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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

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

จากการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ  สังคม  และระบบบริการสุขภาพ  ประกอบกับ
การมีเทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพแตราคาแพง  ทําใหบริการสุขภาพในทุกระยะมีคาใชจายเพิ่มข้ึน
อยางรวดเร็วจนเกินกําลังของระบบการเงินเดิมที่จะรองรับได   ตัวอยางเชน   แตเดิมขาราชการ
และพนักงานรัฐวิสาหกิจมีสวัสดิการที่รัฐจัดใหและรับผิดชอบคาใชจายอยางไมมีขีดจํากัด  จนงบ
ประมาณดานนี้ไดเพิ่มข้ึนจาก  4,000  กวาลานบาท  เมื่อป  2533  เปนกวา  16,000 ลานบาท  ใน
ป  พ.ศ. 2541 ซึ่งเพิ่มข้ึนเปน  4  เทาตัว  ในเวลาเพียง  7  ป  ทั้งๆที่จํานวน  ขาราชการ  การเกิด
โรค  และผลของการรักษาไมไดเปลี่ยนแปลงไปมาก  (จรัส  สุวรรณเวลา,  2543)  และในป  พ.ศ. 
2543  ประเทศไทยจะตองเสียคาใชจายเกี่ยวกับสุขภาพเกือบ  300,000  ลานบาท  รายจายทาง
ดานสุขภาพนี้เพิ่มข้ึนดวยอัตรากวารอยละ 10 มาหลายปติดตอกัน  (ประเวศ  วะสี, 2543) 
ประกอบกับเกิดภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ รัฐบาลจําตองปรับลดงบประมาณลงโดยปรับแนวคิดและ
โครงสรางของระบบบริการซึ่งประสบปญหาขาดประสิทธิภาพและไมสนองตอความตองการของ
สังคมจึงเกิดนโยบายปฏิรูประบบราชการนําสูการเปลี่ยนแปลงขนานใหญทางดานสุขภาพที่เรียก
วา  “ การปฏิรูประบบสุขภาพ “  เพื่อใหทันตอการเปลี่ยนแปลงและความตองการของผูใชบริการ
สุขภาพในอนาคต

การใหบริการทางดานสุขภาพ  เพื่อใหผูรับบริการมีสุขภาพที่ดีนั้น  จําเปนตอง    อาศัยทีม
สุขภาพซึ่งประกอบดวยบุคลากรหลายฝาย  ทํางานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ  ใชทรัพยากร
อยางคุมคา  โดยคํานึงถึงผูปวยเปนศูนยกลาง  และเปนจุดมุงหมายในการทํางาน  ซึ่งในอดีตที่
ผานมาการใหการรักษาพยาบาลผูปวยไมวาจะเปนการรับผิดชอบผูปวยเปนราย  การมอบหมาย
งานตามหนาที่  การใหการดูแลแบบทีม  ลวนมีขอจํากัด  ไมสามารถใหการดูแลแบบองครวมได  
บุคลากรเนนทํางานใหทันเวลาตามหนาที่  ขาดการติดตอส่ือสารและทํางานรวมกันระหวางทีมสุข
ภาพ  ผูปวยจึงไดรับการดูแลแบบแยกสวน  ผลที่ตามมาคือผูปวยไดรับการบําบัดรักษาชากวาที่
ควร  ทําใหการฟนหายชา  ระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลนาน  คาใชจายสูง  ไมคุมกับผลที่ไดรับ  
(จอม  สุวรรณโณ,  2541)   นอกจากนั้นการ  ใหการดูแลรักษาแบบเดิม  ไมไดสงเสริมใหเกิด
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สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ   เนื่องจากไมรูจักผูปวยอยางแทจริง  ทีม
สุขภาพขาดการประสานการดูแลผูปวยรวมกัน ขาดการยอมรับในบทบาทซึ่งกันและกัน  การ
ทํางานรวมกันเปนลักษณะโครงสรางที่เปนแนวขนานมากกวาจะเปนการทํางานกลุมรวมกัน  สง
ผลใหการดูแลรักษาดอยคุณภาพลงไป

จากภาวะวิกฤตและปญหาดังกลาวประกอบกับกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพ  จึงไดมี
การศึกษาวิจัยเพื่อคนหารูปแบบการบริหารจัดการ  ในการที่จะควบคุมและกํากับดูแลใหการรักษา
พยาบาลมีคุณภาพ  ลดคาใชจาย  กําหนดเวลาการอยูรักษาตัวในโรงพยาบาลตามแผนการรักษา
ที่กําหนดไว  ตามหลักการของกลุมวินิจฉัยโรครวม  (Diagnosis  Related  Group : D.R.G.)   
(ศุภสิทธ  พรรณนารุโณทัย,  2542)    ประกอบกับแนวคิด    ในเรื่องการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  (Hospital Accreditation)  ที่มุงเนนการพัฒนาคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่องจึง
ตองมีการปรับปรุงรูปแบบการรักษาพยาบาล  ใหเขากับสถานการณปจจุบันเพื่อความมีคุณภาพ
และเพื่อประโยชนของผูปวย

โรงพยาบาลสงฆเปนหนวยงานหนึ่งของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  มีจํานวน
เตียง  482  เตียง  จัดเปนโรงพยาบาลเฉพาะพิเศษแหงเดียวในโลกและแหงเดียวในประเทศไทยที่
มีหนาที่ใหบริการรักษาพยาบาลเฉพาะแกพระภิกษุสามเณรอาพาธทั่วประเทศไทย  โดยไมคิดคา
ใชจายใดๆ  (โรงพยาบาลสงฆ,  2542)  จากสถิติจํานวนผูปวยนอกและผูปวยในของโรงพยาบาล
สงฆที่มาใชบริการตั้งแต ป  พ.ศ. 2538 – 2542  มีจํานวนมากขึ้นตามลําดับดังนี้

ตารางที่  1  สถิติจํานวนผูปวย โรงพยาบาลสงฆ
ประเภทผูปวย ป พ.ศ.2538 ป พ.ศ.2539 ป พ.ศ.2540 ป พ.ศ.2541 ป พ.ศ.2542
ผูปวยนอก 44,248 ราย 49,023 ราย 53,843 ราย 60,184 ราย 63,537 ราย
ผูปวยใน 6,643 ราย 7,558 ราย 7,206 ราย 7,574 ราย 7,906 ราย

ที่มา :  รายงานผลการดําเนินงานประจําปงบประมาณ 2538 –2542 โรงพยาบาลสงฆ

จากการที่โรงพยาบาลสงฆใหบริการพระภิกษุสามเณรอาพาธโดยไมคิดคาใชจายใดๆ ทํา
ใหงบประมาณในบางปที่ไดรับและเงินบริจาคของผูที่มีจิตศรัทธาที่จะอุปฏฐากพระภิกษุอาพาธลด
นอยลงและไมแนนอน  จึงไมเพียงพอกับรายจายที่เพิ่มข้ึนทุกป  ดังรายงานแสดงรายรับ-รายจาย
โดยรวมทั้งหมดของโรงพยาบาลสงฆดังนี้
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ตารางที่  2  รายรับ-รายจายทั้งหมดของ โรงพยาบาลสงฆ

รายการ ปงบประมาณ
2538

ปงบประมาณ
2539

ปงบประมาณ
2540

ปงบประมาณ
2541

ปงบประมาณ
2542

รายรับ 154.81
( ลานบาท )

201.12
( ลานบาท )

291.85
( ลานบาท )

229.58
( ลานบาท )

284.05
( ลานบาท )

รายจาย 169.59
( ลานบาท )

211.35
( ลานบาท )

262.73
( ลานบาท )

252.35
( ลานบาท )

254.49
( ลานบาท )

ที่มา : รายงาน รายรับ-รายจาย โรงพยาบาลสงฆ ประจําปงบประมาณ 2538 – 2542

จากการศึกษาของผูวิจัย  พบวาโรคที่พบบอยในพระภิกษุคือไสเลื่อนที่ขาหนีบ  (Inguinal 
hernia)  ซึ่งจากสถิติในป  2543  พบวาพระภิกษุที่เปนไสเลื่อนที่ขาหนีบ  มาตรวจที่แผนกผูปวย
นอกจํานวน  201  ราย  และเขารับการรักษาเปนผูปวยในจํานวน  132  ราย  (โรงพยาบาลสงฆ,  
2543)   โรคไสเลื่อนที่ขาหนีบนี้มักพบในกลุมผูสูงอายุเพศชาย  (ศักดิ์ชัย ผลประเสริฐ,  2538)  ซึ่ง
พระภิกษุอาพาธที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงฆเปนผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 70 ป ถึง
รอยละ 29.21 (โรงพยาบาลสงฆ,  2542) และจากการศึกษายอนหลัง 6 เดือน (มิถุนายน –
พฤศจิกายน 2543)  ของผูวิจัยเกี่ยวกับผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ   (Inguinal   hernia)     ที่ไดรับการ
ผาตัดที่โรงพยาบาลสงฆ  จํานวน  20  ราย  พบวา   มีการพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลสงฆ  ตั้ง
แต 5 - 27 วัน เฉลี่ย 11.2 วัน  คาใชจายในการรักษาพยาบาลตั้งแต  8,025 - 20,568  บาท  เฉลี่ย 
13,433.50  บาท  ซึ่งผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดจากการเปนไสเลื่อนที่ขาหนีบ ควรอยู
โรงพยาบาลไมเกิน 4-7 วัน  การอยูโรงพยาบาลนานโดยไมจําเปนทําใหโรงพยาบาลสงฆตองเสีย
คาใชจายในสวนนี้มากขึ้น  

การที่จะพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพที่เหมาะสมกับคาใชจายและทรัพยากรที่
ลงทุนไปนั้น  จําเปนตองเนนการประสานงานอยางมีประสิทธิภาพ  โดยคํานึงถึงผลประโยชนของผู
รับบริการเปนสําคัญ  สงเสริมใหผูปวยไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด  ซึ่งรูป
แบบความรวมมือรูปแบบหนึ่งของการดูแลที่เปนที่สนใจในปจจุบัน  คือ  รูปแบบการจัดการผูปวย
รายกรณี  (Case  Management)  ซึ่งสามารถชวยใหมีการประสานความรวมมือของทีมสุขภาพ 
ในการดูแลรักษาพยาบาล  เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว  ที่ครอบคลุมทั้ง
ดานรางกาย  จิตใจ อารมณ  สังคม  ที่เหมาะสม
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การจัดการผูปวยรายกรณี  (Case  Management)  เปน กระบวนการจัดการบริการดาน
สุขภาพที่มีเปาหมายในการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ  ลดการทํางานแบบแยกสวน  เพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย และลดคาใชจาย  (ANA, 1991 : อางถึงใน Powell,  1996) ในป 1994 Case 
Management Society of America (CMSA)  (อางถึงใน เรวดี ศิรินครและคณะ,  2543)  ไดให
ความหมายของ  Case  Management  วา  “  เปนกระบวนการความรวมมือในการประเมิน  วาง
แผน  ดําเนินการปฏิบัติ  ประสานงาน  ติดตามและประเมินทางเลือกและบริการ  เพื่อตอบสนอง
ความตองการของผูปวยแตละราย  ดวยการสื่อสารและการใชทรัพยากรที่มีอยู  อันจะนําไปสูผล
ลัพธที่มีคุณภาพและคุมคา

การจัดการผูปวยรายกรณี    (Case  Management)    เปนแนวทางการจัดการบริการดูแล
ผูปวยที่มีกรอบแนวคิดพื้นฐานมาจากการดูแลเชิงจัดการ  (Manage  Care)  ซึ่งมีจุดมุงหมายเพื่อ
ใหผูใชบริการดานสุขภาพไดรับผลประโยชนจากบริการดานสุขภาพเต็มที่  โดยการบริหารจัดการ
และการใชทรัพยากรดานสถานบริการสุขภาพที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพ ควบคุมความสมดุลใน
เร่ืองคุณภาพบริการของการบริการและคาบริการ  (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว,  2542)   เปาหมายของการ
จัดการผูปวยรายกรณี  คือใหการดูแลอยางตอเนื่อง  จํากัดคาใชจายและเวลาที่เหมาะสม  (More 
and Mandell,  1997:7)  การดูแลผูปวยตามแนวคิดนี้จําเปนตองมีการประสานความรวมมือของ
ทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล  เพื่อตอบสนองความตองการ/ปญหาสุขภาพของผูปวยและ
ครอบครัว  ที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  อารมณ   สังคม   เพื่อใหเกิดผลลัพธตาม
เปาหมายในระยะเวลาที่กําหนด  โดยมีแผนการดูแลผูปวยรวมกันระหวางสาขาวิชาชีพ  (เรวดี ศิริ
นครและคณะ,  2543)  และผูที่ทําหนาที่ประสานการดูแลของทีมสุขภาพคือ  ผูจัดการผูปวยราย
กรณี  (Case  Manager)  ซึ่งสวนใหญจะใชพยาบาล  ความสําเร็จของการจัดการผูปวยรายกรณี
เกี่ยวของโดยตรงกับความสามารถและทักษะของผูจัดการผูปวยรายกรณี ที่จะเปนผูแกปญหา  ตัด
สินใจ  พิทักษสิทธิและผลประโยชนของผูปวย  เนนการดูแลที่มีมาตรฐาน  ติดตามความกาวหนา
และประเมินผลการดูแล  การที่พยาบาลทําหนาที่เปนผูจัดการผูปวยตองใชความสามารถทางการ
พยาบาลที่สูงขึ้น  เปนสิ่งที่ทาทายสามารถนําคุณคาวิชาชีพมาแลกเปลี่ยนในทีมสุขภาพดวยความ
มั่นใจ  เปนบทบาทอิสระของพยาบาลที่แสดงถึงเอกสิทธิ์ทางวิชาชีพที่ตองใชกระบวนการตัดสินใจ
แกปญหาอยางเปนระบบ  แสดงถึงความรับผิดชอบอยางเต็มที่ในกระบวนการการจัดการผูปวย
รายกรณี  ซึ่งพยาบาลจะตองตื่นตัวในการพัฒนาความรูความสามารถและทักษะในการเปนผูนํา
การดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ  เพื่อใหผูปวยและทีมสุขภาพไดเห็นถึงความสามารถของพยาบาล
และเกิดการยอมรับบทบาทของพยาบาลมากขึ้น



5

     ผลการวิจัยที่ผานมาพบวาผลของการจัดการดูแลผูปวยตามแนวคิดระบบนี้สงผลใหคุณ
ภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น  คุณภาพการดูแลดีข้ึนผูปวยพึงพอใจในคุณภาพบริการที่ไดรับและยังเปน
การลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย  เจาหนาที่พึงพอใจในผลงานและมีการพัฒนาตน
เองอยางตอเนื่อง  (Cohen and Cesta,  1993 :33)  นอกจากนี้ระบบนี้ยังเนนการจัดการใช
ทรัพยากรในโรงพยาบาลอยางเหมาะสม  โดยใชแผนการดูแลที่กําหนดรวมกัน  (Clinical 
pathway)  เปนตัวควบคุมการใชทรัพยากรทําใหลดการซ้ําซอนของการทํางานเกิดความตอเนื่อง
ในการดูแลผูปวยในแตละสาขาวิชาชีพ  จึงสงผลใหสามารถควบคุมระยะเวลานอนรักษาในโรง
พยาบาลของผูปวยและควบคุมคาใชจายได  รวมทั้งเกิดการบริการที่สะดวกรวดเร็วอีกดวย  
(Cabello,  1999 :39-40)

ดวยสภาพการณและเหตุผลตางๆดังที่กลาวมาผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงผลของ
การใชการจัดการผูปวยรายกรณี  ในผูปวยที่ผาตัดไสเล่ือนที่ขาหนีบซึ่งเปนโรคที่พบบอยในพระ
ภิกษุ ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงฆ ประกอบกับมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงและ
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนานเกินความจําเปน  ดังรายละเอียดที่กลาวมาในขางตน  ทั้งนี้เพื่อ
เปนแนวทางในการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการใหการดูแลรักษาที่มีคุณภาพ  สามรถควบคุมคาใช
จายและกําหนดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล  ตลอดจนสงเสริมกระบวนการการทํางานเปน
ทีมของทีมสุขภาพอีกดวย

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เปรียบเทียบการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกอนและหลังการใชการจัดการผูปวย
รายกรณี

2. เปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาพยาบาลกอนและหลังการใชการจัดการผูปวยราย
กรณี

3. เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลกอนและหลังการใชจัดการผูปวยรายกรณี

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

การจัดการผูปวยรายกรณีเปนระบบการดูแลผูปวยที่พัฒนาข้ึนโดยมีวัตถุประสงค  เพื่อให
คุณภาพการดูแลสูงขึ้นและคาใชจายเหมาะสม  โดยมุงเนนใหเกิดผลลัพธตามเปาหมายที่กําหนด
ภายใตการรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่งจะเปนผูกําหนดแผนการดูแลผูปวยรวมกันซึ่งเรียกวา  
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Clinical Pathway และมีผูจัดการผูปวยรายกรณี  (Case  Manager)  เปนผูประสานการดูแลตั้ง
แตแรกรับผูปวยจนกระทั่งจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล  (Cohen  and  Cesta,  1993)  ทั้ง
นี้เพื่อประโยชนของผูปวยเปนสําคัญ  (Powell,  1996)  ดังนั้นการใชการดูแลผูปวยรายกรณีนอก
จากจะทําใหคุณภาพบริการสูงขึ้น  ยังทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยและคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลดลงดวย

จากการศึกษาของ  Anderson-Loftin  (1999)  เร่ืองผูจัดการผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน
พบวา  ผลลัพธของการดูแลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณีมีผลทําใหคุณภาพการพยาบาลดีขึ้น  
คาใชจายลดลงและทําใหผูจัดการผูปวยมีความพึงพอใจในงานมากขึ้น  นอกจากนั้นจากการ
ศึกษาของ  Holzman และคณะ  (1997)  ศึกษาผลของการใช  Clinical  pathway  สําหรับการ
เปลี่ยนไตตอผลลัพธของผูปวยและจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  พบวา  คาเฉลี่ยจํานวนวันนอน
ในโรงพยาบาล  ภาวะแทรกซอน  และการติดเชื้อลดลง  หลังจากมีการใช  Clinical  pathway  ผล
การศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ  Ireson  (1996)  ตอผลของโครงสรางการปฏิบัติ
การพยาบาล  และประเมินการตอบสนองของผูปวยจากการใช  Clinical pathway ตอการ
พยาบาล ในผูปวยที่มาเปลี่ยนเขาหรือขอสะโพก  พบวา  กลุมที่ใช  Clinical pathway  มีคะแนน
เฉลี่ยในดานคุณภาพการพยาบาลสูงกวากลุมที่ใช  Care  Plan  กลุมที่ใช  Clinical  pathway  มี
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลและใชตนทุนนอยกวากลุมที่ใช  Care plan  ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของ  Micheels  TA.  และคณะ  (1995)  ไดทดลองใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยผา
ตัดลําไส   พบวาระยะเวลานอนในโรงพยาบาลและคาใชจายในการรักษาพยาบาล  นอยกวากลุม
ที่ใหการดูแลแบบปกติ  ซึ่งตรงกับการศึกษาของ  Topp  R.  และคณะ  (1998)  ที่ศึกษาผลของ
การใชการจัดการผูปวยรายกรณี  ในผูปวย  Congeative  heart  failure  พบวา  ผูปวยมีระยะ
เวลาการนอนในโรงพยาบาลลดลง  ซึ่งการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ  Michal  L. 
และคณะ  (1996)  โดยศึกษาเปรียบเทียบในผูปวยเรื้อรังสูงอายุ  2  กลุม  พบวากลุมที่ใชการจัด
การผูปวยรายกรณี   มีอัตราการกลับมา  Admit    คาใชจายในการรักษาพยาบาล  และจํานวนวัน
นอนในโรงพยาบาล   ลดลงกวากลุมที่ไดรับการดูแลโดยไมใชการจัดการผูปวยรายกรณี

นอกจากนั้นจากการศึกษาของ  Kammer  (1990  อางถึงใน  Cohen  and  Cesta, 1993 
: 5)  ในการศึกษาโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ  (Magnet  hospital)  พบวา   ปจจัยที่จะเสริมการปฏิบัติ
ทางวิชาชีพพยาบาลในโรงพยาบาล  คือการคงสภาพของวิชาชีพ  คือมีเอกสิทธิและควบคุมการ
ปฏิบัติได และสงเสริมคุณภาพสูมาตรฐาน  ระบบนโยบายของการพยาบาลบนพื้นฐานของการ
ปฏิบัติที่แตกตางแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพทางดานราคา  (cost  effective)  การใหการดูแลที่
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ตอเนื่อง  และการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ  นอกจากนั้นยังเปนการเพิ่มการประสานความ
รวมมือระหวางวิชาชีพในการทํางานเปนทีม  จึงมีผลทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน  การเขามาอยู
ในงาน  (recruitment)  และการคงอยูในวิชาชีพพยาบาล   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Yaksic  
JR.  และคณะ  (1996)  ในการทดลองใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยใสเครื่องชวยหายใจที่
ตองมีทีมสหสาขาวิชาชีพมาดูแล  พบวาทีมสหสาขาวิชาชีพมีการทํางานประสานกันมากขึ้น  
ปญหาในการทํางานลดลง  สงผลใหการดูแลดีข้ึน  ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผูปวยและคาใช
จายลดลง  นอกจากนั้นจากการศึกษาของ  Collier  P. และ  Early  (1995)  ที่ไดศึกษาถึงการใช
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยอัลไซเมอร  1  ราย  พบวา  ผูปวยไดรับการประเมินทั้งทาง
ดานรางกาย   จิตใจ  ภาวะโภชนาการ  เพราะมีการวางแผนลวงหนารวมกัน  สงผลใหการดูแลดี
ขึ้นมีการประสานงานและชวยเหลือกันมากขึ้น  และยังเปนการสงเสริมใหญาติมามีสวนรวมในการ
ดูแลไดอีกดวย   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Mary  และคณะ  (1997)  ซึ่งศึกษาถึงผลของการ
ใชการจัดการผูปวยรายกรณี  ในผูปวยผาตัดหัวใจ  พบวา  พยาบาลในทีมที่ใชการจัดการผูปวย
รายกรณี  มีความพึงพอใจในงาน  รับรูคุณภาพในการทํางาน  และสามารถควบคุมการปฏิบัติใหมี
ประสิทธิภาพไดมากกวาพยาบาลกลุมที่ไมไดใชการจัดการผูปวยรายกรณี

 จากแนวเหตุผลและงานวิจัยดังที่กลาวมา  ผูวิจัยจึงกําหนดสมมติฐานไดดังนี้

สมมติฐานการวิจัย

1. การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยผาตัดไสเลื่อนที่ขาหนีบ  สูงขึ้น
ภายหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี

2. คาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยผาตัดไสเลื่อนที่ขาหนีบ  ลดลงภายหลังการ
ใชการจัดการผูปวยรายกรณี

3. จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยผาตัดไสเลื่อนที่ขาหนีบ  ลดลงภายหลังการ
ใชการจัดการผูปวยรายกรณี

ขอบเขตการวิจัย

1. การการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของการใชจัดการผูปวยราย
กรณี  ตอการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  คาใชจายในการรักษาพยาบาลและจํานวนวันนอนใน
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โรงพยาบาล โดยศึกษาในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนไสเลื่อนที่ขาหนีบ  (Inguinal hernia)  
และแพทยมีแผนการรักษา  โดยการผาตัด  ในโรงพยาบาลสงฆ   กรมการแพทย    กระทรวง
สาธารณสุข

2. ประชากรที่ศึกษา  ประกอบดวย
2.1 ทีมสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวยศัลยกรรมและปฏิบัติงานอยูในโรง

พยาบาลสงฆ
2.2 ผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบที่เขารับการรักษาโดยการผาตัด  ในโรงพยาบาลสงฆ

3. ตัวแปรที่ศึกษา
3.1 ตัวแปรอิสระ  คือ  การจัดการผูปวยรายกรณี
3.2 ตัวแปรตาม  ประกอบดวย

3.2.1 การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  ซึ่งมี  6  ดาน  ดังนี้
3.2.1.1 การมีเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน
3.2.1.2 การติดตอส่ือสารอยางเปดเผย
3.2.1.3 การทํางานรวมกัน
3.2.1.4 การสรางความคลองตัวในการทํางาน
3.2.1.5 การสงเสริมการพัฒนาบุคคล
3.2.1.6 การรวมกันทบทวนการทํางาน

3.2.2 คาใชจายในการรักษาพยาบาล   (Health  care  cost)
3.2.3 จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล   (Length  of  stay)

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

การจัดการผูปวยรายกรณี  (Case  Management)  หมายถึง กระบวนการจัดการ  ดูแล
พระภิกษุอาพาธโรคไสเล่ือนที่ขาหนีบที่มีแผนการรักษาโดยการผาตัด  และเขารับการรักษาตัวที่
หอผูปวยศัลยกรรม   โรงพยาบาลสงฆ   โดยมีองคประกอบคือ    การประสานความรวมมือของทีม
สุขภาพ  แผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ   และมีผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูประสานการดูแล
ผูปวยรวมกันของทีมสุขภาพที่เกี่ยวของตั้งแตผูปวยมาตรวจที่แผนกผูปวยนอกและรับไวรักษาใน
โรงพยาบาลจนถึงวันที่จําหนายกลับ  โดยเริ่มตั้งแตคัดเลือกผูปวยเขากระบวนการการจัดการผู
ปวยรายกรณี  และนําแผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ  (Clinical  pathway)  ที่ทีมสุขภาพรวม
กันสรางขึ้นมาใชกับผูปวย  โดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูติดตามกํากับใหเปนไปตามแผน  
รวมทั้งสรุปและประเมินผลการดูแล ในกรณีมีความแปรปรวนเกิดขึ้นไมเปนไปตามแผน ทีมสุขภาพ
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รวมกันปรึกษาหาแนวทางแกไข

ทีมสุขภาพ  หมายถึง  บุคลากรวิชาชีพที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขา
หนีบที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัด  ประกอบดวย  ศัลยแพทย  วิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาล
พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  ผูชวยพยาบาล  และนักสังคมสงเคราะห  ที่ปฏิบัติงานอยูใน
โรงพยาบาลสงฆ  จํานวนทั้งสิ้น  30  คน  โดยแบงทีมสุขภาพออกเปน

ทีมที่มารวมจัดทําแผนการดูแลผูปวย  (Clinical  pathway)  ซึ่งเปนดวยตัวแทนของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบวิชาชีพละ 1-2  คน  
ประกอบดวย  ศัลยแพทย  วิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพแผนก  ผูปวยนอก  
หอผูปวยศัลยกรรม  หองผาตัด  และนักสังคมสงเคราะห  ซึ่งทีมที่มารวมจัดทําแผนการดูแลผูปวย
นี้  จะมารวมกันกําหนดกิจกรรมตางๆ  ในแผนการดูแลแตละวันที่ผูปวยควรไดรับ  ตั้งแตกอนเขา
อยูโรงพยาบาลจนถึงวันที่จําหนายกลับ  โดยเมื่อมารวมกันจัดทําแผนการดูแลเสร็จแลวทีมสุขภาพ
ทีมนี้ก็จะกลับไปเปนสวนหนึ่งของทีมที่ใหการดูแลรักษาผูปวย  และแจงใหทีมที่ดูแลรักษาผูปวยที่
เหลือทราบถึงแผนการดูแลที่จัดทําขึ้น

ทีมที่ใหการดูแลรักษาผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบโดยตรง  ประกอบดวย  ศัลยแพทย  
วิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  ผูชวยพยาบาล   ในแผนก
ตางๆ  เชน  แผนกผูปวยนอก  หอผูปวยศัลยกรรม  และหองผาตัด  ซึ่งจะรับทราบถึงแผนการดูแลผู
ปวยที่ตัวแทนของแตละวิชาชีพไปรวมกันจัดทําขึ้น  และมีหนาที่โดยตรงในการใหการดูแลรักษาผู
ปวยใหเปนไปตามแผนการดูแลของทีมสุขภาพ

ผูจัดการผูปวยรายกรณี  (Case  Manager) หมายถึงพยาบาลวิชาชีพที่เปนศูนยกลาง
ในการติดตอประสานงานระหวางผูปวยกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหการรักษาพยาบาลผูปวย
ไสเลื่อนที่ขาหนีบ ที่มีแผนการรักษาโดยการผาตัด  และพักรักษาตัวอยูในหอผูปวยศัลยกรรม  โรง
พยาบาลสงฆ โดยมีหนาที่คัดเลือกผูปวยตามเกณฑที่ทีมสุขภาพรวมกันกําหนดเขาสูระบบการจัด
การผูปวยรายกรณี จากนั้นประเมินสภาพปญหาของผูปวยวิเคราะหขอมูลเพื่อหาแนวทางในการดู
แลรักษา  นําแผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบมาใชกับผูปวย  ประสานงานกับทีมสุขภาพ 
มอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพตามแผนการดูแล  อธิบายแผนการดูแลใหผูปวยและญาติทราบ  
เพื่อเปนการเตรียมผูปวย  ประสานงานกับทีมสุขภาพ  เพื่อใหเกิดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  
ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทยและทีมการพยาบาลทุกวัน  หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น บันทึกลง
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ในใบบันทึกความแปรปรวนและแจงใหทีมสุขภาพทราบ  เปนผูนําในการประชุมทีมสุขภาพเพื่อหา
แนวทางแกไขความแปรปรวนที่เกิดขึ้น  ติดตามควบคุมใหเปนไปตามแผนการดูแล  รวมกับทีมสุข
ภาพในการประเมินผลและสรุปผลการดูแล

แผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ  (Clinical  pathway)  หมายถึง  กิจกรรมการ
ปฏิบัติงานที่ตัวแทนของทีมสุขภาพรวมกันกําหนดในการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  ที่ไดรับการ
ผาตัด    โดยสมาชิกในทีมสุขภาพจะรวมกันกําหนดปญหาของผูปวยในสวนที่เกี่ยวกับวิชาชีพของ
ตน กําหนดผลลัพธที่คาดหวังในแตละกิจกรรม กําหนดกิจกรรมการดูแลรักษาในแตละชวงเวลา
แลวนํากิจกรรมดังกลาวบรรจุลงใน  Clinical pathway  รวมของทีมสุขภาพ  ในการดูแลรักษาผู
ปวยผาตัดไสเลื่อน  แลวเวียนใหสมาชิกของทีมพิจารณา  ปรับปรุงหรือใหขอคิดเห็นกอนนําไปใช
เพื่อเปนแนวทางในการประสานงานของผูจัดการผูปวยรายกรณีกับทีมสุขภาพ  ซึ่งกิจกรรมใน
Clinical  pathway  ดังกลาวประกอบดวย  การประเมินและการใหคําปรึกษา  (Assessment  /
Consult),การทดสอบและเก็บส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (Specim / Test),  การใหยา
(Medication),  โภชนาการ  (Nutrition),  กําหนดกิจกรรม  (Activity),  การใหความรู
(Education),  การวางแผนการจําหนาย (Discharge plan) และใหการดูแลทางจิตใจและสังคม
(Psychosocial)

การดูแลแบบปกติ หมายถึง  การใหการรักษาพยาบาลผูปวยผาตัดไสเลื่อนที่ขาหนีบ
โดยมีแพทยเจาของไขรับผิดชอบแตเพียงผูเดียว  ทีมสุขภาพไมมีการมาวางแผนการดูแลผูปวยรวม
กัน  และไมมีการกําหนดระเวลาการนอนโรงพยาบาล  ไมมีผูทําหนาที่ประสานงานระหวางทีมสุข
ภาพ  เมื่อผูปวยมาตรวจแพทยและเห็นสมควรใหอยูโรงพยาบาล  จึงจะสงตรวจทางหองปฏิบัติ
การและการตรวจพิเศษอื่นๆ  หากมีความผิดปกติจึงสงปรึกษาและทําการรักษาโรคแทรกซอนอื่น
กอนจึงทําการผาตัด   เมื่อครบ  7  วัน  แลวจึงทําการตัดไหม  หากผูปวยขออยูรักษาโรคอื่นตอ
เชน  ทําฟน  ตรวจตา  แพทยอนุญาตใหอยูตอไดจนกวาจะตรวจรักษาเสร็จ  หลังการดูแลรักษาทีม
สุขภาพไมมีการประเมินผลของการรักษา

การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ    หมายถึง   การปฏิบัติงานหรือความนึกคิด ของทีม
สุขภาพ  ซึ่งประกอบดวย  ศัลยแพทย  วิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพ  
พยาบาลเทคนิค  ผูชวยพยาบาล  ที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  และนักสังคม
สงเคราะห  ในการทํางานเปนทีมรวมกันโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี ในโรงพยาบาลสงฆ 
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และมีผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูประสานงานซึ่งประเมินจากแบบการประเมินการทํางานเปน
ทีมของทีมสุขภาพตามลักษณะงานที่มีประสิทธิภาพ   6  ดาน  ดังนี้

1. การมีเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน  หมายถึง  ทีมสุขภาพรวมกันกําหนดเปา
หมายและวัตถุประสงคของงาน  เพื่อใหเกิดความชัดเจนและผูกพันกับวัตถุประสงคที่ตั้งไว

2. การติดตอสื่อสารอยางเปดเผย  หมายถึง  ทีมสุขภาพมีการปรึกษาแลกเปลี่ยน   
ขอมูลขาวสารกันตรงไปตรงมาเพื่อใหไดขอมูลที่เกี่ยวของดวยวิธีการตางๆ ทั้งรูปแบบที่เปนทาง
การและไมเปนทางการ  สามารถเปนผูพูดและผูฟงที่ดี  เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน

3. การทํางานรวมกัน หมายถึง  ทีมสุขภาพมีการทํางานรวมกันโดยการประสานงาน
กัน  สนับสนุนใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  นําทักษะความรูความสามารถของแตละคนมารวม
กัน  ใหโอกาสสมาชิกพูดถึงปญหาตางๆ  ไดอยางเต็มที่  สมาชิกรับรูบทบาทของตนเอง  ตลอดจน
อํานาจหนาที่ความรับผิดชอบของตนเอง

4. การสรางความคลองตัวในการทํางาน หมายถึง  ทีมสุขภาพมีความยืดหยุนในการ
ทํางาน  การตัดสินใจอาศัยขอมูลที่เปนจริง  รวมกันตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน  สนับสนุนให
สมาชิกกลาแสดงความคิดเห็น  เขียนหรือพูดในส่ิงที่ถูกตองตอการทํางาน

5. สงเสริมการพัฒนาบุคคล  หมายถึง  การใหสมาชิกในทีมสุขภาพมีโอกาสไดรับการ
อบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู  ทักษะ  ความสามารถของตนเอง  ตลอดจนทัศนคติที่ดี  และวิธีในการ
ทํางาน  โดยมีการแลกเปลี่ยนและเสริมความรูใหแกกันในทีมสุขภาพ    

6. การรวมกันทบทวนการทํางาน  หมายถึง  ทีมสุขภาพมีการประชุมปรึกษาหารือใน
การทํางานอยางสม่ําเสมอ  เพื่อประเมินผลการปฏิบัติงาน

คาใชจายในการรักษาพยาบาล หมายถึง  คารักษาพยาบาลตอผูปวย 1 ราย  ที่เปน ไส
เลื่อนที่ขาหนีบที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัด  และนอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลสงฆ  ไดแก  
คาเตียง  คาอาหาร  คาผาตัด  คาดมยาสลบ  คาอุปกรณและคาบําบัดรักษาพยาบาล  คาบริการ
ตรวจวิเคราะหโรค  คาสารอาหารที่ใหทางหลอดเลือดดํา  คายาที่ระหวางอยูโรงพยาบาลและคา
ยากลับบาน  ซึ่งคาใชจายที่คิดนี้ไมรวม  ตนทุนคาแรง  และคาเสื่อมราคาซึ่งทางโรงพยาบาลไมได
คิดรวมอยูในคารักษาพยาบาล

จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล    (Length  of  stay)    หมายถึง     จํานวนวันทั้งหมดที่
ผูปวยอยูในโรงพยาบาลสงฆตั้งแตวันที่เขารักษาในโรงพยาบาลสงฆและไดรับการวินิจฉัยวาเปน 
ไสเลื่อนที่ขาหนีบ  โดยแพทยมีแผนการรักษาโดยการผาตัดจนถึงวันที่จําหนายกลับ
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ผูปวย   หมายถึง   พระภิกษุสามเณรอาพาธที่มาใชบริการดานสุขภาพที่เขารักษาตัวใน
โรงพยาบาลสงฆ ในแผนกศัลกรรมทั่วไป  ไมจํากัดอายุ   ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
ไสเลื่อนที่ขาหนีบ  และแพทยมีแผนการรักษาโดยการผาตัด  ไมมีโรคประจําตัวที่มีผลตอการผาตัด  
เชน  โรคหัวใจ

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. ดานบริหาร  เพื่อใหผูบริหารใชเปนแนวทางในการพิจารณาใชการจัดการผูปวยราย
กรณี ในผูปวยโรคอื่นๆ  เพื่อชวยลดคาใชจายของโรงพยาบาล  ตลอดจนการหมุนเวียนเตียงในการ
รับผูปวยไดดีขึ้น

2. ดานการบริการ  เพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพบริการทางการรักษาพยาบาลที่ตอเนื่อง  
เปนประโยชนตอผูรับบริการโดยตรง  และยังเปนการสงเสริมการปฏิบัติงานรวมกันของทีมสุขภาพ

3. ดานวิชาการ  เพื่อใชเปนขอมูลในการศึกษาวิจัยการพัฒนาคุณภาพบริการดานการ
จัดระบบงานและพัฒนาควบคุมคุณภาพงาน



บทที่  2

แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในการศึกษาเรื่องผลของการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  ตอคุณภาพบริการตาม
การรับรูของผูปวย  คาใชจายในการรักษาพยาบาลและจํานวนวันที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล  ผูวิจัยได
ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีตางๆจาก  เอกสาร  วารสาร  บทความ  หนังสือ  และงานวิจัยตางๆที่
เกี่ยวของ  ดังนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี  (Case  Management)
2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการทํางานเปนทีม
3. คาใชจายในการรักษาพยาบาล
4. จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล
5. โรคไสเลื่อนที่ขาหนีบ  (Inguinal   hernia)
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. การจัดการผูปวยรายกรณี

1.1 แนวคิดและหลักการ

เปนแนวคิดการใหบริการอยางเปนระบบ  ที่เนนในเร่ืองการติดตอส่ือสารและการประสาน
งานระหวางผูใหบริการในสาขาวิชาตางๆ  เพื่อที่จะมุงใหการบริการที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ  
ที่สามารถควบคุมคาใชจายในการใหบริการที่เหมาะสม  และบริการที่เขาถึงผูรับบริการทุกคน  
การจัดการผูปวยรายกรณี  เปนแนวทางในการจัดการบริการดูแลผูปวยที่มีกรอบแนวคิดพื้นฐานมา
จากการดูแลเชิงจัดการ  (Managed  Care)  ซึ่งการดูแลผูปวยตามแนวคิดนี้จําเปนตองมีการ
ประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการ/
ปญหาสุขภาพของผูปวยและครอบครัว  ที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม โดยมี
แผนการดูแลที่กําหนดรวมกัน  เปนตัวควบคุมการใชทรัพยากร  ทําใหลดความซ้ําซอนในการ
ปฏิบัติงาน  เกิดความตอเนื่องในการดูแลผูปวย    สงผลใหสามารถควบคุม   ระยะเวลาการนอน
ในโรงพยาบาลเฉลี่ยของผูปวยและควบคุมคาใชจายได  (เรวดี  และคณะ,  2543)

1.2  ความเปนมาของ  การจัดการผูปวยรายกรณี  (Case  Management)
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จากการศึกษาพบวา  Case  Management  เกิดขึ้นครั้งแรกในสหรัฐอเมริกา  โดยลําดับ
ความเปนมา  ดังนี้

ป  ค.ศ. 1860 โดยเกิดระบบ  Case  Management  อยางงายๆขึ้น  ในการมุงเนนการ
ใหบริการแกคนยากจนและผูอพยพ  (Immigrants)  ซึ่งมีปญหาในเรื่องของการประสานงานและ
การบริการ  (Kersbergen,  1996 :70)

ป ค.ศ.1901   จากปญหาในเรื่องของการติดตอส่ือสารและการประสานงานระหวางหนวย
งานบริการทางดานสุขภาพ  Miss.  Richmond  ไดสรางรูปแบบของ  Case-Co-ordination  ขึ้น  
โดยเนนที่ตัวผูปวยเปนศูนยกลาง  (Kersbergen,  1966 :70)

ป  ค.ศ. 1920 ไดมีการนํารูปแบบ  Case  Management  มาใชคร้ังแรกในบริการ      
สุขภาพจิต  โดยนักสังคมสงเคราะห  ซึ่งไดนํากระบวนการนี้ไปใชกับผูปวยจิตเวช  (เรวดี  และ
คณะ,  2543)

ป  ค.ศ.  1930 พยาบาลสาธารณสุข  (Public  Health  Nursing)  ไดนํา  Case 
Management  ไปใชในการดูแลผูปวยที่บาน  โดยเนนผูปวยโรคเรื้อรังและผูปวยจิตเวช  รวมกับนัก
สังคมสงเคราะห  (เรวดี  และคณะ,  2543)

ป  ค.ศ.  1980  เปนตนมาเริ่มมีการนําระบบ  Case  Management  มาใชอยางจริงจังจน
เปนที่ยอมรับอยางแพรหลาย เนื่องจากแนวคิดในการปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อรองรับปญหาผูสูง
อายุ  ผูปวยเรื้อรัง  รวมทั้งผูปวยที่มีปญหาวิกฤตเฉียบพลัน  ประกอบกับการกําหนดแยกผูปวย
ตามกลุมวินิจฉัยโรค  (Diagnosis  Related  Group : DRG) ซึ่งระบบดังกลาวควบคุมจํานวนวันที่
เหมาะสมในการรักษาตัวในโรงพยาบาล  คาใชจายในการรักษาพยาบาลรวมถึงการควบคุมคุณ
ภาพบริการดวย  (American  Nurses’ Aassociation,  1988)

สําหรับในประเทศไทย  หลังจากที่มีการตื่นตัวจากกระแสการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  
ไดมีการศึกษาวิจัยเพื่อคนหารูปแบบการจัดบริการ  รูปแบบการจัดการดานการเงิน  การคลัง  เชน  
การนําระบบ  DRG  (Diagnosis  Related  Group)  มาใชเปนแนวทางในการกําหนดคาใชจาย  
หรือ  การใชทรัพยากรตางๆ  ประกอบกับแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
(Hospital  Accredition)  ที่มุงเนนการพัฒนาคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง  ทําใหมีหลายโรง
พยาบาลพยายามจะจัดระบบบริการภายในโรงพยาบาลเพื่อลดขั้นตอนการบริการ  ปรับปรุงคุณ
ภาพการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ  ในรูปแบบของ  Patient  Care  Team  (เรวดี  และคณะ,  
2543)
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1.3 ความหมาย

