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บทคัดย่อ

	 บทน�ำ : โรคหืดเป็นโรคเรื้อรังที่มีอุบัติการณ์เพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากมีรูปแบบการดูแลที่ไม่ชัดเจน 

จึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต้องมานอนรักษานานขึ้น

	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่พฒันารูปแบบการจดัการรายกรณใีนการดแูลผูป่้วยโรคหดื 

	 วิธีการวิจัย : เป็นการวิจัยและพัฒนา กลุ่มเป้าหมายสุ่มแบบเจาะจงประกอบด้วย 3 กลุ่ม 

คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพ, พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 10 คน และผู้ป่วยโรคหืดจ�ำนวน 20 คน เครื่องมือที่ใช ้

ศึกษาประกอบด้วย แนวทางการสนทนากลุ่ม แบบบันทึกจ�ำนวนวันนอน การกลับมารักษาซ�้ำ 

ภายใน 7 วัน และแบบสอบถามความพึงพอใจส�ำหรับผู้ป่วยโรคหืด ทีมสหสาขาวิชาชีพ และ 

พยาบาลวิชาชีพ มีค่าความเที่ยงที่ 0.97, 0.813 และ 0.879 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติพรรณนา 

การเปรียบเทียบความพึงพอใจส�ำหรับผู้ป่วยโรคหืดก่อนและหลังการพัฒนาใช้สถิติ Mann-Withney  

U test การเปรียบเทียบความพึงพอใจส�ำหรับพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพก่อน และหลังการ 

พัฒนาใช้สถิติ Wilcoxon signed Ranks Test

	 ผลการศกึษา : พบว่า การพฒันารูปแบบการจัดการรายกรณใีนผูป่้วยโรคหดืเป็นแบบ  

Hospital Case Management มพียาบาลวชิาชีพเป็นManager ปฏบิตัร่ิวมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี  

พยาบาลวชิาชพีและผูป่้วยโรคหดืมคีวามพงึพอใจต่อรปูแบบการจัดการรายกรณี แตกต่างกัน 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ ระดบั.05 จ�ำนวนวันนอนของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลังใช้รปูแบบ  

แตกต่างกนั การกลบัมารกัษาซ�ำ้ภายใน 7 วนั ของกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัใช้รูปแบบการจัดการ 

รายกรณไีม่แตกต่าง

	 สรุป : รูปแบบการจัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยโรคหืดที่ได้พัฒนาขึ้น สามารถน�ำไปใช ้

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหืดโรงพยาบาลเชียงยืนได้จริง พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยโรคหืดมีความพึงพอใจ 

ต่อรูปแบบการจัดการรายกรณี ท�ำให้จ�ำนวนวันนอนรักษาลดลง
1,2พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม
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	 ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนารูปแบบ, การจัดการรายกรณี, ผู้ป่วยโรคหืด

ABSTRACT

	 Background : Asthma is a chronic disease whose incidence is rising. Due  

care model is not clear, therefore, affect the quality of life of patients to treat  

sleep longer.

	 Objective : To develop a model for case management of patients with  

asthma.

	 Methods : The Research and development Targeted sampling includes  

three groups: the multidisciplinary team, nurses were 10. And 20 patients with  

asthma. The discussion group A record number of bed days The readmission within  

seven days. And satisfaction for patients with asthma. A multidisciplinary team And  

nurses The reliability was 0.97 0.813, 0.879 and analyze data using descriptive statistics.  

A comparison of satisfaction for patients with asthma before and after the deve- 

opment of the statistical Mann-Withney U test comparing satisfaction for nursing  

and multidisciplinary team before and after the development of the statistical  

Wilcoxon signed Ranks Test.

	 The study found that : (1) Development of case management in asthmatic  

patients is Hospital Case Management Nurses Management. Compliance with the  

multidisciplinary team (2) nurses and asthmatic patients are satisfied with the form  

of case management. Differences are statistically significant level. 05 (3) of stay of  

the samples before and after using a different (4) The readmission within seven  

days of the sample before and after use format. case management is no different. 

	 Conclusion : The model of case management in the care of patients who  

have developed asthma. Can be used in patients with asthma hospital Yuen actually.  

Nurses and asthmatic patients were satisfied with the form of case management.  

Thus maintaining the reduced length of stay.

