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บทคัดย่อ 
 อ ำเภอเชียงยืนมีผู้ป่วยโรคไตวำยเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ ปี 2559 - 2561 มีจ ำนวนผู้ป่วยโรคไตวำย 
149, 192 และ 201 รำย ตำมล ำดับ ปัญหำของกำรดูแลผู้ป่วย พบว่ำ รูปแบบกำรดูแลไม่เป็นรูปธรรม
ชัดเจน ท ำให้ผู้ป่วยต้องมำนอนรักษำภำยใน 28 วัน ด้วยภำวะน้ ำเกิน ปี 2559 - 2561 จ ำนวน 3, 7 และ 8 
รำย ตำมล ำดับ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนำและศึกษำผลลัพธ์รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่  4 และ 5 
โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี   
 วิธีการวิจัย: เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 วิเครำะห์สถำนกำรณ์  
ระยะที่ 2 ด ำเนินกำรพัฒนำรูปแบบ ระยะท่ี 3 กำรทดลองน ำรูปแบบไปใช้ ระยะที่ 4 ประเมินผลกำรพัฒนำ
รูปแบบ คัดเลือกกลุ่มผู้ร่วมวิจัยแบบเจำะจง จ ำนวน 50 คน ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ ทีมสหสำขำวิชำชีพ 
จ ำนวน 10 คน พยำบำลวิชำชีพ จ ำนวน 10 คน และผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 จ ำนวน 30 คน 
เครื่องมือที่ใช้ศึกษำประกอบด้วย แนวทำงกำรสนทนำกลุ่ม แบบบันทึกจ ำนวนวันนอน แบบบันทึกค่ำใช้จ่ำย
กำรกลับมำรักษำซ้ ำภำยใน 28 วัน และแบบสอบถำมควำมพึงพอใจส ำหรับผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่  4 และ 
5 ส ำหรับทีมสหสำขำวิชำชีพ และพยำบำลวิชำชีพ โดยมีค่ำควำมเที่ยงท่ี 0.97,i0.813 และ 0.879 วิเครำะห์
ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติพรรณนำ กำรเปรียบเทียบควำมพึงพอใจส ำหรับผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 ก่อน
และหลังกำรพัฒนำใช้สถิติ Pair T test กำรเปรียบเทียบควำมพึงพอใจส ำหรับพยำบำลและทีมสหสำขำ
วิชำชีพก่อนและหลังกำรพัฒนำใช้สถิติ Wilcoxon signed Ranks Test  
 ผลการวิจัย: ระยะที่ 1 จำกกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 
พบว่ำ กำรปฏิบัติกำรพยำบำลดูแลผู้ป่วยยังไม่ต่อเนื่อง ยังมีข้อผิดพลำดกำรประสำนงำนกับสหสำขำวิชำชีพ 
และยังไม่มีกิจกรรมแก้ปัญหำร่วมกัน ระยะที่ 2 มีกำรจัดทีมพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่  
4 และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี และจัดท ำแนวทำงกำรดูแลแบบ Hospital Case Management  
มีพยำบำลวิชำชีพเป็น Manager ปฏิบัติร่วมกับทีมสหสำขำวิชำชีพ เมื่อน ำไปให้พยำบำลวิชำชีพ จ ำนวน  
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10 คน ทดลองใช้ พบว่ำ ทุกคนสำมำรถปฏิบัติตำมแนวกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่  4 และ 5 โดยใช้
กำรจัดกำรรำยกรณีได้ ระยะที่ 3 เมื่อน ำรูปแบบกำรดูแลไปทดลองใช้กับผู้ป่วย จ ำนวน 30 คน พบว่ำ
จ ำนวนวันนอนของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนและหลังใช้รูปแบบแตกต่ำงกัน โดยมีกำรลดลงของวันนอน กำรกลับมำ 
รักษำซ้ ำภำยใน 28 วัน ของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนและหลังใช้รูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณี แตกต่ำงกัน 
และกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี จำกค่ำเฉลี่ยก่อนและหลังต่ ำลง
สำมำรถลดค่ำใช้จ่ำยของโรงพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยได้จริง ระยะที่ 4 กำรประเมินกำรพัฒนำรูปแบบ 
พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพและผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 มีควำมพึงพอใจเพ่ิมขึ้นต่อรูปแบบกำรจัดกำร
รำยกรณกี่อนและหลังกำรใช้รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ ระดับ .05 
 สรุป: ผลกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี
ครั้งนี้เพ่ือได้รูปแบบกำรดูแลที่ชัดเจนและ มีแนวทำงในกำรท ำงำนร่วมกับสหสำขำวิชำชีพอย่ำงเป็นรูปธรรม 
 
 
 

ค าส าคัญ: กำรพัฒนำรูปแบบ,กำรจัดกำรรำยกรณ,ีผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



29Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 4, No. 7 : October 2019 - March 2020 29 

 
10 คน ทดลองใช้ พบว่ำ ทุกคนสำมำรถปฏิบัติตำมแนวกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่  4 และ 5 โดยใช้
กำรจัดกำรรำยกรณีได้ ระยะที่ 3 เมื่อน ำรูปแบบกำรดูแลไปทดลองใช้กับผู้ป่วย จ ำนวน 30 คน พบว่ำ
จ ำนวนวันนอนของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนและหลังใช้รูปแบบแตกต่ำงกัน โดยมีกำรลดลงของวันนอน กำรกลับมำ 
รักษำซ้ ำภำยใน 28 วัน ของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนและหลังใช้รูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณี แตกต่ำงกัน 
และกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี จำกค่ำเฉลี่ยก่อนและหลังต่ ำลง
สำมำรถลดค่ำใช้จ่ำยของโรงพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยได้จริง ระยะที่ 4 กำรประเมินกำรพัฒนำรูปแบบ 
พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพและผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 มีควำมพึงพอใจเพ่ิมขึ้นต่อรูปแบบกำรจัดกำร
รำยกรณกี่อนและหลังกำรใช้รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ ระดับ .05 
 สรุป: ผลกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี
ครั้งนี้เพ่ือได้รูปแบบกำรดูแลที่ชัดเจนและ มีแนวทำงในกำรท ำงำนร่วมกับสหสำขำวิชำชีพอย่ำงเป็นรูปธรรม 
 
 
 

ค าส าคัญ: กำรพัฒนำรูปแบบ,กำรจัดกำรรำยกรณ,ีผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



30 วารสารวิชาการสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 4 ฉบับที่ 7  : ตุลาคม 2562 - มีนาคม 2563 30 

Abstract 
 In Chiang Yuen District, the number of kidney disease patients is increasing 
continuously. In 2016-2018, there were 149, 192 and 201 kidney disease patients 
respectively. The problem of caring for the patients showed that the care model was not 
concrete. Causing the patients to come to readmit within 28 days with over-water 
conditions in the years 2016-2018, in the amount of 3,7 and 8, respectively. 
 Objective: To develop and study the outcomes of caring for patients with kidney 
disease stage 4 and 5 using case management. 
 Research Methodology: It is 4-stage action research, which is Phase 1, situation 
analysis, Phase 2, model development, Phase 3, experiments with model implementation, 
Phase 4, evaluation of model development. Purposive sampling 50 subjects consisting of 
3 groups which were 10 multidisciplinary teams, 10 Registered nurses and 30 patients 
from stage 4 and 5 of renal disease. Group discussion guidelines Record form of the 
number of days to readmit the expense record, return within 28 days and satisfaction 
questionnaire for patients with renal disease stages 4 and 5 for the multidisciplinary team. 
And registered nurses with reliability at 0.97, 0.813 and 0.879, general data were analyzed 
using descriptive statistics. The satisfaction comparison for patients with renal disease 
stages 4 and 5 before and after the development was used by Pair T-test. The comparison 
of satisfaction for nurses and multidisciplinary teams before and after the development 
was done using the Wilcoxon signed Ranks Test. 
 Results: Phase 1 from the analysis of the situation of care for patients with renal 
disease stages 4 and 5, it was found that the practice of nursing care was not continuous. 
There are still errors in coordination with multidisciplinary professions. And still do not 
have joint solution activities. Phase 2 There is a team to develop a model for the 
treatment of renal disease patients stage 4 and 5 using case management. And 
establishing guidelines for hospital case management and registered nurses as a manager, 
working with a multidisciplinary team when taken to registered nurses 10 persons, found 
that everyone can follow the guidelines for the treatment of renal disease patients stage 
4 and 5 using case management. Phase 3, when the care model was used with 30 
patients, found That the number of days of a readmits of the sample before and after 
using different formats with a decrease in readmit days within 28 days of the sample 
before and after using different case management models and care of patients with renal 
disease stage 4 and 5 using case management. From the lower average before and after, it 
can actually reduce the cost of hospital inpatient care. Phase 4 Evaluation of the 
development of the model shows that registered nurses and patients with renal disease 
stages 4 and 5 are satisfied. The level of satisfaction towards the case management model 
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before and after using the care model for patients with renal disease stages 4 and 5 was 
significantly different at the level of .05 
 

 Conclusion: The outcome of the development of a model of care for patients 
with renal disease stage 4 and 5 using this case-management to obtain a clear care model 
and concrete guidelines for working with multidisciplinary bodies 
 
 
 

 Keyword: Development case management model the renal failure disease 
patients with stage 4 and 5. 
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บทน า 
  ปัจจุบันกำรปฏิรูประบบบริกำรสุขภำพ 
มีจุดมุ่งหมำยเพ่ือให้ผู้รับบริกำรได้รับบริกำรที่มี
คุณภำพสำมำรถตอบสนองควำมจ ำเป็นที่ดีที่สุด1 
องค์กรจึงต้องมีกำรปรับเปลี่ยนรูปแบบกำร 
บริกำร เ พ่ือปรับปรุงคุณภำพกำรดูแลโดยมี
รูปแบบของกำรดูแลที่มีประสิทธิภำพมำกที่สุด 
ซึ่ ง รู ป แ บ บ ก ำ ร จั ด ก ำ ร ร ำ ย ก ร ณี  ( Case 
management) นับเป็นกำรจัดบริกำรสุขภำพ
รู ป แ บ บ ห นึ่ ง  เ พ่ื อ พั ฒ น ำ ก ำ ร ดู แ ล ใ ห้ มี  
คุณภำพลดกำรท ำงำนแบบแยกส่วนช่วยให้มี 
กำรประสำนงำนที่ดีระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ2 
โดยมีเป้ำหมำยให้คุณภำพกำรดูแลสูงขึ้น และมี
ค่ ำ ใช้ จ่ ำยที่ เหมำะสม มุ่ ง เน้นผลลัพ ธ์ตำม
เป้ำหมำยที่ก ำหนดภำยใต้กำรร่วมมือของทีม
สุขภำพ ซึ่งเป็นผู้ก ำหนดแผนกำรดูแลร่วมกัน 
โดยใช้แผนกำรดูแล (Clinical pathway) โดยมี
พยำบำลเป็นผู้จัดกำรรำยกรณี (Case manager) 
ท ำหน้ำที่ประสำนกำรดูแลตั้ งแต่แรกรับจน
จ ำหน่ำย3 เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ คือ 
กำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง ครอบคลุมทั้งทำงด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และสังคม ท ำให้ผู้ ให้
บริ กำรและผู้ รั บบริกำร เกิดควำมพึงพอใจ  
มีระยะเวลำในกำรรักษำตัวในโรงพยำบำล 
ที่ เ หมำะสม และลดค่ ำ ใช้ จ่ ำย ใน องค์ กร 4    
ซึ่งสอดคล้องกับแนวทำงกำรปฏิรูประบบสุขภำพ
ในปัจจุบัน ในกำรดูแลผู้ป่วยไตวำยระยะที่ 4, 5 
ที่เน้นหนักกำรดูแลเพื่อลดกำรกลับมำรักษำซ้ ำ  
          โรงพยำบำลเชียงยืน ซึ่งเป็นโรงพยำบำล 
ชุมชน ขนำด 60 เตียง ให้ควำมส ำคัญต่อกำร
พัฒนำคุณภำพกำรบริกำรพยำบำล ให้กำรดูแล 
รักษำ ส่งเสริม ฟ้ืนฟู ซึ่งจำกกำรด ำเนินงำน 
พบว่ำ โรคไตวำยเรื้อรังเป็นโรคเรื้อรังที่นับวันจะ
เพ่ิมขึ้นทุกปี จำกสถิติของโรงพยำบำลเชียงยืนใน
ปี พ.ศ. 2559, 2560 และ 2561 มีผู้ป่วยโรคไต
วำยเร้ือรังจ ำนวน 149, 192 และ 201 รำย 
ตำมล ำดับ และยังพบว่ำเป็นกลุ่มโรคที่เข้ำรับกำร
รักษำจ ำนวนมำกเป็น 1 ใน 5 อันดับโรคแรกของ 

 
หอผู้ป่วยใน พบผู้ป่วยต้องมำนอนรักษำซ้ ำภำยใน
28 วัน ด้วยภำวะน้ ำเกิน ปี 2559, 2560 และ
2561 จ ำนวน 3 ,i7 และ 8 รำย ตำมล ำดับ 5  
ซึ่งจำกกำรทบทวนเวชระเบียน 51 ฉบับ พบว่ำ 
ขำดกำรประสำนงำนควำมร่วมมือทีมสหสำขำ
วิชำชีพ แนวทำงปฏิบัติไม่ชัดเจน ท ำให้ส่งผลต่อ
คุณภำพชี วิ ตของผู้ ป่ วยและผลกระทบต่ อ
โรงพยำบำล คือ ค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลรักษำที่ 
มำกขึ้นซึ่งมีเป้ำหมำยเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคไตวำย
เรื้อรังได้รับบริกำรที่มีคุณภำพ ปลอดภัย และมี
คุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
พัฒนำรูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณีในกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5   

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย
โรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำย
กรณีโรงพยำบำลเชียงยืน จังหวัดมหำสำรคำม 
 2 . iเ พ่ือศึ กษำผลลัพธ์ ของรู ปแบบ 
กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่  4 และ 5 
ภำยหลังกำรใช้กำรจัดกำรรำยกรณี โรงพยำบำล
เชียงยืน  จังหวัดมหำสำรคำม   

วิธีด าเนินการวิจัย        
 เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action 
Research) ตำมแนวคิดของ Kemmis & Mc 
Taggart6 ประกอบด้วยกิจกรรมกำรวิจัยที่ส ำคัญ 
4 ขั้นตอนหลัก คือ 1)กำรวำงแผนเพ่ือไปสู่ 
กำรเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น (planning) 2) ลงมือ
ปฏิบัติกำรตำมแผน (action) 3)สังเกตกำรณ์ 
(observation) และ4) สะท้อนกลับ(reflection)  
ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 
  1. ขอบเขตพ้ืนที่ ด ำเนินกำรศึกษำใน
แผนกผู้ป่วยในโรงพยำบำลเชียงยืน จังหวัด
มหำสำรคำม 
  2 . ผู้ มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก ำ ร ศึ ก ษ ำ
ประกอบด้วย 
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  2.1 กลุ่ มสนทนำกลุ่ มสหสำขำ
วิชำชีพ ประกอบด้วย แพทย์ พยำบำล เภสัชกร 
นักโภชนำกำร  และนักกำยภำพบ ำบัด ที่ ให้ 
กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่  4 และ 5 
จ ำนวน 10 คน โดยใช้วิธีกำรเลือกแบบจ ำเพำะ
เจำะจง 
  2.2 กลุ่มประชุมระดมควำมคิดเห็น 
ประกอบด้วย ทีมสหสำขำวิชำชีพที่ให้กำรดูแล
ผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 จ ำนวน 10 คน 
พยำบำลวิชำชีพที่ให้กำรดูแลผู้ป่วยโรคโรคไตวำย
ระยะที่ 4 และ 5 จ ำนวน 10 คน  
   2.3iกลุ่มเป้ำหมำยหลักในกำรศึกษำ
และทดลองปฏิบัติกำร ประกอบด้วยทีมสหสำขำ
วิชำชีพจ ำนวน 10 คน และพยำบำลวิชำชีพที่ให้
กำรดูแลผู้ป่วยโรคโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 
จ ำนวน 10 คน  
   2 .4 iกลุ่ ม เป้ ำหมำยรอง ในกำร
ทดลองปฏิบัติ คือ ผู้ป่วยโรคโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 ที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยใน จ ำนวน 
30iคนiที่ได้รับควำมยินยอมจำกญำติในกำรศึกษำ
ครั้งนี้ จ ำนวน 30 คน โดยเลือกแบบแบบเจำะจง 
 3.iขั้ น ตอนและกระบวนกำรวิ จั ย
แบ่งเป็นระยะของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร ได้ 4 
ระยะ ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 ศึกษำปัญหำอุปสรรคใน
กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคโรคไตวำย
ระยะที่ 4 และ 5    
    1.1 สนทนำกลุ่ม ทีมสหสำขำ
วิชำชีพที่ให้กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 เพ่ือทรำบปัญหำอุปสรรค ควำมต้องกำร
จ ำเป็นในกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไต
วำยระยะที่ 4 และ 5 ที่เหมำะสมกับปัญหำ  
    1.2 สอบถำมควำมพึงพอใจและ
ควำมต้องกำรพัฒนำรูปแบบพยำบำลวิชำชีพ 
ทีมสหสำขำวิชำชีพ จ ำนวน 20 คน และควำม 
พึงพอใจต่อรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำย
ระยะที่ 4 และ 5 จ ำนวน 30 คน เพ่ือทรำบ 