มีผูใหความหมายของ  การจัดการผูปวยรายกรณี  (Case  Management)  ไวหลายคน
ดังนี้คือ

Zander  (1988 : 23)  ไดกลาววา  Case  Management  เปนการจัดระบบการดูแลผูปวย  
ที่จะนําไปสูการดูแลผูปวยที่เนนผลลัพธ  ภายในระยะเวลาที่กําหนด  และมีการบริหารจัดการ
ทรัพยากรที่เหมาะสม

American  Nurse  Association  (ANA)  (1991:6  อางถึงใน  Powell,  1996 : 5)  กลาว
วา  Case  Management  คือกระบวนการทางสุขภาพที่มีเปาหมายคือ  การใหการดูแลสุขภาพที่
มีคุณภาพ  ลดการแยกการใหบริการที่เปนสวนๆ   สงเสริมคุณภาพชีวิตของผูรับบริการ   และควบ
คุมคาใชจายได

Latini  and  Foote  (1992 : 51-52  อางถึงใน  Powell,  1996 : 6)  กลาววา  Case  
Management  คือระบบการใหการดูแลที่มุงเนนการปรับปรุงในเรื่องการเนนเปาหมายที่ตัวผูปวย  
ในเรื่องเวลาที่เฉพาะเจาะจง  ผสมผสานความสามารถของสมาชิกทีมสุขภาพ  โดยใชแผน  
(Clinical  pathway)  คาดหมายระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาล  บอกผลลัพธ  เปาหมาย  และ
บอกทิศทางของการดูแลผูปวย  รวมถึงประเภทของการดูแลผูปวยที่เฉพาะเจาะจง

Sowell  and  Meadows  (1994 : 54)  กลาววา  Case  Management  เปนแนวคิดที่มุง
เนนการพิทักษสิทธิของผูรับบริการ คลายกับการเปนหุนสวนระหวางผูรับบริการ กับผูจัดการผูปวย  
ความเปนหุนสวนไดแกการวางเงื่อนไขในการประเมินความตองการของผูรับบริการอยางตอเนื่อง  
โดยการเชื่อมโยงผูรับบริการกับแหลงทรัพยากรที่หางาย  และจัดใหมีการประเมินการดูแลอยางตอ
เนื่องและติดตามผล

Wolk  and  Sullivan  (1994 : 153,  Rossi,  1999)  กลาววา  Case  Management  เปน
กระบวนการสรางสรรคและการรวมมือกันในการใหการบริการ  โดยมีกระบวนการประเมิน  การ
วางแผน  การปฏิบัติ  การประสานงาน  การเปนตัวแบบ  การตรวจตรา  การประเมินผลและการ
พิทักษสิทธิของผูรับบริการ  โดยใหทางเลือกและการใหบริการตามความตองการของแตละบุคคล  
โดยใชการสื่อสาร   และทรัพยากรที่หาไดงายในการสงเสริมคุณภาพของผลลัพธการใหการบริการ
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Case  Management  Society  of  America  (CMSA) (อางถึงใน  เรวดี  และคณะ
2543) ไดใหความหมายของ  Case  Management  วา  เปนกระบวนการความรวมมือในการ
ประเมิน  วางแผน  ดําเนินการปฏิบัติ  ประสานงาน  ติดตาม  และประเมิน  ทางเลือกและบริการ  
เพื่อตอบสนองตอความตองการของผูปวยแตละราย  ดวยการสื่อสารและการใชทรัพยากรที่มีอยู
อันจะนําไปสูผลลัพธที่มีคุณภาพและคุมคา

Young  and  Sowell  (1997 : 13)  กลาววา  Case  Management  เปนเครื่องมือที่ใชใน
การใหบริการ  โดยมีกระบวนการประสานการทํางาน  เพื่อลดความซ้ําซอนในการใหการบริการ  
รักษาคุณภาพของผลการใหบริการ  เพื่อบรรลุวัตถุประสงคในการใหบริการ  โดยใชทรัพยากรนอย
ที่สุด  ซึ่งกระบวนการนี้อยูบนพื้นฐานของสหวิทยาการและการทํางานรวมกับผูอ่ืน

กลาวโดยสรุป  Case  Management  เปนกระบวนการใหบริการ  โดยเนนผูรับบริการ
เปนศูนยกลาง  ที่เนนคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุดโดยมีคาใชจายที่เหมาะสม  ซึ่งการดูแลตาม
แนวคิดนี้จําเปนตองมีการประสานความรวมมือของทีมสุขภาพ  โดยมีแผนการดูแลที่กําหนดรวม
กันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ  มุงเนนการตอบสนองความตองการของผูรับบริการทั้งในดานราง
กาย  จิตใจ  และสังคมอยางตอเนื่อง  ทั้งในโรงพยาบาลและสงตอถึงชุมชน   มีผลทําใหสามารถ
ควบคุมระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ยของผูปวยรวมทั้งควบคุมคาใชจายได  ทําให
คุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น

1.4 รูปแบบของการจัดการผูปวยรายกรณี

รูปแบบของการจัดการผูปวยรายกรณี    จะแบงตามความสนใจ    วัตถุประสงค      หรือ
เปาหมาย  (Conti,  Roberta  M,  1993 : 18-21)  ซึ่งประกอบดวย

1. Private  case  management  เปนการจัดการใหแกผูสูงอายุ  และครอบครัว
ที่ไมไดครอบคลุมโดยบริการของรัฐ

2. Social  case  management  เนนที่ประชาชนที่มีสุขภาพดีที่อยูในชุมชนและ
ตองการบริการที่สนับสนุนโดยรัฐ  หรือ  ตัวแทนที่ชวยเหลือชุมชน  มุงหมายที่จะใหอํานาจแกผูรับ
บริการจนบริการจากระบบการจัดการไมเปนที่ตองการแลว

3. Primary  care  case  management  อยูบนพื้นฐานทางอายุรกรรม  มีการ
ประสานระหวางแพทย  และการควบคุมดูแลสุขภาพ
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4. Insurance  case  management  จะจัดการในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง  และผู
ที่เจ็บปวยเรื้อรัง  เปนการจัดการทั้งทางการแพทย  ความจําเปนในการดูแลทางสังคม  เพื่อปองกัน
การเพิ่มปญหาและคงสภาพไว

5. การ Nursing  case  management  เปนการจัดการของพยาบาลตอ
กระบวนการความเจ็บปวยของผูรับบริการในสถานดูแลสุขภาพ  ซึ่งรูปแบบของ  Nursing  case  
management  ที่นิยมใชในปจจุบันมี  5  รูปแบบ  โดยแบงตามระดับบริการ  (Knollmeuller,  
1989 ;  Olivas,  et  al.,  1989  อางถึงใน  จอม  สุวรรโณ,  2543)

5.1 รูปแบบการจัดการผูปวยของนิวอิงแลนด  (New  England  Model)
มุงเนนการจัดการผูปวยในชวงเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

5.2 รูปแบบการจัดการผูปวยของอริโซนา  (Arizona  Model)  มุงเนนการ
จัดการผูปวยชวงที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่องภายหลังจําหนายออกจากโรง
พยาบาล

5.3 รูปแบบการจัดการสุขภาพแบบสมบูรณ  (Health  Maintenance  
Model)  มุงเนนการจัดการแบบตอเนื่องเพื่อสงเสริมและคงไวซึ่งการมีสุขภาพดีในระยะกอนการ
เจ็บปวย  รวมทั้งเมื่อเจ็บปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและภายหลังจําหนายออกจากโรง
พยาบาล

5.4 รูปแบบชุมชน  (Public  Health  Model)  มุงเนนการจัดการใหแกผูรับ
บริการที่อยูในชุมชนซ่ึงมีปญหาสุขภาพ  หรือตองการการดูแลเฉพาะดาน

5.5 รูปแบบศูนยพยาบาล  ( Nursing  Center  Model)  มุงเนนการจัดการ
ผูปวยที่บาน  โดยพยาบาลจะทําหนาที่รับผิดชอบจัดการดูแลทั้งหมด

1.5 ลักษณะของระบบการจัดการผูปวยรายกรณี

ระบบการจัดการผูปวยรายกรณี  เปนระบบการดูแลผูปวยที่ไดพัฒนาข้ึนเพื่อวัตถุประสงค 
2  ประการ  คือคุณภาพการดูแลผูปวยที่ดีและคาใชจายที่เหมาะสมโดยมีผูกลาวถึงลักษณะของ
ระบบการจัดการผูปวยรายกรณีดังตอไปนี้

1.5.1 เปนระบบการดูแลที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง  โดยจะตองตั้งผลลัพธของการดูแลที่
ตองการ  (outcome-based)  ไวลวงหนา  เพื่อใหเปนตัวควบคุมการทํางานใหเกิดประสิทธิภาพ
และประหยัด  ซึ่งการตั้งผลลัพธของการดูแลและการประเมินผลนั้นควรใหผูปวยและครอบครัวมี
สวนรวมดวย  (Marguis  and  Huston  1996 : 194  อางถึงใน  ปรางคทิพย  อุจะรัตน,  2541)
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1.5.2 เปนระบบการดูแลที่มุงเนนการจัดการ  การใชทรัพยากรตางๆ  ในโรงพยาบาล
อยางเหมาะสม  ลดความซ้ําซอนของงานหรือกิจกรรมที่ไมจําเปน  ซึ่งสงผลถึงการลดคาใชจายที่
ส้ินเปลืองโดยไมจําเปนแลวยังกอใหเกิดความสะดวกและรวดเร็วในการใหบริการดวย  (เรวดี  และ
คณะ,  2543 : 6)

1.5.3 เปนระบบการดูแลที่เหมาะสมสําหรับการดูแลผูปวยบางประเภทเทานั้น  กลุมผู
ปวยที่มักไดรับการพิจารณาที่จะนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชไดแก  (Girard, N  1994 
: 403)

1) กลุมผูปวยที่ไมมีแบบแผนการรักษาที่แนนอน
2) กลุมผูปวยที่ใชคาใชจายในการรักษาสูง
3) กลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่กลับเขามารักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง
4) กลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงดานเศรษกิจและสังคมที่โรงพยาบาลตองแบกภาระ

คาใชจาย
5) กลุมผูปวยที่นอนรักษาอยูในโรงพยาบาล

2.5.4 เปนระบบการดูแลผูปวยที่สามารถนําไปใชรวมกับระบบการดูแลแบบเดิมได  คือ
ระบบการดูแลผูปวยรายบุคคล  (Case  Method)  ระบบการทํางานเปนหนาที่  (Functional  
Nursing)  โดยปกติจะใชรวมกับระบบการพยาบาลแบบเจาของไข  (เรวดี  และคณะ  2541)

2.5.5 แผนการปฏิบัติการรวม  (multidisciplinary  action  plan ;  Care  Maps)  ที่    
ผูจัดการผูปวย  (case  manager)  ใชในการดําเนินการดูแลผูปวยใหบรรลุผลสําเร็จตามที่ตองการ  
ประกอบดวย  แนวทางการดูแลที่มีประสิทธิภาพสูงสุด  (critical paths)  และแผนการพยาบาล  
(nursing  care  plan)  (Yoder  Wise  1995 : 424  อางถึงใน  ปรางคทิพย  อุจะรัตน,  2541)

แนวทางการดูแลที่มีประสิทธิภาพสูงสุด  (critical  paths)  เปนแนวทางการดูแลผูปวย
กลุมตางๆ  แตเดิมเรียกวา  ขอตกลงทางคลินิก  (clinical  protocols)  ซึ่งจะระบุแนวทางการดูแล
ที่ควรกระทําในแตละวันตั้งแตแรกรับไวในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน  การกําหนด
แนวทางการดูแลจะทําโดยการคาดคะเนระยะเวลาที่ผูปวยควรอยูในโรงพยาบาล  และจะใหการดู
แลผูปวยอยางไรในชวงตางๆที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล  และที่สําคัญที่สุดคือสามารถประมาณคาใช
จายตางๆไดดวย  (Spitzer-Lehmann  1994 : 557 ; Flarey  1995 : 40  อางถึงใน  ปรางคทิพย  
อุจะรัตน,  2541)  ทําใหมั่นใจไดวา  ระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลของผูปวยจะสั้นที่สุดเทาที่จะสั้น
ได  การดําเนินการตามแนวทางการดูแลนี้  จะทําใหผลลัพธของการดูแลที่ตั้งเปาหมายไวสําเร็จได
ภายในกําหนดเวลา  บุคลากรที่รับผิดชอบในการกําหนดแนวทางการดูแลที่มีประสิทธิภาพสูงสุด  
คือ  แพทย  พยาบาล  และบุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆที่เกี่ยวของ  (Flarey  1995 :  43  อางถึงใน  
ปรางคทิพย  อุจะรัตน,  2541)
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สวนประกอบของแนวทางการดูแลที่มีประสิทธิภาพสูงสุด  จัดหมวดหมูไวเฉพาะสําหรับผู
ปวยแตละกลุมอยางละเอียดในเรื่องตอไปนี้  (Yoder  Wise  1995 : 427  อางถึงใน  ปรางคทิพย  
อุจะรัตน,  2541)

1. การปรึกษา  (Consults)
2. การทดสอบตางๆ  (Tests)
3. การรักษา  (Treatment)
4. การใหยา  (Medications)
5. กิจกรรม  ความปลอดภัย  การดูแลตนเอง  (Activities,  Safety,  Selfcare)
6. อาหาร  (Nutrition)
7. การวางแผนการจําหนาย  การสอนสุขศึกษา  (Discharge  planning,

Teaching)
8. การเปลี่ยนแปลงตางๆ  (Variants)
แผนการพยาบาล  (nursing  care  plan)  เปนแผนการพยาบาลที่เคยทํามาแต

เดิม  ที่เพิ่มเติมมีเพียงการกําหนดวันที่เพื่อใหทราบวา  จะทํากิจกรรมใดในวันใดใหสอดคลองกับ
ปญหาของผูปวย  (Yoder  Wise  1995 : 424  อางถึงใน  ปรางคทิพย  อุจะรัตน,  2541)

2.5.6 การดําเนินการดูแลผูปวยผูปวยจะกระทําโดยบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย
ตางๆ  ซึ่งจะดําเนินการดูแลผูปวยตามแผนการที่กําหนด  และมีผูจัดการรายผูปวยรายกรณีเปนผู
ประเมินความกาวหนาของผูปวย  โดยดูจากแนวทางการดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพสูงสุด  
(critical  paths)  และปรึกษากับบุคลากรที่ดูแลผูปวย  หากมีการเปลี่ยนแปลงตางๆ  (variants)  
เกิดขึ้นที่แตกตางไปจากแนวทางที่กําหนด  ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะตองทําการประสานงานกับ
บุคลากรที่เกี่ยวของเพื่อปรับปรุงแนวทางการดูแล  เพื่อจะทําใหผูปวยกลับเขามาสูแนวทางการดู
แลที่กําหนดได  (Spitzer-Lehmann  1994 :  557  อางถึงใน  ปรางคทิพย  อุจะรัตน,  2541)

จะเห็นไดวารูปแบบการใหการรักษาพยาบาลแบบเดิม   ไมสามารถใหการรักษาพยาบาล
ผูปวยไดอยางครอบคลุมแบบองครวม  ผูปวยจึงไดรับการดูแลแบบแยกสวน  ผลที่ตามมาคือผู
ปวยไดรับบริการและการรักษาชากวาที่ควร  ทําใหฟนหายชา  จํานวนวันที่เขารับการรักษาในโรง
พยาบาลนาน  จึงสิ้นเปลืองคาใชจายเปนมูลคามหาศาล  ไมคุมคากับผลที่ไดรับ  นอกจากนี้ยังพบ
วาการใหการรักษาพยาบาลรูปแบบเดิม  ไมไดสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับทีม
สุขภาพที่เกี่ยวของ หรือในระหวางทีมสุขภาพเองดวย  เนื่องจากทีมสุขภาพไมรูจักผูปวยอยางแท
จริง  เพราะขาดการติดตอประสานการดูแลผูปวยรวมกันของทีมสุขภาพที่เกี่ยวของในการดูแลผู
ปวย  สงผลทําใหการรักษาพยาบาลดอยคุณภาพลงไปอีก  (Cohen,  1993)
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1.6 องคประกอบของการจัดการผูปวยรายกรณี

รูปแบบของการจัดการผูปวยรายกรณี  จะบรรลุผลสมบูรณไดก็ตอเมื่อมีองคประกอบหลัก
ที่สําคัญ  3  ประการดังนี้  (เรวดี  และคณะ,  2543 : 7)

1. การประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล   (collaborative
practice)  การประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย  มิไดหมาย
ถึงเฉพาะการประสานงาน  (coordination)  หรือการรายงาน  (report)  เทานั้น  แตจะหมายรวม
ถึงความรวมมือของผูที่มีบทบาทเกี่ยวของในการดูแลรักษาพยาบาลดวย  ซึ่งการประสานความ
รวมมือเกี่ยวกับ  การจัดการผูปวยรายกรณี  เพื่อใหเกิดการดูแลที่มีคุณภาพ  ประกอบดวย

1.1 การวิเคราะหสถานการณ  การดูแลรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลหรือ
หนวยบริการเพื่อกําหนดแนวทาง/รูปแบบการดําเนินงาน  ไดแก  โครงสรางที่สําคัญของการดําเนิน
งาน  กระบวนการดําเนินงาน  และการประเมินผลสําเร็จ

1.2 การเตรียมการ  ประกอบดวยเตรียมเครื่องมือ  การเตรียมบุคลากร  ไดแก 
ทีมงาน  ผูจัดการผูปวยรายกรณี  และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ  นอกจากนี้ยังตองเตรียมระบบงานที่
เกี่ยวของ  ไดแก  ระบบคุณภาพ  กิจกรรมคุณภาพ  เชน  Utilization  Management  หรือ  
Utilization  review

1.3 การดําเนินงาน  ตามบทบาทหนาที่และแผนการดูแลรักษาพยาบาลที่
กําหนดรวมกัน

2. เครื่องมือที่ใชในระบบการจัดการผูปวยรายกรณี  เครื่องมือที่สําคัญไดแก
แผนการดูแลผูปวยของทีมสหสาขาวิชาชีพ  (Clinical  pathways)  ซึ่งทีมสุขภาพรวม

กันกําหนดขึ้นสําหรับเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยโรคหรือกลุมอาการ  แผนการดูแลผูปวย
ของทีมสหสาขาวิชาชีพแตละแหงจะมีรูปแบบที่แตกตางกัน  แตจะมีสวนประกอบหลักๆ  ที่เหมือน
กัน  4 สวน  ไดแก

สวนที่ 1  แสดงชื่อโรคหรือกลุมอาการตามระบบ  International  Classification  
Disease  (ICD)  หรือ  Diagnosis  Relate  Group  (DRG)  และระยะเวลาการนอนรักษาในโรง
พยาบาลโดยเฉลี่ย  (Expected  Length  of  Stay : ELOS)

สวนที่  2   แสดงปญหาสุขภาพของผูปวย  ซึ่งครอบคลุมปญหาทั้งทางดานรางกาย  
จิตใจ  อารมณและสังคม  ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

สวนที่  3   แสดงผลลัพธที่คาดหวัง  อาจมีเฉพาะผลลัพธที่คาดหวังเมื่อส้ินสุดการดูแล
รักษาพยาบาล  หรือกําหนดผลลัพธที่คาดหวังในแตละชวงของเวลา
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สวนที่  4  แสดงกิจกรรมหลัก  (aspect  of  care)  ที่จําเปนในการดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวยโรคนั้นๆ  หรือกลุมโรคนั้นๆ  ในแตละชวงเวลา  ซึ่งอาจจะเปนวันหรือสัปดาห

Clinical  pathway  เปนคูมือการปฏิบัติงานที่ยอรายละเอียดของแผนการรักษาของ
แพทยและแผนการพยาบาล  โดยบันทึกขอมูลที่เหมาะสมภายใน  1  แผนกระดาษ  (Etheredge,  
1986)  เปนเสมือนแผนที่  หรือแนวทางการประเมิน  ในเหตุการณที่เกิดขึ้น  (Giliano  et  al,1991)  
ตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ตามระยะ
เวลาที่กําหนด  (Zander,  1988)

Clinical  pathway  เปนแผนปฏิบัติงานที่แสดงถึงการประสานงานที่ดี  เปนคูมือที่มี
ประสิทธิผลในการลดระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล  สรางคุณภาพการดูแล  ความพึงพอใจและ
การสื่อสารระหวางทีมสุขภาพ  (McKenzie  et  al,1989;  Simmoms,  1992;  Zander,  1988)

3. Case  Manager  (ผูจัดการผูปวยรายกรณี)   ขอสรุปจากการใชแนวคิดในการพัฒนา
คุณภาพการรักษาพยาบาลในประเทศตางๆพบวา  ผูปฏิบัติหนาที่ผูจัดการผูปวยรายกรณี  ได
เหมาะสมที่สุดคือ  พยาบาลวิชาชีพ  เนื่องจากเปนผูที่รับผิดชอบดูแลผูปวยตลอด  24  ชั่วโมง  
นอกจากนี้ยังมีความรูพื้นฐานทางคลินิก  สามารถประสานการดูแลระหวาง  แพทย  พยาบาล  
และทีมสุขภาพอื่นๆไดดี  และสอดคลองกับสภาพปญหา/ความตองการของผูปวย  สวนใหญคน
กลุมนี้จะสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท  หรือ  เปนผูชํานาญทางคลินิก  (Clinical  Nurse  
Specialist)  บางแหงก็ใชพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  แตจะตองมีประสบการณ
ในงานที่เกี่ยวของอยางนอย  3  ป

นอกจากสิ่งตางๆที่กลาวมาแลวนี้  Petryshen,P.R.  and  Petryshen,  P,M,  (1992 : 
1188-1194)  ยังระบุวา  แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี   จะตองเริ่มตนและวางแผนใหมีองค
ประกอบ เพิ่มเติม  คือ

การดูแลอยางตอเนื่อง  (Continuum  of  care)  ซึ่งเปนการบริการที่จะใหกับผูปวยภาย
หลัง  เมื่อผูปวยออกจากโรงพยาบาลแลว  ผูปวยอาจจําเปนตองใชแหลงบริการผูปวยนอก  หรือ
แหลงบริการที่มีอยูในชุมชน  ผูจัดการผูปวยจะตองติดตามดูแลผูปวยที่บานหรือในชุมชน  แนะนํา
แหลงประโยชนในชุมชน  หรือใหการติดตามดูแลเมื่อผูปวยกลับมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก

การวิเคราะหสภาพของผูปวยที่มีความแตกตาง  (Variance  Analysis)  คือการวิเคราะห
อาการของผูปวย      ที่มีความแตกตางไปจากที่กําหนดไวใน        แผนการดูแลผูปวยเรียกวาความ
แปรปรวน  (variance)  และมีการจดบันทึกความแปรปรวน  (variance  recording)  รวมถึง
สาเหตุที่ทําใหเกิดความแปรปรวน    เพื่อทีมสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ        จะไดใชขอมูลในการเพิ่มพูน
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ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย  เชน  ผูปวยที่ไดรับการรักษาชากวาที่กําหนดไมไดเปนไปตามแผน
การดูแล  เนื่องจากทีมผูรักษามีงานอ่ืน ๆ  ที่ตองทํา  ทําใหผูบริหารไดเห็นวาวิชาชีพนั้น ๆ มีภาระ
งานมากเกินไป  การวิเคราะหความแปรปรวนนี้จะทําใหทราบวา  ผูปวยบางรายจําเปนจะตองใช
แหลงบริการรักษาอื่น ๆ นอกจากที่กําหนดไวในแผน  ถาเกิดมีกรณีเชนนี้ซ้ํา ๆ  กันจําเปนจะตองมี
การปรับเปลี่ยนแผนการดูแล

1.7 หนาที่ความรับผิดชอบของผูจัดการผูปวยรายกรณี  (Powell,  1996 : 24)

ความรับผิดชอบในงานของผูจัดการผูปวยรายกรณี  แตละคนอาจแตกตางกัน ขึ้นอยูกับ
จุดเนนของงาน  เชน  ผูจัดการผูปวยรายกรณีที่เปนองคกรอิสระ  ผูจัดการผูปวยรายกรณีของโรง
พยาบาล  หรือผูจัดการผูปวยรายกรณีที่ใหบริการผูปวยที่มีการวินิจฉัยหลากหลาย  แตโดยทั่วไป
แลว  หนาที่ความรับผิดชอบของผูจัดการผูปวยรายกรณี  คือ

1. เปนผูประสานงานของแผนการดูแลและการบริการ  (Coordination  of  Plan  of  
Care  and  Services)

ถาผูจัดการผูปวยรายกรณี  สามารถกระทําในบทบาทนี้ไดดี  จะทําใหระบบการ
ทํางานราบรื่นใหประโยชนแกทุก ๆ ฝาย  โดยตองประสานงานและทําใหเกิดความรวมมือของทีมผู
ใหการดูแล  เพื่อการดูแลที่เหมาะสมกับผูรับบริการ  การประสานงานการบริการนี้  ข้ึนอยูกับธรรม
ชาติการเจ็บปวยของผูปวยแตละคน  การสนับสนุนทางจิตสังคม  การคุมครองของบริษัทประกัน
และอื่น ๆ

2. การปกปองคุมครองผูปวย  (Patient   Advocate)
ประการหนึ่งของการปกปองคุมครอง  คือการชวยใหผูรับบริการไดรับความมีอิสระใน

การคิดพิจารณาตัดสินใจดวยตนเอง  เพื่อชวยใหพวกเขาเกิดพลังอํานาจ  (Empower)  ซึ่งสามารถ
กระทําไดโดยชวยเหลือผูรับบริการใหไดรับขอมูลตาง ๆ อยางชัดเจน  ถูกตอง  และตรงตามความ
ตองการ  และสนับสนุนการตัดสินใจเลือกดวยการใหคําอธิบายและใหบริการตาง ๆ ตามที่ตองการ

3. ปกปองความเปนสวนตัวและสรางความเชื่อมั่น  (Protector  of  Privacy  and  
Confidentiality)

ผูจัดการผูปวยรายกรณี  ตองปกปองสิทธิและศักดิ์ศรีของความเปนบุคคลของผูรับ
บริการ  ภายใตการปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแล

4. การกํากับการดูแลผูปวย  (Direct  Patient  Care)
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ผูจัดการผูปวยรายกรณี  อาจจะมีหรือไมมีความเกี่ยวพันกับการดูแลผูปวยขางเตียงก็
ได  บางคนอาจจะชวยเหลือโดยการกํากับดูแลผูปวย เพื่อกําหนดจํานวนชั่วโมงการทํางานใน
สัปดาห ของพยาบาลคนอื่นๆ

5. ส่ือนําการตรวจเยี่ยมผูปวยของทีมสหสาขาวิชาชีพ  (Conducting  Multidisciplinary 
Patient  Care  Rounds)

การตรวจเยี่ยมผูปวยของทีมจากสหสาขาวิชาชีพ  ประกอบดวย  การตรวจเยี่ยม
ประจําวันกลุมแพทย  การตรวจเยี่ยมผูปวยทั้งหมดของผูจัดการผูปวยรายกรณี  ประจําสัปดาห  
และการประชุมปรึกษาการดูแลผูปวย  (Patient  Care  Conference)  ผูจัดการผูปวยรายกรณีเปน
ผูรับผิดชอบในการอํานวยความสะดวกและประสานงานกับทีมการตรวจเยี่ยม

6. การคัดกรองผูปวย  (Case  Screening)
ผูปวยทั้งหมดไมจําเปนตองเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี  พยาบาลผูจัดการ

ผูปวยรายกรณีจะเปนผูคัดเลือกผูปวย    ซึ่งเปนผูที่สมควรไดรับประโยชนสูงสุด      จากการจัดการ
ผูปวยรายกรณี

7. การประเมินและการประเมินซ้ํา  (Assessing  and  Reassessing)
ความตองการของผูปวยสามารถเปลี่ยนแปลงไดในแตละวัน  แมแตภายในแตละชั่ว

โมงก็ตาม  การประเมินใหมอยางสม่ําเสมอในดานสภาพทางกายภาพของผูรับบริการ  การชวย
เหลือทางดานจิตสังคม  ความตองการดานจิตวิญญาณเปนสิ่งสําคัญ  ทําใหการดูแลรักษาผูปวย
อยูในแนวทางที่กําหนด  และเปนการเตรียมพรอมเพื่อรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในทันทีทันใด 
หรือเมื่อมีสถานการณรายแรงเกิดขึ้น

8. แนะนําขอมูล  (Informational  Guide)
ผูจัดการผูปวยรายกรณีตองใหเวลา  เมื่อผูรับบริการและครอบครัวไมทราบวาสิ่งที่เขา

ตองการคืออะไร  เพราะในสถานการณที่พวกเขาพบมักเปนขอมูลทั่วๆไปซึ่งมีจํานวนมาก  การจัด
ลําดับความสําคัญของขอมูลใหเปนการชวยเหลือผูรับบริการและครอบครัวไดมาก

9. ผูใหการปรึกษาในภาวะวิกฤติ/เศราโศก  (Crisis  Intervention / Grief  Counseling)
ทักษะนี้มีความสําคัญมาก  ซึ่งสามารถพัฒนาทักษะนี้  จนกลายเปนผูเชี่ยวชาญมาก

ขึ้นไดโดยการเขารวมสัมมนาหรือการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ
10. เปนผูชํานาญในการลดความขัดแยงและเปนผูตัดสินความ  (Conflict  Resolution 

Expert  and  Referee)
ความกลัวและความโกรธ  เปนอารมณปกติที่ผูปวยและครอบครัวแสดงออก  บอย

คร้ังที่การรับรูและรับฟงอยางเอาใจใสสามารถลดความโกรธได  นอกจากนั้นความซื่อสัตยและการ
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ตอบอยางครอบคลุม  เปนสิ่งชวยใหสามารถควบคุมสถานการณได  แตตองมีการคนหาแกนของ
ปญหาจริง ๆ  ความขัดแยงนั้นสามารถเกิดขึ้นไดระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ  ผูปวย และครอบครัว

11. ผูทําใหเกิดความสมบูรณ  (Intergrator)
ผูจัดการผูปวยรายกรณี  เปนผูทําใหเกิดความสมบูรณ  เปนผูรวมมือรวบรวมการแยก

กระจายของการดูแลที่มีสาเหตุมาจากแพทยผูเชี่ยวชาญมีมนุษยสัมพันธนอย
12. พัฒนาบุคลากร  (Staff  Development)

การใชเวลาในการพัฒนาบุคลากร  จะชวยใหแพทย  พยาบาล  เขาใจวาแนวคิดของ
การดูแลผูปวยรายกรณี  จะทําใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงาน  ลดการใชเวลาและคาใชจาย
ในการนอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  ปรับปรุงการดูแลผูปวย  และความพึงพอใจของผูปวย

13. ผูรายงานกรณีผูปวย  (Case  Presentation)
ผูจัดการผูปวยรายกรณี  มักตองเปนผูรายงานกรณีผูปวย  ที่ยากตอการรักษาของ

แพทยฝกหัด  ในระหวางที่มีการตรวจเยี่ยมของแพทย  โดยมีจุดประสงคเพื่อการศึกษา  ซึ่งนับเปน
โอกาสที่ดีในการอธิบาย  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี  ไปจนถึงงบประมาณของผู
ปวยรายนั้น  และอธิบายแนวทางที่สามารถจะเปนไปไดในการปรับปรุงการวางแผนรายผูปวย

14. ผูใหความรู  (Educator)
ผูจัดการผูปวยรายกรณี  เปนผูใหความรูแกผูปวยและครอบครัว หัวขอที่ใหความรู  

เชน  การใชยาและอาการขางเคียง  ข้ันตอนการเกิดโรคและการรักษา  การใหการดูแลทอตาง ๆ  ที่
ใสไวในรางกาย  และขอมูลอ่ืน ๆ ที่ชวยใหเกิดความรอบรูสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง  ผูจัดการ
ผูปวยตองมีการประเมินความตองการของผูรับบริการ  เพื่อสามารถใหความรูไดอยางเหมาะสม  
ทําใหเกิดการคุมทุนซึ่งนําไปสูความพึงพอใจมากขึ้น

15. การวางแผนการจําหนาย  (Discharge  Planning)
การประเมินการรักษาทั้งหมด  ภาวะจิตสังคม  และการเงินของผูปวยแตละรายเพื่อ

นําไปสูการวางแผนจําหนายที่มีประสิทธิภาพ  รวมถึงการติดตามหลังการจําหนายดวย
16. การตอรองและนํามาซึ่งทรัพยากรและการบริการ  (Negotiating  and  Procuring  

Resources  and  Services)
ผูจัดการผูปวยรายกรณี  ทําหนาที่เหมือนกับผูแกปญหาโดยทั่วๆไป  พยายามจัดหา

ทรัพยากรและการบริการตาง ๆ ที่เหมาะสมมาสูผูรับบริการ
17. ผูจัดการเอกสารของแผนตาง ๆ  ( Documentor  of  Plans)

ผูจัดการผูปวยรายกรณี  ตองรับผิดชอบในการกระทําของทีมสหสาขาวิชาชีพ  ดังนั้น
จึงจําเปนตองบันทึกเอกสาร  เนื่องจากเอกสารเปนสิ่งสําคัญสําหรับหลักฐานทางกฎหมายที่สังเกต
ได
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18. ผูชวยเหลือแพทย  (Physician  Support)
ผูจัดการผูปวยบางคนรวมกับแพทยในการตรวจเยี่ยมผูปวย  ใหขอมูลในเรื่องสภาพ

และความกาวหนาของโรคของผูปวยนั้น  บทบาทนี้อาจทําซ้ําตลอดวัน  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
สภาพบางอยางของผูปวย  หรือผลการตรวจตาง ๆอยูในภาวะวิกฤต

19. ผูติดตามคุณภาพการดูแล  (Monitors  Quality  of  Care  Issues)
การติดตามเพื่อปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง  เปนสิ่งที่จําเปนสําหรับการดูแลผูปวย

ในทุก ๆ ดาน  ทําใหการปฏิบัติมีแนวทาง  และเปนไปตามมาตรฐานการดูแลที่กําหนดไว
20. การตรวจสอบประโยชนที่ไดรับ  (Utilization  Review)

เปนกระบวนการของการติดตามดูปริมาณการบริการที่ไดรับและความรุนแรงของโรค  
ความจําเปนในการใชยา  และระดับการดูแลที่เหมาะสมที่ผูปวยไดรับอยู  เพื่อนําขอมูลทั้งหมดไป
สูการวางแผนการจําหนายที่เหมาะสม  หนาที่ในการ Utilization  Review  เหมือนกับความ
สามารถในการตรวจสอบความเหมาะสมในประโยชนที่ไดรับจากบริการของโรงพยาบาล  และ
ทรัพยากรที่ไดรับระหวางพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล

1.8 ทักษะของผูจัดการผูปวยรายกรณี  (Skills  of  Case  Manager)

ความสําเร็จของการจัดการผูปวยรายกรณีข้ึนอยูกับหลายปจจัยและเกี่ยวของโดยตรงกับ
ความเชี่ยวชาญของผูจัดการผูปวยรายกรณี  ทักษะของผูจัดการผูปวยรายกรณีควรประกอบดวย  
(More  and  Mandell,  1997 : 50)

1. ทักษะความสัมพันธระหวางบุคคล  (Interpersonal  Skills)  ประกอบดวย
1.1 ทักษะการติดตอส่ือสาร  (Communication)  เนื่องจากผูจัดการผูปวยรายกรณี

เปนตัวกลางในการประสานงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  และตองมีปฏิสัมพันธ  กับผูปวยและ
ครอบครัว  รวมทั้งหนวยงานสุขภาพภายนอก  ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีทักษะในดานการ
พูดและการเขียน  เขาใจและถายทอดขอมูลรวมทั้งความรูในระดับตาง ๆ ไดเปนอยางดี

1.2 มีไหวพริบและมีความเปนนักการทูต  (Tact  and  Diplomacy)  ผูจัดการผูปวย
รายกรณีควรมีไหวพริบ  เมื่อตองติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  โดยมีการประสาน  โนมนาว  
ขอความรวมมือ  ใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ  โดยไมทําใหเกิดความขัดแยง  ศิลปของนัก
การทูตจะชวยในการพัฒนาการสื่อสารในทางบวก  การประสานความสัมพันธและการทําใหไดรับ
การยอมรับนับถือในการติดตอกับบุคคลอื่น

1.3 มีการแสดงออกอยางเหมาะสม  (Assertiveness  Skills)  ในการปฏิบัติงานกัน
ยอมเกิดความขัดแยงไดเสมอ  การแกไขปญหาเพื่อไปสูจุดมุงหมายนั้น  ดวยกิริยาที่สุภาพ  ไม
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แสดงทาทางกาวราว  มีความจริงใจ  สบตา  และหลีกเลี่ยงการพูดเรื่องเกาอันจะนําไปซึ่งความขัด
แยง  และมีการใชไหวพริบรวมดวย

1.4 การรวมมือ  (Collaboration)  ผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนศูนยกลางของความ
รวมมือ  จึงตองมีทักษะในการสงเสริมการสนทนาอยางเปดเผยของสมาชิกทีม  เพื่อทําใหสมาชิก
ทีมแนใจวาการรวมมือที่เกิดจากความอุตสาห  บากบั่น  ของสมาชิกทีมยังเปนการทํางานรวมกัน

1.5 การเจรจาตอรอง  (Negotiation)  การเจรจาเพื่อโนมนาวใจใหบุคคลอื่นทําตาม 
สรางความนาเชื่อถือ  มีทักษะในการสรางสัมพันธภาพ  มีความยืดหยุน  การเจรจาตอรองเปนบท
บาทสําคัญของผูพิทักษสิทธิของผูรับบริการ

2. ทักษะความเปนผูเชี่ยวชาญ  (Professional  Skills)  ประกอบดวย
2.1 การตลาดและการสรางเครือขาย   (Marketing  and  Network)  ผูจัดการผู

ปวยรายกรณีควรมีความรูเกี่ยวกับเกี่ยวกับการตลาดและการสรางเครือขายเปนการปฏิบัติเบื้อง
ตนในการจัดการผูปวยรายกรณี  เปนทักษะที่จําเปนที่จะนําไปสูความสําเร็จในการดูแลสุขภาพผู
ปวย  การสรางเครือขายจะเปนการพัฒนาและคงไวซึ่งการติดตอกันและสัมพันธภาพของผูเชี่ยว
ชาญตาง ๆ

2.2  การสืบสวน  (Investigation)  สถานการณปจจุบันมีความซับซอนและหลาก
หลาย  เมื่อผูจัดการผูปวยมีความสงสัยหรือกังขา  ควรพิจารณาใชแนวทางที่หลากหลายในการสืบ
สวน  เชน  การใหความสนใจในรายละเอียด  การจัดกระทําขอมูลใหกระจางชัด  การใชการแนะ
นําที่เหมาะสมและมีความถูกตองในการรวบรวมขอมูลขาวสาร

3. ทักษะความรูพื้นฐาน  (Knowledge  Base  Skills)  ประกอบดวย
3.1 การคิดอยางมีวิจารณญาณและการแกปญหา  (Critical  Thinking  and  

Problem  Solving)  การพัฒนาทักษะการคิดแบบมีวิจารณญาณของผูจัดการผูปวยรายกรณีจะ
เปนการเพิ่มศักยภาพในการดูแลผูปวยที่มีปญหาเพิ่มมากขึ้นไดในอัตราสวนที่เหมาะสม  เนื่องจาก
บทบาทของผูจัดการผูปวยรายกรณีมีขอบเขตที่กวางขวางในการใหบริการ

3.2  การวิจัย    (Research)   การวิจัยเปนสิ่งสําคัญในการ       สงเสริมความเปนผู
เชี่ยวชาญสามารถอธิบายองคความรูไดอยางถูกตองเหมาะสม  เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย
รายกรณีใหมีคุณภาพสูงขึ้น

3.3  การประเมิน  (Assessment)  ผูจัดการผูปวยรายกรณีควรมีความสามารถใน
การประเมินที่ครอบคลุมสถานการณหรือปญหาที่พบ  การประเมินควรมีการเก็บรวบรวมจาก
หลายแหลง  ใชความรูพื้นฐานและมีการสื่อสารที่ดี

4. ทักษะสวนบุคคล  (Personal  Skills)  ประกอบดวย
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4.1 การจัดองคการและการบริหารเวลา  (Organization  and  Time 
Management)  การจัดสรรเวลาเปนสิ่งสําคัญในการดําเนินงานการจัดการ  ผูจัดการผูปวยควรมี
การกําหนดเวลาการดําเนินงานที่แนนอนระบุไวอยางชัดเจนในแผน  และมีการปฏิบัติตามอยาง
เครงครัด  รวมทั้งตองทําหนาที่บริหารจัดการ  ควบคุมทีมสุขภาพใหดําเนินงานไปตามวัตถุ
ประสงคที่ตั้งไวภายในเวลาที่กําหนด  เพราะผลลัพธที่สําคัญคือคุณภาพบริการในคาใชจายที่
เหมาะสม  ภายในเวลาที่กําหนด

4.2 การจัดลําดับความสําคัญ  (Prioritization)  ความสามารถในการจัดลําดับ
ความสําคัญกอนหลัง  เปนสวนประกอบที่มีอยูในทักษะการจัดองคการและการบริหารเวลา  การ
จัดลําดับความสําคัญควรคํานึงถึงการกําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจน  ผูจัดการผูปวยที่ไมสามารถ
อธิบายจุดมุงหมายและวัตถุประสงคของงานไดอยางชัดเจน  จะไมสามารถจัดลําดับกอนหลังของ
งานตาง ๆ ได

4.3 การมอบหมายงาน  (Delegation)  ในการบริหารจัดการ  การมอบหมายให
บุคคลที่มีศักยภาพดําเนินงานตามความรูความสามารถของแตละบุคคล  โดยใหความไววางใจ ให
อิสระ  สนับสนุนใหบุคคลสามารถชี้แจงการปฏิบัติงานตาง ๆ ได

4.4 ความคิดสรางสรรค  (Creativity)  กระบวนการจัดการผูปวยรายกรณีเกี่ยวของ
กับแหลงทรัพยากรที่เปนประโยชนแกผูรับบริการดวยวิธีการตางๆ ผูจัดการผูปวยควรเปนผูที่มี
ความคิดริเร่ิมสรางสรรคที่สามารถตอบสนองตอสถานการณที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว

4.5 ความมีระเบียบวินัยในตนเอง  (Self  Discipline)  ผูจัดการผูปวยรายกรณี  
เปนผูที่ทํางานโดยอิสระและมีการปกครองตนเอง  ดังนั้นความมีระเบียบวินัยในตนเองจะชวยสง
เสริมให  ผูจัดการผูปวยรายกรณีประสบความสําเร็จในการทํางาน

