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The  purposes  of  this  quasi-experimental  research  were  to  compare  the  

teamwork  level  of  health  team  before  and  after  using  case  management  and  to  compare  
health  care  cost  and  length  of  stay  between  the  control  group  using  traditional  care,  and  
the  experimental  group  using  case  management.

There  were  two  groups  of  subject, The  health  team  and  the  patients in the  
Priest  Hospital.  The health  team     consisted  of  30  health    providers  in  surgical  department. 
The  patients  were  20 sick  Buddhist  monks,  who  suffered  from   inguinal  hernia,   admitted  in    
surgery  department.  The  monks  were  devided  in  to  two  groups, compared  and  experimental  
group,  each   group  consisted  of    20   Buddhist    monks . The    research    instruments    for   the
experimental  group  developed  by  the  researcher,  were    case  management  manual  of  health  
team,  teamwork  assessment  instrument  , health  care  cost  and  length  of  stay  record.  the  
instrument  were    tested  for  content  validity  and  internal  reliability .  Means,  standard  deviation  
and  t – Test  were  used for  statistical  analysis.

Major  results  of  the  study  were  as  followed :-
1. Teamwork  level  of health  team  before  and    after  the  experiment   were  statistically 

significant  difference  at  the  level  of  .05.  Means  scores  of  team  work  level    before and  after    
experimental  were  3.3811  and  4.2267  , respectively.

2. Health   care   cost   of   sick  Buddhist  monks  between  the  compared  and  the 
experimental   group   were   statistically   significant   difference  at  the  level  of  .05.  Means scores
of  health  care  cost  of  the  compared  and the  experimental  group  were  10,466.80  baht  and  
13,016.35  baht , respectively.

3. Length  of  stay  of  sick  Buddhist  monks  between  the  compared  and  the
experimental group  were   statistically  significant   difference   at  the  level of  .05. Means scores of
Length  of stay of  the  compared  and  experimental  group  were  11.25  days  and  6.5  days,
respectively.
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บทที่  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

จากการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ  สังคม  และระบบบริการสุขภาพ  ประกอบกับ
การมีเทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพแตราคาแพง  ทําใหบริการสุขภาพในทุกระยะมีคาใชจายเพิ่มข้ึน
อยางรวดเร็วจนเกินกําลังของระบบการเงินเดิมที่จะรองรับได   ตัวอยางเชน   แตเดิมขาราชการ
และพนักงานรัฐวิสาหกิจมีสวัสดิการที่รัฐจัดใหและรับผิดชอบคาใชจายอยางไมมีขีดจํากัด  จนงบ
ประมาณดานนี้ไดเพิ่มข้ึนจาก  4,000  กวาลานบาท  เมื่อป  2533  เปนกวา  16,000 ลานบาท  ใน
ป  พ.ศ. 2541 ซึ่งเพิ่มข้ึนเปน  4  เทาตัว  ในเวลาเพียง  7  ป  ทั้งๆที่จํานวน  ขาราชการ  การเกิด
โรค  และผลของการรักษาไมไดเปลี่ยนแปลงไปมาก  (จรัส  สุวรรณเวลา,  2543)  และในป  พ.ศ. 
2543  ประเทศไทยจะตองเสียคาใชจายเกี่ยวกับสุขภาพเกือบ  300,000  ลานบาท  รายจายทาง
ดานสุขภาพนี้เพิ่มข้ึนดวยอัตรากวารอยละ 10 มาหลายปติดตอกัน  (ประเวศ  วะสี, 2543) 
ประกอบกับเกิดภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ รัฐบาลจําตองปรับลดงบประมาณลงโดยปรับแนวคิดและ
โครงสรางของระบบบริการซึ่งประสบปญหาขาดประสิทธิภาพและไมสนองตอความตองการของ
สังคมจึงเกิดนโยบายปฏิรูประบบราชการนําสูการเปลี่ยนแปลงขนานใหญทางดานสุขภาพที่เรียก
วา  “ การปฏิรูประบบสุขภาพ “  เพื่อใหทันตอการเปลี่ยนแปลงและความตองการของผูใชบริการ
สุขภาพในอนาคต

การใหบริการทางดานสุขภาพ  เพื่อใหผูรับบริการมีสุขภาพที่ดีนั้น  จําเปนตอง    อาศัยทีม
สุขภาพซึ่งประกอบดวยบุคลากรหลายฝาย  ทํางานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ  ใชทรัพยากร
อยางคุมคา  โดยคํานึงถึงผูปวยเปนศูนยกลาง  และเปนจุดมุงหมายในการทํางาน  ซึ่งในอดีตที่
ผานมาการใหการรักษาพยาบาลผูปวยไมวาจะเปนการรับผิดชอบผูปวยเปนราย  การมอบหมาย
งานตามหนาที่  การใหการดูแลแบบทีม  ลวนมีขอจํากัด  ไมสามารถใหการดูแลแบบองครวมได  
บุคลากรเนนทํางานใหทันเวลาตามหนาที่  ขาดการติดตอส่ือสารและทํางานรวมกันระหวางทีมสุข
ภาพ  ผูปวยจึงไดรับการดูแลแบบแยกสวน  ผลที่ตามมาคือผูปวยไดรับการบําบัดรักษาชากวาที่
ควร  ทําใหการฟนหายชา  ระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลนาน  คาใชจายสูง  ไมคุมกับผลที่ไดรับ  
(จอม  สุวรรณโณ,  2541)   นอกจากนั้นการ  ใหการดูแลรักษาแบบเดิม  ไมไดสงเสริมใหเกิด
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สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ   เนื่องจากไมรูจักผูปวยอยางแทจริง  ทีม
สุขภาพขาดการประสานการดูแลผูปวยรวมกัน ขาดการยอมรับในบทบาทซึ่งกันและกัน  การ
ทํางานรวมกันเปนลักษณะโครงสรางที่เปนแนวขนานมากกวาจะเปนการทํางานกลุมรวมกัน  สง
ผลใหการดูแลรักษาดอยคุณภาพลงไป

จากภาวะวิกฤตและปญหาดังกลาวประกอบกับกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพ  จึงไดมี
การศึกษาวิจัยเพื่อคนหารูปแบบการบริหารจัดการ  ในการที่จะควบคุมและกํากับดูแลใหการรักษา
พยาบาลมีคุณภาพ  ลดคาใชจาย  กําหนดเวลาการอยูรักษาตัวในโรงพยาบาลตามแผนการรักษา
ที่กําหนดไว  ตามหลักการของกลุมวินิจฉัยโรครวม  (Diagnosis  Related  Group : D.R.G.)   
(ศุภสิทธ  พรรณนารุโณทัย,  2542)    ประกอบกับแนวคิด    ในเรื่องการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  (Hospital Accreditation)  ที่มุงเนนการพัฒนาคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่องจึง
ตองมีการปรับปรุงรูปแบบการรักษาพยาบาล  ใหเขากับสถานการณปจจุบันเพื่อความมีคุณภาพ
และเพื่อประโยชนของผูปวย

โรงพยาบาลสงฆเปนหนวยงานหนึ่งของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  มีจํานวน
เตียง  482  เตียง  จัดเปนโรงพยาบาลเฉพาะพิเศษแหงเดียวในโลกและแหงเดียวในประเทศไทยที่
มีหนาที่ใหบริการรักษาพยาบาลเฉพาะแกพระภิกษุสามเณรอาพาธทั่วประเทศไทย  โดยไมคิดคา
ใชจายใดๆ  (โรงพยาบาลสงฆ,  2542)  จากสถิติจํานวนผูปวยนอกและผูปวยในของโรงพยาบาล
สงฆที่มาใชบริการตั้งแต ป  พ.ศ. 2538 – 2542  มีจํานวนมากขึ้นตามลําดับดังนี้

ตารางที่  1  สถิติจํานวนผูปวย โรงพยาบาลสงฆ
ประเภทผูปวย ป พ.ศ.2538 ป พ.ศ.2539 ป พ.ศ.2540 ป พ.ศ.2541 ป พ.ศ.2542
ผูปวยนอก 44,248 ราย 49,023 ราย 53,843 ราย 60,184 ราย 63,537 ราย
ผูปวยใน 6,643 ราย 7,558 ราย 7,206 ราย 7,574 ราย 7,906 ราย

ที่มา :  รายงานผลการดําเนินงานประจําปงบประมาณ 2538 –2542 โรงพยาบาลสงฆ

จากการที่โรงพยาบาลสงฆใหบริการพระภิกษุสามเณรอาพาธโดยไมคิดคาใชจายใดๆ ทํา
ใหงบประมาณในบางปที่ไดรับและเงินบริจาคของผูที่มีจิตศรัทธาที่จะอุปฏฐากพระภิกษุอาพาธลด
นอยลงและไมแนนอน  จึงไมเพียงพอกับรายจายที่เพิ่มข้ึนทุกป  ดังรายงานแสดงรายรับ-รายจาย
โดยรวมทั้งหมดของโรงพยาบาลสงฆดังนี้
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ตารางที่  2  รายรับ-รายจายทั้งหมดของ โรงพยาบาลสงฆ

รายการ ปงบประมาณ
2538

ปงบประมาณ
2539

ปงบประมาณ
2540

ปงบประมาณ
2541

ปงบประมาณ
2542

รายรับ 154.81
( ลานบาท )

201.12
( ลานบาท )

291.85
( ลานบาท )

229.58
( ลานบาท )

284.05
( ลานบาท )

รายจาย 169.59
( ลานบาท )

211.35
( ลานบาท )

262.73
( ลานบาท )

252.35
( ลานบาท )

254.49
( ลานบาท )

ที่มา : รายงาน รายรับ-รายจาย โรงพยาบาลสงฆ ประจําปงบประมาณ 2538 – 2542

จากการศึกษาของผูวิจัย  พบวาโรคที่พบบอยในพระภิกษุคือไสเลื่อนที่ขาหนีบ  (Inguinal 
hernia)  ซึ่งจากสถิติในป  2543  พบวาพระภิกษุที่เปนไสเลื่อนที่ขาหนีบ  มาตรวจที่แผนกผูปวย
นอกจํานวน  201  ราย  และเขารับการรักษาเปนผูปวยในจํานวน  132  ราย  (โรงพยาบาลสงฆ,  
2543)   โรคไสเลื่อนที่ขาหนีบนี้มักพบในกลุมผูสูงอายุเพศชาย  (ศักดิ์ชัย ผลประเสริฐ,  2538)  ซึ่ง
พระภิกษุอาพาธที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงฆเปนผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 70 ป ถึง
รอยละ 29.21 (โรงพยาบาลสงฆ,  2542) และจากการศึกษายอนหลัง 6 เดือน (มิถุนายน –
พฤศจิกายน 2543)  ของผูวิจัยเกี่ยวกับผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ   (Inguinal   hernia)     ที่ไดรับการ
ผาตัดที่โรงพยาบาลสงฆ  จํานวน  20  ราย  พบวา   มีการพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลสงฆ  ตั้ง
แต 5 - 27 วัน เฉลี่ย 11.2 วัน  คาใชจายในการรักษาพยาบาลตั้งแต  8,025 - 20,568  บาท  เฉลี่ย 
13,433.50  บาท  ซึ่งผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดจากการเปนไสเลื่อนที่ขาหนีบ ควรอยู
โรงพยาบาลไมเกิน 4-7 วัน  การอยูโรงพยาบาลนานโดยไมจําเปนทําใหโรงพยาบาลสงฆตองเสีย
คาใชจายในสวนนี้มากขึ้น  

การที่จะพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพที่เหมาะสมกับคาใชจายและทรัพยากรที่
ลงทุนไปนั้น  จําเปนตองเนนการประสานงานอยางมีประสิทธิภาพ  โดยคํานึงถึงผลประโยชนของผู
รับบริการเปนสําคัญ  สงเสริมใหผูปวยไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด  ซึ่งรูป
แบบความรวมมือรูปแบบหนึ่งของการดูแลที่เปนที่สนใจในปจจุบัน  คือ  รูปแบบการจัดการผูปวย
รายกรณี  (Case  Management)  ซึ่งสามารถชวยใหมีการประสานความรวมมือของทีมสุขภาพ 
ในการดูแลรักษาพยาบาล  เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว  ที่ครอบคลุมทั้ง
ดานรางกาย  จิตใจ อารมณ  สังคม  ที่เหมาะสม
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การจัดการผูปวยรายกรณี  (Case  Management)  เปน กระบวนการจัดการบริการดาน
สุขภาพที่มีเปาหมายในการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ  ลดการทํางานแบบแยกสวน  เพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย และลดคาใชจาย  (ANA, 1991 : อางถึงใน Powell,  1996) ในป 1994 Case 
Management Society of America (CMSA)  (อางถึงใน เรวดี ศิรินครและคณะ,  2543)  ไดให
ความหมายของ  Case  Management  วา  “  เปนกระบวนการความรวมมือในการประเมิน  วาง
แผน  ดําเนินการปฏิบัติ  ประสานงาน  ติดตามและประเมินทางเลือกและบริการ  เพื่อตอบสนอง
ความตองการของผูปวยแตละราย  ดวยการสื่อสารและการใชทรัพยากรที่มีอยู  อันจะนําไปสูผล
ลัพธที่มีคุณภาพและคุมคา

การจัดการผูปวยรายกรณี    (Case  Management)    เปนแนวทางการจัดการบริการดูแล
ผูปวยที่มีกรอบแนวคิดพื้นฐานมาจากการดูแลเชิงจัดการ  (Manage  Care)  ซึ่งมีจุดมุงหมายเพื่อ
ใหผูใชบริการดานสุขภาพไดรับผลประโยชนจากบริการดานสุขภาพเต็มที่  โดยการบริหารจัดการ
และการใชทรัพยากรดานสถานบริการสุขภาพที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพ ควบคุมความสมดุลใน
เร่ืองคุณภาพบริการของการบริการและคาบริการ  (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว,  2542)   เปาหมายของการ
จัดการผูปวยรายกรณี  คือใหการดูแลอยางตอเนื่อง  จํากัดคาใชจายและเวลาที่เหมาะสม  (More 
and Mandell,  1997:7)  การดูแลผูปวยตามแนวคิดนี้จําเปนตองมีการประสานความรวมมือของ
ทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล  เพื่อตอบสนองความตองการ/ปญหาสุขภาพของผูปวยและ
ครอบครัว  ที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  อารมณ   สังคม   เพื่อใหเกิดผลลัพธตาม
เปาหมายในระยะเวลาที่กําหนด  โดยมีแผนการดูแลผูปวยรวมกันระหวางสาขาวิชาชีพ  (เรวดี ศิริ
นครและคณะ,  2543)  และผูที่ทําหนาที่ประสานการดูแลของทีมสุขภาพคือ  ผูจัดการผูปวยราย
กรณี  (Case  Manager)  ซึ่งสวนใหญจะใชพยาบาล  ความสําเร็จของการจัดการผูปวยรายกรณี
เกี่ยวของโดยตรงกับความสามารถและทักษะของผูจัดการผูปวยรายกรณี ที่จะเปนผูแกปญหา  ตัด
สินใจ  พิทักษสิทธิและผลประโยชนของผูปวย  เนนการดูแลที่มีมาตรฐาน  ติดตามความกาวหนา
และประเมินผลการดูแล  การที่พยาบาลทําหนาที่เปนผูจัดการผูปวยตองใชความสามารถทางการ
พยาบาลที่สูงขึ้น  เปนสิ่งที่ทาทายสามารถนําคุณคาวิชาชีพมาแลกเปลี่ยนในทีมสุขภาพดวยความ
มั่นใจ  เปนบทบาทอิสระของพยาบาลที่แสดงถึงเอกสิทธิ์ทางวิชาชีพที่ตองใชกระบวนการตัดสินใจ
แกปญหาอยางเปนระบบ  แสดงถึงความรับผิดชอบอยางเต็มที่ในกระบวนการการจัดการผูปวย
รายกรณี  ซึ่งพยาบาลจะตองตื่นตัวในการพัฒนาความรูความสามารถและทักษะในการเปนผูนํา
การดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ  เพื่อใหผูปวยและทีมสุขภาพไดเห็นถึงความสามารถของพยาบาล
และเกิดการยอมรับบทบาทของพยาบาลมากขึ้น
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     ผลการวิจัยที่ผานมาพบวาผลของการจัดการดูแลผูปวยตามแนวคิดระบบนี้สงผลใหคุณ
ภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น  คุณภาพการดูแลดีข้ึนผูปวยพึงพอใจในคุณภาพบริการที่ไดรับและยังเปน
การลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย  เจาหนาที่พึงพอใจในผลงานและมีการพัฒนาตน
เองอยางตอเนื่อง  (Cohen and Cesta,  1993 :33)  นอกจากนี้ระบบนี้ยังเนนการจัดการใช
ทรัพยากรในโรงพยาบาลอยางเหมาะสม  โดยใชแผนการดูแลที่กําหนดรวมกัน  (Clinical 
pathway)  เปนตัวควบคุมการใชทรัพยากรทําใหลดการซ้ําซอนของการทํางานเกิดความตอเนื่อง
ในการดูแลผูปวยในแตละสาขาวิชาชีพ  จึงสงผลใหสามารถควบคุมระยะเวลานอนรักษาในโรง
พยาบาลของผูปวยและควบคุมคาใชจายได  รวมทั้งเกิดการบริการที่สะดวกรวดเร็วอีกดวย  
(Cabello,  1999 :39-40)

ดวยสภาพการณและเหตุผลตางๆดังที่กลาวมาผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงผลของ
การใชการจัดการผูปวยรายกรณี  ในผูปวยที่ผาตัดไสเล่ือนที่ขาหนีบซึ่งเปนโรคที่พบบอยในพระ
ภิกษุ ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงฆ ประกอบกับมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงและ
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนานเกินความจําเปน  ดังรายละเอียดที่กลาวมาในขางตน  ทั้งนี้เพื่อ
เปนแนวทางในการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการใหการดูแลรักษาที่มีคุณภาพ  สามรถควบคุมคาใช
จายและกําหนดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล  ตลอดจนสงเสริมกระบวนการการทํางานเปน
ทีมของทีมสุขภาพอีกดวย

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เปรียบเทียบการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกอนและหลังการใชการจัดการผูปวย
รายกรณี

2. เปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาพยาบาลกอนและหลังการใชการจัดการผูปวยราย
กรณี

3. เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลกอนและหลังการใชจัดการผูปวยรายกรณี

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

การจัดการผูปวยรายกรณีเปนระบบการดูแลผูปวยที่พัฒนาข้ึนโดยมีวัตถุประสงค  เพื่อให
คุณภาพการดูแลสูงขึ้นและคาใชจายเหมาะสม  โดยมุงเนนใหเกิดผลลัพธตามเปาหมายที่กําหนด
ภายใตการรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่งจะเปนผูกําหนดแผนการดูแลผูปวยรวมกันซึ่งเรียกวา  
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Clinical Pathway และมีผูจัดการผูปวยรายกรณี  (Case  Manager)  เปนผูประสานการดูแลตั้ง
แตแรกรับผูปวยจนกระทั่งจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล  (Cohen  and  Cesta,  1993)  ทั้ง
นี้เพื่อประโยชนของผูปวยเปนสําคัญ  (Powell,  1996)  ดังนั้นการใชการดูแลผูปวยรายกรณีนอก
จากจะทําใหคุณภาพบริการสูงขึ้น  ยังทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยและคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลดลงดวย

จากการศึกษาของ  Anderson-Loftin  (1999)  เร่ืองผูจัดการผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน
พบวา  ผลลัพธของการดูแลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีมีผลทําใหคุณภาพการพยาบาลดีขึ้น  
คาใชจายลดลงและทําใหผูจัดการผูปวยมีความพึงพอใจในงานมากขึ้น  นอกจากนั้นจากการ
ศึกษาของ  Holzman และคณะ  (1997)  ศึกษาผลของการใช  Clinical  pathway  สําหรับการ
เปลี่ยนไตตอผลลัพธของผูปวยและจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  พบวา  คาเฉลี่ยจํานวนวันนอน
ในโรงพยาบาล  ภาวะแทรกซอน  และการติดเชื้อลดลง  หลังจากมีการใช  Clinical  pathway  ผล
การศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ  Ireson  (1996)  ตอผลของโครงสรางการปฏิบัติ
การพยาบาล  และประเมินการตอบสนองของผูปวยจากการใช  Clinical pathway ตอการ
พยาบาล ในผูปวยที่มาเปลี่ยนเขาหรือขอสะโพก  พบวา  กลุมที่ใช  Clinical pathway  มีคะแนน
เฉลี่ยในดานคุณภาพการพยาบาลสูงกวากลุมที่ใช  Care  Plan  กลุมที่ใช  Clinical  pathway  มี
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลและใชตนทุนนอยกวากลุมที่ใช  Care plan  ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของ  Micheels  TA.  และคณะ  (1995)  ไดทดลองใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยผา
ตัดลําไส   พบวาระยะเวลานอนในโรงพยาบาลและคาใชจายในการรักษาพยาบาล  นอยกวากลุม
ที่ใหการดูแลแบบปกติ  ซึ่งตรงกับการศึกษาของ  Topp  R.  และคณะ  (1998)  ที่ศึกษาผลของ
การใชการจัดการผูปวยรายกรณี  ในผูปวย  Congeative  heart  failure  พบวา  ผูปวยมีระยะ
เวลาการนอนในโรงพยาบาลลดลง  ซึ่งการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ  Michal  L. 
และคณะ  (1996)  โดยศึกษาเปรียบเทียบในผูปวยเรื้อรังสูงอายุ  2  กลุม  พบวากลุมที่ใชการจัด
การผูปวยรายกรณี   มีอัตราการกลับมา  Admit    คาใชจายในการรักษาพยาบาล  และจํานวนวัน
นอนในโรงพยาบาล   ลดลงกวากลุมที่ไดรับการดูแลโดยไมใชการจัดการผูปวยรายกรณี

นอกจากนั้นจากการศึกษาของ  Kammer  (1990  อางถึงใน  Cohen  and  Cesta, 1993 
: 5)  ในการศึกษาโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ  (Magnet  hospital)  พบวา   ปจจัยที่จะเสริมการปฏิบัติ
ทางวิชาชีพพยาบาลในโรงพยาบาล  คือการคงสภาพของวิชาชีพ  คือมีเอกสิทธิและควบคุมการ
ปฏิบัติได และสงเสริมคุณภาพสูมาตรฐาน  ระบบนโยบายของการพยาบาลบนพื้นฐานของการ
ปฏิบัติที่แตกตางแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพทางดานราคา  (cost  effective)  การใหการดูแลที่
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ตอเนื่อง  และการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ  นอกจากนั้นยังเปนการเพิ่มการประสานความ
รวมมือระหวางวิชาชีพในการทํางานเปนทีม  จึงมีผลทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน  การเขามาอยู
ในงาน  (recruitment)  และการคงอยูในวิชาชีพพยาบาล   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Yaksic  
JR.  และคณะ  (1996)  ในการทดลองใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยใสเครื่องชวยหายใจที่
ตองมีทีมสหสาขาวิชาชีพมาดูแล  พบวาทีมสหสาขาวิชาชีพมีการทํางานประสานกันมากขึ้น  
ปญหาในการทํางานลดลง  สงผลใหการดูแลดีข้ึน  ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผูปวยและคาใช
จายลดลง  นอกจากนั้นจากการศึกษาของ  Collier  P. และ  Early  (1995)  ที่ไดศึกษาถึงการใช
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยอัลไซเมอร  1  ราย  พบวา  ผูปวยไดรับการประเมินทั้งทาง
ดานรางกาย   จิตใจ  ภาวะโภชนาการ  เพราะมีการวางแผนลวงหนารวมกัน  สงผลใหการดูแลดี
ขึ้นมีการประสานงานและชวยเหลือกันมากขึ้น  และยังเปนการสงเสริมใหญาติมามีสวนรวมในการ
ดูแลไดอีกดวย   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Mary  และคณะ  (1997)  ซึ่งศึกษาถึงผลของการ
ใชการจัดการผูปวยรายกรณี  ในผูปวยผาตัดหัวใจ  พบวา  พยาบาลในทีมที่ใชการจัดการผูปวย
รายกรณี  มีความพึงพอใจในงาน  รับรูคุณภาพในการทํางาน  และสามารถควบคุมการปฏิบัติใหมี
ประสิทธิภาพไดมากกวาพยาบาลกลุมที่ไมไดใชการจัดการผูปวยรายกรณี

 จากแนวเหตุผลและงานวิจัยดังที่กลาวมา  ผูวิจัยจึงกําหนดสมมติฐานไดดังนี้

สมมติฐานการวิจัย

1. การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยผาตัดไสเลื่อนที่ขาหนีบ  สูงขึ้น
ภายหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี

2. คาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยผาตัดไสเลื่อนที่ขาหนีบ  ลดลงภายหลังการ
ใชการจัดการผูปวยรายกรณี

3. จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยผาตัดไสเลื่อนที่ขาหนีบ  ลดลงภายหลังการ
ใชการจัดการผูปวยรายกรณี

ขอบเขตการวิจัย

1. การการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของการใชจัดการผูปวยราย
กรณี  ตอการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  คาใชจายในการรักษาพยาบาลและจํานวนวันนอนใน
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โรงพยาบาล โดยศึกษาในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนไสเลื่อนที่ขาหนีบ  (Inguinal hernia)  
และแพทยมีแผนการรักษา  โดยการผาตัด  ในโรงพยาบาลสงฆ   กรมการแพทย    กระทรวง
สาธารณสุข

2. ประชากรที่ศึกษา  ประกอบดวย
2.1 ทีมสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวยศัลยกรรมและปฏิบัติงานอยูในโรง

พยาบาลสงฆ
2.2 ผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบที่เขารับการรักษาโดยการผาตัด  ในโรงพยาบาลสงฆ

3. ตัวแปรที่ศึกษา
3.1 ตัวแปรอิสระ  คือ  การจัดการผูปวยรายกรณี
3.2 ตัวแปรตาม  ประกอบดวย

3.2.1 การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  ซึ่งมี  6  ดาน  ดังนี้
3.2.1.1 การมีเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน
3.2.1.2 การติดตอส่ือสารอยางเปดเผย
3.2.1.3 การทํางานรวมกัน
3.2.1.4 การสรางความคลองตัวในการทํางาน
3.2.1.5 การสงเสริมการพัฒนาบุคคล
3.2.1.6 การรวมกันทบทวนการทํางาน

3.2.2 คาใชจายในการรักษาพยาบาล   (Health  care  cost)
3.2.3 จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล   (Length  of  stay)

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

การจัดการผูปวยรายกรณี  (Case  Management)  หมายถึง กระบวนการจัดการ  ดูแล
พระภิกษุอาพาธโรคไสเล่ือนที่ขาหนีบที่มีแผนการรักษาโดยการผาตัด  และเขารับการรักษาตัวที่
หอผูปวยศัลยกรรม   โรงพยาบาลสงฆ   โดยมีองคประกอบคือ    การประสานความรวมมือของทีม
สุขภาพ  แผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ   และมีผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูประสานการดูแล
ผูปวยรวมกันของทีมสุขภาพที่เกี่ยวของตั้งแตผูปวยมาตรวจที่แผนกผูปวยนอกและรับไวรักษาใน
โรงพยาบาลจนถึงวันที่จําหนายกลับ  โดยเริ่มตั้งแตคัดเลือกผูปวยเขากระบวนการการจัดการผู
ปวยรายกรณี  และนําแผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ  (Clinical  pathway)  ที่ทีมสุขภาพรวม
กันสรางขึ้นมาใชกับผูปวย  โดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูติดตามกํากับใหเปนไปตามแผน  
รวมทั้งสรุปและประเมินผลการดูแล ในกรณีมีความแปรปรวนเกิดขึ้นไมเปนไปตามแผน ทีมสุขภาพ
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รวมกันปรึกษาหาแนวทางแกไข

ทีมสุขภาพ  หมายถึง  บุคลากรวิชาชีพที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขา
หนีบที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัด  ประกอบดวย  ศัลยแพทย  วิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาล
พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  ผูชวยพยาบาล  และนักสังคมสงเคราะห  ที่ปฏิบัติงานอยูใน
โรงพยาบาลสงฆ  จํานวนทั้งสิ้น  30  คน  โดยแบงทีมสุขภาพออกเปน

ทีมที่มารวมจัดทําแผนการดูแลผูปวย  (Clinical  pathway)  ซึ่งเปนดวยตัวแทนของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบวิชาชีพละ 1-2  คน  
ประกอบดวย  ศัลยแพทย  วิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพแผนก  ผูปวยนอก  
หอผูปวยศัลยกรรม  หองผาตัด  และนักสังคมสงเคราะห  ซึ่งทีมที่มารวมจัดทําแผนการดูแลผูปวย
นี้  จะมารวมกันกําหนดกิจกรรมตางๆ  ในแผนการดูแลแตละวันที่ผูปวยควรไดรับ  ตั้งแตกอนเขา
อยูโรงพยาบาลจนถึงวันที่จําหนายกลับ  โดยเมื่อมารวมกันจัดทําแผนการดูแลเสร็จแลวทีมสุขภาพ
ทีมนี้ก็จะกลับไปเปนสวนหนึ่งของทีมที่ใหการดูแลรักษาผูปวย  และแจงใหทีมที่ดูแลรักษาผูปวยที่
เหลือทราบถึงแผนการดูแลที่จัดทําขึ้น

ทีมที่ใหการดูแลรักษาผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบโดยตรง  ประกอบดวย  ศัลยแพทย  
วิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  ผูชวยพยาบาล   ในแผนก
ตางๆ  เชน  แผนกผูปวยนอก  หอผูปวยศัลยกรรม  และหองผาตัด  ซึ่งจะรับทราบถึงแผนการดูแลผู
ปวยที่ตัวแทนของแตละวิชาชีพไปรวมกันจัดทําขึ้น  และมีหนาที่โดยตรงในการใหการดูแลรักษาผู
ปวยใหเปนไปตามแผนการดูแลของทีมสุขภาพ

ผูจัดการผูปวยรายกรณี  (Case  Manager) หมายถึงพยาบาลวิชาชีพที่เปนศูนยกลาง
ในการติดตอประสานงานระหวางผูปวยกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหการรักษาพยาบาลผูปวย
ไสเลื่อนที่ขาหนีบ ที่มีแผนการรักษาโดยการผาตัด  และพักรักษาตัวอยูในหอผูปวยศัลยกรรม  โรง
พยาบาลสงฆ โดยมีหนาที่คัดเลือกผูปวยตามเกณฑที่ทีมสุขภาพรวมกันกําหนดเขาสูระบบการจัด
การผูปวยรายกรณี จากนั้นประเมินสภาพปญหาของผูปวยวิเคราะหขอมูลเพื่อหาแนวทางในการดู
แลรักษา  นําแผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบมาใชกับผูปวย  ประสานงานกับทีมสุขภาพ 
มอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพตามแผนการดูแล  อธิบายแผนการดูแลใหผูปวยและญาติทราบ  
เพื่อเปนการเตรียมผูปวย  ประสานงานกับทีมสุขภาพ  เพื่อใหเกิดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  
ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทยและทีมการพยาบาลทุกวัน  หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น บันทึกลง
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ในใบบันทึกความแปรปรวนและแจงใหทีมสุขภาพทราบ  เปนผูนําในการประชุมทีมสุขภาพเพื่อหา
แนวทางแกไขความแปรปรวนที่เกิดขึ้น  ติดตามควบคุมใหเปนไปตามแผนการดูแล  รวมกับทีมสุข
ภาพในการประเมินผลและสรุปผลการดูแล

แผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ  (Clinical  pathway)  หมายถึง  กิจกรรมการ
ปฏิบัติงานที่ตัวแทนของทีมสุขภาพรวมกันกําหนดในการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  ที่ไดรับการ
ผาตัด    โดยสมาชิกในทีมสุขภาพจะรวมกันกําหนดปญหาของผูปวยในสวนที่เกี่ยวกับวิชาชีพของ
ตน กําหนดผลลัพธที่คาดหวังในแตละกิจกรรม กําหนดกิจกรรมการดูแลรักษาในแตละชวงเวลา
แลวนํากิจกรรมดังกลาวบรรจุลงใน  Clinical pathway  รวมของทีมสุขภาพ  ในการดูแลรักษาผู
ปวยผาตัดไสเลื่อน  แลวเวียนใหสมาชิกของทีมพิจารณา  ปรับปรุงหรือใหขอคิดเห็นกอนนําไปใช
เพื่อเปนแนวทางในการประสานงานของผูจัดการผูปวยรายกรณีกับทีมสุขภาพ  ซึ่งกิจกรรมใน
Clinical  pathway  ดังกลาวประกอบดวย  การประเมินและการใหคําปรึกษา  (Assessment  /
Consult),การทดสอบและเก็บส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (Specim / Test),  การใหยา
(Medication),  โภชนาการ  (Nutrition),  กําหนดกิจกรรม  (Activity),  การใหความรู
(Education),  การวางแผนการจําหนาย (Discharge plan) และใหการดูแลทางจิตใจและสังคม
(Psychosocial)

การดูแลแบบปกติ หมายถึง  การใหการรักษาพยาบาลผูปวยผาตัดไสเลื่อนที่ขาหนีบ
โดยมีแพทยเจาของไขรับผิดชอบแตเพียงผูเดียว  ทีมสุขภาพไมมีการมาวางแผนการดูแลผูปวยรวม
กัน  และไมมีการกําหนดระเวลาการนอนโรงพยาบาล  ไมมีผูทําหนาที่ประสานงานระหวางทีมสุข
ภาพ  เมื่อผูปวยมาตรวจแพทยและเห็นสมควรใหอยูโรงพยาบาล  จึงจะสงตรวจทางหองปฏิบัติ
การและการตรวจพิเศษอื่นๆ  หากมีความผิดปกติจึงสงปรึกษาและทําการรักษาโรคแทรกซอนอื่น
กอนจึงทําการผาตัด   เมื่อครบ  7  วัน  แลวจึงทําการตัดไหม  หากผูปวยขออยูรักษาโรคอื่นตอ
เชน  ทําฟน  ตรวจตา  แพทยอนุญาตใหอยูตอไดจนกวาจะตรวจรักษาเสร็จ  หลังการดูแลรักษาทีม
สุขภาพไมมีการประเมินผลของการรักษา

การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ    หมายถึง   การปฏิบัติงานหรือความนึกคิด ของทีม
สุขภาพ  ซึ่งประกอบดวย  ศัลยแพทย  วิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพ  
พยาบาลเทคนิค  ผูชวยพยาบาล  ที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  และนักสังคม
สงเคราะห  ในการทํางานเปนทีมรวมกันโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี ในโรงพยาบาลสงฆ 
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และมีผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูประสานงานซึ่งประเมินจากแบบการประเมินการทํางานเปน
ทีมของทีมสุขภาพตามลักษณะงานที่มีประสิทธิภาพ   6  ดาน  ดังนี้

1. การมีเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน  หมายถึง  ทีมสุขภาพรวมกันกําหนดเปา
หมายและวัตถุประสงคของงาน  เพื่อใหเกิดความชัดเจนและผูกพันกับวัตถุประสงคที่ตั้งไว

2. การติดตอสื่อสารอยางเปดเผย  หมายถึง  ทีมสุขภาพมีการปรึกษาแลกเปลี่ยน   
ขอมูลขาวสารกันตรงไปตรงมาเพื่อใหไดขอมูลที่เกี่ยวของดวยวิธีการตางๆ ทั้งรูปแบบที่เปนทาง
การและไมเปนทางการ  สามารถเปนผูพูดและผูฟงที่ดี  เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน

3. การทํางานรวมกัน หมายถึง  ทีมสุขภาพมีการทํางานรวมกันโดยการประสานงาน
กัน  สนับสนุนใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  นําทักษะความรูความสามารถของแตละคนมารวม
กัน  ใหโอกาสสมาชิกพูดถึงปญหาตางๆ  ไดอยางเต็มที่  สมาชิกรับรูบทบาทของตนเอง  ตลอดจน
อํานาจหนาที่ความรับผิดชอบของตนเอง

4. การสรางความคลองตัวในการทํางาน หมายถึง  ทีมสุขภาพมีความยืดหยุนในการ
ทํางาน  การตัดสินใจอาศัยขอมูลที่เปนจริง  รวมกันตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน  สนับสนุนให
สมาชิกกลาแสดงความคิดเห็น  เขียนหรือพูดในส่ิงที่ถูกตองตอการทํางาน

5. สงเสริมการพัฒนาบุคคล  หมายถึง  การใหสมาชิกในทีมสุขภาพมีโอกาสไดรับการ
อบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู  ทักษะ  ความสามารถของตนเอง  ตลอดจนทัศนคติที่ดี  และวิธีในการ
ทํางาน  โดยมีการแลกเปลี่ยนและเสริมความรูใหแกกันในทีมสุขภาพ    

6. การรวมกันทบทวนการทํางาน  หมายถึง  ทีมสุขภาพมีการประชุมปรึกษาหารือใน
การทํางานอยางสม่ําเสมอ  เพื่อประเมินผลการปฏิบัติงาน

คาใชจายในการรักษาพยาบาล หมายถึง  คารักษาพยาบาลตอผูปวย 1 ราย  ที่เปน ไส
เลื่อนที่ขาหนีบที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัด  และนอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลสงฆ  ไดแก  
คาเตียง  คาอาหาร  คาผาตัด  คาดมยาสลบ  คาอุปกรณและคาบําบัดรักษาพยาบาล  คาบริการ
ตรวจวิเคราะหโรค  คาสารอาหารที่ใหทางหลอดเลือดดํา  คายาที่ระหวางอยูโรงพยาบาลและคา
ยากลับบาน  ซึ่งคาใชจายที่คิดนี้ไมรวม  ตนทุนคาแรง  และคาเสื่อมราคาซึ่งทางโรงพยาบาลไมได
คิดรวมอยูในคารักษาพยาบาล

จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล    (Length  of  stay)    หมายถึง     จํานวนวันทั้งหมดที่
ผูปวยอยูในโรงพยาบาลสงฆตั้งแตวันที่เขารักษาในโรงพยาบาลสงฆและไดรับการวินิจฉัยวาเปน 
ไสเลื่อนที่ขาหนีบ  โดยแพทยมีแผนการรักษาโดยการผาตัดจนถึงวันที่จําหนายกลับ
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ผูปวย   หมายถึง   พระภิกษุสามเณรอาพาธที่มาใชบริการดานสุขภาพที่เขารักษาตัวใน
โรงพยาบาลสงฆ ในแผนกศัลกรรมทั่วไป  ไมจํากัดอายุ   ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
ไสเลื่อนที่ขาหนีบ  และแพทยมีแผนการรักษาโดยการผาตัด  ไมมีโรคประจําตัวที่มีผลตอการผาตัด  
เชน  โรคหัวใจ

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. ดานบริหาร  เพื่อใหผูบริหารใชเปนแนวทางในการพิจารณาใชการจัดการผูปวยราย
กรณี ในผูปวยโรคอื่นๆ  เพื่อชวยลดคาใชจายของโรงพยาบาล  ตลอดจนการหมุนเวียนเตียงในการ
รับผูปวยไดดีขึ้น

2. ดานการบริการ  เพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพบริการทางการรักษาพยาบาลที่ตอเนื่อง  
เปนประโยชนตอผูรับบริการโดยตรง  และยังเปนการสงเสริมการปฏิบัติงานรวมกันของทีมสุขภาพ

3. ดานวิชาการ  เพื่อใชเปนขอมูลในการศึกษาวิจัยการพัฒนาคุณภาพบริการดานการ
จัดระบบงานและพัฒนาควบคุมคุณภาพงาน



บทที่  2

แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในการศึกษาเรื่องผลของการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  ตอคุณภาพบริการตาม
การรับรูของผูปวย  คาใชจายในการรักษาพยาบาลและจํานวนวันที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล  ผูวิจัยได
ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีตางๆจาก  เอกสาร  วารสาร  บทความ  หนังสือ  และงานวิจัยตางๆที่
เกี่ยวของ  ดังนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี  (Case  Management)
2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการทํางานเปนทีม
3. คาใชจายในการรักษาพยาบาล
4. จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล
5. โรคไสเลื่อนที่ขาหนีบ  (Inguinal   hernia)
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. การจัดการผูปวยรายกรณี

1.1 แนวคิดและหลักการ

เปนแนวคิดการใหบริการอยางเปนระบบ  ที่เนนในเร่ืองการติดตอส่ือสารและการประสาน
งานระหวางผูใหบริการในสาขาวิชาตางๆ  เพื่อที่จะมุงใหการบริการที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ  
ที่สามารถควบคุมคาใชจายในการใหบริการที่เหมาะสม  และบริการที่เขาถึงผูรับบริการทุกคน  
การจัดการผูปวยรายกรณี  เปนแนวทางในการจัดการบริการดูแลผูปวยที่มีกรอบแนวคิดพื้นฐานมา
จากการดูแลเชิงจัดการ  (Managed  Care)  ซึ่งการดูแลผูปวยตามแนวคิดนี้จําเปนตองมีการ
ประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการ/
ปญหาสุขภาพของผูปวยและครอบครัว  ที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม โดยมี
แผนการดูแลที่กําหนดรวมกัน  เปนตัวควบคุมการใชทรัพยากร  ทําใหลดความซ้ําซอนในการ
ปฏิบัติงาน  เกิดความตอเนื่องในการดูแลผูปวย    สงผลใหสามารถควบคุม   ระยะเวลาการนอน
ในโรงพยาบาลเฉลี่ยของผูปวยและควบคุมคาใชจายได  (เรวดี  และคณะ,  2543)

1.2  ความเปนมาของ  การจัดการผูปวยรายกรณี  (Case  Management)
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จากการศึกษาพบวา  Case  Management  เกิดขึ้นครั้งแรกในสหรัฐอเมริกา  โดยลําดับ
ความเปนมา  ดังนี้

ป  ค.ศ. 1860 โดยเกิดระบบ  Case  Management  อยางงายๆขึ้น  ในการมุงเนนการ
ใหบริการแกคนยากจนและผูอพยพ  (Immigrants)  ซึ่งมีปญหาในเรื่องของการประสานงานและ
การบริการ  (Kersbergen,  1996 :70)

ป ค.ศ.1901   จากปญหาในเรื่องของการติดตอส่ือสารและการประสานงานระหวางหนวย
งานบริการทางดานสุขภาพ  Miss.  Richmond  ไดสรางรูปแบบของ  Case-Co-ordination  ขึ้น  
โดยเนนที่ตัวผูปวยเปนศูนยกลาง  (Kersbergen,  1966 :70)

ป  ค.ศ. 1920 ไดมีการนํารูปแบบ  Case  Management  มาใชคร้ังแรกในบริการ      
สุขภาพจิต  โดยนักสังคมสงเคราะห  ซึ่งไดนํากระบวนการนี้ไปใชกับผูปวยจิตเวช  (เรวดี  และ
คณะ,  2543)

ป  ค.ศ.  1930 พยาบาลสาธารณสุข  (Public  Health  Nursing)  ไดนํา  Case 
Management  ไปใชในการดูแลผูปวยที่บาน  โดยเนนผูปวยโรคเรื้อรังและผูปวยจิตเวช  รวมกับนัก
สังคมสงเคราะห  (เรวดี  และคณะ,  2543)

ป  ค.ศ.  1980  เปนตนมาเริ่มมีการนําระบบ  Case  Management  มาใชอยางจริงจังจน
เปนที่ยอมรับอยางแพรหลาย เนื่องจากแนวคิดในการปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อรองรับปญหาผูสูง
อายุ  ผูปวยเรื้อรัง  รวมทั้งผูปวยที่มีปญหาวิกฤตเฉียบพลัน  ประกอบกับการกําหนดแยกผูปวย
ตามกลุมวินิจฉัยโรค  (Diagnosis  Related  Group : DRG) ซึ่งระบบดังกลาวควบคุมจํานวนวันที่
เหมาะสมในการรักษาตัวในโรงพยาบาล  คาใชจายในการรักษาพยาบาลรวมถึงการควบคุมคุณ
ภาพบริการดวย  (American  Nurses’ Aassociation,  1988)

