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บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

การบรหารจัดการทางการพยาบาล มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้บุคลากรทางการ
พยาบาลสามารถให้การพยาบาลอย่างมีคุณภาพ ตามวัตถุประสงค์ของฝ่ายการพยาบาลและ
โรงพยาบาลโดยอาศัยทรัพยากรการบรหารท่ีเหมาะลม Marriner (1992) กล่าวว่า การบรหาร 
จัดการทางการพยาบาล เป็นรูปแบบของกิจกรรมท่ีมุ่งตรงต่อการพยาบาลผู้ป่วยโดยวางอยู่บน
รากฐานของวัตถุประสงค์และนโยบาย อันจะนำไปล่เป๋าหมายร่วมของหน่วยสุขภาพ องค์การ 
บุคลากร และความสะดวกต่างๆ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายน้ันอย่างมีประสิทธิภาพและประหยัดท่ีลุด 
โดยอาศัยความร่วมมือของสมาชิกในหน่วยงาน มีการประลานงานกันกับแผนกอ่ืนในโรงพยาบาล 
การบรหารงานระดับหอผู้ป่วยจึงมีความสำคัญเป็นอย่างย่ิง เน่ืองจากหอผู้ป่วยเป็นหน่วยงานท่ี
สัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรงจึงเรียกหอผู้ปวยว่า “Vital Unit" เป็นเสมือนหัวใจและสมองของงานบริการ

การปฏิบัติการพยาบาลจะมีคุณภาพได้น้ัน ข้ึนอยู่กับพยาบาลท่ีได้รับมอบหมาย 
ให้การดูแลผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยความรู้ความลามารถท่ีเกิดจากการสืกษาเพ่ืมเติม ประสบการณ ์
เทคนิคการประลานงาน หรีอการสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือให้เกิดความความราบร่ืนในการทำงาน 
ร่วมกับทีมสุขภาพ ทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ ในการจัดรูปแบบบริการทาง 
การพยาบาลเพ่ือให้บริการพยาบาลแก่ประชาชนท่ีเจ็บป่วย ในประเทศไทยน้ันมีรูปแบบการบริการ 
ที่มีความหลากหลาย ตามความจำเป็น จำนวนบุคลากรพยาบาล และความเหมาะสมในแต่ละ 
สถานท่ี โดยถือว่ารูปแบบการจัดการทางการพยาบาลหรือการมอบหมายงาน (Nursing
Assignment) จะเป็นส่ิงเอ้ืออำนวยให้การพยาบาลลามารถดำเนินการ วางแผนและปฏิบัติการ 
พยาบาลได้อย่างสัมถุทธิ*ผล ( พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2522 : 147 )

รูปแบบการจัดการทางการพยาบาล หรือการมอบหมายงานในปัจจุบันได้แก่
แบบรายผู้ป่วย(Case Method) แบบตามหน้าท่ี (Functional Method) แบบเจ้าของไข้ (Primary 
Nursing) แบบทีม (Team Nursing) และการจัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case Management) ซ่ึง 
รูปแบบเป็นทีมนิยมใช้แพร่หลายในประเทศไทย แต่พบว่าไม่สามารถทำให้เกิดการดูแลผู้ป่วย
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เฉพาะรายท่ีต่อเน่ืองและลมบูรณ์แบบได้ เน่ืองจากพยาบาลมุ่งปฏิบ้ติงานให้แล้วเสร็จ (กรรณิกา 
เย็นสุข, 2544) ทำให้บทบาท หน้าท่ี และความรับผิดชอบของพยาบาลจำกัดอยู่เฉพาะในเวร 
เน้นการรักษาทางการแพทย์มากกว่าการให้การพยาบาลเป็นรายบุคคล ทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับ
การพยาบาลท่ีสนองต่อความต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 
ได้อย่างแท้จริง ประกอบกับการท่ีไม่สามารถทำงานเป็นทีมเป็นจริงได้ในเวรบ่ายและเวรดึก อีกท้ัง 
หัวหน้าทีมไม่สามารถปฏิบัติเป็นทีมได้ ตามปรัชญาการทำงานเป็นทีมอย่างมีประสิทธิภาพ
(วรรณวิไล ชุ่มภิรมย์, 2524 ; โสภิดา ทัดพินิจ, 2532) เน่ืองจากพยาบาลขาดความรู้ในการปฏิบัติ 
งานเป็นทีม ภาวะผู้นำ การติดต่อส่ือสาร และการทำงานร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพ จึงทำให้ผู้ 
ปวยได้รับการดูแลแบบแยกส่วน ผลท่ีตามมาคือ ผู้ป่วยได้รับการบริการและการบำบัดรักษาช้ากว่า 
ท่ีควร ทำให้การพินหายช้า จำนวนวันท่ีผู้ป่วยเช้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนาน ส้ินเปลืองค่าใช้ 
จ่ายไม่คุ้มค่ากับผลท่ีได้รับด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลเอง ก็ไม่สามารถแสดงความรับผิดชอบและมี 
เอกสิทธในวิชาชีพได้ตามขอบเขตที่ควรจะเป็นนอกจากนี้ยังพบว่าการปฏิบัติการพยาบาลในรูป 
แบบเดิมไม่ได้ส่งเสริมให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดึระหว่างพยาบาล กับผู้ใช้บริการและทีมสุขภาพ ท่ี
เก่ียวช้อง เน่ืองจากพยาบาลไม่รู้จักผู้ป่วยอย่างแท้จริง อีกท้ังขาดการติดต่อประสานการดูแล ผู้
ป่วยร่วมกับทีมสุขภาพอ่ืนๆ ยิ่งส่งผลให้การพยาบาลด้อยคุณภาพมากย่ิงข้ึน (วิไล อำมาตย์มณี, 
2539; Cohen & Cesta, 1993; Cohen, 1993; Sohl- Kreiger, Lagaard & Scherrer, 1996) 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีจำนวนวันนอนโรงพยาบาลนานข้ึน ส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case Management) เป็นรูปแบบท่ีนิยม 
แพร่หลายในอเมริกาต้ังแต่ปีค.ศ. 1980 ซ่ึงเป็นการพัฒนารูปแบบการจัดการบริการพยาบาลโดย 
การนำช้อดีของแบบทีม คือ หัวหน้าทีมท่ีมีความลามารถในการบริหารงาน ความสามารถในการ 
ให้คำปรึกษา วางแผนการดูแลผู้ป่วยและประเมินผลร่วมกับทีมการพยาบาลท่ีตนรับผิดชอบ
นอกจากน้ีย์งนำช้อดีของการจัดบริการพยาบาลแบบเจ้าของใช้ ซ่ึงแสดงถึงกระบวนการดูแลและ 
ความรับผิดชอบตลอด 24 ช่ัวโมง โดยมีการวางแผนไว้ล่วงหน้า เม่ือนำรูปแบบท้ังสองอย่างมา 
รวมกัน และพัฒนามาเป็นรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี(Case Management) โดยมุ่งการ 
ทำงานร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (Cohen & Cesta, 1996) เน่ืองจากการบริการด้านสุขภาพ 
ในปัจจุบันมุ่งเน้นด้านคุณภาพภายใต้ค่าใช้จ่ายท่ีเหมาะสม จำนวนวันท่ีผู้ป่วยเช้ารับการรักษาอยู่ 
ในโรงพยาบาลและอัตราการกสับเช้ารักษาซ้ําลดลง ประหยัดเวลาและด้นทุนในการรักษา ส่งเสริม 
ให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาล ผู้ใช้บริการ และทีมสุขภาพท่ีเก่ียวช้อง พยาบาลมีความ 
พิงพอใจสูงต่อบทบาทความรับผิดชอบ แสดงถึงความเป็นเอกสิทธ๋ิในการปฏิบัติการพยาบาล
ตามขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพ มีความสุขในการทำงาน สถานภาพเซิงวิชาชีพเพ่ิมข้ึน
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ได ้ม ีโอกาลพ ัฒ น าความ ก ้าวห น ้าใน ว ิชาช ีพ อย ่างต ่อ เน ื่องเป ็น โอกาส ให ้พ ยาบ าลได ้แลดงบ ท บ าท  
ของตนเองในกลุ่มวิชาชีพของทีมสุขภาพ (อ ้างถ ึงใน กฤษ ณ า นรนราพันธ์, 2544)