1.9 กระบวนการของการจัดการผูปวยรายกรณี

กระบวนการการดําเนินงานของ  การจัดการผูปวยรายกรณี  ประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ 
ดังตอไปนี้   (Powell,  1996 : 241-291)

ขั้นตอนที่ 1 การสรรหาและคัดเลือกผูปวย  (Case  Screening  and  Selection)
ขั้นตอนนี้เปนจุดตัดแรกของกระบวนการ  ผูปวยที่ไดรับการคัดเลือกเขากระบวน

การจะมีความตองการ  การประเมินขั้นพื้นฐานเปนอยางนอย
มีขอบงชี้มากมายในการเขาสูกระบวนการ  การจัดการผูปวยรายกรณี  ซึ่งขอบงชี้

โดยทั่ว ๆ คือ
1) ระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาลมากวา  5  วัน
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2) คาใชจาย   ที่มากเกินจํานวนที่กําหนด
ขอบงชี้ทั้ง  2  ขอนี้  ไมรวมในรายที่เขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณีไดเร็ว  

สําหรับขอบงชี้อ่ืน ๆ เชน
- ผูปวยที่อาศัยอยูคนเดียว  หรืออยูกับคนที่ไรความสามารถ
- อายุมากกวา  65  ป  (บางแหงกําหนด  70-75  ป)  แตในกรณีผูปวยโรค  

AIDS  อาจมีความตองการในชวงอายุที่นอยกวา
- การขาดแหลงจายเงินชวยเหลือ
- การกลับเขารักษาในโรงพยาบาลอีกภายใน  15  วัน
- แพทยเปนผูตองการใหผูปวยเขาสูระบบของการจัดการผูปวยรายกรณี  หรือ

ในรายที่ผูปวยตองไดรับการดูแลจากแพทยหลาย ๆ คน  หรือทีมสุขภาพอื่น ๆ
- จากการวินิจฉัยโรค  หรือ  DRG  (Diagnosis   Related  Group)  ในกรณีที่ผู

ปวยมีปญหาซับซอนหรือตองการการดูแลโดยทีมสุขภาพ
- ผูปวยที่มีปญหาทางดานสุขภาพจิต
- ขอบงชี้ทางเศรษฐกิจสังคม  เชน  เด็กและผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง  ผูปวยที่มา

จากสถานสงเคราะห  เปนตน
ขั้นตอนที่ 2 การประเมิน  (Assessment)

เปนกระบวนการรวบรวมวิเคราะหขอมูล  ซึ่งตองดําเนินการอยางระมัดระวัง  โดย
ทีมสุขภาพที่เกี่ยวของรวมกันประเมินความตองการของผูปวย  แหลงขอมูลที่ไดจากการประเมิน
อาจมาจาก ตัวผูปวย  ครอบครัว  บุคคลใกลชิด  เพื่อนบาน  นายจาง  เปนตน  ถาผูปวยอยูโรง
พยาบาลใชขอมูลจากแฟมประวัติ  นําขอมูลที่ไดมาคนหาปญหาและเปาหมายทางสุขภาพของผู
ปวย  เพื่อหาทิศทางในการใหการดูแลตั้งแตแรกรับจนถึงวันจําหนาย  นอกจากนั้นตองประเมิน
ดานการเงินวามีการประกันทางดานสุขภาพหรือไม  ความสามารถในการจายคารักษาและคายา  
ประเมินดานปจจัยแวดลอม  เพื่อการวางแผนจําหนายผูปวยที่ปลอดภัย  และประเมินดานจิต
สังคม

ขั้นตอนที่ 3 ประสานงานและปรับแผนการรักษา /แผนการจําหนาย  (Coordinating
and  Developing   the  Treatment / Discharge  Plan)

หลังจากประเมินทางดานคลินิก  และจิตสังคมของผูปวยแลวทีมสหสาขาวิชาชีพ
ที่เกี่ยวของจะตองมาวางแผนวาจะทําอะไร  อยางไร  ใครจะเปนผูใหบริการแกผูปวย  แผนนี้ผูปวย
และครอบครัวตองมีสวนรวมในการตัดสินใจ  โดยมีข้ันตอนการกําหนดเปาหมาย  จัดลําดับความ
สําคัญของปญหา  วางแผนใหบริการและการใชแหลงทรัพยากร



29

ขั้นตอนที่ 4 การดําเนินการตอเนื่อง  เฝาติดตาม  การประเมินสภาพ  และการ
ประเมินผลใหม  (Continuous  Case  Management  Monitoring  Reassessing  and
Reevaluating)

เนื่องจากสภาพของผูปวยอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา  จึงตองมีการ
เฝาติดตามและประเมินใหม  ในเรื่องของการเปลี่ยนแปลง  ดานอาการเจ็บปวย  ความมั่นคงทาง
สังคม  ความตองการดานความรูของผูปวยและครอบครัว  ความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว  
ส่ิงสุดทายที่ตองทําการประเมินใหมถาจําเปนคือ  เปาหมาย  (goal)

ขั้นตอนที่ 5 การดําเนินการ  (Implementation  of  the  final  plan)
ในขั้นตอนนี้  ผูจัดการผูปวยรายกรณี  ไดมีการประเมินผูปวยและครอบครัวที่

เหมาะสมสําหรับการจําหนายที่ปลอดภัย  ปญหาจะไดรับการแกไข  ตามแผนการดูแลที่กําหนดไว  
ซึ่งไดรับความเห็นชอบและตกลงรวมกันของทีมสุขภาพ  ผูปวย  ครอบครัว  และหนวยงานที่จาย
เงิน

ขั้นตอนที่ 6 การประเมินครั้งสุดทาย  หลังการจําหนายและปด  case  (Final
Evaludtion  Post  Dischange  Follow  up  and  Case  Closure)

ขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนที่สําคัญอีกอันหนึ่ง  การเยี่ยมติดตามอาจทําไดโดยการใช
โทรศัพทหรือไปดวยตนเอง  ที่จะเปนสื่อในการตอบคําถาม  โดยมีการติดตอกับแพทย  บุคลากร
ทีมสุขภาพที่ใหการดูแลที่บาน  หนวยงานสงเคราะห  ข้ันตอนนี้จะชวยปองกันภาวะแทรกซอน  
และการกลับมา  admit  ใหม  การเยี่ยมติดตามนี้อาจกระทําเพียง 1  คร้ัง  หรือหลายครั้งตาม
ความจําเปนกอนปด  case

2.10  การนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช

การจะพิจารณาดําเนินงานเพื่อนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชในหนวยงาน    
ผูมีหนาที่รับผิดชอบดําเนินการควรพิจารณาขอมูลพื้นฐานที่มีความเกี่ยวของกับระบบนี้  เพื่อให
สามารถวางแผนการดําเนินการไดอยางรัดกุม  สงผลใหการนําระบบมาใชมีความสําเร็จสูง

Girard  N.  (1994 : 412)  เสนอวาขอมูลที่จะนํามาพิจารณาในการนําระบบการจัดการผู
ปวยรายการณีมาใชไดจากคําถามดังตอไปนี้

1. ทําไมโรงพยาบาลหรือหนวยงานตองการใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี  เพื่อ
ตองการปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ/เพื่อใหผลลัพธที่เกิดกับผูปวยดีขึ้นหรือเปลา  หรือตองการ
ลดความหลากหลายและความซ้ําซอนในการดูแลผูปวยจากระบบเดิม  ที่แตละคนแตละสาขา
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อาชีพตางคนตางทํา  หรือเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการทํางาน  หรือตองการประหยัดคา
ใชจาย  หรือเพื่อหาผลกําไร

2. ใครจะทําหนาที่เปนผูจัดการดูแลผูปวยรายกรณี  และจะกําหนดบทบาทของผูจัดการ
ผูปวยรายกรณี   ของโรงพยาบาลหรือหนวยงานนั้นๆอยางไร

3. การจัดการผูปวยรายกรณีที่โรงพยาบาลหรือหนวยงานกําหนดใหมีขึ้น  เปนการจัด
การที่เปนการทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพหรือไม

4. ในโรงพยาบาลหรือหนวยงานมีระบบหรือกระบวนการใดที่มีการใชอยูแลว  และ
สามารถนํามาปรับหรือประยุกตใชกับระบบการจัดการผูปวยรายกรณีไดหรือไม

5. ใครบางในโรงพยาบาลหรือในหนวยงานที่มีความรูเกี่ยวกับ  การจัดการผูปวยราย
กรณี  และจะสามารถชวยในการพัฒนาระบบนี้ได

คําตอบที่ไดจากคําถามดังกลาว  จะเปนขอมูลพื้นฐานที่สําคัญในการวางแผนสําหรับผูที่
ไดรับมอบหมายใหดําเนินการพัฒนา ระบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในองคกร  ที่สําคัญ
ตองทําใหคนในองคกรมีความตระหนักและเห็นความสําคัญของการนําระบบการจัดการผูปวยราย
กรณีมาใชในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการผูปวย

เมื่อบุคคลในองคกรทราบเปาหมายของหนวยงานแลว  วาจะดําเนินการไปในทิศทางใด 
ขั้นตอไปคือการดําเนินการเพื่อนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช

ขั้นตอนการนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช  (ยุวดี,  2543 :  16)
การนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชประกอบดวยขั้นตอนดังตอไปนี้
ขั้นตอนที่  1  วางแผนการดูแลผูปวย  (Clinical  pathway)
ขั้นตอนที่  2  การประสานงาน
ขั้นตอนที่  3  การติดตามกํากับ
ขั้นตอนที่  4  การประเมินผล

ขั้นตอนที่   1  การวางแผนการดูแลผูปวย  (Clinical  pathway)
การดูแลผูปวยรายกรณีเปนระบบที่เปนทางเลือกของการใหบริการทางสุขภาพที่เนนการ

ประสานการบริการของทีมสุขภาพ  โดยใชการสื่อสารในรูปแบบการดูแลที่เขียนรวมกัน  และเปน
ศูนยกลางของการติดตอส่ือสารของทีมผูดูแลรักษา     ทําใหการรักษามีความตอเนื่องไมเกิดการ
ซ้ําซอน  ซึ่งสงผลทําใหคาใชจายลดลง  เนื่องจากแผนการดูแลที่กําหนดขึ้นนี้เปนหัวใจสําคัญและ
ทําหนาที่เหมือนแผนที่ในการดูแลรักษาซึ่งเรียกวา  Clinical  pathway
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การจัดทํา  Clinical  pathway  อาจเปนการจัดทําขึ้นโดยความรวมมือกันของสหสาขา
วิชาชีพ  (Multidisciplinary)  ซึ่งรูปแบบที่จัดทําขึ้นอยูกับความตองการของสถาบันนั้น ๆ

การจัดทํา  Clinical  pathway  มีข้ันตอนดังนี้
1.1 เลือกประชากรที่เปนกลุมเปาหมายในการนํามาจัดทํา  Clinical  pathway  วิธีการ

เลือกใชการศึกษาจากขอมูลผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล  เชน  คาใชจายในการรักษา
พยาบาล  ระยะเวลาที่รักษาในโรงพยาบาล  และจํานวนผูปวย  โดยทั่วไปแลวกลุมเปาหมายที่มัก
ไดรับการพิจารณาวาเปนกลุมที่ควรนํามาจัดทํา  Clinical  pathway  คือ

1) กลุมที่ไมมีแบบแผนการรักษาที่แนนอน
2) กลุมที่คาใชจายในการรักษาสูง
3) กลุมโรคเรื้อรังที่กลับเขารักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง
4) กลุมที่มีแบบแผนการรักษาที่มีความแตกตางกันมาก
5) กลุมที่มีความเสี่ยงดานเศรษฐกิจและสังคมที่โรงพยาบาลตองแบกภาระคา

ใชจาย
6) กลุมที่นอนรักษาอยูรักษาในโรงพยาบาลนาน

นอกจากนี้ยังอาจพิจารณาตามหลักเกณฑอ่ืน ๆ เชนกลยุทธที่ตองการใหมีการรวมมือกัน
ของสหสาขาวิชาชีพในผูปวยที่มีการดูแลรักษาหลายสาขาวิชาชีพ  เชน การวางแผนการดูแลผูปวย
เบาหวาน  ผูปวยติดเชื้อโรคเอดส  เปนตน

1.2 จัดตั้งทีมผูที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยกลุมที่เลือก  โดยสมาชิกของทีมแตละ
คนเปนตัวแทนจากสาขาวิชาชีพที่มีสวนในการดูแลผูปวยตั้งแตเขารับไวในโรงพยาบาลจน
จําหนายกลับบาน  หลังจากนั้นรวมกันกําหนด  Clinical  pathway  เฉพาะสําหรับกลุมผูปวยที่
เลือก

1.3 กําหนดระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล  หลังจากนั้นกําหนดกิจกรรมที่เกิดขึ้นในคลินิก
ตามเวลาที่กําหนด  โดยแบงเปนชวงเวลาซึ่งโดยมากเปนรายวัน

1.4 กําหนดผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้นในชวงเวลาสําหรับใชประเมินการเปลี่ยนแปลง
ของผูปวย  การกําหนดนี้อาจใชวิธีการประชุมระดมสมอง  หรืออาจใชวิธีขอความคิดเห็นจาก
สมาชิกในทีมแลวนํามาสรุป  หรืออาจใชวิธีมอบหมายใหมีผูศึกษาแบบแผนการรักษาจากที่ทํากัน
เปนประจํา

1.5 สรุปเปนแผนแลวเสนอใหสมาชิกพิจารณา  หรืออาจใชวิธีอ่ืน ๆ ที่กลุมเห็นวาเหมาะ
สมก็ได   ขอสําคัญตองเปนวิธีที่สมาชิกในทีมเห็นชอบ
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1.6 การเขียน  Clinical  pathway  เปนขั้นตอนตอจากการที่แผนการดูแลไดรับความ
เห็นชอบจากสมาชิกในทีม  รูปแบบการเขียนอาจมีความแตกตางกันในแตละสถานที่  ประเด็นหรือ
เนื้อหาที่จะนํามาเขียนเปนแผนการดูแลผูปวย  ไดแก

1.6.1 ผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  ในแตละชวงเวลา
ผลลัพธนี้จะชวยในการประเมินผูปวยวาเปนไปตามผลที่คาดหวังหรือไม

1.6.2 การตรวจรางกายที่ตองเนนเปนพิเศษ  การสงปรึกษาแพทยหรือหนวยงาน
ตาง ๆ

1.6.3 การสงตรวจตาง ๆ
1.6.4 รายการยาตาง ๆ
1.6.5 ชนิดของอาหาร
1.6.6 กิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติได  รวมทั้งกายภาพบําบัดหรือการฟนฟูสภาพ
1.6.7 ความรูที่จะใหกับผูปวย
1.6.8 การวางแผนการจําหนายหรือการสงไปหนวยงานอื่น

1.7 การทบทวน  Clinical  pathway  เปนขั้นตอนที่นํา  Clinical  pathway  มาทบทวน
อีกครั้ง  โดยการตอรองกับผูปวยหรือผูดูแลเกี่ยวกับแผนที่กําหนด  เพื่อใหแนใจวาผลลัพธที่คาด
หวังมีความเปนไปไดตามระยะเวลาที่กําหนด

ประโยชนของ  Clinical  pathway
1. เปนแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาลที่หลายสาขาวิชาชีพใชรวมกัน  ทําใหเกิด

การรับรูแผนการดูแลของกันและกัน  ทําใหมีการประสานงานกันดีขึ้น  ลดความซ้ําซอนของ
เอกสาร  ทําใหประหยัดเวลาในการบันทึกของทุกสาขาวิชาชีพ

2. เปนการดูแลลวงหนาที่วางไวตลอดการดูแลรักษา  ทําใหไมตองเสียเวลาวางแผนวัน
ตอวัน  และทําใหการวางแผนการจําหนายรวมทั้งการใหความรูผูปวยเปนระบบมากขึ้น

3. เปนแนวทางการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง  สงผลใหผูปวยไดรับประโยชนสูง
สุด

4. ทําใหแนใจวาการดูแลมีความตอเนื่องสม่ําเสมอ
5. ชวยควบคุมคาใชจายในการดูแลผูปวยใหอยูในงบประมาณ
6. ทําใหสามารถคาดเดาสิ่งที่เกิดขึ้นในคลินิกไดอยางถูกตอง  สามารถใชเปนขอมูลที่

สามารถบอกผูปวยได  และเปนไปในทางเดียวกัน  ลดความสับสนของขอมูลและชวยเพิ่มความพึง
พอใจของผูปวย
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7. ใชเปนขอมูลในการ  ควบคุม  ติดตาม  ตรวจสอบ  ประเมิน  และพัฒนาคุณภาพ
บริการ

ขั้นตอนที่  2  การประสานงาน
ในการนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณีลงไปปฏิบัติในหนวยงาน จําเปนตองมีการ

ประสานงานที่ดี  เพื่อใหแนใจวาการดูแลเปนไปตามแผนที่กําหนด  การประสานงานจะเปนหนาที่
ของผูจัดการผูปวยรายกรณี  โดยทําหนาที่ประสานกับผูปวย  แพทยผูดูแล  และโรงพยาบาล  โดย
มีความสัมพันธกันดังนี้

ในการประสานงานกับผูปวย ผูจัดการผูปวยรายกรณี  ติดตอกับผูปวยและญาติในระยะ
กอนเขาโรงพยาบาล  อธิบายแนวคิดการใช  Clinical  pathway  ใหผูปวยเขาใจ  เร่ิมใช  Clinical  
pathway  ที่ตรงกับกลุมเปาหมายเมื่อผูปวยรับเขาไวในโรงพยาบาล  ติดตามผูปวยแตละคนและ
ใหความชวยเหลือตลอดการรักษาในโรงพยาบาลรวมทั้งติดตามผูปวยเมื่อจําหนายออกจากโรง
พยาบาล  สําหรับการประสานงานกับแพทย  ผูจัดการผุปวยรายกรณี  ตามแพทยตรวจเยี่ยมผูปวย  
รายงานความกาวหนาของผูปวยในปจจุบัน  ตอบคําถามที่เกี่ยวของและรวมปรับแผน  สําหรับใน
สวนที่เกี่ยวของกับโรงพยาบาล  การสื่อสารสวนใหญเกี่ยวกับผูบริหารโรงพยาบาล  หรือผูเกี่ยวของ
ในแผนกตาง ๆ  การประสานใหเกิดผลในการสงเสริมใหการดูแลผูปวยเกิดผลลัพธตามที่คาดหวัง

ขั้นตอนที่  3  การติดตามกํากับ
การติดตามกํากับในการดําเนินงานของการดูแลผูปวยรายกรณีเปนเรื่องสําคัญ  เปนเปา

หมายที่ตองการใหการดูแลเปนไปตามผลลัพธของแตละชวงเวลา  และสามารถจําหนายไดตาม
เวลาที่กําหนด  ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะตองทบทวน  Clinical  pathway  ทุก  24  ชั่วโมง  กับ
พยาบาลผูดูแลผูปวย  เพื่อใหแนใจวากิจกรรมและผลลัพธตาง ๆ ที่กําหนดไวเปนไปตามแผน  หาก
ไมเปนไปตามแผน  ผูจัดการผูปวยรายกรณีเขารวมในการวางแผนเพื่อชวยแกไข  สิ่งที่สําคัญใน
การติดตามกํากับคือ  การบันทึกและรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวกับกิจกรรมการดูแล  และผลลัพธที่คาด
หวังรวมถึงปญหาความแปรปรวนที่เกิดขึ้นใหสมบูรณ

ความแปรปรวน  (variance) ที่เกิดขึ้น  จะสงผลใหวันที่นอนโรงพยาบาลนานขึ้นกวาที่
กําหนด  ในการติดตามความแปรปรวนตองมีการเก็บขอมูลที่เกิดขึ้นและตรวจสอบเปนระยะ  ถา
พบตองหาสาเหตุวามาจากสาเหตุใด  ซึ่งโดยทั่วไปแบงออกเปน  3  สาเหตุคือ
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1) สาเหตุเกี่ยวกับพยาธิสภาพ/ตัวผูปวย  ไดแก  ผูปวย/ครอบครัวปฏิเสธการจําหนาย  
ภาวะสุขภาพของผูปวยเปลี่ยนไป

2) สาเหตุเกี่ยวกับระบบ  ไดแก  เครื่องมือ  อุปกรณไมพรอม  การเลื่อนการตรวจรักษา
จากจํานวนผูใชบริการมาก  แหลงสงตอผูปวยไมวางทําใหจําหนายผูปวยไมได

3) สาเหตุจากตัวผูปฏิบัติ  ไดแก  การเตรียมผูปวยเพื่อการตรวจรักษาไมถูกตอง  ทําให
ตองเลื่อนการตรวจรักษา

หลังจากการตรวจพบความแปรปรวน  การดําเนินการคือ  ถาเปนความแปรปรวนที่เกิด
จากผูปฏิบัติตองไดรับการจัดการแกไขทันที  ถาเกิดจากระบบตองหาวาจากสาเหตุใด  สวนการแก
ปญหาจะตองแกทันที  หรือไมก็ขึ้นกับลักษณะของสาเหตุนั้น  แตตองมีการรายงานใหทีมผูดูแล
ทราบ  สําหรับความแปรปรวนที่เกิดจากผูปวย  โดยมากมักใชวิธีการเปลี่ยนวิธีการรักษา

ขั้นตอนที่  4  การประเมินผล
การประเมินผลของการใหการจัดการผูปวยรายกรณี  ไดแก  การประเมินคุณภาพการดูแล

รักษา  และการประเมินคาใชจาย  ระยะเวลาในการนอนในโรงพยาบาล

จะเห็นไดวาระบบการจัดการผูปวยรายกรณี   เปนระบบทางเลือกของการใหบริการทาง
สุขภาพที่มีขั้นตอนที่แนนอน  มีการประสานงานของทีมสุขภาพ  ที่ใชส่ือคือ   Clinical  pathway  
ที่ทีมเขียนรวมกันเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวย  สงผลใหลดคาใชจาย  ลดระยะเวลาอยูใน
โรงพยาบาลของผูปวยได

2.11 ผลลัพธจากการใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี

รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมีเปาหมายสําคัญเพื่อสงเสริมใหคุณภาพชีวิตของผูปวย
และครอบครัวดีขึ้น  โดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณีทําหนาที่ในการจัดการใหผูปวยไดรับการดูแล
รักษาพยาบาลที่มีคุณภาพตรงตามความตองการของผูปวย  และติดตอประสานการดูแลรวมกับ
ทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ  เพื่อตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสมสําหรับผูปวยอยางตอเนื่องตลอดระยะ
เวลาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนเมื่อกลับบาน  ทําใหเกิดผลลัพธเปนที่นาพอใจทั้งของผูให
และผูรับบริการ

มีผูกลาวถึงผลลัพธที่เกิดจากการใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี  ซึ่งบงชี้ถึงคุณภาพ
การรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพไวมากมาย  (Coher E.  and  Gesta  T., 1993  ;  Powell K,  
1996 ;  More  and  Mandell,  1997)
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ผลลัพธของการจัดการผูปวยรายกรณีประกอบดวยสิ่งตาง ๆ ดังนี้
1. เพิ่มคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่องตั้งแตตนจนจบ
2. ควบคุมคาใชจายในการรักษาพยาบาลได
3. ลดการดูแลแบบแยกสวน
4. ลดอัตราการกลับมารับการรักษาซ้ํา
5. ลดจํานวนวันที่ผูปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
6. มีการจัดสรรทรัพยากรไดอยางเหมะสม
7. สงเสริมการทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ
8. เกิดความพึงพอใจของ  ผูปวย  ครอบครัว
9. ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานสูงตอบทบาทความรับผิดชอบ
      โดยเฉพาะผูจัดการผูปวยรายกรณี
10. แสดงถึงความเปนเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานของวิชาชีพ
11.  ผูปฏิบัติงานมีโอกาสพัฒนาความกาวหนาในวิชาชีพ
12. เปนการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาพยาบาล

2. แนวคิดเกี่ยวกับการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ

2.1 แนวคิดและความสําคัญเกี่ยวกับการทํางานเปนทีม

การบริหารงานในองคการปจจุบันตองอาศัยการทํางานเปนทีมเปนแนวทางในการปฏิบัติ
ใหองคการนั้นประสบความสําเร็จทั้งสิ้น  การทํางานเปนทีมถือเปนเทคนิคการบริหารอยางหนึ่งที่
นํามาใชเพื่อเพิ่มประสิทธิผลของงาน  ไมวาจะเปนสินคาหรือบริการ  ซึ่ง  Woodcock  (1989)
กลาววา  ผลสําเร็จจากการทํางานในองคการ  เปนผลมาจากการทํางานรวมกันเปนทีมของ
บุคลากร  มากกวาจะเปนผลสําเร็จที่เกิดจากบุคคลใดบุคคลหนึ่งโดยเฉพาะ  เชนเดียวกับที่  ทิศนา  
แขมมณี  (2537)  กลาววา  การทํางานรวมกันเปนทีม  จะเปนการระดมความสามารถและสติ
ปญญาที่แตกตางกันของบุคคล  มาชวยกันคิดชวยกันทําใหเกิดความคิดที่กวางขวาง  รอบคอบ
และเมื่อนํามาประสานกันอยางเหมาะสม  ก็จะชวยใหการทํางานที่ตองใชความสามารถหลาย ๆ 
อยางดําเนินไปดวยดี

ปจจุบันเปนที่ยอมรับโดยทั่วไปแลววาบุคลากรวิชาชีพที่ทําหนาที่บริการสังคมเหมาะสมที่
จะทํางานรวมกันเปนทีม  (Londale,  Webb  and  Briggs,  1980)  เนื่องจากสภาพแวดลอมที่
เปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว  ทําใหผูปฏิบัติงานในระดับตาง ๆ จําเปนตองเขามามีสวนรวมในการ
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กําหนดนโยบาย  และการตัดสินใจมากขึ้นกวาในอดีต แนวคิดในการทํางานเปนทีมเกิดขึ้น
พรอมๆ  กับการอยูรวมกันของมนุษย  โดยที่มนุษยยังไมรู   ซึ่งไดมีการพัฒนาข้ึนมาเรื่อย ๆ จนเปน
ที่ยอมรับโดยทั่วไป  ทั้งในการบริหาร  การปกครอง  และทางดานธุรกิจ     รวมถึงบริการทางดาน
สุขภาพที่ประกอบไปดวยบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ  เชน  ทีมศัลยกรรม  ทีมการพยาบาล  และ
ทีมการสอน  เปนตน  ซึ่ง  ประนอม  โอทกานนท  (2532)  กลาววา  การใหบริการสุขภาพโดย
ลําพังโดยเฉพาะสาขาวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่งไมอาจชวยใหผูรับบริการมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยาง
สมบูรณได  แตตองการบุคลากรสาขาวิชาชีพอื่น ๆ  เขามารวมในทีมบริการสุขภาพดวย  โดยมีการ
วางแผนงานรวมกัน  ในลักษณะ  Multidisciplinary  team   ทั้งนี้เพื่อใหผูใชบริการไดรับการดูแลที่
มีคุณภาพ

ดังนั้นการทํางานเปนทีมจึงมีความสําคัญตอหนวยงานและองคการทุกองคการ  เพราะจะ
เปนการพัฒนาประสิทธิภาพขององคการ  บุคลากรในหนวยงาน  และการบริหารจัดการใหบรรลุ
เปาหมายและวัตถุประสงคขององคการอีกดวย  โดยเฉพาะการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  ซึ่ง
จะตองมีสหวิชาชีพมาเกี่ยวของหลายสาขา  เพื่อชวยในการใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพสูงสุด

2.2 ความหมายของการทํางานเปนทีม

มีผูใหความหมายของการทํางานเปนทีมไวหลายทานดังนี้
Brill  (1976 : 22)  ใหความหมายของการทํางานเปนทีมวา  คือการรวมกลุมทํางานของ

คนซึ่งมีความชํานาญเฉพาะแตละบุคคล  โดยมีการกําหนดจุดมุงหมายรวมกัน  มีการติดตอส่ือ
สาร  มีความรวมมือกันตัดสินใจรวมกัน  และใชความรูความสามารถที่มีอยูรวมกันวางแผนทํางาน
ใหสําเร็จ

Alex  J.  Ducanis  and  Anne  K.  Golin  (1979)  ใหความหมายของการทํางานเปนทีม
วา  หมายถึง  บุคคลหลายสาขาวิชาชีพที่มีความชํานาญในเฉพาะสาขารวมกันทํากิจกรรมตาง ๆ 
เพื่อบริการใหกับผูมารับบริการ

Woodcock  (1989 : 3)  ใหความหมายของการทํางานเปนทีมวา  คือ  การที่แตละบุคคล
มารวมกันทํางาน  เพื่อที่จะนําไปสูผลสําเร็จไดมากวาการที่จะทํางานตามลําพัง

Robbins  (1998 : 286)  ใหความหมายของการทํางานเปนทีมวา  หมายถึง  การทํางาน
รวมกันของกลุมคน  เพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จ  และผลสําเร็จที่เกิดขึ้นเปนของสมาชิกทุกคนที่
ทํางานมิใชเปนผลสําเร็จของผูหนึ่งผูใด
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ฟาริดา  อิบราฮิม  (2537 : 182)  ใหความหมายของการทํางานเปนทีมวา  หมายถึง  
บุคคลมากกวาหนึ่งคนมารวมตัวกัน  โดยมีเปาหมายรวมกัน  แบงหนาที่กัน  มีปฏิกิริยาและการรับ
รูตอการรวมตัวกัน

สิทธิโชค  วรานุสันติกูล  (2533 : 12)  ไดใหความหมายของการทํางานเปนทีมวา  คือ
สมาชิกของทีมต้ังแต  2  คนขึ้นไป  รวมมือกันทํากิจกรรมโดยมีเปาหมาย  ภารกิจ  การตัดสินใจ
และสนับสนุนรวมกัน

จากความหมายที่มีผูกลาวไวสรุปไดวา  การทํางานเปนทีมหมายถึง  การทํางานรวมกัน
ของกลุมคนที่มีปฏิสัมพันธกันตั้งแต   2  คนขึ้นไป  โดยเริ่มจากการมีเปาหมายรวมกัน  มีการ
ปฏิบัติงานตามหนาที่  มีการติดตอส่ือสาร  การประสานงาน  การตัดสินใจรวมกัน  เพื่อใหงาน
สําเร็จและเปนไปตามวัตถุประสงคที่รวมกันตั้งไว

2.3 ประเภทของทีมการทํางาน

ประเภทของทีมการทํางานไดมีผูแบงไวหลายอยาง  ดังนี้
Robbins  (1998 : 187-290)  ไดแบงประเภทของทีมการทํางานไว  3  ประเภทคือ
1. ทีมแกปญหา  (Problem-solving  Team)  เปนทีมที่ประกอบดวยกลุมคน  5-12 คน  

ปฏิบัติงานในหนวยงานเดียวกัน  เพื่อรวมกันปรับปรุงคุณภาพงาน  ประสิทธิผลของทีมและสิ่งแวด
ลอมในการทํางาน  หาแนวทางในการปฏิบัติ  แตไมมีอํานาจในการตัดสินใจ  ทําใหไมมีผลตอการ
เพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานมากนัก

2. ทีมบริหารงานดวยตนเอง  (Self-Managed  Work  Teams)  เปนทีมที่ประกอบดวย
บุคลากร  10-15  คน  รวมกันรับผิดชอบงาน  โดยไมมีการบังคับควบคุม  มีอํานาจในการตัดสินใจ
ในขอบเขตงานที่รับผิดชอบ  สมาชิกทีมมีอิสระในการกําหนดตารางเวลาในการทํางานใหเหมาะ
สม  โดยไมเกิดผลกระทบตองานและผูอ่ืน

3. ทีมสหสาขาวิชาชีพ  (Cross-Functional  Team)  เปนทีมการทํางานที่ประกอบดวย
บุคลากรในระดับเดียวกัน  แตอยูในสาขาวิชาชีพตางกัน  มาทํางานรวมกัน  โดยใชทักษะ  ความรู  
ความสามารถ  ตามสาขาวิชาชีพที่ตนมีความชํานาญ  เพื่อรวมกันทํางานใหบรรลุผลสําเร็จที่ไดตั้ง
เปาหมายรวมกันไว

Brill  (1976  : 93)  ไดแบงประเภทของทีมการทํางานไวเปน   2  ประเภท   ดังนี้
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1. ทีมงานภายใน  (Intradisciplinary  Teams)  เปนทีมที่ประกอบดวยบุคลากรที่มี
ระดับการศึกษาตางกัน  มีบทบาทหนาที่รับผิดชอบตางกัน  มารวมกันทํางานในหนวยงานเดียวกัน

2. ทีมระหวางหนวยงาน  (Interdisciplinary  Team)  เปนทีมที่ประกอบดวยกลุม
บุคลากรหลายวิชาชีพ  ที่มีความรูความชํานาญ  ตามวิชาชีพของตนจากหลาย ๆ หนวยงาน  มา
ปฏิบัติงานรวมกัน

2.4 กระบวนการทํางานของทีม

กระบวนการทํางานของทีมโดยเฉพาะทีมสุขภาพนั้น  Alex  J.  Ducanis  and  Anne  K. 
Golin  (1979)  ไดเสนอรูปแบบของกระบวนการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพไวดังนี้

1. การปฏิบัติงานของแตละบุคคลในทีมสุขภาพ  ไดแก
1.1 การรวบรวมขอมูล  (Data  Collection)  ของผูปวย  เชน  ขอมูลทางดานราง

กาย จิตใจ  และสังคม
1.2 การประเมินสภาพผูปวย  (Assessment)  เมื่อรวบรวมขอมูลแลวตองนํามา

ประเมินสภาพผูปวย  บันทึกและรายงานผลไว
1.3 ตัดสินใจแกปญหา  (Decision  Making)  เมื่อประเมินสภาพผูปวยแลว  

สมาชิกในทีมตองรวมกันแกปญหาผูปวย  โดยนําทางเลือกที่ดีที่สุดมาแกปญหา
1.4 การปฏิบัติการรักษา  (Treatment)  เมื่อตัดสินใจจะแกปญหาใหผูปวยแลว  ทีม

สุขภาพแตละคนก็ทําการรักษาหรือปฏิบัติในสิ่งที่ตนตองใหกับผูปวย  พรอมทั้งบันทึก  สังเกต
อาการ  เพื่อนําไปรายงานใหทีมทราบ

1.5 การประเมินผล  (Evaluation)  เมื่อใหการรักษาพยาบาลไปแลวตองประเมินผล
เพื่อดูวาการรักษาพยาบาลนั้นไดผลหรือไม  ถาเกิดปญหาจะไดหาทางแกไขตอไป

2. การปฏิบัติงานรวมกันของทีมสุขภาพ  (Team   Activities)
2.1 มีการกําหนดปญหา  และตั้งจุดหมายรวมกัน  (Identify  problems  set  initial 

goals)  เพื่อใหการรักษาไปในทิศทางเดียวกัน
2.2 รวบรวมขอมูล  วินิจฉัยและปรับจุดมุงหมาย  (Integrate  Data  Diagnose  

adaefine  goal)  เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง
2.3 ประเมินความเห็น  ปรับปรุงการรักษา  วางแผน  มอบหมายงาน  (Evaluate 

Options.  Develop  Treatment.  Plans.  Assign  task)
2.4 รวมมือกันในการใชแผนการรักษา  (Coordinate  Treatment  Plans)
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2.5 ประเมินผลการปฏิบัติงาน  (Evaluate  outcome)  เพื่อหาทางแกไขปญหา
จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดวา  กระบวนการการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  เปน

ขั้นตอนตาง ๆ ในการปฏิบัติงานรวมกัน  เพื่อใหงานนั้นสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว  ซึ่งจะตอง
ประกอบดวย  การเก็บรวบรวมขอมูล  การประเมินความตองการและปญหาของผูปวยรวมกัน  
วางแผนการปฏิบัติงานของทีม  มีการมอบหมายงานตามความรูความสามารถของสมาชิก  ใหการ
ชวยเหลือสนับสนุนกัน  มีการประเมินผลการทํางานรวมกัน  เพื่อหาแนวทางแกไขและพัฒนาวิธี
ปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น

2.5 ลักษณะการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ

มีผูกลาวถึงลักษณะการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธภาพ  ดังนี้
Johnson  and  Johnson  (1982  อางถึงใน  สิทธิโชค  วรานุสันติกูล,  2533)  ไดกลาวถึง

ลักษณะทีมที่มีประสิทธิภาพดังนี้
1. เปาหมายของของสมาชิกในทีมงานเขากันได  มีลักษณะสนับสนุน  และเอื้อตอการ

รวมมือกันระหวางสมาชิก
2. มีการสื่อสารแบบสองทาง  ดวยบรรยากาศทํางานแบบเปดเผย  ไดสื่อสารทั้งความคิด

ความรูสึก
3. สมาชิกมีสวนรวมและมีโอกาสเปนผูนํารวม
4. มีการกระจายอํานาจใหกับสมาชิกในทีมอยางเทาเทียมกัน  ที่มาของอํานาจคือ    

ศักยภาพของสมาชิกและขอมูล
5. สงเสริมการตัดสินใจโดยกลุม  กระบวนการตัดสินใจยืดหยุนตามสถานการณ  และ

ความคิดเห็นสวนใหญเปนมติของกลุม
6. ความขัดแยงและการอภิปรายเชิงวิพากษ  วิจารณ  ในทางสรางสรรคเปนสิ่งที่ยอมรับ

ได  และชวยในการปรับปรุงงานของทีม
7. ความเหนียวแนนในทีมการทํางานเกิดขึ้นจากการยอมรับ  การสนับสนุน  การเชื่อใจ  

ความรักและความเปนพวกเดียวกัน
8. สมาชิกทุกคนในทีม  มีสวนรวมในการประเมินประสิทธิภาพของทีมและชวยกันตัดสิน

ใจที่จะเลือกกลยุทธในการปฏิบัติ  เพื่อใหบรรลุเปาหมายรวมกัน  และพัฒนาทีมงานใหมีประสิทธิ
ภาพมากยิ่งขึ้น

9. สมาชิกในทีมทุกคน  สงเสริมใหมีการสรางมนุษยสัมพันธที่ดีระหวางบุคคล  ในการ
พัฒนาศักยภาพของตนเอง  และสนับสนุนใหมีความคิดริเร่ิม
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Woodcock  (1989 : 75-116)  กลาววาลักษณะของทีมงานที่มีประสิทธิภาพ  มีดังนี้
1. ความสมดุลในบทบาท  (Balanced  Roles)  คือในทีมการทํางานจะมีการผสมผสาน

ทักษะ  ความรู  ความสามารถ  ที่แตกตางกันของบุคคล  และใชความแตกตางดําเนินบทบาทของ
แตละคนไดอยางเหมาะสม

2. เปาหมายที่ชัดเจนและสอดคลองกับวัตถุประสงค  (Clear  Objectives  and  Agree 
Goals)  คือทีมการทํางานมีเปาหมายและวัตถุประสงคที่ชัดเจน  สมาชิกในทีมรับรูและยอมรับเปา
หมายและวัตถุประสงคนั้น

3. การเปดเผยและเผชิญหนา  (Openness  and  Confrontation)  คือบรรยากาศในการ
ทํางานเปนทีม  เปนไปอยางเปดเผย  สมาชิกสามารถที่จะแสดงความรูสึก  ความคิดเห็นของตนตอ
การทํางานได  มีการสื่อสารกันโดยตรง  หันหนามารวมกันแกไขปญหา

4. การสนับสนุนและไววางใจ  (Support  and  Trust)  คือ  สมาชิกในทีมไดรับการชวย
เหลือ  สนับสนุนซึ่งกันและกัน  มีความจริงใจตอกัน  สามารถพูดอยางตรงไปตรงมาในปญหาที่เกิด
ในการทํางาน  พรอมรวมมือกันในการแกปญหา

5. ความรวมมือและการขัดแยง  (Co-Operation  and  Conflict)  คือ  สมาชิกในทีมให
ความรวมมือในการทํางาน  พรอมที่จะสนับสนุน  ชวยเสริมสรางทักษะ  ความรู  ความสามารถให
แกกันและกัน  มีการใชความขัดแยงที่เกิดขึ้นในทางสรางสรรค  เพื่อรวมมือกันแกปญหา

6. วิธีการปฏิบัติงานชัดเจน  (Sound  Procedures)  คือการทํางานของทีม  มีการ
ประชุม  ปรึกษาและหาแนวทางปฏิบัติรวมกัน  กาตัดสินใจจะใชขอมูลและความเห็นของสมาชิก
ทุกคน

7. ภาวะผูนําที่เหมาะสม  (Appropriate  Leadership)  คือ  การทํางานในทีม  จะตองมี
ผูนําที่มีความสามารถและเหมาะสมในสถานการณนั้น ๆ โดยสมาชิกทุกคนสามารถที่จะเปนผูนํา
ทีมไดขึ้นอยูกับสถานการณ

8. ทบทวนการทํางานอยางสม่ําเสมอ  (Regular  Review)  คือ  การติดตามผลการ
ปฏิบัติงานของทีมอยางสม่ําเสมอ  วามีปญหาใดที่จะตองรวมกันปรับปรุงแกไข

9. การพัฒนาบุคคล  (Individual  Development)  คือ  การพัฒนาทักษะ  ความรู 
ความสามารถ  ของสมาชิกในทีม  ใหโอกาสสมาชิกไดใชทักษะ  ความรู  ความสามารถที่มีในการ
ทํางานอยางเต็มที่

10. สัมพันธภาพระหวางทีมดี  (Sound  Inter-Group  Relation)  คือ  ทีมทํางานมี       
สัมพันธภาพที่ดี  มีการรวมมือ  ใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน
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11. การติดตอส่ือสารที่ดี  (Good   Communications)  คือ  การติดตอส่ือสารในทีมเปน
ไปอยางถูกตอง  ชัดเจน  เหมาะสม  สื่อสารกันทางตรง  เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูล  ขาวสาร  ความคิด
เห็น  ที่จําเปนตอการทํางาน

จากแนวคิดดังกลาวขางตน  ผูวิจัยจึงสรุปวา  ลักษณะของการทํางานเปนทีมของทีมสุข
ภาพ  ควรประกอบดวย  ลักษณะการปฏิบัติงานใน  6  ดาน  ตามแนวคิดของ  Woodcock  
(1989)  ดังนี้

1. การมีเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน  โดยสมาชิกรวมกันกําหนดเปาหมายและ
วัตถุประสงคของงาน  เพื่อใหเกิดความชัดเจน  ยอมรับและผูกพันกับเปาหมาย  และวัตถุประสงค
นั้น