สําหรับในประเทศไทย  หลังจากที่มีการตื่นตัวจากกระแสการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  
ไดมีการศึกษาวิจัยเพื่อคนหารูปแบบการจัดบริการ  รูปแบบการจัดการดานการเงิน  การคลัง  เชน  
การนําระบบ  DRG  (Diagnosis  Related  Group)  มาใชเปนแนวทางในการกําหนดคาใชจาย  
หรือ  การใชทรัพยากรตางๆ  ประกอบกับแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
(Hospital  Accredition)  ที่มุงเนนการพัฒนาคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง  ทําใหมีหลายโรง
พยาบาลพยายามจะจัดระบบบริการภายในโรงพยาบาลเพื่อลดขั้นตอนการบริการ  ปรับปรุงคุณ
ภาพการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ  ในรูปแบบของ  Patient  Care  Team  (เรวดี  และคณะ,  
2543)
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1.3 ความหมาย

มีผูใหความหมายของ  การจัดการผูปวยรายกรณี  (Case  Management)  ไวหลายคน
ดังนี้คือ

Zander  (1988 : 23)  ไดกลาววา  Case  Management  เปนการจัดระบบการดูแลผูปวย  
ที่จะนําไปสูการดูแลผูปวยที่เนนผลลัพธ  ภายในระยะเวลาที่กําหนด  และมีการบริหารจัดการ
ทรัพยากรที่เหมาะสม

American  Nurse  Association  (ANA)  (1991:6  อางถึงใน  Powell,  1996 : 5)  กลาว
วา  Case  Management  คือกระบวนการทางสุขภาพที่มีเปาหมายคือ  การใหการดูแลสุขภาพที่
มีคุณภาพ  ลดการแยกการใหบริการที่เปนสวนๆ   สงเสริมคุณภาพชีวิตของผูรับบริการ   และควบ
คุมคาใชจายได

Latini  and  Foote  (1992 : 51-52  อางถึงใน  Powell,  1996 : 6)  กลาววา  Case  
Management  คือระบบการใหการดูแลที่มุงเนนการปรับปรุงในเรื่องการเนนเปาหมายที่ตัวผูปวย  
ในเรื่องเวลาที่เฉพาะเจาะจง  ผสมผสานความสามารถของสมาชิกทีมสุขภาพ  โดยใชแผน  
(Clinical  pathway)  คาดหมายระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาล  บอกผลลัพธ  เปาหมาย  และ
บอกทิศทางของการดูแลผูปวย  รวมถึงประเภทของการดูแลผูปวยที่เฉพาะเจาะจง

Sowell  and  Meadows  (1994 : 54)  กลาววา  Case  Management  เปนแนวคิดที่มุง
เนนการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ คลายกับการเปนหุนสวนระหวางผูรับบริการ กับผูจัดการผูปวย  
ความเปนหุนสวนไดแกการวางเงื่อนไขในการประเมินความตองการของผูรับบริการอยางตอเนื่อง  
โดยการเชื่อมโยงผูรับบริการกับแหลงทรัพยากรที่หางาย  และจัดใหมีการประเมินการดูแลอยางตอ
เนื่องและติดตามผล

Wolk  and  Sullivan  (1994 : 153,  Rossi,  1999)  กลาววา  Case  Management  เปน
กระบวนการสรางสรรคและการรวมมือกันในการใหการบริการ  โดยมีกระบวนการประเมิน  การ
วางแผน  การปฏิบัติ  การประสานงาน  การเปนตัวแบบ  การตรวจตรา  การประเมินผลและการ
พิทักษสิทธิของผูรับบริการ  โดยใหทางเลือกและการใหบริการตามความตองการของแตละบุคคล  
โดยใชการสื่อสาร   และทรัพยากรที่หาไดงายในการสงเสริมคุณภาพของผลลัพธการใหการบริการ
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Case  Management  Society  of  America  (CMSA) (อางถึงใน  เรวดี  และคณะ
2543) ไดใหความหมายของ  Case  Management  วา  เปนกระบวนการความรวมมือในการ
ประเมิน  วางแผน  ดําเนินการปฏิบัติ  ประสานงาน  ติดตาม  และประเมิน  ทางเลือกและบริการ  
เพื่อตอบสนองตอความตองการของผูปวยแตละราย  ดวยการสื่อสารและการใชทรัพยากรที่มีอยู
อันจะนําไปสูผลลัพธที่มีคุณภาพและคุมคา

Young  and  Sowell  (1997 : 13)  กลาววา  Case  Management  เปนเครื่องมือที่ใชใน
การใหบริการ  โดยมีกระบวนการประสานการทํางาน  เพื่อลดความซ้ําซอนในการใหการบริการ  
รักษาคุณภาพของผลการใหบริการ  เพื่อบรรลุวัตถุประสงคในการใหบริการ  โดยใชทรัพยากรนอย
ที่สุด  ซึ่งกระบวนการนี้อยูบนพื้นฐานของสหวิทยาการและการทํางานรวมกับผูอ่ืน

กลาวโดยสรุป  Case  Management  เปนกระบวนการใหบริการ  โดยเนนผูรับบริการ
เปนศูนยกลาง  ที่เนนคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุดโดยมีคาใชจายที่เหมาะสม  ซึ่งการดูแลตาม
แนวคิดนี้จําเปนตองมีการประสานความรวมมือของทีมสุขภาพ  โดยมีแผนการดูแลที่กําหนดรวม
กันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ  มุงเนนการตอบสนองความตองการของผูรับบริการทั้งในดานราง
กาย  จิตใจ  และสังคมอยางตอเนื่อง  ทั้งในโรงพยาบาลและสงตอถึงชุมชน   มีผลทําใหสามารถ
ควบคุมระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ยของผูปวยรวมทั้งควบคุมคาใชจายได  ทําให
คุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น

1.4 รูปแบบของการจัดการผูปวยรายกรณี

รูปแบบของการจัดการผูปวยรายกรณี    จะแบงตามความสนใจ    วัตถุประสงค      หรือ
เปาหมาย  (Conti,  Roberta  M,  1993 : 18-21)  ซึ่งประกอบดวย

1. Private  case  management  เปนการจัดการใหแกผูสูงอายุ  และครอบครัว
ที่ไมไดครอบคลุมโดยบริการของรัฐ

2. Social  case  management  เนนที่ประชาชนที่มีสุขภาพดีที่อยูในชุมชนและ
ตองการบริการที่สนับสนุนโดยรัฐ  หรือ  ตัวแทนที่ชวยเหลือชุมชน  มุงหมายที่จะใหอํานาจแกผูรับ
บริการจนบริการจากระบบการจัดการไมเปนที่ตองการแลว

3. Primary  care  case  management  อยูบนพื้นฐานทางอายุรกรรม  มีการ
ประสานระหวางแพทย  และการควบคุมดูแลสุขภาพ
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4. Insurance  case  management  จะจัดการในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง  และผู
ที่เจ็บปวยเรื้อรัง  เปนการจัดการทั้งทางการแพทย  ความจําเปนในการดูแลทางสังคม  เพื่อปองกัน
การเพิ่มปญหาและคงสภาพไว

5. การ Nursing  case  management  เปนการจัดการของพยาบาลตอ
กระบวนการความเจ็บปวยของผูรับบริการในสถานดูแลสุขภาพ  ซึ่งรูปแบบของ  Nursing  case  
management  ที่นิยมใชในปจจุบันมี  5  รูปแบบ  โดยแบงตามระดับบริการ  (Knollmeuller,  
1989 ;  Olivas,  et  al.,  1989  อางถึงใน  จอม  สุวรรโณ,  2543)

5.1 รูปแบบการจัดการผูปวยของนิวอิงแลนด  (New  England  Model)
มุงเนนการจัดการผูปวยในชวงเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

5.2 รูปแบบการจัดการผูปวยของอริโซนา  (Arizona  Model)  มุงเนนการ
จัดการผูปวยชวงที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่องภายหลังจําหนายออกจากโรง
พยาบาล

5.3 รูปแบบการจัดการสุขภาพแบบสมบูรณ  (Health  Maintenance  
Model)  มุงเนนการจัดการแบบตอเนื่องเพื่อสงเสริมและคงไวซึ่งการมีสุขภาพดีในระยะกอนการ
เจ็บปวย  รวมทั้งเมื่อเจ็บปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและภายหลังจําหนายออกจากโรง
พยาบาล

5.4 รูปแบบชุมชน  (Public  Health  Model)  มุงเนนการจัดการใหแกผูรับ
บริการที่อยูในชุมชนซ่ึงมีปญหาสุขภาพ  หรือตองการการดูแลเฉพาะดาน

5.5 รูปแบบศูนยพยาบาล  ( Nursing  Center  Model)  มุงเนนการจัดการ
ผูปวยที่บาน  โดยพยาบาลจะทําหนาที่รับผิดชอบจัดการดูแลทั้งหมด

1.5 ลักษณะของระบบการจัดการผูปวยรายกรณี

ระบบการจัดการผูปวยรายกรณี  เปนระบบการดูแลผูปวยที่ไดพัฒนาข้ึนเพื่อวัตถุประสงค 
2  ประการ  คือคุณภาพการดูแลผูปวยที่ดีและคาใชจายที่เหมาะสมโดยมีผูกลาวถึงลักษณะของ
ระบบการจัดการผูปวยรายกรณีดังตอไปนี้

1.5.1 เปนระบบการดูแลที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง  โดยจะตองตั้งผลลัพธของการดูแลที่
ตองการ  (outcome-based)  ไวลวงหนา  เพื่อใหเปนตัวควบคุมการทํางานใหเกิดประสิทธิภาพ
และประหยัด  ซึ่งการตั้งผลลัพธของการดูแลและการประเมินผลนั้นควรใหผูปวยและครอบครัวมี
สวนรวมดวย  (Marguis  and  Huston  1996 : 194  อางถึงใน  ปรางคทิพย  อุจะรัตน,  2541)
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1.5.2 เปนระบบการดูแลที่มุงเนนการจัดการ  การใชทรัพยากรตางๆ  ในโรงพยาบาล
อยางเหมาะสม  ลดความซ้ําซอนของงานหรือกิจกรรมที่ไมจําเปน  ซึ่งสงผลถึงการลดคาใชจายที่
ส้ินเปลืองโดยไมจําเปนแลวยังกอใหเกิดความสะดวกและรวดเร็วในการใหบริการดวย  (เรวดี  และ
คณะ,  2543 : 6)

1.5.3 เปนระบบการดูแลที่เหมาะสมสําหรับการดูแลผูปวยบางประเภทเทานั้น  กลุมผู
ปวยที่มักไดรับการพิจารณาที่จะนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชไดแก  (Girard, N  1994 
: 403)

1) กลุมผูปวยที่ไมมีแบบแผนการรักษาที่แนนอน
2) กลุมผูปวยที่ใชคาใชจายในการรักษาสูง
3) กลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่กลับเขามารักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง
4) กลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงดานเศรษกิจและสังคมที่โรงพยาบาลตองแบกภาระ

คาใชจาย
5) กลุมผูปวยที่นอนรักษาอยูในโรงพยาบาล

2.5.4 เปนระบบการดูแลผูปวยที่สามารถนําไปใชรวมกับระบบการดูแลแบบเดิมได  คือ
ระบบการดูแลผูปวยรายบุคคล  (Case  Method)  ระบบการทํางานเปนหนาที่  (Functional  
Nursing)  โดยปกติจะใชรวมกับระบบการพยาบาลแบบเจาของไข  (เรวดี  และคณะ  2541)

2.5.5 แผนการปฏิบัติการรวม  (multidisciplinary  action  plan ;  Care  Maps)  ที่    
ผูจัดการผูปวย  (case  manager)  ใชในการดําเนินการดูแลผูปวยใหบรรลุผลสําเร็จตามที่ตองการ  
ประกอบดวย  แนวทางการดูแลที่มีประสิทธิภาพสูงสุด  (critical paths)  และแผนการพยาบาล  
(nursing  care  plan)  (Yoder  Wise  1995 : 424  อางถึงใน  ปรางคทิพย  อุจะรัตน,  2541)

แนวทางการดูแลที่มีประสิทธิภาพสูงสุด  (critical  paths)  เปนแนวทางการดูแลผูปวย
กลุมตางๆ  แตเดิมเรียกวา  ขอตกลงทางคลินิก  (clinical  protocols)  ซึ่งจะระบุแนวทางการดูแล
ที่ควรกระทําในแตละวันตั้งแตแรกรับไวในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน  การกําหนด
แนวทางการดูแลจะทําโดยการคาดคะเนระยะเวลาที่ผูปวยควรอยูในโรงพยาบาล  และจะใหการดู
แลผูปวยอยางไรในชวงตางๆที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล  และที่สําคัญที่สุดคือสามารถประมาณคาใช
จายตางๆไดดวย  (Spitzer-Lehmann  1994 : 557 ; Flarey  1995 : 40  อางถึงใน  ปรางคทิพย  
อุจะรัตน,  2541)  ทําใหมั่นใจไดวา  ระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลของผูปวยจะสั้นที่สุดเทาที่จะสั้น
ได  การดําเนินการตามแนวทางการดูแลนี้  จะทําใหผลลัพธของการดูแลที่ตั้งเปาหมายไวสําเร็จได
ภายในกําหนดเวลา  บุคลากรที่รับผิดชอบในการกําหนดแนวทางการดูแลที่มีประสิทธิภาพสูงสุด  
คือ  แพทย  พยาบาล  และบุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆที่เกี่ยวของ  (Flarey  1995 :  43  อางถึงใน  
ปรางคทิพย  อุจะรัตน,  2541)
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สวนประกอบของแนวทางการดูแลที่มีประสิทธิภาพสูงสุด  จัดหมวดหมูไวเฉพาะสําหรับผู
ปวยแตละกลุมอยางละเอียดในเรื่องตอไปนี้  (Yoder  Wise  1995 : 427  อางถึงใน  ปรางคทิพย  
อุจะรัตน,  2541)

1. การปรึกษา  (Consults)
2. การทดสอบตางๆ  (Tests)
3. การรักษา  (Treatment)
4. การใหยา  (Medications)
5. กิจกรรม  ความปลอดภัย  การดูแลตนเอง  (Activities,  Safety,  Selfcare)
6. อาหาร  (Nutrition)
7. การวางแผนการจําหนาย  การสอนสุขศึกษา  (Discharge  planning,

Teaching)
8. การเปลี่ยนแปลงตางๆ  (Variants)
แผนการพยาบาล  (nursing  care  plan)  เปนแผนการพยาบาลที่เคยทํามาแต

เดิม  ที่เพิ่มเติมมีเพียงการกําหนดวันที่เพื่อใหทราบวา  จะทํากิจกรรมใดในวันใดใหสอดคลองกับ
ปญหาของผูปวย  (Yoder  Wise  1995 : 424  อางถึงใน  ปรางคทิพย  อุจะรัตน,  2541)

2.5.6 การดําเนินการดูแลผูปวยผูปวยจะกระทําโดยบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย
ตางๆ  ซึ่งจะดําเนินการดูแลผูปวยตามแผนการที่กําหนด  และมีผูจัดการรายผูปวยรายกรณีเปนผู
ประเมินความกาวหนาของผูปวย  โดยดูจากแนวทางการดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพสูงสุด  
(critical  paths)  และปรึกษากับบุคลากรที่ดูแลผูปวย  หากมีการเปลี่ยนแปลงตางๆ  (variants)  
เกิดขึ้นที่แตกตางไปจากแนวทางที่กําหนด  ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะตองทําการประสานงานกับ
บุคลากรที่เกี่ยวของเพื่อปรับปรุงแนวทางการดูแล  เพื่อจะทําใหผูปวยกลับเขามาสูแนวทางการดู
แลที่กําหนดได  (Spitzer-Lehmann  1994 :  557  อางถึงใน  ปรางคทิพย  อุจะรัตน,  2541)

จะเห็นไดวารูปแบบการใหการรักษาพยาบาลแบบเดิม   ไมสามารถใหการรักษาพยาบาล
ผูปวยไดอยางครอบคลุมแบบองครวม  ผูปวยจึงไดรับการดูแลแบบแยกสวน  ผลที่ตามมาคือผู
ปวยไดรับบริการและการรักษาชากวาที่ควร  ทําใหฟนหายชา  จํานวนวันที่เขารับการรักษาในโรง
พยาบาลนาน  จึงสิ้นเปลืองคาใชจายเปนมูลคามหาศาล  ไมคุมคากับผลที่ไดรับ  นอกจากนี้ยังพบ
วาการใหการรักษาพยาบาลรูปแบบเดิม  ไมไดสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับทีม
สุขภาพที่เกี่ยวของ หรือในระหวางทีมสุขภาพเองดวย  เนื่องจากทีมสุขภาพไมรูจักผูปวยอยางแท
จริง  เพราะขาดการติดตอประสานการดูแลผูปวยรวมกันของทีมสุขภาพที่เกี่ยวของในการดูแลผู
ปวย  สงผลทําใหการรักษาพยาบาลดอยคุณภาพลงไปอีก  (Cohen,  1993)
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1.6 องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี

รูปแบบของการจัดการผูปวยรายกรณี  จะบรรลุผลสมบูรณไดก็ตอเมื่อมีองคประกอบหลัก
ที่สําคัญ  3  ประการดังนี้  (เรวดี  และคณะ,  2543 : 7)

1. การประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล   (collaborative
practice)  การประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย  มิไดหมาย
ถึงเฉพาะการประสานงาน  (coordination)  หรือการรายงาน  (report)  เทานั้น  แตจะหมายรวม
ถึงความรวมมือของผูที่มีบทบาทเกี่ยวของในการดูแลรักษาพยาบาลดวย  ซึ่งการประสานความ
รวมมือเกี่ยวกับ  การจัดการผูปวยรายกรณี  เพื่อใหเกิดการดูแลที่มีคุณภาพ  ประกอบดวย

1.1 การวิเคราะหสถานการณ  การดูแลรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลหรือ
หนวยบริการเพื่อกําหนดแนวทาง/รูปแบบการดําเนินงาน  ไดแก  โครงสรางที่สําคัญของการดําเนิน
งาน  กระบวนการดําเนินงาน  และการประเมินผลสําเร็จ

1.2 การเตรียมการ  ประกอบดวยเตรียมเครื่องมือ  การเตรียมบุคลากร  ไดแก 
ทีมงาน  ผูจัดการผูปวยรายกรณี  และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ  นอกจากนี้ยังตองเตรียมระบบงานที่
เกี่ยวของ  ไดแก  ระบบคุณภาพ  กิจกรรมคุณภาพ  เชน  Utilization  Management  หรือ  
Utilization  review

1.3 การดําเนินงาน  ตามบทบาทหนาที่และแผนการดูแลรักษาพยาบาลที่
กําหนดรวมกัน

2. เครื่องมือที่ใชในระบบการจัดการผูปวยรายกรณี  เครื่องมือที่สําคัญไดแก
แผนการดูแลผูปวยของทีมสหสาขาวิชาชีพ  (Clinical  pathways)  ซึ่งทีมสุขภาพรวม

กันกําหนดขึ้นสําหรับเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยโรคหรือกลุมอาการ  แผนการดูแลผูปวย
ของทีมสหสาขาวิชาชีพแตละแหงจะมีรูปแบบที่แตกตางกัน  แตจะมีสวนประกอบหลักๆ  ที่เหมือน
กัน  4 สวน  ไดแก

สวนที่ 1  แสดงชื่อโรคหรือกลุมอาการตามระบบ  International  Classification  
Disease  (ICD)  หรือ  Diagnosis  Relate  Group  (DRG)  และระยะเวลาการนอนรักษาในโรง
พยาบาลโดยเฉลี่ย  (Expected  Length  of  Stay : ELOS)

สวนที่  2   แสดงปญหาสุขภาพของผูปวย  ซึ่งครอบคลุมปญหาทั้งทางดานรางกาย  
จิตใจ  อารมณและสังคม  ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

สวนที่  3   แสดงผลลัพธที่คาดหวัง  อาจมีเฉพาะผลลัพธที่คาดหวังเมื่อส้ินสุดการดูแล
รักษาพยาบาล  หรือกําหนดผลลัพธที่คาดหวังในแตละชวงของเวลา
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สวนที่  4  แสดงกิจกรรมหลัก  (aspect  of  care)  ที่จําเปนในการดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวยโรคนั้นๆ  หรือกลุมโรคนั้นๆ  ในแตละชวงเวลา  ซึ่งอาจจะเปนวันหรือสัปดาห

Clinical  pathway  เปนคูมือการปฏิบัติงานที่ยอรายละเอียดของแผนการรักษาของ
แพทยและแผนการพยาบาล  โดยบันทึกขอมูลที่เหมาะสมภายใน  1  แผนกระดาษ  (Etheredge,  
1986)  เปนเสมือนแผนที่  หรือแนวทางการประเมิน  ในเหตุการณที่เกิดขึ้น  (Giliano  et  al,1991)  
ตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ตามระยะ
เวลาที่กําหนด  (Zander,  1988)

Clinical  pathway  เปนแผนปฏิบัติงานที่แสดงถึงการประสานงานที่ดี  เปนคูมือที่มี
ประสิทธิผลในการลดระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล  สรางคุณภาพการดูแล  ความพึงพอใจและ
การสื่อสารระหวางทีมสุขภาพ  (McKenzie  et  al,1989;  Simmoms,  1992;  Zander,  1988)

3. Case  Manager  (ผูจัดการผูปวยรายกรณี)   ขอสรุปจากการใชแนวคิดในการพัฒนา
คุณภาพการรักษาพยาบาลในประเทศตางๆพบวา  ผูปฏิบัติหนาที่ผูจัดการผูปวยรายกรณี  ได
เหมาะสมที่สุดคือ  พยาบาลวิชาชีพ  เนื่องจากเปนผูที่รับผิดชอบดูแลผูปวยตลอด  24  ชั่วโมง  
นอกจากนี้ยังมีความรูพื้นฐานทางคลินิก  สามารถประสานการดูแลระหวาง  แพทย  พยาบาล  
และทีมสุขภาพอื่นๆไดดี  และสอดคลองกับสภาพปญหา/ความตองการของผูปวย  สวนใหญคน
กลุมนี้จะสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท  หรือ  เปนผูชํานาญทางคลินิก  (Clinical  Nurse  
Specialist)  บางแหงก็ใชพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  แตจะตองมีประสบการณ
ในงานที่เกี่ยวของอยางนอย  3  ป

นอกจากสิ่งตางๆที่กลาวมาแลวนี้  Petryshen,P.R.  and  Petryshen,  P,M,  (1992 : 
1188-1194)  ยังระบุวา  แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี   จะตองเริ่มตนและวางแผนใหมีองค
ประกอบ เพิ่มเติม  คือ

การดูแลอยางตอเนื่อง  (Continuum  of  care)  ซึ่งเปนการบริการที่จะใหกับผูปวยภาย
หลัง  เมื่อผูปวยออกจากโรงพยาบาลแลว  ผูปวยอาจจําเปนตองใชแหลงบริการผูปวยนอก  หรือ
แหลงบริการที่มีอยูในชุมชน  ผูจัดการผูปวยจะตองติดตามดูแลผูปวยที่บานหรือในชุมชน  แนะนํา
แหลงประโยชนในชุมชน  หรือใหการติดตามดูแลเมื่อผูปวยกลับมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก

การวิเคราะหสภาพของผูปวยที่มีความแตกตาง  (Variance  Analysis)  คือการวิเคราะห
อาการของผูปวย      ที่มีความแตกตางไปจากที่กําหนดไวใน        แผนการดูแลผูปวยเรียกวาความ
แปรปรวน  (variance)  และมีการจดบันทึกความแปรปรวน  (variance  recording)  รวมถึง
สาเหตุที่ทําใหเกิดความแปรปรวน    เพื่อทีมสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ        จะไดใชขอมูลในการเพิ่มพูน
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ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย  เชน  ผูปวยที่ไดรับการรักษาชากวาที่กําหนดไมไดเปนไปตามแผน
การดูแล  เนื่องจากทีมผูรักษามีงานอ่ืน ๆ  ที่ตองทํา  ทําใหผูบริหารไดเห็นวาวิชาชีพนั้น ๆ มีภาระ
งานมากเกินไป  การวิเคราะหความแปรปรวนนี้จะทําใหทราบวา  ผูปวยบางรายจําเปนจะตองใช
แหลงบริการรักษาอื่น ๆ นอกจากที่กําหนดไวในแผน  ถาเกิดมีกรณีเชนนี้ซ้ํา ๆ  กันจําเปนจะตองมี
การปรับเปลี่ยนแผนการดูแล

1.7 หนาที่ความรับผิดชอบของผูจัดการผูปวยรายกรณี  (Powell,  1996 : 24)

ความรับผิดชอบในงานของผูจัดการผูปวยรายกรณี  แตละคนอาจแตกตางกัน ขึ้นอยูกับ
จุดเนนของงาน  เชน  ผูจัดการผูปวยรายกรณีที่เปนองคกรอิสระ  ผูจัดการผูปวยรายกรณีของโรง
พยาบาล  หรือผูจัดการผูปวยรายกรณีที่ใหบริการผูปวยที่มีการวินิจฉัยหลากหลาย  แตโดยทั่วไป
แลว  หนาที่ความรับผิดชอบของผูจัดการผูปวยรายกรณี  คือ

1. เปนผูประสานงานของแผนการดูแลและการบริการ  (Coordination  of  Plan  of  
Care  and  Services)

ถาผูจัดการผูปวยรายกรณี  สามารถกระทําในบทบาทนี้ไดดี  จะทําใหระบบการ
ทํางานราบรื่นใหประโยชนแกทุก ๆ ฝาย  โดยตองประสานงานและทําใหเกิดความรวมมือของทีมผู
ใหการดูแล  เพื่อการดูแลที่เหมาะสมกับผูรับบริการ  การประสานงานการบริการนี้  ข้ึนอยูกับธรรม
ชาติการเจ็บปวยของผูปวยแตละคน  การสนับสนุนทางจิตสังคม  การคุมครองของบริษัทประกัน
และอื่น ๆ

2. การปกปองคุมครองผูปวย  (Patient   Advocate)
ประการหนึ่งของการปกปองคุมครอง  คือการชวยใหผูรับบริการไดรับความมีอิสระใน

การคิดพิจารณาตัดสินใจดวยตนเอง  เพื่อชวยใหพวกเขาเกิดพลังอํานาจ  (Empower)  ซึ่งสามารถ
กระทําไดโดยชวยเหลือผูรับบริการใหไดรับขอมูลตาง ๆ อยางชัดเจน  ถูกตอง  และตรงตามความ
ตองการ  และสนับสนุนการตัดสินใจเลือกดวยการใหคําอธิบายและใหบริการตาง ๆ ตามที่ตองการ

3. ปกปองความเปนสวนตัวและสรางความเชื่อมั่น  (Protector  of  Privacy  and  
Confidentiality)

ผูจัดการผูปวยรายกรณี  ตองปกปองสิทธิและศักดิ์ศรีของความเปนบุคคลของผูรับ
บริการ  ภายใตการปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแล

4. การกํากับการดูแลผูปวย  (Direct  Patient  Care)
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ผูจัดการผูปวยรายกรณี  อาจจะมีหรือไมมีความเกี่ยวพันกับการดูแลผูปวยขางเตียงก็
ได  บางคนอาจจะชวยเหลือโดยการกํากับดูแลผูปวย เพื่อกําหนดจํานวนชั่วโมงการทํางานใน
สัปดาห ของพยาบาลคนอื่นๆ

5. ส่ือนําการตรวจเยี่ยมผูปวยของทีมสหสาขาวิชาชีพ  (Conducting  Multidisciplinary 
Patient  Care  Rounds)

การตรวจเยี่ยมผูปวยของทีมจากสหสาขาวิชาชีพ  ประกอบดวย  การตรวจเยี่ยม
ประจําวันกลุมแพทย  การตรวจเยี่ยมผูปวยทั้งหมดของผูจัดการผูปวยรายกรณี  ประจําสัปดาห  
และการประชุมปรึกษาการดูแลผูปวย  (Patient  Care  Conference)  ผูจัดการผูปวยรายกรณีเปน
ผูรับผิดชอบในการอํานวยความสะดวกและประสานงานกับทีมการตรวจเยี่ยม

6. การคัดกรองผูปวย  (Case  Screening)
ผูปวยทั้งหมดไมจําเปนตองเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี  พยาบาลผูจัดการ

ผูปวยรายกรณีจะเปนผูคัดเลือกผูปวย    ซึ่งเปนผูที่สมควรไดรับประโยชนสูงสุด      จากการจัดการ
ผูปวยรายกรณี

7. การประเมินและการประเมินซ้ํา  (Assessing  and  Reassessing)
ความตองการของผูปวยสามารถเปลี่ยนแปลงไดในแตละวัน  แมแตภายในแตละชั่ว

โมงก็ตาม  การประเมินใหมอยางสม่ําเสมอในดานสภาพทางกายภาพของผูรับบริการ  การชวย
เหลือทางดานจิตสังคม  ความตองการดานจิตวิญญาณเปนสิ่งสําคัญ  ทําใหการดูแลรักษาผูปวย
อยูในแนวทางที่กําหนด  และเปนการเตรียมพรอมเพื่อรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในทันทีทันใด 
หรือเมื่อมีสถานการณรายแรงเกิดขึ้น

8. แนะนําขอมูล  (Informational  Guide)
ผูจัดการผูปวยรายกรณีตองใหเวลา  เมื่อผูรับบริการและครอบครัวไมทราบวาสิ่งที่เขา

ตองการคืออะไร  เพราะในสถานการณที่พวกเขาพบมักเปนขอมูลทั่วๆไปซึ่งมีจํานวนมาก  การจัด
ลําดับความสําคัญของขอมูลใหเปนการชวยเหลือผูรับบริการและครอบครัวไดมาก

9. ผูใหการปรึกษาในภาวะวิกฤติ/เศราโศก  (Crisis  Intervention / Grief  Counseling)
ทักษะนี้มีความสําคัญมาก  ซึ่งสามารถพัฒนาทักษะนี้  จนกลายเปนผูเชี่ยวชาญมาก

ขึ้นไดโดยการเขารวมสัมมนาหรือการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ
10. เปนผูชํานาญในการลดความขัดแยงและเปนผูตัดสินความ  (Conflict  Resolution 

Expert  and  Referee)
ความกลัวและความโกรธ  เปนอารมณปกติที่ผูปวยและครอบครัวแสดงออก  บอย

คร้ังที่การรับรูและรับฟงอยางเอาใจใสสามารถลดความโกรธได  นอกจากนั้นความซื่อสัตยและการ
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ตอบอยางครอบคลุม  เปนสิ่งชวยใหสามารถควบคุมสถานการณได  แตตองมีการคนหาแกนของ
ปญหาจริง ๆ  ความขัดแยงนั้นสามารถเกิดขึ้นไดระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ  ผูปวย และครอบครัว

11. ผูทําใหเกิดความสมบูรณ  (Intergrator)
ผูจัดการผูปวยรายกรณี  เปนผูทําใหเกิดความสมบูรณ  เปนผูรวมมือรวบรวมการแยก

กระจายของการดูแลที่มีสาเหตุมาจากแพทยผูเชี่ยวชาญมีมนุษยสัมพันธนอย
12. พัฒนาบุคลากร  (Staff  Development)

การใชเวลาในการพัฒนาบุคลากร  จะชวยใหแพทย  พยาบาล  เขาใจวาแนวคิดของ
การดูแลผูปวยรายกรณี  จะทําใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงาน  ลดการใชเวลาและคาใชจาย
ในการนอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  ปรับปรุงการดูแลผูปวย  และความพึงพอใจของผูปวย

13. ผูรายงานกรณีผูปวย  (Case  Presentation)
ผูจัดการผูปวยรายกรณี  มักตองเปนผูรายงานกรณีผูปวย  ที่ยากตอการรักษาของ

แพทยฝกหัด  ในระหวางที่มีการตรวจเยี่ยมของแพทย  โดยมีจุดประสงคเพื่อการศึกษา  ซึ่งนับเปน
โอกาสที่ดีในการอธิบาย  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี  ไปจนถึงงบประมาณของผู
ปวยรายนั้น  และอธิบายแนวทางที่สามารถจะเปนไปไดในการปรับปรุงการวางแผนรายผูปวย

14. ผูใหความรู  (Educator)
ผูจัดการผูปวยรายกรณี  เปนผูใหความรูแกผูปวยและครอบครัว หัวขอที่ใหความรู  

เชน  การใชยาและอาการขางเคียง  ข้ันตอนการเกิดโรคและการรักษา  การใหการดูแลทอตาง ๆ  ที่
ใสไวในรางกาย  และขอมูลอ่ืน ๆ ที่ชวยใหเกิดความรอบรูสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง  ผูจัดการ
ผูปวยตองมีการประเมินความตองการของผูรับบริการ  เพื่อสามารถใหความรูไดอยางเหมาะสม  
ทําใหเกิดการคุมทุนซึ่งนําไปสูความพึงพอใจมากขึ้น

15. การวางแผนการจําหนาย  (Discharge  Planning)
การประเมินการรักษาทั้งหมด  ภาวะจิตสังคม  และการเงินของผูปวยแตละรายเพื่อ

นําไปสูการวางแผนจําหนายที่มีประสิทธิภาพ  รวมถึงการติดตามหลังการจําหนายดวย
16. การตอรองและนํามาซึ่งทรัพยากรและการบริการ  (Negotiating  and  Procuring  

Resources  and  Services)
ผูจัดการผูปวยรายกรณี  ทําหนาที่เหมือนกับผูแกปญหาโดยทั่วๆไป  พยายามจัดหา

ทรัพยากรและการบริการตาง ๆ ที่เหมาะสมมาสูผูรับบริการ
17. ผูจัดการเอกสารของแผนตาง ๆ  ( Documentor  of  Plans)

ผูจัดการผูปวยรายกรณี  ตองรับผิดชอบในการกระทําของทีมสหสาขาวิชาชีพ  ดังนั้น
จึงจําเปนตองบันทึกเอกสาร  เนื่องจากเอกสารเปนสิ่งสําคัญสําหรับหลักฐานทางกฎหมายที่สังเกต
ได
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18. ผูชวยเหลือแพทย  (Physician  Support)
ผูจัดการผูปวยบางคนรวมกับแพทยในการตรวจเยี่ยมผูปวย  ใหขอมูลในเรื่องสภาพ

และความกาวหนาของโรคของผูปวยนั้น  บทบาทนี้อาจทําซ้ําตลอดวัน  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
สภาพบางอยางของผูปวย  หรือผลการตรวจตาง ๆอยูในภาวะวิกฤต

19. ผูติดตามคุณภาพการดูแล  (Monitors  Quality  of  Care  Issues)
การติดตามเพื่อปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง  เปนสิ่งที่จําเปนสําหรับการดูแลผูปวย

ในทุก ๆ ดาน  ทําใหการปฏิบัติมีแนวทาง  และเปนไปตามมาตรฐานการดูแลที่กําหนดไว
20. การตรวจสอบประโยชนที่ไดรับ  (Utilization  Review)

เปนกระบวนการของการติดตามดูปริมาณการบริการที่ไดรับและความรุนแรงของโรค  
ความจําเปนในการใชยา  และระดับการดูแลที่เหมาะสมที่ผูปวยไดรับอยู  เพื่อนําขอมูลทั้งหมดไป
สูการวางแผนการจําหนายที่เหมาะสม  หนาที่ในการ Utilization  Review  เหมือนกับความ
สามารถในการตรวจสอบความเหมาะสมในประโยชนที่ไดรับจากบริการของโรงพยาบาล  และ
ทรัพยากรที่ไดรับระหวางพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล

1.8 ทักษะของผูจัดการผูปวยรายกรณี  (Skills  of  Case  Manager)

ความสําเร็จของการจัดการผูปวยรายกรณีข้ึนอยูกับหลายปจจัยและเกี่ยวของโดยตรงกับ
ความเชี่ยวชาญของผูจัดการผูปวยรายกรณี  ทักษะของผูจัดการผูปวยรายกรณีควรประกอบดวย  
(More  and  Mandell,  1997 : 50)

1. ทักษะความสัมพันธระหวางบุคคล  (Interpersonal  Skills)  ประกอบดวย
1.1 ทักษะการติดตอส่ือสาร  (Communication)  เนื่องจากผูจัดการผูปวยรายกรณี

เปนตัวกลางในการประสานงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  และตองมีปฏิสัมพันธ  กับผูปวยและ
ครอบครัว  รวมทั้งหนวยงานสุขภาพภายนอก  ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีทักษะในดานการ
พูดและการเขียน  เขาใจและถายทอดขอมูลรวมทั้งความรูในระดับตาง ๆ ไดเปนอยางดี

1.2 มีไหวพริบและมีความเปนนักการทูต  (Tact  and  Diplomacy)  ผูจัดการผูปวย
รายกรณีควรมีไหวพริบ  เมื่อตองติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  โดยมีการประสาน  โนมนาว  
ขอความรวมมือ  ใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ  โดยไมทําใหเกิดความขัดแยง  ศิลปของนัก
การทูตจะชวยในการพัฒนาการสื่อสารในทางบวก  การประสานความสัมพันธและการทําใหไดรับ
การยอมรับนับถือในการติดตอกับบุคคลอื่น

1.3 มีการแสดงออกอยางเหมาะสม  (Assertiveness  Skills)  ในการปฏิบัติงานกัน
ยอมเกิดความขัดแยงไดเสมอ  การแกไขปญหาเพื่อไปสูจุดมุงหมายนั้น  ดวยกิริยาที่สุภาพ  ไม
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แสดงทาทางกาวราว  มีความจริงใจ  สบตา  และหลีกเลี่ยงการพูดเรื่องเกาอันจะนําไปซึ่งความขัด
แยง  และมีการใชไหวพริบรวมดวย

1.4 การรวมมือ  (Collaboration)  ผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนศูนยกลางของความ
รวมมือ  จึงตองมีทักษะในการสงเสริมการสนทนาอยางเปดเผยของสมาชิกทีม  เพื่อทําใหสมาชิก
ทีมแนใจวาการรวมมือที่เกิดจากความอุตสาห  บากบั่น  ของสมาชิกทีมยังเปนการทํางานรวมกัน

1.5 การเจรจาตอรอง  (Negotiation)  การเจรจาเพื่อโนมนาวใจใหบุคคลอื่นทําตาม 
สรางความนาเชื่อถือ  มีทักษะในการสรางสัมพันธภาพ  มีความยืดหยุน  การเจรจาตอรองเปนบท
บาทสําคัญของผูพิทักษสิทธิของผูรับบริการ

2. ทักษะความเปนผูเชี่ยวชาญ  (Professional  Skills)  ประกอบดวย
2.1 การตลาดและการสรางเครือขาย   (Marketing  and  Network)  ผูจัดการผู

ปวยรายกรณีควรมีความรูเกี่ยวกับเกี่ยวกับการตลาดและการสรางเครือขายเปนการปฏิบัติเบื้อง
ตนในการจัดการผูปวยรายกรณี  เปนทักษะที่จําเปนที่จะนําไปสูความสําเร็จในการดูแลสุขภาพผู
ปวย  การสรางเครือขายจะเปนการพัฒนาและคงไวซึ่งการติดตอกันและสัมพันธภาพของผูเชี่ยว
ชาญตาง ๆ

2.2  การสืบสวน  (Investigation)  สถานการณปจจุบันมีความซับซอนและหลาก
หลาย  เมื่อผูจัดการผูปวยมีความสงสัยหรือกังขา  ควรพิจารณาใชแนวทางที่หลากหลายในการสืบ
สวน  เชน  การใหความสนใจในรายละเอียด  การจัดกระทําขอมูลใหกระจางชัด  การใชการแนะ
นําที่เหมาะสมและมีความถูกตองในการรวบรวมขอมูลขาวสาร

3. ทักษะความรูพื้นฐาน  (Knowledge  Base  Skills)  ประกอบดวย
3.1 การคิดอยางมีวิจารณญาณและการแกปญหา  (Critical  Thinking  and  

Problem  Solving)  การพัฒนาทักษะการคิดแบบมีวิจารณญาณของผูจัดการผูปวยรายกรณีจะ
เปนการเพิ่มศักยภาพในการดูแลผูปวยที่มีปญหาเพิ่มมากขึ้นไดในอัตราสวนที่เหมาะสม  เนื่องจาก
บทบาทของผูจัดการผูปวยรายกรณีมีขอบเขตที่กวางขวางในการใหบริการ

3.2  การวิจัย    (Research)   การวิจัยเปนสิ่งสําคัญในการ       สงเสริมความเปนผู
เชี่ยวชาญสามารถอธิบายองคความรูไดอยางถูกตองเหมาะสม  เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย
รายกรณีใหมีคุณภาพสูงขึ้น

3.3  การประเมิน  (Assessment)  ผูจัดการผูปวยรายกรณีควรมีความสามารถใน
การประเมินที่ครอบคลุมสถานการณหรือปญหาที่พบ  การประเมินควรมีการเก็บรวบรวมจาก
หลายแหลง  ใชความรูพื้นฐานและมีการสื่อสารที่ดี

4. ทักษะสวนบุคคล  (Personal  Skills)  ประกอบดวย
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4.1 การจัดองคการและการบริหารเวลา  (Organization  and  Time 
Management)  การจัดสรรเวลาเปนสิ่งสําคัญในการดําเนินงานการจัดการ  ผูจัดการผูปวยควรมี
การกําหนดเวลาการดําเนินงานที่แนนอนระบุไวอยางชัดเจนในแผน  และมีการปฏิบัติตามอยาง
เครงครัด  รวมทั้งตองทําหนาที่บริหารจัดการ  ควบคุมทีมสุขภาพใหดําเนินงานไปตามวัตถุ
ประสงคที่ตั้งไวภายในเวลาที่กําหนด  เพราะผลลัพธที่สําคัญคือคุณภาพบริการในคาใชจายที่
เหมาะสม  ภายในเวลาที่กําหนด

4.2 การจัดลําดับความสําคัญ  (Prioritization)  ความสามารถในการจัดลําดับ
ความสําคัญกอนหลัง  เปนสวนประกอบที่มีอยูในทักษะการจัดองคการและการบริหารเวลา  การ
จัดลําดับความสําคัญควรคํานึงถึงการกําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจน  ผูจัดการผูปวยที่ไมสามารถ
อธิบายจุดมุงหมายและวัตถุประสงคของงานไดอยางชัดเจน  จะไมสามารถจัดลําดับกอนหลังของ
งานตาง ๆ ได

4.3 การมอบหมายงาน  (Delegation)  ในการบริหารจัดการ  การมอบหมายให
บุคคลที่มีศักยภาพดําเนินงานตามความรูความสามารถของแตละบุคคล  โดยใหความไววางใจ ให
อิสระ  สนับสนุนใหบุคคลสามารถชี้แจงการปฏิบัติงานตาง ๆ ได

4.4 ความคิดสรางสรรค  (Creativity)  กระบวนการจัดการผูปวยรายกรณีเกี่ยวของ
กับแหลงทรัพยากรที่เปนประโยชนแกผูรับบริการดวยวิธีการตางๆ ผูจัดการผูปวยควรเปนผูที่มี
ความคิดริเร่ิมสรางสรรคที่สามารถตอบสนองตอสถานการณที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว

4.5 ความมีระเบียบวินัยในตนเอง  (Self  Discipline)  ผูจัดการผูปวยรายกรณี  
เปนผูที่ทํางานโดยอิสระและมีการปกครองตนเอง  ดังนั้นความมีระเบียบวินัยในตนเองจะชวยสง
เสริมให  ผูจัดการผูปวยรายกรณีประสบความสําเร็จในการทํางาน