การพยาบาลแบบการจ ัดการผ ู้ปวยรายกรณ ีในโรงพยาบาลเป ็นร ูปแบบการปฏ ิบ ัต  ิ
การพยาบาลท ีม ุ่งเน ้นการปฏ ิบ ัต ิท ี่ต ้องอาศ ัยความร่วมม ือระหว่างท ีมลหลาขาวิชาช ีพ โดยพ ยาบาล  
ผ ู้จ ัดการผ ู้ปวยม ีบทบาทสำค ัญ ในการต ิดต ่อประลานงาน ให ้ผ ู้ปวยและครอบครัวได้ร ับการตอบ
สนองตามความต ้องการการด ูแลอย ่างครอบคล ุมจากท ีมลหลาขาว ิชาช ีพ รวมทั้งการปฏิบัติ
การพ ยาบาลโดยตรงช ึ่งต ้องใช ้ความร ู้ความสามารถทางการพยาบาลและท ักษะด ้านต ่างๆ ในการ  
ปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาล มีขั้นตอนและกระบวนการ ซ ึ่งแสดงให ้เห ็นถ ึงความเป ็นอ ิสระในการปฏิบ ัต ิงาน  
ค่อนข้างซัดเจน หมายถึง การปฏิบ ัต ิก ิจกรรมการพยาบาลในขอบเขตวิชาช ีพ ม ีอ ิสระทีจะทำงาน  
โดยใช้ความคิดริเรมของตนเอง ม ีอ ิสระในการตัดสินใจ จากการศ ึกษาของ Kammer (1990 อ้าง 
ถึงใน Cohen & Cesta, 1993 : 5) ในการศ ึกษาโรงพ ยาบาลท ี่ด ึงด ูดใจ (M agnet hospital) พบ 
ว่าป ัจจ ัยท ี่จะเสรมการปฏ ิบ ัต ิทางว ิชาช ีพพยาบาลในโรงพยาบาลค ือการคงสภาพของวิชาช ีพ คือมิ 
เอกส ิทธ ิใเละควบคุมการปฏ ิบ ัต ิได ้และส ่งเสริมค ุณภาพสู่มาตรฐาน