2. การติดตอส่ือสารกันอยางเปดเผย  เปนการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกัน  พูดกันอยาง
ตรงไปตรงมา  เพื่อใหไดรับขอมูลที่เกี่ยวของภายในทีมและภายนอกทีม  ดวยวิธีการตางๆ  ทั้งรูป
แบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ

3. การทํางานรวมกัน  โดยการประสานงานกัน  สนับสนุน  ใหความชวยเหลือซ่ึงกันและ
กันในการปฏิบัติงาน  มีการนําทักษะความรู  ความสามารถของแตละคนมารวมกัน  ใหโอกาส
สมาชิกพูดถึงปญหาตางๆไดอยางเต็มที่

4. การสรางความคลองตัวในการทํางาน  โดยการทํางานมีความยืดหยุน  การตัดสินใจ  
อาศัยขอมูลที่เปนจริง  สนับสนุน  หรือเอื้ออํานวยตอการที่ทําให  สมาชิกกลาแสดงความคิดเห็น  
เขียนหรือพูด  ในสิ่งที่ถูกตองตอการทํางาน  สมาชิกรับรูบทบาทตนเองในกลุม  ตลอดจนอํานาจ
หนาที่ความรับผิดชอบที่ตนดํารงอยู

5. การสงเสริมการพัฒนาบุคคล  โดยการสงเสริมสมาชิกใหมีโอกาสเพิ่มพูนความรู  
ทักษะ  ความสามารถของตนเอง  ตลอดจนทัศนคติที่ดี  และวิธีในการทํางาน  โดยไดรับโอกาสใน
การศึกษาเพิ่มเติม  ฝกอบรม  สัมมนา  ศึกษาดูงาน

6. การรวมกันทบทวนการทํางาน  เพื่อใหเกิดการเรียนรู  และใชประสบการณเปนแนว
ทาง  ในการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

2.6 ผลที่เกิดจากการทํางานเปนทีม

ผลที่เกิดจากการทํางานเปนทีมรวมกันของสมาชิก  จะกอใหเกิดผลดีตาง ๆหลายประการ  
โดย  Robbins  (1998 : 303)  ไดกลาวถึงผลที่เกิดจากการทํางานเปนทีมไวดังนี้

1. เพิ่มแรงจูงใจในการทํางาน  (Increased  Employee  Motivation)
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การทํางานรวมกันเปนทีม  ทําใหทุกคนไดมีสวนรวมในการทํางานมากขึ้น  ทั้งในเรื่อง
ของการวางแผนและการตัดสินใจ  การที่บุคคลไดมีสวนรวมในการทํางาน  จึงทําใหรูสึกงานที่
ปฏิบัตินั้นเปนงานที่ทาทาย  นาสนใจ  รูสึกวาตนเองมีคุณคา  มีความสําคัญตองาน  เกิดแรงจูงใจ
ที่จะปฏิบัติงานนั้นใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว

2. เพิ่มผลิตผลการทํางาน  (Higher  Levels  of  Productivity)
การทํางานรวมกันเปนทีม  จะเปนการกระตุนใหทุกคนไดใชความสามารถอยางเต็มที่  

ผลิตผลการทํางานที่ไดจึงเพิ่มสูงขึ้น
3. เพิ่มความพึงพอใจในงาน  (Increased  Employee  Satisfaction)

การทํางานเปนทีมนั้น  สมาชิกจะมีปฏิสัมพันธกัน  เกิดความผูกพันธกัน  มี
บรรยากาศในการทํางานที่ดี  ไดใชความรู  ความสามารถเต็มที่  ทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกสนุกกับการ
ทํางาน  มีความพึงพอใจในการทํางานมากขึ้น

4. ยอมรับเปาหมายของการทํางาน  (Common  Commitment  to  Goals)
การทํางานเปนทีม  จะเปนการกระตุนใหบุคคล  ปรับเปาหมายในการทํางานของตน

ใหสอดคลองกับทีม  ทําใหเกิดการยอมรับเปาหมายของการทํางาน  ชวยในการทํางานมีทิศทางที่
เปนไปในทางที่สอดคลองกัน

5. การติดตอส่ือสารกันเพิ่มมากขึ้น  (Improved  Communication)
การทํางานรวมกันเปนทีม  ชวยสงเสริมใหผูปฏิบัติงานมีปฏิสัมพันธระหวางกัน  การ

มีปฏิสัมพันธตองมีการสื่อสารที่ดี  โดยเปนการสื่อสารที่ทําใหทุกคนเกิดการแลกเปลี่ยนขอมูลขาว
สาร  ยอมรับซึ่งกันและกัน  เขาใจและยอมรับหนาที่ที่ตนเองตองรับผิดชอบ  รวมทั้งการใหความ
รวมมือชวยเหลือในทีม  เพื่อใหงานบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว

6. เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน  (Expanded  Job  Skills)
การทํางานเปนทีมจะชวยใหเกิดการพัฒนาทักษะดานตาง ๆ เพิ่มข้ึน  ที่สําคัญไดแก
1) ทักษะการปฏิบัติงาน  จะทําใหเกิดความรู  ความชํานาญในงานที่ปฏิบัติมากยิ่ง

ขึ้น
2) ทักษะในการแกปญหาและการตัดสินใจ  จะชวยใหรูจักการวางแผนแกไขปญหา

รวมกัน  และใชเหตุผลประกอบการตัดสินใจ
3) ทักษะในการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน  เนื่องจากการทํางานเปนทีม  เปนการ

ทํางานที่ทุกคนตองรวมกันทํางาน  มีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกันอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  จึงทําให
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บุคคลไดเรียนรูการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  เรียนรูการแกไขความขัดแยงที่เกิดขึ้นอยางเหมาะ
สม  รวมทั้งการเปนผูฟงที่ดี  และการมีปฏิกิริยาโตตอบที่เหมาะสมดวย

7. มีความยืดหยุนในการทํางาน  (Organizational  Flexibility)
การทํางานเปนทีมจะมุงไปที่กระบวนการในการปฏิบัติงาน  มากกวามุงที่หนาที่ทําให

การบริหารจัดการในเรื่องการทํางาน  สามารถปรับใหมีความยืดหยุนไดอยางเหมาะสมตามสภาพ
การณที่เกิดขึ้น

กลาวโดยสรุป  ผลที่เกิดขึ้นจากการทํางานเปนทีม  ของทีมการทํางานที่มีประสิทธิภาพ
จะสงเสริมการทํางานรวมกันเปนทีม  ทําใหงานที่ทุกคนรวมกันปฏิบัตินั้นสามารถบรรลุเปาหมาย
และวัตถุประสงคตามที่ตั้งไว  ผลที่สงเสริมการทํางานเปนทีมที่เกิดขึ้น  จะทําใหเพิ่มแรงจูงใจใน
การทํางาน  เพิ่มผลิตผลการทํางาน  เพิ่มความพึงพอใจในงาน  มีการยอมรับเปาหมายในการ
ทํางาน  มีการติดตอส่ือสารเพิ่มข้ึน  เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน  และมีความยืดหยุนในการ
ทํางาน  ในองคการตางๆ ที่มีการปรับปรุงและพัฒนาองคการใหเหมาะสมกับสภาพการณปจจุบัน  
โดยเฉพาะองคการทางสุขภาพ      ผูบริหารควรใหความสําคัญ       ตอการทํางานที่มีประสิทธิภาพ
เพื่อสงเสริมการทํางานเปนทีมของบุคลากร       อันจะกอใหเกิดผลของการทํางานที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ  สอดคลองกับการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง

3. แนวคิดเกี่ยวกับคาใชจาย  หรือ  ตนทุน  (cost)

3.1 ความหมายของ  คาใชจาย  หรือ  ตนทุน

คาใชจาย หรือบางครั้งเรียกวา  ตนทุน  (cost)  ในทรรศนะของนักเศรษฐศาสตร  คือ
ทรัพยากรตาง ๆ ที่นํามาใชจายในโครงการตาง ๆ  ทั้งที่เปนตัวเงินและไมเปนตัวเงิน  (รวมพล  สวน
สีดา, 2540)

3.2 ประเภทของคาใชจาย  หรือ  ตนทุน

สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ  (2532,  อางถึงใน  รวมพล  สวนสีดา,2540)  ใหความหมาย  
ตนทุนที่เปนคาใชจายเกี่ยวกับการกําหนดตนทุนของโรงพยาบาล  ที่สําคัญคือ

1. คาใชจายโดยตรง  ( Direct  cost)  คือคาใชจายตาง ๆ ที่จายออกเปนตัวเงินจริง  
เชน  คาแรง  คาโฆษณา  คาวัตถุดิบ  คาวัสดุอุปกรณ  คาขนสง  เปนตน
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2. คาใชจายทางออม  (Indirect  cost)  คือตนทุนที่ไมไดจายออกเปนตัวเงินจริง  แต
ตองประเมินคาขึ้นมา  เชน  คาเสื่อมราคาของครุภัณฑ  เครื่องมือ  และสิ่งกอสราง  เปนตน

วิไลลักษณ  นภาพรสกุล  (2535)  ไดแบงตนทุนออกเปน
1. ตนทุนทางตรง  (Direct  cost)  คือ  ตนทุนที่จายไปเพื่อการดําเนินการโดยตรง  ไดแก  

คายา  เงินเดือน  คาวัสดุทางการแพทย  เปนตน
2. ตนทุนทางออม  ( Indirect  cost)  คือ  ตนทุนเพื่อการดําเนินการที่มีสวนในการ

สนับสนุนบริการนั้น ๆ แตมิใชเพื่อบริการนั้นโดยตรง  เชน  ตนทุนแรงงานที่ไมเกี่ยวกับการบริการ
รักษาโดยตรง  คาวัสดุทางการบริหารจัดการ  เปนตน

3. ตนทุนคงที่  ( Fix  cost)  คือ  คาใชจายสําหรับปจจัยคงที่ทุกชนิด  ที่เกิดกับหนวย
ธุรกิจ  ตนทุนคงที่จะมีคาคงที่เสมอ  ไดแก  เงินเดือน  เครื่องมือทางการแพทย

4. ตนทุนแปรผัน  (Variable  cost)  คือ  คาใชจายสําหรับปจจัยแปรผันทุกชนิดที่ใชใน
การดําเนินงานรักษาพยาบาล  ไดแก  วัสดุอุปกรณทางการแพทยในการตรวจรักษา  คายา

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจะศึกษาถึงคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่เปนตัวเงิน  เปน
คาใชจายที่เกิดขึ้นจริงในการรักษาพยาบาลตอผูปวย  1  ราย  เปนคาใชจายโดยตรงและคงที่  โดย
ไมคิดคาแรงของผูใหบริการ คาเสื่อมราคา ซึ่งคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยไสเลื่อนที่ขา
หนีบในครั้งนี้  จะหมายถึง  คาใชจายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ถือตามใบสรุปคารักษา
พยาบาลผูปวยในของโรงพยาบาลสงฆ  (ดังตัวอยางในภาคผนวก)  ซึ่งประกอบดวย  คาใชจายใน
หมวดตางๆ  ดังนี้

หมวดที่    1   คาเตียง  คาอาหาร
หมวดที่    2   คาผาตัด  คาดมยาสลบ
หมวดที่  3  คาอุปกรณและคาบําบัดรักษาพยาบาล  ซึ่งประกอบดวย  คาเตรียมผาตัด

คาทําแผล  คาเจาะสวนตางๆ  คาบริการทางการแพทย  คาบริการผูปวยใน  และอื่นๆ
หมวดที่   4  คาบริการตรวจวิเคราะหโรค  ประกอบดวย  คาเอ็กซเรย  คาตรวจทางหอง

ปฏิบัติการ  คาตรวจพเศษ  เชน  ตรวจคลื่นหัวใจ
หมวดที่    5   คาเลือดและสวนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน
หมวดที่    6   คายา
ซึ่งเหตุผลที่ผูวิจัยใชรูปแบบการคิดคาใชจายของโรงพยาบาลสงฆ  โดยไมมีคาใชจายใน

เร่ืองของคาแรงผูใหบริการ  คาเสื่อมราคา  เนื่องจากการบริการทางสุขภาพของภาครัฐบาล  เปน
การใหบริการทางสังคมในเรื่องของความจําเปนพื้นฐาน  ไมมีการเอากําไรจากผูใชบริการ  โดยการ
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คิดคาบริการอื่นๆทางออม  ซึ่งจะเปนการผลักภาระใหผูใชบริการ  แตในทางเศรษฐศาสตรแลวการ
คิดคารักษาพยาบาลตอผูปวย  1  ราย  ตองคิดทั้งคาใชจายโดยตรงและโดยออม

4.   จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  (Length  of  stay)

ความหมาย

จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล   หมายถึง  จํานวนวันทั้งหมดที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล  
ตั้งแตวันที่รับเขารักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน   (จุฬามณี   คุณวุฒิ,  2542)

สุวรรณี  มหากายนันท  (2538)  กลาววา  จํานวนวันที่อยูโรงพยาบาลเปนเกณฑในการ
ประเมินคุณภาพการพยาบาลอันหนึ่ง  นอกเหนือไปจากจํานวนผูอยูรอด  ระดับความสามารถใน
การชวยเหลือตนเองหลังการฟนฟูสภาพ   หรือ   การเขารับการรักษาซ้ําของผูปวย

Lusis  และคณะ   (1993)  กลาววา  จํานวนวันที่อยูโรงพยาบาลนานมากขึ้น  เปนการ
เพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ และอาจเกิดจากระบบการรักษา  และระบบการ
พยาบาลที่ขาดประสิทธิภาพ  (Jackson,  1989)

สรุป  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  (Length  of  stay)  เปนผลลัพธทางการรักษา
พยาบาลอยางหนึ่ง  ซึ่งบงชี้ถึงประสิทธิภาพและคุณภาพในการรักษาพยาบาล  เมื่อการรักษา
พยาบาลมีคุณภาพ   ยอมสงผลใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน    กลับบานไดเร็วขึ้น   จํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลลดลง

5.  ไสเลื่อนที่ขาหนีบ  (Inguinal  hernia)

5.1 ความหมาย
Inguinal hernia  เปนภาวะที่มีการเคลื่อนยายของลําไสไปอยูในถุงอัณฑะ (ชาญ

วิทย,2536)  แบงออกเปน
5.1.1 Indirect inguinal  hernia เปนไสเลื่อนที่พบบอยที่สุดในเพศชายและเพศหญิง

 แตพบบอยกวาในเพศชาย เปนไสเลื่อนที่ไหลจากชองทองเขาไปใน Inguinal cancal ตามแนว
ของ  Processys  vaginalis   และลงมาสุดที่ถุงอัณฑะ

5.1.2 Direct  inquinal  hernia เปนไสเลื่อนที่พบบอยในเพศชายที่สูงอายุ ถุงไสเลื่อน
ยื่นออกทาง  Hesselbach’s  triangle
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5.2 สาเหตุ
5.2.1 Congenital  ไสเลื่อนเปนมาแตกําเนิดหรือหลังคลอดไมนานเนื่องจาก 

processys  vaginalis  ยังไมปดสนิท เปนชองทําใหลําไสไหลเขาไปได
5.2.2 Acquired  เกิด  Increased  intraabdominal  pressure  ซึ่งเกิดจาก การออก

กําลังกาย  ยกของหนัก  ทองผูก  ไอเร้ือรัง  ปสสาวะลําบาก  ความอวน  การตั้งครรภ  และ  
ascitis  ความออนแอของกลามเนื้อและ  fascia  ซึ่งทําให  shuttering  mechanism  (ซึ่งปกติมี
หนาที่ปองกันไมใหเกิดไสเลื่อน)  เสื่อมลง  (ชาญวิทย,  2536)

5.3 การวินิจฉัย
5.3.1 ในรายที่เปน  Indirect inguinal  hernia  ผูปวยมักจะมาดวยกอนที่ขาหนีบ  

(inguinal region)   หรือในถุงอัณฑะถาไสเลื่อนมีขนาดใหญ  กอนสวนมากจะยุบและโปงได  แต
ถาเปนมานานกอนอาจไมยุบเพราะมีพังผืดติดระหวางอวัยวะที่เล่ือนออกมาและผนังของถุงไส
เลื่อน

5.3.2 ในรายที่เปน    Direct  inguinal  hernia  ผูปวยสวนมากมาดวยกอนที่ยุบไดเวลา
นอนลงเพราะถุงไสเลื่อนมักจะไมมีสวนคอดแบบ  Indirect hernia  อาการจึงมีนอย  ในรายที่ไส
เลื่อนใหญมากอาจมีบางสวนของกระเพาะปสสาวะออกมาในถุง การวินิจฉัยแยก direct  และ  
indirect  hernia  อาศัยใชนิ้วกดที่  internal  ring   และใหผูปวยเบงหรือไอ  ในรายที่เปน  indirect 
inguinal  hernia  กอนจะไมออกจนกวาจะปลอยนิ้วที่กด  internal  ring  ถากอนโผลออก  medial  
ตอนิ้วที่กดแสดงวาผูปวยเปน  direct  inguinal  hernia

5.4 การรักษา   ผูปวยที่มีสุขภาพดีพอควรไดรับการผาตัด  การผาตัด  indirect inguinal 
hernia  มี  2  ขั้นตอน (ชาญวิทย,2536)

5.4.1 Herniotomy  เปนการเลาะถุงไสเลื่อนออกจาก  spermatic  cord  เปดถุง  เพื่อ
สํารวจอวัยวะภายในและดันอวัยวะกลับเขาชองทอง  เย็บผูก  (high ligation)  ถุงไสเลื่อนที่ติดตอ
กับ  peritoneum  หนาทองและตัดปลายถุงออก

5.4.2 Herniorrhapy  เปนการเย็บให  internal  ring  แคบลงและเสริมผนังดานหลังของ  
inguinal canal  ใหหนาและแข็งแรงขึ้น

สวนการผาตัด  direct   inguinal  hernia  คลายกับ  direct  hernia  แตไมจําเปนตอง
เปดเขาไปใน  spermatic  cord  ยกเวนสงสัยวามี  indirect  hernia  รวมดวย  การเย็บเสริม  
(herniorrhaphy)  อาจใชวิธีของ  Bassini  หรือ  McVay  ในรายที่ชองโหวใหญมากอาจตองทํา  
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hernioplasty  โดยใช  mersilene  (marlex)  mesh  มาเย็บปะเพื่อเสริมดานหลังของ  inguinal  
canal

5.5 ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดที่อาจเกิดขึ้น   (ชาญวิทย,  2536)  ไดแก
5.5.1 การบาดเจ็บตออวัยวะใกลเคียง  เชน  femoral  vein  หรือ  nerve
5.5.2 แผลผาตัดติดเชื้อ
5.5.3 Hematoma  ใตแผลหรือถุงอัณฑะ
5.5.4 ปวดและบวมที่ลูกอัณฑะเนื่องจาก  spermatic  cord  เกิด  torsion  หรือถูกรัด

เพราะ  internal  ring  แคบเกินไป
5.5.5 Recurrent  hernia  อาจเกิดจากแผลติดเชื้อ  รอยเย็บตึงเกินไปและฉีก  ผูปวย

อวนขึ้น  หรือมีความดันภายในชองทองเพิ่มข้ึน
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในการศึกษาเรื่อง  ผลของการจัดการผูปวยรายกรณี ตอการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  
คาใชจายในการรักษาพยาบาลและจํานวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาล  ผูวิจัยไดศึกษางานวิจัยที่
เกี่ยวของ  ดังนี้

Yaksic  JR.  และคณะ   (1996)    ไดทดลองใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  โดยใช  
Clinical  pathway  ในผูปวยใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานานที่  Trauma  Center  โดยเริ่มศึกษา  
ตั้งแตเดือนกรกฎาคม  1993  ใชเวลาศึกษา  พบวา  ทีมสหสาขาวิชาชีพมีการทํางานประสานกัน
มากขึ้น  ปญหาตางๆลดลง  การดูแลคนไขถูกเปลี่ยนใหดีข้ึน  เปนผลให ระยะเวลาการนอนโรง
พยาบาลของผูปวยเฉลี่ยลดลง  จาก  74.5  วัน  เปน  41.9  วัน  และคาใชจายลดลง  จาก
189,089  ดอลลาร  เปน  107,019  ดอลลาร

McClaran  J.  และคณะ  (1998)  ไดศึกษาถึงการับรูของทีมสหสาขาวิชาชีพตอความ
สําคัญของการใชการจัดการผูปวยรายกรณี  ใน  4  ดาน  การประเมินความตองการของคนไข  
การใหความรูแกผูดูแล  การติดตอประสานงานของหนวยงานตางๆ  และอัตราคาใชจาย  โดย
ศึกษาใน  ผูบริหาร  แพทย  พยาบาล  นักกายภาพบําบัด  จํานวน  141  คน  ใน  11  โรงพยาบาล  
โดยใชแบบสอบถาม  วัดระดับการรับรู  พบวา  ทุกวิชาชีพจะมีทัศนคติในเชิงบวกกับการจัดการผู
ปวยรายกรณี  และเห็นความสําคัญของการประเมินความตองการของคนไขมาเปนอันดับหนึ่ง  
โดยในผูบริหารและพยาบาลจะใหระดับคะแนนคอนขางสูงกวาในแพทยและนักกายภาพ  โดยคิด
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ถึงอัตราคารักษาพยาบาลเปนอันดับสุดทาย  ซึ่งเปนการบงบอกถึงการคํานึงถึงคณภาพในการดู
แลผูปวยในขณะเดียวกันก็ควบคุมดานราคาดวย

Topp  R.  และคณะ  (1998)  ไดศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย  
Congestive  heart  failure  ระหวางกลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี   จํานวน  88  ราย  โดย
ใชผูจัดการผูปวยและพยาบาลเฉพาะทาง  สวนผูปวยอีกกลุมจํานวน  403  คน  ใชการดูแลแบบ
ปกติ  พบวา  กลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลดลงกวากลุมที่
ไมใชการจัดการผูปวยรายกรณี

Wanda    Anderson – Lofti    (1999)     ศึกษาเกี่ยวกับ     ผูจัดการผูปวยในโรงพยาบาล
ชุมชน รูปแบบเปนวิจัยเชิงพรรณา  โดยทําการสํารวจเกี่ยวกับกิจกรรมการรับรูผลลัพธของผูจัดการ
ผูปวย  จํานวน  302  คน  จากโรงพยาบาล  139  แหง  ของ  American  Hospital  Association  
เครื่องมือที่ใชเปน แบบสอบถาม  2 สวน คือ  สวนที่  1  เปน  Activity  ในการทํางาน  การสอน  
งานวิจัย  และการสนับสนุน  สวนที่  2  เปน  Outcome  ในดานของ  คุณภาพการดูแล  ราคาคา
รักษา  และความพึงพอใจ  ผลการศึกษาพบวา  ผลลัพธของการจัดการผูปวยรายกรณีมีผลทําให  
ผูที่เปนผูจัดการผูปวยรายกรณี  ไดรับการสนับสนุนในงาน จนเกิดความพึงพอใจในงานมากขึ้น  
นอกจากนั้นยังทําใหคุณภาพการพยาบาลดีข้ึน  คาใชจายในการรักษาลดลง

Holtzman และคณะ  (1997)  ศึกษา  ผลของการใช  Clinical pathway  ในผูปวยที่ไดรับ
การเปลี่ยนไต  ตอผลลัพธของผูปวย  และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  ซึ่งเปรียบเทียบกอน  
ระหวาง  และหลังการพัฒนาใช  Clinical  pathway  กลุมตัวอยางเปนผูปวยในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแบงเปน  2  กลุม  คือ  กลุมที่  1  ไดรับการบริจาคไตจากผูบริจาคที่เสียชีวิตแลว  มี
จํานวน  170  คน  กลุมที่  2  ไดรับบริจาคไตจากผูที่ยังมีชีวิตอยู  มีจํานวน  178  คน  ซึ่งกลุมที่  2  
นี้มีการใช  Clinical  pathway  ผลการวิจัยพบวา  คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนโรงพยาบาล  ภาวะ
แทรกซอน  และการติดเชื้อลดลง  หลังจากมีการใช  Clinical  pathway  ในกลุมที่  2  และยังพบ
วาระหวางการพัฒนาใช   Clinical   pathway  ใหผลสูงสุด

Mary  และคณะ   (1997)  ศึกษา  ผลของการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  โดย
วัดผลจากพยาบาลวิชาชีพใน  4 หอผูปวย  ที่ดูแลผูปวยผาตัดหัวใจ  ชนิด  Bypass  จํานวน  107  
คน  การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  ระหวางกลุมที่ใหการพยาบาลแบบทีมกับกลุมที่ใชโปรแกรม
การจัดการผูปวยรายกรณี  หลังจากนั้น  1 ป  ผลการศึกษาพบวา  พยาบาลที่ใหการดูแลโดยใชรูป
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แบบการจัดการผูปวยรายกรณี  มีความพึงพอใจในงาน  รับรูคุณภาพในการทํางาน  และสามารถ
ควบคุมการปฏิบัติงานไดมากวากลุมที่ใชการดูแลแบบทีม

Michal  L.  และคณะ (1996)    ไดศึกษาผูปวยเรื้อรังที่สูงอายุ   ระหวางกลุมที่ใชและไม
ใชการจัดการผูปวยรายกรณี   ในโรงพยาบาลชุมชนขนาด   240   เตียง    แบงเปนกลุมทดลอง  
27  คน  และกลุมควบคุม  27  คน  ในระยะเวลา  1  ป  พบวา  กลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี
อัตราการมา   Admit  12   คน  การมาตรวจที่หองฉุกเฉิน  8  คน  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  
7  วัน   คาใชจายในการรักษาพยาบาล  94,620.95   ดอลลาร      การไปเยี่ยมของทีมสุขภาพ  
108   คน  ในขณะที่กลุมที่ไมใชการจัดการผูปวยรายกรณี  มีอัตราการมา  Admit   20  คน  การ
มาตรวจที่หองฉุกเฉิน  18  คน  จํานวนวันนอนโรงพยาบาล  8  วัน  คาใชจายในการรักษา
พยาบาล  222,688.07  ดอลลาร  การไปเยี่ยมของทีมสุขภาพ  147  คน

Micheels  TA.  และคณะ  (1995)  ไดศึกษาผูปวยผาตัดลําไส  78  ราย  โดยศึกษายอน
หลังภายใน  10  เดือน  แบงเปนกลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี  35  คน  กับกลุมที่ไมใชการ
จัดการผูปวยรายกรณี  43  คน  พบวา  กลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีมีระยะเวลาการอยูโรง
พยาบาลสั้นกวา  และคาใชจายในการรักษาพยาบาลนอยกวากลุมที่ไมใชการจัดการผูปวยราย
กรณี

Collier  P. และ  Early  (1995)  ไดศึกษาถึงการใช ทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหการดูแลผู
ปวยสูงอายุ  1  ราย  ที่เปนโรคอัลไซเมอร   ที่มีภาวะเสี่ยงสูงตอการถูกสงเขาโรงพยาบาลและมีการ
รับรูที่ถดถอย  โดยใช  แพทย  พยาบาลเวชปฏิบัติ  นักสังคมสงเคราะห  โดยมีพยาบาลวิชาชีพ  
เปนผูประสานการดูแล  ซึ่งทีมนี้สามารถใหการประเมินผูปวย  ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  ภาวะ
โภชนาการ  และพบปญหาของผูปวยและครอบครัว  ทําใหมีการวางแผนใหการชวยเหลือ  และ
ประสานงานในการสงตอรวมทั้งชวยใหครอบครัวของผูปวยมามีสวนรวมในการดูแลดวย
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กรอบแนวคิดการวิจัย

     การจัดการผูปวยรายกรณี

1. การจัดทําแผนการดูแลรักษา
(Clinical  pathway)  รวมกัน

2. การประสานงานระหวาง  ผูปวย
ทีมสุขภาพ  และผูบริหาร

3. ดําเนินการตามแผนการดูแลรักษา
4. การติดดตาม  กํากับใหเปนไปตาม

แผนการดูแลรักษา
5. การติดตาม  ประเมินผล  การดูแล

รักษา

การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ

1. การมีเปาหมายและวัตถุประสงค
รวมกัน

2. การติดตอส่ือสารอยางเปดเผย
3. การทํางานรวมกัน
4. การสรางความคลองตัวในการ

ทํางาน
5. การสงเสริมการพัฒนาบุคคล
6. การรวมกันทบทวนการทํางาน

   คาใชจายในการรักษาพยาบาล

   จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล



บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi-Experimental  Research)  เปนการ
ทดลองนําการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ (Inguinal  hernia) ที่ไดรับ
การรักษาโดยการผาตัด  ในโรงพยาบาลสงฆ  เพื่อศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
โดย 1) เปรียบเทียบการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวยกอนและ
หลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี  เปนการทดลองแบบ  1  กลุมวัดกอนและหลังทดลอง 
(Pretest-Posttest  One Group  Design)  2)  เปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาพยาบาล และ
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  ของผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบที่ไดรับการผาตัด  ระหวางกลุมเปรียบ
เทียบที่ไดรับการดูแลแบบปกติและกลุมทดลองที่ไดรับการดูแลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี  
โดยจับคูแบบ  Match  pair   ซึ่งมีรูปแบบการวิจัยดังนี้

รูปแบบการวิจัย

1. รูปแบบการวิจัยของกลุมตัวอยางที่เปนทีมสุขภาพ

O1         X         O2

O1 หมายถึง การวัดการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  กอนการทดลองใชการ
จัดการผูปวยรายกรณี

X หมายถึง การจัดการผูปวยรายกรณี
O2 หมายถึง การวัดการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  หลังการทดลองใชการ

จัดการผูปวยรายกรณี  
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2. รูปแบบการวิจัยของกลุมตัวอยางที่เปนผูปวย

                                   O1

  X                                    O2

O1 หมายถึง              การวัดคาใชจายในการรักษาพยาบาล   และจํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลของผูปวยผาตัดไสเลื่อนที่ขาหนีบซึ่งเปนกลุมเปรียบเทียบที่ใชการดูแลแบบปกติใน
ระยะ  1  ปที่ผานมา  (ตั้งแต  1 มกราคม  2543 – 31  ธันวาคม  2543)

X หมายถึง   การจัดการผูปวยรายกรณี
O2 หมายถึง   การวัดคาใชจายในการรักษาพยาบาลและจํานวนวันนอนใน

โรงพยาบาลของผูปวยกลุมทดลองที่ใชการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี

ประชากร
ประชากรที่ใชในการศึกษามี   2   กลุม   คือ
1. ทีมสุขภาพ  ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงฆ  กรมการแพทย   กระทรวงสาธารณสุข

ประกอบดวย  ศัลยแพทยแพทย  วิสัญญีแพทย  พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  ผูชวย
พยาบาล  และนักสังคมสงเคราะห

2. ผูปวย  เปนพระภิกษุอาพาธที่เขารับการรักษาที่แผนกศัลยกรรมตึกกัลยานิวัฒนา     
ชั้น  5  (ศัลยกรรม  กว. 5)    และแผนกศัลยกรรมตึกกัลยานิวัฒนาชั้น   6   (ศัลยกรรม  กว.  6)
โรงพยาบาลสงฆ     กรมการแพทย     กระทรวงสาธารณสุข     โดยเขารับการักษาตั้งแตวันที่
1  มกราคม   2543   ถึงวันที่   31   มีนาคม   2544

กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษามี   2  กลุม   คือ
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1. ทีมสุขภาพ ที่ปฏิบัติงานใหบริการแกผูปวยศัลยกรรมโดยตรง   ในโรงพยาบาลสงฆ  
กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  จํานวน  30  คน  ประกอบดวย  ศัลยแพทย  วิสัญญีแพทย  
วิสัญญีพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  ผูชวยพยาบาลและนักสังคมสงเคราะห

2. กลุมผูปวย  แบงเปน   2   กลุม
2.1 กลุมทดลอง  เปนพระภิกษุอาพาธในปจจุบัน  ที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลย

กรรม  กว. 5  และ    ศัลยกรรม กว.  6  โรงพยาบาลสงฆ  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนไสเลื่อนที่ขา
หนีบ  และแพทยมีแผนการรักษาโดยการทําผาตัดไสเลื่อน  จํานวน  20  ราย  โดยคัดเลือกเฉพาะ
พระภิกษุอาพาธที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมเปรียบเทียบ

2.2  กลุมเปรียบเทียบ  เปนพระภิกษุอาพาธที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรม  
กว. 5  และ   ศัลยกรรม  กว. 6 โรงพยาบาลสงฆ  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนไสเลื่อนที่ขาหนีบ  และ
แพทยมีแผนการรักษาโดยการทําผาตัดไสเลื่อน   จํานวน   20   ราย   โดยศึกษายอนหลัง   1   ป  
( 1  มกราคม  2543 – 31  ธันวาคม  2543)

การเลือกกลุมตัวอยาง
1. ทีมสุขภาพ  จํานวน   30   คน  โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑดังนี้

1.1 เปนทีมสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของโดยตรงในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูปวย     
ศัลยกรรม และผูปวยที่มีปญหาทางดานสังคมสงเคราะห

1.2 เปนทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในแผนกตาง ๆ ดังนี้คือ  แผนกศัลยกรรม  แผนก   
ผูปวยนอก  แผนกวิสัญญี  แผนกหองผาตัด  หอผูปวยศัลยกรรม กว. 5 หอผูปวยศัลยกรรม กว. 6  
แผนกหอผูปวยหนักศัลยกรรม  โดยมีประสบการณการทํางานทางดานศัลยกรรม  อยางนอย  1  ป
และนักสังคมสงเคราะหที่มีประสบการณการทํางานอยางนอย  1  ป

1.3 เปนทีมสุขภาพที่มีความสนใจและยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้  จํานวนทีมสุข
ภาพที่เปนกลุมตัวอยาง  จํานวน  30  คน  มีดังนี้

ศัลยแพทย  เปนศํลยแพทยที่ใหการผาตัดผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบโดยเฉพาะ  มี
จํานวน  3  คน  (จากทีมศัลยแพทยทั่วไปที่มีจํานวน  6  คน)

วิสัญญีแพทย  เปนวิสัญญีแพทยหัวหนาแผนกวิสัญญี  ที่รับผิดชอบควบคุม
และดูแลการใหยาระงับความรูสึกในผูปวยผาตัด  มีจํานวน  1  คน  (จากจํานวนวิสัญญีแพทยทั้ง
หมด  1  คน)

ผูจัดการผูปวยรายกรณี   เปนพยาบาลวิชาชีพ    หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม 
กว. 5 และ  ศัลยกรรม  กว. 6  จํานวน  2  คน
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พยาบาลวิชีพแผนกศัลยกรรม  เปนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดของหอผูปวย   
ศัลยกรรม   กว. 5   จํานวน  4  คน  และศัลยกรรม   กว. 6   จํานวน  3  คน  รวม  ทั้งสิ้น  7   คน
(ไมรวมผูจัดการผูปวยรายกรณี)

พยาบาลวิชาชีพแผนกหอผูปวยหนักศัลยกรรม  เปนพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอ
ผูปวย 1 คน   และรองหัวหนา  1  คน   รวมทั้งสิ้น   2   คน

พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก   เปนพยาบาลวิชาชีพหัวหนาเวร  1  คน
พยาบาลวิชาชีพแผนกหองผาตัด  เปนพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหองผาตัด

1  คน  และรองหัวหนาหองผาตัด  1  คน  รวมทั้งสิ้น  2  คน
วิสัญญีพยาบาล  เปนพยาบาลวิชาชีพหัวหนาแผนกวิสัญญี  1  คน  และ

พยาบาลวิชาชีพหัวหนาเวร  1  คน  รวมทั้งสิ้น  2  คน
พยาบาลเทคนิคหอผูปวยศํลยกรรม  เปนพยาบาลเทคนิคทั้งหมดของหอผูปวย

ศัลยกรรม  กว. 5  จํานวน  3  คน  และหอผูปวยศํลยกรรม  กว. 6  จํานวน  2  คน  รวมทั้งสิ้น  5  
คน

พยาบาลเทคนิคแผนกผูปวยนอก  เปนพยาบาลเทคนิคที่รับผิดชอบดูแลชวย
แพทยตรวจในหองตรวจผูปวยศัลยกรรม  จํานวน  1  คน

ผูชวยพยาบาลแผนกหอผูปวยศัลยกรรม  เปนผูชวยพยาบาลทั้งหมดของหอ     
ผูปวยศํลยกรรม  กว. 5  จํานวน  2  คน

นักสังคมสงเคราะห  เปนนักสังคมสงเคราะหทั้งหมดที่ปฏิบัติงานอยูในแผนก
เวชกรรมสังคม  จํานวน  2  คน

รวมจํานวนทีมสุขภาพทั้งหมด  30  คน
2. กลุมผูปวย  เลือกแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive  Sampling)  โดยใชกลุมผูปวยใน

หอผูปวยศํลยกรรม  กว.  5  และ  กว.  6  จํานวน  20  ราย  โดยมีคุณสมบัติดังนี้
2.1 เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนไสเลื่อนที่ขาหนีบ  และแพทยมีแผนการ

รักษาโดยการผาตัด  เขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรม  กว.  5  และ  กว.  6
2.2 เปนผูปวยที่อยูในความดูแลของศัลยแพทย  3  คน  ที่เขารวมในการวิจัยครั้งนี้
2.3 ไมจํากัดอายุ
2.4 ไมมีโรคแทรกซอนที่เปนอุปสรรคในการผาตัด  เชน  โรคหัวใจที่ตองไดรับการ

รักษากอนการผาตัด
2.5 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี  2  ประเภท
1. เครื่องมือดําเนินการวิจัย   มีดังนี้

1.1 คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี   เนื้อหาในคูมือ   ประกอบดวย
1.1.1 คําชี้แจงการใชคูมือ
1.1.2 แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี
1.1.3 คําจํากัดความที่ใชในการจัดการผูปวยรายกรณี
1.1.4 ขั้นตอนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี
1.1.5 เกณฑการเลือกผูปวยเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี
1.1.6 บทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพ
1.1.7 เครื่องมือที่ใชในการสื่อสารของทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยรวมกัน  คือ  แผน

การดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ  (Clinical   pathway)
1.1.8 ประโยชนของ  Clinical   pathway
1.1.9 ภาคผนวก  เชน  แผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  แบบบันทึกแรกรับ       

ผูปวย  แบบบันทึกความแปรปรวน  เปนตน  (ตัวอยางอยูในภาคผนวก  ค)
1.2 แผนการอบรมทีมสุขภาพ  ประกอบดวย

- โครงการการอบรมเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณี
- แผนการสอนเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณี

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล  มี  2  ชุด   คือ
ชุดที่   1    แบบประเมินการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ
ชุดที่   2  แบบบันทึกสรุปคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยในและสรุปจํานวนวันนอน

ในโรงพยาบาลของผูปวย

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ

เครื่องมือดําเนินการวิจัย

1. คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี
มีขั้นตอนการสรางและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดังนี้
1.1 ศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  จากตํารา  เอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของของการจัด

การผูปวยรายกรณี
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1.2 สัมภาษณแนวลึก  เพื่อศึกษาเนื้อหาในระบบการจัดการผูปวยรายกรณีจาก
ประสบการณนําระบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชจริง  โดยกําหนดคุณสมบัติผูใหสัมภาษณ  
ดังนี้

1) เปนผูที่มีประสบการณหรือเคยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ในการให
การดูแลรักษาผูปวย

2) เปนผูที่เขียนบทความ  ตํารา  หรือวิจัยเกี่ยวกับการใชการจัดการผูปวยราย
กรณี

คุณสมบัติตามเกณฑขางตนไดผูที่ทรงคุณวุฒิ   จํานวน   8  ทาน  ประกอบดวย
ศัลยแพทยจากคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  จํานวน  1 ทาน   พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ทางการบริหารจากฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช  1  ทาน  อาจารยจากคณะพยาบาล
ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จํานวน  1  ทาน  อาจารยจากคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  จํานวน  1  ทาน  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานทางการบริหารจาก
โรงพยาบาลหาดใหญ  1  ทาน  และ  นักวิชาการจากกองการพยาบาล  สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  จํานวน  4  ทาน  (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก   ก)

1.3 กําหนดหัวขอและแนวทางการสัมภาษณ
1.4 กําหนดโครงสรางเนื้อหาของคูมือสําหรับการจัดการผูปวยรายกรณี โดย

ประกอบกับเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณ  และจากการทบทวนจากตําราและเอกสารที่ศึกษามา
1.5 เขียนรายละเอียดของคูมือสําหรับการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยผาตัดไส

เลื่อนที่ขาหนีบ
1.6 นําคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา  สํานวนภาษา  โดยถือเกณฑความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ  6  ใน  8  ทาน
1.7 ปรับปรุงแกไขตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา ภายใตการดูแลและแนะนําของ

อาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวมหลังจากปรับปรุงแลว ไดคูมือสําหรับการจัดการผูปวย
รายกรณีในผูปวยผาตัดไสเลื่อนที่ขาหนีบที่มีคุณภาพ   แลวจึงนําไปใชในการทดลองตอไป

2. แผนการอบรมทีมสุขภาพ  มีข้ันตอนการสรางและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่อง
มือ  โดยผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยศึกษาจากตําราและเอกสารที่เกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี 
โดยใหอาจารยที่ปรึกษาการวิจัยพิจารณา  แกไขเนื้อหา  ภาษา  แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มี
ประสบการณดานการเรียนการสอนเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณี  ตรวจสอบ  และใหขอเสนอ
แนะเกี่ยวกับเนื้อหา  ความถูกตองใหครอบคลุม  แกไข  ปรับปรุง  ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  
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แลวจึงนําใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกตองครบถวนอีกครั้ง   จึงนําแผนการอบรมไปใช
ในการทดลอง
เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล

ชุดที่ 1  แบบประเมินการทํางานเปนทีม ผูวิจัยสรางขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยว
ของ  ตํารา  เอกสาร  งานวิจัย  และตามแนวคิดการทํางานเปนทีมของ  Woodcock (1989) ซึ่งคํา
ถามประกอบดวยลักษณะการทํางานเปนทีม  6  ดาน  ดังนี้

ดานที่   1   การมีเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน   ไดแกคําถามขอที่  1-5
ดานที่   2   การติดตอส่ือสารกันอยางเปดเผย   ไดแกคําถามขอที่   6-10
ดานที่   3   การทํางานรวมกัน   ไดแกคําถามขอที่   11-15
ดานที่   4   การสรางความคลองตัวในการทํางาน   ไดแกคําถามขอที่   16-20
ดานที่   5   การสงเสริมการพัฒนาบุคคล   ไดแกคําถามขอที่   21-25
ดานที่   6   การรวมกันทบทวนการทํางาน   ไดแกคําถามขอที่   26-30

โดยมีลักษณะคําถามเปนแบบมาตรสวนประมาณคา   (Rating   Scale)  5  ระดับ มี
เกณฑการใหคะแนนดังนี้