1.9 กระบวนการของการจัดการผูปวยรายกรณี

กระบวนการการดําเนินงานของ  การจัดการผูปวยรายกรณี  ประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ 
ดังตอไปนี้   (Powell,  1996 : 241-291)

ขั้นตอนที่ 1 การสรรหาและคัดเลือกผูปวย  (Case  Screening  and  Selection)
ขั้นตอนนี้เปนจุดตัดแรกของกระบวนการ  ผูปวยที่ไดรับการคัดเลือกเขากระบวน

การจะมีความตองการ  การประเมินขั้นพื้นฐานเปนอยางนอย
มีขอบงชี้มากมายในการเขาสูกระบวนการ  การจัดการผูปวยรายกรณี  ซึ่งขอบงชี้

โดยทั่ว ๆ คือ
1) ระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาลมากวา  5  วัน
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2) คาใชจาย   ที่มากเกินจํานวนที่กําหนด
ขอบงชี้ทั้ง  2  ขอนี้  ไมรวมในรายที่เขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณีไดเร็ว  

สําหรับขอบงชี้อ่ืน ๆ เชน
- ผูปวยที่อาศัยอยูคนเดียว  หรืออยูกับคนที่ไรความสามารถ
- อายุมากกวา  65  ป  (บางแหงกําหนด  70-75  ป)  แตในกรณีผูปวยโรค  

AIDS  อาจมีความตองการในชวงอายุที่นอยกวา
- การขาดแหลงจายเงินชวยเหลือ
- การกลับเขารักษาในโรงพยาบาลอีกภายใน  15  วัน
- แพทยเปนผูตองการใหผูปวยเขาสูระบบของการจัดการผูปวยรายกรณี  หรือ

ในรายที่ผูปวยตองไดรับการดูแลจากแพทยหลาย ๆ คน  หรือทีมสุขภาพอื่น ๆ
- จากการวินิจฉัยโรค  หรือ  DRG  (Diagnosis   Related  Group)  ในกรณีที่ผู

ปวยมีปญหาซับซอนหรือตองการการดูแลโดยทีมสุขภาพ
- ผูปวยที่มีปญหาทางดานสุขภาพจิต
- ขอบงชี้ทางเศรษฐกิจสังคม  เชน  เด็กและผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง  ผูปวยที่มา

จากสถานสงเคราะห  เปนตน
ขั้นตอนที่ 2 การประเมิน  (Assessment)

เปนกระบวนการรวบรวมวิเคราะหขอมูล  ซึ่งตองดําเนินการอยางระมัดระวัง  โดย
ทีมสุขภาพที่เกี่ยวของรวมกันประเมินความตองการของผูปวย  แหลงขอมูลที่ไดจากการประเมิน
อาจมาจาก ตัวผูปวย  ครอบครัว  บุคคลใกลชิด  เพื่อนบาน  นายจาง  เปนตน  ถาผูปวยอยูโรง
พยาบาลใชขอมูลจากแฟมประวัติ  นําขอมูลที่ไดมาคนหาปญหาและเปาหมายทางสุขภาพของผู
ปวย  เพื่อหาทิศทางในการใหการดูแลตั้งแตแรกรับจนถึงวันจําหนาย  นอกจากนั้นตองประเมิน
ดานการเงินวามีการประกันทางดานสุขภาพหรือไม  ความสามารถในการจายคารักษาและคายา  
ประเมินดานปจจัยแวดลอม  เพื่อการวางแผนจําหนายผูปวยที่ปลอดภัย  และประเมินดานจิต
สังคม

ขั้นตอนที่ 3 ประสานงานและปรับแผนการรักษา /แผนการจําหนาย  (Coordinating
and  Developing   the  Treatment / Discharge  Plan)

หลังจากประเมินทางดานคลินิก  และจิตสังคมของผูปวยแลวทีมสหสาขาวิชาชีพ
ที่เกี่ยวของจะตองมาวางแผนวาจะทําอะไร  อยางไร  ใครจะเปนผูใหบริการแกผูปวย  แผนนี้ผูปวย
และครอบครัวตองมีสวนรวมในการตัดสินใจ  โดยมีข้ันตอนการกําหนดเปาหมาย  จัดลําดับความ
สําคัญของปญหา  วางแผนใหบริการและการใชแหลงทรัพยากร
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ขั้นตอนที่ 4 การดําเนินการตอเนื่อง  เฝาติดตาม  การประเมินสภาพ  และการ
ประเมินผลใหม  (Continuous  Case  Management  Monitoring  Reassessing  and
Reevaluating)

เนื่องจากสภาพของผูปวยอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา  จึงตองมีการ
เฝาติดตามและประเมินใหม  ในเรื่องของการเปลี่ยนแปลง  ดานอาการเจ็บปวย  ความมั่นคงทาง
สังคม  ความตองการดานความรูของผูปวยและครอบครัว  ความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว  
ส่ิงสุดทายที่ตองทําการประเมินใหมถาจําเปนคือ  เปาหมาย  (goal)

ขั้นตอนที่ 5 การดําเนินการ  (Implementation  of  the  final  plan)
ในขั้นตอนนี้  ผูจัดการผูปวยรายกรณี  ไดมีการประเมินผูปวยและครอบครัวที่

เหมาะสมสําหรับการจําหนายที่ปลอดภัย  ปญหาจะไดรับการแกไข  ตามแผนการดูแลที่กําหนดไว  
ซึ่งไดรับความเห็นชอบและตกลงรวมกันของทีมสุขภาพ  ผูปวย  ครอบครัว  และหนวยงานที่จาย
เงิน

ขั้นตอนที่ 6 การประเมินครั้งสุดทาย  หลังการจําหนายและปด  case  (Final
Evaludtion  Post  Dischange  Follow  up  and  Case  Closure)

ขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนที่สําคัญอีกอันหนึ่ง  การเยี่ยมติดตามอาจทําไดโดยการใช
โทรศัพทหรือไปดวยตนเอง  ที่จะเปนสื่อในการตอบคําถาม  โดยมีการติดตอกับแพทย  บุคลากร
ทีมสุขภาพที่ใหการดูแลที่บาน  หนวยงานสงเคราะห  ข้ันตอนนี้จะชวยปองกันภาวะแทรกซอน  
และการกลับมา  admit  ใหม  การเยี่ยมติดตามนี้อาจกระทําเพียง 1  คร้ัง  หรือหลายครั้งตาม
ความจําเปนกอนปด  case

2.10  การนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช

การจะพิจารณาดําเนินงานเพื่อนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชในหนวยงาน    
ผูมีหนาที่รับผิดชอบดําเนินการควรพิจารณาขอมูลพื้นฐานที่มีความเกี่ยวของกับระบบนี้  เพื่อให
สามารถวางแผนการดําเนินการไดอยางรัดกุม  สงผลใหการนําระบบมาใชมีความสําเร็จสูง

Girard  N.  (1994 : 412)  เสนอวาขอมูลที่จะนํามาพิจารณาในการนําระบบการจัดการผู
ปวยรายการณีมาใชไดจากคําถามดังตอไปนี้

1. ทําไมโรงพยาบาลหรือหนวยงานตองการใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี  เพื่อ
ตองการปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ/เพื่อใหผลลัพธที่เกิดกับผูปวยดีขึ้นหรือเปลา  หรือตองการ
ลดความหลากหลายและความซ้ําซอนในการดูแลผูปวยจากระบบเดิม  ที่แตละคนแตละสาขา
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อาชีพตางคนตางทํา  หรือเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการทํางาน  หรือตองการประหยัดคา
ใชจาย  หรือเพื่อหาผลกําไร

2. ใครจะทําหนาที่เปนผูจัดการดูแลผูปวยรายกรณี  และจะกําหนดบทบาทของผูจัดการ
ผูปวยรายกรณี   ของโรงพยาบาลหรือหนวยงานนั้นๆอยางไร

3. การจัดการผูปวยรายกรณีที่โรงพยาบาลหรือหนวยงานกําหนดใหมีขึ้น  เปนการจัด
การที่เปนการทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพหรือไม

4. ในโรงพยาบาลหรือหนวยงานมีระบบหรือกระบวนการใดที่มีการใชอยูแลว  และ
สามารถนํามาปรับหรือประยุกตใชกับระบบการจัดการผูปวยรายกรณีไดหรือไม

5. ใครบางในโรงพยาบาลหรือในหนวยงานที่มีความรูเกี่ยวกับ  การจัดการผูปวยราย
กรณี  และจะสามารถชวยในการพัฒนาระบบนี้ได

คําตอบที่ไดจากคําถามดังกลาว  จะเปนขอมูลพื้นฐานที่สําคัญในการวางแผนสําหรับผูที่
ไดรับมอบหมายใหดําเนินการพัฒนา ระบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในองคกร  ที่สําคัญ
ตองทําใหคนในองคกรมีความตระหนักและเห็นความสําคัญของการนําระบบการจัดการผูปวยราย
กรณีมาใชในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการผูปวย

เมื่อบุคคลในองคกรทราบเปาหมายของหนวยงานแลว  วาจะดําเนินการไปในทิศทางใด 
ขั้นตอไปคือการดําเนินการเพื่อนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช

ขั้นตอนการนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช  (ยุวดี,  2543 :  16)
การนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชประกอบดวยขั้นตอนดังตอไปนี้
ขั้นตอนที่  1  วางแผนการดูแลผูปวย  (Clinical  pathway)
ขั้นตอนที่  2  การประสานงาน
ขั้นตอนที่  3  การติดตามกํากับ
ขั้นตอนที่  4  การประเมินผล

ขั้นตอนที่   1  การวางแผนการดูแลผูปวย  (Clinical  pathway)
การดูแลผูปวยรายกรณีเปนระบบที่เปนทางเลือกของการใหบริการทางสุขภาพที่เนนการ

ประสานการบริการของทีมสุขภาพ  โดยใชการสื่อสารในรูปแบบการดูแลที่เขียนรวมกัน  และเปน
ศูนยกลางของการติดตอส่ือสารของทีมผูดูแลรักษา     ทําใหการรักษามีความตอเนื่องไมเกิดการ
ซ้ําซอน  ซึ่งสงผลทําใหคาใชจายลดลง  เนื่องจากแผนการดูแลที่กําหนดขึ้นนี้เปนหัวใจสําคัญและ
ทําหนาที่เหมือนแผนที่ในการดูแลรักษาซึ่งเรียกวา  Clinical  pathway
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การจัดทํา  Clinical  pathway  อาจเปนการจัดทําขึ้นโดยความรวมมือกันของสหสาขา
วิชาชีพ  (Multidisciplinary)  ซึ่งรูปแบบที่จัดทําขึ้นอยูกับความตองการของสถาบันนั้น ๆ

การจัดทํา  Clinical  pathway  มีข้ันตอนดังนี้
1.1 เลือกประชากรที่เปนกลุมเปาหมายในการนํามาจัดทํา  Clinical  pathway  วิธีการ

เลือกใชการศึกษาจากขอมูลผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล  เชน  คาใชจายในการรักษา
พยาบาล  ระยะเวลาที่รักษาในโรงพยาบาล  และจํานวนผูปวย  โดยทั่วไปแลวกลุมเปาหมายที่มัก
ไดรับการพิจารณาวาเปนกลุมที่ควรนํามาจัดทํา  Clinical  pathway  คือ

1) กลุมที่ไมมีแบบแผนการรักษาที่แนนอน
2) กลุมที่คาใชจายในการรักษาสูง
3) กลุมโรคเรื้อรังที่กลับเขารักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง
4) กลุมที่มีแบบแผนการรักษาที่มีความแตกตางกันมาก
5) กลุมที่มีความเสี่ยงดานเศรษฐกิจและสังคมที่โรงพยาบาลตองแบกภาระคา

ใชจาย
6) กลุมที่นอนรักษาอยูรักษาในโรงพยาบาลนาน

นอกจากนี้ยังอาจพิจารณาตามหลักเกณฑอ่ืน ๆ เชนกลยุทธที่ตองการใหมีการรวมมือกัน
ของสหสาขาวิชาชีพในผูปวยที่มีการดูแลรักษาหลายสาขาวิชาชีพ  เชน การวางแผนการดูแลผูปวย
เบาหวาน  ผูปวยติดเชื้อโรคเอดส  เปนตน

1.2 จัดตั้งทีมผูที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยกลุมที่เลือก  โดยสมาชิกของทีมแตละ
คนเปนตัวแทนจากสาขาวิชาชีพที่มีสวนในการดูแลผูปวยตั้งแตเขารับไวในโรงพยาบาลจน
จําหนายกลับบาน  หลังจากนั้นรวมกันกําหนด  Clinical  pathway  เฉพาะสําหรับกลุมผูปวยที่
เลือก

1.3 กําหนดระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล  หลังจากนั้นกําหนดกิจกรรมที่เกิดขึ้นในคลินิก
ตามเวลาที่กําหนด  โดยแบงเปนชวงเวลาซึ่งโดยมากเปนรายวัน

1.4 กําหนดผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้นในชวงเวลาสําหรับใชประเมินการเปลี่ยนแปลง
ของผูปวย  การกําหนดนี้อาจใชวิธีการประชุมระดมสมอง  หรืออาจใชวิธีขอความคิดเห็นจาก
สมาชิกในทีมแลวนํามาสรุป  หรืออาจใชวิธีมอบหมายใหมีผูศึกษาแบบแผนการรักษาจากที่ทํากัน
เปนประจํา

1.5 สรุปเปนแผนแลวเสนอใหสมาชิกพิจารณา  หรืออาจใชวิธีอ่ืน ๆ ที่กลุมเห็นวาเหมาะ
สมก็ได   ขอสําคัญตองเปนวิธีที่สมาชิกในทีมเห็นชอบ
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1.6 การเขียน  Clinical  pathway  เปนขั้นตอนตอจากการที่แผนการดูแลไดรับความ
เห็นชอบจากสมาชิกในทีม  รูปแบบการเขียนอาจมีความแตกตางกันในแตละสถานที่  ประเด็นหรือ
เนื้อหาที่จะนํามาเขียนเปนแผนการดูแลผูปวย  ไดแก

1.6.1 ผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  ในแตละชวงเวลา
ผลลัพธนี้จะชวยในการประเมินผูปวยวาเปนไปตามผลที่คาดหวังหรือไม

1.6.2 การตรวจรางกายที่ตองเนนเปนพิเศษ  การสงปรึกษาแพทยหรือหนวยงาน
ตาง ๆ

1.6.3 การสงตรวจตาง ๆ
1.6.4 รายการยาตาง ๆ
1.6.5 ชนิดของอาหาร
1.6.6 กิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติได  รวมทั้งกายภาพบําบัดหรือการฟนฟูสภาพ
1.6.7 ความรูที่จะใหกับผูปวย
1.6.8 การวางแผนการจําหนายหรือการสงไปหนวยงานอื่น

1.7 การทบทวน  Clinical  pathway  เปนขั้นตอนที่นํา  Clinical  pathway  มาทบทวน
อีกครั้ง  โดยการตอรองกับผูปวยหรือผูดูแลเกี่ยวกับแผนที่กําหนด  เพื่อใหแนใจวาผลลัพธที่คาด
หวังมีความเปนไปไดตามระยะเวลาที่กําหนด

ประโยชนของ  Clinical  pathway
1. เปนแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาลที่หลายสาขาวิชาชีพใชรวมกัน  ทําใหเกิด

การรับรูแผนการดูแลของกันและกัน  ทําใหมีการประสานงานกันดีขึ้น  ลดความซ้ําซอนของ
เอกสาร  ทําใหประหยัดเวลาในการบันทึกของทุกสาขาวิชาชีพ

2. เปนการดูแลลวงหนาที่วางไวตลอดการดูแลรักษา  ทําใหไมตองเสียเวลาวางแผนวัน
ตอวัน  และทําใหการวางแผนการจําหนายรวมทั้งการใหความรูผูปวยเปนระบบมากขึ้น

3. เปนแนวทางการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง  สงผลใหผูปวยไดรับประโยชนสูง
สุด

4. ทําใหแนใจวาการดูแลมีความตอเนื่องสม่ําเสมอ
5. ชวยควบคุมคาใชจายในการดูแลผูปวยใหอยูในงบประมาณ
6. ทําใหสามารถคาดเดาสิ่งที่เกิดขึ้นในคลินิกไดอยางถูกตอง  สามารถใชเปนขอมูลที่

สามารถบอกผูปวยได  และเปนไปในทางเดียวกัน  ลดความสับสนของขอมูลและชวยเพิ่มความพึง
พอใจของผูปวย
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7. ใชเปนขอมูลในการ  ควบคุม  ติดตาม  ตรวจสอบ  ประเมิน  และพัฒนาคุณภาพ
บริการ

ขั้นตอนที่  2  การประสานงาน
ในการนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณีลงไปปฏิบัติในหนวยงาน จําเปนตองมีการ

ประสานงานที่ดี  เพื่อใหแนใจวาการดูแลเปนไปตามแผนที่กําหนด  การประสานงานจะเปนหนาที่
ของผูจัดการผูปวยรายกรณี  โดยทําหนาที่ประสานกับผูปวย  แพทยผูดูแล  และโรงพยาบาล  โดย
มีความสัมพันธกันดังนี้

ในการประสานงานกับผูปวย ผูจัดการผูปวยรายกรณี  ติดตอกับผูปวยและญาติในระยะ
กอนเขาโรงพยาบาล  อธิบายแนวคิดการใช  Clinical  pathway  ใหผูปวยเขาใจ  เร่ิมใช  Clinical  
pathway  ที่ตรงกับกลุมเปาหมายเมื่อผูปวยรับเขาไวในโรงพยาบาล  ติดตามผูปวยแตละคนและ
ใหความชวยเหลือตลอดการรักษาในโรงพยาบาลรวมทั้งติดตามผูปวยเมื่อจําหนายออกจากโรง
พยาบาล  สําหรับการประสานงานกับแพทย  ผูจัดการผุปวยรายกรณี  ตามแพทยตรวจเยี่ยมผูปวย  
รายงานความกาวหนาของผูปวยในปจจุบัน  ตอบคําถามที่เกี่ยวของและรวมปรับแผน  สําหรับใน
สวนที่เกี่ยวของกับโรงพยาบาล  การสื่อสารสวนใหญเกี่ยวกับผูบริหารโรงพยาบาล  หรือผูเกี่ยวของ
ในแผนกตาง ๆ  การประสานใหเกิดผลในการสงเสริมใหการดูแลผูปวยเกิดผลลัพธตามที่คาดหวัง

ขั้นตอนที่  3  การติดตามกํากับ
การติดตามกํากับในการดําเนินงานของการดูแลผูปวยรายกรณีเปนเรื่องสําคัญ  เปนเปา

หมายที่ตองการใหการดูแลเปนไปตามผลลัพธของแตละชวงเวลา  และสามารถจําหนายไดตาม
เวลาที่กําหนด  ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะตองทบทวน  Clinical  pathway  ทุก  24  ชั่วโมง  กับ
พยาบาลผูดูแลผูปวย  เพื่อใหแนใจวากิจกรรมและผลลัพธตาง ๆ ที่กําหนดไวเปนไปตามแผน  หาก
ไมเปนไปตามแผน  ผูจัดการผูปวยรายกรณีเขารวมในการวางแผนเพื่อชวยแกไข  สิ่งที่สําคัญใน
การติดตามกํากับคือ  การบันทึกและรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวกับกิจกรรมการดูแล  และผลลัพธที่คาด
หวังรวมถึงปญหาความแปรปรวนที่เกิดขึ้นใหสมบูรณ

ความแปรปรวน  (variance) ที่เกิดขึ้น  จะสงผลใหวันที่นอนโรงพยาบาลนานขึ้นกวาที่
กําหนด  ในการติดตามความแปรปรวนตองมีการเก็บขอมูลที่เกิดขึ้นและตรวจสอบเปนระยะ  ถา
พบตองหาสาเหตุวามาจากสาเหตุใด  ซึ่งโดยทั่วไปแบงออกเปน  3  สาเหตุคือ
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1) สาเหตุเกี่ยวกับพยาธิสภาพ/ตัวผูปวย  ไดแก  ผูปวย/ครอบครัวปฏิเสธการจําหนาย  
ภาวะสุขภาพของผูปวยเปลี่ยนไป

2) สาเหตุเกี่ยวกับระบบ  ไดแก  เครื่องมือ  อุปกรณไมพรอม  การเลื่อนการตรวจรักษา
จากจํานวนผูใชบริการมาก  แหลงสงตอผูปวยไมวางทําใหจําหนายผูปวยไมได

3) สาเหตุจากตัวผูปฏิบัติ  ไดแก  การเตรียมผูปวยเพื่อการตรวจรักษาไมถูกตอง  ทําให
ตองเลื่อนการตรวจรักษา

หลังจากการตรวจพบความแปรปรวน  การดําเนินการคือ  ถาเปนความแปรปรวนที่เกิด
จากผูปฏิบัติตองไดรับการจัดการแกไขทันที  ถาเกิดจากระบบตองหาวาจากสาเหตุใด  สวนการแก
ปญหาจะตองแกทันที  หรือไมก็ขึ้นกับลักษณะของสาเหตุนั้น  แตตองมีการรายงานใหทีมผูดูแล
ทราบ  สําหรับความแปรปรวนที่เกิดจากผูปวย  โดยมากมักใชวิธีการเปลี่ยนวิธีการรักษา

ขั้นตอนที่  4  การประเมินผล
การประเมินผลของการใหการจัดการผูปวยรายกรณี  ไดแก  การประเมินคุณภาพการดูแล

รักษา  และการประเมินคาใชจาย  ระยะเวลาในการนอนในโรงพยาบาล

จะเห็นไดวาระบบการจัดการผูปวยรายกรณี   เปนระบบทางเลือกของการใหบริการทาง
สุขภาพที่มีขั้นตอนที่แนนอน  มีการประสานงานของทีมสุขภาพ  ที่ใชส่ือคือ   Clinical  pathway  
ที่ทีมเขียนรวมกันเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวย  สงผลใหลดคาใชจาย  ลดระยะเวลาอยูใน
โรงพยาบาลของผูปวยได

2.11 ผลลัพธจากการใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี

รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมีเปาหมายสําคัญเพื่อสงเสริมใหคุณภาพชีวิตของผูปวย
และครอบครัวดีขึ้น  โดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณีทําหนาที่ในการจัดการใหผูปวยไดรับการดูแล
รักษาพยาบาลที่มีคุณภาพตรงตามความตองการของผูปวย  และติดตอประสานการดูแลรวมกับ
ทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ  เพื่อตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสมสําหรับผูปวยอยางตอเนื่องตลอดระยะ
เวลาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนเมื่อกลับบาน  ทําใหเกิดผลลัพธเปนที่นาพอใจทั้งของผูให
และผูรับบริการ

มีผูกลาวถึงผลลัพธที่เกิดจากการใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี  ซึ่งบงชี้ถึงคุณภาพ
การรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพไวมากมาย  (Coher E.  and  Gesta  T., 1993  ;  Powell K,  
1996 ;  More  and  Mandell,  1997)
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ผลลัพธของการจัดการผูปวยรายกรณีประกอบดวยสิ่งตาง ๆ ดังนี้
1. เพิ่มคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่องตั้งแตตนจนจบ
2. ควบคุมคาใชจายในการรักษาพยาบาลได
3. ลดการดูแลแบบแยกสวน
4. ลดอัตราการกลับมารับการรักษาซ้ํา
5. ลดจํานวนวันที่ผูปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
6. มีการจัดสรรทรัพยากรไดอยางเหมะสม
7. สงเสริมการทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ
8. เกิดความพึงพอใจของ  ผูปวย  ครอบครัว
9. ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานสูงตอบทบาทความรับผิดชอบ
      โดยเฉพาะผูจัดการผูปวยรายกรณี
10. แสดงถึงความเปนเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานของวิชาชีพ
11.  ผูปฏิบัติงานมีโอกาสพัฒนาความกาวหนาในวิชาชีพ
12. เปนการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาพยาบาล

2. แนวคิดเกี่ยวกับการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ

2.1 แนวคิดและความสําคัญเกี่ยวกับการทํางานเปนทีม

การบริหารงานในองคการปจจุบันตองอาศัยการทํางานเปนทีมเปนแนวทางในการปฏิบัติ
ใหองคการนั้นประสบความสําเร็จทั้งสิ้น  การทํางานเปนทีมถือเปนเทคนิคการบริหารอยางหนึ่งที่
นํามาใชเพื่อเพิ่มประสิทธิผลของงาน  ไมวาจะเปนสินคาหรือบริการ  ซึ่ง  Woodcock  (1989)
กลาววา  ผลสําเร็จจากการทํางานในองคการ  เปนผลมาจากการทํางานรวมกันเปนทีมของ
บุคลากร  มากกวาจะเปนผลสําเร็จที่เกิดจากบุคคลใดบุคคลหนึ่งโดยเฉพาะ  เชนเดียวกับที่  ทิศนา  
แขมมณี  (2537)  กลาววา  การทํางานรวมกันเปนทีม  จะเปนการระดมความสามารถและสติ
ปญญาที่แตกตางกันของบุคคล  มาชวยกันคิดชวยกันทําใหเกิดความคิดที่กวางขวาง  รอบคอบ
และเมื่อนํามาประสานกันอยางเหมาะสม  ก็จะชวยใหการทํางานที่ตองใชความสามารถหลาย ๆ 
อยางดําเนินไปดวยดี

ปจจุบันเปนที่ยอมรับโดยทั่วไปแลววาบุคลากรวิชาชีพที่ทําหนาที่บริการสังคมเหมาะสมที่
จะทํางานรวมกันเปนทีม  (Londale,  Webb  and  Briggs,  1980)  เนื่องจากสภาพแวดลอมที่
เปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว  ทําใหผูปฏิบัติงานในระดับตาง ๆ จําเปนตองเขามามีสวนรวมในการ
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กําหนดนโยบาย  และการตัดสินใจมากขึ้นกวาในอดีต แนวคิดในการทํางานเปนทีมเกิดขึ้น
พรอมๆ  กับการอยูรวมกันของมนุษย  โดยที่มนุษยยังไมรู   ซึ่งไดมีการพัฒนาข้ึนมาเรื่อย ๆ จนเปน
ที่ยอมรับโดยทั่วไป  ทั้งในการบริหาร  การปกครอง  และทางดานธุรกิจ     รวมถึงบริการทางดาน
สุขภาพที่ประกอบไปดวยบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ  เชน  ทีมศัลยกรรม  ทีมการพยาบาล  และ
ทีมการสอน  เปนตน  ซึ่ง  ประนอม  โอทกานนท  (2532)  กลาววา  การใหบริการสุขภาพโดย
ลําพังโดยเฉพาะสาขาวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่งไมอาจชวยใหผูรับบริการมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยาง
สมบูรณได  แตตองการบุคลากรสาขาวิชาชีพอื่น ๆ  เขามารวมในทีมบริการสุขภาพดวย  โดยมีการ
วางแผนงานรวมกัน  ในลักษณะ  Multidisciplinary  team   ทั้งนี้เพื่อใหผูใชบริการไดรับการดูแลที่
มีคุณภาพ

ดังนั้นการทํางานเปนทีมจึงมีความสําคัญตอหนวยงานและองคการทุกองคการ  เพราะจะ
เปนการพัฒนาประสิทธิภาพขององคการ  บุคลากรในหนวยงาน  และการบริหารจัดการใหบรรลุ
เปาหมายและวัตถุประสงคขององคการอีกดวย  โดยเฉพาะการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  ซึ่ง
จะตองมีสหวิชาชีพมาเกี่ยวของหลายสาขา  เพื่อชวยในการใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพสูงสุด

2.2 ความหมายของการทํางานเปนทีม

มีผูใหความหมายของการทํางานเปนทีมไวหลายทานดังนี้
Brill  (1976 : 22)  ใหความหมายของการทํางานเปนทีมวา  คือการรวมกลุมทํางานของ

คนซึ่งมีความชํานาญเฉพาะแตละบุคคล  โดยมีการกําหนดจุดมุงหมายรวมกัน  มีการติดตอส่ือ
สาร  มีความรวมมือกันตัดสินใจรวมกัน  และใชความรูความสามารถที่มีอยูรวมกันวางแผนทํางาน
ใหสําเร็จ

Alex  J.  Ducanis  and  Anne  K.  Golin  (1979)  ใหความหมายของการทํางานเปนทีม
วา  หมายถึง  บุคคลหลายสาขาวิชาชีพที่มีความชํานาญในเฉพาะสาขารวมกันทํากิจกรรมตาง ๆ 
เพื่อบริการใหกับผูมารับบริการ

Woodcock  (1989 : 3)  ใหความหมายของการทํางานเปนทีมวา  คือ  การที่แตละบุคคล
มารวมกันทํางาน  เพื่อที่จะนําไปสูผลสําเร็จไดมากวาการที่จะทํางานตามลําพัง

Robbins  (1998 : 286)  ใหความหมายของการทํางานเปนทีมวา  หมายถึง  การทํางาน
รวมกันของกลุมคน  เพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จ  และผลสําเร็จที่เกิดขึ้นเปนของสมาชิกทุกคนที่
ทํางานมิใชเปนผลสําเร็จของผูหนึ่งผูใด
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ฟาริดา  อิบราฮิม  (2537 : 182)  ใหความหมายของการทํางานเปนทีมวา  หมายถึง  
บุคคลมากกวาหนึ่งคนมารวมตัวกัน  โดยมีเปาหมายรวมกัน  แบงหนาที่กัน  มีปฏิกิริยาและการรับ
รูตอการรวมตัวกัน

สิทธิโชค  วรานุสันติกูล  (2533 : 12)  ไดใหความหมายของการทํางานเปนทีมวา  คือ
สมาชิกของทีมต้ังแต  2  คนขึ้นไป  รวมมือกันทํากิจกรรมโดยมีเปาหมาย  ภารกิจ  การตัดสินใจ
และสนับสนุนรวมกัน

จากความหมายที่มีผูกลาวไวสรุปไดวา  การทํางานเปนทีมหมายถึง  การทํางานรวมกัน
ของกลุมคนที่มีปฏิสัมพันธกันตั้งแต   2  คนขึ้นไป  โดยเริ่มจากการมีเปาหมายรวมกัน  มีการ
ปฏิบัติงานตามหนาที่  มีการติดตอส่ือสาร  การประสานงาน  การตัดสินใจรวมกัน  เพื่อใหงาน
สําเร็จและเปนไปตามวัตถุประสงคที่รวมกันตั้งไว

2.3 ประเภทของทีมการทํางาน

ประเภทของทีมการทํางานไดมีผูแบงไวหลายอยาง  ดังนี้
Robbins  (1998 : 187-290)  ไดแบงประเภทของทีมการทํางานไว  3  ประเภทคือ
1. ทีมแกปญหา  (Problem-solving  Team)  เปนทีมที่ประกอบดวยกลุมคน  5-12 คน  

ปฏิบัติงานในหนวยงานเดียวกัน  เพื่อรวมกันปรับปรุงคุณภาพงาน  ประสิทธิผลของทีมและสิ่งแวด
ลอมในการทํางาน  หาแนวทางในการปฏิบัติ  แตไมมีอํานาจในการตัดสินใจ  ทําใหไมมีผลตอการ
เพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานมากนัก

2. ทีมบริหารงานดวยตนเอง  (Self-Managed  Work  Teams)  เปนทีมที่ประกอบดวย
บุคลากร  10-15  คน  รวมกันรับผิดชอบงาน  โดยไมมีการบังคับควบคุม  มีอํานาจในการตัดสินใจ
ในขอบเขตงานที่รับผิดชอบ  สมาชิกทีมมีอิสระในการกําหนดตารางเวลาในการทํางานใหเหมาะ
สม  โดยไมเกิดผลกระทบตองานและผูอ่ืน

3. ทีมสหสาขาวิชาชีพ  (Cross-Functional  Team)  เปนทีมการทํางานที่ประกอบดวย
บุคลากรในระดับเดียวกัน  แตอยูในสาขาวิชาชีพตางกัน  มาทํางานรวมกัน  โดยใชทักษะ  ความรู  
ความสามารถ  ตามสาขาวิชาชีพที่ตนมีความชํานาญ  เพื่อรวมกันทํางานใหบรรลุผลสําเร็จที่ไดตั้ง
เปาหมายรวมกันไว

Brill  (1976  : 93)  ไดแบงประเภทของทีมการทํางานไวเปน   2  ประเภท   ดังนี้
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1. ทีมงานภายใน  (Intradisciplinary  Teams)  เปนทีมที่ประกอบดวยบุคลากรที่มี
ระดับการศึกษาตางกัน  มีบทบาทหนาที่รับผิดชอบตางกัน  มารวมกันทํางานในหนวยงานเดียวกัน

2. ทีมระหวางหนวยงาน  (Interdisciplinary  Team)  เปนทีมที่ประกอบดวยกลุม
บุคลากรหลายวิชาชีพ  ที่มีความรูความชํานาญ  ตามวิชาชีพของตนจากหลาย ๆ หนวยงาน  มา
ปฏิบัติงานรวมกัน

2.4 กระบวนการทํางานของทีม

กระบวนการทํางานของทีมโดยเฉพาะทีมสุขภาพนั้น  Alex  J.  Ducanis  and  Anne  K. 
Golin  (1979)  ไดเสนอรูปแบบของกระบวนการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพไวดังนี้

1. การปฏิบัติงานของแตละบุคคลในทีมสุขภาพ  ไดแก
1.1 การรวบรวมขอมูล  (Data  Collection)  ของผูปวย  เชน  ขอมูลทางดานราง

กาย จิตใจ  และสังคม
1.2 การประเมินสภาพผูปวย  (Assessment)  เมื่อรวบรวมขอมูลแลวตองนํามา

ประเมินสภาพผูปวย  บันทึกและรายงานผลไว
1.3 ตัดสินใจแกปญหา  (Decision  Making)  เมื่อประเมินสภาพผูปวยแลว  

สมาชิกในทีมตองรวมกันแกปญหาผูปวย  โดยนําทางเลือกที่ดีที่สุดมาแกปญหา
1.4 การปฏิบัติการรักษา  (Treatment)  เมื่อตัดสินใจจะแกปญหาใหผูปวยแลว  ทีม

สุขภาพแตละคนก็ทําการรักษาหรือปฏิบัติในสิ่งที่ตนตองใหกับผูปวย  พรอมทั้งบันทึก  สังเกต
อาการ  เพื่อนําไปรายงานใหทีมทราบ

1.5 การประเมินผล  (Evaluation)  เมื่อใหการรักษาพยาบาลไปแลวตองประเมินผล
เพื่อดูวาการรักษาพยาบาลนั้นไดผลหรือไม  ถาเกิดปญหาจะไดหาทางแกไขตอไป

2. การปฏิบัติงานรวมกันของทีมสุขภาพ  (Team   Activities)
2.1 มีการกําหนดปญหา  และตั้งจุดหมายรวมกัน  (Identify  problems  set  initial 

goals)  เพื่อใหการรักษาไปในทิศทางเดียวกัน
2.2 รวบรวมขอมูล  วินิจฉัยและปรับจุดมุงหมาย  (Integrate  Data  Diagnose  

adaefine  goal)  เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง
2.3 ประเมินความเห็น  ปรับปรุงการรักษา  วางแผน  มอบหมายงาน  (Evaluate 

Options.  Develop  Treatment.  Plans.  Assign  task)
2.4 รวมมือกันในการใชแผนการรักษา  (Coordinate  Treatment  Plans)
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2.5 ประเมินผลการปฏิบัติงาน  (Evaluate  outcome)  เพื่อหาทางแกไขปญหา
จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดวา  กระบวนการการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  เปน

ขั้นตอนตาง ๆ ในการปฏิบัติงานรวมกัน  เพื่อใหงานนั้นสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว  ซึ่งจะตอง
ประกอบดวย  การเก็บรวบรวมขอมูล  การประเมินความตองการและปญหาของผูปวยรวมกัน  
วางแผนการปฏิบัติงานของทีม  มีการมอบหมายงานตามความรูความสามารถของสมาชิก  ใหการ
ชวยเหลือสนับสนุนกัน  มีการประเมินผลการทํางานรวมกัน  เพื่อหาแนวทางแกไขและพัฒนาวิธี
ปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น

2.5 ลักษณะการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ

มีผูกลาวถึงลักษณะการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธภาพ  ดังนี้
Johnson  and  Johnson  (1982  อางถึงใน  สิทธิโชค  วรานุสันติกูล,  2533)  ไดกลาวถึง

ลักษณะทีมที่มีประสิทธิภาพดังนี้
1. เปาหมายของของสมาชิกในทีมงานเขากันได  มีลักษณะสนับสนุน  และเอื้อตอการ

รวมมือกันระหวางสมาชิก
2. มีการสื่อสารแบบสองทาง  ดวยบรรยากาศทํางานแบบเปดเผย  ไดสื่อสารทั้งความคิด

ความรูสึก
3. สมาชิกมีสวนรวมและมีโอกาสเปนผูนํารวม
4. มีการกระจายอํานาจใหกับสมาชิกในทีมอยางเทาเทียมกัน  ที่มาของอํานาจคือ    

ศักยภาพของสมาชิกและขอมูล
5. สงเสริมการตัดสินใจโดยกลุม  กระบวนการตัดสินใจยืดหยุนตามสถานการณ  และ

ความคิดเห็นสวนใหญเปนมติของกลุม
6. ความขัดแยงและการอภิปรายเชิงวิพากษ  วิจารณ  ในทางสรางสรรคเปนสิ่งที่ยอมรับ

ได  และชวยในการปรับปรุงงานของทีม
7. ความเหนียวแนนในทีมการทํางานเกิดขึ้นจากการยอมรับ  การสนับสนุน  การเชื่อใจ  

ความรักและความเปนพวกเดียวกัน
8. สมาชิกทุกคนในทีม  มีสวนรวมในการประเมินประสิทธิภาพของทีมและชวยกันตัดสิน

ใจที่จะเลือกกลยุทธในการปฏิบัติ  เพื่อใหบรรลุเปาหมายรวมกัน  และพัฒนาทีมงานใหมีประสิทธิ
ภาพมากยิ่งขึ้น

9. สมาชิกในทีมทุกคน  สงเสริมใหมีการสรางมนุษยสัมพันธที่ดีระหวางบุคคล  ในการ
พัฒนาศักยภาพของตนเอง  และสนับสนุนใหมีความคิดริเร่ิม
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Woodcock  (1989 : 75-116)  กลาววาลักษณะของทีมงานที่มีประสิทธิภาพ  มีดังนี้
1. ความสมดุลในบทบาท  (Balanced  Roles)  คือในทีมการทํางานจะมีการผสมผสาน

ทักษะ  ความรู  ความสามารถ  ที่แตกตางกันของบุคคล  และใชความแตกตางดําเนินบทบาทของ
แตละคนไดอยางเหมาะสม

2. เปาหมายที่ชัดเจนและสอดคลองกับวัตถุประสงค  (Clear  Objectives  and  Agree 
Goals)  คือทีมการทํางานมีเปาหมายและวัตถุประสงคที่ชัดเจน  สมาชิกในทีมรับรูและยอมรับเปา
หมายและวัตถุประสงคนั้น

3. การเปดเผยและเผชิญหนา  (Openness  and  Confrontation)  คือบรรยากาศในการ
ทํางานเปนทีม  เปนไปอยางเปดเผย  สมาชิกสามารถที่จะแสดงความรูสึก  ความคิดเห็นของตนตอ
การทํางานได  มีการสื่อสารกันโดยตรง  หันหนามารวมกันแกไขปญหา

4. การสนับสนุนและไววางใจ  (Support  and  Trust)  คือ  สมาชิกในทีมไดรับการชวย
เหลือ  สนับสนุนซึ่งกันและกัน  มีความจริงใจตอกัน  สามารถพูดอยางตรงไปตรงมาในปญหาที่เกิด
ในการทํางาน  พรอมรวมมือกันในการแกปญหา

5. ความรวมมือและการขัดแยง  (Co-Operation  and  Conflict)  คือ  สมาชิกในทีมให
ความรวมมือในการทํางาน  พรอมที่จะสนับสนุน  ชวยเสริมสรางทักษะ  ความรู  ความสามารถให
แกกันและกัน  มีการใชความขัดแยงที่เกิดขึ้นในทางสรางสรรค  เพื่อรวมมือกันแกปญหา

6. วิธีการปฏิบัติงานชัดเจน  (Sound  Procedures)  คือการทํางานของทีม  มีการ
ประชุม  ปรึกษาและหาแนวทางปฏิบัติรวมกัน  กาตัดสินใจจะใชขอมูลและความเห็นของสมาชิก
ทุกคน

7. ภาวะผูนําที่เหมาะสม  (Appropriate  Leadership)  คือ  การทํางานในทีม  จะตองมี
ผูนําที่มีความสามารถและเหมาะสมในสถานการณนั้น ๆ โดยสมาชิกทุกคนสามารถที่จะเปนผูนํา
ทีมไดขึ้นอยูกับสถานการณ

8. ทบทวนการทํางานอยางสม่ําเสมอ  (Regular  Review)  คือ  การติดตามผลการ
ปฏิบัติงานของทีมอยางสม่ําเสมอ  วามีปญหาใดที่จะตองรวมกันปรับปรุงแกไข

9. การพัฒนาบุคคล  (Individual  Development)  คือ  การพัฒนาทักษะ  ความรู 
ความสามารถ  ของสมาชิกในทีม  ใหโอกาสสมาชิกไดใชทักษะ  ความรู  ความสามารถที่มีในการ
ทํางานอยางเต็มที่

10. สัมพันธภาพระหวางทีมดี  (Sound  Inter-Group  Relation)  คือ  ทีมทํางานมี       
สัมพันธภาพที่ดี  มีการรวมมือ  ใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน
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11. การติดตอส่ือสารที่ดี  (Good   Communications)  คือ  การติดตอส่ือสารในทีมเปน
ไปอยางถูกตอง  ชัดเจน  เหมาะสม  สื่อสารกันทางตรง  เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูล  ขาวสาร  ความคิด
เห็น  ที่จําเปนตอการทํางาน

จากแนวคิดดังกลาวขางตน  ผูวิจัยจึงสรุปวา  ลักษณะของการทํางานเปนทีมของทีมสุข
ภาพ  ควรประกอบดวย  ลักษณะการปฏิบัติงานใน  6  ดาน  ตามแนวคิดของ  Woodcock  
(1989)  ดังนี้

1. การมีเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน  โดยสมาชิกรวมกันกําหนดเปาหมายและ
วัตถุประสงคของงาน  เพื่อใหเกิดความชัดเจน  ยอมรับและผูกพันกับเปาหมาย  และวัตถุประสงค
นั้น

2. การติดตอส่ือสารกันอยางเปดเผย  เปนการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกัน  พูดกันอยาง
ตรงไปตรงมา  เพื่อใหไดรับขอมูลที่เกี่ยวของภายในทีมและภายนอกทีม  ดวยวิธีการตางๆ  ทั้งรูป
แบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ

3. การทํางานรวมกัน  โดยการประสานงานกัน  สนับสนุน  ใหความชวยเหลือซ่ึงกันและ
กันในการปฏิบัติงาน  มีการนําทักษะความรู  ความสามารถของแตละคนมารวมกัน  ใหโอกาส
สมาชิกพูดถึงปญหาตางๆไดอยางเต็มที่

4. การสรางความคลองตัวในการทํางาน  โดยการทํางานมีความยืดหยุน  การตัดสินใจ  
อาศัยขอมูลที่เปนจริง  สนับสนุน  หรือเอื้ออํานวยตอการที่ทําให  สมาชิกกลาแสดงความคิดเห็น  
เขียนหรือพูด  ในสิ่งที่ถูกตองตอการทํางาน  สมาชิกรับรูบทบาทตนเองในกลุม  ตลอดจนอํานาจ
หนาที่ความรับผิดชอบที่ตนดํารงอยู