พยาบาลในศตวรรษที่21จะต ้องม ีความพ ยายามอย ่างย ิ่งในการพ ัฒ นาองค ์ความร ู ้
เพ ื่อ พ ัฒ น าร ูป แ บ บ ก าร จ ัด ก าร ท างก าร พ ย าบ าล ท ี่ม ีค ุณ ภ าพ ม าก ย ิงข ึ้น แ ล ะ เป ็น แน ว ท างใน ก าร  
ปฏิบ ัต ิงานร่วมกันก ับสาขาวิชาช ีพอื่นซ ึ่งเป ็นเรื่องสำคัญยิ่งในป ัจจ ุบ ัน ต ังบ ันการจัดการผ ู้ปวยราย  
กรณ ีจะเป ็นการพ ัฒ นาตนเองด ้านว ิชาช ีพโดยเฉพ าะบทบาทหน ้าท ี่ไม ่ได ้จำก ัดเฉพาะในเวรเท ่าบ ัน  
พยาบาลผ ู้ม ีบทบาทเป ็นผ ู้จ ัดการผ ู้ปวยจะทำหน ้าท ี่ร ับผ ิดชอบในการด ูแลผ ู้ปวย การประลานงาน  
ติดต ่อส ื่อสารระหว ่างท ีมส ุขภาพเพ ื่อวางแผนและกำหนดเป ้าหมายท ี่ผ ู้ปวยควรได ้ร ับตามแผนตาม  
กรอบเวลาที่กำหนดขึ้น รวมท ั้งทำหน ้าท ี่ในการเฝ ็าต ิดตามให ้แผนการด ูแลท ี่จ ัดทำข ึนบรรล ุตาม
ว้ตถ ุมระสงค ์ ( Kelly&Mass,1993 : 161)ซ ึ่งส ื่งเหล่าน ี้ม ุ่งเน ้นด้านความสำน ึกในความรับผ ิดชอบ  
ของพยาบาลต ่อการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล เพ ื่อการด ูแลผ ู้ปวยด ้วยการประก ันค ุณ ภาพการด ูแล การ 
จ ัดหาบริการให ้ผ ู้ปวยอย ่างเหมาะสม การเจรจาต่อรอง การประสานงานการด ูแล พร้อมทั้งจัดหา 
ทรัพยากรท ี่เหมาะลมตามความต ้องการ โดยพยาบาลทำหน ้าท ี่เป ็นผ ู้ให ้การด ูแลท ั้งโดยตรงและ
โดยอ ้อม (Z a n d e r s งถ ึงใน N ew ell,1996 : 30-40)

โรงพยาบาลสมเด ็จพระปินเกล้า กรมแพทย์ทหารเร ือเป ็นโรงพยาบาลขนาดใหญ  ่
จำนวน 700 เตียง ม ุ่งพ ัฒ นาค ุณ ภาพบริการส ู่การร ับรองค ุณ ภาพโรงพ ยาบาลและม ีการเตร ืยมการ  
ให ้บริการเช ิงรุกเพ ื่อสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข " 30 บาท รักษาท ุกโรค " ผ ู้ศ ึกษาจ ึง 
ตระหบ ักถ ึงความสำค ัญ ในการนำร ูปแบบการจ ัดการผ ู้ปวยรายกรณ ี มาใช ้ในโรงพ ยาบาลลมเด ็จ  
พระป ินเกล ้าโดยนำมาใช ้ในผ ู้ปวยศ ัลยกรรมเป ็นหน ่วยงานแรกเน ื่องจากกองศ ัลยกรรมโรงพยาบาล
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สมเด็จพระปีนเกล้าเป็นสถาบันการดีกษาภาคปฏิบัติ ของแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยกรรมทัวไป 
แพทย์ประจำบ้าน นักดีกษไพยาบาลท้ังหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ พยาบาลเทคนิคและ
หลักสูตรเทคนิคศัลยกรรม ทำให้เกิดความหลากหลายในการรักษาพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน 
ประกอบกับหน่วยงานมีความพร้อมท่ีจะนำรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีมาใช้จากการติดตาม 
การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลสมเด็จพระปีนเกล้า ได้มีการจัดทำมาตรฐานการพยาบาล
คู่มือการปฏิบัติ'งาน ท้ังย์งมีการปีกอบรมด้านความรู้เก่ียวกับการจัดทำ clinical pathway

จากสถิติผู้ป่วยกองศัลยกรรมประจำปีงบประมาณ 2543 พบว่า ผู้ป่วยใน 
4,899 ราย มีผู้ป่วยศัลยกรรมช่องท้องสูงเป็นอันดับ 1 จำนวน 1,118 ราย ( กองวิทยาการ 
กรมแพทย์ทหารเรือ 1 2543 ) ซ่ึงผู้ป่วยศัลยกรรมช่องท้องพบว่าผู้ป่วยไล้ต่ิงอักเสบเฉียบพลันมีสถิติ 
สูงสุดจำนวน 558 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.91ของผู้ป่วยศัลยกรรมช่องท้องท้ังหมด ในจำนวนน้ีมี 
ผู้ป่วยไลต้ ิ่งแตกจำนวน จำนวน 124 รายคิดเป็นร้อยละ 22.22 ของผู้ป่วยไล้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน 
ท้ังหมด และมีผู้ป่วยไล้ต่ิงอักเสบเฉียบพลันไม่มีภาวะแทรกช้อนจำนวน 434 ราย คิดเป็นร้อยละ 
77.77ของผู้ป่วยไล้ต่ิงอักเสบเฉียบพลันท้ังหมด จำนวนวันนอนในโรงพยาบาล เฉล่ีย 7.35 วัน 
จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลสูงสุด 12 วัน จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลต่ําท่ีสุด 2 วัน 
(เวชระเบียน โรงพยาบาลลมเด็จพระปีนเกล้า, 2543) จากการดีกษาพบว่าผู้ป่วยไล้ต่ิงอักเสบ 
เฉียบพลันถ้าได้รับการวินิจฉัยท่ีแม่นยำ รวดเร็ว รวมถึงการทำผ่าตัดทันที จะลดภาวะแทรกช้อน 
จากไล้ติ่งแตกได้ และจำนวนวันนอนโดยเฉล่ียของผู้ป่วยไล้ต่ิงอักเสบและทำผ่าตัด 3 วัน ( วัชรพงศั 
พุทธิสวัสด้ิ, 2540 และ ช่อลดา พันธุเสนา, 2541) และพบว่าผู้ป่วยท่ีเช้ารับการรักษาส่วนใหญ่ 
ประกอบอาชีพรับจ้างท้ัวไป ทำให้เกิดปัญหาเก่ียวกับค่ารักษาพยาบาล

รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีจะประกอบไปด้วยแนวทางใหม่ที่แสดงให้เห็นความ 
ลัมพันธ์ของการให้การพยาบาล และการทำงานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ โดยส่ิงท่ีมุ่งเน้นคือ
ความมีอิสระในการปฏิบัติหน้าท่ี อำนาจหน้าท่ีและความสำนึกในความรับผิดชอบของวิชาชีพทาง 
การพยาบาล (Cohen & Cesta, 1996) ความสำนึกในความรับผิดชอบต่อวิชาชีพเป็นส่ิงสำคัญ 
ของผู้ประกอบวิชาชีพทุกประ๓ ท โดยเฉพาะวิชาชีพการพยาบาล ซ่ึงเป็นการกระทำกับมนุษย์ท่ี 
ต้องการบรรเทาอาการทุกข์ทรมาน จากความเจ็บป่วย ดังนันผู้ให้บริการจึงต้องตระหนักและมี 
ความสำนึกในความรับผิดชอบต่อการให้บริการและผลของการให้บริการน้ันๆ จะเสริมสร้างความ 
สำนึกในความรับผิดชอบนัน จะมี ความสำคัญต่อตนเอง ผู้ป่วย วิชาชีพรวมท้ังหน่วยงานด้วย 
แนวทางในการเสริมสร้างความสำนึกในความรับผิดชอบเกิดได้หลายวิธี เช่น การใช้กระบวนการ 
พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล การติดตามความก้าวหน้าทางการพยาบาล การบันทึกทาง 
การพยาบาล การประกันคุณภาพและการใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมุ่งเน้น การดูแลท่ี
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ต่อเน่ืองของระบบการพยาบาลแบบ เจ้าของไข้ เช่ือว่าจะเสริมสร้างความสำนึกในวิชาชีพการ
พยาบาล (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2532)

จะเห็นได้ว่ารูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี วิวัฒนาการมาจากการไห้การพยาบาล 
แบบเจ้าของไข้ ช่ืงมีข้อดีเก่ียวกับการวางแผนเพ่ีอการดูแลท่ีต่อเน่ืองตลอด 24 ช่ัวโมงของ
พยาบาล ต้ังแต่แรกรับจนกระท่ี'งจำหน่ายย่อมเสริมสร้างให้เกิดความสำนึกไนความรับผิดชอบ
ต่อวิชาชีพการพยาบาลด้วย โดยความสำนึกในความรับผิดชอบจะมีความแตกต่างจากความ
รับผิดชอบ (Responsibility) และความมีอำนาจ (Authority) เพราะไม่เพียงแต่จะรู้หน้าท่ีรับ 
ผิดชอบและรู้ว่าตนมีอำนาจในการตัดสินใจเพียงใด แต่ยังต้องมีความเช่ือม่ันในเหตุและผลของ
การตัดสินใจหรือการปฎิบ้ติของตนในทุกรูปแบบ (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2532) ซ่ึงผลของการ 
ปฎิป่ติการพยาบาลจะมีประโยชน์ต่อผู้ป่วย มิใช่เพียงแต่สามารถทำกิจกรรมการพยาบาลหรือ
ปฏิบัติตาม คำสังฃองการรักษาของแพทย์เท่าน้ัน นอกจากน้ีการปฏิบัติงานประจำวันท่ีแสดง
ความเป็นวิชาชีพ คือรู้เหตุและผลของการปฏิบัติลามารถอธิบายหรือช้ีแจงให้ผู้อ่ืนเข้าใจ ลามารถ 
ปฏิบัติงานร่วมกับทีมสุขภาพได้อย่างลอดคล้องและต่อเน่ือง สร้างความพีงพอไจแก่ผู้มารับบริการ 
ทำให้เกิดความเจริญก้าวหน้าของวิชาชีพ ให้มีความม่ันคงและมีตักด๋ึศรืของวิชาชีพ ส่ิงเหล่าน้ี 
เป็นการปฏิบัติท่ีแสดงออกถึงความสำนึกในความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ

การกำหนดเกณฑ์วัดคุณภาพซ่ึงจะสามารถวัดได้โดยตรงจากผู้ใข้บริการ (ฟาริดา
อิบราฮิม1 2535) ตังน้ันคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาลจะเป็นส่ิงท่ีพยาบาลต้องคำนึงถึงและ
ยึดถือปฏิบัติรวมน้ังมีการปรับปรุงอยู่ตลอดเวลา เป็นลักษณะท่ีแสดงให้เห็นถึงผลการปฏิบัติ
การพยาบาลท่ีดีเลิศ โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์ท่ีวัดได้ (Woody,1976 อ้างถึงใน ชดช้อย 
วัฒนะ,2539) คุณภาพการพยาบาลจะเกิดจากกระบวนการการจัดการผู้ป่วยรายกรณีท่ีประสบผล 
สำเร็จและมีตัวชีวัดด้านคุณภาพท่ีเห็นได้ชัด คือความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู้ใข้บริการ
เกิดจากผลลัพธ์การดูแลท่ีต่อเน่ือง ลดค่าใช้จ่าย ผู้ป่วยมีการพีนฟูสภาพท่ีเร็วข้ึน (พวงรัตน์
บุญญานุรักษ์, 2539) และจากการคืกษาฃอง Aday & Anderson (1975 อ้างถึงใน วิภา ดุรงค์ 
พ ิค ืษฎ์กุล, 2525) พบว่าเร่ืองท่ีประชาชนมีความไม่พอใจมากท่ีสุดคือ ความสะดวกในการรับ 
บริการและค่าใช้จ่ายในการรับบริการ ส่ิงเหล่านึเป็นผลจากการปฏิบัติหรือความตระหนักของทีม 
สุขภาพทีมีต่อผู้มารับบริการ ซึงในการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีจะมีการดูแลอย่าง
ครอบคลุมและต่อเนือง การปฏิบ้ติการพยาบาลท่ีต่อเน่ืองและมีการปรับปรุงแผนการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกับทีมลหสาขาวิชาชีพ(Multidisciplinary Team ^ะทำให้เกิดคุณภาพสามารถวัดได้จากความ 
พึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับบริการพยาบาล(ฟาริดา อิบราฮิม,2535)
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จากการดีกษาของ สิริกาญจน์ ปริสุทธบัณฑิต(2540)พบว่าในรูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
และแบบทีม ผู้ปวยมีความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลไม่แตกด่าง นอกจากน้ีการดีกษาของ 
ลุกัญญา โกลศัลย'’ดิลก(2537)ได้ใช้การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ต่อการใช้กระบวน 
การพยาบาลและวัดความพึงพอใจของผู้ปวยต่อระบบบริการพยาบาลแบบเจ้าของไข้โดยใช้ 
กระบวนการพยาบาลได้ผลความพึงพอใจไม่แตกต่างเซ่นกัน ดังน้ันจากการพิจารณาผลของความ 
พึงพอไจในบริการพยาบาลในรูปแบบทีมและแบบพยาบาลเจ้าของไข้ท่ีนำมาไข้ในประเทศไทยไม่ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล

ท่ีกล่าวมาทงหมดจะเห็นได้ว่าการจัดการผู้ป่วยรายกรณีจะลามารถทำให้เกิดคุณภาพการ 
ดูแลและความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ใข้บริการโดยอาศัยความสำนึกในความรับผิดชอบ 
ต่อวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในบทบาทของพยาบาลผู้จ้ดการผู้ป่วยตลอดช่วงเวลา 
ท่ีใข้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี ลอดคล้องกับการนำการจัดการผู้ป่วยรายกรณีมาพัฒนาใช้ 
ในการดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาล Carodelet St.Mary!นรัฐอา,ริ'โซน่า เท็กซัสและโรงพยาบาล 
New Eng landนบอลดัน พบว่าท้ังในด้านคุณภาพการดูแลและค่าใช้จ่ายท่ีลดลง ลดความเครียด 
ในการปฏิบ ัต ิงานของพยาบาลและในขณะเดียวกันทำให้ผ ู้ป ่วยมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น  
(Ethridge, 1991อ้างถึง'ใน Tahen, 1998,p.5) จากการดีกษาของ Cohen & Cesta (1996)กล่าว 
ว่าการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและการจัดการผู้ป่วยรายกรณีมีกระบวนการและปรัชญาการทำงานที ่
เช่ือมโยงกันคือยีดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient Center)u ละมีการ'พยาบาลท่ีมีคุณภาพ (Quality of 
Care) โดยการจัดทำแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมลหสาขาวิชาชีพ โดยมีพยาบาลวิชาชีพทำหน้า 
ท่ีเป็นพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วย (Case Manager)

ในการดีกษาครั้งนี้ผู้ดีกษาได้ประเมินผลการดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการ 
ผู้ป่วยรายกรณีโดยสอบถามความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู้ใช้บริการและความสำนึกในความ 
รับผิดชอบต่อวิชาชีพการพยาบาล จากรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมุ่งเน้นการดูแลท่ีต่อเน่ือง 
ของระบบเจ้าของไข้เช่ือว่าจะช่วยเลริมลร้างความสำนึกในวิชาชีพการพยาบาล (พวงรัตน์
บุญญานุรักษ์,2538) ดังน้นการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีช่ืงวิวัฒนาการมาจากการให้ 
การพยาบาลแบบเจ้าของไข้ช่ืงมีข้อดีเก่ียวกับการวางแผน!,พ่ิอการดูแลท่ีต่อเน่ืองตลอด 24 ชั่วโมง 
ของพยาบาล ต้ังแต่แรกรับจนกระท้ังจำหน่ายย่อมเลริมลร้างให้เกิดความสำนึกในความรับผิดชอบ 
ต่อวิชาชีพการพยาบาลด้วย

ดังนั้นผู้ดีกษาจึงมีความประสงค์จะดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการผู้ปวย 
รายกรณีสำหรับผู้ป่วยผ่าดัดระบบทางเดินอาหารในหอผู้ป่วยศัลยกรรมโดยดำเนินการ ใช้รูปแบบ 
การจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยไล้ต่ิงอักเสบและได้รับการรักษาโดยการทำผ่าดัดเป็นอันดับแรก
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เนื่องจากปัญหาและความสำคัญดังกล่าว และจะดำเนินการใช้รูปแบบน้ีกับผู้ป่วยผ่าตัดระบบ
ทางเดินอาหารกลุ่มอ่ีนต่อไป ผู้ดีกษาจึงได้ตระหนักถึงความสำคัญในการดำเนินการใช้รูปแบบการ 
จัดการผู้ป่วยรายกรณี และประเมินผลการดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีสำหรับ 
ผู้ป่วยผ่าตัดระบบทางเดินอาหารในผู้ป่วยผ่าตัดได้ต่ิง จากความพึงพอใจบริการพยาบาลของ
ผู้ใช้บริการและความสำนึกในความรับผิดชอบต่อวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีใช้รูป 
แบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี ซึ่งพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลผู้จัดการ ผู้ป่วยท่ีผู้ดีกษาคัดเลือก 
แบบเฉพาะเจาะจง โดยทุกคนมีตำแหน่งเป็นกรรมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปีนเกล้า การจัดทำโครงการน้ีสอดคล้องกับวิสัยทัศน์และนโยบายของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปีนเกล้า ที่มุ่งพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองล่การรัยรองคุณภาพ ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง 
ต่อเน่ืองก่อให้เกิดผลดีกับหน่วยงานและผลดีกับผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล สามารถลดจำนวนวันนอน 
ในโรงพยาบาล ลดสถิติการรับการรักษาเป็นผู้ป่วยในซ้ํา ลดความส้ินเปลืองงบประมาณ ค่ารักษา 
พยาบาล และค่าใช้จ่ายต่าง  ๆ ทั้งของผู้ป่วยเองและรัฐบาล ทำให้บทบาทอิสระพยาบาล
เด่นชัดข้ึน และบทบาทพยาบาลในการล่งเสริมคุณภาพบริการเป็นท่ีประจักษ์ เกิดการยอมรับ

วัตถุประสงค์ของโครงการ
1. เพ่ีอดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีสำหรับผู้ป่วยผ่าตัดระบบ

ทางเดินอาหาร
2. เพ่ีอประเมินผลการดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีสำหรับ 

ผู้ป่วยผ่าตัดระบบทางเดินอาหารโดยประเมินจาก
2.1 ความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู้ใช้บริการ
2.2 ความสำนึกในความรับผิดชอบต่อวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี

คำสำคัญ การจัดการผู้ป่วยรายกรณี ผู้ป่วยผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร

แนวเหตุผลการศึกษา
รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีหมายถึงกระบวนการร่วมมือกันในการประเมิน วางแผน 

ดำเนินการ ประสานงาน เผ่าระวัง ประเมินทางเลือกและให้บริการของทีมสุขภาพ เพ่ีอมุ่ง 
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยด้านสุขภาพ โดยการลือสารและการใช้ทรัพยากรหลากหลาย 
ทีหามาได้ เพึอคุณภาพและผลลัพธ์ทีคุ้มค่าใช้จ่าย ภายใต้การร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึง 
จะเป็นผู้กำหนดแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันซึงเรียกว่า Clinical pathway และมีพยาบาลผู้จัดการ
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ผู้ป่วย เป็นผู้ประสานงานการดูแลให้เกิดความต่อเน่ือง ต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล (Cohen & Cesta, 1996) ซ่ึงภายในรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีจะประกอบ 
ไปด้วยแนวทางใหม่ท่ีแลดงให้เห็นความล้มพันธ์ของการให้การพยาบาล และการทำงานร่วมกัน
ของสหลาขาวิชาชีพ โดยสิงท่ีมุ่งเน้นคือ ความมีอิสระในการปฎิป้ติหน้าท่ี อำนาจหน้าท่ีและ 
ความสำนึกในความรับผิดชอบของวิชาชีพทางการพยาบาล (Cohen & Cesta, 1996)

ความสำนึกในความรับผิดชอบต่อวิชาชีพเป็นส่ิงสำคัญ ของผู้ประกอบวิชาชีพทุกประ๓ ท 
โดยเฉพาะวิชาชีพการพยาบาล ซ่ึงเป็นการกระทำกับมนุษย์ท่ีต้องการบรรเทาอาการทุกข์ทรมาน
จากความเจ็บป่วย ดังน้ันผู้ให้บริการจึงต้องตระหนักและมีความสำนึกในความรับผิดชอบต่อการ 
ให้บริการและผลของการให้บริการน้ันๆ จะเลริมลร้างความสำนึกในความรับผิดชอบน้ัน จะมี 
ความสำคัญต่อตนเอง ผู้ป่วย วิชาชีพรวมท่ังหน่วยงานด้วย แนวทางในการเสริมลร้างความสำนึก 
ในความรับผิดชอบเกิดได้หลายวิธี เช่น การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 
การติดตามความก้าวหน้าทางการพยาบาล การปันทึกทางการพยาบาล การประกันคุณภาพและ 
การใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมุ่งเน้น การดูแลท่ีต่อเน่ืองของระบบการพยาบาลแบบ
เจ้าของไข้ เช่ือว่าจะเสริมสร้างความสำนึกในวิชาชีพการพยาบาล (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 
2532)

ขอบเขตการติกษา

การดีกษาในครั้งนี้เป็นการสืกษาในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ลมเด็จพระป่นเกล้า หอผู้ป่วยคัลยกรรมชาย, หอผู้ป่วยคัลยกรรมหญิง, หอผู้ป่วยคัลยกรรม 2 ล่าง, 
หอผู้ป่วยคัลยกรรม ตึก 100ปี ช้ันร, หอผู้ป่วยคัลยกรรม 100ปี ช้ัน 7, ซึ่งมีประสบการณ์ใน 
การปฏิบัติการพยาบาลด้านคัลยกรรมท่ัวไป ผ่านการ'ผิกอบรมเรองการจัดการผู้ป่วยรายกรณี และ 
การจัดทำแผนการดูแลผู้ป่วยเต็มใจเข้าร่วมโครงการยกเว้นพยาบาลท่ีอยู่ในโครงการหมุนเวียนการ 
ปฏิบัติงาน และ พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยท่ีผ่านการผิกอบรมเช่นเดียวกันจากหอผู้ป่วย 5 หอๅ ละ 
1 คน รวมจำนวน 20 คน และดีกษาในผู้ป่วยท่ีได้รับการ่วินิจฉัยว่าเป็น ไล้ต่ิงอักเสบและได้รับการ 
ร ักษาโดยการผ ่าด ัดไล ้ต ิ่ง  จำนวน 30 คน

