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วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง

การคิกษาโครงการการใช้รูปแบบการจัดการผู้ปวยรายกรณีสำหรับผู้ป่วยผ่าตัด 
ระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลสมเด็จพระปีนเกล้า ผู้คิกษาได้ค้นคว้าตำรา เอกสาร งานว ิจ ัย ท่ี 
เก่ียวข้องต่าง  ๆ พอสรุปได้ตังน้ี

1. แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบการจัดบริการทางพยาบาล
2. แนวคิดเก่ียวกับการจัดการผู้ป่วยรายกรณี

2.1 ความหมายของการจัดการผู้ป่วยรายกรณี
2.2 แนวคิดและหลักการการจัดการผู้ป่วยรายกรณี
2.3 ลักษณะและรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี
2.4 บทบาทและหน้าท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วย
2.5 องค์ประกอบของรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี
2.6 รูปแบบการดำเนินการจัดการผู้ป่วยรายกรณี
2.7 ข้ันตอนและการนำรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีไปไข้
2.8 ข้อดีและข้อเสียของรูปแบบการจัดการด้านผู้ป่วย

3. การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร
4. แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู้ใข้บริการพยาบาล
5. แนวคิดเก่ียวกับความสำนึกในความรับผิดชอบต่อวิชาชีพการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

1. แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการจัดบริการทางพยาบาล

ปัจจุบันรูปแบบการจัดบริการทางการพยาบาลมีหลากหลายรูปแบบ โดยอาศัยการ 
จัดบุคลากรและมอบหมายหน้าท่ีให้ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย การจัดบริการพยาบาลในรูปแบบใด
ต้องขึนอยู่กับสถานท่ี การบริหารทางการพยาบาลและสอดคล้องกับการเพ่ิมคุณภาพการพยาบาล 
ในแต่ละแห่งท่ีให้บริการแก่ผู้ป่วย (Spitzer-Lehmann, 1994 อ้างถึงใน ปรางค์ทิพย์ อุจะรัตน, 
2541 ) รูปแบบการบริการพยาบาลท่ีจัดข้ึนมีตังน้ี
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1.1 รูปแบบการจัดบริการตามหน้าท่ี (Functional Method) เป็นท่ีนิยมใช้แพร่ 
หลายหลังลงครามโลกครั้งท่ี 2 เน่ืองจากประสบปัญหาขาดแคลนพยาบาล ดังน้ันจึงมีการแกฝน 
บุคลากรท่ีมิใช่พยาบาลเพ่ือทำหน้าท่ีในกิจกรรมท่ีไม่ต้องใช้ความรู้มาก เป็นวิธีการมอบหมายงาน 
ให้พยาบาลแต่ละคนทำงานตามหน้าที่ โดยการเน้นการปฏิบัติกิจกรรมแก่ผู้ป่วยเพียง 1-2 อย่าง 
ตามขอบเขตความสามารถ มีข้อดี คือ เพ่ิมทักษะในการปฏิบัติงาน สามารถทำงานไต้รวดเร็ว 
ไม่ชํ้าช้อน ผู้ใช้บริการใต้รับการบริการอย่างเท่าเทียมกัน และใช้บุคลากรน้อย สามารถแก้ปัญหา 
การขาดแคลนบุคลากรได้ดี การมอบหมายงาน การตรวจสอบความก้าวหน้าของงาน การประเมิน 
ผลงานทำได้ง่ายและสะดวก ข้อเสีย คือ พยาบาลไม่พึงพอใจต่องาน เน่ืองจากไม่มีผู้รับผิดชอบ 
โดยตรง ทำให้ขาดแคลนความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน ไม่มีความภาคภูมิใจในการทำงาน 
และไม่เกิดความคิดสร้างสรรค์ในการทำงาน ผู้ใช้บริการไม่พึงพอใจเน่ืองจากขาดลัมพันธภาพ
ท ี่ด ีต ่อ กัน เกิดความลับลนเพราะผู้ให้บริการมีหลายคน การให้การพยาบาลขาดความต่อเน่ือง
เน่ืองจากขาดการล่ือลารท่ีดีระหว่างกัน การพยาบาลถูกแบ่งออกเป็นส่วน  ๆ ไม่มีความรับผิดชอบ 
โดยตรง ขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ใช้บริการของพยาบาล และไม่สามารถให้การดูแลท่ีเป็น 
องค์รวมไต้

1.2 รูปแบบเฉพาะราย (Case Method) เป็นระบบการดูแลท่ีเก่าแก่ท่ีสุด เร่ิมใช้ 
การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน และเร่ิมนำมาใช้ในโรงพยาบาลในปี ค.ศ. 1900 เป็นการจัดบริการพยาบาล 
แก่ผู้ป่วยรายบุคคล โดยบุคลากรจะไต้รับผู้ใช้บริการคร้ังละ 1 คนต่อระยะเวลาท่ีข้ึนปฏิบัติงานใน 
แต่ละเวร เป็นระบบการดูแลท่ีเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านหรือในหอผู้ป่วยหนัก หรือช่วยใน 
การเรืยนรู้ฃองบักคืกษาพยาบาลเพ่ือการดูแลผู้ป่วยในความรีบผิดชอบ มีข้อดี คือ ลัมพันธภาพ 
ระหว่างผู้ใช้บริการและพยาบาลผู้ดูแลดีข้ึน เกิดความพึงพอใจท้ังสองฝ่าย พยาบาลไต้แสดง
ความสามารถได้อย่างเต็มท่ี ข้อเสีย คือ สินเปลืองเคร่ืองมือเคร่ืองใช้และต้องใช้บุคลากรจำนวน 
มากในการทำงาน พยาบาลไม่รู้จักผู้ป่วยทุกคน ขาดการดูแลอย่างต่อเน่ือง ประสิทธิภาพการ 
ทำงานลดลง

1.3 รูปแบบทีม (Team Method) เป็นการจัดบริการการพยาบาลเป็นกลุ่ม โดยมี 
พยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าทีม เร่ิมใช้เม่ือปี ค.ศ. 1950 จากการพยายามแก้ไขปัญหาการทำ 
หน้าที่ตามหน้าที่ เพ่ือให้ญาติและผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลให้ดีข้ึน 
โดยการนำพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอย่อย่างจำกัดมาทำงานร่วมกับบุคลากรอ่ืน  ๆ แบ่งงานตามความ 
ลามารถ โดยให้พยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าทีม เม่ือมีปัญหาท่ีต้องแก้ไข หัวหน้าทีมต้องมีการ 
วางแผนร่วมกับลูกทีม โดยการจัดกลุ่มเพ่ือปรกษา การติดตามและการประเมินผลงาน และ
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การติดต่อประลานงานระหว่างทีมสุขภาพท่ีให้การดูแล ตลอดจนการล่ือสารให้ผู้ร่วมทีมมีความ
เข้าใจในแผนการปฏิบัติงาน การร่วมปรกษาหารอและการอภิปรายปัญหาในการปฏิบัติงานร่วม
กันพัฒนาทีมงาน ข้อดี คือ ทำให้สมาชิกในทีมรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของงาน มีความภาคภูมิ 
ใจในความสำเร็จของงาน เสริมสร้างความสามัคคี การกระตุ้นให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ และมี 
ความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้ใข้บริการ บุคลากรมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ข้อเลีย 
คือ อาจเกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน ต้องใช้เวลาในการตรวจสอบงาน และใช้หลักมนุษยสัมพันธ์ 
และความสามารถอย่างสูงในการเป็นหัวหน้าทีม และเม่ือใดก็ตามท่ีสมาชิกขาดความเช่ือม่ันใน
การทำงานร่วมกันเป็นทีมจะทำให้ระบบการทำงานเป็นทีมล้มเหลว สอดคล้องกับการคืกษ'าของ 
ว ิไล  อำมาตย์มณี (2539) พบว่า ความรู้และความเข้าใจในการปฏิบัติงานเป็นทีมมีความสำคัญ 
ในการปฏิบัติงานในรูปแบบทีม

1.4 รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ (Primary Nursing) เร่ิมต้นในปี ค.ศ. 1960
เน่ืองจากสหรัฐอเมริกาเร่ิมคำนึงถึงสิทธิส่วนบุคคล ความเป็นอิสระในสังคม ซ่ึงการเปล่ียนแปลงน้ี 
ล่งผลกระทบต่อความรู้สึกการมีเอกสิทธิ้ในวิชาชีพการพยาบาล การค้นหาเอกสิทธิ้วิชาชีพการ 
พยาบาลได้เริ่มขึ้น รวมท้ังการเพ่ิมความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพต่อผลผลลัพธ์การดูแล
ผู้ป่วยมากขึ้น โดยจัดการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับเข้ามาในโรงพยาบาลจนกระท่ังจำหน่าย โดย 
ไม่เปล่ียนแปลงผู้ใช้บริการ เป็นรูปแบบท่ีนำการพยาบาลเฉพาะรายมาใช้ โดยพยาบาลจะต้องให ้
การพยาบาลผู้ป่วยคนเดิมทุกคร้ัง และบันทึกการดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง เพ่ือให้พยาบาลคนอ่ืน 
ลามารถดูแลไต้เม่ือไม่ขึ้นเวร เป็นรูปแบบท่ีทำให้พยาบาลมีการพัฒนาทักษะและความรู้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมข้ึน มีความชำนาญในการแก้ปัญหา มีความคิดสร้างสรรค์ในการให้การ 
พยาบาล เป็นลักษณะการพยาบาลท่ีลมบูรณ์และต่อเน่ือง ผู้ใข้บริการมีความพึงพอใจมากกว่า 
รูปแบบอ่ืน ข้อเสีย คือ เน่ืองจากต้องใช้พยาบาลวิชาชีพจำนวนมาก (Marriner, 1996 :237) 
ทำให้โรงพยาบาลสูญเลียค่าใช้จ่ายสูง พยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยจะขาดประสิทธิภาพใน
การดูแลผู้ป่วย และต้องใช้การประสานงานท่ีดี เพ่ือไม่ให้การรักษาพยาบาลล้มเหลว

จากรูปแบบการจัดบริการพยาบาลที่มีความหลากหลายรูปแบบดังกล่าวข้างต้น 
ได้มีการสำรวจค้นคว้าวิจัยในต่างประเทศโดยเฉพาะสหรัฐอเมริกา เก่ียวกับรูปแบบการปฏิบัติทาง 
การพยาบาลร่วมกับการคาดเดาปัญหาเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษาที่เกินความจำเป็นในช่วงปี 
ค.ศ.1990 พบว่า ประชากรมีค่าใช้จ่ายในด้านสุขภาพสูงข้ึนเร่ือยๆ เน่ืองจากความซับช้อนของโรค 
การใช้เทคโนโลยีทีทันสมัยเพ่ือการตรวจวินิจฉัยและให้การรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ จึงได้มี 
การพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ีอให้เกิดความเหมาะสมในการดูแลผู้บัวย พิทักษ์สิทธ้ิ
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และผลประโยชน์ของผู้ใช้บริการ หมายถ ึง การร ักษาพยาบาลท ี่ม ีค ุณภาพเหมาะสมกับค ่าใช ้จ ่าย 

การเปล ี่ยนแปลงทางด ้าน เทคโนโลย ีท ี่ส ่งผลกระทบต ่อค ่าร ักษาพยาบาล ซ ึ่งเป ็นการพ ัฒนา

รูปแบบการจัดการบริการพยาบาลแบบเด้าของไข้ มีช้อดีในด้านการดูแลที่ต ่อเนื่องตลอด 24ช่ัวโมง 

และความร ับผ ิดชอบของร ูปแบบท ีมทำให ้การดูแลผู้ปวยได ้รับการดูแลโดยมีการวางแผนของทีม 

ท ี่ม ีผ ู้นำท ี่ม ีความสามารถจะทำให ้ผ ู้ป ่วยได้ร ับการดูแลรักษาที่ต ่อเน ื่อง ทำให้เกิดรูปแบบการจัดการ 

ผู้ป ่วยรายกรณีมาใช้ในการดูแลผู้ป ่วย

2. แนวค ิด เก ี่ยวก ับ การจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ี

2.า ความหมายของการจัดการผู้ป ่วยรายกรณี (Case Management )

American Nurse Association (ANA) ได้ให้ความหมาย Case Management ว่า 

''เป ็นกระบวนการจ ัดการบร ิการด ้านส ุขภาพ ท ี่ม ีเป ๋าหมายในการจ ัดการด ูแลด ้าน ส ุขภาพ ท ี่ม ี 

ค ุณภาพ ลดการทำงานแบบแยกส่วน เพ ิ่มค ุณภาพชีว ิตผ ู้ป ่วยและลดค่าใช ้จ ่าย"

Zander (1988) ได ้กล ่าวว่า “Case Management เป ็นการจัดรูปแบบการดูแลผู้ป ่วย 

ท ี่นำไปส่การเน ้นผลลัพธ์ภายในระยะเวลาที่กำหนดและมีการบริหารจัดการที่เหมาะสม"

Kathleen (1992) ได้ให้ความหมายว่าเป็นแนวคิดที่ง ่ายๆ ในลักษณะรวม ซึ่งมีจ ุด 

สำค ัญ  คือ ต้องมีการประสานร่วมมือ สน์บสนุนในการดูแลผู้ป ่วยรายบุคคล ครอบครัว และกลุ่ม 

อ ื่นๆอย ่างครอบคล ุม  ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง

ในปี ค.ศ. 1994 Case Management Society of America (CMSA) ได้ให้ความ 

หมายของ Case Management ว่าเป็นกระบวนการความร่วมมือในการประเมิน วางแผนดำเนิน 

การปฎ ิบ ัต ิประสานงาน ติดตาม ประเมินทางเลือกและบริการ เพ ื่อตอบสนองความต้องการของ 

ผ ู้ป ่วยแต ่ละราย ด ้วยการลื่อสารและการใช ้ทรัพยากรท ี่ม ีอย ู่อ ันจะนำไปส่ผลลัพธ ์ท ี่ม ีค ุณภาพและ 

คุ้มค่า (Powell, 2000)

จากความหมายท ั้งหมดของ Case Management จึงสรุปได้ว่าเป็นรูปแบบการดูแล 

ผู้,ป ่วยที่ม ุ่งเน ้นกิจกรรมเต็มรูปแบบ,ที่ผ ู้,ป ่วยและครอบครัวต้องการ ท ี่มากกว่าการดูแลอย่างต ่อเน ื่อง 

เน้นการประลานการดูแลกับวิชาอื่นๆ และรูปแบบต่างๆ ท ี่เก ี่ยวช ้องโดยม ีพยาบาลผู้จ ัดการผู้ป ่วย 

(Case Manager) เป็นผู้รับผิดชอบโดยตรง บริหารค่าใช้จ ่ายของการดูแลโดยการลดการแบ่งงาน 

ออกเป็นส่วน  ๆ รวบรวมงานให้เป็นหมวดหมู่ และให้ม ีเท ่าท ี่จำเป ็นสำหรับผู้ป ่วยแต่ละราย ทั้งนี้
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เพ ื่อหว ังผลเก ี่ยวก ับค ุณภาพการดูแลสูงส ุด ในขณะเดียวกันก็ประหยัดค่าใช้จ ่ายด้วย (ปรางค์ท ิพย์

อ ุจะรัตน, 2541)

2.2 แนวคิดและหลักการ

Case Management เป ็นร ูปแบบ/แนว,ทางในการจ ัดการบร ิการด ูแลผ ู้ปวยท ี่ม ี 

กรอบแนวคิดพ ื้นฐานจากการดูแลเช ิงจัดการ (Managed Care) ให้ม ีค ุณภาพและประสิทธิภาพ 

สูงสุด โดยค ่าใช ้จ ่ายเหมาะลม ซึ่งการดูแลผู้ป ่วยตามแนวคิดรูปแบบนี้ จำเป็นต้องมีการประสาน 

ความร่วมมือของทิมสุขภาพ ในการดูแลรักษาพยาบาลเพ ื่อตอบลนองความต้องการปัญหาสุขภาพ 

ของผ ู้ป ่วยและครอบครัว ท ี่ครอบคล ุมท ั้งด ้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์และล ังคม โดยกิจกรรม 

การด ูแลผ ู้ป ่วย ครอบคลุมการด ูแลท ั้ง 4 มิติ เพ ื่อให ้เก ิดผลล ัพธ ์ตามเป ้าหมายในระยะเวลา 

ท ี่กำหนด โดยมีแผนการกำหนดร่วมกันระหว่างสหลาขาวิชาชีพและพยาบาลผู้จ ัดการ (การดูแล) 

ผู้ป ่วย (Case Manager หริอ Patient Care Manager) เป็นผู้ประสานการดูแลในทีมสุขภาพ 

ต ั้งแต ่แรกร ับ ห ร ือก ่อน ร ับ ไว ้ด ูแ ลร ักษ า จ น ถ ึง เม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย จ ำห น ่าย ก ล ับ บ ้าน ห ร ือ ส 'งต ่อ ให ้ 

หน่วยบริการ สุขภาพในชุมชน ผลของการจัดการดูแลผู้ป ่วยตามแนวคิดรูปแบบนี้ ส่งผลให้

ค ุณ ภาพช ีว ิตผ ู้ป ่วยด ีข ึ้น  ผ ู้ป ่วยพ ึงพอใจในค ุณภาพท ี่ใด ้ร ับ  เจ ้าหน ้าท ี่พ ึงพอใจในผลงาน

นอกจากน ี้ร ูปแบบย ังเน ้นการจ ัดการใช ้ทร ัพ ยากรในโรงพ ยาบาลอย ่างเหมาะลม  โดยการใช ้ 

แผนการด ูแลท ี่ก ำห นดร ่วมก ัน เป ็นต ัวควบค ุมการใช ้ทร ัพ ยากร ทำให ้ลดก ิจกรรมท ี่ช ํ้าช ้อน  

บางประเภท เช่น การตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการ ฯลฯ เก ิดความต ่อเน ื่องในการด ูแลผ ู้ป ่วย

แต่ละลาขาวิชาช ีพ และระหว่างลาขาวิชาชีพ จ ึงส่งผลให้สามารถควบคุมระยะเวลาการนอนรักษา 

ในโรงพยาบาลเฉลี่ยของผ ู้ป ่วย และควบคุมค่าใช้จ ่ายได้ รวมทั้งบริการสะดวกและรวดเร็วด้วย

(เรวดี คิรินคร และ คณะ, 2542)

2.3 ล ักษณะของรูปแบบการจัดการด้านผู้ป ่วย (Spitzer - Lehmann, 1994)

รูปแบบการจัดการด้านผู้ป ่วย เป็นรูปแบบใหม่ที่ได้รับการพัฒนาขึ้นเพื่อวัตถุประสงค์

2 ประการ คือ ค ุณภาพการดูแลผ ู้,ป ่วยที่ด ี และค่าใช ้จ ่ายท ี่ประหยัดและคุ้มค ่า โดยม ีล ักษณะ

ตังต่อไปนี้

2.3.1 เป ็นรูปแบบการดูแลที่ม ีผ ู้ป ่วยเป็นศูนย์กลาง โดยจะต้องตั้งผลลัพธ์ของการ 

ด ูแลท ีต ้องการ (Outcome-Based) ไว้ล ่วงหน้า เพื่อเป็นตัวควบคุมการทำงานให้เกิดประสิทธิภาพ 

