานงานกับทีมสุขภาพอื่น เพื่อใหเกิดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง        
case manager จะตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทยและทีมการพยาบาลทุกวัน ประชุมปรึกษาหารือ
แกไขปญหาของผูปวยจากขอมูลที่ประเมินและรวบรวมได 
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  4.5.5  รวมกับผูปวยและครอบครัวในการอภิปรายถึงแผนการดูแลตาม clinical 
pathway ลําดับของเหตุการณที่จะเกิดขึ้น การเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวยและผลลัพธที่คาดหวัง
วาอาจจะเกิดขึ้นไดอยางมีเหตุผล 
  4.5.6  เปนผูใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองแกผูปวยและครอบครัว รวมทั้ง
ทําหนาที่เปนผูที่สอน ถายทอดความรู และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลแกทีมการพยาบาล
ตลอดทั้งทําการประเมินวา ทีมการพยาบาลมีความพรอมและมีศักยภาพเพียงพอที่จะปฏิบัติการ
พยาบาลไดตามแผน 
  4.5.7  เปนผูนําการประชุมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการปฏิบัติมักจะมีการ
ประชุมสัปดาหละ 1 ครั้ง และมี case conference ทุกครั้งที่มีผลลัพธการดูแลผูปวยเบี่ยงเบนไปจาก 
control limit ที่กําหนดไว 
  4.5.8  เปนผูทําหนาที่ติดตาม ควบคุมกํากับการปฏิบัติใหเปนไปตามแผนและ
ผลลัพธของการดูแลที่ตองการ 
  4.5.9  ประเมินผลการดูแลผูปวย รวมทั้งประเมินระบบการจัดการดูแลผูปวย 
                      นอกจากนี้บทบาทหนาที่ของผูจัดการรายกรณีตามแนวคิดของ Powell (1996: 24)      
มีดังนี้ 
                      1)  เปนผูประสานงานของแผนการดูแลและการบริการ (Coordination of plan of 
care and services) ถาผูจัดการผูปวยรายกรณีสามารถกระทําในบทบาทนี้ไดดีจะทําใหระบบการ
ทํางานราบรื่นใหประโยชนแกทุกๆฝาย โดยตองประสานงานและทําใหเกิดความรวมมือของ        
ทีมผูใหการดูแล เพื่อการดูแลที่เหมาะสมกับผูรับบริการ การประสานงานการบริการนี้ขึ้นอยูกับ
ธรรมชาติการเจ็บปวยของผูปวยแตละคน  การสนับสนุนทางจิตสังคม  การคุมครองของ           
บริษัทประกันและอื่นๆ 
   2) การปกปองคุมครองผูปวย (Patient advocate) ประการหนึ่งของการปกปอง
คุมครอง คือ การชวยใหผูรับบริการไดรับความมีอิสระในการคิดพิจารณาตัดสินใจดวยตนเอง     
เพื่อชวยใหพวกเขาเกิดพลังอํานาจ (Empower) ซ่ึงสามารถกระทําไดโดยชวยเหลือผูรับบริการให
ไดรับขอมูลตางๆ อยางชัดเจน ถูกตองและตรงตามความตองการและสนับสนุนการตัดสินใจเลือก
ดวยการใหคําอธิบายและใหบริการตางๆ ตามที่ตองการ 
   3)  ปกปองความเปนสวนตัวและสรางความเชื่อมั่น (Protector of privacy and 
confidentiality) ผูจัดการผูปวยรายกรณี ตองปกปองสิทธิและศักดิ์ศรีของความเปนบุคคลของ
ผูรับบริการ ภายใตการปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแล 
   4)  การกํากับการดูแลผูปวย (Direct patient care) ผูจัดการผูปวยรายกรณี อาจจะมี
หรือไมมีความเกี่ยวพันกับการดูแลผูปวยขางเตียงก็ได บางคนอาจจะชวยเหลือโดยการกํากับดูแล
ผูปวย เพื่อกําหนดจํานวนชั่วโมงการทํางานในสัปดาหของพยาบาลคนอื่นๆ 
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   5)  ส่ือนําการตรวจเยี่ยมผูปวยของทีมสหสาขาวิชาชีพ (Conducting multi-
disciplinary patient care rounds) การตรวจเยี่ยมผูปวยของทีมจากสหสาขาวิชาชีพประกอบดวยการ
ตรวจเยี่ยมประจําวันกลุมแพทย การตรวจเยี่ยมผูปวยทั้งหมดของผูจัดการรายกรณีประจําสัปดาห
และการประชุมปรึกษาการดูแลผูปวย (Patient care conference) ผูจัดการผูปวยรายกรณีเปน
ผูรับผิดชอบในการอํานวยความสะดวกและประสานงานกับทีมการตรวจเยี่ยม 
   6)  การคัดกรองผูปวย (Case screening) ผูปวยทั้งหมดไมจําเปนตองเขาสูระบบการ
จัดการผูปวยรายกรณี พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีจะเปนผูคัดเลือกผูปวย ซ่ึงเปนผูที่สมควร
ไดรับประโยชนสูงสุด จากการจัดการผูปวยรายกรณี 
   7)  การประเมินและการประเมินซ้ํา (Assessing and reassessing) ความตองการของ
ผูปวยสามารถเปลี่ยนแปลงไดในแตละวัน แมแตภายในแตละชั่วโมงก็ตาม การประเมินใหมอยาง
สม่ําเสมอในดานสภาพทางกายภาพของผูรับบริการ การชวยเหลือทางดานจิตสังคม ความตองการ
ดานจิตวิญญาณเปนสิ่งสําคัญ ทําใหการดูแลรักษาผูปวยอยูในแนวทางที่กําหนด และเปนการ
เตรียมพรอมเพื่อรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในทันทีทันใดหรือเมื่อมีสถานการณรายแรงเกิดขึ้น 
   8) แนะนําขอมูล (Informational guide) ผูจัดการผูปวยรายกรณีตองใหเวลา           
เมื่อผูรับบริการและครอบครัวใหทราบวาส่ิงที่เขาตองการคืออะไร เพราะในสถานการณที่พวกเขา
พบมักเปนขอมูลทั่วๆไป ซ่ึงมีจํานวนมาก การจัดลําดับความสําคัญของขอมูลใหเปนการชวยเหลือ
ผูรับบริการและครอบครัวไดมาก 
   9)  ผูใหการปรึกษาในภาวะวิกฤต/เศราโศก (Crisis intervention /grief counseling) 
ทักษะนี้มีความสําคัญมาก ซ่ึงสามารถพัฒนาทักษะนี้จนกลายเปนผูเชี่ยวชาญมากขึ้นไดโดยการ     
เขารวมสัมมนาหรือการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ 
  10)   เปนผูเชี่ยวชาญในการลดความขัดแยงและเปนผูตัดสินความ (Conflict 
resolution expert and referee) ความกลัวและความโกรธเปนอารมณปกติที่ผูปวยและครอบครัว
แสดงออกบอยครั้งที่การรับรูและรับฟงอยางเอาใจใสสามารถลดความโกรธได นอกจากนั้นความ
ซ่ือสัตยและการตอบอยางครอบคลุม เปนสิ่งชวยใหสามารถควบคุมสถานการณได แตตองมีการ
คนหาแกนของปญหาจริงๆ ความขัดแยงนั้นสามารถเกิดขึ้นไดระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวย
และครอบครัว 
  11)   ผูทําใหเกิดวามสมบูรณ (Integrator) ผูจัดการผูปวยรายกรณี เปนผูทําใหเกิด
ความสมบูรณ เปนผูรวมมือรวบรวมการแยกกระจายของการดูแลที่มีสาเหตุมาจากแพทย 
ผูเชี่ยวชาญมีมนุษยสัมพันธนอย 
  12)   พัฒนาบุคลากร (Staff development) การใชเวลาในการพัฒนาบุคลากรจะชวย
ใหแพทย พยาบาล เขาใจวาแนวคิดของการดูแลผูปวยรายกรณีจะทําใหเกิดความรวมมือในการ
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ปฏิบัติงาน ลดการใชเวลาและคาใชจายในการนอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลปรับปรุงการดูแล
ผูปวย และความพึงพอใจของผูปวย 
  13)  ผูรายงานกรณีผูปวย (Case presentation) ผูจัดการผูปวยรายกรณี มักตองเปน
ผูรายงานกรณีผูปวยที่ยากตอการรักษาของแพทยฝกหัดในระหวางที่มีการตรวจเยี่ยมของแพทย   
โดยมีจุดประสงคเพื่อการศึกษา ซ่ึงนับเปนโอกาสที่ดีในการอธิบาย แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการ
ผูปวยรายกรณีไปจนถึงงบประมาณของผูปวยรายนั้นและอธิบายแนวทางที่สามารถจะเปนไปไดใน
การปรับปรุงการวางแผนดูแลผูปวย 
  14)  ผูใหความรู (Educator) ผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูใหความรูแกผูปวยและ
ครอบครัว หัวขอที่ใหความรู เชน การใหยาและอาการขางเคียง ขั้นตอนการเกิดโรคและการ
รักษาการใหการดูแลสายตางๆที่ใสไวในรางกาย และขอมูลอ่ืนๆที่ชวยใหเกิดความรอบรูสามารถ
ตัดสินใจไดดวยตนเอง ผูจัดการผูปวยตองมีการประเมินความตองการของผูรับบริการ เพื่อสามารถ
ใหความรูไดอยางเหมาะสม ทําใหเกิดการคุมทุนซึ่งนําไปสูความพึงพอใจมากขึ้น 
            15)  การวางแผนการจําหนาย (Discharge planning) การประเมินการรักษาทั้งหมด 
ภาวะจิตสังคมและการเงินของผูปวยแตละรายเพื่อนําไปสูการวางแผนจําหนายที่มีประโยชน รวมถึง
การติดตามหลังการจําหนายดวย 
                        16)  การตอรองและนํามาซึ่งทรัพยากรและการบริการ (Negotiating and procuring 
resources and services) ผูจัดการผูปวยรายกรณี ทําหนาที่เหมือนกับผูแกปญหาโดยทั่วไปพยายาม
จัดหาทรัพยากรและการบริการตางๆที่เหมาะสมมาสูผูรับบริการ 
                        17)  ผูจัดการเอกสารของแผนตางๆ (Documenter of plans) ผูจัดการผูปวยรายกรณี 
ตองรับผิดชอบในการกระทําของทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังนั้นจึงจําเปนตองบันทึกเอกสาร เนื่องจาก
เอกสารเปนสิ่งสําคัญสําหรับหลักฐานทางกฎหมายที่สังเกตได 
                        18)  ผูชวยเหลือแพทย (Physician support) ผูจัดการผูปวยบางคนรวมกับแพทยใน
การตรวจเย่ียมผูปวยใหขอมูลในเรื่องสภาพและความกาวหนาของโรคของผูปวยนั้น บทบาทนี้         
อาจทําซ้ําตลอดวัน เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงสภาพบางอยางของผูปวย หรือผลการตรวจตางๆอยูใน
ภาวะวิกฤต 
                        19) ผูติดตามคุณภาพการดูแล (Monitors quality of care issues) การติดตามเพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง เปนส่ิงที่จําเปนสําหรับการดูแลผูปวยในทุกๆดาน ทําใหการปฏิบัติ 
มีแนวทาง และเปนไปตามมาตรฐานการดูแลที่กําหนดไว 
                        20)  การตรวจสอบประโยชนที่ไดรับ (Utilization review) เปนกระบวนการของการ
ติดตามดูปริมาณการบริการที่ไดรับและความรุนแรงของโรคความจําเปนในการใชยาและระดับการ
ดูแลที่เหมาะสมที่ผูปวยไดรับอยู เพื่อนําขอมูลท้ังหมดไปสูการวางแผนการจําหนายที่เหมาะสม 
หนาที่ในการ utilization review เหมือนกับความสามารถในการตรวจสอบความเหมาะสมใน
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ประโยชนที่ไดรับจากบริการของโรงพยาบาลและทรัพยากรที่ไดรับระหวางพักรักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาล 
  บทบาทและหนาที่ของผูจัดการผูปวยรายกรณีดังกลาวขางตนเปนความรับผิดชอบ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ถูกคัดเลือก ซ่ึงตองเปนผูที่มีความรูความสามารถ มีความรับผิดชอบสูงในการ
ใหการดําเนินการการจัดการผูปวยรายกรณีประสบความสําเร็จ นอกจากนี้ตองเปนผูที่รูในขั้นตอน
การดําเนินการรายกรณีดวย 
 
 4.6  ขั้นตอนและการนําการจัดการผูปวยรายกรณี  
   ขั้นตอนการจัดการผูปวยรายกรณี ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังตอไปนี้ (สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) 
                   ขั้นตอนที่   1   การวางแผนการดูแลผูปวย 
   ขั้นตอนที่   2   การประสานงาน 
   ขั้นตอนที่   3   การติดตามกํากับ 
   ขั้นตอนที่   4   การประเมินผล 
  ขั้นตอนที่ 1  
  การวางแผนการดูแลผูปวย การดูแลผูปวยรายกรณีเปนรูปแบบที่เปนทางเลือกของ
การใหการบริการทางสุขภาพที่แยกเปนสวนๆ รูปแบบทางเลือกนี้ใชการประสานการบริการของ
ทีมสุขภาพ โดยใชการสื่อสารในรูปแบบการดูแลที่ เขียนขึ้นรวมกันและเปนศูนยกลางการ
ติดตอส่ือสารของทีมผูดูแลรักษาทําใหการรักษามีความตอเนื่องไมเกิดการซ้ําซอน  ซ่ึงผลทําให
คาใชจายลดลง เนื่องจากแผนการดูแลที่กําหนดขึ้นนี้เปนหัวใจสําคัญและทําหนาที่เหมือนแผนที่ใน
การดูแลรักษาของรูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณีจึงมีการเรียกกันวา critical  pathway ซ่ึงในระยะ
ตอมามีสถาบันบางสถาบันเปลี่ยนชื่อเปน clinical path หรือ clinical pathway เหตุผลที่เปลี่ยนเพราะ
คํา  critical เปนคําที่ใหความรูสึกเรงเรา ดังนั้นในปจจุบันจึงมักเห็นคําตางๆ เหลานี้ใชแทนกัน       
ในการทําวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจะใชคําวา  clinical pathway 
  การจัดทํา clinical pathwayเปนการจัดทําขึ้นโดยความรวมมือกันของสหวิชาชีพ 
(Multi disciplinary)หรือระหวางสาขาวิชาชีพ (Interdisciplinary)  ซ่ึงรูปแบบที่จัดทําโดยสถาบัน
หนึ่งนํามาใชกับอีกสถาบันหนึ่งอาจพบวามีปญหาและไมสามารถปฏิบัติได แตละสถาบันจึงควร
พัฒนาหรือดัดแปลงใหเหมาะสมกับการดูแลผูปวยในสิ่งแวดลอมของตน เชน สถาบัน Center for 
Case Management, South Natick มลรัฐ Massachusetts ประเทศสหรัฐอเมริกาไดจัดทํา clinical 
pathway โดยการรวมแผนการดูแลที่มีใชปฏิบัติอยูกอนแลว และปรับเปนแผนปฏิบัติการใชกับการ
ดูแลผูปวยรายกรณีโดยเรียกแผนที่จัดทํานี้วา care map รวมทั้งไดจดทะเบียนลิขสิทธิ์เครื่องมือ care 
maps ตางๆที่จัดทําไว   ในการจัดทํา clinical pathway มีขั้นตอนในการทําดังนี้ 
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  4.6.1  เลือกประชากรที่เปนกลุมเปาหมายในการนํามาจัดทํา clinical pathway วิธีการ
เลือกใชโดยการศึกษาจากขอมูลผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล ขอมูลที่ใชพิจารณา ไดแก 
คาใชจายในการรักษา ระยะเวลาเปนวันที่รักษาในโรงพยาบาล และจํานวนผูปวยโดยทั่วไป
กลุมเปาหมายที่มักไดรับพิจารณาวาเปนกลุมที่ควรนํามาจัดทํา clinical pathway คือ  
                               1)  กลุมที่ไมมีแบบแผนการรักษาที่แนนอน   
                               2)  กลุมที่ใชคาใชจายในการรักษาสูง   
                              3)  กลุมโรคเรื้อรังที่กลับเขารักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง  
                               4)  กลุมที่มีแผนการรักษาที่มีความแตกตางกันมาก  
                               5) กลุมที่มีความเสี่ยงดานเศรษฐกิจและสังคมที่โรงพยาบาลตองรับภาระ
คาใชจาย   
                               6)  กลุมที่นอนรักษาอยูในโรงพยาบาลเอกชน 
  นอกจากนี้ยังอาจพิจารณาตามหลักเกณฑอ่ืนๆ เชน กลยุทธที่ตองการใหมีการรวมมือ
กันของแพทยหลายสาขาหรือสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ จึงเลือกกลุมผูปวยที่มีผูดูแลรักษาหลายสาขาวิชาชพี 
เชน การวางแผนการดูแลผูปวยเบาหวาน ผูปวยติดเชื้อโรคเอดส 
  4.6.2  จัดตั้งทีมผูเกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยกลุมที่เลือก โดยสมาชิกของทีม  
แตละคนเปนตัวแทนจากสาขาวิชาชีพที่มีสวนในการดูแลผูปวยตั้งแตรับเขาไวในโรงพยาบาลจน
จําหนายกลับบาน หลังจากนั้นทีมรวมกันกําหนด clinical pathway เฉพาะสําหรับกลุมผูปวยที่เลือก 
  4.6.3  กําหนดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล หลังจากนั้นกําหนดกิจกรรมที่เกิดขึ้น
ในคลินิกตามเวลาที่กําหนดโดยแบงเปนชวงเวลาซึ่งโดยมากเปนรายวัน 
  4.6.4 กําหนดผลลัพธ ซ่ึงคาดวาจะเกิดขึ้นในชวงเวลาสําหรับประเมินการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวย การกําหนดนี้อาจใชวิธีการประชุมระดมสมองหรืออาจใชวิธีขอความเห็น
จากสมาชิกในทีมแลวนํามาสรุป หรืออาจใชวิธีมอบหมายใหมีผูศึกษาแบบแผนการรักษาจากที่    
ทํากันเปนประจํา 
  4.6.5  สรุปเปนแผนแลวเสนอใหสมาชิกพิจารณาหรืออาจใชวิธีอ่ืนๆ ที่กลุมเห็น
เหมาะสมก็ไดขอสําคัญวิธีนั้นๆตองเปนวิธีที่สมาชิกในทีมเห็นชอบ 
  4.6.6  การเขียน clinical pathway เปนขั้นตอนตอจากการที่แผนการดูแลไดรับความ
เห็นชอบจากสมาชิกในทีม รูปแบบการเขียนอาจมีความแตกตางกันในแตละสถานที่ทั่วไป    
ลักษณะของแผนการดูแลจะเขียนในรูปแบบตาราง โดยแตละคอลัมนแสดงกิจกรรมตามแผนการ
ดูแลรักษาในแตละชวงเวลา  
  4.6.7  การทบทวน clinical pathway เปนขั้นตอนที่นํา clinical pathway มาทบทวน
อีกครั้งโดยการตอรองกับผูปวยหรือผูดูแลเกี่ยวกับแผนที่กําหนดเพื่อใหแนใจวาผลลัพธที่คาดหวัง   
มีความเปนไปไดตามระยะเวลาที่กําหนด   
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  ขั้นตอนที่ 2 การประสานงาน 
  ในการนํารูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณีลงไปปฏิบัติในหนวยงาน จําเปนตองมีการ
ประสานงานที่ดี เพื่อใหแนใจวาการดูแลเปนไปตามแผนที่กําหนด การประสานงานทําไดโดยการ
จัดใหมีผูรับผิดชอบ ซ่ึงในการดูแลผูปวยรายกรณีโดยมากจะมีการมอบหมายใหเปนหนาที่ของ
พยาบาลเปนผูจัดการดูแลผูปวยรายกรณี โดยทําหนาที่รับผิดชอบประสานงานกับผูปวย แพทย
ผูดูแลและทีมสหวิชาชีพ  ดังแผนภาพที่ 1 
 

แผนภาพที่ 1 การประสานงานโดยผูจัดการรายกรณ ี
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ที่มา : สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543: 21 
 
 ในการประสานงานกับผูปวย  case manager  ติดตอกับผูปวยและญาติในระยะกอนรับเขา
โรงพยาบาล อธิบายแนวคิดของการใช clinical pathwayใหผูปวยเขาใจเริ่มใช clinical pathway       
ที่ตรงกลุมเปาหมาย เมื่อผูปวยรับเขาไวในโรงพยาบาล ติดตามผูปวยแตละคนและใหความ
ชวยเหลือตลอดการรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งติดตามผูปวยเมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
สําหรับการประสานงานกับแพทย case manager  ตามแพทยตรวจเยี่ยมผูปวย รายงานความกาวหนา
ของผูปวยที่เปนปจจุบันแกแพทย การสื่อสารสวนใหญเกี่ยวกับผูบริหารโรงพยาบาลหรือผูเกี่ยวของ
ในแผนกตางๆในการประสานใหเกิดผลในการสงเสริมใหการดูแลผูปวยเกิดผลลัพธตามที่คาดหวัง 
 
  ขั้นตอนที่ 3 การติดตามกํากับ 
  การติดตามกํากับใหการดําเนินการของการดูแลผูปวยรายกรณีเปนเรื่องสําคัญ          
การติดตามผูปวยนี้สวนใหญมีเปาหมายเพื่อใหการดูแลเปนไปตามผลลัพธของแตละชวงเวลาและ
สามารถจําหนายไดตามเวลาที่คาดหวัง ผูที่ไดรับมอบหมายใหติดตามกํากับกิจกรรมสวนใหญคือ 
พยาบาลผูจัดการรายกรณีซ่ึงจะทบทวนแผนการดูแลทุก 24 ชั่วโมงกับพยาบาลผูดูแลผูปวย เพื่อให

Case 
Manager 

  โรงพยาบาล ผูปวย 

แพทย 
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แนใจวากิจกรรมและผลลัพธที่กําหนดไวเปนไปตามกําหนด นอกจากนี้ในกรณีที่เกิดปญหาเกี่ยวกับ
การดูแลไมเปนไปตามแผนที่กําหนดไว พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีจะเขารวมในการวางแผน 
เพื่อชวยในสิ่งสําคัญในการติดตามกํากับคือการบันทึกและรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวกับกิจกรรมการ
ดูแลและผลลัพธที่คาดหวังและปญหาความแปรปรวนที่เกิดขึ้นใหสมบูรณ 
  การติดตามเกี่ยวกับความแปรปรวนที่เกิดขึ้นมีความสําคัญ ความแปรปรวนที่กลาวถึง
คือ Variance ไดแก ความแตกตางใดๆ ระหวางสิ่งที่เกิดขึ้นจริงในแตละเวร แตละวันกับส่ิงที่คาดวา
จะเกิดขึ้นตามที่กําหนดไวใน clinical pathway ซ่ึงจะสงผลทําใหวันที่นอนโรงพยาบาลนานขึ้นกวา
ที่กําหนด ในการติดตามความแปรปรวนตองมีการเก็บขอมูลท่ีเกิดขึ้นและตรวจสอบเปนระยะๆ 
หากพบความแปรปรวนตองหาสาเหตุวาเกิดจากสาเหตุใด ซ่ึงโดยทั่วไปแบงออกเปน 3 สาเหตุ คือ 
  1)  สาเหตุเกี่ยวกับพยาธิสภาพ หรือตัวผูปวย ไดแก ผูปวยและครอบครัวปฏิเสธการ
จําหนาย   ภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป 
  2)  สาเหตุเกี่ยวกับระบบ ไดแก เครื่องมือ อุปกรณไมพรอม การเลื่อนการตรวจรักษา
จากจํานวนผูใชบริการมาก แหลงสงตอผูปวยไมวางทําใหจําหนายผูปวยไมได 
  3)  สาเหตุจากตัวผูปฏิบัติ ไดแก การเตรียมผูปวยเพื่อการตรวจรักษาไมถูกตองทําให
ตองเลื่อนการตรวจ การรักษา 
  หลังจากการตรวจพบความแปรปรวนการดําเนินการ หากเปนความแปรปรวนที่เกิด
จากทีมสุขภาพตองไดรับจัดการแกไขทันที่ หากเกิดจากรูปแบบตองหาวาเกิดจากสาเหตุใด       
สวนการแกปญหาจะตองแกทันทีหรือไมขึ้นกับลักษณะของสาเหตุนั้นแตตองมีการรายงานใหกับ
ทีมสุขภาพใหทราบ สําหรับความแปรปรวนที่เกิดจากผูปวยโดยมากมักจะใชวิธีการเปลี่ยนแปลง
วิธีการรักษา 
 
  ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล  
  การประเมินผลของการดูแลผูปวยรายกรณี ไดแก การประเมินคุณภาพการดูแลรักษา
และการประเมินคาใชจาย ระยะเวลาในการนอนในโรงพยาบาล 
 
 4.7  กระบวนการรูปแบบการพยาบาลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี   
  ตามแนวคิดของ Powell (2000) ไดกําหนดขั้นตอนหรือกระบวนการของการพยาบาล
แบบการจัดการรายผูปวย ไวดังนี้ 
 
   4.7.1  การคัดเลือกผูปวย (Case selection) ขั้นตอนนี้เปนจุดแรกของกระบวนการ 
โดยพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีจะเปนผูพิจารณาเลือกผูปวย ซ่ึงผูปวยที่ไดรับการเลือกจะตอง
เปนผูปวยที่ยินยอม มีความตองการที่จะรับการดูแลแบบรายกรณี และมีขอบงชี้ใหการคัดเลือก
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โดยทั่วไป เชน ระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาลมากกวา 5 วัน คาใชจายที่มากกวาที่กําหนด และขอบงชี้
อ่ืนๆ เชน ผูปวยที่อยูคนเดียวหรืออยูกับคนที่ไรความสามารถ อายุมากกวา 65 ป ขาดแหลงจายเงิน
ชวยเหลือ การกลับเขารักษาในโรงพยาบาลซ้ําภายใน 15 วัน ผูปวยที่มีปญหาซับซอน  ผูปวยที่มี
ปญหาดานสุขภาพจิต ผูปวยเด็กหรือผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง ที่มาจากสถานสงเคราะห เปนตน 
 
  4.7.2  การประเมินสภาพและปญหา (Assessment/problem identification) เมื่อผูปวย
ถูกคัดเลือกแลว พยาบาลผูจัดการรายกรณีจะรวบรวมขอมูลทุกอยางของผูปวยที่จะมีผลกระทบตอ
การเจ็บปวย แหลงขอมูลที่ไดอาจมาจากหลายแหลง เชน ผูปวย ครอบครัว บุคคลใกลชิดหรือจาก
ประวัติการเจ็บปวย ประกันสุขภาพตางๆ รวมทั้งสิทธิและแหลงประโยชนที่ผูปวยควรไดรับหรือ
สนับสนุน และวิเคราะหขอมูลเพื่อหาทิศทางการใหบริการโดยทีมสุขภาพรวมกันประเมินความ
ตองการของผูปวยเปนรายบุคคล 
 
  4.7.3  การประสานงานและพัฒนาแผนการรักษา (Development and coordination of 
the care plan) หลังจากประเมินสภาพดานตางๆ ทบทวนแหลงประโยชนของผูปวยเสร็จสมบูรณ
แลว ทีมสุขภาพจะตองวางแผนในเรื่องความตองการของผูปวยที่จะตองใหบริการใหประสบ
ความสําเร็จ ทําอยางไร ใครจะเปนผูบริการ ใชระยะเวลานานเทาใด และทําที่ไหน ตองกําหนด
เปาหมาย จัดลําดับความสําคัญของความตองการของผูปวย โดยแผนการรักษาพยาบาลนั้นๆ ผูปวย
และครอบครัวตองยินยอมและมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
 
  4.7.4  การดําเนินการตามแผน (Implementation of the plan) ผูจัดการผูปวยรายกรณี
จะเปนผูประเมินและประสานงานใหผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสม ตามเวลาที่กําหนดไว และ
ปญหาตางๆจะไดรับการแกไข ตามแผนการดูแลที่วางไว การปฏิบัติอาจใชแผนการดูแลแบบ        
สหสาขาเปนแนวทางในการดูแลรักษา รวมถึงการปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวยที่วางไวดวย 
 
  4.7.5  การประเมินและการติดตามผล (Evaluation and follow up) ขั้นตอนนี้เปน
ขั้นตอนที่สําคัญอีกขั้นตอนหนึ่ง เพราะเปนขั้นตอนที่ทําใหเกิดความตอเนื่องในการดูแลเปนการ
ประเมินตัดสินใจวาอะไรคือส่ิงที่ตองทํา และจะมีการติดตามผลไปจนกระทั่งผูปวยกลับบาน 
 
  4.7.6  การเฝากํากับติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง  การประเมินสภาพใหม และ
ประเมินผลใหม (Continuous monitoring, reassessing and reevaluating) เปนการติดตามและ        
เฝาระวังผูปวยอยางตอเนื่อง เยี่ยมติดตามหลังจากผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยใช
โทรศัพทหรือไปดวยตัวเอง มีการติดตอกับบุคลากรทีมสุขภาพที่ใหการดูแลที่บาน หนวยงาน
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สงเคราะหหรืออ่ืนๆที่จําเปน ขั้นตอนนี้จะชวยปองกันภาวะแทรกซอนและเหตุการณที่จะทําให
ผูปวยกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล  
 นอกจากนี้ Powell (2000)ไดกลาวถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการใชการจัดการ
ผูปวย   รายกรณี คือผลลัพธที่เกิดทางดานคลินิก ไดแก ลดภาวะแทรกซอนของโรค ผูปวยไดรับการ
ดูแลดานคลินิกที่ดีขึ้น ลดการปวยซํ้า ผลลัพธดานบุคคลพบวา ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผลลัพธ
ดานคุณภาพ ไดแก ผูปวยสามารถดูแลตัวเองไดดีขึ้น และผลลัพธดานการจัดการ การบริหารและ
ระบบ ไดแก ผูปวยไดรับการประเมินที่ดีขึ้น ครอบครัวไดรับการสนับสนุนทางดานการเงิน จิต
สังคม นอกจากนี้ผูปวยและครอบครัวไดรับความรูที่ดีขึ้น ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิดนี้มาประยุกตใช
ในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพใหสอดคลอง
และเหมาะสมกับการจัดการบริการพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาล
ราชวิถี โดยมี 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
         1)  การคัดเลือกผูปวย คือการพิจารณาคัดเลือกผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะที่ตรงตามคุณลักษณะที่กําหนดภายใตความรับผิดชอบของพยาบาลผูจัดการรายกรณี 
         2)  การประเมินสภาพและปญหาของผูปวย คือการรวบรวมขอมูลทุกอยาง
ของผูปวยที่มีผลตอการเจ็บปวย จากหลายแหลง เชน ผูปวย ครอบครัว ประวัติการเจ็บปวย และ
แหลงประโยชนที่ผูปวยควรไดรับการสนับสนุน โดยทีมสุขภาพประเมินเปนรายบุคคล 
         3)  ประสานงาน คือ การประสานงานกับทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของ เพื่อวาง
แผนการดูแลและแกไขปญหารวมกัน 
         4)  การดําเนินงานตามแผน ใหการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะตาม
การจัดการผูปวยรายกรณีตามแผนการดูแลในแตละวัน โดยผูจัดการผูปวยรายกรณีจะเปนผูประเมิน
และประสานงานใหผูปวยไดรับการดูแลตามแผนที่กําหนดไว 
         5)  การประเมินและการติดตามผล เนื่องจากสภาวะของผูปวยอาจมีการ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา จึงตองมีการประเมินสภาพและปญหาของผูปวยโดยประเมินผลซ้ําทุกวันวา
เปนไปตามแผนที่วางไวหรือไม ซ่ึงถาพบวามีปญหาหรือผลลัพธไมตรงตามแผนจะตองมีการ
ทบทวนแผนและดําเนินการใหม 
         6)  การเฝากํากับติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง เปนขั้นตอนสุดทาย เพื่อประเมิน
สภาพของผูปวยกอนจําหนาย วาผูปวยมีความพรอมทั้งดานรางกาย และจิตใจในการกลับไปดําเนิน
ชีวิตตามปกติไดตามแผนการจําหนายที่วางไวอยางสมบูรณ และมีการดูแลตอเนื่องเมื่อผูปวย
กลับไปอยูบานโดยการใชโทรศัพทติดตามอาการ ใหคําแนะนําการดูแลตัวเองเพื่อปองกันการ
กลับมารักษาซ้ํา 
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 4.8  ขอดีและขอเสียของการจัดการผูปวยรายกรณี (Wise, 1995; Bemhard and Walsh, 
1995 อางถึงใน วราภรณ มารักษา, 2548) การจัดการผูปวยรายกรณีเปนรูปแบบบริการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้นมาเพื่อใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม แตยังพบวามีขอดีและขอเสียหลาย
ประการ ดังนี้ 
  ขอดี         
                     1)  ผูปวยไดรับการบริการพยาบาลที่ดีขึ้น รวดเร็ว ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
ครบถวน ไมตองอยูโรงพยาบาลนานเกินไป 
        2)  สามารถลดคาใชจายขององคกรลงไดมาก เพราะมีการใชทรัพยากรอยางคุมคา 
        3)  รูปแบบการจัดการดานผูปวยสงเสริมใหผูปวยมีความรูในการดูแลตนเองมากขึ้น 
ผูปวยรูวิธีการจัดการเกี่ยวกบัสุขภาพของตนเองมากขึ้น ไมตองเขาโรงพยาบาลบอยๆ และผูปวยจะ
มารับบริการติดตามผลการรักษาเฉพาะเรื่องที่จําเปน 
        4)  พยาบาลมีความพึงพอใจในตนเองและในการทํางานมากขึ้นและเปนโอกาสใน
การขยายบทบาทหนาที่ใหกวางขวางมากขึ้น 
  ขอเสีย     
                       1)  รูปแบบของการดําเนินการในรูปแบบนี้มากมายจนกระทั่งบุคคลและองคการเกิด
ความไมแนใจวารูปแบบที่ดีที่สุดควรจะเปนเชนใด 
          2)  ขาดการวิจัยที่ชัดเจนถึงผลลัพธที่ไดของการดําเนินงานในรูปแบบนี้ 
          3)  การดําเนินการของรูปแบบนี้ บางเรื่องซ้ําซอนกับการบริการของวิชาชีพอ่ืน เชน 
นักสังคมสงเคราะห 
          4)  ถาพยาบาลผูจัดการผูปวยไมมีความรู ความสามารถเพียงพอ ก็จะทําใหการ
ทํางานไมมีประสิทธิภาพ 
          5)  ถาพยาบาลผูจัดการผูปวยตองใหการดูแลผูปวยจํานวนมากเกินไป  ก็จะทําใหการ
ดูแลขาดประสิทธิภาพ นอกจากนี้การดูแลผูปวยที่ไมไดอยูในความเชี่ยวชาญก็จะทําใหงานขาด
ประสิทธิภาพ 
  สรุปเกี่ยวกับการจัดรูปแบบการดูแลผูปวยในแตละวิธีจะมีทั้งขอดีและขอเสีย         
การพิจารณาเลือกใชรูปแบบใดจึงควรคํานึงถึงความเหมาะสมและความพรอมของแตละองคกร     
ในการศึกษานี้ผูวิจัยไดใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ   
โดยมีพยาบาลผูจัดการผูปวย  เปนผูประสานกับทีมสุขภาพในการจัดการดูแลผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ มุงเนนพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เพื่อใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจตอ
บริการสุขภาพ กําหนดระยะเวลาในการนอนในโรงพยาบาลสงผลใหลดจํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลของผูปวยลงได 
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 5.  แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม (Participative management) 
 

5.1     ความหมายการบริหารแบบมีสวนรวม   
  มีผูใหความหมายไวหลายทานดังนี้  
  สมยศ  นาวีการ (2545) ใหความหมายการบริหารแบบมีสวนรวมวาเปนกระบวนการ
ที่ใหผูใตบังคับบัญชามีสวนเกี่ยวของกับการตัดสินใจเนนการมีสวนอยางแข็งขัน โดยใชความคิด 
สรางสรรค และความเชี่ยวชาญของผูใตบังคับบัญชาในการแกปญหาที่สําคัญโดยผูบริหาร
มอบหมายหนาที่อยางชัดเจน 
  Foot and Hook (2002) ใหความหมายของการมีสวนรวมในงานวา เปนกระบวนการ
ที่สรางใหเกิดการสนับสนุนสงเสริม สรางความเขาใจที่เหมาะสมและสรางความยึดมั่นผูกพันใน
การทํางานแกพนักงานในองคการ 
  Swansburg (2002) ใหความหมายของการบริหารแบบมีสวนรวมวาเปนการกระจาย
อํานาจในการตัดสินใจในเรื่องที่สําคัญโดยใหผูปฏิบัติงานที่สัมผัสงานหรือปญหานั้นเขามามี     
สวนรวม เนื่องจากผูบริหารเชื่อวาผูปฏิบัติงานทราบปญหาของหนวยงาน และแนวทางแกไข 
ผูบริหารเพียงแตมอบอํานาจหนาที่ บอกเปาหมายและวัตถุประสงคเทานั้น 
  Cummings and Worley (2005) กลาววาการมีสวนรวมในงาน เปนการเปดโอกาสให
บุคลากรเขามามีสวนรวมในการออกแบบงาน การตัดสินใจ ใชความรูและทักษะในการแกไข
ปญหาในการปฏิบัติงานทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาในดานการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ 
และมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีทําใหมีความสุขในการทํางาน 
  สรุป  การบริหารแบบมีสวนรวม  หมายถึง  การที่ ผูบริหารใหความสําคัญแก
ผูปฏิบัติงานในการตัดสินใจ เพื่อหาแนวทางแกไขปญหาไดอยางอิสระโดยใชความคิดสรางสรรค
และความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานนํามาแกไขปญหาของหนวยงาน ภายใตนโยบายที่ผูบริหาร
กําหนดไว สงผลใหงานมีคุณภาพ 
 