คำจำกัดความที่ใช้ในโครงการ

พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วย ( Case Manager ) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ทำหน้าท่ีใน  
การจัดการการดูแลผู้ป่วยท่ีไต้รับการผ่าดัดระบบทางเดินอาหาร ต้ังแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน
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โรงพยาบาลจนจำหน่ายกลับบ้าน โดยการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงจากหอผู้ป่วยศัลยกรรมท้ัง 5 หอผู้ป่วย หอผู้ป่วยละ า คน ซึ่งมีคุณสมบัติคังน้ี

1. เป็นพยาบาลวิชาชีพผ่านการรกอบรมเชิงปฎิบ้ติการในเร่ืองการจัดการผู้ป่วยรายกรณี
2. มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมท่ัวไปอย่างน้อย 5 ปี
3. ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมโครงการ

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึงพยาบาลท่ีสำเร็จการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี ซ่ึงข้ึน
ทะเบียนและได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ช้ันหน่ึงท่ีปฏิบัติงาน 
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย, หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง, หอผู้ป่วยศัลยกรรม 2 ล่าง, หอผู้ป่วยศัลยกรรม 
ตึก 100ปี ช้ันร, หอผู้ป่วยศัลยกรรม 100ปี ช้ัน 7, และปฏิบัติหน้าท่ีโดยการใช้รูปแบบการจัดการ 
ผู้ป่วยรายกรณีตามท่ีได้รับการ'รกอบรมและตามคู่มีอท่ีพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยได้มอบหมายให้

รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณื (Case Management Model) หมายถึง การ 
ดำเนินการต่างๆของพยาบาลวิชาชีพซึ่งทำหน้าที่เป็นผู้จัดการด้านผู้ป ่วยวางแผนการจัดการผู้ป่วย 
รายกรณีร่วมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ช้ันตอน ได้แก่ 1) การคัดเลือกผู้ป่วย 2) 
การประเมินปัญหาผู้ป่วยและครอบครัว 3)การประสานงานกับทีมสหลาขาวิชาชีพ 4)การตรวจ 
ลอบและประเมินผล 5)การติดตามผลการดูแล และ 6)การประเมินช้ันสุดท้ายก่อนการจำหน่าย

แผนการดูแลผู้ป่วยของทีมสุขภาพ (Clinical Pathway) หมายถึงกิจกรรมการ 
ปฏิบัติงานที่ตัวแทนของทีมสุขภาพร่วมกันกำหนดในการดูแลผู้ป่วยไลัติ่งอักเสบท่ีได้รับการรักษา 
โดยการทำผ่าตัดทีมดังกล่าวประกอบด้วย ศัลยแพทย์ พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วย พยาบาลแผนก 
ผู้ป่วยนอก พยาบาลประจำหอผู้ป่วย พยาบาลประจำห้องผ่าตัด วิสัญญีพยาบาล น้กเทคนิค 
การแพทย์ เภสัชกร น้กรังลีเทคนิคและนักลังคมลงเคราะห์ โดยสมาชิกในทีมจะร่วมกันกำหนด 
ปัญหาของผู้ป่วยในล่วนท่ีเก่ียวข้องกับวิชาชีพของตน กำหนดผลลัพธ์ท่ีคาดในแต่ละกิจกรรมการ 
ดูแลรักษาในแต่ละช่วงเวลาแล้วนำกิจกรรมดังกล่าวบรรจุใน Clinical pathway รวมของทีม
สุขภาพ ซึงกิจกรรมใน Clinical pathway ประกอบด้วย

1. การประเมินและการให้คำปรึกษา (Assessment / Consult)
2. การทดสอบและการเก็บส่ิงล่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Specimen /Test )
3. การให้ยา (Medication)
4. โภชนาการ (Nutrition)
5. กำหนดกิจกรรม (Activity)



6. การให้ความรู้ (Education)
7. การวางแผนการจำหน่าย (Discharge plan)
8. ให้การดูแลทางจิตใจและสังคม (Psychosocial)

10

ความแปรปรวน (Variance) หมายถึง ส่ิงต่างๆท่ีอาจ๓ ดข้ึนและแตกต่างไปจากส่ิงท่ี 
กำหนดใว้ใน Clinical pathway ซ่ึงจะส่งผลให้จำนวนวันนอนโรงพยาบาลนานข้ึนกว่าท่ีกำหนด 
สาเหตุเกิดจาก

1. พยาธิสภาพของผู้ป่วย ได้แก่ ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยท่ีเปล่ียนไป ผู้ป่วยปฏิเสธ 
การรักษา ปฏิเสธการจำหน่าย

2. ระบบ ได้แก่ เคร่ืองมือ อุปกรณ์ไม่พร้อม
3. ผู้ปฎิบ้ติ ได้แก่ การเตรียมผู้ป่วยเพ่ีอการผ่าตัดไม่ครบถ้วน ทีมสุขภาพป่วยหรือติด 