	 Keywords : model development, case management, asthmatic patients
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจุบันการปฏิรูประบบบริการ 

สุขภาพ มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับ 

บริการที่มีคุณภาพ สามารถตอบสนองความ 

จ�ำเป็นที่ดีที่สุด1 องค์กรจึงต้องมีการปรับ

เปลี่ยนรูปแบบการบริการ เพื่อปรับปรุง 

คุณภาพการดูแล โดยมีรูปแบบของการดูแล 

ที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ซึ่งรูปแบบการจัดการ 

รายกรณี (Case management) นับเป็น 

การจัดบริการสุขภาพรูปแบบหนึ่ง เพื่อพัฒนา 

การดูแลให้มีคุณภาพ ลดการท�ำงานแบบ 

แยกส่วน ช่วยให้มีการประสานงานที่ดีระหว่าง 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ2 โดยมีเป้าหมายให้คุณภาพ 

การดูแลสูงขึ้นและมีค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม  

มุ่งเน้นผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดภายใต ้

การร่วมมือของทีมสุขภาพ ซึ่งเป็นผู้ก�ำหนด 

แผนการดูแลร่วมกันโดยใช้แผนการดูแล  

(Clinical pathway) โดยมีพยาบาลเป็น 

ผู้จัดการรายกรณี (Case manager) ท�ำหน้าที ่

ประสานการดูแลตั้งแต่แรกรับจนจ�ำหน่าย3 

เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ คือ การดูแล 

อย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย  

จิตใจ อารมณ์ และสังคม ท�ำให้ผู้ให้บริการ 

และผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ มีระยะเวลา 

ในการรักษาตัวในโรงพยาบาลที่เหมาะสม  

และลดค่าใช้จ่ายในองค์กร4 ซึ่งสอดคล้องกับ 

แนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพในปัจจุบัน

	 โรงพยาบาลเชียงยืนได้ให้ความส�ำคัญ 

ต่อการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

เช่นกัน จึงมีความประสงค์จะน�ำแนวคิด 

การจัดการรายกรณีมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

โรคหืด ซึ่งจากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข 

พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้านอนรับการรักษา 

ในโรงพยาบาลเนื่องจากโรคหืดเพิ่มขึ้นทุกป ี

นับตั้งแต่ 66,679 คน ในปี พ.ศ. 2538 เป็น  

102,273 คน ในปี พ.ศ. 2552 และที่ส�ำคัญคือ  

มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหืด 806 คน ในปี พ.ศ.  

2540 เพิ่มเป็น 1,697 คน ในปี พ.ศ. 2546   

และในปี พ.ศ. 2551 มีผู้ที่เสียชีวิตจากโรคหืด 

เพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 7.6 จะเห็นว่า โรคหืด 

เป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญ จากสถิติของ 

โรงพยาบาลเชียงยืนในปี พ.ศ. 2554, 2555  

และ 2556 มีผู้ป่วยโรคหืดจ�ำนวน 405,516  

และ 718 ราย เพิ่มขึ้นตามล�ำดับ และยังพบว่า 

เป็นกลุ ่มโรคที่เข้ารับการรักษาจ�ำนวนมาก 

เป็น 1 ใน 5 อันดับโรคแรกของหอผู้ป่วยใน 

 พบอัตราการนอนโรงพยาบาล ในปี 2554,  

2555 และ 2556 คิดเป็นร้อยละ 5.6, 5.25  

และ 5.25 ตามล�ำดับ จากการทบทวนเวช 

ระเบียน 83 ฉบับ พบว่าขาดการประสาน 

ความร่วมมือทีมสหสาขาวิชาชีพ แนวทางปฏิบัต ิ

ไม่ชัดเจน ท�ำให้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

และผลกระทบต่อโรงพยาบาลคือค่าใช้จ่าย 

ในการดูแลรักษาที่มากขึ้น ผู้วิจัยและทีมสุขภาพ 

เห็นความส�ำคัญในการพัฒนาคุณภาพการ 

บริการโดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณ ี

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหืด ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อ 

ให้ผู ้ป ่วยโรคหืดได้รับบริการที่มีคุณภาพ  
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ปลอดภัย และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้น 

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการจัดการ

รายกรณีในการดูแลผู้ป่วยโรคหืด 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการราย 