5. การสงเสริมการพัฒนาบุคคล  โดยการสงเสริมสมาชิกใหมีโอกาสเพิ่มพูนความรู  
ทักษะ  ความสามารถของตนเอง  ตลอดจนทัศนคติที่ดี  และวิธีในการทํางาน  โดยไดรับโอกาสใน
การศึกษาเพิ่มเติม  ฝกอบรม  สัมมนา  ศึกษาดูงาน

6. การรวมกันทบทวนการทํางาน  เพื่อใหเกิดการเรียนรู  และใชประสบการณเปนแนว
ทาง  ในการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

2.6 ผลที่เกิดจากการทํางานเปนทีม

ผลที่เกิดจากการทํางานเปนทีมรวมกันของสมาชิก  จะกอใหเกิดผลดีตาง ๆหลายประการ  
โดย  Robbins  (1998 : 303)  ไดกลาวถึงผลที่เกิดจากการทํางานเปนทีมไวดังนี้

1. เพิ่มแรงจูงใจในการทํางาน  (Increased  Employee  Motivation)
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การทํางานรวมกันเปนทีม  ทําใหทุกคนไดมีสวนรวมในการทํางานมากขึ้น  ทั้งในเรื่อง
ของการวางแผนและการตัดสินใจ  การที่บุคคลไดมีสวนรวมในการทํางาน  จึงทําใหรูสึกงานที่
ปฏิบัตินั้นเปนงานที่ทาทาย  นาสนใจ  รูสึกวาตนเองมีคุณคา  มีความสําคัญตองาน  เกิดแรงจูงใจ
ที่จะปฏิบัติงานนั้นใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว

2. เพิ่มผลิตผลการทํางาน  (Higher  Levels  of  Productivity)
การทํางานรวมกันเปนทีม  จะเปนการกระตุนใหทุกคนไดใชความสามารถอยางเต็มที่  

ผลิตผลการทํางานที่ไดจึงเพิ่มสูงขึ้น
3. เพิ่มความพึงพอใจในงาน  (Increased  Employee  Satisfaction)

การทํางานเปนทีมนั้น  สมาชิกจะมีปฏิสัมพันธกัน  เกิดความผูกพันธกัน  มี
บรรยากาศในการทํางานที่ดี  ไดใชความรู  ความสามารถเต็มที่  ทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกสนุกกับการ
ทํางาน  มีความพึงพอใจในการทํางานมากขึ้น

4. ยอมรับเปาหมายของการทํางาน  (Common  Commitment  to  Goals)
การทํางานเปนทีม  จะเปนการกระตุนใหบุคคล  ปรับเปาหมายในการทํางานของตน

ใหสอดคลองกับทีม  ทําใหเกิดการยอมรับเปาหมายของการทํางาน  ชวยในการทํางานมีทิศทางที่
เปนไปในทางที่สอดคลองกัน

5. การติดตอส่ือสารกันเพิ่มมากขึ้น  (Improved  Communication)
การทํางานรวมกันเปนทีม  ชวยสงเสริมใหผูปฏิบัติงานมีปฏิสัมพันธระหวางกัน  การ

มีปฏิสัมพันธตองมีการสื่อสารที่ดี  โดยเปนการสื่อสารที่ทําใหทุกคนเกิดการแลกเปลี่ยนขอมูลขาว
สาร  ยอมรับซึ่งกันและกัน  เขาใจและยอมรับหนาที่ที่ตนเองตองรับผิดชอบ  รวมทั้งการใหความ
รวมมือชวยเหลือในทีม  เพื่อใหงานบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว

6. เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน  (Expanded  Job  Skills)
การทํางานเปนทีมจะชวยใหเกิดการพัฒนาทักษะดานตาง ๆ เพิ่มข้ึน  ที่สําคัญไดแก
1) ทักษะการปฏิบัติงาน  จะทําใหเกิดความรู  ความชํานาญในงานที่ปฏิบัติมากยิ่ง

ขึ้น
2) ทักษะในการแกปญหาและการตัดสินใจ  จะชวยใหรูจักการวางแผนแกไขปญหา

รวมกัน  และใชเหตุผลประกอบการตัดสินใจ
3) ทักษะในการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน  เนื่องจากการทํางานเปนทีม  เปนการ

ทํางานที่ทุกคนตองรวมกันทํางาน  มีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกันอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  จึงทําให
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บุคคลไดเรียนรูการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  เรียนรูการแกไขความขัดแยงที่เกิดขึ้นอยางเหมาะ
สม  รวมทั้งการเปนผูฟงที่ดี  และการมีปฏิกิริยาโตตอบที่เหมาะสมดวย

7. มีความยืดหยุนในการทํางาน  (Organizational  Flexibility)
การทํางานเปนทีมจะมุงไปที่กระบวนการในการปฏิบัติงาน  มากกวามุงที่หนาที่ทําให

การบริหารจัดการในเรื่องการทํางาน  สามารถปรับใหมีความยืดหยุนไดอยางเหมาะสมตามสภาพ
การณที่เกิดขึ้น

กลาวโดยสรุป  ผลที่เกิดขึ้นจากการทํางานเปนทีม  ของทีมการทํางานที่มีประสิทธิภาพ
จะสงเสริมการทํางานรวมกันเปนทีม  ทําใหงานที่ทุกคนรวมกันปฏิบัตินั้นสามารถบรรลุเปาหมาย
และวัตถุประสงคตามที่ตั้งไว  ผลที่สงเสริมการทํางานเปนทีมที่เกิดขึ้น  จะทําใหเพิ่มแรงจูงใจใน
การทํางาน  เพิ่มผลิตผลการทํางาน  เพิ่มความพึงพอใจในงาน  มีการยอมรับเปาหมายในการ
ทํางาน  มีการติดตอส่ือสารเพิ่มข้ึน  เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน  และมีความยืดหยุนในการ
ทํางาน  ในองคการตางๆ ที่มีการปรับปรุงและพัฒนาองคการใหเหมาะสมกับสภาพการณปจจุบัน  
โดยเฉพาะองคการทางสุขภาพ      ผูบริหารควรใหความสําคัญ       ตอการทํางานที่มีประสิทธิภาพ
เพื่อสงเสริมการทํางานเปนทีมของบุคลากร       อันจะกอใหเกิดผลของการทํางานที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ  สอดคลองกับการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง

3. แนวคิดเกี่ยวกับคาใชจาย  หรือ  ตนทุน  (cost)

3.1 ความหมายของ  คาใชจาย  หรือ  ตนทุน

คาใชจาย หรือบางครั้งเรียกวา  ตนทุน  (cost)  ในทรรศนะของนักเศรษฐศาสตร  คือ
ทรัพยากรตาง ๆ ที่นํามาใชจายในโครงการตาง ๆ  ทั้งที่เปนตัวเงินและไมเปนตัวเงิน  (รวมพล  สวน
สีดา, 2540)

3.2 ประเภทของคาใชจาย  หรือ  ตนทุน

สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ  (2532,  อางถึงใน  รวมพล  สวนสีดา,2540)  ใหความหมาย  
ตนทุนที่เปนคาใชจายเกี่ยวกับการกําหนดตนทุนของโรงพยาบาล  ที่สําคัญคือ

1. คาใชจายโดยตรง  ( Direct  cost)  คือคาใชจายตาง ๆ ที่จายออกเปนตัวเงินจริง  
เชน  คาแรง  คาโฆษณา  คาวัตถุดิบ  คาวัสดุอุปกรณ  คาขนสง  เปนตน
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2. คาใชจายทางออม  (Indirect  cost)  คือตนทุนที่ไมไดจายออกเปนตัวเงินจริง  แต
ตองประเมินคาขึ้นมา  เชน  คาเสื่อมราคาของครุภัณฑ  เครื่องมือ  และสิ่งกอสราง  เปนตน

วิไลลักษณ  นภาพรสกุล  (2535)  ไดแบงตนทุนออกเปน
1. ตนทุนทางตรง  (Direct  cost)  คือ  ตนทุนที่จายไปเพื่อการดําเนินการโดยตรง  ไดแก  

คายา  เงินเดือน  คาวัสดุทางการแพทย  เปนตน
2. ตนทุนทางออม  ( Indirect  cost)  คือ  ตนทุนเพื่อการดําเนินการที่มีสวนในการ

สนับสนุนบริการนั้น ๆ แตมิใชเพื่อบริการนั้นโดยตรง  เชน  ตนทุนแรงงานที่ไมเกี่ยวกับการบริการ
รักษาโดยตรง  คาวัสดุทางการบริหารจัดการ  เปนตน

3. ตนทุนคงที่  ( Fix  cost)  คือ  คาใชจายสําหรับปจจัยคงที่ทุกชนิด  ที่เกิดกับหนวย
ธุรกิจ  ตนทุนคงที่จะมีคาคงที่เสมอ  ไดแก  เงินเดือน  เครื่องมือทางการแพทย

4. ตนทุนแปรผัน  (Variable  cost)  คือ  คาใชจายสําหรับปจจัยแปรผันทุกชนิดที่ใชใน
การดําเนินงานรักษาพยาบาล  ไดแก  วัสดุอุปกรณทางการแพทยในการตรวจรักษา  คายา

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจะศึกษาถึงคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่เปนตัวเงิน  เปน
คาใชจายที่เกิดขึ้นจริงในการรักษาพยาบาลตอผูปวย  1  ราย  เปนคาใชจายโดยตรงและคงที่  โดย
ไมคิดคาแรงของผูใหบริการ คาเสื่อมราคา ซึ่งคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยไสเลื่อนที่ขา
หนีบในครั้งนี้  จะหมายถึง  คาใชจายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ถือตามใบสรุปคารักษา
พยาบาลผูปวยในของโรงพยาบาลสงฆ  (ดังตัวอยางในภาคผนวก)  ซึ่งประกอบดวย  คาใชจายใน
หมวดตางๆ  ดังนี้

หมวดที่    1   คาเตียง  คาอาหาร
หมวดที่    2   คาผาตัด  คาดมยาสลบ
หมวดที่  3  คาอุปกรณและคาบําบัดรักษาพยาบาล  ซึ่งประกอบดวย  คาเตรียมผาตัด

คาทําแผล  คาเจาะสวนตางๆ  คาบริการทางการแพทย  คาบริการผูปวยใน  และอื่นๆ
หมวดที่   4  คาบริการตรวจวิเคราะหโรค  ประกอบดวย  คาเอ็กซเรย  คาตรวจทางหอง

ปฏิบัติการ  คาตรวจพเศษ  เชน  ตรวจคลื่นหัวใจ
หมวดที่    5   คาเลือดและสวนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน
หมวดที่    6   คายา
ซึ่งเหตุผลที่ผูวิจัยใชรูปแบบการคิดคาใชจายของโรงพยาบาลสงฆ  โดยไมมีคาใชจายใน

เร่ืองของคาแรงผูใหบริการ  คาเสื่อมราคา  เนื่องจากการบริการทางสุขภาพของภาครัฐบาล  เปน
การใหบริการทางสังคมในเรื่องของความจําเปนพื้นฐาน  ไมมีการเอากําไรจากผูใชบริการ  โดยการ
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คิดคาบริการอื่นๆทางออม  ซึ่งจะเปนการผลักภาระใหผูใชบริการ  แตในทางเศรษฐศาสตรแลวการ
คิดคารักษาพยาบาลตอผูปวย  1  ราย  ตองคิดทั้งคาใชจายโดยตรงและโดยออม

4.   จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  (Length  of  stay)

ความหมาย

จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล   หมายถึง  จํานวนวันทั้งหมดที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล  
ตั้งแตวันที่รับเขารักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน   (จุฬามณี   คุณวุฒิ,  2542)

สุวรรณี  มหากายนันท  (2538)  กลาววา  จํานวนวันที่อยูโรงพยาบาลเปนเกณฑในการ
ประเมินคุณภาพการพยาบาลอันหนึ่ง  นอกเหนือไปจากจํานวนผูอยูรอด  ระดับความสามารถใน
การชวยเหลือตนเองหลังการฟนฟูสภาพ   หรือ   การเขารับการรักษาซ้ําของผูปวย

Lusis  และคณะ   (1993)  กลาววา  จํานวนวันที่อยูโรงพยาบาลนานมากขึ้น  เปนการ
เพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ และอาจเกิดจากระบบการรักษา  และระบบการ
พยาบาลที่ขาดประสิทธิภาพ  (Jackson,  1989)

สรุป  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  (Length  of  stay)  เปนผลลัพธทางการรักษา
พยาบาลอยางหนึ่ง  ซึ่งบงชี้ถึงประสิทธิภาพและคุณภาพในการรักษาพยาบาล  เมื่อการรักษา
พยาบาลมีคุณภาพ   ยอมสงผลใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน    กลับบานไดเร็วขึ้น   จํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลลดลง

5.  ไสเลื่อนที่ขาหนีบ  (Inguinal  hernia)

5.1 ความหมาย
Inguinal hernia  เปนภาวะที่มีการเคลื่อนยายของลําไสไปอยูในถุงอัณฑะ (ชาญ

วิทย,2536)  แบงออกเปน
5.1.1 Indirect inguinal  hernia เปนไสเลื่อนที่พบบอยที่สุดในเพศชายและเพศหญิง

 แตพบบอยกวาในเพศชาย เปนไสเลื่อนที่ไหลจากชองทองเขาไปใน Inguinal cancal ตามแนว
ของ  Processys  vaginalis   และลงมาสุดที่ถุงอัณฑะ

5.1.2 Direct  inquinal  hernia เปนไสเลื่อนที่พบบอยในเพศชายที่สูงอายุ ถุงไสเลื่อน
ยื่นออกทาง  Hesselbach’s  triangle
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5.2 สาเหตุ
5.2.1 Congenital  ไสเลื่อนเปนมาแตกําเนิดหรือหลังคลอดไมนานเนื่องจาก 

processys  vaginalis  ยังไมปดสนิท เปนชองทําใหลําไสไหลเขาไปได
5.2.2 Acquired  เกิด  Increased  intraabdominal  pressure  ซึ่งเกิดจาก การออก

กําลังกาย  ยกของหนัก  ทองผูก  ไอเร้ือรัง  ปสสาวะลําบาก  ความอวน  การตั้งครรภ  และ  
ascitis  ความออนแอของกลามเนื้อและ  fascia  ซึ่งทําให  shuttering  mechanism  (ซึ่งปกติมี
หนาที่ปองกันไมใหเกิดไสเลื่อน)  เสื่อมลง  (ชาญวิทย,  2536)

5.3 การวินิจฉัย
5.3.1 ในรายที่เปน  Indirect inguinal  hernia  ผูปวยมักจะมาดวยกอนที่ขาหนีบ  

(inguinal region)   หรือในถุงอัณฑะถาไสเลื่อนมีขนาดใหญ  กอนสวนมากจะยุบและโปงได  แต
ถาเปนมานานกอนอาจไมยุบเพราะมีพังผืดติดระหวางอวัยวะที่เล่ือนออกมาและผนังของถุงไส
เลื่อน

5.3.2 ในรายที่เปน    Direct  inguinal  hernia  ผูปวยสวนมากมาดวยกอนที่ยุบไดเวลา
นอนลงเพราะถุงไสเลื่อนมักจะไมมีสวนคอดแบบ  Indirect hernia  อาการจึงมีนอย  ในรายที่ไส
เลื่อนใหญมากอาจมีบางสวนของกระเพาะปสสาวะออกมาในถุง การวินิจฉัยแยก direct  และ  
indirect  hernia  อาศัยใชนิ้วกดที่  internal  ring   และใหผูปวยเบงหรือไอ  ในรายที่เปน  indirect 
inguinal  hernia  กอนจะไมออกจนกวาจะปลอยนิ้วที่กด  internal  ring  ถากอนโผลออก  medial  
ตอนิ้วที่กดแสดงวาผูปวยเปน  direct  inguinal  hernia

5.4 การรักษา   ผูปวยที่มีสุขภาพดีพอควรไดรับการผาตัด  การผาตัด  indirect inguinal 
hernia  มี  2  ขั้นตอน (ชาญวิทย,2536)

5.4.1 Herniotomy  เปนการเลาะถุงไสเลื่อนออกจาก  spermatic  cord  เปดถุง  เพื่อ
สํารวจอวัยวะภายในและดันอวัยวะกลับเขาชองทอง  เย็บผูก  (high ligation)  ถุงไสเลื่อนที่ติดตอ
กับ  peritoneum  หนาทองและตัดปลายถุงออก

5.4.2 Herniorrhapy  เปนการเย็บให  internal  ring  แคบลงและเสริมผนังดานหลังของ  
inguinal canal  ใหหนาและแข็งแรงขึ้น

สวนการผาตัด  direct   inguinal  hernia  คลายกับ  direct  hernia  แตไมจําเปนตอง
เปดเขาไปใน  spermatic  cord  ยกเวนสงสัยวามี  indirect  hernia  รวมดวย  การเย็บเสริม  
(herniorrhaphy)  อาจใชวิธีของ  Bassini  หรือ  McVay  ในรายที่ชองโหวใหญมากอาจตองทํา  
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hernioplasty  โดยใช  mersilene  (marlex)  mesh  มาเย็บปะเพื่อเสริมดานหลังของ  inguinal  
canal

5.5 ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดที่อาจเกิดขึ้น   (ชาญวิทย,  2536)  ไดแก
5.5.1 การบาดเจ็บตออวัยวะใกลเคียง  เชน  femoral  vein  หรือ  nerve
5.5.2 แผลผาตัดติดเชื้อ
5.5.3 Hematoma  ใตแผลหรือถุงอัณฑะ
5.5.4 ปวดและบวมที่ลูกอัณฑะเนื่องจาก  spermatic  cord  เกิด  torsion  หรือถูกรัด

เพราะ  internal  ring  แคบเกินไป
5.5.5 Recurrent  hernia  อาจเกิดจากแผลติดเชื้อ  รอยเย็บตึงเกินไปและฉีก  ผูปวย

อวนขึ้น  หรือมีความดันภายในชองทองเพิ่มข้ึน
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในการศึกษาเรื่อง  ผลของการจัดการผูปวยรายกรณี ตอการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  
คาใชจายในการรักษาพยาบาลและจํานวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาล  ผูวิจัยไดศึกษางานวิจัยที่
เกี่ยวของ  ดังนี้

Yaksic  JR.  และคณะ   (1996)    ไดทดลองใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  โดยใช  
Clinical  pathway  ในผูปวยใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานานที่  Trauma  Center  โดยเริ่มศึกษา  
ตั้งแตเดือนกรกฎาคม  1993  ใชเวลาศึกษา  พบวา  ทีมสหสาขาวิชาชีพมีการทํางานประสานกัน
มากขึ้น  ปญหาตางๆลดลง  การดูแลคนไขถูกเปลี่ยนใหดีข้ึน  เปนผลให ระยะเวลาการนอนโรง
พยาบาลของผูปวยเฉลี่ยลดลง  จาก  74.5  วัน  เปน  41.9  วัน  และคาใชจายลดลง  จาก
189,089  ดอลลาร  เปน  107,019  ดอลลาร

McClaran  J.  และคณะ  (1998)  ไดศึกษาถึงการับรูของทีมสหสาขาวิชาชีพตอความ
สําคัญของการใชการจัดการผูปวยรายกรณี  ใน  4  ดาน  การประเมินความตองการของคนไข  
การใหความรูแกผูดูแล  การติดตอประสานงานของหนวยงานตางๆ  และอัตราคาใชจาย  โดย
ศึกษาใน  ผูบริหาร  แพทย  พยาบาล  นักกายภาพบําบัด  จํานวน  141  คน  ใน  11  โรงพยาบาล  
โดยใชแบบสอบถาม  วัดระดับการรับรู  พบวา  ทุกวิชาชีพจะมีทัศนคติในเชิงบวกกับการจัดการผู
ปวยรายกรณี  และเห็นความสําคัญของการประเมินความตองการของคนไขมาเปนอันดับหนึ่ง  
โดยในผูบริหารและพยาบาลจะใหระดับคะแนนคอนขางสูงกวาในแพทยและนักกายภาพ  โดยคิด
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ถึงอัตราคารักษาพยาบาลเปนอันดับสุดทาย  ซึ่งเปนการบงบอกถึงการคํานึงถึงคณภาพในการดู
แลผูปวยในขณะเดียวกันก็ควบคุมดานราคาดวย

Topp  R.  และคณะ  (1998)  ไดศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย  
Congestive  heart  failure  ระหวางกลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี   จํานวน  88  ราย  โดย
ใชผูจัดการผูปวยและพยาบาลเฉพาะทาง  สวนผูปวยอีกกลุมจํานวน  403  คน  ใชการดูแลแบบ
ปกติ  พบวา  กลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลดลงกวากลุมที่
ไมใชการจัดการผูปวยรายกรณี

Wanda    Anderson – Lofti    (1999)     ศึกษาเกี่ยวกับ     ผูจัดการผูปวยในโรงพยาบาล
ชุมชน รูปแบบเปนวิจัยเชิงพรรณา  โดยทําการสํารวจเกี่ยวกับกิจกรรมการรับรูผลลัพธของผูจัดการ
ผูปวย  จํานวน  302  คน  จากโรงพยาบาล  139  แหง  ของ  American  Hospital  Association  
เครื่องมือที่ใชเปน แบบสอบถาม  2 สวน คือ  สวนที่  1  เปน  Activity  ในการทํางาน  การสอน  
งานวิจัย  และการสนับสนุน  สวนที่  2  เปน  Outcome  ในดานของ  คุณภาพการดูแล  ราคาคา
รักษา  และความพึงพอใจ  ผลการศึกษาพบวา  ผลลัพธของการจัดการผูปวยรายกรณีมีผลทําให  
ผูที่เปนผูจัดการผูปวยรายกรณี  ไดรับการสนับสนุนในงาน จนเกิดความพึงพอใจในงานมากขึ้น  
นอกจากนั้นยังทําใหคุณภาพการพยาบาลดีข้ึน  คาใชจายในการรักษาลดลง

Holtzman และคณะ  (1997)  ศึกษา  ผลของการใช  Clinical pathway  ในผูปวยที่ไดรับ
การเปลี่ยนไต  ตอผลลัพธของผูปวย  และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  ซึ่งเปรียบเทียบกอน  
ระหวาง  และหลังการพัฒนาใช  Clinical  pathway  กลุมตัวอยางเปนผูปวยในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแบงเปน  2  กลุม  คือ  กลุมที่  1  ไดรับการบริจาคไตจากผูบริจาคที่เสียชีวิตแลว  มี
จํานวน  170  คน  กลุมที่  2  ไดรับบริจาคไตจากผูที่ยังมีชีวิตอยู  มีจํานวน  178  คน  ซึ่งกลุมที่  2  
นี้มีการใช  Clinical  pathway  ผลการวิจัยพบวา  คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนโรงพยาบาล  ภาวะ
แทรกซอน  และการติดเชื้อลดลง  หลังจากมีการใช  Clinical  pathway  ในกลุมที่  2  และยังพบ
วาระหวางการพัฒนาใช   Clinical   pathway  ใหผลสูงสุด

Mary  และคณะ   (1997)  ศึกษา  ผลของการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  โดย
วัดผลจากพยาบาลวิชาชีพใน  4 หอผูปวย  ที่ดูแลผูปวยผาตัดหัวใจ  ชนิด  Bypass  จํานวน  107  
คน  การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  ระหวางกลุมที่ใหการพยาบาลแบบทีมกับกลุมที่ใชโปรแกรม
การจัดการผูปวยรายกรณี  หลังจากนั้น  1 ป  ผลการศึกษาพบวา  พยาบาลที่ใหการดูแลโดยใชรูป
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แบบการจัดการผูปวยรายกรณี  มีความพึงพอใจในงาน  รับรูคุณภาพในการทํางาน  และสามารถ
ควบคุมการปฏิบัติงานไดมากวากลุมที่ใชการดูแลแบบทีม

Michal  L.  และคณะ (1996)    ไดศึกษาผูปวยเรื้อรังที่สูงอายุ   ระหวางกลุมที่ใชและไม
ใชการจัดการผูปวยรายกรณี   ในโรงพยาบาลชุมชนขนาด   240   เตียง    แบงเปนกลุมทดลอง  
27  คน  และกลุมควบคุม  27  คน  ในระยะเวลา  1  ป  พบวา  กลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี
อัตราการมา   Admit  12   คน  การมาตรวจที่หองฉุกเฉิน  8  คน  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  
7  วัน   คาใชจายในการรักษาพยาบาล  94,620.95   ดอลลาร      การไปเยี่ยมของทีมสุขภาพ  
108   คน  ในขณะที่กลุมที่ไมใชการจัดการผูปวยรายกรณี  มีอัตราการมา  Admit   20  คน  การ
มาตรวจที่หองฉุกเฉิน  18  คน  จํานวนวันนอนโรงพยาบาล  8  วัน  คาใชจายในการรักษา
พยาบาล  222,688.07  ดอลลาร  การไปเยี่ยมของทีมสุขภาพ  147  คน

Micheels  TA.  และคณะ  (1995)  ไดศึกษาผูปวยผาตัดลําไส  78  ราย  โดยศึกษายอน
หลังภายใน  10  เดือน  แบงเปนกลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี  35  คน  กับกลุมที่ไมใชการ
จัดการผูปวยรายกรณี  43  คน  พบวา  กลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีมีระยะเวลาการอยูโรง
พยาบาลสั้นกวา  และคาใชจายในการรักษาพยาบาลนอยกวากลุมที่ไมใชการจัดการผูปวยราย
กรณี

Collier  P. และ  Early  (1995)  ไดศึกษาถึงการใช ทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหการดูแลผู
ปวยสูงอายุ  1  ราย  ที่เปนโรคอัลไซเมอร   ที่มีภาวะเสี่ยงสูงตอการถูกสงเขาโรงพยาบาลและมีการ
รับรูที่ถดถอย  โดยใช  แพทย  พยาบาลเวชปฏิบัติ  นักสังคมสงเคราะห  โดยมีพยาบาลวิชาชีพ  
เปนผูประสานการดูแล  ซึ่งทีมนี้สามารถใหการประเมินผูปวย  ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  ภาวะ
โภชนาการ  และพบปญหาของผูปวยและครอบครัว  ทําใหมีการวางแผนใหการชวยเหลือ  และ
ประสานงานในการสงตอรวมทั้งชวยใหครอบครัวของผูปวยมามีสวนรวมในการดูแลดวย
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กรอบแนวคิดการวิจัย

     การจัดการผูปวยรายกรณี

1. การจัดทําแผนการดูแลรักษา
(Clinical  pathway)  รวมกัน

2. การประสานงานระหวาง  ผูปวย
ทีมสุขภาพ  และผูบริหาร

3. ดําเนินการตามแผนการดูแลรักษา
4. การติดดตาม  กํากับใหเปนไปตาม

แผนการดูแลรักษา
5. การติดตาม  ประเมินผล  การดูแล

รักษา

การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ

1. การมีเปาหมายและวัตถุประสงค
รวมกัน

2. การติดตอส่ือสารอยางเปดเผย
3. การทํางานรวมกัน
4. การสรางความคลองตัวในการ

ทํางาน
5. การสงเสริมการพัฒนาบุคคล
6. การรวมกันทบทวนการทํางาน

   คาใชจายในการรักษาพยาบาล

   จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล



บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi-Experimental  Research)  เปนการ
ทดลองนําการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ (Inguinal  hernia) ที่ไดรับ
การรักษาโดยการผาตัด  ในโรงพยาบาลสงฆ  เพื่อศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
โดย 1) เปรียบเทียบการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวยกอนและ
หลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี  เปนการทดลองแบบ  1  กลุมวัดกอนและหลังทดลอง 
(Pretest-Posttest  One Group  Design)  2)  เปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาพยาบาล และ
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  ของผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบที่ไดรับการผาตัด  ระหวางกลุมเปรียบ
เทียบที่ไดรับการดูแลแบบปกติและกลุมทดลองที่ไดรับการดูแลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี  
โดยจับคูแบบ  Match  pair   ซึ่งมีรูปแบบการวิจัยดังนี้

รูปแบบการวิจัย

1. รูปแบบการวิจัยของกลุมตัวอยางที่เปนทีมสุขภาพ

O1         X         O2

O1 หมายถึง การวัดการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  กอนการทดลองใชการ
จัดการผูปวยรายกรณี

X หมายถึง การจัดการผูปวยรายกรณี
O2 หมายถึง การวัดการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  หลังการทดลองใชการ

จัดการผูปวยรายกรณี  
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2. รูปแบบการวิจัยของกลุมตัวอยางที่เปนผูปวย

                                   O1

  X                                    O2

O1 หมายถึง              การวัดคาใชจายในการรักษาพยาบาล   และจํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลของผูปวยผาตัดไสเลื่อนที่ขาหนีบซึ่งเปนกลุมเปรียบเทียบที่ใชการดูแลแบบปกติใน
ระยะ  1  ปที่ผานมา  (ตั้งแต  1 มกราคม  2543 – 31  ธันวาคม  2543)

X หมายถึง   การจัดการผูปวยรายกรณี
O2 หมายถึง   การวัดคาใชจายในการรักษาพยาบาลและจํานวนวันนอนใน

โรงพยาบาลของผูปวยกลุมทดลองที่ใชการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี

ประชากร
ประชากรที่ใชในการศึกษามี   2   กลุม   คือ
1. ทีมสุขภาพ  ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงฆ  กรมการแพทย   กระทรวงสาธารณสุข

ประกอบดวย  ศัลยแพทยแพทย  วิสัญญีแพทย  พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  ผูชวย
พยาบาล  และนักสังคมสงเคราะห

2. ผูปวย  เปนพระภิกษุอาพาธที่เขารับการรักษาที่แผนกศัลยกรรมตึกกัลยานิวัฒนา     
ชั้น  5  (ศัลยกรรม  กว. 5)    และแผนกศัลยกรรมตึกกัลยานิวัฒนาชั้น   6   (ศัลยกรรม  กว.  6)
โรงพยาบาลสงฆ     กรมการแพทย     กระทรวงสาธารณสุข     โดยเขารับการักษาตั้งแตวันที่
1  มกราคม   2543   ถึงวันที่   31   มีนาคม   2544

กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษามี   2  กลุม   คือ
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1. ทีมสุขภาพ ที่ปฏิบัติงานใหบริการแกผูปวยศัลยกรรมโดยตรง   ในโรงพยาบาลสงฆ  
กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  จํานวน  30  คน  ประกอบดวย  ศัลยแพทย  วิสัญญีแพทย  
วิสัญญีพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  ผูชวยพยาบาลและนักสังคมสงเคราะห

2. กลุมผูปวย  แบงเปน   2   กลุม
2.1 กลุมทดลอง  เปนพระภิกษุอาพาธในปจจุบัน  ที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลย

กรรม  กว. 5  และ    ศัลยกรรม กว.  6  โรงพยาบาลสงฆ  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนไสเลื่อนที่ขา
หนีบ  และแพทยมีแผนการรักษาโดยการทําผาตัดไสเลื่อน  จํานวน  20  ราย  โดยคัดเลือกเฉพาะ
พระภิกษุอาพาธที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมเปรียบเทียบ

2.2  กลุมเปรียบเทียบ  เปนพระภิกษุอาพาธที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรม  
กว. 5  และ   ศัลยกรรม  กว. 6 โรงพยาบาลสงฆ  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนไสเลื่อนที่ขาหนีบ  และ
แพทยมีแผนการรักษาโดยการทําผาตัดไสเลื่อน   จํานวน   20   ราย   โดยศึกษายอนหลัง   1   ป  
( 1  มกราคม  2543 – 31  ธันวาคม  2543)

การเลือกกลุมตัวอยาง
1. ทีมสุขภาพ  จํานวน   30   คน  โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑดังนี้

1.1 เปนทีมสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของโดยตรงในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูปวย     
ศัลยกรรม และผูปวยที่มีปญหาทางดานสังคมสงเคราะห

1.2 เปนทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในแผนกตาง ๆ ดังนี้คือ  แผนกศัลยกรรม  แผนก   
ผูปวยนอก  แผนกวิสัญญี  แผนกหองผาตัด  หอผูปวยศัลยกรรม กว. 5 หอผูปวยศัลยกรรม กว. 6  
แผนกหอผูปวยหนักศัลยกรรม  โดยมีประสบการณการทํางานทางดานศัลยกรรม  อยางนอย  1  ป
และนักสังคมสงเคราะหที่มีประสบการณการทํางานอยางนอย  1  ป

1.3 เปนทีมสุขภาพที่มีความสนใจและยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้  จํานวนทีมสุข
ภาพที่เปนกลุมตัวอยาง  จํานวน  30  คน  มีดังนี้

ศัลยแพทย  เปนศํลยแพทยที่ใหการผาตัดผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบโดยเฉพาะ  มี
จํานวน  3  คน  (จากทีมศัลยแพทยทั่วไปที่มีจํานวน  6  คน)

วิสัญญีแพทย  เปนวิสัญญีแพทยหัวหนาแผนกวิสัญญี  ที่รับผิดชอบควบคุม
และดูแลการใหยาระงับความรูสึกในผูปวยผาตัด  มีจํานวน  1  คน  (จากจํานวนวิสัญญีแพทยทั้ง
หมด  1  คน)

ผูจัดการผูปวยรายกรณี   เปนพยาบาลวิชาชีพ    หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม 
กว. 5 และ  ศัลยกรรม  กว. 6  จํานวน  2  คน
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พยาบาลวิชีพแผนกศัลยกรรม  เปนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดของหอผูปวย   
ศัลยกรรม   กว. 5   จํานวน  4  คน  และศัลยกรรม   กว. 6   จํานวน  3  คน  รวม  ทั้งสิ้น  7   คน
(ไมรวมผูจัดการผูปวยรายกรณี)

พยาบาลวิชาชีพแผนกหอผูปวยหนักศัลยกรรม  เปนพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอ
ผูปวย 1 คน   และรองหัวหนา  1  คน   รวมทั้งสิ้น   2   คน

พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก   เปนพยาบาลวิชาชีพหัวหนาเวร  1  คน
พยาบาลวิชาชีพแผนกหองผาตัด  เปนพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหองผาตัด

1  คน  และรองหัวหนาหองผาตัด  1  คน  รวมทั้งสิ้น  2  คน
วิสัญญีพยาบาล  เปนพยาบาลวิชาชีพหัวหนาแผนกวิสัญญี  1  คน  และ

พยาบาลวิชาชีพหัวหนาเวร  1  คน  รวมทั้งสิ้น  2  คน
พยาบาลเทคนิคหอผูปวยศํลยกรรม  เปนพยาบาลเทคนิคทั้งหมดของหอผูปวย

ศัลยกรรม  กว. 5  จํานวน  3  คน  และหอผูปวยศํลยกรรม  กว. 6  จํานวน  2  คน  รวมทั้งสิ้น  5  
คน

พยาบาลเทคนิคแผนกผูปวยนอก  เปนพยาบาลเทคนิคที่รับผิดชอบดูแลชวย
แพทยตรวจในหองตรวจผูปวยศัลยกรรม  จํานวน  1  คน

ผูชวยพยาบาลแผนกหอผูปวยศัลยกรรม  เปนผูชวยพยาบาลทั้งหมดของหอ     
ผูปวยศํลยกรรม  กว. 5  จํานวน  2  คน

นักสังคมสงเคราะห  เปนนักสังคมสงเคราะหทั้งหมดที่ปฏิบัติงานอยูในแผนก
เวชกรรมสังคม  จํานวน  2  คน

รวมจํานวนทีมสุขภาพทั้งหมด  30  คน
2. กลุมผูปวย  เลือกแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive  Sampling)  โดยใชกลุมผูปวยใน

หอผูปวยศํลยกรรม  กว.  5  และ  กว.  6  จํานวน  20  ราย  โดยมีคุณสมบัติดังนี้
2.1 เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนไสเลื่อนที่ขาหนีบ  และแพทยมีแผนการ

รักษาโดยการผาตัด  เขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรม  กว.  5  และ  กว.  6
2.2 เปนผูปวยที่อยูในความดูแลของศัลยแพทย  3  คน  ที่เขารวมในการวิจัยครั้งนี้
2.3 ไมจํากัดอายุ
2.4 ไมมีโรคแทรกซอนที่เปนอุปสรรคในการผาตัด  เชน  โรคหัวใจที่ตองไดรับการ

รักษากอนการผาตัด
2.5 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี  2  ประเภท
1. เครื่องมือดําเนินการวิจัย   มีดังนี้

1.1 คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี   เนื้อหาในคูมือ   ประกอบดวย
1.1.1 คําชี้แจงการใชคูมือ
1.1.2 แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี
1.1.3 คําจํากัดความที่ใชในการจัดการผูปวยรายกรณี
1.1.4 ขั้นตอนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี
1.1.5 เกณฑการเลือกผูปวยเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี
1.1.6 บทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพ
1.1.7 เครื่องมือที่ใชในการสื่อสารของทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยรวมกัน  คือ  แผน

การดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ  (Clinical   pathway)
1.1.8 ประโยชนของ  Clinical   pathway
1.1.9 ภาคผนวก  เชน  แผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  แบบบันทึกแรกรับ       

ผูปวย  แบบบันทึกความแปรปรวน  เปนตน  (ตัวอยางอยูในภาคผนวก  ค)
1.2 แผนการอบรมทีมสุขภาพ  ประกอบดวย

- โครงการการอบรมเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณี
- แผนการสอนเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณี

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล  มี  2  ชุด   คือ
ชุดที่   1    แบบประเมินการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ
ชุดที่   2  แบบบันทึกสรุปคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยในและสรุปจํานวนวันนอน

ในโรงพยาบาลของผูปวย

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ

เครื่องมือดําเนินการวิจัย

1. คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี
มีขั้นตอนการสรางและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดังนี้
1.1 ศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  จากตํารา  เอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของของการจัด

การผูปวยรายกรณี
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1.2 สัมภาษณแนวลึก  เพื่อศึกษาเนื้อหาในระบบการจัดการผูปวยรายกรณีจาก
ประสบการณนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชจริง  โดยกําหนดคุณสมบัติผูใหสัมภาษณ  
ดังนี้

1) เปนผูที่มีประสบการณหรือเคยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ในการให
การดูแลรักษาผูปวย

2) เปนผูที่เขียนบทความ  ตํารา  หรือวิจัยเกี่ยวกับการใชการจัดการผูปวยราย
กรณี

คุณสมบัติตามเกณฑขางตนไดผูที่ทรงคุณวุฒิ   จํานวน   8  ทาน  ประกอบดวย
ศัลยแพทยจากคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  จํานวน  1 ทาน   พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ทางการบริหารจากฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช  1  ทาน  อาจารยจากคณะพยาบาล
ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จํานวน  1  ทาน  อาจารยจากคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  จํานวน  1  ทาน  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานทางการบริหารจาก
โรงพยาบาลหาดใหญ  1  ทาน  และ  นักวิชาการจากกองการพยาบาล  สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  จํานวน  4  ทาน  (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก   ก)

1.3 กําหนดหัวขอและแนวทางการสัมภาษณ
1.4 กําหนดโครงสรางเนื้อหาของคูมือสําหรับการจัดการผูปวยรายกรณี โดย

ประกอบกับเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณ  และจากการทบทวนจากตําราและเอกสารที่ศึกษามา
1.5 เขียนรายละเอียดของคูมือสําหรับการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยผาตัดไส

เลื่อนที่ขาหนีบ
1.6 นําคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา  สํานวนภาษา  โดยถือเกณฑความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ  6  ใน  8  ทาน
1.7 ปรับปรุงแกไขตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา ภายใตการดูแลและแนะนําของ

อาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวมหลังจากปรับปรุงแลว ไดคูมือสําหรับการจัดการผูปวย
รายกรณีในผูปวยผาตัดไสเลื่อนที่ขาหนีบที่มีคุณภาพ   แลวจึงนําไปใชในการทดลองตอไป

2. แผนการอบรมทีมสุขภาพ  มีข้ันตอนการสรางและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่อง
มือ  โดยผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยศึกษาจากตําราและเอกสารที่เกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี 
โดยใหอาจารยที่ปรึกษาการวิจัยพิจารณา  แกไขเนื้อหา  ภาษา  แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มี
ประสบการณดานการเรียนการสอนเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณี  ตรวจสอบ  และใหขอเสนอ
แนะเกี่ยวกับเนื้อหา  ความถูกตองใหครอบคลุม  แกไข  ปรับปรุง  ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  
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แลวจึงนําใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกตองครบถวนอีกครั้ง   จึงนําแผนการอบรมไปใช
ในการทดลอง
เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล

ชุดที่ 1  แบบประเมินการทํางานเปนทีม ผูวิจัยสรางขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยว
ของ  ตํารา  เอกสาร  งานวิจัย  และตามแนวคิดการทํางานเปนทีมของ  Woodcock (1989) ซึ่งคํา
ถามประกอบดวยลักษณะการทํางานเปนทีม  6  ดาน  ดังนี้

ดานที่   1   การมีเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน   ไดแกคําถามขอที่  1-5
ดานที่   2   การติดตอส่ือสารกันอยางเปดเผย   ไดแกคําถามขอที่   6-10
ดานที่   3   การทํางานรวมกัน   ไดแกคําถามขอที่   11-15
ดานที่   4   การสรางความคลองตัวในการทํางาน   ไดแกคําถามขอที่   16-20
ดานที่   5   การสงเสริมการพัฒนาบุคคล   ไดแกคําถามขอที่   21-25
ดานที่   6   การรวมกันทบทวนการทํางาน   ไดแกคําถามขอที่   26-30

โดยมีลักษณะคําถามเปนแบบมาตรสวนประมาณคา   (Rating   Scale)  5  ระดับ มี
เกณฑการใหคะแนนดังนี้

คะแนน   5   หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับส่ิงที่ปฏิบัติและ/หรือตรงกับความนึกคิดมากที่สุด
คะแนน   4   หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับส่ิงที่ปฏิบัติและ/หรือตรงกับความนึกคิดมาก
คะแนน   3   หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับส่ิงที่ปฏิบัติและ/หรือตรงกับความนึกคิดปานกลาง
คะแนน   2   หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับส่ิงที่ปฏิบัติและ/หรือตรงกับความนึกคิดนอย
คะแนน   1   หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับส่ิงที่ปฏิบัติและ/หรือตรงกับความนึกคิดนอยที่สุด
ซึ่งแบบประเมินการทํางานเปนทีม   มี   2   สวน   คือ
สวนที่    1    เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป
สวนที่    2    เปนแบบประเมินการทํางานเปนทีม

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือและการตรวจสอบเครื่องมือ   โดย
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูเร่ืองการทํางานเปนทีม  

และผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูเร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณี   ตรวจสอบ   ความตรงตามเนื้อหา  
โดยถือเกณฑ   ความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ   6  ใ น  8  ทาน  แกไขปรับปรุงตามขอเสนอ
แนะของผูทรงคุณวุฒิ   จากนั้นนําปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา  แลวนําไปทดลองใชกับ  ทีมสุขภาพ  
ที่มีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยาง  ซึ่งประกอบดวย   ศัลยแพทย   วิสัญญีแพทย  พยาบาลวิชาชีพ  
ผูชวยพยาบาล   ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับงานศัลยกรรม   และนักสังคมสงเคราะห   จํานวน  30  คน  
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ที่โรงพยาบาลศิริราช    แลวนํามาวิเคราะหขอมูลหาความเที่ยง  (Reliability)  โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Coefficient  Alpha or  Cronbach’ s  Coefficient)  ได  .95

ชุดที่  2  แบบบันทึกคาใชจายในการรักษาพยาบาลและจํานวนวันที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล  
ผูวิจัยสรางโดย   ดัดแปลงมาจากแบบสรุปคารักษาพยาบาลผูปวยในโรงพยาบาลสงฆ    ซึ่งทาง
โรงพยาบาลสงฆซึ่งสรางโดยดัดแปลงมาจากของกระทรวงสาธารณสุข