ควำมต้องกำรในกำรพัฒนำเกี่ยวกับรูปแบบ 
กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 
    1.3 วิเครำะห์ข้อมูล สรุปผล 
กำรวิ เ ครำะห์ทั้ ง เ ชิ งปริ มำณและคุณภำพ  
จัดประชุมเพ่ือน ำเสนอผลกำรวิ เครำะห์ต่อ
ผู้เกี่ยวข้อง และระดมสมองวำงแผนแก้ไขปัญหำ 
ออกแบบ และร่วมกันศึกษำรูปแบบกำรจัดกำร
ผู้ป่วยรำยกรณีที่เหมำะสม   
   ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำรพัฒนำ
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 
มีข้ันตอนดังนี้ 
    2.1iสร้ ำ งที ม พัฒนำรู ปแบบ 
กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้
กำรจัดกำรรำยกรณี เป็นพยำบำลวิชำชีพ 
ที่ปฏิบัติงำนท่ีหอผู้ป่วยใน โรงพยำบำลเชียงยืน 
จ ำนวน 10 คน 
    2.2 ประชุมระดมควำมคิดเห็น 
เพ่ือจัดท ำร่ำงแนวทำงพัฒนำรูปแบบกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4iและi5 สหสำขำวิชำชีพ
ที่เข้ำร่วมประชุม จ ำนวน 10 คน ใช้ระยะเวลำ  
1 วัน  
    2.3 กำรตรวจสอบคุณภำพร่ำง
แนวทำงพัฒนำรูปแบบ กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำย
ระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี  
จำกผู้เชี่ยวชำญด้ำนเนื้อหำของควำมถูกต้องของ
แนวกำรดูแล จ ำนวน 3 คน 
    2.4iกำ ร ปรั บป รุ ง แ ก้ ไ ข ร่ ำ ง
แนวทำงพัฒนำรูปแบบ กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำย
ระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี ให้มี
ควำมถูกต้องตำมที่ผู้ เชี่ยวชำญให้ค ำแนะน ำ  
ได้แก่ แนวทำงกำรดูแลแบบ Hospital Case 
Management แบบบั นทึ ก จ ำ น วนวั นนอน  
แบบบันทึกค่ำใช่จ่ำย และกำรกลับมำรักษำซ้ ำ
ภำยใน 28 วัน 
    2.5iประชุมเชิ งปฏิ บัติกำร 1 
ครั้ง ใช้เวลำ 1 วัน เรื่องกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำย
ระยะที่ 4iและ 5iโดยมีผู้ร่วมประชุมประกอบด้วย
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  2.1 กลุ่ มสนทนำกลุ่ มสหสำขำ
วิชำชีพ ประกอบด้วย แพทย์ พยำบำล เภสัชกร 
นักโภชนำกำร  และนักกำยภำพบ ำบัด ที่ ให้ 
กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่  4 และ 5 
จ ำนวน 10 คน โดยใช้วิธีกำรเลือกแบบจ ำเพำะ
เจำะจง 
  2.2 กลุ่มประชุมระดมควำมคิดเห็น 
ประกอบด้วย ทีมสหสำขำวิชำชีพที่ให้กำรดูแล
ผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 จ ำนวน 10 คน 
พยำบำลวิชำชีพที่ให้กำรดูแลผู้ป่วยโรคโรคไตวำย
ระยะที่ 4 และ 5 จ ำนวน 10 คน  
   2.3iกลุ่มเป้ำหมำยหลักในกำรศึกษำ
และทดลองปฏิบัติกำร ประกอบด้วยทีมสหสำขำ
วิชำชีพจ ำนวน 10 คน และพยำบำลวิชำชีพที่ให้
กำรดูแลผู้ป่วยโรคโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 
จ ำนวน 10 คน  
   2 .4 iกลุ่ ม เป้ ำหมำยรอง ในกำร
ทดลองปฏิบัติ คือ ผู้ป่วยโรคโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 ที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยใน จ ำนวน 
30iคนiที่ได้รับควำมยินยอมจำกญำติในกำรศึกษำ
ครั้งนี้ จ ำนวน 30 คน โดยเลือกแบบแบบเจำะจง 
 3.iขั้ น ตอนและกระบวนกำรวิ จั ย
แบ่งเป็นระยะของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร ได้ 4 
ระยะ ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 ศึกษำปัญหำอุปสรรคใน
กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคโรคไตวำย
ระยะที่ 4 และ 5    
    1.1 สนทนำกลุ่ม ทีมสหสำขำ
วิชำชีพที่ให้กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 เพ่ือทรำบปัญหำอุปสรรค ควำมต้องกำร
จ ำเป็นในกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไต
วำยระยะที่ 4 และ 5 ที่เหมำะสมกับปัญหำ  
    1.2 สอบถำมควำมพึงพอใจและ
ควำมต้องกำรพัฒนำรูปแบบพยำบำลวิชำชีพ 
ทีมสหสำขำวิชำชีพ จ ำนวน 20 คน และควำม 
พึงพอใจต่อรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำย
ระยะที่ 4 และ 5 จ ำนวน 30 คน เพ่ือทรำบ 

ควำมต้องกำรในกำรพัฒนำเกี่ยวกับรูปแบบ 
กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 
    1.3 วิเครำะห์ข้อมูล สรุปผล 
กำรวิ เ ครำะห์ทั้ ง เ ชิ งปริ มำณและคุณภำพ  
จัดประชุมเพ่ือน ำเสนอผลกำรวิ เครำะห์ต่อ
ผู้เกี่ยวข้อง และระดมสมองวำงแผนแก้ไขปัญหำ 
ออกแบบ และร่วมกันศึกษำรูปแบบกำรจัดกำร
ผู้ป่วยรำยกรณีที่เหมำะสม   
   ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำรพัฒนำ
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 
มีข้ันตอนดังนี้ 
    2.1iส ร้ ำ งที ม พัฒนำ รูปแบบ 
กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้
กำรจัดกำรรำยกรณี เป็นพยำบำลวิชำชีพ 
ที่ปฏิบัติงำนท่ีหอผู้ป่วยใน โรงพยำบำลเชียงยืน 
จ ำนวน 10 คน 
    2.2 ประชุมระดมควำมคิดเห็น 
เพ่ือจัดท ำร่ำงแนวทำงพัฒนำรูปแบบกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4iและi5 สหสำขำวิชำชีพ
ที่เข้ำร่วมประชุม จ ำนวน 10 คน ใช้ระยะเวลำ  
1 วัน  
    2.3 กำรตรวจสอบคุณภำพร่ำง
แนวทำงพัฒนำรูปแบบ กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำย
ระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี  
จำกผู้เชี่ยวชำญด้ำนเนื้อหำของควำมถูกต้องของ
แนวกำรดูแล จ ำนวน 3 คน 
    2.4iกำ ร ปรั บป รุ ง แ ก้ ไ ข ร่ ำ ง
แนวทำงพัฒนำรูปแบบ กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำย
ระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี ให้มี
ควำมถูกต้องตำมที่ผู้ เชี่ยวชำญให้ค ำแนะน ำ  
ได้แก่ แนวทำงกำรดูแลแบบ Hospital Case 
Management แบบบั นทึ ก จ ำ น วนวั นนอน  
แบบบันทึกค่ำใช่จ่ำย และกำรกลับมำรักษำซ้ ำ
ภำยใน 28 วัน 
    2.5iประชุมเชิ งปฏิบัติกำร 1 
ครั้ง ใช้เวลำ 1 วัน เรื่องกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำย
ระยะที่ 4iและ 5iโดยมีผู้ร่วมประชุมประกอบด้วย
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สหสำขำวิชำชีพ พยำบำลวิชำชีพ เพ่ือให้ทรำบ
ขั้นตอน แนวทำงกำรดูแล 
    2.6iทดลองใช้เบื้องต้น น ำแนว 
ทำงกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 
โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี จ ำนวน 30 คน 
ระหว่ำงวันที่ 8iมกรำคม ถึง 28 กุมภำพันธ์ 2562 
    2.7iสนทนำก ลุ่ ม โดยที มสห
สำขำวิชำชีพ เพ่ือปรับปรุง รูปแบบ และแผนกำร
ดูแล (clinical pathway) ที่สร้ำงโดยทีมสหสำขำ
วิชำชีพ 
   ระยะที่ 3 ระยะทดลองใช้รูปแบบ
กำรดูแลโรคไตวำยระยะที่  4  และ 5  โดย 
กำรจัดกำรรำยกรณ ี
    ภำยหลังได้รับกำรรับรองจำก
คณะกรรมกำรจริยธรรมวิจัยของโรงพยำบำล
เชียงยืน ผู้วิจัยได้ทดลองใช้รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย
โรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 โดยกำรจัดกำรรำย
กรณี จริงในหอผู้ป่วยใน และให้พยำบำลวิชำชีพ
น ำรูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณีไปใช้กับผู้ป่วย 
โรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 ที่มำรับกำรรักษำ 
ในหอผู้ป่ วยใน iระหว่ำงวันที่ i8iมกรำคม iถึง  
28 กุมภำพันธ์ 2562 โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
กำรวิจัยและขอควำมร่วมมือในกำรเก็บข้อมูล 
พร้อมชี้แจงกำรพิทักษ์สิทธิของผู้เข้ำร่วมวิจัยและ
ผู้ใช้แนวทำงกำรดูแลฯ ซึ่งเป็นพยำบำลวิชำชีพ
จ ำนวน 10 คน ชี้แจงขั้นตอนและวิธีกำรในกำรใช้
แนวทำงกำรดูแลฯ ก ำหนดให้ผู้ ใช้แนวทำง 
กำรดูแลทุกคนทดลองใช้แนวทำงกำรดูแลฯ  
ที่พัฒนำขึ้น กับผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 
จ ำนวน 30 คน 
   ระยะที่  4 ระยะประเมินผลกำร
พัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี รำยละเอียด 
ดังนี้ 
    ก. ผู้วิจัยสังเกตกำรปฏิบัติของ
พย ำบำลแบบมี ส่ ว น ร่ ว ม  ใ นหอผู้ ป่ ว ย ใน 
โรงพยำบำลเชียงยืน  