คะแนน   5   หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับส่ิงที่ปฏิบัติและ/หรือตรงกับความนึกคิดมากที่สุด
คะแนน   4   หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับส่ิงที่ปฏิบัติและ/หรือตรงกับความนึกคิดมาก
คะแนน   3   หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับส่ิงที่ปฏิบัติและ/หรือตรงกับความนึกคิดปานกลาง
คะแนน   2   หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับส่ิงที่ปฏิบัติและ/หรือตรงกับความนึกคิดนอย
คะแนน   1   หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับส่ิงที่ปฏิบัติและ/หรือตรงกับความนึกคิดนอยที่สุด
ซึ่งแบบประเมินการทํางานเปนทีม   มี   2   สวน   คือ
สวนที่    1    เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป
สวนที่    2    เปนแบบประเมินการทํางานเปนทีม

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือและการตรวจสอบเครื่องมือ   โดย
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูเร่ืองการทํางานเปนทีม  

และผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูเร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณี   ตรวจสอบ   ความตรงตามเนื้อหา  
โดยถือเกณฑ   ความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ   6  ใ น  8  ทาน  แกไขปรับปรุงตามขอเสนอ
แนะของผูทรงคุณวุฒิ   จากนั้นนําปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา  แลวนําไปทดลองใชกับ  ทีมสุขภาพ  
ที่มีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยาง  ซึ่งประกอบดวย   ศัลยแพทย   วิสัญญีแพทย  พยาบาลวิชาชีพ  
ผูชวยพยาบาล   ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับงานศัลยกรรม   และนักสังคมสงเคราะห   จํานวน  30  คน  
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ที่โรงพยาบาลศิริราช    แลวนํามาวิเคราะหขอมูลหาความเที่ยง  (Reliability)  โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Coefficient  Alpha or  Cronbach’ s  Coefficient)  ได  .95

ชุดที่  2  แบบบันทึกคาใชจายในการรักษาพยาบาลและจํานวนวันที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล  
ผูวิจัยสรางโดย   ดัดแปลงมาจากแบบสรุปคารักษาพยาบาลผูปวยในโรงพยาบาลสงฆ    ซึ่งทาง
โรงพยาบาลสงฆซึ่งสรางโดยดัดแปลงมาจากของกระทรวงสาธารณสุข

ขั้นตอนการสรางและตรวจสอบเครื่องมือ  มีข้ันตอนดังนี้
1. ผูวิจัยไดศึกษายอนหลังจากทะเบียนประวัติผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบถึงผลสรุปคา

รักษาพยาบาลผูปวยใน วามีคารักษาอะไรบางที่เปนคารักษาโดยเฉพาะในผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  
จํานวน   20    ราย   พบวา   คารักษาผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  ที่ไดรับการผาตัดประกอบดวย

1.1 คาเตียง  คาอาหาร
1.2 คาผาตัด  คาดมยาสลบ
1.3 คาอุปกรณการรักษา  มี

- คาเตรียมผาตัด
- คาทําแผล
- คาบริการทางการแพทย
- คาบริการผูปวยใน

1.4 คาบริการตรวจวิเคราะหโรค  มี
- คาเอ็กซเรย
- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ
- คาตรวจคลื่นหัวใจ

1.5 คาสวนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน
1.6 คายา
1.7 สรุปคารักษาพยาบาลทั้งหมด
1.8 วันที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล/วันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลและสรุปรวม

เวลาที่รักษาอยูในโรงพยาบาล
2. ผูวิจัยจึงนําคารักษาพยาบาลและสวนอื่น ๆ ที่เกี่ยวของที่ศึกษาพบในผูปวยไสเลื่อนที่

ขาหนีบ  มาสรางเปนแบบสรุปคารักษาพยาบาลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ
3. แลวนําแบบสรุปคารักษาพยาบาลที่สรางขึ้นไปใหผูซึ่งทําหนาที่เกี่ยวของโดยตรงใน

การคิดคารักษาพยาบาลตรวจสอบ  ความตรงตามเนื้อหา  ตรวจสอบ  แกไขปรับปรุงเนื้อหาตาม
คําแนะนํา และใหผูทําหนาที่ดังกลาวตรวจสอบอีกครั้งกอนนําไปใชในการทดลอง
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4. นําแบบสรุปคารักษาพยาบาลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  ไปหาความเที่ยงโดย  เปรียบ
เทียบกับอัตราคารักษาพยาบาล  ผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบในระยะเวลา  1 ป  ที่ผานมา  พบวาอัตรา
คารักษาพยาบาลไมมีการเปลี่ยนแปลง  แสดงวาแบบคิดคารักษาพยาบาลนี้สามารถนํามาใชในผู
ปวยกลุมทดลองและสามารถนําไปเปรียบเทียบกับการคิดคารักษาพยาบาลในผูปวยกลุมเปรียบ
เทียบใน  1  ป  ที่ผานมาได  นอกจากนั้นผูวิจัยไดนําไปใหเจาหนาที่การเงิน  เจาหนาที่เวชระเบียน
ที่มีสวนเกี่ยวของในการคิดเงินคารักษาพยาบาลตรวจสอบความเที่ยงอีกครั้งวาอัตราคารักษา
พยาบาลไมเปลี่ยนแปลง  จึงสรุปวาแบบสรุปคารักษาพยาบาลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ ที่ผูวิจัย
สรางขึ้นมีความตรงและความเที่ยงสามารถนําไปใชในการทดลองได

ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง

การดําเนินการทดลอง  แบงเปน  3  ข้ันตอน  ดังนี้

ขั้นตอนที่  1  การเตรียมการทดลอง
1. เตรียมเครื่องมือ

ผูวิจัยเตรียมสรางและปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัยทั้งหมด
2. เตรียมสถานที่

ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงฆ  เพื่อขอทําการ
ทดลองในโรงพยาบาลสงฆ  โดยชี้แจงถึงรายละเอียดขั้นตอน  วิธีการและระยะเวลาในการดําเนิน
การทดลอง

3. เตรียมทีมสุขภาพที่เปนกลุมตัวอยางในการทดลอง   โดยทําการชี้แจงและอธิบายถึง
ขั้นตอน  และวิธีการทดลอง  บทบาทหนาที่ของแตละวิชาชีพ

4. เตรียมการอบรมทีมสุขภาพ  ตามลําดับดังนี้
4.1 เขียนโครงการอบรมทีมสุขภาพ  ดังรายละเอียดในภาคผนวก  ค
4.2 เสนอโครงการการอบรมทีมสุขภาพใหประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลสงฆและรองผูอํานวยการฝายการพยาบาล  เพื่อเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงฆพิจารณาอนุมัติ

4.3 ดําเนินการจัดการอบรมทีมสุขภาพ  เร่ือง  รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี
และการทําแผนการดูแลผูปวยของทีมสหสาขาวิชาชีพ  โดยวิทยากรผูทรงคุณวุฒิ  จากคณะแพทย
ศาสตรศิริราชพยาบาล   จํานวน  2  ทาน   และจากโรงพยาบาลสงฆ  1  ทาน   ใชเวลา   2  วัน  
คือวันที่   25-26  มกราคม  2544   ณ.หองประชุมอเนกประสงค   อาคารมูลนิธิ ชั้น  2  โดยใชเวลา
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เฉพาะชวงบาย  คือ  ตั้งแตเวลา  13.00 น.  ถึง 16.00 น.  ทั้งนี้เพื่อไมใหรบกวนเวลาปฏิบัติงาน
ของทีมสุขภาพ

4.4 หลังการอบรม  ผูวิจัยไดทําความเขาใจในระบบการจัดการผูปวยรายกรณี  กับ
ทีมสุขภาพที่เปนกลุมตัวอยาง ในเรื่องของแนวคิด  วิธีการ  ข้ันตอนการดําเนินงาน  เครื่องมือที่ใช  
(Clinical  pathway)   และบทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพแตละสาขาวิชาชีพ  ในการใชการจัดการ  
ผูปวยรายกรณี โดยทําความเขาใจเปนรายกลุมแตละแผนกและรายบุคคล  เชน  ศัลยแพทย      
หอผูปวยศัลยกรรม  แผนกวิสัญญี  หองผาตัด  แผนกผูปวยนอก  เปนตน  เพื่อรวมคนหาปญหา
อุปสรรคในการดําเนินการ  และความเปนไปไดในการดําเนินการ

ขั้นตอนที่   2   ขั้นดําเนินการทดลอง
ระยะที่  1  ระยะทดลอง
1. เก็บรวบรวมขอมูลกอนการดําเนินการทดลอง  (Pre-test)  ในกลุมตัวอยางที่

เปนทีมสุขภาพ  โดยใชแบบประเมินการทํางานเปนทีม  ที่ผูวิจัยสรางขึ้น  โดยใชเวลาเก็บรวบรวม
ขอมูล  1  สัปดาห

2. เชิญตัวแทนของทีมสุขภาพแตละวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง  มารวมจัดทํา
แผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  ประกอบดวย  ศัลยแพทย  วิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาล  
ผูจัดการผูปวย  พยาบาลวิชาชีพ  และนักสังคมสงเคราะห  โดยผูวิจัยไดนําแผนการดูแลผูปวย    
ไสเลื่อนของทีมสุขภาพของโรงพยาบาลศิริราช  (ซึ่งกําหนดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลไม
เกิน  4  วัน)  มาใหทีมสุขภาพพิจารณาเพื่อเปนแนวทาง  ทีมสุขภาพไดมีการวิเคราะห  ปรับปรุง
แผน  และหาแนวทางการฏิบัติที่เหมาะสมสําหรับผูปวยที่เปนพระภิกษุสามเณรที่มารับการรักษา
ในโรงพยาบาลสงฆ   ซึ่งพิจารณาจากขอมูลของผูปวยจากสถิติเวชระเบียนและความเปนไปไดใน
การปฏิบัติ  ทั้งนี้ตั้งอยูบนพื้นฐานของมาตรฐานการปฏิบัติงานของแตละวิชาชีพ  ผลการระดม
สมองครั้งนี้  จึงไดแผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  โรงพยาบาลสงฆ  1  แผน    (ซึ่งกําหนด
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลไมเกิน   6  วัน)

3. ผูจัดการผูปวยไดนําแผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบที่จัดทําขึ้น  นําชี้แจง
ใหทีมสุขภาพทั้งหมดพิจารณา  ปรับปรุง  แกไข  แลวเวียนใหทีมสุขภาพพิจารณาอีกครั้ง  จนเปนที่
ยอมรับ  และเขาใจตรงกัน

4.   ผูวิจัยไดแจกคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีใหทีมสุขภาพ  เพื่อทําความ
เขาใจ   ขั้นตอน  กระบวนการ  บทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพแตละวิชาชีพ  โดยเฉพาะผูที่ทําหนาที่
เปนผูจัดการผูปวยรายกรณี ไดมีการซักซอมถึงขั้นตอนตางๆ  วิธีการดําเนินงาน  บทบาทหนาที่
ของผูจัดการผูปวยรายกรณี  ทักษะตางๆ  ที่ผูจัดการผูปวยรายกรณีตองนํามาใช นอกจากนั้นผู
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วิจัยไดชี้แจงถึงแบบฟอรมตางๆ  ที่จะใชในขั้นตอนการนําแผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบมา
ใช  เชน   แบบประเมินอาการผูปวยแรกรับ   แบบบันทึกความแปรปรวน  แบบบันทึกการจําหนาย
ผูปวย  เปนตน  เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน  และสามารถบันทึกลงในแบบฟอรมตางๆไดถูกตอง

5.  ผูที่ทําหนาที่เปนผูจัดการผูปวยรายกรณีประสานงานกับทีมสุขภาพเพื่อเร่ิม
ดําเนินการใชแผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ กับกลุมตัวอยางผูปวยในโรงพยาบาลสงฆ  โดย
เร่ิมดําเนินการใชตั้งแตวันที่   5   กุมภาพันธ   2544   ถึงวันที่   31   มีนาคม   2544

ระยะที่  2  ระหวางการทดลอง
ทีมสุขภาพนําแผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบมาใชกับผูปวยกลุมตัวอยางที่

มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  คือ
1) เปนพระภิกษุสามเณรอาพาธที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงฆ   ได

รับการวินิจฉัยวาเปนไสเลื่อนที่ขาหนีบ   และแพทยมีแผนการรักษาโดยการผาตัด
2) ไมจํากัดอายุ
3) ไมมีโรคประจําตัวที่สงผลตอการผาตัด   เชน   โรคหัวใจ
4) เปนผูปวยในการดูแลของศัลยแพทยที่เปนทีมสุขภาพ

บทบาทของผูวิจัยในระหวางการทดลอง
1. เปนผูอํานวยความสะดวกในการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี   โดย

 จัดเตรียมเอกสาร  เชน  แผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบที่ทีมสุขภาพรวมกันจัดทําขึ้น
แบบฟอรมการบันทึกแรกรับผูปวย  แบบฟอรมการบันทึกความแปรปรวน  แบบฟอรมการบันทึก
การจําหนายผูปวย   เปนตน   เพื่อใชกับผูปวยกลุมตัวอยางแตละราย

2. สังเกต  และบันทึก  เหตุการณหรือปญหาที่เกิดขึ้นในแตละวัน   วาผูจัดการผู
ปวยและทีมสุขภาพ  มีขั้นตอนการดําเนินการอยางไรในการใชการจัดการผูปวยรายกรณี

3.  ตรวจสอบใหเปนไปตามกระบวนการการจัดการผูปวยรายกรณี
4. เปนพี่เลี้ยงใหผูจัดการผูปวยรายกรณี  ในกรณีเกิดปญหาดานกระบวนการ

การจัดการผูปวยรายกรณี   เพื่อชวยใหผูจัดการผูปวยรายกรณีสามารถตัดสินใจแกปญหาได
5. เปนที่ปรึกษาทีมสุขภาพ   ในกรณีที่มีปญหาดานกระบวนการการใชแผนการ

ดูแลผูปวย
6. ติดตามความกาวหนาของการใชการจัดการผูปวยรายกรณี     โดยตรวจสอบ

จาก  การสอบถามจากผูปวยกลุมตัวอยาง  ตรวจสอบจากแฟมประวัติผูปวยกลุมตัวอยาง  และ
จากการสังเกตพฤติกรรมของผูจัดการผูปวยและทีมสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวย
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ระยะที่  3  เมื่อส้ินสุดการทดลอง
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเมื่อส้ินสุดการทดลอง  (Post-test)  ในกลุมตัวอยางที่เปน

ทีมสุขภาพโดยใหตอบแบบประเมินการทํางานเปนทีมชุดเดิม ที่ผูวิจัยสรางขึ้น  และเก็บรวบรวม
ขอมูลเร่ืองคาใชจายทั้งหมดในการรักษาพยาบาล  และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย
กลุมตัวอยางทั้งหมด   20   ราย  ซึ่งสิ้นสุดการทดลองในวันที่  31  มีนาคม  2544  รวมระยะเวลา
ทั้งสิ้น   8   สัปดาห
 

ขั้นตอนที่   3   ขั้นประเมินผล   โดยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมา
1. เปรียบเทียบการทํางานเปนทีมกอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี ในกลุม

ตัวอยางที่เปนทีมสุขภาพ
2. เปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาพยาบาลทั้งหมดและจํานวนวันนอนในโรง

พยาบาล  ระหวางผูปวยกลุมตัวอยางปจจุบันที่มีการใชการจัดการผูปวยรายกรณีกับผูปวยกลุมตัว
อยางที่ศึกษายอนหลัง  1 ป  ที่ใหการดูแลแบบปกติ  โดยมีการควบคุมตัวแปรแทรกซอน โดยมี
เงื่อนไขในการจับคูเปรียบเทียบผูปวยที่มีคุณสมบัติตรงกันดังนี้

2.1 อายุใกลเคียงกัน
2.2 การผาตัดเหมือนกัน  เชน  ทํา  Herniorrhapy   หรือทํา  Laparo scope 

เหมือนกัน
2.3 แพทยที่ทําการผาตัดเปนแพทยคนเดียวกัน
2.4 ใชวิธีใหยาระงับความรูสึกเหมือนกัน  เชน   General  anesthesia   หรือ  

Local   Block  หรือ   Spinal   block  เหมือนกัน
2.5 ไมมีภาวะแทรกซอนของโรคอื่นที่มีผลตอการผาตัดเหมือนกัน  เชน  โรคหัวใจที่

ตองทําการรักษากอนผาตัด  โรคเบาหวานที่ตองควบคุมน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติกอนการผาตัด
เปนตน

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมได  มาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
SPSS /PC  (Statistical  Package  for  The  Social  Science /  Personal  Computer)  ซึ่งมี
รายละเอียดในการวิเคราะหดังนี้

1. ขอมูลสวนบุคคล ของทีมสุขภาพ แจกแจงเปนรอยละ
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2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกอน
และหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในกลุมตัวอยาง  ดวยสถิติทดสอบ  ที  (Paired  t-Test)

3. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคารักษาพยาบาลของผูปวยที่ใหการดูแลแบบ
ปกติกับผูปวยที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี   โดย สถิติทดสอบคาที  (Match  paired  t- Test)

4. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของระยะเวลาที่ผูปวยนอนในโรงพยาบาลกลุมที่
ใหการดูแลแบบปกติกับกลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี  โดย  สถิติทดสอบคาที   (Match 
paired  t-Test)
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สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง
ขั้นเตรียมการทดลอง

 1. ผูวิจัยสรางเครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล
 2. เตรียมสถานที่ที่จะทําการทดลอง
 3. เตรียมทีมสุขภาพ  กลุมตัวอยาง
 4. ดําเนินการอบรม  ใหความรูแกทีมสุขภาพเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณี
 5. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยกลุมเปรียบเทียบยอนหลัง  1  ป  (ตั้งแต
     1 ม.ค.2543- 31 ธ.ค. 2543) ในผูปวยผาตัดไสเล่ือนที่ขาหนีบ   เกี่ยวกับขอ
     มูลการผาตัด  คารักษาพยาบาล  และจํานวนวันนอนใน โรงพยาบาล

ขั้นการทดลอง 1.  Pre-test กลุมตัวอยางที่เปนทีมสุขภาพ
         ดวยแบบประเมินการทํางานเปนทีม

2.   ทีมสุขภาพจัดทําแผนการดูแลผูปวยไสเล่ือน
        (Clinical  pathway)  

       

     ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ตามแผนการดูแล (Clinical  pathway)
    กับกลุมตัวอยางที่เปนผูปวย  จํานวน  20  ราย
    โดยมีขั้นตอนดังนี้
    1.    เมื่อผูปวยมาตรวจที่  OPD  ทีมสุขภาพแจงผูจัดการผูปวยรายกรณี  เพื่อ
           พิจารณาใช  Clinical  pathway

     2.    เมื่อผูปวย  Admit  ผูจัดการผูปวยรายกรณี   แจงใหทีมสุขภาพทราบ
    3.    ผูจัดการผูปวยรายกรณีดูแลกํากับติดตามใหเปนไปตามClinical pathway
    4.    เมื่อมีความความแปรปรวน ผูจัดการผูปวยแจงทีมสุขภาพ เพื่อรวมปรึกษา
           หาแนวทางแกไข       
    5.    ดําเนินการตามแนวทางที่แกไข   
    6.    เมื่อผูปวยจําหนายทีมสุขภาพและผูจัดการผูปวยรายกรณีรวมกันประเมิน
           และสรุป ผลการดูแลรักษา

               
ขั้นประเมินผล

Post - test  กลุมตัวอยางที่เปนทีมสุขภาพ เปรียบเทียบคาใชจายและจํานวนวันนอน
ดวยแบบประเมินการทํางานเปนทีม ในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมตัวอยาง ที่
                                                                                      ทดลองกับกลุมผูปวยที่ศึกษายอนหลัง 1 ป



บทที่  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงผลของการจัดการผูปวยรายกรณีตอการทํางานเปนทีมของ
ทีมสุขภาพ  คาใชจายในการรักษาพยาบาลและจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อเปรียบเทียบการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี  
นอกจากนั้นยังเปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาพยาบาล  และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของ
ผูปวยกอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี  โดยเปนการวิจัยกึ่งทดลอง  ซึ่งผลการวิจัยขอ
นําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย  แบงเปน  3  สวน  ดังนี้

สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทีมสุขภาพ  และกลุมตัวอยางที่เปนผูปวย  (ตาราง
ที่  3 – 4)

สวนที่  2   เปรียบเทียบการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ   กอนและหลังการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี  (ตารางที่   5 - 6)

สวนที่  3   เปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาพยาบาล  ของกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับ
การดูแลแบบปกติ     และกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับการดูแล       โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี
(ตารางที่    7 - 9)

สวนที่  4  เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  ของผูปวยกลุมตัวอยาง ที่ไดรับการ
ดูแลแบบปกติ  และผูปวยกลุมตัวอยางที่ไดรับการดูแลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี  (ตารางที่             
10 - 11)

โดยมีรายละเอียดดังนี้
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สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ตารางที่  3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่เปนทีมสุขภาพ  จําแนกตาม  วิชาชีพ  อายุ
เพศ  ระดับการศึกษา  ประสบการณการทํางานและปฏิบัติงานโดยใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี  (N=30)

ขอมูลทั่วไป จํานวน ( คน ) รอยละ

วิชาชีพ ศัลยแพทย
วิสัญญีแพทย

3
1

10
3.33

พยาบาลวิชาชีพ
พยาบาลเทคนิค
ผูชวยพยาบาล

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 ต่ํากวาปริญญาตรี  7 23.33
ปริญญาตรี/เทียบเทา 23 76.67
ปริญญาโท - -

ประสบการณการทํางาน 1 – 5 ป 3 10
6 – 10 ป 5 16.67
11 ปขึ้นไป 22 73.33

ปฏิบัติงานโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี
เคย - -
ไมเคย 30 100
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จากตารางที่  3  กลุมตัวอยางที่เปนทีมสุขภาพ  สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ   คิดเปน
รอยละ  56.67  รองลงมาเปน  พยาบาลเทคนิค  ศัลยแพทยแพทย  ผูชวยพยาบาล  นักสังคม
สงเคราะห   และวิสัญญีแพทย   คิดเปนรอยละ   16.67,   10 ,   6.67,   6.67    และ   3.33  ตาม
ลําดับ    อายุ   สวนใหญอยูระหวาง   31-40  ป  คิดเปนรอยละ  60  รองลงมา  เปน  41-50 ป 
และ  51-60 ป  และ  20-39  ป   คิดเปนรอยละ  16.67,  16.67   และ  6.67   ตามลําดับ  เพศ  
เปนเพศหญิง  และเพศชาย   คิดเปนรอยละ   50  เทากัน   ระดับการศึกษา  สวนใหญจบปริญญา
ตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ  76.67  รองลงมาต่ํากวาปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ  
23.33  ประสบการณการทํางาน  สวนใหญมีประสบการณการทํางาน  11 ปขึ้นไป  คิดเปนรอยละ  
73.33   รองลงมา  6 – 10   ป  และ  1 – 5 ป    คิดเปนรอยละ   16.67   และ  10    ตามลําดับ
การปฏิบัติงานโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี  พบวา  ไมเคยปฏิบัติ   คิดเปนรอยละ   100
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ตารางที่  4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวย  ที่ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลแบบ
ปกติและกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับการดูแลรักษาโดยใชระบบการจัดการผูปวย
รายกรณี   จําแนกตาม   อายุ   ประเภทของการผาตัด  วิธีใหยาระงับความรูสึก

                        และแพทยที่ทําผาตัด

กลุมที่ไดรับการดูแล
แบบปกติ
( N = 20 )

กลุมที่ไดรับการดูแลโดยใช
การจัดการผูปวยรายกรณี

( N = 20 )ขอมูลทั่วไปของผูปวย

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
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

ประเภทของการผาตัด
Horniorrhaphy 19 95 19 95
Laparoscope 1 5 1 5

วิธีใหยาระงับความรูสึก
General Anesthesia 11 55 11 55
Spinal Block 3 15 3 15
Local Block 6 30 6 30

แพทยที่ทําผาตัด
แพทยคนที่  1 7 35 7 35
แพทยคนที่  2 7 35 7 35
แพทยคนที่  3 6 30 6 30
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จากตารางที่  4  กลุมตัวอยางคือผูปวยที่เปนไสเลื่อนที่ขาหนีบ  ไดรับการรักษาโดยการผา
ตัด  ทั้งกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี  
สวนใหญอายุอยูระหวาง   61-70   ป   คิดเปนรอยละ  40  รองลงมา  21-30,  41-50,  31-40,  
51-60  และ  10-20  ป  คิดเปนรอยละ  20,  15,  10,  10,  และ  5  ตามลําดับ  ผูปวยทั้ง  2  กลุม
สวนใหญผาตัดไสเลื่อนที่ขาหนีบแบบ  Herniorrhaphy  คิดเปนรอยละ  95  และแบบ  
Laparoscope  คิดเปนรอยละ  5  สวนประเภทของวิธีใหยาระงับความรูสึกขณะผาตัดสวนใหญ
เปนประเภท   General   Anesthesia  (การใหยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย)  คิดเปนรอยละ  55  
รองลงมาคือ   Local  Block  (การใหยาระงับความรูสึกเฉพาะที่)  คิดเปนรอยละ  30  และ  
Spinal   Block  (การใหยาระงับความรูสึกเฉพาะที่ทางไขสันหลัง)   คิดเปนรอยละ  15  แพทยที่
ทําผาตัดสวนใหญเปนแพทยคนที่   1  และ  คนที่  2  เทากันคิดเปนรอยละ  35  รองลงมาคือ
แพทยคนที่   3   คิดเปนรอยละ   30
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สวนที่   2   เปรียบเทียบการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกอนและหลังการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี

ตารางที่  5  คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ยการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ
รายดานและโดยรวม   กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี

กอนการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี

หลังการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณีการทํางานเปนทีมของ

ทีมสุขภาพ
X S.D. X S.D.

t

ดานการมีเปาหมายและวัตถุประสงค
รวมกัน

3.5467 .7295 4.3133 .6318 -6.130*

ดานการติดตอส่ือสารกันอยางเปดเผย 3.3333 .6895 4.1533 .7731 -5.924*

ดานการทํางานรวมกัน 3.5067 .6341 4.3067 .6533 -6.289*

ดานการสรางความคลองตัวในการ
ทํางาน

3.5133 .6822 4.3267 .6612 -6.487*

ดานการสงเสริมการพัฒนาบุคคล 3.3200 .8348 4.2200 .6754 -6.674*

ดานการรวมกันทบทวนการทํางาน 3.0667 .9503 4.0400 .7708 -5.786*

รวม 3.3811 .6120 4.2267 .6606 -5.879*

* P < .05

จากตารางที่  5  แสดงใหเห็นวา  คาเฉลี่ยการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพรายดานและโดย
รวม  กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี  เมื่อนําคาเฉลี่ยของคะแนนการทํางานเปนทีมมา
เปรียบเทียบกันดวย  Paired  t – Test  พบวาหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีมีคะแนนสูงกวา
กอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณีทุกดานและโดยรวม   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05
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ตารางที่   6  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของการทํางาน
เปนทีมของทีมสุขภาพรายขอ   กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี

กอนการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี

หลังการใชการจัด
การผูปวยรายกรณี การทํางานเปนทีมของ

ทีมสุขภาพ
X S.D. X S.D.

t

ดานการมีวัตถุประสงครวมกัน
ทีมมีการวางแผนลวงหนารวมกัน 3.2667 .9444 4.1667 .9129  -4.791*
ทีมยอมรับเปาหมายรวมกัน 3.4333 .9714 4.2333 .6789  - 4.120*

ทีมมีสวนรวมและแบงงานกัน อยางทั่วถึง 3.8000 .8469 4.2667 .7849     -2.728*

ทีมเขาใจตรงกันในขั้นตอนการทํางาน 3.5000 .7311 4.1667 .6989  -4.817*

ทีมเขาใจตรงกันในบทบาทของสมาชิก 3.6000 .6215 4.2333 .6789 -4.829*

ดานการติดตอส่ือสารอยางเปดเผย
ทีมติดตอส่ือสารกันอยางตรงไปตรงมา 3.5000 .8200 4.2667 .6915 -4.173*
ทีมรับฟงความคิดเห็นกันเปนอยางดี 3.3333 .7581 4.1000 .8847 -4.323*

ทีมนําปญหามาพูดกันอยางเปดเผยเพื่อ
แกไขรวมกัน 3.3333 .8023 4.0677 .9444 -4.428*

ทีมมีระบบส่ือสารในการทํางานเปนทีม 3.4000 .8550 4.1000 .7589 -4.026*

ทีมมีการปรึกษากันเมื่องานมีปญหา 3.2333 .8976 3.8667 1.0417 -3.357*
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ตารางที่   6   (ตอ)  คาเฉลี่ย    สวนเบนมาตรฐานและความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของการทํางาน
เปนทีมของทีมสุขภาพรายขอ   กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี

กอนการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี

หลังการใชการจัด
การผูปวยรายกรณี การทํางานเปนทีมของ

ทีมสุขภาพ
X S.D. X S.D.

t

ดานการทํางานรวมกัน
ทีมมีความกระตือรือลนรวมกันทํางาน 3.2000 .7611 4.2667 .7849 -7.899*

ทีมมีการชวยเหลือซึ่งกันและกัน 3.4333 .6261 4.3000 .7022 -7.549*

ทีมเห็นสําคัญของสมาชิกในทีมทุกคน 3.4333 .7279 4.1667 .7915 -4.626*

ทีมมีความไววางใจซึ่งกันและกัน 3.4000 .7240 4.1000 .8449 -4.372*

ทีมตั้งใจทํางานใหบรรลุตามเปาหมาย 3.8000 .8052 4.4333 .5683 -4.080*

ดานการสรางความคลองตัวในการทํางาน
ทีมมีความยืดหยุนในการทํางาน 3.5000 .8610 4.2333 .8584 -4.428*

ทีมตัดสินใจไดอิสระในการทํางาน 3.3333 .9223 4.2000 .7611 -6.500*

ทีมยอมรับขอตกลงที่กําหนดรวมกัน 3.3000 .9523 4.2667 .6397 -6.547*

ทีมแสดงความสามารถไดอยางเหมาะสม 3.6000 .7240 4.1667 .6989 -3.798*

ทีมยอมรับฟงความคิดเห็นในการทํางาน
รวมกัน 3.3667 .8087 4.1000 .7589 -5.117*
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ตารางที่   6   (ตอ)   คาเฉลี่ย   สวนเบนมาตรฐานและความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของการทํางาน
เปนทีมของทีมสุขภาพรายขอ   กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี

กอนการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี

หลังการใชการจัด
การผูปวยรายกรณี การทํางานเปนทีมของทีมสุข

ภาพ
X S.D. X S.D.

t

ดานการสงเสริมการพัฒนา
ทีมใหความสําคัญกับการพัฒนาตนเอง 3.4667 .8193 4.2333 .7279 -4.038*

ทานมีโอกาสไดรับการชี้แจงเกี่ยวกับการ
ทํางานเปนทีม 3.3000 1.0554 4.3000 .7497 -5.785*

ทานมีโอกาสแลกเปลี่ยนทักษะการ
ทํางานกับทีม 3.2000 .8867 3.9000 .8449 -4.372*

เมื่อมีวิทยาการใหมทีมใหความสนใจ
เรียนรู 3.4000 .9322 4.0333 .7649 -3.597*

ทานมีโอกาสเสนอความรูใหมๆแกทีม 3.0667 .9072 3.8333 .8339 -4.678*

ดานการทบทวนการทํางาน
ทานมีการประเมินการทํางานของทาน 3.0333 1.0662 3.8000 .7611 -3.516*

ทีมมีผลการประเมินการทํางานรวมกัน 2.9667 .9643 3.7000 .9154 -3.717*

ทีมเห็นความจําเปนในการประเมินผล
การทํางาน 3.0667 .9444 3.9667 .7649 -4.955*

ทานมักเขารวมประชุมกับทีมสุขภาพ 2.7333 1.0483 3.9000 .8449 -5.887*

เมื่อเกิดปญหาทานพยายามแกไข 3.2333 .9714 4.1667 .7915 -5.037*

* P < .05
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จากตารางที่  6  แสดงใหเห็นวา  คาเฉลี่ยการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  เปนรายขอ
ของทุกดาน   กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ   .05   โดยหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากอนการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี   ทุกขอ
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สวนที่   3    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาใชจายในการรักษาพยาบาล     ของผูปวยไสเลื่อนที่
ขาหนีบที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัด  กลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ  และกลุมที่ไดรับการ
ดูแลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี

ตารางที่  7  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และความแตกตางของคาเฉลี่ยของคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ และกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชการจัดการ      
ผูปวยรายกรณี

กลุมที่ไดรับการดูแล
แบบปกติ
( N = 20 )

กลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชการจัด
การผูปวยรายกรณี

( N = 20 )
คาใชจายในการ
รักษาพยาบาล

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

t

คาใชจายในการ
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    พบวาคาเฉลี่ยของคาใชจายในการรักษาพยาบาล        ของผูปวยไสเลื่อนที่
ขาหนีบที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัด  ระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการดูแล
โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี    แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   .05

คาใชจายในการรักษาพยาบาล   ของผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบปกติ  คาใชจายสูงสุด  
20,078  บาท   คาใชจายต่ําสุด   8,050  บาท เฉลี่ย  13,016.35  บาท

คาใชจายในการรักษาพยาบาล  ของผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี  
คาใชจายสูงสุด  14,084  บาท   คาใชจายต่ําสุด  7,560  บาท   เฉลี่ย   10,466.80  บาท
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ตารางที่ 8  เปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาพยาบาลของกลุมตัวอยางที่ไดรับการดูแลแบบปกติ
และกลุมตัวอยางที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี   โดยจําแนกเปนรายคู

คาใชจายในการรักษาพยาบาล  ( บาท )
    คูที่ กลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ

N = 20
กลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี

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  แสดงใหเห็นวา  คาใชจายในการรักษาพยาบาล  และจํานวนวันนอนโรง
พยาบาล แตละคู  โดยรวมและคาเฉลี่ย  ในกลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีลดลง  กวากลุมที่ให
การดูแลแบบปกติ ทุกคู  ยกเวนคูที่  12  พบวา  ผูปวยที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีมีคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลสูงกวาผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบปกติ ซึ่งในรายละเอียดของคาใชจายในหมวดตางๆ
เปรียบเทียบเปนรายคูอยูในภาคผนวก ง
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ตารางที่  9  เปรียบเทียบ  คาใชจายโดยรวมและคาใชจายโดยเฉลี่ย  โดยจําแนกเปนรายหมวด
ระหวางกลุมที่ใหการดูแลแบบปกติและกลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี

กลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ กลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี
หมวดคาใชจาย จํานวนเงิน

(บาท)
เฉล่ีย

             N = 20
จํานวนเงิน

(บาท)
เฉล่ีย

             N = 20

หมวดที่  1
คาเตียง 17,750.00 887.50 10,925.00 546.25
คาอาหาร 5,650.00 282.50 3,250.00 162.50

หมวดที่  2
คาผาตัด 120,000.00 6,000.00 120,000.00 6,000.00
คาดมยาสลบ 48,851.00 2442.55 39,706.00 1985.30

หมวดที่  3
คาเตรียมผาตัด 2,000.00 100.00 2,000.00 100.00
คาทําแผล 1,940.00 97.00 600.00 30.00
คาเจาะสวนตางๆ 680.00 34.00 420.00 21.00
คาบริการทางการแพทย 15,905.00 795.25 6,490.00 324.50
คาบริการผูปวยใน 4,500.00 225.00 2,600.00 130.00

หมวดที่  4
คาเอ็กซเรย 3,150.00 157.50 3,000.00 150.00
คาตรวจวิเคราะหโรค 22,394.00 1,119.70 11,847.00 592.35
คาตรวจคลื่นหัวใจ 2,850.00 142.50 2,400.00 120.00

หมวดที่  5
คา IV Fluid 855.00 42.75 240.00 14.00

หมวดที่  6
คายา 14,479.00 723.95 6,690.00 334.50
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จากตารางที่  9  แสดงใหเห็นวา  คาใชจายและคาเฉลี่ยในการรักษาพยาบาล  กลุมที่ใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีมีคาลดลงกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ  ทุกหมวด  ซึ่งคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลในหมวดตางๆโดยเปรียบเทียบเปนรายคู   สามารถดูรายละเอียดไดในภาคผนวก  ง
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สวนที่   3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแล
แบบปกติ   และกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี

ตารางที่  10  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และความแตกตางของคาเฉลี่ยของจํานวนวันนอน
ในโรงพยาบาล    ของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ  และกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี

กลุมที่ไดรับการดูแล
แบบปกติ
( N = 20 )

กลุมที่ไดรับการดูแลโดยใช
การจัดการผูปวยรายกรณี

( 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  คาเฉลี่ยของจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของกลุมที่ไดรับการดูแลแบบ
ปกติและกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05

จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบปกติ   ใชเวลาสูงสุด  16   วัน
ใชเวลาต่ําสุด   7   วัน  เฉลี่ย   11.25   วัน

จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี  
ใชเวลาสูงสุด   14  วัน   ใชเวลาต่ําสุด   4   วัน   เฉลี่ย   6.5  วัน
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ตารางที่  11  เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลปกติ  และ
กลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี   โดยจําแนกเปนรายคู

จํานวนวันนอน  ( วัน )
คูที่ กลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ

N = 20
กลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี

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   แสดงใหเห็นวา  จํานวนวันนอนโรงพยาบาล แตละคู  โดยรวมและคาเฉลี่ย
ในกลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีลดลง    กวากลุมที่ใหการดูแลแบบปกติทุกคู  ยกเวนคูที่  18  ซึ่ง
พบวา   จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี   สูงขึ้นกวาผูปวยที่ใหการ
ดูแลแบบปกติ
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สภาพการณที่พบในการดําเนินการทดลอง
ในการดําเนินการทดลองผูวิจัยไดรวบรวมสภาพการณที่พบและเกิดขึ้นในระหวาง

การทดลอง   ดังนี้
กอนการทดลอง
1. เมื่อผูวิจัยไดทําหนังสือเพื่อขออนุญาตทําการทดลองในโรงพยาบาลสงฆ        พบวาไดรับ

ความสนใจและการสนับสนุนจากผูบริหารของโรงพยาบาลสงฆ  โดยเมื่อผูวิจัยจัดโครงการอบรมใหแก
ทีมสุขภาพที่เปนกลุมตัวอยางในการทดลองเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณี  ปรากฎวาผูบริหารขอให
บุคลากรของโรงพยาบาลในแผนกอื่นๆเขารวมฟงการอบรมดวย  ซึ่งแสดงวาผูบริหารไดตระหนักถึง
ปญหาคาใชจายที่โรงพยาบาลสงฆตองรับภาระอยูในปจจุบัน  และไดเล็งเห็นถึงประโยชนของการจัด
การผูปวยรายกรณีที่เปนรูปแบบใหมของการใหบริการ  สวนทีมสุขภาพและบุคลากรอื่นใหความสนใจ  
โดยมีการอภิปรายและซักถามในระหวางการอบรม

ดังนั้นการวิจัยใดๆ  หากไดทําการวิจัยโดยคิดแกปญหาและทําใหผูบริหารเขาใจและเห็น
ความสําคัญ  จะทําใหผูบริหารใหการสนับสนุนแะเอื้ออํานวยตอการวิจัย

2.   จากการที่ผูวิจัยไดพูดคุยเปนการสวนตัวกับทีมสุขภาพที่เปนกลุมตัวอยางในการทดลอง
คร้ังนี้  ปรากฎวาทุกคนสนใจและยินดีเขารวมในการทําวิจัยครั้งนี้  และเมื่อผูวิจัยเชิญทีมสุขภาพทั้ง
หมดเขารวมประชุมพรอมกันเพื่อช้ีแจง  ความสําคัญของการทําวิจัย  กระบวนการวิจัย  และบทบาท
หนาที่ของแตละคนในทีมสุขภาพ  ปรากฏวาทีมสุขภาพทุกวิชาชีพใหความรวมมือ  สละเวลาและภาระ
งานมารวมฟงคําชี้แจงอยางพรอมเพรียง

ระหวางการทดลอง
1.   เมื่อเร่ิมการทดลอง   ทีมสุขภาพแสดงออกถึงศักยภาพในการทํางาน  การรวมคิดรวม

ตัดสินใจ  และแสดงความคิดเห็นที่จะเปนประโยชนตอทั้งผูปวยและการบวนการทํางานที่ใชรูป
แบบการจัดการผูปวยรายกรณี  เห็นไดจาก  เมื่อทีมสุขภาพมีการประชุมเพื่อทําแผนการดูแลผูปวย
ไสเลื่อนที่ขาหนีบรวมกัน  ปรากฎวาทีมสุขภาพมารวมประชุมกันอยางพรอมเพรียง  และมีการออก
ความคิดเห็น  มีการนําความรูความสามารถของตนเองมาแลกเปลี่ยนกับทีม  เชน  มีปญหาวา  ทํา
อยางไรจึงจะใหคนไขจําหนายกลับไดเร็วตามแผนที่กําหนด  เพราะพระภิกษุสวนใหญเปนผูสูงอายุ
ตองรอตัดไหมเปนเวลา  7-10  วัน  มีศัลยแพทยทานหนึ่งเสนอวาใหใชไหมละลายในการเย็บ  ซึ่งมี
ผลดีกวาทั้งในดาน  การหายของแผล  การลดอัตราการติดเชื้อจากแผล  และไมตองรอตัดไหม
แผลก็สวยดีอีกดวย  หัวหนาหองผาตัดก็เห็นดวยและใหขอมูลเกี่ยวกับราคาไหมที่ไมแตกตางกัน
มาก  ทีมสุขภาพมีความเห็นดวยกับขอเสนอแนะนี้  ตกลงกันวาจะใชไหมละลายในการเย็บแผล
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การมาทําการตกลงรวมกันก็เพื่อหาวิธีการที่ดีที่สุดที่จะเหมาะสมกับวัฒนธรรมขององคกรและเห็น
แกประโยชนของผูปวยเปนที่ตั้ง