ขั้นตอนการสรางและตรวจสอบเครื่องมือ  มีข้ันตอนดังนี้
1. ผูวิจัยไดศึกษายอนหลังจากทะเบียนประวัติผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบถึงผลสรุปคา

รักษาพยาบาลผูปวยใน วามีคารักษาอะไรบางที่เปนคารักษาโดยเฉพาะในผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  
จํานวน   20    ราย   พบวา   คารักษาผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  ที่ไดรับการผาตัดประกอบดวย

1.1 คาเตียง  คาอาหาร
1.2 คาผาตัด  คาดมยาสลบ
1.3 คาอุปกรณการรักษา  มี

- คาเตรียมผาตัด
- คาทําแผล
- คาบริการทางการแพทย
- คาบริการผูปวยใน

1.4 คาบริการตรวจวิเคราะหโรค  มี
- คาเอ็กซเรย
- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ
- คาตรวจคลื่นหัวใจ

1.5 คาสวนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน
1.6 คายา
1.7 สรุปคารักษาพยาบาลทั้งหมด
1.8 วันที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล/วันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลและสรุปรวม

เวลาที่รักษาอยูในโรงพยาบาล
2. ผูวิจัยจึงนําคารักษาพยาบาลและสวนอื่น ๆ ที่เกี่ยวของที่ศึกษาพบในผูปวยไสเลื่อนที่

ขาหนีบ  มาสรางเปนแบบสรุปคารักษาพยาบาลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ
3. แลวนําแบบสรุปคารักษาพยาบาลที่สรางขึ้นไปใหผูซึ่งทําหนาที่เกี่ยวของโดยตรงใน

การคิดคารักษาพยาบาลตรวจสอบ  ความตรงตามเนื้อหา  ตรวจสอบ  แกไขปรับปรุงเนื้อหาตาม
คําแนะนํา และใหผูทําหนาที่ดังกลาวตรวจสอบอีกครั้งกอนนําไปใชในการทดลอง
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4. นําแบบสรุปคารักษาพยาบาลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  ไปหาความเที่ยงโดย  เปรียบ
เทียบกับอัตราคารักษาพยาบาล  ผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบในระยะเวลา  1 ป  ที่ผานมา  พบวาอัตรา
คารักษาพยาบาลไมมีการเปลี่ยนแปลง  แสดงวาแบบคิดคารักษาพยาบาลนี้สามารถนํามาใชในผู
ปวยกลุมทดลองและสามารถนําไปเปรียบเทียบกับการคิดคารักษาพยาบาลในผูปวยกลุมเปรียบ
เทียบใน  1  ป  ที่ผานมาได  นอกจากนั้นผูวิจัยไดนําไปใหเจาหนาที่การเงิน  เจาหนาที่เวชระเบียน
ที่มีสวนเกี่ยวของในการคิดเงินคารักษาพยาบาลตรวจสอบความเที่ยงอีกครั้งวาอัตราคารักษา
พยาบาลไมเปลี่ยนแปลง  จึงสรุปวาแบบสรุปคารักษาพยาบาลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ ที่ผูวิจัย
สรางขึ้นมีความตรงและความเที่ยงสามารถนําไปใชในการทดลองได

ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง

การดําเนินการทดลอง  แบงเปน  3  ข้ันตอน  ดังนี้

ขั้นตอนที่  1  การเตรียมการทดลอง
1. เตรียมเครื่องมือ

ผูวิจัยเตรียมสรางและปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัยทั้งหมด
2. เตรียมสถานที่

ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงฆ  เพื่อขอทําการ
ทดลองในโรงพยาบาลสงฆ  โดยชี้แจงถึงรายละเอียดขั้นตอน  วิธีการและระยะเวลาในการดําเนิน
การทดลอง

3. เตรียมทีมสุขภาพที่เปนกลุมตัวอยางในการทดลอง   โดยทําการชี้แจงและอธิบายถึง
ขั้นตอน  และวิธีการทดลอง  บทบาทหนาที่ของแตละวิชาชีพ

4. เตรียมการอบรมทีมสุขภาพ  ตามลําดับดังนี้
4.1 เขียนโครงการอบรมทีมสุขภาพ  ดังรายละเอียดในภาคผนวก  ค
4.2 เสนอโครงการการอบรมทีมสุขภาพใหประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลสงฆและรองผูอํานวยการฝายการพยาบาล  เพื่อเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงฆพิจารณาอนุมัติ

4.3 ดําเนินการจัดการอบรมทีมสุขภาพ  เร่ือง  รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี
และการทําแผนการดูแลผูปวยของทีมสหสาขาวิชาชีพ  โดยวิทยากรผูทรงคุณวุฒิ  จากคณะแพทย
ศาสตรศิริราชพยาบาล   จํานวน  2  ทาน   และจากโรงพยาบาลสงฆ  1  ทาน   ใชเวลา   2  วัน  
คือวันที่   25-26  มกราคม  2544   ณ.หองประชุมอเนกประสงค   อาคารมูลนิธิ ชั้น  2  โดยใชเวลา
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เฉพาะชวงบาย  คือ  ตั้งแตเวลา  13.00 น.  ถึง 16.00 น.  ทั้งนี้เพื่อไมใหรบกวนเวลาปฏิบัติงาน
ของทีมสุขภาพ

4.4 หลังการอบรม  ผูวิจัยไดทําความเขาใจในระบบการจัดการผูปวยรายกรณี  กับ
ทีมสุขภาพที่เปนกลุมตัวอยาง ในเรื่องของแนวคิด  วิธีการ  ข้ันตอนการดําเนินงาน  เครื่องมือที่ใช  
(Clinical  pathway)   และบทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพแตละสาขาวิชาชีพ  ในการใชการจัดการ  
ผูปวยรายกรณี โดยทําความเขาใจเปนรายกลุมแตละแผนกและรายบุคคล  เชน  ศัลยแพทย      
หอผูปวยศัลยกรรม  แผนกวิสัญญี  หองผาตัด  แผนกผูปวยนอก  เปนตน  เพื่อรวมคนหาปญหา
อุปสรรคในการดําเนินการ  และความเปนไปไดในการดําเนินการ

ขั้นตอนที่   2   ขั้นดําเนินการทดลอง
ระยะที่  1  ระยะทดลอง
1. เก็บรวบรวมขอมูลกอนการดําเนินการทดลอง  (Pre-test)  ในกลุมตัวอยางที่

เปนทีมสุขภาพ  โดยใชแบบประเมินการทํางานเปนทีม  ที่ผูวิจัยสรางขึ้น  โดยใชเวลาเก็บรวบรวม
ขอมูล  1  สัปดาห

2. เชิญตัวแทนของทีมสุขภาพแตละวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง  มารวมจัดทํา
แผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  ประกอบดวย  ศัลยแพทย  วิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาล  
ผูจัดการผูปวย  พยาบาลวิชาชีพ  และนักสังคมสงเคราะห  โดยผูวิจัยไดนําแผนการดูแลผูปวย    
ไสเลื่อนของทีมสุขภาพของโรงพยาบาลศิริราช  (ซึ่งกําหนดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลไม
เกิน  4  วัน)  มาใหทีมสุขภาพพิจารณาเพื่อเปนแนวทาง  ทีมสุขภาพไดมีการวิเคราะห  ปรับปรุง
แผน  และหาแนวทางการฏิบัติที่เหมาะสมสําหรับผูปวยที่เปนพระภิกษุสามเณรที่มารับการรักษา
ในโรงพยาบาลสงฆ   ซึ่งพิจารณาจากขอมูลของผูปวยจากสถิติเวชระเบียนและความเปนไปไดใน
การปฏิบัติ  ทั้งนี้ตั้งอยูบนพื้นฐานของมาตรฐานการปฏิบัติงานของแตละวิชาชีพ  ผลการระดม
สมองครั้งนี้  จึงไดแผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  โรงพยาบาลสงฆ  1  แผน    (ซึ่งกําหนด
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลไมเกิน   6  วัน)

3. ผูจัดการผูปวยไดนําแผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบที่จัดทําขึ้น  นําชี้แจง
ใหทีมสุขภาพทั้งหมดพิจารณา  ปรับปรุง  แกไข  แลวเวียนใหทีมสุขภาพพิจารณาอีกครั้ง  จนเปนที่
ยอมรับ  และเขาใจตรงกัน

4.   ผูวิจัยไดแจกคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีใหทีมสุขภาพ  เพื่อทําความ
เขาใจ   ขั้นตอน  กระบวนการ  บทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพแตละวิชาชีพ  โดยเฉพาะผูที่ทําหนาที่
เปนผูจัดการผูปวยรายกรณี ไดมีการซักซอมถึงขั้นตอนตางๆ  วิธีการดําเนินงาน  บทบาทหนาที่
ของผูจัดการผูปวยรายกรณี  ทักษะตางๆ  ที่ผูจัดการผูปวยรายกรณีตองนํามาใช นอกจากนั้นผู
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วิจัยไดชี้แจงถึงแบบฟอรมตางๆ  ที่จะใชในขั้นตอนการนําแผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบมา
ใช  เชน   แบบประเมินอาการผูปวยแรกรับ   แบบบันทึกความแปรปรวน  แบบบันทึกการจําหนาย
ผูปวย  เปนตน  เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน  และสามารถบันทึกลงในแบบฟอรมตางๆไดถูกตอง

5.  ผูที่ทําหนาที่เปนผูจัดการผูปวยรายกรณีประสานงานกับทีมสุขภาพเพื่อเร่ิม
ดําเนินการใชแผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ กับกลุมตัวอยางผูปวยในโรงพยาบาลสงฆ  โดย
เร่ิมดําเนินการใชตั้งแตวันที่   5   กุมภาพันธ   2544   ถึงวันที่   31   มีนาคม   2544

ระยะที่  2  ระหวางการทดลอง
ทีมสุขภาพนําแผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบมาใชกับผูปวยกลุมตัวอยางที่

มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  คือ
1) เปนพระภิกษุสามเณรอาพาธที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงฆ   ได

รับการวินิจฉัยวาเปนไสเลื่อนที่ขาหนีบ   และแพทยมีแผนการรักษาโดยการผาตัด
2) ไมจํากัดอายุ
3) ไมมีโรคประจําตัวที่สงผลตอการผาตัด   เชน   โรคหัวใจ
4) เปนผูปวยในการดูแลของศัลยแพทยที่เปนทีมสุขภาพ

บทบาทของผูวิจัยในระหวางการทดลอง
1. เปนผูอํานวยความสะดวกในการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี   โดย

 จัดเตรียมเอกสาร  เชน  แผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบที่ทีมสุขภาพรวมกันจัดทําขึ้น
แบบฟอรมการบันทึกแรกรับผูปวย  แบบฟอรมการบันทึกความแปรปรวน  แบบฟอรมการบันทึก
การจําหนายผูปวย   เปนตน   เพื่อใชกับผูปวยกลุมตัวอยางแตละราย

2. สังเกต  และบันทึก  เหตุการณหรือปญหาที่เกิดขึ้นในแตละวัน   วาผูจัดการผู
ปวยและทีมสุขภาพ  มีขั้นตอนการดําเนินการอยางไรในการใชการจัดการผูปวยรายกรณี

3.  ตรวจสอบใหเปนไปตามกระบวนการการจัดการผูปวยรายกรณี
4. เปนพี่เลี้ยงใหผูจัดการผูปวยรายกรณี  ในกรณีเกิดปญหาดานกระบวนการ

การจัดการผูปวยรายกรณี   เพื่อชวยใหผูจัดการผูปวยรายกรณีสามารถตัดสินใจแกปญหาได
5. เปนที่ปรึกษาทีมสุขภาพ   ในกรณีที่มีปญหาดานกระบวนการการใชแผนการ

ดูแลผูปวย
6. ติดตามความกาวหนาของการใชการจัดการผูปวยรายกรณี     โดยตรวจสอบ

จาก  การสอบถามจากผูปวยกลุมตัวอยาง  ตรวจสอบจากแฟมประวัติผูปวยกลุมตัวอยาง  และ
จากการสังเกตพฤติกรรมของผูจัดการผูปวยและทีมสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวย



62

ระยะที่  3  เมื่อส้ินสุดการทดลอง
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเมื่อส้ินสุดการทดลอง  (Post-test)  ในกลุมตัวอยางที่เปน

ทีมสุขภาพโดยใหตอบแบบประเมินการทํางานเปนทีมชุดเดิม ที่ผูวิจัยสรางขึ้น  และเก็บรวบรวม
ขอมูลเร่ืองคาใชจายทั้งหมดในการรักษาพยาบาล  และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย
กลุมตัวอยางทั้งหมด   20   ราย  ซึ่งสิ้นสุดการทดลองในวันที่  31  มีนาคม  2544  รวมระยะเวลา
ทั้งสิ้น   8   สัปดาห
 

ขั้นตอนที่   3   ขั้นประเมินผล   โดยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมา
1. เปรียบเทียบการทํางานเปนทีมกอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี ในกลุม

ตัวอยางที่เปนทีมสุขภาพ
2. เปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาพยาบาลทั้งหมดและจํานวนวันนอนในโรง

พยาบาล  ระหวางผูปวยกลุมตัวอยางปจจุบันที่มีการใชการจัดการผูปวยรายกรณีกับผูปวยกลุมตัว
อยางที่ศึกษายอนหลัง  1 ป  ที่ใหการดูแลแบบปกติ  โดยมีการควบคุมตัวแปรแทรกซอน โดยมี
เงื่อนไขในการจับคูเปรียบเทียบผูปวยที่มีคุณสมบัติตรงกันดังนี้

2.1 อายุใกลเคียงกัน
2.2 การผาตัดเหมือนกัน  เชน  ทํา  Herniorrhapy   หรือทํา  Laparo scope 

เหมือนกัน
2.3 แพทยที่ทําการผาตัดเปนแพทยคนเดียวกัน
2.4 ใชวิธีใหยาระงับความรูสึกเหมือนกัน  เชน   General  anesthesia   หรือ  

Local   Block  หรือ   Spinal   block  เหมือนกัน
2.5 ไมมีภาวะแทรกซอนของโรคอื่นที่มีผลตอการผาตัดเหมือนกัน  เชน  โรคหัวใจที่

ตองทําการรักษากอนผาตัด  โรคเบาหวานที่ตองควบคุมน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติกอนการผาตัด
เปนตน

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมได  มาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
SPSS /PC  (Statistical  Package  for  The  Social  Science /  Personal  Computer)  ซึ่งมี
รายละเอียดในการวิเคราะหดังนี้

1. ขอมูลสวนบุคคล ของทีมสุขภาพ แจกแจงเปนรอยละ
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2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกอน
และหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในกลุมตัวอยาง  ดวยสถิติทดสอบ  ที  (Paired  t-Test)

3. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคารักษาพยาบาลของผูปวยที่ใหการดูแลแบบ
ปกติกับผูปวยที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี   โดย สถิติทดสอบคาที  (Match  paired  t- Test)

4. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของระยะเวลาที่ผูปวยนอนในโรงพยาบาลกลุมที่
ใหการดูแลแบบปกติกับกลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี  โดย  สถิติทดสอบคาที   (Match 
paired  t-Test)
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สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง
ขั้นเตรียมการทดลอง

 1. ผูวิจัยสรางเครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล
 2. เตรียมสถานที่ที่จะทําการทดลอง
 3. เตรียมทีมสุขภาพ  กลุมตัวอยาง
 4. ดําเนินการอบรม  ใหความรูแกทีมสุขภาพเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณี
 5. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยกลุมเปรียบเทียบยอนหลัง  1  ป  (ตั้งแต
     1 ม.ค.2543- 31 ธ.ค. 2543) ในผูปวยผาตัดไสเล่ือนที่ขาหนีบ   เกี่ยวกับขอ
     มูลการผาตัด  คารักษาพยาบาล  และจํานวนวันนอนใน โรงพยาบาล

ขั้นการทดลอง 1.  Pre-test กลุมตัวอยางที่เปนทีมสุขภาพ
         ดวยแบบประเมินการทํางานเปนทีม

2.   ทีมสุขภาพจัดทําแผนการดูแลผูปวยไสเล่ือน
        (Clinical  pathway)  

       

     ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ตามแผนการดูแล (Clinical  pathway)
    กับกลุมตัวอยางที่เปนผูปวย  จํานวน  20  ราย
    โดยมีขั้นตอนดังนี้
    1.    เมื่อผูปวยมาตรวจที่  OPD  ทีมสุขภาพแจงผูจัดการผูปวยรายกรณี  เพื่อ
           พิจารณาใช  Clinical  pathway

     2.    เมื่อผูปวย  Admit  ผูจัดการผูปวยรายกรณี   แจงใหทีมสุขภาพทราบ
    3.    ผูจัดการผูปวยรายกรณีดูแลกํากับติดตามใหเปนไปตามClinical pathway
    4.    เมื่อมีความความแปรปรวน ผูจัดการผูปวยแจงทีมสุขภาพ เพื่อรวมปรึกษา
           หาแนวทางแกไข       
    5.    ดําเนินการตามแนวทางที่แกไข   
    6.    เมื่อผูปวยจําหนายทีมสุขภาพและผูจัดการผูปวยรายกรณีรวมกันประเมิน
           และสรุป ผลการดูแลรักษา

               
ขั้นประเมินผล

Post - test  กลุมตัวอยางที่เปนทีมสุขภาพ เปรียบเทียบคาใชจายและจํานวนวันนอน
ดวยแบบประเมินการทํางานเปนทีม ในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมตัวอยาง ที่
                                                                                      ทดลองกับกลุมผูปวยที่ศึกษายอนหลัง 1 ป



บทที่  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงผลของการจัดการผูปวยรายกรณีตอการทํางานเปนทีมของ
ทีมสุขภาพ  คาใชจายในการรักษาพยาบาลและจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อเปรียบเทียบการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี  
นอกจากนั้นยังเปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาพยาบาล  และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของ
ผูปวยกอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี  โดยเปนการวิจัยกึ่งทดลอง  ซึ่งผลการวิจัยขอ
นําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย  แบงเปน  3  สวน  ดังนี้

สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทีมสุขภาพ  และกลุมตัวอยางที่เปนผูปวย  (ตาราง
ที่  3 – 4)

สวนที่  2   เปรียบเทียบการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ   กอนและหลังการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี  (ตารางที่   5 - 6)

สวนที่  3   เปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาพยาบาล  ของกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับ
การดูแลแบบปกติ     และกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับการดูแล       โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี
(ตารางที่    7 - 9)

สวนที่  4  เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  ของผูปวยกลุมตัวอยาง ที่ไดรับการ
ดูแลแบบปกติ  และผูปวยกลุมตัวอยางที่ไดรับการดูแลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี  (ตารางที่             
10 - 11)

โดยมีรายละเอียดดังนี้
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สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ตารางที่  3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่เปนทีมสุขภาพ  จําแนกตาม  วิชาชีพ  อายุ
เพศ  ระดับการศึกษา  ประสบการณการทํางานและปฏิบัติงานโดยใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี  (N=30)

ขอมูลทั่วไป จํานวน ( คน ) รอยละ

วิชาชีพ ศัลยแพทย
วิสัญญีแพทย

3
1

10
3.33

พยาบาลวิชาชีพ
พยาบาลเทคนิค
ผูชวยพยาบาล

17
 5
2

56.67
16.67
  6.67

นักสังคมสงเคราะห 2    6.67

อายุ 20 – 30  ป 2 6.67
31 – 40  ป 18 60
41 – 50  ป 5 16.67
51 – 60  ป 5 16.67

เพศ เพศหญิง 15 50
เพศชาย 15 50

ระดับการศึกษา ต่ํากวาปริญญาตรี  7 23.33
ปริญญาตรี/เทียบเทา 23 76.67
ปริญญาโท - -

ประสบการณการทํางาน 1 – 5 ป 3 10
6 – 10 ป 5 16.67
11 ปขึ้นไป 22 73.33

ปฏิบัติงานโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี
เคย - -
ไมเคย 30 100
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จากตารางที่  3  กลุมตัวอยางที่เปนทีมสุขภาพ  สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ   คิดเปน
รอยละ  56.67  รองลงมาเปน  พยาบาลเทคนิค  ศัลยแพทยแพทย  ผูชวยพยาบาล  นักสังคม
สงเคราะห   และวิสัญญีแพทย   คิดเปนรอยละ   16.67,   10 ,   6.67,   6.67    และ   3.33  ตาม
ลําดับ    อายุ   สวนใหญอยูระหวาง   31-40  ป  คิดเปนรอยละ  60  รองลงมา  เปน  41-50 ป 
และ  51-60 ป  และ  20-39  ป   คิดเปนรอยละ  16.67,  16.67   และ  6.67   ตามลําดับ  เพศ  
เปนเพศหญิง  และเพศชาย   คิดเปนรอยละ   50  เทากัน   ระดับการศึกษา  สวนใหญจบปริญญา
ตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ  76.67  รองลงมาต่ํากวาปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ  
23.33  ประสบการณการทํางาน  สวนใหญมีประสบการณการทํางาน  11 ปขึ้นไป  คิดเปนรอยละ  
73.33   รองลงมา  6 – 10   ป  และ  1 – 5 ป    คิดเปนรอยละ   16.67   และ  10    ตามลําดับ
การปฏิบัติงานโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี  พบวา  ไมเคยปฏิบัติ   คิดเปนรอยละ   100
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ตารางที่  4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวย  ที่ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลแบบ
ปกติและกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับการดูแลรักษาโดยใชระบบการจัดการผูปวย
รายกรณี   จําแนกตาม   อายุ   ประเภทของการผาตัด  วิธีใหยาระงับความรูสึก

                        และแพทยที่ทําผาตัด

กลุมที่ไดรับการดูแล
แบบปกติ
( N = 20 )

กลุมที่ไดรับการดูแลโดยใช
การจัดการผูปวยรายกรณี

( N = 20 )ขอมูลทั่วไปของผูปวย

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
อายุ

10 – 20  ป 1 5 1 5
21 – 30  ป 4 20 4 20
31 – 40  ป 2 10 2 10
41 – 50  ป 3 15 3 15
51 – 60  ป 2 10 2 10
61 – 70  ป 8 40 8 40

ประเภทของการผาตัด
Horniorrhaphy 19 95 19 95
Laparoscope 1 5 1 5

วิธีใหยาระงับความรูสึก
General Anesthesia 11 55 11 55
Spinal Block 3 15 3 15
Local Block 6 30 6 30

แพทยที่ทําผาตัด
แพทยคนที่  1 7 35 7 35
แพทยคนที่  2 7 35 7 35
แพทยคนที่  3 6 30 6 30
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จากตารางที่  4  กลุมตัวอยางคือผูปวยที่เปนไสเลื่อนที่ขาหนีบ  ไดรับการรักษาโดยการผา
ตัด  ทั้งกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี  
สวนใหญอายุอยูระหวาง   61-70   ป   คิดเปนรอยละ  40  รองลงมา  21-30,  41-50,  31-40,  
51-60  และ  10-20  ป  คิดเปนรอยละ  20,  15,  10,  10,  และ  5  ตามลําดับ  ผูปวยทั้ง  2  กลุม
สวนใหญผาตัดไสเลื่อนที่ขาหนีบแบบ  Herniorrhaphy  คิดเปนรอยละ  95  และแบบ  
Laparoscope  คิดเปนรอยละ  5  สวนประเภทของวิธีใหยาระงับความรูสึกขณะผาตัดสวนใหญ
เปนประเภท   General   Anesthesia  (การใหยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย)  คิดเปนรอยละ  55  
รองลงมาคือ   Local  Block  (การใหยาระงับความรูสึกเฉพาะที่)  คิดเปนรอยละ  30  และ  
Spinal   Block  (การใหยาระงับความรูสึกเฉพาะที่ทางไขสันหลัง)   คิดเปนรอยละ  15  แพทยที่
ทําผาตัดสวนใหญเปนแพทยคนที่   1  และ  คนที่  2  เทากันคิดเปนรอยละ  35  รองลงมาคือ
แพทยคนที่   3   คิดเปนรอยละ   30
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สวนที่   2   เปรียบเทียบการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกอนและหลังการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี

ตารางที่  5  คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ยการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ
รายดานและโดยรวม   กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี

กอนการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี

หลังการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณีการทํางานเปนทีมของ

ทีมสุขภาพ
X S.D. X S.D.

t

ดานการมีเปาหมายและวัตถุประสงค
รวมกัน

3.5467 .7295 4.3133 .6318 -6.130*

ดานการติดตอส่ือสารกันอยางเปดเผย 3.3333 .6895 4.1533 .7731 -5.924*

ดานการทํางานรวมกัน 3.5067 .6341 4.3067 .6533 -6.289*

ดานการสรางความคลองตัวในการ
ทํางาน

3.5133 .6822 4.3267 .6612 -6.487*

ดานการสงเสริมการพัฒนาบุคคล 3.3200 .8348 4.2200 .6754 -6.674*

ดานการรวมกันทบทวนการทํางาน 3.0667 .9503 4.0400 .7708 -5.786*

รวม 3.3811 .6120 4.2267 .6606 -5.879*

* P < .05

จากตารางที่  5  แสดงใหเห็นวา  คาเฉลี่ยการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพรายดานและโดย
รวม  กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี  เมื่อนําคาเฉลี่ยของคะแนนการทํางานเปนทีมมา
เปรียบเทียบกันดวย  Paired  t – Test  พบวาหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีมีคะแนนสูงกวา
กอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณีทุกดานและโดยรวม   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05
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ตารางที่   6  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของการทํางาน
เปนทีมของทีมสุขภาพรายขอ   กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี

กอนการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี

หลังการใชการจัด
การผูปวยรายกรณี การทํางานเปนทีมของ

ทีมสุขภาพ
X S.D. X S.D.

t

ดานการมีวัตถุประสงครวมกัน
ทีมมีการวางแผนลวงหนารวมกัน 3.2667 .9444 4.1667 .9129  -4.791*
ทีมยอมรับเปาหมายรวมกัน 3.4333 .9714 4.2333 .6789  - 4.120*

ทีมมีสวนรวมและแบงงานกัน อยางทั่วถึง 3.8000 .8469 4.2667 .7849     -2.728*

ทีมเขาใจตรงกันในขั้นตอนการทํางาน 3.5000 .7311 4.1667 .6989  -4.817*

ทีมเขาใจตรงกันในบทบาทของสมาชิก 3.6000 .6215 4.2333 .6789 -4.829*

ดานการติดตอส่ือสารอยางเปดเผย
ทีมติดตอส่ือสารกันอยางตรงไปตรงมา 3.5000 .8200 4.2667 .6915 -4.173*
ทีมรับฟงความคิดเห็นกันเปนอยางดี 3.3333 .7581 4.1000 .8847 -4.323*

ทีมนําปญหามาพูดกันอยางเปดเผยเพื่อ
แกไขรวมกัน 3.3333 .8023 4.0677 .9444 -4.428*

ทีมมีระบบส่ือสารในการทํางานเปนทีม 3.4000 .8550 4.1000 .7589 -4.026*

ทีมมีการปรึกษากันเมื่องานมีปญหา 3.2333 .8976 3.8667 1.0417 -3.357*
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ตารางที่   6   (ตอ)  คาเฉลี่ย    สวนเบนมาตรฐานและความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของการทํางาน
เปนทีมของทีมสุขภาพรายขอ   กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี

กอนการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี

หลังการใชการจัด
การผูปวยรายกรณี การทํางานเปนทีมของ

ทีมสุขภาพ
X S.D. X S.D.

t

ดานการทํางานรวมกัน
ทีมมีความกระตือรือลนรวมกันทํางาน 3.2000 .7611 4.2667 .7849 -7.899*

ทีมมีการชวยเหลือซึ่งกันและกัน 3.4333 .6261 4.3000 .7022 -7.549*

ทีมเห็นสําคัญของสมาชิกในทีมทุกคน 3.4333 .7279 4.1667 .7915 -4.626*

ทีมมีความไววางใจซึ่งกันและกัน 3.4000 .7240 4.1000 .8449 -4.372*

ทีมตั้งใจทํางานใหบรรลุตามเปาหมาย 3.8000 .8052 4.4333 .5683 -4.080*

ดานการสรางความคลองตัวในการทํางาน
ทีมมีความยืดหยุนในการทํางาน 3.5000 .8610 4.2333 .8584 -4.428*

ทีมตัดสินใจไดอิสระในการทํางาน 3.3333 .9223 4.2000 .7611 -6.500*

ทีมยอมรับขอตกลงที่กําหนดรวมกัน 3.3000 .9523 4.2667 .6397 -6.547*

ทีมแสดงความสามารถไดอยางเหมาะสม 3.6000 .7240 4.1667 .6989 -3.798*

ทีมยอมรับฟงความคิดเห็นในการทํางาน
รวมกัน 3.3667 .8087 4.1000 .7589 -5.117*
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ตารางที่   6   (ตอ)   คาเฉลี่ย   สวนเบนมาตรฐานและความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของการทํางาน
เปนทีมของทีมสุขภาพรายขอ   กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี

กอนการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี

หลังการใชการจัด
การผูปวยรายกรณี การทํางานเปนทีมของทีมสุข

ภาพ
X S.D. X S.D.

t

ดานการสงเสริมการพัฒนา
ทีมใหความสําคัญกับการพัฒนาตนเอง 3.4667 .8193 4.2333 .7279 -4.038*

ทานมีโอกาสไดรับการชี้แจงเกี่ยวกับการ
ทํางานเปนทีม 3.3000 1.0554 4.3000 .7497 -5.785*

ทานมีโอกาสแลกเปลี่ยนทักษะการ
ทํางานกับทีม 3.2000 .8867 3.9000 .8449 -4.372*

เมื่อมีวิทยาการใหมทีมใหความสนใจ
เรียนรู 3.4000 .9322 4.0333 .7649 -3.597*

ทานมีโอกาสเสนอความรูใหมๆแกทีม 3.0667 .9072 3.8333 .8339 -4.678*

ดานการทบทวนการทํางาน
ทานมีการประเมินการทํางานของทาน 3.0333 1.0662 3.8000 .7611 -3.516*

ทีมมีผลการประเมินการทํางานรวมกัน 2.9667 .9643 3.7000 .9154 -3.717*

ทีมเห็นความจําเปนในการประเมินผล
การทํางาน 3.0667 .9444 3.9667 .7649 -4.955*

ทานมักเขารวมประชุมกับทีมสุขภาพ 2.7333 1.0483 3.9000 .8449 -5.887*

เมื่อเกิดปญหาทานพยายามแกไข 3.2333 .9714 4.1667 .7915 -5.037*

* P < .05
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จากตารางที่  6  แสดงใหเห็นวา  คาเฉลี่ยการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  เปนรายขอ
ของทุกดาน   กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ   .05   โดยหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากอนการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี   ทุกขอ
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สวนที่   3    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาใชจายในการรักษาพยาบาล     ของผูปวยไสเลื่อนที่
ขาหนีบที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัด  กลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ  และกลุมที่ไดรับการ
ดูแลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี

ตารางที่  7  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และความแตกตางของคาเฉลี่ยของคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ และกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชการจัดการ      
ผูปวยรายกรณี

กลุมที่ไดรับการดูแล
แบบปกติ
( N = 20 )

กลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชการจัด
การผูปวยรายกรณี

( N = 20 )
คาใชจายในการ
รักษาพยาบาล

MAX MIN X S.D. MAX MIN X S.D.

t

คาใชจายในการ
รักษาพยาบาล

20,078 8,050 13,016.35 3,110.61 14,084 7,560 10,466.80 2,012.11 -3,078*

* P < .05

จากตารางที่   7    พบวาคาเฉลี่ยของคาใชจายในการรักษาพยาบาล        ของผูปวยไสเลื่อนที่
ขาหนีบที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัด  ระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการดูแล
โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี    แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   .05

คาใชจายในการรักษาพยาบาล   ของผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบปกติ  คาใชจายสูงสุด  
20,078  บาท   คาใชจายต่ําสุด   8,050  บาท เฉลี่ย  13,016.35  บาท

คาใชจายในการรักษาพยาบาล  ของผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี  
คาใชจายสูงสุด  14,084  บาท   คาใชจายต่ําสุด  7,560  บาท   เฉลี่ย   10,466.80  บาท
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ตารางที่ 8  เปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาพยาบาลของกลุมตัวอยางที่ไดรับการดูแลแบบปกติ
และกลุมตัวอยางที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี   โดยจําแนกเปนรายคู

คาใชจายในการรักษาพยาบาล  ( บาท )
    คูที่ กลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ

N = 20
กลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี

N = 20
1 16,410.00 11,240.00
2 14,345.00 11,247.00
3 14,435.00 12,800.00
4 12,074.00 11,896.00
5 10,866.00 10,458.00
6 12,848.00 13,333.00
7 15,693.00 11,931.00
8 8,067.00 7,751.00
9 11,098.00 7,820.00

10 13,553.00 10,143.00
11 8,050.00 7,718.00
12 8,845.00 9,799.00
13 9,970.00 8,954.00
14 10,968.00 7,560.00
15 13,024.00 11,534.00
16 14,429.00 7,919.00
17 15,300.00 10,374.00
18 20,078.00 14,084.00
19 13,439.00 13,335.00
20 16,835.00 12,440.00

เฉล่ีย 13,016.35 10,466.80

จากตารางที่  8  แสดงใหเห็นวา  คาใชจายในการรักษาพยาบาล  และจํานวนวันนอนโรง
พยาบาล แตละคู  โดยรวมและคาเฉลี่ย  ในกลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีลดลง  กวากลุมที่ให
การดูแลแบบปกติ ทุกคู  ยกเวนคูที่  12  พบวา  ผูปวยที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีมีคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลสูงกวาผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบปกติ ซึ่งในรายละเอียดของคาใชจายในหมวดตางๆ
เปรียบเทียบเปนรายคูอยูในภาคผนวก ง
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ตารางที่  9  เปรียบเทียบ  คาใชจายโดยรวมและคาใชจายโดยเฉลี่ย  โดยจําแนกเปนรายหมวด
ระหวางกลุมที่ใหการดูแลแบบปกติและกลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี

กลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ กลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี
หมวดคาใชจาย จํานวนเงิน

(บาท)
เฉล่ีย

             N = 20
จํานวนเงิน

(บาท)
เฉล่ีย

             N = 20

หมวดที่  1
คาเตียง 17,750.00 887.50 10,925.00 546.25
คาอาหาร 5,650.00 282.50 3,250.00 162.50

หมวดที่  2
คาผาตัด 120,000.00 6,000.00 120,000.00 6,000.00
คาดมยาสลบ 48,851.00 2442.55 39,706.00 1985.30

หมวดที่  3
คาเตรียมผาตัด 2,000.00 100.00 2,000.00 100.00
คาทําแผล 1,940.00 97.00 600.00 30.00
คาเจาะสวนตางๆ 680.00 34.00 420.00 21.00
คาบริการทางการแพทย 15,905.00 795.25 6,490.00 324.50
คาบริการผูปวยใน 4,500.00 225.00 2,600.00 130.00

หมวดที่  4
คาเอ็กซเรย 3,150.00 157.50 3,000.00 150.00
คาตรวจวิเคราะหโรค 22,394.00 1,119.70 11,847.00 592.35
คาตรวจคลื่นหัวใจ 2,850.00 142.50 2,400.00 120.00

หมวดที่  5
คา IV Fluid 855.00 42.75 240.00 14.00

หมวดที่  6
คายา 14,479.00 723.95 6,690.00 334.50
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จากตารางที่  9  แสดงใหเห็นวา  คาใชจายและคาเฉลี่ยในการรักษาพยาบาล  กลุมที่ใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีมีคาลดลงกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ  ทุกหมวด  ซึ่งคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลในหมวดตางๆโดยเปรียบเทียบเปนรายคู   สามารถดูรายละเอียดไดในภาคผนวก  ง
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สวนที่   3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแล
แบบปกติ   และกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี

ตารางที่  10  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และความแตกตางของคาเฉลี่ยของจํานวนวันนอน
ในโรงพยาบาล    ของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ  และกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี

กลุมที่ไดรับการดูแล
แบบปกติ
( N = 20 )

กลุมที่ไดรับการดูแลโดยใช
การจัดการผูปวยรายกรณี

( N = 20 )
MAX MIN X S.D. MAX MIN X S.D.

t

จํานวนวันนอน
ในโรงพยาบาล

16 7 11.25 2.93 14 4 6.5 2.25 5.734*

* P < .05

จากตารางที่  10  คาเฉลี่ยของจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของกลุมที่ไดรับการดูแลแบบ
ปกติและกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05

จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบปกติ   ใชเวลาสูงสุด  16   วัน
ใชเวลาต่ําสุด   7   วัน  เฉลี่ย   11.25   วัน

จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี  
ใชเวลาสูงสุด   14  วัน   ใชเวลาต่ําสุด   4   วัน   เฉลี่ย   6.5  วัน
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ตารางที่  11  เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลปกติ  และ
กลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี   โดยจําแนกเปนรายคู

จํานวนวันนอน  ( วัน )
คูที่ กลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ

N = 20
กลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี

N = 20
1 14 8
2 12 6
3 9 7
4 14 6
5 7 4
6 10 7
7 15 8
8 8 6
9 8 5
10 15 5
11 15 5
12 11 8
13 9 8
14 12 8
15 7 6
16 9 4
17 13 4
18 9 14
19 12 5
20 16 6

เฉล่ีย 11.25 6.5

จากตารางที่   11   แสดงใหเห็นวา  จํานวนวันนอนโรงพยาบาล แตละคู  โดยรวมและคาเฉลี่ย
ในกลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีลดลง    กวากลุมที่ใหการดูแลแบบปกติทุกคู  ยกเวนคูที่  18  ซึ่ง
พบวา   จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี   สูงขึ้นกวาผูปวยที่ใหการ
ดูแลแบบปกติ
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สภาพการณที่พบในการดําเนินการทดลอง
ในการดําเนินการทดลองผูวิจัยไดรวบรวมสภาพการณที่พบและเกิดขึ้นในระหวาง

การทดลอง   ดังนี้
กอนการทดลอง
1. เมื่อผูวิจัยไดทําหนังสือเพื่อขออนุญาตทําการทดลองในโรงพยาบาลสงฆ        พบวาไดรับ

ความสนใจและการสนับสนุนจากผูบริหารของโรงพยาบาลสงฆ  โดยเมื่อผูวิจัยจัดโครงการอบรมใหแก
ทีมสุขภาพที่เปนกลุมตัวอยางในการทดลองเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณี  ปรากฎวาผูบริหารขอให
บุคลากรของโรงพยาบาลในแผนกอื่นๆเขารวมฟงการอบรมดวย  ซึ่งแสดงวาผูบริหารไดตระหนักถึง
ปญหาคาใชจายที่โรงพยาบาลสงฆตองรับภาระอยูในปจจุบัน  และไดเล็งเห็นถึงประโยชนของการจัด
การผูปวยรายกรณีที่เปนรูปแบบใหมของการใหบริการ  สวนทีมสุขภาพและบุคลากรอื่นใหความสนใจ  
โดยมีการอภิปรายและซักถามในระหวางการอบรม

ดังนั้นการวิจัยใดๆ  หากไดทําการวิจัยโดยคิดแกปญหาและทําใหผูบริหารเขาใจและเห็น
ความสําคัญ  จะทําใหผูบริหารใหการสนับสนุนแะเอื้ออํานวยตอการวิจัย

2.   จากการที่ผูวิจัยไดพูดคุยเปนการสวนตัวกับทีมสุขภาพที่เปนกลุมตัวอยางในการทดลอง
คร้ังนี้  ปรากฎวาทุกคนสนใจและยินดีเขารวมในการทําวิจัยครั้งนี้  และเมื่อผูวิจัยเชิญทีมสุขภาพทั้ง
หมดเขารวมประชุมพรอมกันเพื่อช้ีแจง  ความสําคัญของการทําวิจัย  กระบวนการวิจัย  และบทบาท
หนาที่ของแตละคนในทีมสุขภาพ  ปรากฏวาทีมสุขภาพทุกวิชาชีพใหความรวมมือ  สละเวลาและภาระ
งานมารวมฟงคําชี้แจงอยางพรอมเพรียง

ระหวางการทดลอง
1.   เมื่อเร่ิมการทดลอง   ทีมสุขภาพแสดงออกถึงศักยภาพในการทํางาน  การรวมคิดรวม

ตัดสินใจ  และแสดงความคิดเห็นที่จะเปนประโยชนตอทั้งผูปวยและการบวนการทํางานที่ใชรูป
แบบการจัดการผูปวยรายกรณี  เห็นไดจาก  เมื่อทีมสุขภาพมีการประชุมเพื่อทําแผนการดูแลผูปวย
ไสเลื่อนที่ขาหนีบรวมกัน  ปรากฎวาทีมสุขภาพมารวมประชุมกันอยางพรอมเพรียง  และมีการออก
ความคิดเห็น  มีการนําความรูความสามารถของตนเองมาแลกเปลี่ยนกับทีม  เชน  มีปญหาวา  ทํา
อยางไรจึงจะใหคนไขจําหนายกลับไดเร็วตามแผนที่กําหนด  เพราะพระภิกษุสวนใหญเปนผูสูงอายุ
ตองรอตัดไหมเปนเวลา  7-10  วัน  มีศัลยแพทยทานหนึ่งเสนอวาใหใชไหมละลายในการเย็บ  ซึ่งมี
ผลดีกวาทั้งในดาน  การหายของแผล  การลดอัตราการติดเชื้อจากแผล  และไมตองรอตัดไหม
แผลก็สวยดีอีกดวย  หัวหนาหองผาตัดก็เห็นดวยและใหขอมูลเกี่ยวกับราคาไหมที่ไมแตกตางกัน
มาก  ทีมสุขภาพมีความเห็นดวยกับขอเสนอแนะนี้  ตกลงกันวาจะใชไหมละลายในการเย็บแผล
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การมาทําการตกลงรวมกันก็เพื่อหาวิธีการที่ดีที่สุดที่จะเหมาะสมกับวัฒนธรรมขององคกรและเห็น
แกประโยชนของผูปวยเปนที่ตั้ง

2.  เมื่อเกิดปญหาในระหวางการทํางานรวมกัน  ทีมสุขภาพกระตือรือรนที่จะชวยกันแก
ปญหาเพื่อใหการดูแลเปนไปตามแผนที่ตั้งเปาหมายรวมกันไว  เชน  เมื่อเกิดความลาชาในการ
Admit  คนไข  เนื่องจากกระบวนการและขั้นตอนเดิมที่ยุงยาก   ตองมีการสงปรึกษาตามขั้นตอน
เมื่อมีผลการตรวจเลือดหรือ  ตรวจคลื่นหัวใจผิดปกติ  ทีมสุขภาพที่เกี่ยวของคือ  วิสัญญีแพทย
เสนอตัววาจะชวยดูผลเลือดและประเมินสภาพผุปวยใหเพื่อลดขั้นตอน  เปนการยืดหยุนกันในการ
ทํางาน  ถึงแมจะไมเคยปฎิบัติมากอน    หรือในกรณีที่คนไขที่มา  Admit  ในวันศุกรโดยแพทยที่ไม
ไดเปนทีมสุขภาพเปนผู  Admit  ใหแกแพทยที่เปนทีมสุขภาพดูแล  เพื่อไมใหเปนการชาในการ
รักษาพยาบาล  พยาบาลในทีมสุขภาพ  ก็สามารถตามแพทยในทีมสุขภาพมาสั่งการรักษาและสั่ง
การตรวจทางหองปฏิบัติการจนสามารถ  Set  ผาตัดไดทันในวันจันทร  โดยที่ศัลยแพทยเต็มใจ
เพราะเห็นแกประโยชนของผูปวยและเพื่อใหเปนไปตามแผนการดูแล  ซึ่งสิ่งเหลานี้ไมเคยเกิดขึ้น