 5.2  กระบวนการบริหารแบบมีสวนรวม 
  การบริหารแบบมีสวนรวมเปนแนวคิดในการพัฒนาการมีสวนรวมของผูปฏิบัติงาน
โดยใหโอกาสในการไดตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวของกับการทํางานเพื่อใหงานประสบความสําเร็จ 
และการบริหารแบบมีสวนรวมสามารถสงผลตอความพึงพอใจของบุคลากรได และยังเปน
แรงจูงใจในการทํางานแกผูปฏิบัติงาน ทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคกร มีนักวิชาการ        
หลายทานไดเสนอแนวคิดการมีสวนรวมในงานไวดังนี้ 
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  Foot and Hook (2002) มีความเห็นวาการมีสวนรวม เปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการ
สนับสนุนสงเสริม สรางความเขาใจที่เหมาะสม สรางความยึดมั่นผูกพันในการทํางานแกพนักงาน
ในองคกร และไดเสนอองคประกอบของการมีสวนรวมในงานวามีองคประกอบ 6 ดาน ดังนี้ 
  1)  การใหขอมูลขาวสาร (Sharing information) หมายถึงการอธิบายรายละเอียดใน
การเตรียมการทํางาน ทั้งการใหขอมูลขาวสารแบบตัวตอตัว แบบกลุม การสรุปรายงานการประชุม
ทั้งที่เปนลายลักษณอักษร เปนภาพหรืออิเลคโทรนิคสรวมถึงหนังสือพิมพและวารสารของบริษัท 
โดยมีการเลือกใชส่ือที่เหมาะสมกับขอมูลขาวสาร 
  2)  การใหคําปรึกษา (Consultation) เปนการสื่อสารสองทาง โดยเปดโอกาสให
พนักงานแสดงความคิดเห็นสะทอนกลับในเรื่องการปฏิบัติงาน 
  3)  การมีสวนรวมทางดานการเงิน (Financial) หมายถึงการใหบุคคลมีสวนรวมใน
ผลประโยชนและรายไดของกลุมในงานพิเศษบางอยาง ตลอดจนมีสวนรวมในการวางแผน
งบประมาณขององคกร 
  4)  การยึดมั่นในคุณภาพ (Commitment to quality) ไดแก การปฏิบัติงานคุณภาพ
อยางตอเนื่อง เชน การปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง การทํางานเปนทีม การบริหารคุณภาพทั่วทั้ง
องคการวงจรคุณภาพ กลุมบริหารโครงการ และการจัดการระบบรางวัล 
  5)  การพัฒนาคุณภาพ (Developing the individual) เปนการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานหรือการประเมินผลการทํางานของบุคลากร 
  6)  การคํานึงถึงสวนอื่นที่เกี่ยวของกับสถานที่ทํางาน (Beyond the workplace) 
หมายถึงในการทํางานไมใชมุงแตเฉพาะสถานที่ ควรขยายขอบเขตไปในสวนที่เกี่ยวของ เชน     
การคํานึงถึงสิ่งแวดลอมและชุมชน 
  Swansburg (2002) ใหแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการกระจายอํานาจ
จากผูบริหารระดับสูงสูผูปฏิบัติงานในการตัดสินใจแกปญหาในการปฏิบัติงานโดยการเขามามี 
สวนรวม ตองเขามาดวยความเต็มใจมิใชถูกบังคับ ลักษณะสําคัญในการบริหารแบบมีสวนรวม       
มีดังนี้ 
  1)  ความไววางใจ (Trust) ผูปฏิบัติงานไดรับความไววางใจจากผูบังคับบัญชาในการ
ปฏิบัติงานใหสําเร็จ พยาบาลวิชาชีพจะเปนผูควบคุมการปฏิบัติงานของพวกเขาเอง ผูบริหาร
สามารถชวยโดยการสอนเพื่อทําใหแผนการปฏิบัติงานนั้นสมบูรณ ประกอบดวยโครงสรางการ
จัดลําดับความสําคัญและกําหนดระยะเวลาสูงสุด ผูบริหารเปนผูเสริมสรางพลังอํานาจ (Empower) 
และสนับสนุนผูปฏิบัติในการใหขอมูลขาวสารที่เที่ยงตรงและเปนจริง 
  2)  ความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) ผูปฏิบัติงานตองการความยึดมั่นผูกพันจาก
หัวหนาหอผูปวย และผูบริหารการพยาบาลในระดับอื่นๆ ผูบริหารควรปฏิบัติตนเปนตัวอยางใน
การเสียสละตอองคการ สนับสนุนใหความรูแกผูปฏิบัติงานตามกระบวนการ การไดรับความ
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รวมมือในการปฏิบัติงานเปนทีม แบงปนความคิดเห็นในการตัดสินใจรวมกับหัวหนา ในการบรรลุ
เปาหมายขององคการ ความรูสึกที่ไดครอบครองความสําเร็จรวมกัน จะชวยใหผูปฏิบัติงานมีความ
ขยันหมั่นเพียร กลาแสดงออกและผลิตผลงานไดมากขึ้น การถูกกระตุนใหพัฒนาทักษะของตนเอง
สงผลใหเกิดความรูสึกถึงคุณคาของตนเองมากขึ้น ผลผลิตในการทํางานมีมากขึ้น สงผลถึง
ความสําเร็จขององคการ 
  3)  เปาหมายและวัตถุประสงค (Goal and objectives) การบรรลุถึงเปาหมายของการ
บริหารแบบมีสวนรวม  จะตองแกปญหาความขัดแยงที่เกิดขึ้นในองคการกอน ความขัดแยงเปนสิ่ง
ที่หลีกเลี่ยงไมไดเมื่อมนุษยมีการทํางานรวมกัน การตั้งเปาหมายและวัตถุประสงครวมกันระหวาง
ผูบริหารและผูปฏิบัติงาน รวมถึงการรวมกันปรับปรุงพัฒนาเปาหมายขององคการ ยอมขจัดความ
ขัดแยงที่เกิดขึ้น เพราะทุกคนมีเปาหมายและวัตถุประสงคเดียวกัน การทํางานที่มีทิศทางเดียวกัน     
มีความรับผิดชอบรวมกัน สรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของผูบริหารและผูปฏิบัติงาน ผลผลิต
หรือผลงานก็จะมีประสิทธิภาพ 
  4)  ความมีอิสระ (Autonomy) ความมีอิสระตอความรับผิดชอบในการทํางาน ควรมี
อํานาจหนาที่ในการตัดสินใจในงานของตนเองตามที่ไดรับมอบหมาย ตามความรูความสามารถ
ของตน มิใชเกิดขึ้นตามคําส่ังหรือการตัดสินใจของผูอ่ืน การไดรับการปฏิบัติที่เทาเทียมกันทําให
เกิดความทุมเทและเต็มใจในการปฏิบัติงานอยางเต็มที่เต็มความรับผิดชอบที่ตนไดรับ 
  5)  ลักษณะดานอื่นๆ (Other characteristics) การบริหารแบบมีสวนรวมควรจะตอง
มีปจจัยที่ครอบคลุมหลายดานแตควรจะตองเปนไปดวยความสมัครใจมิใชการบังคับ บรรยากาศ
องคการก็ถือวาเปนอีกปจจัยหนึ่งที่จะจูงใจใหเกิดการมีสวนรวมหรือเปาหมายและความสําเร็จ 
  จากแนวคิดทฤษฎีการบริหารแบบมีสวนรวมดังไดกลาวมาขางตน ปจจุบันมี      
หลายองคการนํามาใชในการพัฒนาองคการใหเกิดประโยชนมากมาย  และจากการศึกษาการ
บริหารแบบมีสวนรวมของนักวิชาการหลายทาน เชน สมยศ นาวีการ (2545), Robbins (1998) และ 
Swansburg (2002) พบวาประโยชนของการบริหารแบบมีสวนรวมมีมากมาย พอสรุปได ดังนี้ 
  1)  ประโยชนขององคการ คือระบบงานมีความยืดหยุนมากขึ้น มีการใชทักษะ
ความสามารถของผูปฏิบัติงานเปนจํานวนมาก เกิดประสิทธิภาพในการทํางาน ลดการขาดงาน        
มีการพัฒนาความสัมพันธในองคการ ปรับปรุงการติดตอส่ือสารในองคการ เกิดทัศนคติที่ดีตอ
องคการ 
  2)  ประโยชนในการบริหารงาน คือไดรับความรวมมือจากพนักงานเพิ่มมากขึ้น   
การพิจารณาเลื่อนขั้นจะยึดพื้นฐานของความดี ความสามารถ ทักษะ และคุณสมบัติมากกวา          
ยึดระบบอาวุโส มีการทาํงานเปนทีม ลดความขัดแยง เพิ่มแรงจูงใจและความคิดริเร่ิมสรางสรรคใน
การทํางานไดรับความคิดใหมๆในการตัดสินใจและแกปญหา ลดการหมุนเวียนและสรางความ
มั่นคงในงาน 
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  3)  ประโยชนตอบุคลากรในการทํางาน คือ เพิ่มความพึงพอใจในการทํางาน รูสึกถึง
ความสําเร็จที่สามารถบรรลุตามเปาหมาย เพิ่มคุณภาพชีวิตการทํางาน เชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น       
มีความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน สนับสนุนซึ่งกันและกัน เพิ่มการเรียนรูในการปรับปรุงคุณภาพ
ของงาน มีโอกาสไดรับสวนแบงในเงินรางวัลตอบแทน เพิ่มขวัญและแรงจูงใจในการทํางาน      
เพิ่มความกระตือรือรนในการเขามามีสวนรวมในการบริหารงานของผูปฏิบัติงาน   
  จะเห็นไดวาแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมกอใหเกิดประโยชนตอการบริหาร
องคการ โดยเฉพาะแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) แสดงใหเห็นถึงการ
เปนผูนําในการบริหารงานของผูบริหารที่มีความสามารถในการจูงใจและความสามารถในการ
กระตุนใหผูใตบังคับบัญชาเห็นถึงความสําคัญในการมีสวนรวมในการปรับปรุงและพัฒนาใน
หนวยงานของตนทําใหงานมีคุณภาพและเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูบังคับบัญชาและ
ผูใตบังคับบัญชา ในการพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาลในครั้งนี้ ผูวิจัยจึงเลือกแนวคิดการ
บริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) มาใชเปนแนวทางในการบริหารจัดการในการใช
การจัดการผูปวยรายกรณี  เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยผูบังคับบัญชา คือหัวหนาหอผูปวยมี
สวนในการกระตุนใหผูใตบังคับบัญชาในหนวยงานมีความตระหนักและเห็นความสําคัญในการใช
การจัดการผูปวยรายกรณี เพื่อการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ โดยใหความไววางใจใน
การมีสวนรวมในการคิด การตัดสินใจในการวางแผนการดูแลผูปวย ใหอิสระในการแสดงความคิด
สรางสรรคในการแกปญหา โดยมีเปาหมายและวัตถุประสงคที่ชัดเจน ทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิด
ความภาคภูมิใจ  เกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการมากขึ้น  
 
 6.  ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย (Patient satisfaction in health services)  
 
 6.1 ความหมายของความพึงพอใจ 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2539 ใหความหมายของคําวา“พอใจ”
หมายถึง สมใจ ชอบใจ และคําวา “พึงใจ” หมายถึง พอใจ ชอบใจ                      
   ปรากรม   วุฒิพงศ  (2540) ไดกลาวถึงความพึงพอใจของผู รับบริการวา เปน
วัตถุประสงคของการบริการที่มีคุณภาพ เปนการวัดความรูสึกของผูใชบริการ เพื่อนํามาปรับปรุง
ระบบบริการและสิ่งแวดลอมใหเปนที่ประทับใจ รวมทั้งคุณภาพการรักษาที่จําเปน 
   ดุษฎี  ใหญเรืองศรี (2541: 8) ใหความหมายวา ความพึงพอใจคือ ความรูสึกใน
ทางบวกที่ไดรับการตอบสนองในสิ่งที่ไดตั้งความหวัง หรือตองการในเรื่องตางๆ เปนผลใหเกิด
ความรูสึกพอใจ มีความสุข เกิดทัศนคติบวกตอส่ิงนั้นๆ ที่ไดรับการตอบสนองและสังเกตจาก
ความสุขที่แสดงออกจากทางสายตา คําพูดและการแสดงออก 
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  Brown (1992) กลาววาความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการพยาบาล หมายถึง 
ความรูสึกยินดี พอใจ หรือชื่นชอบของผูรับบริการ ซ่ึงเปนประสบการณที่ผูรับบริการไดรับจากการ
ที่พวกเขามาใชบริการและสอดคลองกับความคาดหวังและความตองการของผูรับบริการ 
  จากความหมายของความพึงพอใจที่กลาวมาขางตน สรุปไดวา ความพึงพอใจ 
หมายถึงความรูสึก ยินดี มีความสุข เมื่อไดรับการตอบสนองตามความตองการที่คาดหวังไวของ
ผูรับบริการ 
 
             6. 2  แนวคิดเก่ียวกับการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ 
       Millet (1954) ไดกลาวถึงความพึงพอใจในการบริการ (Satisfactory service) หรือ
ความสามารถที่จะพิจารณาวาบริการนั้นเปนที่พึงพอใจหรือไม โดยประเมินไดจาก 
                      1)  การใหบริการอยางเสมอภาค ไมวาจะเปนใคร (Equal able service) 
                      2)  การใหบริการอยางรวดเร็วทันตอเวลา (Timely service) คือการใหบริการตาม
ลักษณะความจําเปนรีบดวน 
                      3)  การใหบริการอยางเพียงพอ (Ample service) คือ การบริการอยางเพียงพอในดาน
สถานที่ บุคลากร และวัสดุอุปกรณตางๆ 
                      4)  การใหบริการอยางตอเนื่อง (Continuous service) คือการบริการจนกวาจะบรรลุ 
                      5)  การใหบริการที่มีความกาวหนา (Progressive service) คือ การพัฒนางานบริการ
ทั้งดานปริมาณและคุณภาพใหมีความกาวหนาไปเรื่อยๆ ความพึงพอใจหรือการประทับใจ  
                     Eriksen (1995) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวยเปนการประเมินการบริการของ       
ผูใหบริการ และการบริการมีการเปรียบเทียบมาตรฐานของตนเองกับสิ่งที่ไดรับนั้นตอบสนองความ
ตองการทางอารมณของตัวเองหรือไม โดยในป 1988 ไดพัฒนาการสรางเครื่องมือวัดความพึงพอใจ
ของผูปวยตอบริการพยาบาลจากนักวิชาการหลายๆทาน  และนําไปทดลองใชกับผูปวยหอผูปวย
อายุรกรรมและศัลยกรรม และสรุปวา เครื่องมือวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล 
ประกอบดวย 6 ดาน คือ 
        1)  ศิลปะการดูแล หมายถึง กระบวนการหรือการปฏิบัติในการดูแลผูปวยของ
พยาบาลดวยความออนโยน มีความสนใจเอาใจใสผูปวย เขาใจและรับรูความรูสึกของผูปวย 
        2)  คุณภาพการดูแลทางเทคนิค หมายถึงทักษะและความรูความสามารถของ
พยาบาลในการปฏิบัติงานไดอยางมีมาตรฐาน เชน การอธิบายขั้นตอนและใหเหตุผลกอนการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
        3)  ความพรอมในการบริการ หมายถึง การตรวจสอบและประเมินสภาพรางกายของ
ผูปวย เพื่อที่จะสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามสภาพของผูปวย และสามารถสนองตอความตองการ
ของผูปวยไดตลอดเวลา 
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       4)  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ หมายถึง การจัดเตรียมสิ่งของอุปกรณตามความจําเปน
ของผูปวยไดอยางเปนระเบียบเรียบรอย และมีการควบคุมแสงสวาง อุณหภูมิ และเสียงใหผูปวย
ไดรับความสะดวกสบาย 
        5)  การดูแลอยางตอเนื่อง หมายถึง การดูแลและการปฏิบัติการที่มีการประสานงานที่
ดีเพื่อใหการพยาบาลผูปวยไดอยางตอเนื่องตามความตองการของผูปวยแตละคน ตลอดระยะเวลาที่
ผูปวยอยูโรงพยาบาล 
        6)  ประสิทธิผล หรือผลลัพธของการดูแล หมายถึง กิจกรรมตางๆซึ่งเกิดขึ้นระหวาง
พยาบาลและผูปวยในการใหขอมูล การใหคําแนะนํา และการสอน รวมทั้งการสาธิตเพื่อใหผูปวย
เขาใจและสามารถดูแลตัวเองได 
          Aday and Anderson (1975  อางถึงใน จิราพร สิมากร, 2544) ไดศึกษาความพึงพอใจ
ของประชาชนตอการบริการของพยาบาล เมื่อป ค.ศ. 1970 โดยสัมภาษณความคิดเห็นของ
ประชาชนตอศูนยบริการทางสุขภาพ จํานวน 4,966 คน พบวาเรื่องที่ประชาชนไมพอใจมากที่สุดคือ           
ความสะดวกในการรับบริการและคาใชจายในการรับบริการ และในป ค.ศ.1971 Aday and 
Anderson ไดชี้ปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูรับบริการในการรักษาพยาบาลและ
ความรูสึกที่ ผูปวยไดรับจากการบริการ  ซ่ึงเปนการประเมินระบบบริการทางการแพทยวา
ประกอบดวยปจจัยทั้งหมด 6 ดาน  ดังนี้ 
  1)  ความพึงพอใจดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ (Convenience) ซ่ึงแบง
ออกเปน 
   (1)  การใชเวลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting time) 
   (2)   การไดรับการรักษาดูแลเมื่อมีความตองการ (Availability or care when need) 
   (3)   ความสะดวกสบายที่ไดรับในสถานบรกิาร (Base on getting to care) 
  2)  ความพึงพอใจดานการประสานบริการ (Coordination) ซ่ึงแบงออกเปน 
   (1)  การไดรับบริการทุกประเภทในสถานที่หนึ่งตามความตองการ (Getting all 
needs at one place) 
   (2)  ใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูปวยไดแกดานรางกายและจิตใจ 
(Concern of doctors for overall health) 
   (3)  มีการติดตามผลการรักษา (Follow up care) 
  3)  ความพึงพอใจดานอัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ (Courtesy) ไดแก 
การแสดงอัธยาศัยทาทางที่ดีเปนกันเองของผูใหบริการ การแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย 
  4)  ความพึงพอใจดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ (Medical information) 
   (1)  การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย (Information about what was 
wrong) 
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   (2)  ขอมูลเกี่ยวกับการใหการรักษาแกผูปวย (Information about treatment) เชน 
การปฏิบัติตนของผูปวยและการใชยา เปนตน 
  5)  ความพึงพอใจดานคุณภาพของบริการ (Quality of care) ไดแกคุณภาพของการ
ดูแลทั้งหมดที่ผูปวยไดรับในทัศนะของผูปวยที่มีตอการบริการของโรงพยาบาล 
  6)  ความพึงพอใจดานคาใชจายเมื่อใชบริการ (Out of pocket cost) ไดแก คาใชจาย
ตางๆที่ผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย 
  สรุป  ความพึงพอใจที่ผูรับบริการตองการนั้นจะมีความแตกตางกันไปตามความ
ตองการและความจําเปน  รวมทั้งประสบการณเดิมของผูรับบริการแตละคน ซ่ึงความพึงพอใจของ
ผูรับบริการเปนสิ่งที่ตองใหความสําคัญ เนื่องจากเปนสิ่งหนึ่งที่บงบอกถึงคุณภาพของบริการ
พยาบาล ที่ตอบสนองตอผูรับบริการใหเกิดความพึงพอใจ โดยสามารถประเมินไดภายหลังจากการ
ไดรับบริการพยาบาลแลว  จากการศึกษาพบวาแนวคิดของ Aday and Anderson (1975) ที่ศึกษา
ความพึงพอใจของผูรับบริการจะสามารถตอบสนองความตองการครอบคลุมตอความตองการและ
ความคาดหวังของผูปวยเมื่อมารับบริการได ผูวิจัยจึงนํากรอบแนวคิดของ Aday and Anderson 
(1975) ใน 5 ดาน ไดแก  1) ความพึงพอใจดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ  2) ความพึงพอใจ
ดานการประสานบริการ 3) ความพึงพอใจดานอัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ  4) ความ   
พึงพอใจดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ และ 5) ความพึงพอใจดานคุณภาพของบริการ นํามาใชใน
งานวิจัยคร้ังนี้ เพ่ือตอบสนองตามความตองการของผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถี 
 
7.   จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล (Length of stay) 
 
 7.1  ความหมายจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล   
  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนวันทั้งหมดที่อยูในโรงพยาบาล ตัง้แต
วันที่รับเขารักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน (จุฬามณี คุณวุฒิ, 2542) 
  ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผูปวยในโรงพยาบาล (Average length of stay) หมายถึง 
จํานวนวันนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยเฉล่ียตอวัน (สํานักการพยาบาล กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
  Cook (1998) กลาววาจํานวนวันนอน เปนตัวช้ีวัดเชิงผลลัพธตัวหนึ่งที่บงบอกถึง
ประสิทธิภาพและคุณภาพในการรักษาพยาบาล เมื่อใชรูปแบบการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ
ยอมสงผลใหผูปวยมีสุขภาพดีขึ้น กลับบานไดเร็วขึ้น จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลก็จะลดลง 
  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลเปนตัวช้ีวัด (Indicator) เชิงผลลัพธตัวหนึ่งที่บงบอก
ถึงประสิทธิภาพและคุณภาพในการบริการรักษาพยาบาล เมื่อใชรูปแบบการดูแลรักษาพยาบาลที่มี
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คุณภาพยอมสงผลใหผูปวยมีสุขภาพดีขึ้น กลับบานไดเร็วขึ้น จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลก็จะ
ลดลง การนําการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) มาใช ไดมีการศึกษาวิจัยถึงผลลัพธ
ตางๆ พบวาผลลัพธที่ไดมักจะเปนการลดเวลาการนอนในโรงพยาบาล ลดคาใชจาย เพิ่มคุณภาพ
การรักษาพยาบาลและเพิ่มความพึงพอใจของผูรับบริการ และผูใหบริการ (Cook, 1998) 
 
 7.2  เกณฑการนับระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาล  
  การนับเวลาในการคิดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล มีหลักเกณฑการคิดตามเกณฑ
ของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลังโดยใหนับตั้งแตเวลาที่สถานพยาบาลรับตัวไวเปนผูปวยใน
จนถึงเวลาที่สถานพยาบาลจําหนายผูปวยออกจากสถานพยาบาล โดยใหนับยี่สิบส่ีชั่วโมงเปนหนึ่ง
วัน ถาไมถึงยี่สิบสี่ช่ัวโมงหรือเกินยี่สิบส่ีชั่วโมง และสวนที่ไมถึง  หรือเกินยี่สิบสี่ชั่วโมงนั้นนับได
เกินหกชั่วโมง ใหถือเปนหนึ่งวัน (กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง, 2549) 
  สวนหลักการคิดของกองโรงพยาบาลสวนภูมิภาค (2543) มีการคิดจํานวนวันนอน
โดยคิดจํานวนวันที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยจําหนายแตละคนในแตละครั้ง 
โดยนับตั้งแตวันที่รับไวรักษาไมนับวันจําหนาย ยกเวนรับไวและจําหนายในวันเดียวกัน นับเปน       
1 วัน โดยใชเวลา 0.00 น. เปนมาตรฐานในการแบงวันที่นอนในโรงพยาบาล 
   ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลราชวิถีมีการใชวิธีกําหนดจํานวน
วันนอนในโรงพยาบาลตามเกณฑของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ในการคิดจํานวนวันนอน 
และใชเวลา 0.00 น. เปนมาตรฐานในการแบงวันที่นอนในโรงพยาบาล เพื่อใชในการเบิกจายคา
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข โดยมีสูตรคํานวณ 
ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผูปวยในโรงพยาบาล ดังนี้ 
 
              =                  จํานวนวันนอนรวมของผูปวยทั้งหมดใน 1 ป (Total Patient day) 
                 จํานวนผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาลทั้งหมดในปเดียวกัน (Total Admission) 
 
  การกําหนดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลเปนเกณฑมาตรฐานเชนนี้  ทําให
โรงพยาบาลตองพัฒนาระบบบริหารจัดการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เพื่อควบคุมกํากับใหการ
รักษาพยาบาลมีคุณภาพ  เพื่อลดคาใชจายโดยการกําหนดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย
ในสวนของโรงพยาบาลราชวิถีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลมีความสําคัญเปนอยางมากเพราะถา
ผูปวยมีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนานยอมมีผลตอคาใชจายที่เพิ่มมากขึ้นทั้งของผูปวยและของ
โรงพยาบาล  ดังนั้นการจัดการเกี่ยวกับระบบบริการพยาบาลที่มีคุณภาพจะชวยใหลดจํานวนวัน
นอนในโรงพยาบาลของผูปวยได 
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8.   โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
 วิสัยทัศน  โรงพยาบาลราชวิถี เปนศูนยการแพทยชั้นนําระดับนานาชาติ 
  พันธกิจ     มุงมั่นสูการเปนผูนําทางวิชาการ  เพื่อเปนศูนยการแพทยช้ันนําระดับนานาชาติ 
ใหบริการดูแลรักษา  สรางเสริมสุขภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ในระดับตติยภูมิและสูงกวา รวมทั้ง
ระบบการรับสงตอที่มีคุณภาพ โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  บุคลากรทํางานรวมกันอยางมีความสุข 
ดวยระบบบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม 
 โรงพยาบาลราชวิถี ปจจุบันมีจํานวนเตียง 1200 เตียง ใหบริการผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง       
มีผูปวยรับบริการเปนผูปวยนอกเฉลี่ยวันละ 3,803 ราย (สถิติโรงพยาบาลราชวิถี, 2550) มีนโยบาย
ปรับปรุงคุณภาพบริการอยางตอเนื่องโดยเขารวมโครงการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation) เมื่อป พ.ศ. 2548 เปนตนมาไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คร้ังที่ 1 วันที่        
9 มีนาคม พ.ศ. 2548 และครั้งที่ 2 วันที่25 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551โรงพยาบาลราชวิถี กําหนดปรัชญา
ของโรงพยาบาลโดยมุงพัฒนาระบบการใหบริการผูปวยใหมีประสิทธิภาพและเปนที่พึงพอใจของ  
ผูมารับบริการ โดยทุกฝายและทุกงานมีสวนรวมในการดําเนินงาน มีหนาที่และความรับผิดชอบการ
บริการ และมีการกําหนดแผนยุทธศาสตรโรงพยาบาลดังนี้ 
 1)  สงเสริมการพัฒนาระบบบริการตติยภูมิและศูนยการแพทยเฉพาะทางระดับภูมิภาค 
             2)  สงเสริมงานวิจัย พัฒนา ประเมิน เทคโนโลยีและจัดทํามาตรฐานบริการ 
             3)  สงเสริมการเปนผูนําทางการถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี 
             4) เรงรัดการใหบริการดานตติยภูมิและสูงกวาโดยใชวิทยาการและเทคโนโลยีช้ันสูง 
              5) สงเสริมแนวทางการแกไขปญหาสุขภาพที่สําคัญใหครบถวนอยางเปนระบบ 
              6) พัฒนาระบบการบริหารจัดการใหเปนเชิงยุทธศาสตร 
 
 8.1  กลุมภารกิจบริการวิชาการ   
  พันธกิจ  องคกรพยาบาล มุงมั่น บริหารการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อให
บุคลากรทางการพยาบาลมีความรูและทักษะวิชาชีพ/วิชาการที่เปนเลิศ ทํางานไดอยางมีความสุข 
ผูรับบริการไดรับการบริการที่ถูกตอง  ปลอดภัย  ประทับใจ  และสามารถดูแลตนเองได 
  กลุมภารกิจบริการวิชาการ เปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลราชวิถี แตเดิมเรียกวา 
กลุมการพยาบาล  ตอมามีการปรับเปลี่ยนโครงสรางภายในกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข     
จึงไดเปล่ียนตามคําส่ังของกรมการแพทย ในวันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2548 ใชชื่อวา กลุมภารกิจ
บริการวิชาการ โดยมีรองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพที่มี
คุณสมบัติตามกําหนด เปนผูบังคับบัญชาสูงสุด ซ่ึงอยูภายใตการบังคับบัญชาโดยตรงของ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี  หนาที่ของกลุมภารกิจบริการวิชาการคือ จัดบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพแกผูมารับบริการ ตามสภาวะความเจ็บปวยจากโรคที่มีความรุนแรง ทั้งโรคทั่วไปและโรค
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เฉพาะสาขา โดยนําเทคโนโลยีและหลักวิชาการที่ทันสมัยมาประยุกตใช  ศึกษาคนควาวิจัย บริการ
พยาบาลแบบผสมผสานทั้งทางดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาลและ
การฟนฟูสภาพโดยยึดหลักการทํางานเปนทีม และการใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางในการ
ใหบริการ  เพื่อสนองความตองการของผูรับบริการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
อยางตอเนื่อง ทั้งนี้โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวย  การหายจากความเจ็บปวยอยางรวดเร็ว
และไมเกิดเปนโรคเดิมซํ้าอีกโดยเจาหนาที่ที่มีความรูความสามารถสูง มีคุณธรรม จริยธรรมในการ
ปฏิบัติงาน ใหสอดคลองกบันโยบายที่ใหผูรับบริการมีสุขภาพอนามัยที่ดี เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต 
กลุมภารกิจบริการวิชาการ แบงงานออกเปน 3 กลุมงานตามการใหบริการ  คือ  
       1)  กลุมงานวิชาการพยาบาล มีหนาที่พัฒนาความรูเจาหนาที่ทางการพยาบาล         
ทั้งดานบริการและวิชาการ จัดอบรมเสริมความรูแกเจาหนาที่ระดับตางๆ ศึกษาวิจัยเพื่อนํามาเปน
ขอมูลในการพัฒนางานบริการพยาบาลใหมีคุณภาพ 
       2)  กลุมงานการบริการผูปวยนอก มีหนาที่ใหบริการพยาบาล การฟนฟูสภาพ การ
ปองกันควบคุมโรค และการสงเสริมสุขภาพ ใหบริการทั้งผูปวยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน   
       3)  กลุมงานการบริการผูปวยใน มีหนาที่ใหบริการพยาบาลแกผูปวยที่มารับบริการ
เปนผูปวยใน รวมทั้งผูปวยวิกฤติ ใหการดูแลควบคุม 4 มิติ คือการสงเสริมสุขภาพ  การรักษาพยาบาล 
การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ 
  ทั้ ง  3 กลุมงานขึ้นตรงตอรองผู อํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ  มีการ
ประสานงานกันเพื่อใหเกดิผลลัพธที่มีคุณภาพตอผูมารับบริการ 
 
 8.2 หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 
  หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ เปนหนวยงานหนึ่งที่ขึ้นอยูกับกลุมงานการ
บริการผูปวยใน กลุมภารกิจบริการวิชาการ โรงพยาบาลราชวิถี ในดานการดําเนินงานของหอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ มีจํานวนเตียงใหบริการผูปวยสามัญจํานวน 25 เตียง หองพิเศษ 3 หอง 
ใหบริการผูปวยเฉพาะโรคระบบทางเดินปสสาวะทุกโรค ทั้งเพศหญิงและเพศชาย เนนการบริการ
พยาบาลที่ครอบคลุม 4 มิติ คือการรักษา การฟนฟู การปองกันและการสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหผูปวย
ปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอนและมีความพึงพอใจในบริการพยาบาล บุคลากรในการปฏิบัติงาน
ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 13 คน เจาหนาที่พยาบาล 3 คน ผูชวยเหลือคนไข 4 คน มีการดูแล
ผูปวยโดยใชระบบการทํางานเปนทีม แบงเปน 3 ทีม ทีม 1 รับผิดชอบเตียง 1-13 เปนผูปวยเพศหญิง  
ทีม 2 รับผิดชอบเตียง 14-25 เปนผูปวยเพศชาย  และทีม 3 ดูแลหองพิเศษ 3 หอง มีการจัดเวรเพื่อ
ดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง ดังนี้ 
  เวรเชาปฏิบัติงาน เวลา 08.00 น. - 16.00 น.มีพยาบาลวิชาชีพ 5 คน เจาหนาที่พยาบาล 
1 คน ผูชวยเหลือคนไข 2 คน  
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               เวรบายปฏิบัติงานเวลา 16.00 น.-24.00 น.มีพยาบาลวิชาชีพ 2 คน เจาหนาที่พยาบาล 
หรือผูชวยเหลือคนไข 2 คน 
               เวรดึกปฏิบัติงานเวลา 24.00 น.-08.00 น. มีพยาบาลวิชาชีพ 2 คน เจาหนาที่พยาบาล 
หรือผูชวยเหลือคนไข 2 คน  
               ผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะที่มารับการรักษาในแตละปประมาณ 600-800 คน 
ผูปวยสวนใหญที่เขารับการรักษาใน 4 อันดับโรคไดแก 1) โรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะมีจํานวน
วันนอนเฉลี่ย 10 วัน 2) โรคตอมลูกหมากโตมีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 8 วัน 3) โรคมะเร็งกระเพาะ
ปสสาวะมีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 16 วัน และ4) โรคมะเร็งตอมลูกหมากมีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 17 วัน 
โดยมีจํานวนวันนอนเฉลี่ยในหอผูปวยทั้งหมด 12 วัน (สถิติเวชระเบียนโรงพยาบาลราชวิถี, 2550) 
 
9.  เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมตางๆพบวางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี มีดังนี้ 
 จิราภรณ  ศรไชย (2543) ไดศึกษาถึงผลของการจัดการผูปวยรายกรณีตอการทํางานเปนทีม
ของทีมสุขภาพ คาใชจายในการรักษาพยาบาลและจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล โดยทําการ
ทดลองในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดไสเล่ือน โรงพยาบาลสงฆ จํานวน 40 คน พบวาการทํางาน
เปนทีมของทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยผาตัดไสเล่ือนที่ขาหนีบ โดยคะแนนหลังการทดลองสูงกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลและคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลกลุมทดลองต่ํากวากลุมเปรยีบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จิราภร  สิมากร (2544) ศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในหอผูปวย           
ออรโธปดิกส ตอคาใชจายจํานวนวันนอน ความพึงพอใจของผูปวยและความสัมพันธในทีม        
สหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯในกลุมผูปวยขอเขาเสื่อมและไดรับการผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาเทียมจํานวน 30 คน ทีมและกลุมสหสาขาที่ใหการดูแลผูปวยจํานวน 22 คน ผลการวิจัยพบวา
คาใชจายของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติและ
กลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณีไมแตกตางกนั จํานวนวันนอนของกลุมที่ไดรับ
การดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี นอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ  ความพึงพอใจของ
ผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ
ความสัมพันธในทีมสหสาขาหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี สูงกวากอนการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี 
 พัชรี  คงปลอด (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวย
ผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจตอจํานวนวันนอนความพึงพอใจในบริการพยาบาลและความพึงพอใจของ
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พยาบาลโรงพยาบาลราชวิถี กลุมตัวอยางมี 2 กลุม   คือ กลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ 
จํานวน 30 คน และกลุมพยาบาลวิชาชีพจํานวน 20 คน ผลการศึกษาพบวา  จํานวนวันนอนของ
ผูปวยกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี นอยกวากลุมที่
ไดรับการบริการพยาบาลแบบปกติ  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยที่ไดรับการดูแล
โดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากลุมผูปวยที่ได รับการดูแลแบบปกติ              
ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากอนการใช
โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี  
 Micheeis et al. (1995) ไดศึกษาในผูปวยผาตัดลําไส 78 รายโดยศึกษายอนหลังภายใน       
10 เดือน แบงเปนกลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี 35 คน กับกลุมที่ไมใชการจัดการผูปวย        
รายกรณี 43 คนพบวากลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีมีระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลสั้นกวาและ 
คาใชจายในการรักษาพยาบาลนอยกวากลุมที่ไมใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
               Holtzman, Bjerke and Kane (1998) ศึกษาผลการใชวิถีวิกฤต (Clinical pathway) ในผูปวย
ที่ไดรับการเปลี่ยนไตตอผลลัพธของผูปวยและจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลซึ่งเปรียบเทียบกอน 
ระหวาง  และหลังการพัฒนาการใชวิถีวิกฤต  ผลการวิจัยพบวาคาเฉล่ียจํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาล ภาวะแทรกซอนและการติดเชื้อลดลง 
 Topp et al. (1998) ศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย congestive heart 
failure กลุมตัวอยางที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีจํานวน 88 ราย และกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแล
แบบปกติจํานวน 403 ราย ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีมีระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลลดลงกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ    
              Lynne Nemetn (1999) ทําการศึกษาโครงการพัฒนาคุณภาพแผนการดูแลรวมกันระหวาง
ทีมสหวิชาชีพ (Clinical pathways) เพื่อใชในระบบการจัดการดูแลแบบ case management โดยใช
กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ การประสานความรวมมือระหวางวิชาชีพ และการจัดระบบการ
บันทึกขอมูลเพื่อชวยการตัดสินใจ พบวาการมีระบบการบันทึกขอมูลที่สรางขึ้นโดยบุคลากรที่
ประกอบดวยทีมสหวิชาชีพ ทําใหไดบันทึกขอมูลที่ครอบคลุมการดูแล ลดกิจกรรมที่ซํ้าซอน 
กําหนดเปาหมายการดูแลที่ยอมรับไดในทีม ทําใหการดูแลมีความตอเนื่องและมีการเฝาระวังความ
แปรปรวนที่เกิดขึ้น 
 Thomas (2008) ศึกษารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในบทบาทของผูจัดการรายกรณีใน
หนวยงานอายุรกรรม ศัลยกรรมและหนวยงานโรคหัวใจ โดยศึกษายอนหลังผูปวยในจํานวน 
39,017 ราย ผลการศึกษาพบวาการดําเนินการตามรูปแบบการจัดการรายกรณีโดยมีผูจัดการ         
รายกรณีที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยมีผล ทําใหระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผูปวย
ลดลง และคาใชจายในการรักษาพยาบาลลดลงดวย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ  ผูวิจัยไดนํากรอบแนวคิดใน
ความรวมมือของทีมสหวิชาชีพโดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมตามแนวคิดของ Swansburg 
(2002) จัดทําการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะตามแนวคิดของ 
Powell (2000)โดยทีมสหวิชาชีพ รวมกันจัดทําแผนการดูแลมีพยาบาลผูจัดการรายกรณีเปน             
ผูประสานความรวมมือ ซ่ึงมีขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การคัดเลือกผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ ตามกลุมโรคที่มีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนาน ขั้นตอนที่ 2 การประเมินสภาพและ
ปญหาของผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ขั้นตอนที่ 3 การประสานงานและจัดทําแผนการดูแล
(Clinical pathway)โดยประยุกตแนวคิดการดูแลผูปวยของ Karlowicz (1995)ในเรื่อง 1) การ
ประเมินปญหาทางสุขภาพผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 2) การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผูปวยกอนและหลังผาตัดระบบทางเดินปสสาวะและการดูแลเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
หลังผาตัด ขั้นตอนที่ 4 การดําเนินงานตามแผนการดูแล ขั้นตอนที่ 5 การประเมินและการติดตามผล 
และขั้นตอนที่ 6 การเฝากํากับติดตามผูปวยอยางตอเนื่องพรอมทั้งทบทวนปญหาและประเมินผล
การดูแลซ้ํา  ซ่ึงการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะนั้นสามารถกําหนด
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยได ทําใหลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยลง   
นอกจากนี้ผูปวยยังมีความพึงพอใจตอบริการสุขภาพ  ซ่ึงเปนการแสดงถึงคุณภาพของบริการ
พยาบาลดวย  ผูวิจัยจึงนํากรอบแนวคิดของ Aday and Anderson (1975) มาประเมินความพึงพอใจ
ตอบริการสุขภาพของผูปวย ใน 5 ดาน ดังนี้ 1) ความพึงพอใจดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ  
2) ความพึงพอใจดานการประสานบริการ  3) ความพึงพอใจดานอัธยาศัยและความสนใจของ         
ผูใหบริการ 4) ความพึงพอใจดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ และ5) ความพึงพอใจดานคุณภาพของ
บริการ  ดังแสดงไวในแผนภาพที่ 2   กรอบแนวคิดการวิจัย 
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แผนภาพที่  2 กรอบแนวคิดการวิจัย 
    