และประหยัด ซ ึ่งการตั้งผลลัพธ์การดูแลและการประเม ินผลนั้น ควรให้ครอบครัวและผู้ป ่วยมีส่วน 

ร่วมด้วย (Marquis and Huston, 1996)



18

2.3.2 มีการวางแผนเกี่ยวกับการใช้เงิน เทคโนโลยี และทรัพยากรมนุษย์อย่าง

เหมาะสม

2.3.3 เป ็นรูปแบบการดูแลที่เหมาะสมสำหรับการดูแลผ ู้ปวยบางประ๓ ทเท่านั้น

กลุ่มผ ู้ป ่วยท ี่ม ักจะได้ร ับการพ ิจารณาท ี่จะนำรูปแบบ Case Management มาใช้ ได้แก่ ผู้ป่วยที่ 

ป ่วยเรื้อรังแต่ม ีอาการรุนแรงเฉียบพลัน (Barnhard and Walsh, 1995) ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความเล ี่ยงส ูง 

ท ั้งทางด ้านเศรษฐก ิจและล ังคมท ี่โรงพยาบาลต ้องแบกภาระค ่าใช ้จ ่าย และผู้ป ่วยส่วนใหญ่ของ

โรงพยาบาล (Spitzer- Lehmann, 1994)

2.3.4 เป ็นรูปแบบที่ม ุ่งเน ้นให้เก ิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายภายในเวลาที่กำหนด

ภายใต้ความร่วมม ือของท ีมส ุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล (Collaborative Practice) โดยมี 

การกำหนดแผนการดูแลผู้ป ่วยล่วงหน้าร่วมกันที่เร ียกว่า Clinical Pathway และม ีพยาบาล

ผ ู้จ ัดการผ ู้ป ่วย (Case Manager หรือ Patient Care Manager) เป็นผู้จ ัดการประลานการดูแล 

ตั้งแต่แรกรับผู้ป ่วยไว้ในโรงพยาบาลจนกระทั้งจำหน่าย หรือตั้งแต่ก่อนรับไว้ในโรงพยาบาลจน

กระท ั้งจำหน ่าย การกำหนดแนวทางการดูแลจะทำได้โดยการคาดคะเนระยะเวลาที่ผ ู้ป ่วยควรอยู่ 

ในโรงพยาบาล และท ี่สำค ัญค ือสามารถประมาณค่าใช ้จ ่ายต ่าง  ๆ ได้ด้วย (Spitzer - Lehmann,

1994)

2.3.5 เป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่สามารถนำไปใช้ร่วมกับรูปแบบการดูแลแบบ 

เดิมได้ คือ ร ูปแบบการด ูแลผ ู้ป ่วยรายบ ุคคล (Case Method) รูปแบบการทำงานเป็นหน้าที่ 

(Functional Method) แต่โดยปกติจะใช้ร่วมกับรูปแบบการพยาบาลเจ้าของใช้

2.3.6 การดำเน ินการดูแลผู้ป ่วยจะกระทำโดยบุคลากรที่ปฏ ิบ ัต ิงานในหอผู้ป ่วย 

ต่าง  ๆซ ึ่งจะดำเน ินการดูแลตามแนวทางที่กำหนด

2.3.7 พยาบาลผ ู้จ ัดการผู้ป ่วยจะประเม ินความก้าวหน ้าของผู้ป ่วย โดยดูจากแนว 

ทางการด ูแลท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพส ูงส ุด (Critical Paths) และปรกษๆกับบุคลากรที่ด ูแลผู้ป ่วย หากการ 

เปล ี่ยนแปลงต ่าง  ๆ (Variants) เกิดขึ้นที่แตกต่างไปจากแนวทางที่กำหนด พยาบาลผ ู้จ ัดการผ ู้ป ่วย 

จะต ้องทำการประสานงานกับบุคลากรที่เก ี่ยวช้องเพ ื่อปรับปรุงแนวทางการดูแล เพ ื่อจะทำให้ผ ู้ป ่วย 

กลับเช ้ามาสู่แนวทางการดูแลท ี่กำหนดได้ (Spitzer-Lehmann, 1994)

2.4 บทบาทหน ้าท ี่และความรับผ ิดชอบของพยาบาลผ ู้จ ัดการผ ู้ป ่วย 

บ ท บ าท ข องพ ยาบ าลผ ู้จ ัด ก ารผ ู้ป ่ว ยจะม ีค วาม สำค ัญ ม าก จะเป ็น ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิก ับ ผ ู้ป ่ว ย  

โดยตรงในฐานะผ ู้ชำนาญการทางคสิน ิคทำหน ้าท ี่ในการด ูแลจ ัดการเก ี่ยวก ับผ ู้ป ่วยท ั้งหมด ตั้งแต่ 

แรกรับเช้ารักษาในโรงพยาบาลจนกระทั้งจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งการประลานงานกับ 

หน ่วยงานที่เก ี่ยวช้องทั้งภายในและภายนอกองค์กรดังน ี้ (Flarey ,1995)
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2.4.1 เลือกผู้ป ่วยที่เหมาะสมสำหรับการเข ้าส ู่ร ูปแบบการจัดการด้านผู้ป ่วย

2.4.2 ประเมินผู้ป ่วยและครอบครัวอย่างครอบคลุมในเรื่องต่อไปนี้ค ีอ เป ๋าหมาย 

ของผู้ป ่วยและครอบครัว สภาพร่างกายและจิตใจ ลภาวะทางอารมณ ์ ความลามารถในการคิด 

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน สภาพแวดล้อมของผู้ป ่วยตลอดจนรูปแบบการสนับลน ุน 

ท ี่เป ็นทางการและไม่เป ็นทางการของผู้ป ่วย รวมทั้งสถา'นภาพทางการเงินด้วย

2.4.3 ว ิเคราะห์ป ัญหาจากข้อมูลที่รวบรวมได้

2.4.4 พ ัฒนาแผนการดูแล ประสานงานกับบุคลากรที่เก ี่ยวข้อง นำแผนการดูแล 

ลงส ู่การปฏ ิบ ัต ิ ปรับปรุงแผนการดูแลร่วมกับทีมสุขภาพ และเป ็นที่ปร ึกษาของพยาบาลผู้ให ้การ 

ดูแลผู้ป ่วย

2.4.5 ประสานงานกับท ีมส ุขภาพอื่นๆเพ ื่อให ้เก ิดการด ูแลอย่างต ่อเน ื่อง

2.4.6 ให ้ความรู้ผ ู้ป ่วยและครอบครัวเก ี่ยวกับการดูแลสุขภาพอย่างเหมาะลม

2.4.7 ควบคุมการทำงานให้เป็นไปดามแผน และผลลัพธ์ของการดูแลท ี่ต ้องการ

2.4.8 เป ็นผู้ทำหน้าที่ต ิดตาม ควบคุม กำกับการปฏิบัต ิให้เป ็นไปตามแผนและ 

ผลลัพธ์ของการดูแลที่ต ้องการ

2.4.9 ประเมินผลการดูแลผู้ป ่วย รวมทั้งประเมินรูปแบบการจัดการรูปแบบนี้ด ้วย

2.5 องค์ประกอบของรูปแบบ Case Management (เรวดี ศรนคร และคณะ, 2542)

Case Management จะมีองค์ประกอบหลัก 3 ประการดังนี้

2.5.1 การประสานความร ่วมม ือของท ีมส ุขภาพในการด ูแลร ักษาพยาบาล 

(Collaborative Practice) การประสานความร่วมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป ่วย 

ม ิได ้หมายถึงเฉพาะการประสานงาน (Coordination) หรือการรายงาน (Report) เท่านั้น แต่จะ 

หมายรวมถึงความร่วมมือของผู้ท ี่ม ืบทบาทเกี่ยวข้องในการดูแลรักษาพยาบาลด้วย ซึ่งการประสาน 

ความร่วมมือเกี่ยวกับรูปแบบ Case Management เพ ื่อให้เก ิดการดูแลที่ม ืค ุณภาพ ประกอบด้วย

2.5.1.1 การวิเคราะห ์ลถานการณ ์ การด ูแลรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล 

หร ือหน ่วยบริการเพ ื่อกำหนดแนวทาง/ร ูปแบบการดำเน ินงาน ได ้แก ่โครงสร ้างท ี่สำค ัญของการ 

ดำเน ินงาน กระบวนการดำเนินงาน และการประเมินผลสำเร็จ

2.5.1.2 การเตรียมการ ประกอบด ้วยการเตร ียมเคร ื่องม ือ การเตรียม 

บ ุคลากร ได้แก่ ท ีมงาน ผู้จ ัดการดูแลผู้ป ่วยรายกรณี และเจ้าหน้าท ี่ท ี่เก ี่ยวข้อง นอกจากน ี้ย ังต ้อง 

เตร ียมร ูปแบบงานท ี่เก ี่ยวข ้อง ได้แก่ ร ูปแบบค ุณภาพ ก ิจกรรมค ุณ ภาพ เช่น Utilization 

Management หรือ utilization Review

2.5.1.3 การดำเน ินงานตามบทบาทหน้าท ี่และแผนการดูแลรักษาพยาบาล

ที่กำหนดร่วมกัน
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2.5.2 เครองมือที่ใช้ในรูปแบบ Case Management เครื่องม ือท ี่สำค ัญ ได้แก่ 

แผนการดูแลผู้ป ่วยของทีมสหสาขา (Clinical Pathway) ซึ่งทีมสุขภาพร่วมกันกำหนดขึ้นสำหรับ 

เป ็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป ่วยโรคหรือกลุ่มอาการ แผนการดูแลผู้ป ่วยของทีมสหลาขาแต่ละ 

แห่งจะมืร ูปแบบที่แตกต่างกัน แต่จะมีส่วนประกอบหลักๆ ที่เหมือนกัน 4 ส่วนได้แก่

ล ' วนท ี ่ 1 แสดงช ื ่ อ โ ร คหร ื อกล ุ ,ม อ า ก า ร ต า ม ร ู ป แ บ บ  In ternat ional  

Classification Disease (ICD) หรือ Diagnotic Related Group (DRG) และระยะเวลาการนอน 

รักษาในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย (Expected Length of stay : ELOS)

ส่วนที่ 2 แลดงปัญหาสุขภาพของผู้ป ่วย ซ ึ่งครอบคลุมป ัญหาสุขภาพด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ ์และล ังคม ท ั้งในระยะลันและระยะยาว

ส่วนที่ 3 แสดงผลลัพธ์ท ี่คาดหวัง อาจมีเฉพาะผลลัพธ์ท ี่คาดหวังเม ื่อส ิ้นส ุดการ 

ด ูแลร ักษาพยาบาล หรือกำหนดผลลัพธ์ท ี่คาดหวังในแต่ละช่วงเวลา

ส่วนที่ 4 แสดงกิจกรรมหลัก (Aspect of Care) ที่จำเป ็นในการดูแลรักษา 

พยาบาลผู้ป ่วยโรคนั้นๆ หรือกลุ่มโรคนั้นๆ ในแต่ละช่วงเวลาซึ่งอาจเป็น วัน หรือ นาที หรือ ล ัปดาห ์

2.5.3. Case Manager พยาบาลผ ู้จ ัดการ (การดูแล) ผู้ป่วย ข้อสรุปจากการใช้ 

แนวค ิดในการพ ัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลในประเทศต่าง  ๆ พบว่าผ ู้ปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี่ Case 

Manager ได ้เหมาะสมท ี่ล ุด คือ พยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากเป็นผู้ท ี่ร ับผิดชอบดูแลผู้ป ่วยตลอด 24 

ชั่วโมง นอกจากน ี้ย ังม ีความรู้พ ื้นฐานทางคลีน ิกลามารถประสานการดูแลระหว่างแพทย์ พยาบาล 

และท ีมส ุขภาพอื่น  ๆ ได้ดี และลอดคล้องก ับสภาพปัญหา/ความต ้องการของผู้ป ่วย ส่วนใหญ่คน 

กล ุ่มน ี้จะสำเร ็จการค ืกษาระค ับปร ิญญ าโท หรือ เป ็นผ ู้ชำนาญทางคล ีน ิก (Clinical Nurse 

Specialist) บางแห ่งก ็ใข ้พยาบาลท ี่สำเร ็จการคืกษาระดับปริญญาตรี แต ่จะต ้องม ีประสบการณ ์ 

ในงานที่ เก ี่ยวข ้องอย ่างน ้อย3 ป ี (Lynn, et.al. 1993.)

2.6 รูปแบบการดำเนิน Case Management

รูปแบบการดำเนิน Case Management จะประกอบด้วย 4 รูปแบบดังนี้ (Elaine - and 

Toni, 1993, เรวดี คิรินคร และคณะ; 2542)

2.6.1 ดำเนินการครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล (Hospital Base) ซ ึ่งปกต ิล ักษณะ 

การดำเน ินการตามรูปแบบ Case Management ล ักษณะนี้ นอกจากจะดำเน ินตามองค์ประกอบ 

ของรูปแบบการจัดการผู้ป ่วยรายกรณีด ังกล่าวแล้ว จะต้องม ีการวางแผนการจำหน่ายผู้ป ่วย

(Discharge Plan) ด้วย รวมทั้งมีการทบทวนความคุ้มค่าค ุ้มทุน (Utilization Review) และการ 

ปรับปรุงคุณภาพ (Quality Improvement) ด้วย
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2.6.2 ดำเนินการในหน่วยบริการบางหน่วย (Unit Base) การดำเน ินการอาจจะ 

ดำเนินการใน 1 - 2 Unit เท่านั้น ไม่ต ้องทำทั้งโรงพยาบาล

2.6.3 ดำเนินการในชุมชน (Population on Community Based) การดำเนิน 

Case Management ล ักษณะนี้จะเป ็นการติดตามดูแลผู้ป ่วยอย่างต ่อเน ื่องเม ื่อกลับช ุมชน รูปแบบ 

น ี้จะเหมาะลมกับหน่วยงานที่ต ้องด ูแลผ ู้ป ่วยต ่อเน ื่องท ี่บ ้าน

2.6.4 ดำเนินการจัดการรายโรค (Disease Management) ซึ่งม ีจ ุดมุ่งเน ้นเพื่อลด 

การกลับมานอนรับการรักษาในโรงพยาบาล และลดความรุนแรงของโรคโดยจะมีการติดตามดูแล 

ผ ู้ป ่วยอย่างต ่อเน ื่อง ตามอาการของโรคที่ผ ู้ป ่วยเป็นตั้งแต่เริ่มอาการจนกระทั้งลิ้นสุดจะเป็นการให้ 

สุฃสืกษๆและวิธีการดูแลเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคเป็นส่วนประกอบสำคัญ

2.7 ขั้นตอนการนำรูปแบบ Case Management ไปใช้ (ยุวดี เกตลัมพันธ์, อ้างใน 

ลถาบ ันพ ัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543)

การนำรูปแบบ Case Management ประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 วางแผนการดูแลผู้ป ่วย (Clinical Pathway)

ขั้นตอนที่ 2 การประสานงาน 

ขั้นตอนที่ 3 การติดตามกำกับ 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล

ขั้นตอนที่ 1 วางแผนการดูแลผู้ป ่วย

การด ูแลผ ู้ป ่วยรายกรณ ีเป ็นร ูปแบบท ี่เป ็นทางเล ือกของการให ้การบริการทางส ุขภาพที่ 

แยกเป็นส่วน  ๆ รูปแบบทางเลือกนี้ใช ้การประลานการบริการของทีมสุขภาพโดยใช้การสื่อสาร

ในรูปแบบการดูแลที่เข ียนขึ้นร่วมกัน และเป็นศ ูนย์กลางของการติดต ่อส ื่อสารของทีมผ ู้ด ูแลรักษา 

ทำให ้การร ักษามีความต่อเน ื่องไม ่เก ิดการชํ้าช ้อนซึ่งส ่งผลทำให ้ค ่าใช ้จ ่ายลดลง เนื่องจากแผนการ 

ด ูแลท ี่กำหนดข ึ้นน ี้เป ็นห ัวใจสำค ัญและทำหน ้าท ี่เหม ือนแผนท ี่ในการด ูแลร ักษาของร ูปแบบการ 

ด ูแลผ ู้ป ่วยรายกรณ ีจ ึงม ีการเร ียกก ันว่า critical pathway หรือ clinical maps ซึ่งในระยะต่อมามี 

สถาบ ันบางสถาบ ันเปล ี่ยนช ื่อเป ็น  clinical path หรือ clinical pathway เหตุผลท ี่เปลี่ยนเพราะ 

คำ critical เป็นคำที่ให้ความรู้ส ึกเร่งเร้า

ด ังน ั้นในปัจจุบ ันจึงม ักเห ็นคำต่างๆ เหล่านี้ใช้แทนกันเสมอๆ ซึ่งในการสืกษาครั้งนี้จะใช้ 

คำว่า clinical pathway

การจัดทำ clinical pathway อาจเป็นการจัดทำขึ้นโดยความร่วมมือกันของลหลาขา 

วิชาชีพ (Multidisciplinary) หรือระหว่างสาขาวิชาชีพ (Interdisciplinary) ซึ่งรูปแบบทีจ่ ัดทำโดย
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สถาบันหนึ่ง เม ื่อนำมาใช ้ก ับอ ีกสถาบันหนึ่งอาจพบว่าม ีป ัญหาและไม่สามารถปฏิบ ัต ิได ้ ดังนั้น

แต ่ละสถาบ ันจึงควรพ ัฒนาหรอด ัดแปลงไห ้เหมาะลมกับการด ูแลผ ู้ปวยในส ิ่งแวดล้อมของตนเอง 

เช่น สถาบ ัน Center for Case Management Inc, South Natick มลรัฐ Massachusetts 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ดัดทำ clinical pathway โดยการรวมแผนการดูแลที่ม ีใช้ปฏิบ ้ติอยู่ก ่อน 

แล ้วและปร ับเป ็นแผนปฏ ิบ ัต ิการใช ้ก ับการด ูแลผ ู้ปวยรายกรณ ีโดยเร ียกแผนท ี่ด ัดทำน ี้ว ่า Care 

Map รวมทั้งได้จดทะเบ ียนลิขสิทธิ้เครื่องม ือ Care Maps ต่าง  ๆที่ดัดทำไว้ด้วย

การดัดทำ clinical pathway มีขั้นตอนดังนี้

1.1 เลือกประชากรที่เป ็นกลุ่มเป้าหมายในการนำมาดัดทำ clinical pathway วิธ ีการ 

เลือกใช้การคืกษาจากข้อมูลผ ู้ป ่วยที่ร ับไว้ร ักษาในโรงพยาบาล ข้อมูลที่ใช้พิจารณาได้แก่ ค ่าใช้จ ่าย 

ในการรักษา ระยะเวลาเป ็นวันที่ร ักษาในโรงพยาบาล และจำนวนผู้ป ่วย โดยทั่วไปกลุ่มเป ้าหมายที่ 

ม ักได้รับการพิจารณาว่าเป็นกลุ่มที่ควรนำมาดัดทำ clinical pathway คือ

1.1.1 กลุ่มที่ไม่มีแบบแผนการรักษาที่แน่นอน

1.1.2 กลุ่มที่ใช้ค ่าใช้จ ่ายในการรักษาสูง

1.1.3 กลุ่มโรคเรื้อรังที่กลับเช้ารักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง

1.1.4 กลุ่มที่ม ีแผนการรักษาที่ม ีความต่างกันมาก

1.1.5 กลุ่มท ี่ม ีความเลี่ยงด ้านเศรษฐกิจและลังคมท ี่โรงพยาบาลต ้องแบกภาระ 

ค่าใช้จ ่าย

1.1.6 กลุ่มท ี่นอนรักษาอยู่ร ักษาในโรงพยาบาลนาน

นอกจากน ี้ย ังอาจพ ิจารณาตามหลักเกณฑ ิอ ี่น  ๆ เช่นกลยุทธ์ที่ต ้องการมีให้ม ีการร่วมมือ 

ก ันของแพทย์หลาย  ๆ สาขาหรือสาขาวิชาชีพอื่น จ ึงเล ือกกลุ่มผ ู้ป ่วยท ี่ม ีผ ู้ด ูแลรักษาหลายสาขา 

วิชาชีพ เช ่นการวางแผนการดูแลผู้ป ่วยเบาหวาน ผู้ป ่วยติดเชื้อโรคเอดลั เป็นต้น

1.2 ด ัดต ั้งท ีมผ ู้เก ี่ยวช ้องก ับการดูแลรักษาผู้ป ่วยกลุ่มท ี่เล ือก โดยสมาชิกของทีมแต่ละ 

คนเป็นตัวแทนจากลาขาวิชาชีพที่ม ีส ่วนในการดูแลผู้ป ่วยตั้งแต่ร ับเช้าไว้ในโรงพยาบาลจนจำหน่าย 

กล ับบ ้าน หลังจากนั้นท ีมร่วมกันกำหนด clinical pathway เฉพาะสำหรับกลุ่มผู้ป ่วยที่เล ือก

1.3 กำหนดระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาล หลังจากนั้นกำหนดกิจกรรมที่เกิดขึ้นในคลินิก 

ตามเวลาที่กำหนดโดยแบ่งเป ็นช่วงเวลาซึ่งโดยมากเป็นรายวัน

1.4 กำหนดผลลัพธ์ซ ึ่งคาดว่าจะเกิดขึ้นในช่วงเวลาสำหรับใช้ประเมินการเปลี่ยนแปลง 

ของผู้ป ่วย การกำหนดนี้อาจใช่วิธีการประชุมระดมสมอง หรืออาจใช่ว ิธ ีขอความเห็นจากสมาชิกใน 

ท ีมแล ้วนำมาสรุป หรืออาจใช่วิธีมอบหมายให้ม ีผู้คกษาแบบแผนการรักษาจากที่ทำกันเป็นประจำ

1.5 สรุปเป็นแผนแล้วเสนอให้สมาชิกพิจารณา หรืออาจใช่วิธีอื่นๆ ท ี่กล ุ่มเห ็นเหมาะลม 

ก็ได้ ข ้อสำค ัญว ิธ ีน ั้นๆ ต้องเป็นวิธีท ี่สมาชิกในทีมเห็นชอบ
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1.6 การIฃียน clinical pathway เป ็นขั้นตอนต่อจากการที่แผนการดูแลได้รับความ 

เห ็นชอบจากสมาชิกในทีม ร ูปแบบการเขียนอาจมีความแตกต่างกันในแต่ละสถานที่ท ั้วไปลักษณะ 

ของแผนการดูแลจะเขียนในรูปตาราง โดยแต่ละคอลัมน์แสดงกิจกรรมตามแผนการดูแลรักษาใน 

แต่ละช่วงเวลา ประเด็นหรือเนื้อหาที่จะนำมาเขียนเป็นแผนการดูแลผู้ป ่วยได้แก่

1.6.1 ผลลัพธ ์ท ี่คาดว่าจะเก ิดขึ้นจากการปฎิบ ้ต ิก ิจกรรมต่าง  ๆ ในแต่ละช่วงเวลา 

ผลลัพธ์น ื้จะช่วยในการประเมินผู้ป ่วยว่าเป ็นไปตามผลที่คาดหวังหรือไม่

1.6.2 การตรวจร่างกายที่ต ้องเน้นเป็นพิเศษการส่งปรึกษาแพทย์หรือหน่วยงาน 

ต่าง ๆ

1.6.3 การส่งตรวจต่างๆ

1.6.4 รายการยาต ่างๆ

1.6.5 ชนิดอาหาร

1.6.6 กิจกรรมที่ให้ผู้ป่วยปฏิบัติได้ รวมทั้งกายภาพบำบัดหรือการพึนฟูสภาพ

1.6.7 ความรู้ท ี่จะให้กับผู้ป ่วย

1.6.8 การวางแผนจำหน่ายหรือการส่งไปหน่วยงานอื่น

1.7 การทบทวน clinical pathway เป็นข้ันตอนที่นำ clinical pathway มาทบทวนอีกครั้ง 

โดยการต่อรองกับผู้ป ่วยหรือผู้ด ูแลเกี่ยวกับแผนที่กำหนด เพื่อให้แน่ใจว่าผลลัพธ์ท ี่คาดหวังมีความ 

เป็นไปได้ตามระยะเวลาที่กำหนด

ประโยชน์ของ Clinical pathway

1) เป ็นแนวทางในการดูแลรักษาดูแลรักษาพยาบาลที่หลายสาขาวิชาชีพใช้ร่วมกัน ทำ 

ให ้เก ิดการรับรู้แผนการดูแลของกันและกัน ทำให้มีการประสานงานกันดีข ึ้น ลดความซํ้าช ้อนของ 

เอกสาร ทำให ้ประหย์ดเวลาในการบันทึกของทุกสาขาวิชา

2) เป ็นการดูแลล่วงหน้าที่วางไว้ตลอดการดูแลรักษา ทำให้ไม่ต ้องเสียเวลาวางแผนวัน 

ต่อวัน และทำให้การวางแผนจำหน่ายรวมทั้งการให้ความรู้ผ ู้ป ่วยเป็นรูปแบบมากขึ้น

3) เป ็นแนวทางการดูแลที่เน ้นผู้ป ่วยเป ็นศูนย์กลาง ส่งผลให้ผู้ป ่วยได้รับประโยชน์สูงสุด

4) ทำให ้แน ่ใจว่าการดูแลมีความต่อเน ื่องลมํ่าเสมอ

5) ช ่วยควบคุมค่าใช ้จ ่ายในการดูแลผู้ป ่วยให ้อย ู่ในงบประมาณ

6) ทำให ้สามารถคาดเดาสิ่งท ี่จะเก ิดขึ้นในคสีน ิกได้อย่างถ ูกต้อง สามารถใช้เป็นข้อมูลที่ 

ลามารถบอกผู้ป ่วยได้อย่างครบถ้วนและเป็นไปในแนวเดียวกัน ลดความลับสนของข้อมูลและช่วย 

เพิ่มความพึงพอใจ

7) ใช้เป็นข้อมูลในการควบคุม ติดตาม ตรวจสอบ ประเมิน และพัฒนาคุณภาพการบริการ
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ขั้นตอนที่ 2 การประสานงาน

ในการนำร ูปแบบการด ูแลผ ู้ปวยรายกรณ ีลงปฏ ิบ ัต ิในหน ่วยงาน  จำเป ็น ต ้องม ีการ 

ประสานงานที่ด ี เพ ื่อให ้แน่ใจว่าการดูแลเป็นใปตามแผนที่กำหนดการประสานงานทำไดโดยการ 

จ ัดให ้ม ีผ ู้ร ับผ ิดชอบ ซ ึ่งในการด ูแลผ ู้ปวยรายกรณ ีโดยมากจะม ีการมอบหมายให ้เป ็นหน ้าท ี่ของ 

ผู้จ ัดการดูแลผู้ปวยรายกรณีเป ็นผู้ร ับผ ิดชอบประลานงาน โดยทำหน้าท ี่ประสานกับผู้ปวย แพทย์ 

ผู้ดูแล และโรงพยาบาล โดยมีความสัมพันธ์ด ังนี้

ท ี่มา : ยุวดี เกตส ัมพ ันธ ์อ ้างในสถาบ ันพ ัฒนาและรับรองค ุณภาพโรงพยาบาล, 2543 :21

ในการประสานงานกับผ ู้ปวย Case Manager ต ิดต่อก ับผู้ปวยและญาติในระยะก่อนรับ 

เข ้าโรงพยาบาล อธ ิบายแนวค ิดของการใช ้ clinical pathwa^^ห้ผู้ปวยเข้า'ใจเริ่ม'ใช้clinical 

pathway ที่ตรงก ับกลุ่มเป ้าหมายเม ื่อผ ู้ปวยรับเข ้าไว้โรงพยาบาล ต ิดตามผู้ป ่วยแต่ละคนและให ้ 

ความช ่วย เห ล ือตลอดการร ักษ าใน โรงพ ยาบ าล  รวม ท ั้งต ิดตามผ ู้ปวยเม ื่อจำห น ่ายออกจาก  

โรงพยาบาล สำหรับการประลานงานกับแพทย์ Case Manager ตามแพทย์ตรวจเยี่ยมผู้ป ่วย 

รายงานความก ้าวหน ้าของผ ู้ปวยท ี่เป ็นป ัจจ ุบ ันแก ่แพทย์ การลือสารส่วนใหญ ่เก ี่ยวกับผู้บริหาร

โรงพยาบาลหรือผู้เก ี่ยวข้องในแผนกต่าง  ๆ ในการประลานให้เกิดผลในการส่งเสริมให้การดูแล

ผ ู้ป ่วยเก ิดผลลัพธ์ตามท ี่คาดหวัง

ขั้นตอนที่ 3 การติดตามกำกับ

การติดตามกำกับให้การดำเนินการของการดูแลผู้ป ่วยรายกรณีเป็นเรองสำคัญการติดตาม 

กำกับนี้ส ่วนใหญ่ม ีเป ้าหมายเพื่อให ้การดูแลเป็นไปตามผลลัพธ์ของแต่ละช่วงเวลา และสามารถ

จำหน่ายได้ตามเวลาที่คาดหวัง การติดตามมีกิจกรรมคือผู้ท ี่ได้รับมอบหมายซึ่งส่วนใหญ่คือผู้จัดการ 

รายกรณีทบทวนแผนการดูแลทุก 24 ขั้วโมง ก ับพยาบาลผู้ด ูแลผู้ป ่วยเพ ื่อให ้แน ่ใจว่าก ิจกรรมและ
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ผลลัพธ ์ต ่าง  ๆ ท ี่กำหนดไว้เป ็นไปตามกำหนด นอกจากนี้ในกรณีท ี่เก ิดป ัญหาเกี่ยวกับการดูแล 

ไม,เป็นตามแผนที่กำหนดไว้ พยาบาลผู้ล ัดการผู้ป ่วยจะเข ้าร ่วมไนการวางแผนเพื่อช ่วยแก้ส ิ่งสำคัญ 

ในการต ิดตามกำก ับค ือ การบันทึกและรวบรวมข้อมูลที่เก ี่ยวกับกิจกรรมการดูแลและ ผลลัพธ์ที่ 

คาดหวังและปัญหาความแปรปรวนที่เก ิดข ึ้นให้สมบูรณ ์

การต ิดตามเก ี่ยวก ับความแปรปรวนที่เก ิดข ึ้นม ีความสำค ัญ ความแปรปรวนที่กล่าวถึง 

คือ variance ได้แก่ ความแตกต่างใด  ๆ ระหว่างสิ่งที่เกิดขึ้นจริงในแต่ละเวร แต่ละวันกับสิ่งท ี่คาด 

ว ่าจะเกิดขึ้นตามที่กำหนดไว้ไน clinical pathway ซึ่งจะล่งผลทำให้วันที่นอนโรงพยาบาลนานขึ้น 

กว ่าท ี่กำหนด ในการต ิดตามความแปรปรวนต ้องม ีการเก ็บข ้อม ูลท ี่เก ิดข ึ้นและตรวจสอบเป ็น  

ระยะ  ๆ ถ ้าพบต้องหาสาเหตุว ่าจากสาเหตุใดซึ่งโดยทั่วไปแบ่งออกเป็น 3 สาเหตุค ือ

า. สาเหต ุเก ี่ยวก ับพยาธ ิสภาพ/ต ัวผ ู้ป ่วย ได้แก่ ผ ู้ป ่วย/ครอบครัวปฏิเสธการจำหน่าย 

ภาวะส ุขภาพเปลี่ยนแปลงไป

2. สาเหต ุเก ี่ยวก ับร ูปแบบ ได้แก่เครื่องมือ อุปกรณ์ไม่พร้อม การเลื่อนการตรวจรักษา 

จากจำนวนผู้ใข ้บริการมาก แหล่งล่งต่อผู้ป ่วยไม่ว่างทำให้จำหน่ายผู้ป ่วยไม่ได้

3. สาเหต ุจากต ัวผ ู้ปฏ ิบ ัต ิ ได้แก่การเตรียมผู้ป ่วยเพื่อการตรวจรักษาไม่ถูกต้องทำให้ต้อง 

เลื่อนการตรวจ การรักษา

หล ังจากตรวจพบความแปรปรวนการดำเน ินการค ือถ ้าเป ็นความแปรปรวนท ี่เก ิดจาก 

ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิต ้องไต ้ร ับการล ัดการแก ้ไขท ันท ีถ ้าเก ิดจากร ูปแบบต ้องหาว ่าจากลาเหต ุใด  ส ่วนการ 

แก ้ป ัญหาจะต ้องแก ้ท ันท ีหรือไม ่ข ึ้นก ับล ักษณะของลาเหต ุน ั้น แต่ต ้องมีการรายงานให้ก ับท ีมผู้ด ู 

แลผ ู้ป ่วยให ้ทราบ สำหรับความแปรปรวนที่เก ิดจากผ ู้ป ่วยโดยมากม ักจะไข ้ว ิธ ีการเปล ี่ยนว ิธ ีการ 

รักษา

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล

การประเมินผลของการดูแลผู้ป ่วยรายกรณีได้แก่การประเมินคุณภาพการการดูแลรักษา 

และการประเม ินค่าไข้จ่าย/ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

กระบวนการของรูปแบบการพยาบาลแบบการลัดการผู้ป ่วย Powell (1996 : 241-291) 

ได้กำหนดขั้นตอนหรือกระบวนการของการพยาบาลแบบการลัดการรายผู้ป ่วยไว้ตังนี้

ขั้นที่ 1 การคัดกรองและเลือกผู้ป ่วย ในขั้นตอนนี้พยาบาลผู้ล ัดการรายผู้ป ่วยจะ

พ ิจารณาผ ู้ป ่วยท ี่จำเป ็นท ี่จะต ้องเข ้าล ่กระบวนการล ัดการรายผ ู้ป ่วย เพราะว ่าผ ู้ป ่วยบางรายอาจจะ 

ไม่ย ินยอมที่จะรับการดูแลด ้วยรูปแบบการพยาบาลแบบการลัดการรายผู้ป ่วย แต่โดยทั่วไปผู้ป่วยที่ 

ถ ูกเลือกหรือลมควรรับไว้ดูแลมักจะมีข้อบ่งขึ้ไนเรื่องของ ระยะเวลาท ี่อย ู่โรงพยาบาล ค่าไข้จ่าย
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และข้อบ่งชี้อ ื่นๆ เๆ รน ผู้ป ่วยที่อยู่คนเดียวหรืออยู่ก ับคนที่ไร้ความสามารถ อาย ุมากกว ่า 65 ปี 

ขาดแหล่งจ ่ายเง ินช ่วยเหลือ การกลับเข้ารักษาไนโรงพยาบาลชํ้าภายใน 15 วัน ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีป ัญหา 

ซับช้อน ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีป ัญหาทางด ้านส ุขภาพจิต พฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง โดยผู้ป ่วยมักจะมีข ้อบ่งช ี้

หลาย  ๆ อย ่างท ี่เป ็นป ัญหาในการเข ้าล ่การพยาบาลแบบจัดการรายผ ู้ป ่วย

ขั้นที่ 2 การประเมินสภาพ เม ื่อผ ู้ป ่วยถูกคัดเล ือกแล้ว พยาบาลผ ู้จ ัดการรายผ ู้ป ่วยจะ 

รวบรวมข้อมูลท ุกอย่างของผู้ป ่วยท ี่จะม ีผลกระทบต่อการเจ็บป ่วยครั้งน ั้น  ๆ โดยรวบรวมข้อมูล

หลายๆ แหล่ง เช่น ผู้ป่วย ครอบครัว ประวัต ิการเจ็บป่วย ประกันสุขภาพต่าง  ๆ รวมทั้งสิทธิและ 

แหล่งประโยชน์ที่ผ ู้ป ่วยควรได้รับหรือสนับลนุน และวิเคราะห์ข ้อมูลเพื่อหาทิศทางการให้บริการ

โดยทีมสุขภาพร่วมกันประเมินความต้องการของผู้ป ่วยเป็นรายบุคคล

ขั้นที่ 3 การประสานงาน วางแผนการรักษาพยาบาลและแผนการจำหน่าย หล ังจาก 

ประเม ินสภาพด้านต ่าง  ๆ ทบทวนแหล่งประโยชน์ของผู้ป ่วยเสร็จสมบูรณ์แล้ว ท ีมส ุขภาพจะต้อง 

วางแผนไนเรื่องความต้องการของผู้ป ่วยที่จะต้องไห้บริการให้ประสบความสำเร็จ ทำอย่างไร ใคร 

จะเป ็นผ ู้บร ิการ ใช้ระยะเวลานานเท่าใด และทำที่ไหน ต ้องกำหนดเป ้าหมาย จ ัดลำด ับความสำค ัญ  

ของความต้องการของผ ู้ป ่วย โดยแผนการรักษาพยาบาลนั้นๆ ผู้ป ่วยและครอบครัวต้องยินยอม 

และมีล่วนร่วมในการดัดสินใจด้วย

ขั้นที่ 4 การเฝึาระวัง การประเมินสภาพซํ้าและการประเมินผลใหม่ เน ื่องจากสภาวะของ 

ผ ู้ป ่วยอาจเก ิดการเปล ี่ยนแปลงตลอดเวลา จึงต้องมีการเฝึาระวังและประเมินใหม่ในเรื่อง ของการ 

เปลี่ยนแปลงต ้านอาการของผ ู้ป ่วย ความมั่นคงทางต ้านลังคม (ท ี่เก ิดจากความเจ็บป ่วย) คุณภาพ 

ของการดูแล ความต้องการและความพึงพอใจของผู้ป ่วยและครอบครัว และสิงสุดท้ายที่จะต้องทำ 

การประเม ินใหม่ท ี่จำเป ็นก็ค ือเป ้าหมาย

ขั้นที่ 5 การดำเนินการ พยาบาลผู้จ ัดการรายผู้ป ่วยจะเป็นผู้ประสานงานให้ผ ู้ป ่วยไต้ร ับ 

การดูแลท ี่เหมาะสมและตามเวลาท ี่ถ ูกต ้องท ี่ไต ้วางแผนไว้ การปฏิบัติอาจใช้แผนการดูแลแบบ

ลหสาขาวิชาชีพเป ็นแนวทางการดูแลรักษา และแผนการจำหน่ายที่วางไว้ถูกทำให้เป็นจริง

ขั้นที่ 6 การประเม ินครั้งส ุดท ้ายหลังการจำหน ่ายและส ิ้นส ุดการด ูแล เป ็นการเยี่ยม 

ต ิดตามหลังจากผู้ป ่วยถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการใชีโทรคัพท์หรือไปด้วยตนเอง มีการ 

