
 

ผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณใีนผูปวยออรโธปดิคส ตอคาใชจาย จํานวนวันนอน ความพึงพอใจ 
ของผูปวย และความสัมพันธในทีมสหสาขา :  กรณีศึกษาในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 

 
 
 
 
 
 
 

 
รอยเอกหญิง จิราพร สิมากร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานพินธนี้เปนสวนหนึ่งของการศกึษาตามหลักสูตรปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                   ปการศึกษา 2544 
                                                                  ISBN 974-17- 0040-7 

ลิขสิทธิ์ของจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
               
       



 

EFFECTS OF CASE MANAGEMENT IN ORTHOPEDIC PATIENTS ON COST, 
LENGTH OF STAY, PATIENT SATISFACTION, AND RELATIONSHIP 

AMONG INTERDISCIPLINARY TEAM: A CASE STUDY OF 
PRAMONGKUTKLAO HOSPITAL 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

Capt. Chiraporn  Simakorn 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science  in Nursing Administration 

Faculty of Nursing 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2001 
ISBN 974-17- 0040-7 

 



หัวขอวิทยานิพนธ   ผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยออรโธปดิคส ตอคาใชจาย          
                                          จํานวนวันนอน ความพึงพอใจของผูปวย  และความสัมพันธในทีมสหสาขา : 
                                           กรณีศึกษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
โดย     รอยเอกหญิง จิราพร สิมากร 
สาขาวิชา    การบริหารการพยาบาล 
อาจารยที่ปรกึษา                ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน 
 

 
 
                           คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั อนุมัตใิหนับวิทยานพินธฉบับนี้
เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปรญิญามหาบณัฑิต 
 
 
                                     …………………………………………… คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                                       (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยนูิพันธุ) 
 
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ 
 
                                    ……………………………………………  ประธานกรรมการ 
                                      (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยนูิพันธุ) 
 
                                   ……………………………………………  อาจารยที่ปรกึษา 
                                     (ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
 
                                   …………………………………………….  กรรมการ 
                                     (รองศาสตราจารย ดร. ศิริเดช สุชีวะ) 
 
 



 

จิราพร สิมากร : รอยเอกหญิง : ผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยออรโธปดิคส  ตอคาใชจาย    
                  จํานวนวันนอน  ความพึงพอใจของผูปวย  และความสัมพันธในทีมสหสาขา :  กรณศีกึษาในโรงพยาบาล 
                  พระมงกุฎเกลา (EFFECTS OF CASE MANAGEMENT IN ORTHOPEDIC PATIENTS ON COST, LENGTH 
                  OF STAY, PATIENT SATISFACTION, AND RELATIONSHIP AMONG INTERDISCIPLINARY TEAM 
                  : A CASE STUDY OF PRAMONGKUTKLAO HOSPITAL)  อาจารยที่ปรึกษา :  ผูชวยศาสตราจารย      
                  ร.ต.อ.หญิง  ดร. ยุพิน อังสุโรจน, 140 หนา. ISBN 974-17- 0040-7.  
 
 
                 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคาใชจาย จํานวนวันนอน ความพึงพอใจของผูปวย       และ
ความสัมพันธในทีมสหสาขา  กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี  กลุมตัวอยาง มี 2 กลุมคือ กลุมผูปวยที่รับการ
รักษาในหอผูปวย กองออรโธปดิคส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนขอเขาเสื่อม และไดรับการ
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม จํานวน 30 คน  และกลุมทีมสหสาขา คือ บุคลากรในทีมสุขภาพที่ปฏิบัติหนาที่เกี่ยวของกับการ
ดูแลรักษาผูปวย ในกองออรโธปดิคส  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 22 คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ คูมือการ
จัดการผูปวยรายกรณี โครงการอบรมการจัดการผูปวยรายกรณี แผนการสอนการจัดการผูปวยรายกรณี Clinical pathway 
แบบวัดความพึงพอใจของผูปวย  และแบบวัดความสัมพันธในทีมสหสาขา  ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา     
และความเที่ยงแลว สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที 
 
                  ผลการวิจัยพบวา 
                  1.  คาใชจายของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ และกลุมที่
ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณีไมแตกตางกัน  
                  2.  จํานวนวันนอนของกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี นอยกวากลุมที่ไดรับการดแูลแบบ
ปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05  
                  3.  ความพึงพอใจของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแล
แบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4. ความสัมพันธในทีมสหสาขาหลังการใชการจดัการผูปวยรายกรณี สูงกวากอนการใชการจดัการผูปวยราย
กรณีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
 
 
 
 
 
สาขาวิชา…….  การบริหารการพยาบาล……….               ลายมอืชือ่นิสติ ……………………………… 
ปการศึกษา…….2544…………………………               ลายมือชือ่อาจารยที่ปรกึษา…………………… 
 



 

# # 4277806636 : MAJOR NURSING ADMINISTRATION  
KEY WORD : CASE MANAGEMENT / COST / LENGTH OF STAY / PATIENT SATISFACTION /         
                      RELATIONSHIP AMONG INTERDISPLINARY TEAM  
                      CHIRAPORN SIMAKORN :  EFFECTS OF CASE MANAGEMENT IN ORTHOPEDIC PATIENTS 

                            ON COST, LENGTH OF STAY, PATIENT SATISFACTION, AND RELATIONSHIP AMONG                       
                            INTERDISCIPLINARY TEAM : A CASE  STUDY IN  PRAMONGKUTKLAO HOSPITAL. 

                     THESIS ADVISOR : ASSIST. PROF. POL. CAPT. YUPIN AUNGSUROCH, Ph.D. 140 pp.  
                      ISBN 974-17-0040-7                                                                         
               
 
                    The purposes of this research were to compare cost, length of stay, patient satisfaction, and relationship 
among interdisciplinary team before and after using case management. The research subjects composed of 30 patients 
who had diagnosis to be knee arthritis and had the operation total knee arthroplasty and 22 persons of interdisciplinary 
team in Orthopedic department, Pramongkutklao hospital. The research instruments which were developed by the 
researcher, were case management manual for interdisciplinary team, clinical pathway, patient satisfaction assessment, 
relationship among interdisciplinary team assessment, cost and length of stay record.  The instruments 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 follows: 
                    1. Cost of the patients who had the operation total knee arthroplasty between before and after using case 
management was not significant difference. 
                    2.  Length of stay after using case management was significant less than before at the .05 level.   
                    3.  Patient satisfaction after using case management was significant higher than before at the .05 level.   
                    4.  Relationship among interdisciplinary team after using case management was significant higher than 
before at the .05 level. 

 
 
 
 
 

 
Field of study…….Nursing Administration……               Student’ s signature…………………………… 
Academic year…………2001………………….                 Advisor’s signature…………………….……… 
 



ฉ 

กิตตกิรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธนี้  สําเร็จลุลวงไปดวยดีจากการไดรับความกรุณาเปนอยางดียิ่งจาก                 
ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน  อังสุโรจน  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงเปนผูใหขอคิด      
คําแนะนํา แนะแนวทาง ตลอดจนแกไขขอบกพรองและใหกําลังใจอยางสม่ําเสมอ ตลอดการวิจัย         
ผูวิจัยรูสึกประทับใจและซาบซึ้งในความกรุณาเปนอยางยิ่ง และขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ ประธานสอบวิทยานิพนธ  และ 
รองศาสตราจารย ดร. ศิริเดช สุชีวะ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหคําแนะนําที่เปน
ประโยชนอยางยิ่ง  ซ่ึงผูวิจัยจะไดนําไปเปนแนวทางในการพัฒนาการวิจัยในโอกาสตอไป 

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่กรุณาตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย และให
ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการทําการวิจัยครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรมแพทยทหารบก         
ผูอํานวยการกองออรโธปดิคส และผูอํานวยการกองการพยาบาล ที่ใหความอนุเคราะหในการ
ดําเนินการวิจัย ขอขอบพระคุณหัวหนาหอผูปวยมหาวชิราลงกรณ ช้ัน 4  บุคลากรในกองออรโธปดิคส       
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาทุกทาน ที่ใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัยจนสิ้นสุดกระบวนการ    
ขอขอบคุณผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ที่ใหความรวมมือและใหขอมูลในการวิจัยอยางดี
ยิ่ง ประโยชนอันบังเกิดจากงานวิจัยครั้งนี้ จะไดนําไปเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล   
ผูปวยออรโธปดิคสใหดียิ่งขึ้นตอไป 

ขอขอบคุณเพื่อน ๆ ทั้งที่ทํางานและเพื่อนนิสิตรวมรุน ท่ีใหคําแนะนํา และพรอมใหความ
ชวยเหลือทุกเวลา 

ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย และคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่กรุณาให
การสนับสนุนทุนบางสวนในการวิจัยครั้งนี้ 

สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดา  มารดา  ที่ใหความหวงใยและเปนกําลังใจตลอดมา  
ขอขอบคุณ คุณ สุชาติ สิมากร และ เด็กชายกิตติโชติ สิมากร ที่ใหกําลังใจ และคอยชวยเหลือสนับสนุน
จนกระทั่งบรรลุวัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้ 

 
                                                                         รอยเอกหญงิ จิราพร   สิมากร 

 



 

สารบัญ 
                               หนา 
 
บทคัดยอภาษาไทย                               ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ                   จ 
กิตติกรรมประกาศ                              ฉ 
สารบัญ                                ช 
สารบัญตาราง                                 ฌ 
สารบัญแผนภมูิ                  ญ 
บทที่  
   1       บทนํา           

               ความเปนมาและความสําคัญของปญหา……………………………………….. 1   
              วัตถปุระสงคการวจิัย ……………………………………………………………6                
               แนวเหตุผลสมมุติฐาน…………………………………………………………. 6 
               ขอบเขตการวิจยั……………………………………………………………….. 7 
               คําจํากัดความทีใ่ชในการวจิัย………………………………………………….. 8 
               ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ……………………………………………………11 

  2       เอกสาร และงานวจิัยท่ีเกี่ยวของ      
               การจัดการผูปวยรายกรณใีนผูปวยออรโธปดิคส………………………………13 
               ระบบการพยาบาลขอเขาเสื่อมในหอผูปวยออรโธปดิคส   
               โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   ………………………………………………… 32 
               งานวิจัยเชิงผลลัพธ…………………………………………………………… 38 

                       คาใชจาย……………………………………………………………………… 42 
               จํานวนวันนอน……………………………………………………………….. 45 
               ความพึงพอใจของผูปวย……………………………………………………… 45 
               ความสัมพันธในทมีสหสาขา …………………………………………………49 
               งานวิจัยทีเ่กีย่วของ ……………………………………………………………54 
               กรอบแนวคดิ………………………………………………………………….59  

   
 

 
 



 

สารบัญ (ตอ) 
 
3      วธิีดาํเนนิการวจิัย       

              ประชากรและกลุมตัวอยาง…………………………………………………….. 60 
              เครื่องมือที่ใชในการวจิัย   …………………………………………………….. 64 
              ขั้นตอนการดําเนนิการทดลอง...………………………………………………. 70 
              การวเิคราะหขอมูล……………………………………………………………. 75 

4       ผลการวิเคราะหขอมูล.…………………………………………………………………77 
5       สรุปผลการวจิัย  อภิปรายผลการวจิยั และขอเสนอแนะ 

       สรุปผลการวจิัย……………………………………………………………….. 93 
       อภิปรายผลการวจิัย…………………………………………………………… 93 
       ขอเสนอแนะจากการวจิยั….………………………………………………….  98 

รายการอางอิง……………………………………………………………………………...   99 
ภาคผนวก ………………………………………………………………………………… 104 
         ภาคผนวก ก  รายนามผูทรงคุณวุฒ…ิ………………………………………. 105 
         ภาคผนวก ข  สถิติที่ใชในการวิจัย   ………………………………………... 109 
         ภาคผนวก ค  ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวจิัย...……………………………112 
ประวตัิผูเขยีนวิทยานิพนธ…………………………………………………………………140 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

สารบญัตาราง 
 
ตารางที ่                                              หนา 
                    

1 ลักษณะของผูปวยในกลุมผูปวยที่ไดรับการดแูลแบบปกติ และไดรับการดแูลแบบ  
               การจัดการผูปวยรายกรณี จับคูตามอายุ  โรคประจําตัว และ ประเภทผูปวย.……………………61 
   2          จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางที่เปนทีมสหสาขา จําแนกตามวิชาชีพ และ 
                ประสบการณการทํางาน.………………………………………………………………………77               
   3          จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยทีไ่ดรับการดแูลแบบปกติและกลุมตัวอยาง 
                ผูปวยที่ไดรับการดแูลโดยใชระบบการจัดการดแูลผูปวยรายกรณี จําแนกตาม อายุ                    
                อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และจํานวนครั้งของการเขารักษา…………………….78              
   4           คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และความแตกตางของคาเฉลี่ยคาใชจายของกลุมที่  
                ไดรับการดูแลแบบปกติ  และกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี……………..80                   

5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ  ความแตกตางของคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนของ 
                ผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ และกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการรายกรณ…ี…….81 
  6            คะแนนเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ ความพึงพอใจ      
                ของผูปวยโดยรวม และรายดานของกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบปกติ และกลุมที่  
                 ไดรับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี…………………………………………………………82   
  7            คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ความพึงพอใจ  
                ของ ผูปวยรายขอ ของกลุมตัวอยางที่ไดรับการดูแลแบบปกติ และกลุมที่ไดรับการดูแล  
                แบบ  การจัดการผูปวยรายกรณี..……………………………………………………………….83   
  8            คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความสัมพันธใน  
                ทีมสหสาขาโดยรวม และรายดาน กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี……………..86 
  9            คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของความสัมพันธ 

  ในทีมสหสาขารายขอ กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี………………………….87 
 

 
 

 
 
 
 



 

สารบญัแผนภมูิ 
 

 
แผนภูม ิ                 หนา 
    
    1          แสดงการประสานงานของทีมการพยาบาลในหอผูปวยออรโธดิกส        
               โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา…………………………………………………………………..37  
    2         การประเมินคุณภาพบริการพยาบาล…………………………………………………………38 
    3         การศึกษาวจิัยเชิงผลลัพธทางการบริการทางสขุภาพ………………………………………...39 
    4         ผลของการจดัการรายกรณีตามกรอบแนวคิดวจิัยเชิงผลลัพธ………………………………..41  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           
                
 
 
 



บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
     จากแผนพัฒนาการสาธารณสุขแหงชาติ  ฉบับที่ 8  (พ.ศ. 2540-2544)  ไดใหความสําคัญ 
“คนเปนศูนยกลาง” และเนนการพัฒนาแบบองครวม และไดมองภาพลักษณสุขภาพของคนไทยใน
อนาคตไววา ตองมีหลักประกัน  และสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่สมเหตุผล สะดวก คุณภาพดี โดยมี
คาใชจายที่เหมาะสมและเปนธรรม  (แผนพัฒนาการสาธารณสุข, 2539) และปจจุบันเปนยุคขอมูล    
ขาวสาร ประชาชนมีความรู ตื่นตัวในเรื่องของสิทธิผูปวย และจากภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจที่สงผล
กระทบตอธุรกิจโรงพยาบาล ตลอดจนระบบประกันสุขภาพที่เขามามีบทบาทในการควบคุมคุณภาพ
บริการสุขภาพซึ่งตองคํานึงถึงจุดคุมทุน ทําใหสงผลกระทบตอโรงพยาบาลตาง ๆ  ทั้งภาครัฐ และ     
เอกชน โดยเฉพาะโรงพยาบาลในภาครัฐ ไดมีนโยบายใหออกนอกระบบ  จึงเกิดการแขงขัน และตื่นตัว
ในเรื่องการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ มีการกําหนดมาตรฐานของโรงพยาบาลและมีการตรวจสอบ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการประกันคุณภาพใหกับ
ผูใชบริการ ซ่ึง สอดคลองกับ ยุพิน อังสุโรจน (2541) ที่กลาววา ภาวะผันแปรทางเศรษฐกิจ            
ความกาวหนาทันสมัยทางเทคโนโลยี และความคาดหวังของผูใชบริการ มีผลผลักดันการเปลี่ยนแปลง
ระบบการบริหารงานทาง  สุขภาพและการใหบริการแกผูใชบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบการบริการ
ทางการพยาบาล ตองมีการปรับปรุง แกไขใหเหมาะสมกับสภาพปญหา ความตองการและสถานการณ
ที่แทจริงในปจจุบัน ทั้งนี้การพัฒนาคุณภาพบริการมิไดมุงเนนที่การลดตนทุนหรืองบประมาณเพียง
อยางเดียว การบริการพยาบาลตองรักษาคุณภาพใหมีประสิทธิภาพสูงสุด และตอบสนองความตองการ
ของผูใชบริการดวย 
 
                    โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด  800 เตียง สังกัดกรมแพทย   
ทหารบก  กระทรวงกลาโหม  มีหนาที่รักษาพยาบาลทหาร ขาราชการกลาโหม ตลอดจนครอบครัว 
และบุคคลพลเรือนทั่วไป  นอกจากนี้ยังเปนโรงพยาบาลเพื่อการฝกอบรมและวิจัย  โดยมวีทิยาลยัแพทย 
1 แหง  วิทยาลัยพยาบาล 1 แหง ที่ขึ้นตรงกับกรมแพทยทหารบก โรงพยาบาลมีนโยบายปรับปรุง      
คุณภาพบริการโดยเขารวมโครงการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) เมื่อป พ.ศ. 
2541 กําหนดวิสัยทัศนไววา “คุณภาพมาตรฐาน  บริการประทับใจ” เพื่อเตรียมพรอมในการรับ     
สถานการณเปลี่ยนแปลงดังกลาว  
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                   ดานงานเทคนิคบริการทางการแพทยแบงออกเปนกองตาง ๆ ทั้งหมด16 กอง                     
กองออรโธปดิคส เปนกองหนึ่งในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ตั้งอยู ณ ตึกมหาวชิราลงกรณเปนตึกสูง 
7  ชั้น บริเวณชั้น 1 เปนแผนกผูปวยนอก X-ray  เวชระเบียน ประชาสัมพันธ และสวนบังคับบัญชา   
ช้ัน 2 เปนหองผาตัด และแผนกเวชบริภัณฑออรโธปดิคส  ชั้น 3 เปนแผนกเวชศาสตรออรโธปดิคส  
แผนกแขนขาเทียม และหองพัฒนาคุณภาพ  ชั้น 4  ถึงชั้น 6  จะเปนสวนผูปวยใน  มีทั้งหมด 3 หอผูปวย  
แตละหอผูปวยจะมีทั้งผูปวยสามัญและพิเศษ  มีจํานวนเตียงหอผูปวยละ 27 เตียง  ดานอัตรากําลัง         
มีพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยละ 9 คน  ผูชวยพยาบาล 6 คน และพนักงานชวยการพยาบาล 12 คน  มีการ
จัดระบบบริการในการดูแลผูปวยแบบเปนทีม (Team method) และเนื่องจากโรงพยาบาล                 
พระมงกุฎเกลาเปนสถาบันการศึกษาภาคปฏิบัติ ของแพทยประจําบานสาขาศัลยกรรมออรโธปดิคส  
นักศึกษาพยาบาลทั้งหลักสูตรพยาบาลศาสตร ผูชวยพยาบาล และนายสิบพยาบาล ทําใหเกิดความ 
หลากหลายในการรักษาพยาบาลในกลุมผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคเดียวกัน พบปญหาในการทํางาน
จากประสบการณการทํางานในหอผูปวยกองออรโธปดิคส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาของผูวิจัย และ
จากการสัมภาษณแพทยออรโธปดิคส 4 ทาน  พยาบาลวิชาชีพ  6  ทาน  ผูใชบริการ  20  ทาน ในเดือน
สิงหาคม 2543 พบวา คุณภาพบริการยังไมเปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ ผูใชบริการยังไมไดรับการ    
ดูแลอยางครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม แบบองครวม ตองการใหเจาหนาที่     
ปรับปรุงในเรื่องของพฤติกรรมบริการ  ตองการรับทราบขอมูลตาง ๆ  เชน ความรูเกี่ยวกับโรค        
แผนการรักษาของแพทย คําแนะนํา  เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และการบริการที่สะดวก  รวดเร็ว สวน
แพทย และพยาบาล  รูสึกวายังไมสามารถใหบริการดูแลรักษาพยาบาลไดอยางเต็มที่ มีงานเอกสาร และ
งานประจําอ่ืนๆ มาก การติดตอส่ือสาร และการประสานงานในทีมสุขภาพยังขาดความตอเนื่อง แมจะ 
ดูแลผูปวยรวมกัน แตการส่ือประสานในทีมยังไมเปนระบบเดียวกัน จึงพบวาเกิดความขัดแยงระหวาง
วชิาชีพกันกันอยูบาง 
                  
                  ซ่ึงสอดคลองกับจอม สุวรรณโณ (2541) ที่กลาววา รูปแบบการดูแลผูปวยแบบตางๆ เชน     
รูปแบบการดูแล แบบทีม (Team method) แบบเฉพาะราย (Case method) หรือแบบปฏิบัติตามหนาที่  
(Functional method) ลวนมีขอจํากัดในการใหบริการพยาบาล ที่เห็นไดชัดคือไมสามารถใหการดแูล       
ผูปวยแบบองครวมได บทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบจํากัดอยูเฉพาะในเวร ขาดการติดตอส่ือสารและ
รวมมือกันของทีมสุขภาพ ผูปวยไดรับการดูแลแบบแยกสวน ไมตอเนื่อง ผลที่ตามมาคือผูใชบริการ  
ฟนหายจากโรคชา จํานวนวันที่นอนโรงพยาบาลนาน ส้ินเปลืองคาใชจายมาก ประกอบกับสถานการณ
การเปลี่ยนแปลงดังกลาวขางตน ทําใหโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีนโยบายลดขนาดองคกรใหเล็กลง 
โดยมีแผนลดจํานวนเตียงจาก 1,200 เตียง ใหเหลือ 800 เตียง กองออรโธปดิคสไดเริ่มปฏิบัติตาม
นโยบาย โดยลดจํานวนเตียงของหอผูปวยในจาก 36 เตียง เหลือ 27 เตียง ในป พ.ศ. 2543 และมีแผนที่
ลดจํานวนหอผูปวย จาก 3 หอผูปวย ใหเหลือ 2 หอผูปวยในป พ.ศ. 2545  การที่จํานวนเตียงลดลง แต
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สถิติจํานวนผูปวยที่ตองเขารับการรักษายังคงเดิม และมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ ถาหากมีผูปวยนอนรกัษา
ตัวในโรงพยาบาลนานๆ โดยไมจําเปน หรือไมมีการปรับปรุงการดําเนินการ จะทําใหอัตราการ     
ครองเตียงสูง  การหมุนเวียนเตียงเพื่อรับผูปวยอ่ืนลดนอยลง ไมเพียงพอกับความตองการของผูปวย 
 
                     จากขอมูลดังกลาว หนวยงานจําเปนตองมีการพัฒนาคุณภาพบริการโดย  พวงรัตน         
บุญญานุรักษ (ม.ป.ป. อางในสองแสง ธรรมศักดิ์, 2542) กลาววา คุณภาพบริการพยาบาลในหอผูปวย
จะเกิดขึ้นไดตองเริ่มจากผูบริหารที่จะวางแนวทางการจัดการดูแลผูใชบริการ ใหพยาบาลประจําการ
เปนผูปฏิบัติ  ส่ิงที่ตองคํานึงถึงคือ คน สถานที่ อุปกรณ และระบบบริการ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ   
ปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลใหผูใชบริการพึงพอใจในตนทุนที่ต่ําสุด และทัศนา บุญทอง (2543) 
ไดกลาวถึงทิศทางการปฎิรูประบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทยในระดับ
ทุติยภูมิและตติยภูมิ ไววา ควรใชระบบการดูแลผูปวยแบบรายกรณี (Case management) เพื่อสามารถ
ใหการดูแลแบบองครวม ตอเนื่อง ลดคาใชจาย และประสานการดูแลระหวางเจาหนาที่ในสหสาขาวิชา
ได โดยสงเสริมการจัดทําแผนการดูแลรักษาผูปวยแตละประเภทในเชิงรุกรวมกันในทีมสหสาขาวิชา 
และดูแลผูปวยใหไดรับการดูแลรักษาตามแผนที่กําหนดไว 
 
                    Case Management Society of American (CMSA) ใหความหมายของการจัดการผูปวยราย
กรณีวาเปนกระบวนการประสานความรวมมือ ซ่ึงประกอบดวย การประเมิน วางแผน ดาํเนนิการปฏบิตั ิ
ประสานงาน ติดตาม และประเมินทางเลือกบริการ เพื่อสนองตอบความตองการผูปวยแตละราย ดวย
การสื่อสาร และใชทรัพยากรที่มีอยูอันจะนําไปสูผลลัพธที่มีคุณภาพ และคุมคา (Deborah, 1995; More 
and Mandell, 1997) และการจัดการผูปวยรายกรณีในโรงพยาบาลจะบรรลุผลสมบูรณไดก็ตอเมื่อ         
มีองคประกอบสําคัญ 3 ประการดังนี้ (เรวดี ศิรินคร และคณะ, 2543; Zander, 1988)  
                    1. Case management plan คือแผนการจัดการผูปวยรายกรณีซ่ึงอาศัยการประสานความ 
รวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย ไดแกการวิเคราะหสถานการณ         
การเตรียมการ และการดําเนินงาน 
                    2. Clinical pathway เปนเครื่องมือสําคัญที่ทีมสหาสาขาวิชาชีพรวมกันกําหนดขึ้นสําหรับ
เปนแนวทางในการกํากับการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่ผูปวยควรไดรับ เปนหลักประกันใหผูปวยมั่นใจ
ไดวาจะไดรับการดูแลที่ไดมาตรฐาน สมเหตุสมผล และมีแผนการดูแลลวงหนา ที่เขียนโดยความ    
รวมมือกันของทีมสหสาขาที่เกี่ยวของ ดังนั้นจึงเปนที่ยอมรับรวมกันถึงการปฏิบัติที่เปนไปตามแผน 
(Zander, 1990 อางถึงใน  ศุวัชรีย งูพิมาย, 2543) 
                    3. Case managers คือ ผูจัดการผูปวยรายกรณี ทําหนาที่ในการจัดการการดูแลเกี่ยวกับ       
ผูปวยรวมกับบุคลากรในหนวยนั้น โดยจะเปนศูนยกลางในการติดตอประสานงานระหวางผูปวยกับทีม
สุขภาพที่ เกี่ยวของทั้งหมด  ตั้งแตแรกรับเขารักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายออกจาก             
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โรงพยาบาล เพื่อใหการดูแลเปนไปในทิศทางเดียวกัน ลดความซ้ําซอนของกิจกรรมตางๆ ที่อาจนําไปสู
ผลลัพธที่ตองการ ในระยะเวลาที่กําหนดภายใตคาใชจายที่เหมาะสมได 
                     
                    จากการที่ทีมสหสาขาใหการดูแลผูปวยรวมกันในระบบการดูแลผูปวยรายกรณี ตาม 
Clinical pathway ที่รวมกันสรางขึ้นโดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณีทําหนาที่ประสานงาน กํากับ ติดตาม 
ชวยเหลือใหสมาชิกทีมสหสาขาสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่เปนบทบาทหนาที่ของตนเองไดอยางมี    
ประสิทธิภาพ รวมทั้งดูแลแกไขขอขัดของที่จะทําใหเกิดความลาชา ทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่มี      
คุณภาพ ฟนหายจากโรคไดเร็ว ระยะเวลาในการรักษาพยาบาลสั้นลง และการลดกิจกรรมที่ไมจําเปน 
หรือที่ซํ้าซอน จะสงผลใหจํานวนวันนอนสั้นลง คาใชจายในการรักษาพยาบาลลดลง ผูปวยพึงพอใจใน
บริการที่ไดรับมากขึ้น 
 
                     จากแนวคิดของการจัดการผูปวยรายกรณีดังกลาวนอกจากจะเพิ่มคุณภาพบริการแลวยัง  
สงเสริมใหความสัมพันธระหวางผูปวยกับเจาหนาที่ และความสัมพันธระหวางสมาชิกทีมสหสาขาดขีึน้
ดวย จากการศึกษาของ Crawley (1995) ถึงการใชการจัดการผูปวยรายกรณีใน Medical College of 
Georgia โดยทําเปนโครงการนํารองศึกษาในหนวยการพยาบาลระบบประสาท ในกลุมผูปวยที่ผาตัด 
ไขสันหลัง (Laminectomy) พบวาผูปวยมีความพึงพอใจมากขึ้น โดยเฉพาะในดานการสอน คําแนะนํา 
และคุณภาพการดูแลดีขึ้น โดยการประเมินจากผลลัพธ เชนจากภาวะแทรกซอนของผูปวย อัตราการ
กลับเขานอนในโรงพยาบาล จํานวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาล คาใชจายในการรักษาพยาบาลลดลง 
และเจาหนาที่มีความพึงพอใจในงานมากขึ้น 
 
                   ในประเทศไทยมีการนําการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) มาใชคอนขางนอย
และขาดการวิจัยที่ ชัดเจนถึงผลลัพธของการจัดการผูปวยรายกรณี  โดยเฉพาะในกลุมผูปวย               
ออรโธปดิคสที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคขอเขาเสื่อมที่เขารับการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
ขอมูลจากแผนกเวชระเบียน กองออรโธปดิคส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เดือนสิงหาคม 2543 พบวา
แผนกผูปวยนอกมีผูมาใชบริการ 300 - 400 รายตอวัน และโรคของผูปวยที่เขารับบริการมากเปนอันดับ
หนึ่ง คือ ขอเขาเสื่อม สูงถึงรอยละ 20 ของผูปวยทั้งหมด และมีสถิติการผาตัดเปลี่ยนขอเขาสูงถึง 130 
รายตอป ซ่ึงมีแนวโนมจะสูงขึ้นอีก ผูปวยกลุมนี้ตองเสียคาใชจายในการผาตัดเปลี่ยนขอเขาขางหนึ่ง
ประมาณ  80,000 - 100,000  บาท    และจํานวนวันที่นอนโรงพยาบาลของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา   
แตละราย มีความแตกตางกันมาก คือ ตั้งแต 7 วนั ถึง 1 เดือน ซ่ึงสอดคลองกับ  Wendy (1998) ที่กลาว
วาการใช Clinical pathway ในการดูแลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเปนที่นิยมในประเทศสหรัฐอเมริกา 
เพราะวา ผูปวยมีความแตกตางกัน  แนวทางการปฏิบัติ (Procedure) มีหลายแผนทางเลือก ตั้งการสอน
กอนผาตัด  แผนการจําหนายผูปวย รวมถึงแผนการทํากายภาพบําบัด  ทําใหตองนํา Clinical pathway 



5 
 
มาใชใหเปนแนวทางเดียวกัน Szarek และคณะ (1997) ไดมีการทดลองนําแนวคิด Continuos quality 
improvement (CQI)  มาปรับปรุง  Clinical pathway ของผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา พบวาระยะเวลานอน
โรงพยาบาลของผูปวยลดลงจาก  14.6  วันเปน  4.27  วันในป ค.ศ. 1991 
      
                   ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการศึกษาวิจัยในกลุมผูปวยกลุมออรโธปดิคส  เพื่อพัฒนา     
คุณภาพบริการพยาบาล โดยการนําระบบจัดการผูปวยรายกรณีไปทดลองใช เพื่อลดปญหาคาใชจาย 
และเพิ่มคุณภาพบริการพยาบาล เชน ศึกษาในผูปวยที่ผาตัดเปลี่ยนขอเขา เปลี่ยนขอสะโพก และ        
ผาตัดหลัง เปนตน ผลลัพธพบวา จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง สามารถลดคาใชจายได ลด
ภาวะแทรกซอน คุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น ความพึงพอใจเพิ่มขึ้น สวนดานบุคลากรในทีมสุขภาพ
พบวา   มีความพึงพอใจในงานเพิ่มขึ้น (Crawley, 1995; Ireson, 1997; Leininger, 1996) สําหรับใน
ประเทศไทย เริ่มใหความสนใจกับระบบการจัดการผูปวยรายกรณี โดยมีการทดลองใช Clinical 
pathway ในกลุม    ผูปวยที่กระดูกตนขาหักแบบปดท่ีไดรับการรักษา โดยการผาตัดในโรงพยาบาล
เชียงราย                  ประชานุเคราะห (แจมจิตต   เทพนามวงค  และคณะ, 2542) สวนในกลุมผูปวยขอ
เขาเสื่อมที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม นั้นยังไมมีผูใดทําการศึกษา 
 
                    ในการประเมินผลลัพธทางการบริการของแตละหนวยงาน แมจะเนนการบริการที่มี       
คุณภาพโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง ดัชนีผลลัพธที่จะนํามาใชคงมิใชเฉพาะจากมุมมองของผูรับบริการ
เทานั้น ยังตองรวมถึงผูใหบริการ และหนวยงาน องคกรหรือโรงพยาบาลดวย การวิจัยเพื่อการพัฒนา
คุณภาพโดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงผลลัพธทางการบริการสุขภาพ (Outcomes Model for Health Care 
Research) ของ Holzemer (1994) โดยพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีระบบ ซ่ึงจะพัฒนาคุณภาพการบรกิาร
ทางสุขภาพของแตละหนวยงานไดอยางครอบคลุม สูความเปนสากล เปนมาตรฐานที่สามารถ
เทียบเคียงกันได     (ยุพิน อังสุโรจน, 2542) 
    
       จากเหตุผลทั้งหมดดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาถึงผลของการนําการจัดการผูปวย 
รายกรณีมาใชในการดูแลรักษาผูปวยขอเขาเสื่อมที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมโดย
ใชรูปแบบการวิจัยเชิงผลลัพธการบริการทางสุขภาพ (Outcomes Model for Health Care Research) ซ่ึง
จะประเมินคุณภาพบริการไดอยางครอบคลุม คือ ดานผูปวย ศึกษาถึงจํานวนวันนอน คาใชจาย และ
ความพึงพอใจของผูปวย ดานผูใหบริการ ศึกษาถึงความสัมพันธในทีมสหสาขา เพื่อเปนการพัฒนา  
คุณภาพบริการในหอผูปวยออรโธปดิคส และเปนแนวทางการจัดการใหหอผูปวยอ่ืนๆ ตอไป  
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ปญหาการวิจัย 
                   
                   คาใชจาย จํานวนวันนอน ความพึงพอใจของผูปวย และความสัมพันธในทีมสหสาขา    
แตกตางจากเดิมหรือไม เมื่อนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในหอผูปวยออรโธปดิคส 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
                    เพื่อเปรียบเทียบ คาใชจาย จํานวนวันนอน ความพึงพอใจของผูปวย และความสัมพันธใน 
ทีมสหสาขา  กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในหอผูปวยออรโธปดิคส 
 
คําสําคัญ                
                     
                    การจัดการดูแลผูปวยรายกรณี   คาใชจาย  จํานวนวันนอน   ความพึงพอใจของผูปวย  
ความสัมพันธในทีมสหสาขา  
 
แนวเหตผุลและสมมุติฐานการวจิัย 
                  
                    การจัดการผูปวยรายกรณี  (Case management) คือ กระบวนการความรวมมือ ในการ
ประเมิน  วางแผน  ดําเนินการปฏิบัติ  ประสานงาน ติดตาม และประเมินทางเลือก เพื่อการบริการที่
ตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย ดวยการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางเหมาะสม อันจะนําไปสู
ผลลัพธที่มีคุณภาพและคุมคา (Powell, 2000)  ใหมีประสิทธิภาพสูงสุด และมีคาใชจายที่เหมาะสม มี
การประสานความรวมมือของทีมสุขภาพ จัดทําแผนการดูแลผูปวยรวมกัน (Clinical pathway) โดย
คํานึงถึงผูปวยเปนศูนยกลาง เพื่อตอบสนองความตองการ และแกปญหาสุขภาพของผูปวยอยาง    
ครอบคลุมแบบองครวม ภายในระยะเวลาที่กําหนด โดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case manager) เปน 
ผูประสานการดูแลในทีมสหสาขา ตั้งแตกอนเขารับการรักษาจนกระทั่งผูปวยกลับบาน หรือสงตอให
หนวยบริการสุขภาพอื่น ผลของการจัดการดูแลผูปวยตามแนวคิดนี้ จะสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวย 
ดีขึ้น ผูปวยพึงพอใจในบริการที่ไดรับ เจาหนาที่พึงพอใจในผลงาน (เรวดี ศิรินครและคณะ, 2543)  และ
นอกจากนี้ Zander (1988) ไดกลาวถึงรูปแบบของการจัดการผูปวยรายกรณีไววา การเขาถึงปญหาที่
แทจริงของผูปวยไดนั้น นอกจากการเนนผูปวยเปนศูนยกลางแลว จะตองนําผูปวย และญาติเขามาเปน
สมาชิกของทีมสหสาขาดวย 
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                        จากการศึกษาของ Bryan และคณะ (1994) เรื่องผลของการจัดการผูปวยรายกรณีตอ      
คุณภาพและคาใชจาย ใน North Mississippi Medical Center ศึกษาในแผนกโรคปอด พบวาผูปวยมี
ความพึงพอใจสูงขึ้นในดานการติดตอส่ือสาร การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตน และความรู
เกี่ยวกับโรค จํานวนวันที่นอนในโรงพยาบาล อัตราการกลับเขานอนโรงพยาบาลลดลง และคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลลดลง ซ่ึงสอดคลองกับ Cohen (1991) ที่ศึกษาการใชการจัดการผูปวยรายกรณีโดย
ใช Clinical pathway ในกลุมผูปวยคลอดโดยการผาตัดทางหนาทอง พบวาระยะเวลาที่นอนใน         
โรงพยาบาลลดลง เวลาในการปฏิบัติการพยาบาลทางตรงเพิ่มขึ้น และคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
ลดลง  นอกจากนี้ยังพบวาการใชการจัดการผูปวยรายกรณียังเปนการพัฒนาเครือขายของทีม และ
ความสัมพันธของทีมสหสาขาวิชาชีพ (Bower and Falk, 1993 cited in Cohen, 1996: 163) ทําใหสมาชิก 
ทีมสหสาขาวิชาชีพทํางานรวมกันอยางมีความสุข การทํางานเปนไปดวยความราบรื่น มีการทํางานเปน
ทีมมากขึ้น ซ่ึงจะสงผลถึงคุณภาพบริการที่ดีดวย  จากแนวเหตุผลดังกลาวแสดงใหเห็นวาการใช        
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีจะทําใหเกิดผลดีตอผูปวย ทีมงาน และหอผูปวย  ผูวิจัยจึงตั้งเปน     
สมมุติฐานการวิจัยไว ดังนี้ 
 
                    1.  คาใชจายของผูปวย ลดลงหลังการใชการจดัการผูปวยรายกรณี  
                    2.  จํานวนวนันอนของผูปวย ลดลงหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณ ี
                    3.  ความพึงพอใจของผูปวยหลังการใชการจดัการผูปวยรายกรณี สูงกวากอนการใชการ  
จัดการผูปวยรายกรณ ี
                    4.  ความสัมพันธในทีมสหสาขาหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี สูงกวากอนการใช
การจัดการผูปวยรายกรณ ี
                     
ขอบเขตการวจิัย 
 
                    1.  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi experimental research) ศึกษาผลของการ
จัดการผูปวยรายกรณี ในดานคาใชจาย จํานวนวันนอน ความพึงพอใจของผูปวย และความสัมพันธ   
ในทีมสหสาขา  โดยทําการทดลองที่กองออรโธปดิคส  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  สังกัด
กระทรวงกลาโหม 
                    2.  ประชากร คือ ผูปวย และทีมสหสาขา 
                          2.1  ผูปวย คอื ผูที่รับการรกัษาในหอผูปวย กองออรโธปดิคส  โรงพยาบาลพระมงกฎุ-
เกลา ทีไ่ดรับการวนิิจฉยัวาเปนขอเขาเสื่อม และทําการผาตัดเปลีย่นขอเขาเทียม   
                          2.2  ทีมสหสาขา คือ บุคลากรในทีมสุขภาพที่ปฏิบัติหนาที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษา 
ผูปวย ในกองออรโธปดิคส  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
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                     3.   กลุมตวัอยาง  
                           3.1  ผูปวย คือ ผูที่รับการรักษาในหอผูปวยมหาวชิราลงกรณชั้น 4  กองออรโธปดิคส  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซ่ึงเปนหอผูปวยออรโธปดิคสหญิงและเด็ก ประเภทสามัญและพิเศษ         
ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนขอเขาเสื่อม ไมมีอาการแสดงของโรคแทรกซอนที่รุนแรง เชนโรคหัวใจ       
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวาย และโรคขอรูมาตอยด และแพทยระบุวาจะรักษาโดยการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียม ในชวงระยะเวลาที่ดําเนินการวิจัย จํานวน 30 คน  
                          3.2  ทีมสหสาขา คือ กลุมบุคคลในทีมสขุภาพที่ปฏิบตัหินาที่ในการใหบริการการดแูล
รักษาแกผูปวยออรโธปดิคสโดยตรง ในกองออรโธปดิคส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 22 คน 
                     4.  ตัวแปรที่ศึกษา 
                          4.1  ตัวแปรอิสระ คือ การจัดการผูปวยรายกรณ ี
                          4.2  ตัวแปรตาม  คือ   
                                 4.2.1  คาใชจาย 
                                 4.2.2  จํานวนวันนอน 
                                 4.2.3  ความพึงพอใจของผูปวย 
                                 4.2.4  ความสัมพันธในทีมสหสาขา 
 
คําจํากดัความในการวิจยั 
 
                    1. การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) หมายถึง กระบวนการจัดการดูแลผูปวย
โรคขอเขาเสื่อมที่มีแผนรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา โดยอาศัยการ
ประสานความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ตั้งแตรวมมือกันในการจัดทํา Clinical pathway และมี    
ผูจัดการรายกรณีเปนศูนยกลางในการติดตอประสานงาน กํากับติดตามผลการดูแลผูปวยตาม Clinical 
pathway มีการประชุมปรึกษาหารือกันในทีมสหสาขา พรอมทั้งปรับแผนการดูแลใหเหมาะสมกับ       
ผูปวยแตละราย จนกระทั่งจําหนายกลับบาน ซ่ึงกระบวนการดูแลประกอบดวย  การคัดเลือกผูปวยและ
ประเมินสภาพ  การประสานงานและวางแผนการพยาบาล  การดําเนินการตามแผน  การกํากับติดตาม 
และประเมินซ้ํา  และการประเมินครั้งสุดทายและสิ้นสุดการดูแล 
                    2. แผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) หมายถึง เอกสารที่แสดงถึงกิจกรรมหรือ
แผนการดูแลรักษาผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา ที่รวมกันสราง
ขึ้นโดยทีมสหสาขา โดยมีการกําหนดผลลัพธซ่ึงคาดวาจะเกิดขึ้นในชวงเวลาตางๆ กําหนดระยะเวลาที่
นอนรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงกิจกรรมตางๆ เชน การตรวจเพื่อการวินิจฉัย การตรวจพิเศษและการ
สงปรึกษา รายการยา การดูแลแผลผาตัด ชนิดอาหาร ระบบขับถาย กิจกรรมที่ใหผูปวยปฏิบัติ รวมทั้ง
การทํากายภาพบําบัด ความรูที่จะใหกับผูปวย และการวางแผนจําหนาย 
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                    3. ทีมสหสาขา หมายถึง บุคลากรในทีมสุขภาพที่รวมกันดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มี
แผนผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม  ประกอบดวย  แพทย  วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล นักกายภาพบําบัด    
เภสัชกร พยาบาลหองผาตัด พยาบาลในหอผูปวย พยาบาลแผนกผูปวยนอก นักสังคมสงเคราะห ผูปวย 
และญาติ 
                    4.  ผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case manager) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ที่ทําหนาที่ในการ      
จัดการประสานงานเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ผาตัดเปลี่ยนขอเขาทั้งหมดตั้งแตแรกรับเขา
รักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยทําหนาที่ตั้งแตการ    
คัดกรองผูปวย การประเมินปญหาการวางแผน การใหคําปรึกษา ชวยเหลือทีมในการแกปญหาที่       
ซับซอน  วางแผนจําหนายผูปวย ใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาติ เปนผูนําการประชุมรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ รวมทั้งเปนศูนยกลางการติดตอประสานงาน เปนผูกํากับ ติดตาม และควบคุมการปฏิบัติให
เปนไปตามแผน และประเมินผลการดูแลโดยมีผูปวยเปนศูนยกลางและมีสวนรวมในการดูแล  
                    5.  คาใชจาย หมายถึง  จํานวนเงินทั้งหมดที่ตองใชในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคขอเขา
เสื่อมที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา  ตั้งแตแรกรับจนถึงจําหนาย ซ่ึงประกอบดวย คาหอง คาอาหาร   
คายาและเวชภัณฑ  คาผาตัด  ดมยา  คาเอกซเรย  คาตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ  คาตรวจ
รักษาพยาบาล และคาบริการทางการแพทย และคาอุปกรณในการบําบัดโรค                 
                    6.    จํานวนวนันอน หมายถึง จํานวนวนัทั้งหมดที่ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาอยูในโรงพยาบาลตั้งแตวันที่รับเขารักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งวนัที่จําหนายกลับบาน 
                    7. ความพึงพอใจของผูปวย หมายถึง การแสดงออกถึงความรูสึกยินดีหรือช่ืนชอบของ      
ผูปวยที่เปนโรคขอเขาเสื่อม  และไดรับผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในกองออรโธปดิคส โรงพยาบาล            
พระมงกุฎเกลา ตอบริการที่ไดรับตามการรับรูของตนเอง 6 ดานตามแนวคิดของ Aday and Andersen  
(1975) ดังนี้ 
                           7.1  ความพึงพอใจดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ หมายถึง ความรูสึกยินดี หรือ
ช่ืนชอบตอบริการที่ไดรับวามีความสะดวกรวดเร็ว ไมตองรอนาน ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลจาก
ทีมสหสาขาตรงตามความตองการ 
                            7.2 ความพึงพอใจดานการประสานบริการ หมายถึง ความรูสึกยินดี หรือช่ืนชอบตอ
บริการที่ไดรับวามีความตอเนื่อง ทีมสหสาขาใหความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย สนองความ
ตองการหรือปญหาของผูปวยครอบคลุมทั้งรางกายและจิตใจ พรอมทั้งมีการติดตามผลการรักษาอยาง
ตอเนื่อง โดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณีทําหนาที่ในการประสานงาน  
                            7.3  ความพงึพอใจดานอธัยาศยั ความสนใจของผูใหบริการ หมายถึง ความรูสึกยินดี 
ช่ืนชอบตอการมีอัธยาศยัที่ด ีเปนกันเอง ใหความสนใจ หวงใยผูปวยของสมาชิกทีมสหสาขา 
                            7.4  ความพึงพอใจดานขอมูลท่ีไดรับจากบริการ หมายถึง ความรูสึกยินดี ช่ืนชอบ เมื่อ
ไดรับทราบจากสมาชิกทีมสหสาขาเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวย แผนการรักษา และการปฏิบัติตน 
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                            7.5 ความพึงพอใจดานคุณภาพบรกิาร หมายถึง ความรูสึก หรือทัศนะของผูปวยที่มี
ตอบริการที่ไดรับจากทีมสหสาขา วามีความเหมาะสม และตอบสนองความตองการของตนไดเพยีงใด
ตามการรับรูของผูปวย 
                            7.6 ความพึงพอใจดานคาใชจายเมื่อใชบริการ หมายถึง ความรูสึกยินดี ช่ืนชอบ ตอ  
คาใชจายที่ใชวามีความเหมาะสม คุมคา เมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
                     8. ความสัมพันธในทีมสหสาขา หมายถึง การรับรูของสมาชิกทีมสหสาขา ซ่ึง
ประกอบดวย  แพทย  วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล นักกายภาพบําบัด  เภสัชกร พยาบาลหองผาตัด 
พยาบาลใน         หอผูปวย พยาบาลแผนกผูปวยนอก  และนักสังคมสงเคราะห ตอความสัมพันธในการ
ทํางานรวมกันในทีมสหสาขา ที่แสดงออกใน 4 ลักษณะตามแนวคิดของ (Langford, 1981) ดังนี้ 
                            8.1  การรับรูและกําหนดเปาหมายรวมกัน หมายถึง การที่สมาชิกในทีมสหสาขามีการ
อภิปรายเพื่อกําหนดเปาหมายรวมกัน ยอมรับและรับรูในบทบาทของสมาชิกแตละคน และมีสวนรวมใน
การทบทวนการทํางาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 