    ข. ผู้วิจัยสอบถำมควำมพึงพอใจ
ของบุคลำกรสหสำขำวิชำชีพ พยำบำลวิชำชีพ 
ที่ร่วมดูแลผู้ป่วย  
    ค. ผู้วิจัยสอบถำมควำมพึงพอใจ
สอบถำมควำมพึงพอใจของผู้ป่วยและญำติ
เกี่ยวกับกำรดูแลกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลและ
ทีมสหสำขำวิชำชีพ  
    ง. ทีมสหสำขำวิชำชีพและทีม
พัฒนำร่วมกันสรุป อภิปรำยผลเพ่ือประเมินผล
กำรด ำเนินกำรและแนวควำมคิดเห็นในกำรใช้
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ5 
โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี         

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 กำรวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยใช้เครื่องมือ 
ที่สร้ ำงขึ้ น เองจำกกำรทบทวนวรรณกรรม 
ที่ เกี่ ยวข้อง และงำนวิจัยที่ ผ่ ำนมำ ได้ผ่ ำน 
กำ รต รว จสอบควำมตร งของ เนื้ อห ำ โ ดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 3 คน ประกอบด้วย 
  1)iแนวทำงกำรสนทนำกลุ่มระหว่ำง
ทีมสหสำขำวิชำชีพ  
  2) iแบบบันทึกจ ำนวนวันนอน ,  
แบบบันทึกค่ำใช้จ่ำย, กำรกลับมำรักษำซ้ ำภำยใน
28 วัน ซึ่งเป็นแบบตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
   3) แบบสอบถำมควำมพึงพอใจต่อ
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 
ส ำหรับทีมสหสำขำวิชำชีพ ส ำหรับพยำบำล
วิชำชีพ และส ำหรับผู้ ป่วย จ ำนวน  20 ข้อ 
แบบสอบถำมได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรง 
ของเนื้อหำโดยผู้เชี่ยวชำญ จ ำนวน 3 ท่ำน และมี
กำรหำค่ำควำมเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบ 
สอบถำมด้วยกำรหำค่ำสัมประสิทธ์แอลฟำ  
(α-Coefficient)iข อ ง ค ร อน บั ค i( Cronbach)  
แต่ละชุด iเท่ ำกับ i0 .813 ,i0.879 iและ i0.87 
ตำมล ำดับ  
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เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
  1) คู่มือกำรใช้แผนกำรดูแล  
  2) โครงกำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดกำร
รำยกรณีในกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมำณท ำกำรวิ เครำะห์
ข้อมูลโดยหำค่ำเฉลี่ย และค่ำส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน ส่วนกำรเปรียบเทียบควำมพึงพอใจ
ส ำหรับทีมสหสำขำวิชำชีพและพยำบำลวิชำชีพ
ก่อนและหลังกำรใช้รูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณี
ใช้สถิติ Wilcoxon signed Ranks Test ส ำหรับ
ผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 ใช้สถิติ Paired 
t-testiข้อมูลเชิงคุณภำพใช้วิธีกำรวิ เครำะห์
เ นื้ อ ห ำ i( Contentiianalysis) iโ ด ย ป ร ะ ม ว ล 
ค ำส ำคัญและเชื่อมโยงควำมเป็นเหตุเป็นผลของ
ข้อมูล 

การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง 
  กำรวิจัยนี้ผ่ำนกำรได้รับกำรรับรองจำก 
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์
โรงพยำบำลเชี ยงยืน iเลขที่ i5/2562iณ iวันที่  
8 พฤศจิกำยน 2561iกำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
คณะผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถำม 
ควำมสมัครใจของกลุ่มตัวอย่ำง ไม่เปิดเผยนำม
ผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลเก็บเป็นควำมลับ รวมทั้งให้
อิสระผู้ร่วมศึกษำถอนตัวหรือยุติได้ทุกเวลำที่รู้สึก
ไม่สะดวก 

ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 จากการวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาประเมินความต้องการ จ ำเป็นในกำร
พัฒนำรูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณีในกำรดูแล
ผู้ ป่ วย โ รคไตวำยระยะที่  4  และ 5  พบว่ ำ  
ก่อนกำรพัฒนำรูปแบบผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 และพยำบำลวิชำชีพมีควำมพึงพอใจต่อ
รูปแบบกำรดูแลในปัจจุบันอยู่ในระดับปำนกลำง 
กำรสนทนำกลุ่มระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ  

 จำกกำรกำรสนทนำกลุ่ม พบปัญหำ
อุปสรรค ดังนี้ 1) ด้ำนพ้ืนฐำนกำรจัดกำร อำทิ 
ขำดบุคลำกรที่รับผิดชอบโดยตรง กำรท ำงำนเป็น
ทีมยังไม่มีประสิทธิภำพ ไม่มีโครงสร้ำงองค์กร
และบทบำทที่ชัดเจนในกำรท ำงำน ไม่มีกำรวำง
แผนกำรท ำงำนอย่ำงเป็นระบบ 2) ด้ำนกระบวน 
กำรด ำเนินงำน อำทิ ไม่มีกำรบริหำรจัดกำร
แก้ปัญหำอย่ำงจริ งจั ง  ผู้ ป่ วยมีจ ำนวนมำก 
พยำบำลมีภำระงำนมำก ไม่มีระบบกำรติดตำม
ประ เมินผลกำรท ำงำนอย่ ำ ง เ ป็น รูปธรรม  
3) ด้ำนกำรมีส่วนร่วม อำทิ ผู้ป่วย และญำติยังไม่
มีบทบำทในกำรตัดสิน ใจในกำรแก้ ปัญหำ
ร่วมกับสหวิชำชีพ  
 ร ะ ยะที่ i2iร ะ ย ะนี้ ไ ด้ มี ก ำ ร น ำ ผ ล 
กำรวิจัยระยะที่ 1 มำวิเครำะห์และหำทำงแก้ไข
ปัญหำที่เกิดข้ึน ดังนี้ 
  2.1 มีทีมพัฒนำรูปแบบกำรดูแล
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ไตว ำย ระยะที่ i4 iและ i5 iโ ด ย ใ ช้ 
กำรจัดกำรรำยกรณี เป็นพยำบำลวิชำชีพ จ ำนวน 
10 คน 
  2.2 ประชุมระดมควำมคิดเห็นและ
ร่วมกันพัฒนำแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำย
ระยะที่  4 และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี 
จำกนั้นน ำไปให้ทีมสหวิชำชีพประเมินควำม
เป็นไปได้ ในกำรน ำแนวทำงกำรดูแลไปใช้  
ส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจค่ำเฉลี่ย เท่ำกับ 4.65 
อยู่ในระดับมำกที่สุด พยำบำลวิชำชีพมีควำม 
พึงพอใจค่ำเฉลี่ย  เท่ำกับ 4.62 อยู่ ในระดับ 
มำกที่สุด หลังจำกนั้นน ำแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วย
โรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ ำนวน 3 คน ตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ 
ใช้ เครื่ องมือกำรประเมินคุณภำพแนวทำง 
กำรดูแลส ำหรับกำรวิจัย จำกนั้นทีมงำนปรับปรุง
แก้ไขแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 ตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จนได้
เป็นแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี  
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เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
  1) คู่มือกำรใช้แผนกำรดูแล  
  2) โครงกำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดกำร
รำยกรณีในกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมำณท ำกำรวิ เครำะห์
ข้อมูลโดยหำค่ำเฉลี่ย และค่ำส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน ส่วนกำรเปรียบเทียบควำมพึงพอใจ
ส ำหรับทีมสหสำขำวิชำชีพและพยำบำลวิชำชีพ
ก่อนและหลังกำรใช้รูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณี
ใช้สถิติ Wilcoxon signed Ranks Test ส ำหรับ
ผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 ใช้สถิติ Paired 
t-testiข้อมูลเชิงคุณภำพใช้วิธีกำรวิ เครำะห์
เ นื้ อ ห ำ i( Contentiianalysis) iโ ด ย ป ร ะ ม ว ล 
ค ำส ำคัญและเชื่อมโยงควำมเป็นเหตุเป็นผลของ
ข้อมูล 

การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง 
  กำรวิจัยนี้ผ่ำนกำรได้รับกำรรับรองจำก 
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์
โรงพยำบำลเชี ยงยืน iเลขที่ i5/2562iณ iวันที่  
8 พฤศจิกำยน 2561iกำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
คณะผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถำม 
ควำมสมัครใจของกลุ่มตัวอย่ำง ไม่เปิดเผยนำม
ผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลเก็บเป็นควำมลับ รวมทั้งให้
อิสระผู้ร่วมศึกษำถอนตัวหรือยุติได้ทุกเวลำที่รู้สึก
ไม่สะดวก 

ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 จากการวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาประเมินความต้องการ จ ำเป็นในกำร
พัฒนำรูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณีในกำรดูแล
ผู้ ป่ วย โ รคไตวำยระยะที่  4  และ 5  พบว่ ำ  
ก่อนกำรพัฒนำรูปแบบผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 และพยำบำลวิชำชีพมีควำมพึงพอใจต่อ
รูปแบบกำรดูแลในปัจจุบันอยู่ในระดับปำนกลำง 
กำรสนทนำกลุ่มระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ  

 จำกกำรกำรสนทนำกลุ่ม พบปัญหำ
อุปสรรค ดังนี้ 1) ด้ำนพ้ืนฐำนกำรจัดกำร อำทิ 
ขำดบุคลำกรที่รับผิดชอบโดยตรง กำรท ำงำนเป็น
ทีมยังไม่มีประสิทธิภำพ ไม่มีโครงสร้ำงองค์กร
และบทบำทที่ชัดเจนในกำรท ำงำน ไม่มีกำรวำง
แผนกำรท ำงำนอย่ำงเป็นระบบ 2) ด้ำนกระบวน 
กำรด ำเนินงำน อำทิ ไม่มีกำรบริหำรจัดกำร
แก้ปัญหำอย่ำงจริ งจั ง  ผู้ ป่ วยมีจ ำนวนมำก 
พยำบำลมีภำระงำนมำก ไม่มีระบบกำรติดตำม
ประ เมินผลกำรท ำงำนอย่ ำ ง เป็นรู ปธรรม  
3) ด้ำนกำรมีส่วนร่วม อำทิ ผู้ป่วย และญำติยังไม่
มีบทบำทในกำรตัดสิน ใจในกำรแก้ปัญหำ
ร่วมกับสหวิชำชีพ  
 ร ะ ยะที่ i2iร ะ ย ะนี้ ไ ด้ มี ก ำ ร น ำ ผ ล 
กำรวิจัยระยะที่ 1 มำวิเครำะห์และหำทำงแก้ไข
ปัญหำที่เกิดข้ึน ดังนี้ 
  2.1 มีทีมพัฒนำรูปแบบกำรดูแล
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ไตว ำย ระยะที่ i4 iและ i5 iโ ด ย ใ ช้ 
กำรจัดกำรรำยกรณี เป็นพยำบำลวิชำชีพ จ ำนวน 
10 คน 
  2.2 ประชุมระดมควำมคิดเห็นและ
ร่วมกันพัฒนำแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำย
ระยะที่  4 และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี 
จำกนั้นน ำไปให้ทีมสหวิชำชีพประเมินควำม
เป็นไปได้ ในกำรน ำแนวทำงกำรดูแลไปใช้  
ส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจค่ำเฉลี่ย เท่ำกับ 4.65 
อยู่ในระดับมำกที่สุด พยำบำลวิชำชีพมีควำม 
พึงพอใจค่ำเฉลี่ย  เท่ำกับ 4.62 อยู่ ในระดับ 
มำกที่สุด หลังจำกนั้นน ำแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วย
โรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ ำนวน 3 คน ตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ 
ใช้ เครื่ องมือกำรประเมินคุณภำพแนวทำง 
กำรดูแลส ำหรับกำรวิจัย จำกนั้นทีมงำนปรับปรุง
แก้ไขแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 ตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จนได้
เป็นแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี  
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  2.3iประชุมเชิ งปฏิ บัติกำรเ รื่ อง 
กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้
กำรจัดกำรรำยกรณี ได้ข้อสรุปดังนี้  
   1)iกำรใช้รูปแบบและแนวทำง 
กำรดูแล ต้องมีกำรท ำควบคู่กันไปและน ำไปใช้ได้
จริงตำมแบบ Hospital Case Management 
ประกอบด้วย 
          1.1)iบทบำทของทีมกำรดูแล 
ซึ่ งมี ผู้ จั ดกำรรำยกรณี i(CaseiiManager) iคือ 
พยำบำลวิชำชีพ ทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรดูแล
ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยำบำลและ 
นักกำยภำพบ ำบัด ซึ่งแต่ละวิชำชีพมีบทบำท
หน้ำที่ในกำรดูแลแตกต่ำงกันตำมที่ได้ก ำหนด   
   2) แบบแผนกำรดูแล (Clinical 
pathway) โดยมีกระบวนกำรดังนี้คือ 
    2 .1 ) iกำรคั ด เลื อกผู้ ป่ ว ย 
ผู้ป่ วยที่ควรได้ รับกำรดูแลแบบกำรจัดกำร 
รำยกรณี  โ ดยประกอบด้ วย  ผู้ ป่ ว ยผู้ ใหญ่  
เพศหญิงและชำย อำยุ 15 ปี ขึ้นไป ผู้ป่วยที่ได้รับ
กำรวินิจฉัยเป็นโรคไตวำยระยะที่  4 และ 5  
โดยแพทย์ มีภำวะน้ ำเกินและผู้ป่วยที่สำมำรถ
ดูแลตัวเองได้หรือดูแลตัวเองไม่ได้ต้องมีผู้ดูแล  
    2.2) กำรประเมินผู้ป่วย เมื่อ
ผู้ป่วยมำตรวจที่โรงพยำบำล ผู้ป่วยควรได้รับ 
กำรประเมินอำกำร, ประเมินภำวะออกซิเจนใน
ร่ำงกำย 
    2.3) กำรวำงแผน ก ำหนด
เป้ำหมำยร่วมกันในกำรดูแลผู้ ป่วยโรคไตวำย
ระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้แผนกำรดูแล ในกำร
ประสำนระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ  
    2.4)iกำรด ำเนินกำรตำมแผน 
พยำบำลที่ท ำหน้ำที่หัวหน้ำเวรในเวรที่ผู้ป่วย 
โรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 เข้ำมำนอนรับกำร
รักษำ ประเมินปัญหำและประสำนระหว่ำงทีม 
สหสำขำวิชำชีพ โดยใช้แผนกำรดูแลเป็นแนวทำง
ในดูแลรักษำร่วมกัน  
   2.5) กำรประเมินผลเกณฑ์
กำรประเมิน ได้แก่ กำรกลับมำนอนรักษำซ้ ำ

ภำยใน 28 วัน,iกำรเกิดภำวะน้ ำเกินซ้ ำภำยใน 28 
วัน  
   3) ม ำ ต ร ฐ ำ น ก ำ ร ดู แ ล ใ ช้ 
guideline สมำคมโรคไตแห่ งประ เทศไทย  
เป็นแนวทำงกำรรักษำโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 
5 แผนกำรดูแลเพื่อประสำนควำมร่วมมือระหว่ำง
ทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรดูแลรักษำพยำบำล 
   4) iกำรประเมินประสิทธิภำพ
ของกำรดู แล  คือ  กำรประ เมินจำก อัตร ำ 
กำรกลับมำนอนรักษำซ้ ำ , จ ำนวนวันนอน,  
ควำมพึงพอใจของทีมสหสำขำวิชำชีพ, พยำบำล
วิชำชีพ และผู้ป่วย  
   5) กำรประสำนงำนกำรดูแล
ระหว่ำงทีมสุขภำพ เ พ่ือควำมต่อเนื่ องของ 
กำรดูแล กำรประสำนงำนกำรดูแลระหว่ำงทีม 
สหสำขำวิชำชีพท ำโดยพยำบำล ซึ่งได้รับกำร
อบรมกำรดูแลตำมรูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณี 
   6)iให้ลดขั้นตอนในกำรดูแลที่
ยุ่งยำกในกำรปฏิบัติงำน 
   7)iให้น ำแนวกำรดูแลไปใช้จริง
ในหอผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย 
โรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำย
กรณ ี 
   8)iให้มี ระยะเวลำทดลองใช้
รูปแบบ 2 เดือน และประเมินผลหลังจำกทดลอง
ใช้  
 ระยะที่ i3iกำ รทดลอง ใ ช้ รู ปแบบ 
กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้
กำรจัดกำรรำยกรณ ี
  ผลกำรใช้รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย 
โรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำย
กรณ ีจ ำนวนผู้ป่วย 30 คน ผลกำรศึกษำ พบว่ำ 
   1)  จ ำนวนวันนอนของก ลุ่ม
ตัวอย่ำงก่อนและหลังใช้รูปแบบกำรจัดกำรรำย
กรณี ผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 พบว่ำ  
มีค่ำลดลง โดยมีค่ำ จ ำนวนวันนอนเฉลี่ยเท่ำกับ 
4.01 วัน (S.D. = 3.97) และ 3.87 วัน (S.D. = 
3.52) ตำมล ำดับ 
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   2) กำรกลับมำรักษำซ้ ำภำยใน
28 วัน ของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนและหลังใช้รูปแบบ
กำรจัดกำรรำยกรณี ผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 พบว่ำ มีค่ำลดลง โดยมีค่ำ ร้อยละ 5.7 
และ 3.5 สัดส่วนกำรกลับมำรักษำซ้ ำภำยใน 28 
วัน ตำมล ำดับ 
   3) รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไต
วำยระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี  
พบค่ำเฉลี่ยค่ำใช้จ่ำยของโรงพยำบำลลดลง  
ร้อยละ 3.17 และ 3.13 ตำมล ำดับ 