ต ิดต ่อก ับบ ุคลากรท ีมสุขภาพที่ให ้การด ูแลท ี่บ ้าน หน ่วยงานลงเคราะห ์ หรืออื่น  ๆ ท ี่จำเป ็นด้วย 

ข ั้นตอนนี้จะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนและเหตุการณ์ท ี่จะทำให้ผ ู้ป ่วยกลับไปรักษาในโรงพยาบาล 

ใหม่ การเย ี่ยมต ิดตามนี้อาจกระทำเพ ียง 1 คร้ัง หรือหลายครั้งตามความจำเป ็น

จากแนวคิดของ Powell (1996) ผ ู้ค ืกษาดัดแปลงและนำมาประยุกต ์ใช ้ในร ูปแบบการ 

จ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีมาใช ้ให ้สอดคล ้องและเหมาะสมก ับการจ ัดบร ิการผ ู้ป ่วยไล ้ต ิ่งอ ัก เสบใน  

แผนกคัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด ็จพระป ีนเกล ้า ดังนี้
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1. การคัดเล ือกผู้ป ่วย ค ือการพิจารณาคัดเลือกผู้ใช ้บริการที่ตรงตามคุณลักษณะกำหนด 

ภายใต ้ความร ับผ ิดชอบของพยาบาลผ ู้จ ัดการผ ู้ป ่วย

2. การประเม ินป ัญหาผ ู้ป ่วย คือ การรวบรวมข้อม ูลท ุกอย่างของผู้ปวยท ี่ม ีผลต ่อการ 

เจ ็บป ่วยจากหลายแหล ่ง เช่น ผู้ป ่วย ครอบครัว ประวัต ิการเจ ็บป ่วย ประกันสุขภาพต่าง  ๆ รวมทั้ง 

ล ิทธ ิและแหล่งประโยชน์ท ี่ผ ู้ป ่วยควรได้ร ับการสน ับสนุน โดยทีมสุขภาพประเม ินเป ็นรายบุคคล

3. ประสานงาน คือ การประสานงานกับท ีมสหสาขาวิชาช ีพท ี่เก ี่ยวช ้อง เพื่อวางแผน 

การดูแลร่วมกัน และแก้ไขปัญหา

4. ตรวจลอบและประเม ินชํ้า

5. การดำเนินการ

6. การประเม ินครั้งส ุดท ้ายก ่อนกลับบ ้าน

ข้อดีและข้อเสียของรูปแบบการจัดการผู้ป ่วยรายกรณี (Wise,1995.; Bernhard and

Walsh, 1995)

ร ูปแบบการจ ัดการผ ู้ป ่วยรายกรณ ีเป ็นร ูปแบบใหม ่ท ี่พ ัฒนาข ึ้นมาเพ ื่อให ้ลอดคล ้องก ับ 

การเปลี่ยนแปลงทางลังคม แต่ก ็ย ังพบว่ามีช ้อด ีและข้อเส ียหลายประการ ดังนี้

ข้อดี

1. ผู้ป่วยได้รับการบริการที่ดีขึ้น รวดเร็วขึ้น ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ครบถ้วน ไม่ต้อง 

อยู่โรงพยาบาลนานเกินไป

2. สามารถลดค่าใช ้จ ่ายขององค์กรลงได้มาก เพราะมีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า

3. รูปแบบการจัดการด้านผู้ป ่วยล่งเสริมให้ผ ู้ป ่วยมีความรู้ในการดูแลตนเองมากขึ้น

ผู้ป ่วยรู้ว ิธ ีการจัดการเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองมากขึ้น ไม่ต ้องเข้าโรงพยาบาลบ่อย ๆ และผู้ป ่วย 

จะมารับบริการติดตามผลการรักษาเฉพาะเรื่องท ี่จำเป ็น

4. พยาบาลมีความพึงพอใจในตนเองและในการทำงานมากขึ้น และเป็นโอกาสในการ 

ขยายบทบาทหน้าท ี่ให ้กว้างขวางขึ้น

ข้อเสีย

1. รูปแบบของการดำเนินการในรูปแบบนี้ม ีมากมายจนกระทั้งบุคคลและองค์กรเกิด 

ความไม่แน่ใจว่ารูปแบบที่ดีท ี่ส ุดควรจะเป็นเช่นใด

2. ขาดการวิจัยที่ช ัดเจนถึงผลลัพธ์ที่ได้ของการดำเนินงานในรูปแบบนี้

3. การดำเนินการของรูปแบบนี้ บางเรื่องเาช้อนกับการบริการของวิชาชีพอื่น  ๆ เช่น 

น ักลังคมสงเคราะห ์

4. ถ ้าพยาบาลผู้จ ัดการผู้ป ่วยไม ่ม ีความรู้ ความลามารถเพียงพอ ก ็จะทำให้การทำงาน 

ไม่ม ีประลิทธิภาพ
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5. ถ ้าพยาบาลผ ู้จ ัดการผ ู้ป ่วยต ้องให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยจำนวนมากเก ินไปก็จะทำให ้การ

ด ูแลขาดประส ิทธ ิภาพ นอกจากนี้การดูแลผู้ป ่วยที่ไม่ไต้อยู่ในความเชี่ยวชาญ ก็จะทำให้งานขาด

ประสิทธิภาพเช่นกัน

จากข ้อม ูลด ังกล ่าวมาจะเห ็นไต ้ว ่า รูปแบบการจัดการต้านผู้ป ่วยมุ่งเน ้นที่ก ิจกรรมเต็ม 

ร ูปแบบท ี่ผ ู้ป ่วยและครอบคร ัวต ้องการท ี่ม ากกว ่าการด ูแลอย ่างต ่อ เน ื่อ งเน ้นการประสานการ 

ดู แลกับวิ ชาชีพอื ่ นๆ และรูปแบบอื่นๆที่เก ี่ยวข ้องโดยม ีพยาบาลผ ู้จ ัดการผ ู้ป ่วย (Case Manager) 

เป ็นผ ู้ร ับผ ิดชอบโดยตรง บร ิหารค ่าใช ้จ ่ายของการด ูแลโดยการลดการแบ ่งงานออกเป ็นส ่วนๆ 

รวบรวมงานให้เป็นหมวดหมู่และให้ม ีเท ่าท ี่จำเป็นสำหรับผู้ป ่วยแต่ละราย ทั้งนี้เพ ื่อหวังผลเกี่ยวกับ 

ค ุณภาพการด ูแลส ูงส ุด ในขณะเดียวกันก็ประหยัดค่าใช้จ่ายด้วย

โดยสร ุป เก ี่ยวก ับการจ ัดร ูปแบบการด ูแลผ ู้ป ่วยจะเห ็นไต ้ว ่าแต ่ละว ิธ ีจะม ีท ั้งข ้อด ีและ 

ข ้อเล ีย ไม่ม ีว ิธ ีการใดจะดีท ี่ส ุดโดยไม่ม ีข ้อบกพร่อง ดังนั้นการพิจารณาเลือกใช้รูปแบบใดจึงควร 

คำน ึงถ ึงความเหมาะลมและความพร ้อมของแต ่ละองค ์กรด ้วย ซ ึ่งในการด ีกษาน ี้ผ ู้ด ีกษาไต้ใช ้ 

ร ูปแบบการจัดการผู้ป ่วยรายกรณ ีสำหรับผู้ป ่วยผ่าด ัดระบบทางเด ินอาหาร พยาบาลผ ู้จ ัดการผ ู้ป ่วย 

(Case M anagersนพยาบาลที่ม ีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป ่วยศัลยกรรมทั่วไป มุ่งเน้นพัฒนา 

ค ุณ ภาพพยาบาล มีความเป็นอิสระในการปฏิป ้ต ิการพยาบาล และผู้ใข้บริการเกิดความพึงพอใจ 

ในบริการพยาบาล

แผนฎมิที่ 1 การมอบหมายงานในรูปแบบการจัดการผู้ป ่วยรายกรณี ของ Yoder Wise (า 995 : 423)
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ผู้จัดการด้านผู้ป่วย 
รับผู้ป่วยไว้ใน 
ความดูแลตลอด 
ระยะเวลาการอยู่ 
ในโรงพยาบาล

องค์ประกอบ 3 ประการ

\ '

แผนปฎิบ้ตการร่วม
1. แนวทางการดูแลซ่ึงจัด 

ทำโดย DRGs
2. แผนการพยาบาล 

ผู้!]วย ซ่ึงจัดทำโดย 
พยาบาลผู้จัดการ 
ผ้ป่วยรายกรณี

การดำเนินการดูแล 
ผู้ปวย โดยบุคลากร 
ท่ีปฎป่ตงานในหอผู้ 
ป่วยน้ัน  ๆซ่ึงจะต้อง 
ดำเนินการดูแลตาม 
แผนปฎิบ้ตการร่วม 
ท่ีกำหนด

ผ้ป่วยและครอบครัว บุคลากรทางด้านสุขภาพอ่ืน  ๆท่ีเก่ียวข้อง 
ท้ังภายใน และภายนอกองค์กร

แผนภูมิที่ 2 ร ูปแบบการจัดการผู้ป ่วยรายกรณี ของ Yoder Wise (1995 : 422)



30

3. ก ารพ ยาบ าลผ ู้ป ่วยผ ่าต ัด ระบ บ ท างเด ิน อาห าร

ระบบทางเดินอาหารเริ่มต้นจากๆเองปาก หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลำไถ้ ทวารหนัก 

ช ึ่งหากพบว่าถ ้าเก ิดป ัญหา อาจจะมีการรักษาด้วยยาหรอการผ่าต ัด การผ่าตัดในระบบทางเดิน 

อาหารทีพบบ่อย คือ antrectomy, cecostomy, cholecystectomy, choledochojejunostomy, 

colostomy, esophago-gastrostomy, gastrectomy, gastrostomy, ileostomy, vagotomy 

และอึนๆ ได้แก่ appendectomy, hemorrhoidectomy, herniotomy เป็นต้น (Elrod, in 

Lewis,Col l ier, & Heitkemper,1996: 1082)

ไส ้ต ิ่งอ ้ก เสบ  (Appendicitis)

ไถ ้ต ิ่งอ ัก เสบเป ็นภาวะฉ ุก เฉ ินทางศ ัลยศาสตร ์ของระบบทางเด ินอาหารท ี่พบได ้บ ่อย 

โดยเฉพาะไนช่วงอายุ 15-25 ป ี ผ ู้ป ่วยจะมาหาแพทย์ด ้วยอาการปวดท้องเฉ ียบพลัน หากแพทย์ 

ประเม ินสภาพว่าเก ิดภาวะไล ัต ิ่งอ ักเสบ มักไห้การรักษาโดยการทำผ่าตัดทันทีภายใน 24 ชั่วโมง 

ท ั้งน ี้หากปล่อยทิ้งไว้จนไถ้ต ิ่งแตกจะทำไห้เก ิดการอักเสบฃองเยื่อบ ุช ่องท้องตามมาได้ ทำไห้การ

รักษาพยาบาลยุ่งยากข ึ้นผ ู้ป ่วยต ้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น (ช่อลดา พันธุเสนา, 2541 และว้ซรพงศั 

พ ุทธิลวัสดิ้, 2540 )

3.1 กายว ิภ าคของไส ้ต ิ่ง

ไถ้ต ิ่งเป ็นอวัยวะหนึ่งในระบบทางเดินอาหาร ช ึ่งยื่นออกจาก caecum บริเวณ 

posteromedial aspect อยู่บริเวณท้องน ้อยด ้านขวา (Right Lower Quadrant) ม ีล ักษณะเป ็นท ่อ 

กลวง ยาว ม ีปลายด ้านหน ึ่งต ัน ปกต ิจะยาวประมาณ 8-10 ซม.และมี'ขนาดเถ้นผ่าศูนย์กลางกว้าง 

ประมาณ 6-8มม. แต่อาจจะมี variation ในส่วนความยาวได้มาก  ๆ ไถ ้ต ิ่งบางอันยาวมากกว่า

คริ่งฟุตก็มี (ว ัชรพงศัพ ุทธิลวัสด ิ้, 2540; Mone, & Burke, 1996)

3.2 พ ยาธ ิสร ีรภาพ

ไถ้ติ่งอักเสบเกิดจากการอุดกั้นของช่องไถ้ต ิ่งโดยอาจมีกากอาหารอุดอยู่ ทำไห้

ไถ ้ต ิ่งม ีการพองต ัวออกม ีการอ ักเสบและเม ื่อม ีการขยายต ัวอย ่างรวดเร ็วของแบคท ีเร ียท ี่อย ู่ภายใน 

ไถต่ิ้ง ก ็จะ ทำให้เกิดการอักเสบติดเชื้อรุนแรงขึ้น กระบวนการอักเสบติดเชื้อของไถ้ติ่งจะไปกระตุ้น 

ไยประสาทความรู้ส ึกเจ ็บของอวัยวะภายใน ทำให้เก ิดอาการปวดตื้อไม่ช ัดเจนกระจายอยู่กลาง

ท้องหรือส่วนล่างของท้องในช่วงแรก มีอาการคลื่นไถ้จากรืเฟล็กช์ที่เก ิดจากการมีเลีอดคั่งไนไถ้ต ิ่ง
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ต่อมาเมื่อม ีการอักเสบรุนแรงขึ้น ความดันในช่องไท้ติ่งสูงขึ้น ความเจ็บปวดจะเคลื่อนมาอยู่ท ี่ช ่อง 

ท ้องส ่วนล่างขวาและความเจ ็บปวดจะรุนแรงมากขึ้น การอุดดันทำให้เนื้อเยื่อไท้ติ่งขาดเลือดมา

เลี้ยง ทำให ้แบคทีเร ียร ุกล ํ้าเย ื่อบ ุภายในมากขึ้น ร ่างกายจะตอบสนองด้วยการมีไข้ หัวใจเต้นเร็ว 

จำนวนเม ็ดเล ือดขาวส ูง หากไมรีบรักษาและความดันกายในช่องไท้ติ่งเพิ่มขึ้น ทำให้ผนังเยื่อบ ุตาย 

จากการขาดเล ือดและแตกทะล ุได ้ อย่างไรก็ตามหากการอุดกั้นเป็นเพ ียงบางส่วนอาการอาจ

บรรเทาลงและกลายเป ็นไท้ต ิ่งอ ักเสบเรื้อรัง (Beare,1999)

3.3 การประเม ินสภาพ  (ช่อลดา พันธุเสนา, 2541; ว ัชรพงล ์พ ุทธ ิสว ัสด ิ้, 2540; 

Mone, & Burke, 1996 )

3.3.1 การชักประวัติ ผ ู้ป ่วยจะให้ประวัต ิเก ี่ยวกับอาการปวดท้อง อาจม ีอากา 

การคลื่นไท้อาเจียนร่วมด้วย ผู้ป ่วยบางรายอาจมีไข้ต ํ่าๆ

3.3.2 การตรวจร่างกาย จะพบว่าเม ื่อกดบริเวณช่องท้องด้านขวาผู้ป ่วยจะ 

ปวดมากกว่าบริเวณอื่นหากความเจ ็บปวดรุนแรงข ึ้นอาจม ีหน ้าท ้องแข ็งเกร ็งท ี่เร ียกว่าการ ์ดและรี 

บาวนด ์ (Gaurding and Rebound) ทีจ่ ุดแมคเบอร์เนย์ (MC Burney) และเมื่อใช้นิ้วกดที่หน้าท้อง 

ด ้านซ้าย ผ ู้ป ่วยจะม ีอาการปวดที่บร ิเวณช่องท้องด้านขวาล่าง

3.3.3 การตรวจทางห้องปฎิน ัต ิการ พบว่าเม ็ดเลือดขาวมีปร็มาณสูงถ ึง

10,000 - 20,000 เชลล ์/ล ูกบาศก ์ม ิลล ิเมตร ถ ้าเม ็ดเล ือดขาวมีปร็มาณสูงมากกว่า 20,000เซลล์ / 

ล ูกบาศก ์ม ิลล ิเมตร ผู้ป ่วยอาจมีไท้ติ่งแตกเน่าทะลุหรีอเกิด13ที่ไท้ติ่ง แต ่บางรายอาจม ีปริมาณ

เม ็ดเล ือดขาวปกติ การตรวจปัสสาวะ อาจม ีค ่า specific gravity ของป ัลลาวะส ูงข ึ้นเล ็กน ้อย 

pH ส่วนใหญ่เป็นกรด ส่วน microscopic findingaTกอยู่'ในเกณฑ์ปกติ

3.3.4 การตรวจทางรังสี โดยการเอกช์เรย์ช่องท้องจะเห็นภาพซีดัม

(Caecum) โป่งพอง

กล่าวโดยสร ุปโรคไท ้ต ิ่งอ ักเสบเฉ ียบพลันส ่วนมากจะลามารถว ิน ิจฉ ัยได ้ถ ูกต ้อง 

โดยใช้ clinical criteria ของ Murphy ช ึงประกอบด้วยอาการ อาการแสดงและผลตรวจทางห้อง 

ปฏิบ ัต ิการเร ียงก ันมาตามลำด ับก ่อนหลังด ังน ื้ (ว ัชรพงก์พุทธิสวัสดิ้, 2540)

1) อาการปวดท้องทั่วไป ซึ่งมักเป็นที่รอบๆสะดือหรือที่ลี้นปี

2) ม ีอาการเบ ื่ออาหาร คลื่นไท้ อาเจ ียนตามมาตามลำด ับ

3) ต ่อมาจะม ีอาการปวดท้องและกดเจ็บย ้ายมาบริเวณท้องน ้อยด ้านขวา

4) ตามมาด้วยอาการครั่นเนื้อครั่นตัว และมีไข้ตํ่าๅ

5) ตรวจพบ leucocytosis
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3.4 การว ิน ิจฉ ัยแยกโรค (วัชรพงค์พ ุทธิสวัสดิ้, 2540 ; Mone, & Burke, 1996) 

Cholecystits and Biliary Colic 

Constipation 

Diverticulae Disease 

Endometriosis 

Gastroenteritis 

Ovarian Cysts 

Ovarian Torsion 

Pediatrics, Intussusception 

Pelvic Inflamatory Disease

3.5 การร ักษา (ช่อลดา พันธุเสนา. 2541; วัชรพงค์ พ ุทธิสวัสดิ้,2540 ■1 Mone, & 

Burke, 1996)

การทำผ่าต ัดเอาไล้ต ิ่งออก (Appendectomy ) การผ่าตัดไล้ติ่ง เป็นการทำผ่าตัด 

แบบ'ฉุกi ฉิน โดยม ักจะม ีแผลผ่าต ัดบริเวณหน้าท ้องด ้านล่างขวา หรือบรัเวณกลางของลำตัว

(Midline Incision) และทำภายได ้การดมยาสลบ หรือให้ยาระงับความรู้ส ึกทางไขลันหลัง ให้ยา 

ปฏ ิช ีวนะในกลุ่ม  Cephalosporin เพ ื่อด ้านเชื้อแบคทีเร ียแกรมลบ การให้ยาไห้ขณะผ่าต ัดและ 

ต่อเน ื่องจนครบ 48 ชั่วโมง งดน ํ้าและอาหารทางปาก ขณะผ่าต ัดและหลังผ ่าต ัด 24-48 ชั่วโมง 

ให ้สารน ํ้าสารอาหารทางหลอดเล ือด 24-48 ชั่วโมง เริ่มให้อาหารเหลวเมี่อลำไล้เริ่มทำงาน

ประมาณ  24-48 ชั่วโมง และอาหารอ่อน และอาหารปกติตามลำตับ

3.6 ก ารพ ยาบ าลก ่อน แ ละห ล ังผ ่าต ัด

3.6.1 ก ารพ ยาบ าลก ่อน ผ ่าต ัด

ข้อวิน ิจฉ ัยการพยาบาล (วิพร เสนารักษ์, 2541)

1 ) ความวิตกกังวลระดับปานกลางเน ื่องจากขาดความรู้และขั้นตอนเกี่ยวกับ 

การตรวจรักษาและการดูแลรวมทั้งประสบการณ ์ด ้านความรู้ส ึก

ว ัตถ ุประสงค ์ ม ีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจรักษาและการ 

ดูแล คลายความวิตกก ังวล

กิจกรรมการพยาบาล

1.1) สร ้างล ัมพ ันธภาพท ี่ด ีและเป ็นก ันเองก ับผ ู้ป ่วยและญาต ิ อธ ิบายให ้
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ผู้ป ่วยได ้ทราบถึงข ั้นตอนและกระบวนการต่าง  ๆ ในการ ด ูแลร ักษาและจำนวนวันท ี่คาดว ่าจะ

นอนโรงพยาบาลรวมถึง ค ่าใช ้จ ่ายโดยประมาณในการรักษาพยาบาล

1.2) อธิบายให ้ผ ู้ป ่วยทราบถึงกาทตรียมร่างกายโดยทั่วไป ได้แก่ การทำ 

ความสะอาดร่างกายเพ ื่อป ้องก ันการต ิดเช ื้อขณะผ่าต ัดและหลังผ ่าต ัด

1.3) อธิบายให ้ผ ู้ป ่วยทราบถึงการเตรียมร่างกายเฉพาะที่ เซ่นการทำความ 

ละอาดบริเวณหน ้าท ้อง ขาหนีบและอวัยวะสืบพ ันธุ และการเตรียมผู้ป ่วยเพื่อให้พร้อม สำหรับการ 

ให ้ยาระงับความรู้ส ึก ได้แก่การงดอาหารและนํ้าก ่อนผ่าตัด เพ ื่อให ้สำใลัส ่วนล่างว่าง ป้องกันการ 

ต ิดเชื้อในระหว่างการทำผ่าตัด และอาจจะม ีอาการคลื่นได ้อาเจ ียนหลังผ ่าต ัดทำให ้เก ิดการสำลัก 

เศษอาหารซ ึ่งเป ็นสาเหตุการอุดต ันของทางเด ินหายใจ

1.4) อธิบายให้ผ ู้ป ่วยเช้าใจถึงวิธ ีการผ่าตัดได้ต ิ่ง และเปิดโอกาสให้ผู้ป ่วย 

ซ ักถามข้อสงลัยหรีอป ัญหาต่างๆ

1.5) อธิบายเก ี่ยวก ับการให ้ยาระงับความรู้ส ึก ซึ่งทำให้ผู้ป ่วยไม่รู้ส ึกตัวและ 

ไม ่เจ ็บปวดขณะผ่าต ัด หรือการให้ยาระงับความรู้ส ึกทางไขลันหลัง

1.6) ให ้คำแนะนำเก ี่ยวก ับการปฎ ิบ ้ต ิตนหล ังผ ่าต ัด เพ ื่อป ้องก ันภาวะ 

แทรกช้อนของทางเดินอาหารและทางเดินหายใจ เซ่นการพลิกตะแคงตัว การลุกจากเต ียง การ 

หายใจเข ้าออกล ึกๆ การไออย่างม ีประสิทธิภาพเป็นต้น หรือคำแนะนำเรื่องการปฎิป่ติต ัวหลังได้รับ 

ยาระงับความรู้ส ึกทางไขลันหลังเซ ่นการนอนราบ 6-12 ชั่วโมงหลังผ ่าต ัดและถ้าไม่ป ัสสาวะภายไน 

8 ช ั่วโมงหลังผ ่าต ัดให ้แจ ้งพยาบาลเพ ื่อสวนปัสสาวะท ิ้ง

1.7) อธิบายแผนการดูแลรักษา( Clinical pathway) ให้ผ ู้ป ่วยรับทราบและ

เข้าใจ

การประเม ินผล ผู้ป ่วยไม่ม ีความวิตกกังวล ม ีความรู้ ความเข้าใจในขั้นตอนการทำ 

ผ ่าต ัดและการปฏิป ัต ิต ัวก ่อนและหลังผ ่าต ัด

2) การกำซาบเลือดของเน ื้อเย ื่อระบบทางเด ินอาหารลดลง (Altered tissue

perfusion: Gastrointestinal ) ท ี่พบบ ่อยและเป ็นป ัญหาสำค ัญในระยะก ่อนผ ่าต ัด ได้แก่ การแตก 

ทะลุของได้ติ่ง และ เยื่อบ ุซ ่องท้องอักเสบ

ว ัตถ ุประสงค ์ ผ ู้ป ่วยไม่ม ีการแตกทะลุของได้ต ิ่งและเยื่อบ ุซ ่องท้องอักเสบ 

ก ิจกรรมการพยาบาล

2.1) ตรวจล ัญญาณชีพ ได้แก่ความดันโลหิต ชีพจร การหายใจและอุณหภูม ิ 

ของร่างกายถ้าม ีการทะลุของได้ต ิ่ง หรือเยื่อบ ุซ ่องท ้องอักเสบ ชีพจรจะเร็ว หายใจต ื้น อุณหภูม ิ 

ร ่างกายอาจส ูงกว ่าปกต ิและความด ันโลห ิตอาจลดลงถ ้าม ีการต ิดเช ื้อ
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2.2) ด ูแลให ้ได้ร ับสารนํ้าสารอาหารทางหลอดเลือดอย่างเพ ียงพอตามแผน 

การรักษาจนกระทั่งผ ู้ป ่วยลามารถรับประทานอาหารได้

2.3) ประเมินแผล ระดับของการปวดแผล การทำงานของลำได้ส ิ่งเหล่าน ี้ 

อาจเป็นข้อบ่งชี้แสดงถึงมีการติดเชื้อหรือเยื่อบุช ่องท้องอักเสบ

การประเมินผล การกำซาบเลือดของเนื้อเยื่อระบบทางเดินอาหารเพิ่มขึ้น

3) ปวดแผลผ่าด ัดเน ื่องจากเน ื้อเย ื่อถูกทำลาย 

ว ัตถ ุประสงค ์ อาการปวดแผลบรรเทาลง 

ก ิจกรรมการพยาบาล

3.1) ประเมินอาการปวด ล ักษณะ ตำแหน่งและระยะเวลาท ี่ปวด บันทึกการ 

อาการเปล ี่ยนแปลง ล ังเกตอาการหรือความไม่สุขสบายของผู้ป ่วย

3.2) ดูแลให้ผู้ป ่วยได้รับยาตามแผนการรักษา ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการ 

ร ักษาและติดตามประเม ินผลหลังจากได้ร ับยาแก้ปวด

3.3) จัดผู้ป ่วยให ้อยู่ในท่าส ืรษะสูง (fowler's position) เพื่อให้กล้ามเนื้อ 

หน ้าท ้องหย ่อนและคลายต ัว ยกเว้นรายที่ให ้ยาระงับความรู้ส ึกทางไขลันหลังต้องนอนราบ 6-12 

ชั่วโมงหลังผ่าตัด

3.4) ลอนและช่วยให ้ผ ู้ป ่วยประคองแผลด้วยม ือและหมอนขณะที่ผ ู้ป ่วยพลิก 

ตะแคงตัว หายใจเข ้าออกลึกๆ

3.5) ดูแลช่วยเหลือผู้ป ่วยในการทำกิจวัตรประจำวันเพ ื่อให้กระทบกระเทือน

แผลน้อยที่ส ุด

3.6) พยายามใช้ว ิธ ีลดอาการปวดแบบอี่นท ี่นอกเหนือจากการให ้ยา เช่น การ 

ล ัมผ ัล การนวด อ่านหนังล ือ ทำสมาธิเป ็นต้น

การประเมินผล ผู้ป ่วยไม่มีอาการปวดแผล

3.6.2 ก ารพ ยาบ าลห ล ังผ ่าต ัด

การพยาบาลหลังผ ่าต ัดเร ิ่มต ั้งแต ่ผ ู้ป ่วยออกจากห้องผ ่าต ัดเข ้ามาอยู่ในห ้อง

พักพีนจนถึงหอผู้ป ่วย

การวิน ิจฉ ัยการพยาบาล

1 ) เลี่ยงต ่อการเก ิดการลดการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนลดลง

ว ัตถ ุประสงค ์ ไม่ม ีภาวะการขาดออกซิเจน ประสิทธิภาพการหายใจเพ ิ่มข ึ้น

ก ิจกรรมการพยาบาล

1.1) การด ูแลผ ู้ป ่วยหล ังจากพ ีนจากการดมยาสลบโดยการตรวจส ัญญานช ีพ



3 5

ระดับความรู้ส ึกของผู้ป ่วยจนเป็นปกติ ผู้ป ่วยบางคนอาจฟืนดัวไม่ด ีและหายใจไม่พอ หลังผ่าด ัด 

ต ้องตรวจสอบทุกครั้งว ่าม ีการ reverse ยา muscle relaxant แล้วหรือไม่ เคยมีคนไข้ไล้ติ่งอักเสบ 

เฉียบพลันธรรมดาเกิด cardiac arrest หล ังจากดมยาผ ่าด ัด appendectomy เพราะคนไข้

หายใจไม่พอหลังการผ่าด ัด

1.2) กรณีผู้ป ่วยให้ยาสลบไห้นอนราบตะแคงหน้าไปด้านไดต้านหนึ่ง เพราะ 

ยังไม,ค่อยรู้ส ึกด ัวด ีเพ ื่อป ้องกันการสำลักเม ื่อผ ู้ป ่วยรู้ส ึกด ัวด ี ส ัญญาณชีพปกต ิ ดัดไห้ผู้ป่วยนอนท่า 

ดีรษะสูง (fowler's position) ในรายที่ไม่ได้ให้ยาระงับความรู้ส ึกทางไขลันหลังและให้ออกซิเจนที่ม ี 

ความช ื้นส ูงทางหน ้ากาก(Mask)

1.3) กระให้ผ ู้ป ่วยสูดหายใจเข้าสึก  ๆ ยาว  ๆ และขณะสูดลมหายใจให ้น ับ 

จำนวนครั้งของการสูดลมหายใจเข้าออกช้าๆเพ ื่อเป ็นการผ่อนคลาย

การประเมินผล ผ ู้ป ่วยหายใจสะดวก ไม่ม ีภาวะเสี่ยงต่อการขาดอ๊อกซิเจน

2) เสี่ยงต่อการมีภาวะไม่สมดุลย์ของลารนํ้าและอิเลคโตรไลท์

ว ัตถ ุประสงค ์ม ีภาวะลมดุลย ์ของสารน ื้าและอ ิเลคโตรไลท ์

ก ิจกรรมการพยาบาล

2.1) อธิบายให ้ผ ู้ป ่วยเข ้าไจถึงความจำเป ็นที่ต ้องให ้สารน ํ้าสารอาหารทาง

หลอดเลือดดำ

2.2) ดูแลให้ไต้รับสารนํ้าสารอาหารทางหลอดเลือดตามแผนการรักษา เนื่อง 

จากในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าดัด คนไข้อาจมีป ัสสาวะน้อยซึ่งเป็นการตอบสนองของ 

ร ่างกายต ่อการชอกช ื้าจากการผ ่าด ัด แต่ควรดูแลให้ม ีป ัสสาวะออกอย่างน้อย 30 ม ิลล ิล ิตรต ่อ 

ชั่วโมงและตั้งแต่ว ันที่สองหลังผ่าดัดคนไข้ ควรมีป ัสสาวะออกอย่างน ้อย 1000-1200 ม ิลล ิล ิตร 

ต่อวัน

2.3) เฝ ืาระวังพร้อมกับรายงานอาการและอาการแสดงของภาวะไม่สมดุลย์

ของสารัน ํ้าและอิเลคโตรไลทํใต้แก่ ผู้ป่วยมีผิวแห้ง ปากแห้ง กระหายนํ้า อ ่อนเพลีย ประเมิน 

ส ัญญาณชีพโดยเฉพาะความดันโลห ิตและช ีพจร กล้ามเนื้อจะอ่อนแรง ป ัสสาวะผ ู้ป ่วยจะม ี

ความถ ่วงจำเพาะมากกว ่า 1.025

การประเมินผล ไต้รับสารนํ้า อิเลคโตรไลท์อย่างเพียงพอ ผิวหนังไม่แห้ง จำนวน 

น ื้าเข ้าน ํ้าออกลมด ุลย ์

3) เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกในๆเองท้องและการติดเชื้อไนข้องท้อง

วัตถุประสงค์ไม ่ม ีภาวะเล ือดออกในข้องท้อง และภาวะการติดเชื้อในข้องท้อง

ก ิจกรรมการพยาบาล

3.1) ประเม ินสัญญาณชีพได้แก ่ช ีพจร ความดันโลหิต อ ุณหภูม ิของร่างกาย
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การหายใจ ระดับความรู้ส ึกของผู้ป ่วย ส ังเกตลักษณะและอาการทางหน้าท้องได้แก่ อาการท้องอืด 

แน่นท้องคลื่นไสั อาเจ ียน การผายลมการขับถ ่ายอ ุจจาระ

3.2) ประเมินนํ้าเข้า ออก ความเข้มของปัสสาวะ 

การประเมินผล ส ัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ ์ปกต ิ ท้องไม่อืด ไม่แน่นท้อง

4) ปวดแผลผ่าด ัดเน ื่องจากเน ื้อเย ื่อถ ูกทำลาย 

ว ัตถุประสงค์ อาการปวดแผลบรรเทาลง พักผ่อนได้ 

กิจกรรมการพยาบาล

4.1) ประเมินอาการปวด ล ักษณะ ตำแหน่งและระยะเวลาที่ปวด บันทึก 

อาการเปล ี่ยนแปลง สังเกตอาการหรือความไม่สุขสบายของผู้ป ่วย การดูแลแผลหลังผ่าดัด

ประเมินอาการปวดแผลหลังผ ่าด ัดซ ึ่งโดยปกติแผลจะเจ็บและปวดมากที่ล ุดในระยะ 24-48 ชั่วโมง 

แรกหลังผ่าตัด การพยาบาลในระยะนื้ค ือดูแลให้ ผ ู้ป ่วยได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษา ร่วมกับ 

ว ิธ ีการใช้พลังสัมผัส หรือการนวดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดทำให้ผู้ปวยลุฃสบาย พักผ่อนได้อย่าง 

เพียงพอ ถ ้าผ ู้ป ่วยยังม ีอาการปวดแผลมาก ให ้พ ิจารณาสาเหตุจากการผูกปมแผลผ่าดัดแน่น

เกินไป หรือมีการติดเชื้อของแผลซึ่งแผลจะมีการอักเสบ บวม แดงและมี discharge ซึมออกมา 

ตามรอยแผล ซ ึ่งโดยปกติแผลผ่าดัดจะบวมเต็มที่ประมาณ 48 ชั่วโมง หลังผ ่าด ัด แผลติดเชื้อจะทำ 

ให้ผู้ป่วยมีไข้ในวันที่ 4 หลังผ ่าด ัดลักษณะไข้จะมีไข้ส ูงประมาณ 38-38.5 องศาเซลเซียสเป็นไข้ที่สูง 

ลอยและไม ่ลดลงแบบปกติ พยาบาลมีบทบาทในการประเม ินบาดแผล การปวดแผล การมีไข้

และให ้การพยาบาลตามอาการ

4.2) ดูแลให้ผู้ป ่วยได้รับยาตามแผนการรักษาได้รับยาแก้ปวดตามแผนการ 

รักษาและติดตามประเมินผลหลังจากได้รับยาแก้ปวด

4.3) จัดผู้ป ่วยให้อยู่ในท่าสืรษะสูง (fowler's position) เพื่อให้กล้ามเนื้อหน้า 

ท ้องหย ่อนและคลายต ัว ยกเว้นรายที่ให ้ยาระงับความรู้ส ึกทางไขลันหลังต้องนอนราบ 6-12 ชั่วโมง 

หลังผ่าต ัด

4.4) สอนและช่วยให้ผ ู้ป ่วยประคองแผลด้วยมือและหมอนขณะที่ผ ู้ป ่วยพลิก 

ตะแคงตัว หายใจเข้าออกสึก ๆ

4.5) ดูแลช่วยเหลือผู้ป ่วยในการทำกิจวัตรประจำวันเพื่อให้กระทบกระเทือน

แผลน้อยที่ส ุด

4.6) พยายามใชวิธ ีลดอาการปวดแบบอื่นท ี่นอกเหนือจากการให้ยา เช่น การ 

สัมผัส การนวด อ่านหนังสือ ทำสมาธิเป ็นต้น

การประเมินผล ส ีหน ้าส ุขลบาย แผลไม่บวมแดง ท้องไม่แข็งตึง

5) ผ ิวหนังเสียหน้าท ี่เน ื่องจากมีแผลผ่าตัดที่หน ้าท ้อง
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ว ัตถ ุประสงค ์ ผิวหนังแข็งแรง แผลติดดี ไม่มีการติดเชื้อแผล 

ก ิจกรรมการพยาบาล

5.1) การดูแลแผลหลังผ ่าต ัด ประเมินอาการปวดแผลหลังผ่าต ัดซึ่งโดยปกติ

แผลจะเจ ็บและปวดมากท ี่ส ุดในระยะ 24-48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด การพยาบาลในระยะนี้ค ือด ูแล 

ให ้ผ ู้ป ่วยได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษา ร่วมกับวิธีการใช้พลังลัมฝัส หรือ การนวดเพื่อบรรเทา 

ความเจ ็บปวดทำให ้ผ ู้ป ่วยส ุขสบาย พักผ่อนได้อย่างเพียงพอ ถ ้าผ ู้ป ่วยยังม ีอาการปวดแผลมากให้ 

พ ิจารณาสาเหตุจากการผูกปมแผลผ่าต ัดแน่นเก ินไป หรือมีการติดเชื้อของแผลซึ่งแผลจะมีการ

อักเสบ บวม แดงและมี discharge ซึมออกมาตามรอยแผล ซึ่งโดยปกติแผลผ่าตัดจะบวมเต็มที่ 

ประมาณ  48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด แผลติดเชื้อจะทำให้ผู้ป ่วยมีไช้ในวันที่ 4 หลังผ ่าต ัดล ักษณะใช ้ 

จะเป ็นไข้ส ูงประมาณ 38-38.5 องศาเซลเซ ียสเป็นใช้ท ี่ส ูงลอยและไม่ลดลงแบบปกติ พยาบาลม ี 

บทบาทในการประเม ินบาดแผล การปวดแผล การลดไข้และให้การพยาบาลตามอาการ

การประเมินผล แผลแห้งดี ไม่บวม แดง ไม่มี discharge ซึม อ ุณหภูม ิร ่างกายปกติ

6) เส ี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกช้อนรองระบบทางเดินอาหาร

วัตถุประสงค์ไม่ม ีภาวะแทรกช้อนของระบบทางเด ินอาหาร

กิจกรรมการพยาบาล

6.1) การดูแลการทำงานของลำไลั ตามปกติหลังผ ่าตัด 24 ชั่วโมง ถ้าผู้ป ่วย

ไม ่ม ีอาการท ้องอืด แน่นท้อง ตรวจลอบการทำงานของกระเพาะอาหารโดยการถามผู้ป ่วยว่าหิว 