ภาระกิจ ซ่ึงหากความแปรปรวนน้ีเกิดข้ึน ผู้จัดการผู้ป่วยจะเป็นผู้บันทึกลงในแบบบันทึกความ 
แปรปรวนและแจ้งไห้ทึมสุขภาพทราบเพ่ีอปรกษาหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน

ผู้ป่วยผ่าตัดไส้ตง หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับการการวินิจฉัยว่าเป็นไส้ต่ิงอักเสบและได้รับ 
การรักษาโดยการผ่าตัดนำส่วนของไส้ต่ิงออก

ความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู้ไซ้บริการ หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิด 
เห็นท่ีเกิดจากการรับรู้ต่อกิจกรรมการพยาบาลท่ีได้จากผู้ให้บริการประกอบด้วย6 ด้าน คือ

1. ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีได้รับจากบริการ หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิด 
เห็นเกี่ยวกับความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการไม่ไข้เวลาคอยนานโดยได้รับการดูแลรักษา 
พยาบาลจาก เจ้าหน้าท่ีทึมสุขภาพตรงกับความต้องการ

2. ความพึงพอใจต่อการประสานงานของการบริการ หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิด 
เห็นต่อการได้รับบริการด้านการรักษาบริการจากทึมสุขภาพด้วยความต่อเน่ือง ตามท่ีผู้'1ข้บริการ 
ต้องการ ท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยมีพยาบาลวิชาชีพทำหน้าท่ีเป็นผู้จัดการผู้ป่วยทำหน้าท่ี 
ไนการประลานงาน พร้อมทังติดตามผลการรักษาพยาบาล และพิทักษ์ผลประโยชน์ ท่ีผู้ใช้บริการ 
ควรได้รับอย่างต่อเน่ืองตลอดๆเวงระยะเวลาท่ีรักษา

3. ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความลนไจของผู้ให้บริการ หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิด 
เห็นต่อการแสดงอัธยาศัยและท่าทึเป็นกันเองกับผู้ไข้บริการ ของพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วย และทึม 
สุขภาพท่ีให้การดูแลด้วยการสอบถามหรือพูดคุยด้วยความสนใจ ห่วงใย
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4. ความพึงพอใจต่อข้อมูลท่ีได้รับจากบริการ หมายถึง การได้รับข้อมูลจากผูให้บริการ
เก่ียวกับลาเหตุของการเจ็บปวย การรักษาท่ีได้รับอย่างต่อเน่ืองจากพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วย
ตลอดช่วงระยะเวลาท่ีได้รับการรักษาไนโรงพยาบาล เพ่ือช่วยไนการลดความวิตกกังวลของผู้ใข้
บริการ

5. ความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการ หมายถึง ความรู้สึกหริอความคิดเห็นต่อความ 
พร้อมและความสามารถของพยาบาลในการให้บริการพยาบาลการ ท่ีมีต่อบริการท่ีทตนเองได้รับ 
จากทีมสุขภาพและพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยว่ามีความเหมาะลมเพียงพอและสามารถตอบลนอง 
ความต้องการของผู้ใข้บริการได้มากน้อยเพียงใด

6. ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเม่ือไข้บริการ หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดเห็นต่อความ 
คุ้มค่าและประโยชน์ของค่าใช้จ่ายท่ีใข้เม่ือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ความสำนึกในความรับผิดชอบต่อวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง การแสดงออก 
ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับความสำคัญในการปฎิป้ติ ประกอบด้วย 4 ประการ

1. ความสำนึกในความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย หมายถึงการแสดงออกทางด้านการปฎิป้ติ 
การพยาบาลที่คำนึงถึงคุณภาพการดูแลที่ผู้ป่วยควรได้รับโดยใช้พื้นฐานความรู้เพื่อตัดสินใจ 
แก้ปัญหาและสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน

2. ความสำนึกในความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ หมายถึงการแสดงออก ด้วยความม่ันใจใน 
รูปแบบการตัดสินใจ เพ่ือแก้ปัญหาโดยอาศัยความเป็นผู้นำและทักษะในการติดต่อล่ือสาร เจรจา 
ต่อรอง โดยมุ่งพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย โดยอาศัยหลักวิชาการและความรู้พ้ืนฐานในการปฏิปัติงานร่วม 
กับทีมลหสาขาวิชาชีพ

3. ความสำนึกในความรันผิดชอบต่อตนเองหมายถึงการแสดงความรอบคอบของพยาบาล 
โดยการพิจารณาไตร่ตรองก่อนการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลแก,ผู้ป่วยหรือปฏิบัติตาม 
รูปแบบหรือแผนงานท่ีกำหนดข้ึนและพยายามดำเนินการไปตามแผนหรือรูปแบบท่ีกำหนด เพ่ือให้ 
เกิดผลสำเร็จตามเป้าหมาย

4. ความสำนึกในความรับผิดชอบต่อหน่วยงาน หมายถึง การแสดงออกในการรักษา 
ภาพของงานท่ีปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีกำหนดขืนภายในหน่วยงาน รวมท้ังการพัฒนาปรับปรุงให้มี 
ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1.ได้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีสำหรับผู้ป่วยผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร 
2.1กิดความพึงพอใจบรัการพยาบาลของผู้ใซ้บริการ และพยาบาลมีความสำนึกใน

ความรับผิดชอบต่อวิชาชีพการพยาบาล
3.ลามารถนำรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีไปพัฒนาและประยุกต์ในผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน 

และหน่วยงานอ่ืนต่อไป
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