2.  เมื่อเกิดปญหาในระหวางการทํางานรวมกัน  ทีมสุขภาพกระตือรือรนที่จะชวยกันแก
ปญหาเพื่อใหการดูแลเปนไปตามแผนที่ตั้งเปาหมายรวมกันไว  เชน  เมื่อเกิดความลาชาในการ
Admit  คนไข  เนื่องจากกระบวนการและขั้นตอนเดิมที่ยุงยาก   ตองมีการสงปรึกษาตามขั้นตอน
เมื่อมีผลการตรวจเลือดหรือ  ตรวจคลื่นหัวใจผิดปกติ  ทีมสุขภาพที่เกี่ยวของคือ  วิสัญญีแพทย
เสนอตัววาจะชวยดูผลเลือดและประเมินสภาพผุปวยใหเพื่อลดขั้นตอน  เปนการยืดหยุนกันในการ
ทํางาน  ถึงแมจะไมเคยปฎิบัติมากอน    หรือในกรณีที่คนไขที่มา  Admit  ในวันศุกรโดยแพทยที่ไม
ไดเปนทีมสุขภาพเปนผู  Admit  ใหแกแพทยที่เปนทีมสุขภาพดูแล  เพื่อไมใหเปนการชาในการ
รักษาพยาบาล  พยาบาลในทีมสุขภาพ  ก็สามารถตามแพทยในทีมสุขภาพมาสั่งการรักษาและสั่ง
การตรวจทางหองปฏิบัติการจนสามารถ  Set  ผาตัดไดทันในวันจันทร  โดยที่ศัลยแพทยเต็มใจ
เพราะเห็นแกประโยชนของผูปวยและเพื่อใหเปนไปตามแผนการดูแล  ซึ่งสิ่งเหลานี้ไมเคยเกิดขึ้น

3.   ทีมสุขภาพมีการปฎิบัติงานตามแผนการที่กําหนดรวมกันดวยความเต็มใจ    และเห็น
ประโยชนที่เกิดขึ้นจากการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี   เชน  ในทีมสุขภาพตกลงกันวา
เพื่อใหเปนไปตามแผนการดูแลไมใหเกิดความผิดพลาดควรมีการสงเวรโดยใชแผนการดูแลผูปวย
รวมกันของทีมสุขภาพ  (Clinical  pathway) แขวนไวปลายเตียงผูปวย  จะไดชวยกันตรวจสอบวา
ในแตละวันผูปวยตองไดรับการดูแลรักาาพยาบาลอยางไรบาง หรือแมแตการบันทึกลงใน
แบบฟอรมตางๆ  ที่ใชในการทดลอง  อธิ  แบบบันทึกแรกรับผูปวย  แบบบันทึกความแปรปรวน
แบบบันทึกการจําหนายผูปวย  ทีมสุขภาพตองทําการประเมิน  พูดคุยและซักประวัติผูปวย  ใหได
ขอมูล  เพื่อนํามาวางแผนในการรักษาพยาบาล  ทีมสุขภาพก็เต็มใจและใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติ

4.   ผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางในการทดลอง  จากการที่ผูวิจัยไดไปประเมินโดยการพูดคุย
กับผูปวยพบวาผูปวยพอใจที่มีผูมาใหคําแนะนําและบอกแผนการรักษาของผูปวยใหทราบ  ทําให
สามารถวางแผนไดวา  จะใหญาติมารับกลับเมื่อไหร  จะปฏิบัติตัวอยางไรกอนและหลังผาตัด  ที่
สําคัญไดรูรายละเอียดเกี่ยวกับโรคที่เปนอยางกระจาง  โดยเฉพาะแผนการดูแลที่ทีมสุขภาพแขวน
ไวปลายเตียงผูปวยเพื่อใชในการสงเวร  ผูปวยบางรูปไดอานแลวบอกวาเกิดความเขาใจวาทีมสุข
ภาพจะทําอะไรใหบางในแตละวัน  ทําใหรูสึกมั่นใจในการรักษา

5. ผูจัดการผูปวยในการทดลองครั้งนี้  ไมเคยมีประสบการณในการใชรูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณีมากอน  แตก็พยายามปรึกษาและสอบถามผูวิจัยเปนระยะ ถึงกระบวนการและ
หนาที่ของผูจัดการผูปวยวายังมีอะไรที่ขาดตกบกพรองบาง   เพื่อจะพยายามทําหนาที่ของผูจัด
การผูปวยใหสมบูรณที่สุด  โดยมีความกระตือรือรน  พยายามจัดสรรเวลา  เพราะตองสวมบทบาท
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หลายอยางในเวลาเดียวกัน  คือเปนทั้งหัวหนาหอผูปวย  เปนพยาบาลหัวหนาเวรในวันที่พยาบาล
วิชาชีพขาด  และยังตองเปนผูจัดการผูปวยรายกรณีอีกดวย  ความสนใจและกระตือรือรนที่จะ
เรียนรูทําใหผูจัดการผูปวยสามารถทําหนาที่  ในการตัดสินใจเมื่อเกิดปญหา  และประสานงานใน
ทีมสุขภาพจนสามารถใหการดูแลผูปวยใหเปนไปตามแผนได

เมื่อสิ้นสุดการทดลอง
1. เมื่อส้ินสุดการทดลอง    ทีมสุขภาพมีการรวมกันประเมินผลของการทํางานรวมกัน

 มีการพูดถึงปญหาอุปสรรคที่พบในการทํางาน  รวมทั้งเสนอแนวทางแกไขเพื่อใหคุณภาพการดูแล
ดีขึ้น   และสงเสริมการทํางานรวมกันของทีมสุขภาพ

2. เมื่อส้ินสุดการทดลองผูวิจัยไดเชิญทีมสุขภาพเขารวมประชุม         เพื่อสรุปผลการ
ทดลอง   ปรากฎวาทีมสุขภาพทุกวิชาชีพเขารวมประชุมโดยพรอมเพรียง  ผูวิจัยเปดโอกาสใหทีม
สุขภาพพูดถึงขอดี  ขอเสีย  ของการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีที่มี  แผนการดูแลผูปวย
เปนเครื่องมือ  บทบาทหนาที่ของแตละคน  ทําใหผูวิจัยไดทราบถึงปญหา  ขอจํากัด  รวมทั้งความ
คิดเห็นของทีมสุขภาพในทุกดาน   ซึ่งการสรุปผลในครั้งนี้มีผูบริหารของโรงพยาบาลสงฆ  คือ  รอง
ผูอํานวยการฝายการพยาบาล  และแพทยหัวหนากลุมงานศัลยกรรมเขารวมประชุมดวย  ผูบริหาร
ทั้ง  2  ทาน  เห็นประโยชนที่เกิดจากการทําวิจัยในครั้งนี้  เชน  การชวยลดคาใชจายในการรักษา
พยาบาล  และลดจํานวนวันนอนในโรงพยายาลของผูปวย  รวมถึงการเกิด  Patient  care  team
ในทีมสุขภาพ   จึงดําริวาจะดําเนินงานตอตามแนวทางที่ผูวิจัยทดลอง    รวมทั้งทีมสุขภาพก็เห็น
ดวยในการที่จะนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี     ที่มีแผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพเปน
เครื่องมือ  ไปทําตอในผูปวยโรคอื่นๆตอไปอีก



บทที่  5

สรุปผลการวิจัย  อภิปราย  และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi – experimental  research)  แบบ  1  กลุม
ทดสอบกอนและหลัง  (Pretest-Posttest  one  group  design)  โดยมีวัตถุประสงคในการวิจัยดัง
นี้

1. เปรียบเทียบการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกอนและหลังการใชการจัดการผูปวย
รายกรณี

2. เปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาพยาบาลกอนและหลังการใชการจัดการผูปวยราย
กรณี

3. เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลกอนและหลังการใชการจัดการผูปวยราย
กรณี

สมมติฐานการวิจัย
1. การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยผาตัดไสเลื่อนที่ขาหนีบ  สูงขึ้น

ภายหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี
2. คาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยผาตัดไสเลื่อนที่ขาหนีบ  ลดลงหลังจากการ

ใชการจัดการผูปวยรายกรณี
3. จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยผาตัดไสเลื่อนที่ขาหนีบ  ลดลงหลังจากการ

ใชการจัดการผูปวยรายกรณี

กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษามี   2  กลุม  คือ
1. ทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานใหบริการกับผูปวยศัลยกรรมโดยตรงในโรงพยาบาลสงฆ

ประกอบดวย   ศัลยแพทย   วิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค
ผูชวยพยาบาลและนักสังคมสงเคราะห   ซึ่งเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง  ไดกลุมตัวอยางจํานวน
30   คน

2. กลุมผูปวย  แบงเปน
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2.1 เปนพระภิกษุสามเณรอาพาธที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรม   กว.5
และ กว.6  โรงพยาบาลสงฆ  โดยเปนไสเลื่อนที่ขาหนีบและไดรับการรักษาโดยการผาตัด  จํานวน
20  รายที่ศึกษาในปจจุบัน

2.2 เปนพระภิกษุสามเณรอาพาธที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรม  กว.5
และ  กว.6  โรงพยาบาลสงฆ  โดยเปนไสเลื่อนที่ขาหนีบและไดรับการรักษาโดยการผาตัด  จํานวน
20  ราย  ในอดีต  โดยศึกษายอนหลัง  1 ป   (1  มกราคม  2543   ถึง   31  ธันวาคม  2543)

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   มี   2   ประเภท
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย   ประกอบดวย

1.1 คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี       ผูวิจัยสรางขึ้นจากการสัมภาษณผูทรงคุณ
วุฒิที่มี

ประสบการณการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณีและผูทรงคุณวุฒิที่เขียนบทความ  
เกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี   นอกจากนั้นผูวิจัยไดศึกษาจาก   ตํารา   เอกสาร   งานวิจัยที่
เกี่ยวของ  โดยผานการตรวจสอบความตรงในเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน  8 ทาน

1.2 แผนการอบรมทีมสุขภาพ  เร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณี  ผูวิจัยสรางจากการ
สัมภาษณผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณดานการสอนเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณีและผูทรง
คุณวุฒิที่เขียนตําราและบทความเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี  นอกจากนั้นผูวิจัยไดศึกษา
จาก  ตํารา  เอกสาร  งานวิจัยที่เกี่ยวของ  โดยผานการตรวจสอบความตรงในเนื้อหาจากผูทรงคุณ
วุฒิ  จํานวน  8  ทาน

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย
2.1 แบบประเมินการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ตํารา  เอกสารงานวิจัย  และใชแนวคิดหลักการทํางานเปนทีมของ
Woodcock  (1989)  เปนแนวทาง  โดยผานการตรวจสอบความตรงในเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ  8
ทาน  จากนั้นจึงนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจริง  ที่โรง
พยาบาลศิริราช  จํานวน  30  คน  แลวจึงนํามาหาความเที่ยงโดยวิธี   Cronbach   coefficient   มี
คาเทากับ   .95

2.2 แบบบันทึกคาใชจายในการรักษาพยาบาลและจํานวนวันที่ผูปวยนอนใน            
โรงพยาบาล  ผูวิจัยสรางโดย  ดัดแปลงมาจากแบบสรุปคารักษาพยาบาลและสรุปจํานวนวันนอน
รักษาในโรงพยาบาลของผูปวยในโรงพยาบาลสงฆ  แลวนําไปใหผูที่มีสวนเกี่ยวของในการคิดคา
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รักษาพยาบาลของผูปวย  ตรวจสอบความตรงในเนื้อหาและความเที่ยงของอัตราคารักษา
พยาบาล

วิธีดําเนินการวิจัย
มีขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยดังนี้
1. ระยะกอนการทดลอง  ผูวิจัยเตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลองและสรางเครื่องมือที่

ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล    เตรียมสถานที่  เตรียมทีมสุขภาพ  เก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง  1  ป
ใน      ผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  Pre-test  กลุมตัวอยางที่เปนทีมสุขภาพดวยแบบประเมินการ
ทํางานเปนทีม

2. ระยะทดลอง  อบรมใหความรูกับทีมสุขภาพเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณี  หลังจาก
นั้นใหทีมสุขภาพจัดทําแผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  และเริ่มนําแผนการดูแลผูปวยไส
เลื่อนที่ขาหนีบลงใชจริง  ผูจัดการผูปวย ดูแลกํากับใหเปนไปตามแผน   หากมีความแปรปรวนเกิด
ขึ้น  ผูจัดการ ผูปวยรายกรณีแจงทีมสุขภาพเพื่อประชุมหาแนวทางแกไข  เมื่อผูปวยจําหนายผูจัด
การผูปวยรายกรณีสรุปผลและแจงทีมสุขภาพ  เมื่อส้ินสุดการทดลองภายในระยะเวลา  8  สัปดาห
(ตั้งแตวันที่  5  กุมภาพันธ  2544  ถึงวันที่  31  มีนาคม  2544)  ทีมสุขภาพชวยกันสรุปและ
ประเมินผลการดูแล

3. ระยะหลังการทดลอง  Post-test  กลุมตัวอยางที่เปนทีมสุขภาพดวยแบบประเมินการ
ทํางานเปนทีมชุดเดิม  และเปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาพยาบาลและจํานวนวันนอนในโรง
พยาบาลของกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

การวิเคราะหขอมูล
ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  for  Window

ดังนี้
1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางแสดงเปนจํานวนรอยละ
2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและความแตกตางของคาเฉลี่ยของ

คะแนนการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี  ดวย
สถิติการทดสอบ  ที  (Paired  t – Test)

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และความแตกตางของคาเฉลี่ยของคา
ใชจายในการรักษาพยาบาล  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  ของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลแบบ
ปกติและกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี  ดวยสถิติการทดสอบ  ที  (Paired
t – Test)
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สรุปผลการวิจัย
1. เปรียบเทียบการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกลุมตัวอยาง  พบวาคะแนนเฉลี่ยการ

ทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคะแนนเฉลี่ยการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพหลังการใชการจัด
การผูปวยรายกรณี  สูงกวา  กอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในทุกดานและโดยรวม

สรุปไดวา  ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอที่  1  ที่วาการทํางานเปนทีมของทีมสุข
ภาพที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ   สูงขึ้นหลังจากการใชการจัดการผูปวย
รายกรณี

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยไสเล่ือนที่ขาหนีบ
ที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัด  ระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการดูแล
โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคาใช
จายในการรักษาพยาบาลของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ  เฉลี่ย   13,06.35   บาทตอผู
ปวย  1  ราย  สวนคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยกลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี
เฉลี่ย  10,466.80  บาทตอผูปวย  1  ราย  ซึ่งลดลงกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ

สรุปไดวา  ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอที่  2  ที่วาคาใชจายในการรักษาพยาบาล
ของผูปวยผาตัดไสเลื่อนที่ขาหนีบ   ลดลงหลังจากการใชการจัดการผูปวยรายกรณี

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  ของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแล
แบบปกติและกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .05   โดยจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ
เฉลี่ย  11.25  วันตอผูปวย  1  ราย  สวนจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมที่ไดรับการดู
แลโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี  เฉลี่ย  6.5  วันตอผูปวย  1  ราย  ซึ่งลดลงกวากลุมที่ไดรับการ
ดูแลแบบปกติ

สรุปไดวา  ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอที่  3    ที่วาจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล
ของผูปวยผาตัดไสเลื่อนที่ขาหนีบ   ลดลงหลังจากการใชการจัดการผูปวยรายกรณี

อภิปรายผลการวิจัย

จากการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย  สามารถอภิปรายไดดังนี้

1. การเปรียบเทียบการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ   กอนและหลังการใชการจัดการ
ผูปวยรายกรณี



88

1.1 การเปรียบเทียบการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพโดยรวม    จากผลการวิจัย
พบวาการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี  แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับ  .05   โดยมีคาเฉลี่ยของการทํางานเปนทีมกอนและหลังการ
ใชการจัดการผูปวยรายกณีมีคา   3.3811   และ  4.2267  ตามลําดับ  (ดังตารางที่  5)   ซึ่งเปนไป
ตามสมมติฐานขอที่  1  ที่วาการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยการผาตัดไสเลื่อน
ที่ขาหนีบสูงขึ้นหลังจากการใชการจัดการผูปวยรายกรณี  ผลการวิจัยนี้ตรงกับผลการวิจัยของ
Yaksic  JR. (1998)  และ  Collier  P. (1995) ที่พบวาหลังจากการใชการจัดการผูปวยรายกรณี
แลว  ทีมสุขภาพมีการประสานการทํางานกันมากขึ้น  ปญหาตางๆในการดูแลผูปวยลดลง  สงผล
ใหคุณภาพการดูแลดีขึ้น

เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา  คาเฉลี่ยการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพโดยรวม
สูงขึ้นทุกรายดาน   แสดงใหเห็นวาการใชการจัดการผูปวยรายกรณีสงผลตอกระบวนการการ
ทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพโดยทําใหมีการทํางานเปนทีมมากขึ้น  ทั้งนี้เพราะทีมสุขภาพไดมีการ
มาวางแผนลวงหนาในการดูแลผูปวยรวมกัน  มีการนําปญหาตางๆที่เกิดขึ้นมาพูดกันอยางเปดเผย
และหาแนวทางการแกปญหารวมกัน  การทํางานรวมกันมีความยืดหยุนในการทํางานสงผลใหงาน
ดําเนินไปดวยความราบรื่น  เมื่องานสิ้นสุดทีมสุขภาพไดมีการประชุมรวมกันพื่อประเมินผลการ
ทํางานหาขอผิดพลาดและหาแนวทางแกไขตอไป  นอกจากนั้นยังมีผูจัดการผูปวยรายกรณีทําหนา
ที่ในการประสานงาน  ดูแลกํากับใหเปนไปตามแผนการดูแล  โดยผูจัดการผูปวยจําเปนตองใช
ความรูความสามารถและทักษะตาง ๆ  เขาชวยในการประสานงาน  ซึ่งจากการศึกษาของ
WanWanda  Anderson-Loftin  (1999)  พบวา  ประสบการณและการศึกษาของผูจัดการผูปวย
จะมีอิทธิพลตอกิจกรรมการจัดการผูปวยรายกรณี

นอกจากนั้นจํานวนทีมสุขภาพ  30   คนนี้เปนกลุมขนาดไมใหญเกินไป   ทําใหการสื่อ
สาร การมีปฏิสัมพันธ   และการทํางานรวมกันจะงายขึ้น   ซึ่งตรงกับคํากลาวของ  Bril  (1976)  วา
ทีมที่มีขนาดเล็กจะงายตอการปฏิบัติงานกันอยางเต็มที่   มีการแบงงานกันรับผิดชอบอยางทั่วถึง
ซึ่งเมื่อทีมสุขภาพมาวางแผนรวมกันทําใหเขาใจในบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของตนเอง

1.2 เปรียบเทียบการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพเปนรายดาน
1.2.1 ดานการมีเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน     จากผลการวิจัย

พบวา การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพดานการมีเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน  กอนและ
หลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05
โดยคาเฉลี่ยเปนรายขอ  คือ  ขอ  1) มีการวางแผนลวงหนารวมกัน   2)  ทีมยอมรับเปาหมายรวม
กัน  3)  ทีมมีสวนรวมและแบงงานกันอยางทั่วถึง  4)  ทีมเขาใจตรงกันในข้ันตอนการทํางาน  5)
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ทีมเขาใจตรงกันในบทบาทของสมาชิก   หลังการทดลองสูงขึ้นกวากอนการทดลองทุกขอ  โดยมีคา
เฉลี่ย  เทากับ 4.1667, 4.2333,  4.2667,  4.1667 ,  4.2333  และ  3.2667,  3.4333,  3.8000,
3.5000,  3.6000  ตามลําดับ  (ดังตารางที่  6)    ทั้งนี้เพราะกอนที่จะมีการทดลองใชการจัดการผู
ปวยรายกรณี  ทีมสุขภาพไมมีการมาวางแผนการทํางานรวมกัน  เปนลักษณะตางคนตางทําตาม
บทบาทหนาที่ และเนนที่จุดมุงหมายของผลสําเร็จของงานของตนเองเปนหลัก  โดยที่ไมไดนําผู
ปวยมาเปนศูนยกลางของการดูแล  นอกจากนั้นไมไดทราบถึง  ความมุงหมายและบทบาทหนาที่
ของวิชาชีพอื่นที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวยเชนกัน  ซึ่งการจัดการผูปวยรายกรณีเปน
กระบวนการสรางสรรคความรวมมือกันในการใหบริการ  (Rossi,  1999)  และวิธีการที่มุงเนนใน
เร่ืองของการประสานงาน  การทํางานรวมกันของทีมสุขภาพ ที่เนนเปาหมายไปที่ตัวผูปวย ผูวิจัย
สังเกตเห็นไดวาเมื่อทีมสุขภาพไดมีการมาวางแผนการดูแลรวมกัน  ทําใหทราบถึงความมุงหวังของ
วิชาชีพอื่นที่เกี่ยวของ  มีการชวยกันวางแผน  หาวิธีการที่เหมาะสําหรับทีมสุขภาพและผลลัพธที่จะ
เกิดตอผูปวยใหครอบคลุมและดีที่สุด มีการเสนอแนะแนวทางที่เปนไปไดใหแกสมาชิกในทีม  ซึ่ง
เปนที่ยอมรับของทีมนับวาเปนการดูแลที่เนนผูปวยแบบองครวมอยางแทจริง

1.2.2 ดานการติดตอสื่อสารกันอยางเปดเผย  จากผลการวิจัยพบวา  การ
ทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพดานการติดตอส่ือสารกันอยางเปดเผย    กอนและหลังการใชการจัด
การผูปวยรายกรณีมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคาเฉลี่ยเปนราย
ขอ  คือขอ  6)  ทีมติดตอส่ือสารกันอยางตรงไปตรงมา  7)  ทีมรับฟงความคิดเห็นกันเปนอยางดี
8)  ทีมนําปญหามาพูดกันอยางเปดเผยเพื่อแกไขรวมกัน  9)  ทีมมีระบบส่ือสารในการทํางานเปน
ทีม  10)  ทีมมีการปรึกษากันเมื่องานมีปญหา    หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองทุกขอ
โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 4.2667,  4.1000,  4.0677,  4.1000,  3.8667  และ  3.5000,  3.3333,
3.3333,  3.4000,  3.2333  ตามลําดับ  (ดังตารางที่  6)  ทั้งนี้เพราะเมื่อมีแผนการดูแลผูปวยรวม
กัน (Clinical  pathway)  เปนสื่อกลางในการกําหนดกิจกรรมตางๆ  ในแตละวันในการใหการดูแล
ผูปวย  ดังนั้นทีมสุขภาพจึงสามารถรับรูกิจกรรมของสมาชิกในทีมได  จากการสังเกตของผูวิจัย
พบวา ทีมสุขภาพมีการประสานงานพูดคุยถึงปญหาการทํางานแบบเปดใจไดมากขึ้น  มีการยอม
รับและเขาใจการทํางานของกันและกันมากขึ้น  มีการชี้แนะแนวทางที่ดีกวาและเหมาะสมในการ
ทํางานใหแกสมาชิกในทีมได  จึงทําใหมีการปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานแบบเดิมที่ลาชามีขั้นตอน
มากเห็นแกประโยชนเฉพาะในหนวยงานตนมากกวาเห็นกับผูปวย    และสามารถเตือนกันในการ
ทํางานที่อาจจะเกิดการผิดพลาดหรือหลงลืมได  โดยสมาชิกในทีมที่ถูกทักทวงไมรูสึกวาเปนการ
จับผิด    หรือตอวาแตถือวา  เปนความรับผิดชอบรวมกัน
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ในผูปวยคนเดียวกัน  ไมถือวาเปนหนาที่ของคนใดคนหนึ่งเทานั้น  เพราะวัตถุประสงคที่ตั้งรวมกัน
คือเนนผูปวยเปนศูนยกลางของการดูแล  ประโยชนจึงเกิดกับผูปวยมากที่สุด

1.2.3 ดานการทํางานรวมกัน  จากผลการวิจัยพบวา  การทํางานเปนทีม
ของทีมสุขภาพดานการทํางานรวมกัน  กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี  มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   โดยคาเฉลี่ยเปนรายขอ  คือขอ  11)  ทีมมี
ความกระตือรือลนรวมกันทํางาน  12)  ทีมมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  13)  สมาชิกในทีมมี
ความสําคัญตอการทํางาน  14)  ทีมมีความไววางใจซึ่งกันและกัน  15)  ทีมต้ังใจทํางานใหบรรลุ
ตามเปาหมาย  หลังการทดลองสูงขึ้นกวากอนการทดลองทุกขอ  โดยมีคาเฉลี่ย  เทากับ  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)  ทั้งนี้เพราะทีมสุขภาพมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการใหการดูแลผู
ปวยเปนอยางดี   เห็นแกประโยชนของสวนรวม  และผูปวยมากกวาประโยชนสวนตัว  จากที่ผูวิจัย
สังเกตพบวา เมื่อเกิดความแปรปรวนในแผนการดูแลที่รวมกันกําหนดมีการชวยกันแกปญหา  เชน
เกิดความแปรปรวนโดยแพทยเจาของไข  นัดวันผาตัดผูปวยแลวแตไมสามารถมาผาตัดไดเนื่อง
จากติดประชุมกระทันหัน  ไดมีการประสานงานใหศัลยแพทยในทีมสุขภาพมาผาตัดแทนได  โดยที่
ศัลยแพทยที่มาผาตัดแทนยินดีและถือประโยชนของผูปวยเปนหลัก  แมแตในวันหยุดก็มาดูผูปวย
ให    นอกจากนั้นในการประชุมปรึกษากันทีมสุขภาพยังเห็นพองกันวาการจัดการผูปวยรายกรณี
ใหความสําคัญกับการทํางานของทีมทุกวิชาชีพทุกระดับ  มีการขอความคิดเห็นซึ่งกันและกันใน
การรวมกันดูแลผูปวย  เปนการใชทรัพยากรอยางคุมคาและเกิดประโยชนสูงสุด  มีการสงตอการดู
แล  เพื่อใหเกิดการดูแลตอเนื่อง  ซึ่งตรงกับคําแนะนําของ  Singleton  (1996)  ที่วา  “ การให
บริการทางสุขภาพนั้นไมสามารถทําไดโดยเจาหนาที่คนใดคนหนึ่งลําพัง  แตควรประกอบดวย
แพทย  พยาบาล  เจาหนาที่ทุกระดับ  ซึ่งการทํางานเปนทีมนั้นจะชวยแบงเบาภาระซึ่งกันและกัน
และการทํางานแบบนี้ควรมีความสัมพันธอันดีระหวางบุคลากรภายในทีม  เพื่อจะไดใหการ
พยาบาลแบบองครวมไดตามวัตถุประสงค “

1.2.4 ดานการสรางความคลองตัวในการทํางาน   จากผลการวิจัยพบวา
การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพดานการสรางความคลองตัวในการทํางาน   กอนและหลังการใช
การจัดการผูปวยรายกรณี       มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคา
เฉลี่ยเปนรายขอ คือขอ  16)  ทีมมีความยืดหยุนในการทํางาน  17)  ทีมตัดสินใจไดอยางอิสระใน
การทํางาน  18)  ทีมยอมรับขอตกลงที่กําหนดรวมกัน  19)  ทีมแสดงความสามารถไดอยางเหมาะ
สม  20)  ทีมยอมรับฟงความคิดเห็นในการทํางาน  หลังการทดลองสูงขึ้นกวากอนการทดลองทุก
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ขอ โดยมีคาเฉลี่ย  เทากับ4.2333,  4.2000,  4.2667,  4.1667,  4.1000  และ3.5000,  3.3333,
3.3000,  3.6000,  3.3667  ตามลําดับ  (ดังตารางที่  6)  แสดงวาภายหลังการใชการจัดการผูปวย
รายกรณีทีมสุขภาพมีการทํางานไดสะดวก  มีระบบ  และมีแนวทาง  การประสานงานก็ราบร่ืนกวา
เกา  ปญหาตางๆ  ที่เคยเกิดจนทําใหผูปวยตองถูกเลื่อนหรืองดการผาตัด  เนื่องจากระบบงานหรือ
บุคลากรนอยลง  เพราะมีการชวยกันแกปญหาและไดหาแนวทางไวลวงหนา  มีการยอมรับขอตก
ลงที่กําหนดรวมกัน  มีการยืดหยุนในการทํางาน  เพื่อใหเกิดความคลองตัวในการทํางานมากขึ้น
ประกอบกับบทบาทหนาที่ของผูจัดการผูปวยรายกรณีที่สามารถประสานงาน  พิจารณาตัดสินใจ
ได  เชน  กรณีตัวอยาง  ผูปวย  1  รายที่เมื่อถึงวันครบกําหนดกลับแตศัลยแพทยเจาของไขยังไมสั่ง
การจําหนายในในแฟมประวัติผูปวย  เนื่องจากติดธุระ ผูจัดการผูปวยก็สามารถ  ประเมินอาการ
และพิจารณาใหผูปวยกลับได  ตามแผนการดูแล  โดยที่ศํลยแพทยมาเขียนคําสั่งในภายหลัง  ซึ่ง
ศัลยแพทยบอกผูจัดการผูปวยรายกรณีวาเมื่อครบกําหนดกลับตามแผนหากผูปวยไมมีอการผิด
ปกติใดๆ  ใหผูจัดการูปวยรายกรณีพิจารณาใหผูปวยกลับไดตามแผนการดูแล  ซึ่งเปนขอตกลงที่
ทีมสุขภาพยอมรับ  โดยไมถือวาเปนการทําเกินหนาที่หรือโดยพละการ  ถือเปนการชวยเหลือตรวจ
สอบการทํางานใหแกกันและกัน

1.2.5 ดานการสงเสริมการพัฒนาบุคคล    จากผลการวิจัยพบวา  การ
ทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพดานการสงเสริมการพัฒนาบุคคล กอนและหลังการใชการจัดการผู
ปวยรายกรณีมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคาเฉลี่ยเปนรายขอ
คือขอ  21) ทีมใหความสําคัญกับการพัฒนาตนเอง  22)  ทานมีโอกาสไดรับการชี้แจงเกี่ยวกับการ
ทํางานเปนทีม  23)  ทานมีโอกาสไดแลกเปลี่ยนทักษะการทํางานเปนทีม  24)  เมื่อมีวิทยาการ
ใหมๆทีมใหความสนใจเรียนรู  25)  ทานมีโอกาสเสนอความรูใหมๆ  แกทีม  หลังทดลองสูงขึ้นกวา
กอนการทดลองทุกขอ  โดยมีคาเฉลี่ย  เทากับ  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
ภาพเล็งเห็นวาการจัดการผูปวยรายกรณี  เปนการเปดโอกาสใหทีมสุขภาพทุกระดับไดเรียนรูวิธี
การทํางานใหมๆ  เพื่อเปนการพัฒนาวิชาชีพ  ตัวอยางเชน  เมื่อทีมสุขภาพมีการประชุมวางแผน
การดูแลผูปวยรวมกัน ศัลยแพทยที่มีประสบการณมากวา  แนะนําเทคนิคการผาตัดที่ชวยใหผล
ของการผาตัดดีกวาเกา  เชนการเย็บแผลโดยใชไหมละลาย  หลังผาตัดแผลสวยและเปนแผล
สะอาดไมตองเปดแผลและไมตองใหผูปวยรอตัดไหมดวย  ซึ่งพยาบาลหองผาตัดก็เห็นดวยและให
ขอมูลวาไหมละลายกับไหมธรรมดาราคาไมตางกัน  แตผลที่ไดออกมาดีกวา  ทีมสุขภาพจึงเห็น
ดวยนอกจากนั้นทีมสุขภาพเห็นวาการไดรับการอบรมเพื่อการเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานไม
ตองรอพิจารณาตามระดับ  ตามอาวุโส  หรือตามความสําคัญของงานและวิชาชีพ  การที่แตละ
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วิชาชีพมีความรูความสามารถมาก  จะยิ่งเปนการสงเสริมใหการดูแลผูปวยโดยใชการจัดการผูปวย
รายกรณีมีความสําเร็จสูง

1.2.6 ดานการรวมกันทบทวนการทํางาน  จากผลการวิจัยพบวา  การ
ทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพดานการรวมกันทบทวนการทํางาน กอนและหลังการใชการจัดการผู
ปวยรายกรณี  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคาเฉลี่ยเปนรายขอ
คือขอ  26) ทานมีโอกาสประเมินการทํางานของทาน  27)  ทีมมีการประเมินผลการทํางานรวมกัน
28)  ทีมเห็นความจําเปนในการประเมินผลการทํางาน  29)  ทานมักเขารวมประชุมกับทีมสุขภาพ
30)  ทานพยายามแกไขเมื่อเกิดปญหาในการทํางาน  หลังการทดลองสูงขึ้นกวากอนการทดลอง
ทุกขอ  โดยมีคาเฉลี่ย  เทากับ  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  ทีมสุขภาพเห็นวา
เมื่อมีการทบทวนการทํางานรวมกันหลังจากงานเสร็จสิ้นลงเปนการทบทวนการทํางานที่ผานมาวา
เหมาะสมหรือไมอยางไร  ควรจะมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพของงานมาก
ขึ้น  ตัวอยางเชน  ทีมสุขภาพปรึกษากันวามีความจําเปนหรือไมที่ผูปวยหลังผาตัดที่ใหยาระงับ
ความรูสึกดวยวิธี  General  Anesthesia  และวิธี  Spinal  Block  ตองเขาสังเกตอาการที่หอผู
ปวยหนักศัลยกรรมทุกราย  หากมีการดูแลสังเกตอาการผูปวยอยางใกลชิดในหองพักฟน  มีการ
ควบคุมกํากับการยายผูปวยกลับตึกศัลยกรรมดวยความระมัดระวัง  และสังเกตอาการผูปวยอยาง
ใกลชิดใน  24  ชั่วโมงแรกหลังผาตัด  จะชวยใหใชทรัพยากรบุคคลอยางคุมคา  ประหยัดคาใชจาย
ในเรื่องคาเตียงในหอผูปวยหนักศัลยกรรม  และยังเปนการเปดโอกาสใหมีเตียงในหอผูปวยหนัก
ศัลยกรรมไวรับผูปวยที่มีอการหนักกวา  ซึ่งทีมสุขภาพไดรวมกันพิจารณาและสรุปแนวทางที่ควร
จะปฏิบัติ  ซึ่งการทบทวนการทํางานจะเปนแนวทางการพัฒนาคุณภาพงานไดอีกดวย

ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวา   การใชการจัดการผูปวยรายกรณีสงผลตอกระบวนการ
ทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพโดยทําใหทีมสุขภาพมีการทํางานเปนทีมมากข้ึน

2. การเปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาพยาบาลกอนและหลังการใชการจัดการผูปวย
รายกรณี

จากผลการวิจัยพบวา  คาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยกลุมเปรียบเทียบและ
กลุมทดลองที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
.05  โดยมีคาเฉลี่ยของคารักษาพยาบาลของผูปวยกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลองที่ใชการจัด
การผูปวยรายกรณี  มีคาเฉลี่ยเปนจํานวนเงิน   13,016.35  บาท  และ   10,466.80  บาท  ตาม
ลําดับ  (ดังตารางที่  7)   ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่  2  ที่วาคาใชจายในการรักษาพยาบาลของ
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ผูปวยผาตัดไสเลื่อนที่ขาหนีบ  ลดลงหลังจากการใชการจัดการผูปวยรายกรณี  ผลการวิจัยนี้ตรง
กับผลการวิจัยของ  Micheels  TA. Z (1995), Yaksic  JR. (1996), Michal L. (1996)  และ
Wanda  Anderson-Lofti  (1998)  จากการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยพบวาเมื่อทีมสุขภาพมีการวางแผนการ
ดูแลลวงหนา  ทําใหมีเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน  นั่นคือทําอยางไรใหผูปวยไดรับการดูแล
รักษาใหเปนไปตามแผนที่กําหนดโดย  ไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ซึ่งจะสงผลใหคารักษา
พยาบาลเพิ่มข้ึน การประสานงานในทีมเปนไปดวยความสะดวกไมมีความแปรปรวนเกิดขึ้น  การ
งดการผาตัดหรือเลื่อนการรักษาที่จะทําใหผูปวยตองนอนรอจึงไมเกิดขึ้น  สงผลใหคาใชจายทุก
หมวดของการรักษาเปนไปตามที่กําหนด  ดังรายละเอียดของคาใชจายที่ผูวิจัยไดนํามาแจกแจงให
เห็นโดยละเอียดทุกหมวดของคารักษาพยาบาล  (ดังตารางที่  12  ในภาคผนวก  ง)

3. การเปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมเปรียบเทียบและกลุม
ทดลองที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี

จากผลการวิจัยพบวา  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมเปรียบเทียบและกลุม
ทดลองที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี  มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05
โดยคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมตัวอยางที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี
ลดลงกวาผูปวยกลุมตัวอยางที่ไมไดใชการจัดการผูปวยรายกรณี  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ  11.25
วัน และ  6.5  วัน  ตามลําดับ  (ดังตารางที่  10)  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่  3  ที่วา  จํานวนวัน
นอนในโรงพยาบาลของผูปวยผาตัดไสเลื่อนที่ขาหนีบ  ลดลงหลังจากการใชการจัดการผูปวยราย
กรณี  ผลการวิจัยนี้  สอดคลองกับผลการวิจัยของ Micheels  TA. (1995),  Michal  L. (1996),
Yaksic  JR.(1996), Holtzman  (1997)  และ  Topp  R. (1998)    จากการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยพบวา
เนื่องจากทีมสุขภาพภาพมีการกําหนดเปาหมายและระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลของผูปวยไว
ลวงหนาในแผนการดูแลรวมกัน  ทําใหมีแนวทางการปฏิบัติงานที่แนนนอน  งานมีระบบมากขึ้น
ทีมสุขภาพมีการประสานงานกันมากขึ้น  โอกาสที่ผูปวยจะถูกเลื่อนการรักษาจึงมีนอย  การดูแล
รักษาจึงเปนไปตามแผน ประกอบกับเมื่อมีความแปรปรวนเกิดขึ้น  ทีมสุขภาพชวยกันแกไขจนทํา
ใหดําเนินงานตามแผนตอไปได ที่สําคัญทีมสุขภาพเห็นความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพงาน
ภายใตการใชทรัพยากรอยางเหมาะสม  คุมคาเพื่อควบคุมคาใชจายที่ไมจําเปน  ซึ่งเปนวัตถุ
ประสงคหลักของการจัดการผูปวยรายกรณี



94

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะทั่วไป

1.1 โรงพยาบาลที่จะนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชตองพิจารณาถึงความพรอม
ของสิ่งตางๆ  ดังนี้

1.1.1 โรงพยาบาลตองกําหนดวัตถุประสงค       กอนการทดลองนําการจัดการ
ผูปวยรายกรณีมาใช  และตองสํารวจวามีความจําเปนหรือมีเหตุผลอะไรอะไรเปนหลัก  เชน  
ตองการพัฒนาคุณภาพบริการ  เพื่อใหผูรับบริการไดประโยชนสูงสุด  หรือตองการลดความซ้ําซอน
ในการดูแลผูปวยจากระบบเดิม  หรือตองการประหยัดคาใชจายเพื่อผลประโยชนทางดานกําไร  
นอกจากนั้นยังตองสํารวจวา  ปจจุบันองคกรมีระบบมาตรฐาน  หรือกระบวนการใดที่มีอยูแลว
สามารถนํามาประยุกตใชกับการจัดการผูปวยรายกรณีได

1.1.2 โรงพยาบาลตองเตรียมบุคลากร       ใหมีความพรอมในดานความเขาใจ
และไดตระหนักถึงความจําเปน   ในการนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช     เนื่องจากการจัดการ
ผูปวยรายกรณีเปนการปฏิบัติงานในรูปแบบใหม  ที่ตองอาศัยความรวมมือจากทุกวิชาชีพ  การไม
ทําความเขาใจกับทีมสุขภาพใหดีและทั่วถึง  และไมสรางความตระหนักในความจําเปนที่ตองนํา
มาใช  อาจเกิดการตอตานหรือไมไดรับความรวมมือ  นอกจากนั้นตองสํารวจวา  มีใครในองคกร
บางที่มีความรูหรือประสบการณเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณีจะทําใหสามารถชวยในการ
พัฒนาระบบนี้ได  และ ตองมีการกําหนดผูรับผิดชอบในการดําเนินงานดวย

1.1.3 โรงพยาบาลตองมีการวางแผนที่ดี     วาจะทําในเรื่องใดกอนและในกลุม
วิชาชีพใดบางที่มีความพรอม  กําหนดทีมที่จะรับผิดชอบในการดําเนินงาน  กําหนดผูที่จะทําหนา
ที่เปนผูจัดการผูปวยรายกรณี  ซึ่งตองมีการคัดกรองพอสมควร  เพราะผูจัดการผูปวยรายกรณีมีบท
บาทสําคัญมากในการเปนผูประสานงาน  ตัดสินใจแกปญหา  ซึ่งจากการทดลองครั้งนี้ผูวิจัยพบวา
ผูจัดการผูปวยรายกรณี  ยังสับสนกับบทบาท  เนื่องจากภาระงานมากประกอบกับทําหนาที่หลาย
อยางในเวลาเดียวกัน  คือเปนทั้งหัวหนาหอผูปวย  เปนทั้งผูจัดการผูปวยรายกรณี  และบางครั้ง
ตองทําหนาที่เปนหัวหนาเวรเมื่อพยาบาลวิชาชีพขาด  ทําใหทําหนาที่ผูจัดการผูปวยไดไมเต็มที่
เมื่อเกิดมีความแปรปรวนขึ้นในระหวางการใชแผนการดูแลผูปวย  ผูจัดการผูปวยรายกรณีบอกวา
ไมสามารถนัดทีมสุขภาพใหมาประชุมชวยกันแกปญหาไดทั้งหมด  เนื่องจากมีภาระงานที่ตางกัน
ซึ่งผูวิจัยก็ไดเปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกผูจัดการผูปวยรายกรณี  โดยเสนอแนะวาใหประชุม
ปรึกษาเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับความแปรปรวนที่เกิดขึ้น  และคิดวาจะชวยแกปญหาได  ถึงแม
จะเปนการปรึกษากันเพียง  2-3  คน  ก็ได  แลวจึงแจงผลใหทีมสุขภาพที่เหลือทราบ
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1.2   การอบรมใหความรูและการทําความเขาใจ     เกี่ยวกับข้ันตอนกระบวนการของ
การจัดการผูปวยรายกรณี มีความสําคัญอยางมากตอการจะเริ่มดําเนินการใชการจัดการผูปวย
รายกรณี การไดรับการอบรมเพียง  1  คร้ังอาจจะไมพอ     ไมเชนนั้นอาจเกิดความไมเขาใจ   และ
สับสน    ทําใหขาดความรวมมือได    อาจจะตองมีการชี้แจงกับหนวยงานตางๆ    ที่เกี่ยวของ
อีกครั้ง    ซึ่งผูวิจัยไดประสบมาเมื่อเร่ิมดําเนินการทดลองในชวงแรก   เนื่องจากบุคลากรที่ไมใช
กลุมตัวอยางทีมสุขภาพ  ไมทราบถึงขอตกของทีมสุขภาพ   ในการ  สงตรวจทางหองปฏิบัติการ
การสงปรึกษาใหเรียบรอยกอนการ  Admit   เพื่อเปนการเตรียมผูปวยใหพรอมกอนการ  Admit
ทําใหการ   Admit   ลาชา  ผูปฏิบัติงานเกรงวาผูปวยจะไมพอใจ  และไมไดรับความสะดวก ทีมสุข
ภาพบางคนก็ยังสับสนกับขอตกลง   เมื่อผูวิจัยเขาไปชี้แจงอยางละเอียดในหนวยงานที่เกิดปญหา
และทําความเขาใจกับทีมสุขภาพ   จึงทําใหดําเนินการทดลองตอไปได