              8.2  การยอมรับความรูความเชี่ยวชาญของสมาชิกในทีม หมายถึง การที่สมาชิกในทีม
ยอมรับรวมกันวา ไมมีบุคคลใดที่มีความรูและทักษะทั้งหมดทุกดาน และการที่จะใหบรรลุเปาหมายได
นั้นตองอาศัยความรู ความเชี่ยวชาญของสมาชิกทุกคนในทีม 
                         8.3    การแลกเปลีย่นความรูและขอมลูระหวางสมาชกิในทีม หมายถึง  การที่สมาชิก
ในทีมมีปฏิสัมพันธกัน ในขณะที่ปฏิบัติงานรวมกนั โดยแลกเปลีย่นความรู ขอมูล  หรือใหคําแนะนําที่
เปนประโยชนตอกัน เพื่อใหการทํางานรวมกันบรรลุเปาหมายหรือเกิดประโยชนแกผูปวยมากที่สุด 
                            8.4   บรรยากาศการสื่อสารระหวางสมาชิกในทีม หมายถึง การรับรูของสมาชิกทีม      
สหสาขาตอการติดตอส่ือสารกับสมาชิกอ่ืนในทีมวาเปนการสื่อสารแบบสองทาง เปนการพูดคยุ
ปรึกษาหารือ แลกเปลีย่นกนัอยางเปดเผย อิสระ จริงใจ และตรงไปตรงมา 
                   9.  ผูปวยออรโธปดิคส หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเสื่อม ที่มี
แผนการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมในหอผูปวยมหาวชิราลงกรณชั้น 4 กองออรโธปดิคส               
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 
 
 
 



11 
 
 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
                 

1. เปนแนวทางสาํหรับผูบริหารในการพจิารณาใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี เพื่อ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล และจัดระบบบริการการรกัษาพยาบาลใหเหมาะสมกับสถานการณ
ปจจุบัน และแนวโนมในอนาคต 

2. เพื่อใหผูใชบรกิารไดรับการดูแลที่มีประสทิธิภาพ  
3. เพื่อสรางสัมพนัธภาพเชิงวิชาการของทีมสหสาขาในการรวมกันดูแลรกัษาผูปวย 

                    4.    เพื่อเปนขอมูลในการศึกษาวิจัย ในประเด็นอื่น ๆ ที่เกีย่วของกับการพฒันาคุณภาพ
บริการการรักษาพยาบาล



 
บทที่ 2 

 
แนวคิดทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
      ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษา คนควา แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิจัย
เร่ือง ผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาตอ คาใชจาย จํานวนวันนอน 
ความพึงพอใจของผูใชบริการ และความสัมพันธในทีมสหสาขา โดยเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 

       1. การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยออรโธปดิคส 
       2. ระบบการพยาบาลผูปวยขอเขาเสื่อมในหอผูปวยออรโธปดิคส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
       3. งานวิจยัเชิงผลลัพธ 
       4. คาใชจาย 
       5. จํานวนวันนอน 
       6. ความพงึพอใจของผูปวย 
       7. ความสัมพันธในทีมสหสาขา 
       8. งานวิจยัที่เกีย่วของ 

 
                  ในการใหบริการดานสุขภาพ ส่ิงที่ตองคํานึงถึงคือคุณภาพการดูแล (Quality of care) ไดมี
ผูใหคําจํากัดความ  “คุณภาพการดูแล” ไวหลากหลายพอสรุปไดวาคุณภาพการดูแล หมายถึง 
คุณลักษณะที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสม ปราศจากขอผิดพลาด ทําใหเกิดผลลัพธที่ดี และ
ตอบสนองความตองการของผูรับผลงานเปนที่พอใจ (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543) ซ่ึงคุณภาพ
ประกอบดวยหลายมิติ การใหคําจํากัดความ จึงขึ้นอยูกับวากําลังศึกษา ณ จุดใด และควรนํามุมมองของ
ผูประกอบวิชาชีพ   ผูบริหารองคกร ผูใชบริการ และมุมมองของผลกระทบทางดานสังคมมารวม
พิจารณาดวย   ในสวนนี้   ผูวิจัยไดศึกษาถึงรูปแบบการดูแลรักษาผูปวย แบบการจัดการผูปวยรายกรณี
วาสงผลตอ     คุณภาพการ ดูแลอยางไร ไดศึกษาคุณภาพการดูแลทั้งในดานผูใหบริการ ผูใชบริการ และ
องคกร โดยตัวแปรที่ศึกษาดังนี้ ไดแก คาใชจาย จํานวนวันนอน ความพึงพอใจของผูปวย และ
ความสัมพันธในทีมสหสาขา 
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1.  การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยออรโธปดิคส 
 
           1.1  ความเปนมาของการจัดการผูปวยรายกรณ ี
 
                   Case management ไดเร่ิมมีผูนํามาใชในป ค.ศ. 1830 ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา รัฐ Massachusett 
โดยเริ่มตนจากนักสังคมสงเคราะห ชื่อ Jane Adams ไดชวยเหลือผูปวยยากจนที่อพยพเขามาในอเมริกา
ขณะนั้น ตอมา ป ค.ศ. 1890 Lillian Wald ซ่ึงเปนพยาบาลอนามัยชุมชน ไดนําแนวคิดดังกลาวมาใชเปน
แนวทางในการสงเสริมใหผูปวยและครอบครัววางแผนการจัดการดูแลสุขภาพที่บานโดยเลือกใชแหลง
ประโยชนที่มีอยูในครอบครัว ชุมชน รวมทั้งใชแนวคิดการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย ซ่ึงถือวา
เปนจุดเริ่มตนของการจัดการรายกรณีที่นิยมใชกันแพรหลายในตนศตวรรษที่ 19 โดยพยาบาลอนามัย
ชุมชนยังคงทําหนาที่ใหการพยาบาลแบบเบ็ดเสร็จ แกกลุมผูปวยและครอบครัวที่อาศัยอยูนอกเขตเมือง 
กลุมที่ยากจน รวมทั้งกลุมผูดอยโอกาสในเมือง นอกจากนี้ยังทําหนาที่ติดตอประสานงานกับหนวยงาน
หรือองคกรที่เกี่ยวของ เพื่อใหกลุมดังกลาวไดรับการชวยเหลือดานที่อยูอาศัย สวัสดิการทางสังคม   การ
ปฏิบัติศาสนกิจ รวมทั้งการชวยเหลือดานอื่น ๆ  ตามความตองการ  ระยะตอมาป ค.ศ. 1920  มีกลุม   
เปาหมายเพิ่มขึ้น ไดแก กลุมที่ถูกทารุณกรรม กลุมทหารผานศึกและครอบครัว กลุมสีผิว และกลุม        
ผูปวยที่มีปญหาทางจิตเวช  (จอม สุวรรณโณ,  2541;  Conti, 1993) 
    
                    วิวัฒนาการของ Case management ในประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแตป ค.ศ. 1920  มีดังนี ้
(เรวดี ศิรินคร และคณะ, 2543) 
                    ป 1920   เร่ิมจากบริการสุขภาพจิต โดยมอบใหนกัสังคมสงเคราะหเยี่ยมผูปวยที่บาน 
                    ป 1930   พยาบาลสาธารณสุขติดตามเยีย่มผูปวยเรื้อรัง 
                    ป 1951   มีการกอตั้ง  Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization 
(JCAHO) 
                    ป 1965   มีการออกกฎหมาย Medicare ซ่ึงองคกรที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุจะไดรับ
การดูแล โดย HCFA และ JCAHO 
                    ป 1970   กองทุนทดแทนแรงงานกําหนดใหใชการดแูลผูปวยรายกรณ ี
                    ป 1975   มีการศึกษา Diagnosis related group (DRG) 
                    ป 1979   มีการกอตั้งคณะกรรมการแหงชาตวิาดวยการประกันคณุภาพ (National  
Committee Quality Assurance)  โดยความรวมมือระหวางสมาคมสุขภาพแหงอเมรกิาและสมาคม 
Managed Care & Review  แหงอเมริกา 
                    ป 1981   เปล่ียนวิธีการจายเงินใหแกโรงพยาบาลจากการจายเปนรายวันหรือประเภทการ
รักษามาเปนการจายตาม DRG  ซ่ึงคาดคะเนคาใชจายรายกลุมโรคลวงหนา 
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                   ป 1983   เร่ิม Health Maintenance Organization (HMO) มีการระบุความหมายและขอบเขต
การใหบริการที่ชัดเจน 
                   ป 1985   ออกกฎหมาย กําหนดเกณฑสําหรับโรงพยาบาลและแพทย ในการยายหรือ
จําหนายผูปวย 
                   ป 1990   National   Committee  Quality  Assurance  แยกเปนองคกรอิสระ และเริ่มรับรอง  
องคกรที่ใหการดูแลผูปวย (Managed care) 
                   ป 1996   ออกกฎหมายคุมครองคนทํางานและครอบครัวเมื่อมีการเปลี่ยนงานหรือตกงาน 
 
           1.2  รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณใีนโรงพยาบาล           
 
                   1.2.1 รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลแบบการจัดการผูปวยรายกรณ ีแบงเปน 5 รูปแบบ    
ดังนี้ (Conti, 1993; Bower, 1994) 
                            1) รูปแบบการจัดการดูแลผูปวยของนิวอิงแลนด  (The New England Acute Care 
Hospital Model) มุงเนนการจัดการดูแลผูปวยชวงที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใช Clinical 
pathway ในการวางแผน กํากับติดตามดูแลผูปวย 
                2)  รูปแบบการจัดการดูแลผูปวยของอริโซนา  (The Arizona Model) มุงเนนการ         
จัดการดแูลผูปวยชวงที่เขารับการรักษา และตอเนื่องภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
                            3)  รูปแบบการจัดดแูลผูปวยแบบสมบรูณ  (The Health Maintenance Model)  มุงเนน
การจัดการดแูลตั้งแตกอนเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลและภายหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 
                            4)  รูปแบบชุมชน  (The Public Health Model)  มุงเนนการดูแลผูปวยที่อยูในชุมชนที่
มีปญหาสุขภาพ หรือตองการการดูแลเฉพาะ 
                            5)  รูปแบบศูนยทางการพยาบาล  (The Nursing Center Model)  มุงเนนการจดัการ     
ดูแลผูปวยที่บานโดยพยาบาลจะทําหนาทีรั่บผิดชอบดูแลทั้ง  
 
                    1.2.2   รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลแบบการจัดการผูปวยรายกรณใีนโรงพยาบาล                  
                               การจัดการผูปวยรายกรณีไดเริ่มมีการนํามาใชในโรงพยาบาลเมื่อ 20 ปที่ผานมา           
เนื่องจากประสบปญหาคาใชจายในการรักษาสุขภาพสูง  เกิดการปฏิรูประบบสาธารณสุขและมีการนํา 
DRG และการจัดการผูปวยรายกรณีมาใช และรูปแบบการดําเนินการแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน
โรงพยาบาลจะประกอบดวย  (เรวดี ศิรินคร, ผองพรรณ ธนา และสุวิภา นติยางกูร, 2543) 
                               1) ดําเนินการครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล  (Hospital base)  ซ่ึงปกติลักษณะการ
ดําเนินการตามระบบการจัดการผูปวยรายกรณี จะดําเนินตามองคประกอบของระบบการจัดการดูแล 
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ผูปวยรายกรณีตองมีการวางแผนการดูแลผูปวย  (Discharge plan)   มีการทบทวนความคุมคา คุมทุน  
(Utilization review) และมีการปรับปรุงคุณภาพ  (Quality improvement)   
                  2) ดําเนินการในหนวยบริการบางหนวย  (Unit base)  การดําเนินการอาจจะ
ดําเนินการใน 1-2 Unit เทานั้น ไมตองดําเนินการทั้งโรงพยาบาล เชน ในหอผูปวยอายุรกรรม หอ
ผูปวยหนัก เปนตน 
                   3)  ดําเนินการในชุมชน  (Population or community based) การดําเนินการลักษณะนี้
จะเปนการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเมื่อกลับชุมชน รูปแบบนี้จะเหมาะสมกับหนวยงานที่ตอง     
ดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน เชน การติดตามดูแลผูปวยจนกลับบานหรือหายจากการเจ็บปวย   
                  4)  ดําเนินการจัดการรายโรค (Disease management) ซ่ึงมีจุดเนนเพื่อลดการกลับมา 
นอนรับการรักษาในโรงพยาบาล และลดความรุนแรงของโรค โดยจะมีการติดตามดูแลผูปวยอยาง     
ตอเนื่องตามอาการของโรคที่ผูปวยเปน ตั้งแตเริ่มมีอาการจนกระทั่งสิ้นสุด จะมีการใหสุขศึกษา และ 
วิธีการดูแล เพื่อปองกันไมใหเกิดโรคเปนสวนประกอบสําคัญ   
                   สําหรับประเทศไทยไดเริ่มมีการนําระบบการจัดการดูแลผูปวยรายกรณีมาใชบางใน            
โรงพยาบาลบางแหงแตยังไมเปนที่แพรหลาย รูปแบบที่นํามาใชสวนใหญ คือแบบดําเนินการจัดการราย
โรค (Disease management) และแบบดําเนินการในหนวยบริการบางหนวย  (Unit base)     
 
            1.3  ความหมายของ การจัดการผูปวยรายกรณ ี    
 
                  ไดมีผูใหความหมายของ การจดัการผูปวยรายกรณ ีไวหลายความหมายดงันี้ 
                   American Nurse Association (ANA) ใหความหมายวา เปนกระบวนการประสานความ    
รวมมือ  การประสานงานบริการสุขภาพ เพื่อลดการทํางานแบบแยกสวนและความซ้ําซอนของการ      
ดูแล เปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยและคาใชจายที่เหมาะสม (Deborah, 1995; http : //www. nursing 
world, 1999) 
              
                   Case Management Society of American  (CMSA) ใหความหมายวา เปนกระบวนการ
ประสานความรวมมือ ซ่ึงประกอบดวย การประเมิน วางแผน ดําเนินการปฏิบัติ ประสานงาน ติดตาม 
และประเมินทางเลือกและบริการ เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย ดวยการสื่อสารและ
ทรัพยากรที่มีอยู อันจะนําไปสูผลลัพธที่มีคุณภาพและคุมคา  (Deborah, 1995; More and Mandell, 
1997) 
             
                   Case management เปนกระบวนการสรางสรรคและความรวมมือกันในการใหการบริการ   
โดยมีกระบวนการประเมิน การวางแผน การปฏิบัติ การประสานงาน การเปนตัวแบบ การตรวจตรา 
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การประเมินผล และการพิทักษสิทธิของผูปวยโดยใหทางเลือก และการใหการบริการตามความตองการ
ของแตละบุคคล โดยใชการสื่อสารและทรัพยากรที่หาไดงาย ในการสงเสริมคุณภาพของผลลัพธการ
ใหบริการ  (Wolk and Jullivan, 1994; Rossi, 1999) 
              
                    Case management เปนแนวคิดที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง และการประเมินความ
ตองการพื้นฐานของแตละบุคคล สนับสนุนผูรับบริการใหเขารวมในกระบวนการวางแผน และ           
การจัดการดูแลอยางเหมาะสม  (Baldwin and Woods, 1994) 
 
                    Case management เปนเครื่องมือที่ใชในการใหบริการ โดยมีกระบวนการประสานการ
ทํางาน เพื่อลดความซ้ําซอนในการทํางาน รักษาคุณภาพและการใหการบริการ เพื่อบรรลุวัตถุประสงค
ในการใหบริการ โดยใชทรัพยากรนอยที่สุด และกระบวนการจัดการรายกรณีอยูบนพื้นฐานของ              
สหสาขาวิชาชีพและการทํางานรวมกับผูอ่ืน  (Young and Sowell, 1997) 
 
                    Zander (1988) กลาววารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีที่ใชในโรงพยาบาล มุงผลสําเร็จที่
เกิดจากผลลัพธการดูแลภายใตกรอบเวลาที่กําหนด โดยใชทรัพยากรที่นอยที่สุด 
 
                   โดยสรุป  Case management หมายถึง กระบวนการใหบริการของทีมสหสาขาวิชาชีพที่มี      
ผูปวยเปนศูนยกลาง โดยมีการประสานความรวมมือ การติดตอส่ือสารกัน และการใชทรัพยากรอยาง    
คุมคา ซ่ึงกระบวนการนี้จะประกอบดวย การประเมิน การวางแผน การปฏิบัติ การประสานงาน        
การเปนตัวแบบ การตรวจตรา การประเมินผล เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการแตละ
รายบุคคล   โดยมุงเนนผลลัพธ คือ บริการที่มีคุณภาพ และคาใชจายเหมาะสม 
  
            1.4   จุดมุงหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี    
   
                    Case Management เปนระบบในการจัดการบริการดูแลผูปวยที่มีกรอบแนวคิดพื้นฐานจาก
การดูแลเชิงจัดการ (Managed care) ใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีคาใชจายที่มีเหมาะสม 
ซ่ึงการดูแลผูปวยตามแนวคิดระบบนี้ จําเปนตองมีการประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแล
รักษาพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการหรือปญหาสุขภาพของผูปวยที่ครอบคลุมทั้งทางดาน      
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม โดยกิจกรรมการดูแลผูปวยครอบคลุมมิติการดูแลทั้ง 4 มิติ เพื่อใหเกิด
ผลลัพธตามเปาหมาย ภายในระยะเวลาที่กําหนด โดยมีแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันระหวางสาขาวิชา  
(Care maps) และผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case manager) เปนผูประสานการดูแลในทีมสุขภาพ ตั้งแต
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แรกรับหรือตั้งแตกอนรับเขานอนในโรงพยาบาล จนกระทั่งผูปวยกลับบาน หรือสงตอใหหนวยบริการ
สุขภาพในชุมชน 
 
                    ประโยชนหรือจุดมุงหมายของการจัดการดูแลผูปวยตามแนวคิดนี้จะสงผลใหคุณภาพชีวิต
ของผูปวยดีขึ้น ผูปวยพึงพอใจในคุณภาพที่ไดรับ เจาหนาที่พึงพอใจในผลงาน นอกจากนี้ ระบบยังเนน
การจัดการ การใชทรัพยากรในโรงพยาบาลอยางเหมาะสม โดยใชแผนการดูแลที่กําหนดรวมกนัเปน ตวั
ควบคุมการใชทรัพยากร เพื่อลดความซ้ําซอนของกิจกรรม และใหเกิดความตอเนื่องในการดูแลในแต
ละสาขาวิชาชีพ  และระหวางสาขาวิชาชีพ  จึงสงผลใหสามารถควบคุมระยะเวลาการนอน                  
โรงพยาบาล และควบคุมคาใชจายได รวมทั้งการบริการที่สะดวกรวดเร็วดวย  (เรวดี  ศิรินคร และคณะ, 
2543)  
 
                   อรพรรณ โตสิงห (2544) ไดกลาวถึงจุดมุงหมายของการจดัการรายกรณไีววาประกอบดวย 
                  1.   การกําหนดแหลงประโยชนที่สําคัญ เพื่อนํามาใชในการรักษาพยาบาลผูปวยในชวงการ
เจ็บปวยหนึ่งๆ 
                  2.   การกําหนดวธีิการใชแหลงประโยชนตางๆ ภายในชวงเวลาที่กําหนด สําหรับการ
รักษาพยาบาลผูปวย ในชวงการเจ็บปวยหนึ่งๆ 
                  3.   กําหนดผลลัพธที่จะเกดิกับทกุฝาย คือ กับผูปวย ครอบครัว และระบบ 
                  4.   สงเสริมใหมีการปฏิบัติการรวมกันระหวางทีมสุขภาพที่มีหนาที่ในการดูแลผูปวย 
                  5.   สงเสริมใหมีการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ตลอดชวงเวลาการเจ็บปวยหนึ่งๆ 
                  6.   สงเสริมใหเกดิความพึงพอใจของทุกฝายทีม่ีสวนรวมในระบบการดูแล 
       

1.5   คุณลักษณะของการจัดการดูแลผูปวยรายกรณี 
 
                    การจัดการดูแลผูปวยรายกรณี เปนระบบการดูแลผูปวยที่ไดพัฒนาขึ้น เพื่อวัตถุประสงค       
2 ประการ คือคุณภาพการดูแลผูปวยที่ดี   และคาใชจายที่เหมาะสม โดยมีลักษณะดังตอไปนี้ (เรวดี          
ศิรินคร และคณะ, 2543; Spitzer – Lehmann, 1994: 557 อางถึงใน ปรางทิพย อุจะรัตน, 2541) 
                    1.5.1 เปนระบบการดูแลที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง มุงเนนการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
(Continuity) ครอบคลุมปญหาสุขภาพของผูปวยทั้งกาย จิต และสังคม (Comprehensive care) โดย
จะตองตั้งผลลัพธของการดูแลที่ตองการ (Outcome – based)  ไวลวงหนา เพื่อใหเปนตัวควบคุมการ
ทํางานใหเกิดประสิทธิภาพและประหยดั ซ่ึงการตั้งผลลัพธการดูแลและการประเมินผลนั้นควรใหผูปวย   
และครอบครัวมีสวนรวมดวย          
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                    1.5.2    เปนระบบการดูแลที่มุงเนนการจัดการ การใชทรัพยากรตาง ๆ ในโรงพยาบาลอยาง
เหมาะสม ลดความซ้ําซอนของงาน หรือกิจกรรมที่ไมจําเปน ซ่ึงสงผลถึงการลดคาใชจายที่ไมจําเปน 
และกอใหเกิดความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการดวย 
                    1.5.3  เปนระบบการดูแลที่เหมาะสม สําหรับผูปวยบางประเภทเทานั้น กลุมผูปวยที่มัก
ไดรับการพิจารณาที่จะนําการจัดการดูแลผูปวยรายกรณีมาใชไดแก 
                              1)  กลุมผูปวยที่ไมมแีบบแผนการรักษาที่แนนอน                        
                              2)  กลุมผูปวยทีใ่ชคาใชจายในการรักษาสูง 
                              3)  กลุมผูปวยโรคเร้ือรังที่กลับเขารักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง 
                              4)  กลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงดานเศรษฐกิจและสังคมที่โรงพยาบาลตองแบกภาระ    
คาใชจาย 
                              5)  กลุมผูปวยสวนใหญที่นอนรักษาอยูในโรงพยาบาล 
        1.5.4   สามารถนําไปใชรวมกับระบบการดูแลแบบเดิมได ระบบการดูแลผูปวยเปน
รายบุคคลระบบการทํางานเปนหนาที่ ระบบการพยาบาลเปนทีม และระบบการพยาบาลแบบเจาของไข 
โดยปกตจิะใชรวมกับระบบการพยาบาลแบบเจาของไข 
                    1.5.5  ผูรับผิดชอบบริหารจัดการเกี่ยวกับผูปวย และผลลัพธของการดูแล คือ ผูจัดการราย
กรณี (Case manager) จะเปนใครก็ไดในทีมสหสาขาวิชาชีพ จากการศึกษาพบวา ผูที่ปฏิบัติหนาที่ Case 
manager ไดเหมาะสมที่สุด คือ พยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากเปนผูที่รับผิดชอบดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง 
นอกจากนี้ยังมีความรูพื้นฐานทางคลินิก สามารถเปนผูประสานการดูแลในทีมสุขภาพไดดีและ
สอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของผูปวย คุณสมบัตขิอง Case manager สวนใหญคนกลุม
นี้จะสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท หรือเปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางคลินิก (Clinical nurse specialist 
: CNS)   หรือเปนพยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse practitioner : NP) บางแหงก็ใชพยาบาลที่สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี แตจะตองมีประสบการณในงานที่เกี่ยวของอยางนอย 3 ป นอกจากนี้ ยังตองพิจารณา
ความสามารถที่จําเปนดาน   อ่ืน  ๆ อีก  เชน  ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล  ดานการ
ประสานงาน หรือดานการบริหารจัดการ 
                    1.5.6  แผนปฏิบัติการรวม (Multidisciplinary action plans; Care MAPs) ที่ผูจัดการราย
กรณีใชในการดําเนินการดูแลผูปวยใหบรรลุผลสําเร็จตามที่ตองการ ประกอบดวยแนวทางการดูแลที่มี       
ประสิทธิภาพสูงสุด (Clinical paths)  และแผนการพยาบาล  (Nursing care plan)  (Yoder, 1995: 424  
อางถึงในปรางทิพย อุจะรัตน, 2540: 40)  
                     แนวทางการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด (Clinical pathway) แตเดิมเรียกวาขอตกลงทาง
คลินิก (Clinical protocols) เปนแนวทางการดูแลผูปวยกลุมตาง ๆ ซ่ึงจะระบุแนวทางการดูแลที่ควร
กระทําในแตละวัน ตั้งแตแรกรับไวในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน การกาํหนดแนวทางการ
ดูแล จะทําโดยการคาดคะเนระยะเวลาที่ผูปวยควรอยูในโรงพยาบาล จะใหการดูแลผูปวยอยางไรในชวง
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ตาง ๆ ที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล และที่สําคัญที่สุดคือสามารถประมาณคาใชจายตาง ๆ ไดดวย ทําใหมั่นใจ
ไดวาระยะเวลาการอยูในโรงพยาบาลของผูปวยจะสั้นที่สุดเทาที่จะสั้นได การดําเนินการตามแนวทาง  
ดูแลนี้ จะทําใหผลลัพธของการดูแลที่ตั้งเปาหมายไวสําเร็จไดภายในกาํหนดเวลา บุคลากรที่รับผิดชอบ
ในการกําหนดแนวทางการดูแลที่มีประสิทธิภาพสูงสุด คือ แพทย พยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพ
ที่เกี่ยวของ กลุมบุคลากรกลุมนี้เรียกวา DRGs (Diagnosis-related groups) ซ่ึงจะมีสวนประกอบ  4 สวน 
ดังนี้      
                    สวนท่ี 1  ชื่อโรคหรือกลุมอาการตามระบบ  International Classification Disease (ICD) 
หรือ Diagnosis Related Group (DRG) และระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย (Expected 
Length of  Stay :  ELOS)  
       สวนท่ี 2    แสดงปญหาสุขภาพของผูปวย ซ่ึงครอบคลุมปญหาสุขภาพดาน รางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคม ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
                    สวนท่ี 3    แสดงผลลัพธที่คาดหวัง อาจมีเฉพาะผลลัพธที่คาดหวังเมื่อส้ินสุดการ
รักษาพยาบาลหรือกําหนดผลลัพธที่คาดหวังในแตละชวงเวลา 
                    สวนท่ี 4    แสดงกิจกรรมหลัก  (Aspect of care)  ที่จําเปนในการดูแลรักษาพยาบาล 
ผูปวยโรคนั้น ๆ ในแตละชวงเวลา สวนประกอบของกิจกรรมหลักมีละเอียดในเรื่องตอไปนี ้
                    1. การปรึกษา (Consults) 
                    2. การทดสอบ  (Tests) 
                    3. การรักษา (Treatment) 
                    4. การใหยา (Medications) 
                    5. กิจกรรม ความปลอดภัย การดูแลตนเอง (Activities, safety, self care) 
                    6. อาหาร  (Nutrition) 
                    7. การวางแผนการจําหนาย การสอนสุขศึกษา (Discharge planing, teaching) 
                    8. การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ (Variances) 
                         
                    แผนการพยาบาล  (Nursing care plan) เปนแผนการพยาบาลอยางที่เคยทํามาแตเดิม ที่
เพิ่มเติมมีเพียงการกําหนดวันที่เพื่อใหทราบวา จะทํากิจกรรมใดในวันใด ใหสอดคลองกับปญหาของ
ผูปวย (Yoder, 1995: 424  อางถึงใน ปรางทิพย อุจะรัตน, 2541 : 41)     
                   1.5.7   การดําเนนิการดูแลผูปวยจะกระทําโดยบุคลากรทีป่ฏิบัติงานในหอผูปวยตาง ๆ ซ่ึงจะ
ดําเนินการดูแลผูปวย ตามแนวทางที่กําหนด 
       1.5.8    ผูจัดการรายกรณีจะประเมินความกาวหนาของผูปวย โดยดูจากแนวทางการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด (Clinical paths) และปรึกษากับบุคลากรที่ดูแลผูปวยหากวาการเปลี่ยนแปลงตางๆ  
(Variances) ที่เกิดขึ้นแตกตางไปจากแนวทางที่กําหนด ผูจัดการรายกรณีจะตองทําการประสานงานกับ
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บุคลากรที่เกี่ยวของ เพื่อปรับปรุงแนวทางการดูแล เพื่อจะทําใหผูปวยกลับเขามาสูแนวทางการดูแลที่
กําหนดได 
        
            1.6   บทบาทและหนาท่ีของผูจัดการรายกรณี 
              
                    บทบาทหนาที่ของผูจัดการรายกรณีจะเปนผูปฏิบัติกับผูปวยโดยตรงในฐานะผูชํานาญการ
ทางคลินิกซึ่งมีความสําคัญมาก เพราะผูจัดการรายกรณีจะตองเปนผูทําหนาที่ในการจัดการดูแล          
เกี่ยวกับผูปวยทั้งหมด รวมกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการนั้น ตั้งแตแรกรับเขารักษาใน      
โรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้ง
ภายในและภายนอกองคกร ดังนี้ (เรวดี ศิรินคร ยุวดี เกตุสัมพันธ  ผองพรรณ ธนา และสุวิภา นิตยางกูร, 
2543; Deborah, 1995) 
       1.6.1     เปนผูเลือกผูปวยที่เหมาะสมสําหรับการเขาสูระบบ Case management  
                    1.6.2 เปนผูประเมินปญหาผูปวยและครอบครัว ครอบคลุมเปาหมายของผูปวยและ     
ครอบครัวทั้งสภาพรางกาย จิตใจ สภาวะอารมณ ความสามารถในการคิด ความสามารถในการทํา       
กิจวัตรประจําวัน สภาพแวดลอม แหลงสนับสนุน รวมทั้งสถานะทางการเงินของผูปวย และทําการ
วิเคราะหปญหาจากขอมูลที่รวบรวมไดทั้งหมด 
                    1.6.3 เปนผูตัดสินใจสั่งการใหเร่ิมปฏิบัติตาม และประเมินความกาวหนาของผูปวยเทียบ
กับเปาหมาย ผลลัพธทางคลินิกในแตละวัน รวมทั้งเปนผูเสนอความคิดเห็นแกทีมในการปรับเปลี่ยน
แผนการดูแลใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยแตละราย ตลอดจนใหคําปรึกษาและ
ใหความชวยเหลือทีมการพยาบาลในการแกปญหาที่ยุงยาก ซับซอนของผูปวย เปนผูริเริ่มวางแผน
จําหนายผูปวย 
       1.6.4    ประสานงานกับทีมสุขภาพอื่น เพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง ผูจัดการรายกรณี
จะตรวจเยีย่ม ผูปวยรวมกับแพทย และทีมการพยาบาลทกุวัน ประชุมปรึกษาหารือแกไขปญหาของ 
ผูปวยจากขอมูลที่ประเมินและรวบรวมได 
        1.6.5    รวมกับผูปวยและครอบครัวในการอภิปรายถงึแผนการดแูลตาม Clinical pathway  
ลําดับของเหตกุารณที่เกดิขึ้น  การเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวย และผลลัพธที่คาดหวังวาอาจจะเกดิขึ้น
ไดอยางมีเหตผุล 
                    1.6.6    เปนผูใหความรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองแกผูปวยและครอบครัวรวมทั้งการ
ทําหนาที่เปนผูสอนถายทอดความรู และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลแกทีมการพยาบาล ตลอดทั้ง
ทําการประเมนิวาทีมการพยาบาลพรอม และศักยภาพเพยีงพอที่จะปฏิบัติการพยาบาลไดตามแผน 
      1.6.7    เปนผูนําการประชุมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในทางปฏิบตัิมักจะประชมุสัปดาห
ละครั้ง และมี Case conference ทุกครั้งที่ผลลัพธเบี่ยงเบนไปจากแผน 
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      1.6.8    เปนผูทําหนาที่ ตดิตาม ควบคุมกํากับ การปฏบิัติใหเปนไปตามแผน 
      1.6.9    ประเมินผลการดแูลผูปวยรวมทั้งประเมินระบบการจัดการดูแลผูปวย 
 
           1.7   ทักษะของผูจัดการรายกรณ ี
 
                    ความสําเร็จของการจัดการผูปวยรายกรณีขึ้นอยูกับหลายปจจัย ความเชี่ยวชาญของผูจัดการ
รายกรณีก็เปนปจจัยที่สําคัญปจจัยหนึ่ง ในการทําใหการจัดการผูปวยรายกรณีประสบผลสําเร็จได       
และทักษะของผูจัดการรายกรณีควรประกอบดวย  (More and Mandell, 1997 : 50-88)  
                   1.7.1   ทักษะความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal skills)  ประกอบดวย  
      1) ทักษะการสื่อสาร (Communication) ผูจัดการรายกรณีจะตองพัฒนาทักษะ         
การสื่อสารของตนใหดี เพื่อที่จะสามารถติดตอกับผู รับบริการ หรือบุคคลอื่น ๆ ที่เกี่ยวของได 
นอกจากนี้ ควรมีความสามารถในการรวบรวมขอมูลจากหลาย ๆ แหง และมีการจัดกระทําขอมูลตางๆ 
ไดอยางกระชับ เขาใจงาย และนําขอมูลไปใชไดอยางเหมาะสม 
                   2)   ความมีไหวพริบและศิลปะการทูต (Tact and diplomacy) ผูจัดการรายกรณีควร
พัฒนาความมีไหวพริบในการติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขา และบุคคลที่เกี่ยวของ และในการคนหา      
ขอมูลจากผูรับบริการหรือครอบครัวของผูรับบริการ ในขณะที่ศิลปะของนักการทูตจะชวยใหการ
พัฒนาการสื่อสารทางบวก   การประสานความสัมพันธและการไดรับการยอมรับนับถือจากบุคคลอื่น 
                         3)  ทักษะการแสดงออกอยางเหมาะสม (Assertiveness skills) ผูจัดการรายกรณีควรมี
พฤติกรรมที่กลาแสดงออก อยางเหมาะสม จริงใจ ตรงไปตรงมา ในการกําหนดเปาหมาย ปฏิบัติตาม    
เปาหมายอยางชัดเจนและสม่ําเสมอ มีความรับผิดชอบสําหรับผลการกระทําที่ตามมา 
         4)  การรวมมือกัน (Collaboration) หมายถึง การที่บุคคลตั้งแตสองคนขึ้นไปทํางาน
รวมกัน เพื่อไปสูจุดหมายรวมกัน มีความรับผิดชอบรวมกัน มีการแบงปนความรู และความคิดกัน เพื่อ
แผนการดูแลที่ครอบคลุม ผูจัดการรายกรณีเปนศูนยกลางของความรวมมือ ซ่ึงจะตองมีทักษะในการ     
สงเสริมใหสมาชิกในทีมสนทนากันอยางเปดเผย เพื่อใหสมาชิกในทีมมั่นใจวาการทํางานรวมกันที่เกิด
จากความมานะ อุตสาหะ ของสมาชิกทีมนั้นยังเปนการทํางานรวมกันของทีม 
                               5)   การเจรจาตอรอง (Negotiation) ความสําเร็จของผูเจรจาตอรอง ประกอบดวย
ความสามารถในการโนมนาวผูอ่ืน ความสมัพันธระหวางบุคคลที่ด ีความยืดหยุนและทักษะการเจรจา 
ตอรอง 
       1.7.2   ทักษะความเปนผูเชี่ยวชาญ  (Professional skills)  ประกอบดวย 
       1) การตลาดและเชื่อมโยงเครือขาย (Marketing and networking) ผูจัดการรายกรณี
สามารถใหบริการไดอยางอิสระ ดังนั้นควรมีความรูเกี่ยวกับการขายและการตลาด การเชื่อมโยง       
เครือขาย เพื่อการพัฒนาและคงไวถึงการติดตอ และสัมพันธภาพของผูเชี่ยวชาญตาง ๆ 
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                               2)  การสืบสวน (Investigation) สถานการณปจจุบันมีความซับซอนและหลากหลาย 
เมื่อมีขอสงสัยหรือความไมชัดเจนเกิดขึ้น ผูจัดการรายกรณีควรพิจารณาใชแนวทางหลายๆ แนวทางใน
การสืบสวน แนวทางในการดําเนินการประกอบดวย การใหความสนใจในรายละเอียด การทําใหขอมูล
กระจางชัด การใหคําแนะนําที่เหมาะสม และความถูกตองในการเก็บรวบรวมขอมูล 
       1.7.3   ทักษะความรูพื้นฐาน  (Knowledge base skills) ประกอบดวย 
                        1)  ทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ และทกัษะการแกปญหา  (Critical thinking and 
problem solving) ผูจัดการรายกรณีควรมีการพัฒนาการคดิอยางมีวจิารณญาณและทกัษะการแกปญหา
เพิ่มมากขึ้น เนือ่งจากบทบาทของผูจัดการรายกรณีมีขอบเขตที่กวางขวาง เชน ตองคอยกํากับ ตดิตาม 
Clinical pathway ใหเปนไปตามเปาหมาย แมมีการเปลีย่นแปลง  (Variances) เกิดขึน้ 
                   2)   การวจิัย  (Research) การวิจัยเปนสิ่งสําคัญในการสงเสริมความเปนผูเชี่ยวชาญ
หรือความเปนวิชาชพี และพฒันาองคความรูใหทันสมัยอยูเสมอ 
                  3)  การประเมิน  (Assessment)  ผูจัดการรายกรณีควรมีความสามารถในการประเมิน
ที่ครอบคลุมปญหา การประเมินควรใชความรูที่กวางขวาง เก็บขอมูลจากหลายแหง และใชทักษะการ     
ส่ือสารที่ดี 
       1.7.4   ทักษะสวนบุคคล (Personal skills)  ประกอบดวย 
                               1)  การจดัการองคกรและการบริหารเวลา  (Organization and time management)  
          2)  การจัดลําดับกอนหลัง (Prioritization) ซ่ึงเปนสวนหนึ่งในทักษะการจัดองคกร 
และบริหารเวลา  การจัดลําดับกอนหลังควรคํานึงถึง การกําหนดวัตถุประสงคที่ชัดเจน 
         3) การแตงตัง้ตัวแทน (Delegation) เปนการมอบหมายความรับผิดชอบและอํานาจ
ใหกับลูกนอง และเปนผูสนบัสนุนใหลูกนองชี้แจงการปฏิบัติงานตาง ๆ ได 
        4) ความคิดสรางสรรค  (Creativity)  ผูจัดการรายกรณีควรมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค
ในการจัดทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา และตอบสนองตอสถานการณที่เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วได  
                              5) ควรมีระเบียบวินยัในตนเอง (Self-discipline) เนื่องจากผูจัดการรายกรณีมีอิสระ
ในการทํางาน ความมีวินยัในตนเอง จะชวยใหงานประสบผลสําเร็จ 
 
           1.8    กระบวนการของการจัดการผูปวยรายกรณ ี
   
                    กระบวนการการจัดการผูปวยรายกรณีม ี8 ขั้นตอน ดังนี้  (Bower, 1992) 

      1.  คนหา คัดสรรผูปวย 
      2.  ประเมนิความตองการของผูปวยและครอบครัว 
      3.  วิเคราะหปญหาผูปวย 
      4.  วางแผนรวมกนัของทีมสหสาขา 
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      5.  ดําเนินการใชแผน 
      6.  ประเมนิผลลัพธการดูแล 
      7.  จําหนายผูปวย 
      8.  ทบทวนกระบวนการ การจัดการผูปวยรายกรณ ี
 

                   Powell (2000: 410) ไดกลาวถึงกระบวนการจัดการผูปวยรายกรณไีว 6 ขั้นตอน ดังนี ้
                    1.  การคัดเลือกผูปวย  (Case selection) ขั้นตอนนี้เปนจุดแรกของกระบวนการ โดย
พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีจะเปนผูพิจารณาผูปวย ซ่ึงผูปวยที่ไดรับการเลือกจะตองเปนผูปวย        
ที่ยินยอม มีความตองการที่จะรับการดูแลแบบรายกรณี และมีขอบงชี้ใหการคัดเลือกโดยทั่วไป เชน 
ระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาลมากกวา 5 วัน คาใชจายที่มากกวาที่กําหนด และขอบงชี้อ่ืน ๆ เชน ผูปวยทีอ่ยู
คนเดียวหรืออยูกับคนที่ไรความสามารถ อายุมากกวา 65 ป ขาดแหลงจายเงินชวยเหลือ การกลับเขา
รักษาในโรงพยาบาลซ้ําภายใน 15 วัน ผูปวยที่มีปญหาซับซอน ผูปวยที่มีปญหาดานสุขภาพจิตผูปวยเด็ก
หรือผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง ที่มาจากสถานสงเคราะห เปนตน 

  2.  การประเมินสภาพและปญหา (Assessment/Problem identification) เมื่อผูปวยถูก         
คัดเลือกแลวผูจัดการผูปวยรายกรณีจะรวบรวมขอมูลทุกอยางของผูปวยที่จะมีผลกระทบตอความ     
เจ็บปวย แหลงขอมูลที่ไดอาจมาจากตัวผูปวย ครอบครัว บุคคลใกลชิดหรือจากแฟมประวัติผูปวย แลว
นําขอมูลมาวิเคราะห คนหาปญหา เพื่อหาทิศทางการใหบริการผูปวย โดยทีมสหสาขาจะตองรวมกัน
ประเมินความตองการของผูปวยเปนรายบุคคล นอกจากนี้ ยังรวมถึงการประเมินดานการเงินวาผูปวยมี
การประกันสุขภาพ สิทธิตาง ๆ ของผูปวย หรือมีปญหาดานคาใชจายหรือไม และประเมินถึงดาน       
จิต สังคมดวย 
                     3.   การประสานงานและพัฒนาแผนการรักษา  (Development and coordination of the 
care plan)  หลังจากประเมินสภาพดานตาง ๆ ทบทวนแหลงประโยชนของผูปวยเสร็จแลว ทีมสหสาขา
ที่เกี่ยวของจะตองวางแผนรวมกันในเรื่องความตองการของผูปวยที่จะตองใหบริการใหประสบ
ความสําเร็จวาจะทําอยางไร ใครจะเปนผูใหบริการ ใชระยะเวลานานเทาใด ตองกําหนดเปาหมาย 
จัดลําดับความสําคัญของปญหาหรือความตองการของผูปวย วางแผนใหบริการและการใชทรัพยากร 
โดยแผนการรักษาพยาบาลนั้น ๆ ผูปวยและครอบครัวตองยินยอมและมีสวนรวมในการตัดสินใจดวย  
                  4.    การดําเนินการตามแผน  (Implementation of the plan)  ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะเปน      
ผูประเมินและประสานงานใหผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสม ตามเวลาที่กําหนดไว และปญหาตาง ๆ 
จะไดรับการแกไข ตามแผนการดูแลที่วางแผนไว การปฏิบัติอาจใชแผนการดูแลแบบสหสาขาเปน  
แนวทางในการดูแลรักษา รวมถึงการปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวยที่วางไวดวย 
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                    5.  การประเมินและการติดตามผล  (Evaluation and follow up)  ขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนที่
สําคัญอีกขั้นตอนหนึ่ง เพราะเปนขั้นตอนที่ทําใหเกิดความตอเนื่องในการดูแลเปนการประเมินตัดสินใจ
วาอะไรคือส่ิงที่ตองทํา จะตองทําอยางไร และจะมีการติดตามผลไปจนกระทั่งผูปวยกลับไปอยูที่บาน 
                    6.   การเฝากํากบัติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง การประเมินสภาพใหม และประเมินผลใหม 
(Continuous monitoring, reassessing, and reevaluating) 
 
                    สวน Hussein (1999, อางถึงใน กรรณกิา เย็นสุข, 2543) กลาววา กระบวนการการจัดการ   
ผูปวยรายกรณี คือ กลุมของขั้นตอน และกิจกรรมที่ผูจัดการรายกรณีนํามาประยุกต ใชเพื่อใหเขาถึง      
ผูปวย กระบวนการจะมุงถึงบทบาทและความรับผิดชอบของผูจัดการรายกรณี ซ่ึงจะมีความสําพันธกับ
การดูแลผูปวย และแบงกระบวนการออกเปน 10 ขั้นตอนดังนี้ 
        1. การคนหาผูปวย เพื่อเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี  ซ่ึงจะกระทําโดยผูจดัการกรณ ี
                    2. การคัดกรอง และนําผูปวยเขาสูระบบ โดยผูจัดการรายกรณีจะถามความสมัครใจของ    
ผูปวยอีกครั้ง และเริ่มสรางสัมพันธภาพกบัผูปวยและครอบครัว 
                    3. การประเมินปญหาและความตองการของผูปวย จะประเมินสถานการณ และปญหา     
ทุกดานของผูปวย เพื่อนําไปเปนขอมูลในการวางแผนใหการดแูลรวมทั้งดานการเงนิ สังคม จิตใจ และ      
ขอมูลทางกายภาพ 
                    4. วางแผนดูแลและกําหนดผลลัพธ  ผูจัดการรายกรณีจะพัฒนาแผนการดูแลรวมกับผูปวย 
ครอบครัวและสมาชิกในทีมสหสาขา โดยมีการกําหนดเปาหมายและผลลัพธของการดูแลรวมกัน         
ผูจัดการรายกรณีจะตองทําใหมั่นใจวาแผนการดูแลและผลลัพธที่ตั้งไวอยูในเกณฑ 
                    5. ปฏิบัติตามแผน การปฏิบัติจะตองผานหลายขั้นตอน เชน การรักษา การพยาบาล ซ่ึงจะ
เปนทิศทางที่จะแกปญหาและนําไปสูการบรรลุเปาหมายและผลลัพธ 
                    6. การสนับสนุน การประสาน การเชื่อมโยง และความรวดเร็วของกจิกรรมการดูแลผูปวย 
ผูจัดการรายกรณี จะอํานวยความสะดวกทั้งเรื่องการจัดเวลา เพื่อรวมกิจกรรมการดแูลผูปวย สงเสริมให
มีการใชจายอยางคุมคา กําจดัขั้นตอนที่ซับซอนตางๆ 
                    7.  กํากับดแูล และมีการทบทวนการประเมนิกิจกรรม และประเมินผลลพัธ ผูจัดการราย
กรณีจะตองประเมินแผนการดูแลของทีมสหสาขาใหสอดคลองกับปญหาและความตองการ ใหผูปวย
ไดรับการดูแลอยางเหมาะสม ผลลัพธของการดูแลตามแผน คือ พื้นฐานของการประเมินซ้ํา 
                    8. ทํากระบวนการใหม หรือยุติกระบวนการ ผูจัดการรายกรณีสามารถที่จะทํากระบวนการ
นี้ไดทุกครั้งที่มีการติดตอกับผูปวยหรือครอบครัว การทบทวนหรือการทํากระบวนการใหม เพื่อให
สามารถจัดการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม ประหยัดคาใชจาย และผูปวยไดรับความปลอดภัย สวนการ
ยุติกระบวนการจะกระทําเมื่อผูปวยหรือครอบครัวไมตองการบริการแบบการจัดการผูปวยรายกรณีใน
ระยะยาว 
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                    9. การประเมินผลลัพธและกระบวนการกํากับดูแล การประเมินผลลัพธจะมุงที่การควบคุม    
ดูแลตอผลกระบวนการจากการจัดการ คือ ผลลัพธของการจัดการ และผลลัพธของการรักษา ผลลัพธ
ของการจัดการมีตัวอยางเชน ความพึงพอใจของผูปวย ความพึงพอใจของทีมสหสาขา ระยะเวลานอน        
โรงพยาบาล และคาใชจายตอราย ผลลัพธของการรักษามีตัวอยางเชน การทําหนาที่ตางๆ ระดับความ
อิสระ การเปลี่ยนแปลงของผูปวย และคุณภาพชีวิตของผูปวย 
                   10.  การจัดการและทบทวนกระบวนการใชประโยชน ผูจัดการรายกรณจีะเกีย่วของกับการ
จัดการในเรื่องการดูแล การทบทวนเรื่องตางๆ ของผูปวย มีการอภิปรายถึงแผนการรักษาผูปวย 
 
                  Coeur (1996)  กลาวถึงขั้นตอนหรือกระบวนการของการจัดการผูปวยไว 4 ขั้นตอน  ดังนี ้
                   1.  การประเมินสภาพ คือ 
                       1.1  ตองประเมินสภาพผูปวยทันทีตั้งแตเร่ิมแรก ในทกุประเด็นที่เกี่ยวของกับการ
เจ็บปวยคร้ังนัน้ ๆ  
                       1.2  ผูจัดการผูปวยรายกรณจีะกําหนดบทบาทตนเองและกิจกรรมที่จะทํา 
                       1.3  ผูปวยตองยินยอมทีจ่ะเขาสูกระบวนการจัดการผูปวยรายกรณ ี
                       1.4  ตองมีการรายงานหรือใหขอมูลของผูปวยกับผูจายคารักษาพยาบาล 
                       1.5  หาขอมูลจากแหลงตาง ๆ เชน ผูปวย ครอบครัว ผูใหบริการ นายจาง ผูจายเงนิ 
                       1.6  ทบทวนประวัติการเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน แหลงประโยชนที่ผูปวยใชบริการ
ดานสุขภาพ การวินิจฉยัโรคปจจุบัน แผนการรักษา 
                       1.7  ตองทราบวาผูปวยเขาใจสภาพการเจ็บปวย  ความคาดหวังตอการรักษา ทางเลือกใน
การรักษา หรือการตรวจวินจิฉัยตาง ๆ 
                       1.8  ตองเขาใจและเหน็ความสําคัญของการพยาบาลแบบองครวม การตดิตอส่ือสาร
ในทันทแีละตอเนื่องวาเปนสิ่งสําคัญของกระบวนการจดัการผูปวยรายกรณ ี
                   2.  การวางแผน เมื่อประเมินสภาพสมบูรณแลว ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะวางแผนการ 
พยาบาล ซ่ึงแผนการพยาบาลที่สมบูรณจะชวยใหการประสานงานการรักษาพยาบาลตามความจําเปน 
และเหมาะสมตามความตองการของผูปวยแตละราย แผนการพยาบาลนี้ควรเปนแผนที่มีคุณภาพ     
เหมาะสม ตระหนักถึงสิทธิของผูปวย ผูจัดการผูปวยรายกรณีตองใหขอมูลแกผูปวย เพื่อใหผูปวยและ
ครอบครัวไดมีสวนรวมและตัดสินใจดวยตนเอง เสริมสรางพลังอํานาจ  (Empower)  ใหกับผูปวยได     
ตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสม และแผนการพยาบาลนี้จะตองไดรับการยอมรับจากผูปวยและ   
ครอบครัว รวมถึงสมาชิกในทีมสหสาขาและผูจายเงินดวย ซ่ึงแผนการพยาบาลที่สมบูรณจะตองมี        
เปาหมายรวมกันและวัดได 
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                   3.  การดําเนินการ ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะดําเนินการประสบผลสําเร็จไดดวยดี ทักษะการ
เจรจาตอรอง เปนนักประสานงาน เปนทนายใหผูปวย เพื่อใหผูปวยของตนเองไดรับการดูแลอยาง
เหมาะสม มีคุณภาพ และคาใชจายที่คุมคา 
                   4.   การประเมินผล  ขั้นตอนนี้ไมใชขั้นตอนสุดทาย ผูจัดการผูปวยรายกรณีตองประเมนิ    
ประสิทธิผลของแผนการดแูล วาแผนเปนไปตามที่วางไวหรือไม ผูปวยและครอบครวัพอใจกับการดูแล
ที่ไดรับหรือไม แผนสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยเปนรายบุคคลไดหรือไม ซ่ึงถาพบวามี
อาจจะตองทบทวนแผนการดําเนินการใหม 
                      
                   จากแนวคิดทั้งหมดดังกลาว ผูวิจัยจึงไดสรุปและกําหนดกระบวนการการจัดการผูปวยราย
กรณีไว 5 ขั้นตอน เพื่อประยุกตใชในการจัดการดูแลผูปวยรายกรณีที่ศึกษา ดังนี้ 
                   1. การคัดเลือกผูปวยและประเมินสภาพ ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะเปนผูคัดเลือกผูปวยวามี
ความจําเปนและเหมาะสมในการจัดการดูแลแบบรายกรณี ซ่ึงมีขอบงชี้ในการคัดเลือก เชน ผูปวย      
ยินยอม และเต็มใจ ไมมีโรคประจําตัวที่รุนแรงและมีปญหาซับซอน เชน โรคหัวใจ  เบาหวาน        
ความดันโลหิตสูง โรคไตวาย หรือปญหาทางดานจิตใจ เปนตน หลังจากที่คัดเลือกผูปวยไดแลวก็ทําการ
ประเมินสภาพผูปวยทันที โดยประเมินในทุกดานที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวย โดยใชใบบันทึกประวัติ
และประเมินสภาพผูปวย 
                   2. การประสานและวางแผนการรักษาพยาบาลหลังจากที่ประเมินสภาพผูปวยเสร็จสมบูรณ
แลว ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะประสานงานกับทีมสหสาขาที่เกี่ยวของ เพื่อวางแผนใหการดูแลและ
กําหนดเปาหมายรวมกัน โดยใหผูปวยและครอบครัวยอมรับและมีสวนรวมในการวางแผนดวย       
แผนการดูแลในงานวิจัยนี้ หมายถึง แผนการดูแลที่ทีมสหสาขารวมกันสรางขึ้น  (Clinical pathway)  
และแผนการจําหนายผูปวย 
                  3.   การดําเนินการตามแผน  ใหการดูแลผูปวยแบบการจัดการรายกรณี ตามแผนที่กําหนดไว
ในแตละวัน โดยผูจัดการผูปวยรายกรณจีะเปนผูประเมินและประสานงานใหผูปวยไดรับการดูแลตาม
แผนที่กําหนดไว 
                  4.  การกํากับ ติดตาม และประเมินซํ้า เนื่องจากสภาวะของผูปวยอาจเกิดการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา ตองประเมินสภาพและปญหาของผูปวยโดยประเมินผลซ้ําทุกวันวาเปนไปตามแผนที่วางไว
หรือไม ซ่ึงถาพบวามีปญหาหรือผลลัพธไมตรงตามแผนจะตองทบทวนแผนและดําเนินการใหม 
                  5. การประเมินครั้งสุดทายและสิ้นสุดการดูแล เปนขั้นตอนสุดทายเพื่อประเมินสภาพของ      
ผูปวยกอนจําหนาย วาผูปวยมีความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจในการกลับไปดํารงชีวิตตามปกติได 
ตามแผนการจําหนายที่วางไวอยางสมบรูณ 
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 1.9    ผลลัพธของการจัดบรกิารแบบการจัดการดูแลผูปวยรายกรณี  สรุปไดดังนี ้
                   1.  ผูปวย  
                       1.1  ดานคุณภาพการพยาบาล 
                              1.1.1  ทําใหผูปวยและครอบครัวมีความพึงพอใจ เนื่องจากไดรับการดูแลที่ถูกตอง 
เหมาะสมทั้งวธีิการ ระยะเวลา และคาใชจาย 
                              1.1.2  มีการดูแลที่ตอเนือ่ง ลดการบริการที่ซํ้าซอน แยกสวน ชองวางในแผนกรกัษา
หรือบริการที่ให 
                             1.1.3   ผลการบริการที่ดสีามารถประกันได เนื่องจากมีการเฝาระวังและปฏิบัติตาม
มาตรฐานการดูแล 
                             1.1.4   ลดการเกิดผลลัพธการดูแลที่ไมพึงประสงค หรือมีภาวะแทรกซอนนอย 
                             1.1.5   ระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลลดลง 
                             1.1.6   ลดอัตราการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล 
                     1.2   ดานการพทิักษสิทธิผูปวย 
                             1.2.1   ผูปวยมีอิสระทางความคิดมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา และแผนการ
จําหนายที่เหมาะสม 
                             1.2.2   ผูปวยไดรับขอมูล ความรูเกี่ยวกับโรค การใหบริการ เทคนิคการฟนฟูสภาพ  
การดูแลตนเองตามความตองการ และความเหมาะสมของแตละคน 
                             1.2.3   ผูปวยและครอบครัวเขาใจในทิศทางของแผนการรักษา และระบบบริการ      
สุขภาพที่ซับซอนของโรงพยาบาล 
                 2.  ตอบุคลากร 
                      2.1  มีความพึงพอใจในงานและลดอัตราการลาออก โอนยาย 
                      2.2  การติดตอประสานงานระหวางสมาชิกทีมสหสาขามีประสิทธิภาพ 
                      2.3  สัมพันธภาพระหวางสมาชิกในทีมสหสาขาและเจาหนาที่กับผูปวยมีมากขึ้น 
                      2.4  เปนการประชาสัมพันธวิชาชีพ ในบทบาทของผูจัดการผูปวยรายกรณี 
สนับสนุนใหเกิดเอกสิทธิ์ของวิชาชีพเพิ่มขึน้ 
                 3.  ตอระบบ 
                      3.1  เกิดการควบคุมการใชทรัพยากรภายในโรงพยาบาลใหเกดิประโยชน 
                      3.2  ลดขั้นตอนและการซับซอนในการปฏิบัติงาน 
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1.10 การนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช 
 
                    การนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชประกอบดวยข้ันตอนดังตอไปนี้ (ยุวดี เกตสัมพนัธ, 
2543) 
                   ขั้นตอนที่  1    วางแผนการดแูลผูปวย   
                   ขั้นตอนที่  2    การประสานงาน 
                   ขั้นตอนที่  3    การติดตามกํากับ 
                   ขั้นตอนที่  4    การประเมินผล 
 
                 ขั้นตอนที่ 1   วางแผนการดูแลผูปวย 
                  การดูแลผูปวยรายกรณี เปนระบบที่เปนทางเลือกของการใหการบริการทางสุขภาพที่แยก
เปนสวน ๆ  ระบบทางเลือกนี้ใชการประสานการบริการของทีมสุขภาพ  โดยใชการสื่อสารในรูปแบบ
การดูแลที่เขียนขึ้นรวมกัน   และเปนศูนยกลางของการติตอส่ือสารของทีมผูดูแลรักษา  ทําใหการรักษา
มีความตอเนื่อง  ไมเกิดการซ้ําซอน  ซ่ึงสงผลใหคาใชจายลดลงการจัดทํา  (Clinical pathway)  อาจเปน
การจัดทําขึ้นโดยความรวมมือกันของสหขาวิชาชีพ  (Multidisciplinary)   หรือระหวางสหสาขาวิชาชีพ  
(Interdisciplinary)  ซ่ึงรูปแบบที่จัดทําโดยสถาบันหนึ่ง เมื่อนําใชอีกสถาบันหนึ่งอาจพบวามีปญหาและ
ไมสามารถปฏิบัติได   ดังนั้นแตละสถาบันจึงควรพัฒนาหรือดัดแปลงใหเหมาะสมกับการดูแลผูปวยใน
ส่ิงแวดลอมของตนเอง 
                   การจัดทํา  Clinical pathway มีขั้นตอนดังนี ้
                   1.  เลือกประชากรที่เปนกลุมเปาหมาย  โดยท่ัวไปกลุมเปาหมายที่มักไดรับการพิจารณาวา
เปนกลุมที่ควรนํามาจัดทํา Clinical pathway คือ 
                         1.1  กลุมที่ไมมีแบบแผนการรักษาที่แนนอน 
                         1.2  กลุมที่ใชคาใชจายในการรักษาสูง 
                         1.3  กลุมโรคเรื้อรังที่กลับเขารักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง 
                         1.4  กลุมที่มีแผนการรักษาที่มีความแตกตางกันมาก 
                         1.5  กลุมที่มีความเสี่ยงดานเศรษฐกจิและสังคมที่โรงพยาบาลตองแบกภาระคาใชจาย 
                         1.6  กลุมที่นอนรักษาอยูในโรงพยาบาลนาน 
                  นอกจากนีย้ังอาจพิจารณาตามหลักเกณฑอ่ืน ๆ  เชน  กลยุทธที่ตองการใหมีการรวมมือกนั
ของแพทยหลาย ๆ  สาขา  หรือสาขาวิชาชีพอ่ืน  จึงเลือกกลุมผูปวยที่มผูีดูแลรักษาหลายสาขาวิชาชีพ   
เชน  การวางแผนการดูแลผูปวยเบาหวาน   ผูปวยติดเชื้อโรคเอดส  เปนตน 
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                  2.  จัดตั้งทีมผูที่เกีย่วของกับการดูแลรักษาผูปวยกลุมที่เลือก โดยสมาชิกของทีมแตละคน
เปนตัวแทนจากสาขาวิชาชีพที่มีสวนในการดูแลผูปวยตั้งแตรับเขาไวในโรงพยาบาล จนจําหนายกลับ
บานหลังจากนั้นทีมรวมกันกําหนด Clinical pathway เฉพาะสําหรับกลุมผูปวยที่เลือก 
                  3.  กําหนดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล  หลังจากนั้นกําหนดกิจกรรมที่เกิดขึ้นในคลินคิ
ตามเวลาที่กําหนดโดยแบงเปนชวงเวลาซึ่งโดยมากเปนรายวัน 
                  4.  กําหนดผลลัพธที่คาดวาจะเกดิขึ้นในแตละชวงเวลา สําหรับใชประเมินการเปลี่ยนแปลง
ของผูปวย 
                  5.  สรุปเปนแผนหลังเสนอใหสมาชิกพิจารณา  หรืออาจใชวิธีอ่ืน ๆ  ที่กลุมเห็นเหมาะสม  
ขอสําคัญวิธีนั้น  ๆ  ตองเปนวิธีที่สมาชิกเหน็ชอบ 
                  6.  การเขียน Clinical pathway เปนขั้นตอนตอจากการที่แผนการดูแลไดรับความเหน็ชอบ
จากสมาชิกในทีม รูปแบบการเขียนอาจมีความแตกตางกนั โดยทัว่ไปลกัษณะของแผนการดูแลจะเขียน
ในรูปตาราง โดยแตละคอลัมนแสดงกจิกรรมตามแผนการดแูลรักษาในแตละชวง  ประเด็นหรือเนื้อหา
ที่จะนํามาเขยีนเปนแผนการดูแลผูปวยไดแก 
                        6.1  ผลลัพธที่คาดวาจะเกดิขึน้จากการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในแตละชวงเวลา ผลลัพธนี้
จะชวยในการประเมินผูปวยวาเปนไปตามผลที่คาดหวังหรือไม 
                        6.2  การตรวจรายกายที่ตองเนนเปนพิเศษ  การสงปรึกษาแพทยหรือหนวยงานตาง ๆ 
                        6.3  การสงตรวจตาง ๆ 
                        6.4  รายการยาตาง ๆ 
                        6.4  ชนิดอาหาร 
                        6.5  กจิกรรมที่ใหผูปวยปฏิบัติได รวมทั้งกายภาพบําบัดหรือการฟนฟสูภาพ 
                        6.6  ความรูที่ใหกับผูปวย 
                        6.7  การวางแผนจําหนายหรือการสงไปหนวยงานอื่น ๆ 
                   7.  การวางแผน Clinical pathway เปนขั้นตอนที่นํา Clinical pathway มาทบทวนอีกครัง้ 
โดยการตอรองกับผูปวยหรือผูดูแลเกี่ยวกบัแผนที่กําหนด เพื่อใหแนใจวาผลลัพธที่คาดหวังมีความ
เปนไปไดตามระยะเวลาที่กําหนด 
                  ประโยชนของ Clinical pathway 
                     1. เปนแนวทางในการดแูลรักษาพยาบาลทีห่ลายสาขาวิชาชีพใชรวมกัน ทําใหเกดิการรับรู
แผนการดแูลของกันและกันทําใหมีการประสานงานกนัดีขึ้น  ลดความซ้ําซอนของเอกสารทําให
ประหยดัเวลาในการบันทกึของทุกสหสาวิชา 
                     2.  เปนการดแูลลวงหนาทีว่างไวตลอดเวลาการดูแลรักษา  ทําใหไมตองเสียเวลาวางแผน
วันตอวัน และทําใหการวางแผนจําหนวยรวมทั้งการใหความรูผูปวยเปนระบบมากขึน้ 
                     3.  เปนแนวทางการดูแลที่เนนผูปวยเปนศนูยกลาง  สงผลใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด 
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                      4.  ทําใหแนใจวาการดแูลมีความตอเนื่องสม่ําเสมอ 
                      5.  ชวยควบคมุคาใชจายในการดูแลผูปวยใหอยูในงบประมาณ 
                      6.  ทําใหสามารถคาดเดาสิ่งที่เกิดขึ้นในคลินิคไดอยางถูกตอง  สามารถใชเปนขอมูลที่
สามารถบอกผูปวยไดอยางครบถวน  และเปนไปในแนวทางเดียวกัน  ลดความสับสนของขอมูลและ
ชวยเพิ่มความพึงพอใจ 
                      7.  ใชเปนขอมลูในการควบคมุ  ติดตาม  ตรวจสอบ  ประเมินและพัฒนาคุณภาพบรกิาร 
                  
                  ขั้นตอนที่  2  การประสานงาน 
                  การนําการจัดการผูปวยรายกรณีมาปฏิบัติในหนวยงาน จําเปนตองมีการประสานงานที่ดี
เพื่อใหแนใจวาการดูแลเปนไปตามแผนที่กําหนด  การประสานงานทําไดโดยการจัดใหมีผูรับผิดชอบ
ซ่ึงมักจะมอบหมายใหผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูรับผิดชอบประสานงาน   โดยทําหนาที่ประสานกับ
ผูปวย  แพทยผู ดูแลและโรงพยาบาล  โดยมีความสัมพันธดังนี้ 
                  ในการประสานงานกับผูปวย  Case Manager จะติดตอกับผูปวยและญาติตั้งแตกอนรับเขา 
นอนโรงพยาบาล อธิบายแนวคิดของการใช Clinical pathway ใหผูปวยเขาใจ เร่ิมใช Clinical pathway  
ที่ตรงกับกลุมเปาหมายเมื่อผูปวยรับเขาไวในโรงพยาบาล  ติดตามผูปวยแตละคนและความชวยเหลือ
ตลอดการรักษาในโรงพยาบาลรวมทั้งติดตามผูปวยจํานวนออกจากโรงพยาบาล 
                   การประสานงานกับแพทย Case Manager จะตามแพทยตรวจเยี่ยมผูปวย รายงานความ     
กาวหนาของผูปวยท่ีเปนปจจุบันแกแพทย ตอบคําถามที่เกี่ยวของ และรวมปรับแผนสําหรับในสวนที่
เกี่ยวของกับโรงพยาบาล 
 
                   ขั้นตอนที่ 3 การติดตามกํากับ 
                   การติดตามกํากับใหการดําเนินของการดูแลผูปวยรายกรณีเปนเรื่องสําคัญ การกํากับ         
ติดตามนี้ สวนใหญมีเปาหมายเพื่อใหการดูแลเปนไปตามผลลัพธของแตละชวงเวลา และสามารถ
จําหนายไดตามเวลาที่คาดหวัง การติดตามมีกิจกรรมคือผูที่ไดรับมอบหมาย ซ่ึงสวนใหญคือผูจัดการ
รายกรณี ทบทวน Clinical pathway ทุก 24 ชั่วโมง กับพยาบาลผูดูแลเพื่อใหแนใจวากิจกรรม      และ 
ผลลัพธตางๆ เปนไปตามที่กําหนด นอกจากนี้ในกรณีที่เกิดปญหาเกี่ยวกับการดูแลไมเปนไปตามแผนที่
กําหนดไว Case manager จะเขารวมในการวางแผนเพื่อชวยแกไขปญหา  ส่ิงสําคัญในการติดตามกํากับ
คือการบันทึก และการรวบรวมขอมูลท่ีเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลผลลัพธที่คาดหวังและปญหาความ
แปรปรวนที่ เกิดขึ้นใหสมบูรณ  การติดตามเกี่ยวกับความแปรปรวนที่ เกิดขึ้นมีความสําคัญ               
ความแปรปรวน (Variance) ไดแก ความแตกตางใดๆ ระหวางสิ่งที่เกิดขึ้นจริงในแตละเวร แตละวัน   
กับส่ิงที่คาดวาจะเกิดขึ้นตามที่กําหนดไวใน Clinical pathway ในการติดตามความแปรปรวนตองมีการ
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เก็บขอมูลตรวจสอบเปนระยะๆ ถาพบความแปรปรวน ตองหาสาเหตุวาเกิดจากสาเหตุใด ซ่ึงโดยทั่วไป
แบงออกเปน 3 สาเหตุคือ 
                    1.  สาเหตุเกีย่วกบัพยาธิสภาพหรือตัวผูปวย ไดแก ผูปวยปฏิเสธการจําหนาย ภาวะสุขภาพ
เปล่ียนแปลงไป 
                    2.  สาเหตุเกีย่วกบัระบบ ไดแก เครื่องมือ อุปกรณไมพรอม การเลื่อนการตรวจรักษาจาก
จํานวนผูใชบริการมาก แหลงสงผูปวยไมวางทําใหจําหนายผูปวยไมได 
                    3.  สาเหตุจากตวัผูปฏิบัติ ไดแก การเตรียมผูปวยเพื่อการตรวจรักษาไมถูกตอง ทําใหตอง
เล่ือนการตรวจรักษา 
             
                   ขั้นตอนที่ 4  การประเมินผล 
                   การประเมินผลของการดูผูปวยรายกรณีไดแก การประเมินคณุภาพการการดูแลรักษา และ
การประเมินคาใชจาย ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
                          
                    สรุป  การจัดการผูปวยรายกรณีหมายถึงการดูแลที่ เนนผูปวยเปนศูนยกลาง  เปน
กระบวนการใหบริการของทีมสหสาขาที่เนนการประสานความรวมมือ การติดตอส่ือสารของทีม และ
การใชทรัพยากรอยางคุมคา โดยอาศัยแนวคิดการดูแลเชิงจัดการ เพื่อตอบสนองความตองการหรือ
แกปญหา  สุขภาพของผูปวยอยางองครวม เกิดผลลัพธตามเปาหมาย ภายในระยะเวลาที่กําหนด มี
องคประกอบ    ที่สําคัญคือแผนการดูแลรวมของทีมสหสาขา (Clinical pathway) และผูจัดการผูปวยราย
กรณี (Case manager) เปนผูประสานการดูแลตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย ซ่ึงกระบวนการดูแลจะ
เริ่มตั้งแตการ คัดเลือกผูปวยเขาสูระบบ การประเมินสภาพ การประสานและวางแผนใหการดูแล การ
ดําเนินตามแผน   การกํากับ  ประเมินซ้ํา และการประเมินครั้งสุดทายกอนสิ้นสุดการดูแล 
                  
                    ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิด และกระบวนการของการจัดการผูปวยรายกรณีมา
ประยุกตใชในผูปวยออรโธปดิคส โดยใชรูปแบบการจัดการรายกรณีของ The New England Model 
(Zander, 1988) ที่มุงเนนการดูแลผูปวยชวงที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใชแผนการดูแลของ
ทีมสหสาขา และผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนเครื่องมือในการกํากับติดตาม เพื่อใหเกิดผลลัพธการดูแล
รักษาที่ดี คือ ผูปวยมีภาวะแทรกซอนลดลง ฟนหายจากโรคเร็ว ทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล    
ลดลง ประหยัดคาใชจาย สงผลใหปวยพึงพอใจ ดานบุคลากร ทําใหมีปฏิสัมพันธ มีการติดตอส่ือสาร      
มีความสัมพันธกันมากขึ้น ซ่ึงจะสงผลใหบรรยากาศในการทํางานดี มีความพึงพอใจในงานมากขึ้น 
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           1.11  การจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยออรโธปดคิส 
  
                    ผูปวยออรโธปดิคสสวนใหญ  มักจะมีปญหาเรื่องปวด และการจํากัดการเคลื่อนไหว ตกอยู
ในภาวะพึ่งพา ซ่ึงสงผลกระทบดานจิตใจดวย โดยเฉพาะในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ที่สวนใหญมักพบใน  
ผูสูงอายุ จากสถิติกองออรโธปดิคส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (2543) พบวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อม    
ที่รับการผาตัดเปล่ียนขอเขาสวนใหญเปนผูสูงอายุ มีอายุ 50 ปขึ้นไป ซ่ึงในวัยสูงอายุนี้มีกระบวนการ
เส่ือมทางรางกาย จิตใจ และดานสังคมอยูแลว เมื่อผูปวยกลุมนี้ตองเขารับการรักษาหรือผาตัด ทําใหมี
ปญหาที่ซับซอน และเกี่ยวเนื่องกัน จึงจําเปนตองอาศัยทีมสหสาขามารวมดูแล สอดคลองกับแนวคิด
ของ ชวนพิศ สินธุวรการ (2539) ที่กลาววา เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผุสูงอายุ ควรอาศัยทีมสหสาขา
มารวมดูแล โดยแตละวิชาชีพจะใชความชํานาญเฉพาะทางของตนแกปญหาที่ซับซอนหลากหลายได 
เชนแพทยผูรักษา นอกจากแพทยออรโธปดิคส แลวยังอาศัยแพทยเฉพาะทางสาขาอื่นที่เกี่ยวของกับ
ปญหา เชน  อายุรแพทย วิสัญญีแพทย  แพทยเวชศาสตรฟนฟู หรือเภสัชกรเปนตน สวนการดูแล     
นอกจากพยาบาลแลว วิชาชีพอ่ืนก็มีสวนสําคัญเชนกัน เชน นักกายภาพบําบัด นักโภชนากร หรือ      
นักสังคมสงเคราะหเปนตน  
                    ระบบการพยาบาลที่สอดคลองกับแนวคิดดังกลาวคือ การจัดการผูปวยรายกรณี ซ่ึงเปน   
รูปแบบการจัดการทางสุขภาพที่สามารถทําใหเกิดประโยชนสูงสุดทั้งทางดานผูรับบริการ (Consumer)    
ผูใหบริการ (Provider) และ ผูจายคาบริการ (Payer)  เปนกระบวนการทํางานโดยทีมสหสาขา เนนการ
ประสานความรวมมือ การติดตอส่ือสาร และการบริหารจัดการทรัพยากรอยางเหมาะสม มีพยาบาล         
ผูจัดการรายกรณี และแผนการดูแลของทีมสหสาขา (Clinical pathway) เปนเครื่องมือสําคัญ โดยมุงเนน   
ผลลัพธคือบริการที่มีคุณภาพ และคาใชจายที่เหมาะสม  ซ่ึง Ireson (1997) ไดศึกษาถึงผลการใชการ      
จัดการรายกรณีในผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา และขอสะโพกในสหรัฐอเมริกา พบวาจํานวนวันนอนของ   
ผูปวยลดลง ประหยัดคาใชจาย และ เพิ่มคุณภาพการรักษา เชน ความสามารถในการดูแลตนเอง การ
เคลื่อนไหวรางกายดีขึ้น และปญหาดานจิตใจลดลง 
 
2. ระบบการพยาบาลผูปวยขอเขาเสื่อมในหอผูปวยออรโธปดิคส โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
 
            2.1  โรคขอเสื่อม                
      
                  โรคขอเสื่อม หรือ Osteoarthritis (OA) เปนโรคเรื้อรัง ซ่ึงจัดอยูในกลุมที่ไมมีการอักเสบ 
Non-inflammatory joint disease) โดยมีพยาธิสภาพสําคัญอยูท่ีกระดูกออน (Articular cartilage) แลวทํา
ใหเกิดอาการตาง ๆ  มีชื่อที่นิยมเรียกกันหลายอยาง เนื่องจากเปนโรคที่ไมมีการอักเสบ บางครั้งจึง
เรียกวา Osteoarthrosis หรือ Degenerative joint disease (DJD) เปนชื่อท่ีใชส่ือความหมายถึงภาวะเสื่อม
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ของขอทั่วไป สวน Osteoarthritis มักใชกับขอชนิด Synovial joint ถาเปนที่บริเวณกระดูกสันหลัง
ตําแหนง Intervertebral disc ก็เรียกวา Spondylosis  (สมชาย อรรฆศิลป และอุทิศ ดีสมโชค, 2541) 
 
                     ขอเขา (Knee) เปนขอที่ใหญที่สุดของรางกาย รับน้ําหนักมาก มีการเคลื่อนไหวในลักษณะ
แบบบานพับ (Hinge joint) รวมกับมีการบดิหมุนภายในขอรวมดวย ในขณะที่มีการเหยียด (Extension) 
ขอเขาจากการทํางานของกลามเนื้อ Quadriceps สวน Condyles ของกระดูกตนขา (Femer) จะหมุนไป
ขางหนา และเลื่อนไปขางหลัง ในทาเหยียดเขาสุด โดยที่กระดูก Tibia อยูกับที่ เนื่องจากขอเขาเปนขอที่
มีการเคลื่อนไหวมาก ทิศทางการเคลื่อนไหวและชีวกลศาสตรคอนขางสลบัซับซอน จึงทําใหขอนี้มีการ
เสื่อมและอักเสบไดงาย  (วิรุฬห เหลาภัทรเกษม, 2539) 
 

2.2 ชนิดของขอเขาเสื่อม 
 
                    แบงชนิดของขอเสื่อมออกเปน 2 ชนิดดังนี้ (วิรุฬห เหลาภทัรเกษม, 2539)   
                    1.  ขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ (Primary osteoarthritis) เปนการเสือ่มที่เกิดขึ้นเอง โดยไมมีโรค
หรือความผิดปกติของขอมากอน สาเหตยุงัไมทราบแนชัด แตมีปจจัยหลายอยางที่สงเสริมใหเกดิ เชน 
                         1.1  พันธุกรรม พบวาผูปวยบางรายมีการเสื่อมอักเสบของขอหลายขอพรอมกัน ทั้ง ๆ ที่    
อายุยังไมมาก และในครอบครัวเดียวกนัเปนหลายคน 
                         1.2  น้ําหนกัตัว ตามปกติผิวกระดูกออนของขอจะทนตอความกดไดประมาณ 200-800  
ปอนด/ตารางนิ้ว เนื่องจากขอเขาตองรับน้ําหนักตวัอยูตลอดเวลา ถามีความกดตอขอมากจะมกีารทําลาย
ของผิวกระดกูออนขึ้น  
                         1.3   อายุมากขึ้น จะเกิดการเสื่อมสภาพของกลามเนื้อและเอ็นทีย่ึดขอ ทําใหขอไมมัน่คง 
                         1.4   การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน โดยเฉพาะอยางยิ่งในเพศหญิง ซ่ึงพบขอเขา
เสื่อมสภาพบอย 
                         1.5   อิริยาบถตาง ๆ ในการใชขอเขา เชน การเดินขึน้ลงที่สูงชัน ขึ้นลงบันได การนั่ง
ยองๆ หรือนั่งพับเพียบกับพืน้ ซ่ึงจะทําใหผิวกระดกูถู และเสียดสีกันทําใหสึกเสื่อมงาย 
                         1.6   รูปรางของขอเขาที่ผิดปกติ ทําใหมแีรงกดผานขอที่สวนหนึ่งมากกวาสวนอื่น ทาํ
ใหบริเวณนัน้สึกหรอไปมาก เชน ในกรณเีขาโกงออกนอก (Genu varum) หรือโกงเขาใน  (Genu 
valgum) 
                     2.  ขอเขาเสื่อมทุติยภูมิ (Secondary osteoarthritis) เปนการเสื่อมและอักเสบของขอเขาที่
เกิดจากการมีโรคหรือความผิดปกติของขอเปนสาเหตุนํามากอน ซ่ึงพบไดในทุกอายุ เชน 
                           2.1  กระดกูหักผานขอแลวไมไดรับการรักษา จัดกระดูกเขาที่ ใหผิวขอเรียบดังเดิม  
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รูปรางของผิวเปลี่ยนไป เกดิความผิดปกตขิองชีวกลศาสตร ผิวกระดกูออนจะถูกทําลาย ทําใหเกิดการ
เสื่อมและอักเสบในเวลาตอมา 
                           2.2  โรคขออักเสบเรื้อรัง เชน โรครูมาตอยด เกาต Ankylosing spondylitis ผิวกระดูก
ออนของขอจะถูกทําลายจากโรคอักเสบเรื้อรังเหลานี้มากอน 
                           2.3  การเสื่อมของหมอนรองเขา (Meniscus) อาจจะเกดิจากการฉกีขาดมากอน การ
เสื่อมตามวัย ทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงทางชีวกลศาสตรของขอเขา นําไปสูการเปลี่ยนแปลงทางชวีเคมี
ของกระดูกออนผวิขอ 
                           2.4  โรคที่ติดเชื้อที่ขอเขาซึ่งมีการทําลายกระดูกออนผิวขอ เมื่อรักษาแลวผิวกระดูก
ออนของขอไมสามารถซอมแซมกลับคืนสูสภาวะปกตไิด จึงเปนจุดเริ่มตนของการเสื่อมและอักเสบ 
                           2.5  ขอเขาที่ไมมั่นคงหรอืเขาคลอน (Instability) โดยเฉพาะในรายทีไ่ดรับอุบัติเหต ุ  
เอ็นยึดขอเขาฉกีขาดไป ทําใหขอเขาหลวม เกิดการเปลีย่นแปลงทางชีวกลศาสตรขึ้น 
 
            2.3   อุบัติการณ  
 
                    สวนใหญจะพบในวยักลางคน คนชรา อายุตัง้แต 55 ปขึ้นไป และพบบอยในผูหญิงมากกวา 
ผูชาย  (สุรีรัตน เตี๋ยอนกุุล, 2538) 
            

2.4 พยาธิสภาพ 
 
                    ขอเขาเสื่อมมีพยาธิสภาพการเกิดโรคดังนี้  (วิรุฬห เหลาภทัรเกษม, 2539) 
                    กระบวนการเกิดพยาธิสภาพเปนไปในลักษณะของการสึก หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
กระดูกออนผิวขอ (Articular cartilage) กระดูกใตผิวขอ (Subcondral bone) เยื่อบุขอ (Synovial 
mambrane) และเยื่อหุมขอหรือเปลือกหุมขอ (Fibrous capsule) ความเปลี่ยนแปลงของกระดูกออนผิว
ขอ เร่ิมจากเซลสกระดูกออนในบริเวณที่รับน้ําหนักหรือแรงกดมากที่สุดสลายตัวจากการถูกเสียดสี 
ปลอยเอนไซมออกมายอยเมทริกซ (Matrix) ของเนื้อเยื่อกระดูกออนในบริเวณนั้น ซ่ึงประกอบดวย 
Proteoglycans และ Collagen fibrils ทําใหปริมาณของ Proteoglycans ลดลง และ Collagen fibrils ไม
สามารถเกาะตัวกันไดแนน ผิวกระดูกออนจะนิ่มและสึกหรอไดงาย ลักษณะจะไมเรียบเปนมันตามปกติ 
และสีจะเปลี่ยนจากขาวอมฟาเปนสีออนขางเหลือง เรียกระยะนี้วา Chondromalacia ในขณะเดียวกันนี้ 
รางกายก็จะพยายามทดแทนดวยการเพิ่มอัตราการสรางเซลล และสวนประกอบของเมทริกซขึ้น แตถา
ยังไมทันตอการถูกทําลายจากการเสียดสี ผิวกระดูกออนชั้นบน ซ่ึงใยคอลลาเจนเรียงตัวในแนวราบ      
ก็จะสึกหลุดออกไปกอน เหลือใยในสวนลึกลงไป ซ่ึงเรียงกันในแนวตั้ง แยกออกจากกันเปนรองเรียกวา 
Fibrillation 
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                     กระดูกออนผิวขอจะคอย ๆ สึกบางลงไปเรื่อย ๆ จนถึงกระดูกใตผิวขอซ่ึงเกิดเสียดสี      
นาน ๆ จะทําใหมีผิวเรียบขาวเปนมันคลายงาชาง เรียกวา Eburnation ขณะเดียวกันกระดูกใตผิวขอใน
บริเวณนี้จะงอกหนาขึ้น เปนปฏิกิริยาเมื่อรับแรงกดที่เพิ่มขึ้นดวย ระยะหางระหวางผิวขอแคบลงและ
กระดูกใตผิวขอในบริเวณที่รับน้ําหนักหนาและทึบขึ้น (Sclerosis) นอกจากนี้ อาจพบลักษณะคลาย 
ชองวางในกระดูกใตผิวขอบริเวณนี้ดวย เรียกวา Subchondral cyst หรือ Pseudocyst (มักจะพบที่ขอ
สะโพกมากกวาขออ่ืน ๆ) ในขณะที่กระดูกออนผิวขอสวนที่รับน้ําหนักสึกบางลง สวนที่อยูรอบ ๆ จะ
งอกหนาขึ้นและยื่นเลยขอบผิวขอออกไป และตอมากระดูกออนในผิวช้ันลางจะเปลี่ยนกระดูกงอก
คลายหนาม (Spur) หรือเขี้ยวยื่นออกมาจากขอบของผิวขอ เรียกวา Osteophyte 
       
                    เมื่อกระดูกออนผิวขอที่สึกกรอนหลุดออกมาจะลอยปนอยูในนํ้าไขขอ แลวไปฝงอยูใน  
เยื่อบุขอ ตอมาจะถูกกินโดย Macrophages และกอใหเกิดปฏิกิริยาเปนการอักเสบของเยื่อบุขอขึ้น      
โดยเฉพาะในระยะที่มีการสึกหรอของผิวขอมาก ๆ จะทําใหเยื่อบุขอบวม และมีน้ําไขขอมากขึ้น       
การอักเสบนี้เมื่อเกิดซํ้า ๆ หลาย ๆ  คร้ัง จะกระตุนใหเยื่อบุขอและปลอกหุมของอกหนาขึ้น ใน
ขณะเดียวกัน ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจากการอักเสบจะทําใหกลามเนื้อที่ทําหนาที่ขับเคลื่อนขอนั้นหด
เกร็ง (Spasm) และนาน ๆ เขาก็จะกลายเปนหดรั้ง (Contracture) การเปลี่ยนแปลงรูปรางของหนาสัมผัส
ของขอจากการสึกหรอ รวมกับการงอกของกระดูกออนผิวขอ การเกิด Osteophyte การงอกหนาของเยื่อ   
หุมขอและปลอกหุมขอ ตลอดจนการหดรั้งของกลามเนื้อ ทําใหขอเคลื่อนไหวไดนอยลง บริเวณผิวขอที่
ไดรับแรงกดก็จะถูกจํากัดลงดวย การสึกหรอก็จะเพิ่มมากขึ้น เกิดเปนวงจรซ้ําแลวซํ้าเลาทําให             
ขอเสื่อมมากขึ้นเรื่อย ๆ  
 

2.5 อาการและอาการแสดง 
 
                   จะมีอาการปวดบวมที่ขอ ปวดลึกๆ ในตอนแรกอาการปวดมักจะหายไปเมื่อขอไดพัก     
การเคลื่อนไหวขอทําไดจํากัด จะมีขอยึดแข็งในตอนเชาหลังตื่นนอนมักจะเปนชวง 2 – 3 นาที ซ่ึง    
แตกตางจากโรคขอรูมาตอยดที่มีอาการปวดอยูหลายชั่วโมง ผูปวยอาจมีความรูสึกวาการเคลื่อนไหวขอ
เหมือนกระดาษทรายถูกัน และมีเสียงดังทั้งนี้เพราะเกิดจากความขรุขระของผิวกระดูกออนของขอ     
ถาเปนมากอาจจะปวดจนเดินไมได (สุรีรัตน เตี๋ยอนุกุล, 2538) 
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2.6 การประเมินสภาพ  
 
                    2.6.1  ประวัติการเจ็บปวย พบวาผูปวยมีอาการปวดบวมทีข่อ ปวดลึกๆ ที่ขอ อาการปวดจะ
หายไปเมื่อไดพัก ขอเคลื่อนไหวไดนอย ขอยึดแข็งในตอนเชา หลังตื่นนอน 2 – 3 นาที เวลาเคลื่อนไหว
ขอมีเสียงดัง บางครั้งอาจมีอาการปวดมากจนเดินไมได 
                    2.6.2  การตรวจรางกายจะพบขอบวม เวลาขยับจะปวดมาก การตรวจทางรังสีจะพบ
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของขอ กระดูกออนบางและชวงขอจะแคบ มี Osteophyte เกดิขึ้น 
  
            2.7   แนวทางการรักษา 
                    2.7.1  การใหความรูแกผูปวย  กอนที่จะดําเนินการรักษาผูปวยขอเขาเสื่อม ตองอธิบายให     
ผูปวยเขาใจถึงภาวะการดําเนินของโรคกอน วาเปนโรคที่เปนไดในทุกคนเมื่ออายุมากขึ้น ไมใชโรค
รายแรง สามารถรักษาใหอาการเสื่อมชะลอชาลงได ขณะเดียวกันผูปวยตองพยายามขจัดปจจัยที่ทําให      
ขอเสื่อมเร็วขึ้น เชน การลดน้ําหนักตัว ใชขอใหถูกตอง ไมนั่งยอง ๆ หรือขัดสมาธิกับพื้นนาน ๆ 
                    2.7.2   การรักษาทางยา การใชยาสวนมากจะใหในระยะสัน้ ๆ เพื่อลดอาการอักเสบและ
เจ็บปวด ยาที่ใชนั้นแบงไดเปน 2 กลุม คือ 
                              1)  ยาแกปวดทัว่ไป ใชในผูปวยที่มีอาการเจ็บปวดไมรุนแรง   และเปนระยะสั้น ๆ 
เชนปวดหลังจากเดินมาก ตัวอยางเชน Paracetamal หรือ Aspirin 1-2 เมด็เวลาปวด ทุก 6 ชั่วโมง 
                             2)  ยาตานอักเสบ (Anti-inflammatory drugs)  เหมาะสําหรับผูปวยที่มีอาการอักเสบ     
รุนแรง มีอาการปวดมาก หรือมีลักษณะบวมน้ําในขอ ยาที่ใช เชน Aspirin indomethacin non-steroidal 
anti-inflammatory (NSAIDS) หรือยากุลม Steroid ที่ใชฉีดเขาขอ มักใชเปนครั้งคราวกรณีที่มีการ
อักเสบมาก ๆ 
                    2.7.3  การรักษาทางกายภาพบาํบัด   คือหัวใจสําคัญของการรักษาขอเขาเสื่อม โดยการลด
อาการเจ็บปวดและชะลอความเสื่อมใหชาลง ฝกออกกําลังกลามเนื้อรอบ ๆ ขอเขาใหแข็งแรงขึ้น โดย
การใหทํา Isometric quadriceps exercise ซ่ึงผูปวยสามารถทําไดเองที่บานทุกวนั 
                    2.7.4  การรักษาโดยการผาตัด  การรักษาโดยวิธีผาตัดขึ้นอยูกับพยาธิสภาพของโรค   และ
ระยะของโรค ซ่ึงวิธีผาตัดมีหลายวิธี ดังนี้ (สุปรีชา โมกขะเวส, 2538) 
                              1)   การผาตัดกระดูกใกลขอ  (Osteotomy)  เพื่อปรับปรุง Biomechanics  ของขอ เชน 
High tibial osteotomy  เปนการผาตัดที่สวนของ Tibial metaphysis  ดานบน เพื่อแกไขความพิการผิดรูป
ของขอ ซ่ึงอาจจะเปน  Genu varum หรือ Genu valgum ก็ได 
                              2)  การตกแตงขอ (Arthroplasty) เชน Total knee replacement การทําผาตัดเปลี่ยน 
ขอเทียมทดแทน เปนการทําผาตัดรักษาในกรณีที่มีการเสื่อมของขอเขามาก จนไมสามารถรักษาดวยวิธี
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อ่ืนไดแลว เนื่องจากผิวกระดูกขอถูกทําลายมาก ขอไมมั่นคงหรือขอเกิดแข็งผิดรูป แตตองเปนขอเส่ือม
ที่ไมเคยติดเชื้อโรคมากอน 
                              3)   การเชือ่มขอ (Arthrodesis) เพื่อระงบัความเจ็บปวดและเพื่อใหมคีวามมั่นคง แต
จะทําใหการขยับขอนั้นเสียไป 
                              4)   Soft tissue operation  โดยตัด Contracted muscles และ Capsule เพื่อทําใหขอ
ขยับไดมากขึน้ 
           
            2.8  ระบบการพยาบาลในหอผูปวยออรโธปดิคสโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา    
                   แผนกผูปวยใน กองออรโธปดิคส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา แบงหอผูปวยทั้งหมด      
ออกเปน 3 หอผูปวย คือ 
                     1.  หอผูปวยมหาวชิราลงกรณ  ชั้น 6 เปนแผนกผูปวยโรคกระดูก และขอชาย 
                     2. หอผูปวยมหากรรมวชิราลงกรณ ชั้น 5 เปนแผนกผูปวยโรคกระดกูและขอ ชายและ       
ราชการสนาม 
                     3.  หอผูปวยมหาวชิราลงกรณ ช้ัน 4 เปนแผนกผูปวยโรคกระดูกและขอ  หญิงและเด็ก                       
                    ทั้ง 3 หอผูปวยมีจํานวนเตียงที่สามารถรับผูปวยได หอผูปวยละ 27 คน รับผูปวยทั้ง          
ขาราชการทหาร ครอบครัว และประชาชนที่มีอายุตั้งแต 1 ปขึ้นไปที่เจ็บปวยดวยโรคทางกระดูก ตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อใหการดูแลรักษาทางยา และการผาตัด 
                    ลักษณะโครงสราง ประเภทผูปวย จํานวนบุคลากร และระบบใหบริการในการดูแลผูปวย
ในแตละหอผูปวยคลายกัน คือใชการทํางานแบบเปนทีม (Team method) โดยแบงออกเปน 2 ทีม คือ  
ทีม A รับผิดชอบผูปวยประเภทพิเศษ  และทีม B รับผิดชอบผูปวยสามัญ จํานวนบุคลากรในแตละทีม 
และการประสานงานของทีมการพยาบาลในหอผูปวยมีดังนี้  (ดังแสดงในภาพที่ 1) 
                    1.   พยาบาล                            จํานวน              1–2  คน 
                    2.   ผูชวยพยาบาล                 จํานวน 1-2  คน 
                    3.   พนักงานชวยการพยาบาล    จํานวน    2  คน 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1   แผนภูมิแสดงการประสานงานของทีมการพยาบาลในหอผูปวยออรโธดิกส 
                             โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

หวัหนา ทมี A 

พยาบาล ผูชวยพยาบาล   พนักงานชวยการฯ 

ผูปวยประเภทพิเศษ 

หวัหนาทมี B 

พยาบาล ผูชวย พนักงานชวยการฯ 

ผูปวยประเภทสามัญ 
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2.9 ระบบการพยาบาลเปนทีม (Team nursing) 

 
                    ระบบการทํางานเปนทีมไดพัฒนาขึ้นมาเนื่องความพยายามที่จะแกปญหาของระบบแบบ
การทํางานเปนหนาที่ (Functional nursing) โดยสรางความพึงพอใจใหกับผูปวย และบุคลากร ปรับปรุง     
คุณภาพการบริหารการพยาบาลใหดีขึ้น โดยนําเอาพยาบาลวิชาชีพที่มีจํานวนจํากัดมาทํางานรวมกับ
บุคลากรที่เกี่ยวของกับการใหการพยาบาลหลายๆระดับ มีการแบงงานกันทําตามความรู ความสามารถ
อยางเหมาะสม โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูนําทีม (ปรางทิพย อุจะรัตน, 2541) 
                    ขอดีของระบบการทํางานเปนทีมคือสามารถประหยัดคาใชจาย และในกลุมเล็กๆใหการ
บริการพยาบาลที่มีคุณภาพได แตมีขอจํากัดคือไมสามารถใหการพยาบาลผูปวยไดอยางครอบคลุมแบบ
องครวม บทบาท และความรับผิดชอบจํากัดอยูในเฉพาะเวร มีการแบงผูปวย และบุคลากรออกเปนกลุม 
ทําใหบุคลากรหางจากผูปวยมากขึ้นถาอยูคนละทีม ไมมีผูนําระหวางทีมจึงทําใหการติดตอส่ือสาร และ
การทํางานรวมกันระหวางทีมสหสาขามีนอยทําใหผูปวยไดรับการดแูลแบบแยกสวน ขาดความตอเนื่อง 
การหายของโรคชา จํานวนวันนอนโรงพยาบาลนาน และสิ้นเปลืองคาใชจาย (ปรางทิพย อุจะรัตน, 
2541) 
 
3.  งานวิจัยเชงิผลลัพธ 
   

3.1 กรอบแนวคิดงานวิจัยเชงิผลลัพธ 
 
                   วัตถุประสงคของการบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาลที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ควรมีการ
กําหนดผลลัพธ ผลที่จะไดรับหรือผลที่คาดวาจะไดรับจากการบริการไวใหชัดเจน สามารถวัดได 
อธิบายได หรือสังเกตได และตองสอดคลองกับความตองการหรือความคาดหวังของผูใชบริการ และ
ความถูกตองในดานวิชาชีพดวย                      
                    Donabedian (1994 อางถึงใน ยุพิน อังสุโรจน, 2543) ไดกลาวถึงการประเมินคุณภาพ
บริการทางสุขภาพโดยมีพื้นฐานแนวคิดมาจากทฤษฎีระบบ (System Theory) ของ Bertalanfty (1968) 
วามีองคประกอบ 3 ประการ คือ โครงสราง  กระบวนการ  และผลลัพธ (ดังภาพที่ 2) 
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ภาพที่ 2   การประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 

 
                     เมื่อพิจารณาการประเมินคุณภาพการบริการทางสุขภาพแลว จะพบวายังไมครบถวน เชน 
ความไมครอบคลุมถึงคุณภาพ และ/หรือผลลัพธในมุมมองของผูใหบริการ และหนวยงานหรือองคกรที่
ใหบริการ Holzemer (1994, อางถึงใน ยุพิน อังสุโรจน, 2543) จึงไดพัฒนารูปแบบการศึกษาวิจัย        
เชิงผลลัพธการใหบริการทางสุขภาพ  (Outcomes model for health care research)  โดยขยายกรอบ
แนวคิดจากทฤษฎีระบบ  ดังภาพที่ 3 
 
 

 
 

ปจจัยนําขา 
(Input) 

กระบวนการ 
(Process) 

ผลลัพธ 
(Outcomes) 

ผูรับริการ 
(Client) 

   

ผูใหบริการ 
(Provider) 

   

หนวยงาน 
(Setting) 

   

                                  
                                   ภาพที่ 3    การศึกษาวิจัยเชิงผลลัพธทางการบริการทางสุขภาพ 

 ผลท่ีไดรับ 
- ความรู 
- ทัศนคติ 
- พฤติกรรม 

กระบวนการ 
- ดานการปฏิบัติการ 
- ดานการปฏิสัมพันธ 
  ระหวางบุคคล 

โครงสราง 
- ดานทรัพยากร 
- ดานเครื่องมือกายภาพ 
- ดานรูปแบบการจัดการ 
- ดานงบประมาณ 
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                    จะเห็นไดวาสิ่งที่เพิ่มเติมขึ้นในแนวตั้ง ทําใหการประเมินผลลัพธมีความหลากหลายมาก
ขึ้น และในความหลากหลายนั้น สามารถกําหนดขอบเขตใหมีความเฉพาะเจาะจงได เชนในกลุม                   
ผูรับบริการอาจพิจารณาไดทั้งในระดับบุคคล และในระดับสวนรวมของสังคม อาจเปนตัวผูปวย   
ครอบครัว โรงเรียน หรือชุมชน คําวาผูใหบริการขยายความจากแพทย และพยาบาล รวมถึงผูที่เกี่ยวของ
อ่ืนๆ เชน นักสังคมสงเคราะห นักกายภาพบําบัด กลุมแพทยฝกหัด กลุมนักศึกษาพยาบาล หรือผูชวย
เหลืออ่ืนๆ ฯลฯ ในกลุมหนวยงานที่เพิ่มขึ้นอาจเปนหนวยงาน หรือองคกรท่ีมีรูปแบบหรือไมมีรูป
แบบอยางเปนทางการ เชน โรงพยาบาล แผนกบริการสุขภาพ  หอผูปวย โรงเรียน ชุมชน เปนตน (ยุพิน     
อังสุโรจน, 2543) 
 
            3.2   ดัชนีท่ีเก่ียวของกับการวิจัยเชิงผลลัพธ  
 
                    จากรูปแบบการศึกษาวิจัยเชิงผลลัพธการบริการทางสุขภาพ ทําใหมีการศึกษาวิจัยใน
ประเด็นตาง ๆ มากขึ้น ตัวอยางดัชนีที่ เกี่ยวของในการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาลใน          
โรงพยาบาล สามารถจําแนกตามองคประกอบในรูปแบบของการศึกษาวิจัยเชิงผลลัพธทางการบริการ
สุขภาพไดดังนี้  (ยุพิน อังสุโรจน, 2543) 
                     1.  ผูรับบริการ/ปจจัยนําเขา (Client/Input) คือขอมูลตางๆ ของผูปวย เนื่องจากผูปวยเขาสู 
ระบบบริการทางสุขภาพ ดวยคุณลักษณะที่แตกตางกัน เชน ลักษณะทางประชากร วัฒนธรรม คานิยม 
ความเชื่อ การไดรับการสนับสนุนจากสังคม จุดเดนของบุคคล สภาวะสุขภาพ ความเจ็บปวย ระดับ
ความรุนแรงของโรค ความตองการของบุคคล ซ่ึงผันแปรตามสภาวะสุขภาพ การทําหนาที่ของรางกาย 
หรือ คุณภาพชีวิต และในประเด็นคุณลักษณะทางสังคม ประชากร เชน ระดับการศึกษา เชื้อชาติ รายได
ตอประชากร อัตราการพิการ หรืออัตราการวางงาน เปนตน  
                    2.  ผูรับบริการ/กระบวนการ  (Client/Process)   คือกิจกรรมการดูแลตนเองของผูบริการ  
หรือพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนดานสุขภาพ 
                    3.  ผูรับบริการ/ผลลัพธ (Client/Outcome)  คืออัตราตาย การเกดิภาวะแทรกซอน จํานวน 
วันนอนในโรงพยาบาล อัตราการครองเตียง อัตราการเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล การรับรูของ 
ผูปวยในดานการมีสุขภาพดี ความพึงพอใจ รวมถึงสภาวะทางกายภาพ จิต สังคม พฤติกรรม ความรู     
คุณภาพชีวิต การปฏิบัติหนาที่ในบาน ความสัมพันธในครอบครัว  การกําหนด เปาหมาย และความ 
ปลอดภัยดวย 
                    4.   ผูใหบริการ/ปจจัยนําเขา (Provider/Input)  คือ ความสามารถในการปฏิบัติ และทักษะ 
การมีปฏิสัมพันธระหวางกัน ตัวอยางดัชนีของผูใหบริการนี้คือ ระดับการศึกษา ประสบการณ           
การอบรมเฉพาะทาง และคุณลักษณะสวนบุคคล 
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                    5.   ผูใหบริการ/กระบวนการ (Provider/Process) คือรูปแบบการปฏิบัติการขั้นตอนการ 
ดูแลมาตรฐานการวางแผนการดูแล หรือแนวทางการปฏบิัติการ 
                    6.   ผูใหบริการ/ ผลลัพธ (Provider/Outcome)   คือความพึงพอใจของผูใหบริการ ความ 
ปรารถนาจะอยู หรือยายจากหนวยงาน ระดับการศึกษา ตอเนื่องที่กําลังศึกษาอยู รวมถึงความคุมทุนของ
การบริการ ซ่ึงพิจารณาในดานผูใหบริการ เชน ประสบการณทางวิชาชพี 
                    7. หนวยงาน/ปจจัยนําเขา (Setting/Input) คือ คุณคา ทัศนะ ความเชื่อขององคกร และ
ทรัพยากรที่มีอยู เชน งบประมาณ เครื่องมือ จํานวนและประเภทของผูใชบริการและผูรับบริการขนาด 
ความเปนเจาของ ปริมาณการบริการเฉลี่ย ประเภทบริการ สภาวะสุขภาพของชุมชน รวมถึงระบบ       
สารสนเทศ การเขียนรายงานระดับตางๆ ของบุคลากร รูปแบบการบริการทางวิชาชีพ และระดับความ   
รุนแรงของโรค ของผูปวยในมุมมองความเปนสวนรวมของหนวยงาน หรือองคกรนั้นๆ ดวย 
                    8.  หนวยงาน/กระบวนการ (Setting/Process) คือ การปฏิบัติการในปจจุบนั เชน การใช 
หลักการ TQM/CQI การวางแผนเชิงกลยุทธ นโยบายการดําเนินการ และการประเมินผลการบริหารการ
ปกครอง การประเมิน การดําเนินการ การตัดสินใจ  นวัตกรรมการขององคกร รูปแบบการติดตอ       
ส่ือสารระหวางผูใหบริการ ผูรับบริการ และระหวางหนวยงาน 
                    9.  หนวยงาน/ผลลัพธ (Setting/Outcome) คือความพึงพอใจของผูปวย อัตราการยายงาน 
ของผูใหบริการ อัตราการเจ็บปวย อัตราตาย อัตราความผิดพลาดทางการรักษา อัตราการเกิดโรค   
แทรกซอน คาใชจาย และอัตราการเขารับการรักษาซ้ําในรูปแบบสวนรวมจึงจะเปนผลลัพธขององคกร  
รวมถึง ความเหมาะสม ความพรอมบริการ การบริการอยางตอเนื่อง ประสิทธิผล การดูแลอยาง     
เหมาะสม ความปลอดภัย และเวลาที่ใชในการบริการ  
                    สําหรับในการศกึษาครั้งนี้ ผูวจิัยศึกษาถึงการจัดการผูปวยรายกรณี ซ่ึงอยูในสวนของ
หนวยงาน/ปจจัยนําเขา (Setting/Input) ตอผลลัพธดานตางๆ ดังภาพที่ 4 
 

 ปจจัยนําเขา 
(Input) 

กระบวนการ 
(Process) 

ผลลัพธ 
(Outcomes) 

ผูรับบริการ 
(Client) 

  - ความพึงพอใจของผูปวย 
- คาใชจาย 

ผูใหบริการ 
(Provider) 

  - ความสัมพันธในทีม- 
สหสาขา  

หนวยงาน 
(Setting) 

การจัดการผูปวย 
รายกรณ ี

 - จํานวนวันนอน 
 

 
ภาพที่ 4    ผลของการจัดการรายกรณีที่ใชในการศึกษาตามกรอบแนวคิดการวิจยัเชิงผลลัพธ 
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                    จุฬามณี คุณวุฒิ (2542) กลาววาจุดประสงคในการใหบริการดานสุขภาพ ส่ิงแรกที่จะ
พิจารณาคือ “ผลลัพธในการใหบริการดานสุขภาพ” การวัดตัวแปรนี้เปนส่ิงที่ยุงยาก เพราะมีความ      
ไมแนนอน ผลลัพธของผูปวย คือ อัตราการตาย และภาวะแทรกซอน สวนผลการวัดที่นํามาใช
ประโยชนคือ จํานวนวันนอน (Length of stay) และอัตราการกลับเขารักษาซ้ํา (Readmission rates) ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดของ Stewert and Ware (1992 cited in Holzemer, 1994) ที่อธิบายผลลัพธของ       
ผูรับบริการวาอาจจะรวมไปถึง จํานวนวันนอน คุณภาพชีวิต แหลงทรัพยากร และความพึงพอใจใน
บริการที่เรงดวน เปนตน    ในสวนนี้   ผูวิจัยไดศึกษาถึง  คาใชจาย  และความพึงพอใจของผูปวย   ซ่ึงอยู
ในสวนของผูรับบริการ/ผลลัพธ (Client/Outcomes)   
                     และผลลัพธในการใหบริการดานสุขภาพในดานจํานวนวันนอนซึ่งมีการกําหนดเปน
แนวทางการดําเนินการรักษาที่ทีมสหสาขาจัดให เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลในชวงเวลาที่กําหนดจึง
พิจารณาในภาพรวมวาเปนผลลัพธของหนวยงาน  (Setting/Outcomes)  คือจะสะทอนถึงคุณภาพบริการ
ดานความพรอมบริการ การบริการอยางตอเนื่อง มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความปลอดภัย และไดรับ 
การดูแลอยางเหมาะสม  (Mitchell, et al., 1998 อางถึงใน จิรุตม ศรีรัตนบัลลและคณะ, 2543)            
สวนความสัมพันธในทีมสหสาขานั้นผูวิจัยศึกษาในดานผูใหบริการ/ผลลัพธ (Provider/Outcomes) 
 
4.  คาใชจาย  (Cost)  
                   
                     การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เปนอีกแนวทางหนึ่งที่ไดรับบริการ
พัฒนาขึ้น เพื่อเปนทางเลือกหนึ่งในระบบการจัดการดูแลรักษาพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคของการ
จัดการทางการพยาบาล ก็คือการใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ และเพื่อลดคาใชจาย หรือ มีการพิจารณาถึง
คาใชจายตอ ประสิทธิผล (Cost effectiveness) โดยที่ลดคาใชจายในสวนตางๆ ที่ไมจําเปนลง เชน การ
ตรวจวินิจฉัยตางๆ เปนตน (อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2544) ซ่ึงการประเมินผลลัพธของการจัดการทางการ
พยาบาล นอกจากดานคุณภาพบริการแลว การประเมินผลดานคาใชจาย (Cost of care) ก็เปนสิ่งที่สําคัญ
เชนกัน 
        
            4.1   ความหมายของคาใชจาย   
 
                  ไดมีผูใหความหมาย คําวา คาใชจายหรือตนทุน (Cost) ไวมากมาย ดังนี้                
                   ตนทุน (Cost) หมายถึง คาใชจายทั้งหมดที่กอใหเกิดผลสําเร็จของงานหรือผลผลิตอยางใด
อยางหนึ่ง ซ่ึงหมายถึงคาใชจายที่ตรวจนับไดทางบัญชี (Financial cost) หรือหมายถึงคาใชจายทั้งหมด
ซ่ึงรวมคาเสียโอกาสตาง ๆ  (Opportunity cost) ดวย หรือเรียกวาตนทุนทางเศรษฐศาสตร (ลักษณา     
โพธนุกุล และเรวดี รุงจตุรงค, 2540; สมคิด แกวสนธิ และภิรมย กมลวัตนกุล, 2536) 
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                    อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2539) กลาววา ตนทุน หมายถึง คาใชจายที่เปนตัวเงิน และมิใชตัวเงิน
เพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิตหรือบริการ 
         
                    สมนึก เอื้อจิระพงษพันธ และดวงมณี โกมารทัต (2544) กลาววา ไมวาตนทุนหรือ           
คาใชจาย ก็หมายถึงการสูญเสียทรัพยากรขององคการ เพื่อใหวัตถุประสงคใดวัตถุประสงคหนึ่งของ       
องคการไดสําเร็จลงรวมทั้งหมายความถึงการสูญเสียผลประโยชนบางอยางที่กิจการหรือองคการควรจะ
ไดรับ 
          
                     สัมฤทธิ์ ศรีธํารงคสวัสดิ์ (2541) กลาววา ตนทุนนั้นมีทั้งมุมมองของตนทุนทางบัญชี  และ
ตนทุนทางเศรษฐศาสตร ซ่ึงตนทุนทางบัญชีหรือตนทุนของผูผลิต หมายถึง ตนทุนที่เปนรายจาย       
นับเฉพาะรายการที่เปนตัวเงิน และจายไปจริง ซ่ึงมองเห็นไดของผูผลิต สวนตนทนุทางเศรษฐศาสตร
นั้น หมายถึง ทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงินและไมใชตัวเงิน รวมไปถึงผลลัพธในดานลบดวย        
ซ่ึงมิไดเปนคาใชจายและมองไมเห็น แตจะมีการกําหนดคาประเมิน นับรวมเปนตนทุนดวย ดังนั้น     
ตนทุนทางเศรษฐศาสตรจึงสูงกวาตนทุนทางบัญชี ส่ิงที่ตองระวัง คือ การวัดตนทุนทางเศรษฐศาสตร
ตองมีมิติของเวลาเปนตัวกําหนดดวย 
         
                    สรุปไดวา ตนทุนหรือคาใชจาย หมายถึง การลงทุนเพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิตหรือบริการ       
ในทัศนะของนักบัญชีจะมองเฉพาะคาใชจายที่เปนตัวเงิน สวนในทัศนะของนักเศรษฐศาสตรจะเพิ่มคา
เสียโอกาส  (Opportunity cost) ผลทางดานลบหรือคาใชจายที่มองไมเห็น เขาไปในตนทุนของการ     
ลงทุนดวย ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยศึกษาเฉพาะตนทุนหรือคาใชจายที่เปนตัวเงิน ตามทัศนะของนักบัญชี
เทานั้น 
 
            4.2   การจัดกลุมและการจําแนกประเภทของตนทุนหรือคาใชจาย 
             
                     การจําแนกตนทุนหรือคาใชจายมีหลายแบบ แตกตางกันตามลักษณะของงานที่วิเคราะห
หรือประเมิน ซ่ึงมีเปาหมายหรือวัตถุประสงคแตกตางกันไป เชน ในแงของการผลิตหรือบริการ        
อาจจําแนก เปน 2 ลักษณะ  (สุนี ธลาภิราย และคณะ, 2535) ดังนี้ 
                     1. ตนทุนโดยตรง (Direct cost) หมายถึง คาใชจายที่คิดโดยตรงกับทรัพยากรที่ใชใน 
หนวยงาน เพื่อใหไดมาซึ่งผลผลิตหรือบริการ โดยจายเปนเงินหรือส่ิงทดแทนจํานวนผลผลิตที่เกิดขึ้น 
ตนทุนชนิดนี้สามารถจําแนกแจกแจงได เพราะเปนตนทุนที่เกี่ยวของกับการผลิตโดยตรง 
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                     2. ตนทุนทางออม (Indirect cost) หมายถึง คาใชจายที่เกิดจากการดําเนินการเพื่อสนับสนุน 
หรือมีสวนชวยใหเกิดการผลิต ตนทุนชนิดนี้ ไมอาจจําแนกแจกแจงเปนแตละรายการของผลิตภัณฑ
หรือบริการได เชน คาไฟฟา คายามรักษาความปลอดภัย เพราะไมเกี่ยวกับการผลิตโดยตรง 
              
                    และอุษาวดี อัศดรวิเศษ (2544) ไดจําแนกวิธีการคํานวณคาใชจายในการรกัษาพยาบาล
ออกเปน 3 ประเภท ไดแก 
                    1.   คาใชจายในโรงพยาบาล (Inpatient hospital direct costs) ไดแก คาหอง คาอาหาร 
 คาตรวจทางหองทดลอง คายา คาใชจายสําหรับแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ตางๆ  
                    2.   คาใชจายในการติดตามการรักษา (Follow up direct costs) ไดแก คาใชจายในการมา
ตรวจตามนดั การตรวจทางหองทดลองตางๆ หรือคายาขณะยังไมไดนอนโรงพยาบาล คาใชจายสําหรับ
การเยี่ยมบาน 
                    3.   คาใชจายโดยออม (Indirect costs)  ไดแก ภาวะที่ตองสูญเสียรายไดจากการออกจาก
งาน หรือการสูญเสียทางเศรษฐกิจตางๆ สําหรับผูปวย ครอบครัวและธุรกิจอันเปนผลมาจากการเจบ็ 
                    สําหรับคาใชจายในสวนที่ 2 และ 3 เปนสวนที่จะถูกมองขามไป โดยไมไดคํานึงถึงวาควร
นําคิดคํานวณเปนคาใชจาย ในการรักษาพยาบาลดวย 
                      
                    สวน สัมฤทธิ์ ศรีธํารงคสวัสดิ์ (2541) ไดจําแนกตนทุนออกเปน 
                     1.   ตนทุนการลงทุน (Capital cost) มีลักษณะเปนการลงทุนครั้งเดียวเปนกอน และจะ 
เปนตนทุนที่คงที่ไมแปรผันตามจํานวนผลผลิตหรือเรียกวา Fixed cost เชน ตนทุนดานยานพาหนะ  
เครื่องมือ ส่ิงกอสรางเปนตน 
                     2.   ตนทุนดําเนินการ (Recurrent) เปนตนทุนที่จะแปรผันไปตามจํานวนผลิตไมคงที่  
(Variable cost) เชน เงินเดือน คาแรงงาน คาวัสดุ คาสาธารณูปโภค คาน้ํามันเชื้อเพลิง คาใชสอยตาง ๆ 
เปนตน 
    ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจะศึกษาเฉพาะคาใชจายโดยตรง และคาใชจายคงที่เทานั้น โดยจะ
ศึกษาถึงคาใชจายที่เปนตัวเงิน ในการรักษาพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา 1 ราย 
ประกอบดวยหมวดตาง ๆ ตามรายการคารักษาพยาบาล ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรมแพทย
ทหารบก ดังนี้ 
                            1. คาอาหาร 
                            2. คาหอง 
                            3. คายาและเวชภณัฑ 
                            4. คาผาตัด และดมยา 
                            5. คาเอกซเรย 
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                            6. คาตรวจทางหองปฏิบัติการ 
                            7. คาตรวจรักษาพยาบาล และคาบริการทางการแพทย 
                            8. คาอุปกรณในการบําบดัโรค และ คาอวัยวะเทยีม 
                  
                    เหตุผลที่ผูวิจัยเลือกศึกษาเฉพาะคาใชจายทางตรงของผูปวยที่เปนตัวเงินเทานั้น โดยไม
ศึกษาคาใชจายทางออม เชน คาแรงของผูใหบริการ คาเสื่อมราคา เนื่องจากโรงพยาบาลเปนหนวยงาน
ภาครัฐซึ่งไดรับงบประมาณดานคาจางเงินเดือนของบุคลากร คากอสรางหรือคาวัสดุอุปกรณตางๆ จาก  
กระทรวงกลาโหมอยูแลว และเปนบริการที่ไมมุงผลกําไรจากผูปวย จึงไมไดนําคาใชจายโดยออมมาคิด
ดวย แมวาในทางหลักเศรษฐศาสตรแลวการคิดคารักษาพยาบาลตอผูปวย 1 ราย ตองคิดทั้งคาใชจาย    
ทางตรง และทางออมดวย 
 
                     สรุป การประหยัดคาใชจายไมควรจะมาจากการพยายามไมเพิ่มประสิทธิผลของ                 
กิจกรรมการรักษาพยาบาล แตนาจะมาจากการหลีกเลี่ยงการใชจายอยางฟุมเฟอย หรือคนหารูปแบบที่
เหมาะสมในการใหการรักษาพยาบาลมาใช เชน การนําการจัดการผูปวยรายกรณี  เพื่อตอบสนองความ
ตองการของผูปวยแตละราย ดวยการสื่อสาร และใชทรัพยากรที่อยู โดยมุงที่เนนผลลัพธ คือ บริการที่มี
คุณภาพ และคาใชจายที่เหมาะสม 
 
 5.  จํานวนวันนอน  (Length of Stay) 
   
                    จํานวนวันนอนเปนตัวช้ีวัด (Indicator) เชิงผลลัพธ ตัวหนึ่งที่บงบอกถึงประสิทธิภาพ และ
คุณภาพในการบริการรักษาพยาบาล เมื่อใชรูปแบบการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพยอมสงผลให       
ผูปวยมีสุขภาพดีขึ้น กลับบานไดเร็วขึ้น จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลก็จะลดลง การนําการจัดการ     
ผูปวยรายกรณี (Case management) มาใช ไดัมีการศึกษาวิจัยถึงผลลัพธตางๆ พบวาผลลัพธที่ไดมักจะ
เปนการลดเวลานอนในโรงพยาบาล ลดคาใชจาย เพิ่มคุณภาพการรักษาพยาบาล และเพิ่มความพึงพอใจ
ของผูรับบริการ และผูใหบริการ (Cook, 1998) 
            
                    จํานวนวันนอน หมายถึง จํานวนวันทั้งหมดที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล ตั้งแตวันที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน 
                     
                    จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล เปนเกณฑการประเมินคุณภาพหนึ่ง นอกเหนือจากจํานวน
ของผูอยูรอด ระดับความสามารถในการชวยเหลือตนเองหลังการฟนฟูสภาพ หรือการเขารับการรักษา
ซํ้าของผูปวย (สุวรรณี มหากายนันท, 2538) ฃ่ึงสอดคลองกับจุฬามณี คุณวุฒิ  (2542) ที่กลาววา จํานวน
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วันนอนในโรงพยาบาลเปนผลลัพธทางการพยาบาลอยางหนึ่ง ซ่ึงบงชี้ถึงประสิทธิภาพและคุณภาพใน
การพยาบาล เมื่อการพยาบาลมีคุณภาพยอมสงผลใหผูปวยมีสุขภาพดีขึ้น กลับบานไดเร็วขึ้น จํานวนวัน
นอนในโรงพยาบาลก็จะลดลง 
               
                      การจัดการผูปวยรายกรณีเปนรูปแบบหนึ่งที่สงผลถึงผลลัพธทางการบริการรักษาพยาบาล
ที่มปีระสิทธิภาพ จากการศึกษาของ จิราภรณ  ศรไชย (2543) ที่นําการจัดการผูปวยรายกรณีไปทดลอง
ใชในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดไสเล่ือน ในโรงพยาบาลสงฆ พบวา กลุมทดลองมีจํานวนวันนอนใน    
โรงพยาบาล นอยกวากลุมควบคุม 
 
6.    ความพึงพอใจของผูปวย 
  
                    การรักษาพยาบาลเปนงานบริการหลักภายในโรงพยาบาล ผูรับบริการยอมคาดหวังตอ
บริการที่ไดรับในระดับที่แตกตางกันตามความจําเปน  (Needs) และความตองการ  (Want) ของแตละ
บุคคล อันเนื่องมาจากประสบการณเดิมของตน  (Brown, 1992) ดังนั้น ความพึงพอใจของผูใชบริการจึง
เปนส่ิงหนึ่งที่จะบงชี้ไดวา การบริการรักษาพยาบาลนั้นมีคุณภาพเปนไปตามความคาดหวังของ            
ผูรับบริการหรือไม การสํารวจความพึงพอใจของผูใชบริการจะบอกใหทราบถึงความคาดหวังของ        
ผูใชบริการ และใหความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับของการบริการที่เปนอยู นับวาเปนขอมูลท่ีมีความสําคัญ 
และมีความหมายตอการบริหารจัดการเกี่ยวกับการบริการเปนอยางมาก 
 
             6.1  ความหมายของความพึงพอใจ 
  
                    พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2530 ใหความหมาย ความพึงพอใจ วาเปนความ   
รูสึกสมใจ ชอบใจ 
                   หลุย จําปาเทศ (2533: 8) ไดใหความหมายของความพึงพอใจ คือ ความตองการไดบรรลุ    
เปาหมาย พฤติกรรมที่แสดงออกก็จะมีความสุข สังเกตไดจากสายตาและการแสดงออก 
                   ดุษฎี ใหญเรืองศรี  (2541: 28) ใหความหมายวา ความพึงพอใจ คือ ความรูสึกในทางบวกที่ 
ไดรับการตอบสนองในสิ่งที่ไดตั้งความหวัง หรือตองการในเรื่องตาง ๆ เปนผลใหเกิดความรูสึกพอใจ    
มีความสุข เกิดทัศนคติบวกตอส่ิงนั้น ๆ ที่ไดรับการตอบสนองและสังเกตจากความสุขที่แสดงออกจาก
ทางสายตา คําพูดและการแสดงออก 
                   Brown (1992) กลาววา ความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการพยาบาล หมายถึง ความ        
รูสึกยินดี พอใจ หรือช่ืนชอบของผูรับบริการ ซ่ึงเปนประสบการณที่ผูรับบริการไดรับจากการที่พวกเขา
เขามาใชบริการ และสอดคลองกับความคาดหวังและความตองการของพวกเขา 
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                  Aday and Andersen (1975: 4) กลาววา ความพึงพอใจเปนความรูสึกหรือความคิดเห็นที่ 
เกี่ยวของกับทัศนคติของคน ที่เกิดจากประสบการณที่ผูใชบริการไดไปในสถานที่ใหบริการนั้น ๆ และ  
ประสบการณนั้นเปนไปตามความคาดหวังของผูใชบริการและความพึงพอใจมากหรือนอยข้ึนอยูกับ
ปจจัยที่แตกตางกัน 
                 จากความหมายของความพึงพอใจขางตน สรุปไดวา ความพึงพอใจของผูปวย หมายถึง  
ความรูสึกยินดี พอใจ หรือช่ืนชอบของผูปวย ซ่ึงเปนประสบการณตรงจากการเขามาใชบริการ และ
บริการที่ไดรับสอดคลองกับความคาดหวังของพวกเขา 
 
                  พนิดา ดํายุ  (2538) ไดศึกษาคณุภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังจากพยาบาลทั้งหมด 10 หมวด 
 ดังนี ้   

1.  การเขาถึงบริการ  (Access) 
2.  การสื่อสาร  (Communication) 
3.  สมรรถนะของพยาบาล  (Competence) 
4.   ความมีอัธยาศัยไมตรี   (Courtesy) 
5.   ความนาเชือ่ถือ    (Credibility) 
6.   ความเชื่อมัน่วางใจได   (Reliability) 
7.   การตอบสนองความตองการของผูปวย  (Responsiveness) 
8.   ความมั่นคงปลอดภัย    (Security) 
9.   ความเปนรูปธรรมของบริการ   (Tangibles) 
10. การเขาใจและรูจักผูปวย    (Understanding and knowing)         

                   กนกพร คุปตานนท  (2539) ไดสรุปขอบขายความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลไว 
ดังนี ้
                  1.  ความสามารถทางเทคนิควิชาชีพของพยาบาล เปนพฤติกรรมที่ใชความรูและทักษะ
ทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยใหมีความสุขสบาย มุงตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคล 
รวมถึง      กิจกรรมที่มุงบรรเทาความเจ็บปวด อาการของโรค ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติตามแผนการ
รักษา 
                  2. ลักษณะบุคลิกภาพ เปนบุคลิกลักษณะของพยาบาลและการแสดงออกทางสังคม เชน 
ลักษณะกริยาทาทาง อัธยาศัยไมตรี ความเชื่อมั่น ความนานับถือและไววางใจ 
                  3. สัมพันธภาพที่มุงสรางความไววางใจ เปนพฤติกรรมการพยาบาลที่เนนการใหความสนใจ  
เอาใจใส  การเขาใจผูปวย ความไวตอความรูสึกของผูปวย การรับฟงปญหา  และความนับถือในความ
เปนบุคคลของผูปวย รวมถึงกิจกรรมที่มุงผอนคลายความเครียด ความกังวลขณะที่ผูปวยอยูใน             
โรงพยาบาล  หรือเกี่ยวเนื่องกับความเจ็บปวยและความพิการที่อาจเกิดขึ้น 
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                  4. สัมพันธภาพทีมุ่งใหมีการเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัย เปนพฤติกรรมการพยาบาลที่เกีย่วของ
กับการชวยเหลือ ประคับประคอง แนะนํา และสอนใหผูปวยมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกนั
ภาวะแทรกซอน หรือเตรียมตัวเพื่อการกลับไปอยูในครอบครัวหรือชุมชน  
 
                    จากการศึกษาการดูแลผูปวยของ Ware, et al. (1978 อางถึงในวราพร หาญคุณะเศรษฐ, 
2533) ไดสรุปลักษณะความพึงพอใจของผูใชบริการทางดานสุขภาพ  วาประกอบดวยองคประกอบ 8 
ดาน ดังนี ้
                   1.  ศิลปะการดูแล  (Art of care) หมายถึง ปริมาณและคณุภาพการดูแลที่แสดงออกโดย
ความเปนมิตร ความอดทน ความจริงใจและความหวงใย 
                   2.  เทคนิคการดแูล (Technical quality of care) หมายถึง ทกัษะตาง ๆ ในการดูแล 
ความสามารถของผูใหการดแูล อุปกรณและเครื่องมือเครื่องใช ประสบการณ ความชาํนาญ ความ
แมนยํา และการอธิบายเกี่ยวกับกิจกรรมที่กระทํา 
                  3.  ความสะดวกสบาย (Accessibility/Convenience) หมายถงึ เวลาในการใหบริการ การ       
รอคอย ระยะทาง ความสะดวก เชน การติดตอทางโทรศัพท 
                  4.  คาใชจาย  (Finances) หมายถงึ ความคุมคาระหวางรายจายและการใหบริการที่ไดรับ 
ความยืดหยุนของคาใชจาย และความครอบคลุมของการประกันตางๆ 
                 5.   ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ (Physical environment) หมายถึง ความสะดวกดานสถานที่ 
ความสะอาด และแสงสวาง 
                 6.   ความพรอมในการใหบริการ (Availability) หมายถึง การใหบริการทีพ่รอมทั้งดาน
บุคลากร การบริการ มีปริมาณเจาหนาที่เพียงพอในการดูแล และความพรอมที่จะใหบริการ 
                 7.   ความตอเนื่องในการดแูล (Continuity of care) หมายถึง การใหบริการอยางครบถวน โดย  
ผูใหบริการคนเดียวกัน ในสถานบริการเดยีวกัน 
                 8.  ประสิทธิภาพหรือผลลัพธ  (Efficacy/Outcome of care) หมายถึง ประสิทธิภาพในการ
ชวยใหมภีาวะสุขภาพดีขึ้น 
                
                     Lynch and Schuler (1990) ไดศึกษาวิจัยการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลที่ทําให         
ผูใชบริการตัดสินใจเลือกมาใชบริการ โดยสํารวจถึงสาเหตุที่มาใชบริการนั้น จากประสบการณเดิม 
แลววิเคราะหขอมูล โดยใชการวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) พบวาปจจัยที่สําคัญ คือ 
                     1. สถานที่รอคอยการรับริการ  (Waiting areas) 
                     2. หองพักของผูปวย  (Patient rooms) 
                     3. อาหารของผูปวย  (Food) 
                     4. ทําเลที่ตั้งของสถานที่ เหมาะสม สะดวกในการมาใชบริการ (Convenient location) 
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                     5. ทัศนคติของพยาบาลผูใหบริการ  (Staff attitude) 
                     6. มีคุณสมบัติในการดูแลรักษาพยาบาลอยางเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  (Specifically) 
 
                   Aday and Andersen (1975) ไดศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอการบริการของ
พยาบาล เมื่อป ค.ศ. 1970 โดยสัมภาษณความคิดเห็นของประชาชนตอศูนยบริการทางสุขภาพ จํานวน 
4,966 คน พบวาเรื่องที่ประชาชนไมพอใจมากที่สุด คือ ความสะดวกในการรับบริการและคาใชจายใน
การรบับริการ และในป ค.ศ. 1971 Aday and Andersen ไดชี้ปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของ      
ผูรับบริการในการรักษาพยาบาล และความรูสึกที่ผูปวยไดรับจากการบริการซึ่งเปนการประเมินระบบ
บริการทางการแพทย วาประกอบดวยปจจัย ทั้งหมด 6 ดาน คือ 
                  1.  ความพึงพอใจดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ (Convenience)  ซ่ึงแบงออกเปน  
                       1.1  การใชเวลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting time) 
                       1.2  การไดรับการรักษาดแูลเมื่อมีความตองการ (Availability or care when need) 
                       1.3  ความสะดวกสบายทีไ่ดรับในสถานบริการ  (Base on getting to care) 
                  2.  ความพึงพอใจดานการประสานบริการ  (Coordination)  ซ่ึงแบงออกเปน 
                       2.1  การไดรับบริการทุกประเภทในสถานที่หนึ่งตามความตองการ (Getting all needs  
at one place) 
                       2.2  ใหความสนใจสุขภาพทัง้หมดของผูปวยไดแก ดานรางกาย และจติใจ (Concern of 
doctors for overall health) 

2.3  มีการติดตามผลการรักษา  (Follow up care) 
                   3.  ความพึงพอใจดานอัธยาศยัและ ความสนใจของผูใหบริการ  (Courtesy) ไดแก การแสดง 
อัธยาศัยทาทางที่ดี เปนกนัเองของผูใหบริการ การแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย 
                   4.  ความพึงพอใจดานขอมูลทีไ่ดรับจากบริการ  (Medical information) 
                           4.1  การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย  (Information about what was wrong) 
                           4.2  ขอมูลเกี่ยวกับการใหการรักษาแกผูปวย  (Information about treatment)  เชนการ 
ปฏิบัติตนของผูปวยและการใชยา เปนตน 
                   5.   ความพึงพอใจดานคณุภาพของบริการ  (Quality of care)  ไดแก คุณภาพของการดแูล 
ทั้งหมดที่ผูปวยไดรับในทัศนะของผูปวยที่มีตอการบริการของโรงพยาบาล  
                   6.  ความพึงพอใจดานคาใชจายเมื่อใชบริการ (Out of pocket cost) ไดแก คาใชจายตาง ๆ 
ที่ผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย 
 

 
 



 50

สรุป ถึงแมวาความพึงพอใจของผูปวยจะไมใชดัชนีชี้วัดเพียงสิ่งเดียวในการประเมิน     
คุณภาพของงานบริการพยาบาล แตก็เปนสิ่งที่จะละเลยไมได และจําเปนตองใหความสําคัญและ
ประเมินอยางตอเนื่อง เพื่อพัฒนางานบริการรักษาพยาบาลใหมีคุณภาพ ตามการรับรูของผูปวย ซ่ึง     
คุณภาพตามการรับรูของผูปวยขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน  การใหการบริการพยาบาลอยางถูกตองตาม
มาตรฐานวิชาชีพ การดูแลเอาใจใส เอ้ืออาทร อัธยาศัยไมตรีของผูใหบริการ หรือความสะดวกรวดเร็ว
ในการใหบริการ เปนตน นอกจากใหการดูแลอยางมีคุณภาพแลว ในปจจุบันตองคํานึงถึงคาใชจายที่
เหมาะสมดวย ถึงจะทําใหผูปวยพึงพอใจได  และจากการศึกษาทฤษฎี วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการ  
จัดการผูปวยรายกรณี หรือจากกระบวนการของการจัดการผูปวยรายกรณี ผลลัพธที่จะเกิดจาก
กระบวนการนี้ สงผลใหมีคุณภาพบริการที่ดี ความพึงพอใจของผูปวยเปนผลลัพธอันหนึ่งที่แสดงถึง
คุณภาพบริการ ผูวิจัยพบวาแนวคิดของ Aday and Andersen (1975) ที่ศึกษาความพึงพอใจของผูปวย 6  
ดาน   ไดแก ความพึงพอใจตอความสะดวก  การประสานบริการ  อัธยาศัยของผูใหบริการ ขอมูลที่
ไดรับ    คุณภาพบริการ และคาใชจายเมื่อใชบริการ สอดคลองกับกระบวนการของการจัดการผูปวยราย
กรณี   จึงนํากรอบแนวคิดของ Aday and Andersen (1975) มาใชในงานวิจัยคร้ังนี้ 
 
7.  ความสัมพนัธในทีมสหสาขา 
   
                   ในการใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนนั้น จําเปนตองอาศัยบุคลากรจากวิชาชีพตาง ๆ 
เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร ทํากายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห นักโภชนากร มาทํางานรวมกัน 
เรียกวาทีมสุขภาพ  (Health care team) การดําเนินงานรวมกันในลักษณะนี้จําเปนตองมีการประสาน
ความรวมมือกันเปนอยางดี จึงจะประสบผลสําเร็จในการใหบริการได ซ่ึงสอดคลองกับ สมคิด       
รักษาสัตย (2529  อางถึงใน เสาวลักษณ พัวพัฒนกุล, 2534) ที่กลาววา ความสัมพันธระหวางกลุม     
วิชาชีพที่ใหบริการทางสุขภาพนั้น เปนความสัมพันธที่กอใหเกิดการพึ่งพา แบบตองมีการแลกเปลี่ยน 
เชน ผลผลิตของแพทย ไดแก คําส่ังการรักษา เปนปจจัยนําเขาสําหรับพยาบาล และในทํานองเดียวกัน
ขอมูลตาง ๆ ของผูปวย ซ่ึงเปนผลผลิตของพยาบาลก็กลับไปเปนปจจัยนําเขาสําหรับแพทยและบุคลากร
อ่ืน ๆ  ดังนั้นเมื่อใดที่ไมมีอุปสรรคขัดขวางการแลกเปลี่ยนหรือมีการประสานงาน  เพื่อใหการ          
แลกเปลี่ยนดําเนินไปได ความขัดแยงก็ไมเกิดขึ้น และผลจากการที่ทํางานรวมกันไดดี โดยไมมีความ 
ขัดแยง จะสงผลใหบุคคลในกลุมเกิดความพึงพอใจ มีความสามัคคี ไดผลงานที่บรรลุจุดมุงหมาย  และมี      
ประสิทธิภาพ และลักษณะความสัมพันธระหวางบุคคลที่ทํางานรวมกันในทีมสุขภาพ เรียกวา
ความสัมพันธในการทํางานรวมกัน ในทีนี้จะกลาวถึง ลักษณะของทีมและความสัมพันธในทีม ดังนี้ 
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           7.1    ความหมายของทีม 
 
                    ทีม ความหมายของพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2530) หมายถึง ชุด หมู คณะ 
                    นภดล ล้ิมสุวัฒน (2529) กลาววา ทีม หมายถึง บุคคลมากกวา  2 คน มาทํางานรวมกัน       
มี  เปาหมายรวมกัน แบงหนาที่กัน มีปฏิกิริยาและรับรูตอกัน 
                    Brill (1976, อางถึงใน จิราภรณ ศรไชย, 2543) กลาววา ทีมเปนกลุมคน ซ่ึงแตละคนมีความ
ชํานาญเฉพาะดาน มีความรับผิดชอบในการตัดสินใจ มีวัตถุประสงครวมกัน มีการพบปะเพื่อการ
ติดตอส่ือสาร รวมมือกันประสานความรู ตามแผนงานที่กําหนด มีอิทธิพลตอการตัดสินใจในอนาคต
และการปฏิบัติงานรวมกัน 
                    สรุป ทีม หมายถึง บุคคลที่มีความชํานาญเฉพาะดาน ตั้งแต 2 คนขึ้นไป มาทํางานรวมกัน 
โดยมีการติดตอส่ือสาร มีปฏิสัมพันธกัน มีการกําหนดเปาหมายรวมกัน เพื่อใหงานสําเร็จตาม             
วัตถุประสงคที่วางไว 
 

7.2 ประเภทของทีม 
 
                     ทีมแบงได 3 ประเภท ดังนี้ (Brill, 1976 อางถึงใน จิราภรณ ศรไชย, 2543; สุโขทัยธรรมาธิ
ราช, 2529 อางถึงในชุติมา มาลัย, 2538) 

1. ทีมงานภายในหรือทีมวิชาชพี  (Intradisciplinary team)  เปนทีมที่ประกอบดวยบุคคล
ที่มีความชํานาญเฉพาะดานทีอ่ยูในวิชาชีพหรือในสาขาเดียวกัน แตจะมีความแตกตางในระดับความรู 
ทักษะการปฏิบัติงานและความสามารถที่รับผิดชอบ 

2. ทีมระหวางหนวยงาน หรือ ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Interdisciplinary team) เปนทีมซึ่ง 
ประกอบดวยบุคคลหลายวชิาชีพที่มีความรู และทักษะแตกตางกนั รวมมือกันกําหนดแผนงานและ
ปฏิบัติงานรวมกัน เปนทีมที่ตั้งขึ้นเมื่องานที่ทํา จําเปนตองมีบุคคลที่มีความรู ความชํานาญในสาขา
เฉพาะ หรือบคุคลที่มีหนาที่รับผิดชอบนั้น ๆ โดยตรงมาทํางานรวมกนั งานจึงจะสําเร็จ เชน ทีมสุขภาพ  
(Health team) 

3.  ทีมงานระหวางองคกร  (Intersectoral team) เปนทีมงานที่ประกอบดวยบุคคลจาก
หลายหนวยงาน ซ่ึงอาจจะมีวิชาชีพแตกตางหรือเหมือนกันก็ได การจัดตั้งทีมงานในลักษณะนี้ จําเปน
เมื่องานที่ทําเปนงานที่มีขอบเขตกวางขวางและเกี่ยวของกับคนจํานวนมาก ซ่ึงตองไดบุคคลที่มีความรู 
ความชํานาญเฉพาะทางจากหลายสาขา หลายองคกรมารวมปรึกษาหารือกัน เพื่อกาํหนดยุทธวิธีที่จะทํา
ใหสําเร็จ 
 
 



 52

            
           7.3   ลักษณะการทํางานเปนทีมท่ีมีประสิทธิภาพ        
  
                    การทํางานที่มีประสิทธิภาพมดีังนี้  (Woodcock, 1989: 75-116 อางถึงใน จิราภรณ ศรไชย, 
2543) 
                    1.   ความสมดุลในบทบาท (Balanced roles)  คือ ในทีมการทํางานจะมีการผสมผสาน
ทักษะความรูความสามารถที่แตกตางของบุคคล และใชความแตกตางกันของบุคคล ดําเนินบทบาทของ
แตละคนใหเหมาะสม 
                    2.  เปาหมายที่ชัดเจนและสอดคลองกับวัตถุประสงค  (Clear objectives and agree goals)  
คือทีมการทํางานมีเปาหมายและวัตถุประสงคที่ชัดเจน สมาชิกในทีมรับรูและยอมรบัเปาหมาย และ    
วัตถุประสงคนั้น 
                    3.   การเปดเผยและเผชิญหนา  (Openness and confrontation)  คือ บรรยากาศในการทํางาน
เปนทีม เปนไปอยางเปดเผย สมาชิกสามารถที่จะแสดงความรูสึก ความคิดเห็นของตนตอการทํางานได  
มีการสื่อสารกันโดยตรง และรวมกนัแกไขปญหา 
                    4.   การสนับสนุนและไววางใจ  (Support and trust)  คือ สมาชิกในทีมไดรับการชวยเหลือ  
สนับสนุนซึ่งกันและกัน มีความจริงใจตอกัน สามารถพูดอยางตรงไปตรงมาในปญหาที่เกิดในการ
ทํางาน พรอมรวมมือกันในการแกปญหา 
                    5.   ความรวมมอืและการขัดแยง  (Co-operation and conflict)  คือ สมาชิกในทีมใหความ   
รวมมือในการทํางาน พรอมที่จะสนับสนนุ ชวยเสริมสรางทักษะ ความรู ความสามารถใหแกกันและกัน 
มีการขัดแยงทีเ่กิดขึ้นในทางสรางสรรค เพื่อรวมมือกันในการแกปญหา 
                    6.  วิธีปฏิบัติงานชัดเจน  (Sound procedures)  คือ  การทํางานของทีมมีการประชุม ปรึกษา 
และหาแนวทางปฏิบัติรวมกนั การตัดสินใจจะใชขอมูลและความเหน็ของสมาชิกทุกคน 
                    7.  ภาวะผูนําที่เหมาะสม  (Appropriate leadership)  คือ  การทํางานในทมีจะตองมีผูนําที่มี 
ความสามารถและเหมาะสมในสถานการณนั้น ๆ โดยสมาชิกทุกคนสามารถที่จะเปนผูนําทีมได ขึน้อยู
กับสถานการณ 
                    8.   ทบทวนการทํางานอยางสม่ําเสมอ  (Regular reviews)  คือ การติดตามผลการ
ปฏิบัติงานของทีมอยางสม่ําเสมอ วามีปญหาใดทีจ่ะตองรวมกันปรับปรุงแกไข 
                    9.   การพัฒนาบคุคล  (Individual development)  คือ การพฒันาทักษะความรูความสามารถ 
ของสมาชิกในทีม ใหโอกาสสมาชิกไดใชทักษะ ความรูความสามารถที่มีในการทํางานอยางเต็มที ่

10.  สัมพันธภาพระหวางทีมดี  (Sound inter-group relation)  คือ ทีมทํางานมีสัมพันธภาพ 
ที่ดี มีการรวมมือใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
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                  11.   การติดตอส่ือสารที่ดี  (Good communications)  คือ การติดตอส่ือสารในทีมเปนไป
อยางถูกตอง ชดัเจน เหมาะสม ส่ือสารกันทางตรง เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูล ขาวสาร ความคิดเห็นทีจ่ําเปน
ตอการทํางาน 
 

ศิริวรรณ โกมตุิกานนท (2536) ไดสรุปองคประกอบการทํางานเปนทีมไว 3  องคประกอบ 
คือ 

1. ดานโครงสรางการทํางาน คือ ประกอบดวย เปาหมายที่กาํหนดรวมกัน มีความชัดเจน 
และทุกคนยอมรับ มีการกําหนดบทบาทหนาที่อยางชัดเจน ทําใหแตละคนเขาใจบทบาทหนาที่และ
ความรับผิดชอบของตําแหนงตนเอง และทราบความสัมพันธกับงานของผูอ่ืน มีระบบการสื่อสารที่ดี
และระบบการทํางานที่ยืดหยุน 

2.  ดานบุคลากร ประกอบดวย  ผูนําที่มีความสามารถในการบริหารแบบมีสวนรวม มี
ความสามารถในการขจัดความขัดแยง มีเทคนิคการจูงใจสมาชิก มีความรอบรูในการวางแผนการ
ปฏิบัติงาน และการติดตามผลงานและมีความเขาใจพฤติกรรมของสมาชิก  และสมาชิกที่มีความตั้งใจ
ในการปฏิบัติงาน มีความชํานาญงาน มีความรวมมือและประสานงานกันเปนอยางดี และมีมนุษย
สัมพันธ 

3. ดานบรรยากาศ  ประกอบดวย ส่ิงอํานวยความสะดวก และความสัมพันธระหวาสมาชิก 
เปนไปอยางดี มีความไววางใจกัน 
            
           7.4    ความสัมพันธในทีมสหสาขา 
 
      ความสัมพันธในทีมสหสาขาเปนความสัมพันธที่ไมมีความเปนผูบังคับบัญชากับ 
ผูใตบังคับบัญชา ไมมีผูออกคําสั่งกับผูทําตามคําสั่ง แตจะเปนความสัมพันธที่มีความเทาเทียมกัน
ระหวางบุคคลที่ทํางานรวมกัน ซ่ึง Langford (1981) กลาววา ความสัมพันธในการทํางานรวมกนันัน้เปน 
ปฏิสัมพันธที่มีลักษณะเฉพาะของกิจกรรมที่สามารถรวมกันกําหนดเปาหมาย โดยบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้น
ไป มีการ    ยอมรับความเทาเทียมกันของความรูและความสามารถ และผลจากปฏิสัมพันธ จะทําให
กิจกรรมนั้น     มีประสิทธิภาพมากกวาการกระทําตามเปาหมายที่กําหนดโดยบุคคลคนเดียว  ซ่ึง
สอดคลองกับ เพ็ญศรี    รักสละ (2539) ที่กลาววา สัมพันธภาพในทีมสุขภาพมีเปาหมายเพื่อการบริการ
สุขภาพอนามัย           การสรางสัมพันธภาพตองอาศัยการติดตอส่ือสารที่เปดเผยตรงไปตรงมา จริงใจ
ตอกัน เขาใจบทบาท การยอมรับนับถือในความสามารถ การตระหนักถึงความสําคัญของกันและกันใน
ฐานะบุคลากรใน   ทีมสุขภาพ และในฐานะบุคคล การรับฟงความคิดเห็น ตลอดจนชวยเหลือเกื้อกูลซ่ึง
กันและกัน           ส่ิงตาง ๆ เหลานี้จะชวยใหสัมพันธภาพในทีมสุขภาพบรรลุเปาหมายได  
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     จึงสรุปไดวา ความสัมพันธในการทํางานรวมกัน หมายถึง ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกใน
ทีมสหสาขาที่มีจุดมุงหมาย คือ การดูแลผูปวย มีการกําหนดเปาหมายรวมกัน ลักษณะของความสัมพันธ
ที่อยูบนพื้นฐานของการยอมรับ ความเทาเทียมของความรูภายในขอบเขตวิชาชีพของแตละคน                        

   Langford (1981) ไดกลาววา พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงถึงลักษณะของการมี
ความสัมพันธที่ดี ในการทํางานรวมกัน ซ่ึงจะชวยใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 
                    1.  ยอมรับนับถือความเชี่ยวชาญของผูรวมงาน 
                    2.  มีการอภิปรายกันเพื่อกําหนดเปาหมายรวมกัน 
                    3.  ยอมรับวาสมาชิกทุกคนตางก็มีความรับผิดชอบตอเปาหมายรวมกนั 
                    4.  ตางมีสวนรวมในการทบทวนการทํางานเพื่อใหไปถึงเปาหมาย 
                    5.  ส่ือสารดวยความซื่อตรง และเปดเผย 
                    6.  แบงปนอํานาจการตัดสินใจภายในกลุมอยางเทาเทียม 
                    7.  แลกเปลี่ยนความรู เพื่อใหเกิดประโยชนตอกลุมที่ทํางานรวมกนั 
                    8.  สนับสนุนการทํางานรวมกนั โดยการใหคําแนะนําที่เปนประโยชน 
                    9.  เขาใจภาษาทีใ่ชทั่วไป หรือคําเฉพาะที่ใชกับปญหาตรงกัน 
                   10. มีการยอมรับบทบาทของแตละฝาย 
 
                  จากแนวคิดดังกลาวขางตน ผูวจิัยจึงสรุปลักษณะของความสัมพันธในทีมสหสาขาไว 4 ดาน 
ตามแนวคิดของ Langford (1981) ดังนี ้
                   1.  การรับรูและกําหนดเปาหมายรวมกัน โดยสมาชิกในทีมสหสาขามีการอภิปราย เพื่อ 
กําหนดเปาหมายรวมกัน ยอมรับและรับรูในบทบาทของสมาชิกแตละคน และมีสวนรวมในการ            
ทบทวนการทํางาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 
                   2.  การยอมรับความรูความเชีย่วชาญของสมาชิกในทีม หมายถึง การที่สมาชิกในทีมยอมรับ 
รวมกันวา ไมมีบุคคลใดที่มีความรูและทักษะทั้งหมดทุกดาน และการที่จะใหบรรลุเปาหมายไดนัน้ตอง
อาศัยความรู ความเชี่ยวชาญของสมาชิกทุกคนในทีม 
                   3.   การแลกเปลีย่นความรูและขอมูลระหวางสมาชิกในทีม ขณะที่ปฏิบัติงานรวมกนั    
หมายถึงการสมาชิกในทีมมปีฏิสัมพันธกัน โดยมีการแลกเปลี่ยนความรูและขอมูล หรือการใหคําแนนํา
ที่เปนประโยชนตอกัน เพื่อใหการทํางานรวมกันบรรลุเปาหมายหรือเกดิประโยชนแกผูปวยมากทีสุ่ด 
                   4.  บรรยากาศการสื่อสารระหวางสมาชิกในทมี ตองเปนการสื่อสารระบบเปด หรือการ          
ส่ือสารแบบสองทาง (Two - way communication)  คือ ลักษณะอาการสื่อสารแบบตัวตอตัวเปนการ
พูดคุยปรึกษาหารือ แลกเปลีย่นความคดิเหน็กันอยางเปดเผย จริงใจ อิสระตรงไปตรงมา กอใหเกิดความ
รวมมือรวมใจ และการเขาใจที่ตรงกันของผูรวมงาน 
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                    สรุป  ความสัมพันธในทีมสหสาขา  หมายถึงความสัมพันธในการทํางานรวมกัน โดยมี 
ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกในทีม มีการกําหนดเปาหมายรวมกัน และมีจุดมุงหมายเดียวกันคือการดูแล 
ผูปวย ลักษณะความสัมพันธอยูบนพื้นฐานของการยอมรับ ความเทาเทียมของความรูภายใตขอบเขต
ความเปนวิชาชีพของแตละคน ความสัมพันธระหวางสมาชิกในทีมสหสาขาเปนความสัมพันธแบบ 
แลกเปลี่ยน การบริหารจัดการในองคการที่มีความสัมพันธแบบนี้ จําเปนตองมีการประสานงานเปน
อยางดี เพราะโอกาสที่จะเกิดความขัดแยงระหวางสมาชิกในทีมสูงมาก และทําใหประสิทธิภาพของงาน
ลดลงได ดังนั้น การที่ทีมสหสาขานําระบบการจัดการดูแลผูปวยรายกรณีมาใชในการใหการดูแลผูปวย
โดยมีการวางแผนดูแลผูปวยลวงหนารวมกัน กําหนดเปาหมายรวมกันโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง มีการ
ปฏิบัติงานหรือกิจกรรมตางๆ  ในการดูแลรักษาผูปวยในลักษณะประสานความรวมมือระหวางวิชาชีพ 
โดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูทําหนาที่ ติดตอ ประสานงาน กาํกับดูแลใหเปนไปตามแผนที่วางไว
ในระยะเวลาที่กําหนด และกอใหเกิดการประสานความรวมมือที่ดี ทําใหความสัมพันธภายในทีม      
สหสาขามีมากขึ้น ซ่ึงสงผลใหบรรยากาศในองคกรดี บุคลากรมีความพึงพอใจในงานสูง ทําให        
ประสิทธิภาพของงานเพิ่มมากขึ้น และสงมอบบริการที่มีคุณภาพใหแกผูปวย          
 
8.  งานวิจัยที่เก่ียวของ 
  
                   ในการศึกษาเรื่องผลของการใชการจัดการดูแลผูปวยรายกรณี มีผูศึกษาวิจัยไว ดังนี ้    
                    กรรณิกา  เย็นสุข (2544)  ไดศึกษาถึงผลของการใชรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลราย
กรณีตอความสํานึกในความรับผิดชอบตอวิชาชีพการพยาบาลและความพึงพอใจของผูรับบริการ      
โดยทําการทดลองในแผนกหอผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี กลุมตัวอยาง
เปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 5 คน  ผูรับบริการเปนมารดาหลังผาตัดคลอดทางหนาทอง จํานวน 40 คน 
ผลการวิจัยพบวา ความสํานึกในความรับผิดชอบการพยาบาลและความพึงพอใจของผูรับบริการ 
ระหวางกอนและหลังการใชรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลรายกรณี ไมแตกตางกัน 
      
                    กฤษณา  นรนราพันธ  (2544)  ศกึษาผลการใชรูปแบบการมอบหมายงานแบบการจัดการ
รายผูปวยตอความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ความพึงพอใจของพยาบาลและผูปวย โดยทํา
การทดลองในหอผูปวยพิเศษ 5 ศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา กลุมตัวอยางมี 2 กลุม คือ 
เปนพยาบาลวิชาชีพ 4 คน และกลุมผูปวยจํานวน 40 คน และการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ยของความเปน
อิสระในการปฏิบัติการพยาบาลที่ปฏิบัติในรูปแบบการมอบหมายงาน แบบการจัดการรายผูปวย และ    
ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลในรูปแบบการมอบหมายงานแบบการจัดการรายผูปวย     
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สูงกวาแบบปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานของ
พยาบาลพบวาไมแตกตางกัน 
 
                    จิราภรณ ศรไชย  (2543) ไดศึกษาถึงผลของการจัดการผูปวยรายกรณีตอการทํางานเปนทีม
ของทีมสุขภาพ คาใชจายในการรักษาพยาบาล และจํานวนวันนอนโรงพยาบาล โดยทําการทดลองใน
กลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดไสเล่ือน โรงพยาบาลสงฆ จํานวน 40 คน พบวา การทํางานเปนทีมของทีม
สุขภาพในการดูแลผูปวยผาตัดใสเล่ือนที่ขาหนีบ โดยคะแนนหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล และคาใชจายในการรักษาพยาบาล      
กลุมทดลองต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
      
                   แจมจิตต เทพนามวงค และคณะ (2542)  ไดศึกษาถึงของการใชแนวทางการดูแล (Clinical 
pathway) ผูปวยกระดูกตนขาหักแบบปดที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด ตอความพึงพอใจในการ
รักษาพยาบาลของผูปวย ความพึงพอใจของบุคลากรทีมสุขภาพ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และ
การเกิดการแทรกซอนจากการนอนในโรงพยาบาล ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห จํานวน 12 คน ผลการศึกษาพบวา ความพึงพอใจของผูปวย ความพึงพอใจของบุคลากรในทีม
สุขภาพ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวย ระหวางกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง ไมแตกตางกัน 
      
                    พรทิพย ไตรภัทร  (2544)  ไดศึกษาถึงการใชรูแบบการจัดการผูปวยรายกรณี สําหรับ          
ผูปวยผาตัดระบบทางเดินเดินอาหารโดยทําการศึกษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดยประเมิน
จากความพึงพอใจของผูใชบริการ และความสํานึกในความรับผิดชอบตอวิชาชีพการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ  กลุมตัวอยางมี 2 กลุม คือ กลุมตัวอยางผูปวยไสติ่งอักเสบที่รักษาโดยการผาตัด จํานวน 
30 คน และกลุมพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 20 คน  ผลการศึกษาพบวา 
                       1. ความพึงพอใจบริการพยาบาลของผูใชบริการ ภายหลังไดรับการจัดการพยาบาล โดย
ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีอยูในระดับสูง 
                       2. ความสํานึกในความรับผิดชอบตอวิชาชพีการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ ภายหลัง
การใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวา กอนการใชรูปแบบการผูปวยรายกรณ ีอยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ .05 
                     ศุวัชรีย งูพิมาย (2543) ไดศึกษาถึงผลของการจัดการผูปวยรายกรณี ในหอผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ ตอระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ คาใชจาย ภาวะแทรกซอน และความพึงพอใจของ
บุคลากรโดยทําการทดลองในกลุมผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย
ทหารอากาศ จํานวน 30 ราย ทีมและกลุมสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวย จํานวน 38 คน ผลการวิจัยพบวา 
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                       1.  ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจของผูปวย กอนและหลังการจัดการผูปวยรายกรณี ไม
แตกตางกนั 
                       2.  คาใชจายหลังการจัดการผูปวยรายกรณใีนหอผูปวยทีใ่ชเครื่องชวยหายใจ นอยกวา
คาใชจายกอนการใชการจดัการผูปวยรายกรณี อยางมนียัสําคัญที่ระดบั .05  
                       3.  หลังการทดลองมีจํานวนครั้งการเกิด ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจโดย  
รวมลดลง 
                       4.  ความพึงพอใจของบุคลากรตอลักษระการจัดการดแูลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจหลัง
การใชการจดัการผูปวย สูงกวากอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี อยางมีนัยสําคญัที่ระดับ 
 
                    Cohen (1991) ศึกษาผลของการใชการจัดการรายกรณีในการผาตัดคลอดทางหนาทอง 
จํานวน 128 ราย โดยทําการทดลองทั้งหมด 4-5 เดือน วิเคราะหขอมูลโดยใช t-test แบบ Two tailed   
ผลการวิจัยพบวา  
                      1. จํานวนวันโรงพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ในกลุมทดลองเทากับ 4.8 วัน   กลุม
ควบคุม 6.0 วัน    
                      2.   เวลาในการปฏิบัติการพยาบาลทางตรงของพยาบาล แตกตางกนอยางมีนัยสําคัญใน
กลุมทดลองเฉลี่ย 16.54 ช่ัวโมง ในกลุมควบคุมเฉลี่ย 12.28 ชั่วโมง     
                      3.   ลดคาใชจายได 930.0 $ ตอราย โดยกลุมควบคุมมีคาใชจาย 5,626.38 $ ขณะที่กลุม 
ทดลองมีคาใชจาย 4,695.98 $ 
  
                    Crawley (1995) ไดศึกษาเปน Pilot project ใน Medical College of Georgia ซ่ึงเปน          
โรงพยาบาลขนาด 500 เตียง ใชระยะเวลาทดลอง 1 ป โดยศึกษาในหนวย Neuroscience nursing ขนาด 
20 เตียง กลุมตัวอยางมี 2 กลุม คือ ผูปวยที่ผาตัด Laminectomy จํานวน 40 ราย และทีมสหสาขา 
ผลการวิจัยพบวา 
                     1.   ความพึงพอใจของผูปวย ใชแบบประเมนิความพึงพอใจของ  Hinshaw & Atwood       
(1982) และ  Risser (1975)  ซ่ึงประกอบดวย เทคนิคการดูแล ความไววางใจ การสอนสุขศึกษา พบวา
ดานที่มีคะแนนสูงสุดไดแก ดานการสอนสุขศึกษา 
                     2.   คุณภาพการดูแล ใชการประเมินที่ผลลัพธ เชน อัตราการติดเชื้อ การทํางานของระบบ  
ขับถาย ความพิการ การจัดการความเจ็บปวด แผลกดทับ ระบบทางเดินหายใจ และอัตราการกลับเขา   
โรงพยาบาล พบวาคุณภาพการดูแลในกลุมที่มีการใชการจัดการรายกรณีสูงกวา โดยเฉพาะอัตราการ
กลับเขาโรงพยาบาลเทากับศูนย 



 58

                     3. ความพึงพอใจของบุคลากรในทีมสหสาขา โดยใชแบบวัดของ Stampt and Piedmonte 
(1986) ซ่ึงวัด 3 ดาน คือ Professional status, Task requirements และ Autonomy พบวา กลุมทดลองมี
คะแนนความพึงพอใจสูงกวากลุมควบคุม 
                     4.   จํานวนวนันอนและคาใชจาย ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
 
                   Bryan  และคณะ (1996) ไดศึกษาการจัดการรายกรณีใน North Mississippi Medical Center 
โดยศึกษาในแผนกโรคปอดเปนระยะเวลา 1 ป (ป ค.ศ. 1992 ถึง ค.ศ. 1993) ผลการศึกษาพบวา   
                    1.  รอยละ 90  มีความแปรปรวนเกิดขึ้นจากการดําเนินของโรคปอดเรื้อรัง  
                    2.  ผูปวยมีความพึงพอใจสูงในดานการติดตอส่ือสาร การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนและความรูเกี่ยวกบัโรค   
                    3.  จํานวนวนันอนและอัตราการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลลดลง   
                    4.  ประหยดัคาใชจายไดถึง 261,000 $ ตอป 
 
                  Leininger (1996) ไดศึกษาถึงผลของการใช Clinical pathway ในผูปวยผาตัดเปลี่ยน            
ขอสะโพก โรงพยาบาลในรัฐ Pennsylvania สหรัฐอเมริกา ผลการวิจัยพบวา  
                    1.  คาใชจายลดลงถึง 6,000 ดอลลารตอราย  
                    2.  จํานวนวนันอนเฉลี่ยจาก 11 วัน เหลือ 6 วัน  
                    3.  บุคลากรมีความพึงพอใจรอยละ 90 สวนความพึงพอใจของผูปวยไมมีความแตกตางกนั 
 
                   Ireson (1997) ศึกษาผลการใช Clinical pathway ตอประสิทธิผลดานผลลัพธที่เกิดกับ            
ผูปวย โดยทําการทดลองในโรงพยาบาล St.Joseph  ขนาด 450 เตียง ในรัฐ Kentucky สหรัฐอเมริกา 
กลุมตัวอยางไดแก ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาและขอสะโพก จํานวน 128 คน แบงเปนกลุม
ทดลองกับกลุมควบคุม กลุมละ 64 คน โดยศึกษาถึงประสิทธิผล 3 ดาน คือ  จํานวนวันนอน  คาใชจาย 
และ คุณภาพการรักษา ซ่ึงไดแก ความสามารถในการดูแลตนเอง การเคลื่อนไหวรางกาย และการ      
ผิดปกติทางจิต ผลการวิจัยพบวา กลุมที่มีการใช Clinical pathway มีคะแนนเฉลี่ยดานคุณภาพการรักษา
สูงกวากลุมที่ไมใช และกลุมที่ใช Clinical pathway มีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลและคาใชจายนอยกวา
กลุมที่ไมใช Clinical pathway 
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กรอบแนวคิด 

  
 
 
 

 

 
 

การจัดการผูปวยรายกรณ ี
1. การคัดเลือกผูปวย และ

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

ประเมินซ้ํา 
5. การประเมินครั้งสุดทาย และ

ส้ินสุดการดูแล 
 

                    คาใชจาย 

              จํานวนวันนอน 

ความสัมพันธในทีมสหสาขา 
1.    การรับรูและกําหนดเปาหมาย 
       รวมกัน 
2. การยอมรับความรูความชํานาญ    
      ของสมาชิกในทีม 
3.   การแลกเปลี่ยนความรู และขอมูล   
        ระหวางสมาชิกในทีม 
4.   บรรยากาศ การสื่อสารระหวาง  
      สมาชิก 

ความพึงพอใจของผูปวย 
1. ดานความสะดวก 
2. ดานการประสานบริการ 
3. ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ 
4. ดานขอมูลที่ไดรับ 
5. ดานคุณภาพของบริการ 
6. ดานคาใชจายเมื่อใชบริการ 



 
 

บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
                    การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัย Quasi-experiment แบบ Non-equivalent control group post-test 
only design มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในหอผูปวย             
มหาวชิราลงกรณชั้น 4 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ตอคาใชจาย จํานวนวันนอน ความพึงพอใจของ    
ผูปวย และความสัมพันธในทีมสหสาขา โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 

               
            O1          X        O2        
 

                    O1  หมายถึง การวดัคาใชจาย  จํานวนวันนอน  ความพึงพอใจของผูปวย และความสัมพนัธ    
ในทีมสหสาขา กอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
                    X    หมายถึง การใชการจัดการผูปวยรายกรณ ี
                   O2  หมายถึง การวัดคาใชจาย จํานวนวนันอน ความพึงพอใจของผูปวย และความสัมพันธ    
ในทีมสหสาขา หลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณ ี
 
ประชากร          
                    ประชากรมี 2 กลุมคือ 
                    1.   ผูปวย คือ  ผูที่รับการรักษาในหอผูปวย กองออรโธปดิคส  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ที่ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนขอเขาเสื่อม   
                    2. ทีมสหสาขา คือ กลุมบุคลากรในทีมสุขภาพที่ปฏิบัติหนาที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษา       
ผูปวยในกองออรโธปดิคส  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
 
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
                    1.  ผูปวย เพื่อใหไดผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง จงึเลือกผูปวยที่เขารับการดูแลรักษาอยูใน     
หอผูปวยมหาวชิราลงกรณ ช้ัน 4 จํานวน 30 คน เลือกแบบเจาะจง โดยมีคุณสมบัติดงันี้ 
                        1.1  เปนผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนขอเขาเสื่อม และมีแผนการรักษาโดยการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียม 
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                        1.2 ไมมีอาการแสดงของโรคแทรกซอนรุนแรงที่เปนอปุสรรคตอการรักษาโดยการผาตัด 
ซ่ึงแพทยระบวุาสามารถผาตัดได เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวาย หรือรูมาตอยด  
                        1.3  ยินดีเขารวมการวจิัย 
                     กลุมตัวอยางผูปวยแบงเปน 2  กลุม กลุมละ 15 คน ไดแก  
                     กลุมที่  1  กลุมผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ  
                     กลุมที่  2 ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  
                     เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายกันมากที่สุดของกลุมผูปวยทั้ง 2 กลุมจึงเลือก      
กลุมตัวอยางโดยการจับคู (Matched pair)  ตามเกณฑดังนี้ 
                    1.   อายุตางกันไมเกิน 10 ป เนือ่งจากสภาพรางกายจะเสื่อมสภาพไปตามอายุ ซ่ึงจะสงผล
ตอการฟนฟูสภาพ และการหายจากโรค 
                    2.  โรคประจําตัวที่เหมือนกัน เนื่องจากในกลุมตัวอยางที่สวนใหญเปนผูสูงอายุซ่ึงมักจะมี
โรคจากภาวะเสื่อมของรางกาย เชน ความดันโลหิตสูง หรือเบาหวานรวมดวย ซ่ึงแตละโรคจะม ี   
พยาธิสภาพของโรค และแนวทางการรักษาที่แตกตางกนั อาจจะสงผลตอระยะเวลาในการรักษา และ         
คาใชจายในการรักษาพยาบาล 
                    3.  ประเภทผูปวยที่เหมือนกัน คือ ประเภทสามัญ พิเศษคู และพิเศษเดี่ยว ซ่ึงเปนลักษณะ
ของหองพักที่มีอัตราคาใชจายแตกตางกัน ยอมสงผลตอคาใชจายที่แตกตางกัน 
                     
                   สรุปลักษณะของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ทั้ง 2 กลุมมีลักษณะคลายกันมาก             
ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1    ลักษณะของผูปวยในกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบปกต ิและไดรับการดูแลแบบ 
                    การจัดการผูปวยรายกรณีที่จบัคูตาม อายุ  โรคประจําตัว และประเภทผูปวย 
                     
                                                                                                                               ไดรับการดูแล 
คูท่ี                      ไดรับการดูแลแบบปกติ                                                       แบบการจัดการรายกรณี 
                   อายุ        ประเภทเตียง             โรคประจําตัว                       อายุ           ประเภทเตียง         โรคประจําตัว      
   1.   64 หองสามัญ  Hypertension    60 หองสามัญ Hypertension 
   2.   64 หองสามัญ ไมมี    66 หองสามัญ ไมมี 
   3.   64 หองสามัญ ไมมี    62 หองสามัญ ไมมี 
   4.   66 หองพิเศษคู ไมมี    66 หองพิเศษคู ไมมี 
   5.   74 หองพิเศษเดี่ยว ไมมี    77 หองพิเศษเดี่ยว ไมมี 
   6.   53 หองสามัญ ไมมี    58 หองสามัญ ไมมี 
   7.   70 หองพิเศษเดี่ยว Hypertension    69 หองพิเศษเดี่ยว Hypertension 
   8.   64 หองสามัญ Hypertension    67 หองสามัญ Hypertension 
   9.   71 หองพิเศษเดี่ยว Hypertension    72 หองพิเศษเดี่ยว Hypertension 
  10.   70 หองพิเศษคู ไมมี    70 หองพิเศษคู ไมมี 

  11.   74 หองพิเศษเดี่ยว Hypertension    80 หองพิเศษเดี่ยว Hypertension 
  12.   51 หองสามัญ Hypertension    59 หองสามัญ Hypertension 

  13.   71 หองสามัญ Hypertension    70 หองสามัญ Hypertension 

  14.   72 หองพิเศษคู ไมมี    74 หองพิเศษคู ไมมี 

  15.   57 หองพิเศษเดี่ยว Hypertension    65 หองพิเศษเดี่ยว Hypertension 
 
 
                    จากตารางที่ 1 ผูปวยทกุคูเปนไปตามลักษณะการจับคู (Matched pair) คือ มีอายุใกลเคยีงกัน  
ประเภทผูปวย คือ สามัญ พิเศษคู และพิเศษเหมือนกัน และมีโรคประจําตัวเหมือนกัน 
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                 2.  ทีมสหสาขา มีคุณสมบัติดังนี้ 
                     2.1  เปนบุคคลในทีมสุขภาพที่มีสวนเกีย่วของในการใหการดูแลรักษาผูปวยออรโธปดิกส 

2.2 ยินดีเขารวมการวิจัย และเปนตัวแทนจากวิชาชีพตาง ๆ ดังนี ้
 
                           แพทย                             เปนแพทยเจาของไขที่ใหการรักษาดูแลผูปวย จํานวน 4  
                                                                           คน  เปนตัวแทนจากแพทยทั้ง 4 สาย (สาย A-D) 

 
วิสัญญีแพทย                     เปนวิสัญญีแพทยที่ประจําอยูหองผาตัดออรโธปดิกส                   
                                      รับผิดชอบควบคุม และดูแลการใหยาระงับการรูสึกให 
                                     ผูปวยที่ผาตัด จํานวน 1 คน 
 

                          วิสัญญีพยาบาล                       เปนพยาบาลวิชาชีพ ทําหนาที่วิสัญญีพยาบาลประจํา  
หองผาตัดออรโธปดิกส จํานวน 1 คน 

 
             นักกายภาพบําบดั        เปนแพทยกายภาพบําบัด  ที่เปนตัวแทนจากกอง              

เวชศาสตรฟนฟู เขารวมทมีสหสาขา รับผิดชอบในการ 
วางโปรแกรมฝก สอน และใหคําแนะนําแกผูปวยโรค       
ขอเขาเสื่อมในการฟนฟูสภาพ จํานวน 1 คน 
 

             พยาบาลหองผาตัด       เปนพยาบาลวิชาชีพประจําหองผาตัดออรโธปดิกส             
จํานวน  4 คน 
 

                          พยาบาลในหอผูปวย          เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิหนาที่อยูในหอผูปวย   
   มหาวชิราลงกรณชั้น 4  จํานวน 7 คน 
 

                           ผูจัดการผูปวยรายกรณี             เปนพยาบาลวิชาชีพ ตาํแหนงรองหัวหนาหอผูปวย       
มหาวชิราลงกรณชั้น4 จํานวน 1 คน 
 

             พยาบาลแผนกผูปวยนอก         เปนพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติหนาที่อยูในแผนกผูปวยนอก         
                                                                           กองออรโธิปดิกส จํานวน 1 คน 
 
             เภสัชกร                                    เปนเภสัชกรจากแผนกเภสัชกรรม จํานวน 1 คน 
 
                         นักสังคมสงเคราะห                  เปนนายทหารสังคมสงเคราะห ที่ปฏิบัติหนาที่อยูใน    
                                                                          แผนกสังคมสงเคราะห กองออรโธปดิกส จํานวน 1 คน                           
                          รวมจํานวนสมาชิกทีมสหสาขาที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน  22  คน 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
      เครื่องมือที่ใชในการวิจยัมี 2 ประเภท คอื เครื่องมือในการดําเนินการวิจัยและเครื่องมือที่ใช      
ในการประเมนิผลการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจยั มีดังนี ้
1.1 แผนการอบรมทีมสหสาขา ประกอบดวย 

   1.1.1  โครงการอบรมการจัดการผูปวยรายกรณ ี
                  1.1.2  แผนการสอนการจัดการผูปวยรายกรณ ี
                  1.1.3  ตัวอยาง Clinical pathway 

1.2 Cheek list  ในการกํากับติดตามการดําเนินงานการวจิัย 
1.3 คูมือการจัดการผูปวยรายกรณ ี

                   2. เครื่องมือที่ใชในการประเมนิผลการทดลองมี 4 ชุดคือ 
   ชุดที่ 1  แบบบันทึกคาใชจายและจํานวนวันนอนของผูปวย 
   ชุดที่ 2  แบบวัดความพึงพอใจของผูปวย 
   ชุดที่ 3  แบบวัดความสัมพันธในทีมสหสาขา 

 
ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ       
 
 

               เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวจัิย 
                  1. คูมือการจัดการผูปวยรายกรณ ี 
                     มีขั้นตอนการสราง และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดังนี้ 
                    1.1   ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสาร และงานวิจยัที่เกีย่วของเร่ืองการจัดการผูปวย
รายกรณ ี
                    1.2    กําหนดโครงสรางเนื้อหาของคูมือสําหรับการจัดการผูปวยรายกรณจีากการศึกษา   
แนวคดิ ทฤษฎีจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยทีเ่กีย่วของ 
                    1.3    เขียนรายละเอียดของคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา
เทียม (รายละเอียดดังในภาคผนวก) 
                    1.4    นําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจแกไข แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่ม ี    
ประสบการณดานการเรียนการสอน และการนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช จํานวน 6 ทาน 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) และการใชภาษาเมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให
ขอเสนอแนะแลวจึงมาปรับปรุงแกไข โดยยดึหลักความสอดคลองระหวางผูทรงคุณวฒุิ รอยละ 80 ขึ้น
ไป  แลวนําไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครั้ง กอนนําคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช 
                2. แผนการอบรมทีมสหสาขา มีขั้นตอนการสราง และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผูวิจัยสราง
ขึ้นโดยศึกษาจากตําราและเอกสารที่เกี่ยวของกับการจัดการผูปวยรายกรณี นําไปใหอาจารยที่ปรึกษา      
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วิทยานิพนธตรวจแกไขเนื้อหาและภาษา แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณดานการเรียนการ
สอน และการนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช จํานวน 6 ทาน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content validity) และการใชภาษาเมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะแลวจึงมาปรับปรุง
แกไข โดยยึดหลักความสอดคลองระหวางผูทรงคุณวฒุิ รอยละ 80 ขึ้นไป แลวนําไปใหอาจารยที่ปรึกษา
ตรวจสอบอีกครั้ง กอนนําแผนการอบรมไปใช           
                3.  Clinical pathway for total knee replacement มีขั้นตอนการสราง Clinical pathway ดังนี้               

      3.1 ศึกษา คนควาจากตํารา วารสาร บทความที่เกี่ยวกับแผนการดูแลผูปวยสวนหนา 
(Clinical pathway) และแนวทางการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมที่ใชในตางประเทศ 
มาเปนแนวทาง 
                     3.2   จัดประชุมเชิงปฏิบัติการในวันที่   6-7 พฤศจิกายน 2544  (รายละเอียดโครงการใน
ภาคผนวก ค) โดยเชิญวิทยากรที่มีความรูเร่ือง Clinical pathway  มาบรรยายภาคทฤษฎี เพื่อใหทีมมี
ความรู ความเขาใจ และจัดประชุมกลุมสราง Clinical pathway รวมกัน โดยใหกลุมระดมสมองคนหา
ปญหาหรือแนวทางปฏิบัติที่ไมเปนแนวทางเดียวกันจากประสบการณในการดูแลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอ
เขาเทียม เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนใหการดูแลรวมกัน สรุปสาระไดดังนี้ 
                           วันกอนผาตดั    

1) ตองการผล Lab อะไรเปนพเิศษ 
2) จะใชอุปกรณผาตัดอะไร บริษัทไหน ราคาเทาไหร 
3) แพทยจะใหขอมูลอะไรกับผูปวยบาง 
4) ในผูปวยกลุม High risk ไดสงปรึกษาหรือไม 
5) ตองเตรียมเลือดหรือไม จํานวนเทาไหร 
6) ตองจองหอง ICU หรือไม และจะจองในรายใดบาง 
7) ผูปวยตองนอนโรงพยาบาลกี่วัน 
8) กอนผาตัดพยาบาลวิสัญญีใหขอมูลอะไรผูปวยบาง 
9) ผูปวยมีปญหาเรื่องคาใชจาย หรือตองสงปรึกษาสังคมสงเคราะหหรือไม 

วันผาตัด 
1) ผาตัดรายที่เทาไหร 
2) เร่ิมใหน้ําเกลือผูปวยเมื่อใด ที่ ward หรือในหองผาตัด 
3) ผูปวยตองใสสายสวนปสสาวะหรือไม 
4) จะสง X-ray หลังผาตัดเมื่อใด 

                           หลังผาตัด  
1) จะถอดสายสวนปสสาวะ และสาย Drain ออกเมื่อใด 
2) จะใหยาปฏิชวีะนะกี่วนั 
3) จะเปดแผลครั้งแรกเมื่อใด 
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4) จะตัดไหมเมื่อใด 
5) แนวทางการสอนสุขศึกษาเรือ่งการปฏิบัติตน และคําแนะนําเมื่อกลับบาน                    

                   3.3   นําสาระดังกลาวมาสรางแผนการดแูลผูปวยลวงหนา (Clinical pathway) สําหรับผูปวย
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โดยกลุมสรุปหัวขอในภาพรวมได 12 ขอดังนี้ (ตัวอยางดังภาคผนวก ค) 

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

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

                   3.4   ผูวิจัยสง  Clinical pathway  ฉบับราง ที่ไดจากการประชุมเชิงปฏิบัตกิาร ใหผูที ่    
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย พิจารณา ตรวจสอบ ใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมอีกครั้ง แลวรวบรวมขอมลูที่ได 
มาปรับปรุงแกไข โดยการประชุมกลุมยอย (Working group)  ซ่ึงประกอบดวย ผูวิจยั อาจารยแพทย   1 
ทาน และพยาบาล 3 ทาน (รายนามในภาคผนวก) หลังจากแกไขเรียบรอย ผูวิจยัจึงนํา Clinical pathway 
ที่สรางขึ้น เสนอตอผูอํานวยการกองออรโธปดิคส หัวหนาแผนกพยาบาลออรโธปดิคส เพื่อขอความ
รวมมือทดลองใชในการทดลอง  
                   3.5   นําแผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) ที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try out) กับ     
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา จํานวน 3 ราย ผลที่ไดจากการทดลองใชพบวา 
  1.  ทีมสหสาขาที่เกี่ยวของยังขาดความเขาใจถึงวิธีใชแผนการดูแล รวมถึงการปฏิบัติ   
บทบาทหนาทีต่ามกระบวนการของการจดัการผูปวยรายกรณี โดยเฉพาะกลุมแพทยประจําบานทีม่ี
จํานวนมากและไมไดเขารวมการประชุมเชงิปฏิบัติการครบทุกคน ผูวิจยัแกไขโดยไปชีแ้จงทําความ
เขาใจ และแจกคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีอีกครั้ง 
   2. ปรับกิจกรรมในหัวขอ Instrument and prosthesis ซ่ึงเดิมแพทยจะตองจองอุปกรณ  
ผาตัดกอนการผาตัดอยางนอย 3 วัน พบวาทางปฏิบัติไมสามารถทําได จึงปรับเปนใหแพทยจองอุปกรณ
กอนการผาตัดอยางนอย 1 วัน โดยพยาบาลหองผาตัดจะทําหนาที่ติดตอประสานกับบริษัท 
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               เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินผลการทดลอง 
  ชุดที่ 1  แบบบันทึกคาใชจายและจํานวนวนันอนของผูปวย มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 

1. ผูวิจัยศกึษาขอมูลจากคอมพวิเตอรของแผนกเวชระเบยีน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
2. ผูวิจัยรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับคาใชจายที่ระบุไวในขอบเขตของการศึกษา คือ 

เฉพาะคาใชจายโดยตรง และบันทึกลงในแบบฟอรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น (ดังแสดงในภาคผนวก) โดยมี               
องคประกอบ 2 สวนคือ 
                         2.1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
                         2.2  คาใชจาย แบงออกเปน 8 หมวด ดังนี้ 
                                หมวดที่ 1   คาหอง 
                                หมวดที่ 2   คาอาหาร 
                                หมวดที่ 3   คายาและเวชภัณฑ 
                                หมวดที่ 4   คาผาตัด และดมยา 
                                หมวดที่ 5   คาเอกซเรย 
                               หมวดที่ 6   คาตรวจวนิจิฉัยทางหองปฏิบัติการ 
                               หมวดที่ 7   คาตรวจรักษาพยาบาลและบริการทางการแพทย 
                               หมวดที่ 8   คาอวัยวะเทียม และอุปกรณในการบําบัดโรค 
                     ตลอดระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวิจัย ผูวิจัยเก็บขอมูลจากคอมพิวเตอรของ
แผนกเวชระเบียน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ที่มีรูปแบบการเก็บขอมูล และการรายงานคงเดิมไมมกีาร   
เปล่ียนแปลงใดๆ 
   

 ชุดที่ 2  แบบวัดความพึงพอใจของผูปวย มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 
             1.  ศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูปวย 
             2. กําหนดโครงสรางของแบบวัดความพึงพอใจตามแนวคิดของ Aday and Anderson 

(1975) ที่ครอบคลุมเนื้อหาทั้ง 6 ดาน คือ ดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ ดานการประสานงาน
ของการบริการ ดานอัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ ดานขอมูลท่ีไดรับจากการบรกิาร ดานคุณภาพ
บริการ และดานคาใชจายเมื่อใชบริการ  
                          3.   นํามาสรางขอคําถามโดยดูตวัอยางการสรางขอคําถามจากแบบวดัความพึงพอใจ
ของกรรณิกา เย็นสุข (2544) ซ่ึงวัดความพึงพอใจของผูปวยจากการใชการจัดการผูปวยรายกรณี โดยใช     
แนวคดิของ Aday and Anderson  (1975) เชนเดียวกนั ไดแบบวดัความพึงพอใจทั้งหมด 6 ดาน 28 ขอ 
ดังนี ้
 1)  ดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ จํานวน 5 ขอ 
                                  2)  ดานการประสานงานของการบรกิาร จํานวน 4 ขอ 
                                  3)  ดานอัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ จํานวน 3 ขอ 
                                  4)  ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ จํานวน7 ขอ 
                                  5)  ดานคุณภาพบริการ จํานวน 5 ขอ 
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                                  6)  ดานคาใชจายเมื่อใชบริการ จํานวน 4 ขอ                          
 
                    ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา แบบลิเคริต (Likert Scale) 5 ระดับ มี
เกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
     คะแนน 5  เห็นดวยอยางยิง่      หมายถึง  เห็นวาขอความที่ใหมานัน้เกดิขึ้นจริงทั้งหมด 
     คะแนน 4  เห็นดวย                  หมายถึง  เห็นวาขอความที่ใหมานัน้เกดิขึ้นจริงเปนสวนใหญ 
     คะแนน 3 ไมแนใจ                   หมายถึง ไมสามารถตัดสินใจไดวาขอความที่ใหมานั้น
เกิดขึ้นจริง 
     คะแนน 2 ไมเห็นดวย              หมายถึง  เห็นวาขอความที่ใหมานัน้เกดิขึ้นจริงเปนสวนนอย 
                  คะแนน 1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  เห็นวาขอความที่ใหมานั้นเกิดขึน้จริงนอยที่สุด 
หรือไมเกิดขึน้เลย 
              
                 การแปลผลคะแนนที่ไดจากการวัดความพึงพอใจของผูปวย ใหความหมายโดยใชหลักการ
แปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
                  
                         คะแนนเฉลี่ย     4.50–5.00  หมายถึง  ความพึงพอใจของปวยอยูในระดบัมากที่สุด 
            คะแนนเฉลี่ย     3.50–4.49   หมายถึง  ความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับมาก 
            คะแนนเฉลี่ย     2.50–3.49   หมายถึง  ความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับปานกลาง 
            คะแนนเฉลี่ย     1.50–2.49   หมายถึง  ความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับนอย                  
                         คะแนนเฉลี่ย     0.00–1.49   หมายถึง  ความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับนอยมาก 
 
                         4. ตรวจความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความรู 
เร่ืองความความพึงพอใจ และผูทรงคุณวุฒิที่มีความรู ความชํานาญ และประสบการณเรื่องการจัดการ  
ผูปวยรายกรณี จํานวน 9 ทาน (รายนามในภาคผนวก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถกูตองของ
ภาษา ความครอบคลุมองคประกอบของความพึงพอใจของผูปวย เกณฑการตอบและแปลผลคะแนน 
โดยถือเกณฑความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือจาก 9 ใน 10 ทาน แลวนํามาปรับปรุง  
แกไข ตามขอเสนอแนะ ภายใตการกํากับดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ผลการตรวจสอบ    
พบวา แบบวัดความพึงพอใจของผูปวย ทั้งหมด 6 ดาน ใหปรับดานภาษาทุกขอใหมีความเฉพาะเจาะจง 
และใหเกียรติแกผูตอบแบบสอบถาม โดยการเพิ่มเติมคําขึ้นตนทุกขอเปน “ทานเห็นวา” ผลการ      
ปรับปรุงดังนี้ 
                                1)  ดานความสะดวกที่ไดรับจากบรกิาร   ยังคง 4 ขอ 
                                2)  ดานการประสานงานของการบริการ   จาก 5 ขอ ปรับเหลือ 4 ขอ  
                                3)  ดานอัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ  จาก 4 ขอ ปรับเหลือ 3 ขอ 
                                4)  ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ  จาก 5 ขอ ปรับเพิ่มเปน 7 ขอ 
                                5)  ดานคุณภาพบรกิาร  จาก 4 ขอ ปรับเพิ่มเปน 5 ขอ 
                                6)  ดานคาใชจายเมื่อใชบริการ จาก 3 ขอ ปรับเพิ่มเปน 4 ขอ 
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                          5.  นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นและปรับปรุงแลวไปหาความเที่ยง (Reliability) โดย
นําไปทดลองใชในกลุมผูใชบริการดานออรโธปดิคส ที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง โดยขอความ
รวมมือจากโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จํานวน 30 ราย แลวนํามาหาคาความเที่ยงตรงของเครื่องมอื      
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของ
แบบวัดความพึงพอใจของผูปวย 0.88  
 
               ชุดที่ 3  แบบวัดความสัมพันธในทีมสหสาขา  มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 
                         1. ศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความความสัมพันธในทีมสหสาขา 
                         2. สรางแบบวัดความสัมพันธในทีมสหสาขา จากแนวคิดสัมพันธภาพในการทํางาน
รวมกันของ Langford (1981) เปนขอคําถามจํานวน 18 ขอซ่ึงครอบคลุมเนื้อหา 4 ดาน คือ 
                                1)  การรับรูและกําหนดเปาหมายรวมกัน จํานวน 6 ขอ 
                                2)  การรับรูความเชี่ยวชาญของสมาชิกในทีม จํานวน 4 ขอ  
                                3)  การแลกเปลี่ยนความรูและขอมูลระหวางสมาชิกในทีม จํานวน 4 ขอ                
                                4)  บรรยากาศการสื่อสารระหวางสมาชิกในทีม จํานวน 4 ขอ 
                      คําถามมีลักษณะเปนแบบมาตรสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ มีเกณฑการให
คะแนน ดังนี ้
        คะแนน 5 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัสิ่งที่ปฏิบัติและ/หรือตรงกบัความนึกคิดมากที่สุด 
        คะแนน 4 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัสิ่งที่ปฏิบัติและ/หรือตรงกบัความนึกคิดมาก 
        คะแนน 3 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับสิ่งที่ปฏิบัติและ/หรือตรงกับความนึกคิดปานกลาง     
                     คะแนน 2 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับสิ่งที่ปฏิบัติและ/หรือตรงกับความนึกคิดนอย 
        คะแนน 1 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัสิ่งที่ปฏิบัติและ/หรือตรงกบัความนึกคิดนอยที่สุด 
 
                      การแปลผลคะแนนที่ไดจากการวัด ความสัมพันธในทีมสหสาขา ใหความหมายโดยใช
หลักการแปลผลคะแนนเฉลีย่ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
          คะแนนเฉลี่ย  4.50–5.00 หมายถึง ความสัมพันธในทีมสหสาขา อยูในระดับสูงมาก 
          คะแนนเฉลี่ย  3.50–4.49 หมายถึง ความสัมพันธในทีมสหสาขา อยูในระดับสูง 
          คะแนนเฉลี่ย  2.50–3.49 หมายถึง ความสัมพันธในทีมสหสาขา อยูในระดับปานกลาง 
          คะแนนเฉลี่ย  1.50–2.49 หมายถึง ความสัมพันธในทีมสหสาขา อยูในระดับต่ํา 
          คะแนนเฉลี่ย  0.00–1.49 หมายถึง ความสัมพันธในทีมสหสาขา อยูในระดับต่ํามาก 
 
                       3.  ตรวจความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความรู 
เรื่องความความสัมพันธในทีมสหสาขา และผูทรงคุณวุฒิที่มีความรู ความชํานาญ และประสบการณ
เร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณีจํานวน 9 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองของภาษา 
ความครอบคลุมองคประกอบของความสัมพันธในทีม เกณฑการตอบและแปลผลคะแนน โดยถือ
เกณฑความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือจาก 9 ใน 10 ทานแลวนํามาปรับปรุงแกไข 
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ตามขอเสนอแนะ ภายใตการกํากับดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ผลการตรวจสอบพบวา  
แบบวัดความสัมพันธในทีม ทั้งหมด 4 ดาน ใหปรับดานภาษาทุกขอใหมีความเฉพาะเจาะจง และให
เกียรติแกผูตอบแบบสอบถาม โดยการเพิ่มเติมคําขึ้นตนทุกขอเปน “ทานเห็นวา” สวนดานเนื้อหา
ปรับปรุงดังนี้ 
     3.1   ดานการรับรูและกําหนดเปาหมายรวมกัน จาก 7 ขอ ปรับเหลือ 6 ขอ 
                              3.2   ดานการยอมรับความรูความเชี่ยวชาญของสมาชิกในทีม  ยังคง 4 ขอ 
                              3.3   ดานการแลกเปลี่ยนความรูและขอมูลระหวางสมาชิกในทีมจาก 5 ขอ ปรับ
เหลือ 4 ขอ 

3.4 ดานบรรยากาศการสื่อสารระหวางสมาชิกในทีมจาก 5 ขอ ปรับเหลือ 4 ขอ 
 
                       4.  นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นและปรับปรุงแลวไปหาความเที่ยง (Reliability) โดยนําไป
ทดลองใชในกลุมที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง โดยขอความรวมมือจากแผนกออรโธปดิคส            
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จํานวน 30 ราย แลวนํามาหาคาความเที่ยงตรงของเครื่องมือ            
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของ
แบบวัดความสัมพันธในทีมสหสาขาได 0.93 
 
  ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
                      แบงออกเปน 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
         ขั้นตอนที่ 1  เตรียมการทดลอง 
         ขั้นตอนที่ 2  ดําเนินการทดลอง 
         ขั้นตอนที ่3  ประเมินผล 
              
                     ขัน้ตอนที่ 1 เตรียมการทดลอง 
 

1. เตรียมตัวผูวิจยั โดยการ 
1.1 ศึกษา เอกสาร ตํารา และงานวิจัยทีเ่กีย่วของ  
1.2 ศึกษา ดูงานหนวยงานที่มีการนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช คือ  

1.2.1   แผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลศูนยขอนแกน  
1.2.2   แผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  
1.2.3   แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลสงฆ 

         2.  เตรียมเครื่องมือ ผูวิจัยเตรียมสรางและปรับปรุงเครื่องมือทั้งหมดที่ใชในการทดลอง 
 3.  เตรียมสถานที่ โดยผูวจิัยทําหนังสือช้ีแจง และขออนมุัติจากผูอํานวยการกองออรโธ- 
ปดิคส เพื่อทําการทดลองในหอผูปวย มหาวชิราลงกรณ ชั้น 4 โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
                     4.  เตรียมการประชุมเชิงปฏิบัติการใหทีมสหสาขา กลุมงานออรโธปดิกส ดังนี ้
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                             4.1 เขียนโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณี เสนอ                  
ผูอํานวยการกองออรโธปดิคส เพื่ออนุมัติการจัดอบรมดังรายละเอียดในภาคผนวก 
                             4.2    เตรียมดําเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการทีมสหสาขา เร่ืองรูปแบบการจัดการ 
ผูปวยรายกรณ ี และการทําแผนการดูแลผูปวยของทีมสหสาขา โดยเชิญวิทยากรผูทรงคุณวุฒิที่มคีวามรู
และประสบการณเร่ืองการจดัการผูปวยรายกรณี และ Clinical pathway มาอบรมใหทีมสหสาขา 
                      5. เตรียมทมีสหสาขาที่เปนกลุมตัวอยางในการทดลอง โดยทําการชี้แจง อธิบายถึง
ขั้นตอน และวธีิการทดลอง และบทบาทหนาที่ของแตละวิชาชีพ 
                      6.  เตรียมพยาบาลที่ทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณี ดังนี ้
                            6.1  คัดเลือกพยาบาลผูจัดการรายกรณี จากพยาบาลในหอผูปวยมหาวชิราลงกรณชั้น 4 
โดยมีตําแหนงเปนผูชวยหัวหนาหอผูปวย จํานวน 1 คน  
                            6.2   ใหเขารวมประชุมเชงิปฏิบัติการ เร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณรีวมกับทีมสหสาขา 
                             6.3    ผูวิจัยอธิบายใหผูจัดการรายกรณเีขาใจถึงการใชคูมือการจัดการผูปวยรายกรณ ี   
บทบาท และหนาที่ รวมถึงทักษะตางๆ ของผูจัดการผูปวยรายกรณี (รายละเอียดดังภาคผนวก) 
   6.4    ผูวิจัยดําเนินการตดิตอขอพาผูจัดการรายกรณี ศกึษาดูงานที่โรงพยาบาลสงฆ    
เนื่องจากโรงพยาบาลสงฆไดมีการนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณไีปทดลองใชตั้งแตป พ.ศ. 254 
และยังมกีารดาํเนินการอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน รวมทัง้ใหมีโอกาสพดูคุยซักถามปญหา และ     
ประสบการณจากพยาบาลที่เปนผูจัดการรายกรณ ี      
                      
                    ขั้นตอนที่ 2 ดําเนินการทดลอง  
                    
                    แบงเปน 2 ระยะคือ ระยะกอนการทดลอง  และ ระยะทดลอง  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
     
                    ระยะกอนการทดลอง  
                    1. เก็บขอมูลความพึงพอใจของผูปวย โดยใชแบบวัดความพึงพอใจทีสรางขึ้นโดยใหผูปวย
เปนผูตอบแบบสอบถาม และผูวิจัยไดอธิบายถึงวัตถุประสงค และวิธีการตอบใหผูปวยเขาใจกอน เก็บ
ในกลุมตัวอยางผูปวยกอนกลับบานจนครบ 15 ราย โดยเริ่มตั่งแต 16 พฤศจิกายน 2544 ถึง 5 มกราคม 
2545     
                   2.  เก็บขอมูลคาใชจายและจํานวนนอนของผูปวย โดยรวบรวมขอมูลจากคอมพิวเตอรของ
แผนกเวชระเบียน ในกลุมตวัอยาง 15 ราย  โดยเริ่มตั่งแต 16 พฤศจิกายน 2544 ถึง 5 มกราคม 2545    
                   3.  เก็บขอมูลความสัมพันธในการทํางานรวมกัน ในกลุมตัวอยางที่เปนสมาชิกทีมสหสาขา 
โดยใชแบบวดัความสัมพันธในการทํางานรวมกันที่ผูวิจยัสรางขึ้น ใชระยะเวลาเก็บขอมูล 3 วัน 
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                   4.  จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณีใชเวลา 2 วันคือวันที่ 6 - 7 
พฤศจิกายน 2544 ณ หองประชุมประจวบฯ ชั้น 3 ตึกมหาวชิราลงกรณ โดยใชเวลาเฉพาะชวงบาย คือ  
13.00–16.00 น. มีผูเขารวมประชุมทั้งหมด 80 คน ประกอบดวย ผูบริหารกองออรโธปดิคส แพทย 
พยาบาล นักสังคมสงเคราะห บุคลากรในกองออรโธปดิคส บุคลากรในโรงพยาบาลที่สนใจ และเชิญ
สมาชิกทีมสหสาขาที่เปนกลุมตัวอยางมารวมจัดทําแผนการดูแลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
(Clinical pathway) ใหเหมาะสมกับสถานการณในโรงพยาบาลพระมุงกฎเกลา โดยผูวิจัยนําตวัอยาง
แผนการดูแลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาที่ใชในตางประเทศมาใหศึกษาเปนแนวทาง  
                    ส่ิงที่ไดจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ คือ ทีมสหสาขามีความรูความเขาใจเรื่องการจัดการ    
ผูปวยรายกรณี สามารถรวมกันจัดทําแผนการดูแลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมฉบับราง ไดสําเร็จ  
การประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดีเนื่องจากผูบริหารในกองออรโธปดิคสเห็น
ความสําคัญ ใหการชวยเหลือ สนับสนุนผูวิจัยอยางดียิ่งทั้งยังสนับสนุนงบประมาณในการจัดประชุม
คร้ังนี้ทั้งหมด บรรยากาศในการประชุมพบวาผูเขารวมประชุมใหความสนใจ อภิปรายซักถามปญหา
เปนจํานวนมาก ทีมสหสาขาไดเสียสละเวลามารวมประชุมเพื่อทําแผนการดูแลผูปวยรวมกัน  พบวาทีม
มีการแลกเปลี่ยนขอมูลและความรู  เพื่อประโยชนในการดูแลผูปวยรวมกัน  บรรยากาศการประชุมดี
มาก เปนกันเอง  ทุกคนมุงที่เปาหมายเดียวกันคือตองการใหการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพมากที่สุด การ
อภิปรายตาง ๆ จึงไมไดยึดที่ตัวบุคคลเปนหลัก ทําใหไมเห็นขอขัดแยงเกิดขึ้นในการประชุม  แผนการ
ดูแลไดจากขอสรุปที่รวมกันสรางขึ้น และเปนที่ยอมรับของทุกคน 
                    5. ผูวิจัยประชุมทีมสหสาขาอีกครั้ง เพื่อช้ีแจงทําความเขาใจในคูมือการจัดการผูปวยราย
กรณี เชน ขั้นตอน กระบวนการของการจัดการผูปวยรายกรณี แผนการดูแลผูปวย และการใช
แบบฟอรมตางๆ ใหเขาใจตรงกัน พบวา  ทุกคนใหความสนใจเห็นพองตองกันและยินดีเขารวมการวิจัย
คร้ังนี้    
                  
                   ระยะทดลอง   
                   1.   ทีมสหสาขานําการจัดการผูปวยรายกรณไีปใชในกลุมตัวอยางที่เขารับการผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาเทียม ตามกระบวนการของการจัดการผูปวยรายกรณีดังนี ้
                         1.1  เมื่อผูปวยมาตรวจที ่OPD สมาชิกทีมสหสาขาแจงใหผูจัดการผูปวยรายกรณี เพื่อ
พิจารณาคัดเลือกผูปวยเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณีโดยการพิจารณาจับคู (Matching) กับ ผูปวย
กอนการทดลองที่มีลักษณะคลายกัน คือ อายุ โรคประจําตัว และประเภทผูปวย พรอมกับประเมินสภาพ  
ผูปวยทันที โดยใชแบบฟอรมการบันทึกประวัติ และประเมินสภาพผูปวย 
                        1.2   ผูจัดการผูปวยรายกรณปีระสานกับทมีสหสาขา และผูปวยหรือญาติเพื่อวางแผนให
การดูแลรวมกนั 
                         1.3  ใหการดแูลผูปวยตามแผนที่วางไวในแตละวนั (Clinical pathway)  โดยมีผูจัดการ 
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ผูปวยรายกรณคีอยกํากับ ตดิตาม  
                        1.4   เมื่อพบวามีความแปรปรวนเกดิขึ้น ผูจัดการผูปวยรายกรณแีจงใหสมาชิกทีม 
สหสาขาทราบ เพื่อรวมปรกึษาหาแนวทางแกไข และดําเนินการตามแนวทางนัน้ พรอมกับคอยกํากับ
ติดตามและประเมินซ้ํา 
                        1.5   เมื่อผูปวยจําหนาย ผูจดัการผูปวยรายกรณแีละสมาชิกทีมสหสาขารวมกันประเมิน 
และสรุปผลการดูแลรักษา 
 
                 ขอสังเกตที่ผูวิจัยพบระหวางการทดลอง 
                   1. ขณะทดลองทีมสหสาขาทุกคนปฏิบัติตามแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันอยางเต็มใจ 
โดยเฉพาะกลุมแพทยประจําบาน ใหความสนใจและรองขอเอกสารเรื่องการจัดการรายกรณี Clinical 
pathway จากผูวิจัยไปศึกษาเพิ่มเติม และปฏิบัติตาม Clinical pathway  อยางเครงครัด   ความแปรปรวน
ที่พบไมรุนแรง และสามารถแกไขได  เชน  ความแปรปรวนที่เกิดจากบุคลากรลืมสั่งใหถอดสายสวน
ปสสาวะออก   ลืมเปดแผลผาตัดตามวันที่กําหนดไว   เมื่อพยาบาลถามถึง แพทยก็รีบมาทันที่  ถึงแมจะ
เปนนอกเวลาราชการ   และเมื่อทีมเริ่มคุนเคยและมีประสบการณมากขึ้น   แพทย  พยาบาล                    
จะชวยเหลือกัน มีความรับผิดชอบรวมกัน ไมตองมีการถามถึง หากทุกอยางเปนไปตามแผนการรักษา 
พยาบาลก็ปฏิบัติไดทันที เชนการเอาสายสวนปสสาวะออก เอาสายน้ําเกลือออก  สวนแพทยประจําบาน
ซ่ึงปกติจะอยูภายใตกํากับดูแลของอาจารยแพทย ก็ไดรับการสรางเสริมพลังอํานาจ (Empowerment) 
มากขึ้น  สามารถใหการดูแลรักษาตาม Clinical pathway ที่วางไวไดทันที โดยไมตองรอความเห็นชอบ
จากอาจารยแพทย 
                    2.  ผูจัดการผูปวยรายกรณีในการทดลองครั้งนี้   ถึงแมจะไมมีประสบการณในการใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมากอน แตก็ไดพยายามศึกษาคนควาดวยตนเองเพิ่มเติมจากเอกสาร  
ตํ าราที่ ผู วิ จั ย จั ดไว ให และปรึกษาผู วิ จั ย เปนระยะ  ๆ  สวนด านทักษะการบริหารจั ดการ                         
การติดตอประสานงานนั้น  ผูจัดการผูปวยรายกรณีสามารถทําไดดีมาก เนื่องจากมีตําแหนงเปนพยาบาล
รองหัวหนาหอผูปวย และเปน Incharge nurse ซ่ึงไดใชทักษะบริหารจัดการเปนประจํา และมีตําแหนง
เปนผูประสานงานของทีมนําทางคลินิก กองออรโธปดิคส ในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ     
โรงพยาบาล ประกอบกับการเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการที่จัดขึ้นในการทดลองครั้งนี้ จึงไดรับการ
ยอมรับจากทีมสูง 
                      และพบวาผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนองคประกอบที่สําคัญมากในการใชการจัดการผูปวย
รายกรณี ถึงแมวาทีมจะมีแผนการดูแลรวมกันที่ดีแลวก็ตาม   ถาผูปวยรายใดไมมีพยาบาลผูจัดการ    
รายกรณีมาทําหนาที่กํากับติดตาม  ประสานงานให  ผลลัพธที่ไดจะไมเปนไปตามที่คาดหวัง  และ
ทักษะที่ผูจัดการผูปวยรายกรณีตองใชมากคือ  ดานมนุษยสัมพันธ และการติดตอประสานงาน 
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                    3.  ทีมสหสาขามีการทํางานเปนทีมกันมากขึ้น สัมพันธภาพภายในทีมดีขึ้น คือ นอกจากจะ
มีการตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกันระหวางแพทยและพยาบาลทุกวันแลว ยังมีการทํา Quality round  รวมกัน
ทุกสัปดาห โดยมีผูจัดการรายกรณีเปนผูประสานงานและกําหนดประเด็นปญหาของผูปวยใหอภิปราย
รวมกัน  
                    4.   ผูปวยที่เปนกลุมทดลอง   ผูวิจัยไดพูดคุยกับผูปวย  พบวา  ผูปวยรูสึกพึงพอใจที่มี 
บุคลากรทีมสุขภาพใหขอมูลเกี่ยวกับแผนการรักษา และการปฏิบัติตัวอยางละเอียด  พอใจที่พยาบาลเขา
ไปเยี่ยมบอย ๆ  ใหโอกาสซักถามปญหาตาง ๆ  และถึงแมทีมสหสาขาจะใหขอมูลตามแผนที่วางไว   
ทุกวัน พบวาผูปวยไมสามารถจําไดหมด จึงรองขอแผนการดูแลที่เปนเอกสารจากผูวิจัยเพื่อเอาไวเปน
แนวทางปฏิบัติ  ผูวิจัยจึงไดจัดทําแผนพับเกี่ยวกับปฏิบัติตนในแตละวัน ใหสอดคลองกับ Clinical 
pathway ที่กําหนดไว แจกใหผูปวยทุกคนตั้งแตวันแรกที่เขานอนในโรงพยาบาล ทําใหผูปวยรูสึกพอใจ 
และมั่นใจมากขึ้นวาตนจะปฏิบัติไดถูกตองและไดรับบริการที่มีคุณภาพจากทีม 
                    5.  เมื่อส้ินสุดการทดลอง ผูวิจัยไดสรุปผลการทดลองรายงานตอทีมสหสาขา พบวาทุกคน
เห็นประโยชนที่เกิดจากการวิจัยคร้ังนี้ วาเกิดประโยชนตอท้ังผูปวยผูใหบริการ และโรงพยาบาล   และ
เห็นพองกันวาจะนําไปขยายผลในกลุมโรคสําคัญอื่น ๆ  เชน ผูปวยผาตัดขอสะโพก ผาตัดหลัง เปนตน 
และเล็งเห็นโอกาสพัฒนาวาสามารถปรับปรุง Clinical pathway   ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น             
โดยจะมุงเนนที่การลดคาใชจายหรือการใชทรัพยากรอยางเหมาะสม เชน  คายา  เวชภัณฑและ            
คาอุปกรณหรือคาขอเขาเทียม                             
                       
                   บทบาทและหนาท่ีของผูวิจัยในระหวางการทดลอง 
                      1.   เปนผูอํานวยความสะดวกในเรื่องการจัดเตรียมเอกสาร แบบฟอรมตาง ๆ เชน Clinical 
pathway ที่สรางขึ้น แบบฟอรมการประเมินผูปวยแรกรับ  แบบฟอรมการประเมินความแปรปรวน 
แบบฟอรมการบันทึกการจําหนายผูปวย เปนตน 
                      2.    เปนที่ปรึกษาใหทีมสหสาขา ตลอด 24 ชั่วโมง  ในกรณีที่มีปญหาดานกระบวนการ
การใชการจดัการผูปวยรายกรณ ี
                     3.    เปนพี่เล้ียงใหพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี  ในการแกปญหาตาง ๆ  ที่อาจจะเกดิขึ้น
ในกระบวนการ และการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่หรือการใชทักษะของผูจัดการรายกรณ ี
        4.    ตรวจสอบ ติดตาม กํากับ ใหทีมสหสาขาดําเนินงานตามกระบวนการของการจัดการ 
ผูปวยรายกรณ ีโดยใชวิธีสังเกต สอบถาม ตรวจสอบจากแฟมประวัติผูปวยกลุมตัวอยาง และมีใบ Cheek 
l i s t  เปนเครื่องมือในการกาํกับติดตาม พบวา กลุมตัวอยางทีมสหสาขาไดดําเนนิการใหการดแูลผูปวย
ตามกระบวนการของการจดัการผูปวยรายกรณี ส่ิงที่ไมสามารถทําไดอยางเต็มรูปแบบคือ การประชุม
ทีมเพื่อหาแนวทางแกไขเมือ่มีความแปรปรวนเกดิขึ้น สาเหตุเนื่องจากบุคลากรในทีมมภีารกิจมาก      
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ไมสามารถมารวมประชุมได แตพยาบาลผูจัดการรายกรณีไดมีติดตาม ประเมิน ประสานและมีการ
ประชุมกลุมยอย เฉพาะผูที่เกีย่วของแบบไมเปนทางการมากกวา 
 
                    ขั้นตอน ท่ี 3  ประเมินผลระยะสิ้นสุดการทดลอง 
                         
                     1. เมื่อส้ินสุดการดูแลแบบการจัดการรายกรณีในผูปวยแตละราย คือ เมื่อมีการจําหนาย        
ผูปวย ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลดังนี้ 
                            1.1   คาใชจายและจํานวนวันนอน โดยรวบรวมขอมูลจากคอมพิวเตอรของแผนก       
เวชระเบยีน โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลา จํานวน 15 ราย ตั้งแต 7 มกราคม 2545 ถึง 12 กุมภาพนัธ 2545 
รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 6 สัปดาห 
     1.2   ความพงึพอใจของผูปวยโดยใชแบบวัดความพึงพอใจชุดเดียวกนั และวิธีเดียวกัน
กับกอนระยะทดลองจนครบจํานวน 15 ราย ตั้งแต 7 มกราคม 2545 ถึง 12 กุมภาพนัธ 2545 รวม
ระยะเวลาทั้งสิน้ 6 สัปดาห 
                    2.  เมื่อส้ินสุดการทดลอง ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลความสัมพันธในทีมสหสาขา    โดย
ใชแบบวัดความสัมพันธในทีมสหสาขาชุดเดิมกับกลุมตัวอยางเดิม ใชเวลาทั้งหมด 3 วัน คือ 13 – 15 
กุมภาพันธ 2545      
 
การวิเคราะหขอมูล                        
                              
                      ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the 
Social Science) โดยนําคะแนนที่ไดมาคํานวณหาสถิติดงัตอไปนี ้
                     1.  ขอมูลทั่วไปของประชากร โดยการแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย และหาคารอยละ 
                     2.  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย คาใชจาย  จํานวนวันนอน และความพึง
พอใจของผูปวย โดยใชสถิติทดสอบที (Paired t-test) 
                     3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย  ความสัมพันธในทีมสหสาขา  กอนและ
หลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี โดยใชสถิติทดสอบที  (Paired t-test) 
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สรุปการดําเนนิการ 
 
 

  เตรียมการ 
  ทดลอง 
  (1 เดือน) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประเมินผล 
(2 สัปดาห) 
 
 
 

1. ผูวิจัยศึกษาตํารา งานวิจัยที่เกี่ยวของ เกี่ยวกับจัดการผูปวยรายกรณี 
2. ผูวิจัยสรางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
3. เตรียมสถานที่ ที่จะทําการทดลอง 
4. เตรียมทีมสหสาขา โดยช้ีแจง และอธิบายถึงวิธีการทดลอง 
5. เตรียมการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

กลุมตัวอยางที่เปนทีมสหสาขา 
เปรียบเทียบคะแนนความสัมพันธในทีมกอน
และหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี 

กลุมตัวอยางที่เปนผูปวย 
เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจ 
จํานวนวันนอน และคาใชจาย กอนและ
หลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี 

กลุมตัวอยางผูปวย 
1.  เก็บขอมูล คาใชจาย 
2.  เก็บขอมูลจํานวนวันนอน  
3.  เก็บขอมูลความพึงพอใจของผูปวย กอน
ผูปวย จําหนายกลับบาน 15 ราย 

กลุมทีมสหสาขา  
1.  เก็บขอมูลความสัมพันธในทีม โดยใชแบบวัด
ความสัมพันธในทีมสหสาขา 

ระยะกอนการทดลอง 

ระยะทดลอง 

นําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชกับกลุมตัวอยางผูปวย  จํานวน 15 ราย  โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1. เมื่อผูปวยมาตรวจที่ OPD  พยาบาล OPD แจงผูจัดการรายกรณี 
2. เมื่อผูปวย Admit ผูจัดการรายกรณีแจงใหทีมสหสาขาทราบ 
3.  ทีมสหสาขากําหนดแผนการดูแล (Clinical pathway) รวมกัน 
3. ผูจัดการรายกรณีดูแล กํากับ ติดตาม ใหเปนไปตาม Clinical pathway 
4. เมื่อมีความแปรปรวน ผูจัดการรายกรณีแจงทีมเพื่อรวมปรึกษาหาแนวทางแกไข 
5. เมื่อผูปวยจําหนายทีมและผูจัดการรายกรณีรวมกันประเมิน และสรุปผลการดูแล 

ระยะสรุปการทดลอง 
               กลุมตัวอยางผูปวย                   กลุมตัวอยางทีมสหสาขา 
เก็บขอมูล คาใชจาย จํานวนวันนอน และ                 เก็บขอมูลความสัมพันธในทีมสหสาขา 
ความพึงพอใจของผูปวยเชนเดียวกับ                       เชนเดียวกับระยะกอนการทดลอง 
ระยะกอนการทดลอง 

  ทดลอง 
    (3 เดือน) 
 



 
 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  

       การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  เพื่อศึกษาผลของการใชการจัดการดูแลผูปวย       
รายกรณีในผูปวยออรโธปดิคส ตอคาใชจาย   จํานวนวันนอน  ความพึงพอใจของผูปวย  และ
ความสัมพันธในทีมสหสาขา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคาใชจาย  จํานวนวันนอน  ความพึง
พอใจของผูปวย และความสัมพันธของทีมสหสาขา กอนและหลังใชการจัดการผูปวยรายกรณี  ซ่ึง
ผลการวิจัยรายงานไดเปน 5 สวนคือ 

      สวนท่ี 1    ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 2-3) 
      สวนท่ี 2    เปรียบเทียบคาใชจายของกลุมตัวอยางที่ไดรับการดูแลแบบปกติและกลุม       

ตัวอยางผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบการใชการจัดการผูปวยรายกรณี  (ตารางที่ 4) 
      สวนท่ี 3    เปรียบเทียบจํานวนวันนอนของกลุมตัวอยางที่ไดรับการดแูลแบบปกตแิละกลุม

ตัวอยางผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบการใชการจัดการผูปวยรายกรณี    (ตารางที่ 5) 
                    สวนท่ี 4    เปรียบเทียบความพงึพอใจของกลุมตัวอยางที่ไดรับการดูแลแบบปกติและกลุม 
ตัวอยางผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบการใชการจัดการผูปวยรายกรณี    (ตารางที่ 6-7) 

      สวนท่ี 5    เปรียบเทียบความสัมพันธของทีมสหสาขา กอนและหลงัใชการจัดการผูปวยราย 
กรณี  (ตารางที่ 8-9) 

     โดยมีรายละเอียดดังนี ้
  
 
 
 
 

 
 
 
 



 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางทีมสหสาขา  จําแนกตามวิชาชีพ และประสบการณ 
                  การทํางาน   
 
                                             

                                ขอมูลท่ัวไป 
            

                                             จํานวน (คน) 

                                                                 (N=22) 

                 

                รอยละ 

วิชาชพี                                 ศัลยแพทย 4                  18.18 
                                             วิสัญญีแพทย 1 4.55 
                                             แพทยสาขากายภาพบําบดั 1 4.55 
                                             เภสัชกร 1 4.55 
                                             พยาบาลวิชาชพี                    14                  63.64 
                                             นักสังคมสงเคราะห 1 4.55 
   
ประสบการณทํางาน             1–5 ป 
                                             6–10 ป 
                                             11–15 ป 
                                             16 ปขึ้นไป 

                      8 
                      3         
                      2 
                      9 

                 36.36 
                 13.64 
                   9.09 
                 40.91 
 

 
                    จากตารางที่ 2 กลุมตัวอยางที่เปนทีมสหสาขา สวนมากเปนพยาบาลวิชาชีพ คิดเปนรอยละ  
63.64 รองลงมาเปนศัลยแพทย  วิสัญญีแพทย   แพทยกายภาพบําบัด เภสัชกร  และนักสังคมสงเคราะห 
คิดเปนรอยละ  18.18    4.55   4.55   4.55  และ 4.55  ตามลําดับ  ดานประสบการณทํางานสวนมากมี 
ประสบการณทํางาน มากกวา 15 ป คิดเปนรอยละ 40.91 รองลงมา คือ 1-5 ป  6-10 ป และ 11-15 ป  
คิดเปนรอยละ 36.36  13.64 และ 9.09 ตามลําดับ  
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ตารางที่ 3     จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบปกติ  และกลุมตัวอยาง 
                     ผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยใชระบบการจัดการดูแลผูปวยรายกรณี  จําแนกตาม อายุ อาชีพ        
                     สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  และจํานวนครั้งของการเขารักษาในโรงพยาบาล 
 
 
ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

  กลุมท่ีไดรับการดูแล 
        แบบปกติ 
          (N=15) 
จํานวน               รอยละ  

     กลุมท่ีไดรับการดูแลโดยใช 
          การจัดการรายกรณี 
                   (N=15) 
    จํานวน                รอยละ 

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

อาชีพ     
          รับราชการ    1   6.67           1           6.67 
          คาขาย    5 33.33           3         20.00 
          แมบาน    7 46.67           9         60.00 
          เกษตรกรรม    -   0.00           2         13.33 
          รับจาง    2 13.33           -           0.00 
สถานภาพสมรส     
          โสด    1    6.67           1           6.67 
           คู    8  53.33           8         53.33 
          หมาย/หยา    6  40.00           6         40.00 
ระดับการศึกษา     
          ไมไดศึกษา    1   6.67           3         20.00 
          ประถมศึกษา  11 73.33           8         53.33 
          มัธยมศึกษา    3 20.00           3         20.00 
          อุดมศึกษา หรือสูงกวา    -   0.00           1           6.67 
จํานวนครั้งของการเขารักษาในโรงพยาบาล     
          ครั้งแรก    8 53.33         11         73.33 
          ครั้งที่ 2    5 33.33           4         26.67 
          มากกวา 2 ครั้ง    2 13.33           -                     0.00 
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                    จากตารางที่ 3  พบวากลุมตัวอยางผูปวยเปนโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
เทียม ผูปวยกลุมกอนการทดลองที่ไดรับการดูแลแบบปกติสวนมากมีอายุอยูระหวาง 61-70 ป และ   
รองลงมา 71-80 ป  คิดเปนรอยละ 46.67 และ 33.33 ตามลําดับ สวนกลุมทดลองที่ไดรับการดูแลแบบ     
การจัดการผูปวยรายกรณีสวนมากมีอายุอยูระหวาง 61-70 ป คิดเปนรอยละ 53.33 รองลงมา 71-80 ป 
และ 51-60 ป  คิดเปนรอยละ 26.66 และ 20.00 ตามลําดับ 
 อาชีพ สวนมากทั้งกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจดัการ
ผูปวยรายกรณ ี เปนแมบาน  คิดเปนรอยละ 46.67 และ  60.00  อาชีพที่รองลงมาคือ คาขาย คิดเปน    
รอยละ 33.33 และ 20.00 ตามลําดับ 
 สถานภาพสมรส ทั้งกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการ      
จัดการผูปวยรายกรณี สวนมากสถานภาพสมรส  คู  คิดเปนรอยละ 53.33  เทากัน 
                    ระดับการศกึษา ทั้งกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการดแูลแบบการจดัการ
ผูปวยรายกรณ ี สวนมากจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ 73.33  และ  53.33  ตามลําดับ 
                    จํานวนครั้งของการรักษาตัวในโรงพยาบาล ทั้งกลุมที่ไดรับการดูแลและแบบปกติและกลุม
ที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี สวนใหญเปนการรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนครั้งแรก คิดเปน
รอยละ 53.33  และ  73.33  ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4     คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และความแตกตางของคาเฉลี่ยคาใชจายของกลุมที่ไดรับ 
                     การดูแลแบบปกติ  และกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณีจําแนกโดย 
                     รวมและรายหมวด 
 

 
 

หมวดคาใชจาย 

   กลุมท่ีไดรับการดูแล 
          แบบปกติ 
           ( N=15)              
       X                S.D. 

     กลุมท่ีไดรับการดูแล 
  แบบการจัดการรายกรณี 
                N=15                 
      X                     S.D. 

 
 

   df          t 
 

 
1.  คาหอง 

 
  3,356.66 

 
2,257.49 

   
  2,840.66 

   
  1,887.44 

   
  14        2.44* 

 

2.  คาอาหาร 
   

      1,392.00 
    

     426.87 
   

      1,116.00 
      

                384.05 
   

     14        3.37* 

3.  คายาและคาเวชภัณฑ   6,392.25 2,068.10   6,477.98   2,112.45   14       -1.23 

4.  คาผาตัด และดมยา   8,806.66    449.50   8,286.66   1,140.72   14        1.79 

5.  คาเอกซเรย      210.66    152.85      176.00      115.19   14        0.75 

6.  คาตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ   1,436.66    733.33   1,175.33      690.01   14        1.04 

7.  คาตรวจรักษาพยาบาล   1,716.00 1,053.73   1,424.00      323.26   14        0.99 

8.  คาอุปกรณบําบัดโรค/อวัยวะเทียม 63,838.47 7,140.82 69,898.93   8,472.18   14       -2.03 

                       
รวม 

 
87,175.38 

 

 
7,330.59 

 
91,160.92 

   
7,785.35 

   
 14       -1.46 

 *p <.05 
 
 จากตารางที่ 4  พบวาคาใชจายโดยรวมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาเทียม ระหวางกลุมที่ไดรับการดแูลแบบปกตแิละกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยราย
กรณี ไมมีความแตกตางกนั โดยที่ผูปวยทีไ่ดรับการดูแลแบบปกติมีคาใชจายเฉลีย่ 87,175.38  บาท  และ
ผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการรายกรณีมีคาใชจายเฉลี่ย  91,660.92  บาท  และเมื่อจําแนกเปน 
รายหมวด พบวาในกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี มีคาใชจายลดลงกวากลุมที่
ไดรับการดูแลแบบปกติ ในหมวดที่ 1  คาหอง  และหมวดที ่2  คาหาร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  สวนในหมวดที่ 3 คายาและเวชภณัฑ  หมวดที่ 4 คาผาตัดและดมยา  หมวดที่ 5 คาเอกซเรย  หมวดที ่
6 คาตรวจวินจิฉัยทางหองปฏิบัติการณ  หมวดที ่ 7 คาตรวจรักษาพยาบาล และหมวดที่ 8 อุปกรณ     
บําบัดโรคนั้น ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 5   จํานวนวันนอนมากที่สุด จํานวนวันนอนนอยที่สุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ    
                   ความแตกตางของคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ และ 
                   กลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี 
 

                       กลุมท่ีไดรับการดูแลแบบปกติ         กลุมท่ีไดรับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี 
                                      (N=15)                                                        (N=15)                                      df         t 
                      MAX       MIN       X          S.D.               MAX       MIN         X            S.D. 
 
 

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

  p* <.05 
 
       จากตารางที่ 5   พบวาคาเฉลี่ยของจํานวนวันนอน ระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ 
และกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 
โดยที่จํานวนวันนอนเฉลี่ยของผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ส้ันกวากลุมที่ไดรับ
การดูแลแบบปกติ คือ กลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  มีจํานวนวันนอนเฉลี่ย    
6.93 วัน และกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ มีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 8.40 วัน 
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ตารางที่ 6     คะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ความพึงพอใจ      
                    ของผูปวยโดยรวม และรายดาน ของกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบปกติ และกลุมที่ไดรับ  
                     การดูแลแบบการจัดการรายกรณี 
 

 
ความพึงพอใจของผูปวย 

  กลุมท่ีไดรับการดูแล 
         แบบปกติ   
          (N=15)              
    X                 S.D. 

กลุมท่ีไดรับการดูแลแบบ    
        จัดการรายกรณี 
              ( N=15)                 
       X              S.D. 

 
df          t 

1. ดานอัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ     3.60               0.64       4.82           0.28 14       -6.29* 
2. ดานคาใชจายเมื่อใชบริการ   3.37               0.73       4.47           0.38 14       -5.48* 
3. ดานการประสานงานของบริการ                 3.27               0.48       4.50           0.52 14       -6.29* 
4. ดานคุณภาพบริการ   3.25               0.69       4.70           0.30 14       -7.92* 
5. ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ    3.17               0.59       4.59           0.35 14       -9.56* 
6. ดานความสะดวกที่ไดจากการบริการ          3.07               0.55               4.30           0.59 14       -5.02* 
 
                      รวม 

 
 3.26               0.51 

 
      4.56           0.31 

 
14       -8.94* 

* p < .05 
  
                   จากตารางที่ 6   แสดงใหเห็นวา  เมื่อนําคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของกลุมที่ไดรับ
การดูแลแบบปกติ และกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาเปรียบเทียบกันดวย  
Paired t-test พบวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการรายกรณีมีคะแนนสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแล
แบบปกต ิทั้งโดยรวมและรายดานทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 7     คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ความพึงพอใจของ  
                     ผูปวยรายขอ ของกลุมตัวอยางที่ไดรับการดูแลแบบปกติ และกลุมที่ไดรับการดูแลแบบ         
                     การจัดการผูปวยรายกรณี 

 
 

ความพึงพอใจของผูปวย 
กลุมท่ีไดรับการดูแล 
          แบบปกติ   
            (N=15)           
  X               S.D. 

กลุมท่ีไดรับการดูแลแบบ 
    การจัดการรายกรณี  
             (N=15)           
    X             S.D. 

 
    t 

ดานความสะดวก   
1. การเอาใจใสดูแลทันทีเมื่อมาถึงหอผูปวย  3.40           0.83    4.73          0.46 -5.29* 
2. ขั้นตอนของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  3.27           0.70               4.47          0.64 -4.05* 
3. เมื่อตองการความชวยเหลือจะไดรับบริการ 
    พยาบาลอยางรวดเร็ว ไมตองคอยนาน 

 3.00           0.76    4.33          0.72 -4.64* 

4. การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติ 
    กิจวัตรประจําวัน  

 2.60           0.73    3.67          1.11 -2.54* 

   
ดานการประสานบริการ   
1. พยาบาลติดตามผลการรักษาพยาบาลหรือ  
    ปญหาของผูปวยเปนประจํา 

 3.40           0.74 
                                      

   4.60          0.63 
           

-4.29* 
 

2. พยาบาลตรวจเยี่ยม และพูดคุยกับผูปวยเพื่อ 
    ทราบปญหาและความตองการ 

 3.33           0.62    4.73          0.46 -5.96* 

3. พยาบาลเปดโอกาสใหผูปวย และครอบครัวมี  
    สวนรวมในการตัดสินใจ และวางแผนการรักษา  
    พยาบาล 

 3.33           0.72               4.40          0.63 -4.30* 

4. พยาบาลสามารถติดตอกับแพทยหรือทีม 
     สุขภาพอื่นๆ ที่ผูปวยตองการพบไดอยางรวดเร็ว 

 3.00           0.65    4.27          0.80 -5.55* 

   
ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ 

  

1. พยาบาลแสดงความเปนมิตร ดวยการยิ้มแยม  
    แจมใส และทักทายทุกครั้งที่ตรวจเยี่ยมผูปวย 

 3.73           0.80    4.93          0.26  -
5.39* 

2. พยาบาลใหความเปนกันเองขณะใหการดูแล 
    ผูปวย 

 3.60           0.63    4.81          0.35  -
6.97* 
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ตารางที่ 7     (ตอ)  
 

 
ความพึงพอใจของผูปวย 

 กลุมท่ีไดรับการดูแล 
         แบบปกติ   
           (N=15) 
      X              S.D. 

 กลุมท่ีไดรับการดูแลแบบ 
    ก ารจัดการรายกรณี  
             (N=15)               
     X                 S.D. 

 
 
       t 

3. พยาบาลไดแสดงพฤติกรรมที่แสดงถึง 
    ความเอื้ออาทรผูปวย 

    3.47            0.74     4.67              0.49 - 4.94* 

 
ดานขอมูลท่ีไดรับจากการบริการ 

   

1. ไดรับขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของโรค และ 
    ขั้นตอนการรักษาจากแพทย และพยาบาล 

    3.33            0.62     4.47              0.64 - 5.26* 

2. ไดรับขอมูลเกี่ยวกับระเบียบปฏิบัติตางๆ  
     ต้ังแตแรกรับเขารักษาในหอผูปวย 

    3.27            0.88     4.53              0.52 - 5.10* 

3. พยาบาลใหเวลากับผูปวย และเปดโอกาสให 
    พูดคุยซักถามปญหาและเสนอความตองการ 

    3.20            0.86     4.60              0.51  -6.55* 

4. พยาบาลอธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับแผน  
    และ   กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ไดรับ  
    อยางตอเนื่อง 

    3.13            0.52     4.60              0.51 -11.00* 

5. การไดรับขอมูลจากพยาบาลเกี่ยวกับการ 
    ปฏิบัติตามแผนการรักษาที่กําหนดไวต้ังแต 
    แรกรับจนกระทั่งตอเนื่องที่บาน 

    3.13            0.64     4.73              0.46 - 8.41* 

6. การไดรับขอมูลจากพยาบาลเกี่ยวกับการ 
    ปฏิบัติตนทั้งกอน และหลังผาตัดเปลี่ยน 
    ขอเขาเทียม  

   3.13             0.74     4.73              0.59  -7.48* 

7. การไดรับขอมูลจากพยาบาลเกี่ยวกับการใช   
    ยา 

   3.00             0.85     4.47              0.52   -5.36* 

 
ดานคุณภาพบริการ 

   

  1. การไดรับการตรวจวินิจฉัยอยางละเอียดจาก    
      แพทย และพยาบาล 

   3.40             0.83     4.60              0.51   -5.39* 

2. ถามีปญหาดานสุขภาพอีก จะมารักษา 
    ที่โรงพยาบาลแหงนี้แนนอน 

   3.33             0.90     4.87              0.35   -5.60* 

3. การไดรับการดูแลรักษาอยางเต็มความ   
    สามารถจากทีมสุขภาพ 

   3.27             0.80     4.87              0.35           -6.81* 
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ตารางที่ 7     (ตอ)  
 

 
  ความพึงพอใจของผูปวย 

กลุมท่ีไดรับการ 
  ดูแลแบบปกติ 
          (N=15) 
 X                 S.D. 

 กลุมท่ีไดรับการดูแลแบบ
การจัดการรายกรณี  
               (N=15) 
       X                  S.D. 

 
 
     t 

4. การดูแลรักษาของแพทย และพยาบาลชวย 
    แกปญหาสุขภาพของผูปวยได 

 3.20             0.77       4.67               0.49 -8.88* 

5. พยาบาลสามารถตอบสนองความตองการ และ 
    ปญหาของผูปวยไดตามที่คาดหวัง 

 3.07             0.70       4.53               0.52 -8.88* 

 
ดานคาใชจายเม่ือใชบริการ 

   

1. การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับระเบียบ และวิธี 
    การชําระเงินคารักษาจากพยาบาล 

 3.47             0.74       4.53                0.74 -4.66* 

2. พยาบาลไดอธิบายใหผูปวยทราบถึงประโยชน     
    และรายละเอียดเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล  

 3.40             0.74       4.40                0.63 -4.58* 

3. คาใชจายในการเจ็บปวยมีความเปนธรรม  3.40             0.61       4.33                0.49 -3.76* 

4. คารักษาพยาบาลที่จายไปมีความเหมาะสมคุมคา  3.20             0.77       4.60                0.51 -5.50* 

   
* p < .05 
    
                    จากตารางที่ 7   แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยเปนรายขอทุกขอ ในกลุม 
ผูปวยไดรับการดูแลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี แตกตางกัน  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยท่ีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแล
แบบการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติทุกขอ 
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ตารางที่ 8    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความสัมพันธใน  
                   ทีมสหสาขาโดยรวม และรายดาน กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
 

 
ความสัมพันธในทีมสหสาขา 

กอนการใชการจัดการ   
      ผูปวยรายกรณี     
      X              S.D. 

หลังการใชการจัดการ    
      ผูปวยรายกรณี     
        X             S.D. 

 
df         t 

1. ดานการรับรู ความเช่ียวชาญของสมาชิก 
    ในทีม 

    3.68            0.69        4.42          0.38 21     -4.70* 

2.  ดานการรับรูและกําหนดเปาหมายรวมกัน     3.48            0.76        4.26          0.66 21     -4.88* 
3.  ดานบรรยากาศการสื่อสารระหวางสมาชิก   
     ในทีม 

    3.29            0.94        4.16          0.60 21     -4.19* 

4.  ดานการแลกเปลี่ยนความรู และขอมูล   
     ระหวางสมาชิกในทีม 

    2.82            0.84        3.94          0.69 21     -5.79* 

    
    รวม     3.34            0.71        4.20          0.54 21     -5.60* 

* p < .05 
 
                      จากตารางที่ 8  เมื่อนําคาเฉลี่ยของคะแนนความสําพันธในทีมสหสาขาทั้งโดยรวม และ
รายดาน กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี มาเปรียบเทียบกันดวย Paired t-test พบวาหลัง
การใชการจัดการผูปวยรายกรณี มีคะแนนเฉลี่ยความสัมพันธในทีมสหสาขาสูงกวากอนการใชการ    
จัดการผูปวยรายกรณีทั้งโดยรวม และรายดานทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 88

 
ตารางที่ 9   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของความสัมพันธใน 

     ทีมสหสาขารายขอ กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
 

 
ความสัมพันธในทีมสหสาขา 

 กอนการใชการจัด 
การผูปวยรายกรณี 
 X                S.D. 

    หลังการใชการจัด    
    การผูปวยรายกรณี 
        X             S.D. 

 
     t 

 
ดานการรับรูและการกําหนดเปาหมายรวมกัน 

  

1. การเขาใจบทบาทและหนาที่ของตนเองในการ 
    รวมกําหนดเปาหมายการดูแลผูปวย 

3.91            0.68       4.5             0.51 -3.48* 

2. การเขาใจบทบาทหนาที่ของสมาชิกทีมสหสาขา  
    ในการรวมกําหนดเปาหมายการดูแลผูปวย 

3.68            0.89       4.36           0.85 -3.58* 

3. การทราบจุดหมาย หรือเหตุผลของการรักษา 
    กอนที่จะนําแผนไปปฏิบัติ 

3.55            0.86       4.50           0.86 -4.71* 

4. การมีโอกาสในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
    เกี่ยวกับจุดมุงหมายของการดูแลผูปวย 

3.27            1.03       4.14           0.77 -4.09* 

5. มีการรวมกันกําหนดจุดมุงหมายในการดูแลผูปวย 
    เฉพาะราย 

3.27            1.03       3.86           0.94 -2.75* 

6. การไดรับคําช้ีแจงเหตุผลในการทํากิจกรรม 
    ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย 

3.23            0.97       4.18           0.80 -5.31* 

 
ดานการรับรูความเชี่ยวชาญของสมาชิกในทีม 

   

1. สมาชิกในทีมมีความสําคัญในการใหการดูแลรักษา  
    ผูปวยเทาเทียมกัน 

4.09           0.87       4.68          0.48 -3.05* 

2. การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ไดอยางอิสระ 
   ภายในขอบเขตวิชาชีพ โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 

3.68           0.72 
 

      4.41          0.59 -3.65* 

3. การแสดงความรู และความสามารถ ในการดูแล 
   รักษาผูปวยไดอยางเต็มที่ 

3.50           0.80       4.41          0.67 -4.63* 

4. มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และยอมรับแผน 
    การรักษารวมกัน 

3.45           0.80       4.18          0.59 -3.86* 

 
ดานการแลกเปลี่ยนความรูและขอมูลระหวางสมาชิก
ในทีม 

   

1. การมีโอกาสสนทนาเพื่อแลกเปลี่ยนความรู และ 
    ขอมูลที่เปนประโยชนตอการดูแลผูปวย 

3.14           0.77       4.05          0.72 -4.91* 



 89

ตารางที่ 9    (ตอ)  
 

 
ความสัมพันธในทีมสหสาขา 

 กอนการใชการจัด 
 การผูปวยรายกรณี 
  X               S.D. 

    หลังการใชการจัดการ 
        ผูปวยรายกรณี 
       X                S.D. 

 
       t 

2. การมีโอกาสสนทนาเพื่อแลกเปลี่ยน 
    ความคิดเห็นกับทีมสหสาขาในประเด็นที่   
    เกี่ยวกับกระบวนการดูแลรักษาผูปวย 

3.09            1.06       4.09             0.75    -4.22* 

3. สามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ 
   ในการประชุมที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวย  

2.91            1.02       3.95             0.72    -4.69* 

4. มีการ Grand round หรือ Peer review    
    รวมกันอยางสม่ําเสมอ 

2.14            1.08 
 

      3.68             0.95    -5.43* 

 
ดานบรรยากาศการสื่อสารระหวางสมาชิก 
ในทีม 

   

1. การสนทนาในประเด็นที่เกี่ยวกับการดูแล 
    รักษาผูปวย มักไดขอสรุปที่ทุกคนยอมรับ 

3.41            1.01       4.18             0.73    -3.40* 

2. เมื่อมีการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
     แผนการดูแลรักษาผูปวยแลว สมาชิกใน   
     ทีมรวมแสดงความคิดเห็น 

3.36            0.95       4.09             0.61    -3.17* 

3. การสนทนาโตตอบ  เกี่ยวกับการดูแลรักษา  
    ผูปวยเปนไปอยางธรรมชาติ  เปดเผย และ   
    มีความจริงใจ 

3.32            1.09       4 .23            0.81    -4.00* 

4. ในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวาง 
    สมาชิกทีมสหสาขามีการโตแยงกันอยาง 
    มีเหตุผล เพื่อประโยชนในการดูแลผูปวย 

3.09            1.02      4.41             0.64    -4.91* 

    
* p<.05   
 

   

      จากตารางที่ 9  แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยความสัมพันธในทีมสหสาขา เปนรายขอ ทุกขอของ
ทุกดาน กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่คะแนนเฉลี่ยความสัมพันธในทีมสหสาขาหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี สูงกวากอนการใช
การจัดการผูปวยรายกรณีทุกขอ 
 



 
 

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลการวิจัย  และขอเสนอแนะ 
 
   การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi – Experimental Research) แบบ Non-
equivalent control group post-test only design โดยมีวัตถุประสงค สมมุติฐาน และการดําเนินการวิจัย
ดังนี้ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
       เพื่อเปรียบเทียบ  คาใชจาย จํานวนวันนอน  ความพึงพอใจของผูปวย และความสัมพันธใน
ทีมสหสาขา  กอนและหลังใชการจัดการผูปวยรายกรณ ี
 
สมมุติฐานการวิจัย 
                    1.  คาใชจายของผูปวย ลดลงหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
                    2.  จํานวนวันนอนของผูปวย ลดลงหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
                    3.  ความพึงพอใจของผูปวย หลังใชการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากอนการใชการจัดการ 
ผูปวยรายกรณี 
                   4.  ความสัมพันธในทีมสหสาขา  หลังใชการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากอนการใชการจัด 
การผูปวยรายกรณี 
                 
กลุมตัวอยาง 
                 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาม ี 2  กลุม  คือ 
    1.  กลุมตัวอยางผูปวย  คือ  ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยน     
ขอเขาเทียม ในหอผูปวยมหาวชิราลงกรณ  ช้ัน 4  กองออรโธปดิคส  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
จํานวน  30  คน โดยแบงออกเปน  2 กลุม  กลุมละ  15  คน  คือ กลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบปกติ
และกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี โดยที่ทั้ง 2 กลุมมีลักษณะคลายกัน ใชเกณฑ
การจับคูกลุมตัวอยางกอนการทดลอง และกลุมทดลอง คือ อายุตางกันไมเกิน 10 ป มีโรคประจําตัว
เหมือนกัน และประเภทผูปวยเหมือนกัน  (ดังตารางที่ 1) 
    2.   กลุมทีมสหสาขา  ไดแก กลุมบุคลากรในทีมสุขภาพที่ปฏิบัติหนาที่เกี่ยวกับการดูแล
รักษาผูปวยในกองออรโธปดิคส  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ซ่ึงประกอบดวย  ศัลยแพทย          
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วิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาล  เภสัชกร  นกักายภาพบําบดั  พยาบาล และนักสังคมสงเคราะห จํานวน 
22 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
      เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี  2  ประเภทคือ  เครื่องมือท่ีใชในการทดลองมี  3  ชุด  (ชุดที่ 1 
ถึงชุดที่ 3) และเครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการวิจัย  4  ชุด (ชุดที่ 4 – ชุดที่ 6)  ซ่ึงไดตรวจสอบ
ความตรง และความเที่ยงของเครื่องมือ ดังนี้ 
      ชุดท่ี 1    คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี ผูวิจัยสรางขึ้นโดยศึกษาตําราเอกสาร และงานวจิยัที่
เกี่ยวของ และไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน  6  คน 
      ชุดท่ี 2    แผนการอบรมทีมสหสาขา ผูวิจัยสรางขึ้นโดยศึกษาตําราเอกสาร และงานวิจยัที่    
เกี่ยวของ และไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน  6  คน 
      ชุดท่ี 3    Clinical pathway for total knee replacement ผูวิจัยสรางขึน้รวมกับทีมสหสาขา  
ไดมีการทดลองใช Clinical pathway กับผูปวย จํานวน  3  ราย หลังจากนัน้ทีมสหสาขาไดสรุปผล   
ปรับปรุง Clinical pathway กอนนําไปใชจริง 
                   ชดุท่ี 4    แบบบนัทึกคาใชจาย   และจํานวนวันนอนของผูปวย  ผูวิจัยศกึษาขอมูลจาก
คอมพิวเตอรของแผนกเวชระเบียน โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา และสรางแบบบันทึกเพื่อเก็บรวบรวม
ขอมูลที่เกี่ยวของกับงานวจิัย ไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ในระบบการเกบ็ขอมูลของแผนกเวชระเบียน
ของโรงพยาบาล 

     ชุดท่ี 5  แบบวัดความพึงพอใจของผูปวย ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของ Aday 
and Andersen (1975) และดูตัวอยางการสรางขอคําถามจากแบบวัดความพึงพอใจผูปวยของกรรณิกา    
เย็นสุข (2544) และผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 10 คน และ     
หาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตร Cronbach’s alpha  coefficient ได 0.88 

      ชุดท่ี 6    แบบวัดความสมัพันธในทีมสหสาขา  ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิด           
สัมพันธภาพในการทํางานรวมกันของ Langford (1981) และผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
จากผูทรงคุณวฒุิ จํานวน 10 คน และตรวจสอบความเที่ยงโดยใชสูตร Cronbach’s  alpha coefficient 
ได  0.93 
  
วิธีการดําเนินการวิจัย 
      มีขั้นตอนในการดําเนนิการวิจัยแบงออกเปน 3 ข้ันตอน ประกอบดวย   ขั้นเตรียมการ
ทดลองขั้นดําเนินการทดลอง และขั้นประเมินผล ดังนี้ 
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                 1. ขั้นเตรียมการทดลอง    
                      ผูวิจัยเตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลอง    และสรางเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
เตรียมสถานที่ทดลอง เตรียมการประชุมเชิงปฏิบัติการ  ชี้แจง  ทําความเขาใจกับทีมสหสาขา  และ
เตรียมพยาบาลผูจัดการรายกรณี 
                 2. ขั้นดําเนินการทดลอง  
                      แบงเปน 2 ระยะคือ ระยะกอนการทดลอง และระยะทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้
         2.1  ระยะกอนการทดลอง  เก็บขอมูลกอนการทดลองในกลุมตัวอยางทีมสหสาขาโดยใช
แบบวัดความสัมพันธในทีมสหสาขา และเก็บขอมูลความพึงพอใจกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียม โดยใชแบบวัดความพึงพอใจผูปวย และเก็บขอมูลจํานวนวันนอน และคาใชจายของ
ผูปวยกอนผูปวยกลับบาน  จนครบ  15  ราย  เร่ิมตั้งแต  16 พฤศจิกายน  2544  ถึง    5  มกราคม  2545 
                      2.2  ระยะทดลอง  เปนระยะที่ใชรูปแบบการจัดการดูแลผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม  ในหอผูปวยมหาวชิราลงกรณ ชั้น 4  โดยเลือกผูปวยตามเกณฑที่กําหนด
ไวใชเวลาตั้งแต  7 มกราคม 45 – 12 กุมภาพันธ 2545  ไดกลุมตัวอยางที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการ 
ผูปวยรายกรณีเปนกลุมทดลอง ที่สามารถจับคู (Matched pair) กับกลุมควบคุมไดจํานวน 15 คน โดยมี
การรวบรวมขอมูลในกลุมผูปวย ดวยเครื่องมือและวิธีการเชนเดียวกับกลุมควบคุม  
                 3.  ขั้นประเมินผลการทดลอง  
                      3.1  เมื่อส้ินสุดการดูแลแบบการจัดการรายกรณใีนผูปวยแตละราย คอืเมื่อมีการจําหนาย 
ผูปวย ผูวจิัยไดดําเนนิการเกบ็ขอมูล  คาใชจาย และจํานวนวันนอน โดยรวบรวมขอมลูจากคอมพิวเตอร
ของแผนกเวชระเบียน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ลงในแบบบันทึก  เก็บความพึงพอใจของผูปวยโดย
ใชแบบวดัความพึงพอใจที่สรางขึ้นเชนเดยีวกับกลุมตวัอยางกอนการทดลอง  
                      3.2  เมื่อส้ินสุดการทดลอง ผูวิจัยไดดําเนนิการเก็บขอมลูความสัมพันธในทีมสหสาขา 
โดยใชแบบวดัความสัมพันธในทีมสหสาขาชุดเดิม       
 
การวิเคราะหขอมูล 
   
                  ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรมแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the 
Social Science) โดยนําคะแนนที่ไดมาคํานวณหาสถิติดังตอไปนี้ 
                  1.  ขอมูลทั่วไปของประชากร โดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ 
                  2.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ยของคาใชจาย 
จํานวนวนันอน ความพึงพอใจของผูปวย ระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการ   
ดูแลแบบการจดัการรายกรณี ดวยสถิติการทดสอบที (Paired t - test) 
                  3.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนน 



 93

ความสัมพันธในทีมสหสาขา  กอนและหลังการใชการจัดการดูแลผูปวยรายกรณี ดวยสถิติการทดสอบ
ที (Paired t - test) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
                  1.  คาเฉลี่ยคาใชจายของผูปวยทีไ่ดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมระหวางกลุมที่ไดรับการ  
ดูแลแบบปกตแิละกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณไีมแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐาน 
                  2.  คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนของผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบปกติและกลุมที่ไดรับการดูแลแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยจํานวนวันนอนของกลุม
ที่ไดรับการดูแลแบบปกติ เฉลี่ย 8.40 วันตอผูปวย 1 ราย   สวนจํานวนวันนอนของกลุมที่ไดรับการดูแล
แบบการจัดการผูปวยรายกรณี เฉล่ีย  6.93 วันตอผูปวย 1 ราย ซ่ึงลดลงกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบ
ปกติ ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐาน 
                  3.  คาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผูปวย ระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติและกลุม
ที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนน
ความพึงพอใจของกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบ
ปกติ ทั้งโดยรวมและรายดานทุกดาน ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐาน 
                  4. คาเฉลี่ยคะแนนความสัมพันธในทีมสหสาขา กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยราย
กรณี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนความสัมพันธในทีมสหสาขาหลัง
การใชการจัดการผูปวยรายกรณี สูงกวากอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณีทั้งโดยรวม และรายดาน      
ทุกดาน ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐาน 
                   
อภิปรายผลการวิจัย 
 
                 จากการวิเคราะหขอมูล  และสรุปผลการวิจัย สามารถอภิปรายไดดังนี้ 
                 1. คาใชจายโดยรวมของกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบปกติกอนการใชการจัดการผูปวยราย
กรณี และกลุมทดลองที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ จึงไมเปนไปตามสมมุติฐานขอ 1 ที่วาคาใชจายของผูปวยลดลงหลังการใชการจัดการผูปวย
รายกรณี แตเมื่อมาวิเคราะหรายหมวด พบวาหมวดที่ 1 และ  2  คือ คาหองและคาอาหารของกลุมผูปวย
ที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และหมวดอื่น ๆ เชน          
คาเอกซเรย คาตรวจสอบวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ  และคาตรวจรักษาพยาบาล ก็มีแนวโนมที่ลดลง 
(ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 ) สวนหมวดคายาและเวชภัณฑและอุปกรณในการบําบัดโรค                  
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(คาขอเขาเทียม)   นั้นปรากฏวากลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ 
อาจเนื่องมาจากการที่ทีมสหสาขา ไดมีการวางแผนการดูแลรักษาลวงหนา (Clinical pathway)     มีการ
กําหนดเปาหมายการดูแลรวมกัน  โดยเนนที่ผูปวยเปนศูนยกลาง  มีการประสานงานกันมากขึ้น  และ
ใหการดแูลตาม Clinical  pathway  ที่กําหนดไว  สงผลใหคุณภาพการดูแลมีประสิทธิภาพ ผูปวยฟน
หายไดเร็วขึ้น ไมเกิดภาวะแทรกซอน ทําใหจํานวนวันนอนลดลง ทําใหหมวดคาหอง และคาอาหาร
ลดลงกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนหมวดคาเอกซเรย คาตรวจ
วินิจฉัยทางหองปฏิบัติการและคาตรวจรักษาพยาบาล ซ่ึงเปนส่ิงจําเปนที่ผูปวยที่ตองการผาตัดเปลี่ยน
ขอขาตองไดรับ จึงทําใหไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ แตก็มีแนวโนมลดลง    สวนคายาและ
เวชภัณฑ  และคาขอเขาเทียมที่พบวาสูงขึ้นกวากลุมกอนการทดลองนั้น ผูวิจัยพบวา Clinical pathway 
ที่      ทีมสหสาขารวมกันจัดทําขึ้นในครั้งนี้มีวัตถุประสงคหลักคือ คุณภาพการรักษาพยาบาลใหผูปวยมี
สวนรวมในการตัดสินใจถึงการรักษาพยาบาล ใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยแต
ละคน ทําใหทีมมีการสื่อสาร ใหขอมูลกับผูปวยมากขึ้น เชน การอธิบายถึงชนิดของขอเขาเทียมที่จะใช
ซ่ึงมีหลากหลายราคา  และใหผูปวยไดตัดสินใจ และเลือกชนิดของอุปกรณที่จะใชดวยตนเอง ผูปวยจึง
เลือกใชส่ิงที่ดี และเหมาะสมกับตนเองมากที่สุด สงผลใหคาใชจายในหมวดคาอุปกรณในการบําบัด
โรคสูงขึ้นกวากลุมกอนทดลอง 
 
                   2. จํานวนวันนอนของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ และกลุมที่ไดรับการดูแลแบบ
การจัดการผูปวยรายกรณี มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยจํานวน
วันนอนของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี นอยกวากลุมที่ไดรับการดูแล
แบบปกติ คือ 8.40  และ 6.93 วัน ตามลําดับ (ดังตารางที่ 5) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอ 2 ที่วาจํานวน
วันนอนของผูปวยขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมลดลงหลังจากการใชการจัดการ       
ผูปวยรายกรณี ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัย ของ จิราภรณ  ศรไชย (2543), Cohen (1991), Crawley 
(1995), Bryan (1996), Leininger (1996), และ Ireson (1997) จากการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยพบวาทีมสหสาขา
ไดมีการกําหนดแผนการดูแล เปาหมาย ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล ของผูปวยไวลวงหนา จาก
แผนการดูแลลวงหนาที่ทีมรวมกันสรางขึ้น จะมีการเตรียมผูปวยตั้งแตกอนรับเขานอนโรงพยาบาล 
ประกอบกับการที่ทีมมีการประสานงาน และมีระบบที่ชัดเจนมากขึ้น ทําใหทั้งผูปวยและผูใหบริการมี
ความพรอม จึงไมพบการงดหรือเล่ือนผาตัดระหวางการทดลองและเมื่อผูปวยเขาสูกระบวนการ       
การจัดการผูปวยรายกรณี  ผูจัดการรายกรณีจะทําหนาที่ในการประสานงาน ติดตาม และกํากับ        
ชวยเหลือใหสมาชิกในทีมสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ เปนบทบาทหนาที่ของตนเองไดอยางมี             
ประสิทธิภาพ ตัวอยางเชน พยาบาลในหอผูปวยใหการพยาบาลผูปวยโดยใชแผนการดูแลอยางจริงจัง 
โดยเฉพาะ   กิจกรรมที่สงผลตอคุณภาพการดูแล เชน การดูแลแผลผาตัด การสอนใหคําแนะนําเรือ่งการ
ปฏิบัติตน การชวยเหลือผูปวยในการบริหารกลามเนื้อและขอ เปนตน ทําใหผูปวยฟนหายจากโรค     
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ไดเร็ว และเมื่อเกิดความแปรปรวนเกิดขึ้นทีมจะชวยกันแกไขจนทําใหการดําเนินงานตอไปได 
ประกอบกับการที่ใหผูปวยเขามามีสวนในการวางแผนรวมกับทีม มีการใหขอมูลผูปวย และเตรียม   
วางแผนจําหนายผูปวยตั้งแตแรกรับ ทําใหผูปวยในกลุมทดลอง สามารถกลับบานตามระยะเวลาที่
กําหนดได โดยไมมีการกลับมารักษาซ้ํา หรือไมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น  
     จํานวนวันนอนเปนผลลัพธของการบริการทางสุขภาพที่สะทอนถึงคุณภาพบริการ ถา
พิจารณาตามกรอบของงานวิจัยเชิงผลลัพธ (Outcomes Model for Health Care Research) นั้นสามารถ
พิจารณาไดโดยรูปนัยหรือโดยความเปนจริง (Objective/Clinical outcomes) (ยุพิน อังสุโรจน, 2543) 
และสามารถสะทอนถึงคุณภาพทั้งผูรับบริการ และขององคกร คือ การที่ผูปวยฟนหายจากโรคไดเร็ว
สามารถกลับไปดําเนินชีวิตไดตามปกตินั้นยอมแสดงถึงคุณภาพบริการที่ดีที่ผูปวยไดรับ และการที่
จํานวนวันนอนของผูปวยลดลง ทําใหโรงพยาบาลหมุนเวียนเตียงไดเร็ว บริหารจัดการไดอยางมี      
ประสิทธิภาพ  สามารถใหบริการผูปวยไดมากขึ้น ซ่ึงสะทอนถึงคุณถาพบริการดานความพรอมบริการ    
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และการดูแลอยางเหมาะสมขององคกรดวย 
 
                     3. ความพึงพอใจของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ และกลุมที่ไดรับการดูแลแบบ
การจัดการรายกรณี มีความแตกตางกันอยางมีนัยทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย
ของกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ ซ่ึง
เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 3 ผลการวิจัยนี้ตรงกับผลการวิจัยของ กฤษณา นรนราพันธ (2544) พรทิพย  
ไตรภัทร (2544)  และ  Crawley (1995)   ที่พบวาผูปวยไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมี
ความพึงพอใจในการบริการสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ 
                        เมื่อพิจารณาทั้งโดยรวมและรายดานพบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจสูงขึ้นทุกดาน และอยู
ในเกณฑความพึงพอใจมากถึงมากที่สุด แสดงใหเห็นวาการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ทําให
ผูปวยมีความพึงพอใจสูงขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการจัดการผูปวยรายกรณีเปนรูปแบบที่เนนการตอบสนอง
ความตองการของผูปวยอยางองครวมและตอเนื่อง โดยใชแผนการดูแลรวม (Clinical pathway)  และ
พยาบาลผูจัดการรายกรณี (Case manager)  เปนผูประสานการดูแลตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย    
ทําหนาที่ติดตอประสานงานมือกับทีมสหสาขา  เพื่อตอบสนองปญหาและความตองการของผูปวย 
อํานวยความสะดวกดานตาง ๆ แกผูปวย มีการตรวจเยี่ยมพูดคุย เพื่อประเมินปญหาและความตองการ
ของผูปวยอยางสม่ําเสมอ  อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับแผนและกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ไดรับ
อยางตอเนื่อง รวมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจในแผนการรักษา ทําให   
ผูปวยรูสึกวาบริการที่ไดรับคุมคา ราคาเหมาะสม มั่นใจในบริการที่ไดรับวามีคุณภาพ ทําใหรูสึก        
พึงพอใจในบริการที่ไดรับเพิ่มขึ้น 
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                     4. ความสัมพันธในทีมสหสาขา กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี แตกตาง
กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาเฉลี่ยของความสัมพันธในทีมสหสาขาภายหลังใชการ
จัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากอนการใชการจัดการผูปวยรายกรณีทั้งโดยรวม และรายดาน ซ่ึงเปนไป
ตามสมมุติฐานขอที่ 4  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับ จอม  สุวรรณโณ (2541) ที่กลาววาผลลัพธของการใช
การจัดการผูปวยรายกรณี นอกจากจะสงผลใหคุณภาพบริการตอผูปวยดีแลว ยังสงเสริมใหเกิด
ความสัมพันธที่ดีระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ และทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ ซ่ึงจากการทดลอง ผูวิจัย
พบวาสมาชิกในทีมสหสาขาไดมีการประชุมวางแผนลวงหนาในการดูแลผูปวยรวมกัน มีการติดตอ
ประสานงานกัน ส่ือสารกันอยางเปดเผย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตามแผนที่วางไว เมื่อเกิดปญหาทีม
จะหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน และมีการประเมินผลการดูแลรวมกัน โดยมีพยาบาลผูจัดการราย
กรณี    ทําหนาที่ในการประเมิน กํากับ ติดตาม และประสานงาน ซ่ึงพยาบาลผูจัดการรายกรณีมีบทบาท
สําคัญมากในการเชื่อมสัมพันธภาพภายในทีมสหสาขา และระหวางทีมสหสาขากับผูปวย (Rheaume, 
1994) สงผลใหการทํางานเปนไปดวยความราบรื่น ขอขัดแยงลดลง รายละเอียดดังนี้ 
  ความสัมพันธในทีมสหสาขาดานการรับรูและกําหนดเปาหมายรวมกัน กอนและหลังใช
การจัดการผูปวยรายกรณี มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคาเฉลี่ยหลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลองทุกขอ ทั้งนี้อาจเปนเพราะกอนที่จะมีการทดลองใชการจัดการผูปวย   
รายกรณี กองออรโธปดิคสมีการปรับโครงสรางเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ โดยการจัดตั้งทีมนําทาง
คลินิก (Patient care team) ของออรโธปดิคสแลว แตทีมสหสาขาออรโธปดิคสก็ยังไมไดมีการวาง
แผนการทํางานรวมกัน ตางทําหนาที่ของตนเอง มุงเนนที่เปาหมายของแตละวิชาชีพเทานั้น ไมไดรับรู    
วัตถุประสงคหรือเปาหมายของสมาชิกอ่ืนในทีม เมื่อทีมไดรวมกันวางแผนการดูแลผูปวยลวงหนา 
(Clinical pathway) ทําใหสมาชิกในทีมทราบและรับรูเปาหมายในการทํางานรวมกัน โดยทุกคนมุงเนน
ที่ผลลัพธที่จะเกิดตอผูปวยใหดีที่สุด นอกจากนี้ยังมีการนําผูปวยและญาติมารับรู แสดงความตองการ 
และกําหนดเปาหมายรวมกัน  (Zander, 1988) จึงสามารถเห็นถึงรูปธรรมของ Patient focus ไดอยาง   
ชัดเจนดังนี้ 
   ความสัมพันธในทีมสหสาขา ดานการรับรูความเชี่ยวชาญของสมาชิกในทีม  กอนและ
หลังใชการจัดการผูปวยรายกรณี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคาเฉลี่ยหลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลองทุกขอ  อาจเปนเพราะเมื่อทีมไดนําการจัดการผูปวยรายกรณีมาใช 
สมาชิกในทีมตางก็ยอมรับความรู ความเชี่ยวชาญของกันและกันมากขึ้น ตัวอยางเชน กอนการทดลอง 
พยาบาลจะสับสนกับคําสั่งการรักษาเพื่อลดอาการปวดหลัง หลังผาตัด เนื่องจากทั้งศัลยแพทย และ
วิสัญญีแพทยตางก็มีคําสั่งการรักษามา ซ่ึงบางครั้งคําสั่งไมตรงกันกัน ทําใหเกิดปญหาขอขัดแยงกัน
เกิดขึ้น แตเมื่อทีมไดมีการวางแผนรวมกัน โดยกําหนดผลลัพธที่เนนผูปวยเปนสําคัญ เมื่อสมาชิกไดรับ
ทราบขอมูลจากวิสัญญีแพทย เร่ืองแนวทางการลดอาการปวดรูปแบบใหมที่ทําใหผูปวยปวดนอยที่สุด 
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สมาชิกในทีมยอมรับ ทําใหแนวทางปฏิบัติชัดเจน ไมซํ้าซอนหรือขัดแยงกัน ความสัมพันธระหวาง
สมาชิกในทีมก็ดีขึ้น กอใหเกิดการทํางานเปนทีมมากขึ้น 
                      ความสัมพันธในทีมสหสาขา ดานการแลกเปลี่ยนความรูและขอมูลระหวางสมาชิกในทีม 
กอนและหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย   
คาเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองทุกขอ  อาจเนื่องจากทีมไดมีโอกาสสนทนาแลกเปลี่ยน
ความรูกันทุกวัน หรือการทํา Grand round ทุกวันพฤหัสบดี นอกจากนี้ยังพบวา คูมือการใหสุขศึกษา   
ผูปวย ซ่ึงเดิมพยาบาลจัดทําขึ้นเพื่อใชในการสอนผูปวยนั้น แพทยไดเขามารวมอภิปรายใหขอคิดเห็น
เพิ่มเติม ปรับปรุงคูมือใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อเปาหมายรวมกัน คือใหเกิดประโยชนตอผูปวยมาก    
ที่สุด 
                     ความสัมพันธในทีมสหสาขา ดานบรรยากาศการสื่อสารระหวางสมาชิกในทีม กอนและ
หลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยหลัง
การทดลองสูงกวากอนการทดลองทุกขอ ทั้งนี้อาจเปนเพราะเมื่อมีแผนการดูแลผูปวยรวมกัน (Clinical 
pathway) เปนเครื่องมือสําคัญ โดยมีการกาํหนดผลลัพธที่คาดหวัง หรือกิจกรรมตาง ๆ ในแตละวันไว
ชัดเจน ประกอบกับการที่สมาชิกในทีมยึดผูปวยเปนศูนยกลาง จึงพบวาเมื่อมีการสื่อสารหรือการ    
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางสมาชิกในทีม จะเปนการสื่อสารสองทาง มีการพูดกันอยางเปดเผย  
ตรงไปตรงมา ไมไดยึดที่คนใดคนหนึ่ง ตัวอยางเชน เมื่อเกิดความแปรปรวนเกิดขึ้นคือ พยาบาล           
ผูจัดการรายกรณี พบวาแพทยส่ังการรักษาใหผูปวยกลับบานชากวาที่กําหนดไวใน Clinical pathway 1 
วัน จึงไดสอบถามเหตุผลจากแพทยทันที วาทําไมถึงใหกลับชากวาแผนที่กําหนดไว  ซ่ึงเหตุผลของ
แพทยก็คือ เกรงวาพยาบาลจะเตรียมยากลับบานใหผูปวยไมทัน เมื่อพยาบาลชี้แจงวาสามารถดาํเนนิการ
ไดทัน  แพทยก็ยอมรับ จึงเห็นไดวาการที่มีการพูดคุยอยางเปดเผย จริงใจ และเปนแบบสองทาง (Two-
way communication) นั้นไมกอใหเกิดความขัดแยง ทุกคนพึงพอใจในการทํางานรวมกัน                   
เกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
 เมื่อพิจารณาตามกรอบของงานวิจัยเชิงผลลัพธ (Outcomes Model for Health Care 
Research) ความสัมพันธในทีมสหสาขาก็เปนตัวแปรหนึ่งที่สะทอนถึงคุณภาพดานองคกรได เนื่องจาก
การที่บุคลากรในทีมสหสาขามีความสัมพันธในการทํางานรวมกันดี ไมมีขอขัดแยง บรรยากาศใน   
องคกรดี ยอมทําใหบุคลากรรูสึกมีความสุขในการทํางาน สามารถสงมอบบริการที่มีคุณภาพใหแก       
ผูปวย 
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
   
                    จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา การใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียม ทําใหจํานวนวันนอนลดลง ความพึงพอใจของผูปวยสูงขึ้น ความสัมพันธใน        
ทีมสหสาขาสูงขึ้น  สวนคาใชจายกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ และกลุมที่ไดรับการดูแลแบบ         
การจัดการผูปวยรายกรณี ไมแตกตางกันผูวิจัยขอเสนอแนะดังนี้ 
                    1.  การจัดการผูปวยรายกรณี ทําใหเกิดผลลัพธการดูแลผูปวยที่ดี จึงควรสงเสริมใหมีการ
ใชการจัดการผูปวยในกลุมโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมตอไปอยางตอเนื่อง และ
ขยายผลในกลุมผูปวยที่สําคัญ เชน ผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก ผาตัดหลัง ผาตัดหัวใจ เปนตน 
                     2. ทีมสหสาขามีเปาหมายที่คุณภาพการดูแลรักษาเปนอันดับแรก ไมไดเนนที่การลดคา  
ใชจายแตเนื่องจากสถานการณปจจุบัน โรงพยาบาลจําเปนตองมีการบริหารทรัพยากรอยางคุมคา 
(Utilization Management) ประกอบกับเมื่อส้ินสุดการทดลอง สมาชิกในทีมมีความรูความเขาใจ และ
ประสบการณเร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณีมากขึ้น ควรมีการพัฒนาปรับปรุง Clinical pathway โดย 
มุงเนนที่การลดคาใชจายมากขึ้น และมีการกํากับติดตามผลอยางตอเนื่อง 
                     3.  ถาหากโรงพยาบาลจะนําไปขยายผล ผูบริหารควรพิจารณาประกาศเปนนโยบาย และ
ใหการสนับสนุน จากการทดลองผูวิจัยพบวา ปจจัยที่ทําใหการทดลองใชการจัดการผูปวยรายกรณี   
คร้ังนี้บรรลุผลไดเพราะไดรับความรวมมืออยางดีจากทีมสหสาขา และไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร
เปนอยางดี  

 
ขอเสนอแนะในการทําการวจัิยคร้ังตอไป 
                   
                     1. ควรมีการศึกษาในสวนรายละเอียดของการจัดการผูปวยรายกรณี เชนการพัฒนา 
Clinical pathway หรือ การศึกษารูปแบบของการจัดการผูปวยรายกรณี เปนตน 
                     2. ควรมีการศึกษาถึงคุณสมบัติ ทักษะตาง ๆ ของผูจัดการผูปวยรายกรณีที่เหมาะสม
สําหรับประเทศไทย 

       3. ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณี เชน         
ตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงานรวมกันของบุคลากร 
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               จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย.  
สมคิด แกวสนธิ และ ภิรมย กมลรัตนกุล. 2536. เศรษฐศาสตรสาธารณสุขการวิเคราะห และการ 
               บริการสาธารณสุข. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพจุฬาลงกรณ.  
สมนึก เอื้อจิระพงษพันธ และ ดวงมณี โกมารทัต. 2544. การบัญชีบญัชีตนทุน 2. กรุงเทพมหานคร:  

แมคกรอ-ฮิล อินเตอรเนชั่นแนล เอ็นเตอรไพรส.  
สองแสง ธรรมศักดิ์. 2542. ผลของการจัดการดูแลแบบพยาบาลเจาของไขตอคุณภาพบริการพยาบาล:  

กรณีศึกษาในศูนยสินรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ. วิทยานิพนธ   
  ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย  
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   

สัมฤทธิ์ ศรีธํารงคสวัสดิ์. 2541.  การวัดตนทุน. เอกสารประกอบการบรรยายเรื่องการวัดตนทนุ 
นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรวิจัยและพฒันาระบบสาธารณสุข คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. (สําเนา) 

สุนี ชลาภิรมย  และคณะ. 2535. การศึกษาตนทุนตอหนวยการใหบริการ โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา.  
  รายงานการวจิัย โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา กรมการแพทย.   

เสาวลักษณ พวัพัฒนกุล. 2533. ความสัมพนัธระหวางพฤติกรรม พัฒนาฐานอํานาจโดยตาํแหนงฐาน 
อํานาจสวนบคุคล การรับรูตอความยดึม่ันตอกันภายในกลุมวิชาชพี กับการรับรูสัมพันธภาพ  
ในการรวมกันทํางานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศนูย สังกดักระทรวงสาธารณสุข.  

               วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาการบริหารการพยาบาล คณะครุศาสตร บัณฑิตวทิยาลัย  
               จุฬาลงกรณมหาวลัิยวิทยาลยั.   
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สุวรรณี มหากายนันท. 2538. ผลของการประยุกตใชระบบการพยาบาลของโอเร็มตอความผาสุก ภาวะ 
  แทรกซอน และจํานวนวันที่อยูโรงพยาบาล. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต 
  คณะพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหดิล.   

สุรีรัตน เตี๋ยอนุกูล. 2538.  การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ เลม 1. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร:   
โรงพิมพสามเจริญ.  

สุปรีชา โมกขะเวส. 2538.  Arthopaedics for medical students. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร:  
บริษัทรําไทยเพลส.  

สมชาย อรรฆศิลป และอุทิศ ดีสมโชค. 2541. คูมือโรคขอ. กรุงเทพมหานคร: เรือนแกวการพิมพ.  
อนุวัฒน ศภุชุติกุล. 2539. คูมือการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: วทิยาลัยการสาธารณสุข      
               จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย และสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข.  
อุษาวดี อัศดรวิเศษ. การจัดการทางการพยาบาลตอคุณภาพ และคาใชจายในการรักษาพยาบาล. เอกสาร  

  ประกอบการประชุมวิชาการ ชมรมพยาบาลโรคหัวใจ และทรวงอกแหงประเทศไทย คร้ังที่ 14  
              วันที่ 29-30 มิถุนายน 2544 ณ. โรงแรมเอส ดี อเวนวิ กรุงเทพมหานคร.   
อรพรรณ โตสิงห. Case management: รูปแบบการพยาบาลแหงยคุปฏิรูประบบสุขภาพ. เอกสาร 

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

หลุย จําปาเทศ. 2533. การพัฒนาบุคลิกภาพ. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั.  
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 105

 
 

ผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบ คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี และแผนการสอนการ
จัดการผูปวยรายกรณี จํานวน  6 ทานไดแก 
1.  รศ. ปรางทิพย     อุจะรัตน                            อาจารยภาควิชาการพยาบาลรากฐาน คณะพยาบาลศาสตร  
                                                                          ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
2.  ดร.ยุวดี    เกตสัมพันธ         ผูชวยคณบดีฝายคุณภาพ คณะแพทยศาสตร 
           ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  
                                                                          รองหัวหนาฝายบริหารฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
3.  อาจารยเรวดี   ศิริคร         ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจ สถาบันพัฒนาและรับรอง      
                                                                          คุณภาพโรงพยาบาล 
4.  อาจารยผองพรรณ   ธนา        ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจ สถาบันพัฒนาและรับรอง      
                                                                          คุณภาพโรงพยาบาล 
5.  อาจารยอัมภา  ศรารัชต        นักวิชาการ กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง 
                                                                          กระทรวงสาธารณสุข 
6.  อาจารย แจมจิตต  เทพนามวงค        หัวหนาหอผูปวย ศัลยกรรมออรโธปดิคสชาย  
                                                                          โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
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                    รายนามผูทรงคุณวุฒิ  ทําการตรวจสอบแบบวัดความพึงพอใจของผูปวย และแบบวัด
ความสัมพันธในทีมสหสาขา  จํานวน 10 ทาน ไดแก 
1.  ดร.ประพณิ   วัฒนกิจ   หัวหนากลุมงานพัฒนาวิชาการ และวิจัย กองการพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุข  
2. รศ. ปรางทิพย อุจะรัตน                   อาจารย ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน คณะพยาบาลศาสตร  
                                                            ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. ดร.ยุวดี    เกตสัมพันธ   ผูชวยคณบดีฝายคุณภาพ คณะแพทยศาสตร 
     ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
                                                         รองหัวหนาฝายบริหาร ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช                     
4. อาจารยเรวดี   ศิริคร   ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจ สถาบันพัฒนา และ 
                                                            รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
5. อาจารยผองพรรณ   ธนา  ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจ สถาบันพัฒนาและรับรอง      
                                                             คุณภาพโรงพยาบาล 
6.  พ.อ.กฤษณ   กาญจนฤกษ  รองผูอํานวยการกองกองออรโธปดิคส  
                                                              โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
7.  นท.หญิง ดร. ธนพร   แยมสุดา  อาจารยพยาบาล วิทยาลัยกองทัพเรือ 
8.  พ.ต.หญิง นินทินา   พึ่งบุญญะ  หัวหนาหอผูปวยออรโธปดิคส 
                                                             โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา      
9.  อาจารย แจมจิตต  เทพนามวงค  หัวหนาหอผูปวย ศัลยกรรมออรโธปดิคสชาย  
                                                            โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
10. อาจารยอัมภา  ศรารัชต  นักวิชาการ กองการพยาบาล สํานกังานปลัดกระทรวง 
                                                                กระทรวงสาธารณสุข 
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                     รายนามวิทยากรอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การจัดการผูปวยรายกรณี และแผนการดูแล 
ผูปวย จํานวน 4 ทานไดแก 
1.  ดร.ยุวดี    เกตสัมพันธ   ผูชวยคณบดีฝายคุณภาพ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  

มหาวิทยาลัยมหิดล 
                                                               รองหัวหนาฝายบริหาร ฝายการพยาบาล  
                                                          โรงพยาบาลศิริราช 
2.  พ.อ.กฤษณ   กาญจนฤกษ  รองผูอํานวยการกองออรโธปดิคส  
                                                        โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
3.  นางสาวจิราภรณ   ศรไชย           พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลสงฆ 
4.  ร.อ.หญิงจิราพร   สิมากร  เลขานุการ สํานักงานพัฒนาคุณภาพ   
                                                                    โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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ภาคผนวก ข 
สถิติที่ใชในการวิจยั 
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ภาคผนวก ข 
สถิติท่ีใชในการวิจัย 

 
1.  สถิติที่ใชในการหาความเที่ยงของแบบวัดความพึงพอใจของผูปวย และแบบวัด

ความสัมพันธในทีมสหสาขา คือ สูตรสัมประสิทธ์ิ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
มีสูตรในการคํานวณดังนี้  (ประคอง  กรรณสูต,  2542) 
 

α   =        n                         ∑ Si 2 

      1 -   

                                                              n-1                            St
2 

 
 
 เมื่อ   α  =    ความเชื่อมั่นของแบบวัด 
          n         =    จํานวนขอของแบบวัด 
                      Si        =    คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดแตละขอ 
                      St        =    คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดทั้งฉบับ 

2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
2.1 คาเฉลี่ย (Mean) มีสูตรดังนี้  (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

 
 

              ∑x 

 

X   =   
             N 

    
 X = คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 
 ∑x    = ผลรวมของคะแนน N จํานวน 
  N          =  จํานวนของคะแนนทั้งหมด 

 
2.2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Diviation) มีสูตรดังนี้ (ประคอง กรรณสูต,  

2542) 
                                         n∑x – (∑x)2 

  S.D.     =                       n  (n - 1) 
  S.D. = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ∑x = ผลรวมของคะแนนแตละตวัที่ยกกําลังสอง 
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  (∑x) = ผลรวมของคะแนนแตละตวัแลวยกกําลังสอง 
  n = จํานวนตัวอยางของประชากรทั้งหมด 
  
  2.3   สถิติทดสอบที (Dependent-test) มีสูตรดังนี้ (ประคอง กรรณสตู, 2542) 
     D 
  t =             n ∑D 2 – (∑D) 2                 

, df = n - 1 
                                                                    n - 1 
 
 D = แทนความแตกตางระหวางคะแนนแตละคู 
 N = จํานวนคู 
 df = คาแหงชั้นความเปนอิสระ (Degree of Freedom) 
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ผนวก ค 
                                       
                      เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

1. คูมือการจัดการผูปวยรายกรณ ี
2. Check list สําหรับผูวิจยั 
3. แผนการดแูลผูปวย (Clinical  pathway) 
4. แผนการสอนเรื่อง การจัดการผูปวยรายกรณ ี
5. โครงการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การจดัการผูปวยรายกรณ ี
6. แบบบันทึกรายการเก็บเงินคารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
7. แบบวัดความพึงพอใจของผูปวย 
8. แบบวัดความสัมพันธในทีมสหสาขา 

 
 



  
 

คูมือ 
สําหรับทีมสหสาขาในการใหการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา 

 โดยใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
 

ร.อ.หญิงจิราพร สิมากร 
 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน 
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คํานํา 
 
     คูมือนี้จัดทําขึ้นเพื่อเปนแนวทางในการดแูลรักษาผูปวยขอเขาเสื่อม ที่ไดรับการรักษาโดย
การผาตัดเปลี่ยนขอเขา ของทีมสหสาขากองออรโธปดิคส โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา โดยนาํระบบ
การจัดการผูปวยรายกรณี มาประยุกตใช ซ่ึงรายละเอียดในคูมือนี้ประกอบดวย แนวคิดการจัดการผูปวย
รายกรณี บทบาทหนาที่ของสมาชิกทีมสหสาขา กระบวนการ/ขั้นตอนการปฏิบัติของการจัดการผูปวย
รายกรณี และแบบฟอรมตางๆ ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาคูมือนีจ้ะเปนแนวทางในการใหบริการของ
ทีมสหสาขา ไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะกอใหเกิดประโยชนผูใหบริการ ผูรับบริการและหนวยงาน 

 
                            ร.อ.หญิง จิราพร   สิมากร 
                                         ผูวิจัย 
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วัตถุประสงคของคูมือ 
 
1. เพื่อใหผูใชคูมอืเขาใจสาระ และแนวคิดของการจัดการผูปวยรายกรณ ี
2. เพื่อใหผูใชคูมอืเขาใจเปาหมาย และสามารถนําขั้นตอนของระบบการจดัการผูปวยรายกรณไีป

ปฏิบัติได 
3. เพื่อใหผูใชคูมอื สามารถใชแบบฟอรม และเครื่องมือตางๆในระบบการจัดการผูปวยรายกรณไีด 

เชน Clinical pathway ใบบันทึกความแปรปรวน ใบบนัทึกการจําหนายผูปวย 
 
วิธีใชคูมือ 
 
1. อานเนื้อหาในคูมือทั้งหมดใหเขาใจ กอนนําไปใช 
2. ปรึกษาผูวิจยัไดตลอดเวลา เมื่อตองการความชัดเจนหรือมีขอสงสัยเนื้อหาในคูมือ 
3. คูมือนี้จัดทําขึน้เพื่อใหทีมสหสาขา กองออรโธปดิคส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาใชเปนแนวทาง

ในการใหการดูแลผูปวยขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา โดยมีแผนการดูแลรวม 
(Clinical pathway) และผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนเครื่องมือสําคัญ 

 
แนวคิดและหลักการของการจัดการผูปวยรายกรณี    
 
                 Case Management เปนระบบในการจดัการบริการดูแลผูปวยที่มกีรอบแนวคดิพื้นฐานจาก
การดูแลเชิงจดัการ (Managed care) ใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีคาใชจายที่มีเหมาะสม 
ซ่ึงการดูแลผูปวยตามแนวคิดระบบนี้ จําเปนตองมีการประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดแูล
รักษาพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการหรือปญหาสุขภาพของผูปวยที่ครอบคลุมทั้งทางดาน      
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม โดย   กจิกรรมการดูแลผูปวยครอบคลุมมิติการดูแลทั้ง 4 มิติ เพือ่ให
เกิดผลลัพธตามเปาหมาย ภายในระยะเวลาที่กําหนด โดยมีแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันระหวางสาขา
วิชาชีพ  (Care maps) และผูจัดการการดแูลผูปวย (Case manager) เปนผูประสานการดูแลในทีมสุขภาพ
ตั้งแตแรกรับหรือตั้งแตกอนรับเขานอนในโรงพยาบาล จนกระทั่งผูปวยกลับบาน หรือสงตอใหหนวย

บริการสุขภาพในชุมชน 
 ผลของการจัดการดูแลผูปวยตามแนวคิดนีจ้ะสงผลใหคณุภาพชวีิตของผูปวยดีขึ้นผูปวย    
พึงพอใจในคณุภาพที่ไดรับ เจาหนาที่พึงพอใจในผลงาน นอกจากนีร้ะบบยังเนนการจัดการ การใช
ทรัพยากรในโรงพยาบาลอยางเหมาะสมโดยใชแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันเปนตัวควบคุมการใช
ทรัพยากร เพือ่ลดความซ้ําซอนของกิจกรรมและใหเกดิความตอเนื่องในการดูแล ในแตละสาขาวิชาชีพ 
และระหวางสาขาวิชาชีพ จึงสงผลใหสามารถควบคุมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และควบคุม
คาใชจายได รวมทั้งการบริการที่สะดวกรวดเร็วดวย  (เรวดี     ศิรินคร และคณะ, 2543)  
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คําจํากัดความ 
                     1. การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) หมายถึงกระบวนการจัดการดแูลผูปวยโรค
ขอเขาเสื่อมที่แพทยมีแผนรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลาโดยอาศัยการ
ประสานความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ตั่งแตรวมมือกันในการจัดทํา Clinical pathway และมี 
ผูจัดการรายกรณีเปนศูนยกลางในการติดตอประสานงาน กํากับติดตามผลการดูแลผูปวยตาม Clinical 
pathway ถาพบวาไมเปนไปตามที่กําหนดไวจะมีการประชุมปรึกษากันในทีมสหสาขา พรอมทั้งปรับ
แผนการดูแลใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายจนกระทั่งจําหนายกลับบาน ซ่ึงกระบวนการดูแล
ประกอบดวย 1) การคัดเลือกผูปวย และประเมินสภาพ 2) การประสานงาน และวางแผนการพยาบาล 3) 
การดําเนินการตามแผน 4) การกํากับติดตาม และประเมินซ้ํา และ5) การประเมินครั้งสุดทายและสิ้นสุด
การดูแล 
                 2. แผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway)  หมายถึง เอกสารยอ ๆที่แสดงถึงกิจกรรมหรือ
แผนการดแูลรักษาผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา ที่รวมกันสราง
ขึ้นโดยทีมสหสาขา โดยมีการกําหนดผลลัพธซ่ึงคาดวาจะเกิดขึน้ในชวงเวลาตางๆ กาํหนดระยะเวลาที่
นอนรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงกิจกรรมตางๆ เชน การตรวจเพื่อการวินิจฉยั การตรวจพิเศษและการ
สงปรึกษา รายการยา การดแูลแผลผาตัด ชนิดอาหาร ระบบขับถาย กิจกรรมที่ใหผูปวยปฏิบัติรวมทั้ง
การทํากายภาพบําบัด ความรูที่จะใหกับผูปวย และการวางแผนจําหนาย 
                 3. ทีมสหสาขา หมายถึง บุคลากรในทีมสุขภาพที่รวมกันดแูลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่แพทยมี
แผนผาตัดเปลีย่นขอเขา  ประกอบดวย  แพทย  วิสัญญีแพทย วสัิญญีพยาบาล นักกายภาพบําบัด        
นักโภชนากร เภสัชกร พยาบาลหองผาตัด พยาบาลในหอผูปวย พยาบาลแผนกผูปวยนอกกองออรโธ- 
ปดิคส นักสังคมสงเคราะห ผูปวย และญาติ 
                4. ผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case manager) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ที่ทําหนาที่ในการ      
จัดการประสานงานเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่แพทยมีแผนผาตัดเปลี่ยนขอเขาทั้งหมด
ตั้งแตแรกรับเขารักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยทํา   
หนาที่ตั่งแตการคัดกรองผูปวย การประเมินปญหาการวางแผน การใหคําปรึกษา ชวยเหลือทีมการ
พยาบาลในการแกปญหาที่ซับซอน ริเร่ิมวางแผนจําหนายผูปวย ใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาติ เปนผูนํา
การประชุมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งเปนศูนยกลางการติดตอประสานงาน เปนผูกํากับ 
ติดตาม ควบคุม การปฏิบัติใหเปนไปตามแผน และประเมินผลการดูแลโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง และมี
สวนรวมในการดูแล  
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                                          ขั้นตอนการดูแลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขา 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยมาตรวจที่ OPD  แพทย
วินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเสื่อม 
และ มีแผนการดูแลรักษาโดย
การผาตัดเปลีย่นขอเขา 