3.   ทีมสุขภาพมีการปฎิบัติงานตามแผนการที่กําหนดรวมกันดวยความเต็มใจ    และเห็น
ประโยชนที่เกิดขึ้นจากการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี   เชน  ในทีมสุขภาพตกลงกันวา
เพื่อใหเปนไปตามแผนการดูแลไมใหเกิดความผิดพลาดควรมีการสงเวรโดยใชแผนการดูแลผูปวย
รวมกันของทีมสุขภาพ  (Clinical  pathway) แขวนไวปลายเตียงผูปวย  จะไดชวยกันตรวจสอบวา
ในแตละวันผูปวยตองไดรับการดูแลรักาาพยาบาลอยางไรบาง หรือแมแตการบันทึกลงใน
แบบฟอรมตางๆ  ที่ใชในการทดลอง  อธิ  แบบบันทึกแรกรับผูปวย  แบบบันทึกความแปรปรวน
แบบบันทึกการจําหนายผูปวย  ทีมสุขภาพตองทําการประเมิน  พูดคุยและซักประวัติผูปวย  ใหได
ขอมูล  เพื่อนํามาวางแผนในการรักษาพยาบาล  ทีมสุขภาพก็เต็มใจและใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติ

4.   ผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางในการทดลอง  จากการที่ผูวิจัยไดไปประเมินโดยการพูดคุย
กับผูปวยพบวาผูปวยพอใจที่มีผูมาใหคําแนะนําและบอกแผนการรักษาของผูปวยใหทราบ  ทําให
สามารถวางแผนไดวา  จะใหญาติมารับกลับเมื่อไหร  จะปฏิบัติตัวอยางไรกอนและหลังผาตัด  ที่
สําคัญไดรูรายละเอียดเกี่ยวกับโรคที่เปนอยางกระจาง  โดยเฉพาะแผนการดูแลที่ทีมสุขภาพแขวน
ไวปลายเตียงผูปวยเพื่อใชในการสงเวร  ผูปวยบางรูปไดอานแลวบอกวาเกิดความเขาใจวาทีมสุข
ภาพจะทําอะไรใหบางในแตละวัน  ทําใหรูสึกมั่นใจในการรักษา

5. ผูจัดการผูปวยในการทดลองครั้งนี้  ไมเคยมีประสบการณในการใชรูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณีมากอน  แตก็พยายามปรึกษาและสอบถามผูวิจัยเปนระยะ ถึงกระบวนการและ
หนาที่ของผูจัดการผูปวยวายังมีอะไรที่ขาดตกบกพรองบาง   เพื่อจะพยายามทําหนาที่ของผูจัด
การผูปวยใหสมบูรณที่สุด  โดยมีความกระตือรือรน  พยายามจัดสรรเวลา  เพราะตองสวมบทบาท
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หลายอยางในเวลาเดียวกัน  คือเปนทั้งหัวหนาหอผูปวย  เปนพยาบาลหัวหนาเวรในวันที่พยาบาล
วิชาชีพขาด  และยังตองเปนผูจัดการผูปวยรายกรณีอีกดวย  ความสนใจและกระตือรือรนที่จะ
เรียนรูทําใหผูจัดการผูปวยสามารถทําหนาที่  ในการตัดสินใจเมื่อเกิดปญหา  และประสานงานใน
ทีมสุขภาพจนสามารถใหการดูแลผูปวยใหเปนไปตามแผนได

เมื่อสิ้นสุดการทดลอง
1. เมื่อส้ินสุดการทดลอง    ทีมสุขภาพมีการรวมกันประเมินผลของการทํางานรวมกัน

 มีการพูดถึงปญหาอุปสรรคที่พบในการทํางาน  รวมทั้งเสนอแนวทางแกไขเพื่อใหคุณภาพการดูแล
ดีขึ้น   และสงเสริมการทํางานรวมกันของทีมสุขภาพ

2. เมื่อส้ินสุดการทดลองผูวิจัยไดเชิญทีมสุขภาพเขารวมประชุม         เพื่อสรุปผลการ
ทดลอง   ปรากฎวาทีมสุขภาพทุกวิชาชีพเขารวมประชุมโดยพรอมเพรียง  ผูวิจัยเปดโอกาสใหทีม
สุขภาพพูดถึงขอดี  ขอเสีย  ของการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีที่มี  แผนการดูแลผูปวย
เปนเครื่องมือ  บทบาทหนาที่ของแตละคน  ทําใหผูวิจัยไดทราบถึงปญหา  ขอจํากัด  รวมทั้งความ
คิดเห็นของทีมสุขภาพในทุกดาน   ซึ่งการสรุปผลในครั้งนี้มีผูบริหารของโรงพยาบาลสงฆ  คือ  รอง
ผูอํานวยการฝายการพยาบาล  และแพทยหัวหนากลุมงานศัลยกรรมเขารวมประชุมดวย  ผูบริหาร
ทั้ง  2  ทาน  เห็นประโยชนที่เกิดจากการทําวิจัยในครั้งนี้  เชน  การชวยลดคาใชจายในการรักษา
พยาบาล  และลดจํานวนวันนอนในโรงพยายาลของผูปวย  รวมถึงการเกิด  Patient  care  team
ในทีมสุขภาพ   จึงดําริวาจะดําเนินงานตอตามแนวทางที่ผูวิจัยทดลอง    รวมทั้งทีมสุขภาพก็เห็น
ดวยในการที่จะนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี     ที่มีแผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพเปน
เครื่องมือ  ไปทําตอในผูปวยโรคอื่นๆตอไปอีก



บทที่  5

สรุปผลการวิจัย  อภิปราย  และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi – experimental  research)  แบบ  1  กลุม
ทดสอบกอนและหลัง  (Pretest-Posttest  one  group  design)  โดยมีวัตถุประสงคในการวิจัยดัง
นี้

1. เปรียบเทียบการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกอนและหลังการใชการจัดการผูปวย
รายกรณี

2. เปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาพยาบาลกอนและหลังการใชการจัดการผูปวยราย
กรณี

3. เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลกอนและหลังการใชการจัดการผูปวยราย
กรณี

สมมติฐานการวิจัย
1. การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยผาตัดไสเลื่อนที่ขาหนีบ  สูงขึ้น

ภายหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี
2. คาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยผาตัดไสเลื่อนที่ขาหนีบ  ลดลงหลังจากการ

ใชการจัดการผูปวยรายกรณี
3. จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยผาตัดไสเลื่อนที่ขาหนีบ  ลดลงหลังจากการ

ใชการจัดการผูปวยรายกรณี

กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษามี   2  กลุม  คือ
1. ทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานใหบริการกับผูปวยศัลยกรรมโดยตรงในโรงพยาบาลสงฆ

ประกอบดวย   ศัลยแพทย   วิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค
ผูชวยพยาบาลและนักสังคมสงเคราะห   ซึ่งเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง  ไดกลุมตัวอยางจํานวน
30   คน

2. กลุมผูปวย  แบงเปน
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2.1 เปนพระภิกษุสามเณรอาพาธที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรม   กว.5
และ กว.6  โรงพยาบาลสงฆ  โดยเปนไสเลื่อนที่ขาหนีบและไดรับการรักษาโดยการผาตัด  จํานวน
20  รายที่ศึกษาในปจจุบัน

2.2 เปนพระภิกษุสามเณรอาพาธที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรม  กว.5
และ  กว.6  โรงพยาบาลสงฆ  โดยเปนไสเลื่อนที่ขาหนีบและไดรับการรักษาโดยการผาตัด  จํานวน
20  ราย  ในอดีต  โดยศึกษายอนหลัง  1 ป   (1  มกราคม  2543   ถึง   31  ธันวาคม  2543)

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   มี   2   ประเภท
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย   ประกอบดวย

1.1 คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี       ผูวิจัยสรางขึ้นจากการสัมภาษณผูทรงคุณ
วุฒิที่มี

ประสบการณการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณีและผูทรงคุณวุฒิที่เขียนบทความ  
เกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี   นอกจากนั้นผูวิจัยไดศึกษาจาก   ตํารา   เอกสาร   งานวิจัยที่
เกี่ยวของ  โดยผานการตรวจสอบความตรงในเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน  8 ทาน

1.2 แผนการอบรมทีมสุขภาพ  เร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณี  ผูวิจัยสรางจากการ
สัมภาษณผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณดานการสอนเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณีและผูทรง
คุณวุฒิที่เขียนตําราและบทความเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี  นอกจากนั้นผูวิจัยไดศึกษา
จาก  ตํารา  เอกสาร  งานวิจัยที่เกี่ยวของ  โดยผานการตรวจสอบความตรงในเนื้อหาจากผูทรงคุณ
วุฒิ  จํานวน  8  ทาน

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย
2.1 แบบประเมินการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ตํารา  เอกสารงานวิจัย  และใชแนวคิดหลักการทํางานเปนทีมของ
Woodcock  (1989)  เปนแนวทาง  โดยผานการตรวจสอบความตรงในเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ  8
ทาน  จากนั้นจึงนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจริง  ที่โรง
พยาบาลศิริราช  จํานวน  30  คน  แลวจึงนํามาหาความเที่ยงโดยวิธี   Cronbach   coefficient   มี
คาเทากับ   .95

2.2 แบบบันทึกคาใชจายในการรักษาพยาบาลและจํานวนวันที่ผูปวยนอนใน            
โรงพยาบาล  ผูวิจัยสรางโดย  ดัดแปลงมาจากแบบสรุปคารักษาพยาบาลและสรุปจํานวนวันนอน
รักษาในโรงพยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาลสงฆ  แลวนําไปใหผูที่มีสวนเกี่ยวของในการคิดคา
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รักษาพยาบาลของผูปวย  ตรวจสอบความตรงในเนื้อหาและความเที่ยงของอัตราคารักษา
พยาบาล

วิธีดําเนินการวิจัย
มีขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยดังนี้
1. ระยะกอนการทดลอง  ผูวิจัยเตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลองและสรางเครื่องมือที่

ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล    เตรียมสถานที่  เตรียมทีมสุขภาพ  เก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง  1  ป
ใน      ผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  Pre-test  กลุมตัวอยางที่เปนทีมสุขภาพดวยแบบประเมินการ
ทํางานเปนทีม

2. ระยะทดลอง  อบรมใหความรูกับทีมสุขภาพเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณี  หลังจาก
นั้นใหทีมสุขภาพจัดทําแผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  และเริ่มนําแผนการดูแลผูปวยไส
เลื่อนที่ขาหนีบลงใชจริง  ผูจัดการผูปวย ดูแลกํากับใหเปนไปตามแผน   หากมีความแปรปรวนเกิด
ขึ้น  ผูจัดการ ผูปวยรายกรณีแจงทีมสุขภาพเพื่อประชุมหาแนวทางแกไข  เมื่อผูปวยจําหนายผูจัด
การผูปวยรายกรณีสรุปผลและแจงทีมสุขภาพ  เมื่อส้ินสุดการทดลองภายในระยะเวลา  8  สัปดาห
(ตั้งแตวันที่  5  กุมภาพันธ  2544  ถึงวันที่  31  มีนาคม  2544)  ทีมสุขภาพชวยกันสรุปและ
ประเมินผลการดูแล

3. ระยะหลังการทดลอง  Post-test  กลุมตัวอยางที่เปนทีมสุขภาพดวยแบบประเมินการ
ทํางานเปนทีมชุดเดิม  และเปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาพยาบาลและจํานวนวันนอนในโรง
พยาบาลของกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

การวิเคราะหขอมูล
ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  for  Window

ดังนี้
1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางแสดงเปนจํานวนรอยละ
2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและความแตกตางของคาเฉลี่ยของ

คะแนนการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี  ดวย
สถิติการทดสอบ  ที  (Paired  t – Test)

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และความแตกตางของคาเฉลี่ยของคา
ใชจายในการรักษาพยาบาล  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  ของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลแบบ
ปกติและกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี  ดวยสถิติการทดสอบ  ที  (Paired
t – Test)
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สรุปผลการวิจัย
1. เปรียบเทียบการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกลุมตัวอยาง  พบวาคะแนนเฉลี่ยการ

ทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคะแนนเฉลี่ยการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพหลังการใชการจัด
การผูปวยรายกรณี  สูงกวา  กอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในทุกดานและโดยรวม

สรุปไดวา  ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอที่  1  ที่วาการทํางานเปนทีมของทีมสุข
ภาพที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ   สูงขึ้นหลังจากการใชการจัดการผูปวย
รายกรณี

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยไสเล่ือนที่ขาหนีบ
ที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัด  ระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการดูแล
โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคาใช
จายในการรักษาพยาบาลของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ  เฉลี่ย   13,06.35   บาทตอผู
ปวย  1  ราย  สวนคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยกลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี
เฉลี่ย  10,466.80  บาทตอผูปวย  1  ราย  ซึ่งลดลงกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ

สรุปไดวา  ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอที่  2  ที่วาคาใชจายในการรักษาพยาบาล
ของผูปวยผาตัดไสเลื่อนที่ขาหนีบ   ลดลงหลังจากการใชการจัดการผูปวยรายกรณี

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  ของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแล
แบบปกติและกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .05   โดยจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ
เฉลี่ย  11.25  วันตอผูปวย  1  ราย  สวนจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมที่ไดรับการดู
แลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี  เฉลี่ย  6.5  วันตอผูปวย  1  ราย  ซึ่งลดลงกวากลุมที่ไดรับการ
ดูแลแบบปกติ

สรุปไดวา  ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอที่  3    ที่วาจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล
ของผูปวยผาตัดไสเลื่อนที่ขาหนีบ   ลดลงหลังจากการใชการจัดการผูปวยรายกรณี

อภิปรายผลการวิจัย

จากการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย  สามารถอภิปรายไดดังนี้

1. การเปรียบเทียบการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ   กอนและหลังการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี
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1.1 การเปรียบเทียบการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพโดยรวม    จากผลการวิจัย
พบวาการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี  แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับ  .05   โดยมีคาเฉลี่ยของการทํางานเปนทีมกอนและหลังการ
ใชการจัดการผูปวยรายกณีมีคา   3.3811   และ  4.2267  ตามลําดับ  (ดังตารางที่  5)   ซึ่งเปนไป
ตามสมมติฐานขอที่  1  ที่วาการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยการผาตัดไสเลื่อน
ที่ขาหนีบสูงขึ้นหลังจากการใชการจัดการผูปวยรายกรณี  ผลการวิจัยนี้ตรงกับผลการวิจัยของ
Yaksic  JR. (1998)  และ  Collier  P. (1995) ที่พบวาหลังจากการใชการจัดการผูปวยรายกรณี
แลว  ทีมสุขภาพมีการประสานการทํางานกันมากขึ้น  ปญหาตางๆในการดูแลผูปวยลดลง  สงผล
ใหคุณภาพการดูแลดีขึ้น

เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา  คาเฉลี่ยการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพโดยรวม
สูงขึ้นทุกรายดาน   แสดงใหเห็นวาการใชการจัดการผูปวยรายกรณีสงผลตอกระบวนการการ
ทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพโดยทําใหมีการทํางานเปนทีมมากขึ้น  ทั้งนี้เพราะทีมสุขภาพไดมีการ
มาวางแผนลวงหนาในการดูแลผูปวยรวมกัน  มีการนําปญหาตางๆที่เกิดขึ้นมาพูดกันอยางเปดเผย
และหาแนวทางการแกปญหารวมกัน  การทํางานรวมกันมีความยืดหยุนในการทํางานสงผลใหงาน
ดําเนินไปดวยความราบรื่น  เมื่องานสิ้นสุดทีมสุขภาพไดมีการประชุมรวมกันพื่อประเมินผลการ
ทํางานหาขอผิดพลาดและหาแนวทางแกไขตอไป  นอกจากนั้นยังมีผูจัดการผูปวยรายกรณีทําหนา
ที่ในการประสานงาน  ดูแลกํากับใหเปนไปตามแผนการดูแล  โดยผูจัดการผูปวยจําเปนตองใช
ความรูความสามารถและทักษะตาง ๆ  เขาชวยในการประสานงาน  ซึ่งจากการศึกษาของ
WanWanda  Anderson-Loftin  (1999)  พบวา  ประสบการณและการศึกษาของผูจัดการผูปวย
จะมีอิทธิพลตอกิจกรรมการจัดการผูปวยรายกรณี

นอกจากนั้นจํานวนทีมสุขภาพ  30   คนนี้เปนกลุมขนาดไมใหญเกินไป   ทําใหการสื่อ
สาร การมีปฏิสัมพันธ   และการทํางานรวมกันจะงายขึ้น   ซึ่งตรงกับคํากลาวของ  Bril  (1976)  วา
ทีมที่มีขนาดเล็กจะงายตอการปฏิบัติงานกันอยางเต็มที่   มีการแบงงานกันรับผิดชอบอยางทั่วถึง
ซึ่งเมื่อทีมสุขภาพมาวางแผนรวมกันทําใหเขาใจในบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของตนเอง

1.2 เปรียบเทียบการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพเปนรายดาน
1.2.1 ดานการมีเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน     จากผลการวิจัย

พบวา การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพดานการมีเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน  กอนและ
หลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05
โดยคาเฉลี่ยเปนรายขอ  คือ  ขอ  1) มีการวางแผนลวงหนารวมกัน   2)  ทีมยอมรับเปาหมายรวม
กัน  3)  ทีมมีสวนรวมและแบงงานกันอยางทั่วถึง  4)  ทีมเขาใจตรงกันในข้ันตอนการทํางาน  5)
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ทีมเขาใจตรงกันในบทบาทของสมาชิก   หลังการทดลองสูงขึ้นกวากอนการทดลองทุกขอ  โดยมีคา
เฉลี่ย  เทากับ 4.1667, 4.2333,  4.2667,  4.1667 ,  4.2333  และ  3.2667,  3.4333,  3.8000,
3.5000,  3.6000  ตามลําดับ  (ดังตารางที่  6)    ทั้งนี้เพราะกอนที่จะมีการทดลองใชการจัดการผู
ปวยรายกรณี  ทีมสุขภาพไมมีการมาวางแผนการทํางานรวมกัน  เปนลักษณะตางคนตางทําตาม
บทบาทหนาที่ และเนนที่จุดมุงหมายของผลสําเร็จของงานของตนเองเปนหลัก  โดยที่ไมไดนําผู
ปวยมาเปนศูนยกลางของการดูแล  นอกจากนั้นไมไดทราบถึง  ความมุงหมายและบทบาทหนาที่
ของวิชาชีพอื่นที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวยเชนกัน  ซึ่งการจัดการผูปวยรายกรณีเปน
กระบวนการสรางสรรคความรวมมือกันในการใหบริการ  (Rossi,  1999)  และวิธีการที่มุงเนนใน
เร่ืองของการประสานงาน  การทํางานรวมกันของทีมสุขภาพ ที่เนนเปาหมายไปที่ตัวผูปวย ผูวิจัย
สังเกตเห็นไดวาเมื่อทีมสุขภาพไดมีการมาวางแผนการดูแลรวมกัน  ทําใหทราบถึงความมุงหวังของ
วิชาชีพอื่นที่เกี่ยวของ  มีการชวยกันวางแผน  หาวิธีการที่เหมาะสําหรับทีมสุขภาพและผลลัพธที่จะ
เกิดตอผูปวยใหครอบคลุมและดีที่สุด มีการเสนอแนะแนวทางที่เปนไปไดใหแกสมาชิกในทีม  ซึ่ง
เปนที่ยอมรับของทีมนับวาเปนการดูแลที่เนนผูปวยแบบองครวมอยางแทจริง

1.2.2 ดานการติดตอสื่อสารกันอยางเปดเผย  จากผลการวิจัยพบวา  การ
ทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพดานการติดตอส่ือสารกันอยางเปดเผย    กอนและหลังการใชการจัด
การผูปวยรายกรณีมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคาเฉลี่ยเปนราย
ขอ  คือขอ  6)  ทีมติดตอส่ือสารกันอยางตรงไปตรงมา  7)  ทีมรับฟงความคิดเห็นกันเปนอยางดี
8)  ทีมนําปญหามาพูดกันอยางเปดเผยเพื่อแกไขรวมกัน  9)  ทีมมีระบบส่ือสารในการทํางานเปน
ทีม  10)  ทีมมีการปรึกษากันเมื่องานมีปญหา    หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองทุกขอ
โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 4.2667,  4.1000,  4.0677,  4.1000,  3.8667  และ  3.5000,  3.3333,
3.3333,  3.4000,  3.2333  ตามลําดับ  (ดังตารางที่  6)  ทั้งนี้เพราะเมื่อมีแผนการดูแลผูปวยรวม
กัน (Clinical  pathway)  เปนสื่อกลางในการกําหนดกิจกรรมตางๆ  ในแตละวันในการใหการดูแล
ผูปวย  ดังนั้นทีมสุขภาพจึงสามารถรับรูกิจกรรมของสมาชิกในทีมได  จากการสังเกตของผูวิจัย
พบวา ทีมสุขภาพมีการประสานงานพูดคุยถึงปญหาการทํางานแบบเปดใจไดมากขึ้น  มีการยอม
รับและเขาใจการทํางานของกันและกันมากขึ้น  มีการชี้แนะแนวทางที่ดีกวาและเหมาะสมในการ
ทํางานใหแกสมาชิกในทีมได  จึงทําใหมีการปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานแบบเดิมที่ลาชามีขั้นตอน
มากเห็นแกประโยชนเฉพาะในหนวยงานตนมากกวาเห็นกับผูปวย    และสามารถเตือนกันในการ
ทํางานที่อาจจะเกิดการผิดพลาดหรือหลงลืมได  โดยสมาชิกในทีมที่ถูกทักทวงไมรูสึกวาเปนการ
จับผิด    หรือตอวาแตถือวา  เปนความรับผิดชอบรวมกัน
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ในผูปวยคนเดียวกัน  ไมถือวาเปนหนาที่ของคนใดคนหนึ่งเทานั้น  เพราะวัตถุประสงคที่ตั้งรวมกัน
คือเนนผูปวยเปนศูนยกลางของการดูแล  ประโยชนจึงเกิดกับผูปวยมากที่สุด

1.2.3 ดานการทํางานรวมกัน  จากผลการวิจัยพบวา  การทํางานเปนทีม
ของทีมสุขภาพดานการทํางานรวมกัน  กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี  มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   โดยคาเฉลี่ยเปนรายขอ  คือขอ  11)  ทีมมี
ความกระตือรือลนรวมกันทํางาน  12)  ทีมมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  13)  สมาชิกในทีมมี
ความสําคัญตอการทํางาน  14)  ทีมมีความไววางใจซึ่งกันและกัน  15)  ทีมต้ังใจทํางานใหบรรลุ
ตามเปาหมาย  หลังการทดลองสูงขึ้นกวากอนการทดลองทุกขอ  โดยมีคาเฉลี่ย  เทากับ  4.2667,
4.3000,  4.1667,  4.1000,  4.4333  และ  3.2000,  3.4333,  3.4333,  3.4000,  3.8000  ตาม
ลําดับ  (ดังตารางที่  6)  ทั้งนี้เพราะทีมสุขภาพมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการใหการดูแลผู
ปวยเปนอยางดี   เห็นแกประโยชนของสวนรวม  และผูปวยมากกวาประโยชนสวนตัว  จากที่ผูวิจัย
สังเกตพบวา เมื่อเกิดความแปรปรวนในแผนการดูแลที่รวมกันกําหนดมีการชวยกันแกปญหา  เชน
เกิดความแปรปรวนโดยแพทยเจาของไข  นัดวันผาตัดผูปวยแลวแตไมสามารถมาผาตัดไดเนื่อง
จากติดประชุมกระทันหัน  ไดมีการประสานงานใหศัลยแพทยในทีมสุขภาพมาผาตัดแทนได  โดยที่
ศัลยแพทยที่มาผาตัดแทนยินดีและถือประโยชนของผูปวยเปนหลัก  แมแตในวันหยุดก็มาดูผูปวย
ให    นอกจากนั้นในการประชุมปรึกษากันทีมสุขภาพยังเห็นพองกันวาการจัดการผูปวยรายกรณี
ใหความสําคัญกับการทํางานของทีมทุกวิชาชีพทุกระดับ  มีการขอความคิดเห็นซึ่งกันและกันใน
การรวมกันดูแลผูปวย  เปนการใชทรัพยากรอยางคุมคาและเกิดประโยชนสูงสุด  มีการสงตอการดู
แล  เพื่อใหเกิดการดูแลตอเนื่อง  ซึ่งตรงกับคําแนะนําของ  Singleton  (1996)  ที่วา  “ การให
บริการทางสุขภาพนั้นไมสามารถทําไดโดยเจาหนาที่คนใดคนหนึ่งลําพัง  แตควรประกอบดวย
แพทย  พยาบาล  เจาหนาที่ทุกระดับ  ซึ่งการทํางานเปนทีมนั้นจะชวยแบงเบาภาระซึ่งกันและกัน
และการทํางานแบบนี้ควรมีความสัมพันธอันดีระหวางบุคลากรภายในทีม  เพื่อจะไดใหการ
พยาบาลแบบองครวมไดตามวัตถุประสงค “

1.2.4 ดานการสรางความคลองตัวในการทํางาน   จากผลการวิจัยพบวา
การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพดานการสรางความคลองตัวในการทํางาน   กอนและหลังการใช
การจัดการผูปวยรายกรณี       มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคา
เฉลี่ยเปนรายขอ คือขอ  16)  ทีมมีความยืดหยุนในการทํางาน  17)  ทีมตัดสินใจไดอยางอิสระใน
การทํางาน  18)  ทีมยอมรับขอตกลงที่กําหนดรวมกัน  19)  ทีมแสดงความสามารถไดอยางเหมาะ
สม  20)  ทีมยอมรับฟงความคิดเห็นในการทํางาน  หลังการทดลองสูงขึ้นกวากอนการทดลองทุก
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ขอ โดยมีคาเฉลี่ย  เทากับ4.2333,  4.2000,  4.2667,  4.1667,  4.1000  และ3.5000,  3.3333,
3.3000,  3.6000,  3.3667  ตามลําดับ  (ดังตารางที่  6)  แสดงวาภายหลังการใชการจัดการผูปวย
รายกรณีทีมสุขภาพมีการทํางานไดสะดวก  มีระบบ  และมีแนวทาง  การประสานงานก็ราบร่ืนกวา
เกา  ปญหาตางๆ  ที่เคยเกิดจนทําใหผูปวยตองถูกเลื่อนหรืองดการผาตัด  เนื่องจากระบบงานหรือ
บุคลากรนอยลง  เพราะมีการชวยกันแกปญหาและไดหาแนวทางไวลวงหนา  มีการยอมรับขอตก
ลงที่กําหนดรวมกัน  มีการยืดหยุนในการทํางาน  เพื่อใหเกิดความคลองตัวในการทํางานมากขึ้น
ประกอบกับบทบาทหนาที่ของผูจัดการผูปวยรายกรณีที่สามารถประสานงาน  พิจารณาตัดสินใจ
ได  เชน  กรณีตัวอยาง  ผูปวย  1  รายที่เมื่อถึงวันครบกําหนดกลับแตศัลยแพทยเจาของไขยังไมสั่ง
การจําหนายในในแฟมประวัติผูปวย  เนื่องจากติดธุระ ผูจัดการผูปวยก็สามารถ  ประเมินอาการ
และพิจารณาใหผูปวยกลับได  ตามแผนการดูแล  โดยที่ศํลยแพทยมาเขียนคําสั่งในภายหลัง  ซึ่ง
ศัลยแพทยบอกผูจัดการผูปวยรายกรณีวาเมื่อครบกําหนดกลับตามแผนหากผูปวยไมมีอการผิด
ปกติใดๆ  ใหผูจัดการูปวยรายกรณีพิจารณาใหผูปวยกลับไดตามแผนการดูแล  ซึ่งเปนขอตกลงที่
ทีมสุขภาพยอมรับ  โดยไมถือวาเปนการทําเกินหนาที่หรือโดยพละการ  ถือเปนการชวยเหลือตรวจ
สอบการทํางานใหแกกันและกัน

1.2.5 ดานการสงเสริมการพัฒนาบุคคล    จากผลการวิจัยพบวา  การ
ทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพดานการสงเสริมการพัฒนาบุคคล กอนและหลังการใชการจัดการผู
ปวยรายกรณีมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคาเฉลี่ยเปนรายขอ
คือขอ  21) ทีมใหความสําคัญกับการพัฒนาตนเอง  22)  ทานมีโอกาสไดรับการชี้แจงเกี่ยวกับการ
ทํางานเปนทีม  23)  ทานมีโอกาสไดแลกเปลี่ยนทักษะการทํางานเปนทีม  24)  เมื่อมีวิทยาการ
ใหมๆทีมใหความสนใจเรียนรู  25)  ทานมีโอกาสเสนอความรูใหมๆ  แกทีม  หลังทดลองสูงขึ้นกวา
กอนการทดลองทุกขอ  โดยมีคาเฉลี่ย  เทากับ  4.2333,  4.3000,  3.9000,  4.0333,  3.8333
และ  3.4667,  3.3000,  3.2000,  3.4000,  3.0667  ตามลําดับ  (ดังตารางที่  6)  เนื่องจากทีมสุข
ภาพเล็งเห็นวาการจัดการผูปวยรายกรณี  เปนการเปดโอกาสใหทีมสุขภาพทุกระดับไดเรียนรูวิธี
การทํางานใหมๆ  เพื่อเปนการพัฒนาวิชาชีพ  ตัวอยางเชน  เมื่อทีมสุขภาพมีการประชุมวางแผน
การดูแลผูปวยรวมกัน ศัลยแพทยที่มีประสบการณมากวา  แนะนําเทคนิคการผาตัดที่ชวยใหผล
ของการผาตัดดีกวาเกา  เชนการเย็บแผลโดยใชไหมละลาย  หลังผาตัดแผลสวยและเปนแผล
สะอาดไมตองเปดแผลและไมตองใหผูปวยรอตัดไหมดวย  ซึ่งพยาบาลหองผาตัดก็เห็นดวยและให
ขอมูลวาไหมละลายกับไหมธรรมดาราคาไมตางกัน  แตผลที่ไดออกมาดีกวา  ทีมสุขภาพจึงเห็น
ดวยนอกจากนั้นทีมสุขภาพเห็นวาการไดรับการอบรมเพื่อการเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานไม
ตองรอพิจารณาตามระดับ  ตามอาวุโส  หรือตามความสําคัญของงานและวิชาชีพ  การที่แตละ
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วิชาชีพมีความรูความสามารถมาก  จะยิ่งเปนการสงเสริมใหการดูแลผูปวยโดยใชการจัดการผูปวย
รายกรณีมีความสําเร็จสูง

1.2.6 ดานการรวมกันทบทวนการทํางาน  จากผลการวิจัยพบวา  การ
ทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพดานการรวมกันทบทวนการทํางาน กอนและหลังการใชการจัดการผู
ปวยรายกรณี  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคาเฉลี่ยเปนรายขอ
คือขอ  26) ทานมีโอกาสประเมินการทํางานของทาน  27)  ทีมมีการประเมินผลการทํางานรวมกัน
28)  ทีมเห็นความจําเปนในการประเมินผลการทํางาน  29)  ทานมักเขารวมประชุมกับทีมสุขภาพ
30)  ทานพยายามแกไขเมื่อเกิดปญหาในการทํางาน  หลังการทดลองสูงขึ้นกวากอนการทดลอง
ทุกขอ  โดยมีคาเฉลี่ย  เทากับ  3.8000,  3.7000,  3.9667,  3.9000,  4.1667  และ  3.0333,
2.9667,  3.0667,  2.7333,  3.2333  ตามลําดับ  (ดังตารางที่  6)  เนื่องจาก  ทีมสุขภาพเห็นวา
เมื่อมีการทบทวนการทํางานรวมกันหลังจากงานเสร็จสิ้นลงเปนการทบทวนการทํางานที่ผานมาวา
เหมาะสมหรือไมอยางไร  ควรจะมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพของงานมาก
ขึ้น  ตัวอยางเชน  ทีมสุขภาพปรึกษากันวามีความจําเปนหรือไมที่ผูปวยหลังผาตัดที่ใหยาระงับ
ความรูสึกดวยวิธี  General  Anesthesia  และวิธี  Spinal  Block  ตองเขาสังเกตอาการที่หอผู
ปวยหนักศัลยกรรมทุกราย  หากมีการดูแลสังเกตอาการผูปวยอยางใกลชิดในหองพักฟน  มีการ
ควบคุมกํากับการยายผูปวยกลับตึกศัลยกรรมดวยความระมัดระวัง  และสังเกตอาการผูปวยอยาง
ใกลชิดใน  24  ชั่วโมงแรกหลังผาตัด  จะชวยใหใชทรัพยากรบุคคลอยางคุมคา  ประหยัดคาใชจาย
ในเรื่องคาเตียงในหอผูปวยหนักศัลยกรรม  และยังเปนการเปดโอกาสใหมีเตียงในหอผูปวยหนัก
ศัลยกรรมไวรับผูปวยที่มีอการหนักกวา  ซึ่งทีมสุขภาพไดรวมกันพิจารณาและสรุปแนวทางที่ควร
จะปฏิบัติ  ซึ่งการทบทวนการทํางานจะเปนแนวทางการพัฒนาคุณภาพงานไดอีกดวย

ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวา   การใชการจัดการผูปวยรายกรณีสงผลตอกระบวนการ
ทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพโดยทําใหทีมสุขภาพมีการทํางานเปนทีมมากข้ึน

2. การเปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาพยาบาลกอนและหลังการใชการจัดการผูปวย
รายกรณี

จากผลการวิจัยพบวา  คาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยกลุมเปรียบเทียบและ
กลุมทดลองที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
.05  โดยมีคาเฉลี่ยของคารักษาพยาบาลของผูปวยกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลองที่ใชการจัด
การผูปวยรายกรณี  มีคาเฉลี่ยเปนจํานวนเงิน   13,016.35  บาท  และ   10,466.80  บาท  ตาม
ลําดับ  (ดังตารางที่  7)   ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่  2  ที่วาคาใชจายในการรักษาพยาบาลของ
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ผูปวยผาตัดไสเลื่อนที่ขาหนีบ  ลดลงหลังจากการใชการจัดการผูปวยรายกรณี  ผลการวิจัยนี้ตรง
กับผลการวิจัยของ  Micheels  TA. Z (1995), Yaksic  JR. (1996), Michal L. (1996)  และ
Wanda  Anderson-Lofti  (1998)  จากการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยพบวาเมื่อทีมสุขภาพมีการวางแผนการ
ดูแลลวงหนา  ทําใหมีเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน  นั่นคือทําอยางไรใหผูปวยไดรับการดูแล
รักษาใหเปนไปตามแผนที่กําหนดโดย  ไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ซึ่งจะสงผลใหคารักษา
พยาบาลเพิ่มข้ึน การประสานงานในทีมเปนไปดวยความสะดวกไมมีความแปรปรวนเกิดขึ้น  การ
งดการผาตัดหรือเลื่อนการรักษาที่จะทําใหผูปวยตองนอนรอจึงไมเกิดขึ้น  สงผลใหคาใชจายทุก
หมวดของการรักษาเปนไปตามที่กําหนด  ดังรายละเอียดของคาใชจายที่ผูวิจัยไดนํามาแจกแจงให
เห็นโดยละเอียดทุกหมวดของคารักษาพยาบาล  (ดังตารางที่  12  ในภาคผนวก  ง)

3. การเปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมเปรียบเทียบและกลุม
ทดลองที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี

จากผลการวิจัยพบวา  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมเปรียบเทียบและกลุม
ทดลองที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี  มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05
โดยคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมตัวอยางที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี
ลดลงกวาผูปวยกลุมตัวอยางที่ไมไดใชการจัดการผูปวยรายกรณี  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ  11.25
วัน และ  6.5  วัน  ตามลําดับ  (ดังตารางที่  10)  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่  3  ที่วา  จํานวนวัน
นอนในโรงพยาบาลของผูปวยผาตัดไสเลื่อนที่ขาหนีบ  ลดลงหลังจากการใชการจัดการผูปวยราย
กรณี  ผลการวิจัยนี้  สอดคลองกับผลการวิจัยของ Micheels  TA. (1995),  Michal  L. (1996),
Yaksic  JR.(1996), Holtzman  (1997)  และ  Topp  R. (1998)    จากการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยพบวา
เนื่องจากทีมสุขภาพภาพมีการกําหนดเปาหมายและระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลของผูปวยไว
ลวงหนาในแผนการดูแลรวมกัน  ทําใหมีแนวทางการปฏิบัติงานที่แนนนอน  งานมีระบบมากขึ้น
ทีมสุขภาพมีการประสานงานกันมากขึ้น  โอกาสที่ผูปวยจะถูกเลื่อนการรักษาจึงมีนอย  การดูแล
รักษาจึงเปนไปตามแผน ประกอบกับเมื่อมีความแปรปรวนเกิดขึ้น  ทีมสุขภาพชวยกันแกไขจนทํา
ใหดําเนินงานตามแผนตอไปได ที่สําคัญทีมสุขภาพเห็นความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพงาน
ภายใตการใชทรัพยากรอยางเหมาะสม  คุมคาเพื่อควบคุมคาใชจายที่ไมจําเปน  ซึ่งเปนวัตถุ
ประสงคหลักของการจัดการผูปวยรายกรณี
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ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะทั่วไป

1.1 โรงพยาบาลที่จะนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชตองพิจารณาถึงความพรอม
ของสิ่งตางๆ  ดังนี้

1.1.1 โรงพยาบาลตองกําหนดวัตถุประสงค       กอนการทดลองนําการจัดการ
ผูปวยรายกรณีมาใช  และตองสํารวจวามีความจําเปนหรือมีเหตุผลอะไรอะไรเปนหลัก  เชน  
ตองการพัฒนาคุณภาพบริการ  เพื่อใหผูรับบริการไดประโยชนสูงสุด  หรือตองการลดความซ้ําซอน
ในการดูแลผูปวยจากระบบเดิม  หรือตองการประหยัดคาใชจายเพื่อผลประโยชนทางดานกําไร  
นอกจากนั้นยังตองสํารวจวา  ปจจุบันองคกรมีระบบมาตรฐาน  หรือกระบวนการใดที่มีอยูแลว
สามารถนํามาประยุกตใชกับการจัดการผูปวยรายกรณีได

1.1.2 โรงพยาบาลตองเตรียมบุคลากร       ใหมีความพรอมในดานความเขาใจ
และไดตระหนักถึงความจําเปน   ในการนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช     เนื่องจากการจัดการ
ผูปวยรายกรณีเปนการปฏิบัติงานในรูปแบบใหม  ที่ตองอาศัยความรวมมือจากทุกวิชาชีพ  การไม
ทําความเขาใจกับทีมสุขภาพใหดีและทั่วถึง  และไมสรางความตระหนักในความจําเปนที่ตองนํา
มาใช  อาจเกิดการตอตานหรือไมไดรับความรวมมือ  นอกจากนั้นตองสํารวจวา  มีใครในองคกร
บางที่มีความรูหรือประสบการณเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณีจะทําใหสามารถชวยในการ
พัฒนาระบบนี้ได  และ ตองมีการกําหนดผูรับผิดชอบในการดําเนินงานดวย

1.1.3 โรงพยาบาลตองมีการวางแผนที่ดี     วาจะทําในเรื่องใดกอนและในกลุม
วิชาชีพใดบางที่มีความพรอม  กําหนดทีมที่จะรับผิดชอบในการดําเนินงาน  กําหนดผูที่จะทําหนา
ที่เปนผูจัดการผูปวยรายกรณี  ซึ่งตองมีการคัดกรองพอสมควร  เพราะผูจัดการผูปวยรายกรณีมีบท
บาทสําคัญมากในการเปนผูประสานงาน  ตัดสินใจแกปญหา  ซึ่งจากการทดลองครั้งนี้ผูวิจัยพบวา
ผูจัดการผูปวยรายกรณี  ยังสับสนกับบทบาท  เนื่องจากภาระงานมากประกอบกับทําหนาที่หลาย
อยางในเวลาเดียวกัน  คือเปนทั้งหัวหนาหอผูปวย  เปนทั้งผูจัดการผูปวยรายกรณี  และบางครั้ง
ตองทําหนาที่เปนหัวหนาเวรเมื่อพยาบาลวิชาชีพขาด  ทําใหทําหนาที่ผูจัดการผูปวยไดไมเต็มที่
เมื่อเกิดมีความแปรปรวนขึ้นในระหวางการใชแผนการดูแลผูปวย  ผูจัดการผูปวยรายกรณีบอกวา
ไมสามารถนัดทีมสุขภาพใหมาประชุมชวยกันแกปญหาไดทั้งหมด  เนื่องจากมีภาระงานที่ตางกัน
ซึ่งผูวิจัยก็ไดเปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกผูจัดการผูปวยรายกรณี  โดยเสนอแนะวาใหประชุม
ปรึกษาเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับความแปรปรวนที่เกิดขึ้น  และคิดวาจะชวยแกปญหาได  ถึงแม
จะเปนการปรึกษากันเพียง  2-3  คน  ก็ได  แลวจึงแจงผลใหทีมสุขภาพที่เหลือทราบ
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1.2   การอบรมใหความรูและการทําความเขาใจ     เกี่ยวกับข้ันตอนกระบวนการของ
การจัดการผูปวยรายกรณี มีความสําคัญอยางมากตอการจะเริ่มดําเนินการใชการจัดการผูปวย
รายกรณี การไดรับการอบรมเพียง  1  คร้ังอาจจะไมพอ     ไมเชนนั้นอาจเกิดความไมเขาใจ   และ
สับสน    ทําใหขาดความรวมมือได    อาจจะตองมีการชี้แจงกับหนวยงานตางๆ    ที่เกี่ยวของ
อีกครั้ง    ซึ่งผูวิจัยไดประสบมาเมื่อเร่ิมดําเนินการทดลองในชวงแรก   เนื่องจากบุคลากรที่ไมใช
กลุมตัวอยางทีมสุขภาพ  ไมทราบถึงขอตกของทีมสุขภาพ   ในการ  สงตรวจทางหองปฏิบัติการ
การสงปรึกษาใหเรียบรอยกอนการ  Admit   เพื่อเปนการเตรียมผูปวยใหพรอมกอนการ  Admit
ทําใหการ   Admit   ลาชา  ผูปฏิบัติงานเกรงวาผูปวยจะไมพอใจ  และไมไดรับความสะดวก ทีมสุข
ภาพบางคนก็ยังสับสนกับขอตกลง   เมื่อผูวิจัยเขาไปชี้แจงอยางละเอียดในหนวยงานที่เกิดปญหา
และทําความเขาใจกับทีมสุขภาพ   จึงทําใหดําเนินการทดลองตอไปได