1.3 หากจะมีการทดลองใชการจัดการผูปวยรายกรณี     ควรจัดทําในทีมสุขภาพกลุม
ยอยและกับผูปวยที่โรคไมซับซอนเกินไป  เพื่อสะดวกในการประสานงาน  และเปนการปูพื้นฐานใน
ชวงแรก  แลวจึงขยายผลตอไป  และการทําแผนการดูแลผูปวยรวมกัน  (Clinical  pathway)  ควร
มีการคิดถึงแนวทางแกไขหากมีความแปรปรวนเกิดขึ้นไวลวงหนาใหครบถวน  ไมเชนนั้นอาจไม
เปนไปตามแผนได  ซึ่งจากการทดลองครั้งนี้ผูวิจัยพบวา  เมื่อผูปวยถึงกําหนดวันกลับตามแผน
แตผูปวยมาบอกวาจะขออนุญาตไปทําฟน  ตรวจตา  ใหเรียบรอยกอนกลับ  และไมสะดวกที่จะไป
ตรวจที่อ่ืนหรือมาตรวจในวันหลัง  แตเมื่อไปตรวจแลว  ปรากฏวาจักษุแพทยที่ครวจตองการติด
ตามผลใน  1 สัปดาห  ผูปวยไมสะดวกที่จะกลับไปกลับมาเพราะอยูตางจังหวัด  และขออนุญาต
อยูรอตรวจ แพทยจึงตองใหนอนรอตอไปอีกจึงทําใหจํานวนวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้นกวาที่
กําหนดไวในแผน  ดังนั้นการประเมินสภาพผูปวยตองพยายามประเมินใหละเอียด   และคนหา
ปญหาทางสุขภาพของผูปวยใหครบถวน  รวมทั้งประสานงานกับหนวยงานอื่นที่มาเกี่ยวของใน
กรณีเกิดความแปรปรวน  ทั้งนี้เพื่อเปนการวางแผนที่ครอบคลุม

2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
2.1 ควรมีการศึกษานํารองเพื่อเปนการสํารวจเกี่ยวกับ  ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับ

การจัดการผูปวยรายกรณี  ในหนวยงานที่จะมีการนําการจัดการผูปวยรายกรณีไป  เพราะการจะ
นําระบบอะไรใหมๆไปใชในองคกรถาไมมีการสํารวจความคิดเห็น ความพรอม  และไมมีขอมูลอาจ
ทําใหการดําเนินงานไมประสบผลสําเร็จได
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2.2 ควรมีการศึกษาผลของการจัดการผูปวยรายกรณีในดานอื่น  ๆ  อีก  เชน  คุณ
ภาพบริการทางดานการรักษา  อธิ  ภาวะแทรกซอน  การกลับเขารักษาซ้ําของผูปวย   หรืออาจจะ
สํารวจถึงความพึงพอใจของทีมสุขภาพและความพึงพอใจของผูปวยตอการใชรูปแบบการจัดการผู
ปวยรายกรณี

2.3 ควรมีการศึกษาในสวนของรายละเอียดของการจัดการผูปวยรายกรณีดูบาง  
เชน การศึกษาเรื่องของการจัดทําแผนการดูแลผูปวยรวมกัน (Clinical  pathway)   ศึกษาเกี่ยวผู
จัดการผูปวยรายกรณีในดานของ  คุณสมบัติ  ทักษะ  เปนตน
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ภาคผนวก  ข

สถิติที่ใชในการวิจัย



สถิติที่ใชในการวิจัย

สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือวิจัย

1. สถิติที่ใชในการหาความเที่ยงของ  แบบประเมินการทํางานเปนทีม  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 = จํานวนขอของแบบวัด
S = คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดแตละขอ
S = คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดทั้งฉบับ

2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
2.1 คาเฉลี่ย  (Mean)  มีสูตรดังนี้  (ประคอง  กรรณสูตร,  2542 : 68-69)

∑X
X  =

N

X = คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต
∑X = ผลรวมของคะแนนทั้ง  N  จํานวน
N = จํานวนของคะแนนทั้งหมด



2.2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  diviation)  มีสูตรดังนี้  (ประคอง      กรรณสูตร,
2542 : 70)

n ∑X  -  ( ∑X )2
S.D.  =

n ( n  -  1)
S.D. = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
∑X   = ผลรวมของคะแนนแตละตัวที่ยกกําลังสอง
( ∑X )  = ผลรวมของคะแนนแตละตัวแลวยกกําลังสอง
n = จํานวนตัวอยางของประชากรทั้งหมด

2.3 สถิติทดสอบ  ที  (Dependent  t – test)  มีสูตรดังนี้  (ชูศรี  วงศรัตนะ,2541,:194)

D

n∑D2 – (∑D)2
t  =

n  -  1

, df. =  n  -  1

D = แทนความแตกตางระหวางคะแนนแตละคู
n = จํานวนคู
df = คาแหงชั้นความเปนอิสระ  (Degree of  Freedom)



ภาคผนวก  ค

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ตัวอยางเครื่องมือ
1. คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี
2. แผนการอบรมทีมสุขภาพ  เร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณี
3. แผนการสอนทีมสุขภาพ  เรื่องการจัดการผูปวยรายกรณี
4. แบบประเมินการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ
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คูมือ

สําหรับทีมสุขภาพในการใหการดูแลรักษาผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ
โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี  (Case  Management)

โดย

นางสาวจิราภรณ  ศรไชย

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณทิต
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย  ดร.พนิดา  ดามาพงศ
อาจารยที่ปรึกษารวม  ดร.ยุวดี  เกตสัมพันธ
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คํานํา

คูมือสําหรับทีมสุขภาพในการใหการดูแลรักษาผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบโดยประยุกตใชการ
จัดการผูปวยรายกรณี  (Case   Management)  นี้   จัดทําขึ้นเพื่อเปนเอกสารประกอบการใหการ
ดูแลรักษาพยาบาลพระภิกษุสามเณรที่อาพาธเปนไสเลื่อนที่ขาหนีบ  (Inguinal  hernia) ที่มารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลสงฆ  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  โดยใชการจัดการผูปวยราย
กรณี  ซึ่งในคูมือนี้จะเปนการนําแนวคิดและหลักการของการจัดการผูปวยรายกรณีลงสูการปฏิบัติ
จริง  เพื่อใหทีมสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของในการใหการรักษาพยาบาลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบมี
ความเขาใจในแนวคิดของการจัดการผูปวยรายกรณี  ข้ันตอนการปฏิบัติ  ตลอดจนรูบทบาทหนาที่
ของแตละคนที่มาวางแผนในการใหการดูแลผูปวยรวมกัน  หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือนี้จะเปนแนว
ทางของทีมสุขภาพในการปฏิบัติงานตามรูปแบบของการจัดการผูปวยรายกรณีไดเปนอยางดี

   จิราภรณ  ศรไชย
นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
      สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล
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คําชี้แจงการใชคูมือ

คูมือสําหรับทีมสุขภาพในการใหการดูแลรักษาผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบโดยการใชการ    
จัดการผูปวยรายกรณีนี้  จัดทําขึ้นสําหรับทีมสุขภาพ  ที่รวมกันวางแผนในการดูแลผูปวย  เพื่อนํา
ไปใชเปนแนวทางในการดูแลพระภิกษุสามเณรอาพาธที่เปนไสเลื่อนที่ขาหนีบ  (Inguinal  hernia)  
และไดรับการผาตัดไสเลื่อน  โดยพัฒนาใหเหมาะสมกับพระภิกษุอาพาธที่เขารับการรักษาที่หอผู
ปวยศัลยกรรมตึกกัลยานิวัฒนาชั้น  5 (กว.5 ) และ ชั้น 6 (กว.6)  โรงพยาบาลสงฆ  กรมการแพทย  
กระทรวงสาธารณสุข  รายละเอียดประกอบดวย

1. แนวคิดและหลักการการจัดการผูปวยรายกรณี
2. ขั้นตอนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบโดยประยุกตใชการจัดการผูปวยรายกรณี
3. บทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพ
4. แผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ  (Clinical  Pathway)

วิธีการใชคูมือ
1. คูมือนี้ใชเปนแนวทางในการใหการดูแลผูปวยรายกรณี  ของทีมสุขภาพ  ในผูปวย  ไส

เลื่อนที่ขาหนีบ  ที่ไดรับการผาตัดไสเลื่อน  ในโรงพยาบาลสงฆ  โดยมีแผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่
ขาหนีบที่ทีมสุขภาพรวมกันสรางขึ้น  (Clinical pathway)  เปนเครื่องมือในการกํากับและสื่อสาร
การดูแลของทีมสุขภาพ

2. ทีมสุขภาพ  ซึ่งประกอบดวย  ศัลยแพทยแพทย  วิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาล
พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  ผูชวยพยาบาล   นักสังคมสงเคราะห  และผูจัดการผูปวยราย
กรณี  เปนผูใชคูมือนี้ในระหวางการปฏิบัติงาน ในการใหการดูแลผูปวย โรคไสเลื่อนที่ขาหนีบ ที่ได
รับการผาตัดไสเลื่อน   โดยการใชการจัดการผูปวยรายกรณี



112

แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี

การจัดการผูปวยรายกรณี  (Case Management)  เปนแนวคิดการใหบริการ
อยางเปนระบบ  ที่เนนในเรื่องการติดตอส่ือสารและการประสานงานระหวางผูใหบริการในสาขา
วิชาตางๆ  เพื่อที่จะมุงใหบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพที่สามารถควบคุมคาใชจายในการ
ใหบริการที่เหมาะสม  การจัดการผูปวยรายกรณีมีกรอบแนวคิดพื้นฐานมาจากการดูแลเชิงจัดการ  
(Managed Care)  ซึ่งการดูแลผูปวยตามแนวคิดนี้จําเปนตองมีการประสานความรวมมือของทีม
สุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล  เพื่อตอบสนองความตองการ/ปญหาสุขภาพของผูปวยและ
ครอบครัว  ที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  โดยมีแผนการดูแลที่กําหนดรวม
กัน  เปนตัวควบคุมการใชทรัพยากร  ทําใหลดความซ้ําซอนในการปฏิบัติงาน  เกิดความตอเนื่อง
ในการดูแลผูปวย  สงผลใหสามารถควบคุมระยะเวลาเฉลี่ยการนอนรักษาในโรงพยาบาลของผู
ปวยและควบคุมคาใชจายได.

คําจํากัดความ

การจัดการผูปวยรายกรณี  (Case Management)  หมายถึง  กระบวนการจัดการดูแล
รักษาพระภิกษุอาพาธที่เปนไสเลื่อนที่ขาหนีบที่มีแผนการรักษาโดยการผาตัด  และเขารับการ
รักษาที่หอผูปวยศัลกรรม  กว.5  และ  กว.6   โรงพยาบาลสงฆ  โดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณีเปน
ผูประสานการดูแลผูปวยรวมกันของทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ  โดยมีการคัดเลือกผูปวยตามเกณฑที่
กําหนดเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี  และนําแผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพที่รวมกัน
สรางขึ้นมาเริ่มใชกับผูปวยดังกลาว  ซึ่งผูจัดการผูปวยรายกรณีจะเปนผูติดตามกํากับใหเปนไป
ตามแผน  รวมทั้งสรุปและประเมินผลการดูแลดวย

ผูจัดการผูปวยรายกรณี  (Case  Manager)  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพที่เปนศูนย
กลางในการติดตอประสานงานระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพและระหวางทีมสุขภาพเอง  ในการให
การรักษาพยาบาลพระภิกษุสามเณรที่เปนไสเล่ือนที่ขาหนีบ ที่มีแผนการรักษาโดยการผาตัดและ 
ที่พักรักษาตัวที่หอผูปวยศัลกรรม  กว.5  และศัลกรรม กว.6 โดยมีหนาที่พิจารณาคัดเลื่อกผูปวยที่
เปนไปตามเกณฑที่กําหนดเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี  ในที่นี้ ผูทําหนาที่ผูจัดการผูปวย
คือ  หัวหนาตึกศัลยกรรม  กว.5  และหัวหนาตึกศัลยกรรม กว.6  ซึ่งคัดเลือกจากคุณสมบัติที่ผูจัด
การผูปวยควรจะมี  คือ  เปนผูที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยศัลยกรรม  มีความรูความ
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สามารถในทางคลินิค  มีทักษะในการบริหารจัดการ  และมีมนุษยสัมพันธสามารถทําหนาที่
ประสานงานกับทีมสุขภาพไดเปนอยางดี

ทีมสุขภาพ  หมายถึง  บุคลากรวิชาชีพที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลรักษาพระภิกษุ
สามเณรที่เปนไสเลื่อนที่ขาหนีบที่ไดรับการผาตัด และพักรักษาตัวอยูโรงพยาบาลสงฆ  ตั้งแตแรก
รับจนจําหนาย  ประกอบดวย  ศัลยแพทย  วิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพ  
พยาบาลเทคนิค  ผูชวยพยาบาลและนักสังคมสงเคราะห  ที่ปฏิบัติงานอยูโรงพยาบาลสงฆ

แผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ  (Clinical  Pathway)  หมายถึง  แผนการดูแล     
ผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  ที่ทีมสุขภาพรวมกันกําหนดกิจกรรมตางๆขึ้น  ตั้งแตวันที่ผูปวยเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจนถึงวันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลตามระยะเวลาที่กําหนดในแผนการดู
แล  เพื่อใชเปนแนวทางในการใหการดูแลรักษาผูปวยอยางตอเนื่อง  และยังเปนสื่อกลางในการติด
ตอส่ือสารของทีมสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบอีกดวย

ความแปรปรวน  (Variance)  หมายถึง  สิ่งตางๆที่อาจเกิดขึ้นและแตกตางไปจากสิ่งที่
กําหนดไวใน  Clinical Pathway ซึ่งจะสงผลทําใหวันที่นอนโรงพยาบาลนานขึ้นกวาที่กําหนด  
สาเหตุเกิดจาก

1. พยาธิสภาพ/ตัวผูปวย ไดแก  ภาวะสุขภาพของผูปวยที่เปลี่ยนไป  ผูปวยปฏิเสธการ
จําหนาย

2. ระบบ  ไดแก  เครื่องมือ  อุปกรณไมพรอม  เลื่อนการตรวจรักษาเนื่องจากผูใชบริการ
มาก

3. ผูปฎิบัติ  ไดแก  การเตรียมผูปวยเพื่อการผาตัดไมครบถวน  ทีมสุขภาพปวย/ติด  
ภารกิจ  ทําใหตองเลื่อนการรักษา

ซึ่งถาหากมีความแปรปรวนเกิดขึ้นผูจัดการผูปวยรายกรณีจะเปนผูบันทึกลงในใบบันทึก
ความแปรปรวน  และแจงใหทีมสุขภาพทราบ เพื่อปรึกษาหาแนวทางแกไขรวมกัน
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ขั้นตอนในการใหการดูแลรักษาผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ
โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี  ของทีมสุขภาพ

นัดฟงผล
 การตรวจทางหองปฏิบัติการ    NO
      ผลการตรวจพิเศษ

       YES

     
      YES

NO

สงตรวจทางหองปฏิบัติการ
ตรวจพิเศษ  เชน  เอกซเรย  EKG  ≥  45 ป

ADMIT  เม่ือผลปกติ  OPD ประสานงาน
กับ  Ward  และแจงผูจัดการผูปวย

นํา  Clinical  Pathway  ใชกับผูปวยโดย
การพิจารณาของผูจัดการผูปวยและแจง
ทีมสุขภาพ

ติดตามกํากับใหเปนไปตาม
Clinical  Pathway โดยผูจัดการผูปวย

ผูปวยมาตรวจที่  OPDไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนไสเลือนที่ขาหนีบมี
แผนการรักษาโดยการผาตัด

ผลผิดปกติ
- สงปรึกษา
- รักษา

มีความแปรปรวน
      เกิดขึ้น

ทีมสุขภาพและผูจัดการ
ผูปวยปรึกษาหาแนวทาง
แกไขรวมกัน

ไมมีความแปรปรวนเกิดขึ้น
ผูจัดการผูปวยสรุปและประเมิน
ผลการดูแล แจงแกทีมสุขภาพ
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เกณฑการเลือกผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี
1. เปนพระภิกษุสามเณรอาพาธที่มาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงฆ  ไดรับการวินิจฉัยวา

เปนไสเลื่อนที่ขาหนีบ  และแพทยมีแผนการรักษาโดยการผาตัด  โดยตองเปนผูปวยที่นอนรักษาใน
โรงพยาบาล

2. ไมจํากัดอายุ
3. ไมมีโรคประจําตัวที่สงผลตอการผาตัด  เชน  โรคหัวใจ
4. เปนผูปวยในการดูแลของศัลยแพทยที่เปนทีมสุขภาพ

บทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพ
บทบาทหนาที่ของผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case Manager)
1. เปนผูพิจารณาคัดเลือกผูปวยตามเกณฑที่กําหนดเขาสูระบบการจัดการผูปวยราย

กรณี  และตัดสินใจนําแผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  มาใชกับผูปวยและแจงใหทีมสุขทราบ
2. ประเมินปญหาของผูปวย  วิเคราะหปญหาจากขอมูลที่รวบรวมได
3. มอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพดูแลใหมีการประเมินสภาพผูปวยและลงบันทึกใน 

ใบบันทึกแรกรับผูปวย  (Form A  ตัวอยางในภาคผนวก)
4. อธิบายแผนการดูแลใหผูปวยและญาติทราบ  เพื่อเปนการเตรียมผูปวย  รวมถึง  

เตรียมแผนการจําหนายดวย
5. มอบหมายงานตามแผนการดูแลผูปวยแกพยาบาลวิชาชีพ
6. ประสานงานกับทีมสุขภาพอื่นที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลรักษาผูปวย  เพื่อใหเกิด

การดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเปนไปตามแผน
7. ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทยและทีมการพยาบาลทุกวัน
8. หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น  เปนผูบันทึกลงในใบบันทึกความแปรปรวน (Form B  

ตัวอยางในภาคผนวก) และแจงใหทีมสุขภาพทราบ เพื่อหาแนวทางแกไข
9. ใหการชวยเหลือสนับสนุนและเปนที่ปรึกษาแกทีมสุขภาพเมื่อเกิดความแปรปรวนขึ้น
10. ติดตาม  ประเมินความกาวหนาและผลการดูแลตามแผนการดูแล
11. ติดตาม  ควบคุมและประเมินการปฏิบัติงานของทีมสุขภาพอยางตอเนื่อง
12. เปนผูนําการประชุมรวมกันของทีมสุขภาพ  เมื่อมีความแปรปรวนเกิดขึ้น
13. สรุปผลการดูแลและประเมินผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยไสเลื่อน

ที่ขาหนีบ
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บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของแพทย
1. ทําการตรวจ  ประเมินอาการ  วินิจฉัย
2. กําหนดแนวทางการดูแลรักษาผูปวยรวมกับทีมสุขภาพ  โดยประสานกับผูจัดการ     

ผูปวยรายกรณี
3. ส่ังการ  ใหการรักษา  ตามแผนการดูแลผูปวยรวมกัน  ( Clinical  pathway)
4. ตรวจเยี่ยมผูปวย  ประเมินความกาวหนาของผูปวย
5. หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น  รวมประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแกไข

ใหสอดคลองกับปญหาและแผนการรักษา

บทบาทหนาที่ของวิสัญญีแพทย / วิสัญญีพยาบาล
1. ประเมินสภาพ  ปญหาของผูปวย  และใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพผูปวยแกทีมสุขภาพ
2. ตรวจเยี่ยมใหคําแนะนําผูปวยกอนผาตัด  และลงบันทึกในแบบฟอรมการเยี่ยมผูปวย

กอนผาตัดของวิสัญญีพยาบาล
3. ใหยาระงับความรูสึกใหเหมาะสมกับการผาตัดและสภาพรางกายของผูปวย
4. ดูแลรับผิดชอบผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก
5. ดูแลผูปวยหลังการใหยาระงับความรูสึกในหองพักฟน
6. ประเมินความพรอมของผูปวยเพื่อสงตอไปยังหอผูปวย  และสื่อสารขอมูลเกี่ยวกับ

สภาพผูปวยเพื่อเตรียมการชวยเหลือลวงหนา
7. ประสานการดูแลผูปวยใหเปนไปตามแผนการดูแลผูปวยรวมกัน  (Clinical

pathway) โดยผานทางผูจัดการผูปวย
8. ติดตามประเมินสภาพและอาการแทรกซอนของผูปวยหลังการใหยาระงับความรูสึก
9. หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น  รวมประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแกไข

ใหสอดคลองกับปญหาและแผนการรักษา

บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพแผนกโอพีดี
1. ซักประวัติ  ตรวจรางกาย
2. ประเมินสภาพผูปวย
3. รับคําสั่งการรักษาของแพทย และดําเนินการ  เชนสงผูปวยไปตรวจเลือด  เอ็กซเรย

ปอด  ตรวจคลื่นหัวใจในรายที่อายุมากวาหรือเทากับ  45  ป
4. ใหความรู  ขอมูล  เกี่ยวกับโรคไสเลื่อนที่ขาหนีบ ในเรื่อง  สาเหตุ  อาการ  การรักษา
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และใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเมื่อเปนไสเลื่อนที่ขาหนีบแกผูปวย  พรอมทั้งแจกเอกสารแผนพับ
เร่ืองคําแนะนําผูปวยที่เปนไสเลื่อนที่ขาหนีบใหผูปวย

5. ประสานงานกับพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยศัลยกรรม  เมื่อแพทยสั่ง  Admit  ผูปวย
และแจงใหผูจัดการผูปวยทราบ

6.    หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น  รวมประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแก
ไข  ใหสอดคลองกับปญหาและแผนการรักษา

บทบาทหนาที่ของพยาบาลเทคนิคแผนกผูปวยนอก
1. ประเมินสภาพผูปวย  วัดสัญญาณชีพ
2. ชวยแพทยตรวจผูปวย
3. รับคําสั่งการรักษาของแพทย  เชน  การสงผูปวยไปตรวจพิเศษ  การสงปรึกษาแผนก

อ่ืน  การ  Admit  ผูปวย  โดยประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพหัวหนาเวร
4. ดูแลติดตามผลการตรวจพิเศษ  การสงปรึกษา  แลวนําผลรายงานแพทย  โดย

ประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพหัวหนาเวร
5. หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น  รวมประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแกไข  

ใหสอดคลองกับปญหาและแผนการรักษา

บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพแผนกหอผูปวยศัลยกรรม
1. เมื่อผูปวย  Admit  แจงให  ผูจัดการผูปวยทราบ
2. มอบหมายงานแกพยาบาลเทคนิค/ผูชวยพยาบาล  ใหซักประวัติ  ประเมินสภาพ      

ผูปวย  ใหการปฐมนิเทศผูปวยและบันทึกลงในแบบบันทึกแรกรับผูปวย  (Form A  ตัวอยางในภาค
ผนวก)

3. รับคําสั่งการรักษาของแพทย
4. รับมอบหมายงานจากผูจัดการผูปวยรายกรณี
5. ใหการพยาบาลตามแผนการดูแลผูปวยรวมกัน  (Clinical  pathway)
6. ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทย  ทีมสุขภาพที่อยูในหอผูปวยและผูจัดการผูปวยทุกวัน
7. ประเมินความกาวหนาของผูปวย  ใหขอมูลของผูปวยแกทีมสุขภาพ
8. ประสานงานกับทีมสุขภาพ  และผูจัดการผูปวยรายกรณี
9. หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น  รวมประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแกไข

ใหสอดคลองกับปญหาและแผนการรักษา
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10. เมื่อผูปวยจําหนายประเมินสภาพ  มอบหมายงานใหพยาบาลเทคนิค/ผูชวยพยาบาล
ใหคําแนะนําผูปวยในเรื่อง  การดูแลแผล  การรับประทานอาหาร  การปฏิบัติกิจกรรม  ยากลับ
บาน  การมาตรวจตามนัดและบันทึกลงในแบบบันทึกการจําหนายผูปวย  (Form  C ตัวอยางใน
ภาคผนวก)

บทบาทหนาที่ของพยาบาลเทคนิค/ผูชวยพยาบาลแผนกหอผูปวยศัลยกรรม
1. เมื่อผูปวย  Admit  ซักประวัติ  ประเมินสภาพผูปวย  ใหการปฐมนิเทศผูปวย  และลง

บันทึกในใบบันทึกอาการแรกรับผูปวย  (Form  A ตัวอยางในภาคผนวก)
2. รับมอบหมายงานจากพยาบาลวิชาชีพหัวหนาเวร
3. ปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปตามแผนการดูแลผูปวยรวมกัน  (Clinical pathway)
4. ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทย  ทีมสุขภาพ  และผูจัดการผูปวยรายกรณี
5. เมื่อผูปวยจําหนายประเมินสภาพ  ใหคําแนะนําผูปวยในเรื่อง  การดูแลแผล  การรับ

ประทานอาหาร  การปฏิบัติกิจกรรม  ยากลับบาน  การมาตรวจตามนัดและบันทึกลงในแบบ
บันทึกการจําหนายผูปวย  (Form  C ตัวอยางในภาคผนวก)

6. หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น  รวมประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแกไข
ใหสอดคลองกับปญหาและแผนการรักษา

บทบาทหนาที่ของพยาบาลแผนกหองผาตัด
1. ตรวจเยี่ยมประเมินและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปญหา/ความตองการ  สภาพความ

พรอมดานรางกาย  อารมณ  และจิตใจของผูปวยกอนผาตัด  ลงในบันทึกการเยี่ยมผูปวยกอน
ผาตัดของพยาบาลหองผาตัด

2. ตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร  การลงนามยินยอมผาตัด  ผลการตรวจรางกาย
รายงานการเตรียมผาตัดและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

3. ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัด  ระหวางผาตัด  และหลังผาตัด  ใหกําลังใจ
ใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด  เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม  ระบายความรูสึก

4. ประสานงานกับพยาบาลประจําหอผูปวยในการเตรียมและสงผูปวยเขาหองผาตัด
ประเมินสภาพผูปวยเมื่อผูปวยมาถึงหองผาตัด  ตรวจดูความถูกตองของตัวบุคคลและการผาตัด

5. ตรวจสอบแฟมประวัติ  เอกสารการผาตัดใหถูกตอง เชน  ใบยินยอมผาตัด  ผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ  ฟลมเอ็กซเรย  ผลการตรวจคลื่นหัวใจในรายที่อายุมากกวาหรือเทากับ
45 ป
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6. ดูแลผูปวยใหไดรับการผาตัดอยางปลอดภัย  และลงรายละเอียดการผาตัดในบันทึก
ในหองผาตัดของพยาบาลหองผาตัด

7. ประสานงานกับผูจัดการผูปวย  และทีมสุขภาพในการใหขอมูลของผูปวย
8. ตรวจเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดและลงในบันทึกการเยี่ยมหลังผาตัดของหองผาตัด
9. หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น  รวมประชุมกับทีมสุขภาพ  เพื่อหาแนวทางแกไขใหสอด

คลองกับปญหาและแผนการรักษา

บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยหนักศัลยกรรม  (ในกรณีผูปวยถูกสงเขา
สังเกตอาการหลังผาตัด  1 วัน)

ขอตกลงของแผนกศัยกรรมในกรณีผูปวยผาตัดและใหยาระงับความรูสึกโดยการดมยา
สลบ  จะตองเขาสังเกตอาการในหอผูปวยหนักศัลยกรรม  1  วัน  ยกเวน  เตียงในหอผูปวยหนัก
ศัลยกรรมเต็ม

1. ประเมินสภาพผูปวยแรกรับ  ตรวจวัดสัญญาณชีพ  ตรวจสภาพแผลผาตัด
2. ใหการพยาบาลอยางใกลชิดหลังผาตัด  เฝาระวังอาการผิดปกติและภาวะแทรกซอน

หลังผาตัด  เชน  ปสสาวะไมออก  มีไข  มีการติดเชื้อหลังผาตัด
3. ดูแลใหผูปวยไดรับความสุขสบาย  ลดอาการการปวดแผล  และกระตุนใหผูปวยฟนฟู

สภาพ  (Early  ambulation)  โดยเร็ว
4. ใหกําลังใจและสนับสนุนการปรับตัวหลังผาตัด
5. ประสานงานและใหขอมูลของผูปวยกับผูจัดการผูปวยรายกรณี  และทีมสุขภาพ
6. ประสานงานกับพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรม  เพื่อยายผูปวยกลับเมื่อครบกําหนด
7. หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น  รวมประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแกไข

ใหสอดคลองกับปญหาและแผนการรักษา

บทบาทหนาที่ของนักสังคมสงเคราะห
1. รับปรึกษาจากทีมสุขภาพ  ในกรณีที่ผูปวยมีปญหาดาน  เศรษฐกิจและสังคม  เชน  

ไมมีคาใชจายในการเดินทางมาตรวจรักษาตามแพทยนัด  ไมมีคาใชจายในการเดินทางกลับเมื่อ
แพทยอนุญาตใหกับได  ไมมีญาติมารับกลับไมสามารถกลับเองได  เปนตน

2. ซักประวัติผูปวย  ประเมินสภาพทางจิตใจ  สังคม  และเศรษฐกิจของผูปวย
3. ใหการชวยเหลือผูปวยตามปญหาและความตองการของผูปวยเพื่อใหเปนไปตาม

แผนการดูแลผูปวยรวมกัน  (Clinical  pathway)
4. ประสานงาน  ใหขอมูลของผูปวยกับผูจัดการผูปวยรายกรณี  และทีมสุขภาพ
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5.   หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น  รวมประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแกไข
ใหสอดคลองกับปญหาและแผนการรักษา

เครื่องมือในการสื่อสารของทีมสุขภาพในการใหการดูแลผูปวยรวมกันของ
ทีมสุขภาพ  คือแผนการดูแลผูปวยรวมกัน  (Clinical  pathway)

แผนการดูแลผูปวยรวมกัน  เปนเอกสารยอๆ  เพื่อแสดงกิจกรรมหรือแผนการดูแลผูปวย
ของทีมสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของ  ภายในระยะเวลาที่กําหนดไวลวงหนา  โดยใชเวลาสั้นที่สุดใน
การอยูโรงพยาบาล  ซึ่งกิจกรรมตางๆประกอบดวย

1. ผลลัพธที่คาดวาจะเกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  ในแตละชวงเวลา
2. การประเมินสภาพผูปวย การสงปรึกษาหนวยงานอื่น
3. การสงตรวจตางๆ
4. รายการยาตางๆ
5. ชนิดของอาหาร
6. กิจกรรมที่ใหผูปวยปฏิบัติได
7. ความรูที่จะใหกับผูปวย
8. การวางแผนจําหนาย  หรือสงหนวยงานอื่น
9. การใหการชวยเหลือในกรณีมีปญหาทางดานจิตใจ  สังคม  และการเงิน

ประโยชนของ  Clinical  Pathway
1. ทําใหเกิดการรับรูแผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ  ทําใหมีการประสาน

งานกันดีขึ้น เกิดความพึงพอใจในงาน  ลดความซ้ําซอนในการดูแล
2. ทําใหไมตองเสียเวลาวางแผนวันตอวัน  การวางแผนมีระบบมากขึ้น
3. เปนแนวทางที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง  ผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด
4. ทําใหการดูแลมีความตอเนื่อง
5. เปนขอมูลที่สามารถบอกผูปวยถึงแผนการรักษา  และผลที่คาดวาจะเกิดขึ้น  สงผลให

ผูปวยเกิดความพึงพอใจ
6. เปนขอมูลในการควบคุม  ติดตามกํากับ  ประเมิน  และพัฒนาคุณภาพบริการ



121

ภาคผนวก

• แผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  โรงพยาบาลสงฆ
• แบบบันทึกแรกรับผูปวยศัลยกรรม  โรงพยาบาลสงฆ
• แบบบันทึกความแปรปรวนผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ โรงพยาบาลสงฆ
• แบบบันทึกการจําหนายผูปวย  โรงพยาบาลสงฆ
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แผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  โรงพยาบาลสงฆ

กอนอยูโรงพยาบาล วันที่ 1 = กอนผาตัด วันที่ 2 = วันผาตัด วันที่ 3 = หลังผาตัด 1 วัน วันที่ 4 = หลังผาตัด 2 วัน วันที่ 5 = หลังผาตัด 3 วัน วันที่ 6 = หลังผาตัด 4 วัน
ผลที่คาด
หวัง

ผูปวยพรอมที่จะอยู
โรงพยาบาล

ผูปวยพรอมที่จะไดรับ
การผาตัด

- ผาตัดตามเวลาที่
  กําหนด
- ปลอดภัยปราศจาก
  อาการแทรกซอน
- ปวดแผลผาตัดนอย/
  ไมปวดแผล

- ไมมีภาวะแทรกซอนหลัง
  ผาตัด
- ปวดแผลผาตัดนอย

ไมปวดแผลผาตัด ผูปวยสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรไดตามปกติ

- สภาพรางกายเปนปกติ
- ผูปวยพรอมที่จําหนาย
  กลับ

การ
ประเมิน /
การสง
ปรึกษา

- ซักประวัติ
- ตรวจรางกาย
- ปรึกษาแผนกที่
  เกี่ยวของ

- ประเมินสภาพผูปวย
  โดยแพทย,พยาบาล,
  วิสัญญี
- ตรวจสอบใบยินยอม
  ผาตัด

- ประเมินสภาพโดย
  พยาบาลหองผาตัด,
  วิสัญญี
- ตรวจสอบชื่อ นาม
  สกุล ตลอดจนขางที่
  เปน  hernia ใหตรงกับ
  แฟมประวัติ

ประเมิน
- สัญญาณชีพ
- แผลผาตัด
- การปวดแผล
โดยแพทย,พยาบาล,
วิสัญญี

ประเมิน
- แผลผาตัด
- การปวดแผล
โดยแพทย,พยาบาล

ประเมิน
- การปฏิบัติกิจวัตร
  ประจําวัน
- แผลผาตัด
โดยแพทย,พยาบาล

มีความพรอมที่จะกลับได
- เดินไดเอง
- ไมปวดแผล
- สามารถปฏิบัติกิจวัตร
  ประจําวันเองได

การ
วิเคราะห

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

- ตรวจสอบผลความ
  พรอมของ lab
- ทํา lab ที่จําเปนเพิ่ม
  เติม

ตรวจ lab บางอยางซ้ํา
ถาจําเปน

- - - -

ยา /
การรักษา

รับประทานยาที่จํา
เปนตอไปเหมือน
เดิม เชน  ยาโรค
เบาหวาน  ยารักษ
โรคความดันโลหิต

- เตรียมผูปวยกอนใหยา
  ระงับความรูสึกโดยทีม
  วิสัญญี
- รับประทานยาเดิม
 เชน  ยาโรคเบาหวาน
 ยาโรคความดันโลหิต

 - as  needed in
   anesthesia
- IV fluid หลังผาตัด
  1,000-2,000 cc
- ยาแกปวดหลังผาตัด
  ทาง IV/ oral

- ยาแกปวด
- ยาเดิมที่รับประทาน
  ประจํา  เชนยารักษาโรค
  เบาหวาน  ยารักษาโรค
  ความดันโลหิต

- ยาแกปวด
- ยาเดิมที่รับประทาน
  ประจํา  เชนยารักษา
  เบาหวาน  ยารักษาโรค
  ความดันโลหิต

- ยาแกปวด
- ยาเดิมที่รับประทาน
  ประจํา  เชนยารักษา
  โรคเบาหวาน  ยารักษา
  โรคความดันโลหิต

- ยาแกปวด
- ยาเดิมที่รับประทาน
  ประจํา  เชนยารักษา
  โรคเบาหวาน  ยารักษา
  โรคความดันโลหิต
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กอนอยูโรงพยาบาล วันที่ 1 = กอนผาตัด วันที่ 2 = วันผาตัด วันที่ 3 = หลังผาตัด 1 วัน วันที่ 4 = หลังผาตัด 2 วัน วันที่ 5 = หลังผาตัด 3 วัน วันที่ 6 = หลังผาตัด 4 วัน

อาหาร
ปกติ

- ปกติ
- งดน้ําและอาหารหลัง
  เที่ยงคืน

- งดน้ําและอาหาร 4-6
  ชม. หลังผาตัด
- อาหารออน

อาหารปกติ อาหารปกติ อาหารปกติ อาหารปกติ

กิจกรรม/
กาออก
กําลังกาย

- ปฏิบัติกิจวัตร
  ตามปกติ
- ออกกําลังกาย
  สม่ําเสมอ

- ปฏิบัติกิจวัตรตามปกติ
- พักผอนใหเพียงพอ

- นอนราบ 6-8 ชม.หลัง
  ผาตัด
- ถา  Bladder full แลวไม
  ปสสาวะใหสวนปสสาวะ
  ทิ้ง

สามารถลุกนั่งและยืนได สามารถเดินไปหองน้ํา
เองได

สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันเองได

ออกกําลังกายเบาๆได

การให
ความรู/
ใหคํา
แนะนํา

-ใหความรูเกี่ยวกับ
 โรคไสเลื่อนที่ขา
 หนีบ
-แนะนําการเตรียม
 รางกายใหพรอม
 กอนผาตัด

-ใหคําแนะนําการปฏิบัติ
  ตัวกอน/หลังผาตัด
- SET  ผาตัด
- ทําความสะอาดบริเวณ
   ผาตัด
- SSE  กอนนอน

ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว
หลังผาตัด เรื่อง
- การไออยางถูกวิธี
- การลุกจากเตียง
- การบรรเทาอาการปวด
  แผล

ใหคําแนะนําเรื่อง
- การดูแลแผลผาตัด
- การปฏิบัติกิจวัตร
  ประจําวัน

ใหคําแนะนําเรื่อง
- การดูแลแผลผาตัด
- การปฏิบัติกิจวัตร
  ประจําวัน

ใหคําแนะนําเรื่อง
- การรับประทานอาหาร
- การรับประทานยา
- การออกกําลังกาย

ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว
เมื่อกลับบาน เรื่อง
- การดูแลแผล
- พักผอน 15 วัน ไมควร
  เดินไกล
- หามยกของหนักเกิน 10
  กิโลกรัม
- มาตรวจตามนัด

ขั้นตอน/
แผนการ
จําหนาย

ผูปวยมาตรวจที่
OPD

ผูปวยเขาอยูโรง
พยาบาล

- ผูปวยไปหองผาตัด
- ผูปวยกลับจากผาตัด
observeที่ ICU ศัลยกรรม

ผูปวยกลับมาพักฟนที่หอ
ผูปวยศัลยกรรม - -

ผูปวยพรอมที่จะกลับบาน
อยางปลอดภัย

การดูแล
ดาน
อารมณ,
สังคม

- นัดวันเขาอยู โรง
  พยาบาล
- เตรียมตัวอยูโรง
  พยาบาล  5 วัน
- มีปญหาเรื่องคา
  ใชจายในการเดิน
  ทาง ปรึกษา
  สังคมสงเคราะห

- ตอบคําถาม ขอสงสัย
  และใหคําแนะนําเกี่ยว
  กับการผาตัด
- แนะนําใหพูดคุยกับผู
  ปวยโรคเดียวกันที่ผา
  ตัดแลว

พูดคุยใหกําลังใจ เพื่อให
ลดความวิตกกังวลเรื่อง
- ความปลอดภัยในการ
  ผาตัด
- อาการปวดแผลหลังผา
  ตัด

- ดูแลใกลชิดหลังผาตัด
  สังเกตอาการปวดแผล
- พูดคุยใหกําลังใจในการ
  ปฏิบัติตัวเพื่อใหฟน
  สภาพโดยเร็ว

พูดคุยใหกําลังใจ  กระตุน
ใหผูปวย ปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันดวยตนเอง

สอบถามผูปวยถึงความ
พรอม/ปญหาในเรื่อง
- คาใชจายในการเดินทาง
  กลับถามีปญหาปรึกษา
  สังคมสงเคราะห
- ผูที่จะมารับกลับ
- ผูที่จะดูแลหลังผาตัด

- ผูปวยเดินทางกลับโดย
  ปลอดภัย
- กลับไปใชชีวิตอยาง
  ปกติสุข
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คําชี้แจงเกี่ยวกับแผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  โรงพยาบาลสงฆ

วัตถุประสงคของการใชแผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ
1. เปนแนวทางในการใหการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องและครอบคลุมแบบองครวม

  โดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง
2. เปนสื่อกลางในการติดตอประสานงานกันของทีมสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแล

ผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ
3. เปนขอมูลเพื่อใชในการ  ควบคุม  ติดตาม  ตรวจสอบและประเมินคุณภาพในการให

บริการ  ใหเปนไปตามผลลัพธที่คาดหวังและตามระยะเวลาที่กําหนด

แผนการดูแผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ

ความหมาย : เปนเอกสารยอๆ  เพื่อแสดงกิจกรรมในชวงตางๆ  ของแผนการดูแลรักษาผูปวย
ไสเลื่อนที่ขาหนีบ  ตั้งแตวันวันแรกรับหรือกอนแรกรับ  จนผูปวยจําหนายกลับ

สวนประกอบของแผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  ประกอบดวย
สวนที่  1 ผลที่คาดหวัง  หมายถึง  สิ่งที่คาดเดาวาจะเกิดกับผูปวยในชวงเวลา  ซึ่งกําหนด

ไวเทากับจํานวนวันที่ผูปวยนอนในโรงพยาบาล  (Length  of  stay)
สวนที่  2  กิจกรรมการดูแล  เปนการกําหนดกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ผูปวยควรจะได

รับในแตละชวงเวลาหรือแตะวัน  ตลอดเวลาที่รับการรักษาในโรงพยาบาล
ประกอบดวย
การประเมิน  /  การสงปรึกษา     เปนแนวทางการประเมินสภาพผูปวยของทีม
สุขภาพตั้งแตแรกรับ  จนวันจําหนายกลับ  ซึ่งการประเมินจะขึ้นอยูกับ  มาตรฐาน
ของแตละวิชาชีพ    วาควรจะมีการประเมินอะไร    และอยางไรบาง   สวนการสง
ปรึกษา  ถาหากพบวาผูปวยมีปญหาอื่นๆ  ที่ตองปรึกษาผูเชี่ยวชาญก็ใหปฏิบัติได