กรณีในการดูแลผู้ป่วยโรคหืด โรงพยาบาล 

เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยและ 

พัฒนา (Research & Development) ใน 

แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัด 

มหาสารคาม โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

แบบเจาะจงประกอบด้วย

		  1)	 ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การ 

ดูแลผู้ป่วยโรคหืดจ�ำนวน 10 คน

		  2)	 พยาบาลวิชาชีพที่ให ้การ 

ดูแลผู้ป่วยโรคหืด จ�ำนวน 10 คน 

		  3)	 ผู ้ป ่วยโรคหืดที่เข้ารับการ 

รักษาในหอผู้ป่วยในจ�ำนวน 20 คน โดยแบ่ง 

เป็นก่อนและหลังใช้รูปแบบการจัดการราย 

กรณี

กระบวนการวิจัย

	 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความต้องการ  

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหืด โดยการสนทนากลุ่ม 

ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อการประเมิน 

ความต้องการจ�ำเป็นของการพัฒนารูปแบบ  

สอบถามความพึงพอใจต่อความต้องการ 

พัฒนารูปแบบพยาบาลวิชาชีพและทีมสห 

สาขาวิชาชีพ จ�ำนวน 10 คน และสอบถาม 

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล ผู้ป่วยโรคหืด  

จ�ำนวน 10 คน 

	 ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบผลิตภัณฑ์ 

โดยการสนทนากลุ ่มระหว่างทีมสหสาขา 

วิชาชีพ จ�ำนวน 10 คน เพื่อการวางแผน 

ออกแบบรูปแบบการจัดการรายกรณี

	 ขั้นตอนที่ 3 การผลิตผลิตภัณฑ์ โดย 

การสร้างรูปแบบการจัดการรายกรณีในการ 

ดูแลผู้ป่วยโรคหืด ซึ่งผู้วิจัยได้ร่างมาก่อนและ 

น�ำมาพิจารณาร่วม ในการสนทนากลุ่มระหว่าง 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ จ�ำนวน 10 คน 

	 ขั้นตอนที่ 4 การทดลองใช้โดยการ 

สอบถามความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ต่อการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีแบบ 

บันทึกจ�ำนวนวันนอน และการกลับมารักษา 

ซ�้ำภายใน7วันในการดูแลผู้ป่วยโรคหืดเบื้องต้น

จ�ำนวน 10 คน ในระหว่างวันที่ 6 มกราคม  

ถึง 20 มกราคม 2557

	 ขั้นตอนที่ 5 การปรับปรุงผลิตภัณฑ์   

โดยการสนทนากลุ ่มระหว่างทีมสหสาขา 

วิชาชีพ จ�ำนวน 10 คน เพื่อปรับปรุงรูปแบบ  

และแผนการดูแล (clinical pathway) โดยทีม 

สหสาขาวิชาชีพ 

	 ขั้นตอนที่ 6 การทดลองใช้ การทดลอง 

ใช้รูปแบบจัดการรายกรณี แบบบันทึกจ�ำนวน 

วันนอน และการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 7 วัน  

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหืดจริงในหอผู้ป่วย โดย 

ก่อนน�ำไปใช้ได้จัดประชุมโครงการอบรม 

การพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีในการ 
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	 การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง การ 

วิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจาก คณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลเชียงยืน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง คณะผู้วิจัยได้แจ้ง 