1.3 หากจะมีการทดลองใชการจัดการผูปวยรายกรณี     ควรจัดทําในทีมสุขภาพกลุม
ยอยและกับผูปวยที่โรคไมซับซอนเกินไป  เพื่อสะดวกในการประสานงาน  และเปนการปูพื้นฐานใน
ชวงแรก  แลวจึงขยายผลตอไป  และการทําแผนการดูแลผูปวยรวมกัน  (Clinical  pathway)  ควร
มีการคิดถึงแนวทางแกไขหากมีความแปรปรวนเกิดขึ้นไวลวงหนาใหครบถวน  ไมเชนนั้นอาจไม
เปนไปตามแผนได  ซึ่งจากการทดลองครั้งนี้ผูวิจัยพบวา  เมื่อผูปวยถึงกําหนดวันกลับตามแผน
แตผูปวยมาบอกวาจะขออนุญาตไปทําฟน  ตรวจตา  ใหเรียบรอยกอนกลับ  และไมสะดวกที่จะไป
ตรวจที่อ่ืนหรือมาตรวจในวันหลัง  แตเมื่อไปตรวจแลว  ปรากฏวาจักษุแพทยที่ครวจตองการติด
ตามผลใน  1 สัปดาห  ผูปวยไมสะดวกที่จะกลับไปกลับมาเพราะอยูตางจังหวัด  และขออนุญาต
อยูรอตรวจ แพทยจึงตองใหนอนรอตอไปอีกจึงทําใหจํานวนวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้นกวาที่
กําหนดไวในแผน  ดังนั้นการประเมินสภาพผูปวยตองพยายามประเมินใหละเอียด   และคนหา
ปญหาทางสุขภาพของผูปวยใหครบถวน  รวมทั้งประสานงานกับหนวยงานอื่นที่มาเกี่ยวของใน
กรณีเกิดความแปรปรวน  ทั้งนี้เพื่อเปนการวางแผนที่ครอบคลุม

2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
2.1 ควรมีการศึกษานํารองเพื่อเปนการสํารวจเกี่ยวกับ  ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับ

การจัดการผูปวยรายกรณี  ในหนวยงานที่จะมีการนําการจัดการผูปวยรายกรณีไป  เพราะการจะ
นําระบบอะไรใหมๆไปใชในองคกรถาไมมีการสํารวจความคิดเห็น ความพรอม  และไมมีขอมูลอาจ
ทําใหการดําเนินงานไมประสบผลสําเร็จได
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2.2 ควรมีการศึกษาผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในดานอื่น  ๆ  อีก  เชน  คุณ
ภาพบริการทางดานการรักษา  อธิ  ภาวะแทรกซอน  การกลับเขารักษาซ้ําของผูปวย   หรืออาจจะ
สํารวจถึงความพึงพอใจของทีมสุขภาพและความพึงพอใจของผูปวยตอการใชรูปแบบการจัดการผู
ปวยรายกรณี

2.3 ควรมีการศึกษาในสวนของรายละเอียดของการจัดการผูปวยรายกรณีดูบาง  
เชน การศึกษาเรื่องของการจัดทําแผนการดูแลผูปวยรวมกัน (Clinical  pathway)   ศึกษาเกี่ยวผู
จัดการผูปวยรายกรณีในดานของ  คุณสมบัติ  ทักษะ  เปนตน
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นครินทร
5. นางสุจินต สุรภาคยพงศ ผูชวยหัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลหาดใหญ
6. น.ส.เรวดี ศิรินคร กองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข
7. นางกฤษดา แสวงดี กองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข
8. น.ส.อัมภา ศรารัตน กองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข
9. น.ส.สุวิภา นิตยางกูร กองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข



ภาคผนวก  ข

สถิติที่ใชในการวิจัย



สถิติที่ใชในการวิจัย

สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือวิจัย

1. สถิติที่ใชในการหาความเที่ยงของ  แบบประเมินการทํางานเปนทีม  ที่ดัดแปลงมา  คือ  สูตร  
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช  (Cronbach’s  Alpha  Coefficient)  มีสูตรในการคํานวณ  
ดังนี้  (พวงรัตน  ทวีรัตน,  2540 :  125-126)

n ∑Si
2

α =
n  -  1

1  -
St

2

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

2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
2.1 คาเฉลี่ย  (Mean)  มีสูตรดังนี้  (ประคอง  กรรณสูตร,  2542 : 68-69)

∑X
X  =

N

X = คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต
∑X = ผลรวมของคะแนนทั้ง  N  จํานวน
N = จํานวนของคะแนนทั้งหมด



2.2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  diviation)  มีสูตรดังนี้  (ประคอง      กรรณสูตร,
2542 : 70)

n ∑X  -  ( ∑X )2
S.D.  =

n ( n  -  1)
S.D. = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
∑X   = ผลรวมของคะแนนแตละตัวที่ยกกําลังสอง
( ∑X )  = ผลรวมของคะแนนแตละตัวแลวยกกําลังสอง
n = จํานวนตัวอยางของประชากรทั้งหมด

2.3 สถิติทดสอบ  ที  (Dependent  t – test)  มีสูตรดังนี้  (ชูศรี  วงศรัตนะ,2541,:194)

D

n∑D2 – (∑D)2
t  =

n  -  1

, df. =  n  -  1

D = แทนความแตกตางระหวางคะแนนแตละคู
n = จํานวนคู
df = คาแหงชั้นความเปนอิสระ  (Degree of  Freedom)



ภาคผนวก  ค

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ตัวอยางเครื่องมือ
1. คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี
2. แผนการอบรมทีมสุขภาพ  เร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณี
3. แผนการสอนทีมสุขภาพ  เรื่องการจัดการผูปวยรายกรณี
4. แบบประเมินการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ
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คูมือ

สําหรับทีมสุขภาพในการใหการดูแลรักษาผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ
โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี  (Case  Management)

โดย

นางสาวจิราภรณ  ศรไชย

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณทิต
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย  ดร.พนิดา  ดามาพงศ
อาจารยที่ปรึกษารวม  ดร.ยุวดี  เกตสัมพันธ
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คํานํา

คูมือสําหรับทีมสุขภาพในการใหการดูแลรักษาผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบโดยประยุกตใชการ
จัดการผูปวยรายกรณี  (Case   Management)  นี้   จัดทําขึ้นเพื่อเปนเอกสารประกอบการใหการ
ดูแลรักษาพยาบาลพระภิกษุสามเณรที่อาพาธเปนไสเลื่อนที่ขาหนีบ  (Inguinal  hernia) ที่มารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลสงฆ  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  โดยใชการจัดการผูปวยราย
กรณี  ซึ่งในคูมือนี้จะเปนการนําแนวคิดและหลักการของการจัดการผูปวยรายกรณีลงสูการปฏิบัติ
จริง  เพื่อใหทีมสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของในการใหการรักษาพยาบาลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบมี
ความเขาใจในแนวคิดของการจัดการผูปวยรายกรณี  ข้ันตอนการปฏิบัติ  ตลอดจนรูบทบาทหนาที่
ของแตละคนที่มาวางแผนในการใหการดูแลผูปวยรวมกัน  หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือนี้จะเปนแนว
ทางของทีมสุขภาพในการปฏิบัติงานตามรูปแบบของการจัดการผูปวยรายกรณีไดเปนอยางดี

   จิราภรณ  ศรไชย
นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
      สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล
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สารบัญ

คํานํา 1
สารบัญ 2
คําชี้แจงการใชคูมือ 3
แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี 4
คําจํากัดความ 4
ขั้นตอนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี 6
เกณฑการเลือกผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี 7
บทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพ 7
แผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ  (Clinical   pathway) 11
ภาคผนวก 12
• แผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  โรงพยาบาลสงฆ
• แบบบันทึกแรกรับผูปวยศัลยกรรม  โรงพยาบาลสงฆ
• แบบบันทึกความแปรปรวนผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  โรงพยาบาลสงฆ
• แบบบันทึกการจําหนายผูปวยศัลยกรรม  โรงพยาบาลสงฆ
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คําชี้แจงการใชคูมือ

คูมือสําหรับทีมสุขภาพในการใหการดูแลรักษาผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบโดยการใชการ    
จัดการผูปวยรายกรณีนี้  จัดทําขึ้นสําหรับทีมสุขภาพ  ที่รวมกันวางแผนในการดูแลผูปวย  เพื่อนํา
ไปใชเปนแนวทางในการดูแลพระภิกษุสามเณรอาพาธที่เปนไสเลื่อนที่ขาหนีบ  (Inguinal  hernia)  
และไดรับการผาตัดไสเลื่อน  โดยพัฒนาใหเหมาะสมกับพระภิกษุอาพาธที่เขารับการรักษาที่หอผู
ปวยศัลยกรรมตึกกัลยานิวัฒนาชั้น  5 (กว.5 ) และ ชั้น 6 (กว.6)  โรงพยาบาลสงฆ  กรมการแพทย  
กระทรวงสาธารณสุข  รายละเอียดประกอบดวย

1. แนวคิดและหลักการการจัดการผูปวยรายกรณี
2. ขั้นตอนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบโดยประยุกตใชการจัดการผูปวยรายกรณี
3. บทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพ
4. แผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ  (Clinical  Pathway)

วิธีการใชคูมือ
1. คูมือนี้ใชเปนแนวทางในการใหการดูแลผูปวยรายกรณี  ของทีมสุขภาพ  ในผูปวย  ไส

เลื่อนที่ขาหนีบ  ที่ไดรับการผาตัดไสเลื่อน  ในโรงพยาบาลสงฆ  โดยมีแผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่
ขาหนีบที่ทีมสุขภาพรวมกันสรางขึ้น  (Clinical pathway)  เปนเครื่องมือในการกํากับและสื่อสาร
การดูแลของทีมสุขภาพ

2. ทีมสุขภาพ  ซึ่งประกอบดวย  ศัลยแพทยแพทย  วิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาล
พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  ผูชวยพยาบาล   นักสังคมสงเคราะห  และผูจัดการผูปวยราย
กรณี  เปนผูใชคูมือนี้ในระหวางการปฏิบัติงาน ในการใหการดูแลผูปวย โรคไสเลื่อนที่ขาหนีบ ที่ได
รับการผาตัดไสเลื่อน   โดยการใชการจัดการผูปวยรายกรณี
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แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี

การจัดการผูปวยรายกรณี  (Case Management)  เปนแนวคิดการใหบริการ
อยางเปนระบบ  ที่เนนในเรื่องการติดตอส่ือสารและการประสานงานระหวางผูใหบริการในสาขา
วิชาตางๆ  เพื่อที่จะมุงใหบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพที่สามารถควบคุมคาใชจายในการ
ใหบริการที่เหมาะสม  การจัดการผูปวยรายกรณีมีกรอบแนวคิดพื้นฐานมาจากการดูแลเชิงจัดการ  
(Managed Care)  ซึ่งการดูแลผูปวยตามแนวคิดนี้จําเปนตองมีการประสานความรวมมือของทีม
สุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล  เพื่อตอบสนองความตองการ/ปญหาสุขภาพของผูปวยและ
ครอบครัว  ที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  โดยมีแผนการดูแลที่กําหนดรวม
กัน  เปนตัวควบคุมการใชทรัพยากร  ทําใหลดความซ้ําซอนในการปฏิบัติงาน  เกิดความตอเนื่อง
ในการดูแลผูปวย  สงผลใหสามารถควบคุมระยะเวลาเฉลี่ยการนอนรักษาในโรงพยาบาลของผู
ปวยและควบคุมคาใชจายได.

คําจํากัดความ

การจัดการผูปวยรายกรณี  (Case Management)  หมายถึง  กระบวนการจัดการดูแล
รักษาพระภิกษุอาพาธที่เปนไสเลื่อนที่ขาหนีบที่มีแผนการรักษาโดยการผาตัด  และเขารับการ
รักษาที่หอผูปวยศัลกรรม  กว.5  และ  กว.6   โรงพยาบาลสงฆ  โดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณีเปน
ผูประสานการดูแลผูปวยรวมกันของทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ  โดยมีการคัดเลือกผูปวยตามเกณฑที่
กําหนดเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี  และนําแผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพที่รวมกัน
สรางขึ้นมาเริ่มใชกับผูปวยดังกลาว  ซึ่งผูจัดการผูปวยรายกรณีจะเปนผูติดตามกํากับใหเปนไป
ตามแผน  รวมทั้งสรุปและประเมินผลการดูแลดวย

ผูจัดการผูปวยรายกรณี  (Case  Manager)  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพที่เปนศูนย
กลางในการติดตอประสานงานระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพและระหวางทีมสุขภาพเอง  ในการให
การรักษาพยาบาลพระภิกษุสามเณรที่เปนไสเล่ือนที่ขาหนีบ ที่มีแผนการรักษาโดยการผาตัดและ 
ที่พักรักษาตัวที่หอผูปวยศัลกรรม  กว.5  และศัลกรรม กว.6 โดยมีหนาที่พิจารณาคัดเลื่อกผูปวยที่
เปนไปตามเกณฑที่กําหนดเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี  ในที่นี้ ผูทําหนาที่ผูจัดการผูปวย
คือ  หัวหนาตึกศัลยกรรม  กว.5  และหัวหนาตึกศัลยกรรม กว.6  ซึ่งคัดเลือกจากคุณสมบัติที่ผูจัด
การผูปวยควรจะมี  คือ  เปนผูที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยศัลยกรรม  มีความรูความ



113

สามารถในทางคลินิค  มีทักษะในการบริหารจัดการ  และมีมนุษยสัมพันธสามารถทําหนาที่
ประสานงานกับทีมสุขภาพไดเปนอยางดี

ทีมสุขภาพ  หมายถึง  บุคลากรวิชาชีพที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลรักษาพระภิกษุ
สามเณรที่เปนไสเลื่อนที่ขาหนีบที่ไดรับการผาตัด และพักรักษาตัวอยูโรงพยาบาลสงฆ  ตั้งแตแรก
รับจนจําหนาย  ประกอบดวย  ศัลยแพทย  วิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพ  
พยาบาลเทคนิค  ผูชวยพยาบาลและนักสังคมสงเคราะห  ที่ปฏิบัติงานอยูโรงพยาบาลสงฆ

แผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ  (Clinical  Pathway)  หมายถึง  แผนการดูแล     
ผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  ที่ทีมสุขภาพรวมกันกําหนดกิจกรรมตางๆขึ้น  ตั้งแตวันที่ผูปวยเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจนถึงวันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลตามระยะเวลาที่กําหนดในแผนการดู
แล  เพื่อใชเปนแนวทางในการใหการดูแลรักษาผูปวยอยางตอเนื่อง  และยังเปนสื่อกลางในการติด
ตอส่ือสารของทีมสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบอีกดวย

ความแปรปรวน  (Variance)  หมายถึง  สิ่งตางๆที่อาจเกิดขึ้นและแตกตางไปจากสิ่งที่
กําหนดไวใน  Clinical Pathway ซึ่งจะสงผลทําใหวันที่นอนโรงพยาบาลนานขึ้นกวาที่กําหนด  
สาเหตุเกิดจาก

1. พยาธิสภาพ/ตัวผูปวย ไดแก  ภาวะสุขภาพของผูปวยที่เปลี่ยนไป  ผูปวยปฏิเสธการ
จําหนาย

2. ระบบ  ไดแก  เครื่องมือ  อุปกรณไมพรอม  เลื่อนการตรวจรักษาเนื่องจากผูใชบริการ
มาก

3. ผูปฎิบัติ  ไดแก  การเตรียมผูปวยเพื่อการผาตัดไมครบถวน  ทีมสุขภาพปวย/ติด  
ภารกิจ  ทําใหตองเลื่อนการรักษา

ซึ่งถาหากมีความแปรปรวนเกิดขึ้นผูจัดการผูปวยรายกรณีจะเปนผูบันทึกลงในใบบันทึก
ความแปรปรวน  และแจงใหทีมสุขภาพทราบ เพื่อปรึกษาหาแนวทางแกไขรวมกัน
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ขั้นตอนในการใหการดูแลรักษาผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ
โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี  ของทีมสุขภาพ

นัดฟงผล
 การตรวจทางหองปฏิบัติการ    NO
      ผลการตรวจพิเศษ

       YES

     
      YES

NO

สงตรวจทางหองปฏิบัติการ
ตรวจพิเศษ  เชน  เอกซเรย  EKG  ≥  45 ป

ADMIT  เม่ือผลปกติ  OPD ประสานงาน
กับ  Ward  และแจงผูจัดการผูปวย

นํา  Clinical  Pathway  ใชกับผูปวยโดย
การพิจารณาของผูจัดการผูปวยและแจง
ทีมสุขภาพ

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

ผูปวยมาตรวจที่  OPDไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนไสเลือนที่ขาหนีบมี
แผนการรักษาโดยการผาตัด

ผลผิดปกติ
- สงปรึกษา
- รักษา

มีความแปรปรวน
      เกิดขึ้น

ทีมสุขภาพและผูจัดการ
ผูปวยปรึกษาหาแนวทาง
แกไขรวมกัน

ไมมีความแปรปรวนเกิดขึ้น
ผูจัดการผูปวยสรุปและประเมิน
ผลการดูแล แจงแกทีมสุขภาพ
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เกณฑการเลือกผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี
1. เปนพระภิกษุสามเณรอาพาธที่มาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงฆ  ไดรับการวินิจฉัยวา

เปนไสเลื่อนที่ขาหนีบ  และแพทยมีแผนการรักษาโดยการผาตัด  โดยตองเปนผูปวยที่นอนรักษาใน
โรงพยาบาล

2. ไมจํากัดอายุ
3. ไมมีโรคประจําตัวที่สงผลตอการผาตัด  เชน  โรคหัวใจ
4. เปนผูปวยในการดูแลของศัลยแพทยที่เปนทีมสุขภาพ

บทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพ
บทบาทหนาที่ของผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case Manager)
1. เปนผูพิจารณาคัดเลือกผูปวยตามเกณฑที่กําหนดเขาสูระบบการจัดการผูปวยราย

กรณี  และตัดสินใจนําแผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  มาใชกับผูปวยและแจงใหทีมสุขทราบ
2. ประเมินปญหาของผูปวย  วิเคราะหปญหาจากขอมูลที่รวบรวมได
3. มอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพดูแลใหมีการประเมินสภาพผูปวยและลงบันทึกใน 

ใบบันทึกแรกรับผูปวย  (Form A  ตัวอยางในภาคผนวก)
4. อธิบายแผนการดูแลใหผูปวยและญาติทราบ  เพื่อเปนการเตรียมผูปวย  รวมถึง  

เตรียมแผนการจําหนายดวย
5. มอบหมายงานตามแผนการดูแลผูปวยแกพยาบาลวิชาชีพ
6. ประสานงานกับทีมสุขภาพอื่นที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลรักษาผูปวย  เพื่อใหเกิด

การดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเปนไปตามแผน
7. ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทยและทีมการพยาบาลทุกวัน
8. หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น  เปนผูบันทึกลงในใบบันทึกความแปรปรวน (Form B  

ตัวอยางในภาคผนวก) และแจงใหทีมสุขภาพทราบ เพื่อหาแนวทางแกไข
9. ใหการชวยเหลือสนับสนุนและเปนที่ปรึกษาแกทีมสุขภาพเมื่อเกิดความแปรปรวนขึ้น
10. ติดตาม  ประเมินความกาวหนาและผลการดูแลตามแผนการดูแล
11. ติดตาม  ควบคุมและประเมินการปฏิบัติงานของทีมสุขภาพอยางตอเนื่อง
12. เปนผูนําการประชุมรวมกันของทีมสุขภาพ  เมื่อมีความแปรปรวนเกิดขึ้น
13. สรุปผลการดูแลและประเมินผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยไสเลื่อน

ที่ขาหนีบ
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บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของแพทย
1. ทําการตรวจ  ประเมินอาการ  วินิจฉัย
2. กําหนดแนวทางการดูแลรักษาผูปวยรวมกับทีมสุขภาพ  โดยประสานกับผูจัดการ     

ผูปวยรายกรณี
3. ส่ังการ  ใหการรักษา  ตามแผนการดูแลผูปวยรวมกัน  ( Clinical  pathway)
4. ตรวจเยี่ยมผูปวย  ประเมินความกาวหนาของผูปวย
5. หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น  รวมประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแกไข

ใหสอดคลองกับปญหาและแผนการรักษา

บทบาทหนาที่ของวิสัญญีแพทย / วิสัญญีพยาบาล
1. ประเมินสภาพ  ปญหาของผูปวย  และใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพผูปวยแกทีมสุขภาพ
2. ตรวจเยี่ยมใหคําแนะนําผูปวยกอนผาตัด  และลงบันทึกในแบบฟอรมการเยี่ยมผูปวย

กอนผาตัดของวิสัญญีพยาบาล
3. ใหยาระงับความรูสึกใหเหมาะสมกับการผาตัดและสภาพรางกายของผูปวย
4. ดูแลรับผิดชอบผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก
5. ดูแลผูปวยหลังการใหยาระงับความรูสึกในหองพักฟน
6. ประเมินความพรอมของผูปวยเพื่อสงตอไปยังหอผูปวย  และสื่อสารขอมูลเกี่ยวกับ

สภาพผูปวยเพื่อเตรียมการชวยเหลือลวงหนา
7. ประสานการดูแลผูปวยใหเปนไปตามแผนการดูแลผูปวยรวมกัน  (Clinical

pathway) โดยผานทางผูจัดการผูปวย
8. ติดตามประเมินสภาพและอาการแทรกซอนของผูปวยหลังการใหยาระงับความรูสึก
9. หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น  รวมประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแกไข

ใหสอดคลองกับปญหาและแผนการรักษา

บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพแผนกโอพีดี
1. ซักประวัติ  ตรวจรางกาย
2. ประเมินสภาพผูปวย
3. รับคําสั่งการรักษาของแพทย และดําเนินการ  เชนสงผูปวยไปตรวจเลือด  เอ็กซเรย

ปอด  ตรวจคลื่นหัวใจในรายที่อายุมากวาหรือเทากับ  45  ป
4. ใหความรู  ขอมูล  เกี่ยวกับโรคไสเลื่อนที่ขาหนีบ ในเรื่อง  สาเหตุ  อาการ  การรักษา
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และใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเมื่อเปนไสเลื่อนที่ขาหนีบแกผูปวย  พรอมทั้งแจกเอกสารแผนพับ
เร่ืองคําแนะนําผูปวยที่เปนไสเลื่อนที่ขาหนีบใหผูปวย

5. ประสานงานกับพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยศัลยกรรม  เมื่อแพทยสั่ง  Admit  ผูปวย
และแจงใหผูจัดการผูปวยทราบ

6.    หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น  รวมประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแก
ไข  ใหสอดคลองกับปญหาและแผนการรักษา

บทบาทหนาที่ของพยาบาลเทคนิคแผนกผูปวยนอก
1. ประเมินสภาพผูปวย  วัดสัญญาณชีพ
2. ชวยแพทยตรวจผูปวย
3. รับคําสั่งการรักษาของแพทย  เชน  การสงผูปวยไปตรวจพิเศษ  การสงปรึกษาแผนก

อ่ืน  การ  Admit  ผูปวย  โดยประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพหัวหนาเวร
4. ดูแลติดตามผลการตรวจพิเศษ  การสงปรึกษา  แลวนําผลรายงานแพทย  โดย

ประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพหัวหนาเวร
5. หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น  รวมประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแกไข  

ใหสอดคลองกับปญหาและแผนการรักษา

บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพแผนกหอผูปวยศัลยกรรม
1. เมื่อผูปวย  Admit  แจงให  ผูจัดการผูปวยทราบ
2. มอบหมายงานแกพยาบาลเทคนิค/ผูชวยพยาบาล  ใหซักประวัติ  ประเมินสภาพ      

ผูปวย  ใหการปฐมนิเทศผูปวยและบันทึกลงในแบบบันทึกแรกรับผูปวย  (Form A  ตัวอยางในภาค
ผนวก)

3. รับคําสั่งการรักษาของแพทย
4. รับมอบหมายงานจากผูจัดการผูปวยรายกรณี
5. ใหการพยาบาลตามแผนการดูแลผูปวยรวมกัน  (Clinical  pathway)
6. ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทย  ทีมสุขภาพที่อยูในหอผูปวยและผูจัดการผูปวยทุกวัน
7. ประเมินความกาวหนาของผูปวย  ใหขอมูลของผูปวยแกทีมสุขภาพ
8. ประสานงานกับทีมสุขภาพ  และผูจัดการผูปวยรายกรณี
9. หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น  รวมประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแกไข

ใหสอดคลองกับปญหาและแผนการรักษา
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10. เมื่อผูปวยจําหนายประเมินสภาพ  มอบหมายงานใหพยาบาลเทคนิค/ผูชวยพยาบาล
ใหคําแนะนําผูปวยในเรื่อง  การดูแลแผล  การรับประทานอาหาร  การปฏิบัติกิจกรรม  ยากลับ
บาน  การมาตรวจตามนัดและบันทึกลงในแบบบันทึกการจําหนายผูปวย  (Form  C ตัวอยางใน
ภาคผนวก)

บทบาทหนาที่ของพยาบาลเทคนิค/ผูชวยพยาบาลแผนกหอผูปวยศัลยกรรม
1. เมื่อผูปวย  Admit  ซักประวัติ  ประเมินสภาพผูปวย  ใหการปฐมนิเทศผูปวย  และลง

บันทึกในใบบันทึกอาการแรกรับผูปวย  (Form  A ตัวอยางในภาคผนวก)
2. รับมอบหมายงานจากพยาบาลวิชาชีพหัวหนาเวร
3. ปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปตามแผนการดูแลผูปวยรวมกัน  (Clinical pathway)
4. ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทย  ทีมสุขภาพ  และผูจัดการผูปวยรายกรณี
5. เมื่อผูปวยจําหนายประเมินสภาพ  ใหคําแนะนําผูปวยในเรื่อง  การดูแลแผล  การรับ

ประทานอาหาร  การปฏิบัติกิจกรรม  ยากลับบาน  การมาตรวจตามนัดและบันทึกลงในแบบ
บันทึกการจําหนายผูปวย  (Form  C ตัวอยางในภาคผนวก)

6. หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น  รวมประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแกไข
ใหสอดคลองกับปญหาและแผนการรักษา

บทบาทหนาที่ของพยาบาลแผนกหองผาตัด
1. ตรวจเยี่ยมประเมินและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปญหา/ความตองการ  สภาพความ

พรอมดานรางกาย  อารมณ  และจิตใจของผูปวยกอนผาตัด  ลงในบันทึกการเยี่ยมผูปวยกอน
ผาตัดของพยาบาลหองผาตัด

2. ตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร  การลงนามยินยอมผาตัด  ผลการตรวจรางกาย
รายงานการเตรียมผาตัดและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

3. ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัด  ระหวางผาตัด  และหลังผาตัด  ใหกําลังใจ
ใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด  เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม  ระบายความรูสึก

4. ประสานงานกับพยาบาลประจําหอผูปวยในการเตรียมและสงผูปวยเขาหองผาตัด
ประเมินสภาพผูปวยเมื่อผูปวยมาถึงหองผาตัด  ตรวจดูความถูกตองของตัวบุคคลและการผาตัด

5. ตรวจสอบแฟมประวัติ  เอกสารการผาตัดใหถูกตอง เชน  ใบยินยอมผาตัด  ผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ  ฟลมเอ็กซเรย  ผลการตรวจคลื่นหัวใจในรายที่อายุมากกวาหรือเทากับ
45 ป
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6. ดูแลผูปวยใหไดรับการผาตัดอยางปลอดภัย  และลงรายละเอียดการผาตัดในบันทึก
ในหองผาตัดของพยาบาลหองผาตัด

7. ประสานงานกับผูจัดการผูปวย  และทีมสุขภาพในการใหขอมูลของผูปวย
8. ตรวจเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดและลงในบันทึกการเยี่ยมหลังผาตัดของหองผาตัด
9. หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น  รวมประชุมกับทีมสุขภาพ  เพื่อหาแนวทางแกไขใหสอด

คลองกับปญหาและแผนการรักษา

บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยหนักศัลยกรรม  (ในกรณีผูปวยถูกสงเขา
สังเกตอาการหลังผาตัด  1 วัน)

ขอตกลงของแผนกศัยกรรมในกรณีผูปวยผาตัดและใหยาระงับความรูสึกโดยการดมยา
สลบ  จะตองเขาสังเกตอาการในหอผูปวยหนักศัลยกรรม  1  วัน  ยกเวน  เตียงในหอผูปวยหนัก
ศัลยกรรมเต็ม

1. ประเมินสภาพผูปวยแรกรับ  ตรวจวัดสัญญาณชีพ  ตรวจสภาพแผลผาตัด
2. ใหการพยาบาลอยางใกลชิดหลังผาตัด  เฝาระวังอาการผิดปกติและภาวะแทรกซอน

หลังผาตัด  เชน  ปสสาวะไมออก  มีไข  มีการติดเชื้อหลังผาตัด
3. ดูแลใหผูปวยไดรับความสุขสบาย  ลดอาการการปวดแผล  และกระตุนใหผูปวยฟนฟู

สภาพ  (Early  ambulation)  โดยเร็ว
4. ใหกําลังใจและสนับสนุนการปรับตัวหลังผาตัด
5. ประสานงานและใหขอมูลของผูปวยกับผูจัดการผูปวยรายกรณี  และทีมสุขภาพ
6. ประสานงานกับพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม  เพื่อยายผูปวยกลับเมื่อครบกําหนด
7. หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น  รวมประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแกไข

ใหสอดคลองกับปญหาและแผนการรักษา

บทบาทหนาที่ของนักสังคมสงเคราะห
1. รับปรึกษาจากทีมสุขภาพ  ในกรณีที่ผูปวยมีปญหาดาน  เศรษฐกิจและสังคม  เชน  

ไมมีคาใชจายในการเดินทางมาตรวจรักษาตามแพทยนัด  ไมมีคาใชจายในการเดินทางกลับเมื่อ
แพทยอนุญาตใหกับได  ไมมีญาติมารับกลับไมสามารถกลับเองได  เปนตน

2. ซักประวัติผูปวย  ประเมินสภาพทางจิตใจ  สังคม  และเศรษฐกิจของผูปวย
3. ใหการชวยเหลือผูปวยตามปญหาและความตองการของผูปวยเพื่อใหเปนไปตาม

แผนการดูแลผูปวยรวมกัน  (Clinical  pathway)
4. ประสานงาน  ใหขอมูลของผูปวยกับผูจัดการผูปวยรายกรณี  และทีมสุขภาพ
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5.   หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น  รวมประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแกไข
ใหสอดคลองกับปญหาและแผนการรักษา

เครื่องมือในการสื่อสารของทีมสุขภาพในการใหการดูแลผูปวยรวมกันของ
ทีมสุขภาพ  คือแผนการดูแลผูปวยรวมกัน  (Clinical  pathway)

แผนการดูแลผูปวยรวมกัน  เปนเอกสารยอๆ  เพื่อแสดงกิจกรรมหรือแผนการดูแลผูปวย
ของทีมสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของ  ภายในระยะเวลาที่กําหนดไวลวงหนา  โดยใชเวลาสั้นที่สุดใน
การอยูโรงพยาบาล  ซึ่งกิจกรรมตางๆประกอบดวย

1. ผลลัพธที่คาดวาจะเกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  ในแตละชวงเวลา
2. การประเมินสภาพผูปวย การสงปรึกษาหนวยงานอื่น
3. การสงตรวจตางๆ
4. รายการยาตางๆ
5. ชนิดของอาหาร
6. กิจกรรมที่ใหผูปวยปฏิบัติได
7. ความรูที่จะใหกับผูปวย
8. การวางแผนจําหนาย  หรือสงหนวยงานอื่น
9. การใหการชวยเหลือในกรณีมีปญหาทางดานจิตใจ  สังคม  และการเงิน

ประโยชนของ  Clinical  Pathway
1. ทําใหเกิดการรับรูแผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ  ทําใหมีการประสาน

งานกันดีขึ้น เกิดความพึงพอใจในงาน  ลดความซ้ําซอนในการดูแล
2. ทําใหไมตองเสียเวลาวางแผนวันตอวัน  การวางแผนมีระบบมากขึ้น
3. เปนแนวทางที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง  ผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด
4. ทําใหการดูแลมีความตอเนื่อง
5. เปนขอมูลที่สามารถบอกผูปวยถึงแผนการรักษา  และผลที่คาดวาจะเกิดขึ้น  สงผลให

ผูปวยเกิดความพึงพอใจ
6. เปนขอมูลในการควบคุม  ติดตามกํากับ  ประเมิน  และพัฒนาคุณภาพบริการ
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ภาคผนวก

• แผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  โรงพยาบาลสงฆ
• แบบบันทึกแรกรับผูปวยศัลยกรรม  โรงพยาบาลสงฆ
• แบบบันทึกความแปรปรวนผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ โรงพยาบาลสงฆ
• แบบบันทึกการจําหนายผูปวย  โรงพยาบาลสงฆ
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แผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  โรงพยาบาลสงฆ

กอนอยูโรงพยาบาล วันที่ 1 = กอนผาตัด วันที่ 2 = วันผาตัด วันที่ 3 = หลังผาตัด 1 วัน วันที่ 4 = หลังผาตัด 2 วัน วันที่ 5 = หลังผาตัด 3 วัน วันที่ 6 = หลังผาตัด 4 วัน
ผลที่คาด
หวัง

ผูปวยพรอมที่จะอยู
โรงพยาบาล

ผูปวยพรอมที่จะไดรับ
การผาตัด

- ผาตัดตามเวลาที่
  กําหนด
- ปลอดภัยปราศจาก
  อาการแทรกซอน
- ปวดแผลผาตัดนอย/
  ไมปวดแผล

- ไมมีภาวะแทรกซอนหลัง
  ผาตัด
- ปวดแผลผาตัดนอย

ไมปวดแผลผาตัด ผูปวยสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรไดตามปกติ

- สภาพรางกายเปนปกติ
- ผูปวยพรอมที่จําหนาย
  กลับ

การ
ประเมิน /
การสง
ปรึกษา

- ซักประวัติ
- ตรวจรางกาย
- ปรึกษาแผนกที่
  เกี่ยวของ

- ประเมินสภาพผูปวย
  โดยแพทย,พยาบาล,
  วิสัญญี
- ตรวจสอบใบยินยอม
  ผาตัด

- ประเมินสภาพโดย
  พยาบาลหองผาตัด,
  วิสัญญี
- ตรวจสอบชื่อ นาม
  สกุล ตลอดจนขางที่
  เปน  hernia ใหตรงกับ
  แฟมประวัติ

ประเมิน
- สัญญาณชีพ
- แผลผาตัด
- การปวดแผล
โดยแพทย,พยาบาล,
วิสัญญี

ประเมิน
- แผลผาตัด
- การปวดแผล
โดยแพทย,พยาบาล

ประเมิน
- การปฏิบัติกิจวัตร
  ประจําวัน
- แผลผาตัด
โดยแพทย,พยาบาล

มีความพรอมที่จะกลับได
- เดินไดเอง
- ไมปวดแผล
- สามารถปฏิบัติกิจวัตร
  ประจําวันเองได

การ
วิเคราะห

- CBC, LFT, HIV
- CXR
- EKG  ≥ 45  YRS

- ตรวจสอบผลความ
  พรอมของ lab
- ทํา lab ที่จําเปนเพิ่ม
  เติม

ตรวจ lab บางอยางซ้ํา
ถาจําเปน

- - - -

ยา /
การรักษา

รับประทานยาที่จํา
เปนตอไปเหมือน
เดิม เชน  ยาโรค
เบาหวาน  ยารักษ
โรคความดันโลหิต

- เตรียมผูปวยกอนใหยา
  ระงับความรูสึกโดยทีม
  วิสัญญี
- รับประทานยาเดิม
 เชน  ยาโรคเบาหวาน
 ยาโรคความดันโลหิต

 - as  needed in
   anesthesia
- IV fluid หลังผาตัด
  1,000-2,000 cc
- ยาแกปวดหลังผาตัด
  ทาง IV/ oral

- ยาแกปวด
- ยาเดิมที่รับประทาน
  ประจํา  เชนยารักษาโรค
  เบาหวาน  ยารักษาโรค
  ความดันโลหิต

- ยาแกปวด
- ยาเดิมที่รับประทาน
  ประจํา  เชนยารักษา
  เบาหวาน  ยารักษาโรค
  ความดันโลหิต

- ยาแกปวด
- ยาเดิมที่รับประทาน
  ประจํา  เชนยารักษา
  โรคเบาหวาน  ยารักษา
  โรคความดันโลหิต

- ยาแกปวด
- ยาเดิมที่รับประทาน
  ประจํา  เชนยารักษา
  โรคเบาหวาน  ยารักษา
  โรคความดันโลหิต
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กอนอยูโรงพยาบาล วันที่ 1 = กอนผาตัด วันที่ 2 = วันผาตัด วันที่ 3 = หลังผาตัด 1 วัน วันที่ 4 = หลังผาตัด 2 วัน วันที่ 5 = หลังผาตัด 3 วัน วันที่ 6 = หลังผาตัด 4 วัน

อาหาร
ปกติ

- ปกติ
- งดน้ําและอาหารหลัง
  เที่ยงคืน

- งดน้ําและอาหาร 4-6
  ชม. หลังผาตัด
- อาหารออน

อาหารปกติ อาหารปกติ อาหารปกติ อาหารปกติ

กิจกรรม/
กาออก
กําลังกาย

- ปฏิบัติกิจวัตร
  ตามปกติ
- ออกกําลังกาย
  สม่ําเสมอ

- ปฏิบัติกิจวัตรตามปกติ
- พักผอนใหเพียงพอ

- นอนราบ 6-8 ชม.หลัง
  ผาตัด
- ถา  Bladder full แลวไม
  ปสสาวะใหสวนปสสาวะ
  ทิ้ง

สามารถลุกนั่งและยืนได สามารถเดินไปหองน้ํา
เองได

สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันเองได

ออกกําลังกายเบาๆได

การให
ความรู/
ใหคํา
แนะนํา

-ใหความรูเกี่ยวกับ
 โรคไสเลื่อนที่ขา
 หนีบ
-แนะนําการเตรียม
 รางกายใหพรอม
 กอนผาตัด

-ใหคําแนะนําการปฏิบัติ
  ตัวกอน/หลังผาตัด
- SET  ผาตัด
- ทําความสะอาดบริเวณ
   ผาตัด
- SSE  กอนนอน

ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว
หลังผาตัด เรื่อง
- การไออยางถูกวิธี
- การลุกจากเตียง
- การบรรเทาอาการปวด
  แผล

ใหคําแนะนําเรื่อง
- การดูแลแผลผาตัด
- การปฏิบัติกิจวัตร
  ประจําวัน

ใหคําแนะนําเรื่อง
- การดูแลแผลผาตัด
- การปฏิบัติกิจวัตร
  ประจําวัน

ใหคําแนะนําเรื่อง
- การรับประทานอาหาร
- การรับประทานยา
- การออกกําลังกาย

ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว
เมื่อกลับบาน เรื่อง
- การดูแลแผล
- พักผอน 15 วัน ไมควร
  เดินไกล
- หามยกของหนักเกิน 10
  กิโลกรัม
- มาตรวจตามนัด

ขั้นตอน/
แผนการ
จําหนาย

ผูปวยมาตรวจที่
OPD

ผูปวยเขาอยูโรง
พยาบาล

- ผูปวยไปหองผาตัด
- ผูปวยกลับจากผาตัด
observeที่ ICU ศัลยกรรม

ผูปวยกลับมาพักฟนที่หอ
ผูปวยศัลยกรรม - -

ผูปวยพรอมที่จะกลับบาน
อยางปลอดภัย

การดูแล
ดาน
อารมณ,
สังคม

- นัดวันเขาอยู โรง
  พยาบาล
- เตรียมตัวอยูโรง
  พยาบาล  5 วัน
- มีปญหาเรื่องคา
  ใชจายในการเดิน
  ทาง ปรึกษา
  สังคมสงเคราะห

- ตอบคําถาม ขอสงสัย
  และใหคําแนะนําเกี่ยว
  กับการผาตัด
- แนะนําใหพูดคุยกับผู
  ปวยโรคเดียวกันที่ผา
  ตัดแลว

พูดคุยใหกําลังใจ เพื่อให
ลดความวิตกกังวลเรื่อง
- ความปลอดภัยในการ
  ผาตัด
- อาการปวดแผลหลังผา
  ตัด

- ดูแลใกลชิดหลังผาตัด
  สังเกตอาการปวดแผล
- พูดคุยใหกําลังใจในการ
  ปฏิบัติตัวเพื่อใหฟน
  สภาพโดยเร็ว

พูดคุยใหกําลังใจ  กระตุน
ใหผูปวย ปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันดวยตนเอง

สอบถามผูปวยถึงความ
พรอม/ปญหาในเรื่อง
- คาใชจายในการเดินทาง
  กลับถามีปญหาปรึกษา
  สังคมสงเคราะห
- ผูที่จะมารับกลับ
- ผูที่จะดูแลหลังผาตัด

- ผูปวยเดินทางกลับโดย
  ปลอดภัย
- กลับไปใชชีวิตอยาง
  ปกติสุข
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คําชี้แจงเกี่ยวกับแผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  โรงพยาบาลสงฆ

วัตถุประสงคของการใชแผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ
1. เปนแนวทางในการใหการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องและครอบคลุมแบบองครวม

  โดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง
2. เปนสื่อกลางในการติดตอประสานงานกันของทีมสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแล

ผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ
3. เปนขอมูลเพื่อใชในการ  ควบคุม  ติดตาม  ตรวจสอบและประเมินคุณภาพในการให

บริการ  ใหเปนไปตามผลลัพธที่คาดหวังและตามระยะเวลาที่กําหนด

แผนการดูแผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ

ความหมาย : เปนเอกสารยอๆ  เพื่อแสดงกิจกรรมในชวงตางๆ  ของแผนการดูแลรักษาผูปวย
ไสเลื่อนที่ขาหนีบ  ตั้งแตวันวันแรกรับหรือกอนแรกรับ  จนผูปวยจําหนายกลับ

สวนประกอบของแผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  ประกอบดวย
สวนที่  1 ผลที่คาดหวัง  หมายถึง  สิ่งที่คาดเดาวาจะเกิดกับผูปวยในชวงเวลา  ซึ่งกําหนด

ไวเทากับจํานวนวันที่ผูปวยนอนในโรงพยาบาล  (Length  of  stay)
สวนที่  2  กิจกรรมการดูแล  เปนการกําหนดกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ผูปวยควรจะได

รับในแตละชวงเวลาหรือแตะวัน  ตลอดเวลาที่รับการรักษาในโรงพยาบาล
ประกอบดวย
การประเมิน  /  การสงปรึกษา     เปนแนวทางการประเมินสภาพผูปวยของทีม
สุขภาพตั้งแตแรกรับ  จนวันจําหนายกลับ  ซึ่งการประเมินจะขึ้นอยูกับ  มาตรฐาน
ของแตละวิชาชีพ    วาควรจะมีการประเมินอะไร    และอยางไรบาง   สวนการสง
ปรึกษา  ถาหากพบวาผูปวยมีปญหาอื่นๆ  ที่ตองปรึกษาผูเชี่ยวชาญก็ใหปฏิบัติได

  เชน  การสงปรึกษาแผนกอายุรกรรม  ปรึกษาแผนกโรคหัวใจ  เปนตน
การวิเคราะหโรค  เปนการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  หรือตรวจพิเศษที่จําเปน
ตอการรักษา  เชน  สงเจาะเลือด  เอ็กซเรย  เปนตน
ยา  เปนรายการยาที่ผูปวยควรไดรับเฉพาะโรคนั้นๆ  ซึ่งอาจปรับเปลี่ยนไดตาม
ดุลยพินิจของแพทย
อาหาร  เปนการระบุประเภทของอาหารที่เหมาะสมกับผูปวยในแตละวัน
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กิจกรรมการออกกําลังกาย  เปนกิจกรรมที่เกี่ยวกับการพักผอน  การปฏิบัติกิจ
วัตรประจําวัน  การออกกําลังกาย  ตลอดจนความปลอดภัยที่ผูปวยควรไดรับใน
แตละวัน
การใหความรู / คําแนะนํา  เปนกิจกรรมที่ผูปวยไดรับคําแนะนําในแตละวัน
ในเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่ออยูโรงพยาบาล  รวมถึงการดูแลสุขภาพดวย
แผนการจําหนาย  เปนกิจกรรมซึ่งเปนการเตรียมผูปวยกอนจําหนายตั้งแตวัน
แรกที่มาอยูโรงพยาบาล  เพื่อใหผูปวยรับทราบและรวมมือในการวางแผนดวย
การดูแลดานอารมณสังคม  เปนกิจกรรมซึ่งผูปวยควรไดรับการประเมินสภาพ
ทางจิตใจ  อารมณ  สังคมจากทีมสุขภาพ  เพื่อชวยลดความวิตกกังวล

แผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  จะใชเมื่อ
1. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนไสเอนที่ขาหนีบ  และมีแผนการรักษาโดยการผาตัด
2. เปนผูปวยในการดูแลของแพทยที่เขารวมในทีมสุขภาพ
3. ผูปวยไมมีโรคประจําตัว  หรือภาวะแทรกซอนจากโรคอื่นที่มีผตอการผาตัด

ขอปฏิบัติสําหรับทีมสุขภาพในการใชแผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ
1. เมื่อผูปวยเขาอยูโรงพยาบาล  ผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูพิจารณานําแผนนี้ใชกับผูปวย
2. แผนนี้จะใชในการสื่อสารของทีมสุขภาพ  เมื่อผูปวยอยูที่หอผูปวยศัลยกรรม  แผนนี้จะแขวน

ไวที่ปลายเตียงผูปวย  และใชในการสงเวรของทีมสุขภาพดวย
3. ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะเปนผูติดตามกํากับใหเปนไปตามแผนในแตละวัน
4. หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้นไมเปนไปตามแผน  ผูจัดการผูปวยจะลงบันทึกในใบบันทึกความ

แปรปรวน  และปรึกษาทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแกไข
5. หากผูปวยมีภาวะแทรกซอน  จนไมสามารถปฏิบัติใหเปนไปตามแผนได  ผูจัดการผูปวยจะ

เปนผูพิจารณางดใชแผนและแจงใหทีมสุขภาพทราบ
6. เมื่อผูปวยจําหนาย  ผูจัดการผูปวยจะเปนผูสรุปและรวบรวมแผนการดูแลของผูปวยแตละราย

เพื่อนํามาประเมินผลรวมกับทีมสุขภาพ

ขอควรปฎิบัติสําหรับทีมสุขภาพ
กิจกรรมตางๆ  ที่ถูกกําหนดขึ้น  ทีมสุขภาพควรจะปฏิบัติอยูบนพื้นฐานของวิชาชีพ  และคู

มือในการปฏิบัติงาน  เชน  มาตรฐานการเตรียมผูปวยผาตัด  มาตรฐานการดูแลผูปวยผาตัดใน
24  ชั่วโมง  เปนตน
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Form  A
แบบบันทึกแรกรับผูปวย  โรงพยาบาลสงฆ

ชื่อ-สกุล……………………………………………อายุ…………ป HN………………….AN…………………………….
ที่อยู…………………………………………………………………….ถึง Ward เวลา……………น. วันที่………………
มาโรงพยาบาลโดย      (    ) มาเอง          (   ) ญาตินําสง               (   ) อื่นๆ……………….. ………………………….
โดย      (   ) เปลนอน       (   ) รถนั่ง         (  )  เดินมาเอง
ประวัติการเจ็บปวย
  อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล……………………………………………………………………………………………..
อาการแรกรับ……………………………………………………..การวินิจฉัยโรค………………………………………….
สัญญาณชีพ :
 อุณหภูมิรางกาย………...องศา หัวใจเตน………..ครั้ง/นาที หายใจ………..ครั้ง/นาที ความดันโลหิต……………..mm/Hg
ประวัติการเจ็บปวยในอดีต………………………………………………………………………………………………….
การประเมินสภาพผูปวย
1. ระดับความรูสึกตัว     O  รูสึกตัวดี     O  สับสน     O  ซึม   O  ไมรูสึกตัว
2. การหายใจ  O  ปกติ  O  ผิดปกติ  ระบุ………………………………………………………………………………..
3. พฤติกรรมเสี่ยง O สูบบุหรี่  O ไมสูบบุหรี่     O แพอาหาร ,  แพยา  ชนิด……………………………………O ไมแพ
4. ปญหาในการรับประทานอาหาร   O ปกติ  O  ผิดปกติ  ( ทองอืด  คล่ืนไส  กลืนลําบาก)
5. การขับถาย    ปสสาวะ  O ปกติ   O  ผิดปกติ  ระบุ………………….อุจจาระ O ปกติ  O ผิดปกติ ระบุ…………….
6. การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  O  ปกติ  O  ตองพึ่งผูอื่น  ระบุ………………………………………………………..
7.    การพักผอนนอนหลับ  ปกตินอนหลับ………ชม./วัน (   ) เพียงพอ (   ) ไมเพียงพอ  เพราะ………………………….
8.    การติดตอส่ือสาร :
       หู  O ไดยินชัดเจน  O  ไดยินไมชัดเจน    ตา   O  เห็นชัดเจน   O เห็นชัดเจน
       การพูด  O  ปกติ   O  ผิดปกติ    ระบุ………………………………………………………………………………….
9.    การแสดงออกทางดานพฤติกรรม  O  ปกติ   O  ผิดปกติ  ระบุ……………………………………………………….
10.    การแสดงออกทางดานอารมณ   O  ปกติ  O  ผิดปกติ  ระบุ…………………………………………………………
11.  ส่ิงที่วิตกกังวล  O ไมมี    O  มี   ระบุ  ………………………………………………………………………………

กิจกรรมการพยาบาลเมื่อแรกรับ  (ทําเครื่องหมาย  /  ลงในวงเล็บเม่ือไดปฏิบัติ)
(   )  Check  V/S       (   )  ตรวจรางกาย     (   )  ปฐมนิเทศผูปวยแรกรับ
(   )  อื่น ๆ (ระบุ)……………………………………………………………………………………………………………..
       ………………………………………………………………………………………………………………………….