หรือยัง ตรวจสอบการทำงานของลำไถ้เล ็กโดยการพังเลึยงของลำไถ้หรือถามผู้ป ่วยว่าม ีท ้องร้อง

แล้วหรือยัง ตรวจสอบการทำงานของลำไถ้ใหญ ่โดยการสอบถามผู้ป ่วยว่าม ีการผายลมหรือยัง

ถ ้วนใหญ ่หล ังผ ่าต ัด 24 ชั่วโมง เริ่มให้อาหารเหลว อาหารอ่อน และอาหารธรรมดาตามลำตับ 

พยาบาลต ้องประเม ินอาการทางหน ้าท ้องโดยละเอ ียด และประเม ินความสมดุลย ์ของจำนวนสาร 

อาหารที่ได ้ร ับให้เพ ียงพอกับความต้องการของร่างกาย

การประเมินผล ล ัญญาณ ช ีพปกต ิ อ ุณหภูม ิร ่างกายปกติ Bowel sound ปกติ 

ท ้องอ่อนนุ่ม ไม่ม ีอาการท้องอืด แน่นท้อง รับประทานอาหารได้ตามลำตับ

7) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกช้อนชองระบบทางเดินหายใจ

ว ัตถ ุประสงค ์ ไม ่ม ีภาวะภาวะของระบบทางเด ินหายใจ เช่น ปอดบวมปอดแฟบ

7.1) การ?]กให้ผู้ป ่วยหายใจลึก  ๆ หลังผ่าตัดเพื่อป้องกันภาวะแทรกช้อนของ

ระบบทางเด ินหายใจ ตลอดจนการไออย่างมีประสิทธิภาพโดยการหายใจเช้าออก ลึก  ๆ ยาว .ๆ 

แนะนำให ้ผ ู้ป ่วยออกกำล ังกายอย ่างถ ูกต ้อง สาธิตโดยวิธีใช้ม ือประคองแผลขณะไอใช้ม ือประคอง 

แผลและเคลื่อนไหวอย่างถูกต้อง แนะนำประโยชน์การเคลื่อนไหวร่างกายทำให้ร่างกายพีนคืนถ้

สภาพได้เร็ว
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การประเมินผล ส ัญญาณชีพปกต ิ อ ุณหภูม ิร ่างกายปกติ หายใจปกติ

8) ถูกจำกัดกิจกรรมหลังผ่าต ัด

วัตถุประสงค์ให ้ผ ู้ป ่วยมีก ิจกรรมหลังผ่าต ัดโดยเร็ว

กิจกรรมการพยาบาล

8.1) การกระตุ้นให้ผู้ป ่วยมีการเคลื่อนไหวตัวเอง หรือลุกจากเตียงหลังผ ่าต ัด 

โดยเร็วที่ส ุด ถ้าไม่ม ีข ้อจำกัดผู้ป ่วยสามารถลุกนั่งข ้างเต ียงได้ภายใน 6 ชั่วโมงหลังผ่าตัด และ

ลุกเด ินเข ้าห ้องนํ้าปฏิป ่ต ิก ิจวัตรประจำวันได้ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด การลุกจากเตียงหลัง 

ผ่าตัดจะช่วยป้องกันภาวะแทรกช้อนหลังผ่าต ัดได้เช ่น ภาวะปอดบวม (Pneumonia) ปอดแฟบ 

(Atelectasis) การติดเชื้อของทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract infection) เลันเลือดดำอักเสบ 

(Deep vein thrombosis) ภาวะลำไถ้ใม ่ทำงาน ( Paralytic ileas )

การประเมินผล ผ ู้ป ่วยสามารถลุกจากเตียงได้ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดโดย 

ไม่ม ีอาการวิงเวียนคืรษะและเป็นลม

3.6.3 การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
า) การดูแลแผลผ่าตัด กรณีที่แพทย์ได้ประเมินแผลผ่าตัดก่อนกลับบ้านแล้ว ผู้ป่วย 

ไม่ต ้องทำแผลจนกว่าจะตัดไหมแต่ในกรณีท ี่ม ีอาการผิดปกติเหล่านี้ได้แก่ แผลบวมแดง มีเลือด 

เก่าๆ หรือหนองซึมออกจากแผล ปวดแผล ปวดท้อง ม ีอาการคลื่นไล้ อาเจียนรุนแรง รับประทาน 

อาหารไม่ได้ หรือมีไข้สูงให้ไปพบแพทย์ที่คลีนิคหรืออนามัยใกล้บ ้านเพราะเป็นอาการที่แสดงถึง

ภาวะลำไล ้อ ุดต ัน  มีการติดเชื้อในช่องท้อง หรือมีการติดเชื้อของแผล ไม่แนะนำให้ผ ู้ป ่วยและญาติ 

ทำแผลเอง หรือชื้อยากินเอง

2) กิจกรรมที่ควรหลีกเล ี่ยงค ือห ้ามยกของหนักเป ็นเวลา 6 ส ัปดาห ์ เพื่อให้แผลใน 

ชั้นเน ื้อเย ื่อ ชั้นกล้ามเนื้อในช่องท้องติดดี หรือตามที่แพทย์เห็นสมควร ขับรถได้ภายใน 2 ส ัปดาห ์ 

และผ ู้ป ่วยจะปฏ ิบ ้ต ิงานได ้ตามปกติภายใน 4-6 ส ัปดาห ์ สามารถดำรงชีวิตอยู่ในชุมชนได้ตามปกติ 

ผ ู้ป ่วยไล้ต ิ่งอ ักเสบจัดเป ็นผู้ป ่วยฉ ุกเฉ ินต้องได้ร ับการรักษาโดยการทำผ่าต ัดท ันท ี 

การให้คำแนะนำก่อนผ่าตัดอาจจะทำได้ไม ่สมบูรณ ์แบบ ล ื่งท ี่อธ ิบายให้ผ ู้ป ่วยทราบมักจะเป ็นเรื่อง 

การงดนํ้า งดอาหาร การไอ การหายใจลึกๆยาวๆ ม ักจะขาดการดูแลทางด้านจิตใจ ความพร้อมใน 

การทำผ ่าต ัด ค่าใช้จ ่าย ตลอดจนการให้ความรู้ในเรื่องของโรค การปฎิป่ต ิตนขณะอยู่โรงพยาบาล 

รวมถึงจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลการนำการใช้ร ูปแบบการจัดการผู้ป ่วยรายกรณีมาใชในผู้ป ่วย 

กลุ่มน ื้จะช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับคำแนะนำและได ้ร ับการด ูแลแบบองค ์รวมครบถ ้วนตามช ั้นตอนจาก 

ท ีมสหลาขาวิชาชีพโดยมีแผนการดูแลผู้ป ่วยทีมลหลาขาวิชาชีพได้ร ่วมกันประชุมปรึกษาหารือเพ ื่อ 

หาข้อตกลงในการวางแผนการดูแลรักษาผู้ป ่วยร่วมกันกำหนดแผนการดูแลให ้ผ ู้ให ้บริการใชก้ ับผู้
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4. แนวค ิด เกี่ยวกับความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู้ใช้บริการ

ปวย ก ่อให ้เก ิดความสะดวกในการปฏ ิบ ัต ิงาน  ผ ู้ป ่วยและญ าต ิเก ิดความพ ึงพอใจในบร ิการ
พ ยาบ าล  ส ่งผลให ้เก ิดค ุณ ภาพ บร ิการพ ยาบาล

ผ ู้ใช ้บร ิการย ่อมคาดหว ังในบร ิการท ี่พวกเขาจะได ้ร ับแตกต ่างก ันไปตามความจำเป ็น 

(Need) ความต ้องการ(Wants) และประสบการณ์เด ิมของแต่ละคน ดังนั้นความพึงพอใจบริการ 

พยาบาลของผู้ใช ้บร ิการจึงจำเป ็นสิ่งหน ึ่งท ี่จะบ ่งช ี้ได ้ว ่า การบริการพยาบาลนั้นมีค ุณภาพเป็นไป

ตามความคาดหวังของผู้ใช้บริการหริอไม่ ซ ึ่งผลลัพธ์ท ี่เก ิดจากผู้ใช้บริการหลังจากที่ได้รับบริการ

แล้ว ส ิ่งน ี้ม ีความสำค ัญต ่อค ุณภาพบริการ เพื่อนำผลที่ได้น ั้นมาวิเคราะห์ ปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติ 

การพยาบาลจะทำให ้การบริการม ีค ุณภาพดีย ิ่งข ึ้น

ความหมาย

ความพึงพอใจ (Webster, 1996) หมายถึง ความรู้ส ึกบรรลุถึงความต้องการ ก่อให้ 

เก ิดความรู้ส ึกสมใจ

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยลถาน พ.ศ. 2530 ให ้ความหมายว่า เป็นความรู้สึกสมใจ 

ชอบใจ และเหมาะ

Risser (1975) กล่าวว่าความพึงพอใจ หมายถึง เจตคติท ี่สะท ้อนถึงระด ับความลอด 

คล้องกันในเรื่องความคาดหวังของผู้ป ่วยกับการพยาบาลที่ใด ้ร ับตามการรับรู้ของผู้ป ่วย

Donabedion (1980) กล่าวว่าความพึงพอใจ หมายถ ึง การที่ผ ู้ให้บริการประสบความ 

สำเร็จในสการทำให้สมดุลย์ระหว่างสิ่งท ี่ผ ู้ป ่วยคาดหวังก ับสิ่งท ี่ผ ู้ให ้บริการให้จริง ซึ่งเป็นเรื่องที่

ผ ู้ป ่วยม ีอำนาจหน้าท ี่ในการตัดสินใจ

Drover (1983) กล่าวว ่า ความพึงพอใจ หมายถึง สภาวะของความรู้ส ึกที่เก ิดร่วมกับ 

การได้บรรลุผลสำเร ็จตามจุดมุ่งหมายใดๆ ก็ได้ หรือคือสภาพสุดท้ายของความรู้ส ึกที่เก ิดร่วมกับ 

การได้บรรลุผลสำเร็จโดยแรงกระตุ้นของจุดมุ่งหมายของความรู้ส ึก

Derdiarion (1990) กล่าวว ่า ความพึงพอใจหมายถึง ประลบการณ ์ท ี่ม ีผลจากการ 

ประเมินผลในทางบวกหรือการบรรลุความต้องการ และกระบวนการพยาบาลจะเป ็นท ี่พอเพ ียงกับ 
ความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป ่วย การบรรลุถ ึงจ ุดม ุ่งหมายการพยาบาลและส ิ่งส ุดท ้ายจะนำมา 

ล ่ความพ ึงพอใจของผ ู้ป ่วย และพยาบาลในกระบวนการดูแล
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Brown (1992) กล ่าวว ่า ความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู้ใช้บริการ หมายถึง 

ความรู้ส ึกยินดี พอใจ หรือชื่นชอบของผู้ใช้บริการ ซึ่งเป็นประลบการณ์ร่วมที่ผ ู้ใช้บริการไต้จาก 

การที่พวกเขาเช้ามาใช้บริการ และลอดคล้องก ับความคาดหวังและความต้องการของพวกเขา

จากความหมายท ั้งหมดช ้างด ้น ผู้ดีกษาสรุป'โต้'ว่า ความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู้ 

ใช้บริการ หมายถ ึง ความรู้ส ึกยินดี พอใจ หรือชื่นชอบของผู้ป ่วยซึ่งเป็นประสบการณ์โดยตรงที่มา 

ใช้บริการ ซ ึ่งลอดคล้องก ับความคาดหวังและความต้องการของพวกเขา

Aday and Anderson (1971 อ้างถ ึงใน ว ิภา ดุรงค์พึดีษฐ์กุล, 2525) ไต้ชี้ถ ึงพื้นฐาน 

6 ประเภท ที่เก ี่ยวช้องกับความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู้ใช ้บริการดังนี้

1) ความพึงพอใจต่อความละดวกที่ไต ้ร ับจากการบริการ (Convenience) ม ีรายละเอ ียด

ดังฟ้

การใช้เวลารอคอยในลถานบริการ 

การไต้รับการรักษาดูแลเมื่อมีความต้องการ 

ความสะดวกสบายที่ไต ้ร ับในสถานบริการ

2) ความพึงพอใจต่อการประลานงานของการบริการ (Coordinator) ม ีรายละเอ ียดด ังน ี้

ผู้'ป่วยไต้รับบริการทุกประ๓ ทตามความต้องการของผู้ป ่วย

แพทย์ให ้ความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผู้ป ่วยท ั้งทางร่างกายและจิตใจ

แพทย์ใต้ม ีการติดตามผลการรักษา

3) ความพึงพอใจต่ออัธยาดัยความสนใจของผู้ให ้บริการ (Courtesy) ได้แก่ การแสดง 

อัธยาด ัยท ่าทางที่ด ีเป ็นก ันเองของผู้ให ้บร ิการ และความสนใจห่วงใยผู้ป ่วย

4) ความพึงพอใจต่อข้อม ูลท ี่ไต ้ร ับจากบริการ (Medical information)

5) ความพึงพอใจต่อค ุณภาพบริการ (Quality of care) ได้แก่ ค ุณภาพของการดูแล 

ทั้งหมดที่ผ ู้ป ่วยไต้รับในทัศนะของผู้ป ่วยที่ม ีต ่อบริการของโรงพยาบาล

6) ความพึงพอใจต่อค่าใช ้จ ่ายเม ื่อใช ้บริการ (Out -  of pocket cost) ได้แก่ ค ่าใช ้จ ่าย 

ต ่างๅท ี่ผ ู้ป ่วยจ ่ายไปกับการร ักษาความเจ ็บป ่วย

Risser (1975 ) ไต้สร้างแบบวัดความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลของผู้ป ่วย ( Patient 

Satisfaction Instrument, PSI) ชื่งม ีวัตถุประสงค์เพ ื่อนำไปใช้ว ัดความพึงพอใจของผู้ป ่วยต่อ

บร ิการพยาบาลในงานสาธารณส ุขม ูลฐาน ซึ่งต่อมาแบบวัดนี้ไต้ถ ูกพัฒนานำมาเป็นกรอบในการ 

ว ัดความพ ึงพอใจต่อบริการพยาบาลในโรงพยาบาลกรอบแนวคิดพ ื้นฐานในแบบวัดน ี้ประกอบด้วย 

เกณฑ์ย ่อย 3 ต้านดังนี้
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1) องค์ประกอบความสัมพันธ์เช ิงเทคนิคและวิชาชีพ หมายถ ึง กิจกรรมด้านเทคนิคการ 

พยาบาล หรือท ักษะความรู้ ความสามารถในงานที่พยาบาลทำอยู่ เพ ี่อให้เก ิดการพยาบาลที่ 

สมบูรณ์แบบได้

2) ด ้านสัมพันธภาพเพี่อให้เกิดความไว้วางใจ เป ็นเรื่องที่รวมเอาความเอื้ออาทรในแง่ 

ของพยาบาลซ ึ่งเป ็นค ุณล ักษณะของการพยาบาลท ี่อำนวยให ้เก ิดผลด ีและความส ุขสบายแก ่ผ ู้ป ่วย 

จากการม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์ และการติดต่อลื่อสารเพ ี่อสร้างสัมพันธภาพที่ด ี

3) ด้านสัมพันธภาพเพี่อการเรืยนการสอน เป็นความสามารถของพยาบาลในการให้ข ้อ

ม ูลข ่าวสาร การตอบคำถาม การอธิบายความหมาย รายละเอ ียดของวิธ ีการพยาบาลหรือ

การสาธิตเทคนิคต่างๆให้ผ ู้ป ่วยเข้าใจ

Ware and steward (1977 อ้างถึงใน วราภรณ ์ หาญคุณะเศรษฐ์, 2533) ได้ทบทวน 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สรุปความพึงพอใจในบริการของผู้ป ่วยมี 8 ประการ ดังนี้

1) ด ีลปะการดูแล

2) คุณภาพการดูแลเชิงเทคนิค

3) ความสะดวกและเข ้าถ ึงได้ง ่าย

4) ค ่าใช ้จ ่าย

5) ส ิ่งแวดล้อมด ้านกายภาพ

6) ประโยชน์ที่ผู้ป่วยได้รับ

7) ความต่อเนื่องของการดูแล

8) ความม ีประสิทธิภาพและผลลัพธ์ท ี่เก ิดจากการดูแล

กนกพร คุปตานนท์ (2539) สรุปขอบข่ายของความพึงพอใจของผู้ป ่วยต่อบริการพยาบาล

มีดังนี้

1) ความสามารถทางเทคน ิควิชาช ีพของพยาบาล เป็นพฤติกรรมที่ใช้ความรู้ และทักษะ

ทางการพยาบาลในการด ูแลผ ู้ป ่วยให ้ม ีความสุขสบาย ม ุ่งตอบสนองความต้องการพื้นฐานของ

บ ุคคลรวมถึงก ิจกรรมที่ม ุ่งบรรเทาความเจ็บปวด อาการของโรค ความเช ี่ยวชาญในการปฏิบ ัต ิตาม 

แผนการรักษา

2) ล ักษณ ะบ ุคล ิกภาพ เป ็นบ ุคล ิกล ักษณะของพยาบาล และการแสดงออกทางลังคม 

เข่น ล ักษณะก ิร ิยาท ่าทาง อ้ธยาดัยไมตรี ความเชื่อม ั่น ความน่านับถือและไว้วางใจ

3) ลัมพันธภาพที่ม ุ่งความไว้วางใจ เป ็นพฤติกรรมทางการพยาบาลที่เน ้นความสนใจ 

การเอาใจใส่ ความเข้าใจผู้ป ่วย ความไวต่อความรู้ส ึกผู้ป ่วย การรับฟังปัญหา และความนับถือ 

ในความเป ็นบ ุคคลของผ ู้ป ่วย รวมถึงกิจกรรมที่ม ุ่งผ ่อนคลายความเครียด ความวิตกกังวล

ขณะที่ผ ู้ป ่วยอยู่ในโรงพยาบาล
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4) ลัมพันธภาพที่ม ุ่งให ้ม ีการเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัย เน้นพฤติกรรมอนามัยที่เกี่ยวข้อง 

กับการช่วยเหลือ ประคับประคอง แนะนำ และสอนให้ผู้ป ่วยมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน 

ภาวะแทรกซ้อน หรือเตรียมตัวเพื่อการกลับไปอยู่ในครอบครัว หรือชุมชน

สรุป ผู้ใข ้บริการย่อมรับรู้ในบริการที่พวกเขาจะได้รับแตกต่างกันไปตามความจำเป็น

(Need) ความต ้องการ (Wants) และประลบการณ ์เด ิมของแต่ละคน ดังนั้นความพึงพอใจบริการ 

พยาบาลของผู้ใข ้บริการจึงเป ็นสิ่งหน ึ่งท ี่จะบ่งชี้ได ้ว ่า การบริการพยาบาลนั้นมีค ุณภาพเป็นไปตาม 

การรับรู้ของผู้ใข้บริการหรือไม่ หากผลที่ได้รับภายหลังจากการให้บริการไปแล้ว ก่อไห้เกิดความ 

พึงพอใจแก่ผู้ใข้บริการนั้นหมายถึงบริการที่ม ีค ุณภาพตามการรับรู้ของผู้ใข้บริการ แต่การรับรู้ของ 

ผู้ใช้บริการไม่ได้เกิดจากคุณภาพจากการปฎิบ้ต ิการเชิงวิชาชีพเพ ียงอย่างเด ียว แต่จะเกี่ยวข้องกับ 

เช ิงมน ุษยลัมพ ันธ ์ การให้ความสนใจ ความเข้าใจ และความเอาใจใส่ผ ู้ใช ้บริการพยาบาลจึงควร 

ตระหน้กและเอาใจใส่เร ื่องต ังกล่าวด้วย ปฎิบ ้ต ิการพยาบาลโดยคำน ึงถ ึงท ่าท ีการแสดงออก

อัธยาศัยไมตรีให ้มากขึ้นกว่าเด ิม การปฏิบ ้ต ิการพยาบาลให้ม ีค ุณภาพ เป็นที่พ ึงพอใจแก่ผู้ป ่วย

ดังนั้น การจัดการผู้ป ่วยรายกรณีจะเป็นการสร้างความพึงพอใจให้แก่ผ ู้ป ่วย ทั้งนี้เพราะเป็นการ

จ ัดการด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่ม ุ่งเน ้นค ุณภาพบริการพยาบาล โดยการบริหารจัดการของพยาบาลผู้จ ัดการ

ผู้ป ่วย ทำให้ผู้ใช้บริการได้รับบริการที่รวดเร็ว ม ีความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง รวมถึง 

ว ิธ ีการจัดการกับสุขภาพของตนเองมากขึ้น

5. แนวค ิด เกี่ยวกับความล้านึกในความรับผิดชอบต่อวิชาชีพการพยาบาล 
(Nursing Profession Accountability)

นักปราชญ์ชาวฝรั่งเศสชื่อ ฌอง ปอล ชาร์ท (1905-1980 อ้างถ ึงใน สิวล ี ดิริวิไล 

2537) ได ้กล ่าวถ ึง ความรับผิดชอบ หมายถึง การยอมรับตัวเราเองเป็นผู้กระทำการอย่างใด 

อย ่างหน ึ่งและยอมรับผลของการกระทำน ั้น เป็นความรับผิดชอบที่ล ืบเนื่องไปส่ความรับผิดชอบ

ต่อล ังคม เพราะว่าเราไม่สามารถอยู่คนเดียวได้จำเป ็นต้องอาศัยพึ่งพากัน ดังนั้นเราจึงต ้องมีความ 

รับผิดชอบต่อผู้อ ื่นด้วย

การปฎิป ้ต ิงานเพ ื่อให ้การพยาบาลแก่ผ ู้ป ่วยต ้องอาศ ัยศาสตร์และค ิลป ๋ เน ื่องจากเป็น

งานท ี่ต ้องเก ี่ยวข ้องก ับช ีว ิตมน ุษย ์พยาบาลม ีความใกล ้ช ิดก ับผ ู้ป ่วยมากท ี่ล ุดโดยทำหน ้าท ี่ในการ 

ประเมิน ค ้นหาป ัญหาและความต้องการของผู้ป ่วย โดยมุ่งตอบสนองความต้องการให้ครบแบบ 

องค์รวม ด ังน ั้นการปฏิบ ้ต ิการพยาบาลจึงต ้องอาศ ัยความรู้ความสามารถที่เก ิดจากประลบการณ ์
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การคืกษ'าเพิ่มเติม เทคนิคการประสานงาน หรือการสร้างสัมพันธภาพ เพื่อให้เกิดการทำงาน 

อย่างราบรนในทีมสุขภาพ

ความสำนึกในความรับผิดชอบเป็นสิ่งท ี่สำคัญที่แสดงให้เห ็นถึงความเป็นวิชาชีพ ซ่ึง

ส ังคมไทยให้การยอมรับ และพยาบาลยังเป ็นตัวแทนของสถาบันในการทำชื่อเสียง ความเชื่อถือ 

ศรัทธา แก่สังคม (ลออ หุตางกูร, 2528) โดยพยาบาลต้องมีความรับผิดชอบที่ประกอบด้วย

1) ความรับผิดชอบต่อตนเอง หมายถึง การรายงานพฤติกรรมใดๆที่ไต้ทำอันตรายต่อ 

ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอำนาจส ูงกว ่า

2) ความรับผิดชอบต่อชีวิตผู้ป ่วยหรือผู้ใช้บริการพยาบาลของตน การให้ข ้อมูลที่เก ี่ยวกับ

การร ักษาพยาบาลแก ่ผ ู้ป ่วย เม ื่อพยาบาลให้การพยาบาลผู้ป ่วยจะต้องรับผิดชอบในการแจ้งให ้

ผ ู้ป ่วยทราบเก ี่ยวก ับก ิจกรรมการพยาบาล และข้อมูลที่จะช่วยให้ผ ู้ป ่วยตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา 

พยาบาลที่ไต ้ร ับ พยาบาลต้องมีข ้อม ูลท ี่ก ูกต ้องหรือรู้แหล่งข ้อม ูลโดยมิให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดความสับสน

3) ความร ับผ ิดชอบต ่อหน ้าท ี่ของหน ่วยงาน องค์กร หร ือสถาบ ันบริการท ี่ตนเป ็น 

เจ ้าหน ้าท ี่ร ับผ ิดชอบอยู่ หมายถึง การปฏิบ ัต ิก ิจกรรมการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับนโยบายและ 

ระเบ ียบท ี่สถาบ ันจ ัดทำข ึ้นหร ือร ับผ ิดชอบการกระทำของตนเองท ี่ไม ่เป ็นไปตามนโยบายของ 

สถาบัน

4) ความรับผ ิดชอบต่อว ิชาช ีพพยาบาล และสังคมหรือประเทศชาติ หมายถึง การรักษา

มาตรฐานทางจริยธรรม ในการปฏิบัต ิงานของตนเอง และสนับสนุนให้วิชาชีพอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับ 

ส ุขภาพกระทำในล ักษณะเด ียวก ัน และถ้าพบเห็นพฤติกรรมของพยาบาลหรือวิชาชีพอื่นที่ทำให้

ผ ู้ป ่วยไต้ร ับอันตราย พยาบาลต้องมีหน้าท ี่ร ับผิดชอบรายงานเหตุการณ ์ท ี่ผ ิดปกติน ั้น

ว ิชาช ีพการพยาบาลในปัจจ ุบ ันเป ็นวิชาช ีพท ี่ถ ูกผลิตออกไปเพ ื่อไปทำงานกับมน ุษย์ด ูแล 

ผ ู้ท ี่เจ ็บป ่วย ให้ความรู้แก่ผู้ใข้บริการในการดูแลรักษาตนเอง ต้องปฏิบ ัต ิงานร่วมกับแพทย์และ 

บ ุคลากรทางการแพทย ์ เพ ื่อนร่วมงานและญาติผ ู้ป ่วย ความคาดหวังของสังคมที่ม ีต ่อวิชาชีพค่อน 

ข ้างมาก และดูเหมือนว่าคนในวิชาชีพต้องเห็นแก่ผ ู้อ ื่นและสังคมมากกว่าตนเองตังนั้นภาระกิจของ 

พยาบาลจ ึงต ้องหน ัก เหนื่อยและอดทน (สมคิด 2537 อ้างถึงใน ม ัญชุภา ว่องวีระ, 2541) และ 

ความสำน ึกความรับผ ิดชอบในพยาบาลวิชาช ีพ เป ็นลักษณะของวิชาชีพการพยาบาลสามารถตอบ 

คำถามและให้เหตุผลในการกระทำได้ (Potter & Perry, 1995 อ้างถึงใน ม ัญช ุภา ว่องวีระ, 2541) 

เนื่องจากความสำนึกในความรับผิดชอบเป็นแนวคิดหนึ่งในเชิงจริยธรรม และเป็นหัวใจของการ

ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล โดยมีความแตกต่างจากความรับผิดชอบ (Responsibility) คือ เป็นความ 

รับผ ิดชอบที่ตรวจสอบไต้ หรือสำนึกความรับผิดชอบ หมายถึง ความสามารถในการตอบหรือ 

ชี้แจง (Answerability) ซึ่งโดยความเป็นจริงแล้วความรับผิดชอบเป็นล่วนประกอบหนึ่งของความ 

สำน ึกในความรับผิดชอบนั้นเอง ตังนั้นความหมายของความสำนึกในความรับผิดชอบ หมายถึง



44

ข อ บ เ ข ต ห น ้า ท ี่แ ล ะ ภ า ร ะ ห น ้า ท ี่ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ บ ท บ า ท ข อ ง พ ย า บ า ล  พ ย า บ า ล ท ี่ร ับ ผ ิด ช อ บ จ ะ เ ป ็น ผ ู้ท ี่ม ี 

ค ว า ม ร ู้ ม ีท ัก ษ ะ  แ ล ะ ม ีค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ท า ง จ ร ิย ธ ร ร ม ข อ ง พ ย า บ า ล  ค ือ  ก า ร ช ่ว ย เ ห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย แ ต ่ล ะ  

ค น ใ ห ้ไ ด ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ ท ี่ม ีค ุณ ภ า พ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิห น ้า ท ี่ท า ง ว ิช า ช ีพ ข อ ง พ ย า บ า ล  พ ย า บ า ล ม ี

ศ ัก ย ภ า พ ไ ม ่เ พ ีย ง แ ต ่จ ะ ช ่ว ย เ ห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย เ ท ่า น ั้น แ ต ่จ ะ ช ่ว ย ข จ ัด ค ว า ม ไ ม ่ส ุข ส บ า ย ห ร ิอ ค ว า ม เ ค ร ิย ด ใ น  

บ า ง ค ร ั้ง  น อ ก จ า ก น ี้ ล อ อ  ห ุต า ง ก ูร  ( 2 5 2 8 )  ไ ด ้ก ล ่า ว ถ ึง ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย คือ
1 )  ใ ห ้ก า ร ด ูแ ล ด ้ว ย ค ว า ม ร ัก ใ น เ พ ื่อ น ม น ุษ ย ์ ซ ึ่ง จ ะ ท ำ ใ ห ้พ ย า บ า ล ล น ใ จ แ ส ว ง ห า ค ว า ม ร ู้ 

ค ิด ค ้น ห า ว ิธ ีจ ะ ช ่ว ย เ ห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย  แ ล ะ ม ีจ ิต ผ ่อ ง แ ผ ้ว เ ป ็น ส ุข เ ม ื่อ ส า ม า ร ถ ช ่ว ย ใ ห ้ผ ู้อ ื่น เ ป ็น ส ุข ไ ด ้

2 )  ใ ห ้ก า ร ด ูแ ล ด ้ว ย ค ว า ม เ ข ้า ใ จ ใ น ศ า ส ต ร ์แ ห ่ง ธ ร ร ม ช า ต ิ พ ย า บ า ล ต ้อ ง ม ีค ว า ม ร ู้ใ น  

ธ ร ร ม ช า ต ิ ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร พ ื้น ฐ า น เ พ ื่อ ร ัก ษ า ด ุล ย ภ า พ ช ีว ิต  แ ล ะ ป ฏ ิก ิร ิย า ป ร ับ ต ัว ต ่อ ส ์ช อ ง ม น ุษ ย ์ต ่อ  

ส ิ่ง ร บ ก ว น ด ุล ย ภ า พ ท ั้ง ร ่า ง ก า ย แ ล ะ จ ิต ใ จ

3 )  ใ ห ้ก า ร ด ูแ ล ด ้ว ย ค ว า ม เ ค า ร พ ใ น ส ิท ธ ิม น ุษ ย ์ช น  ส ิท ธ ิม น ุษ ย ช น เ ป ็น ส ิ่ง ท ี่ม น ุษ ย ์ท ุก ค น

ต ้อ ง ก า ร  ต ัง น ั้น บ ุค ล า ก ร ใ น ท ีม ส ุข ภ า พ จ ึง ต ้อ ง ต ร ะ ห น ัก ใ น ห น ้า ท ี่ข อ ง ต น เ อ ง แ ล ะ ใ ห ้บ ร ิก า ร ด ้ว ย ค ว า ม  

เ ค า ร พ ใ น ส ิท ธ ิม น ุษ ย ช น ต า ม เ จ ต น า ร ม ณ ์แ ห ่ง ก ำ เ น ิด ข อ ง บ ร ิก า ร ข อ ง ต น  ย ึด ม ั่น ใ น ส ุภ า ษ ิต ท ี่ว ่า ก า ร

เ อ า ใ จ เ ข า ม า ใ ล ่ใ จ เ ร า

พ ว ง ร ัต น ์ บ ุญ ญ า น ุร ัก ษ ์ ( 2 5 3 2 )  ไ ด ้ก ล ่า ว ถ ึง  ค ว า ม ส ำ น ึก ใ น ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ  ห ม า ย ถ ึง  

ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ต ่อ ก า ร ก ร ะ ท ำ ท ี่ผ ู้ใ ด ผ ู้ห น ึ่ง ป ฏ ิบ ัต ิโ ด ย ย อ ม ร ับ ผ ล ข อ ง ก า ร ก ร ะ ท ำ น ั้น ๆ  แ ล ะ ส า ม า ร ถ  

อ ธ ิบ า ย เ ห ต ุแ ล ะ ผ ล ข อ ง ก า ร ก ร ะ ท ำ น ั้น ไ ด ้เ ป ็น อ ย ่า ง ด ีไ ม ่ว ่า ผ ล น ั้น จ ะ เ ป ็น ใ น ท า ง ใ ห ้โ ท ษ ห ร ือ ป ร ะ โ ย ช น ์ 

ต ่อ ผ ู้ก ร ะ ท ำ  ต ัง น ั้น ค ว า ม ส ำ น ึก ใ น ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ข อ ง ผ ู้ป ร ะ ก อ บ ว ิช า ช ีพ พ ย า บ า ล จ ึง ห ม า ย ถ ึง

ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ต ่อ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิว ิช า ช ีพ ก า ร พ ย า บ า ล ใ น ท ุก ด ้า น  ท ั้ง ด ้า น ก า ร บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล  ก า ร  

ค ืก ษ า พ ย า บ า ล แ ล ะ ก า ร ว ิจ ัย  โ ด ย ต ้อ ง ร ู้เ ห ต ุแ ล ะ ผ ล ช อ ง ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิท ุก อ ย ่า ง  ภ า ย ใ ต ้ข อ บ เ ข ต ข อ ง ก า ร  

ป ร ะ ก อ บ ว ิช า ช ีพ ท ั้ง ใ น ร ูป ก ฎ ห ม า ย แ ล ะ จ ร ิย ธ ร ร ม แ ห ่ง ว ิช า ช ีพ

อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ข อ ง ส ำ น ึก ใ น ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ  แ บ ่ง อ อ ก ไ ด ้ 3  ด ้า น  ค ือ

า )  ค ว า ม เ ข ้า ใ จ ต ่อ ห น ้า ท ี่ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ  ห ม า ย ถ ึง  ค ว า ม เ ข ้า ใ จ ใ น ข อ บ เ ข ต ห น ้า ท ี่ใ น  

ว ิช า ช ีพ ก า ร พ ย า บ า ล  ม ีอ ำ น า จ ใ น ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ ภ า ย ใ ต ้ข อ บ เ ข ต ว ิช า ช ีพ  ก ฎ ห ม า ย จ ร ิย ธ ร ร ม

2 )  ก า ร ร ู้เ ห ต ุแ ล ะ ผ ล ข อ ง ก า ร ก ร ะ ท ำ  ต ้อ ง ใ ช ้ค ว า ม เ ร ็ว เ ฉ พ า ะ ห ร ือ ม ีค ว า ม ม ั่น ใ จ ใ น ว ิช า ช ีพ  

โ ด ย ก า ร ใ ช ้ค ว า ม ค ิด ส ร ้า ง ส ร ร ค ์ แ ล ะ ร ูป แ บ บ ก า ร แ ก ้ป ัญ ห า  เ พ ื่อ ใ ห ้เ ก ิด ผ ล จ า ก ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิท ี่ม ีค ุณ ภ า พ  

อ ย ่า ง แ ย บ ค า ย  พ ร ้อ ม ท ั้ง ม ีก า ร ค ืก ษ า ด ้น ค ว ้า โ ด ย ใ ช ้ก ร ะ บ ว น ก า ร พ ย า บ า ล ท า ง ว ิท ย า ศ า ส ต ร ์เ พ ื่อ ใ ห ้ 

ไ ด ้ม า ซ ึ่ง ผ ล ข อ ง ก า ร พ ิส ูจ น ์ท า ง ว ิช า ก า ร ท ี่ช ัด เ จ น

3 )  ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ต ่อ ผ ล ท ี่เ ก ิด ข ึ้น ต า ม ม า  ห ม า ย ถ ึง  ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร ใ ด ๆ ต ่อ ผ ู้ใ ข ้บ ร ิก า ร จ ะ  

ต ้อ ง พ ิจ า ร ณ า ก ่อ น ก า ร ก ร ะ ท ำ น ั้น ๆ เ ส ม อ  ซ ึ่ง ผ ล ข อ ง ก า ร ก ร ะ ท ำ น ั้น อ า จ จ ะ ก ร ะ ท บ ถ ึง ผ ู้ป ่ว ย  ค ร อ บ ค ร ัว  

ช ุม ช น  แ ล ะ ก ่อ ค ว า ม เ ล ืย ห า ย แ ก ่อ ง ค ์ก ร ่ว ิช า ช ีพ
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ด ัง น ั้น พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ข ึ้น ท ะ เ บ ีย น ใ บ ป ร ะ ก อ บ ว ิช า ช ีพ  จ ะ ต ้อ ง ม ีค ว า ม ส ำ น ึก  

ใ น ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ต า ม ข อ บ เ ข ต ข อ ง ว ิช า ช ีพ  เ น ื่อ ง จ า ก ก า ร ป ฎ ิบ ้ต ิก า ร พ ย า บ า ล แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย ซ ึ่ง เ ป ็น

ม น ุษ ย ์ต ้อ ง อ า ศ ัย ค ว า ม เ ช ื่อ ใ น ต ัว บ ุค ค ล ข อ ง พ ย า บ า ล ท ี่ม ีค ว า ม ม ุ่ง ม ั่น ท ี่จ ะ ช ่ว ย เ ห ล ือ  ใ ห ้ก า ร ด ูแ ล

เ อ า ใ จ ใ ส ่ โ ด ย อ า ศ ัย ค ว า ม ร ู้พ ื้น ฐ า น  ป ร ะ เ ม ิน ป ัญ ห า  ก ำ ห น ด ก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ย า บ า ล  ว า ง แ ผ น ร ่ว ม  

ก ับ ท ีม ส ุข ภ า พ  พ ร ้อ ม ท ั้ง ป ร ะ ส า น ง า น ต ิด ต า ม ผ ล ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล อ ย ่า ง ต ่อ เ น ื่อ ง แ ล ะ ค ร บ ถ ้ว น

จ ะ ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ร ับ ผ ล ป ร ะ โ ย ช น ์ส ูง ส ุด  เ น ื่อ ง จ า ก ก ร ะ บ ว น ก า ร ด ูแ ล ไ ม ่ซ ับ ซ ้อ น แ ล ะ ส ่า ช ้า แ ล ะ ใ ช ้