วัตถุประสงค์และสอบถามความสมัครใจของ 

กลุ่มตัวอย่าง ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล ข้อมูล 

เก็บเป็นความลับ รวมทั้งให้อิสระผู้ร่วมศึกษา 

ถอนตัวหรือยุติได้ทุกเวลาที่รู้สึกไม่สะดวก

ผลการศึกษา

	 จากสภาพปัญหาประเมินความ 

ต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนารูปแบบการจัดการ 

รายกรณีในการดูแลผู้ป่วยโรคหืด พบว่าก่อน 

การพัฒนารูปแบบผู้ป่วยโรคหืด และพยาบาล 

วิชาชีพมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล 

ในปัจจุบันอยู่ในระดับปานกลางการสนทนา 

กลุ่มระหว่างทมีสหสาขาวิชาชีพพบปัญหา 

เกี่ยวกับทีมการดูแล แบบแผนหรือมาตรฐาน 

การดูแล การประเมินประสิทธิภาพของการดูแล  

และการประสานงานการดูแลระหว่างทีมสุขภาพ

และพบว่า การพัฒนารูปแบบการจัดการ 

รายกรณีในผู้ป่วยโรคหืดเป็นแบบ Hospital  

Case Management ประกอบด้วย

		  1) บทบาทของทีมการดูแล ซึ่ง 

มีผู้จัดการรายกรณี (Case Manager) คือ  

พยาบาลวิชาชีพ ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล 

ประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และ 

นักกายภาพบ�ำบัด ซึ่งแต่ละวิชาชีพมีบทบาท 

หน้าที่ในการดูแลแตกต่างกันตามที่ได้ก�ำหนด  

ดูแลผู้ป่วยโรคหืด ในวันที่ 31 มกราคม 2557  

และให้พยาบาลวิชาชีพน�ำรูปแบบการจัดการ 

รายกรณีไปใช้กับผู้ป่วยโรคหืด ที่มารับการรักษา 

ในหอผู้ป่วยใน จ�ำนวน 10 คน ระหว่างวันที่ 1  

กุมภาพันธ์ ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2557

	 ขั้นตอนที่ 7 การปรับปรุงรอบสุดท้าย  

โดยปรับรูปแบบการจัดการรายกรณีแบบ 

บันทึกจ�ำนวนวันนอน และการกลับมารักษา 

ซ�้ำภายใน 7 วันในการดูแลผู้ป่วยโรคหืดสอบถาม 

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหืด 

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหืด จ�ำนวน 10 คน และกลุ่ม 

พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 10 คน และประชุม 

เพื่อสรุปผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 

โรคหืด

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้เครื่องมือ 

ที่สร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี 

เกี่ยวข้อง และงานวิจัยที่ผ่านมา ประกอบด้วย 

		  1) แนวทางการสนทนากลุ่ม 

ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 

		  2) แบบบันทึกจ�ำนวนวันนอน, 

การกลับมารักษาซ�้ำภายใน 7 วัน 

		  3) แบบสอบถามความพึงพอใจ 

ต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหืดส�ำหรับทีม 

สหสาขาวิชาชีพ ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ และ

ส�ำหรับผู้ป่วย แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชีย่วชาญจ�ำนวน  

3 ท่าน และมีการหาค่าความเที่ยงของ

แบบสอบถามแต่ละชุด เท่ากับ 0.972, 0.813 

และ 0.879 ตามล�ำดับ 
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		  2) แบบแผนการดูแล (Clinical 