เตรียม ผาตัด 
  •   X-ray/ EKG/ LAB 
  •   จองเตียง 
  •   เตรียมคาใชจาย 

นัดฟงผลการ
ตรวจตางๆ 

ผลผิดปกต ิ
- สงปรกึษา 
-  รักษา 

NO 

รับ Admit  OPD ประสานกับ Ward และแจงผูจัดการ
รายกรณี เพื่อคัดเลอืกและประเมินสภาพผูปวย 

นํา Clinical pathway ใชกับผูปวยโดยมีผูจัดการราย
กรณี คอยประสานกับทางหอผูปวยและทีมสหสาขา 
ตามกระบวนการของการจัดการผูปวยรายกรณ ี

ถามีความแปรปรวน ทีมสห
สาขา ประชุมปรึกษาหารอื 
เพื่อหาแนวทางแกไขรวมกัน 

ประเมินผล 

yes 

ถาไมมีความแปรปรวนเกิดขึ้น 
สรุป และประเมินผลการดูแล 

No 

Yes 
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เกณฑการคัดเลือกผูปวย เขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
  
              1.  เปนผูปวยทีไ่ดรับการวินิจฉยัวาเปนขอเขาเสื่อม และแพทยมีแผนการรักษา โดยการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเปนเพศหญิง อายุ 50 ปขึ้นไป 
              2.  ไมมีโรคแทรกซอนรุนแรง เชน โรคหัวใจ ความดันโลหติสูง เบาหวาน ไตวาย หรือ 
รูมาตอยด ซ่ึงแพทยระบุวาสามารถผาตัดได 
              3.  ยนิดีเขารวมการวิจัย 
 
บทบาทหนาท่ีของทีมสหสาขา 
 ผูจัดการผูปวยรายกรณ ี

1. เปนผูคัดเลือกผูปวยเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณ ีตามเกณฑที่ตัง้ไว 
2. เปนผูประเมินปญหาของผูปวยทกุดาน ทั้งสภาพรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม  ความ   

สามารถในการทํากิจวัตรประจําวนั สภาพแวดลอม แหลงสนับสนุน รวมทั้งสถานะ
ทางการเงินของ     ผูปวย และทําการวเิคราะหปญหาจากขอมูลที่รวบรวมไดทั้งหมด 

3. อธิบายแผนการรักษาดูแลใหผูปวยและญาติทราบ 
4. เปนผูริเร่ิมวางแผนการจําหนายผูปวย 
5. ประสานงานกบัทีมสหสาขา ที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล 

ตามแผนการรกัษา และตอเนื่อง 
6. ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทย และทีมการพยาบาลทุกวนั 
7. ติดตามประเมนิความกาวหนา และผลการดูแลรักษาตามแผนที่วางไว 
8. เปนผูติดตาม ควบคุมกํากับ การปฏิบัติใหเปนไปตามแผน 
9. ถาหากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น เปนผูบันทึกความแปรปรวนที่เกดิขึน้ และแจงให           

                        ทีมสหสาขาทราบ เพื่อหาแนวทางแกไข 
10. เปนผูนําการประชุมรวมกับทีมสหสาขา ในกรณีที่เกิดความแปรปรวน 
11. เปนผูใหความรูเกี่ยวกับโรค และการปฏิบตัิตนแกผูปวย และญาต ิ
12. เปนผูประสาน ถายทอดความรู และทักษะในการปฏิบัตกิารพยาบาลแกทีมการพยาบาล 
13. สรุปผลการดูแล และประเมนิผลระบบการจัดการผูปวยรายกรณ ี

 
            แพทยเจาของไข  มีบทบาทหนาที่ดงันี้ 

1. ตรวจ วนิิจฉยั และใหการรักษา ตามแนวทาง Clinical pathway ที่สรางรวมกัน 
2. ใหขอมูลเกีย่วกับโรค การวนิิจฉัย รวมทั้งแนวทางการรักษาตางๆ แกผูปวยและญาติทราบ 
3. ตรวจเยี่ยมผูปวย รวมกับพยาบาลผูจัดการรายกรณี หรือทีมสหสาขาที่เกี่ยวของ 
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4. ปรึกษาหารือ อภิปรายปญหา และวางแผนการรักษาพยาบาล รวมกับทมีสหสาขา รวมทั้ง 

                    ผูปวยและครอบครัว 
5.  เขียนใบแสดงความคิดเหน็ของแพทย เชน ใบรับรองแพทย ใบเคลมประกันสุขภาพเปนตน 

 
          เภสัชกร  มีบทบาทหนาที่ดังนี ้

1. ปรึกษาหารือรวมกันในทีมสหสาขา ในเรื่องการใชยาในประเด็นตางๆ 
2. เปนแหลงขอมูลเรื่องชนิดของยา ราคายา และเวชภณัฑตางๆ ที่ตองใชกับผูปวย 
3. รวมอภิปรายปญหา ความตองการของผูปวยรวมกับทีมสหสาขา 

 
         วิสัญญีแพทย/ วิสัญญีพยาบาล  มีบทบาทหนาที่ดงันี้ 

1. ประเมินสภาพปญหาของผูปวย และความพรอมของผูปวย โดยบนัทึกลงในแบบฟอรม 
Surgical Chick List 

2. ตรวจเยี่ยมใหคําแนะนําผูปวยกอนผาตัด 
3. ใหยาระงับความรูสึกใหเหมาะสมกับการผาตัด และสภาพรางกายของผูปวย 
4. ดูแลรับผิดชอบผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก 
5. ดูแลผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก ในหองรอพื้น 
6. ประสานกับพยาบาลหอผูปวย/ ผูจัดการผูปวยรายกรณ ี เมื่อประเมินความพรอมของผูปวย

แลว 
7. ติดตามเยีย่มผูปวย เพื่อประเมินภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิหลังการใชยาระงับความรูสึก 
8. รวมประชุมปรึกษา กับทีมสหสาขา เมื่อเกดิความแปรปรวนขึ้น 

 
         นักกายภาพบําบัด  มีบทบาทหนาที่ดงันี้ 

1. รับปรึกษา และใหบริการทํากายภาพบําบัด ในผูปวยที่มีปญหา 
2. สอนใหคําแนะนําผูปวยและญาติ ในการทาํกายภาพบําบดั 
3.  สอน  อบรมพื้นฟูความรูเรื่องการทํากายภาพบําบัด แกทีมสหสาขาที่เกี่ยวของดูแลปวย

โดยตรง เชน บุคลากรในทมีการพยาบาล 
4. รวมตรวจเยีย่มผูปวย และอภิปรายปญหา ความตองการของผูปวยรวมถึงการวางแผน

จําหนายรวมกบัทีมสหสาขา 
 

          พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก  มีบทบาทหนาที่ดังนี ้
1. รับคําสั่งการรักษาของแพทย และดําเนนิการเตรียมผูปวย เชน สงตรวจ Lab ตางๆ X-ray 

ตรวจคลื่นหวัใจ หรือสงปรึกษาแผนกอืน่ๆ ที่เกี่ยวของ 



 119
2. ซักประวัติ และประเมินสภาพผูปวย 
3. ประสานกับพยาบาลในหอผูปวย /ผูจัดการจัดรายกรณี เมือ่ผูปวยเขานอนโรงพยาบาล 
4. ใหความรูเร่ืองโรค และแผนการรักษา รวมถึงขอมูลเกี่ยวกับเตรียมตวัดานตางๆ  

 
          พยาบาลวิชาชีพแผนกหอผูปวยออรโธปดิคส (มวก.4)  มีบทบาทหนาที่ดังนี ้

1. เมื่อผูปวย Admit ทําการซักประวัติ ประเมินสภาพผูปวย ใหการปฐมนิเทศ และบนัทึกลง
ในแบบฟอรมการรับผูปวย 

2. รับคําสั่งการรักษาของแพทย 
3. ใหการพยาบาลผูปวยตามแผนการดูแลรวมของทีมสหสาขา (Clinical pathway) 
4. ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทย และผูจดัการผูปวยรายกรณีทุกวนั 
5. ประเมินความกาวหนาของผูปวย และเปนผูใหขอมูลของผูปวยแกผูจัดการรายกรณีหรือ

ทีมสหสาขา 
6. หากมีความแปรปรวนที่เกดิขึ้นรวมประชมุปรึกษากับทมีสหสาขาเพื่อหาแนวทาง 

                    แกไขปญหา 
 
          พยาบาลวิชาชีพแผนกหองผาตัดออรโธปดิคส  มีบทบาทหนาทีด่ังนี ้

1. ตรวจเช็คตารางการผาตัด ประสานกับแพทยเจาของไข เร่ืองอุปกรณทีใ่ชในการผาตัด เพื่อ
วางแผนในการเตรียมหองผาตัด/ เครื่องมือตางๆ 

2. ประสานกับบริษัทเพื่อส่ังอุปกรณ (ขอเขาเทียม) ที่จะใชกับผูปวย 
3. ตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร การลงนาม ยินยอผาตัด ผลการตรวจรางกาย รายงาน

การเตรียมผาตดั และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
4. ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวขณะผาตัด ใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด พูดคุยใหกําลังใจผูปวย 
5. ประสานกับพยาบาลหอผูปวยในการเตรียม/ ประเมินสภาพ ความพรอมของผูปวย รวมถึง

การรับสงผูปวยดวย 
6. ดูแลเตรียมความพรอมของหองผาตัด ใหผูปวยไดรับการผาตัดอยางปลอดภัย และลง

รายละเอียดการผาตัด คาใชจายตางๆ ใหครบถวน 
7. รวมประชุมปรึกษากับทีมสหสาขา กรณีทีเ่กิดความแปรปรวนขึ้น 
 

           นักสังคมสงเคราะห  มีบทบาทหนาที่ดังนี ้
1. ซักประวัติ ประเมินสภาพจิตใจ และเศรษฐกิจของผูปวย 
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2. ใหการชวยเหลือผูปวยในปญหาดานเศรษฐกิจ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูตามแผนการรักษา 

(Clinical pathway) ที่วางไว เชน กรณีไมมีเงินคารักษาพยาบาล คาอปุกรณ หรือขอเขา
เทียม เปนตน 

3. ใหขอมูลเกีย่วกับผูปวย และครอบครัว แกผูจัดการรายกรณีหรือทีมสหสาขา 
4. รวมประชุมปรึกษากับทีมสหสาขา เพื่อหาแนวทางแกไขปญหา กรณทีี่มีความแปรปรวน

เกิดขึ้น 
5. ติดตอประสานงาน กับหนวยงาน/องคกรอื่นๆ ที่จะเอื้อประโยชน หรือใหความชวยเหลือ 

ผูปวย ในเรื่องเศรษฐกิจได 
 

แผนการดูแลผูปวยของทีมสหสาขา  (Clinical pathway) 
 เปนเครื่องมือสําคัญ ที่ใชในระบบการจดัการผูปวยรายกรณี ซ่ึงทีมสหสาขารวมกนัสรางขึ้น 
สําหรับเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวย มีสวนประกอบ 4 สวน ดังนี้ 

1. ช่ือโรคหรือกลุมอาการตามระบบ International Classification Disease (ICD) หรือ 
Diagnosis Related Groups (DRG) และระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 

2. แสดงปญหาสุขภาพของผูปวย ซ่ึงครอบคลุมปญหาทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  
3. แสดงผลลัพธที่คาดหวังจากการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในแตละชวงเวลา 
4. แสดงกิจกรรมหลักที่จําเปน ในการดแูลรักษาผูปวยในแตละชวงเวลา ซ่ึงประกอบดวย

กิจกรรมตางๆ ดังนี ้
- การประเมินสภาพ/สงปรึกษาแผนกอื่นๆ 
- การสงตรวจ/ วินิจฉยั 
- การรักษา 
- การใหยา 
- กิจกรรมการปฏิบัติของผูปวย 
- อาหาร 
- ระบบขับถาย 
- การดูแลแผลผาตัด 
- การใหความรูผูปวย 
- การวางแผนจาํหนาย 
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ความแปรปรวน  (Variance) 
 หมายถึง ความแตกตางใดๆ ระหวางสิ่งที่เกิดขึ้นจริงในแตละผลัดการทํางานในแตละวัน กับสิ่ง
ที่คาดวาจะเกดิขึ้นตามที่กําหนดไวใน Clinical pathway ซ่ึงจะสงผลทําใหวนันอนโรงพยาบาลของ       
ผูปวยนานขึ้นกวากําหนด โดยทั่วไปความแปรปรวนเกิดจากสาเหตดุังตอไปนี ้

1. สาเหตุจากพยาธิสภาพ/ตัวผูปวย 
2. สาเหตุจากระบบ เชน เครื่องมือ อุปกรณไมพรอม การเลื่อนการตรวจรักษาจากจาํนวน     

ผูปวยนอก แหลงสงตอผูปวยไมวางทําใหจาํหนายผูปวยไมได 
3. สาเหตุจากตวัผูปฏิบัติ เชน การเตรียมผูปวยไมถูกตอง ทําใหตองเล่ือนการตรวจรกัษา 
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Check list สําหรับผูวิจัย 
กระบวนการใชการจัดการผูปวยรายกรณ ี

ของทีมสหสาขา 
ทํา ไมไดทํา หมายเหตุ 

1. ผูจัดการรายกรณีคัดเลือกผูปวย เขาสูระบบ 
2. ประเมินสภาพปญหาของผูปวยทกุดานโดยใช

ใบassessment  และ ใบ Discharge planning 
3. ผูจัดการรายกรณีประสานกบัทีมสหสาขาที่เกีข

องเชนพยาบาลแผนกวิสัญญี พยาบาล OPD  
หรือ แพทยเจาของไข เปนตน 

4. ทีมสหสาขาดูแลผูปวยตาม Clinical pathway ที่
วางไวโดย 
4.1 มีการวางแผนดูแลผูปวยเฉพาะรายโดยให 

              ผูปวยและญาติเขามามีสวนรวม 
4.2 มีการให Health education รวมถึงการให   

             ขอมูลตางๆ แกผูปวย 
       4.3  มีการตรวจเยี่ยมอาการผูปวยรวมกนั 

4.3 ติดตามประเมนิความกาวหนาวาผลการด ู
              แลรักษาเปนไปตามแผนที่วางไวหรือไม 
       4.5  มีการประเมินผล  
5. เมื่อเกิดความแปรปรวน 

5.1 ผูจัดการรายกรณีทําการบันทึกความ 
             แปรปรวนที่เกดิขึ้น และแจงใหทีมสหสาขา  
             ทราบ 

5.2 มีการประชุมทีมเพื่อหาแนวทางแกไขความ 
              แปรปรวนที่เกดิขึน้ 
 
 

   

 



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

HEADING Pre-op day Operative day 
Date __________ 

Post op day1 
Date ________ 

Post op day2 
Date ______ 

Post op day3 
Date ________ 

PO  day4-5 
Date ______ 

Discharge criteria 
Discharge date___ 

 

  

Expected outcome ผูปวยไดรับการเตรียมทั้ง รางกาย 
และ psychosocial พรอมที่จะรับการ
ผาตัดในวันรุงขึ้นหลังจาก admit  
รวมทั้งการ consult ลวงหนาจากทีม
แพทยสาขาอื่นดวย 
 
 

ผูปวยไดรับการผาตัดตาม
แผน และ ไดมีการประเมิน
หลังผาตัดวาตองมีการดูแล
ใกลชิดหรือไม  รวมทั้งไดให
การปองกัน deep vein 
thrombosis ดวย post-op 
exercise 
ผูปวยมีความปลอดภัย 

ผูปวยไดรับ Pain 
control และ Knee 
exercise แบบ
Isometric 

ผูปวยไดรับการ
ถอดสาย Foley 
cath , สาย 
Drain  และ 
ไดรับการเปด
ทําแผล  รวมทั้ง
เริ่มการบริหาร
งอเขา 

ผูปวยถูกงดการ
ให  
prophylactic 
antibiotics และ 
เริ่มยืน และ เดิน
ดวย walker 

ผูปวยเดินได
เองดวย 
walker โดย
ไมปวด และ 
งอเขาไดตาม
แผน 
 

-Discharge ภายใน 
7 วัน 
-ไมมีไข 
- ไมมกีารติดเชื้อ
แผลผาตัด 

Assessment and 
investigation 

Lab- CBC , UA ทุกราย , EKG เมื่อ
อายุมากกวา 45 ป  
X-ray  
-Knee –AP,Lateral standing film 
ขนาด 14x17 นิ้ว 
-CXR เมื่ออายุมากกวา 45 ป หรือมี
ขอบงชี้ 
-ไมมีการสง routine Blood chem 
อื่นๆ จะสงตรวจตามภาวะทางอายุรก
รรม 
Diagnosis – แบงเปน primary OA , 
post-traumatic OA หรือ secondary 
OA จากโรค ถาเปน secondary OA 

Post-op Bleeding ตรวจสอบ 
blood loss อยางนอย 2 ชม.
หลัง release tourniquet 
Sign of shock  ตรวจสอบ
อยางนอย 6 ชมหลังออกจาก 
recovery room BP < 80/50 , 
Pulse > 100 ใหแจงแพทย  
Post-op closed observation
พยาบาลจะไดรับแจงให Post-
op round รวมกับแพทยใน
รายที่ ระบุการดูแลใกลชิด 

ตรวจสอบถามีการ
ให continuous 
epidural drip ให
ปลดสายออกใน 24 
ชม 

  
 

-แผลไมติด
เชื้อ 
-ไมมีไข 

 



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

HEADING Pre-op day Operative day 
Date __________ 

Post op day1 
Date ________ 

Post op day2 
Date ______ 

Post op day3 
Date ________ 

PO  day4-5 
Date ______ 

Discharge criteria 
Discharge date___ 

 

  

ใหconsult อายุรแพทยสาขานั้นกอน 
admit 
-ในรายที่มี DM, HT , 
cardiovascular disease consult 
อายุรแพทยกอน admit 
-ทีมวิสัญญี เยี่ยมกอนผาตัด 

Psychosocial care Consent – ผูปวย และ ญาติสนิท 
รับทราบ ขอมูลทั่วไป และ ขอมูลโรค
ตามเอกสารแนะนํากอน admit 
-คาอุปกรณ ผูปวย/ญาติ ทราบยอดคา
สวนเกินสิทธิ และ พรอมจายเงินกอน
ผาตัด 
-ผูปวยที่มีปญหาคารักษาพยาบาลและ
อุปกรณ สงปรึกษาสังคมสงเคราะห 
ดวยแบบฟอรมลวงหนา 1 เดือน และ 
ไดรับอนุมัติกอน set ผาตัด 
 -ถาผูปวยกังวลให transquilizer 

พูดคุยใหกําลังใจ ตอบขอ
ซักถามของผูปวยเพื่อลด
ความกังวลทั้งกอนผาตัด และ  
ความเจ็บปวดหลังผาตัด 

-พูดคุยใหกําลังใจ 
ตอบขอซักถามของ
ผูปวย 
-สรุปคาอุปกรณจาก
หองผาตัด 

พูดคุยให
กําลังใจ ตอบขอ
ซักถามของ
ผูปวย เพื่อให
ผูปวยฟนฟู
สภาพโดยเร็ว 

พูดคุยให
กําลังใจ ตอบขอ
ซักถามของ
ผูปวย เพื่อให
ผูปวยฟนฟู
สภาพโดยเร็ว 

-ประเมิน
ความ
เรียบรอยของ
คาใชจาย
ทั้งหมด 

ผูปวยพรอมกลับ
บานโดยมีกําลังใจ
ในการดูแลตนเอง
ตอที่บาน 

Instrument and 
Prosthesis 

-หองผาตัดรับเรื่องจองเครื่องมือและ
อุปกรณอยางนอย 1 วันกอนวันผาตัด 

เครื่องมือและอุปกรณ ถาไม
พรอมใหหองผาตัดโทรแจง
แพทยกอน 900 น. 

     



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

HEADING Pre-op day Operative day 
Date __________ 

Post op day1 
Date ________ 

Post op day2 
Date ______ 

Post op day3 
Date ________ 

PO  day4-5 
Date ______ 

Discharge criteria 
Discharge date___ 

 

  

Medical intervention -จองเลือด PRC 2 units -IV fluid ถาไมไดเปน case 
แรก start IV fluid ใน ward 
ตั้งแต 900 น. 
-Anesthesia  ดวย SA หรือ 
Epidural รวมกับ GA ถา
ผูปวยขยับขามากระหวาง
ผาตัด 
-Prophylatic antibiotics 10 
นาที(ขณะฟอกขา) 
-Retained foley cath กอน
ผาตัดทุกราย 
-Post-op continuous IV 
analgesic 

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

-Prophylatic 
antibiotics จน
ครบ 48 ชม.
แลวงดทุกราย 
-Oral pain killer 
 

 -ถาไดรับการ 
consult จาก
แผนกอื่น ให 
notify เพื่อ
เตรียม 
discharge 
 

-ไดรับ home med 
ครบจากแพทยทุก
สาขาที่รวมดูแล 

Surgical intervention  Total Knee Replacement – 
cemented both component 

     

Nutrition -Regular diet 
-NPO after midnight 

soft diet เริ่มมื้อเย็นถาอาการ 
stable 

Regular diet Regular diet Regular diet Regular diet Regular diet 

Wound care อธิบายสภาพ Compressive dressing 
ที่จะใสที่เขาหลังผาตัดเพื่อปองกัน
ผูปวยกังวล 

ใส Compressive dressing  ไมเปดแผล เปลี่ยนเปน 
clear synthetic 
dressing 

ไมเปดแผล ไมเปดแผล เปลี่ยนแผลกอนให
กลับ และ ไมมี
ปญหาแผลติดเชื้อ 
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Dept Orthopaedics , Phramongkutklao hospital     ระยะเวลานอน รพ. (LOS)     7 วัน      DRG 209 

HEADING Pre-op day Operative day 
Date __________ 

Post op day1 
Date ________ 

Post op day2 
Date ______ 

Post op day3 
Date ________ 

PO  day4-5 
Date ______ 

Discharge criteria 
Discharge date___ 

 

  

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

Check drain 
function  และ  
Record drain ทุก 8 
ชม. 
 

Drain removal 
ใน 48 ชม. 

   

Activity and 
rehabilitation 

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

Absolute bed rest 
Isometric 
quadriceps 
exercise of knee 

Exercise of 
knee 
-Isometric 
quadriceps  
-ROM 0-40 
degree ใหนั่ง
ขางเตียง 

Walker 
walking ใน
หองตามความ
เหมาะสม ไม
เกิน 15 นาทีตอ
ครั้ง 
ROM of knee 
เพิ่ม10 องศาทุก
วันเพื่อใหได 90 
องศาใน 7 วัน 
 

 เดินไดดวย walker 

Education -การปฏิบัติตัวในการดมยาและการ
ผาตัดในหองผาตัด 
-สภาพการใส Compressive dressing 
ที่เขาหลังผาตัด 
-วิธีบริหารหลังผาตัด 

-การใหยาระงับปวดและการ
ขอยาระงับปวด 
-การปองกัน deep vein 
thrombosis ดวยการบริหาร 
 

- การดูแลแผลผาตัด 
 

-ขอหามในการ
เคลื่อนไหว 

-การนั่งและการ
เดิน 
-เปาหมายใน
การบริหารเขา
ในระยะ 2 

 -การปฏิบัติตัวที่
บาน 
--นัดตัดไหม 10-14 
วันตาม OPD ของ
แพทย 
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HEADING Pre-op day Operative day 
Date __________ 

Post op day1 
Date ________ 

Post op day2 
Date ______ 

Post op day3 
Date ________ 

PO  day4-5 
Date ______ 

Discharge criteria 
Discharge date___ 

 

  

-การดูแลแผลหลังผาตัด 
-ขอเทียมและวิธีดูแลรักษา 

สัปดาหหลัง
ผาตัด 

 

Discharge Planning  
 

- ประเมินสภาพปญหา และความ
พรอมเมื่อผูปวยกลับบาน 
- ผูปวยสามารถกลับไปดําเนินชีวิตได
ตามปกติสุข 
-ประสานงานกับแผนกที่เกี่ยวของ
เชน PT/OTหากผูปวยตองการ 

อธิบายถึงผลดีของการฟนฟู
สภาพหลังผาตัด 

กระตุนใหผูปวยมี
early ambulation 

-กระตุนให 
ผูปวยปฏิบัติ
กิจวัตร
ประจําวัน/การ
ปฏิบัติตนตอที่
บาน 
- เตรียมความ
ญาติที่เปนผู 
ดูแล 

วางแผนการ
จําหนายรวมกับ
ผูปวย และ
ครอบครัว 

ประเมิความ
กาวหนาและ
ติดตามผล 
-ประเมิน
สภาพกอน
กลับ 
-แนะนําแหลง
สนับสนุนที่
จะดูแลตอ 

 

 
 
 



  

แผนการสอน 
 
เรื่อง       การจัดการผูปวยรายกรณ ี (Case Management) 
ผูสอน      1. ดร.ยุวดี  เกตสัมพันธ   ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
       2. พ.อ.กฤษณ   กาญจนฤกษ   กองออรโธปดิคส  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ผูเรียน      ทีมสหสาขา กองออรโธปดิคส โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  จํานวน  30  คน   
ระยะเวลา      2  วัน 
สถานที่      หองประชมุภูเสิงเคิง และหองประชุมประจวบฯ  อาคารมหาวชิราลงกรณ  ชั้น 3 
จุดประสงค      1. เพื่อใหทมีสุขภาพมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี  สามารถนําความรูที่ไดรับ 
       ไปเปนแนวทางในการประยุกตใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณทีี่เหมาะสมกบัหนวยงาน 
       2. รวมกันจดัทําแผนการดแูลผูปวยรวมกนัของทีมสุขภาพ 
วิธีการสอน      1. บรรยายรวมกับอภิปราย 
       2. การฝกปฏิบัติ 
สื่อการสอน      1. Power Point  
       2. เอกสารความรู เรื่องการจัดการผูปวยรายกรณ ี
       3. ตัวอยาง Clinical pathway, แบบบันทึกความแปรปรวน 
 
 



โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง  การใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย ออรโธปดิคส รพ.รร.6 
ผูรับผดิชอบโครงการ   ฝายวิชาการแผนกพยาบาลออรโธปดิคส รพ.รร.6 
 
หลักการและเหตุผล 
        จากภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจ  ความกาวหนาทันสมัยทางเทคโนโลยี และความคาดหวังของ 
ผูใชบริการ มีผลผลักดันใหเกิดการปฏิรูประบบบริการสุขภาพขึ้น เชน การนําระบบ DRG (Diagnosis 
Related Group) มาใชเปนแนวทางในการกําหนดคาใชจาย หรือนโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรคของรัฐบาท 
ประกอบกับแนวคิดการพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ที่มุงเนนการ
พัฒนาการทํางานเปนทีม การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง โรงพยาบาล    
พระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลหนึ่งที่เผชิญกับสถานการณดังกลาว จึงจําเปนตองมีการพัฒนา และคนหา
รูปแบบบริการเพื่อใหมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยสามารถตอบสนองความตองการ ของผูใชบริการได และ
มีการใชทรัพยากรอยางคุมคา คาใชจายที่เหมาะสมดวย 
                   รูปแบบการใหบริการทางการพยาบาลที่เหมาะสม สอดคลองกับปญหาดังกลาว รูปแบบหนึ่ง
ที่นาสนใจในปจจุบัน คือ ระบบการดูแลผูปวยรายกรณี (Case management) ซ่ึงสามารถชวยใหมีการ
ประสานงานที่ดี ระหวางทีมสหสาขา โดยใชแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันของทีมสหสาขา (Clinical path 
way) เปนตัวควบคุมการใชทรัพยากร ลดความซ้ําซอนในการทํางาน เกิดความตอเนื่อง ตอบสนองความ
ตองการ หรือมีปญหาของผูปวย ไดครอบคลุมอยางองครวม และชวยลดชวยลดคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล ผลของการจัดการดูแลผูปวยรายกรณี จะสงผลใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
 
วัตถุประสงค 
            1. เพื่อใหผูเขาอบรมไดรับความรู  ความเขาใจเกีย่วกับรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณแีละ 
แผนการดูแลผูปวยของทีมสหสาขา (Clinical pathway)  
            2. เพื่อใหผูเขาอบรมสามารถนําความ  รูไปจัดทําแผนการดแูลผูปวยรวมกันของทีมสหสาขา
(Clinical pathway) ได 
            3.  เพื่อใหผูเขาอบรมสามรถนําความรู ไปปฏิบัติงานตามรูปแบบการดูแลผูปวยรายกรณไีด 
 
ระยะเวลาของโครงการ    1 วัน 
 
ผูเขารวมโครงการ 

1. วิทยากรจาก ฝายการพยาบาล  รพ.ศิริราช  จํานวน  1  คน 
2. นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จํานวน  3 คน 
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3. สมาชิกทีมสหสาขากองออรโธปดิคส  จํานวน  40  คน 
4. บุคลากร พร.รร.6  ที่สนใจ  จํานวน  20  คน 

 
สถานที่   ณ หองประชุมภูเสงิเคิง  ช้ัน 7  อาคารมหาวชิรลงกรณ รพ.รร.6 
   
งบประมาณ 
 คาวิทยากร  2 คน X 3 ชม. X  200 บาท/ชม.  900   บาท 
 คาอาหารวาง  15  บาท  X  60  คน                700  บาท 
 คาเอกสาร      500  บาท 
 รวม                 2,100  บาท 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยไดรับการดูแลที่มีคณุภาพอยางตอเนื่อง 
2. ผูปวยและญาติ เกิดความพึงพอใจในการบริการที่ไดรับ 
3. เจาหนาที่มคีวามสัมพันธกันมากขึ้น มกีารประสานงานที่ดี และเกิดความพึงพอใจในงาน 
4. เกิดการพฒันาบุคลากร ใหมีความสามารถในการปรับระบบการรักษาพยาบาลที่ม ี
ประสิทธิภาพ 
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กําหนดการอบรม 
เรื่อง  การใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ในผูปวยออรโธปดิคส รพ.รร.6 

ณ หองประชุม ภูเสิงเคิง อาคารมหาวชิราลงกรณชั้น 7 
วันที่ 6 –7 พฤศจิกายน 2544 

 
              1300 – 1310       พิธีเปด โดย ผอ.กองออรโธปดิคส 
 1310 – 1320       แนะนําโครงการอบรม  โดย  ร.อ.หญิงจิราพร   สิมากร 
 1320 – 1400       บรรยายเรื่อง “การทําแผนการดูแลผูปวยของทีมสหสาขา” 
                                          โดย  พ.อ.กฤษณ   กาญจนฤกษ  
 1400 – 1500       บรรยายเรื่อง “รูปแบบการจัดการดูแลผูปวยรายกรณ”ี                 
                                          โดย   ดร.ยุวดี   เกตสัมพันธ 
           1500 – 1515       พักรับประทานอาหารวาง 
           1515 – 1600       ประชุมกลุมปฏิบัติการ เขียนแผนการดูแลผูปวยของทีมสหสาขา 
         โดย  พ.อ.กฤษณ   กาญจนฤกษ  และ  ร.อ.หญิงจิราพร  สิมากร 
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                                                  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
                         บันทึกรายการเก็บเงินคาอาหาร,คาหองและคารักษาพยาบาลผูปวย    เลขที่ท่ัวไป……………... 
                                                                                                                                     เลขที่ภายใน…………… 
ยศ, ช่ือ………………………………………...อายุ
………….ป 
สังกัด……………………………………………………… 

ตึก…………………………..หอง
……………………………… 
โรค…………………………………………… 

รับเมื่อ………………………………….เวลา
………………….. 

จําหนาย……………………………………
เวลา……………… 

                                   คาอาหารสามัญ  70  บาท 
อัตราตอวัน                  คาอาหารพิเศษ  180  บาท 
                                   คาอาหารพิเศษวีไอพี  250  บาท     
วิธีชําระเงิน                  ชําระโดยตรงทั้งหมด 
                                   เฉพาะสวนเกิน  

        คาหองสามัญ  50  บาท  
        คาหองแอรรวม  150  บาท 
        คาหองพิเศษเดี่ยว  800  บาท/คู  420  บาท 
        ตนสังกัด (ในสวนองคการหรอืบริษัทที่
เคยตกลงกันไว) 

ลําดับที่ รายการคารักษาพยาบาล รวมวัน จํานวนเงิน     วันที่     หมายเหตุ 
1. คาอาหาร……………………………..     
2. คาหอง………………………………..     
3. คายาและเวชภัณฑ…………………..     
4. คาอุปกรณบําบัดโรค..………………..     
5. คาอวัยวะเทียม………………………     
6. คาตรวจรักษาพยาบาลและ 

คาบริการทางการแพทย 
คาเอ็กซเรย (ระบุ)…………………. 
ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ……………... 
ผาตัด……………………………… 
คาดมยา…………………………… 
คายาฉีดยา…………………… 
คาลางแผล……………………… 
คาเขาเผือก……………………… 
ตรวจทางพยาธ…ิ…………………. 
เวชศาสตรฟนฟู…………………… 
อื่น………………………………… 

    

 รวมคาใชจายท้ังหมด     
 

                                                                                ผูตรวจสอบ 
   (ลงช่ือ)…………………………….. 

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



 

ชุดที่ 2 แบบวัดความพึงพอใจของผูปวย 
 ตอนที่ 1    ขอมูลท่ัวไป 
 คําชี้แจง     โปรดทําเครื่องมือ   ลงในวงเล็บหนาคําตอบ และเติมขอความลงในชองวางที่เวนไว ตาม
ความเปนจริง 
 
1. ชื่อ………………………………………………………… นามสกุล

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

 (   )  1.  โสด  (   )  2.  คู          (   )  3. หมาย, หยา  
5.   ระดับการศึกษา 

 (   )  1.  ประถมศึกษา     (   )  2.  มัธยมศึกษาตอนตน 
 (   )   3.  มัธยมศึกษาตอนปลาย               (   )  4.  อุดมศกึษา หรือสูงกวา 

6.   ทานเขามานอนรักษาในโรงพยาบาลนี้เปนครั้งที่…………. 
 
ตอนที่  2  แบบวัดความพึงพอใจของผูปวย 
 
คําชี้แจง  แบบวัดนี้ประกอบดวย ขอรายการที่ถามความรูสึกของผูปวย เกี่ยวกับบริการที่ไดรับขณะทีรั่บ
การรักษาอยูในโรงพยาบาล โปรดอานขอความในแตละขอ แลวทําเครื่องหมายaลงในชองที่ตรงกับ
ความเปนจริงที่เกิดกับตวัทานมากที่สุดเพยีง 1 ขอโดยมีความหมายหรือขอบงชี้ ในการตัดสินใจ  ดังนี้ 
 
     คะแนน 5  เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  เห็นวาขอความที่ใหมานัน้เกดิขึ้นจริงทั้งหมด 
     คะแนน 4  เห็นดวยเปนสวนใหญ   หมายถึง  เห็นวาขอความที่ใหมานั้นเกดิขึ้นจริงเปนสวนใหญ 
     คะแนน 3  ไมแนใจ   หมายถึง ไมสามารถตัดสินใจไดวาขอความทีใ่หมานัน้เกดิขึ้นจริง 
     คะแนน 2  ไมเห็นดวย   หมายถึง  เหน็วาขอความที่ใหมานั้นเกิดขึน้จริงเปนสวนนอย 
     คะแนน 1  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง  เห็นวาขอความที่ใหมานัน้เกิดขึ้นจริงเปนสวนนอยทีสุ่ด    
                       หรือไมเกิดขึน้เลย 
                                                                        5    4     3    2    1 
     ตัวอยาง 
     1.  เจาหนาที่พูดจากับทานดวยความสภุาพ    a  
     จากตัวอยาง 
     คําตอบหมายเลข 5  แสดงวาเจาหนาทีพู่ดจากับทานดวยความสุภาพทุกครั้ง 
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ระดับความคิดเห็น ขอความ 
5 4 3 2 1 

ดานความสะดวก 
1.ทานเห็นวาขัน้ตอนของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
สะดากด ี

     

2. ทานไดรับการเอาใจใสดแูลทันทีเมื่อมาถึงหอผูปวย 
 

     

3.หอผูปวยมกีารจัดสิ่งอํานวยความสะดวกในการปฏิบัตกิิจวัตร
ประจําวนั เชน สบู แปง เสื้อผา ผาหม   ไวใหทาน 

     

4.เมื่อทานตองการความชวยเหลือ ทานไดรับบริการพยาบาล 
อยางรวดเรว็ ไมตองคอยนาน 

     

ดานการประสานบริการ 
5. พยาบาลสามารถติดตอกับแพทยหรือทมีสุขภาพอื่นๆ ที่ทาน
ตองการพบไดอยางรวดเรว็ 

     

6. พยาบาลไดตรวจเยี่ยม และพูดคยุกับทานเพื่อทราบปญหาและ
ความตองการของทาน 

     

7. พยาบาลติดตามผลการรักษาพยาบาลหรอืปญหาของทานเปน
ประจํา 

     

8. พยาบาลเปดโอกาสใหทาน และครอบครัวมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ และวางแผนการรักษาพยาบาล 

     

ดานอัธยาศยัของผูใหบริการ 
9.พยาบาลใหความเปนกนัเองขณะใหการดูแลทาน 

     

10.พยาบาลแสดงความเปนมิตร ดวยการยิม้แยมแจมใส และ
ทักทายทุกครั้งที่ตรวจเยี่ยมทาน 

     

11. พยาบาลไดแสดงพฤติกรรมที่แสดงถึงความเอื้ออาทรทาน      
ขอมูลท่ีไดรับ 
12. ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของโรค และขั้นตอนการ
รักษาจากแพทย และพยาบาล 

     

13. ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับระเบียบปฏิบัตติางๆตั้งแตแรกรับ 
เขารักษาในหอผูปวย 
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ระดับความคิดเห็น ขอความ 
5 4 3 2 1 

14. พยาบาลอธิบายใหทานทราบเกี่ยวกับแผน  และ   กจิกรรมการ
รักษาพยาบาลที่ไดรับอยางตอเนื่อง 

     

15.ทานไดรับขอมูลจากพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตาม
แผนการรักษาที่กําหนดไวตัง้แตแรกรับจนกระทั่งตอเนื่องที่บาน 

     

16. ทานไดรับขอมูลจากพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนทั้งกอน และ
หลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทยีม เชนการจัดทาที่ถูกตอง การบริหาร 
ขอเขา และกลามเนื้อรอบๆขอ 

     

17. ทานไดรับขอมูลจากพยาบาลเกี่ยวกับการใชยา เชนวธีิใช  
ขอควรระวัง และผลขางเคียงของยา 

     

18. พยาบาลใหเวลากับทาน และเปดโอกาสใหทานไดพดูคุยซักถาม
ปญหา และเสนอความตองการ 

     

ดานคุณภาพบริการ 
19.ทานไดรับการตรวจวินิจฉัยอยางละเอยีดจากแพทย และพยาบาล 
 

     

20. ทานไดรับการดูแลรักษาอยางเต็มความสามารถจากทีมสุขภาพ 
 

     

21. พยาบาลสามารถตอบสนองความตองการ และปญหาของ 
ทานไดตามทีค่าดหวัง 

     

22. การดูแลรักษาของแพทย และพยาบาลชวยแกปญหาสุขภาพ
ของทานได 

     

23. ถาทานมีปญหาดานสุขภาพอีก ทานจะมารักษาที่โรงพยาบาล 
แหงนีแ้นนอน 

     

ดานคาใชจายเมื่อใชบริการ 
24. ทานไดรับคําแนะนําเกีย่วกับระเบียบ และวิธีการชําระเงินคา     
รักษาจากพยาบาล 

     

25. พยาบาลไดอธิบายถึงประโยชนและรายละเอียดเกีย่วกับคา 
รักษาพยาบาล ใหทานทราบ 

     

26. ทานเห็นวาคาใชจายในการเจ็บปวยคร้ังนี้มีความเปนธรรม      
27.ทานรูสึกวาคารักษาพยาบาลที่จายไปมีความเหมาะสมและ 
คุมคา 
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ระดับความคดิเห็น ขอความ 
5 4 3 2 1 

การรับรูและกําหนดเปาหมายรวมกัน 
1. ทานมีโอกาสในการแลกเปลี่ยนความคดิเห็นเกีย่วกับจุดมุงหมายของ
การดูแลผูปวยในกองออรโธปดิคส 

     

2. ทาน และทมีสหสาขารวมกันกําหนดจดุมุงหมายในการดูแลผูปวย
เฉพาะราย 

     

3. ทานไดรับคาํชี้แจงเหตุผลในการทํากจิกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแล      
ผูปวย 

     

4. ทานเขาใจบทบาทและหนาที่ของตนเอง ในการรวมกําหนดเปาหมาย
การดูแลผูปวย 

     

5. ทานเขาใจบทบาท และหนาที่ของสมาชิกทีมสหสาขาในการรวม
กําหนดเปาหมายการดแูลผูปวย 

     

6. ทานทราบจดุมุงหมายหรอืเหตุผลของการรักษากอนทีจ่ะนําแผนไป
ปฏิบัต ิ

     

การยอมรับความรูความเชี่ยวชาญของสมาชิกในทีม 
7. ทานตัดสินใจเกีย่วกับการดูแลผูปวย ไดอยางอิสระภายในขอบเขต
วิชาชีพ โดยยดึผูปวยเปนศนูยกลาง 

     

8. ทานและสมาชิกทีมสหสาขา สามารถแสดงความรู และความสามารถ 
ในการดแูลรักษาผูปวยไดอยางเต็มที่ 

     

9. เมื่อสมาชิกในทีมมีขอสงสัยเกี่ยวกับแผนการดูแลรักษาผูปวย จะมี
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน และการยอมรับแผนการรักษารวมกนั 

     

10. ทานเชื่อวาสมาชิกในทีมสหสาขาทุกคนมีความสําคัญในการใหการ 
ดูแลรักษาผูปวยเทาเทยีมกัน 

     

การแลกเปล่ียนความรูและขอมูลระหวางสมาชิกในทีม 
11. ทานมีโอกาสสนทนากับทีมสหสาขา เพื่อแลกเปลี่ยนความรู และ
ขอมูลที่เปนประโยชนตอการดูแลผูปวย 

     

12. ทานมีโอกาสสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับทีมสหสาขา ใน
ประเด็นที่เกี่ยวกับกระบวนการดูแลรักษาผูปวย 
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13. ทานสามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ ในการประชุม
รวมกับทีมสหสาขาเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวย 
 

     

14. ทานมีโอกาสทํา Grand Round หรือ Peer Review รวมกันระหวาง
ทีมสหสาขาอยางสม่ําเสมอ 
 

     

บรรยากาศการสื่อสารระหวางสมาชิกในทมี 
15. ทานพบวาในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางสมาชิกทีม 
สหสาขามีการโตแยงกนัอยางมีเหตุผล เพื่อประโยชนในการดูแลผูปวย 
 

     

16. หลังจากทีท่านแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแผนการดแูลรักษาผูปวย 
แลวสมาชิกในทีมรวมแสดงความคิดเหน็ 
 

     

17. การสนทนาในประเด็นทีเ่กี่ยวกับการดแูลรักษาผูปวยของทีม 
สหสาขา  มักไดขอสรุปที่ทุกคนยอมรับ 
 

     

18. ทานรูสึกวาการสนทนาโตตอบกัน  เกีย่วกับการดูแลรักษาผูปวยของ
สมาชิกในทีมสหสาขาเปนไปอยางธรรมชาติ  เปดเผย และมีความ
จริงใจ 
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ชุดท่ี 3  แบบประเมินความสัมพันธในทีมสหสาขาในการดูแลผูปวยผาตดัเปล่ียนขอเขาเทียม 
คําชี้แจง    แบบสอบถามมี 2 สวน  
    สวนที ่1   แบบบันทกึขอมูลสวนตัว 
                 สวนที่ 2   แบบประเมินความสัมพันธในทีมสหสาขา 

 
สวนท ี1   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง     โปรดเติมขอความลงในชองวางที่เวน ตามความเปนจริง 
1. วิชาชีพของทานคือ……………….. 
2. ประสบการณทํางาน………ป 

 
สวนที่ 2  แบบประเมินความสัมพันธในทีมสหสาขา 
คําชี้แจง   ตอไปนี้เปนขอความที่เกีย่วกบัความคิดเหน็ หรือการรับรูของทานในการทํางานรวมกบับุคลากร
อ่ืนๆ ในทีมสหสาขาในหอผูปวย โปรดอานขอความแตละขอความแลวทําเครื่องหมาย (a) ลงในชองที่ตรง
กับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด โดยพจิารณาตามเกณฑดังตอไปนี ้
 
   5  หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับสิ่งที่ทานปฏิบัติ และหรือตรงกับความคิดเห็นของทาน   มากทีสุ่ด 
   4  หมายถงึ   ขอความนัน้ตรงกับสิ่งที่ทานปฏิบัติ และหรือตรงกบัความคิดเหน็ของทาน   มาก 
   3  หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับสิ่งที่ทานปฏิบัติ และหรือตรงกับความคิดเห็นของทาน   ปานกลาง 
   2  หมายถงึ   ขอความนัน้ตรงกับสิ่งที่ทานปฏิบัติ และหรือตรงกบัความคิดเหน็ของทาน    นอย 
   1  หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับสิ่งที่ทานปฏิบัติ และหรือตรงกับความคิดเห็นของทาน    นอยทีสุ่ด 
 
ตัวอยาง 

ระดับความคดิเห็น 
ขอท่ี ขอความ มากที่สุด

5 
มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

นอย 
2 

นอยท่ีสุด
1 

       
1 ทานกับสมาชกิทีมสหสาขากําหนดจุดมุง  

     หมายในการดูแลผูปวยรวมกัน 
 

    

 
 หมายความวา   ขอความนี้ตรงกับสิ่งที่ทานปฏิบัติมากที่สุด 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

 
 
รอยเอกหญิง จิราพร   สิมากร    เกิดวันที่  2  ธันวาคม  พ.ศ. 2512  ที่จังหวัดเชียงราย  

สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยกองทัพบก มหาวิทยาลัยมหิดล  เมื่อป  
พ.ศ. 2535  เขาศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อป  พ.ศ. 
2542  ปจจุบันรับราชการในตําแหนงเลขานุการ สํานักงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา  กรมแพทยทหารบก 
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