ท ร ัพ ย า ก ร อ ย ่า ง ค ุ้ม ค ่า  จ า ก ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น พ ย า บ า ล ต ล อ ด ช ่ว ง เ ว ล า ท ี่ไ ด ้ร ับ ม อ บ ห ม า ย ใ ห ้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย  

ม ีค ว า ม ม ุ่ง ม ั่น แ ล ะ ต ั้ง ไ จ ท ี่จ ะ ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ล า ม า ร ถ ห า ย จ า ก โ ร ค แ ล ะ ก ล ับ บ ้า น ภ า ย ใ น เ ว ล า ท ี่ก ำ ห น ด ไ ว ้ 

ใ น แ ผ น ก า ร ด ูแ ล  แ ส ด ง อ อ ก ถ ึง ค ว า ม ส ำ น ึก ใ น ค ว า ม ร ับ ผิดช อ บ ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย  เ พ ื่อ น ร ่ว ม ง า น แ ล ะ ว ิช า ช ีพ  

ไ ด ้อ ย ่า ง เ ด ่น ซ ัด

L e d d y  &  P e p p e r  ( 1 9 9 8 )  ไ ด ้ก ล ่า ว ถ ึง ค ว า ม ส ำ ค ัญ ข อ ง ค ว า ม ส ำ น ึก ใ น ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ  

ต ่อ ว ิช า ช ีพ ก า ร พ ย า บ า ล ช ื่ง ม ีม า ช ้า น า น  แ ล ะ ใ ห ้ค ว า ม ส ำ ค ัญ ม า ก ข ึ้น ต า ม ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิห น ้า ท ี่ท า ง ก า ร

พ ย า บ า ล  เ น ื่อ ง จ า ก ม ีก า ร เ ป ร ย บ เ ท ีย บ ร ะ ห ว ่า ง พ ย า บ า ล แ ต ่ล ะ ค น ท ี่ใ ห ้ก า ร ด ูแ ล  ซ ึ่ง ต ้อ ง ท ำ ใ ห ้เ ก ิด

ค ว า ม ร ะ ม ัด ร ะ ว ัง ท ั้ง ใ น ท า ง ก ฎ ห ม า ย แ ล ะ จ ร ิย ธ ร ร ม ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล  ซ ึ่ง พ บ ว ่า ใ น ป ัจ จ ุบ ัน ค ว า ม

ส ำ น ึก ใ น ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ เ ป ็น เ ร ื่อ ง ท ี่น ่า ส น ใ จ  ร ว ม ท ั้ง เ ป ็น ส ิ่ง ส ำ ค ัญ ต ่อ พ ย า บ า ล ใ น อ น า ค ต อ ีก ด ้ว ย

โ ด ย  L e d d y  &  P e p p e r  ( า 9 9 8 ) ไ ด ้ก ล ่า ว ถ ึง ค ว า ม ส ำ น ึก ใ น ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ต ่อ ว ิช า ช ีพ ก า ร พ ย า บ า ล  

แ บ ่ง อ อ ก ไ ด ้ 4  ป ร ะ ก า ร  ค ือ

1) ความสำนึกในความรับผิดชอบต่อผู้ป่วยนละลาธารณชน หมายถึง การรับรู้และ
การแสดงออกโดยการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย ตามสิทธิของผู้ป่วยและครอบครัวท่ีได้รับ 
อย่างมีคุณภาพ และต้องพัฒนาความรู้และแนวคิดให้ทันสมัยในการลอนหรือให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
พร้อมท้ังประเมินในส่ิงท่ีได้รับตามเป้าหมายท่ีกำหนด พร้อมท้ังเผิาติดตามและพิทักษ์สิทธิของ
ผู้ป่วยท่ีควรได้รับจากเจ้าหน้าท่ีในทีมสุขภาพอ่ืน และป้องกันจุดอ่อนทำให้เกิดความเหมาะสมใน 
การดูแลและปกป้องใ ห ้บริการพยาบาลมีมาตรฐานในการดูแล

2 )  ค ว า ม ส ำ น ึก ใ น ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ต ่อ ว ิช า ช ีพ  ห ม า ย ถ ึง  ก า ร ร ับ ร ู้แ ล ะ ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ถ ึง

ค ว า ม ร ู้ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิห น ้า ท ี่ข อ ง พ ย า บ า ล ต า ม ห ล ัก ข อ ง ว ิช า ช ีพ  โ ด ย ย ึด ต า ม ม า ต ร ฐ า น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิท ี่

ก ำ ห น ด ข ึ้น ภ า ย ใ น อ ง ค ์ก ร  ท ำ ใ ห ้ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ไ ด ้ร ับ ก า ร ป ร ะ ก ัน ค ุณ ภ า พ  โ ด ย ก า ร ใ ช ้

ค ว า ม ร ู้ค ว า ม ส า ม า ร ถ  แ ล ะ ท ัก ษ ะ ใ น ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ ใ น ก า ร แ ก ้ป ัญ ห า  แ ล ะ ม ีก า ร ป ฏ ิบ ัต ิไ ป ใ น แ น ว ท า ง  

เ ด ีย ว ก ัน

3 )  ค ว า ม ส ำ น ึก ใ น ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ต ่อ ต น เ อ ง  ห ม า ย ถ ึง  ก า ร ร ับ ร ู้แ ล ะ แ ส ด ง อ อ ก เ ก ี่ย ว ก ับ  

ค ว า ม ล า ม า ร ถ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิห น ้า ท ี่ ซ ึ่ง ต ้อ ง อ า ศ ัย ค ว า ม พ ร ้อ ม ท ั้ง ท า ง ด ้า น ร ่า ง ก า ย แ ล ะ จ ิต ใ จ  ม ีค ว า ม  

เ ต ็ม ใ จ เ พ ื่อ ใ ห ้เ ก ิด ผ ล ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น ท ี่ด ี ป ล อ ด ภ ัย จ า ก อ ุบ ัต ิเ ห ต ุแ ล ะ เ จ ็บ ป ่ว ย ข ณ ะ ป ฏ ิบ ัต ิห น ้า ท ี่
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4 )  ค ว า ม ส ำ น ึก ใ น ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ต ่อ ห น ่ว ย ง า น  ห ม า ย ถ ึง  ก า ร ร ับ ร ู้แ ล ะ ก า ร แ ส ด ง อ อ ก  

โ ด ย ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิห น ้า ท ี่อ ย ่า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  ๓ ด ค ุณ ภ า พ ใ น ง า น ต า ม น โ ย บ า ย ท ี่ถ ูก ก ำ ห น ด โ ด ย

ห น ่ว ย ง า น

จ า ก แ น ว ค ิด ด ัง ก ล ่า ว ข ้า ง ต ้น  ผ ู้ส ืก ษ า ไ ต ้เ ล ็ง เ ห ็น ค ว า ม ส ำ ค ัญ ข อ ง ค ว า ม ส ำ น ึก ใ น ค ว า ม ร ับ  

ผ ิด ช อ บ ต ่อ ว ิช า ช ีพ ก า ร พ ย า บ า ล  แ ล ะ ไ ต ้น ำ แ น ว ค ิด ช อ ง  L e d d y  &  P e p p e r  ( 1 9 9 8 )  ม า ด ัด แ ป ล ง แ ล ะ  

ใ ข ้ใ น ก า ร ค ิก ษ า  4  ต ้า น  ด ัง น ี้

1 )  ค ว า ม ส ำ น ึก ใ น ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย  ห ม า ย ถ ึง  ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ท า ง ด ้า น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิ

ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่ค ำ น ึง ถ ึง ค ุณ ภ า พ ก า ร ด ูแ ล ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ค ว ร ไ ต ้ร ับ  โ ด ย ใ ช ้พ ื้น ฐ า น ค ว า ม ร ู้เ พ ื่อ ด ัด ส ิน ใ จ

แ ก ้ป ัญ ห า  แ ล ะ ส น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ไ ต ้อ ย ่า ง ค ร บ ถ ้ว น

2 )  ค ว า ม ส ำ น ึก ใ น ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ต ่อ ว ิช า ช ีพ  ห ม า ย ถ ึง  ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ด ้ว ย ค ว า ม ม ั่น ใ จ

ใ น ร ูป แ บ บ ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ เ พ ื่อ แ ก ้ป ัญ ห า  ม ีค ว า ม เ ป ็น ผ ู้น ำ แ ล ะ ท ัก ษ ะ ใ น ก า ร ต ิด ต ่อ ส ื่อ ส า ร เ พ ื่อ ก า ร เ จ ร จ า  

ต ่อ ร อ ง โ ด ย ม ุ่ง ห ว ัง พ ิท ัก ษ ์ส ิท ธ ึ๋ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  โ ด ย อ า ด ัย ห ล ัก ว ิช า ก า ร แ ล ะ ค ว า ม ร ู้พ ื้น ฐ า น ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิ

ง า น ร ่ว ม ก ับ ท ีม ส ห ส า ข า ว ิช า ช ีพ  ท ำ ใ ห ้เ ก ิด ก า ร ย อ ม ร ับ แ ล ะ ม ีค ว า ม ท ัด เ ท ีย ม ก ับ ส า ข า ว ิช า ช ีพ อ ื่น

3 )  ค ว า ม ส ำ น ึก ใ น ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ต ่อ ต น เ อ ง  ห ม า ย ถ ึง  ก า ร แ ส ด ง ค ว า ม ร อ บ ค อ บ ข อ ง  

พ ย า บ า ล  โดยก า ร พ ิจ า ร ณ า ไ ต ร ่ต ร อ ง ก ่อ น ก า ร ปฏิบัติก ิจ ก ร ร ม ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย ห ร ือ ปฏิบัติ 
ต า ม ร ูป แ บ บ ห ร ือ แ ผ น ง า น ท ี่ก ำ ห น ด ข ึ้น แ ล ะ พ ย า ย า ม ด ำ เ น ิน ก า ร ไ ป ต า ม แ ผ น ห ร ือ ร ูป แ บ บ ท ี่ก ำ ห น ด  

เ พ ื่อ ใ ห ้เ ก ิด ผ ล ส ำ เ ร ็จ ต า ม เ ป ้า ห ม า ย

4 )  ค ว า ม ส ำ น ึก ใ น ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ต ่อ ห น ่ว ย ง า น  ห ม า ย ถ ึง  ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ใ น ก า ร ร ัก ษ า  

ค ุณ ภ า พ ข อ ง ง า น ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิต า ม ม า ต ร ฐ า น ท ี่ก ำ ห น ด ข ึ้น ภ า ย ใ น ห น ่ว ย ง า น  ร ว ม ท ั้ง ก า ร พ ัฒ น า ป ร ับ ป ร ุง  

ใ ห ้ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ม า ก ย ิ่ง ข ึ้น

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

จ า ก ก า ร ค ิก ษ า ว ร ร ณ ก ร ร ม ต ่า ง  ๆ  พ บ ง า น ว ิจ ัย ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก า ร ใ ช ้ร ูป แ บ บ ก า ร จ ัด ก า ร  

ผ ู้ป ่ว ย ร า ย ก ร ณ ี ด ัง น ี้

ก ูด  ( G o o d e  1 9 9 5 )  ไ ต ้ค ิก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร ใ ช ้แ น ว ท า ง ก า ร ด ูแ ล ร ัก ษ า ผ ู้ป ่ว ย  แ บ บ  C a s e  

M a n a g e m e n t  ท ี่ล ่ง ผ ล ต ่อ ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ  เ อ ก ส ิท ธ ี่แ ล ะ ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ข อ ง  

ผ ู้ใ ห ้บ ร ิก า ร  ก า ร ค ิก ษ า ก ึ่ง ท ด ล อ ง โ ด ย ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม จ ะ ใ ช ้ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ต า ม ป ก ต ิ ล ่ว น ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง  

จ ะ ใ ห ้ก า ร ด ูแ ล โ ด ย ใ ช ้แ บ บ แ ผ น ก า ร ด ูแ ล  ( C a r e  M a p $ ก า ร ว า ง แ ผ น ร ่ว ม ก ัน ใ น ท ีม ส ห ส า ข า ว ิช า ช ีพ  

( M u l t i d i c i p i n a r y )  โ ด ย ก า ร ป ร ะ ล า น ง า น ข อ ง ผ ู้จ ัด ก า ร ผ ู้ป ่ว ย  ( C a s e  M a n a g e r )  ผ ล ก า ร ค ิก ษ า ค ว า ม  

พ ึง พ อ ใ จ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย เ พ ิ่ม ข ึ้น อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ข อ ง ผ ู้ใ ห ้บ ร ิก า ร เ พ ิ่ม อ ย ่า ง ม ีน ัย
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I r e s o n  ( 1 9 9 6 )  ค ัก ษ า ผ ล ข อ ง โ ค ร ง ส ร ้า ง ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล  แ ล ะ ป ร ะ เ ม ิน ก า ร ต อ บ  

ล น อ ง ข อ ง ผ ู้ป ว ย จ า ก  c l i n i c a l  p a t h w a y  ต ่อ ก า ร พ ย า บ า ล  ค ือ  จ ำ น ว น ว ัน น อ น ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล แ ล ะ  

ผ ล ล ัพ ธ ์ท า ง ก า ร เ ง ิน ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง เ ป ็น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม า เ ป ล ี่ย น เ ข ่า  ห ร ือ ส ะ โ พ ก จ ำ น ว น  1 2 8  ค น  

แ บ ่ง เ ป ็น  2  ก ล ุ่ม ๆ ล ะ  6 4  ค น  ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ใ ห ้ก า ร ด ูแ ล โ ด ย ใ ช ้ c l i n i c a l  p a t h w a y  ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม ใ ห ้ก า ร  

ด ูแ ล  โ ด ย ใ ช ้ c a r e  p l a n  ท ำ ก า ร เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ใ น ด ้า น ค ุณ ภ า พ  จ ำ น ว น ว ัน น อ น ใ น  

โ ร ง พ ย า บ า ล  แ ล ะ ด ้น ท ุน  ร ะ ห ว ่า ง ผ ู้ป ่ว ย  2  ก ล ุ่ม  ผ ล ก า ร ่ว ิจ ัย พ บ ว ่า

1 )  ก ล ุ่ม ท ี่ใ ช ้ c l i n i c a l  p a t h w a y  ม ีค ะ แ น น เ ฉ ล ี่ย ด ้า น ค ุณ ภ า พ ส ูง ก ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ใ ช ้ c a r e  p l a n

2 )  ก ล ุ่ม ท ี่ใ ช ้ c l i n i c a l  p a t h w a y  ม ีจ ำ น ว น ว ัน น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล น ้อ ย ก ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ใ ช ้ c a r e  p l a n

3 )  ก ล ุ่ม ท ี่ใ ช ้ c l i n i c a l  p a t h w a y  ใ ช ้ต ้น ท ุน น ้อ ย ก ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ท ำ  c a r e  p l a n

ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ ส ่วนความร่วมมือแบบสหลาขาวิชาช ีพ เพ ิ่มระด ับความพ ึงพอใจ ความร่วมมือ
และเอกล ิทธ ิ้ว ิชาช ีพ เป ็นบางส ่วน

Lovejoy et. al (1997) ได้กล่าวถึง แนวทางการดูแลผู้ป่วย (Clinical pathway) : ความ 
ร่วมมือในการดูแลสำหรับผู้ป่วยโคลอสโตมืย่โดยการร่วมมือของสหลาขาวิชาชีพจำนวนวันท่ีนอน 
โรงพยาบาลและต้นทุนลดลง ในขณะท่ีคุณภาพการดูแลดีข้ึน และอธิบายถึงการพัฒนาข้ึนตอนใน 
การดูแลผู้ป่วยวิเคราะห์ข้ึนตอนและการประเมินผลลัพท์ แนวทางการดูแลผู้ป่วยIleostomy พัฒนา 
จากการแนวทางดูแลผู้ป่วย Colostomy และ Ileostomy

H o l t m a n  และ คณะ (1997 ) คักษาผลของการใช้ c l i n i c a l  p a t h w a y  สำหรับการเปล่ียน 
ไตต่อผลลัพธ์ของผู้ป่วย และจำนวนวันนอนโรงพยาบาล ซ่ึงจะเปรียบเทียบก่อน ระหว่างและหลัง 
พัฒนาการใช้ c l i n i c a l  p a t h w a y  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย แบ่งเป็น 
ผู้ป่วย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีได้รับใตจากผู้บริจาคท่ีเลียชีวิตแล้วมีจำนวน 170 คน และกลุ่มท่ีได้รับไต 
จากผู้บริจาคท่ียังมืชีวิตอยู่ มีจำนวน 178 คน และในกลุ่มหลังน้ีจะมืการใช้ c l i n i c a l  p a t h w a y  

ส่ิงท่ี'จะ1วัดคือ จำนวนวันนอนในโรงพยาบาล ภาวะแทรกช้อน และการติดเช้ือ ผลการวิจัยพบว่า 
ค่าเฉล่ียจำนวนวันนอนในโรงพยาบาล ภาวะแทรกช้อน และการติดลดลง หลังจากมีการใช้
c l i n i c a l  p a t h w a y  และพบว่าระหว่างการพัฒนาการใช้ c l i n i c a l  p a t h w a y  ให้ผลสูงสุด



48

กรอบแนวคิดของการคิกษา

ร ูป แ บ บ ก า ร จ ัด ก า ร  

ผ ู้ป ่ว ย ร า ย ก ร ณ ี

-  ก า ร ค ัด เ ล ือ ก ผ ู้ป ่ว ย

-  ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ป ัญ ห า ผ ู้ป ่ว ย

-  ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น ก ับ  

ท ีม ส ห ล า ข า ว ิช า ช ีพ

-  ก า ร ต ร ว จ ล อ บ แ ล ะ  

ป ร ะ เ ม ิน ผ ล

-  ก า ร ต ิด ต า ม ผ ล ก า ร ด ูแ ล

-  ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ข ั้น ส ุด ท ้า ย  

ก ่อ น จ ำ ห น ่า ย

P o w e l l ,  1 9 9 6

►

ผู้ใช้บริการ :
ความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู้รับบริการ 

(PATIENTS’ NURSING SERVICE SATISFACTION)

- ความละดวกท่ีได้รับการบริการ
- การประสานงานบริการ
- อัธยาคัยความสนใจของผู้ให้บริการ
- ข้อมูลที่ได้รับจากบริการ
- คุณภาพของบริการ
- ค่าใช้จ่ายเมื่อใข้บริการ

Aday & Anderson (1975)

>

พ ย า บ า ล ผ ู้จ ัด ก า ร ผ ู้ป ่ว ย ,  พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ  

ล ำ น ึก ใ น ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ต ่อ ว ิช า ช ีพ ก า ร พ ย า บ า ล  

( N U R S I N G  P R O F E S S I O N  A C C O U N T A B I L I T Y )

-  ล ำ น ึก ใ น ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย

-  ส ำ น ึก ใ น ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ต ่อ ว ิช า ช ีพ

-  ล ำ น ึก ใ น ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ต ่อ ต น เ อ ง

-  ล ำ น ึก ใ น ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ต ่อ ห น ่ว ย ง า น

L e d d y  &  P e p p e r  ( 1 9 9 8 )

ภ า พ ท ี่ 1 ก ร อ บ แ น ว ค ิด ใ น ก า ร ว ิจ ัย ต า ม แ น ว ค ิด ก า ร ใ ช ้ร ูป แ บ บ ก า ร จ ัด ก า ร ผ ้ป ่ว ย ร า ย ก ร ณ ี
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