 ระยะที่  4  ประเมินผลกำรพัฒนำ
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 
โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี ดังรำยละเอียดดังนี้ 
  4.1 ควำมพึงพอใจของทีมสหสำขำ
วิชำชีพ จ ำนวน 10 คน ที่ให้กำรดูแลตำมรูปแบบ
กำรจัดกำรรำยกรณีก่อนและหลังแตกต่ำงกัน
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = 0.005) ซึ่งพบว่ำ 
หลังกำรใช้รูปแบบค่ำเฉลี่ย เท่ำกับ 4.65 อยู่ใน
ระดับมำกท่ีสุด (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน = 0.28) 
มำกกว่ำก่อนได้รับรูปแบบซึ่งมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 
3.25 อยู่ ในระดับปำนกลำง ( ส่วนเ บ่ียงเบน
มำตรฐำน = 0.41) ดังแสดงในตำรำงที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 กำรเปรียบเทียบควำมพึงพอใจของทีมสหสำขำวิชำชีพต่อรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะ 
   ที่ 4 และ 5 ก่อนและหลังกำรใช้รูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณีในกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่  
   4 และ 5 (n = 10 คน) 
ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า t p-value 
ก่อนพัฒนำ 3.25 0.41 2.812 0.005* 
หลังพัฒนำ 4.65 0.28   
*p – value < .05 
 
  
 4.2 ควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพ
ที่ดูแลตำมรูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณี จ ำนวน 
10 คน ก่อนและหลังแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (p= 0.005) ซึ่งพบว่ำหลังกำรใช้รูปแบบ
ค่ำเฉลี่ย  เท่ำกับ 4.62 อยู่ ในระดับมำกที่สุด  

(ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน= 0.27) มำกกว่ำก่อน
ได้รับรูปแบบซึ่งมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.25 อยู่ใน
ระดับปำนกลำง (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน= 0.41) 
ดังแสดงในตำรำงที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 กำรเปรียบเทียบควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพต่อรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 

4 และ 5 ก่อนและหลังกำรใช้รูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณีในกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะท่ี 4 
และ 5 (n = 20 คน) 

ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า t p-value 
ก่อนพัฒนำ 3.25 0.41 2.805 0.005* 
หลังพัฒนำ 4.62 0.27   
*p – value < .05 
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   2) กำรกลับมำรักษำซ้ ำภำยใน
28 วัน ของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนและหลังใช้รูปแบบ
กำรจัดกำรรำยกรณี ผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 พบว่ำ มีค่ำลดลง โดยมีค่ำ ร้อยละ 5.7 
และ 3.5 สัดส่วนกำรกลับมำรักษำซ้ ำภำยใน 28 
วัน ตำมล ำดับ 
   3) รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไต
วำยระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี  
พบค่ำเฉลี่ยค่ำใช้จ่ำยของโรงพยำบำลลดลง  
ร้อยละ 3.17 และ 3.13 ตำมล ำดับ 

 ระยะที่  4  ประเมินผลกำรพัฒนำ
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 
โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี ดังรำยละเอียดดังนี้ 
  4.1 ควำมพึงพอใจของทีมสหสำขำ
วิชำชีพ จ ำนวน 10 คน ที่ให้กำรดูแลตำมรูปแบบ
กำรจัดกำรรำยกรณีก่อนและหลังแตกต่ำงกัน
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = 0.005) ซึ่งพบว่ำ 
หลังกำรใช้รูปแบบค่ำเฉลี่ย เท่ำกับ 4.65 อยู่ใน
ระดับมำกท่ีสุด (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน = 0.28) 
มำกกว่ำก่อนได้รับรูปแบบซึ่งมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 
3.25 อยู่ ในระดับปำนกลำง (ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน = 0.41) ดังแสดงในตำรำงที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 กำรเปรียบเทียบควำมพึงพอใจของทีมสหสำขำวิชำชีพต่อรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะ 
   ที่ 4 และ 5 ก่อนและหลังกำรใช้รูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณีในกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่  
   4 และ 5 (n = 10 คน) 
ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า t p-value 
ก่อนพัฒนำ 3.25 0.41 2.812 0.005* 
หลังพัฒนำ 4.65 0.28   
*p – value < .05 
 
  
 4.2 ควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพ
ที่ดูแลตำมรูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณี จ ำนวน 
10 คน ก่อนและหลังแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (p= 0.005) ซึ่งพบว่ำหลังกำรใช้รูปแบบ
ค่ำเฉลี่ย  เท่ำกับ 4.62 อยู่ ในระดับมำกที่สุด  

(ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน= 0.27) มำกกว่ำก่อน
ได้รับรูปแบบซึ่งมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.25 อยู่ใน
ระดับปำนกลำง (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน= 0.41) 
ดังแสดงในตำรำงที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 กำรเปรียบเทียบควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพต่อรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 

4 และ 5 ก่อนและหลังกำรใช้รูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณีในกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะท่ี 4 
และ 5 (n = 20 คน) 

ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า t p-value 
ก่อนพัฒนำ 3.25 0.41 2.805 0.005* 
หลังพัฒนำ 4.62 0.27   
*p – value < .05 
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 4.3 ควำมพึงพอใจของผู้ป่วยโรคไตวำย
ระยะที่ 4 และ 5 ที่ได้รับกำรดูแลตำมรูปแบบ
กำรจัดกำรรำยกรณีแตกต่ำงผู้ ป่ วยที่ ได้ รับ 
กำรดูแลแบบเดิม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
(p = < 0.001) โดยพบว่ำกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวำย
ระยะที่ 4 และ 5 หลังกำรใช้รูปแบบกำรดูแลมี

ควำมพึงพอใจค่ำเฉลี่ย เท่ำกับ 4.28 อยู่ในระดับ
มำก (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=0.26) ซึ่งมำกกว่ำ
กลุ่มผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 ก่อนได้รับ
กำรดูแลตำมรูปแบบซึ่งมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.01  
อยู่ในระดับปำนกลำง (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน = 
0.49) ดังแสดงในตำรำงที่ 3 

ตารางที่ 3  กำรเปรียบเทียบควำมพึงพอใจของผู้ป่วยต่อรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 
ก่อนและหลังกำรใช้รูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณีในกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะท่ี 4 และ 5  
 (n = 30 คน) 

กลุ่มผู้ป่วย ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า t p-value 
ผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 3.01 0.49 0.000 < 0.001* 
ผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 4.28 0.26 
*p – value < .05 
 
 4.4 กำรสังเกตกำรณ์กำรปฏิบัติของ
พยำบำลแบบมีส่วนร่วมโดยผู้วิจัย พยำบำล
วิชำชีพiจ ำนวน 10 คนiที่ให้กำรดูแลผู้ป่วยจ ำนวน 
30iคน iพบว่ ำ iกำรปฏิ บั ติ ง ำนของพยำบำล
ครอบคลุมกิจกรรมรูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณีใน
ผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 แบบ Hospital 
CaseiiManagement และมีกำรประสำนงำน
กับสหวิชำชีพร่วมเข้ำมำดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้เกิด
กำรดูแลรักษำที่มีประสิทธิภำพสูงสุด  
  4.5 จำกกำรสนทนำกลุ่มสหสำขำ
วิชำชีพและทีมพัฒนำ พบว่ำ  ทั้ งสองกลุ่มมี 
ควำมคิดเห็นสอดคล้องกันว่ำกำรปฏิบัติงำนใน
กำรช่วยเหลือผู้ป่วยมีควำมถูกต้องมำกยิ่งขึ้น  
มีควำมมั่นใจในกำรดูแลผู้ป่วย เพ่ิมทักษะในกำร
ปฏิบัติงำน อีกทั้งมีแนวทำงในกำรท ำงำนที่เป็น
รูปธรรมมำก สำมำรถลดขั้นตอนในกำรดูแลที่
ยุ่งยำกให้ง่ำยต่อกำรปฏิบัติงำนท ำให้เกิดคุณภำพ
และประสิทธิภำพ 
 
 
 

อภิปรายผล 
 กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่ วย 
โรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำย
กรณี พบว่ำ 
 1. ก่อนกำรใช้รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย
โรคไตวำยระยะท่ี 4 และ 5 กำรประเมินควำม
ต้องกำรจ ำเป็นในกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแล
ผู้ ป่ วย โ รคไตวำยระยะที่  4  และ 5  พบว่ ำ  
ก่อนพัฒนำรูปแบบพยำบำลวิชำชีพและผู้ป่วย 
โรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 มีควำมพึงพอใจต่อ
รูปแบบกำรดูแลแบบเดิมอยู่ในระดับปำนกลำง  
กำรสนทนำกลุ่มระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ 
ก่ อ น ก ำ ร พั ฒ น ำ พ บ ปั ญ ห ำ ก ำ ร ดู แ ล  คื อ  
ทีมกำรดูแล มำตรฐำนกำรดูแล กำรประเมิน
ประสิทธิภำพ และกำรประสำนกำรดูแลระหว่ำง
ทีมสุขภำพ น ำมำสู่กระบวนกำรพัฒนำรูปแบบ 
ซึ่ ง สอดคล้ อ งกั บทฤษฏี  บอร์ กและกอล 7  
กำรสนทนำกลุ่ มวำงแผนออกแบบรูปแบบ 
กำรจัดกำรรำยกรณีโดยกำรประสำนเชื่อมโยง
ระหว่ำงทีมดูแล ก ำหนดบทบำทของทีมกำรดูแล 
และแบบแผนกำรดูแล ได้แก่ กำรคัดเลือกผู้ป่วย 
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กำรประเมินผู้ป่วย กำรวำงแผน กำรด ำเนินกำร
ตำมแผน และกำรประเมินผล ซึ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฏีกำรจัดกำรรำยกรณีของโพเวลล์8 รูปแบบ
กำรจัดกำรรำยกรณีของโรงพยำบำลเชียงยืน 
พบว่ำ มีควำมแตกต่ำงจำกที่อ่ืน คือ ทีมสหสำขำ
วิชำชีพมีส่วนสร้ำง และก ำหนดบทบำทหน้ำที่
ของทีมดูแลเอง โดยได้จำกกำรรวบรวมปัญหำ
ของผู้ป่วย ซึ่งพยำบำลและทีมสหสำขำวิชำชีพได้
สนทนำกลุ่ ม เ พ่ือก ำหนดแผนกำรดูแลที่ จะ
น ำมำใช้ดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5  
มีกำรทดลองใช้และน ำมำปรับปรุงจึงได้รูปแบบ
กำรจัดกำรรำยกรณี แบบบันทึกจ ำนวนวันนอน 
กำรกลับมำรักษำซ้ ำภำยใน 28 วัน ในกำรดูแล
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ไต ว ำย ร ะยะที่  4  และ  5  ขอ ง
โรงพยำบำลเชียงยืน โดยสำมำรถพัฒนำระบบ
กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 ให้ได้
ตำมมำตรฐำนน ำไปใช้ดูแลผู้ป่วยได้จริงและ
ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดซึ่งสอดคล้องกับกำรวิจัย
ของ จิรำพร สิมำกร9 
 2.iผลกำ รน ำ รู ป แบบกำ ร จั ด ก ำ ร 
รำยกรณีที่พัฒนำขึ้น จ ำนวนวันนอนของกลุ่ม
ตัวอย่ำงก่อนและหลังใช้รูปแบบกำรจัดกำรรำย
กรณี  แตกต่ ำ งกั นส่ ง ผล ให้ ค่ ำ ใ ช้ จ่ ำ ยขอ ง
โรงพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยลดลง จ ำนวนวัน
นอนในกำรพักรักษำในโรงพยำบำลน้อยลง  
ซึ่งสอดคล้องกับกำรวิจัยของ จิรำภรณ์ ศรไชย10 
ท ำให้คุณภำพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น กำรกลับมำรักษำ
ซ้ ำภำยใน 28 วัน ของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนและหลัง
ใช้รูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณี ไม่แตกต่ำงกัน 
เนื่ องจำกระยะเวลำในกำรป่ วยไม่ เท่ ำกั น 
สภำพแวดล้อม สิ่งกระตุ้นที่ท ำให้อำกำรก ำเริบ 
 3.iก ำ ร ป ร ะ เ มิ น ก ำ ร ใ ช้ รู ป แ บ บ 
กำรจัดกำรรำยกรณีที่พัฒนำขึ้น 
  1)  ควำมพึงพอใจของพยำบำล
วิ ช ำ ชี พ ต่ อ รู ป แ บ บ ก ำ ร จั ด ก ำ ร ร ำ ย ก ร ณี  
จำกรูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณีที่ พัฒนำขึ้น 

มีกำรก ำหนดบทบำทหน้ำที่ของทีมสหสำขำ
วิชำชีพ แนวทำงในกำรคัดเลือกผู้ป่วยที่ควรได้รับ
กำรจัดกำรรำยกรณีอย่ำงชัดเจน ระบุแผนกำร
ดูแล แนวทำงในกำรประเมินประสิทธิภำพของ
กำรดูแลผู้ ป่วยไว้อย่ำงชัดเจน สำมำรถก ำกับ
ติดตำมกำรดูแลผู้ป่ วย โดยมีพยำบำลเป็น
ผู้จัดกำรรำยกรณีเป็นผู้ประสำนให้เกิดควำม
ร่วมมือของทีมสุขภำพในกำรดูแลรักษำพยำบำล 
ลดควำมซ้ ำซ้อนของงำน เกิดควำมสะดวกและ
ร ว ด เ ร็ ว ใ น ก ำ ร บ ริ ก ำ ร ²  น อก จ ำ ก นี้ แ ล้ ว 
กำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงรำยข้อ พบว่ำ 
รูปแบบกำรจั ดกำรรำยกรณีสำมำรถระบุ
คุณสมบัติของผู้จัดกำรรำยกรณี องค์ประกอบ
ของทีมสหสำขำวิชำชีพซึ่งมีกำรก ำหนดบทบำท
หน้ำที่กำรประสำนควำมร่วมมือ³ เพ่ือน ำแนวทำง
ในกำรคัดเลือกผู้ป่วยที่ควรได้รับกำรจัดกำรรำย
กรณี ใช้แผนกำรดูแลที่สำมำรถประเมินปัญหำ 
วำงแผนกำรพยำบำลได้ครอบคลุมปัญหำผู้ป่วย 
น ำแนวทำงในกำรด ำเนินกำรดูแลผู้ป่วยที่มี
มำตรฐำนชัดเจน มีกำรประเมิน ก ำกับ ติดตำม 
กำรดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภำพโดยกำรประสำน
ควำมร่วมมือระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ 
  2) ควำมพึงพอใจในกลุ่มผู้ป่วยโรค
ไตวำยระยะที่ 4 และ 5  ต่อรูปแบบกำรจัดกำร
รำยกรณีในกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ควำมพึงพอใจของ
ผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 ที่ได้รับกำร
ดูแลตำมรูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณีมีมำกกว่ำ
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลตำมรูปแบบก่อนกำรพัฒนำ
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยเพ่ิมขึ้น
จำกระดับปำนกลำงเป็นระดับมำก ผลของ
กระบวนจัดกำรรำยกรณีที่พัฒนำขึ้นเป็นรูปแบบ
กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่  4 และ 5  
หอผู้ป่วยในโรงพยำบำลเชียงยืน ซึ่งเดิมไม่มี
รูปแบบกำรดูแลที่ชัดเจน ขำดกำรเชื่อมโยง
ระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ ส่งผลให้ผู้ป่วยต้อง
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กำรประเมินผู้ป่วย กำรวำงแผน กำรด ำเนินกำร
ตำมแผน และกำรประเมินผล ซึ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฏีกำรจัดกำรรำยกรณีของโพเวลล์8 รูปแบบ
กำรจัดกำรรำยกรณีของโรงพยำบำลเชียงยืน 
พบว่ำ มีควำมแตกต่ำงจำกที่อ่ืน คือ ทีมสหสำขำ
วิชำชีพมีส่วนสร้ำง และก ำหนดบทบำทหน้ำที่
ของทีมดูแลเอง โดยได้จำกกำรรวบรวมปัญหำ
ของผู้ป่วย ซึ่งพยำบำลและทีมสหสำขำวิชำชีพได้
สนทนำกลุ่ ม เ พ่ือก ำหนดแผนกำรดูแลที่ จะ
น ำมำใช้ดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5  
มีกำรทดลองใช้และน ำมำปรับปรุงจึงได้รูปแบบ
กำรจัดกำรรำยกรณี แบบบันทึกจ ำนวนวันนอน 
กำรกลับมำรักษำซ้ ำภำยใน 28 วัน ในกำรดูแล
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ไต ว ำย ร ะยะที่  4  และ  5  ขอ ง
โรงพยำบำลเชียงยืน โดยสำมำรถพัฒนำระบบ
กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 ให้ได้
ตำมมำตรฐำนน ำไปใช้ดูแลผู้ป่วยได้จริงและ
ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดซึ่งสอดคล้องกับกำรวิจัย
ของ จิรำพร สิมำกร9 
 2.iผลกำ รน ำ รู ป แบบกำ ร จั ด ก ำ ร 
รำยกรณีที่พัฒนำขึ้น จ ำนวนวันนอนของกลุ่ม
ตัวอย่ำงก่อนและหลังใช้รูปแบบกำรจัดกำรรำย
กรณี  แตกต่ ำ งกั นส่ ง ผล ให้ ค่ ำ ใ ช้ จ่ ำ ยขอ ง
โรงพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยลดลง จ ำนวนวัน
นอนในกำรพักรักษำในโรงพยำบำลน้อยลง  
ซึ่งสอดคล้องกับกำรวิจัยของ จิรำภรณ์ ศรไชย10 
ท ำให้คุณภำพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น กำรกลับมำรักษำ
ซ้ ำภำยใน 28 วัน ของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนและหลัง
ใช้รูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณี ไม่แตกต่ำงกัน 
เนื่ องจำกระยะเวลำในกำรป่ วยไม่ เท่ ำกั น 
สภำพแวดล้อม สิ่งกระตุ้นที่ท ำให้อำกำรก ำเริบ 
 3.iก ำ ร ป ร ะ เ มิ น ก ำ ร ใ ช้ รู ป แ บ บ 
กำรจัดกำรรำยกรณีที่พัฒนำขึ้น 
  1)  ควำมพึงพอใจของพยำบำล
วิ ช ำ ชี พ ต่ อ รู ป แ บ บ ก ำ ร จั ด ก ำ ร ร ำ ย ก ร ณี  
จำกรูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณีที่ พัฒนำขึ้น 

มีกำรก ำหนดบทบำทหน้ำที่ของทีมสหสำขำ
วิชำชีพ แนวทำงในกำรคัดเลือกผู้ป่วยที่ควรได้รับ
กำรจัดกำรรำยกรณีอย่ำงชัดเจน ระบุแผนกำร
ดูแล แนวทำงในกำรประเมินประสิทธิภำพของ
กำรดูแลผู้ ป่วยไว้อย่ำงชัดเจน สำมำรถก ำกับ
ติดตำมกำรดูแลผู้ ป่ วย โดยมีพยำบำลเป็น
ผู้จัดกำรรำยกรณีเป็นผู้ประสำนให้เกิดควำม
ร่วมมือของทีมสุขภำพในกำรดูแลรักษำพยำบำล 
ลดควำมซ้ ำซ้อนของงำน เกิดควำมสะดวกและ
ร ว ด เ ร็ ว ใ น ก ำ ร บ ริ ก ำ ร ²  น อก จ ำ ก นี้ แ ล้ ว 
กำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงรำยข้อ พบว่ำ 
รูปแบบกำรจั ดกำรรำยกรณีสำมำรถระบุ
คุณสมบัติของผู้จัดกำรรำยกรณี องค์ประกอบ
ของทีมสหสำขำวิชำชีพซึ่งมีกำรก ำหนดบทบำท
หน้ำที่กำรประสำนควำมร่วมมือ³ เพ่ือน ำแนวทำง
ในกำรคัดเลือกผู้ป่วยที่ควรได้รับกำรจัดกำรรำย
กรณี ใช้แผนกำรดูแลที่สำมำรถประเมินปัญหำ 
วำงแผนกำรพยำบำลได้ครอบคลุมปัญหำผู้ป่วย 
น ำแนวทำงในกำรด ำเนินกำรดูแลผู้ป่วยที่มี
มำตรฐำนชัดเจน มีกำรประเมิน ก ำกับ ติดตำม 
กำรดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภำพโดยกำรประสำน
ควำมร่วมมือระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ 
  2) ควำมพึงพอใจในกลุ่มผู้ป่วยโรค
ไตวำยระยะที่ 4 และ 5  ต่อรูปแบบกำรจัดกำร
รำยกรณีในกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ควำมพึงพอใจของ
ผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 ที่ได้รับกำร
ดูแลตำมรูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณีมีมำกกว่ำ
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลตำมรูปแบบก่อนกำรพัฒนำ
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยเพ่ิมขึ้น
จำกระดับปำนกลำงเป็นระดับมำก ผลของ
กระบวนจัดกำรรำยกรณีท่ีพัฒนำขึ้นเป็นรูปแบบ
กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่  4 และ 5  
หอผู้ป่วยในโรงพยำบำลเชียงยืน ซึ่งเดิมไม่มี
รูปแบบกำรดูแลที่ชัดเจน ขำดกำรเชื่อมโยง
ระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ ส่งผลให้ผู้ป่วยต้อง
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กลับเข้ำมำรับกำรรักษำซ้ ำ จึงท ำให้เกิดกำร
ประเมินสุขภำพที่ท ำโดยแพทย์และพยำบำล  
มีควำมครอบคลุมกับปัญหำ ตอบสนองภำวะ
เจ็บป่วยได้อย่ำงรวดเร็ว ถูกต้อง เกิดควำม 
พึงพอใจของผู้ใช้บริกำรต่อบริกำร11 กำรที่ควำม
พึงพอใจในกลุ่มพยำบำลวิชำชีพต่อรูปแบบ 
กำรจัดกำรรำยกรณีในกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำย
ระยะที่ 4 และ 5 มำกกว่ำก่อนกำรพัฒนำรูปแบบ
นั้น  แสดงว่ำรูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณีที่
พัฒนำขึ้นมีกำรก ำหนดบทบำทหน้ำที่ของทีม 
สหสำขำวิชำชีพในกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะ
ที่ 4 และ 5 แนวทำงในกำรคัดเลือกผู้ป่วยที่ควร
ได้รับกำรจัดกำรรำยกรณีอย่ำงชัดเจน ระบุ
แผนกำรดูแลผู้ป่วยแนวทำงในกำรประเมิน
ประสิทธิภำพของกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะ
ที่ 4 และ 5 ไว้อย่ำงชัดเจน สำมำรถประเมิน
ปัญหำได้อย่ำงครอบคลุม และสำมำรถใช้ก ำกับ
ติดตำมกำรดูแล ผู้ ป่วย โดย มีพยำบำลเป็น
ผู้จัดกำรรำยกรณีเป็นผู้ประสำนให้เกิดควำม
ร่วมมือของทีมสุขภำพในกำรดูแลรักษำพยำบำล 
ลดควำมซ้ ำซ้อนของงำนหรือกิจกรรมที่ไม่จ ำเป็น 
ก่อให้เกิดควำมสะดวกและรวดเร็ว² นอกจำกนี้
แล้วกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงรำยข้อ พบว่ำ 
ผู้ป่วยโรคไตวำยระยะท่ี 4 และ 5 ที่ได้รับกำร
ดูแลตำมรูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณี ผู้ป่วยรับ
กำรดูแลจำกทีมสุขภำพที่มีควำมเชี่ยวชำญ  
กำรประเมินสุขภำพที่ท ำโดยแพทย์และพยำบำล 
ซึ่งท ำให้มีควำมครอบคลุมปัญหำควำมต้องกำร
สำมำรถตอบสนองควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้
อย่ำงรวดเร็ว ถูกต้อง ทีมสุขภำพมีกำรประสำน
กำรดูแลที่ต่อเนื่องและประเมินผลโดยทีมสุขภำพ 
ช่วยส่งเสริมควำมรู้เกี่ยวกับโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 ให้ผู้ป่วยสำมำรถดูแลตนเองเกี่ยวกับโรค
ได้ 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้ป่วยโรคไตวำยระยะท่ี 4 และ 5 
ควรมีส่วนร่วมในกำรก ำหนดแผนกำรดูแลร่วมกับ
ทีมสหสำขำวิชำชีพเพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถดูแล
ตนเองได้อย่ำงเหมำะสม 
 2. ควรวิจัยต่อยอดเกี่ยวกับระยะเวลำ
กำรเป็นโรคไตวำยระยะที่  4 และ5 ต่อกำรมำ
รักษำซ้ ำภำยในi28iวัน เพ่ือชะลอกำรเสื่อมของไต
และกำรกลับมำรักษำซ้ ำภำยใน 28 วัน 
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