pathway) โดยมีกระบวนการดังนี้คือ

			   1.การคัดเลือกผู้ป่วย ผู้ป่วย

ที่ควรได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณี 

โดยประกอบด้วยผู้ป่วยผู้ใหญ่ เพศหญิงและ 

ชาย อายุ 15 ปี ขึ้นไป ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 

เป็นโรคหืดโดยแพทย์ มีภาวะอาการหืดก�ำเริบ  

และผู้ป่วยที่สามารถดูแลตัวเองได้หรือดูแล 

ตัวเองไม่ได้ต้องมีผู้ดูแล

			   2.การประเมินผู้ป่วย เมื่อ 

ผู้ป่วยมาตรวจที่โรงพยาบาล ผู้ป่วยควรได้รับ 

การประเมินอาการ, ประเมินภาวะออกซิเจน 

ในร่างกาย, การเป่าเครื่องประเมินสมรรถภาพ 

ปอดเพื่อประเมินความจุของปอด

			   3.การวางแผน ก�ำหนด 

เป้าหมายร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยโรคหืด 

โดยใช้แผนการดูแล ในการประสานระหว่าง

ทีมสหสาขาวิชาชีพ

			   4.การด�ำเนินการตามแผน

พยาบาลที่ท�ำหน้าที่หัวหน้าเวรในเวรที่ผู้ป่วย 

โรคหืดเข้ามานอนรับการรักษา ประเมินปัญหา 

และประสานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยใช ้

แผนการดูแลเป็นแนวทางในดูแลรักษาร่วมกัน

			   5.การประเมินผลเกณฑ์การ 

ประเมิน ได้แก่ การกลับมานอนรักษาซ�้ำ

ภายใน 7 วัน, การเกิดภาวะอาการหืดก�ำเริบซ�้ำ 

ภายใน 7 วัน, การใช้ยาสูดพ่นที่ถูกต้อง ถูกวิธี,  

การหายใจและการขับเสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ

		  มาตรฐานการดูแล ใช้ GINA  

guideline (Global Initiative for Asthma  

guideline) เป็นแนวทางการรักษาโรคหืด  

และแผนการดูแลเพือ่ประสานความร่วมมือ 

ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพในการดแูลรักษา 

พยาบาล และโดยการประเมินประสิทธิภาพของ 

การดูแล คือการประเมินจากอัตราการกลับ 

มานอนรักษาซ�้ำ, ความพึงพอใจของทีมสห 

สาขาวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วย 

		  มีการประสานงานการดูแลระหว่าง 

ทีมสุขภาพ เพื่อความต่อเนื่องของการดูแล  

การประสานงานการดูแลระหว่างทีมสหสาขา 

วิชาชีพท�ำโดยพยาบาล ซึ่งได้รับการอบรม 

การดูแลตามรูปแบบการจัดการรายกรณี

	 ผลการใช้รูปแบบการจดัการรายกรณ ี

ที่พัฒนาขึ้น

		  1) จ�ำนวนวันนอนของกลุ่มตัวอย่าง 

กอ่นและหลังใช้รูปแบบการจัดการรายกรณ ี 

ผู้ป่วยโรคหืดมีจ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยเท่ากับ 5.57

วัน (S.D.=2.57วัน) และ2.97 วัน (S.D.=1.42วัน) 

แตกต่างกัน

		  2) การกลับมารักษาซ�้ำภายใน  

7 วันของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้รูปแบบ 

การจัดการรายกรณี ผู้ป่วยโรคหืดร้อยละ 6.7 

และ 6.1 สัดส่วนการกลับมารักษาซ�้ำภายใน  

7 วัน ไม่แตกต่างกัน

	 และในส่วนผลการใช้รูปแบบการ 

จัดการรายกรณีที่พัฒนาขึ้น พบว่าความพึงพอใจ 

ของทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลตามรูปแบบ 

การจัดการรายกรณีก่อนและหลังแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระดับ0.05 (z=2.805,  

p = 0.005) ซึ่งพบว่าหลังการใช้รูปแบบค่าเฉลี่ย  
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เท่ากับ 4.65 อยู่ในระดับมากที่สุด (S.D.=0.28)  

มากกว่าก่อนได้รับรูปแบบซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

3.25 อยู่ในระดับปานกลาง (S.D.= 0.41) ดัง 

ตาราง 1 และตาราง 2 เป็นการเปรียบเทียบ 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ต่อรูปแบบ 

การดูแลผู้ป่วยโรคหืดก่อนและหลังพัฒนา

ตาราง 1	 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหดื 

	 ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยโรคหืด (n=10 คน)

ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า z p-value

ก่อนพัฒนา 3.25 0.41 2.812 0.005*

หลังพัฒนา 4.65 0.28

*p–value < .05

ตาราง 2	การเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหืด 

	 ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยโรคหืด (n=20 คน)

ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า z p-value

ก่อนพัฒนา 3.25 0.41 2.805 0.005*

หลังพัฒนา 4.62 0.27

*p–value < .05

		  3) ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหืด 

ที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบการจัดการรายกรณ ี

แตกต่างกับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบเดิม อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ระดับ 0.05 (z=0.000, p=<  

0.001) โดยพบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคหืดหลังการใช ้

รูปแบบการดูแลมีความพึงพอใจค่าเฉลี่ย เท่ากับ  

4.28 อยู่ในระดับมาก (S.D.=0.26) ซึ่งมากกว่า 

กลุ่มผู้ป่วยโรคหืดก่อนได้รบัการดูแลตามรูปแบบ 

ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.01 อยู่ในระดับปานกลาง  

(S.D.= 0.49) ดังแสดงในตาราง 3

ตาราง 3	 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วยตอ่รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหืดก่อนและหลัง 

	 การใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยโรคหืด (n=20 คน)

กลุ่มผู้ป่วย ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า z p-value

ผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 3.01 0.49 0.000 < 0.001*

ผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 4.28 0.26

*p–value < .05
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อภิปรายผล

	 ด้านการพัฒนารูปแบบการจัดการ 

รายกรณีในการดูแลผู้ป่วยโรคหืด การประเมิน 

ความต้องการจ�ำเป็นในการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคหืด ก่อนพัฒนารูปแบบ 

พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยโรคหืดมีความพึงพอใจ 

ต่อรูปแบบการดูแลแบบเดิมอยู่ในระดับปานกลาง  

การสนทนากลุ่มระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ก่อนการพัฒนาพบปัญหาการดูแล คือ ทีม 

การดูแล มาตรฐานการดูแล การประเมิน 

ประสิทธิภาพ และการประสานการดูแลระหว่าง 

ทีมสุขภาพ น�ำมาสู่กระบวนการพัฒนารูปแบบ 

ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฏี บอร์กและกอล5 การ 

สนทนากลุ่มวางแผนออกแบบรูปแบบการจัดการ 

รายกรณี โดยการประสานเชื่อมโยงระหว่าง 

ทีมดูแล ก�ำหนดบทบาทของทีมการดูแล และ 

แบบแผนการดูแล ได้แก่ การคัดเลือกผู้ป่วย  

การประเมินผู้ป่วย การวางแผน การด�ำเนินการ 

ตามแผน และการประเมินผล ซึ่งสอดคล้องกับ 

ทฤษฏีการจัดการรายกรณีของโพเวลล์6 รูปแบบ 

การจัดการรายกรณีของโรงพยาบาลเชียงยนื 

ที่ได้จากกระบวนการวิจัยและพัฒนา พบว่า 

มีความแตกต่างจากที่อื่น คือทีมสหสาขาวิชาชีพ 

มีส่วนสร้าง และก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของ 

ทีมดูแลเอง โดยการรวบรวมปัญหาของผู้ป่วย  

ซึ่งพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชพีได้สนทนา 

กลุ่มเพื่อก�ำหนดแผนการดูแลที่จะน�ำมาใช้

ดูแลผู้ป่วยโรคหืด มีการทดลองใช้และน�ำ 

มาปรับปรุงจึงได้รูปแบบการจัดการรายกรณี  

แบบบันทึกจ�ำนวนวันนอน การกลับมารักษาซ�้ำ 

ภายใน 7 วัน การดูแลผู้ป่วยโรคหืดของ 

โรงพยาบาลเชียงยืน โดยสามารถพัฒนาระบบ 

การดแูลผู้ป่วยโรคหืดให้ได้ตามมาตรฐานน�ำไป

ใช้ดูแลผู้ป่วยได้จริงและก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุด 

ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ จิราพร สิมากร7

	 ด้านผลการใช้รูปแบบการจัดการราย 

กรณีที่พัฒนาขึ้น จ�ำนวนวันนอนของกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนและหลังใช้รูปแบบการจัดการรายกรณ ี

แตกต่างกันส่งผลให้ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล 

ในการดูแลผู้ป่วยลดลง จ�ำนวนวันนอนในการพัก 

รักษาในโรงพยาบาลน้อยลง ซึ่งสอดคล้องกับ 

การวิจัยของ จิราภรณ์ ศรไชย8 ท�ำให้คุณภาพชีวิต 

ผู้ป่วยดีขึ้น การกลับมารักษาซ�้ำภายใน 7 วัน 

ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้รูปแบบการ 

จัดการรายกรณี ไม่แตกต่างกัน เนื่องจาก 

ระยะเวลาในการปว่ยไมเ่ท่ากันสภาพแวดล้อม 

สิ่งกระตุ้นที่ท�ำให้อาการก�ำเริบ

	 ส่วนการประเมินผลการใช้รูปแบบ 

การจัดการรายกรณีที่พัฒนาขึ้น

		  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 

ต่อรูปแบบการจัดการรายกรณี มีการก�ำหนด 

บทบาทหน้าที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพ แนวทาง 

ในการคัดเลือกผู้ป่วยที่ควรได้รับการจัดการ 

รายกรณีอย่างชัดเจน ระบุแผนการดูแล  

แนวทางในการประเมินประสิทธิภาพของการ 

ดูแลผู้ป่วยไว้อย่างชัดเจน สามารถก�ำกับ 

ติดตามการดูแลผู้ป่วย โดยมีพยาบาลเป็น 

ผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ประสานให้เกิดความร่วมมือ 

ของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล ลดความ 

ซ�้ำซ้อนของงาน เกิดความสะดวกและรวดเร็ว 
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ในการบริการ² นอกจากนี้แล้วการเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างรายข้อ พบว่ารูปแบบการจัดการ 

รายกรณีสามารถระบุคุณสมบัติของผู้จัดการ 

รายกรณี องค์ประกอบของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ซึ่งมีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่การประสาน

ความร่วมมือ³ เพื่อน�ำแนวทางในการคัดเลือก 

ผู้ป่วยที่ควรได้รับการจัดการรายกรณี ใช้แผนการ 

ดูแลที่สามารถประเมินปัญหาวางแผนการพยาบาล 

ได้ครอบคลุมปัญหาผู้ป่วย น�ำแนวทางในการ 

ด�ำเนินการดูแลผู้ป่วยที่มีมาตรฐานชัดเจน มีการ 

ประเมิน ก�ำกับ ติดตาม การดูแลผู้ป่วยที่มี

ประสิทธิภาพโดยการประสานความร่วมมือ 

ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ

		  2) ความพึงพอใจในกลุ่มผู้ป่วย 

โรคหืดต่อรูปแบบการจัดการรายกรณีในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหืด ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจ 

ของผู้ป่วยโรคหืดทีไ่ดร้ับการดูแลตามรูปแบบ 

การจัดการรายกรณมีีมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ 

การดูแลตามรูปแบบก่อนการพัฒนาอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเพิ่มขึน้ 

จากระดับปานกลางเป็นระดับมาก ผลของ 

กระบวนจัดการรายกรณีที่พฒันาขึ้นเป็นรูปแบบ 

การดูแลผู้ป่วยโรคหืด หอผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

เชียงยืน ซึ่งเดิมไม่มีรูปแบบการดูแลที่ชัดเจน  

ขาดการเชื่อมโยงระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ  

สง่ผลให้ผู้ป่วยต้องกลบัเข้ามารับการรักษาซ�้ำ 

จึงท�ำให้เกิดการประเมินสุขภาพที่ท�ำโดยแพทย ์

และพยาบาล มีความครอบคลุมกับปัญหา 

ตอบสนองภาวะเจ็บป่วยได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง  

เกิดความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อบริการ9 

การที่ความพึงพอใจในกลุ่มพยาบาลวิชาชพี 

ตอ่รูปแบบการจัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วย 

โรคหืดมากกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบนั้น 

แสดงว่ารูปแบบการจัดการรายกรณีที่พัฒนาขึ้น 

มีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของทีมสหสาขา

วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหืด แนวทาง 

ในการคัดเลือกผู้ป่วยที่ควรได้รับการจัดการ 

รายกรณีอย่างชัดเจน ระบุแผนการดูแลผู้ป่วย 

แนวทางในการประเมินประสิทธิภาพของ 

การดูแลผู้ป่วยโรคหืดไว้อย่างชัดเจน สามารถ 

ประเมินปัญหาได้อย่างครอบคลุม และสามารถ 

ใช้ก�ำกับติดตามการดูแลผู้ป่วย โดยมีพยาบาล 

เปน็ผู้จัดการรายกรณีเปน็ผู้ประสานให้เกิด 

ความร่วมมอืของทีมสุขภาพในการดูแลรักษา 

พยาบาล ลดความซ�้ำซ้อนของงานหรือกิจกรรม 

ที่ไม่จ�ำเป็น ก่อให้เกิดความสะดวกและรวดเร็ว²  

นอกจากนี้แล้วการเปรียบเทียบความแตกต่าง 

รายข้อ พบว่าผู้ป่วยโรคหืดที่ได้รับการดแูล 

ตามรูปแบบการจัดการรายกรณี ผู้ป่วย 

รับการดูแลจากทมีสุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญ 

การประเมินสขุภาพที่ท�ำโดยแพทย์และพยาบาล 

ซึ่งท�ำให้มีความครอบคลุมปัญหาความต้องการ 

สามารถตอบสนองความเจ็บป่วยของผู้ปว่ย 

ได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง ทีมสุขภาพมีการประสาน 

การดูแลที่ต่อเนือ่งและประเมินผลโดยทีม 

สุขภาพ ช่วยส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับโรคหืดให้ 

ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคได้
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