                                                           ลงชื่อ /ตําแหนง…………………………………………………………………
                                                           วันที่………………………………….เวลา………………….น.
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                              ใบบันทึกความแปรปรวน  ในผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ                                FORM  B

ชื่อผูปวย……………………นามสกุล………………………. อายุ……………ป HN…………………………หอผูปวย………………………………..
สาเหตุ วันที่ ความแปรปรวน วิธีแกไข วันที่แกไข

สําเร็จ
ลงชื่อ

ผูปวย

ระบบ
งาน

บุคลากร
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Form  C
แบบบันทึกการจําหนายผูปวย  โรงพยาบาลสงฆ

ชื่อผูปวย…………………………………………  อายุ…….ป  HN………………..AN………………………..
การวินิจฉัยโรค…………………………………….การผาตัด……………………………………………………
วันที่ผาตัด…………………………………….แพทย………………………..หอผูปวย…………………………
คําชี้แจง : กรุณาทําเครื่องหมาย  /   ลงใน (   )  เมื่อผลการประเมินตรงกับผลการดูแลกอนจําหนาย

 กรุณาทําเครื่องหมาย  x  ลงใน (   )  เมื่อผลการประเมินไมตรงกับผลการดูแลกอนจําหนาย
หัวขอ กิจกรรมการดูแล ผลการดูแลกอนจําหนาย

Assessments /
Consult

Medication
Wound  care
Nutrition
Activity

- ระดับความรูสึกตัว

- สัญญาณชีพ
- ลักษณะของแผลผาตัด
- ภาวะแทรกซอน
- ลักษณะการควบคุมการขับถาย
- ภาวะโภชนาการ
- การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
- พฤติกรรมการปรับตัว
- ความวิตกกังวล/ เครียด
- ความพรอมของผูปวย
- ความรู/ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและแผน

การรักษา

- แนะนํา  Home  Medication
- แนะนําเรื่องการดูแลแผลผาตัด
- แนะนําเรื่องการรับประทานอาหาร
- แนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

การทํางาน / การออกกําลังกาย

(   ) ทําตามคําส่ังได/รับรู วันเวลา สถานที่
      และบุคคล
(   ) อยูในเกณฑปกติ
(   ) แผลแหง  ไมมี Discharge ไมปวดแผล
(   ) ไมมีไข /ไมติดเชื้อ / ไมมีภาวะแทรกซอน
(   ) ถายปสสาวะไดเอง  ลักษณะปกติ
(   ) ไมซีด / ไมออนเพลีย
(   ) ชวยเหลือตัวเองไดดี
(   ) ไมซึมเศรา/ไมกาวราว/ไมแยกตัว
(   ) สีหนาสดชื่น / บอกวา “ ไมกังวล “
(   ) ผูปวยมีความพรอมในการจําหนาย
(   ) ผูปวยบอกไดถูกตอง  เกี่ยวกับ

การดูแลตนเองไดถูกตองในเรื่อง
(   ) การใชยา
(   ) การดูแลแผลผาตัด
(   ) การรับประทานอาหาร
(   ) การออกกําลังกาย / การทํางาน
(   ) อาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทย
(   ) การมาตรวจตามนัด
(   ) อื่นๆ

จําหนายวันที่……………………………… เวลา…………..น. โดย  (   )  รถนอน  (   )  รถนั่ง  (   )  เดินกลับเอง
นัดผูปวยพบแพทย…………………………….วันที่……………………………เวลา…………………………….
ประเภทของการจําหนาย  (   ) แพทยอนุญาต  (   ) ไมสมัครใจอยู  (   ) หนีกลับ  (   ) อื่นๆ………………………
ส่ิงที่ผูปวยไดรับกอนกลับบาน  (   )  ยา      (   )   ใบนัด    (   )  ใบรับรองแพทย   (   )  อื่นๆ
.ลงชื่อ /ตําแหนงผูจําหนาย………………………………………………………………………………….
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โครงการอบรมเชิงปฎิบัติการเรื่อง
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  (Case  Management)

และการทําแผนการดูแลผูปวย ( Clinical  Pathway )  ของทีมสหสาขาวิชาชีพ
โรงพยาบาลสงฆ  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข

หลักการและเหตุผล
จากกระแสการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ไดมีการศึกษาวิจัยเพื่อหารูปแบบการจัด

บริการ  รูปแบบการจัดการดานการเงิน  การคลัง  เชน  การนําระบบ  DRG  (Diagnosis  Related
Group)  มาใชเปนแนวทางในการกําหนดคาใชจาย  หรือการใชทรัพยากรตางๆ  ประกอบกับแนว
คิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital  Accreditation)  ที่มุงเนนการพัฒนา
คุณภาพบริการอยางตอเนื่อง  ทําใหหลายโรงพยาบาลพยายามจะจัดการกับระบบบริการภายใน
โรงพยาบาลเพื่อลดขั้นตอนการบริการ  ปรับปรุงคุณภาพการดูแลโดยเนนการดูแลแบบสหสาขา
วิชาชีพในรูปของ  Patient Care Team  โรงพยาบาลสงฆเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการแกพระภิกษุ
สามเณรอาพาธโดยไมคิดคาใชจายใดๆ  ประกอบกับปจจุบันคาใชจายทางดานสุขภาพที่มีเทคโน
โลยี่ที่มีประสิทธิภาพทันสมัย  มีราคาแพงขึ้นทําใหงบประมาณในบางปที่ไดรับ รวมถึงเงินบริจาค
ของผูมีจิตศรัทธาที่จะอุปฎฐากพระภิกษุอาพาธลดนอยลงและไมแนนอน  จึงไมเพียงพอกับราย
จาย  ดังนั้นจึงจําเปนที่จะตองคนหารูปแบบบริหารจัดการ  ในเร่ืองที่จะควบคุมและกํากับดูแลให
การรักษาพยาบาลมีคุณภาพ  ลดคาใชจาย  สามารถใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา  รูปแบบหนึ่ง
ของการดูแลที่เปนที่นาสนใจในปจจุบันคือ  ระบบการดูแลผูปวยรายกรณี  (Case  Management)
ซึ่งสามารถชวยใหมีการประสานงานที่ดีระหวางทีมบุคลากรดานสุขภาพในลักษณะสหสาขาวิชา
ชีพ  ( Multidisciplinary Team)  ที่ใชแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันของทีมสุขภาพเปนตัวควบคุม
การใชทรัพยากร  ลดความซ้ําซอนในการทํางาน เกิดความตอเนื่องในการดูแลผูปวย และชวยลด
คาใชจายในการรักษาพยาบาล ทั้งนี้เพื่อตอบสนองความตองการ/ปญหาของผูปวย ไดครอบคลุม
ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม  ผลของการจัดการดูแลผูปวยรายกรณีตามแนวคิด
ระบบนี้  จะสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น  ผูปวยพึงพอใจในคุณภาพที่ไดรับ  เจาหนาที่พึง
พอใจในผลงาน เกิดการพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง .
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วัตถุประสงค
1. เพื่อใหผูเขาอบรมไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณี

และแผนการดูแลผูปวย  (Clinical  Pathway) ของทีมสหสาขาวิชาชีพ
2. เพื่อใหผูเขาอบรมสามารถนําความรูไปปฏิบัติงานตามรูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณี 

และสามารถทําแผนการดูแลผูปวยรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพได

ผูรับผิดชอบโครงการ
นางสาวจิราภรณ   ศรไชย  นิสิตหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา

การบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ภายใตการดูแลของ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ผศ.ดร.พนิดา  ดามาพงษ และ  ดร.ยุวดี  เกตสัมพันธ

ที่ปรึกษาโครงการ
นพ.สิทธชัย  ปรัญชาพิพัฒน   ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงฆ
นางสิริพร  เศวตาสัย     หัวหนากลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลสงฆ

ระยะเวลาของโครงการ
 2 วัน  คือวันที่ 25 มกราคม  2544 และ  วันที่ 26 มกราคม  2544

ผูรวมโครงการ
วิทยากรจาก คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลและฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช

จํานวน 2  คน
นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จํานวน 3 คน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งประกอบดวย  ศัลยแพทย  วิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค  ผูชวยพยาบาล และนักสังคมสงเคราะห จากโรงพยาบาลสงฆ
จํานวน  30 คน

เจาหนาที่โรงพยาบาลสงฆที่สนใจเขารวมฟง

สถานที่
หองประชุมอาคารมูลนิธิชั้น 2 โรงพยาบาลสงฆ
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งบประมาณ
คาวิทยากร 3 ชั่วโมง 900 บาท
คาเอกสารประกอบการบรรยาย 200 บาท
อ่ืนๆ 300 บาท
รวม           1,400 บาท

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
1. เกิดการพัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาล
2. พัฒนาบุคลากรในเรื่องรูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณีและการทําแผนการดูแลผูปวย
3. ผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพอยางตอเนื่อง
4. เกิดความพึงพอใจในงานบริการรักษาพยาบาลของผูปวย ญาติ และทีมสุขภาพ
5. เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางทีมสุขภาพ กับผูปวย  และการประสานงานที่ดีในทีม

สุขภาพ
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กําหนดการอบรมเรื่อง
รูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณี  และ  การทําแผนการดูแลผูปวยของสหสาขาวิชาชีพ

ณ หองประชุมอาคารมูลนิธิชั้น 2  โรงพยาบาลสงฆ
วันที่ 25-26 มกราคม 2544

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

วันที่ 25 มกราคม  2544
13.00 น. พิธีเปด

โดย  ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงฆ
13.10-13.20 น. แนะนําโครงการอบรม

โดย  นางสาวจิราภรณ  ศรไชย  (ผูวิจัย)
13.20-14.30 น. บรรยายเรื่อง  รูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณี

โดย  ดร.ยุวดี  เกตสัมพันธ
14.30-16.00 น. บรรยายเรื่อง  การทําแผนการดูแลผูปวยของทีมสหสาขาวิชาชีพ

โดย  นพ.วิรุณ  บุญนุช

วันที่  26  มกราคม  2544
13.00 –16.00 น. ประชุมกลุมปฏิบัติการเขียนแผนการดูแลผูปวยของทีมสหสาขาวิชาชีพ

โดย นพ.สิทธิชัย  ปรัชญาพิพัฒน    และ นางสาวจิราภรณ  ศรไชย
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แผนการสอน
เรื่อง การจัดการผูปวยรายกรณี  (Case  Management)
ผูสอน  1.  ผศ.นพ.วิรุณ  บุญนุช  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

 2.  ดร. ยุวดี  เกตสัมพันธ  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช
ผูเรียน ทีมสุขภาพของโรงพยาบาลสงฆ  จํานวน  30 คน  ประกอบดวย  แพทย  พยาบาล  และนักสังคมสงเคราะห
ระยะเวลา 2  วัน
สถานที่ หองประชุมอเนกประสงค  อาคารมูลนิธิ  โรงพยาบาลสงฆ
จุดประสงค 1.เพื่อใหทีมสุขภาพมีความรู  ความเขาใจ  เกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี  สามารถนําความรูที่ไดรับ

  ไปเปนแนวทางในการประยุกตใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีที่เหมาะสมกับหนวยงาน
2. รวมกันจัดทําแผนการดูแลผูปวยรวมกันของทีมสุขภาพได

วิธีการสอน 1.บรรยายรวมกับอภิปราย
2. การฝกปฏิบัติ

สื่อการสอน 1. แผนใส
2. เอกสารความรู  เรื่องการจัดการผูปวยรายกรณี
3. ตัวอยาง  Clinical  pathway ,  ใบบันทึกความแปรปรวน
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แผนการสอนทีมสุขภาพ  เรื่อง  การจัดการผูปวยรายกรณี  ( Case  Management)

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา วิธีการสอน สื่อการสอน การประเมิน
เมื่อสิ้นสุดการเรียนการ
สอน  ทีมสุขภาพสามารถ
1. บอกแนวคิดเกี่ยวกับ

การจัดการผูปวยราย
กรณี   ไดถูกตอง

2. บอกองคประกอบของ
การจัดการผูปวยราย
กรณีไดถูกตอง

     แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี  มีกรอบแนวคิดพื้นฐานมา
จากการดูแลเชิงจัดการ  เพื่อใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด
โดยมีคาใชจายที่เหมาะสม  มีการประสานความรวมมือกันของทีม
สุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวย  เพื่อตอบสนองความ
ตองการของผูปวยใหครอบคลุมทั้งดาน  รางกาย  จิตใจ  อารมณ
และสังคม โดยมีแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันของทีมสุขภาพ
(Clinical pathway) เปนเครื่องมือในการสื่อสารของทีมผูดูแลรักษา
และมีผูจัดการผูปวยรายกรณี  (Case Manager) เปนผูประสานการ
ดูแลในทีมสุขภาพ  ทําใหเกิดความตอเนื่องในการดูแล  ลดความซ้ํา
ซอนของงาน สงผลใหสามารถควบคุมระยะเวลานอนรักษาในโรง
พยาบาลเฉลี่ยของผูปวยและควบคุมคาใชจายได
   องคประกอบการจัดการผูปวยรายกรณี มี  3  ประการคือ
1. การประสานความรวมมือของทีมสุขภาพ   หมายถึงความรวม

มือของผูที่มีบทบาทเกี่ยวของในการดูแลรักษาผูปวย  โดยมีการ
กําหนดแนวทาง/รูปแบบการดําเนินงาน  ตามบทบาทหนาที่

อธิบาย  ซักถาม
แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น

อธิบาย  ซักถาม
แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น

- แผนใส
- เอกสารประกอบ
   เรื่อง การจัดการ
   ผูปวยรายกรณี

- แผนใส
- เอกสารประกอบ
   เรื่อง การจัดการ
   ผูปวยรายกรณี

สังเกตจาก
- ความสนใจ
- การซักถาม
- อภิปรายรวม
   กับผูสอน

สังเกตจาก
- ความสนใจ
- การซักถาม

      อภิปรายรวม
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา วิธีการสอน สื่อการสอน การประเมิน

3. บอกขั้นตอนของการจัด
    การผูปวยรายกรณีไดถูก
    ตอง

ความรับผิดชอบตามแผนที่กําหนดรวมกัน
2. เครื่องมือที่ใชในการจัดการผูปวยรายกรณี  คือแผนการดูแลผู

ปวยของทีมสุขภาพ  (Clinical  pathway)  เพื่อเปนแนวทางใน
การดูแลรักษาผูปวย

3. ผูจัดการผูปวยรายกรณี  (Case  Manager)  ทําหนาที่ประสาน
การดูแลของทีมสุขภาพ  ใหเปนไปตามแผนและสอดคลองกับ
ปญหาของผูปวย

ขั้นตอนการจัดการผูปวยรายกรณี
1. ตองพิจารณาถึงขอมูลพื้นฐานขององคกร  ในการนําระบบ  การ

จัดการผูปวยรายกรณีไปใช เชนความพรอมขององคกร บุคลากร
2. ใหความรูทีมสุขภาพเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณี
3. วางแผนจัดทํา  Clinical  pathway
4. จัดตั้งทีมสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวย  ประสาน

การดูแลของทีม  โดยผูจัดการผูปวยเปนผูประสานการดูแล
5. นําแผนการดูแล  ลงใชในผูปวยกลุมเปาหมาย

อธิบาย  ซักถาม
แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น

อธิบาย  ซักถาม
แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น  ยกตัว
อยางประกอบ

แผนใส
- เอกสารประกอบ
   เรื่อง การจัดการ
   ผูปวยรายกรณี

กับผูสอน

สังเกตจาก
- ความสนใจ
- การซักถาม

      อภิปรายรวม
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา วิธีการสอน สื่อการสอน การประเมิน

4.  บอกบทบาทหนาที่ของ
     ผูจัดการผูปวย  และทีม
     สุขภาพไดถูกตอง

 6.   ติดตามกํากับใหการดําเนินงานเปนไปตามแผน  หากมีความ
       แปรปรวนเกิดขึ้น  ทีมสุขภาพตองรวมกันวางแผนแกไข
 7.   ประเมินผลการดูแล
  บทบาทหนาที่ของผูจัดการผูปวย
1. เปนผูเลือกผูปวยที่เหมาะสมเขาระบบการจัดการผูปวยรายกรณี
2. ประเมินปญหาผูปวยและครอบครัวใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย

จิตใจ  อารมณและสังคม  วิเคราะหปญหาจากขอมูลที่รวบรวม
3. ตัดสินใจสั่งการใหเริ่มปฏิบัติตามแผนการดูแลของทีมสุขภาพ
4. ประสานงานกับทีมสุขภาพ  เพื่อใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่อง
5. อธิบายถึงแผนการดูแลใหผูปวยและญาติทราบ
6. เปนที่ปรึกษาและใหการชวยเหลือสนับสนุนแกทีมสุขภาพ
7. เปนผูนําการประชุมรวมกับทีมสุขภาพ
8. ติดตาม  ควบคุมกํากับ  การปฏิบัติงานใหเปนไปตามแผน
9. ประเมินผลการดูแลผูปวย
  บทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพ
  ทีมสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวย  มีหนาที่
1.วางแผนในการดูแลผูปวยรวมกัน

อธิบาย  ซักถาม
แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น  ยกตัว
อยางประกอบ

แผนใส
- เอกสารประกอบ
   เรื่อง การจัดการ
   ผูปวยรายกรณี

สังเกตจาก
- ความสนใจ
- การซักถาม
อภิปรายรวม
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา วิธีการสอน สื่อการสอน การประเมิน

5. บอกถึงเครื่องมือใน
การจัดการผูปวยราย
กรณีไดถูกตอง

6. บอกถึงขั้นตอนการทํา
Clinical  pathway  ได
ถูกตอง  และสามารถ
ทํา  Clinical  pathway
ไดสําเร็จ

4. ใหการดูแลผูปวยตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ  ตามแผน
การดูแล

5. ติดตามความกาวหนาของผูปวยและประสานงานกับทีมสุขภาพ
6. รวมประชุมปรึกษาในกรณีมีความแปรปรวนเกิดขึ้นทําใหไมเปน

ไปตามแผนทีมชวยกันปรับปรุงแผนการดูแล
  เครื่องมือในการจัดการผูปวยรายกรณี  คือ  แผนการดูแลผู
ปวยของทีมสุขภาพ  (Clinical  pathway)  ซึ่งเปนหัวใจสําคัญและ
เปนแผนที่ในการดูแลผูปวย
  ขั้นตอนการทํา  Clinical  pathway
1. เลือกประชากรกลุมเปาหมายที่จะจัดทํา  Clinical  pathway
2. จัดตั้งทีมสุขภาพที่จะจัดทํา  Clinical  pathway
3. กําหนดระยะเวลาอยูโรงพยาบาลของผูปวย  กิจกรรมที่เกิดขึ้นใน

แตละชวงเวลา  ผลลัพธที่จะเกิดขึ้น
4. สรุปเปนแผนแลวเสนอใหสมาชิกพิจารณา  แกไขจนเปนที่ยอม

รับของทีมวาสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงในองคกร
      ประเด็นเนื้อหาใน  Clinical  pathway  ประกอบดวย  ผลลัพธที่
     คาดวาจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  การตรวจรางกาย

อธิบาย  ซักถาม
แลกเปลี่ยนประสบ
การณ  ทดลองให
ปฏิบัติจริง

- แผนใส
- เอกสารตัว

อยางการทํา
Clinical
pathway

สังเกตจาก
   ความสนใจ
   การมีสวนรวม
   อภิปราย  ซักถาม
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา วิธีการสอน สื่อการสอน การประเมิน

7.  บอกประโยชนของการ
ทํา  Clinical  pathway  ได
ถูกตอง

 การสงปรึกษา  การสงตรวจตางๆ  รายการยาตางๆ  ชนิดของอาหาร
 กิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติได  ความรูที่จะใหกับผูปวย  และการวางแผน
  จําหนาย
 5.  การทบทวน  Clinical  pathway  เพื่อใหแนใจวาผลลัพธที่คาด
หวังจะเปนไปตามระยะเวลาที่กําหนด
ประโยชนของการทํา  Clinical  pathway
1. เปนแนวทางในการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ  เพื่อใหรับรูแผน

การดูแลของกันและกัน  ทําใหการประสานงานดีขึ้น  ลดการซ้ํา
ซอนของงาน

2. เปนการดูแลลวงหนาที่วางไวตลอดการรักษา  ทําใหการรักษามี
ระบบมากขึ้น

3. เปนแนวทางการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง  ผูปวยไดรับ
ประโยชนสูงสุด

4. ทําใหการดูแลมีความตอเนื่อง
5. ชวยควบคุมคาใชจายในการดูแลผูปวย
6. คาดเดาสิ่งที่จะเกิดขึ้นได  เปนขอมูลที่สามารถบอกผูปวยได
7. เปนขอมูลในการควบคุม  ติดตาม  ประเมินและพัฒนาคุณภาพ

อธิบาย  ซักถาม
แลกเปลี่ยนประสบ
การณ

- แผนใส
เอกสาร  เรื่อง
ประโยชนของการ
ทํา  Clinical
pathway

สังเกตจาก
   ความสนใจ
   การมีสวนรวม
   อภิปราย  ซักถาม
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา วิธีการสอน สื่อการสอน การประเมิน
8. บอกความหมายของ
ความแปรปรวนและสาเหตุ
ของความแปรปรวนได

 ความแปรปรวน  (Varianc)
 หมายถึง  สิ่งตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นแตกตางไปจากสิ่งที่กําหนดไวใน
Clinical  pathway  ซึ่งจะสงผลทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล
ของผูปวยเพิ่มขึ้นกวาที่กําหนด  สาเหตุจาก
1. พยาธิสภาพ/ตัวผูปวย  ไดแก  ภาวะสุขภาพของผูปวยที่เปลี่ยน

ไป  ผูปวยปฏิเสธการจําหนาย
2. ระบบ  ไดแก  เครื่องมือ  อุปกรณไมพรอม  เลื่อนการตรวจรักษา

เนื่องจากผูใชบริการมาก
3. ผูปฏิบัติ  ไดแก  การเตรียมผูปวยเพื่อการตรวจรักษาหรือผาตัด

ไมครบถวน  ทีมสุขภาพปวย หรือติดภาระกิจทําใหตองเลื่อนการ
รักษา

      ควรจะตองมีแบบฟอรมบันทึกความแปรปรวนที่เกิดขึ้นเก็บไวใน
chart  ผูปวย  ผูจัดการผูปวยจะเปนคนบันทึกความแปรปรวนที่เกิด
ขึ้น

อธิบาย  ซักถาม
แลกเปลี่ยนประสบ
การณ  ยกตัวอยาง
ประกอบ

- แผนใส
เอกสาร  เรื่อง
ความแปรปรวน
- ตัวอยางใบ
บันทึกความแปร
ปรวน

สังเกตจาก
   ความสนใจ
   การมีสวนรวม
   อภิปราย  ซักถาม
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แบบสอบถาม

คําชี้แจง แบบสอบถามมี  2  สวน
สวนที่  1  แบบบันทึกขอมูลสวนตัว
สวนที่  2  แบบประเมินการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ

สวนที่  1  แบบบันทึกขอมูลสวนตัว

คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย    ลงใน  (    ) ตามความเปนจริง

1. วิชาชีพของทานคือ
(    )  แพทย
(    )  พยาบาลวิชาชีพ
(    )  พยาบาลเทคนิค
(    )  ผูชวยพยาบาล
(    )  นักสังคมสงเคราะห

2. ปจจุบันทานอายุ………….  ป
3. เพศ   (    )   ชาย      (    )  หญิง
4. การศึกษาสูงสุดของทาน

(    )  ต่ําปริญญาตรี
(    )  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา
(    )  ปริญญาโท

5. ประสบการณการทํางาน
(    )  1 – 5  ป
(    )  6 – 10 ป
(    )  11  ปขึ้นไป

6. ปฏิบัติงานโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี
(    )  เคย
(    )  ไมเคย
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สวนที่  2  แบบประเมินการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ

คําชี้แจง   โปรดอานขอความอยางละเอียดที่ละขอ  แลวทําเครื่องหมาย  /   ลงในชองวางที่ตรงกับ
สิ่งที่ทานปฏิบัติ/หรือตรงกับความนึกคิดของทาน  โปรดพิจารณาตามเกณฑดังตอไปนี้

5   หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับส่ิงที่ทานปฏิบัติและ/หรือตรงกับความนึกคิดของทานมากที่สุด
4 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับส่ิงที่ทานปฏิบัติและ/หรือตรงกับความนึกคิดของทานมาก
3 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับส่ิงที่ทานปฏิบัติและ/หรือตรงกับความนึกคิดของทานปานกลาง
2 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับส่ิงที่ทานปฏิบัติและ/หรือตรงกับความนึกคิดของทานนอย
1 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับส่ิงที่ทานปฏิบัติและ/หรือตรงกับความนึกคิดของทานนอยที่สุด

หรือไมตรงเลย

ตัวอยาง  ลักษณะการเลือกตอบ
ขอที่ ขอความ 5 4 3 2 1
1. ทานมีการวางแผนกอนการทํางานทุกครั้ง

หมายความวา  ขอความนี้ตรงกับส่ิงที่ทานปฏิบัติมากที่สุด
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แบบสอบถามชุดนี้มี  30  ขอ  กรุณาตอบใหครบทุกขอ

ขอที่ ขอความ 5 4 3 2 1
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

ทานและทีมสุขภาพมีการวางแผนรวมกันในการ
ทํางานเปนทีม……………………………………….
ทานและทีมสุขภาพเขาใจเปาหมาย  และวัตถุ
ประสงคของการทํางานอยางชัดเจน…………………
มีการแบงงานกันอยางทั่วถึง  ทีมสุขภาพมีสวนรวมใน
การทํางานอยางเต็มที่……………………………….
สมาชิกในทีมสุขภาพมีความเขาใจถูกตองตรงกัน
เกี่ยวกับวิธีการและขั้นตอนของงานที่ทํา…………….
สมาชิกในทีมสุขภาพมีความเขาใจตรงกันในบทบาท
และหนาที่ของตนเองและผูรวมทีมงาน……………..
ทานและทีมสุขภาพสามารถติดตอส่ือสารเรื่องเกี่ยว
กับการทํางานอยางตรงไปตรงมาได………………..
ทานและสมาชิกในทีมสุขภาพรับฟงความคิดเห็นใน
การทํางานของกันและกันเปนอยางดี………………..
สมาชิกภายในทีมงานนําความขัดแยงมาพูดอยางเปด
เผยเพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพในการทํางาน…………
สมาชิกในทีมงานมีระบบการสื่อสารในการทํางานเปน
อยางดี………………………………………………..
สามชิกในทีมสุขภาพมีการประชุมปรึกษาหารือเพื่อให
งานมีประสิทธิภาพ…………………………………..
สมาชิกแตละคนใหความรวมมือในการทํางานของทีม
เปนอยางดี…………………………………………..
สมาชิกภายในทีมงานมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน
เปนอยางดี…………………………………………..
สมาชิกในทีมสุขภาพมีความสําคัญตอการปฏิบัติงาน
ของทีม………………………………………………
สมาชิกในทีมสุขภาพมีความตั้งใจทํางานอยางจริงจัง
เพื่อใหผลงานออกมาดี………………………………

…..

…..

…..

…..

…..

…..

…..

…..

…..
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ขอที่ ขอความ 5 4 3 2 1
15.
16.

 17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

สมาชิกในทีมสุขภาพมีความไววางใจซึ่งกันและกัน….
การทํางานของทีมสุขภาพมีความยืดหยุน………….
สมาชิกในทีมสุขภาพสามารถตัดสินใจในการทํางาน
ไดอยางอิสระภายใตขอบเขตงานที่ไดรับมอบหมาย…
สมาชิกในทีมสุขภาพยอมรับกฏเกณฑตางๆของทีม…
ทานและสมาชิกทีมสุขภาพสามารถแสดงความรู
ความสามารถในการทํางานไดอยางเต็มที่…………..
การยอมรับฟงความคิดเห็นตามหลักการและเหตุผล
เปนสิ่งจําเปนสําหรับการทํางานเปนทีม……………..
การพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องมีความสําคัญในการ
ปรับปรุงคุณภาพงาน……………………………….
ทานมีโอกาสไดรับการอบรม  ประชุม  สัมมนา  ฟง
บรรยายทางวิชาการ  เพื่อพัฒนาการทํางาน  เปน
ระยะอยางตอเนื่อง………………………………….
ทานไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนทักษะการทํางาน
กับสมาชิกในทีมสุขภาพ  อยางสม่ําเสมอ……………
เมื่อมีการนําวิทยาการใหมๆ มาใชในการทํางาน  ทาน
เอาใจใสที่จะเรียนรูในสิ่งนั้นอยูเสมอ…………………
ทานชวยสอดแทรกความรูใหมๆ เมื่อมีการอภิปราย
ปญหาในการทํางานแกทีมงาน………………………
ทานมีการประเมินผลการทํางานของทานหลังจาก
งานเสร็จสิ้นทุกครั้ง…………………………………..
ทีมสุขภาพมีการประเมินผลการทํางานรวมกันเพื่อหา
แนวทางปรับปรุงงานอยางสม่ําเสมอ………………..
ทานคิดวาการประชุมเพื่อประเมินผลการทํางานรวม
กันเปนสิ่งจําเปนในการพัฒนางาน………………….
ทานเขารวมประชุมในหนวยงานสม่ําเสมอ…………
เมื่อเกิดปญหาในการทํางานทานพยายามแกปญหา
โดยไมยอทอ………………………………………….
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ภาคผนวก  ง

- แบบบันทึกสรุปคาใชจายในการรักษาพยาบาล
- ตารางที่  12  เปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาพยาบาลในหมวด

ตางๆ  โดยจําแนกเปนรายคู
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แบบบันทึกสรุปคาใชจายในการรักษาพยาบาล  และจํานวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาล
ผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  โรงพยาบาลสงฆ

กลุมตัวอยาง    ยอนหลัง      ปจจุบัน
ชื่อ………………..นามสกุล………………………อายุ………..ป  HN……….AN…………หอผูปวย…………
วันที่รับ……………เวลา………………..จําหนายวันที่………………..เวลา………….รวมเวลา……………วัน
แพทยผูรักษา…………………………การวินิจฉัยโรค……………………………การผาตัด……………………
เหตุที่กลับ   แพทยอนุญาต  ไมสมัครใจอยู    หนีกลับ    ตาย    Refer to…………  อื่น ๆ….
ลําดับ รายการคารักษาพยาบาล จํานวนเงิน รวมเงิน หมายเหตุ

1 คาเตียง  วันละ………บาท  รวม……วัน
คาเตียง ICU วันละ  …..บาท รวม……..วัน
คาอาหาร   วันละ…………บาท    รวม………..วัน
รวมคาหองและคาอาหาร

………….
…………...
…………..
…………..

…………
…………
…………
…………

…………
…………

2 คาผาตัด……………………………………………………..
คาดมยา…………………………………………………….

…………...
…………...

…………
…………

…………
…………

3 คาอุปกรณและคาบําบัดรักษาพยาบาล
3.1 คาเตรียมผาตัด…………………………………
3.2 คาทําแผล…………………………………………….
3.3 คาเจาะ/สวนตาง………………………………………..
3.4 คาบริการทางการแพทย………………………………..
3.5 คาบริการผูปวยใน………………………………………
3.6 อื่น ๆ…………………………………………………….

…………
…………
…………
…………
…………

…………
…………
…………
…………
…………

…………
…………
…………
…………
…………

4 คาบริการตรวจวิเคราะหโรค
4.1 คาเอ็กซเรย   (ระบุ)……………………………………..
4.2 คาตรวจทางหองปฏิบัติการ (Lab)……………………..
4.3 คาตรวจพิเศษ

- ตรวจคลื่นหัวใจ……………………………………
-  อื่น ๆ (ระบุ)……………………………………….

…………
…………

…………
…………

…………
…………

…………
…………

…………
…………

…………
…………

5 คาเลือด……………………………………………………...
คาสวนประกอบเลือด………………………………………..

…………
…………

…………
…………

…………
…………

6 คายาทั้งหมด………………………………………………... ………… ………… …………
7 รวมคาใชจายทั้งหมด  (1+2+3+4+5+6)………………….. ………… ………… …………

ลงชื่อ………………………………………………………….ผูรวบรวม   ใบสรุปคารักษาเลขที่………



C (control) =  ผูปวยที่ใชการดูแลแบบปกติ E (Experiment) =  ผูปวยที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี          146
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ตารางที่  12  เปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาพยาบาลในหมวดตางๆโดยจําแนกเปนรายคู
คูที่  1 คูที่  2 คูที่  3 คูที่  4 คูที่  5 คูที่  6 คูที่  7 คูที่  8 คูที่  9 คูที่  10

คาใชจาย
C E C E C E C E C E C E C E C E C E C E

หมวดที่  1
คาเตียง  50 บาท/วัน ICU 500 1,150 850 1,050 800 1,350 800 700 750 350 200 500 350 1,650 850 400 300 400 250 1200 625

คาอาหาร  25บาท/วัน 350 200 300 150 225 175 350 150 175 100 250 175 375 200 200 150 200 125 375 125

หมวดที่  2
คาผาตัด 6000 บาท/ครง 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000

คาดมยาสลบ 2,200 2,280 3,180 2,465 3,270 2,475 2,260 1,996 2,805 2,720 3,100 2,230 2,550 2,290 - - - - 2,620 2,115

หมวดที่  3
คาเตรียมผาตัด  100บาท/ครั้ง 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

คาทําแผล 20 บาท/ครั้ง 140 20 200 40 120 20 140 20 100 20 100 20 200 20 100 20 100 20 40 20

คาเจาะสวนตางๆ 20 บาท/ครั้ง 40 20 20 20 40 20 20 20 20 20 20 20 40 20 20 20 40 40 40 20
คาบริการทางการแพทย 1,860 310 100 480 980 940 400 860 180 200 280 100 600 200 500 440 2130 400 1080 400

คาบริการผูปวยใน  20  บาท/วัน 280 160 220 120 180 140 280 120 140 80 200 140 300 160 160 120 160 100 300 100

หมวดที่  4
คาเอ็กซเรย 150  บาท/ครั้ง 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150
คาตรวจวิเคราะหโรค 1,640 700 1,625 1,140 1,300 1,340 1,300 1,320 800 840 1,840 880 1,860 900 300 800 940 350 1,360 300

คาตรวจคลื่นหัวใจ150บาท/ครั้ง 600 300 150 150 150 300 150 150 - - - - 150 150 - 150 300 150 - -

หมวดที่  5
คา IV Fluid - - - - - - - - - - - - - - - - - - 80 80

หมวดที่  6
คายา 1,900 150 1,250 272 570 260 220 260 46 28 308 168 1718 890 137 151 578 135 208 108

รวมคาใชจายทั้งหมด 16,410 11,240 14,345 12,247 14,435 12,800 12,070 11,896 10,866 10,458 12,848 10,33 15,693 11,930 8,067 7,751 11,098 7,820 13,553 10,143



C (control) =  ผูปวยที่ใชการดูแลแบบปกติ E (Experiment) =  ผูปวยที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี          147

147

ตารางที่  12  (ตอ)  เปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาพยาบาลในหมวดตางๆโดยจําแนกเปนรายคู
คูที่  11 คูที่  12 คูที่  13 คูที่  14 คูที่  15 คูที่  16 คูที่  17 คูที่  18 คูที่  19 คูที่  20

คาใชจาย
C E C E C E C E C E C E C E C E C E C E

หมวดที่  1
คาเตียง 50 บาท/วัน ICU 500 750 250 550 400 450 400 600 400 800 300 950 200 1,150 650 1,450 1,150 650 700 1,250 700

คาอาหาร  25  บาท/วัน 375 125 275 200 225 200 300 200 175 150 225 100 325 100 225 350 325 125 400 150

หมวดที่  2
คาผาตัด  6000  บาท/ครั้ง 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000

คาดมยาสลบ - - - - - - - - 3760 3,630 3,910 2,780 4,650 2,750 6,650 3,075 3,140 4,490 4,755 4,410

หมวดที่  3
คาเตรียมผาตัด  100 บาท/ครั้ง 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

คาทําแผล  20  บาท/ครั้ง 40 60 100 20 100 20 100 20 20 20 20 20 20 20 100 20 100 40 100 60

คาเจาะสวนตางๆ 20 บาท/ครั้ง 20 20 40 20 40 20 40 20 40 20 40 20 40 20 40 20 40 20 40 20

คาบริการทางการแพทย - 220 50 100 300 100 1,120 100 940 380 970 160 1,015 100 2,200 320 400 300 800 200

คาบริการผูปวยใน 20 บาท/ครั้ง 300 100 220 160 180 160 240 160 140 120 180 80 260 80 180 280 260 100 320 120

หมวดที่  4
คาเอ็กซเรย  150  บาท/ครั้ง 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 300 150

คาตรวจวิเคราะหโรค 100 420 690 930 1,600 700 900 100 359 384 1,500 300 420 100 1,160 100 900 960 1,800 120

คาตรวจคลื่นหัวใจ150บาท/ครั้ง 150 150 - - 150 150 150 150 - - 150 - 150 150 150 150 150 150 300 150

หมวดที่  5
คา IV Fluid - - - - - - - - - - 80 - 80 - 375 - 160 80 80 80

หมวดที่  6
คายา 65 123 670 1,719 675 954 1,268 160 540 360 74 89 950 154 1,198 409 1,064 120 890 180
รวมคาใชจายทั้งหมด 8,050 7,718 8,845 9,799 9,970 8,954 10,968 7,560 13,024 11,534 14,429 9,919 15,300 10,374 20,078 12,084 13,439 13,335 16,835 12,440
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ประวัติผูวิจัย

นางสาวจิราภรณ   ศรไชย  เกิดวันที่  28  กุมภาพันธ  2504  ที่จังหวัดอุดรธานี  สําเร็จการ
ศึกษาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นตน  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนราธิวาส  เมื่อป  
พ.ศ. 2526  และสําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง   จากวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีกรุงเทพ  เมื่อป  พ.ศ. 2532  เขารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   เมื่อ  พ.ศ.  2542  
ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลสงฆ




