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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (Quasi-experimental research 

one group pre-test post-test design) เพื่อศึกษาผลการจัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะน้ าเกิน คลินิกไตวาย
เรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง (purposive selection) คือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะ
น้ าเกิน อายุ 20 ปีขึ้นไป ที่มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะที่ 4-5 ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง จ านวน 
12 คนการศึกษาครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณี  (Case Management) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 
แผนการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรัง (Care Map) คู่มือการให้ความรู้การปฏิบัติตัวโรคไตเรื้อรัง แบบประเมินภาวะน้ าเกินในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังที่ผู้วิจัยสร้างจากภาวะน้ าเกิน แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาลหลังการได้รับการดูแลรายกรณี 
และแบบสอบถามความคิดเห็นของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยรายกรณี วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน Wilcoxon Signed – Ranks Tests 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างหลังใช้การจัดการรายกรณีมีภาวะน้ าเกินลดลงกว่าก่อนใช้การจัดการรายกรณี มีคะแนน
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริการการจัดการรายกรณีโดยรวม อยู่ในระดับมากที่สุดร้อยละ 68.82 และผลการประเมินความคิดเห็น
ของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อการดูแลผู้ป่วยรายกรณีโดยรวม มีระดับความคิดเห็น ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 94.12 
ค้าส้าคัญ :   การจัดการรายกรณี ภาวะน้้าเกิน ไตวายเรื้อรัง  
 

Abstract 
 The quasi–experimental research one group pre-test post-test design, aimed to study effects of 
case management in chronic kidney disease (CKD) patients on volume overload at Khao Wong hospital, 
Kalasin. The sample consisted of 12 persons who were minimum 20 years old, diagnosed with CKD, on 
volume overload stage 4 and 5, who came to the CKD clinic in Khao Wong Hospital. Sampling by 
purposive selection method. The conceptual framework of this study was case management. The 
instruments including Care Map of Chronic Kidney Disease on volume overload, Handbook of Chronic 
Kidney Disease, Evaluation of Volume Overload, Patients of Satisfaction of Care, and Multidisciplinary 
Assessment of Application of Case Management Method. Data were analyzed using descriptive statistics, 
including frequency, percentage, mean, standard deviation, and Wilcoxon-Signed-Ranks Test.  
 The study results showed that, after the intervention that the samples were satisfied with the 
service at high level, with an average on 68.82%. And most of the multidisciplinary team members agreed 
with the implementation of case management was 94.12%. 
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บทน้า 
 ปั จจุ บั น โรคไต เรื้ อ รั ง  เป็ นปัญ ห าทาง
สาธารณสุขที่ส าคัญ สถานการณ์โรคไตเรื้อรังของ
ประเทศไทย พบว่าประมาณ ร้อยละ70 ของ
ประชากร ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง จากการรายงาน
ของสถาบันโรคไตราชนครินทร์ ปี พ.ศ. 2560 พบ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจ านวน 8 ล้านคน และมีผู้ป่วย
รายใหม่เพิ่มข้ึนปีละประมาณ 10,000 คน หาก
ไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง จะเกิดโรคแทรกซ้อนถึง
เสียชีวิต ปี 2560 มีผู้เสียชีวิตจากไตวาย 13,536 
คน ประมาณ 1 ใน 3 ตายก่อนวัยอันควร อายุน้อย
กว่า 60 ปี (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
, 2560) และภาวะแทรกซ้อนส าคัญอย่างหนึ่งที่ท า
ให้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ่อยๆ คือ ภาวะ
น้ าเกิน (volume overload)  
 ภาวะน้ า เกิน  (volume overload) เป็ น
ภาวะที่บุคคลมีน้ าค้างในร่างกายและมีอาการบวม 
โดยมีลักษณะเฉพาะ คือ การมีปริมาณน้ าที่ร่างกาย
ได้รับมากกว่าปริมาณน้ าที่สูญเสียออกจากร่างกาย 
มีการค่ังของน้ าในปอดท าให้เสียงหายใจผิดปกติ 
แบบแผนการหายใจเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม มี
อาการบวม น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว มีความ
ผิดปกติของ ระดับอิเล็คโตรไลท์ หลอดเลือดด าที่
คอโป่งพอง ผิวหนังตึงใส (วิพร เสนารักษ์, 2541) 
ผู้ป่วยไตเรื้อรังไม่สามารถขับน้ า และเกลือส่วนเกิน
ออกจากร่างกายได้ ดังนั้นผู้ป่วยที่ได้รับน้ าและ
เกลือเข้าไปปริมาณมากจะเกิดภาวะน้ าเกินได้ ท า
ให้ผู้ป่วยต้องได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ได้รับการบ าบัดในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง เช่น 
การจ ากัดน้ าและการจ ากัดเกลือ การบ าบัดด้วย
ออกซิเจน การได้รับยาขับปัสสาวะ การให้ยาลด
ภาวะโปแตสเซียมสูงในเลือด และในระยะรุนแรง
หรือระยะวิกฤติ คือการที่มีภาวะน้ าท่วมปอดถือว่า
เป็นการบ าบัดอายุรศาสตร์ฉุกเฉินที่ต้องการการ
บ าบัดเร่งด่วน ถ้าล่าช้าเพียงไม่กี่นาทีอาจท าให้
ผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบาก การแลกเปลี่ยนก๊าชที่
ปอดลดลง และอาจเกิดภาวะการหายใจล้มเหลว 
ผู้ป่วยต้องได้รับการช่วยเหลือโดยการใส่ท่อช่วย

หายใจ (ผ่องพรรณ อรุณแสง , 2548) แต่อาการ
ภาวะน้ าเกินดังกล่าวข้างต้น เป็นอาการที่สามารถ
จัดการไม่ให้มีความรุนแรงมากขึ้นได้ 
 โรงพยาบาลเขาวงเป็นโรงพยาบาล ขนาด 
60 เตียง งานผู้ป่วยนอกให้บริการด้านการดูแล 
รักษา ส่งเสริม ฟื้นฟูสุขภาพ และให้บริการคลินิก
กลุ่ มโรคไม่ติดต่อ  ประกอบด้วย คลินิก  NCD 
(ให้ บ ริก าร  DM, HT, Asthma, Warfarin, CKD, 
และมีหน่วยฟอกเลือดด้วยไตเทียม 8 เตียง (ระบบ
เอกชน)) แต่ละปีมีผู้ป่วยมารับบริการทางสุขภาพ
เพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆ โดยเฉพาะคลินิกไตวายเรื้อรัง มี
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ 4-5 ที่เข้ารับการรักษา
เพิ่มมากข้ึนจากข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี พบว่าในปี 
2560-2562 ผู้ป่ วยโรคไตวายเรื้อรังระดับ  4-5 
จ านวน 537, 624, 732 รายตามล าดับ ปี 2562 มี
ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนทางไต จ านวน 
672 ราย ในผู้ป่วยกลุ่มนี้เข้ารับการรักษาด้วยภาวะ
น้ าเกิน ปี  2560-2562 จ านวน 93, 95, 72 ราย
ตามล าดับ และปี 2562 มีผู้ป่วยไตวายกลับมา
รักษาซ้ าภายใน 28 วัน (Re-admitted) ด้วยภาวะ
น้ าเกิน จ านวน 13 ราย (คิดเป็นร้อยละ 18.05 )
โดยผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลวันนอนเฉลีย่ 5.39 วัน
ต่อราย ค่าใช้จ่ายต่อรายประมาณ 11,536.92 
ผู้ป่วยมีภาวะน้ าเกินเป็นสาเหตุการตาย จ านวน 30 
ราย (คิดเป็นร้อยละ 4.09)  
 จากการสอบถามจากพยาบาล ประจ า
คลินิกไตวายเรื้อรังโรงพยาบาลเขาวง พบสาเหตุที่
ท าให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเกิดภาวะน้ าเกินมีหลาย
ปัจจัย คือ ปัจจัยด้านระบบการบริการ พบว่ามี
จ านวนผู้ป่วยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลจ านวน
มาก ท าให้เกิดการรอนาน ส่งผลให้ผู้ป่วยบางราย
ไม่มารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยทางด้าน
ครอบครัวและสิ่งแวดล้อมพบว่า ผู้ป่วยไม่สามารถ
เลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมตามที่แพทย์
แนะน าได้ เนื่องจากต้องรับประทานอาหารร่วมกับ
สมาชิกคนอื่นภายในบ้าน จ ากัดเค็ม และจ ากัดน้ า
ดื่มไม่ได้ รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ผู้ป่วยบางรายมี
ข้อจ ากัด เช่น ไม่มีผู้ดูแลตลอดเวลาตามัวมองไม่ชัด



3
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.5 NO.3 July-September  2020

ท าให้ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ถูกขนาด ไม่ถูกเวลา 
ได้รับยาไม่ต่อเนื่อง เป็นต้น 
 ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร า ย ก ร ณี  ( Case-
Management) เพื่อสนองความต้องการทางด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยแต่ละราย มุ่งเน้นผลลัพธ์ คือการ
ให้บริการที่มีคุณภาพต่อเนื่องและประสิทธิภาพ
สูงสุด ภายใต้ ค่าใช้จ่าย ทรัพยากร และแหล่ ง
ประโยชน์ที่จ ากัด ภายในเวลาที่ก าหนด ท าให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน โดยมีผู้จัดการผู้ป่วย 
(Case Manager) เป็ น ผู้ ป ระส าน งาน แล ะใช้
แผนการดูแลผู้ป่วย (Care map) ที่ร่วมกันจัดท า
ข้ึนโดย ทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นเครื่องมือในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลรักษาเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ตาม
เป้าหมายที่วางไว้ (ทัศนา บุญทอง, 2543) 
 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ท าให้ผู้วิจัยมี
ความสนใจที่จะน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยรายกรณี
มาพัฒนาระบบ โดยการน าการจัดการผู้ป่วยราย
กรณี  (Case Management) มาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะน้ าเกิน คลินิกไตวาย
เรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง เพื่อเป็นการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการและใช้เป็นแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะน้ าเกินต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะน้ าเกินของผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
การจั ด ก าร ร ายก ร ณี  ค ลิ นิ ก ไต ว าย เรื้ อ รั ง 
โรงพยาบาลเขาวง 
 2. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
บริการพยาบาลหลังการได้รับการดูแลรายกรณี 
 3 เพื่ อศึกษาความคิดเห็นของทีมสหสาขา
วิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยรายกรณี   
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ
กลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (Quasi-
experimental research one group pre-test 
post-test design) เพื่อศึกษาผลการจัดการราย
กรณีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะน้ าเกิน คลินิกไต

วายเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง โดยการเปรียบเทียบ
ภาวะน้ าเกินของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ระหว่างก่อน
และหลังการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี วัด
ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาลหลังการ
ได้รับการดูแลรายกรณี และศึกษาความคิดเห็นของ
ทีมสหวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยรายกรณี ใน
คลินิกไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง  
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่มีภาวะน้ าเกิน อายุ 20 ปีข้ึนไป ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะไตวายเรื้อรังอยู่ใน
ระยะที่ 4-5 ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยมีค่าความผิดปกติ
ของหน้าที่การท างานของไตในส่วน Glomerular 
Filtration Rate (GFR) ต่ ากว่า 30 มิลลิลิตรต่อ
นาที  ที่ เข้ารับการรักษาที่ คลินิ กไตวายเรื้อรัง 
โรงพยาบาลเขาวง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มี
ภาวะน้ าเกิน อายุ 20 ปีข้ึนไป ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่ามีภาวะไตวายเรื้อรังอยู่ในระยะที่ 4-5 
ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยมีค่าความผิดปกติของหน้าที่การ
ท างานของไตในส่ วน  Glomerular Filtration 
Rate (GFR) ต่ ากว่า 30 มิลลิลิตรต่อนาที ที่เข้ารับ
การรักษาที่คลินิกไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง
จ าน วน  12 คน  ระห ว่าง เดื อน  กุ มภาพั น ธ์  –
พฤษภาคม พ.ศ. 2563 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เป็นแบบเจาะจง (Purposive sampling)  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. คู่มือการให้ความรู้การปฏิบัติตัวเรื่องโรค
ไตวาย เป็นคู่มือที่ผู้ศึกษาสร้างข้ึนเพื่อเป็นแนวทาง
ให้ความรู้ส าหรับผู้ป่วยและญาติในการดูแลผู้ป่วย  
 2. แผนการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (care 
map) เป็นแผนการดูแลที่ผู้ ศึกษาร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพสร้างข้ึน เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการ
จัดการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะน้ าเกิน   
 3. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 
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 3.1 แบบประเมินภาวะน้ าเกินในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังเป็นแบบประเมินภาวะน้ าเกินในผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังที่มีภาวะน้ าเกิน 
 3.2 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย 
เป็นแบบประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผู้ป่ วยหลังการได้รับการดูแลรายกรณี ใช้
แนวทางในการประเมินความพึงพอใจในรูปแบบ
การบริการตามแผนการดูแลผู้ป่วยโรคไต 
 3.3 แบบสอบถามความคิดเห็นของทีมสหส
วิชาชีพ ต่อการจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณี  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 มีการตรวจสอบความถูกต้อง และความตรง
ของเนื้อหา (Content Validity) แบบสอบถามโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 2 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ที่มี
ประสบการณ์ทางด้านการรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ที่มีภาวะน้ าเกิน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่มีความ
ช านาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 1 ท่านได้
ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content validity 
index: CVI) ซึ่งเครื่องมือทุกชุดมีค่า CVI เท่ากับ 1 
และตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยน า
แบบประเมินภาวะน้ าเกินของผูป้่วยโรคไตเรื้อรงัทีม่ี
ภาวะน้ าเกินที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาแล้วไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ มีภาวะน้ าเกิน ที่ คลินิ กไตวายเรื้อรั ง 
โรงพยาบาลเขาวง ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 
ราย จากนั้นผู้วิจัยน าแบบประเมินไปหาค่าความ
เช่ือมั่น โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า ตามวิธี
ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Alpha Cronbach’ s 
Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้ป่วย ได้เท่ากับ  0.96 ได้ค่า
ความเที่ยงของแบบสอบถามความคิดเห็นของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้เท่ากับ 0.93 
 
ขั้นตอนด้าเนินการวิจัย 
 1. การค้นหาคัดกรองผู้ป่วย ใช้ เกณ ฑ์ ก าร
คัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบราย
กรณีของคลินิกไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง คือ 

ผู้ป่วยที่เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะน้ าเกิน และ
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆร่วม ใช้ระยะเวลา  3 
เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ – พฤษภาคม พ.ศ. 
2563 
 2. การประเมินผู้ป่วย ผู้จัดการรายกรณี 
ประเมินผู้ป่วยและครอบครัว ครอบคลุมทั้งด้าน
ร่ า ง ก า ย จิ ต ใจ  สั ง ค ม  จิ ต วิ ญ ญ า ณ แ ล ะ
สภาพแวดล้อม ตลอดจนแหล่งสนับสนุนและ
ช่วยเหลือทางสังคม แหล่งของข้อมูลได้จากผู้ป่วย 
ญาติ บุคคลใกล้ชิด หรือเพื่อนบ้าน ส่วนข้อมูลทาง
การแพทย์ได้มาจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย แพทย์ 
พยาบาล และบุคคลที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลที่รวบรวมได้
จะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการก าหนดข้อ วินิจฉัย 
ปัญหา ความต้องการการช่วยเหลือของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ใช้ระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่วันที่  1 
กุมภาพันธ์ – 30 เมษายน พ.ศ. 2563 
 3. การระบุปัญหา  ทีมสหสาขาวิชาชีพ
ร่วมกันพิจารณาข้อมูล วิเคราะห์ปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยและ ครอบครัว มีผู้จัดการดูแล
ผู้ป่วยเป็นผู้ประสานให้ทีมรับทราบว่ามีผู้ป่วยเข้า
ร่วมโครงการให้ทีมสหสาขาวิชาชีพทราบ จากนั้นก็
จะร่วมกันหาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 
โดยอาศัย แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพ  11 
แบบแผนของกอร์ดอน และก าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล เพื่อให้บุคลากรสามารถให้การ
ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ครอบคลุมทั้ งด้านการ
ส่งเสริม ป้องกัน รักษาพยาบาล และฟื้นฟูภาวะ
สุขภาพ โดยค านึงถึงความเป็นบุคคลตามความ
ต้องการของผู้ป่วยและญาติ ใช้ระยะเวลา 3 เดือน 
ตั้งแต่ วันที่  1 กุมภาพันธ์ – 30 เมษายน พ.ศ. 
2563 
 4. การวางแผนให้การดูแล  ทีมสหสาขา
วิชาชีพร่วมกันก าหนดแผนการดูแล (care map) 
แผนการดูแลผู้ป่วยที่มีทีมสหสาขาวิาชีพร่วมกัน
ก าหนดไว้จะประกอบไปด้วย แผนการรักษาผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์ กิจกรรมต่างๆที่จะต้องดูแลผู้ป่วย 
ผลลัพธ์ ถ้าพบว่ามีปัญหาในข้ันตอนใดพยาบาล
ผู้จัดการจะเป็นผู้ประสานงานให้ทีมได้รับทราบ 
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และหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย คือ แพทย์จะเป็น
ผู้ให้ค าปรึกษาในการดูแลผู้ป่วย และทีมสหสาขา
วิชาชีพจะร่วมมื อการวางแผนก ารดู แล  ใช้
ระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ – 30 
เมษายน พ.ศ. 2563 
 5. การด าเนินตามแผน  พยาบาลผู้จัดการ
เป็นผู้ประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผนของ
กอร์ดอน และก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
เพื่อให้ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถให้การดูแล
ผู้ป่วยแบบองค์รวม พยาบาลผู้จัดการจะเป็นผู้
ประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพให้รับทราบ ทีมสห
สาขาวิชาชีพร่วมการดูแลและปฏิบัติตามแผนการ
ดูแล (care map) ที่วางไว้ บันทึกความก้าวหน้าใน
การดูแล ร่วมกันค้นหาปัญหาในการดูแล หาก
พบว่ามีปัญหาในการดูแล หัวหน้าทีมในการดูแล
ผู้ป่วย คือ แพทย์จะเป็นผู้ให้ค าปรึกษาและทีมสห
สาขาวิชาชีพร่วมกันตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยใน
แต่ละราย พยาบาลผู้จัดการจะเป็นผู้คอยติดตาม
ก ากับให้เป็นไปตามแผนการดูแล และประเมิน
ความพึ งพ อใจผู้ ป่ วยก่ อ น การจ าห น่ าย  ใ ช้
ระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์-31 
พฤษภาคม พ.ศ. 2563 
 6. การติดตามประเมินผล ผู้จัดการรายกรณี 
จะท าหน้าที่การติดตามประเมินผลของแผนการ
ดูแล (care map) ที่ผู้ป่วยได้รับ ให้เป็นไปตามแผน
ที่วางไว้ หากพบปัญหาและไม่เปน็ไปตามแผนที่วาง
ไว้จะช่วยกันปรับแผนการดูแล และประเมิน
ผลลัพธ์ของกิจกรรม เมื่อผูป้่วยพรอ้มจ าหน่าย และ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อรูปแบบการ
บริการที่ได้รับ ส่วนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านใน
ระยะแรกจะส่งต่อไปที่ศูนย์ศูนย์โฮมฮักซึ่งเป็นศูนย์
ประสานงานติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้าน  พยาบาล
ผู้จัดการจะออกติดตามเยี่ยมบ้านร่วม ทีมสหสาขา
วิชาชีพและเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เพื่อประเมินผู้ป่วยและญาติในการดูแลต่อที่
บ้าน ติดตามผู้ป่ วยตามวันนัดครั้ งต่อไป และ
ติดตามการมาตามนัดของผู้ป่วยโดยการตรวจสอบ
จาก OPD card เพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

จนกว่าผู้ป่ วยจะไม่จ าเป็นต้องได้รับการดูแล
ช่วยเหลือในรูปแบบการจัดการรายกรณีต่อไป ใช้
ระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่วันที่  1 มีนาคม– 31 
พฤษภาคม พ.ศ. 2563  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผลข้อมูล  
 มีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการใช้
สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่ ว น เ บี่ ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะ ใ ช้ ส ถิ ติ 
Nonparametric test ชนิด Wilcoxon Signed-
Ranks Test 
 
การพิทักษ์สิทธิตัวอย่าง 
 1. ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ทุกท่านจะ
น าไปรวบรวมและสรุป วิเคราะห์ข้อมูล แล้วน าไป
เผยแพร่ในลักษณะเป็นภาพรวม ไม่ได้เจาะจงว่า
เป็นข้อมูลของคนใดคนหนึ่ง เช่นจะไม่มีช่ือ ที่อยู่ 
หรือสัญลักษณ์ใดๆ ที่แสดงว่าเป็นตัวตนของผู้ตอบ
แบบสัมภาษณ์ 
 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้ขออนุญาตจาก
ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ และมีความยินดีในการตอบ
แบบสัมภาษณ์ พร้อมกับลงลายมือช่ือไว้เป็น
หลักฐาน 
 
ผลการวิจัย  
 1. ภาวะน้้าเกินของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลังใช้การจัดการรายกรณี 
 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนมากมีอายุอยู่ในช่วง 59 – 67 ปี(ร้อย
ละ 50.00) โดยอายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
62.75 ปี เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 
66.67) ส่วนใหญ่ สถานภาพสมรส คู่ (ร้อยละ 
91.67) กลุ่มตัวอย่างทุกคนนับถือศาสนาพุทธและ
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา  ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 91.67)  
 1.2 กลุ่มตัวอย่างหลังใช้การจัดการรายกรณี
มีภาวะน้ าเกินลดลงกว่าก่อนใช้การจัดการรายกรณี 
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 2. ระดับความพึ งพ อใจของผู้ ป่วยต่ อ
รูปแบบการบริการการจัดการรายกรณี กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
บริการการจัดการรายกรณีโดยรวม อยู่ในระดับ
มากที่สุดร้อยละ 68.82  
 3. ความคิดเห็นของทีมสหสาขาวิชาชีพ
ต่อการดูแลผู้ป่วยรายกรณี 
 3.1 ข้อมู ลส่วนบุ คคลของที มสหสาขา
วิชาชีพ ทีมสหสาขาวิชาชีพมีอายุอยู่ในช่วง 31 - 
40 ปี มากที่สุด(ร้อยละ 50) โดยมีอายุเฉลี่ย 37.88 
ปี หญิงมากกว่าเพศชาย(ร้อยละ 85.00) สถานภาพ
คู่ ร้อยละ 56.25 วิชาชีพแพทย์และพยาบาลมาก
ที่สุด(ร้อยละ 25) ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี(ร้อยละ 81.25) มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย 8.20 ปี โดยมีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยช่วง 4-6 ปีมากที่สุด(ร้อยละ 37.50)  
 3.2 ผลการประเมินความคิดเห็นของทีมสห
สาขาวิชาชีพต่อการดูแลผู้ป่วยรายกรณี พบว่าผล
การประเมินความคิดเห็นของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อ
การดูแลผู้ป่วยรายกรณี โดยรวมมีระดับความ
คิดเห็น ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 94.12  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 การอภิปรายผลการวิจัยครั้งนี้  ผู้ วิจัยได้
อภิปรายตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  
 1. เปรียบ เที ยบภาวะน้ าเกิ นของกลุ่ ม
ตัวอย่าง ก่อนและหลังใช้การจัดการรายกรณี 
ทดสอบโดยการใช้ Nonparametic test ชนิด Wilcoxon 
Signed Ranks Tests ได้ ค่า Z= -2.714 ค่า  p - value .007 
สรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะน้ าเกิน ในระยะก่อน
และหลังการจัดการรายกรณี มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้วยระดับเช่ือมั่น ร้อยละ 
95 สอดคล้องกับการศึกษาของ รังสิมา รัตนศิลา 
(2558) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการผู้ป่วย
รายกรณีผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ที่
แผนกผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาล
รามาธิบดี พบว่า หลังได้รับ โปรแกรมฯ กลุ่ ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง

กว่าก่อนได้รับ โปรแกรมฯ (p-value<.05) ระดับ
น้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดงต่ ากว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ (p-value<.05) และคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตดีกว่าได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value<.05) ราตรี โกศลจิตร (2560) ได้
ศึกษาประสิทธิผลของการจัดการรายกรณีในผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลปากพลี จังหวัดนครนายก 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวาน หลังได้รับการจัดการรายกรณี ต่ ากว่า
ก่อนได้ รับ หลั งการจั ดการรายกรณี  อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 (P< .001) ค่าเฉลี่ย
ของระดับความดันซิสโตลิก ของผู้ป่วยเบาหวาน
หลังได้รับการจัดการรายกรณี ต่ ากว่าก่อนได้รับ
การจัดการรายกรณีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ  .001 (P< .001) และโกศล ศรีกงพาน(2561) ได้
ศึกษา ผลการจัดการรายกรณี ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
มีภาวะน้ าเกินคลินิกไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลกุม
ภวาปี ในกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย พบว่าภาวะน้ าเกิน
ในกลุ่มตัวอย่าง หลังใช้การจัดการรายกรณี มีภาวะ
น้ าเกินลดลงกว่า ก่อนใช้การจัดการรายกรณี  (X̅ 
=37, S.D=.50) (X̅ =37, S.D=.50) (X̅ =100, 
S.D=.00)  
 จากการ ศึกษาครั้ ง น้ี ผู้ วิจัยพบ ว่า การ
วางแผนการดูแลที่ ดีของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ประกอบกับการท างานเป็นทีม มีระบบการท างาน
ที่ชัดเจน ท าให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่รวดเร็วและมี
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยมีความพร้อมที่จะ
กลับไปดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านได้อย่างมั่นใจมาก
ข้ึน ส่งผลให้ภาวะสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบภาวะน้ า
เกินภายหลังการใช้การจัดการรายกรณี พบว่า 
ภาวะน้ าเกินลดลงกว่าก่อนใช้การจัดการรายกรณี  
 2. ความพึ งพอใจของผู้ป่ วยต่อบริการ
พ ยาบ าล ห ลั งก าร ได้ รั บ ก ารดู แ ล รายก ร ณี
ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความพึง
พอใจต่อรูปแบบการบริการการจัดการรายกรณี
โดยรวม อยู่ ในระดับมากที่ สุดร้อยละ 68.82 
อภิปรายได้ว่า ภายหลังผู้ป่วยได้รับการจัดการราย
กรณี ซึ่งเป็นการท างานภายใต้ความร่วมมือของ
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ทีมสหสาขาวิชาชีพแบบต่อเนื่อง  ท าให้ผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจในรูปแบบการดูแลแบบรายกรณีโดย
รวมอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ
ราตรี โกศลจิตร (2560) ได้ศึกษาประสิทธิผลของ
การจัดการรายกรณีในผูป้่วยเบาหวาน โรงพยาบาล
ปากพลี จังหวัดนครนายก พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่
ได้รับการจัดการรายกรณีมีความพึงพอใจสูงกว่า
ก่อนได้รับการจัดการรายกรณีอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 (p<.001) พัชลาวัล สาระพันธ์ 
(2555) ได้ศึกษาผลการจัดการรายกรณีของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังที่มีภาวะแทรกซ้อน หอผู้ป่วยอายุรก
รรม โรงพยาบาลกุมภวาปี พบว่า เมื่อได้รับการ
ดูแลแบบรายกรณี ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจ
ในระดับมากที่สุดต่อรูปแบบการดูแลรายกรณี  
 3. ความคิดเห็นของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยรายกรณี ผลการวิจัย พบว่า 
ความคิดเห็นของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อการดูแล
ผู้ป่วยรายกรณีมีระดับความคิดเห็น ระดับเห็นด้วย
อย่างยิ่งโดยรวมร้อยละ 94.12 เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ100 
ในประเด็น การท างานในระบบการจัดการผู้ป่วย
รายกรณี ช่วยให้มองเห็นประเด็นปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยเฉพาะรายมากข้ึน ท าให้มีการ
ประสานงานระหว่างสหวิชาชีพมากข้ึน การด าเนิน
งาสามารถบูรณาการเข้ากับงานประจ า ควร
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และควรประเมินผลเป็น
ระยะ รองลงมากลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยอย่างยิ่งร้อย
ละ 81.25 ในประเด็นการด าเนินงานในรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยรายกรณีท าให้มีรูปแบบในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างมีมาตรฐานการและด าเนินงานนี้ไม่เป็น
การเพิ่มภาระในการท างานให้มากข้ึน ผลการ
ประเมินความคิดเห็นของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อ
การดูแลผู้ป่วยรายกรณีโดยรวม กลุ่มตัวอย่างทุก
คนมีระดับความคิดเห็นต่อการดูแลผู้ป่วยรายกรณี 
เห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 100.00 อภิปรายได้ว่า ผล
ของการจัดการรายกรณีที่เกิดข้ึนกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ จากการน ารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วย
รายกรณีมาใช้ในคลินิกไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาล

เขาวง ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะน้ า
เกิน ทุกคนเห็นด้วยต่อรูปแบบการจัดการผู้ป่วย
รายกรณี และไม่ถือว่าการดูแลผู้ป่วยรายกรณีเป็น
ภาระต่อการปฏิบัติงานประจ าวันมีการท างาน
ร่วมกันเป็นทีม โดยทีมสหสาขาวิชาชีพได้มาท าการ
ดูแลผู้ป่วยและท ากิจกรรมร่วมกันเพิ่มมากข้ึน มี
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกันและประสาน
ความช่วยเหลือกันในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
ส่งผลให้ผู้ป่ วยได้รับการดูแลที่ เหมาะสมตาม
มาตรฐานวิชาชีพอย่างมีคุณภาพ ตลอดจนได้มีการ
เพิ่มเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
และยังพบว่าทีมสหสาขาวิชาชีพมีการติดต่อสื่อสาร 
และมีการประสานงานการดูแลผู้ป่วยมากข้ึน โดยมี
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นแกนกลาง มีการ
ปรึกษาหารือ การแสดงความคิดเห็น มีการแบ่ง
หน้าที่ที่ชัดเจนไม่เกิดความสับสนในบทบาท ทุกคน
มี ส่ วนร่วม ในการก าหน ด วัต ถุป ระสงค์หรื อ
จุดมุ่งหมายและวางแผนร่วมกันลดการท างานแบบ
แยกส่วน ซึ่ งสอดคล้อ งกั บ  เพ็ญจันทร์  แสน
ประสาน และคณะ (2542) กล่าวว่า การประสาน
ความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ มิได้หมายถึง
การประสานงาน หรือการรายงานเท่านั้น แต่
หมายถึงความร่วมมือของผู้ที่มีบทบาทเกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแล
รักษาพยาบาลเพ่ือก าหนดแนวทาง หรือรูปแบบ
การด าเนินการ การเตรียมการซึ่งประกอบด้วย 
การเตรียมเครื่องมือ การเตรียมบุคลากร และ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง การด าเนินงานตามแผนการ
ดูแลที่ก าหนดร่วมกัน ส่งผลลดการให้บริการที่
ซับซ้อน สอดคล้องกับการศึกษาของ พัชลาวัล  
สาระพันธ์ (2555) ได้ศึกษาผลการจัดการรายกรณี
ของผู้ป่วยโรคไตวาย เรื้อรังที่มีภาวะแทรกซ้อน หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปี พบว่า 
ทีมสหสาขาวิชาชีพส่วนใหญ่เห็นด้วยต่อรูปแบบ
การจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณี  
 จากการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยพบว่า ทีมสหสาขา
วิชาชีพทุกคนเห็นด้วยต่อรูปแบบการจัดการผู้ป่วย
รายกรณี มีการท างานร่วมกันเป็นทีมในการดูแล



8
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 5  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563

ผู้ ป่ วยแบบองค์รวม  ผู้ ป่ วย ได้ รับ การดู แล ที่
เหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพอย่างมีคุณภาพ ท า
ให้ผลการประเมินความคิดเห็นของทีมสหสาขา
วิชาชีพต่อการดูแลผู้ป่วยรายกรณีโดยรวม กลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนมีระดับความคิดเห็นต่อการดูแล
ผู้ป่วยรายกรณี เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 
94.12 
 
ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้  
 1. จากผลการวิจัย การจัดการผู้ป่วยราย
กรณีในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะน้ าเกิน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีภาวะน้ าเกิน ในระยะก่อนและหลัง
การจัดการรายกรณี มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ด้วยระดับเช่ือมั่น ร้อยละ 95 
ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล การ
จัดการผู้ป่วยรายกรณีและทีมสหสาขาวิชาชีพเห็น
ความส าคัญและให้ความร่วมมือในการจัดการ
ผู้ป่วยรายกรณี ผู้วิจัยพบว่าปัจจัยที่ท าให้การน า

ระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีมาใช้ให้ประสบ
ผลส าเร็จ จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากทีมสห
สาขาวิชาชีพ และได้รับการสนับสนุนจากทีม
ผู้บริหารเป็นอย่างดี ดังนั้นหากทางโรงพยาบาลจะ
ขยายผลการจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณีไปยังกลุ่ม
โรคเรื้อรังอื่นๆ ผู้บริหารควรประกาศเป็นนโยบาย
ให้ทุกแผนกได้ทราบและเห็นความส าคัญและให้
การสนับสนุน เพื่ อ ให้ ก ารป ฏิบั ติ งานประสบ
ผลส าเร็จมากขึ้น 
 2. ผู้ บ ริ ห ารท างการพยาบ าลควรน า
ผลการวิจัยไปก าหนดแนวทางการใช้รูปแบบการ
จัดการรายกรณีเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
อื่นๆ ต่อไป ให้เกิดความก้าวหน้าในวิชาชีพ  
 3. ควรน าผลการวิจัยไปก าหนดแนวทางใน
การดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่มีภาวะน้ าเกิน เพือ่ลด
การเกิดภาวะน้ าเกิน ให้ผูป้่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
นอกจากนี้ยังสร้างความพึงพอใจแกผู่้ให้และ
ผู้รบับริการ
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