 

การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ  ตามแนวคิดของ Powell (2000)   โดยใช
แนวคิดการบรหิารแบบมีสวนรวมของ Swansburg 
(2002) จัดการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
โดยทีมสหวิชาชีพรวมกันจดัทําแผนการดแูล (Clinical 
pathway) มีพยาบาลผูจัดการรายกรณีเปนผูประสาน
ความรวมมือ มี 6 ขั้นตอน ดงันี้ 
ขั้นตอนที่ 1   การคัดเลือกผูปวยโรคระบบทางเดิน 
                     ปสสาวะ 
ขั้นตอนที่ 2   การประเมินสภาพและปญหาของผูปวย 
ขั้นตอนที่ 3   การประสานงานและจดัทําแผนการดูแล 
                      (Clinical pathway) ในผูปวยโรคระบบ 
                      ทางเดินปสสาวะ โดยประยกุตแนวคิด 
                      การดูแลผูปวยโรคระบบทางเดิน 
                      ปสสาวะ ของ Karlowicz (1995)  
                      ประกอบดวยขั้นตอน ดังนี้ 
                3.1 การประเมินปญหาทางสุขภาพผูปวย 
                     โรคระบบทางเดินปสสาวะ  
               3.2 การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวย 
                     กอนและหลังผาตัดโรคระบบทางเดิน 
                     ปสสาวะและการปองกัน 
                     ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
ขั้นตอนที่ 4   การดําเนนิงานตามแผนการดูแล 
ขั้นตอนที่ 5   การประเมนิและการติดตามผล 
ขั้นตอนที่ 6   การเฝากํากับตดิตามผูปวยอยางตอเนื่อง 
      

จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 

       
ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของ
ผูปวย 
    1. ความพึงพอใจดานความสะดวกที ่
       ไดรับจากบริการ   
    2. ความพึงพอใจดานการประสาน 
        บริการ   
    3. ความพึงพอใจดานอัธยาศัยและ 
        ความสนใจของผูใหบริการ   
    4. ความพึงพอใจดานขอมูลที่ไดรับ 
        จากบริการ 
    5. ความพึงพอใจดานคุณภาพของ 
        บริการ    

 (Aday  and Anderson, 1975) 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

               การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ใชแบบแผนการวิจัยแบบ
เปรียบเทียบกับกลุมเกณฑ (Static Group Comparison Design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการ
จัดการผูปวยรายกรณี ในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ตอจํานวนวันนอนและความพึงพอใจตอ
บริการสุขภาพของผูปวย หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
O1  : จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะกลุมทดลองหลังใช

การจัดการผูปวยรายกรณี 
O2  : จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะที่ไดรับการพยาบาล

แบบปกติคัดเลือกกลุมตัวอยางเพื่อเปนเกณฑเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง 
O3  : ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะกลุมทดลองหลังใช

การจัดการผูปวยรายกรณี 
O4  : ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะที่ไดรับการ

พยาบาลแบบปกติคัดเลือกกลุมตัวอยางเพื่อเปนเกณฑเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง 
X1  : การจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ  
 
 
 
 
 

                                                                                   ส่ิงทดลอง          วัดหลังทดลอง 
    -ผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาล                       X1                  O1         O3 
        โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณ ี                                                                         
    -ผูปวยทีไ่ดรับการพยาบาลแบบปกต ิ                            -                   O2          O4       
  (กลุมเกณฑเปรียบเทียบกบักลุมทดลอง)                               
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ประชากรและกลุมตัวอยาง   
 
              ประชากร ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทาง
เดินทางปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 
 กลุมตัวอยาง ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยที่ เขารับการรักษาเปนผูปวยใน หอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินทางปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ใน 4 กลุมโรคไดแก ผูปวย  1)โรคนิ่วระบบ
ทางเดินปสสาวะ 2)โรคตอมลูกหมากโต 3)โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ และ4)โรคมะเร็งตอม
ลูกหมาก  ผูปวยกลุมทดลองคือผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีจํานวน 
15 คน  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ภายใตความรับผิดชอบของผูจัดการ     
รายกรณี  เปรียบเทียบกับกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติที่ใชเปนเกณฑเปรียบเทียบกับ      
กลุมทดลอง โดยเกณฑการคัดเลือกซ่ึงคํานึงถึงความคลายคลึงกันระหวางกลุม  โดยการจับคู 
(Matched pair) รายคูดวยตัวแปร เพศ อายุ ชนิดของการผาตัด และความรุนแรงของโรค  
 
 เกณฑการคัดเลือกผูปวยที่ใชเปนเกณฑเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง มี ดังนี้ 
 1.    ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคระบบทางเดินปสสาวะใน 4 กลุมโรค คือ1) โรคนิ่วระบบ
ทางเดินปสสาวะ 2) โรคตอมลูกหมากโต 3) โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ และ4) โรคมะเร็ง           
ตอมลูกหมาก  
 2.    ไดรับการพยาบาลแบบปกติ และมีความยินดีในการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ
ตอบริการสุขภาพของผูปวยกอนจาํหนายกลับบาน 
 3.    ผูปวยที่ไมมีการยายหอ หรือถึงแกกรรม 
 
 เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาในกลุมทดลอง มีดังนี้ 
 1.   ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคระบบทางเดินปสสาวะใน 4 กลุมโรค คือ1) โรคนิ่วระบบ
ทางเดินปสสาวะ 2) โรคตอมลูกหมากโต 3) โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ และ4) โรคมะเร็ง           
ตอมลูกหมาก  
 2.   มีความยินดีเขารวมการวิจัยตั้งแตแรกรับเขานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยใชการ
จัดการผูปวยรายกรณี คือใหการดูแลตามแผนการดูแลของทีมสหวิชาชีพ และตอบแบบสอบถาม
ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยกอนจําหนายกลับบาน 
 3.   ผูปวยที่ไมมีการยายหอ หรือถึงแกกรรม  
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 เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาในกลุมทดลอง และกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติเพื่อใช
เปนเกณฑเปรียบเทียบกัน โดยการจับคูกลุมผูปวยเพื่อใหมีความคลายคลึงกันมากที่สุด ดังนี้ 
 1.  เพศเดียวกัน   
 2.  อายุไมตางกันมากกวา 5 ป เนื่องจากสภาพรางกายจะเสื่อมสภาพไปตามอายุ ซ่ึงจะสงผล
ตอการฟนฟูสภาพ การหายจากโรค และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลสูงขึ้น (นพรัตน เพชรพงษ, 
2545; Mayer et al., 1992) 
 3.  ชนิดของการผาตัด ของโรคระบบทางเดินปสสาวะชนิดเดียวกัน 
 4.  ความรุนแรงของโรค เนื่องจากมีผลใหโรคหลักหายชา ผูปวยตองนอนในโรงพยาบาล
นานขึ้น (Marchette and Holloman, 1986 อางถึงใน นพรัตน เพชรพงษ, 2545) 
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 สรุป ลักษณะของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติและผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใช
การจัดการผูปวยรายกรณี มลัีกษณะคลายคลึงกัน  ดังตารางที่ 1-2  
 
ตารางที่   1      ลักษณะของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติและผูปวยที่ไดรับการพยาบาล 
          โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี คัดเลือกเพื่อใชเปนเกณฑเปรียบเทียบกนั โดยการ 
                        จับคูซ่ึงคํานึงถึงความคลายคลึงกันระหวางกลุมโดยการจับคูรายคู (Matched pair)  
                        ดวยตัวแปร เพศ อายุ ชนิดของการผาตัด และความรุนแรงของโรค  

 
                               ผูปวยท่ีไดรับการ                                      ผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลโดย                                         
                              พยาบาลแบบปกติ                                        ใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
คูท่ี     เพศ      อายุ    ชนดิการผาตดั     ความรุนแรง      เพศ       อายุ    ชนิดการผาตัด  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  จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ และ 
  ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจดัการผูปวยรายกรณี   จําแนกตาม เพศ อายุ  
  สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา และจาํนวนครั้งของการรักษาตวัในโรงพยาบาล                                        
 
ขอมูลท่ัวไป                                    กลุมท่ีไดรับการ                             กลุมท่ีไดรับการพยาบาล 
ของผูปวย                   พยาบาลแบบปกติ                      โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
                                                                                                                           (n=15) 
                                            จํานวน                   รอยละ                    จํานวน                    รอยละ 
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 
 หมาย / หยาราง     3 20.00            2 13.30 

รวม 15 100.00           15      100.00 
ระดับการศึกษา     
 ประถมศึกษา 10 66.70            9         60.00 
 มัธยมศึกษา 
       ตอนตน                2          13.30 3 20.20 
 มัธยมศึกษา 
       ตอนปลาย            2 13.30 2 13.30 

       อุดมศึกษาหรือ   
       สูงกวา 

 
1 

 
6.70 

 
1 

 
6.70 

รวม 15 100.00           15 100.00 
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 ตารางที่ 2 (ตอ) 
ขอมูลท่ัวไป                                    กลุมท่ีไดรับการ                             กลุมท่ีไดรับการพยาบาล 
ของผูปวย                   พยาบาลแบบปกติ                      โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
                                                                                                                           (n=15) 
                                            จํานวน                   รอยละ                    จํานวน                    รอยละ 
อาชีพ     
 รับราชการ            1 6.70             2 13.30 
 คาขาย 4 26.70            5             33.30 
 รับจาง                   3         20.00            4 26.70 
 งานบาน 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 
 มากกวา 2 คร้ัง      3   20.00            9 60.00 

รวม 15 100.00           15         100.00 
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 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย    
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   แบงเปน 2 สวน ดังนี้  
 สวนท่ี  1  การจัดการผูปวยรายกรณี  ประกอบดวย 5 ชุด ไดแก 
     ชุดท่ี  1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวย  
                                         รายกรณใีนผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ” หอผูปวยศัลยกรรมทางเดิน 
                                            ปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี ประกอบดวย  

1.1 เขียนโครงการอบรมเพื่อขออนุมัติการจัดการอบรม 
1.2 ขออนุมัติทีมสหวิชาชีพ เขารับการอบรม  
1.3 ดําเนินการอบรม 
1.4 ประชุมชี้แจงทีมสหวิชาชีพในการใชการจัดการผูปวยรายกรณี 

     ชุดท่ี  2   แผนการอบรมการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณใีนผูปวยโรค 
                                         ระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
                                         โรงพยาบาลราชวิถี ประกอบดวย 

2.1 เขียนแผนการอบรมพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี         
ตามแนวคิดของ Powell (2000) หลักการพยาบาลผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะตามแนวคิดของ Karlowicz (1995) 

2.2 ดําเนินการอบรม 
     ชุดท่ี  3   แผนการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ประกอบดวย 

3.1 กําหนดโครงสรางแผนการดูแลตามแนวคิดการดูแลผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะของ Karlowicz (1995) 

3.2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
3.3 ประชุมกลุมในการสรางและปรับปรุงแกไขตามแนวคิดการบริหาร

แบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) 
3.4 ตรวจสอบคุณภาพของคูมือ 
3.5 นําแผนการดูแลไปใชในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 

                  ชุดท่ี  4   คูมือการจัดการผูปวยรายกรณ ีประกอบดวย 
4.1 กําหนดโครงสรางเนื้อหาคูมือตามแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี

ของ Powell (2000) 
4.2 เขียนรายละเอียดของคูมือ 
4.3 ตรวจสอบคุณภาพของคูมือ 
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  ชุดท่ี  5   แบบกํากับการทดลอง ประกอบดวย 
5.1 จัดทําเนื้อหาพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลและบทบาทของ

ผูจัดการรายกรณี โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีตามแนวคิดของ 
Powell (2000) 

5.2 ตรวจความตรงตามเนื้อหา 
5.3 ตรวจสอบความเที่ยง 

 สวนท่ี  2   เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินการวิจัย ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก 
                  ชุดท่ี  1   แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล กําหนดเนื้อหาเพือ่ใชในการ 
                                          คํานวณจํานวนวนันอนในโรงพยาบาลตามเกณฑของกรมบัญชีกลาง  
                                          กระทรวงการคลัง (2549) 
                  ชุดท่ี  2   แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย ประกอบดวย 

2.1 กําหนดโครงสรางของแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพ
ของผูปวย ตามแนวคดิของ Aday and Anderson (1975) 

2.2 สรางขอคําถามของแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพ
ของผูปวย ตามแนวคดิของ Aday and Anderson (1975) 

2.3 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
2.4 นําแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยหาคา

ความที่ยง 
 

 ขั้นตอนการสรางเครื่องมือในการวิจัย    
 สวนท่ี  1  การจัดการผูปวยรายกรณี  ประกอบดวย  5 ชุด  
 
     ชุดท่ี 1  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวย
รายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ จัดทําขึ้นเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยจัดการ
ประชุมพยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ และทีมสหวิชาชีพ โดยมีการระดม
สมองและเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวย
โรคระบบทางเดินปสสาวะตามแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) และ
แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีของ Powell (2000)โดยเชิญวิทยากรที่มีความรูความสามารถใน
การปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี ใชเวลาในการอบรม 1 วัน  
   ขั้นตอนการสราง  
                            1.1    เขียนโครงการอบรมเพื่อขออนุมัติการจัดการอบรมในวันที่ 4 กุมภาพันธ 
2552  เวลา 08.00 – 16.00 น. เสนอ รองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ 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 ซ่ึงไดแก แพทย พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผูปวยศัลยกรรม
ทางเดินปสสาวะและพยาบาลหนวยงานที่ดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ พยาบาลหองตรวจ
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ พยาบาลหองผาตัด พยาบาลวิสัญญี เภสัชกร นักโภชนากร และ               
นักสังคมสงเคราะห เพื่อเขารับการอบรมและเขารวมโครงการดําเนินงานการใชการจัดการผูปวยราย
กรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 
                             1.3    ดําเนินการอบรมเพื่อรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวย         
รายกรณีในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถี ตามแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) 
    1.4    ประชุมชี้แจงทีมสหวิชาชีพในการใชการจัดการผูปวยรายกรณีอีกครั้ง       
เพื่อช้ีแจงทําความเขาใจเกี่ยวกับการใชคูมือการจัดการผูปวยรายกรณี แผนการดูแลผูปวย และ
แบบฟอรมตางๆใหเขาใจตรงกัน 
 
              ชุดท่ี  2   แผนการอบรมการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรค
ระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี   จัดทําขึ้นเพื่อให
ความรูแกทีมการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ  
   ขั้นตอนการสราง  
   2.1   เขียนแผนการอบรมและดําเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการ ซ่ึงเนื้อหาการ
อบรมเกี่ยวกับแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณีตาม
แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีของ Powell (2000) หลักการพยาบาลผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ แผนการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะตามแนวคิดการดูแลผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะของ Karlowicz (1995)  
   2.2    ดําเนินการอบรมทีมสหวิชาชีพและพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมทางเดิน
ปสสาวะ ในวัน เวลา ดังกลาว 
    
       ชุดท่ี  3  แผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) ในการดูแลผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ โดยการกําหนดชวงเวลาของการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยของทีมสหวิชาชีพ 
ตั้งแตวันแรกของการรับผูปวยใหมจนกระทั่งวันจําหนายกลับบาน มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
   ขั้นตอนการสราง    
                           3.1  กําหนดโครงสรางแผนการดูแลผูปวย โดย ศึกษา คนควา จากตํารา วารสาร 
บทความที่เกี่ยวกับแผนการดูแลผูปวยลวงหนา (Clinical pathway) และแนวทางการดูแลผูปวยตาม
แนวคิดการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะของ Karlowicz (1995) 
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                           3.2   จัดประชุมเชิงปฏิบัติการในวันที่ 4 กุมภาพันธ 2552 (รายละเอียดอยูใน
ภาคผนวก ค) โดยเชิญวิทยากรที่มีความรูเร่ือง clinical pathway มาบรรยายภาคทฤษฎี เพื่อให
ทีมสหวิชาชีพมีความรู ความเขาใจ และทําการประชุมกลุมในการสราง clinical pathway รวมกัน 
โดยใหกลุมระดมสมองคนหาปญหาหรือแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนใหการดูแลผูปวยรวมกัน โดยแบงขอมูลที่ไดจากการ
ระดมสมอง เปน 3 ระยะ ดังนี้ 
                           ระยะกอนผาตัด 
                                1)  ตองการผลการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือผลการตรวจพิเศษ 
     อะไรบาง 
                                2)  แพทย พยาบาล พยาบาลวิสัญญี จะใหขอมูลอะไรกับผูปวย 
     และญาตบิาง 
                                3)  ตองเตรียมเลือดหรือไม จํานวนเทาไหร 
                                4)  ผูปวยที่มีโรคประจําตัวไดสงปรึกษาหรือไม 
                                5)  ตองจอง ICU หรือไม และจะจองในรายใดบาง 
                                6)  ผูปวยตองนอนโรงพยาบาลกี่วัน 
                                7)  ในรายผูปวยมโีรคประจําตัว เภสัชกรมีการประสานรายการยา 
     อยางไรเพื่อใหผูปวยไดรับยาตอเนื่อง 
                                8)  โภชนากรมีการเตรียมอาหารเฉพาะโรคใหผูปวยอยางไร 
                                9) ผูปวยมีปญหาคาใชจาย ตองมีการปรึกษานกัสังคมสงเคราะหหรือไม 
                        ระยะผาตัด 

     1)  ผาตัดรายที่เทาไหร 
     2) เร่ิมใหน้ําเกลือเมื่อไร ที่ ward หรือที่หองผาตัด 
     3)  จะสงเอ็กซเรยกอนและหลังผาตัดหรือไม 
     4)  ผูปวยตองใสสายระบายตางๆหรือไม 

                       ระยะหลังผาตัด  
                  1)  จะถอดสายสวนคาปสสาวะ และสาย drain ออกเมื่อใด 
                 2)  จะเริ่มรับประทานอาหารเมือ่ไร 
                  3)  จะใหยาปฏิชวีนะกีว่ัน 
                  4)  จะเปดแผลครั้งแรกเมื่อไร 
                  5)  จะตัดไหมเมื่อไร 
                  6)  แนวทางการสอนสุขศึกษาเรือ่งการปฏิบัติตน และคําแนะนํา 
     เมื่อกลับบาน 
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                      3.3   ประชุมกลุมในการสรางและปรับปรุงแกไขตามแนวคิดการบริหารแบบมี
สวนรวมของ Swansburg (2002) และนําสาระดังกลาวมาสรางแผนการดูแลผูปวย (Clinical 
pathway) ในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถี โดยกลุมสรุปหัวขอในภาพรวมได 11 ขอ ดังนี้ (รายละเอียดอยูในภาคผนวก 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   ผูวิจัยนําแผนการดูแล (Clinical pathway) ฉบับรางที่ไดจากการระดมสมอง
จากทีมสหวิชาชีพใหผูที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยซ่ึงประกอบดวยแพทย 1 คน พยาบาล 4 คน 
เภสัชกร 1 คน โภชนากร 1 คน นักสังคมสงเคราะห 1 คนโดยการประชุมกลุมยอย (Working group) 
พิจารณา ตรวจสอบ และใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมอีกครั้ง แลวรวบรวมขอมูลท่ีไดมาปรับปรุงแกไข 
หลังจากนั้น ผูวิจัยนํา clinical pathway เสนอตอหัวหนางานศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ เพื่อขอ
ความรวมมือในการนําเครื่องมือมาใชในการทดลอง 
                     3.5   นําแผนการดูแล (Clinical pathway) ที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try out) 
กับผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ จํานวน 10 ราย ผลที่ไดจากการทดลองพบวากลุมแพทยประจํา
บานที่มาฝกปฏิบัติงานมีจํานวนหลายคนบางคนยังขาดความเขาใจในการใช clinical pathway กับ
ผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ และบทบาทหนาที่ตามกระบวนการของการจัดการผูปวยรายกรณี  
ผูวิจัยแกไขโดยชี้แจงทําความเขาใจในเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณีและการใช clinical pathway 
การใชเอกสารตางๆ แจกคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีอีกครั้ง ในสวนของพยาบาลที่ปฏิบตัิงานยัง
ไมชินตอการใช clinical pathway และ care map check  list แกไขโดยใหผูจัดการรายกรณีกํากับ
ดูแลชวยเหลืออยางใกลชิดและคอยใหคําแนะนําอยางสม่ําเสมอ ส่ิงที่ตองปรับปรุงของแผนการดูแล
ผูปวย (Clinical pathway)ในสวนของกิจกรรมการรักษาปรับปรุงในเรื่องการเปลี่ยนกําหนดการงด
ยาบางอยางเชนการเปลี่ยนยาจากชนิดฉีดเปนชนิดรับประทานจะขึ้นอยูกับผลการติดเชื้อและผลการ
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เพาะเชื้อของปสสาวะหรือแผลผาตัด   บางรายตองใหยาชนิดฉีดถึงวันกลับบาน (ในรายที่มีการ     
ติดเชื้อจากโรคเดิมของผูปวย) แผนการดูแลจึงจําเปนตองปรับไปตามปญหาของผูปวยดวย  
 
               ชุดท่ี 4  คูมือการจัดการผูปวยรายกรณ ี
 ขั้นตอนการสราง  
                      4.1   กําหนดโครงสรางเนื้อหาของคูมือการจัดการผูปวยรายกรณี จากการศึกษา
แนวคิดทฤษฎีจากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซ่ึงประกอบดวยเนื้อหาดังนี้ แนวคิดการ
จัดการผูปวยรายกรณี เกณฑการคัดเลือกผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ เขาสูระบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณี ข้ันตอนในการใหการดูแลรักษา บทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพและแผนการดูแล
ผูปวยของทีมสหวิชาชีพ (Clinical pathway) ตามแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีของ Powell 
(2000) 
                      4.2   เขียนรายละเอียดของคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ตามแนวคิดการจัดการผูปวย   
รายกรณขีอง Powell (2000) 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
                      4.3   นําคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะดังกลาว
ไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและสํานวนภาษา โดยถือความเห็นตรงกันของ
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ใน 5 ทาน นํามาปรับปรุงแกไขตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนําภายใตการดูแลของ 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ภายหลังที่ปรับปรุงแกไขแลวจึงนําคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะไปใชในการดําเนินงานวิจัยตอไป (รายละเอียดในภาคผนวก ค) 
  
      ชุดท่ี  5   แบบกํากับการทดลอง  
         เปนแบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลและพฤติกรรม
การปฏิบัติบทบาทของผูจัดการรายกรณีในการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี  
    ขั้นตอนการสราง    
    5.1   จัดทําเนื้อหาพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลและพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาท
ของผูจัดการรายกรณี โดยศึกษาจากตํารา เอกสารงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับเรื่องการใชการ
จัดการผูปวยรายกรณี ตามแนวคิดของ Powell (2000) ใน 6 ขั้นตอน คือ การคัดเลือกผูปวยโรค
ระบบทางเดินปสสาวะ การประเมินสภาพและปญหาของผูปวย การประสานงานและจัดทํา
แผนการดูแล   การดําเนินงานตามแผนการดูแล   การประเมินและการติดตามผล และการเฝากํากับ
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ติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง  ไดขอคําถามการสังเกตพฤติกรรมของพยาบาล 18 ขอ และบทบาทของ
ผูจัดการรายกรณี 11 ขอ (รายละเอียดในภาคผนวก ค) 
                       การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
     5.2    ตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และการใชภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ
เมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะแลว จึงนํามาปรับปรุงแกไขเกี่ยวกับการใชภาษา
โดยยึดหลักความสอดคลองระหวางผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ขึ้นไป มีความเห็นตรงกันของ
ผูทรงคุณวุฒิจาก 4 ใน 5 ทานไดคาความตรงตามเนื้อหา .89 แลวนํามาปรับปรุงแกไขพิจารณา
รวมกับอาจารยที่ปรึกษา และปรับปรุงเนื้อหาสํานวนภาษาใหตรงประเด็นชัดเจนมากขึ้น กอน
นําไปใชในการทดลอง ผลของการตรวจสอบพบวาใหปรับดานภาษาใหเฉพาะเจาะจง และเนื้อหา
ใหครอบคลุมการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะใหชัดเจนมาก
ขึ้น 
     ผลการปรับปรุง จากจํานวนขอคําถามเดิมของพยาบาล 18 ขอ ใหปรับเพิ่มขอคําถาม
เพื่อใหครอบคลุมในเนื้อหา ไดขอคําถามจํานวน 19 ขอ สวนของผูจัดการรายกรณี มี 11 ขอ  
     5.3   ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการ
ทดลองไปใชในกลุมที่มีคุณสมบัติเหมือนกับประชากรที่ศึกษาในกลุมพยาบาลจํานวน 12 คน และ 
ผูจัดการรายกรณี 3 คน โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยอีก 2 คน รวมกันใชแบบกํากับการทดลองและ
สังเกตพฤติกรรมการพยาบาลอยางตอเนื่องในเวรของพยาบาลในการใชการจัดการผูปวยรายกรณี
แลวนํามาหาคาความเที่ยงระหวางผูสังเกต จากสูตร Inter- rater reliability (Polit and Hunger, 1999) 
ดังนี้ 
 
ความเที่ยงระหวางผูสังเกต    =                              จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
                                                              จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
 
ไดคาความเที่ยง ดังนี้ 
 ผูวิจัย : ผูชวยวิจัยคนที่ 1 คาความเที่ยงระหวางผูสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล
การใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะหอผูปวยศัลยกรรมทางเดิน
ปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี เทากับ .99 
 ผูวิจัย : ผูชวยวิจัยคนที่ 2 คาความเที่ยงระหวางผูสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล
การใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะหอผูปวยศัลยกรรมทางเดิน
ปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี เทากับ .99 
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 เกณฑในการใหคะแนน  
               แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย
โรคระบบทางเดินปสสาวะ เพื่อติดตามกํากับพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามการจัดการ
ผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ โดยใชรวมกับคูมือและแผนการดูแลผูปวย 
(Clinical pathway) มีทั้งหมด 19 ขอ หลักในการสุมสังเกตโดยทําเครื่องหมาย ในชองปฏิบัติ 
หรือ ไมปฏิบัติ เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้  

ปฏิบัติ = 1 คะแนน 
ไมปฏิบัติ   = 2 คะแนน 

   
 ถาไมปฏิบัติดวยสาเหตุอ่ืน ระบุในหมายเหตุ  = ไมมีคะแนน จะไมคิดคะแนนและจํานวน
ขอ พยาบาลจะตองปฏิบัติการพยาบาลตามการจัดการผูปวยรายกรณีไมต่ํากวา 80% ของพฤติกรรม
ทั้งหมดในการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 1 ราย 
 
     สวนท่ี  2   เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินผลการวิจัย ประกอบดวย 2 ชุด ดังนี้ 
  ชุดท่ี 1   แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  กําหนดเนื้อหาเพื่อใชในการ
คํานวณจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ตามเกณฑของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง โดยให
นับตั้งแตเวลาที่สถานพยาบาลรับตัวไวเปนผูปวยในจนถึงเวลาที่สถานพยาบาลจําหนายผูปวยออก
จากสถานพยาบาล โดยใหนับยี่สิบสี่ชั่วโมงเปนหนึ่งวัน ถาไมถึงยี่สิบสี่ชั่วโมงหรือเกินยี่สิบสี่
ช่ัวโมง และสวนที่ไมถึง หรือเกินย่ีสิบสี่ชั่วโมงนั้นนับไดเกินหกชั่วโมง ใหถือเปนหนึ่งวัน 
(กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง, 2549) นําไปใชในการบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล
ของผูปวยจําหนายกลับบานในกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติและในกลุมที่ไดรับการพยาบาล
โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
       
        ชุดท่ี  2   แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย  
  ขั้นตอนการสราง  
  2.1   กําหนดโครงสรางของแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย
ตามแนวคิดของ Aday and Anderson (1975) ที่ครอบคลุมเนื้อหาใน 5 ดาน คือ 1) ความพึงพอใจ
ดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ 2) ความพึงพอใจดานการประสานบริการ 3) ความพึง
พอใจดานอัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ 4) ความพึงพอใจดานขอมูลท่ีไดรับจากบริการ 
และ5) ความพึงพอใจดานคุณภาพของบริการ    
  2.2   สรางขอคําถาม โดยดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบวัดความพึงพอใจของผูปวย
ของ จิราพร สิมากร (2544) ซ่ึงวัดความพึงพอใจของผูปวยจากการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยราย
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กรณี สําหรับผูปวยออรโธปดิคส โดยใชแนวคิดของ Aday and Anderson (1975) เชนเดียวกัน          
โดยผูวิจัยไดแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยทั้งหมด 5 ดาน จํานวน 23 ขอ 
ดังนี้ 
 

ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ 4  ขอ 
              ความพึงพอใจดานการประสานบริการ 4  ขอ 
              ความพึงพอใจดานอธัยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ 3  ขอ 
              ความพึงพอใจดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ 7  ขอ 
              ความพึงพอใจดานคุณภาพของบริการ 5  ขอ 

          
 ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา แบบลิเคริต (Likert scale) 5 ระดับมี
เกณฑใหคะแนน ดังนี้ 

5 เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง ทานเห็นดวยกับการพยาบาลที่ไดรับตามขอนั้น 
มากที่สุด 

4 เห็นดวย   หมายถึง ทานเห็นดวยกับการพยาบาลที่ไดรับตามขอนั้นมาก     
3 เห็นดวยปานกลาง หมายถึง ทานเห็นดวยกับการพยาบาลที่ไดรับตามขอนั้น 

ปานกลาง     
2ไมเห็นดวย   หมายถึง ทานเห็นดวยกับการพยาบาลที่ไดรับตามขอนั้นนอย 
1ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง ทานเห็นดวยกับการพยาบาลที่ไดรับตามขอนั้น 

นอยที่สุด 
     

การแปลผลคะแนนที่ไดจากการวัดความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยให
ความหมายโดยใชหลักการแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
 คะแนนเฉลี่ย  4.50-5.00  หมายถึง  ความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับมากที่สุด                                
 คะแนนเฉลี่ย  3.50-4.49  หมายถึง  ความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับมาก                                                   
 คะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49  หมายถึง  ความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับอยูปานกลาง                                     
 คะแนนเฉลี่ย  1.50-2.49  หมายถึง  ความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับนอย                                                  
 คะแนนเฉลี่ย  0.00-1.49  หมายถึง  ความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับนอยมาก   
 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ                                                                 

        2.3  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) เมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
และใหขอเสนอแนะแลว จึงนํามาปรับปรุงแกไขเกี่ยวกับการใชสํานวนภาษาโดยยึดหลักความ
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สอดคลองระหวางผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ขึ้นไป มีความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิจาก 4 ใน       
5 ทาน ไดคาความตรงตามเนื้อหา .80  แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะภายใตการกํากับ
ดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ผลการตรวจสอบพบวาแบบสอบถามความพึงพอใจตอ
บริการสุขภาพของผูปวยมีทั้งหมด 5 ดาน 23 ขอ คือ 1) ความพึงพอใจดานความสะดวกที่ไดรับจาก
การบริการ 2) ความพึงพอใจดานการประสานบริการ 3) ความพึงพอใจดานอัธยาศัยและความสนใจ
ของผูใหบริการ  4) ความพึงพอใจดานขอมูลท่ีไดรับจากบริการ และ 5) ความพึงพอใจดานคุณภาพ
ของบริการ ไดมีการปรับดานภาษาและความสอดคลองกับเนื้อหาใหมีความชัดเจนตามคําแนะนํา
ของผูทรงคุณวุฒิและมีการตัดบางขอคําถามที่คลายคลึงกันออก ไดขอคําถามเปน 18 ขอ ดังนี้ 
         1)  ดานความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการมีคําถามทั้งหมด    
4 ขอ ตัดออก 1 ขอเนื่องจากเปนคําถามทั่วไปไมตรงกับคําจํากัดความ เหลือขอคําถาม 3 ขอ 
         2)  ความพึงพอใจดานการประสานบริการมีคําถามทั้งหมด 4 ขอ ปรับสํานวน
เล็กนอย ตัดคําพูดที่คลายคลึงกันออก แตยังคงไวขอคําถามเดิม 4 ขอ 
         3)  ความพึงพอใจดานอัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ มีคําถามทั้งหมด 
3 ขอ ตัดออก 1 ขอ เนื่องจากเปนคําถามที่มีความหมายคลายคลึงกัน เหลือขอคําถาม 2 ขอ 
         4)  ความพึงพอใจดานขอมูลที่ไดรับจากบริการมีคําถามทั้งหมด 7 ขอ มีการรวม
ขอคําถาม และตัดออก 2 ขอที่ความหมายซ้ํากัน เหลือขอคําถาม 5 ขอ 
         5)  ความพึงพอใจดานคุณภาพของบริการมีคําถามทั้งหมด 5 ขอ ตัดออก 1 ขอ
เนื่องจากไมตรงกับคําจํากัดความ เหลือขอคําถาม 4 ขอ 
  2.4  นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นและปรับปรุงแลวไปหาความเที่ยง (Reliability)      
โดยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง 
จํานวน 40 คน และวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใชสูตร Cronbach's alpha 
coefficient ได .92  
 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง   
 
 ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง   แบงออกเปน 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่  1   เตรียมการทดลอง (1 เดือน) 
               ขั้นตอนที่  2   ดําเนินการทดลอง (2 เดือน) 
                
 ขั้นตอนที่  1   เตรียมการทดลอง มีการดําเนินการ ดังนี้ 

   1.  เตรียมผูวิจัย 
  1.1  ศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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  1.2  เตรียมเครื่องมือ ผูวิจัยสรางและปรับปรุงเครื่องมือที่จะใชในการทดลองทั้งหมด 
               2.  เตรียมสถานที่ โดยผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี เพื่อขอทําการทดลองการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย
โรคระบบทางเดินปสสาวะ และขออนุมัติจากหัวหนางานศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ เพื่อทําการ
ทดลองในหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 
               3.  เตรียมการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยทําหนังสือถึงรองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการ
วิชาการ โรงพยาบาลราชวิถี ในการดําเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถี” และทําหนังสือเชิญทีมสหวิชาชีพที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี เขารับการ
อบรมในวัน เวลา สถานที่ที่กําหนด 
               4.  เตรียมพยาบาล โดยจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อเตรียมความพรอมของ
พยาบาลผูจัดการรายกรณี และพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะหอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี โดยช้ีแจงใหพยาบาลรับทราบแผนการอบรม     
วันที่ สถานที่ที่อบรม 

4.1  เตรียมพยาบาลที่ทําหนาที่ผูจัดการรายกรณี ดังนี้ 
                        4.1.1  คัดเลือกพยาบาลผูจัดการรายกรณีจากพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 3 คน 
                        4.1.2  ใหเขารวมอบรมเชิงปฏิบัติการ รวมกับทีมสหวิชาชีพ 
                        4.1.3  ผูวิจัยอธิบายใหผูจัดการรายกรณีเขาใจถึงการใชคูมือการจัดการผูปวยราย
กรณี   บทบาทหนาที่ของผูจัดการผูปวยรายกรณี (รายละเอียดในภาคผนวก ค) 
 
 ขั้นตอนที่ 2 ดําเนินการทดลอง   แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะกอนการทดลองและการ
ดําเนินการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
 1.  ระยะกอนการทดลอง  
     1.1  เก็บขอมูลความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยในกลุมที่ไดรับการพยาบาล
แบบปกติโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใหผูปวยเปน
ผูตอบแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพ เพื่อใชเปนเกณฑเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง
ที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี โดยผูวิจัยไดอธิบายถึงวัตถุประสงค วิธีการ
ตอบแบบสอบถามใหผูปวยเขาใจกอนกลับบาน จํานวน 15 คนโดยเริ่มตั้งแต 1 มกราคม 2552 ถึง 
31 มกราคม 2552  ผลการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค ไดคาความเที่ยง เทากับ .92 
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     1.2  เก็บขอมูลจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยที่ได รับการพยาบาล         
แบบปกติ โดยรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน จํานวน 15 คน เพื่อใชเปนเกณฑเปรียบเทียบกับ   
กลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี โดยเริ่ม ตั้งแต 1 มกราคม 2552 
ถึง 31 มกราคม 2552 ไดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลต่ําสุด 5 วนั สูงสุด 20 วัน เฉลี่ย 10.73 วัน 
                  1.3  จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี”ใชเวลา
อบรม 1 วันในวันที่ 4 กุมภาพันธ 2552 ณ หองประชุมปาริชาติ อาคารเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาล
ราชวิถี เวลา 08.00-16.00น. มีผูเขารวมอบรมทั้งหมด 30 คน ประกอบดวยพยาบาลผูจัดการรายกรณี
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ พยาบาลหองผาตัด วิสัญญี
พยาบาล enterostomal nurse เภสัชกร นักโภชนากร นักสังคมสงเคราะหและแพทยศัลยกรรม
ทางเดินปสสาวะ มารวมจัดทําแผนการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ (Clinical pathway) 
โดยผูวิจัยนํารางรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะมาเปน
แนวทางในการศึกษา 
                     ส่ิงที่ไดจากการอบรมเชิงปฏิบัติการ คือ ผูเขารวมอบรมไดรับความรูความเขาใจใน
เร่ืองแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี  ขั้นตอนการดําเนินงานในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายกลับบาน หลักการพยาบาลผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ  บทบาทหนาที่ของแตละวิชาชีพ การจัดทําแผนการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ
(Clinical pathway) การอบรมเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้ไดรับการสนับสนุนอยางดียิ่งจากผูบริหารและ
ผูรวมงานทุกระดับ รวมทั้งไดรับความรวมมือจากทีมสหวิชาชีพในการใหขอมูลตางๆที่เปน
ประโยชนในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะและรวมระดมสมองในการนําความรูที่ได
จากการอบรมมาจัดทําแผนการดูแลผูปวยรวมกัน ทําใหการดําเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้
สําเร็จลุลวงไดดวยดี  

1.4  ผูวิจัยจัดทําคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีและนําเสนอตอทีมสหวิชาชีพอีกครั้ง 
เพื่อช้ีแจงความเขาใจในการใชคูมือ เชน ขั้นตอน กระบวนการของการจัดการผูปวยรายกรณี 
แผนการดูแลผูปวย และการใชแบบฟอรมตางๆใหเขาใจตรงกัน ผลของการชี้แจง ทีมสหวิชาชีพ     
มีความเขาใจตรงกันและยินดีรวมมือในการวิจัย 

 
 2.  ระยะดําเนินการทดลอง 
  2.1  ผูวิจัยแจงหัวหนางานศลัยกรรมทางเดินปสสาวะและหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม
ทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี   ถึงการนําการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในการดูแลผูปวย   
โรคระบบทางเดินปสสาวะ 
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  2.2  แจกคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะแก
พยาบาลผูจัดการรายกรณีและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะรวมทั้ง
ทีมสหวิชาชีพที่ผานการอบรมเชิงปฏิบัติการ ประชุมทําความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ ขั้นตอน
กระบวนการ บทบาทหนาที่ของแตละวิชาชีพ ตลอดจนการใชแบบฟอรมตางๆ เพื่อใหเกิดความ
เขาใจตรงกันและสามารถปฏิบัติตามการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะไดอยางถูกตอง 
  2.3   พยาบาลผูจัดการรายกรณีและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมทางเดิน
ปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ดําเนินการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ รวมกับทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary) ในกลุมผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะที่เขารับการรักษาโดยการผาตัดตามกระบวนการการจัดการผูปวยรายกรณี ดังนี้ 
                          2.3.1  เมื่อผูปวยมาตรวจที่หองตรวจศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ พยาบาล      
หองตรวจศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ แจงผูจัดการรายกรณี เพื่อพิจารณาคัดเลือกผูปวยเขาสูระบบ
การจัดการผูปวยรายกรณี โดยการคัดเลือกดวยวิธีจับคูกับผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลแบบปกติเพื่อ
ใชเปนเกณฑเปรียบเทียบกัน ซ่ึงคํานึงถึงความคลายคลึงกันระหวางกลุม โดยการจับคู (Matched 
pair) รายคูดวยตัวแปร เพศ อายุ โรค ชนิดของการผาตัดและความรุนแรงของโรค พรอมประเมิน
สภาพปญหาโดยใชแบบฟอรมการบันทึกและประเมินสภาพผูปวยของโรงพยาบาลราชวิถี 
                          2.3.2  ผูจัดการรายกรณีประสานกับทีมสหวิชาชีพทราบ พรอมแจงแกผูปวยและ
ญาติเพื่อวางแผนใหการดูแลรวมกัน 
                          2.3.3  ดําเนินการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะตามแผนการดูแลที่
วางแผนไวในแตละวัน (Clinical pathway) โดยมีผูจัดการรายกรณีเฝากํากับ ติดตาม 
                          2.3.4  จัดประชุมทีมสหวิชาชีพทุกวันศุกร  อาทิตยที่  2 และ4 ของเดือน          
เวลา 15.00-16.00 น. เพื่อสอบถามปญหาและอุปสรรคการดําเนินการการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะและตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกัน 
                          2.3.5  เมื่อพบมีความแปรปรวนเกิดขึ้น คือพบปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นใน
ระหวางดําเนินการทดลอง ผูจัดการรายกรณีแจงใหทีมสหวิชาชีพทราบเพื่อรวมกันหาแนวทาง
แกไขปญหา และดําเนินการตามแนวทางนั้น พรอมทั้งเฝากํากับติดตาม และประเมินผลซ้ํา 
                  2.4   นําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ
ในหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถีโดยปฏิบัติตามขั้นตอนการจัดการผูปวย
รายกรณีตามคูมือการปฏิบัติงาน โดยมีแบบกํากับการทดลองเปนเครื่องมือในการสังเกตพฤติกรรม
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลและพฤติกรรมการปฏิบัตบิทบาทของผูจัดการรายกรณีเกี่ยวกับ
การใชจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะมีขั้นตอนการปฏิบัติ ดังนี้ 
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                      แบบกํากับการทดลอง 
                      ผูวิจัยและผูชวยวิจัย สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลในการดูแล
ผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะและบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติ  ลงในใบกํากับการทดลอง      
ทุกวัน ทุกเวรโดยการสุมเวลาในการกํากับ เพื่อชวยใหมีการติดตามการปฏิบัติตามกระบวนการของ
การจัดการผูปวยรายกรณีใหมีความครอบคลุมมากขึ้น โดยผูถูกสังเกตคือพยาบาลและผูจัดการราย
กรณีที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ พยาบาล 1 คน จะ
ถูกสังเกตทุกครั้งที่ขึ้นปฏิบัติงานเปนระยะเวลานาน 5-7 วันหรือจนกวาผูปวยจะจําหนายกลับบาน 
(ผลการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลอยูในภาคผนวก ง)   
 ในการกํากบัติดตามการทดลองเปนแบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติของผูจัดการรายกรณี
ในการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ผลการสังเกต แสดงดัง
ตารางที่ 3 
ตารางที่   3   ผลการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทของผูจัดการรายกรณี (Case manager)      
  ในการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวย 
                     ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี จําแนกตามรายขอของแตละกจิกรรม  
                      (n = 3)                
  พฤติกรรมการปฏิบัตบิทบาทของผูจัดการรายกรณี                             ปฏิบัติ              ไมปฏิบตัิ        
1.  คัดเลือกผูปวยเขาสูระบบการจัดการผูปวย 
   รายกรณีอยางเหมาะสม 3 - 

 (100%)  
2. ดําเนินการตามแผนการดแูล รวมกับทีมสหวิชาชีพ 
 3 - 

 (100%)  
3. ติดตามกํากบัการรักษาพยาบาลของผูปวยใหเปนไปตาม 
    แผนการดแูล (Clinical pathway) 

3 
(100%) 

- 

4. ติดตามผลการรักษาพยาบาล หรือปญหาของผูปวยอยาง 
    ตอเนื่อง   

3 
(100%)    - 

5. ใหการดแูลรวมกับทีมสุขภาพ เพื่อตอบสนองความตองการ 
    ของผูปวย 

3 
(100 %)    

-   

6. ใหความรูเกีย่วกับการดแูลสุขภาพตนเองแกผูปวยและ 
     ครอบครัว 

3 
(100%)    -   

7. รวมประชุมกับทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแกไขปญหา 
    รวมกัน 

3 
(100%)    - 
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ตารางที่   3  (ตอ)    
  พฤติกรรมการปฏิบัตบิทบาทของผูจัดการรายกรณี                    ปฏิบตั ิ ไมปฏิบตั ิ
8. เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมตดัสินใจใน 
    การดูแลรักษา 

3 
(100%)    - 

9. บันทึกอาการผิดปกติและหาแนว ทางแกไขรวมกับทมี 
    สุขภาพ 

3 
(100%)    

- 

10. ประเมินผลการดูแล และแจงแกทีมสขุภาพ 
 

3 
(100%) - 

11. ประเมินสภาพผูปวยเพื่อจัดหาแหลงประโยชนในการดูแล 
      ตอเนื่อง 

3 
(100%)  

- 

 
 จากตารางที่  3 คะแนนการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติบทบาทของผูจัดการรายกรณี (Case 
manager) ในการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี พบวา ผูจัดการรายกรณีปฏิบัติตามบทบาทการ
จัดการผูปวยรายกรณีไดทั้งหมดทุกขอ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 เมื่อส้ินสุดการทดลองโดยการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะของผูปวยแตละราย และเมื่อมีการจําหนายผูปวย ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
ดังนี้ 
                   1.  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล โดยรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกจํานวนวันนอน
ในโรงพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้น ในผูปวยกลุมทดลอง จํานวน 15 คน ตั้งแตวันที่ 1 มีนาคม 2552 ถึง 
31 มีนาคม 2552 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห  
                   2.  ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจตอ
บริการสุขภาพของผูปวย ชุดเดียวกันกับกอนระยะทดลอง ในผูปวยกลุมทดลองจํานวน 15 คน 
ตั้งแตวันที่ 1 มีนาคม 2552 ถึง 31 มีนาคม 2552 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห 
 
 ปญหาอุปสรรคและวิธีการแกไขในขณะทําการทดลอง มีดังนี้ 
 1.  ขณะทําการทดลองไดมีการสังเกตพฤติกรรมจากพยาบาลพบวาพยาบาลปฏิบัติตาม
แบบกํากับการทดลองทุกขอ ผูวิจัยสุมประเมินโดยการซักถามผูปวยรวมดวย แตพบวาผูปวยบางคน
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ยังบอกวาไมทราบวาเปนโรคอะไร หรือตองปฏิบัติตัวอยางไร จากการสอบถามพยาบาลทราบวา   
ไดบอกขอมูลแกผูปวยทั้งหมด แตเนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูปวยสูงอายุ จะจําไมไดทั้งหมด
ผูวิจัยไดแนะนําโดยใหพยาบาลใหขอมูลแกผูปวยโดยบอกซ้ําหลายๆครั้ง  หรือบางรายตองบอก
ญาติดวยเพื่อใหรับทราบและมีสวนรวมในการดูแลรักษา หลังจากนั้นพบวาผูปวยและญาติเขาใจดี 
รับทราบขอมูลที่ใหทั้งหมด 

 2.  ขณะทําการทดลองไดรับความรวมมืออยางดีจากทีมสหวิชาชีพในการปฏิบัติตาม
แผนการดูแลผูปวยรวมกันและมีการปฏิบัติตามแผนการดูแลอยางเครงครัด ปญหาอุปสรรคที่พบ
สวนใหญเปนปญหาที่สามารถแกไขได เชน แพทยลืมสงกําหนดการผาตัดตามวันที่และเวลาที่
กําหนด  ลืมทํา  marking site บริเวณที่ทําผาตัด พยาบาลผูจัดการรายกรณีประสานแพทยเพื่อใหสง
กําหนดการผาตัดและทํา  marking site บริเวณที่ทําผาตัดในเวลาเชากอนผูปวยไปหองผาตัดและ
มอบหมายใหพยาบาลเวรดึกตรวจสอบซ้ําอีกครั้ง ในสวนแพทยประจําบานที่มาฝกปฏิบัติงาน         
มีจํานวนหลายคนบางคนยังขาดความเขาใจในการใช clinical pathway กับผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ และบทบาทหนาที่ตามกระบวนการของการจัดการผูปวยรายกรณีบางครั้งไมปฏิบัติตาม 
clinical pathway เชนกําหนดเวลาถอดสายสวนปสสาวะหรือการเปดทําแผลใหผูปวย ผูวิจัยแกไข
โดยชี้แจงทําความเขาใจในเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณีและการใช clinical pathway การใช
เอกสารตางๆ แจกคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีอีกครั้ง เมื่อมีการปฏิบัติตามแนวทางการดูอยาง
คุนเคยและมีประสบการณแลว จะปฏิบัติตามแนวทางการดูแล สวนพยาบาลที่ปฏิบัติงานยังไมชิน
ตอการใช clinical pathway และ care map check  list แกไขโดย ใหผูจัดการรายกรณีกํากับดแูล
ชวยเหลืออยางใกลชิดและคอยใหคําแนะนําอยางสม่ํา เสมอมีการเสริมสรางพลังอํานาจ
(Empowerment)  ใหความไววางใจ ใหมีสวนรวมในการตัดสินใจทําใหผูปฏิบัติเกิดความมั่นใจใน
ตนเองมากขึ้นมีความสามารถในการทํางานใหสําเร็จลงได 
 3.  ผูจัดการรายกรณีในการทดลองครั้งนี้เปนพยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่เปน incharge 
nurse มีประสบการณในการติดตอประสานงานกับทีมสหวิชาชีพทําใหไมพบปญหาในการ
ประสานการดูแล แตยังไมมีประสบการณในการใชจัดการผูปวยรายกรณีมากอน หลังจากไดรับการ
อบรมเชิงปฏิบัติการแลวยังคนควาหาความรูเพิ่มเติมจากเอกสาร ตําราที่ผูวิจัยจัดไวให นอกจากนี้ยัง
ขอเขารับการอบรมเพิ่มเติมในเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณี บทบาทหนาที่ของผูจัดการรายกรณี
เปนเวลา 2 วันที่โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และมีการฝกปฏิบัติไดรับประกาศนียบัตร ทําใหมี
ความรูและทักษะในการบริหารจัดการ การติดตอประสานงานไดดียิ่งขึ้น สามารถใหการดูแลผูปวย
ไดตามแผนการดูแลและเปนผูนําทีมการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไดอยางดี รวมทั้งเปนที่
ยอมรับของทีมสหวิชาชีพมากยิ่งขึ้น  
 4.  การทํางานและความรวมมือกันของทีมสหวิชาชีพมีมากขึ้นโดยเฉพาะสัมพันธภาพ
ภายในทีม มีการตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกันระหวางแพทยและพยาบาลทุกวันและมีการทํา grand 
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round รวมกันในทุกวันพุธ เวลา 08.00-09.00 น. มีการขอความรวมมือกับโภชนากรในการกําหนด
อาหารเตรียมลําไสโดยทําเปนเอกสารการรับประทานอาหารเตรียมลําไสเชนอาหารออนกากนอย 
วาเปนอาหารชนิดไหนบาง รวมถึงวิธีการเตรียมอาหารเองที่บานมอบใหผูปวยไปจัดเตรียมเองที่
บานโดยไมตองมาเตรียมตัวที่โรงพยาบาลทําใหลดวันที่ตองมาเตรียมตัวที่โรงพยาบาลลง ผลไดรับ
ความรวมมืออยางดีจากโภชนากร 
 5.  แผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway)  ในสวนของกิจกรรมการรักษาปรับปรุงใน
เร่ืองการเปลี่ยนกําหนดการงดยาบางอยางเชนการเปลี่ยนยาจากชนิดฉีดเปนชนิดรับประทานจะ
ขึ้นอยูกับผลการติดเชื้อและผลการเพาะเชื้อของปสสาวะหรือแผลผาตัดบางรายตองใหยาชนิดฉีดถึง
วนักลับบาน (ในรายที่มีการติดเชื้อจากโรคเดิมของผูปวย)  แผนการดูแลจึงจําเปนตองไปตามปญหา
ของผูปวยดวย 
 6.  ผูปวยที่เปนกลุมทดลองหลังจากไดพูดคุยพบวาผูปวยมีความพึงพอใจมากขึ้นที่มี
บุคลากรมาใหขอมูลตางๆ ทั้งในเรื่องโรค แผนการรักษา การปฏิบัติตัวตางๆอยางละเอียด 
โดยเฉพาะพยาบาลไดมาเยี่ยมถามอาการและใหการพยาบาลอยางรวดเร็ว และเมื่อตองการพบแพทย
ในรายที่มีอาการผิดปกติหรือตองการทราบผลการรักษา พยาบาลผูจัดการรายกรณีสามารถติดตอ
ประสานงานไดอยางรวดเร็ว ทําใหผูปวยและญาติพึงพอใจมากขึ้น 
 7.  เมื่อส้ินสุดการทดลอง ผูวิจัยสรุปผลการทดลอง รายงานตอทีมสหวิชาชีพใหทราบถึง
ผลการทดลอง ทุกคนในทีมมีความพึงพอใจและเห็นถึงผลลัพธที่ เกิดประโยชนทั้งตอผูปวย           
ตอหนวยงานและเห็นพองกันวาควรมีการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะตอไปและพัฒนาแผนการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  
  
การวิเคราะหขอมูล   
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS (Statistical 
Package for the Social Science) โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ดังนี้ 
              1.  ขอมูลทั่วไปของผูปวยกลุมตัวอยาง โดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
       2.    เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล โดยการคิด
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ตามเกณฑของกรมบัญชีกลาง  กระทรวงการคลัง  โดยใหนับตั้งแต
เวลาที่สถานพยาบาลรับตัวไวเปนผูปวยในจนถึงเวลาที่สถานพยาบาลจําหนายผูปวยออกจาก
สถานพยาบาล โดยใหนับยี่สิบสี่ช่ัวโมงเปนหนึ่งวัน ถาไมถึงยี่สิบสี่ชั่วโมงหรือเกินยี่สิบสี่ชั่วโมง 
และสวนที่ไมถึง  หรือเกินยี่สิบสี่ช่ัวโมงนั้นนับไดเกินหกชั่วโมง ใหถือเปนหนึ่งวัน (กรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลัง, 2549) และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอบริการ
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สุขภาพของผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยการใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ใชสถิติทดสอบที (Independent t- test)   
ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 
มาตรการคุมครองดานจริยธรรม 
 
 การวิจัยครั้งนี้ไดมีการขอผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
โรงพยาบาลราชวิถี ผูวิจัยกําหนดมาตรการการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผูตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 
 1.  การปองกันการละเมิดสิทธิ์ของผูตอบแบบสอบถาม โดยผูตอบแบบสอบถาม 
    1.1  สมัครใจตอบแบบสอบถามโดยไมมีการบังคับและมี อิสระในการตอบ 
แบบสอบถามหรือยุติการตอบแบบถามเมื่อใดก็ได 
     1.2 ไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค ประโยชนการทําวิจัยและจะไมไดรับอันตรายทั้ง
ทางรางกาย จิตใจในการตอบแบบสอบถามนี้เนื่องจากแบบสอบถามไดรับการตรวจสอบจาก
อาจารยที่ปรึกษา ผูทรงคุณวุฒิ และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

 2.  การรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถามโดย 
        2.1 ไมมีการระบุช่ือ นามสกุลของผูตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 
        2.2  ผูวิจัยจะเก็บแบบสอบถามไวเปนความลับ จะทําลายแบบสอบถามเมื่อส้ินสุดการ 
วิจัย  
                     2.3  การวิเคราะหและรายงานผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมโดยไมกระทบตอ
บุคคลหรือหนวยงาน 
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แผนภาพที่ 3  สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง 
                                                                         
 
1.ขั้นเตรียมการทดลอง 
        (1เดือน) 
      
 
 
                                                                                          
                                                                    
                                                                   
 
 
 
 
                
 
 
 
 
 
                          
2.ขั้นดําเนินการทดลอง  
        (2 เดือน)                                                                    
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ระยะกอนการทดลอง (กลุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบปกติเพื่อเปนเกณฑเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง) 
     (เก็บขอมูล วันท่ี 1-31 มกราคม 2552) 
  
  กลุมตัวอยางผูปวย                                                                                       
  1. เก็บขอมูลจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลผูปวยจําหนายกลับบาน จํานวน 15  คน ในกลุมท่ีไดรับ 
      การพยาบาลแบบปกติเพื่อเปนเกณฑเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง 
  2. เก็บขอมูลแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยเมื่อจําหนาย จํานวน 15 คน 
     ในกลุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบปกติเพื่อเปนเกณฑเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง 
 
  ระยะทดลอง (กลุมทดลอง 1 เดือน) 
(เก็บขอมูล วันท่ี 1-31 มีนาคม 2552) 
   
   การดําเนินการทดลอง 
   นําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชในกลุมตัวอยางผูปวย จํานวน 15 คน โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
   1. เมื่อผูปวยมาตรวจ OPD พยาบาล OPD แจงผูจัดการรายกรณีทราบ 
   2. เมื่อผูปวยมา Admit ผูจัดการรายกรณีแจงใหทีมสหวิชาชีพทราบ 
   3. ทีมสหวิชาชีพใหการดูแลตามแผนการดูแล(Clinical pathway)รวมกัน โดยผูจัดการรายกรณี 
       กํากับดูแลใหเปนไปตามแผนการดูแล 
   4. เมื่อมีความแปรปรวน ผูจัดการรายกรณีแจงทีมสหวิชาชีพเพื่อรวมปรึกษาหาแนวทางแกไข 
   5. เมื่อผูปวยจําหนายทีมสหวิชาชีพและผูจัดการรายกรณีรวมกันประเมิน และสรุปผลการดูแล 
 

การรวบรวมขอมูลเมื่อสิ้นสุดการทดลอง   
 

       กลุมตัวอยางผูปวย 
   1. เก็บขอมูลจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีเมื่อผูปวยจําหนาย 
       กลับบาน จํานวน 15 คน  
   2. เก็บขอมูลแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยเมื่อจําหนาย จํานวน 15 คน 
       ในกลุมทดลอง  
   3. วิเคราะหผล 

 1.  ผูวิจัยศึกษาตํารางานวิจัยท่ีเกี่ยวของเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณ ี
 2.  ผูวิจัยสรางเครือ่งมือท่ีใชในการทดลอง 
 3.  เตรียมสถานทีท่ี่จะทําการทดลอง 
 4.  เตรียมทีมสหวิชาชีพโดยชี้แจงและอธิบายถึงวธิีการทดลอง 
 5.  คัดเลือกพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณ ี
 6.  เตรียมการจัดการอบรมเชิงปฏิบัตกิารเรือ่ง “การพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน    
      ผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถ”ี 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ  ตอจํานวนวันนอน  และความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย หอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ  โรงพยาบาลราชวิถี  ดําเนินการวิจัยโดยการพัฒนารูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถี  เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย ที่ไดรับการพยาบาล
แบบปกติ  และผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี  และเปรียบเทียบความ
พึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ และผูปวยที่ไดรับการพยาบาล
โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี   ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะใน 4 กลุมโรค ไดแก 1) โรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ 2) โรคตอมลูกหมากโต     
3) โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ และ4) โรคมะเร็งตอมลูกหมาก จํานวน 15 คน โดยนาํเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูล เปนลําดับ ดังนี้  
 

สวนท่ี    1    เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาลแบบปกติ และกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี ในผูปวยโรค
ระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี (ตารางที่ 4) 

สวนท่ี    2     เปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย ระหวางกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลแบบปกติ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรค
ระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี (ตารางที่ 5) 
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สวนท่ี 1 เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลระหวางกลุมผูปวยท่ีไดรับการพยาบาล       
แบบปกติ และกลุมผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี ในผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี (ตารางที่ 4) 
 
ตารางที่  4  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลมากที่สุด จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนอยท่ีสุด 
  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ย จํานวนวันนอนใน
  โรงพยาบาลของกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ และกลุมผูปวยที่ไดรับการ
  พยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
 
                                 กลุมท่ีไดรับการ                  กลุมท่ีไดรับการพยาบาล                                          
                               พยาบาลแบบปกต ิ          โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี   df       t       P-value  
                                                                                        (n  = 15)                         

                             MAX  MIN   X        SD    MAX  MIN   X        SD                                               
จํานวนวนันอน     
ในโรงพยาบาล 
 ทุกกลุมโรค          

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

1.โรคนิ่วระบบ 
ทางเดินปสสาวะ   16 7 11.00  4.18  5 4 4.60   .55   8 3.39 .02 

2.โรคตอม 
ลูกหมากโต           10 7 8.25   1.50  5 4    4.50   .58   6 4.67   .00      

3.โรคมะเร็ง 
กระเพาะ
ปสสาวะ         

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

4.โรคมะเร็ง 
ตอมลูกหมาก   20 16 18.00  2.83  13 13 13.00  .00   2 2.50  .26      

P < .05 
 
 จากตารางที่ 4 คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาล
โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีนอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติระดับ .05 ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานที่ 1 ที่วาจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของ
ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ  
นอยกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ โดยที่กลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการ
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ผูปวยรายกรณี  มีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล สูงสุด 14 วัน ต่ําสุด 3 วัน เฉลี่ย 6.20 วัน และกลุม
ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ มีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  สูงสุด 20 วัน ต่ําสุด 5 วัน 
เฉลี่ย 10.73 วัน  
 เมื่อพิจารณาตามรายโรค พบวาผูปวยโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ และผูปวยโรคตอม
ลูกหมากโตเทานั้น ที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี  มีคาเฉลี่ยจํานวนวันนอน
ในโรงพยาบาล นอยกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05  
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย ระหวางกลุมท่ีไดรับการพยาบาล
แบบปกติ และกลุมท่ีไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี ในผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี (ตารางที่ 5) 
 
ตารางที่  5  คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความ 
  พึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยโดยรวมและรายดานของกลุมผูปวยที่ไดรับ 
  การพยาบาลแบบปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจดัการผูปวย 
  รายกรณี  
 

   ความพึงพอใจ              กลุมท่ีไดรับการ            กลุมท่ีไดรับการ 
ตอบริการสุขภาพ        พยาบาลแบบปกติ         พยาบาลโดยใชการ 
     ของผูปวย                                                  จัดการผูปวยรายกรณ ี      df           t          P-value 

                                                                                    (n = 15) 
                                       X             SD            X                 SD              
1. ดานขอมูลที่ไดรับ  14.87 4.31 23.07 1.75 28 6.83 .00 
2. ดานคุณภาพ
บริการ         

13.00 2.73 18.67 1.54 28 7.01 .00 

3. ดานการประสาน 
    บริการ            

11.20 2.18 18.60 1.40 28 11.06 .00 

4. ดานความสะดวก   8.73 .97 13.67 1.11 28 12.99 .00 
5. ดานอัธยาศยัของ 
    ผูใหบริการ             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 คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ 2 ที่วาความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของ
ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะสูง
กวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ 
 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยเปนรายดานพบวา
คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีทุกดานตางก็สูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติระดับ .05 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ใชแบบแผนการวิจัยแบบ
เปรียบเทียบกับกลุมเกณฑ (Static Group Comparison Design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการ
จัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ตอจํานวนวันนอนและความพึงพอใจตอ
บริการสุขภาพของผูปวย หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 
 ดําเนินการวิจัยโดยการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณใีนการดูแลผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี เปรียบเทียบจํานวน    
วันนอนในโรงพยาบาลและความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ 
 
สมมุติฐานการวิจัย  
 
 1.  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวย
รายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะนอยกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ 
 2.  ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวย
รายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน หอผูปวยศัลยกรรม
ทางเดินทางปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ใน 4 กลุมโรคไดแก ผูปวย  1)โรคนิ่วระบบทางเดิน
ปสสาวะ 2)โรคตอมลูกหมากโต 3)โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ และ4)โรคมะเร็งตอมลูกหมาก  
ผูปวยกลุมทดลองคือผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี จํานวน 15 คน  
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ภายใตความรับผิดชอบของผูจัดการรายกรณี  
เปรียบเทียบกับกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติที่ใชเปนเกณฑเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง 
โดยเกณฑการคัดเลือกซ่ึงคํานึงถึงความคลายคลึงกันระหวางกลุมโดยการจับคู (Matched pair)     
รายคูดวยตัวแปร เพศ อายุ ชนดิของการผาตัด และความรุนแรงของโรค  
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 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   แบงเปน 2 สวน ดังนี้  
 
 สวนท่ี  1  การจัดการผูปวยรายกรณี  ประกอบดวย 5 ชุด ไดแก 
     ชุดท่ี  1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวย  
                                         รายกรณใีนผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ” หอผูปวยศัลยกรรมทางเดิน 
                                            ปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี 
     ชุดท่ี  2  แผนการอบรมการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณใีนผูปวยโรค 
                                        ระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
                                        โรงพยาบาลราชวถีิ  
     ชุดท่ี  3  แผนการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
                  ชุดท่ี  4  คูมือการจัดการผูปวยรายกรณ ี 
                 ชุดท่ี  5  แบบกํากับการทดลอง  
 สวนท่ี  2   เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินการวิจัย ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก 
                  ชุดท่ี  1  แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  
                  ชุดท่ี  2  แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย  
                
             การดําเนินการวิจัย 
 การดําเนินการวิจัยโดยการเตรียมสถานที่ที่จะทําการทดลอง เตรียมทีมสหวิชาชีพ นําการ
จัดการผูปวยรายกรณีมาใชกับผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดิน
ปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี  มี 2 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรยีมการทดลอง 2) ขั้นดําเนินการทดลอง 
โดยเก็บขอมูลจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลและความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย        
เมื่อจําหนายกลับบาน  
      ผูวิจัยใชเวลาในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 3 เดือนโดยเริ่มจาก             
เดือนมกราคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2552 โดยมีการเก็บขอมูล ดังนี้ 
 1.  ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ  เพื่อใชเปนเกณฑเปรียบเทียบกับกลุมทดลองใน     
4 กลุมโรค ไดแก ผูปวยโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ โรคตอมลูกหมากโต โรคมะเร็งกระเพาะ
ปสสาวะและโรคมะเร็งตอมลูกหมาก เก็บขอมูลความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยใช
แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ใหผูปวยเปนผูตอบ
แบบสอบถามกอนจําหนายกลับบาน โดยผูวิจัยไดอธิบายถึงวัตถุประสงค วิธีการตอบแบบสอบถาม
ใหผูปวยเขาใจ  และเก็บขอมูลจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย  จํานวน 15 คนโดย เร่ิม
ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2552 ถึงวันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2552   
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   2.  ผูปวยกลุมทดลอง คือ ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี       
ใน 4  กลุมโรค ไดแก ผูปวยโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ โรคตอมลูกหมากโต โรคมะเร็งกระเพาะ
ปสสาวะ และโรคมะเร็งตอมลูกหมาก  จํานวน 15 คน  ผูจัดการรายกรณีพิจารณาคัดเลือกผูปวย   
เขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี คดัเลือกดวยวิธีจับคูกับผูปวยกลุมที่ใชเปนเกณฑเปรียบเทียบที่
ไดรับการพยาบาลแบบปกติ  ซ่ึงคํานึงถึงความคลายคลึงกันระหวางกลุม โดยการจับคู (Matched 
pair)  รายคูดวยตัวแปร  เพศ  อายุ  โรค  ชนิดของการผาตัดและความรุนแรงของโรค พรอมประเมิน
สภาพปญหาโดยใชแบบฟอรมการบันทึกและประเมินสภาพผูปวยของโรงพยาบาลราชวิถี ผูจัดการ
รายกรณีประสานกับทีมสหวิชาชีพ พรอมแจงแกผูปวยและญาติเพื่อวางแผนใหการดูแลรวมกัน 
ดําเนินการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะตามแผนการดูแลที่วางแผนไวในแตละวัน 
(Clinical pathway)โดยมีผูจัดการรายกรณีเฝากํากับ ติดตาม จัดประชุมทีมสหวิชาชีพทุกวันศุกร 
อาทิตยที่ 2 และ4 ของเดือนเวลา 15.00-16.00 น. เพื่อสอบถามปญหาและอุปสรรคการดําเนินการ
การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะและตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกัน  เมื่อพบ
มีความแปรปรวนเกิดขึ้น คือพบปญหาและอุปสรรคเกิดขึ้นในระหวางดําเนินการทดลอง ผูจัดการ
รายกรณีแจงใหทีมสหวิชาชีพทราบเพื่อรวมกันหาแนวทางแกไขปญหา และดาํเนินการตามแนวทาง
นั้น  พรอมทั้งเฝากํากับติดตาม และประเมินผลซ้ํา เมื่อส้ินสุดการทดลองโดยการใชการจัดการผูปวย
รายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะของผูปวยแตละราย และเมื่อมีการจําหนายผูปวย ผูวิจัย
ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
                    2.1  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล โดยรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกจํานวน        
วันนอนในโรงพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้น ในผูปวยกลุมทดลองจํานวน 15 คน ตั้งแตวันที่ 1 มีนาคม 
พ.ศ. 2552 ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2552 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห 
                     2.2  ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจตอ
บริการสุขภาพของผูปวยชุดเดียวกันกับกอนระยะทดลอง ในผูปวยกลุมทดลองจํานวน 15 คน ตั้งแต
วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2552 ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2552 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห 
 การวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ดังนี้ ขอมูลท่ัวไปของประชากร โดยการแจกแจง
ความถี่ คาเฉลี่ย และหาคารอยละ เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยจํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลตามเกณฑของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง (2549) และความพึงพอใจตอบริการ
สุขภาพของผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยการใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ใชสถิติทดสอบที (Independent t- test) 
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สรุปผลการวิจัย 
 
 1.  คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีนอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระดับ .05 ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานที่ 1 ที่วาจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยที่
ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ  นอยกวา
ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ โดยที่กลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวย
รายกรณี  มีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล สูงสุด 14 วัน ต่ําสุด 3 วัน เฉลี่ย 6.20 วัน และกลุมผูปวย
ที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ มีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  สูงสุด 20 วัน ต่ําสุด 5 วัน เฉล่ีย 
10.73 วัน เมื่อพิจารณาตามรายโรค พบวาผูปวยโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ และผูปวยโรคตอม
ลูกหมากโตเทานั้น ที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี  มีคาเฉลี่ยจํานวนวันนอน
ในโรงพยาบาล นอยกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05  
 2.  คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดย
ใชการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ 2 ที่วา ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะสูงกวาผูปวยที่ไดรับ
การพยาบาลแบบปกติ  เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยเปน
รายดานพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการพยาบาล
โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีทุกดานตางก็สูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการวิเคราะหขอมูล และสรุปผลการวิจัยสามารถอภิปรายไดดังนี้ 
 1.    คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีนอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานที่ 1 ที่วา จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณใีนผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะนอยกวาผูปวยที่ไดรับ
การพยาบาลแบบปกติ แสดงใหเห็นวาการนําการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในการดูแลผูปวยโรค
ระบบทางเดินปสสาวะ มีผลทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยลดลง สอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ จิราภรณ ศรไชย (2543), จิราพร สิมากร (2544), พัชรี คงปลอด (2549), Topp, 
Tucker, and Weber (1998) Murphy, Noetscher, Lagoe, (1999) และStorgion and Stutts (2000)         
ที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวย มีผลทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย
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ลดลง   อธิบายไดวา  การสรางและพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะที่ผูวิจัยและทีมสหวิชาชีพรวมกันสรางขึ้น โดยใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวน
รวมของ Swansburg (2002) มีการกําหนดแผนการดูแลรวมกัน ที่มุงเนนใหการรักษาพยาบาลมี
คุณภาพ เพื่อลดระยะเวลาในการนอนในโรงพยาบาล (Length of Stay: LOS)  และลดคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล   โดยแผนการดูแลที่รวมกันสรางขึ้นนี้ครอบคลุมทั้งดาน เปาหมายระยะเวลาการ
นอนในโรงพยาบาลของผูปวยที่กําหนดไวลวงหนา  การตรวจวินิจฉัย   การรักษา  ภาวะโภชนาการ  
กิจกรรมการฟนฟูสุขภาพ/การเคลื่อนไหว  การใหความรู และการวางแผนการจําหนาย โดยกําหนด
กิจกรรมการดูแลในแตละวันใหมีความสอดคลองกับเปาหมายที่กําหนดรวมกัน (สุวิภา นิตยางกูร, 
2540) รวมทั้งผูปวยไดรับการดูแลตามแนวคิดการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะของ 
Karlowizc (1995) ในเรื่อง การประเมินปญหาทางสุขภาพของผูปวย และการปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยกอนและหลังผาตัดรวมทั้งการปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ทําใหผูปวยไดรับ
การดูแลครอบคลุมแบบองครวม   สงผลใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยลดลง  
 จากการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยพบวาในการใชแผนการดูแลผูปวย มีการเตรียมผูปวยตั้งแต      
กอนเขารับไวในโรงพยาบาลมีการประสานงานระหวางผูจัดการรายกรณีและพยาบาลหองตรวจ
ผูปวยนอก   ทําใหผูปวยและครอบครัวมีความพรอมในการเตรียมตัวเพ่ือรับการรักษา โดยเฉพาะมี
การนัดวันมานอนในโรงพยาบาลกอนการผาตัด 1 วัน  นอกจากนี้ยังมีการเตรียมความพรอมในดาน
ผลการตรวจวินิจฉัยตางๆ  การปรึกษาในรายมีโรคประจําตัวที่มีผลตอการผาตัด ทําใหผูปวยมีความ
พรอมตอการรักษาดวยการผาตัด  และเมื่อผูปวยเขาสูกระบวนการการจัดการผูปวยรายกรณี     
(Case management)  ผูจัดการรายกรณีจะทําหนาที่ในการประเมินปญหาและความตองการของ
ผูปวย รวบรวมขอมูลการเจ็บปวย เพื่อวิเคราะหปญหาและหาแนวทางแกไขรวมกับทีมสหวิชาชีพ 
ชวยเหลือและรวมมือกับทีมการพยาบาลในการดูแลผูปวย   เฝาระวัง  ประเมินปญหาของผูปวยเปน
ระยะๆ อยางตอเนื่องและสื่อสารขอมูลเพื่อประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่ เกี่ยวของ           
จากบทบาทหนาที่ของผูจัดการรายกรณีจะชวยใหสมาชิกในทีมสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่เปน
บทบาทหนาที่ของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  ตัวอยางเชน  เมื่อพยาบาลในหอผูปวยใชแผนการ
ดูแลผูปวยในดานกิจกรรมการพยาบาลจะมีการปฏิบัติอยางจริงจัง ในแตละขั้นตอน  เชน การเตรียม
ความพรอมทางดานรางกายและจิตใจกอนและหลังผาตัด ซ่ึงผูปวยไดรับเตรียมความพรอมอยาง
ครบถวน ทําใหจํานวนครั้งของการงดหรือเล่ือนผาตัดระหวางการทดลองนอยลง นอกจากนี้ใน
สวนของการดูแลหลังผาตัด  การปฏิบัติตามแผนการดูแลทําใหผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัด   ผูปวยฟนหายไดเร็ว และเมื่อมีเหตุการณที่ไมเปนไปตามแผนการดูแล เชน ผูปวยไมสามารถ
ถอดสายสวนปสสาวะไดหลังผาตัด เนื่องจากปสสาวะมีเลือดปน ผูจัดการรายกรณีไดประสานกับ
แพทยเพื่อหาแนวทางแกไข เชน การใหยาหยุดเลือด  ในสวนของพยาบาลใหการดูแล และแนะนํา
ผูปวยใหพักผอนที่เตียงไมทํากิจกรรมที่สงเสริมใหเลือดออกเพิ่ม และใหการปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลการสวนลางกระเพาะปสสาวะอยางตอเนื่อง (Bladder irrigation) ตามหลักการพยาบาลที่
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ไดกําหนดไว ทําใหผูปวยไดรับการถอดสายสวนปสสาวะเมื่อเลือดหยุดได  ผูปวยไดรับการ
ชวยเหลือ แกไขจนทําใหการดําเนินงานตอไปไดตามแผนการดูแล ในสวนของการวางแผนการ
จําหนาย ใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนรวมกับทีม  มีการใหขอมูลผูปวยและ
เตรียมวางแผนการจําหนายตั้งแตแรกรับ ทําใหผูปวยในกลุมทดลองสามารถกลับบานตาม
ระยะเวลาที่กําหนดไดโดยไมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น  
 นอกจากนี้ผลจากการทดลองในผูปวย 4 กลุมโรค พบวาผูปวยโรคนิ่วระบบทางเดิน
ปสสาวะ และผูปวยโรคตอมลูกหมากโตเทานั้น ที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยราย
กรณี  มีคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนอยกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 ทั้งนี้อธิบายไดวา ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมกอนผาตัดทั้งใน
ดานการเตรียมผลชันสูตรหรือการสงปรึกษาในรายที่มีปญหาโรคประจําตัวที่อาจมีผลตอการผาตัด
ทําใหผูปวยมีความพรอมตอการผาตัด โดยการประสานของผูจัดการรายกรณี   เมื่อผูปวยไดรับการ
ผาตัดมีการดูแลตามแผนการดูแลที่กําหนดไว มีการเฝากํากับติดตามอยางตอเนื่องของผูจัดการ     
รายกรณี ทําใหผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ฟนหายจากความเจ็บปวยไดเร็ว กลับบานได
ตามกําหนด   ทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยลดลง  นอกจากนี้ในผูปวยทั้งสองกลุม
โรค ยังเปนโรคที่อยูในระดับที่ไมรุนแรง อยางเชนผูปวยโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะมีขนาดกอน
นิ่ว 0.5-2 เซนติเมตร เมื่อไดรับการรักษาโดยการผาตัดสามารถนํานิ่วออกไดหมด เชนเดียวกบัผูปวย
โรคตอมลูกหมากโต มีขนาดกอนเนื้อ 70-80 กรัม เมื่อไดรับการผาตัดออกหมด ทําใหผูปวยไมมี
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด นอกจากนี้ในผูปวยทั้งสองโรคยังมีการนําเทคโนโลยีชั้นสูงมาใชในการ
ผาตัดคือผาตัดดวยกลอง ผูปวยจะมีแผลผาตัดเล็ก หรือบางรายไมมีแผลผาตัด รวมกับที่ผูปวยไดรับ
การดูแลที่มีประสิทธิภาพจากการใชการจัดการผูปวยรายกรณี ทําใหผูปวยฟนหายจากการผาตัดได
เร็วขึ้น  กลับบานไดตามระยะเวลาที่กําหนด   สวนในผูปวยโรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะและผูปวย
โรคมะเร็งตอมลูกหมาก จากการศึกษาพบวา ในกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี และกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติระดับ .05 ซ่ึงในผูปวยทั้งสองโรคนี้ หลังการผาตัดจะมี แผลผาตัดกวาง มีการเสียเลือดมาก 
รวมทั้งความรุนแรงของโรคมะเร็ง   ทําใหผูปวยมีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนาน   
   แตถาพิจารณาในผลตางของจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยทั้ง 4 กลุมโรคพบวา
มีจํานวนวันนอนลดลง  3-6 วัน(ตารางที่  4) และเปรียบเทียบกันในเรื่องคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล ของผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ พบวา มีคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
ทั้งหมดตลอดการรักษาพยาบาล ตั้งแต 20,000-98,000 บาท (คาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวย
โรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี, 2550)        
จากจํานวนวันนอนที่ลดลงหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี ทําใหคาใชจายลดลง 2,000-5,000 
บาท/วัน จะเห็นไดวานอกจากการใชการจัดการผูปวยรายกรณีจะทําให จํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลลดลงแลวยังมีผลตอคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่ลดลงดวย 
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 ดังที่ไดศึกษามาขางตน จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลเปนผลลัพธทางการพยาบาล      
อยางหนึ่ง ซ่ึงบงชี้ถึงประสิทธิภาพและคุณภาพของการพยาบาล และมีความสําคัญอยางยิ่ง ผลลัพธ
ของการดูแลที่ถูกตองเหมาะสม สามารถวัดไดโดยมุงที่ประโยชนที่ผูรับบริการไดรับ นอกจากน้ี  
อาจมองไปถึงความคุมคาหากตองการจายคาบริการในจํานวนที่สูง (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) 
และสามารถสะทอนถึงคุณภาพทั้งผูรับบริการและสถานบริการ คือการที่ผูปวยฟนหายจากโรคได
เร็ว สามารถไปดําเนินชีวิตไดตามปกตินั้น ยอมแสดงถึงคุณภาพบริการที่ดีที่ผูปวยไดรับและการที่
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง ทําใหโรงพยาบาลหมุนเวียนเตียงไดเร็ว สามารถใหบริการ
ผูปวยไดมากขึ้น  ซ่ึงสะทอนถึงประสิทธิภาพ และการดูแลอยางเหมาะสมขององคกรดวย (นพรัตน 
เพชรพงษ, 2545) ดังนั้นการนําการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management)  มาใช ผลลัพธที่ได
มักจะเปนการลดเวลาการนอนในโรงพยาบาล ลดคาใชจาย เพิ่มคุณภาพการรักษาพยาบาลและเพิ่ม
ความพึงพอใจของผูรับบริการ และผูใหบริการดวย  (Cook, 1998) 
 2.  คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดย
ใชการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานที่ 2 ที่วา ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะสูงกวาผูปวยที่ไดรับ
การพยาบาลแบบปกติ  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการวิจัยของ พรชนก จารุประกร (2547), พัชรี       
คงปลอด (2549) และ Warner and Hutchinson  (1999) ที่พบวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการ
จัดการผูปวยรายกรณี มีความพึงพอใจสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ การจัดการผูปวย     
รายกรณีเปนระบบการจัดการที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง และตอบสนองความตองการของผูปวย    
ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม จึงทําใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการหรือไดรับ
การดูแลอยางครบถวน แสดงใหเห็นวา การใชการจัดการผูปวยรายกรณี ทําใหผูปวยมีความ          
พึงพอใจสูงขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากมีการดูแลแบบองครวมและตอเนื่อง โดยใชแผนการดูแล (Clinical 
pathway) ของทีมสหวิชาชีพที่รวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย
โรคระบบทางเดินปสสาวะ โดยมีผูจัดการรายกรณี (Nurse case manager) เปนผูประสานการดูแล
ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายกลับบาน  
 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยเปนรายดานพบวา
คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีทุกดานตางก็สูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติระดับ .05 โดยพบวาดานขอมูลที่ไดรับมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุด รองลงมาคือ  
ดานคุณภาพบริการ ดานการประสานบริการ ดานความสะดวกและดานอัธยาศัยของผูใหบริการ 
ตามลําดับ ในดานขอมูลที่ไดรับมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุด อธิบายไดวา ผูปวยจะไดรับ
ขอมูลตางๆตั้งแตรับใหมในเรื่องโรคและแผนการรักษา และขอมูลตางๆที่ผูปวยจะตองไดรับตามที่
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กําหนดไวแลวในแผนการดูแลลวงหนา  (Clinical pathway) โดยผูจัดการรายกรณีจะเปนผูติดตาม
ใหผูปวยไดรับขอมูลตางๆตามแผนการดูแลนั้น จึงทําใหผูปวยไดรับขอมูลครบถวน อีกทั้งพยาบาล
ยังเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอมูลเพิ่มเติมได โดยเฉพาะในรายผูปวยสูงอายุ มีการย้ําเนนให
พยาบาลไดใหขอมูลแกผูปวยและญาติซํ้าๆจนเขาใจดี ทําใหผูปวยมีความพึงใจมากขึ้น สวนในดาน
อัธยาศัยของผูใหบริการนั้นมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจสูงเปนลําดับสุดทายเนื่องจากวาพยาบาลที่
ดูแลเปนพยาบาลชุดเดียวกัน ซ่ึงใหการดูแลผูปวยดวยความหวงใย สนใจ เปนกันเอง ไมวาจะใช
รูปแบบการดูแลอยางไร ยังคงใหบริการดวยอัธยาศัยที่ดี  เพียงแตพยาบาลที่ไดใชการจัดการผูปวย
รายกรณีจะเห็นความสําคัญในเรื่องของการทักทายตอนรับและซักถามเพื่อรับทราบปญหาและ
ความตองการของผูปวยใหมากขึ้นเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย   จึงทําใหไดคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจมากกวากอนการทดลอง  
 และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย
ที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ    
ทุกขอ (ตารางที่ 7) โดยเฉพาะในขอ 7 ที่วาพยาบาลเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม
ตัดสินใจในการวางแผนการรักษาพยาบาล  รองลงมาคือ ขอที่ 1 ที่วา การเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยสะดวกและรวดเร็ว อธิบายไดวา การนําการจัดการผูปวยรายกรณีมาใช       
ทําใหผูปวยและครอบครัวไดมีสวนรวมในการตัดสินใจในการวางแผนการรักษามากขึ้น ผูปวยและ
ญาติรูสึกถึงการมีสวนรวม  เกิดความภาคภูมิใจในการตัดสินใจรวมกับทีมการพยาบาล  และดาน
ความสะดวกรวดเร็วในการดูแล ซ่ึงกอนใชการจัดการผูปวยรายกรณี  ผูปวยตองรอนานทั้งขั้นตอน
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือการขอความชวยเหลือจากพยาบาล  เมื่อนําระบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณีมาใช    มีขั้นตอนการดูแลผูปวยของทีมสหวิชาชีพที่ถือปฏิบัติ มีการประสานการ
ดูแลของผูจัดการรายกรณี ทําใหผูปวยไดรับการตอบสนองตามความตองการที่รวดเร็วขึ้น  สวนใน
ขอ 18 ที่วา การดูแลเอาใจใสจากพยาบาลชวยบรรเทาและแกปญหาสุขภาพของผูปวยได ในกลุมที่
ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี และกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ มีคา
คะแนนความแตกตางกัน นอยกวาขออ่ืนๆ นั่นอาจเปนเพราะวาการดูแลเอาใจใสของพยาบาลมีการ
ปฏิบัติเหมือนกันทั้งกอนและหลังการทดลอง ในสวนที่เพิ่มหลังการทดลอง   มาจากเมื่อพยาบาลใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี มีความเขาใจและใหความสําคัญในเรื่องการเขาไปซักถามอาการ
ผูปวยอยางสม่ําเสมอกอนที่ผูปวยจะรองขอ ทําใหไดรับความพึงพอใจหลังการทดลองมากกวากอน
การทดลอง 
 จากที่กลาวมาทั้งหมดแสดงใหเห็นวาการที่ผูปวยไดรับการดูแลโดยใชการจัดการผูปวย 
รายกรณีทําใหผูปวยและครอบครัวไดรับการตอบสนองตามความตองการไดอยางครบถวน 
นอกจากนี้การที่พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยมีการดูแลแบบองครวม มีการติดตอประสานงานที่ดี
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ของผูจัดการรายกรณี ทําใหผูปวยรูสึกวาบริการที่ไดรับคุมคา การจัดการผูปวยรายกรณีจึงเปนการ
จัดการที่มีประสิทธิภาพสงผลใหผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการสุขภาพเพิ่มมากขึ้น 
 
 นอกจากนี้ขอคนพบที่ไดจากการทดลองในครั้งนี้ ไดบทบาทหนาที่ของผูจัดการรายกรณี
ในขณะทําการทดลอง ดงันี้ 
 1.  บทบาทผูประสานงาน  (Coordinator) ผู จั ดการรายกรณีจะทํ าหน าที่ ในการ 
ประสานงานระหวางผูปวย  ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ รวมถึงหนวยงานตางๆ ทําใหเกิดความ
ตอเนื่องและใหผลลัพธเปนไปตามแผนที่วางไว  การประสานงานเพื่อใหเกิดการใชทรัพยากรทั้งคน
และสิ่งของที่มีอยูอยางประหยัดและคุมคา  ลดความซ้ําซอนในการรักษาพยาบาล  กระตุนใหเกิด
การมีสวนรวมระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ  มีการประสานกับหนวยงานหรือองคกรสุขภาพอื่นเพื่อ
การสงตออยางเหมาะสมและตอเนื่อง จัดบริการตางๆ ที่ผูปวยตองการสําหรับการจําหนายกลับบาน
เชนการติดตอเรื่องยากลับบาน การเตรียมอาหารหรือการปรึกษาสังคมสงเคราะหในเรื่องคาใชจาย  
รวมทั้งใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงทรัพยากรทางสุขภาพแกผูปวยและญาติ  
 2.  บทบาทผูพิทักษสิทธิประโยชนของผูปวย (Patient advocator) ผูจัดการผูปวยรายกรณี
ไดใหขอมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชนตางๆ  ผลการวินิจฉัยโรค และแผนการรักษา  ทําหนาที่บอก
กลาว และตัดสินใจแทนผูปวยในกรณีที่ผูปวยไมสามารถบอกหรือกระทําการไดดวยตนเอง          
ใหอิสระผูปวยในการตัดสินใจดวยตนเอง  รักษาขอมูลและความลับตามสิทธิของผูปวย   ตรวจสอบ
ความลาชาในการรักษาพยาบาลทุกขั้นตอนและพยายามแกไขตลอดเวลา เชนในกรณีที่แพทยไมมา
ทําแผลหรือไมมาใหคําส่ังการรักษา ผูจัดการจะรายงานอาการเพื่อย้ําเตือนจนผูปวยไดรับการรักษา
ตามเวลาที่กําหนด  รวมทั้งตอบขอสงสัยของผูปวยไดอยางชัดเจน  ควบคุมการใชทรัพยากรและ
คาใชจายอยางเหมาะสม   แสดงออกถึงพฤติกรรมที่บงบอกไดถึงการใหความนับถือผูปวย และ
ครอบครัว  ใหความสําคัญและเคารพตอวัฒนธรรมประเพณีและความเชื่อทางศาสนาของผูปวย 
นอกจากนี้ยังปกปองสิทธิและศักดิ์ศรีของความเปนบุคคลของผูปวยโดยใหมีการปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาลอยางเครงครัด 
 3.    บทบาทการดูแลผูปวย (Direct patient care) ผูจัดการรายกรณี ทําหนาที่ในการประเมิน
ปญหาและความตองการของผูปวยและครอบครัว ใหการดูแลผูปวยตามแผนการดูแล (Clinical 
pathway) รวมกับทีมสหวิชาชีพ แกไขปญหาเมื่อการรักษาไมเกิดผลลัพธตามเปาหมาย เฝาระวังและ
ปองกันการเกิดปญหาและภาวะแทรกซอนที่จะเกิดกับผูปวย และบันทึกรายงานอาการของผูปวย
อยางสม่ําเสมอ เพื่อเปนขอมูลในการดูแลผูปวยรวมกันกับทีมสหวิชาชีพ 
 4. บทบาทเปนสื่อนําการตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับทีมสหวิชาชีพ (Conducting 
multidisciplinary patient care rounds) ผูจัดการรายกรณีจะมีตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับทีมสหวิชาชีพ 
โดยตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทยทุกเชา และทุกวันพุธ เพื่อประชุมปรึกษาหาแนวทางการดูแลและ
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แกไขปญหารวมกัน ในสวนของการรวมกันกับทีมสหวิชาชีพอ่ืน บทบาทผูจัดการรายกรณีจะเปน    
ผูอํานวยความสะดวกในการประสานในแตวิชาชีพเพื่อใหมีการตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกัน 
 5.    บทบาทผูรายงานกรณีผูปวย (Case presentation) ผูจัดการรายกรณีในการทดลองจะ
เห็นเดนชัดในเรื่องการที่ตองเปนผูรายงานผูปวยตอการรักษาแกแพทยฝกหัดในระหวางมีการตรวจ
เยี่ยมรวมกัน โดยเฉพาะในเรื่องการใช clinical pathway เนื่องจากแพทยฝกหัดยังไมเขาใจในการ
ปฏิบัติตาม clinical pathway และแนวทางการดูแลผูปวยตามแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี และ
แพทยบางคนยังขาดความมั่นใจหรือลืมการปฏิบัติการรักษาตาม guide line เชนลืมการถอด         
สายสวนปสสาวะ หรือลืมเปล่ียนยาปฏิชวีนะจากชนิดฉีดเปนชนิดรับประทาน ยกเวนกรณีที่มีการ
ปรับเปล่ียนตามปญหาของผูปวย  ผูจัดการรายกรณีไดใหคําแนะนําแกแพทยในการใหการรักษา
ตามแผนการดูแลที่กําหนดไวตามหลักการรักษาที่ถูกตอง นอกจากนี้ยังมีการดําเนินการอภิปราย
และใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับ  clinical pathway อยางมั่นใจ และเปนที่ยอมรับของทีมสหวิชาชีพ 
 6.   บทบาทผูใหความรู (Educator) ผูจัดการรายกรณีจะมีบทบาทในการใหความรูแกทั้ง
พยาบาลที่ปฏิบัติงาน และทีมสหวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยในการใชการจัดการผูปวยรายกรณีที่
ถูกตอง รวมทั้งใหความรูแกผูปวยและครอบครัว การใหความรูนอกจากในเรื่องการใหการพยาบาล
แลวยังใหความรูในเรื่องขอมูลและสิทธิประโยชนที่ผูปวยพึงไดรับ เชนในเรื่องคารักษาพยาบาล การ
ประกันตางๆของผูปวย 
 7.    บทบาทการจัดการแหลงประโยชน (Utilization review) ผูจัดการรายกรณีทําหนาที่
ทบทวนการดูแลตามกระบวนการการรักษาพยาบาล ตรวจสอบใหผูปวยไดรับการดูแลที่ระบุตาม
ชวงเวลาที่เหมาะสม เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด ติดตามปรับปรุงคุณภาพใหเปนไปตาม
มาตรฐานที่กําหนดไวอยางตอเนื่อง 
 8.  บทบาทการวางแผนการจําหนาย (Discharge planning) ผูจัดการรายกรณีจะเปน               
ผูประเมินความพรอมของผูปวยและครอบครัวใหมีความพรอมในการดูแลตอเนื่อง การวางแผน
ของผูปวยแตละรายจะมองในเรื่องความพรอมของญาติในการดูแลผูปวยอยางถูกตอง เชน ผูปวยที่
ไดรับการรักษาโดยการมีทวารเทียมติดตัวไปตลอดชีวิต การที่ตองดูแลตนเอง หรือใหญาติดูแล   
ตองมีการเตรียมความพรอมเปนอยางดี ผูจัดการรายกรณีตองประเมินความพรอมของผูปวยและ
ญาติกอน เมื่อมีความพรอม จะมีการสอนการดูแลทวารเทียมที่ถูกตอง โดยพยาบาลประจําหอผูปวย
สอนการดูแลและใหคําแนะนํา และมีการปรึกษา enterostomal  nurse เมื่อพบปญหาที่ไมสามารถ
แกไขได เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองได นอกจากนี้ยังมีการติดตามเยี่ยมหลังจําหนาย
โดยการโทรศัพทตามเยี่ยมเพื่อติดตามความผิดปกติและใหคําแนะนําที่ถูกตอง และมีการสงตอ
หนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง 
 การทําหนาที่ของผูจัดการรายกรณีในบทบาทตางๆดังกลาวขางตน  ทําใหระบบการทํางาน
ราบรื่นและเกิดประโยชนแกทุกๆฝาย ทั้งประโยชนดานคุณภาพตอผูปวยคือผูปวยไดรับบริการที่ดี
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ทําใหไมมีภาวะแทรกซอนสงผลใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยลดลง และเพิ่มความ
พึงพอใจในบริการสุขภาพของผูปวยมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ในสวนผลที่ไดจากการเปนผูจัดการราย
กรณี ยังพบวาไดใกลชิดกับผูปวยและครอบครัวมากขึ้นทําใหรับรูปญหาและนํามาชวยเหลือได   ได
ทบทวนความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล  ทําใหการดูแลมีคุณภาพยิ่งขึ้น 
สามารถตอบปญหาของผูปวยไดอยางมั่นใจ และไดพัฒนาตนเองในบทบาทหนาที่ของผูจัดการราย
กรณีจนไดรับการยอมรับของทีมสหวิชาชีพมากยิ่งขึ้น 
 
ขอเสนอแนะ 
 
         จากการวิจัยในครั้งนี้พบวา การใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ ทําใหวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยลดลง และความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของ
ผูปวยสูงขึ้น ผูวิจัยขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 1.  ผูบริหารควรกําหนดเปนนโยบายใหมีการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในการดูแล
ผูปวยตอไปอยางตอเนื่องและขยายผลในผูปวยกลุมโรคอื่นๆเพื่อสงเสริมคุณภาพบริการใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 2.  ผูบริหารควรมีนโยบายในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหมคีวามรูในบทบาทหนาที่ของ
ผูจัดการรายกรณีโดยจัดใหมีการฝกอบรมการใชการจัดการรายกรณี เพื่อใหมีความรูความสามารถ 
ทั้งในดานคลินิกและดานบริหารเพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 3.  ผูบริหารควรมีการกําหนดนโยบายในการพัฒนาความรูความเขาใจในเรื่องการใชการ
จัดการรายกรณีสําหรับทีมสหวิชาชีพเพื่อใหมีความรู ความเขาใจที่ตรงกัน ซ่ึงจะทําใหไดรับความ
รวมมือที่ดีจากทีมสหวิชาชีพในการรวมกันพัฒนาคุณภาพบริการใหดียิ่งขึ้น  
              4.  ควรมีการเลือกสรรพยาบาลผูจัดการรายกรณีที่มีคุณสมบัติที่เหมาะสมและพัฒนา
สมรรถนะที่จําเปนและมีการประเมินอยางสม่ําเสมอ จะชวยใหเกิดการเรียนรูและพัฒนายิ่งขึ้น 
              5.  ควรมีการสรางแรงจูงใจใหแกผูจัดการรายกรณีโดยพิจารณาคาตอบแทน หรือพัฒนา
บันไดอาชีพใหสูงกวาพยาบาลปฏิบัติการ 
 
 ขอเสนอแนะในการทําการวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ควรมีการศึกษาในเรื่องตนทุนคาใชจายของผูปวยแตละโรค และความรุนแรงของโรค
ที่เปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยมีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลที่ยาวขึ้น 
 2.  ควรมีการทบทวนและพัฒนาแผนการดูแลอยางตอเนื่อง (Clinical pathway) อยางนอย
ทุก 3 เดือน เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลใหครอบคลุมปญหาอยางครบถวนยิ่งขึ้น 
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 3.  ควรมีการขยายผลการศึกษาคุณภาพชีวิตในกลุมผูปวยมะเร็งของระบบทางเดิน
ปสสาวะที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด เชน ผูปวยมะเร็งกระเพาะปสสาวะและผูปวยมะเร็งตอม
ลูกหมาก  
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

รายนาม       ตําแหนงและสถานที่ปฏิบตังิาน 
 
1.   นายแพทยดนัยพันธ อัครสกุล                   หัวหนางานศลัยกรรมทางเดินปสสาวะ                  

โรงพยาบาลราชวิถี 
2.   นางสาว สุจิตรา    การิกาญจน                   หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ         
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(ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะและศัลยกรรม
ประสาทและสมอง)งานการพยาบาล
ศัลยศาสตร-ออรโธปดิกสและเวชศาสตรฟนฟู 
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เคร่ืองมือวิจัยเร่ือง   “ ผลของการจัดการผูปวยรายกรณใีนผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ  
                        ตอจํานวนวันนอน   และความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย  
                                  หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ”   
 
              แบงเปน  2   สวน ดังนี้  
 
 สวนท่ี  1   การจัดการผูปวยรายกรณี ประกอบดวย  5 ชุด ไดแก 
     ชุดท่ี  1   โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวย  
                                           รายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดนิปสสาวะ” หอผูปวยศัลยกรรมทางเดนิ 
                                              ปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 
     ชุดท่ี  2    แผนการอบรมการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณใีนผูปวยโรค 
                                           ระบบทางเดนิปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
                                          โรงพยาบาลราชวิถี  
     ชุดท่ี  3    แผนการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
                  ชุดท่ี  4    คูมือการจัดการผูปวยรายกรณ ี 
                 ชุดท่ี  5    แบบกํากับการทดลอง  
 สวนท่ี  2   เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินการวิจัย ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก 
                  ชุดท่ี  1    แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  
                  ชุดท่ี  2    แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย  
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สวนที่  1   การจัดการผูปวยรายกรณี ประกอบดวย  5 ชุด ไดแก 
       ชุดที่  1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การพัฒนารูปแบบการจัดการ 
                 ผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ” หอผูปวย 
                  ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถ ี
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โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เร่ือง 

“การพัฒนารปูแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย 
โรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถ”ี 

 
1.  หลักการและเหตุผล 
 สืบเนื่องจากปจจุบันประเทศไทยมีภาวะเศรษฐกิจและสังคมเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 
รวมกับการปฏิรูปทางการเมืองและที่สําคัญคือการปฏิรูประบบสุขภาพ ซ่ึงจะเนนการพัฒนาระบบ
สุขภาพแบบองครวมโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  เนนภาวะการมีสุขภาพดีของประชาชน ประกอบ
กับประชาชน ตื่นตัวและมีความรูในเรื่องการดูแลสุขภาพ  มีความคาดหวังกับการใหบริการทาง
สุขภาพสูงขึ้น  การจัดบริการพยาบาลจึงตองมีการปรับเปลี่ยนและพัฒนาใหมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพสูงสุดเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ กลไกที่ดีสําหรับการจัดบริการ
ทางการพยาบาล คือการดูแลแบบองครวมและตอเนื่อง (Continuity of care) เพื่อใหผูรับบริการ
ไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ตลอดชวงเวลาของการเจ็บปวยในโรงพยาบาล ภายใตการบริหาร
จัดการในการที่จะควบคุมและกํากับดูแลใหการรักษาพยาบาลมีคุณภาพ  ลดตนทุนคาใชจาย  
กําหนดระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลตามแผนการรักษาที่กําหนดไว  ประกอบกับแนวคิด
ในเรื่องการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ที่มุงเนนการพัฒนา
คุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง  จึงตองมีการปรับปรุงรูปแบบการรักษาพยาบาล  ใหเขากับ
สถานการณปจจุบัน เพื่อความมีคุณภาพและเพื่อประโยชนของผูรับบรกิาร   
 หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ใหบริการผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะทุกโรคโดยพบวามีจํานวนผูปวย 671 รายที่เขารับการรักษาเปนผูปวยใน หอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะโดยมีผูปวย 4 กลุมโรคหลักที่เขารับการรักษาคือ ผูปวยโรคนิ่วระบบ
ทางเดินปสสาวะพบวามีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 10 วัน โรคตอมลูกหมากโตมีจํานวนวันนอนเฉลี่ย       
8 วัน โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะมีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 16 วัน และโรคมะเร็งตอมลูกหมากมี
จํานวนวันนอนเฉลี่ย 17 วันและมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 12 วัน(สถิติเวชระเบียน
โรงพยาบาลราชวิถี, 2550) จากจํานวนวันนอนที่ยาวนานนี้ สงผลใหคาใชจายในการรักษาพยาบาล
เพิ่มสูงขึ้น ในขณะที่โรงพยาบาลสามารถเรียกเก็บเงินในระบบการเบิกจายตามกลุมวินิจฉัยโรครวม
ไดประมาณรอยละ50-60 ดังนั้นถาผูปวยมีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนาน โรงพยาบาลจะตอง
รับภาระตอคาใชจายที่เกินจากที่เรียกเก็บจากระบบ DRG  หนวยงานจึงตองมีการพัฒนาระบบการ
รักษาพยาบาลใหมีคุณภาพ เพื่อลดคาใชจายโดยลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลง ดังนั้น
หนวยงานตองมีการตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อใหผูปวยไดรับการบริการที่มีคุณภาพ 
นอกจากการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพแลว ยังตองคํานึงถึงคาใชจายในการรักษาพยาบาลดวย โดยการ
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ควบคุมระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล  สงเสริมใหผูปวยไดรับการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด ระบบบริการพยาบาลที่สามารถควบคุมคาใชจายและกําหนดเวลารักษาใน
โรงพยาบาลไดนั้น  จากการศึกษาพบวา การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เปนระบบ
การบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ที่สามารถกําหนดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลได มีการ
ดูแลแบบองครวม ตอเนื่อง ลดคาใชจายและมีการประสานการดูแลระหวางทีมสหวิชาชีพ และจาก
แนวคิดของ Powell (2000) ที่ศึกษาการจัดการผูปวยรายกรณีนั้นเปนกระบวนการความรวมมือใน
การประเมิน การวางแผน การดําเนินการปฏิบัติ การประสานงาน การติดตามและประเมินทางเลือก 
เพื่อการบริการที่ตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย มีการใชทรัพยากรที่มีอยูอยาง
เหมาะสม มีการประสานความรวมมือของทีมสุขภาพ และจัดทําแผนการดูแลผูปวยรวมกัน(Clinical 
pathway)โดยคํานึงถึงผูปวยเปนศูนยกลาง ตอบสนองความตองการ และแกปญหาสุขภาพของผูปวย
อยางครอบคลุมแบบองครวม ภายในระยะเวลาที่กําหนด โดยมีผูจัดการรายกรณี (Case manager) 
เปนผูประสานการดูแลในทีมสุขภาพ ตั้งแตเขารับการรักษาจนกระทั่งผูปวยกลับบาน หรือสงตอให
หนวยบริการสุขภาพอื่น  ผลของการจัดการดูแลผูปวยตามแนวคิดนี้ จะสงผลใหคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยดีขึ้น ผูปวยพึงพอใจในบริการที่ไดรับ (เรวดี ศิรินคร,2543) นอกจากนี้ผลลัพธของการจัดการ
ผูปวยรายกรณี ในดานคุณภาพการดูแลคือผูปวยไมมีภาวะแทรกซอน ทําใหจํานวนวันนอน
โรงพยาบาลลดลง ตลอดจนสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีของทีมสหวิชาชีพ (Powell, 2000; 
Rossi, 2003) จากผลการศึกษาของ จิราภรณ  ศรไชย (2543) ที่พบวาการใชการจัดการผูปวย         
รายกรณีสามารถกําหนดเปาหมาย ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลทําใหผูปวยผาตัดไสเล่ือนกลับ
บานตามระยะเวลาที่กําหนดไดโดยไมมีการกลับมารักษาซ้ํา สวนการศึกษาของพัชรี คงปลอด
(2549) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ 
พบวาจํานวนวันนอนของผูปวยลดลง  ผูปวยและพยาบาลมีความพึงพอใจ  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยในบทบาทพยาบาลผูประสานงานและคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพของหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี  จึงนําการจัดการผูปวยราย
กรณีตามแนวคิดของ Powell (2000) มาใชในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ เพื่อให
ผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวมและตอเนื่อง โดยรวมบริหารจัดการรวมกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อให
ผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพ สงผลใหลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยลงและเพิ่ม
ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยใหมากยิ่งขึ้น 
2. วัตถุประสงค 

1.  เพื่อใหผูรับการอบรมมีความรูและสามารถนําแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีมา
ประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถี 
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2.  เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอ
ผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 
3. ผูรับผิดชอบโครงการ 

 นางสาว นิตยา   พยุงธรรม  นิสิตปริญญาพยาบาลศาตรมหาบัณฑิต    สาขาวิชาการบริหาร 
 การพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุวิณี  วิวัฒนวานิช 

4. วทิยากร 
นาวาอากาศตรีหญิง ศุวัชรีย  งูพิมาย 

5. ผูเขารวมโครงการ 
พยาบาลหนวยงานศัลยกรรม  และทีมสหสาขาวิชาชีพ    จํานวน 30 คน 

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

7. สถานที่จัดอบรม 
หองประชุมปาริชาติ  อาคารเฉลิมพระเกียรติ  โรงพยาบาลราชวิถี 

8. วิธีการจัดอบรม และสื่อการอบรม 
  วิธีการอบรม   1. บรรยาย 
 2. ประชุมกลุมและปฏิบัติ 
  สื่อการอบรม 1. เครื่องฉาย LCD 
 2. คอมพิวเตอร 

9. งบประมาณ 
1. คาเอกสาร 30 ชุด                                                                    =      500 บาท 
2. คาอาหารวาง 2 มื้อ ๆละ40 บาท จํานวน 32 คน                     =    2,560 บาท      
3. คาอาหารกลางวัน 1 มื้อ ๆละ 180 บาท จํานวน 32 คน           =    5,760  บาท 
4. คาตอบแทนวทิยากร                                                               =    4,500  บาท 
5. คาเบ็ดเตล็ด                                                                             =    2,000  บาท     

 รวมคาใชจายทั้งสิ้น =  15,320  บาท 
\ 
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10. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.  ผูเขารวมการอบรมมีความรูความเขาใจในการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรค

ระบบทางเดินปสสาวะ เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถี 

2. ไดรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะหอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 
11. การประเมินผล 

1.  สังเกตจากความสนใจในการเขารวมโครงการ 
2.  การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นของทีมสหวิชาชีพ 
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กําหนดการอบรมเชิงปฏิบตัิการ 
เร่ือง  

“การพัฒนารปูแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย 
โรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถ”ี 

วันท่ี 4  กุมภาพันธ   2552 
ณ หองประชมุปาริชาติ  อาคารเฉลิมพระเกียรติ  โรงพยาบาลราชวิถ ี

 
 
ภาคเชา 
08.30 - 08.45 น.                ลงทะเบียนและรับเอกสาร 
08.45 - 09.00 น.                พิธีเปดการอบรม โดย รองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ  
09.00- 10.00 น.                 แนวคดิการจัดการผูปวยรายกรณีและหลักการพยาบาลผูปวยโรคระบบ 
                                          ทางเดินปสสาวะ 
10.00-10.15 น.                  พักรับประทานอาหารวาง 
10.15-12.00 น.                  นําเสนอรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณใีนผูปวยโรคระบบทางเดิน 
                                          ปสสาวะ 
12.00-13.00 น.                  พักรับประทานอาหารกลางวนั 
 
ภาคบาย 
13.00-14.00 น.                  ระดมสมองในการสรางและพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน 
                                          ผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
14.00-14.15 น.                  พักรับประทานอาหารวาง 
14.15-15.30 น.                  ระดมสมองในการสรางและพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน 
                                          ผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ(ตอ) 
 15.30-16.00 น.                 รวบรวมขอเสนอแนะและสรปุแนวทางการปฏิบัติตามรูปแบบการ 
                                          จัดการผูปวยรายกรณใีนผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ  
                                          หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 
ปดการประชมุ 
 
 
 



 

 

114

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชุดที่  2  แผนการอบรมการพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย  
             โรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ   
             โรงพยาบาลราชวิถี 
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แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 

 วิธีการอบรม       การบรรยาย การอภิปราย การประชุมกลุม 
 ผูรับผดิชอบ       นางสาวนิตยา พยุงธรรม 
   วิทยากร              นาวาอากาศตรีหญิง ศุวัชรีย   งูพิมาย                        
   ผูรับการอบรม    พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ และทีมสหวิชาชีพ จํานวน 30 คน 
    สถานที่              หองประชุมปาริชาติ ชั้น11 อาคารเฉลิมพระเกยีรติ โรงพยาบาลราชวิถี 
                                         วันที่ 4  กุมภาพันธ  2552 เวลา 08.30-16.00 น. 
 
 
 วัตถุประสงคของการอบรม                   
                                         

1.  เพื่อใหผูเขาอบรมตระหนกัถึงความสําคัญของการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดนิปสสาวะ 
2.  เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรู ความเขาใจ เกีย่วกับแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณแีละหลักการพยาบาลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
3.  เพื่อรวมกนัสรางและพัฒนารปูแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
4.  เพื่อใหผูเขาอบรมสามารถนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีที่รวมกันสรางขึ้นมาใชในการปฏิบัติจริงในการดแูลผูปวยโรคระบบ 

ทางเดินปสสาวะหอผูปวยศลัยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถีได 
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แผนการอบรมเรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวถิี 

 
วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการอบรม สื่อการสอน การ

ประเมินผล 
เพื่อสราง 
สัมพันธภาพ  
สรางความเขาใจที่
ตรงกันของผูเขา
อบรมและทราบ
วัตถุประสงคของ
การอบรม  
 
 
 
 
 

1. ผูเขาอบรม
ตระหนกัถึง
ความสําคัญของ
การใชจัดการผูปวย
รายกรณ…ี…… 

  -ผูวิจยั กลาวตอนรับผูเขารับการอบรมทุกคน แนะนําตนเอง แนะนํา
วิทยากร และชี้แจงวตัถุประสงคของการอบรม……………………….     
    วัตถุประสงคของการอบรมในครั้งนี้  
1.  เพื่อใหผูเขาอบรมตระหนักถึงความสําคัญของการใชรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณใีนผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
 2.  ………………………………………………………………… 
3. ………………………………………………………………….. 
4. …………………………………………………………………..  
 
บทนําเขาสูบทเรียน 
       ผูวิจัยกลาวนําเกี่ยวกับความสําคัญของผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ…………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………… 
............................................................................................................ 
............................................................................................................ 

-ผูวิจยักลาวทกัทาย
แนะนําตัวเอง สราง
บรรยากาศที่เปนมิตร
และอบอุน………..  
 
 
 
 
 
 
-ผูวิจยัชี้แจงให
ผูเขารวมการอบรม
ทราบถึงวัตถุประสงค.. 
  
 

-เอกสารคําชี้แจง
วัตถุประสงค
ของการอบรม.... 
 
 

 
 
 
 
 
 

-เอกสาร
ประกอบการ
อบรม........ 
 
 
 

-ความสนใจ
ของผูเขารวม
อบรม.......... 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ความสนใจ
ของผูเขารวม
อบรม 
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วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการอบรม สื่อการสอน การ
ประเมินผล 

2. เพื่อใหผูเขา
อบรมมีความรู 
ความเขาใจในเรื่อง 
       2.1 แนวคดิ
เกี่ยวกับการจดัการ
ผูปวยรายกรณ ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี  
     วิทยากรใหความรูเกี่ยวกับความสําคญัของแนวคดิการจัดการผูปวย
รายกรณี 
         การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เปนรูปแบบหรือ
แนวทางในการจัดการดแูลผูปวยที่มกีรอบแนวคดิพื้นฐานจากการดูแลเชิง
จัดการ (Managed care)ใหมคีุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด……………. 
…………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………….  
องคประกอบของรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  ประกอบไปดวย 
          1. การประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแล
รักษาพยาบาล (Collaborative practice) ………………………………… 
          2. การวเิคราะหสถานการณการดแูลรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล
……………………………………………………………. 
          3. การเตรียมการ ประกอบดวย  การเตรียมเครื่องมือ และเตรียม
บุคลากร ไดแก…………………………………………………………. 
          4. การดําเนินงานตามบทบาทหนาทีแ่ละแผนการดแูล…………… 
          5. เครื่องมือที่ใชในระบบการจัดการผูปวยรายกรณ ีที่สําคัญไดแก 
แผนการดแูลผูปวยของทีมสขุภาพ (Clinical pathway)………………….   

-การบรรยาย 
-กระตุนและเปด
โอกาสใหผูเขารวม
อบรมแสดงความ
คิดเห็น  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-Power point 
-เอกสาร
ประกอบการ
อบรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ผูเขารวม
อบรมสามารถ
บอกถึง
ความสําคัญ
ของแนวคดิ
การจัดการ
ผูปวยรายกรณี
ได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการอบรม สื่อการสอน การ
ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  2.2 ผูเขาอบรมมี
ความรู ความเขาใจ 
เกี่ยวกับหลักการ
พยาบาลผูปวยโรค

บทบาทหนาที่ของผูจัดการผูปวยรายกรณ ี
1.  เปนผูคัดเลือกผูปวย……………………………………………… 
2.  การประเมนิสภาพและปญหา…………………………………….  
3.  การประสานงานและพัฒนาแผนการดูแล………………………. 
4.  การดําเนินการตามแผน…………………………………………..  
5.  การประเมนิและตดิตามผล ……………………………………… 
6.  การเฝากํากบัติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง …………………………. 
บทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพ 
1. วางแผนใหการดูแลผูปวยรวมกัน   
2. ใหการดแูลผูปวยตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ ตามแผนการดแูล 
3.  ติดตามความกาวหนาของผูปวยและประสานงานกับทมีสุขภาพ 
4. รวมประชุมปรึกษาในกรณีมีความแปรปรวนเกดิขึ้น ทําใหไมเปนไป
ตามแผน  ทีมสุขภาพชวยกนัปรับปรุงตามแผนการดแูล 
หลักการพยาบาลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
     ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับหลักการพยาบาลผูปวยโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ   ดังนี้…………………………………………………………… 
ซึ่งหลักการพยาบาลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ แบงออกเปน  
2  สวนดังนี…้…………………………………………………………..  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-การบรรยาย 
-เปดโอกาสให
ผูเขารวมอบรมแสดง
ความคิดเหน็ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Power point 
-เอกสาร
หลักการ
พยาบาลผูปวย

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ผูเขารวม
อบรมสามารถ
บอกถึง
ความสําคัญ 118 
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วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการอบรม สื่อการสอน การ
ประเมินผล 

ระบบทางเดิน
ปสสาวะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. ผูเขารับการ
อบรมรวมกันสราง

 1. หลักการพยาบาลผูปวยกอนผาตัด   การพยาบาลในระยะนี้มีดังนี…้… 
     1.1 การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลและใหผูปวยไดรับความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูและแผนการรักษาของแพทย 
     1.2 …………………………………………………………………. 
     1.3 …………………………………………………………………. 
 2. หลักการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลงัผาตัดและการปองกัน
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  ……….มีดังนี.้.......................................... 
     2.1  การพยาบาลเพื่อลดอาการปวดบาดแผลจากการผาตัดระบบ
ทางเดินปสสาวะ 
     2.2  ………………………………………………………………… 
     2.3  ……………………………………………………………….. 
   ……………………………………………………………………..   

       2.15 การพยาบาลเพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจ อยางถูกตองในการ
ดูแลตนเองเมือ่กลับบาน  
(รายละเอยีดของหลักการพยาบาลอยูในเอกสาร URO 3) 
ผูวิจัยนําเสนอ 
     ผูวิจัยนาํเสนอรางรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณใีนผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ …………………………………………………………. 

-เปดโอกาสใหซักถาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-นําเสนอรางรปูแบบ
การจัดการผูปวยราย

โรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Power point 
-เอกสารตัวอยาง

ของหลักการ
พยาบาลผูปวย
โรคระบบ
ทางเดิน
ปสสาวะได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ผูเขาอบรม
รวมกันให 119 



                      

 

121 

วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการอบรม สื่อการสอน การ
ประเมินผล 

และพัฒนารูปแบบ
การจัดการผูปวย
รายกรณใีนผูปวย
โรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ 
 
4. เพื่อใหผูเขา
อบรมสามารถนํา
รูปแบบการจดัการ
ผูปวยรายกรณทีี่
รวมกันสรางขึน้มา
ใชในการปฏิบัติ
จริงในการดูแล
ผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ  
 
 

ผูวิจัยยกตัวอยางกรณีศึกษา……………………………………………… 
………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………….. 
. …………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………….. 
 
     ผูวิจัยจดัทํากลุมผูเขาอบรมเพื่อระดมสมองในการใชการจัดการผูปวย
รายกรณีเปน3 กลุมโดยยกตัวอยางกรณีศึกษาที่ 1…… กรณีศึกษาที ่2…. 
…… กรณีศึกษาที่ 3……… ที่เขารับการรักษาแลวใหผูเขาอบรมรวมกัน
ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีที่สรางขึ้น มาใชในการปฏิบัติจริงใน
การดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะโดยทีมสหวิชาชีพกําหนด
แผนการดแูลผูปวยใหครอบคลุม………………………………………. 
 
 

กรณีในผูปวยโรค
ระบบทางเดินปสสาวะ 
-เปดโอกาสให
ผูเขารวมอบรมรวมกัน
แสดงความคิดเห็นให
ขอเสนอแนะ 
-กระตุนและเปด
โอกาสใหผูเขารวม
อบรมแสดงความ
คิดเห็นในการดูแล
ผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ 
 

รางรูปแบบ
แผนการดแูล
ผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ 
 
 
-เอกสารตัวอยาง
รางรูปแบบ
แผนการดแูล
ผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ 
 
 

ขอคิดเห็นเพื่อ
พัฒนารูปแบบ
…. 
  
 
 
-ผูเขาอบรม
สามารถนํา
รูปแบบการ
จัดการผูปวย
รายกรณีที่
รวมกันสราง
ขึ้นมาใชใน
การปฏิบัติจริง
ในการดแูล
ผูปวย…..  
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ชุดที่ 3 แผนการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
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แผนการดแูลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะที่ไดรับการรักษาโดยการผาตดั 
หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ  โรงพยาบาลราชวถิี 

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

วันที่/กิจกรรม 
วันแรกรับ/ 
วันกอนผาตัด 

วันผาตัด 
วันที่……….. 

หลังผาตัดวันที่ 1 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 2 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 3 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 4 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 5-7-
วันจําหนาย 

Expected 
outcome 

- ผูปวยไดรับการ
เตรียม ความพรอมทั้ง
ดานรางกายและจิตใจ 
- ผูปวยพรอมที่จะ 
 ไดรับการผาตัด 
 

- ผูปวยพรอมที่จะ  
ไดรับการผาตัด 
- ผูปวยไดรับการ 
  ผาตัดตามเวลาที่ 
  กําหนด 
-ไมเกิด     
  ภาวะแทรกซอน 
  หลัง ผาตัด 
 

-ไมมีภาวะแทรกซอน 
  หลังผาตัด 
-ไดรับการดูแลตาม 
  แผนการดูแลที่ 
  กําหนด 
- อาการรบกวนลดลง 
 

- อาการรบกวนลดลง  
  ไดรับความสุขสบาย 
- สามารถปฏิบัติ 
   กิจวัตรประจําวันได 
   ตามปกติ 
 

- สามารถปฏิบัติ 
  กิจวัตรประจําวันได 
  ตามปกติ 

- สามารถปฏิบัติ 
  กิจวัตรประจําวันได 
  ตามปกติ 

- สามารถปฏิบัติ 
  กิจวัตรประจําวัน 
 ไดตามปกติ 
- สภาพรางกายเปน  
  ปกติ  
-ไมมีไข 
-ไมมีการติดเชื้อ 
- ผูปวยพรอมจําหนาย 
  กลับบาน 

Assessment - ซักประวัติอาการ 
 เจ็บปวยปจจุบันและ 
 ในอดีต 
-ซักประวัติโรค  
 ประจําตัวของผูปวย 
 เชน DM, HTฯลฯ     

- ประเมินสภาพผูปวย 
  กอนสงผาตัด 
- ประเมินผลการ  
  ตรวจทาง      
  หองปฏิบัติการ 
- ประเมินผลการ  

- ประเมินสภาพผูปวย 
  หลังผาตัด 
- ประเมินระดับความ 
  รูสึกตัว 
- ประเมินแผลผาตัด 
- ประเมิน pain scale 

- ประเมินแผลผาตัด 
- ประเมิน pain scale 
- ประเมินการขับถาย 
  ปสสาวะ 
- ตรวจสอบ 
สัญญาณชีพ 

- ประเมินแผลผาตัด 
- ประเมิน pain scale 
- ประเมินการขับถาย 
  ปสสาวะ 
- ตรวจสอบ 
สัญญาณ ชีพ 

- ประเมินแผลผาตัด 
- ประเมิน pain scale 
- ประเมินการขับถาย 
  ปสสาวะ 
- ตรวจสอบ 
สัญญาณ ชีพ 

- ประเมินความพรอม 
  ของผูปวยและ   
  ครอบครัว 
- ประเมิน 
  ความสามารถใน 
  การดูแลตนเอง 
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วันที่/กิจกรรม 
วันแรกรับ/ 
วันกอนผาตัด 

วันผาตัด 
วันที่……….. 

หลังผาตัดวันที่ 1 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 2 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 3 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 4 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 5-7-
วันจําหนาย 

 และยาที่รับประทาน   
 ประจํา 
- การตรวจรางกาย   
  ทั่วไป 
- ประเมินสภาพผูปวย 
  อาการและอาการ    
  แสดง การขับถาย 
  ปสสาวะ 
- ประเมินสัญญาณชีพ   
- ประเมินระดับความ   
   เจ็บปวด (Pain   
   scale) 
 

   ตรวจพิเศษ 
- ตรวจสอบ Informed 
  consent 
- ตรวจสอบสัญญาณ 
  ชีพกอนและหลัง 
  ผาตัด 
- ประเมินระดับความ 
  รูสึกตัวหลังผาตัด 
- ประเมินแผลผาตัด 
- ประเมิน pain scale 
 

- ประเมินการขับถาย  
  ปสสาวะ 
- ตรวจสอบ 
   สัญญาณชีพ                 

- ประเมิน  
  ความสามารถในการ 
  ดูแลตนเอง 
                  

- ประเมิน  
  ความสามารถในการ 
  ดูแลตนเอง 
 

- ประเมิน  
  ความสามารถในการ 
  ดูแลตนเอง 
 

- ประเมินแหลง    
  สาธารณสุขในการ  
  สงตอ 

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

- ตรวจสอบความ 
  พรอมผลการตรวจ 
  ทางหองปฏิบัติการ 
 -เอ็กซเรย KUB ซ้ํา    
  เชาวันผาตัด (กรณี 
 

- ตรวจหาความ 
 เขมขนของเลือด 
  (Hct) ตามแผนการ 
  รักษา 
-BUN,Cr.,electrolyte, 
   

               -                - - BUN,Cr.,ในราย 
  จําเปนกอนจําหนาย 

               - 
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วันที่/กิจกรรม 
วันแรกรับ/ 
วันกอนผาตัด 

วันผาตัด 
วันที่……….. 

หลังผาตัดวันที่ 1 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 2 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 3 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 4 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 5-7-
วันจําหนาย 

 CT scan 
- EKG 
- อื่นๆ    
 

 ผาตัดนิ่ว)   U/A, U/Cในราย 
  จําเปน    
- KUB ซ้ํา(กรณีผาตัด 
   นิ่ว) 
 

Medication/ 
Treatment 

- ตรวจสอบการงดยา   
  ละลายลิ่มเลือด 7 วัน  
  กอนผาตัด 
- เตรียมทําความ 
  สะอาดรางกาย     
  ทั่วไปและบริเวณที่ 
  จะทําผาตัด 
- จองเลือดสําหรับ 
  ผาตัดตามแผนการ 
  รักษา 
- เตรียมยาปฏิชีวนะ 
  ตามแผนการรักษา 
- เตรียมลําไสกรณีทํา  
  Urinary  Diversion 

- ใหสารน้ําทางหลอด 
   เลือดดําตาม  
   แผนการรักษา 
- ใหยาระงับ 
   ความรูสึกโดย 
   วิสัญญี 
- ใหยาปฏิชีวนะตาม 
   แผนการรักษาครึ่ง 
   ชั่วโมง กอนผาตัด 
   โดยวิสัญญีพยาบาล 
 - Marking site ดานที่ 
   ทําผาตัด( ) 
- งดยาเบาหวานหรือ  
  ยาขับปสสาวะเชา 

-ใหสารน้ําทางหลอด 
  เลือดดําตาม  
  แผนการรักษา 
-ใหยาปฏิชีวนะตาม 
  แผนการรักษา 
-ใหยาแกปวดตาม 
  แผนการรักษา 
-ใสสายระบาย 
  ปสสาวะชนิดตางๆ 
- ทําแผลวันละครั้ง 
  หรือตามความ  
  จําเปน 
- บันทึกสารน้ําที่ 
  ผูปวยไดรับและขับ 

-ใหสารน้ําทางหลอด 
  เลือดดําตาม  
  แผนการรักษา 
-ใหยาปฏิชีวนะตาม 
  แผนการรักษา 
-ใหยาแกปวดตาม 
  แผนการรักษา 
-ใสสายระบาย 
  ปสสาวะชนิดตางๆ   
 (Nephrostomy tube,  
 Cystostomy, Ileal  
 Conduit ฯลฯ) 
- ถอดสายสวน 
   ปสสาวะ(Foley  

- ยาแกปวดชนิด 
  รับประทาน 
- ยาปฏิชีวนะชนิด 
  รับประทาน 
- ทําแผลทุกครั้งเมื่อ 
  เปยกชุม 
-Try clamp 
nephrostomy tube
(ในรายทํา PCNL )   
 

- ยาแกปวดชนิด    
  รับประทาน 
- ยาปฏิชีวนะชนิด 
  รับประทาน 
- ทําแผลทุกครั้งเมื่อ 
  เปยกชุม 
-off  nephrostomy 
tube(ในรายทํา 
PCNL )      

- ตัดไหมหลังผาตัด 
  ครบ 7 วัน 
- จําหนายออกจาก 
 โรงพยาบาล 
- ใหยาปฏิชีวนะชนิด 
  รับประทาน 
   ตอเมื่อกลับบาน 
- นัดพบแพทยหลัง 
  จําหนายออก 
  จาก โรงพยาบาล 
- สงตัวรักษาตอเนื่อง 
  สถานพยาบาล 
  ใกลบาน 
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วันที่/กิจกรรม 
วันแรกรับ/ 
วันกอนผาตัด 

วันผาตัด 
วันที่……….. 

หลังผาตัดวันที่ 1 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 2 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 3 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 4 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 5-7-
วันจําหนาย 

- สวนอุจจาระกอน 
  นอน 
- งดน้ําและอาหารทาง 
  ปากหลังเวลา 
  24.00 น.   

กอนไปผาตัด 
 
 

  ออกจากรางกาย 
                     
 

  catheter)   
- ทําแผลวันละครั้ง 
  หรือตามความ 
  จําเปน 
- บันทึกสารน้ําที่ 
   ผูปวยไดรับและขับ 
   ออกจากรางกาย 

             
Nursing  
Intervention 

- ซักประวัติการ     
   เจ็บปวย  อาการและ 
   อาการแสดง โดย   
   พยาบาลประจําหอ 
   ผูปวย พยาบาลหอง 
   ผาตัด พยาบาล      
   วิสัญญี 
- ซักประวัติการใชยา 
   ในโรคประจําตัว 
    และการแพยา 
    ประสาน 

- ตรวจสอบความ 
  พรอมของเอกสาร  
  ผลการตรวจทาง 
  หองปฏิบัติการ  
  ผลการตรวจพิเศษ 
- ตรวจสอบ  
  Informed consent 
- ประสานกับหอง 
  ผาตัด 
- สงผูปวยไปหอง 
  

- ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
  อยางตอเนื่อง 
- ดูแลผูปวยหลังผาตัด 
  ในเรื่อง 
- ใหสารน้ําทางหลอด 
   เลือดดําตาม 
   แผนการรักษา 
- ทําแผลผาตัด 
-ใหยาแกปวดตาม    
  แผนการรักษา 
 

- ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
  อยางตอเนื่อง 
- ดูแลการรับประทาน 
  อาหาร 
- ทําแผลผาตัด 
- ใหยาแกปวดตาม    
   แผนการรักษา 
- ใหยาปฏิชีวนะ 
- ชวยเหลือการทํา 
   กิจวัตรประจําวัน 
- ดูแลสายระบาย  

- ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
  อยางตอเนื่อง 
- ดูแลการรับประทาน 
  อาหาร 
- ทําแผลผาตัด 
- ใหยาแกปวดตาม     
   แผนการรักษา 
- ใหยาปฏิชีวนะ 
- ชวยเหลือการทํา 
   กิจวัตรประจําวัน 
- ดูแลสายระบาย 

- ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
  อยางตอเนื่อง 
- ดูแลการรับประทาน 
  อาหาร 
- ทําแผลผาตัด 
- ใหยาแกปวดตาม  
   แผนการรักษา 
- ใหยาปฏิชีวนะ 
- ชวยเหลือการทํา 
   กิจวัตรประจําวัน 
- ดูแลสายระบาย 

-เตรียมความพรอม    
 กอนกลับบาน 
-เตรียมความพรอม   
 เพื่อการฟนฟู สภาพ 
-ติดตอประสานงาน 
 ทีมสหวิชาชีพ 
-ติดตอแหลงสงตอ 
-ใหคําแนะนําการ 
  ปฏิบัติตัวกอน 
   กลับบาน 
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วันที่/กิจกรรม 
วันแรกรับ/ 
วันกอนผาตัด 

วันผาตัด 
วันที่……….. 

หลังผาตัดวันที่ 1 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 2 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 3 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 4 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 5-7-
วันจําหนาย 

  เภสัชกร 
- เตรียมผลการตรวจ 
  ทาง หองปฏิบัติการ  
  ผลการตรวจพิเศษ 
- เตรียมความสะอาด 
  รางกายผูปวยกอน 
  ผาตัด 
- เตรียมยาปฏิชีวนะ 
  กอนสงผาตัด 
- ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
- เตรียมลําไส   
(ในราย ทํา  Urinary     
   Diversion)       
 

  ผาตัด 
- รับผูปวยกลับจาก 
  หองผาตัด และดูแล 
  หลังผาตัดในเรื่อง 
- ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
- ระดับความรูสึกตัว 
- ใหสารน้ําทางหลอด 
   เลือดดําตาม  
   แผนการรักษา 
- ใหยาแกปวด 
- ใหยาปฏิชีวนะ 
- ชวยเหลือการทํา 
   กิจวัตรประจําวัน 
- บันทึกสารน้ําที่ 
  ผูปวยไดรับและ 
  ขับออกจากรางกาย 
- สังเกตอาการผิดปกติ 
- บันทึกทางการ 
   พยาบาล 

- ใหยาปฏิชีวนะ 
- ชวยเหลือการทํา 
  กิจวัตรประจําวัน 
- กระตุนใหดูด    
  Triflow 
- ดูแลสายระบาย 
  ปสสาวะและการ 
  ขับถายปสสาวะ 
- ดูแลการรับประทาน 
  อาหาร 
- บันทึกสารน้ําที่ 
  ผูปวยไดรับและ 
  ขับออกจากรางกาย 
- สังเกตอาการ     
  ผิดปกติ 
- บันทึกทางการ 
  พยาบาล   

  ปสสาวะและการ 
  ขับถายปสสาวะ 
- บันทึกสารน้ําที่ 
  ผูปวยไดรับและ 
  ขับออกจากรางกาย 
- สังเกตอาการ    
  ผิดปกติ 
- บันทึกทางการ 
  พยาบาล 
 

  ปสสาวะและการ 
  ขับถายปสสาวะ 
- บันทึกสารน้ําที่ 
  ผูปวยไดรับและ 
  ขับออกจากรางกาย 
- สังเกตอาการ    
  ผิดปกติ 
- บันทึกทางการ 
  พยาบาล 
 
 

  ปสสาวะและการ 
  ขับถายปสสาวะ 
- บันทึกสารน้ําที่ 
  ผูปวยไดรับและ 
  ขับออกจากรางกาย 
- สังเกตอาการ    
  ผิดปกติ 
- บันทึกทางการ 
  พยาบาล 
 
 

126 
 



 

 

128

วันที่/กิจกรรม 
วันแรกรับ/ 
วันกอนผาตัด 

วันผาตัด 
วันที่……….. 

หลังผาตัดวันที่ 1 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 2 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 3 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 4 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 5-7-
วันจําหนาย 

Nutrition - อาหารปกติ 
- อาหารเฉพาะโรค 
  เชนอาหารเฉพาะ    
 โรคเบาหวาน อาหาร 
  เฉพาะโรคไต ฯลฯ 
 โดยประสานกับ 
 โภชนากรในการ 
  เตรียมอาหาร 
 

- งดน้ําและอาหารทาง 
  ปาก  

- เริ่มอาหารตาม Step 
  diet ตามแพทยสั่ง   
- อาหารเฉพาะโรค   
  ฯลฯ                   

- อาหารปกติ 
- อาหารเฉพาะโรค 
 ฯลฯ                   

- อาหารปกติ 
- อาหารเฉพาะโรค 
  ฯลฯ                   

- อาหารปกติ 
- อาหารเฉพาะโรค 
  ฯลฯ                   

- อาหารปกติ 
- อาหารเฉพาะโรค 
  ฯลฯ                   

Activity 
 
 
 
 
 
 

- ปฏิบัติกิจวัตร 
   ประจําวันได 
  ตามปกติ 
- พักผอนใหเพียงพอ 
 
 
 

- นอนราบพักผอนบน 
  เตียง 
- นอนศีรษะสูง 30 
  องศา 
- บริหารการไอ การ 
  หายใจที่ถูกวิธี 
- Elary  Ambulation 

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

- ลุกออกจากเตียง ยืน  
   เดินรอบๆเตียงได 
- ลุกเดินไปหองน้ําเอง 
 ได 
- ปฏิบัติกิจวัตร 
  ประจําวันดวย 
  ตนเองได   
 
 

- ปฏิบัติกิจวัตรได 
  ตามปกติ 
 

- ออกกําลังกายเบาๆ 
 ได  
 
 
 

- ปฏิบัติกิจวัตรได 
   ตามปกติ 
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วันที่/กิจกรรม 
วันแรกรับ/ 
วันกอนผาตัด 

วันผาตัด 
วันที่……….. 

หลังผาตัดวันที่ 1 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 2 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 3 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 4 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 5-7-
วันจําหนาย 

Consultation 
 

- ปรึกษาและ      
   ประสานงานทีม 
  สหวิชาชีพ 
- แพทยเฉพาะทาง 
  (DM, HTฯลฯ) 
- วิสัญญีและพยาบาล 
  หองผาตัด 
- โภชนากรเรื่อง 
   อาหารเฉพาะโรค   
   อาหารตรวจพิเศษ 
- เภสัชกรเรื่อง 
  Drugreconciliation, 
  การแพยาตางๆ 
- นักสังคมสงเคราะห   
  เรื่องคาใชจาย 
- Enterostomal  nurse 
 ในรายทํา Urinary   
  Diversion 
 

- พยาบาลหองผาตัด 
- วิสัญญี 
 
 

-  ประสานงานทีม 
    สห วิชาชีพ 
   (กรณีพบปญหา) 
 
 

-  ประสานงานทีม 
   สหวิชาชีพ 
   (กรณีพบปญหา) 
 
 
 

-  ประสานงานทีม 
   สหวิชาชีพ 
   (กรณีพบปญหา) 
 
 

-  ประสานงานทีม 
   สหวิชาชีพ 
   (กรณีพบปญหา) 
 
 

- เภสัชกร 
- โภชนากร 
- ทีม telephone visit 
- นักสังคมสงเคราะห 
- Enterostomal  nurse 
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วันที่/กิจกรรม 
วันแรกรับ/ 
วันกอนผาตัด 

วันผาตัด 
วันที่……….. 

หลังผาตัดวันที่ 1 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 2 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 3 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 4 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 5-7-
วันจําหนาย 

Teaching 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - สันนิษฐานสาเหตุ  
   ของโรค 
 - แจงแนวทางตรวจ 
   วินิจฉัยและ การ 
   รักษา 
 - ประมาณระยะเวลา 
   การอยูโรงพยาบาล   
 - ใหความรูเรื่องโรค  
   ปจจัยเสี่ยง  อาการ 
   และการดําเนินของ 
  โรค 
  - สอนการปฏิบัติ 
     กิจวัตรประจําวัน 
  - สอนการปฏิบัติตัว 
     กอนและหลัง      
     ผาตัดในเรื่อง 
  - สอนการประเมิน 
   ระดับ ความ 
   เจ็บปวด โดยใช  

  - แจงผลการตรวจ  
   วินิจฉัยและการ 
   พยากรณโรค 
  - สอนการปฏิบัติตัว 
    แกผูปวยและญาติ 
  - ทบทวนการ    
    ปฏิบัติตัวหลัง 
     ผาตัด ในเรื่อง 
   - การไอ  การหายใจ 
     ที่ถูกวิธี   
   - การบรรเทาอาการ 
     รบกวน 
  - การประเมินอาการ 
    ปวดแผล 
 
 
 
 
 

  - การสังเกตอาการ 
    ผิดปกติและ  
    รายงานอาการ 
  - การประเมินระดับ 
    ความเจ็บปวด 
 - การดูแลแผลผาตัด 
 - การดูแลสายระบาย 
   ปสสาวะชนิด ตางๆ 
 - การรับประทาน 
   อาหาร 
  - การรับประทานยา 
  - การปฏิบัติกิจวัตร 
    ประจําวัน 
  - การออกกําลังกาย 
 
 
 
 
 

  - การสังเกตอาการ 
    ผิดปกติและ 
    รายงานอาการ 
  - การประเมินระดับ 
    ความเจ็บปวด 
 - การดูแลแผลผาตัด 
 - การดูแลสายระบาย 
   ปสสาวะชนิดตางๆ 
   และการขับถาย 
   ปสสาวะ 
 - การรับประทาน 
   อาหาร 
  - การรับประทานยา 
  - การปฏิบัติกิจวัตร 
    ประจําวัน 
  - การออกกําลังกาย 
 
 
 

 - การสังเกตอาการ 
   ผิดปกติและ  
   รายงานอาการ 
  - การประเมินระดับ 
    ความเจ็บปวด 
  - การดูแลแผลผาตัด 
  - การรับประทาน 
    อาหาร 
  - การรับประทานยา 
  - การปฏิบัติกิจวัตร 
    ประจําวัน 
  - การออกกําลังกาย 
  - การฟนฟูสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 

 - การสังเกตอาการ 
   ผิดปกติและ  
   รายงานอาการ 
  - การประเมินระดับ 
    ความเจ็บปวด 
  - การดูแลแผลผาตัด 
  - การรับประทาน 
    อาหาร 
  - การรับประทานยา 
  - การปฏิบัติกิจวัตร 
    ประจําวัน 
   - การออกกําลังกาย 
   - การฟนฟูสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 

 - สอนการปฏิบัติตัว 
   แกผูปวย และญาติ 
   เมื่อกลับบาน 
 - การมาตรวจตามนัด 
 - การดูแลแผลผาตัด 
 - การรับประทาน 
   อาหาร 
 - การรับประทานยา 
 - การปฏิบัติกิจวัตร 
   ประจําวัน 
 - การออกกําลังกาย 
   การฟนฟูสุขภาพ 
 - การมาตรวจตามนัด 
 - อาการผิดปกติที่ 
   ควรมาพบ แพทย 
   กอนนัด 
 - อาหารที่ควร 
  รับประทานและ 
   ควรหลีกเลี่ยง 
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วันที่/กิจกรรม 
วันแรกรับ/ 
วันกอนผาตัด 

วันผาตัด 
วันที่……….. 

หลังผาตัดวันที่ 1 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 2 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 3 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 4 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 5-7-
วันจําหนาย 

   Pain scale 
   - การไอ การหายใจ 
    ที่ถูกวิธี 
  - การบรรเทาอาการ 
    รบกวน 
  - การประเมินอาการ 
    ปวดแผล 
  - การทํา Perineal  
    exercise 
 - สอนการบริหาร 
   ปอดโดยใหดูด  
   Triflow 
  - การสวนอุจจาระ 
    กอนนอน 
  - การงดอาหารและ 
   น้ําหลังเที่ยงคืน        
 - ใหดูวิดิทัศนเรื่อง 
   การปฏิบัติตัวกอน   
   และหลังผาตัดและ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  - การรับประทานยา  
    และอาการ  
    ขางเคียงของยา 
 - การดูแล Stoma  
   และถุงรองรับ  
   ปสสาวะ 
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วันที่/กิจกรรม 
วันแรกรับ/ 
วันกอนผาตัด 

วันผาตัด 
วันที่……….. 

หลังผาตัดวันที่ 1 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 2 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 3 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 4 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 5-7-
วันจําหนาย 

   ทบทวนซ้ํา 
Discharge 
planing 

  - ประมาณระยะเวลา 
    การอยูโรงพยาบาล 
  - การประเมินสภาวะ 
   ทางสังคม   
   เศรษฐกิจ การ 
   สนับสนุนทาง 
   สังคม      
 -ประเมินสภาพ 
    ปญหา ความพรอม 
    ของผูปวยและ 
    ครอบครัว  
 - วางแผนการ 
   จําหนายรวมกับ 
   ผูปวยและ 
   ครอบครัว 
- ประเมินปญหา 
  ทั้งหมดรวมกับ   
  ทีมสหวิชาชีพ 

  - กระตุนใหมี early  
   ambulation 
 - การฟนฟูสุขภาพ 
   หลังผาตัด      
 - กระตุนใหผูปวย 
   ปฏิบัติกิจวัตร 
  ประจําวัน 
- เตรียมผูดูแล 

  - เตรียมความพรอม 
    กอนจําหนาย 
  - แจงผูปวยและญาติ 
  - การฟนฟูสุขภาพ 
    หลังผาตัด        

   - แจงผูปวยและญาติ 
    เตรียมความพรอม  
    กอนจําหนาย 
  - เตรียมผูดูแล 
  - ประสานกับแพทย 
    เฉพาะทางเพื่อการ 
    ดูแลตอเนื่อง 

  - เตรียมความพรอม 
    กอนจําหนาย 
  - แจงผูปวยและญาติ 
  - เตรียมความพรอม 
   ในการ จําหนาย    
    ประเมินสภาพกอน 
    จําหนาย 
 - ประเมิน  
   ความกาวหนาและ 
   ติดตามผล 
 - แนะนําแหลง 
   สนับสนุนทาง 
   สังคม 
- โทรศัพทตามเยี่ยม   
   (Telephone  visit)  
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วันที่/กิจกรรม 
วันแรกรับ/ 
วันกอนผาตัด 

วันผาตัด 
วันที่……….. 

หลังผาตัดวันที่ 1 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 2 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 3 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 4 
วันที่………….. 

หลังผาตัดวันที่ 5-7-
วันจําหนาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปญหาที่พบ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                                                                                                           โปรดพลิก
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หมายเหตุ : จํานวนวันนอนโรงพยาบาลขึน้อยูกับโรคและชนิดของการผาตดัของแตละโรค 
*       -ผูปวยโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะที่ไดรับการผาตัดชนดิเปด LOS 7 วัน 
          -ผูปวยโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะที่ไดรับการผาตัดดวยกลอง LOS 5 วัน 
           - ผูปวยโรคตอมลูกหมากโต LOS 5 วัน 
           - ผูปวยโรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะที่ไดรับการผาตัดชนิดเปด LOS 14 วัน 
          - ผูปวยโรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะที่ไดรับการผาตัดดวยกลอง LOS 4 วัน 

          - ผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมากผาตดัชนดิเปดหรอืผาตดัดวยกลอง LOS 14 วัน 

* กิจกรรมการพยาบาลของผูปวยแตละโรค 
         - ผูปวยโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะใหการพยาบาลตามวันที่ 1-7 
      - ผูปวยโรคตอมลูกหมากโตและผูปวยโรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะที่ไดรับการผาตัดดวยกลองใหการพยาบาลตามวันที่ 1-5 
      - ผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมากผาตดัชนดิเปดหรอืผาตดัดวยกลองใหการพยาบาลตามวันที่ 1-14 
* แผนการดูแลผูปวยในแตละโรคอยูในภาคผนวก 
* ปญหาของผูปวยที่แตกตางจากภาวะปกติ  ผูจัดการผูปวยรายกรณปีระสานกับทีมสหวิชาชีพชวยหาแนวทางแกไขตาม เอกสาร URO 2 
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ชุดที่ 4 คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี 
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คูมือ 
การใชการจัดการผูปวยรายกรณี (Case Management) 

สําหรับ 
ทีมสหวิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 

 
 
 

 
 
 
 
 

หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถ ี
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คํานํา 
 
 คูมือการใชการจัดการผูปวยรายกรณีนี้ จัดทําขึ้นเพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรค

ระบบทางเดินปสสาวะที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัด หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถี  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง                 
ซ่ึงรายละเอียดของคูมือนี้ประกอบไปดวยข้ันตอนตางๆของการจดัการผูปวยรายกรณีโดยนําแนวคิด
และหลักการของการจัดการผูปวยรายกรณีลงสูการปฏิบัติจริงเพื่อเปนแนวทางใหทีมสหวิชาชีพ       
มีความรูความเขาใจแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี และขั้นตอนการปฏิบัติโดยเฉพาะรูบทบาท
หนาที่ของแตละวิชาชีพที่ตองวางแผนในการดูแลผูปวยรวมกัน 
               ดังนั้นคูมือที่จัดทําขึ้นนี้จึงเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะโดยใช
การจัดการผูปวยรายกรณีอยางมีมาตรฐาน  การดําเนินงานนี้จะชวยใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมี
คุณภาพสงผลใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลงและผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการสุขภาพ
เพิ่มมากขึ้น   
 
                                                                                   
                                                                                   นางสาวนิตยา  พยุงธรรม     
                                                                                                  ผูวิจัย 
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การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
 
 ความสําคัญ 
 โรงพยาบาลราชวิถี เปนหนวยงานสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข   ปจจุบันมี
จํานวน 1200 เตียง ใหการบริการระดับตติยภูมิ มีการรับสงตอผูปวยเปนจํานวนมาก ถาผูปวยมี
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนาน จะทําใหการหมุนเวียนเตียงเพื่อรับผูปวยอ่ืนนอยลง และมผีลตอ
คาใชจายที่เพิ่มมากขึ้นทั้งของผูปวยและของโรงพยาบาล ในดานการดําเนินงานของหอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ ใหบริการผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะทุกโรค ทุกเพศ ทุกวัย โดยมี
ผูปวย 4 กลุมโรคหลักที่เขารับการรักษาคือ ผูปวยโรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะมีจํานวนวันนอน
เฉลี่ย 10 วันโรคตอมลูกหมากโตมีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 8 วัน โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะมีจํานวน
วันนอนเฉลี่ย 16 วัน และโรคมะเร็งตอมลูกหมากมีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 17 วันโดยมีจํานวน         
วันนอนเฉลี่ยในหอผูปวยทั้งหมด12 วัน (สถิติเวชระเบียนโรงพยาบาลราชวิถี, 2550) จากจํานวน   
วันนอนที่ยาวนานนี้ สงผลใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น                       
 จากเหตุผลดังกลาวขางตนผูวิจัยในบทบาทคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพในหอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี  จึงนําการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) 
มาใชในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ สงผล
ใหลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลลง ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และผูปวยมีความ    
พึงพอใจเพิ่มตอบริการสุขภาพมากขึ้น  
 
วิธีการใชคูมือ 

1.  คูมือนี้ใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะของทีมสหวิชาชีพ
โดยการใชการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) โดยมีแผนการดูแลผูปวยโรคระบบ
ทางเดินปสสาวะที่ทีมสหวิชาชีพรวมกันสรางขึ้น (Clinical pathway)    

2.  ทีมสหวิชาชีพในการใชคูมือนี้ ประกอบไปดวย ศัลยแพทย  วิสัญญีพยาบาล  พยาบาล
วิชาชีพ  ผูชวยพยาบาล  เภสัชกร โภชนากร นักสังคมสงเคราะห และผูจัดการผูปวยรายกรณี ที่ให
การดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 

 
แนวคิดและหลักการการจัดการผูปวยรายกรณี 
  การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เปนระบบหรือแนวทางในการจัดการบริการ
ดูแลผูปวยที่มีกรอบแนวคิดพื้นฐานจากการดูแลเชิงจัดการ (Manage care)ใหมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพสูงสุดโดยมีคาใชจายเหมาะสม ซ่ึงการดูแลผูปวยตามแนวคิดระบบนี้ จําเปนตอง
ประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการ ปญหา
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สุขภาพของผูปวยและครอบครัว ที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม โดยกิจกรรมการ
ดูแลผูปวยครอบคลุมมิติการดูแลทั้ง 4 มิติ เพื่อใหเกิดผลลัพธตามเปาหมายภายในระยะเวลาที่
กําหนดโดยมีแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันระหวางสาขาวิชาชีพ  และผูจัดการผูปวย (Case 
manager) เปนผูประสานการดูแลในทีมสุขภาพ  ตั้งแตแรกรับหรือตั้งแตกอนรับไวดูแลรักษา        
จนเมื่อผูปวยจําหนายกลับบาน  หรือสงตอใหหนวยบริการสุขภาพในชุมชน  ผลของการจัดการดูแล
ผูปวยตามแนวคิดระบบนี้  สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น  ผูปวยพึงพอใจในคุณภาพที่ไดรับ  
เจาหนาที่พึงพอใจในผลงาน  นอกจากนี้ระบบนี้ยังเนนการจัดการใชทรัพยากรในโรงพยาบาลอยาง
เหมาะสม  โดยใชแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันเปนตัวควบคุมการใชทรัพยากร  ทําใหลดความ
ซํ้าซอนของกิจกรรมบางประเภท เชน การตรวจทางหองปฏิบัติการ ฯลฯ เกิดความตอเนื่องในการ
ดูแลผูปวยในแตละวิชาชีพ  จึงสงผลใหสามารถควบคุมระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูปวยและควบคุมคาใชจายได  รวมทั้งผูปวยไดรับการบริการที่สะดวกรวดเร็วดวย (เรวดี  ศิรินคร
และคณะ, 2543) 
 
คําจํากัดความ 
 1.  การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หมายถึง กระบวนการ
จัดการเพื่อการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ที่มีแผนการรักษาโดยการผาตัด ในหอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี โดยความรวมมือของทีมสหวิชาชีพตั้งแตการ
รวมกันในการจัดทําแผนการดูแล (Clinical pathway)โดยมีผูจัดการรายกรณี (Case manager)         
ทําหนาที่ในการติดตอประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ กํากับติดตามผลการดูแลผูปวยตาม clinical 
pathway มีการประชุมปรกึษาหารือกันในทีมสหวิชาชีพ พรอมทั้งปรับแผนการดูแลใหเหมาะสมกับ
ผูปวยแตละกลุมโรคจนกระทั่งผูปวยจําหนายกลับบาน ซ่ึงกระบวนการดูแลประกอบดวย 6 ขัน้ตอน
ตามแนวคิดของ Powell (2000) ดังนี้ 
      1)  การคัดเลือกผูปวย  (Case selection) หมายถึง ผูจัดการรายกรณี พิจารณาคัดเลือก
ผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะที่รับการรักษาเปนผูปวยใน หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถี ในโรคที่มีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนานไดแก 1)โรคนิ่วระบบทางเดิน
ปสสาวะ  2)โรคตอมลูกหมากโต  3)โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ  และ 4) โรคมะเร็งตอมลูกหมาก 
                   2)  การประเมินสภาพและปญหา (Assessment/problem identification) หมายถึง
ผูจัดการรายกรณี ดําเนินการรวบรวมขอมูลของผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ที่ไดรับการรักษา
เปนผูปวยใน หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี ในเรื่องการประเมินสภาพ
ปญหาและความตองการการดูแลของผูปวย แลวนําขอมูลที่ไดมาปรึกษารวมกับทีมสหวิชาชีพ 
วิเคราะหปญหา วางแผนใหการดูแล พรอมกําหนดระยะเวลาที่ตองใชในการดูแล และกําหนด
ผลลัพธที่คาดหวังของการดูแลในแตละชวงเวลา 
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     3)  การประสานงานและพัฒนาแผนการดูแล  (Development and coordination of 
the care plan) หมายถึง พยาบาลผูจัดการรายกรณี ดําเนินการประสานความรวมมือระหวาง           
ทีมสหวิชาชีพ ไดแก แพทย ในเร่ืองการตรวจวินิจฉัยและขั้นตอนการรักษา พยาบาลหองผาตัดและ
พยาบาลวิสัญญีในเร่ืองการดูแลผูปวยกอนผาตัด ระหวางผาตัดและติดตามเย่ียมหลังผาตัด เภสัชกร
ในเรื่องการรับประทานยา อาการขางเคียงจากยา  นักโภชนากรในเรื่องการรับประทานอาหารที่ควร
หลีกเลี่ยงและอาหารที่เปนปจจัยเสี่ยงตางๆ นักสังคมสงเคราะหในเร่ืองความชวยเหลือในดาน       
คารักษาพยาบาล   นอกจากนี้มีการประสานในการวางแผนการดูแล การวางแผนการจําหนาย          
ของแตละฝายในทีมสหวิชาชีพ และมีการดําเนินการใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม
ทางเดินปสสาวะ ใหการพยาบาลผูปวยสอดคลองกับแผนการดูแลที่กําหนดไวโดยมีการประยุกตใช
แนวคิดการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะของ Karlowicz (1995) ประกอบดวย  การประเมนิ
สภาพและปญหาของผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะโดยการที่พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม
ทางเดินปสสาวะมีการประเมินปญหาผูปวยอยางถูกตองครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคมโดยการซักประวัติในเรื่องเกี่ยวกับการเจ็บปวย อาการและอาการแสดง  และมีการ
รวบรวมผลการตรวจรางกายและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  และการปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยกอนและหลังผาตัดรวมทั้งการปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  
                4)  การดําเนินการตามแผน (Implementation of the plan) หมายถึง ผูจัดการผูปวย
รายกรณี ติดตามการดําเนินงานของแตละสาขาวิชาชีพใหดําเนินการตามแผนการดูแล (Clinical 
pathway) ที่กําหนดไวและมอบหมายใหพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะดูแลผูปวยตาม
แผนการดูแล ตลอดชวงเวลาที่ผูปวยรับไวรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบานหรือ    
สงตอไปยังหนวยบริการอื่นในชุมชน 
                5)  การประเมินและติดตามผล (Evaluation and follow up) หมายถึงผูจัดการ         
รายกรณีและพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ ทําการเฝาระวังผูปวยอยางตอเนื่อง 
ประเมินสภาวะการเปลี่ยนแปลงของผูปวย เฝากํากับการดูแลใหผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสม              
ตามระยะเวลาที่ไดวางแผนไว พรอมทั้งสงตอหรือแจงผลการดูแลผูปวยแกพยาบาลผูรับชวงการ
ดูแลในเวรตอไป เพื่อใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง  
   6) การเฝากํากับติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง การประเมินสภาพใหมและประเมินผลซ้ํา 
(Continuous monitoring reassessing and reevaluating) หมายถึง ผูจัดการรายกรณี เฝากํากับติดตามการ
ดูแลผูปวยอยางตอเนื่องพรอมทั้งทบทวนปญหาและประเมินผลการดูแลซ้ํา เมื่อพบปญหาแจง
ทีมสหวิชาชีพเพื่อหาแนวทางแกไข รวมทั้งมีการติดตามผูปวยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล
โดยใชโทรศัพทติดตามเยี่ยม การจัดการผูปวยรายกรณีนอกจากมีขั้นตอนการดูแลดังกลาวแลวยัง
ตองประกอบดวย ผูที่มีหนาที่บริหารจัดการและเครื่องมือในการดูแล ดังนี้ 
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 1.1  ผูจัดการรายกรณี (Case manager) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยศัลยกรรม
ทางเดินปสสาวะ ที่คัดเลือกจากพยาบาลวิชาชีพอาวุโส ที่มีความรูและประสบการณในการดูแล
เฉพาะทางผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ  มีบทบาทการจัดการหรือการมีภาวะผูนํา ไดรับความ
เห็นชอบจากหัวหนางานการพยาบาลศัลยกรรม  และผานการอบรมการจัดการผูปวยรายกรณี      
โดยทําหนาที่ในการจัดการประสานงานเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ตั้งแต
แรกรับเขารักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล ทําหนาที่ตั้งแตการ
คัดเลือกผูปวย  การประเมินสภาพและปญหา  การประสานงานและพัฒนาแผนการดูแล               
การดําเนินการตามแผน การประเมินและติดตามผล และการเฝากํากับติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง 
รวมทั้งใหคําปรึกษาชวยเหลือทีมในการแกไขปญหาที่ซับซอน เปนผูทําการประชุมรวมกับทีม    
สหวิชาชีพ  เปนศูนยกลางการติดตอประสานงาน  เปนผูกํากับ ติดตามและควบคุมการปฏิบัติให
เปนไปตามแผนการดูแล    
 1.2. แผนการดูแลผูปวยของทีมสหวิชาชีพ (Clinical pathway) หมายถึงกิจกรรมการ
ปฏิบัติงานที่ตัวแทนของทีมสหวิชาชีพรวมกันกําหนด ในการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ
ในแตละกลุมโรค ทีมดังกลาวประกอบดวย พยาบาลผูจัดการรายกรณี  แพทย  พยาบาลประจํา      
หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ  พยาบาลประจําหองผาตัด  วิสัญญีพยาบาล  เภสัชกร                  
นักโภชนากรและนักสังคมสงเคราะห โดยสมาชิกในทีมจะรวมกันกําหนดปญหาของผูปวยในสวน
ที่เกี่ยวของกับวิชาชีพของตน  กําหนดผลลัพธที่คาดหวังในแตละกิจกรรมการดูแลรักษาในแตละ
ชวงเวลาแลวนํากิจกรรมดังกลาวบรรจุใน clinical pathway   
  2.   การพยาบาลแบบปกติ (Conventional nursing care) หมายถึง การที่พยาบาลหอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ใหการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะตาม
สภาพปญหาของผูปวยในแตละเวรตั้งแตแรกรับจนกระทั่งผูปวยจําหนายกลับบาน  
 3.  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล (Length of stay) หมายถึง จํานวนวันทั้งหมดที่ผูปวยโรค
ระบบทางเดินปสสาวะในแตละกลุมโรคโดยคิดตามเกณฑการนับจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลที่
โรงพยาบาลราชวิถีกําหนดตามเกณฑการกําหนดของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลงั (2549)โดยให
นับตั้งแตเวลาที่รับผูปวยไวเปนผูปวยในจนกระทั่งถึงเวลาที่ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล   
โดยใหนับยี่สิบสี่ชั่วโมงเปนหนึ่งวัน ถาไมถึงยี่สิบสี่ชั่วโมงหรือเกินยี่สิบสี่ช่ัวโมงและสวนที่ไมถึง
หรือเกินยี่ สิบสี่ ช่ัวโมงนั้นนับได เกินหกชั่วโมง  ให ถือเปนหนึ่ งวัน  โดยใช เวลา  0.00 น .                  
เปนมาตรฐานในการแบงวันที่นอนในโรงพยาบาล (กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง, 2549) 
 
 4.  ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย (Patient satisfaction in health services) 
หมายถึง ความรูสึกยินดี เมื่อไดรับการตอบสนองตามความตองการที่คาดหวังไวในการไดรับ
บริการในสถานบริการนั้นๆโดยเฉพาะกิจกรรมที่ไดรับจากพยาบาลและทีมสุขภาพในการใชการ
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จัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ประกอบดวยองคประกอบ 5 ดาน 
ตามแนวคิดของ Aday and Anderson (1975) มีดังนี้ 
  4.1 ความพึงพอใจดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ หมายถึง การที่ผูปวยไดรับ
การตอบสนองตามความตองการที่คาดหวังไวในการไดรับบริการ มีส่ิงอํานวยความสะดวกในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ขั้นตอนการรับผูปวยไมซํ้าซอน บริการพยาบาลรวดเร็วไมใชเวลานาน 
ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลจากพยาบาลตรงกับความตองการ 
  4.2   ความพึงพอใจดานการประสานบริการ หมายถึง การที่ผูปวยไดรับการตอบสนอง
ตามความตองการที่คาดหวังไว พึงพอใจตอการไดรับบริการจากพยาบาลดวยความตอเนื่องตาม
ความตองการทั้งดานรางกาย  และจิตใจ มีความรวดเร็วในการติดตอประสานงาน  ติดตาม
ผลการรักษาและเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจและวางแผนการ
พยาบาล โดยพยาบาลผูจัดการรายกรณีพิทักษผลประโยชนใหผูปวยอยางตอเนื่องตลอดชวง
ระยะเวลาที่รักษา 
  4.3 ความพึงพอใจดานอัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ หมายถึง การที่ผูปวย 
ไดรับรูตอการแสดงทาทีเปนกันเอง เปนมิตร ยิ้มแยมแจมใสและแสดงพฤติกรรมการดูแลของ
พยาบาลที่ใหการดูแล ดวยการสอบถามหรือพูดคุยดวยความสนใจหวงใย 
  4.4  ความพึงพอใจดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ หมายถึงการที่ผูปวย ไดรับรูขอมูล
จากพยาบาลเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวย ขั้นตอนการรักษา ระเบียบขอปฏิบัติตางๆ การปฏิบัติ
ตนกอนและหลังผาตัดโรคระบบทางเดินปสสาวะ การใชยา แผนการดูแลและกิจกรรมการ
รักษาพยาบาล  จากพยาบาลผูจัดการผูปวยและพยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถี ตั้งแตแรกรับ และตลอดชวงระยะเวลาที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อชวย
ลดความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว 
  4.5 ความพึงพอใจดานคุณภาพของบริการ หมายถึง การที่ผูปวยไดรับรูในความ
พรอมและความสามารถของพยาบาลที่สามารถตอบสนองความตองการและปญหาตามที่คาดหวัง 
ไดรับการตรวจวินิจฉัยอยางละเอียด  การดูแลรักษาอยางเต็มที่จากทีมสุขภาพ 
 

ความแปรปรวน (Variance) หมายถึง ส่ิงตางๆที่อาจเกิดขึ้นและแตกตางไปจากแผนการ
ดูแลที่กําหนดไวใน clinical pathway ซ่ึงอาจเกิดจาก  

 1.  พยาธิสภาพ/ตัวผูปวย เชน สุขภาพของผูปวยเปลี่ยนไป หรือผูปวยปฏิเสธการรักษา 
ปฏิเสธการจําหนาย 

 2.  ระบบ เชน เคร่ืองมือ อุปกรณไมพรอม เล่ือนการผาตัดเนื่องจาก เลือดไมมี ผูปวย       
รอผาตัดมีจํานวนมาก  
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 3.  ผูปฏิบัติ ไดแก การเตรียมผูปวยเพื่อการผาตัดไมพรอม ไมครบถวน ความไมพรอมของ
ทีมสุขภาพจึงตองงดหรือเล่ือนการผาตัด 

ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะเปนผูบันทึกความแปรปรวนลงในใบบันทึกความแปรปรวน  
พรอมทั้งแจงใหทีมสหวิชาชีพรับทราบเพื่อหาแนวทางแกไขรวมกัน 

 
เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาในกลุมทดลอง  มีดังนี้ 
 1. ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคระบบทางเดินปสสาวะใน 4 กลุมโรคคือ1)โรคนิ่วระบบ
ทางเดินปสสาวะ 2)โรคตอมลูกหมากโต 3)โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ และ4)โรคมะเร็ง           
ตอมลูกหมาก  
 2.  มีความยินดีเขารวมการวิจัยตั้งแตแรกรับเขานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยใชการ
จัดการผูปวยรายกรณี คือใหการดูแลตามแผนการดูแลของทีมสหวิชาชีพ และตอบแบบสอบถาม
ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยกอนจําหนายกลับบาน 
 3.  ผูปวยที่ไมมีการยายหอ หรือถึงแกกรรม  
 
 เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาในกลุมทดลอง และกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติที่ใชเปน
เกณฑเปรียบเทียบกัน โดยการจับคูกลุมผูปวยเพื่อใหมีความคลายคลึงกันมากที่สุด ดังนี้ 
 1.  เพศเดียวกัน   
 2.  อายุไมตางกันมากกวา 5 ป เนื่องจากสภาพรางกายจะเสื่อมสภาพไปตามอายุ ซ่ึงจะสงผล
ตอการฟนฟูสภาพ การหายจากโรค และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลสูงขึ้น (นพรัตน    เพชรพงษ, 
2545; Mayer et al., 1992) 
 3.  ชนิดของการผาตัด ของโรคระบบทางเดินปสสาวะชนิดเดียวกัน 
 4.  ความรุนแรงของโรค เนื่องจากมีผลใหโรคหลักหายชา ผูปวยตองนอนในโรงพยาบาล
นานขึ้น (Marchette and Holloman, 1986 อางถึงใน นพรัตน เพชรพงษ, 2545) 
     
กระบวนการการจัดการผูปวยรายกรณี  ประกอบดวย 

1.  การคัดเลือกผูปวย โดยพิจารณาตามคุณสมบัติที่กําหนด 
2.  การประเมินสภาพและปญหาของผูปวยแตละราย 
3.  การประสานงานและพัฒนาแผนการรักษา  
4.  การดําเนินการตามแผน  
5.  การประเมินและการติดตามผล 
6.  การเฝากํากับติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง 
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ดังนั้นการจัดการผูปวยรายกรณีจึงประกอบไปดวยบุคลากรในทีมสหวิชาชีพหลายสาขามา
รวมกันวางแผนการดูแล มีการสื่อสารกันในทีมสุขภาพ โดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูเชื่อมโยง
การดูแลและมีแผนการดูแล (Clinical pathway) เปนตัวกําหนดกิจกรรมตางๆ ที่ใหกับผูปวยเพื่อให
ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องครบถวนตามผลลัพธที่คาดหวังไว 
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ทีมสุ ขภาพและ ผู จั ดการ
ผู ป ว ย ร า ยกรณี ศึ กษ าหา
แนวทางแกไขรวมกัน 

ผูจัดการผูปวยรายกรณีสรุป 
และประเมินผลการดูแล 

YES 

NO 

YES 

NO 

YES 

NO 

ขั้นตอนในการใหการดูแลรักษาผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
ของทีมสุขภาพในการใชการจัดการผูปวยรายกรณี 

 
                                                ผูปวยมาตรวจที่ OPD ไดรับการ 

                                                            วินิจฉัยวาเปนโรคระบบทางเดินปสสาวะใน 4 กลุมโรคมี 
                                                                                       แผนการรักษาโดยการผาตัด 

 
 

สงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ตรวจพิเศษ เชน เอก็ซเรย  EKGฯลฯ 

 
 
 

                                                                                    นัดฟงผล                                                                    ผลผิดปกติ 
                                                                          การตรวจทางหองปฏิบัติการ                                                       -  สงปรึกษา 

                                                                                             การตรวจพิเศษ                                                                 -  รักษา 
 
 
 

                                                                                               ผลปกติรับ Admit 
                                                                                    OPD ประสานงานกับ Ward 
                                                                                  และแจงผูจัดการผูปวยรายกรณี 

 
 

นํา Clinical Pathway ใชกับผูปวย 
โดยการพิจารณาของผูจัดการผูปวยรายกรณี 

และแจงทีมสุขภาพ 
 
 
 

                                                                       ติดตามกํากับใหเปนไปตาม Clinical Pathway 
                                                                                         โดยผูจัดการผูปวยรายกรณี 

 
 
 

                                                                                           มีความแปรปรวน 
                                                                                                  เกิดขึ้น 
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บทบาทหนาท่ีของทีมสหวิชาชีพ  มีดังนี้ 
 บทบาทหนาท่ีของผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case manager) มีดังนี้ 

1.  เปนผูพิจารณาคัดเลือกผูปวยตามเกณฑที่กําหนดเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
และนําแผนการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดที่ทีม            
สหวิชาชีพรวมกันจัดทําขึ้นมาใชกับผูปวย และแจงใหทีมสหวิชาชีพทราบ 

2.  ประเมินปญหาของผูปวยและครอบครัวโดยวิเคราะหปญหาจากขอมูลที่รวบรวมได 
  3.  มอบหมายงานใหพยาบาลวชิาชีพปฏิบัติตามแผนการดแูล (Clinical pathway) 

4.  อธิบายแผนการดูแลใหผูปวยและญาติรับทราบ เพื่อเปนการเตรียมผูปวย รวมถึงเตรียม
แผนการจําหนายรวมกับผูปวยและทีมสุขภาพดวย 

5.  ประสานงานกับทีมสุขภาพอื่นที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลรักษาผูปวยเพื่อใหเกิดการ
ดูแลผูปวยเปนไปตามแผนและมีการดูแลอยางตอเนื่อง 

6.  ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทยและทีมการพยาบาลทุกวนั 
7.  ติดตาม ประเมนิความกาวหนาและผลการดูแลตามแผนการดูแลที่วางไว 
8.  ถามีความแปรปรวนเกดิขึ้น บันทึกลงในใบบันทึกความแปรปรวน และแจงใหทีม   

สหวิชาชีพรับทราบเพื่อหาแนวทางแกไข 
9.  เปนผูนําการประชุมรวมกับทีมสหวิชาชีพ เมื่อมีความแปรปรวนเกดิขึ้น 
10.  ติดตาม ประเมนิความกาวหนาและผลการดูแลตามแผนการดูแล 
11.  ติดตามควบคุมและประเมินการปฏิบัติตามขั้นตอนแผนการดูแลของทีมสหวิชาชีพ

อยางตอเนื่อง 
12.  เมื่อผูปวยจําหนายประสานการดูแลตอเนื่องกับทีมสหวิชาชีพ และสงตอการรักษาใน

หนวยงานที่เกี่ยวของ 
13.  สรุปผลการดูแลผูปวยและประเมินผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย

โรคระบบทางเดนิปสสาวะ 
 
บทบาทพยาบาลประจําหอผูปวย มีหนาที่ดังนี้ 
1.  เมื่อผูปวย Admit แจงใหผูจดัการผูปวยทราบ 
2.  ประเมินสภาพผูปวย ซักประวัติ ตรวจรางกาย และลงบันทึกในแบบฟอรมการรับ

ผูปวยใหมของโรงพยาบาลราชวิถี 
3.  รับคําสั่งการรักษาของแพทย 
4.  รับมอบหมายงานจากผูจดัการผูปวยรายกรณี 
5.  ใหการดแูลผูปวยตามแผนการดูแลรวมของทีมสหวิชาชีพ (Clinical pathway) 
6.  ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทย ทีมสหวิชาชีพและผูจัดการผูปวยรายกรณีทุกวัน 
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7.  เตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด  ทั้งดานรางกาย  เอกสาร   ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  ฟลมเอกซเรย  ผลการตรวจคลื่นหัวใจ ใบยินยอมผาตัด เตรียมเลือดสําหรับผาตัด
และใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  พูดคุยใหกําลังใจ เปดโอกาสใหซักถามขอของ
ใจตางๆแกผูปวยและญาติ 

8.  ดูแลผูปวยสงหองผาตัด ตรวจสอบเอกสารใหครบถวนโดยเฉพาะ ฟลมเอกซเรยกอน
ผาตัด การตรวจสอบการทํา Marking Site บริเวณที่ทําผาตัด 

9.  ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดในระยะหลังผาตัด เฝาระวังอาการแทรกซอนหลังผาตัด 
10.  ดูแลผูปวยใหไดรับความสุขสบาย สงเสริมใหสามารถดูแลตนเองได 
11.  ประสานงานและใหขอมูลของผูปวยกับผูจัดการผูปวยและทีมสหวิชาชีพ 
12.  หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้นรวมประชุมปรึกษากับทีมสหวิชาชีพเพื่อหาแนวทาง

แกไข 
13.  เมื่อผูปวยจําหนายประเมินสภาพความพรอมของผูปวยและครอบครัว ใหคําแนะนํา

การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน ดูแลสงตอในหนวยงานที่เกี่ยวของ  และโทรศัพทเยี่ยมอาการผูปวยเปน
ระยะตามความจําเปน 

 
บทบาทหนาท่ีของผูชวยพยาบาล มีหนาที่ดังนี้ 
1.  เมื่อผูปวย Admit ซักประวัติ ประเมินสภาพผูปวย และลงบันทึกในใบบันทึกอาการ

แรกรับผูปวย  
 2.  รับมอบหมายงานจากพยาบาลวิชาชีพหัวหนาเวร  
 3.  ปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปตามแผนการดูแลรวมกัน (Clinical pathway) 
 4.  ตรวจเย่ียมผูปวยรวมกับแพทย ทีมสหวิชาชีพ และผูจัดการผูปวยรายกรณี 
 5.  เมื่อผูปวยจําหนาย ประเมินสภาพ ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน 
     6.  หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น รวมประชุมปรึกษารวมกับทีมสหวิชาชีพเพื่อหาแนวทาง
แกไข 
 

บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก  มีดังนี้ 
1.  ประเมินสภาพผูปวย วัดสัญญาณชีพ 
2.  ชวยแพทยตรวจผูปวย 
3.  รับคําสั่งการรกัษาของแพทย เชนการสงผูปวยไปตรวจพิเศษ การสงปรึกษาแผนกอื่นๆ  
4.  ประสานงานกับพยาบาลประจําหอผูปวย เพื่อ Admit ผูปวย 
5.  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจพิเศษ การสงปรึกษา แลวนําผล

รายงานแพทย โดยการประสานกับพยาบาลประจําหอผูปวย 
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 6.  หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น รวมประชุมปรึกษากับทีมสหวิชาชีพ เพื่อหาแนวทาง
แกไข 
 

บทบาทหนาท่ีของแพทย มีดังนี้ 
1.  ตรวจรางกาย วินิจฉัยโรค กําหนดแผนการรักษา 
2.  ใหขอมูลเกี่ยวกับโรค การวินิจฉัย รวมทั้งแนวทางการรักษาแกผูปวยและญาติ 
3.  กําหนดแนวทางการดูแลผูปวยรวมกับทีมสหวิชาชีพ โดยประสานการดูแลกับผูจัดการ

ผูปวยรายกรณ ี
4.  ส่ังการรักษา ใหการรักษาตามแผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) 

 5.  ตรวจเยี่ยมผูปวย ประเมินความกาวหนาการดูแลรักษาของผูปวย รวมกับทีมสหวิชาชีพ  
 6.  ปรึกษาหารือ อภิปรายปญหาและวางแผนการดูแลรักษารวมกับทีมสุขภาพ รวมทั้ง
ผูปวยและครอบครัว 
 7.  หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น รวมประชุมปรึกษากับทีมสหวิชาชีพเพื่อหาแนวทาง
แกไขรวมกัน 
     8.  เขียนใบแสดงความคิดเห็นของแพทย เชน ใบรับรองแพทย ใบชันสูตรโรค 
 

บทบาทหนาท่ีของวิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาล มีดังนี้ 
1.  ประเมินสภาพปญหาของผูปวย และใหขอมูลแกทีมสุขภาพ  

 2.  ตรวจเยี่ยมใหคําแนะนําผูปวยกอนผาตัด และลงบันทึกในแบบฟอรมการเยี่ยมผูปวย
กอนผาตัด 
 3.  ใหยาระงับความรูสึกใหเหมาะสมกับสภาพปญหาและการผาตัดของผูปวย 
 4.  ดูแลรับผิดชอบผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก 
 5.  ดูแลผูปวยหลังไดรับยาระงับความรูสึกในหองพักฟน 
 6.  ประสานกับพยาบาลหอผูปวย  ผูจัดการผูปวยรายกรณี เมื่อผูปวยมีความพรอมเพื่อสง
ตอไปยังหอผูปวย 
 7.  ติดตามเยี่ยมอาการผูปวย เพื่อประเมินภาวะแทรกซอนหลังไดรับยาระงับความรูสึก 
     8.  รวมประชุมปรึกษากับทีมสหวิชาชีพ เพื่อหาแนวทางแกไขเมื่อมีความแปรปรวน
เกิดขึ้น 
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บทบาทหนาท่ีของพยาบาลหองผาตัด  มีดังนี้ 
1.  ตรวจเยี่ยม ประเมินและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปญหา ความตองการ สภาพความพรอม

ดานรางกาย  อารมณและจิตใจของผูปวยกอนผาตัด  ลงบันทึกการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 
2.  ตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร การลงนามยินยอมผาตัด ผลการตรวจรางกาย

รายงานการเตรียมผาตัด และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
3.  ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ระหวางผาตัดและหลังผาตัด พูดคุยใหกําลังใจ 

เปดโอกาสใหซักถาม 
4.  ประสานงานกับพยาบาลหอผูปวยในการเตรียมความพรอมและสงผูปวยเขาหองผาตัด  
5.  ประเมินสภาพผูปวย เมื่อผูปวยมาถึงหองผาตัด ตรวจดูความถูกตองของตัวบุคคลและ

ชนิดการผาตัด 
6.  ตรวจสอบแฟมประวัติ เอกสารการผาตัด เชนใบเซนตยินยอมผาตัด ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ ผลเอกซเรย  ผลการตรวจคลื่นหัวใจ 
7.  ดูแลใหผูปวยไดรับการผาตัดอยางปลอดภัย และลงบันทึกในรายละเอียดการผาตัด 
8.  ประสานกับผูจัดการผูปวยและทีมสุขภาพในการใหขอมูลผูปวย 
9.  ตรวจเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดและลงบันทึกการเยี่ยมหลังผาตัด 

 10.  รวมประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพ กรณีที่เกิดความแปรปรวนขึ้น 
 

บทบาทหนาท่ีของเภสัชกร  มีดังนี้ 
 1.  รับปรึกษากับทีมสหวิชาชีพ ในกรณีที่ผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับยา 
 2.  ใหการชวยเหลือผูปวยตามปญหาและความตองการของผูปวย ประสานงานใหเปนไป
ตามแผนการดูแลผูปวยรวมกัน (Clinical pathway) 
 3.  ประสานงานเพื่อใหขอมูลของผูปวยกับผูจัดการรายกรณีและทีมสหวิชาชีพ 
 4.  หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้นรวมประชุมปรึกษากับทีมสหวิชาชีพเพื่อหาแนวทาง
แกไข 
 

บทบาทหนาท่ีของนักสังคมสงเคราะห มีหนาที่ดังนี้ 
 1.  รับปรึกษาจากทีมสหวิชาชีพในกรณีผูปวยมีปญหาดานเศรษฐกิจและสังคม เชน ไมมี
คารักษาพยาบาล ไมมีเสื้อผา ไมมีคาใชจายในการเดินทางกลับบานเมื่อแพทยอนุญาตใหกลับบาน
ไดหรือกรณีไมมีญาติมารบัหรือญาติไมมีที่พัก 
 2.  ซักประวัติผูปวย ประเมินสภาพดานจิตใจ สังคม เศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัว 
 3.  ใหการชวยเหลือผูปวยตามปญหา และความตองการของผูปวยเพื่อใหเปนไปตาม
แผนการดูแลผูปวยรวมกัน (Clinical pathway) 
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 4.  ประสานงานเรื่องขอมูลผูปวยกับผูจัดการรายกรณแีละทมีสหวิชาชีพ 
 5.  หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น รวมประชุมปรึกษากับทีมสหวิชาชีพเพื่อหาแนวทาง
แกไข 

จากบทบาทและหนาที่ของทุกสาขาวิชาชีพดังกลาวขางตน ลวนมีความสําคัญในการให
ความรวมมือในการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง เพื่อใหเกิดผลลัพธที่เปนประโยชนสูงสุด
ตอบสนองความตองการของผูปวย มีการใชทรัพยากรอยางเหมาะสมและคุมคา ลดความซ้ําซอน
ของการรักษาพยาบาล  ผูปวยจึงเกิดความพึงพอใจ  โดยมีผูจัดการรายกรณีประสานงานกับทีม      
สหวิชาชีพอ่ืนๆ สงผลใหงานมีคุณภาพการบริการที่ดี 
 
แผนการดูแลผูปวยของทีมสหวิชาชีพ (Clinical pathway) 

แนวทางการดูแล  เปนแผนการรักษาพยาบาลผูปวยของทีมสหวิชาชีพ ที่มุงเนนใหการ
รักษาพยาบาลมีคุณภาพ ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (Length of stay) และลดคาใชจายใน
การักษาพยาบาล มีลักษณะที่สําคัญคือสรางขึ้นโดยทีมสหวิชาชีพที่มุงดูแลผูปวยครอบคลุมทั้งดาน 
ภาวะโภชนาการ การตรวจวินิจฉัย การรักษา กิจกรรมฟนฟูสุขภาพ/การเคลื่อนไหว การใหความรู 
รวมทั้งการวางแผนจําหนายรวมกัน โดยกําหนดกิจกรรมการดูแลในแตละวันใหสอดคลองกับ
เปาหมายที่กําหนดรวมกัน (สุวิภา นิตยางกูร, 2540) ซ่ึงกิจกรรมตางๆ มี ดังนี้ 
              1.  การสงตรวจตางๆ ประเมินสภาพผูปวย การสงปรึกษาหนวยงานอื่น เปนการเตรียม
ความพรอมของผูปวยตั้งแตแรกรับไดแก การซักประวัติ การตรวจรางกาย การเจาะเลือด และการ
ตรวจพิเศษทางหองปฏิบัติการอื่นๆ 
              2.  แนวทางและแผนการรักษาของแพทย เนนการดูแลรักษาผูปวยตั้งแตแรกรับในการ
เตรียมตัวเพื่อรับการผาตัดในโรคระบบทางเดินปสสาวะ เชน การเตรียมเลือดเพื่อการผาตัด การดูแล
รักษาขณะรักษาตัวภายในหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   
การใหยาปฏิชีวนะ การใสสายสวนคาปสสาวะ และการใหการดูรักษาตลอดระยะเวลาจนกระทั่ง
จําหนายกลับบาน 
              3.  การใหสุขศึกษา ความรูแกผูปวยและญาติ เพื่อลดความวิตกกังวล หนาที่พยาบาลตอง
ใหความรูความเขาใจเรื่องกฎระเบียบตางๆเมื่ออยูโรงพยาบาล แนะนําสถานที่ ไดแก การใชหองน้ํา 
การขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่ทางการพยาบาล และใหความรูเรื่องการปฏิบัติตัวกอนและ   
หลังผาตัด ตลอดจนการดูแลตนเองขณะอยูโรงพยาบาลและการปฏิบัติตนเมื่อจําหนายกลับบาน 
             4.  การฟนฟูสภาพกอนและหลังการผาตัดเปนการเตรียมความรูความเขาใจ เกี่ยวกับการ
ไอ การหายใจที่มีประสิทธิภาพ การบริหารรางกายกอนและหลังผาตัด 
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            5.  แนวทางและแผนการดูแลผูปวยของพยาบาล คือแผนใหการพยาบาลของพยาบาลที่
รับผิดชอบในการดูแลผูปวยตามแผนการดูแล (Clinical pathway) ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย
กลับบาน 
            6.  การดูแลดานโภชนาการ เปนการดูแลดานอาหารตามความเหมาะสมของโรค เชน
อาหารตามระยะเวลาหลังการผาตัด  
            7.  กิจกรรมที่ใหผูปวยปฏิบัติได คือส่ิงที่ผูปวยสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองหลังผาตัด   
โดยอยูในความดูแลรับผิดชอบของพยาบาล 
            8.  การวางแผนจําหนาย หรือสงหนวยงานอื่น เปนการเตรียมความพรอมและประเมิน
ปญหาผูปวยรวมกันของทีมสหวิชาชีพ เพื่อพิจารณาในการจําหนายกลับบาน หรือสงตอปรึกษา
หนวยงานอื่น 
 
ประโยชนของแนวทางการดูแล 
          1.  เปนแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาลที่หลายสาขาวิชาชีพใชรวมกัน ทําใหเกิดการ
รับรูแผนการดูแลของกันและกัน ทําใหมีการประสานงานกันดีขึ้น ลดความซ้ําซอนของเอกสาร     
ทําใหประหยัดเวลาในการบันทึกของทุกสาขาวิชาชีพ 
         2.  เปนการดูแลลวงหนาที่วางไวตลอดการดูแลรักษา ทําใหไมตองเสียเวลาวางแผนวันตอ
วัน และทําใหการวางแผนการจําหนายรวมทั้งการใหความรูแกผูปวยเปนระบบมากขึ้น 
        3.  เปนแนวทางการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง สงผลใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด 
        4.  ทําใหแนใจวาการดูแลมีความตอเนื่องสม่ําเสมอ 
        5.  ชวยควบคุมคาใชจายในการดูแลผูปวยใหอยูในงบประมาณ 
        6.  ทําใหสามารถคาดเดาสิ่งที่เกิดขึ้นในคลินิกไดอยางถูกตอง สามารถใชเปนขอมูลที่
สามารถบอกผูปวยได และเปนไปในทางเดียวกัน ลดความสับสนของขอมูลและชวยเพิ่มความ      
พึงพอใจของผูปวย 
        7.  ใชเปนขอมูลในการควบคุม ติดตาม ตรวจสอบ ประเมินและพัฒนาคุณภาพบริการ 
 
การปฏิบัติตามแผนการดูแล (Clinical pathway) 

การนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชกับผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะใน      
หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี มีการดําเนินการตั้งแตแรกรับผูปวยที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคระบบทางเดินปสสาวะใน 4 กลุมโรคไดแก 1) โรคนิ่วระบบทางเดินปสสาวะ
2) โรคตอมลูกหมากโต 3) โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ และ4) โรคมะเร็งตอมลูกหมาก โดยมี
พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case manager) เปนผูคัดเลือกผูปวยเขาสูระบบการดูแลและเปน    
ผูประสานการดูแล การกํากับติดตาม ประเมินผลรวมถึงการพิทกัษผลประโยชนในเรื่องตางๆใหกับ



 

 

151

ผูปวย โดยมีแผนการดูแล (Clinical pathway) ที่ทีมสหวิชาชีพรวมกันสรางขึ้นเปนตัวกํากับการดูแล
ซ่ึงในแตละวันจะปฏิบัติตามแผนการดูแลที่กําหนด และมีแบบฟอรมการ Check list ในการปฏิบัติ
ของแตละวิชาชีพ มีแนวทางประสานการดูแลกับทีมสหวิชาชีพของผูจัดการรายกรณีถาเกิดเกณฑ
ปญหาทางสุขภาพของผูปวย  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ ครบองครวม สงผลใหลด
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลงและผูปวยมีความพึงพอใจตอบริการสุขภาพเพิ่มมากขึ้น        
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แผนการปฏิบัติงานประจําวันของพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี  (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  ผูปวย เจาหนาที่  ส่ิงแวดลอม ตลอดจนดูแลความสะอาด
เรียบรอยของหอผูปวย  
-ทบทวนการมอบหมายงานของเจาหนาที่ 
-รับเวร-pre-conference 
-กํากับดูแลและใหความชวยเหลือแกบุคลากรพยาบาลเพื่อใหสามารถ
ดําเนินการไดสอดคลองกับแผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway)  ที่วางไว 
-ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทยและทีมสหวิชาชีพ 
-รับคําสั่งการรักษาของแพทย 
-ดูแลผูปวยใหไดรับการดูแลตามแผนการรักษาและตามแผนการดูแลของ
ทีมสหวิชาชีพ (Clinical pathway) 
-ใหคําปรึกษาคอยชวยเหลือแนะนําแกบุคลากรทางการพยาบาล 
-พักรับประทานอาหาร 
-Rounds ผูปวยและบุคลากรพยาบาล 
-ดูแลผูปวยใหไดรับ   P.M.  Care 
-ประเมินความกาวหนาของผูปวย  ผลการรักษาตามแผนการดูแลของทีม 
สหวิชาชีพ (Clinical pathway) ถาพบความแปรปรวนเกิดขึ้น ปรึกษากับทีม
สุขภาพเพื่อปรับแผนการดูแลใหสอดคลองกับปญหาของผูปวย 
-ทบทวนการมอบหมายงานในเวรถัดไป 
-บันทึกสภาวการณในแตละเวร 
-Post conference และประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลผูปฏิบัติการ
พยาบาล 
-สงเวรใหพยาบาลเวรตอไป 
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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  ผูปวย ที่ไดรับมอบหมาย  
-รับเวร และ pre-conference 
-ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทยและทีมสหวิชาชีพ 
-รับคําสั่งการรักษาของแพทย 
-ใหการพยาบาลตามแผนการรักษาและตามแผนการดูแลของทีมสหวิชาชีพ
(Clinical pathway) 
-ประเมินความกาวหนาของผูปวย ผลการรักษา ตาม clinical pathways 
-พักรับประทานอาหาร 
-Rounds ผูปวย 
-ให   P.M.  Care 
-ประเมินความกาวหนาของผูปวย  ผลการรักษาตามแผนการดูแลของทีม 
สหวิชาชีพ (Clinical pathway)  ถาพบความแปรปรวนเกิดขึ้น ปรึกษา  
Case manager 
-บันทึกความกาวหนาของผูปวยลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล 
-Post conference และประเมินผลการปฏิบัติงาน 
-สงเวรใหพยาบาลเวรตอไป 
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ชุดที่ 5 แบบกํากับการทดลอง 
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แบบกํากับการทดลอง 
 

 
 
 
 
 
 
 
            ผูสังเกต………………………………………………………………………………… 
            ผูไดรับการสังเกต  พยาบาลผูจัดการรายกรณี หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
คําชี้แจง  เมื่อทานเห็นพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลผูจัดการรายกรณี เกี่ยวกับการใช
 การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ที่ไดรับการรักษาโดย
 การผาตัด  หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ  โรงพยาบาลราชวิถี ใหบันทึก
 พฤติกรรมที่ไดพบเห็นโดยใสเครื่องหมาย  ลงในชองคําวา   ปฏิบัติ หรือไม
 ปฏิบัติ โดยพิจารณาตามเกณฑตอไปนี้  
           ปฏิบัติ         หมายถึง     พยาบาลไดปฏิบัติตามขอนั้นๆ 
               ไมปฏิบัติ    หมายถึง     พยาบาลไมไดปฏิบัติตามขอนั้นๆ 
 
 

การปฏิบตั ิขอท่ี พฤติกรรมการปฏิบตัิบทบาทของผูจัดการรายกรณ ี
ปฏิบตั ิ ไมปฏิบตัิ

หมายเหตุ 

1. คัดเลือกผูปวยเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณีอยาง
เหมาะสม 

   

2. ดําเนินการตามแผนการดแูลรวมกับทีมสหวิชาชีพ    
3. ติดตามกํากับการรักษาพยาบาลของผูปวยใหเปนไปตาม

แผนการดแูล (Clinical pathway) 
   

4.  ติดตามผลการรักษาพยาบาล หรือปญหาของผูปวยอยาง
ตอเนื่อง   

   

5. ใหการดแูลรวมกับทีมสุขภาพ เพื่อตอบสนองความตองการ
ของผูปวยดวยความเต็มใจ 

   

6. ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพตนเองแกผูปวยและ
ครอบครัว 

   

แบบกํากับการทดลองโดยการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบตัิบทบาทของ
ผูจัดการรายกรณีในการใชการจัดการผูปวยรายกรณ ี

ในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
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การปฏิบตั ิขอท่ี พฤติกรรมการปฏิบตัิบทบาทของผูจัดการรายกรณ ี
ปฏิบตั ิ ไมปฏิบตัิ

หมายเหตุ 

7. รวมประชุมกบัทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแกไขปญหา
รวมกัน 

   

8. เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมตัดสินใจใน
การดูแลรักษา 

   

  9. บันทึกอาการผิดปกติและหาแนว ทางแกไขรวมกับทีม
สุขภาพ    

 10. ประเมินผลการดูแล และแจงแกทีมสุขภาพ    
 11. ประเมินสภาพผูปวยเพื่อจัดหาแหลงประโยชนในการดูแล

ตอเนื่อง    
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 แบบกํากับการทดลอง  
 
 
 
 
 
 
 
            ผูสังเกต……………………………………………………… 
            ผูไดรับการสังเกต  พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
 
คําชี้แจง   เมื่อทานเหน็พฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลเกีย่วกับการใชการจัดการผูปวย 

 รายกรณใีนผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัด หอผูปวย
 ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี ใหบนัทกึพฤติกรรมที่ไดพบเห็นโดย
 ใสเครื่องหมาย ลงในชองคําวา  ปฏิบัติ หรือ ไมปฏิบัติ โดยพิจารณาตามเกณฑ
 ตอไปนี ้ 

          ปฏิบัติ        หมายถึง     พยาบาลไดปฏิบัติตามขอนั้นๆ 
              ไมปฏิบัติ    หมายถึง     พยาบาลไมไดปฏิบัติตามขอนั้นๆ 
 
 

การปฏิบตั ิขอท่ี พฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาล 
ปฏิบตั ิ ไมปฏิบตัิ

หมายเหตุ 

1. แสดงทาทีตอนรับและยนิดใีหบริการ    
2. แนะนําตนเองแกผูปวยและญาติ     
3.  แสดงทาทีเปนมิตรตอผูปวยและญาติ โดยการพูดคุยเปน

กันเอง 
   

4. ใหขอมูลเกีย่วกับการปฏิบัติตนแกผูปวยขณะเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 

   

5. ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยโดยการซกัประวัตจิาก
ผูปวยและหรอืญาติ  

   

6. อธิบายเกี่ยวกบัโรคและขั้นตอนการรักษาของแพทยแก
ผูปวยและหรอืญาติ 

   

7. เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมตัดสินใจใน    

แบบกํากับการทดลองโดยการสังเกต 
การใชการจัดการผูปวยรายกรณี 

ในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ 
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การปฏิบตั ิขอท่ี พฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาล 
ปฏิบตั ิ ไมปฏิบตัิ

หมายเหตุ 

การดูแลรักษา 
8. อธิบายแผนการดูแลและกจิกรรมการรักษาพยาบาลแก

ผูปวย  
   

9. อธิบายการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาทีก่าํหนดไวแก
ผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทัง่จําหนายกลับบาน 

   

10. ดําเนินการตามแผนการดแูล รวมกับทีมสหวิชาชีพ 
 

   

11 อํานวยความสะดวกโดยการใหบริการพยาบาลอยางรวดเร็ว     
12. ติดตามผลการรักษาพยาบาล หรือปญหาของผูปวยอยาง

ตอเนื่อง   
   

 13. ใหการดแูลรวมกับทีมสุขภาพ เพื่อตอบสนองความตองการ
ของผูปวยดวยความเต็มใจ    

 14. รวมประชุมกบัทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแกไขปญหา
รวมกัน    

 15. ติดตามกํากับการรักษาพยาบาลของผูปวยใหเปนไปตาม
แผนการดแูล (Clinical pathway)    

 16. บันทึกอาการผิดปกติและหาแนว ทางแกไขรวมกับ 
ทีมสุขภาพ    

 17. ประเมินผลการดูแล และแจงแกทีมสุขภา    
 18. ประเมินสภาพผูปวยเพื่อจัดหาแหลงประโยชนในการดูแล

ตอเนื่อง    

 19. ใหขอมูลเรื่องการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน    
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               สวนที่  2   เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินการวิจัย มี 2 ชุด ไดแก 
                                ชุดที่ 1 แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 
                                ชุดที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพ 
                                           ของผูปวย 
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แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 
 
 
                                          
 
 

1. เพศ……………………อาย…ุ……………..ป 
2. โรค……………………………………………..       
3. แพทยเจาของไข…………………………………………. 
4. วันแรกรับนอนในโรงพยาบาล   
                    วันที่/เดือน/ป…………..เวลา………… 
5. ชนิดของการผาตัด……………………………ทําการผาตัดวันที…่………… 
6. โรคแทรกซอน…………………………………………… 
7. วันจําหนายกลบับาน   
                    วันที่/เดือน/ป………......เวลา………...   
8. รวมจํานวนวนันอนในโรงพยาบาล………………วัน 
9. ชนิดของการจาํหนาย 

  แพทยอนุญาต 
  หนีกลับโดยแพทยเห็นวายงัไมควรกลับ 
  หนีกลับเอง 
  เสียชีวิต 
  สงตอ 
  อ่ืนๆระบุ…………  

 

แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 
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แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย 
 
สวนท่ี  1     ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
 
คําชี้แจง       โปรดกรอกรายละเอียดเกีย่วกับขอมูลของตัวทานโดยเตมิคําลงในชองวางและทํา
 เครื่องหมาย      ลงในชองวางของแตละขอความใหตรงกับความเปนจริง 
 ใหมากที่สุด 
 
1.   ชื่อ   …………………      นามสกุล…………………………… 
2.   ปจจุบันทานอายุ ……….. ป(นับจํานวนเต็มป) 
3.   สถานภาพ                     ( ) โสด            ( ) คู            ( ) หมาย / หยาราง 
4.   เพศ                               ( ) หญิง            ( ) ชาย  
5.  ระดับการศกึษา              ( ) ประถมศึกษา                 ( ) มัธยมศึกษาตอนตน 
                                            ( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย   ( ) อุดมศึกษาหรือสูงกวา 
                                            ( ) อ่ืนๆ ระบ…ุ……….       
5.   อาชีพ                             ( ) รับราชการ                     ( ) คาขาย 
                                            ( ) รับจาง                            ( ) อ่ืนๆโปรดระบุ……… 
6.   จํานวนครั้งของการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
                                            ( ) คร้ังแรก                         ( ) คร้ังที่ 2           ( ) มากกวา 2 คร้ัง 
 
สวนท่ี 2       แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย 
คําชี้แจง       โปรดอานขอความในแตละขอแลวทําเครื่องหมาย     ลงในชองขอความ  ซ่ึงตรงกับ
 ความเปนจริงกับความรูสึกของทานมากที่สุดเพียง 1 ขอ โดยถือเกณฑดังนี ้
 
เห็นดวยอยางยิ่ง          หมายถึง   ทานเห็นดวยกับการพยาบาลที่ไดรับตามขอนั้นมากที่สุด 
เห็นดวย                      หมายถึง   ทานเห็นดวยกับการพยาบาลที่ไดรับตามขอนั้นมาก     
เห็นดวยปานกลาง      หมายถึง   ทานเห็นดวยกับการพยาบาลที่ไดรับตามขอนั้นปานกลาง     
ไมเห็นดวย                 หมายถึง   ทานเห็นดวยกับการพยาบาลที่ไดรับตามขอนั้นนอย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง   ทานเห็นดวยกับการพยาบาลที่ไดรับตามขอนั้นนอยที่สุด 
                        
 
 



 

 

162

 
ระดับความคิดเห็น 

ขอรายการ ไมเห็นดวย 
อยางยิ่ง ไมเห็นดวย เห็นดวย

ปานกลาง เห็นดวย เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

ดานความสะดวก 
1. การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยสะดวกและ
รวดเร็ว 

     

2. ผูปวยไดรับการดูแลเอาใจใสจากพยาบาลขณะพักรักษาตัวในหอ
ผูปวย 

     

3. ผูปวยไดรับสิ่งอํานวยความสะดวกขณะพักรักษาตัวในหอผูปวย       
ดานการประสานบริการ 
4. เมื่อผูปวยมีปญหาเรื่องการเจ็บปวยพยาบาลสามารถติดตอ   
ประสานกับแพทยหรือทีมสุขภาพไดอยางรวดเร็ว 

     

5. พยาบาลมีการติดตามผลการรักษาพยาบาลของผูปวยอยาง
สม่ําเสมอ 

     

6. พยาบาลสามารถแกปญหาทางสุขภาพของผูปวยได      
7. พยาบาลเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมตัดสินใจ
ในการวางแผนการรักษาพยาบาล 

     

ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ 
8. พยาบาลทักทายและตอนรับผูปวยเปนอยางดีเมื่อแรกรับเขา
รักษาในหอผูปวย 

     

9. พยาบาลไดมีการพูดคุยกับผูปวยเพื่อรับทราบปญหาและความ
ตองการของผูปวยอยางสม่ําเสมอ 

     

ดานขอมูลท่ีไดรับ 
10.พยาบาลใหขอมูลเรื่องขั้นตอนการรักษาและการปฏิบัติตัว 
ขณะอยูโรงพยาบาลตั้งแตแรกรับเขารักษาในหอผูปวย 

     

11.ผูปวยไดรับทราบแผนการดูแลรักษาและกิจกรรมการพยาบาล
จากพยาบาลอยางตอเนื่อง 

     

12. พยาบาลไดอธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติตน  
ทั้งกอนและหลังผาตัด เชน การเตรียมรางกายทั่วไป การไอ  
การหายใจที่ถูกวิธี  

     

13. พยาบาลไดอธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับการใชยา เชน วิธีการ
รับประทานยา  ผลขางเคียงของยา 

     

14. ผูปวยสามารถซักถามปญหาที่สงสัยจากพยาบาลไดตลอดเวลา      
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ดานคุณภาพบริการ 
15. ผูปวยไดรับการประเมินภาวะสุขภาพอยางละเอียดจากทีม
สุขภาพ 

     

16. ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางเต็มที่จากทีมสุขภาพ      
17. พยาบาลสามารถตอบสนองความตองการและปญหาของผูปวย
ไดตามความคาดหวัง 

     

18. การดูแลเอาใจใสจากพยาบาลชวยบรรเทาและแกปญหา
สุขภาพของผูปวยได 
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ภาคผนวก   ง 
 

แสดงผลการวิจัย 
 



 

 

165

ตารางที่  6    ผลการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลในการใชการจัดการผูปวย 
                    รายกรณใีนผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศลัยกรรมทางเดินปสสาวะ 
                    โรงพยาบาลราชวิถี จําแนกตามรายขอของแตละกจิกรรม (n = 12) 
                
                พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล                                         ปฏิบตัิ                 ไมปฏิบตั ิ
1. แสดงทาทีตอนรับและยนิดีใหบริการ                           12 - 
 (100%)  
2. แนะนําตนเองแกผูปวยและญาติ                               12 - 
 (100%)  
3. แสดงทาทีเปนมิตรตอผูปวยและญาต ิ
   โดยการพูดคุยเปนกนัเอง                                  

12 
(100%) - 

4. ใหขอมูลเกีย่วกับการปฏิบัติตนแกผูปวย 
   ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล                                         

12 
(100%)    - 

5. ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยโดยการ 
    ซักประวัติจากผูปวยและหรือญาติ                              

12 
(100 %)    

-   

6. อธิบายเกี่ยวกับโรคและขั้นตอนการรักษา  
    ของแพทยแกผูปวยและหรือญาติ                           

12 
(100%)    -   

7. เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัว 
    มีสวนรวมตัดสินใจในการดูแลรักษา                           

12 
(100%)    

- 

8. อธิบายแผนการดูแลและกจิกรรม 
    การรักษาพยาบาลแกผูปวย                                    

12 
(100%)    - 

9. อธิบายการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาที่กําหนดไว 
   แกผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายกลับบาน                   

12 
(100%)    - 

10. ดําเนินการตามแผนการดแูล รวมกับทีมสหวิชาชีพ           12 
(100%) - 

11. อํานวยความสะดวกโดยการใหบริการพยาบาลอยางรวดเร็ว  12 
(100%)  - 

12. ติดตามผลการรักษาพยาบาล หรือปญหาของผูปวย 
    อยางตอเนือ่ง         

12 
(100%)   

- 
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ตารางที่  6  (ตอ) 
                พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล                                         ปฏิบตัิ                 ไมปฏิบตั ิ
13. ใหการดแูลรวมกับทีมสุขภาพ เพื่อตอบสนอง 
    ความตองการของผูปวยดวยความเต็มใจ                 

12 
(100%)   - 

14. รวมประชมุกับทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทาง 
    แกไขปญหารวมกนั                   

12 
(100%)   

- 

15. ติดตามกํากับการรักษาพยาบาลของผูปวย  
    ใหเปนไปตามแผนการดแูล (Clinical pathway)                     

12 
(100%)   - 

16. บันทึกอาการผิดปกติและหาแนว ทางแกไข  
      รวมกับทีมสุขภาพ                     

12 
(100%)   

- 

17. ประเมินผลการดูแล และแจงแกทีมสขุภาพ                   12 
(100%)   - 

18. ประเมินสภาพผูปวยเพื่อจัดหาแหลง 
    ประโยชนในการดแูลตอเนื่อง                         

12 
(100%)   - 

19. ใหขอมูลเรื่องการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน                    12 
(100%)   - 

 
 จากตารางที่  6   คะแนนการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลในการใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถี พบวา พยาบาลปฏิบัติตามแนวทางการจัดการผูปวยรายกรณีไดทั้งหมดทุกขอ 
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ตารางที่   7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึง 
                      พอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยรายขอ ของกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบ   
                       ปกติและกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี หอผูปวย 
                      ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 
   ความพึงพอใจ                                 กลุมท่ีรับการ                                   กลุมท่ีไดรับ 
ตอบริการสุขภาพ                           พยาบาลแบบปกติ                           พยาบาลโดยใชการ 
     ของผูปวย                                                                                        จัดการผูปวยรายกรณี                
                                                                                                                        (n2=15) 
                                                      X                         SD                         X                        SD 
ดานความสะดวก     
1. การเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลของ
ผูปวยสะดวกและ
รวดเร็ว                             

 
 

2.33 .72 4.47 .52 
2.ผูปวยไดรับการดูแล
เอาใจใสจากพยาบาล 
ขณะพกัรักษาตัวใน 
หอผูปวย                     3.20 .56 4.60 .51 
3.ผูปวยไดรับสิ่งอํานวย
ความสะดวกขณะพกั
รักษาตัวในหอผูปวย        3.20 .56 4.60 51 
ดานการประสานบริการ     
4. เมื่อผูปวยมปีญหา
เร่ืองการเจ็บปวย
พยาบาลสามารถติดตอ
ประสานกับแพทยหรือ
ทีมสุขภาพไดรวดเร็ว       2.47 .92 4.60 .51 
5. พยาบาลมีการติดตาม
ผลการรักษาพยาบาล
ของผูปวยอยาง
สม่ําเสมอ 3.20 .78 4.80 .41 



 

 

168

ตารางที่   7  (ตอ) 
   ความพึงพอใจ                                 กลุมท่ีรับการ                                   กลุมท่ีไดรับ 
ตอบริการสุขภาพ                           พยาบาลแบบปกติ                           พยาบาลโดยใชการ 
     ของผูปวย                                                                                        จัดการผูปวยรายกรณี                
                                                                                                                        (n2=15) 
                                                      X                         SD                         X                        SD 
6. พยาบาลสามารถ
แกปญหาทางสุขภาพ
ของผูปวยได          

3.27            .80             4.67           .49             

7. พยาบาลเปดโอกาส
ใหผูปวยและครอบครัว
มีสวนรวมตดัสินใจ 
ในการวางแผนการ
รักษาพยาบาล                   

2.27            .70             4.53            .52           

ดานอัธยาศัยของผู
ใหบริการ 

    

8. พยาบาลทักทายและ
ตอนรับผูปวยเปนอยาง
ดีเมื่อแรกรับเขารักษา
ในหอผูปวย           

3.00            .66             4.73            .46             

9. พยาบาลไดมีการ
พูดคุยกับผูปวยเพื่อ
รับทราบปญหาและ
ความตองการของผูปวย
อยางสม่ําเสมอ    

 
2.93 

 
.70 

 
4.80 

 
.41 
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ตารางที่   7  (ตอ) 
   ความพึงพอใจ                                 กลุมท่ีรับการ                                   กลุมท่ีไดรับ 
ตอบริการสุขภาพ                           พยาบาลแบบปกติ                           พยาบาลโดยใชการ 
     ของผูปวย                                                                                        จัดการผูปวยรายกรณี                
                                                                                                                        (n2=15) 
                                                      X                         SD                         X                        SD 
ดานขอมูลท่ีไดรับ                                                    
10.พยาบาลใหขอมูล
เร่ืองขั้นตอนการรักษา
และการปฏิบตัิตัวขณะ
อยูโรงพยาบาลตั้งแต
แรกรับเขารักษาใน 
หอผูปวย                   

3.33            .49             4.67            .49           

11.ผูปวยไดรับทราบ
แผนการดแูลรักษาและ
กิจกรรมการพยาบาล
จากพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง                     

3.00            1.07            4.67            .49          

12.พยาบาลไดอธิบาย
ใหผูปวยทราบเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนทั้งกอน
และหลังผาตัด เชนการ
เตรียมรางกายทั่วไปการ
ไอ การหายใจที่ถูกวิธี       

3.40            .83             4.73           .46            

13.พยาบาลไดอธิบาย
ใหผูปวยทราบเกี่ยวกับ
การใชยา เชนวิธีการ
รับประทานยา
ผลขางเคียงของยา            

2.40            1.50            4.40            .51            
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    ตารางที่   7   (ตอ) 
   ความพึงพอใจ                                 กลุมท่ีรับการ                                   กลุมท่ีไดรับ 
ตอบริการสุขภาพ                           พยาบาลแบบปกติ                           พยาบาลโดยใชการ 
     ของผูปวย                                                                                        จัดการผูปวยรายกรณี                
                                                                                                                        (n2=15) 
                                                      X                         SD                         X                        SD 

14.ผูปวยสามารถ
ซักถามปญหาที่สงสัย
จากพยาบาลได
ตลอดเวลา                      

2.73            1.10            4.60            .51          

ดานคณุภาพบริการ     
15.ผูปวยไดรับการ
ประเมินภาวะสุขภาพ
อยางละเอียดจาก 
ทีมสุขภาพ                     

3.07            .80             4.60          .51             

16.ผูปวยไดรับการ
ดูแลรักษาพยาบาล
อยางเต็มที่จาก 
ทีมสุขภาพ                     

3.27           .80             4.73          .46            

17.พยาบาลสามารถ
ตอบสนองความ
ตองการและปญหา
ของผูปวยไดตาม 
ความคาดหวัง                 

3.13           .64             4.60           .51           

18.การดูแลเอาใจใส
จาก พยาบาลชวย
บรรเทาและแกปญหา
สุขภาพของผูปวยได      

3.53 .92 4.73 .46 

P < .05 
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ภาคผนวก   จ 
 

เอกสารจรยิธรรม 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย                                                    
(Informed Consent Form) 

ช่ือ โครงการวิจัย  ผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ตอจํานวน
วันนอน   และความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถี    
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………… 

            ขาพเจาซึ่งไดลงนามที่ดานลางของหนังสือเลมนี้ ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนจน
เปนท่ีพอใจจากผูวิจัย ชื่อ นางสาวนิตยา พยุงธรรม ที่อยู/ที่ติดตอโรงพยาบาลราชวิถี ต.ทุงพญาไท 
เขตราชเทวี กรุงเทพ 10400 ถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย ความเสี่ยง/อันตราย และ
ประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองนี้แลว 

ขาพเจาเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ดวยความสมัครใจ และขาพเจามีสิทธิ จะถอนตัวออกจากการ
วิจัยเมื่อไรก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมี
ผลกระทบในทางใดๆ แกขาพเจาทั้งสิ้น 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ไดระบุไว และขอมูลใดๆ 
ที่เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ 

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม
ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และ
ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว 

 
……………………………                          ………………………………. 
         สถานที่ / วันที ่               ลงนามผูมีสวนรวมในการวจิัย 
 
……………………………                          ………………………………… 
                    (นางสาวนิตยา พยงุธรรม) 
         สถานที่ / วันที ่                          ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
……………………………                          ………………………………… 
               (                                                 ) 
         สถานที่ / วันที ่                                   พยาน 
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สาใสอกสารรับรองการวิจัย 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

ช่ือโครงการวิจัย           ผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ  
                                       ตอจํานวนวันนอน   และความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย 
                                     หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี    
ช่ือผูวิจัย    นางสาวนิตยา พยุงธรรม 
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน)โรงพยาบาลราชวิถี งานการพยาบาลศัลยกรรม เขตราชเทวี กรุงเทพฯ  
               ที่พัก หอพักพยาบาลโรงพยาบาลราชวิถี ต. ทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 

โทรศัพท (ที่ทํางาน)  02-3548108 ตอ 3933 โทรศัพทที่บาน 02-6448869 
โทรศัพทมือถือ                 089-5054128      E-mail:   mangnit@hotmail.com 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวน
รวมในการวิจัย ประกอบดวยคําอธิบายดังนี้ 
                1.  โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจัยเร่ือง ผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยโรค
ระบบทางเดินปสสาวะ ตอจํานวนวันนอน และความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย หอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี    
                2.  วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลในการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี ในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ ศึกษาจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย
โรคระบบทางเดินปสสาวะ ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการพยาบาล
โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี และเปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวย
ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยราย
กรณีในผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี 
                3.  การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง ผูมีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้ มีการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง  คือ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคระบบทางเดินปสสาวะใน 4 กลุมโรคคือ 1)โรคนิ่ว
ระบบทางเดินปสสาวะ 2)โรคตอมลูกหมากโต 3)โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะและ4)โรคมะเร็งตอม
ลูกหมากจํา ที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัด ไดรับอนุญาตจากแพทยผูดูแลในการเขารวมในการวิจัย
จํานวน 15 คน การคัดเลือกโดยวิธีจับคูกับกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติที่ใชเปนเกณฑ
เปรียบเทียบกับกลุมทดลอง ซ่ึงคํานึงถึงความคลายคลึงกันระหวางกลุมโดยการจับคู (Matched pair) 
รายคู ดวยตัวแปร เพศ อายุ  ชนิดของการผาตัดและความรุนแรงของโรค  โดยมีการใหการดูแล ดังนี้ 

        3.1  กลุมที่ใชเปนเกณฑเปรียบเทียบ คือ ผูปวยจะไดรับการพยาบาลแบบปกติตั้งแต
แรกรับจนกระทั่งจําหนายกลับบาน และไดรับการบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล และใช
เวลาในการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของผูปวยจํานวน 18 ขอในวัน
สุดทายกอนจําหนายไมเกิน 10 นาที 
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                        3.2  กลุมทดลอง คือ ผูปวยจะไดรับการพยาบาลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
ประกอบดวย กิจกรรมการใหคําแนะนํา ขอมูลตางๆในการปฏิบัติตนเมื่ออยูโรงพยาบาล และ
แผนการดูแลรักษาพยาบาลรวมกันของทีมสหวิชาชีพแกผูปวยและญาติ กิจกรรมการปฏิบัติตนกอน
และหลังผาตัด ตลอดจนการวางแผนจําหนายเมื่อแพทยอนุญาตใหกลับบาน ใหการดูแลตั้งแตแรก
รับจนกระทั่งจําหนายกลับบาน และไดรับการบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล สําหรับ
ระยะเวลาที่คาดวาผูมีสวนรวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของในโครงการเปนเวลา 5-7 วันติดตอกัน
หรือจนกวาผูปวยจําหนาย  ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพของ
ผูปวย จํานวน 18 ขอในวันสุดทายกอนจําหนายไมเกิน 10 นาที 
             4.  ถาพบผูมีสวนรวมในการวิจัย กลุมตัวอยางผูปวย มีอาการออนเพลียมาก เหนื่อยมาก
ขึ้น หมดสติหรือมีอาการผิดปกติอ่ืนๆที่เกิดขึ้นขณะดําเนินการใชการจัดการผูปวยรายกรณีตาม
แผนการดูแล จะไดรับการตรวจรักษาจากแพทยทันที และถาแพทยพิจารณาวาการเขารวมการวิจัย
ตอไปอาจทําใหเกิดความเสี่ยงตอผูเขารวมวิจัย จะไดรับการคัดออกจากกลุมตัวอยางทันทีหรือใน
ผูปวยที่มีการยายหอผูปวยและถึงแกกรรมจะไดรับการคดัออกจากกลุมตัวอยางดวย 
              5.  หากทานมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมได และสามารถติดตอกับผูวิจัยในกรณีที่
มีปญหา โดยติดตอกับผูวิจัย คือ นางสาว นิตยา พยุงธรรม ไดตลอดเวลา โทรศัพท 089-5054128 
และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยจะแจงใหผูมีสวนรวม
ในการวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 
           6.  การวิจัยคร้ังนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูมีสวนรวมในการวิจัย 
              7.   ผูมีสวนรวมในการวิจัยไมตองระบุ ชื่อ - นามสกุล ลงในแบบประเมินจะใชรหัสแทน
ช่ือของผูมีสวนรวมในการวิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอ
ในภาพรวม สวนชื่อ และที่อยูของทานในฐานะผูเขารวมวิจัยจะไดรับการปกปดอยูเสมอภายหลัง
วิเคราะหขอมูลผูวิจัยจะทําลายเอกสารที่เกี่ยวของ  
            8.  จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัยคร้ังนี้ คือ กลุมตัวอยางผูปวยจํานวน 15 คน  

 
 

                     ขาพเจาไดอานรายละเอียดในเอกสารนี้ครบถวนแลว 
 
      ลงชื่อ ............................................................ 
           (...................................................................) 

      วันที่.........../............../. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

             นางสาวนิตยา พยุงธรรม เกิดวันที่ 19 มีนาคม 2501 ที่จังหวัดปราจีนบุรี สําเร็จการศึกษา
ประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภ ระดับตน เมื่อ พ.ศ. 2527 ที่วิทยาลัยพยาบาลศรีธัญญา 
จังหวัดนนทบุรี และสําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง                
ที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ เมื่อ พ.ศ. 2533 เขารับการศึกษาตอในหลักสูตร     
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2549 
ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการดานการพยาบาล หอผูปวยศัลยกรรม
ทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
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