  เชน  การสงปรึกษาแผนกอายุรกรรม  ปรึกษาแผนกโรคหัวใจ  เปนตน
การวิเคราะหโรค  เปนการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  หรือตรวจพิเศษที่จําเปน
ตอการรักษา  เชน  สงเจาะเลือด  เอ็กซเรย  เปนตน
ยา  เปนรายการยาที่ผูปวยควรไดรับเฉพาะโรคนั้นๆ  ซึ่งอาจปรับเปลี่ยนไดตาม
ดุลยพินิจของแพทย
อาหาร  เปนการระบุประเภทของอาหารที่เหมาะสมกับผูปวยในแตละวัน



125

กิจกรรมการออกกําลังกาย  เปนกิจกรรมที่เกี่ยวกับการพักผอน  การปฏิบัติกิจ
วัตรประจําวัน  การออกกําลังกาย  ตลอดจนความปลอดภัยที่ผูปวยควรไดรับใน
แตละวัน
การใหความรู / คําแนะนํา  เปนกิจกรรมที่ผูปวยไดรับคําแนะนําในแตละวัน
ในเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่ออยูโรงพยาบาล  รวมถึงการดูแลสุขภาพดวย
แผนการจําหนาย  เปนกิจกรรมซึ่งเปนการเตรียมผูปวยกอนจําหนายตั้งแตวัน
แรกที่มาอยูโรงพยาบาล  เพื่อใหผูปวยรับทราบและรวมมือในการวางแผนดวย
การดูแลดานอารมณสังคม  เปนกิจกรรมซึ่งผูปวยควรไดรับการประเมินสภาพ
ทางจิตใจ  อารมณ  สังคมจากทีมสุขภาพ  เพื่อชวยลดความวิตกกังวล

แผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  จะใชเมื่อ
1. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนไสเอนที่ขาหนีบ  และมีแผนการรักษาโดยการผาตัด
2. เปนผูปวยในการดูแลของแพทยที่เขารวมในทีมสุขภาพ
3. ผูปวยไมมีโรคประจําตัว  หรือภาวะแทรกซอนจากโรคอื่นที่มีผตอการผาตัด

ขอปฏิบัติสําหรับทีมสุขภาพในการใชแผนการดูแลผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ
1. เมื่อผูปวยเขาอยูโรงพยาบาล  ผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูพิจารณานําแผนนี้ใชกับผูปวย
2. แผนนี้จะใชในการสื่อสารของทีมสุขภาพ  เมื่อผูปวยอยูที่หอผูปวยศัลยกรรม  แผนนี้จะแขวน

ไวที่ปลายเตียงผูปวย  และใชในการสงเวรของทีมสุขภาพดวย
3. ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะเปนผูติดตามกํากับใหเปนไปตามแผนในแตละวัน
4. หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้นไมเปนไปตามแผน  ผูจัดการผูปวยจะลงบันทึกในใบบันทึกความ

แปรปรวน  และปรึกษาทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแกไข
5. หากผูปวยมีภาวะแทรกซอน  จนไมสามารถปฏิบัติใหเปนไปตามแผนได  ผูจัดการผูปวยจะ

เปนผูพิจารณางดใชแผนและแจงใหทีมสุขภาพทราบ
6. เมื่อผูปวยจําหนาย  ผูจัดการผูปวยจะเปนผูสรุปและรวบรวมแผนการดูแลของผูปวยแตละราย

เพื่อนํามาประเมินผลรวมกับทีมสุขภาพ

ขอควรปฎิบัติสําหรับทีมสุขภาพ
กิจกรรมตางๆ  ที่ถูกกําหนดขึ้น  ทีมสุขภาพควรจะปฏิบัติอยูบนพื้นฐานของวิชาชีพ  และคู

มือในการปฏิบัติงาน  เชน  มาตรฐานการเตรียมผูปวยผาตัด  มาตรฐานการดูแลผูปวยผาตัดใน
24  ชั่วโมง  เปนตน
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Form  A
แบบบันทึกแรกรับผูปวย  โรงพยาบาลสงฆ

ชื่อ-สกุล……………………………………………อายุ…………ป HN………………….AN…………………………….
ที่อยู…………………………………………………………………….ถึง Ward เวลา……………น. วันที่………………
มาโรงพยาบาลโดย      (    ) มาเอง          (   ) ญาตินําสง               (   ) อื่นๆ……………….. ………………………….
โดย      (   ) เปลนอน       (   ) รถนั่ง         (  )  เดินมาเอง
ประวัติการเจ็บปวย
  อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล……………………………………………………………………………………………..
อาการแรกรับ……………………………………………………..การวินิจฉัยโรค………………………………………….
สัญญาณชีพ :
 อุณหภูมิรางกาย………...องศา หัวใจเตน………..ครั้ง/นาที หายใจ………..ครั้ง/นาที ความดันโลหิต……………..mm/Hg
ประวัติการเจ็บปวยในอดีต………………………………………………………………………………………………….
การประเมินสภาพผูปวย
1. ระดับความรูสึกตัว     O  รูสึกตัวดี     O  สับสน     O  ซึม   O  ไมรูสึกตัว
2. การหายใจ  O  ปกติ  O  ผิดปกติ  ระบุ………………………………………………………………………………..
3. พฤติกรรมเสี่ยง O สูบบุหรี่  O ไมสูบบุหรี่     O แพอาหาร ,  แพยา  ชนิด……………………………………O ไมแพ
4. ปญหาในการรับประทานอาหาร   O ปกติ  O  ผิดปกติ  ( ทองอืด  คล่ืนไส  กลืนลําบาก)
5. การขับถาย    ปสสาวะ  O ปกติ   O  ผิดปกติ  ระบุ………………….อุจจาระ O ปกติ  O ผิดปกติ ระบุ…………….
6. การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  O  ปกติ  O  ตองพึ่งผูอื่น  ระบุ………………………………………………………..
7.    การพักผอนนอนหลับ  ปกตินอนหลับ………ชม./วัน (   ) เพียงพอ (   ) ไมเพียงพอ  เพราะ………………………….
8.    การติดตอส่ือสาร :
       หู  O ไดยินชัดเจน  O  ไดยินไมชัดเจน    ตา   O  เห็นชัดเจน   O เห็นชัดเจน
       การพูด  O  ปกติ   O  ผิดปกติ    ระบุ………………………………………………………………………………….
9.    การแสดงออกทางดานพฤติกรรม  O  ปกติ   O  ผิดปกติ  ระบุ……………………………………………………….
10.    การแสดงออกทางดานอารมณ   O  ปกติ  O  ผิดปกติ  ระบุ…………………………………………………………
11.  ส่ิงที่วิตกกังวล  O ไมมี    O  มี   ระบุ  ………………………………………………………………………………

กิจกรรมการพยาบาลเมื่อแรกรับ  (ทําเครื่องหมาย  /  ลงในวงเล็บเม่ือไดปฏิบัติ)
(   )  Check  V/S       (   )  ตรวจรางกาย     (   )  ปฐมนิเทศผูปวยแรกรับ
(   )  อื่น ๆ (ระบุ)……………………………………………………………………………………………………………..
       ………………………………………………………………………………………………………………………….

                                                           ลงชื่อ /ตําแหนง…………………………………………………………………
                                                           วันที่………………………………….เวลา………………….น.
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                              ใบบันทึกความแปรปรวน  ในผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ                                FORM  B

ชื่อผูปวย……………………นามสกุล………………………. อายุ……………ป HN…………………………หอผูปวย………………………………..
สาเหตุ วันที่ ความแปรปรวน วิธีแกไข วันที่แกไข

สําเร็จ
ลงชื่อ

ผูปวย

ระบบ
งาน

บุคลากร
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Form  C
แบบบันทึกการจําหนายผูปวย  โรงพยาบาลสงฆ

ชื่อผูปวย…………………………………………  อายุ…….ป  HN………………..AN………………………..
การวินิจฉัยโรค…………………………………….การผาตัด……………………………………………………
วันที่ผาตัด…………………………………….แพทย………………………..หอผูปวย…………………………
คําชี้แจง : กรุณาทําเครื่องหมาย  /   ลงใน (   )  เมื่อผลการประเมินตรงกับผลการดูแลกอนจําหนาย

 กรุณาทําเครื่องหมาย  x  ลงใน (   )  เมื่อผลการประเมินไมตรงกับผลการดูแลกอนจําหนาย
หัวขอ กิจกรรมการดูแล ผลการดูแลกอนจําหนาย

Assessments /
Consult

Medication
Wound  care
Nutrition
Activity

- ระดับความรูสึกตัว

- สัญญาณชีพ
- ลักษณะของแผลผาตัด
- ภาวะแทรกซอน
- ลักษณะการควบคุมการขับถาย
- ภาวะโภชนาการ
- การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
- พฤติกรรมการปรับตัว
- ความวิตกกังวล/ เครียด
- ความพรอมของผูปวย
- ความรู/ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและแผน

การรักษา

- แนะนํา  Home  Medication
- แนะนําเรื่องการดูแลแผลผาตัด
- แนะนําเรื่องการรับประทานอาหาร
- แนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

การทํางาน / การออกกําลังกาย

(   ) ทําตามคําส่ังได/รับรู วันเวลา สถานที่
      และบุคคล
(   ) อยูในเกณฑปกติ
(   ) แผลแหง  ไมมี Discharge ไมปวดแผล
(   ) ไมมีไข /ไมติดเชื้อ / ไมมีภาวะแทรกซอน
(   ) ถายปสสาวะไดเอง  ลักษณะปกติ
(   ) ไมซีด / ไมออนเพลีย
(   ) ชวยเหลือตัวเองไดดี
(   ) ไมซึมเศรา/ไมกาวราว/ไมแยกตัว
(   ) สีหนาสดชื่น / บอกวา “ ไมกังวล “
(   ) ผูปวยมีความพรอมในการจําหนาย
(   ) ผูปวยบอกไดถูกตอง  เกี่ยวกับ

การดูแลตนเองไดถูกตองในเรื่อง
(   ) การใชยา
(   ) การดูแลแผลผาตัด
(   ) การรับประทานอาหาร
(   ) การออกกําลังกาย / การทํางาน
(   ) อาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทย
(   ) การมาตรวจตามนัด
(   ) อื่นๆ

จําหนายวันที่……………………………… เวลา…………..น. โดย  (   )  รถนอน  (   )  รถนั่ง  (   )  เดินกลับเอง
นัดผูปวยพบแพทย…………………………….วันที่……………………………เวลา…………………………….
ประเภทของการจําหนาย  (   ) แพทยอนุญาต  (   ) ไมสมัครใจอยู  (   ) หนีกลับ  (   ) อื่นๆ………………………
ส่ิงที่ผูปวยไดรับกอนกลับบาน  (   )  ยา      (   )   ใบนัด    (   )  ใบรับรองแพทย   (   )  อื่นๆ
.ลงชื่อ /ตําแหนงผูจําหนาย………………………………………………………………………………….
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โครงการอบรมเชิงปฎิบัติการเรื่อง
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  (Case  Management)

และการทําแผนการดูแลผูปวย ( Clinical  Pathway )  ของทีมสหสาขาวิชาชีพ
โรงพยาบาลสงฆ  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข

หลักการและเหตุผล
จากกระแสการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ไดมีการศึกษาวิจัยเพื่อหารูปแบบการจัด

บริการ  รูปแบบการจัดการดานการเงิน  การคลัง  เชน  การนําระบบ  DRG  (Diagnosis  Related
Group)  มาใชเปนแนวทางในการกําหนดคาใชจาย  หรือการใชทรัพยากรตางๆ  ประกอบกับแนว
คิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital  Accreditation)  ที่มุงเนนการพัฒนา
คุณภาพบริการอยางตอเนื่อง  ทําใหหลายโรงพยาบาลพยายามจะจัดการกับระบบบริการภายใน
โรงพยาบาลเพื่อลดขั้นตอนการบริการ  ปรับปรุงคุณภาพการดูแลโดยเนนการดูแลแบบสหสาขา
วิชาชีพในรูปของ  Patient Care Team  โรงพยาบาลสงฆเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการแกพระภิกษุ
สามเณรอาพาธโดยไมคิดคาใชจายใดๆ  ประกอบกับปจจุบันคาใชจายทางดานสุขภาพที่มีเทคโน
โลยี่ที่มีประสิทธิภาพทันสมัย  มีราคาแพงขึ้นทําใหงบประมาณในบางปที่ไดรับ รวมถึงเงินบริจาค
ของผูมีจิตศรัทธาที่จะอุปฎฐากพระภิกษุอาพาธลดนอยลงและไมแนนอน  จึงไมเพียงพอกับราย
จาย  ดังนั้นจึงจําเปนที่จะตองคนหารูปแบบบริหารจัดการ  ในเร่ืองที่จะควบคุมและกํากับดูแลให
การรักษาพยาบาลมีคุณภาพ  ลดคาใชจาย  สามารถใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา  รูปแบบหนึ่ง
ของการดูแลที่เปนที่นาสนใจในปจจุบันคือ  ระบบการดูแลผูปวยรายกรณี  (Case  Management)
ซึ่งสามารถชวยใหมีการประสานงานที่ดีระหวางทีมบุคลากรดานสุขภาพในลักษณะสหสาขาวิชา
ชีพ  ( Multidisciplinary Team)  ที่ใชแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันของทีมสุขภาพเปนตัวควบคุม
การใชทรัพยากร  ลดความซ้ําซอนในการทํางาน เกิดความตอเนื่องในการดูแลผูปวย และชวยลด
คาใชจายในการรักษาพยาบาล ทั้งนี้เพื่อตอบสนองความตองการ/ปญหาของผูปวย ไดครอบคลุม
ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม  ผลของการจัดการดูแลผูปวยรายกรณีตามแนวคิด
ระบบนี้  จะสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น  ผูปวยพึงพอใจในคุณภาพที่ไดรับ  เจาหนาที่พึง
พอใจในผลงาน เกิดการพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง .
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วัตถุประสงค
1. เพื่อใหผูเขาอบรมไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณี

และแผนการดูแลผูปวย  (Clinical  Pathway) ของทีมสหสาขาวิชาชีพ
2. เพื่อใหผูเขาอบรมสามารถนําความรูไปปฏิบัติงานตามรูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณี 

และสามารถทําแผนการดูแลผูปวยรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพได

ผูรับผิดชอบโครงการ
นางสาวจิราภรณ   ศรไชย  นิสิตหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา

การบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ภายใตการดูแลของ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ผศ.ดร.พนิดา  ดามาพงษ และ  ดร.ยุวดี  เกตสัมพันธ

ที่ปรึกษาโครงการ
นพ.สิทธชัย  ปรัญชาพิพัฒน   ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงฆ
นางสิริพร  เศวตาสัย     หัวหนากลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลสงฆ

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

ผูรวมโครงการ
วิทยากรจาก คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลและฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช

จํานวน 2  คน
นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จํานวน 3 คน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งประกอบดวย  ศัลยแพทย  วิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค  ผูชวยพยาบาล และนักสังคมสงเคราะห จากโรงพยาบาลสงฆ
จํานวน  30 คน

เจาหนาที่โรงพยาบาลสงฆที่สนใจเขารวมฟง

สถานที่
หองประชุมอาคารมูลนิธิชั้น 2 โรงพยาบาลสงฆ
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งบประมาณ
คาวิทยากร 3 ชั่วโมง 900 บาท
คาเอกสารประกอบการบรรยาย 200 บาท
อ่ืนๆ 300 บาท
รวม           1,400 บาท

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
1. เกิดการพัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาล
2. พัฒนาบุคลากรในเรื่องรูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณีและการทําแผนการดูแลผูปวย
3. ผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพอยางตอเนื่อง
4. เกิดความพึงพอใจในงานบริการรักษาพยาบาลของผูปวย ญาติ และทีมสุขภาพ
5. เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางทีมสุขภาพ กับผูปวย  และการประสานงานที่ดีในทีม

สุขภาพ
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กําหนดการอบรมเรื่อง
รูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณี  และ  การทําแผนการดูแลผูปวยของสหสาขาวิชาชีพ

ณ หองประชุมอาคารมูลนิธิชั้น 2  โรงพยาบาลสงฆ
วันที่ 25-26 มกราคม 2544

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

วันที่ 25 มกราคม  2544
13.00 น. พิธีเปด

โดย  ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงฆ
13.10-13.20 น. แนะนําโครงการอบรม

โดย  นางสาวจิราภรณ  ศรไชย  (ผูวิจัย)
13.20-14.30 น. บรรยายเรื่อง  รูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณี

โดย  ดร.ยุวดี  เกตสัมพันธ
14.30-16.00 น. บรรยายเรื่อง  การทําแผนการดูแลผูปวยของทีมสหสาขาวิชาชีพ

โดย  นพ.วิรุณ  บุญนุช

วันที่  26  มกราคม  2544
13.00 –16.00 น. ประชุมกลุมปฏิบัติการเขียนแผนการดูแลผูปวยของทีมสหสาขาวิชาชีพ

โดย นพ.สิทธิชัย  ปรัชญาพิพัฒน    และ นางสาวจิราภรณ  ศรไชย
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แผนการสอน
เรื่อง การจัดการผูปวยรายกรณี  (Case  Management)
ผูสอน  1.  ผศ.นพ.วิรุณ  บุญนุช  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

 2.  ดร. ยุวดี  เกตสัมพันธ  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช
ผูเรียน ทีมสุขภาพของโรงพยาบาลสงฆ  จํานวน  30 คน  ประกอบดวย  แพทย  พยาบาล  และนักสังคมสงเคราะห
ระยะเวลา 2  วัน
สถานที่ หองประชุมอเนกประสงค  อาคารมูลนิธิ  โรงพยาบาลสงฆ
จุดประสงค 1.เพื่อใหทีมสุขภาพมีความรู  ความเขาใจ  เกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี  สามารถนําความรูที่ไดรับ

  ไปเปนแนวทางในการประยุกตใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีที่เหมาะสมกับหนวยงาน
2. รวมกันจัดทําแผนการดูแลผูปวยรวมกันของทีมสุขภาพได

วิธีการสอน 1.บรรยายรวมกับอภิปราย
2. การฝกปฏิบัติ

สื่อการสอน 1. แผนใส
2. เอกสารความรู  เรื่องการจัดการผูปวยรายกรณี
3. ตัวอยาง  Clinical  pathway ,  ใบบันทึกความแปรปรวน
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แผนการสอนทีมสุขภาพ  เรื่อง  การจัดการผูปวยรายกรณี  ( Case  Management)

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา วิธีการสอน สื่อการสอน การประเมิน
เมื่อสิ้นสุดการเรียนการ
สอน  ทีมสุขภาพสามารถ
1. บอกแนวคิดเกี่ยวกับ

การจัดการผูปวยราย
กรณี   ไดถูกตอง

2. บอกองคประกอบของ
การจัดการผูปวยราย
กรณีไดถูกตอง

     แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี  มีกรอบแนวคิดพื้นฐานมา
จากการดูแลเชิงจัดการ  เพื่อใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด
โดยมีคาใชจายที่เหมาะสม  มีการประสานความรวมมือกันของทีม
สุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวย  เพื่อตอบสนองความ
ตองการของผูปวยใหครอบคลุมทั้งดาน  รางกาย  จิตใจ  อารมณ
และสังคม โดยมีแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันของทีมสุขภาพ
(Clinical pathway) เปนเครื่องมือในการสื่อสารของทีมผูดูแลรักษา
และมีผูจัดการผูปวยรายกรณี  (Case Manager) เปนผูประสานการ
ดูแลในทีมสุขภาพ  ทําใหเกิดความตอเนื่องในการดูแล  ลดความซ้ํา
ซอนของงาน สงผลใหสามารถควบคุมระยะเวลานอนรักษาในโรง
พยาบาลเฉลี่ยของผูปวยและควบคุมคาใชจายได
   องคประกอบการจัดการผูปวยรายกรณี มี  3  ประการคือ
1. การประสานความรวมมือของทีมสุขภาพ   หมายถึงความรวม

มือของผูที่มีบทบาทเกี่ยวของในการดูแลรักษาผูปวย  โดยมีการ
กําหนดแนวทาง/รูปแบบการดําเนินงาน  ตามบทบาทหนาที่

อธิบาย  ซักถาม
แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น

อธิบาย  ซักถาม
แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น

- แผนใส
- เอกสารประกอบ
   เรื่อง การจัดการ
   ผูปวยรายกรณี

- แผนใส
- เอกสารประกอบ
   เรื่อง การจัดการ
   ผูปวยรายกรณี

สังเกตจาก
- ความสนใจ
- การซักถาม
- อภิปรายรวม
   กับผูสอน

สังเกตจาก
- ความสนใจ
- การซักถาม

      อภิปรายรวม
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา วิธีการสอน สื่อการสอน การประเมิน

3. บอกขั้นตอนของการจัด
    การผูปวยรายกรณีไดถูก
    ตอง

ความรับผิดชอบตามแผนที่กําหนดรวมกัน
2. เครื่องมือที่ใชในการจัดการผูปวยรายกรณี  คือแผนการดูแลผู

ปวยของทีมสุขภาพ  (Clinical  pathway)  เพื่อเปนแนวทางใน
การดูแลรักษาผูปวย

3. ผูจัดการผูปวยรายกรณี  (Case  Manager)  ทําหนาที่ประสาน
การดูแลของทีมสุขภาพ  ใหเปนไปตามแผนและสอดคลองกับ
ปญหาของผูปวย

ขั้นตอนการจัดการผูปวยรายกรณี
1. ตองพิจารณาถึงขอมูลพื้นฐานขององคกร  ในการนําระบบ  การ

จัดการผูปวยรายกรณีไปใช เชนความพรอมขององคกร บุคลากร
2. ใหความรูทีมสุขภาพเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณี
3. วางแผนจัดทํา  Clinical  pathway
4. จัดตั้งทีมสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวย  ประสาน

การดูแลของทีม  โดยผูจัดการผูปวยเปนผูประสานการดูแล
5. นําแผนการดูแล  ลงใชในผูปวยกลุมเปาหมาย

อธิบาย  ซักถาม
แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น

อธิบาย  ซักถาม
แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น  ยกตัว
อยางประกอบ

แผนใส
- เอกสารประกอบ
   เรื่อง การจัดการ
   ผูปวยรายกรณี

กับผูสอน

สังเกตจาก
- ความสนใจ
- การซักถาม

      อภิปรายรวม
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4.  บอกบทบาทหนาที่ของ
     ผูจัดการผูปวย  และทีม
     สุขภาพไดถูกตอง

 6.   ติดตามกํากับใหการดําเนินงานเปนไปตามแผน  หากมีความ
       แปรปรวนเกิดขึ้น  ทีมสุขภาพตองรวมกันวางแผนแกไข
 7.   ประเมินผลการดูแล
  บทบาทหนาที่ของผูจัดการผูปวย
1. เปนผูเลือกผูปวยที่เหมาะสมเขาระบบการจัดการผูปวยรายกรณี
2. ประเมินปญหาผูปวยและครอบครัวใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย

จิตใจ  อารมณและสังคม  วิเคราะหปญหาจากขอมูลที่รวบรวม
3. ตัดสินใจสั่งการใหเริ่มปฏิบัติตามแผนการดูแลของทีมสุขภาพ
4. ประสานงานกับทีมสุขภาพ  เพื่อใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่อง
5. อธิบายถึงแผนการดูแลใหผูปวยและญาติทราบ
6. เปนที่ปรึกษาและใหการชวยเหลือสนับสนุนแกทีมสุขภาพ
7. เปนผูนําการประชุมรวมกับทีมสุขภาพ
8. ติดตาม  ควบคุมกํากับ  การปฏิบัติงานใหเปนไปตามแผน
9. ประเมินผลการดูแลผูปวย
  บทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพ
  ทีมสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวย  มีหนาที่
1.วางแผนในการดูแลผูปวยรวมกัน

อธิบาย  ซักถาม
แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น  ยกตัว
อยางประกอบ

แผนใส
- เอกสารประกอบ
   เรื่อง การจัดการ
   ผูปวยรายกรณี

สังเกตจาก
- ความสนใจ
- การซักถาม
อภิปรายรวม
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5. บอกถึงเครื่องมือใน
การจัดการผูปวยราย
กรณีไดถูกตอง

6. บอกถึงขั้นตอนการทํา
Clinical  pathway  ได
ถูกตอง  และสามารถ
ทํา  Clinical  pathway
ไดสําเร็จ

4. ใหการดูแลผูปวยตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ  ตามแผน
การดูแล

5. ติดตามความกาวหนาของผูปวยและประสานงานกับทีมสุขภาพ
6. รวมประชุมปรึกษาในกรณีมีความแปรปรวนเกิดขึ้นทําใหไมเปน

ไปตามแผนทีมชวยกันปรับปรุงแผนการดูแล
  เครื่องมือในการจัดการผูปวยรายกรณี  คือ  แผนการดูแลผู
ปวยของทีมสุขภาพ  (Clinical  pathway)  ซึ่งเปนหัวใจสําคัญและ
เปนแผนที่ในการดูแลผูปวย
  ขั้นตอนการทํา  Clinical  pathway
1. เลือกประชากรกลุมเปาหมายที่จะจัดทํา  Clinical  pathway
2. จัดตั้งทีมสุขภาพที่จะจัดทํา  Clinical  pathway
3. กําหนดระยะเวลาอยูโรงพยาบาลของผูปวย  กิจกรรมที่เกิดขึ้นใน

แตละชวงเวลา  ผลลัพธที่จะเกิดขึ้น
4. สรุปเปนแผนแลวเสนอใหสมาชิกพิจารณา  แกไขจนเปนที่ยอม

รับของทีมวาสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงในองคกร
      ประเด็นเนื้อหาใน  Clinical  pathway  ประกอบดวย  ผลลัพธที่
     คาดวาจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  การตรวจรางกาย

อธิบาย  ซักถาม
แลกเปลี่ยนประสบ
การณ  ทดลองให
ปฏิบัติจริง

- แผนใส
- เอกสารตัว

อยางการทํา
Clinical
pathway

สังเกตจาก
   ความสนใจ
   การมีสวนรวม
   อภิปราย  ซักถาม
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7.  บอกประโยชนของการ
ทํา  Clinical  pathway  ได
ถูกตอง

 การสงปรึกษา  การสงตรวจตางๆ  รายการยาตางๆ  ชนิดของอาหาร
 กิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติได  ความรูที่จะใหกับผูปวย  และการวางแผน
  จําหนาย
 5.  การทบทวน  Clinical  pathway  เพื่อใหแนใจวาผลลัพธที่คาด
หวังจะเปนไปตามระยะเวลาที่กําหนด
ประโยชนของการทํา  Clinical  pathway
1. เปนแนวทางในการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ  เพื่อใหรับรูแผน

การดูแลของกันและกัน  ทําใหการประสานงานดีขึ้น  ลดการซ้ํา
ซอนของงาน

2. เปนการดูแลลวงหนาที่วางไวตลอดการรักษา  ทําใหการรักษามี
ระบบมากขึ้น

3. เปนแนวทางการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง  ผูปวยไดรับ
ประโยชนสูงสุด

4. ทําใหการดูแลมีความตอเนื่อง
5. ชวยควบคุมคาใชจายในการดูแลผูปวย
6. คาดเดาสิ่งที่จะเกิดขึ้นได  เปนขอมูลที่สามารถบอกผูปวยได
7. เปนขอมูลในการควบคุม  ติดตาม  ประเมินและพัฒนาคุณภาพ

อธิบาย  ซักถาม
แลกเปลี่ยนประสบ
การณ

- แผนใส
เอกสาร  เรื่อง
ประโยชนของการ
ทํา  Clinical
pathway

สังเกตจาก
   ความสนใจ
   การมีสวนรวม
   อภิปราย  ซักถาม
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8. บอกความหมายของ
ความแปรปรวนและสาเหตุ
ของความแปรปรวนได

 ความแปรปรวน  (Varianc)
 หมายถึง  สิ่งตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นแตกตางไปจากสิ่งที่กําหนดไวใน
Clinical  pathway  ซึ่งจะสงผลทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล
ของผูปวยเพิ่มขึ้นกวาที่กําหนด  สาเหตุจาก
1. พยาธิสภาพ/ตัวผูปวย  ไดแก  ภาวะสุขภาพของผูปวยที่เปลี่ยน

ไป  ผูปวยปฏิเสธการจําหนาย
2. ระบบ  ไดแก  เครื่องมือ  อุปกรณไมพรอม  เลื่อนการตรวจรักษา

เนื่องจากผูใชบริการมาก
3. ผูปฏิบัติ  ไดแก  การเตรียมผูปวยเพื่อการตรวจรักษาหรือผาตัด

ไมครบถวน  ทีมสุขภาพปวย หรือติดภาระกิจทําใหตองเลื่อนการ
รักษา

      ควรจะตองมีแบบฟอรมบันทึกความแปรปรวนที่เกิดขึ้นเก็บไวใน
chart  ผูปวย  ผูจัดการผูปวยจะเปนคนบันทึกความแปรปรวนที่เกิด
ขึ้น

อธิบาย  ซักถาม
แลกเปลี่ยนประสบ
การณ  ยกตัวอยาง
ประกอบ

- แผนใส
เอกสาร  เรื่อง
ความแปรปรวน
- ตัวอยางใบ
บันทึกความแปร
ปรวน

สังเกตจาก
   ความสนใจ
   การมีสวนรวม
   อภิปราย  ซักถาม
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แบบสอบถาม

คําชี้แจง แบบสอบถามมี  2  สวน
สวนที่  1  แบบบันทึกขอมูลสวนตัว
สวนที่  2  แบบประเมินการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ

สวนที่  1  แบบบันทึกขอมูลสวนตัว

คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย    ลงใน  (    ) ตามความเปนจริง

1. วิชาชีพของทานคือ
(    )  แพทย
(    )  พยาบาลวิชาชีพ
(    )  พยาบาลเทคนิค
(    )  ผูชวยพยาบาล
(    )  นักสังคมสงเคราะห

2. ปจจุบันทานอายุ………….  ป
3. เพศ   (    )   ชาย      (    )  หญิง
4. การศึกษาสูงสุดของทาน

(    )  ต่ําปริญญาตรี
(    )  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา
(    )  ปริญญาโท

5. ประสบการณการทํางาน
(    )  1 – 5  ป
(    )  6 – 10 ป
(    )  11  ปขึ้นไป

6. ปฏิบัติงานโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี
(    )  เคย
(    )  ไมเคย
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สวนที่  2  แบบประเมินการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ

คําชี้แจง   โปรดอานขอความอยางละเอียดที่ละขอ  แลวทําเครื่องหมาย  /   ลงในชองวางที่ตรงกับ
สิ่งที่ทานปฏิบัติ/หรือตรงกับความนึกคิดของทาน  โปรดพิจารณาตามเกณฑดังตอไปนี้

5   หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับส่ิงที่ทานปฏิบัติและ/หรือตรงกับความนึกคิดของทานมากที่สุด
4 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับส่ิงที่ทานปฏิบัติและ/หรือตรงกับความนึกคิดของทานมาก
3 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับส่ิงที่ทานปฏิบัติและ/หรือตรงกับความนึกคิดของทานปานกลาง
2 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับส่ิงที่ทานปฏิบัติและ/หรือตรงกับความนึกคิดของทานนอย
1 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับส่ิงที่ทานปฏิบัติและ/หรือตรงกับความนึกคิดของทานนอยที่สุด

หรือไมตรงเลย

ตัวอยาง  ลักษณะการเลือกตอบ
ขอที่ ขอความ 5 4 3 2 1
1. ทานมีการวางแผนกอนการทํางานทุกครั้ง

หมายความวา  ขอความนี้ตรงกับส่ิงที่ทานปฏิบัติมากที่สุด
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แบบสอบถามชุดนี้มี  30  ขอ  กรุณาตอบใหครบทุกขอ

ขอที่ ขอความ 5 4 3 2 1
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

ทานและทีมสุขภาพมีการวางแผนรวมกันในการ
ทํางานเปนทีม……………………………………….
ทานและทีมสุขภาพเขาใจเปาหมาย  และวัตถุ
ประสงคของการทํางานอยางชัดเจน…………………
มีการแบงงานกันอยางทั่วถึง  ทีมสุขภาพมีสวนรวมใน
การทํางานอยางเต็มที่……………………………….
สมาชิกในทีมสุขภาพมีความเขาใจถูกตองตรงกัน
เกี่ยวกับวิธีการและขั้นตอนของงานที่ทํา…………….
สมาชิกในทีมสุขภาพมีความเขาใจตรงกันในบทบาท
และหนาที่ของตนเองและผูรวมทีมงาน……………..
ทานและทีมสุขภาพสามารถติดตอส่ือสารเรื่องเกี่ยว
กับการทํางานอยางตรงไปตรงมาได………………..
ทานและสมาชิกในทีมสุขภาพรับฟงความคิดเห็นใน
การทํางานของกันและกันเปนอยางดี………………..
สมาชิกภายในทีมงานนําความขัดแยงมาพูดอยางเปด
เผยเพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพในการทํางาน…………
สมาชิกในทีมงานมีระบบการสื่อสารในการทํางานเปน
อยางดี………………………………………………..
สามชิกในทีมสุขภาพมีการประชุมปรึกษาหารือเพื่อให
งานมีประสิทธิภาพ…………………………………..
สมาชิกแตละคนใหความรวมมือในการทํางานของทีม
เปนอยางดี…………………………………………..
สมาชิกภายในทีมงานมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน
เปนอยางดี…………………………………………..
สมาชิกในทีมสุขภาพมีความสําคัญตอการปฏิบัติงาน
ของทีม………………………………………………
สมาชิกในทีมสุขภาพมีความตั้งใจทํางานอยางจริงจัง
เพื่อใหผลงานออกมาดี………………………………

…..

…..
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ขอที่ ขอความ 5 4 3 2 1
15.
16.

 17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

สมาชิกในทีมสุขภาพมีความไววางใจซึ่งกันและกัน….
การทํางานของทีมสุขภาพมีความยืดหยุน………….
สมาชิกในทีมสุขภาพสามารถตัดสินใจในการทํางาน
ไดอยางอิสระภายใตขอบเขตงานที่ไดรับมอบหมาย…
สมาชิกในทีมสุขภาพยอมรับกฏเกณฑตางๆของทีม…
ทานและสมาชิกทีมสุขภาพสามารถแสดงความรู
ความสามารถในการทํางานไดอยางเต็มที่…………..
การยอมรับฟงความคิดเห็นตามหลักการและเหตุผล
เปนสิ่งจําเปนสําหรับการทํางานเปนทีม……………..
การพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องมีความสําคัญในการ
ปรับปรุงคุณภาพงาน……………………………….
ทานมีโอกาสไดรับการอบรม  ประชุม  สัมมนา  ฟง
บรรยายทางวิชาการ  เพื่อพัฒนาการทํางาน  เปน
ระยะอยางตอเนื่อง………………………………….
ทานไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนทักษะการทํางาน
กับสมาชิกในทีมสุขภาพ  อยางสม่ําเสมอ……………
เมื่อมีการนําวิทยาการใหมๆ มาใชในการทํางาน  ทาน
เอาใจใสที่จะเรียนรูในสิ่งนั้นอยูเสมอ…………………
ทานชวยสอดแทรกความรูใหมๆ เมื่อมีการอภิปราย
ปญหาในการทํางานแกทีมงาน………………………
ทานมีการประเมินผลการทํางานของทานหลังจาก
งานเสร็จสิ้นทุกครั้ง…………………………………..
ทีมสุขภาพมีการประเมินผลการทํางานรวมกันเพื่อหา
แนวทางปรับปรุงงานอยางสม่ําเสมอ………………..
ทานคิดวาการประชุมเพื่อประเมินผลการทํางานรวม
กันเปนสิ่งจําเปนในการพัฒนางาน………………….
ทานเขารวมประชุมในหนวยงานสม่ําเสมอ…………
เมื่อเกิดปญหาในการทํางานทานพยายามแกปญหา
โดยไมยอทอ………………………………………….
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ภาคผนวก  ง

- แบบบันทึกสรุปคาใชจายในการรักษาพยาบาล
- ตารางที่  12  เปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาพยาบาลในหมวด

ตางๆ  โดยจําแนกเปนรายคู
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แบบบันทึกสรุปคาใชจายในการรักษาพยาบาล  และจํานวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาล
ผูปวยไสเลื่อนที่ขาหนีบ  โรงพยาบาลสงฆ

กลุมตัวอยาง    ยอนหลัง      ปจจุบัน
ชื่อ………………..นามสกุล………………………อายุ………..ป  HN……….AN…………หอผูปวย…………
วันที่รับ……………เวลา………………..จําหนายวันที่………………..เวลา………….รวมเวลา……………วัน
แพทยผูรักษา…………………………การวินิจฉัยโรค……………………………การผาตัด……………………
เหตุที่กลับ   แพทยอนุญาต  ไมสมัครใจอยู    หนีกลับ    ตาย    Refer to…………  อื่น ๆ….
ลําดับ รายการคารักษาพยาบาล จํานวนเงิน รวมเงิน หมายเหตุ

1 คาเตียง  วันละ………บาท  รวม……วัน
คาเตียง ICU วันละ  …..บาท รวม……..วัน
คาอาหาร   วันละ…………บาท    รวม………..วัน
รวมคาหองและคาอาหาร

………….
…………...
…………..
…………..

…………
…………
…………
…………

…………
…………

2 คาผาตัด……………………………………………………..
คาดมยา…………………………………………………….

…………...
…………...

…………
…………

…………
…………

3 คาอุปกรณและคาบําบัดรักษาพยาบาล
3.1 คาเตรียมผาตัด…………………………………
3.2 คาทําแผล…………………………………………….
3.3 คาเจาะ/สวนตาง………………………………………..
3.4 คาบริการทางการแพทย………………………………..
3.5 คาบริการผูปวยใน………………………………………
3.6 อื่น ๆ…………………………………………………….

…………
…………
…………
…………
…………

…………
…………
…………
…………
…………

…………
…………
…………
…………
…………

4 คาบริการตรวจวิเคราะหโรค
4.1 คาเอ็กซเรย   (ระบุ)……………………………………..
4.2 คาตรวจทางหองปฏิบัติการ (Lab)……………………..
4.3 คาตรวจพิเศษ

- ตรวจคลื่นหัวใจ……………………………………
-  อื่น ๆ (ระบุ)……………………………………….

…………
…………

…………
…………

…………
…………

…………
…………

…………
…………

…………
…………

5 คาเลือด……………………………………………………...
คาสวนประกอบเลือด………………………………………..

…………
…………

…………
…………

…………
…………

6 คายาทั้งหมด………………………………………………... ………… ………… …………
7 รวมคาใชจายทั้งหมด  (1+2+3+4+5+6)………………….. ………… ………… …………

ลงชื่อ………………………………………………………….ผูรวบรวม   ใบสรุปคารักษาเลขที่………



C (control) =  ผูปวยที่ใชการดูแลแบบปกติ E (Experiment) =  ผูปวยที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี          146
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ตารางที่  12  เปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาพยาบาลในหมวดตางๆโดยจําแนกเปนรายคู
คูที่  1 คูที่  2 คูที่  3 คูที่  4 คูที่  5 คูที่  6 คูที่  7 คูที่  8 คูที่  9 คูที่  10

คาใชจาย
C E C E C E C E C E C E C E C E C E C E

หมวดที่  1
คาเตียง  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

คาอาหาร  25บาท/วัน 350 200 300 150 225 175 350 150 175 100 250 175 375 200 200 150 200 125 375 125

หมวดที่  2
คาผาตัด 6000 บาท/ครง 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

คาดมยาสลบ 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
คาเตรียมผาตัด  100บาท/ครั้ง 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

คาทําแผล 20 บาท/ครั้ง 140 20 200 40 120 20 140 20 100 20 100 20 200 20 100 20 100 20 40 20

คาเจาะสวนตางๆ 20 บาท/ครั้ง 40 20 20 20 40 20 20 20 20 20 20 20 40 20 20 20 40 40 40 20
คาบริการทางการแพทย 1,860 310 100 480 980 940 400 860 180 200 280 100 600 200 500 440 2130 400 1080 400

คาบริการผูปวยใน  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
คาเอ็กซเรย 150  บาท/ครั้ง 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150
คาตรวจวิเคราะหโรค 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

คาตรวจคลื่นหัวใจ150บาท/ครั้ง 600 300 150 150 150 300 150 150 - - - - 150 150 - 150 300 150 - -

หมวดที่  5
คา IV Fluid - - - - - - - - - - - - - - - - - - 80 80

หมวดที่  6
คายา 1,900 150 1,250 272 570 260 220 260 46 28 308 168 1718 890 137 151 578 135 208 108

รวมคาใชจายทั้งหมด 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) =  ผูปวยที่ใชการดูแลแบบปกติ E (Experiment) =  ผูปวยที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี          147

147

ตารางที่  12  (ตอ)  เปรียบเทียบคาใชจายในการรักษาพยาบาลในหมวดตางๆโดยจําแนกเปนรายคู
คูที่  11 คูที่  12 คูที่  13 คูที่  14 คูที่  15 คูที่  16 คูที่  17 คูที่  18 คูที่  19 คูที่  20

คาใชจาย
C E C E C E C E C E C E C E C E C E C E

หมวดที่  1
คาเตียง 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

คาอาหาร  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
คาผาตัด  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

คาดมยาสลบ - - - - - - - - 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
คาเตรียมผาตัด  100 บาท/ครั้ง 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

คาทําแผล  20  บาท/ครั้ง 40 60 100 20 100 20 100 20 20 20 20 20 20 20 100 20 100 40 100 60

คาเจาะสวนตางๆ 20 บาท/ครั้ง 20 20 40 20 40 20 40 20 40 20 40 20 40 20 40 20 40 20 40 20

คาบริการทางการแพทย - 220 50 100 300 100 1,120 100 940 380 970 160 1,015 100 2,200 320 400 300 800 200

คาบริการผูปวยใน 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
คาเอ็กซเรย  150  บาท/ครั้ง 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 300 150

คาตรวจวิเคราะหโรค 100 420 690 930 1,600 700 900 100 359 384 1,500 300 420 100 1,160 100 900 960 1,800 120

คาตรวจคลื่นหัวใจ150บาท/ครั้ง 150 150 - - 150 150 150 150 - - 150 - 150 150 150 150 150 150 300 150

หมวดที่  5
คา IV Fluid - - - - - - - - - - 80 - 80 - 375 - 160 80 80 80

หมวดที่  6
คายา 65 123 670 1,719 675 954 1,268 160 540 360 74 89 950 154 1,198 409 1,064 120 890 180
รวมคาใชจายทั้งหมด 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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ประวัติผูวิจัย

นางสาวจิราภรณ   ศรไชย  เกิดวันที่  28  กุมภาพันธ  2504  ที่จังหวัดอุดรธานี  สําเร็จการ
ศึกษาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นตน  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนราธิวาส  เมื่อป  
พ.ศ. 2526  และสําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง   จากวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีกรุงเทพ  เมื่อป  พ.ศ. 2532  เขารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   เมื่อ  พ.ศ.  2542  
ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลสงฆ




