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*พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
**พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ ผู้ช่วยหัวหน้างานห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด โดยใช้การจัดการรายกรณีใน
ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

	 วันเพ็ญ  ดวงมาลา พย.บ.*	 อรชร  มาลาหอม วท.ม. (พยาบาล)**

บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นี้  เปน็การวจิยัและพฒันา เพือ่พฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั โดยใชก้ารจดัการรายกรณี 
ในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ทีมสหสาขา
วชิาชพี ทีร่ว่มพฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั ประกอบดว้ย ศลัยแพทย์ วสิญัญแีพทย์ พยาบาล วสิญัญพียาบาล 
เภสัชกร นักกายภาพบำ�บัด และพยาบาลผู้จัดการรายกรณี จำ�นวน 12 คน ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยใน
ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ระบบต่างๆ พยาบาลประจำ�ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม วิสัญญี
พยาบาล นักกายภาพบำ�บัด และเจ้าหน้าที่หน่วยเครื่องมือแพทย์ จำ�นวน 35 คน และผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ จำ�นวน 60 คน ดำ�เนินการศึกษาวิจัยตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2552 – กรกฎาคม 2553 เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้แบบเก็บรวบรวมข้อมูล และแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละและค่าเฉลี่ย ผลการวิจัยและพัฒนา ทำ�ให้ได้แนวทางปฏิบัติของทีมสหสาขา
ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ทั้งในด้านการหย่าเครื่องช่วยหายใจ การป้องกันปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ และการจัดการความเจ็บปวด เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วย คือ อัตราการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
สำ�เร็จเพิ่มจากร้อยละ 92.5 เป็น ร้อยละ 94.8 อุบัติการณ์ดึงท่อช่วยหายใจลดลงจาก ร้อยละ 12.3 (9/73 ครั้ง) เป็น 
ร้อยละ 3.3 (2/60 ครั้ง) อุบัติการณ์เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ลดลงจาก 3 ราย เหลือ 0 ราย ไม่พบ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยย้ายกลับห้องผู้ป่วยหนักภายใน 48 ชั่วโมง ส่วนระยะเวลาเฉลี่ยในการใช้เครื่องช่วยหายใจ ลดลงจาก 
23.8 เป็น 20.6 ชั่วโมง ระยะเวลานอนเฉลี่ยในห้องผู้ป่วยหนักลดลงจาก 2.9 วัน เป็น 2.3 วัน ด้านความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการเพิ่มจากร้อยละ 81.6 เป็น 86.6 และความพึงพอใจของบุคลากร เพิ่มจากร้อยละ 74 เป็น 85 ปัจจัยความ 
สำ�เร็จของการศึกษาครั้งนี้ เป็นส่วนหนึ่งจากการจัดการรายกรณีที่ทำ�ให้เกิดการประสานงานในทีมสหสาขา ทำ�ให้ 
ผูป้ว่ยไดร้บัการดแูลอยา่งรวดเรว็ ตอ่เนือ่ง ปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้การตดิตามประเมนิผลอยา่งเปน็ระบบ

คำ�สำ�คัญ: ระบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด การจัดการรายกรณี 

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ปญัหาสำ�คญัทีผู่ป้ว่ยหลงัผา่ตดัในหอ้งผูป้ว่ยหนกั 
ต้องประสบ คือ ความปวดที่เกิดจากการบาดเจ็บ 
และทำ�ลายของเนื้อเยื่อจากการผ่าตัด โดยเฉพาะผู้ป่วย
ที่ผ่าตัดช่องอกหรือช่องท้องส่วนบนความปวดจะมีผล 
กระทบตอ่ระบบหายใจ ทำ�ใหม้กีารลดลงของ tidal volume  
รวมทั้งทำ�ให้เกิดรีเฟล็กซ์ของการเกร็งของกล้ามเนื้อ 
หน้าท้องระหว่างหายใจออก1  และกะบังลมทำ�งานลดลง 

เปน็ผลให ้compliance ของปอดลดลง เมือ่กลา้มเนือ้หดตวั 
น้อยจึงหายใจได้ลึกไม่เพียงพอ ไอได้ไม่แรง อาจทำ�ให้
เกิดการขาดออกซิเจนและมีคาร์บอนไดออกไซด์สูงได ้
ดงันัน้ ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดับางรายจำ�เปน็ตอ้งใชเ้ครือ่งชว่ย
หายใจตอ่ไประยะหนึง่ เพือ่ทำ�ใหก้ารแลกเปลีย่นกา๊ซใน
ถุงลมดีขึ้น จนกว่าอาการทั่วไปของผู้ป่วยดีขึ้น2-3 จึงจะ
เริ่มทำ�การหย่าเครื่องช่วยหายใจและเอาท่อช่วยหายใจ
ออกในที่สุด
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	 เป้าหมายสำ�คัญของการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
คือ การฟื้นฟูสภาพร่างกาย โดยการบรรเทาอาการปวด 
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเอาเครื่องหายใจออกได้โดยเร็ว 
และปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นทั้งจาก
การผา่ตดัและการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ เนือ่งจากการดแูล
ผูป้ว่ยหนกัหลงัผา่ตดัมคีวามซบัซอ้นมากกวา่ผูป้ว่ยหนกั
ทั่วไป เพราะนอกจากผู้ป่วยจะมีโรคประจำ�ตัวเดิมและมี
บาดแผลผา่ตดัแลว้ ยงัมกีารเปลีย่นแปลงของรา่งกายใน
การตอบสนองต่อการผ่าตัดและการได้รับบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อ4 นอกจากนี้ การใช้เครื่องช่วยหายใจอาจทำ�ให้
เกิดผลแทรกซ้อนได้หลายประการ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อน
ของระบบหวัใจและหลอดเลอืด คอื ความดนัโลหติตํา่ลง  
Barotrauma ทำ�ให้เกิด pneumothorax pneumomediastinum 
หรือ subcutaneous emphysema การเกิด acid base  
imbalance เนื่องจากตั้งเครื่องหายใจไม่ถูกต้อง และการ
ติดเชื้อจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน3

	 โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ เปน็โรงพยาบาล 
ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ใหบ้รกิารศนูยค์วามเปน็เลศิดา้นอบุตัเิหต ุโรคหวัใจและ
มะเรง็ รวมทัง้การใหบ้รกิารรกัษาโดยการผา่ตดัในผูป้ว่ย 
ระบบอื่นๆ เช่น ระบบทางเดินอาหาร กล้ามเนื้อและ
กระดกู สตู-ินรเีวชกรรม ห ูคอ จมกู ทางเดนิปสัสาวะ และ
ระบบประสาท เป็นต้น มีห้องผู้ป่วยหนักเปิดให้บริการ 
ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั 7 แหง่ จากสถติผิูป้ว่ยในทีม่ารบับรกิาร
ในปี 2550-2552  พบว่า จำ�นวนผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หายใจ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี4-6 คือ มีจำ�นวน 8,332; 
10,081 และ 10,207 ราย ตามลำ�ดับ เป็นผู้ป่วยใน
เฉพาะแผนกศลัยกรรม 3,934;  4,104 และ 4,245 ราย  
ตามลำ�ดับ ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมรวมเป็นหอผู้ป่วย
ที่รับผู้ป่วยหนักหลังผ่าตัดของระบบอื่นๆ เช่น ระบบ
ทางเดินอาหาร ทางเดินปัสสาวะ กล้ามเนื้อและกระดูก  
สตู-ินรเีวชกรรมและ ตา ห ูคอ จมกู พบวา่ ผูป้ว่ยมแีนวโนม้
สูงขึ้น คือ 472; 572 และ 650 รายตามลำ�ดับ อัตราการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจหลังผ่าตัดสูงถึงร้อยละ 55.3; 51.4 
และ 57.4 ตามลำ�ดับ จำ�นวนวันนอนรวมในห้องผู้ป่วย 
หนกัเฉลีย่ 2.9 ; 2.6 และ 2.9 วนั ตามลำ�ดบั จำ�นวนผูป้ว่ย 
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ เท่ากับ  
20; 11 และ13 รายตามลำ�ดับ เมื่อทบทวนระบบการดูแล 
แบบเดิมในผู้ป่วยกลุ่มนี้ พบว่า   ระบบการพยาบาลเป็น

แบบการมอบหมายงานตามหนา้ที ่ซึง่มุง่เนน้ทีง่านมากกวา่
ผู้ป่วย ระบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้องเชื่อมโยง 
กับบุคลากรทีมสุขภาพในหลายหน่วยงาน เช่น กลุ่มงาน
วิสัญญีที่ต้องดูแลผู้ป่วยหนักหลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง 
ขาดความชดัเจน รวมทัง้ระบบการจองเตยีงสำ�หรบัผูป้ว่ย 
หลังผ่าตัดยังไม่มีแนวทางชัดเจนทำ�ให้ผู้ป่วยหลายราย
ตอ้งนอนเปลนอนเนือ่งจากไมม่เีตยีง นอกจากนี ้แนวทาง
ปฏบิตัใินการดแูลผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจทัง้ดา้นการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ และ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โดยเฉพาะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ รวม
ทั้งการจัดการความปวดที่มีความหลากหลาย
	 งานวิจัยเพื่อฟื้นฟูสภาพในผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจนั้น พบว่า ได้มีผู้ศึกษามากมาย 
เกี่ยวกับการใช้เครื่องช่วยหายใจในประเด็นต่างๆ เช่น 
ปจัจยัทำ�นายความสำ�เรจ็ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ7-8 
ได้แก่ ระยะเวลาใช้เครื่อง ความพร้อมในการหย่า 
เครื่องช่วยหายใจ การประสานความร่วมมือในการหย่า
เครือ่งชว่ยหายใจ และ ประสทิธภิาพของโปรแกรมการหยา่ 
เครื่องช่วยหายใจวิธี ต่างๆ 9-11 พบว่า ช่วยลดระยะเวลา
ใช้เครื่อง อัตราการหย่าเครื่องช่วยหายใจสำ�เร็จอยู่ใน
ระดบัสงู นอกจากนี ้มกีารศกึษาเกีย่วกบัผลของการระงบั
ปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด12 พบว่า ช่วยให้การหายใจและ
กำ�จัดเสมหะหลังผ่าตัดดีขึ้น ทำ�ให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้เร็ว
ขึ้น ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในโรงพยาบาล รวมทั้ง
ช่วยให้การบริหารเตียงของโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น ด้านความปลอดภัย มีงานวิจัยมากมายเกี่ยวกับ
การป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ13-21 พบวา่ วธิกีารทีช่ว่ยปอ้งกนัหรอืลดอบุตักิารณ์
ดังกล่าว ได้แก่ การมีระเบียบและวิธีหย่าเครื่องช่วย
หายใจ การจดัทา่ การดแูลอปุกรณเ์ครือ่งชว่ยหายใจ การ
ดูแลสุขภาพช่องปาก และการล้างมือ  จากผลการศึกษา
ดังกล่าวเมื่อนำ�มาสู่การปฏิบัติที่เป็นระบบการพยาบาล
ที่ซับซ้อนต้องเกี่ยวข้องกับทีมสหสาขาหลากหลาย จึง
จำ�เป็นต้องมีการพัฒนาการจัดระบบบริการพยาบาล 
เพือ่เพิม่คณุภาพการรกัษาพยาบาลใหเ้หมาะสมและเกดิ
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีกับผู้ป่วย
	 การพยาบาลภายใตแ้นวคดิการจดัการรายกรณี  
เป็นการดูแลที่เน้นผู้ป่วย เป็นศูนย์กลางของการติดต่อ
สื่อสารของทีมผู้ดูแลรักษา ทำ�ให้การรักษามีความ 
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ตอ่เนือ่ง ไมซ่ํา้ซอ้น สง่ผลทำ�ใหค้า่ใชจ้า่ยลดลง22 ปจัจบุนั
ได้มีการนำ�ระบบการจัดการรายกรณีมาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน อัตราการเสียชีวิตสูง และการ
บริหารจัดการที่ซับซ้อน อย่างไรก็ตามได้มีการศึกษา
ประสิทธิภาพของการใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีใน 
ผู้ป่วยต่างๆ23-30 ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยใช้
เครือ่งชว่ยหายใจและผูป้ว่ยผา่ตดั รวมทัง้ในกลุม่ผูใ้หบ้รกิาร31 

พบว่า ระบบการจัดการรายกรณี ทำ�ให้จำ�นวนวันนอน 
โรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลลดลง   
ลดอัตราการกลับมารักษาซํ้า ความพึงพอใจของทั้งผู้ให้ 
และผู้ใช้บริการสูงขึ้นทั้งนี้กระบวนการจัดระบบการ
จดัการรายกรณ ีตอ้งอาศยัแรงผลกัดนัและความรว่มมอื
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยทุกหน่วย32

	 ผู้วิจัยในฐานะผู้นำ�สูงสุดขององค์กรพยาบาล 
มีบทบาทสำ�คัญในการจัดระบบบริการพยาบาลให้มี
ประสทิธภิาพ รวดเรว็ ปลอดภยั ไดค้ณุภาพและมาตรฐาน 
ภายใต้ทรัพยากรที่จำ�กัด ได้ตระหนักถึงปัญหาในการ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่มีความซับซ้อนและเสี่ยงสูง 
จึงได้ริเริ่มจัดการและกำ�กับให้มีการพัฒนาคุณภาพ
บรกิารในผูป้ว่ยกลุม่นี ้โดยใชก้ารจดัการรายกรณรีว่มกบั 
กระบวนการวิจัยและพัฒนา เพื่อมุ่งพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด ในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ซึ่งมี
กระบวนการดูแลที่ยุ่งยาก ซํ้าซ้อน มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกดิภาวะแทรกซอ้นสงู คา่ใชจ้า่ยสงูและตอ้งประสานงาน 
กับทีมสหสาขา เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดี มี
ประสิทธิภาพ เกิดความพึงพอใจทั้งผู้ใช้และผู้ให้บริการ 
รวมทั้งช่วยลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่พฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั
โดยใช้การจัดการรายกรณี
	 2.	 เพือ่ศกึษาผลลพัธก์ารดแูลการดแูลผูป้ว่ย
หลังผ่าตัดโดยใช้การจัดการรายกรณี

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา เพื่อ
พฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั โดยใชก้ารจดัการ
รายกรณี ในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมรวม โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ระยะเวลาศึกษาตั้งแต่

เดอืนพฤษภาคม 2552 – กรกฎาคม 2553 กลุม่ตวัอยา่ง 
ประกอบด้วย
	 1.	 ทมีสหสาขาวชิาชพี ทีร่ว่มพฒันาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด ได้แก่ ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ 
พยาบาลหัวหน้างานห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม พยาบาล
ประจำ�ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมรวม วิสัญญีพยาบาล 
พยาบาลควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
นักกายภาพบำ�บัด เภสัชกรและพยาบาลที่ได้รับการ 
คัดเลือกเป็นผู้จัดการรายกรณี จำ�นวนทั้งสิ้น 12 คน  
ทำ�หน้าที่ทีมพัฒนาระบบการดูแล
	 2.	 ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยใน
หอ้งผูป้ว่ยหนกัศลัยกรรม ประกอบดว้ย ศลัยแพทยร์ะบบ
ทางเดินอาหาร ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบสูติ-นรีเวช 
ระบบหู คอ จมูกและระบบกระดูกและข้อ วิสัญญีแพทย์ 
พยาบาลประจำ�ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมรวม วิสัญญี
พยาบาล นกักายภาพบำ�บดั และเจา้หนา้ทีห่นว่ยเครือ่งมอื 
แพทย์ จำ�นวน 35 คน 
	 3.	 กลุ่มผู้ป่ วยหลั งผ่ าตัดทุกระบบที่ ใช้  
เครื่องช่วยหายใจและรับไว้ที่ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
รวม จำ�นวน 60 คน
	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้วิธีการเชิงปริมาณ 
ได้แก่  การศึกษาประวัติข้อมูลผู้ป่วยย้อนหลังจาก 
เวชระเบียน การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูและแบบประเมนิผลการปฏบิตัิ
ตามแนวทางปฏิบัติที่กำ�หนดขึ้นมา ร่วมกับการสังเกต
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1) แผนการอบรมวชิาการ เรือ่งการดแูลผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครือ่ง
ช่วยหายใจและการจัดการรายกรณี 2) แนวทางปฏิบัติ 
ในการดแูลผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ ไดแ้ก ่
2.1) การหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยหลังผ่าตัด  
2.2) การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้ เครื่อง 
ช่วยหายใจ 2.3) การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับปวด  
3) เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย   
3.1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 
วธิกีารผา่ตดั และการไดร้บัยาแกป้วดและการหยา่เครือ่ง
ชว่ยหายใจ 3.2) แบบประเมนิการปฏบิตัติามแนวทางการ
หยา่เครือ่งชว่ยหายใจและแนวทางการดแูลผูป้ว่ยทีไ่ดร้บั
ยาระงับปวด 3.3) แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทาง
การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
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และ 3.4) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้และผู้ให ้
บริการผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและหา
ค่าความเที่ยงของสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคได้ 
เท่ากับ 0.76, 0.6, 0.5, 0.97 และ 0.96 ตามลำ�ดับ
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
	 1.	 ระยะประเมินสถานการณ์ เพื่อประเมิน
ศึกษาสถานการณ์ การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด ที่รับไว้ใน
ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมรวม โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ อุบลราชธานี ระหว่างเดือนตุลาคม 2551 - 
มนีาคม 2552 โดยศกึษาขอ้มลูยอ้นหลงัจากเวชระเบยีน
จำ�นวน 73 ฉบับ การสนทนากลุ่มบุคลากรทีมสหสาขา
ที่ให้การดูแลผู้ป่วย เพื่อทบทวนระบบการดูแลผู้ป่วย 
จำ�นวน 12 คน ดำ�เนินการระหว่างเดือนพฤษภาคม-
มถินุายน 2552 นำ�ขอ้มลูทีไ่ดม้า วเิคราะหว์างแผนพฒันา
ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบการจัดการรายกรณี และเป็น
ผูน้ำ�ในการจดัเตรยีมความพรอ้มของทมีสหสาขาวชิาชพี
ในการพัฒนาระบบดังกล่าวในระยะต่อไป
	 2.	 ระยะดำ�เนนิการ เพือ่พฒันาระบบการดแูล
ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั ทีร่บัไวใ้นหอ้งผูป้ว่ยหนกัศลัยกรรมรวม  
โดยใช้การจัดการรายกรณี ดำ�เนินการระหว่างเดือน
กรกฎาคม-พฤศจิกายน 2552 ประกอบด้วย กิจกรรม
การประชุมทีม เพื่อสะท้อนข้อมูลที่รวบรวมได้จากการ
วิเคราะห์สถานการณ์ และปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกัน รวมทั้งได้ระดมสมองในการวางแผนออกแบบ
ระบบการดแูลผูป้ว่ยและการจดัการรายกรณ ีโดยดำ�เนนิ
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ ประกอบด้วย 1) แนวทางปฏิบัติในการหย่า
เครือ่งชว่ยหายใจในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัและ แนวทางปฏบิตัิ
ในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ 2) พัฒนาแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดที่ได้รับยาระงับปวด 3) กำ�หนดให้มีผู้จัดการราย
กรณี เป็นผู้ประสานงานในทีม และ 4) จัดอบรมวิชาการ
เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจและการ
จัดการรายกรณี จากนั้นนำ�ระบบที่พัฒนาขึ้นใหม่ไป
ทดลองใช้ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจจำ�นวน 15 คน โดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณี
เป็นผู้ประสานงาน ประเมินความแปรปรวนในการใช้ 
แนวทางปฏิบัติฯในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด นำ�มา
ปรับปรุงระบบและแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย

หลงัผา่ตดั กอ่นนำ�ไปทดลองใชก้บักลุม่ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั 
จำ�นวน 60 คน
	 3.	 ระยะติดตามประเมินผล มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วย 
หลังผ่าตัด โดยใช้การจัดการรายกรณี ในโรงพยาบาล
สรรพสทิธปิระสงค ์อบุลราชธาน ีดำ�เนนิการระหวา่งเดอืน
ธันวาคม 2552- มีนาคม 2553 
	 การวเิคราะหข์อ้มลู ใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก ่
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยนำ�เสนอ ตามระยะต่างๆของการ
ดำ�เนินการวิจัย ดังนี้
	 ระยะที ่1 การวเิคราะหส์ถานการณ ์โดยศกึษา
ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย ที่มารับการรักษา
ในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมรวม ระหว่างเดือนตุลาคม 
2551 ถึงเดือนมีนาคม 2552 จำ�นวน 73 ราย พบว่า 
จากการวิเคราะห์ระบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่รับไว้
ในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรมรวม สามารถสรุปประเด็น 
ได้ดังนี้ 
	 1.	 ด้านผู้ ให้บริการ  พบว่า ผู้ป่วยอยู่ใน
ความดูแลของพยาบาลและแพทย์ เจ้าของไข้เป็นหลัก 
ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ระบบทางเดินอาหาร ระบบ 
ทางเดินปัสสาวะ ระบบสูติ-นรีเวช ระบบหู คอ จมูกและ
ระบบกระดูกและข้อ ไม่มีวิสัญญีแพทย์ทำ�หน้าที่ดูแล 
ผูป้ว่ยหนกัหลงัผา่ตดัประจำ�ทีห่อ้งผูป้ว่ยหนกัศลัยกรรมรวม  
แผนการหย่าเครื่องช่วยหายใจขึ้นกับแพทย์เจ้าของไข้
แตล่ะราย ทมีสหสาขา เชน่ นกักายภาพบำ�บดั อายรุแพทย์
เฉพาะทาง จะเข้าร่วมดูแลเมื่อแพทย์เจ้าของไข้ปรึกษา
เท่านั้น ทีมพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย มีจำ�นวน 16 คน  
ประสบการณก์ารทำ�งานระหวา่ง  2  เดอืน – 27  ป ีเฉลีย่ 7.1 ป ี 
ในจำ�นวนนี้เป็นระดับเจ้าหน้าที่พยาบาลและพยาบาล
เทคนิค 2 คน และเป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์  
ตํ่ากว่า 5 ปี จำ�นวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 31.3 ซึ่งทีม
พยาบาลเหลา่นี ้มปีระสบการณก์ารทำ�งาน 2 เดอืน- 23 ป ี 
มีความรู้ มีประสบการณ์และความชำ�นาญแตกต่างกัน 
ต้องผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนทุกเวร มีภาระงานมาก จาก
อตัราครองเตยีง รอ้ยละ 127.0-139.7 นอกจากนี ้ระบบ
มอบหมายงานของพยาบาล เป็นแบบทีม ประกอบด้วย
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หัวหน้าทีมและสมาชิกทีม ทำ�ให้เกิดปัญหาในการดูแล 
ผู้ป่วยทั้งใน ด้านการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด
และการตัดสินใจรายงานแพทย์ โดยเฉพาะพยาบาล
หัวหน้าเวร ภาระงานเพิ่มขึ้น เนื่องจากต้องทำ�หน้าที่ทั้ง
ให้การดูแลผู้ป่วยรายที่รับผิดชอบและเป็นพี่เลี้ยงให้ 
คำ�ปรึกษาแก่พยาบาลใหม่ 
	 2.	 ดา้นผูใ้ชบ้รกิาร พบวา่ ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัที่
ใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจสว่นใหญเ่ปน็ระบบศลัยกรรมระบบ
ทางเดนิอาหาร รอ้ยละ 67.1 มโีรคประจำ�ตวั รอ้ยละ 54.8 
ได้รับการผ่าตัดชนิดด่วนและไม่ด่วน อัตราใกล้เคียงกัน 
คือ ร้อยละ49.3 และ 50.7  อัตราจองเตียงหลังผ่าตัด  
ร้อยละ 47.9 ยาแก้ปวดที่ได้รับส่วนใหญ่บริหารทาง
หลอดเลอืดดำ� รอ้ยละ 77.1 ชนดิของยาทีไ่ดร้บัเรยีงลำ�ดบั  
จากมากไปหานอ้ย คอื Morphine, Pethidine และ Tramol 
ร้อยละ 53.1; 365.5  และ 10.4 ตามลำ�ดับ ส่วนเครื่อง
ช่วยหายใจ เป็นประเภทควบคุมด้วยปริมาตร ร้อยละ 
83.6 ชนดิการหยา่เครือ่งทีใ่ชบ้อ่ยคอื ใหผู้ป้ว่ยหายใจเอง 
ทางท่อช่วยหายใจ (Self-breathing trial) ร้อยละ 54.8 
รองลงมาเป็นการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยเลือกใช้วิธี 
(mode) การหยา่ทีม่ใีนเครือ่งชว่ยหายใจ  รอ้ยละ 20.5 และ
พบวา่ อตัราการหยา่สำ�เรจ็ในครัง้แรก เทา่กบั รอ้ยละ 84.9  
ในมุมมองด้านความปลอดภัย พบว่า เกิดอุบัติการณ์ดึง 
ทอ่ชว่ยหายใจ 9 ครัง้คดิเปน็รอ้ยละ 12.3 เกดิ VAP 3 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 4.1 ระยะเวลาเฉลี่ยที่อยู่ในห้องผู้ป่วย 
หนกั 2.9 วนั ผูป้ว่ยยา้ยออกจากหอ้งผูป้ว่ยหนกัศลัยกรรม 
รวมไปหอผู้ป่วยสามัญ ร้อยละ 94.5
	 3.	 ด้านการปฏิบัติการดูแล พบว่า แนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดของทีมสหสาขาที่ร่วมดูแล 
ผูป้ว่ยมคีวามหลากหลายและไมช่ดัเจน สง่ผลใหผ้ลลพัธ์
ของการดูแลไม่ชัดเจน โดยเฉพาะในมิติของการฟื้นฟู
สภาพรา่งกายหลงัผา่ตดั นอกจากนี้ หอ้งผูป้ว่ยหนกัแหง่
นี้ให้บริการทั้งผู้ป่วยหนักทั้งก่อนและหลังผ่าตัดหลาย
ระบบ เช่น ระบบทางเดินอาหาร ระบบกระดูกและข้อ 
ระบบทางเดนิปสัสาวะ ระบบสตู-ินรเีวช และระบบห ูคอ 
จมูก ทำ�ให้จำ�นวนเตียงมีไม่เพียงพอ   รวมทั้งระบบการ
จองเตียงไม่ชัดเจน ทำ�ให้พบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ไม่ได้
จองเตยีง มสีงูถงึรอ้ยละ 47.9 ขาดผูป้ระสานงานระหวา่ง
ทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ดูแลหลัก ทำ�ให้ขาดความ 
เชื่อมโยงในการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบตั้งแต่ระยะ

ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และการดูแลต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วย
ย้ายกลับสู่หอผู้ป่วยสามัญ
	 การดำ�เนินการเพื่อเตรียมความพร้อมในการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด มีดังนี้
	 1)	 ผู้วิจัย ร่วมกับคณะกรรมการบริหารกลุ่ม
การพยาบาล กลุ่มงานวิสัญญี กลุ่มงานศัลยกรรม และ
กรรมการพัฒนาคุณภาพงานบริการห้องผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรม ได้ประชุมระดมสมองร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เพื่อสะท้อนข้อมูลจากการศึกษาใน
ระยะที่ 1 ทำ�ให้ได้ข้อตกลงร่วมกันในการใช้การจัดการ
รายกรณีในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
	 2)	 แตง่ตัง้ทมีพฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยหลงั
ผ่าตัด ประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์ ศัลยแพทย์ พยาบาล
หัวหน้างานห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม พยาบาลหัวหน้า
ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม พยาบาลประจำ�ห้องผู้ป่วย
หนักศัลยกรรมรวม วิสัญญีพยาบาล พยาบาลควบคุม
และปอ้งกนัโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลนกักายภาพบำ�บดั 
เภสัชกรและพยาบาลที่ได้รับการคัดเลือกเป็นผู้จัดการ
รายกรณี จำ�นวน 12 คน
	 ระยะที่ 2 ระยะดำ�เนินการ ได้ดำ�เนินงานโดย
ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยผู้วิจัยร่วมเป็น
ส่วนหนึ่งของทีมพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
ดำ�เนนิการการพฒันา เปน็วงรอบ คอื วางแผน การปฏบิตั ิ
การประเมินผลและการปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
โดยดำ�เนินการ 2 รอบ คือ  
		  รอบที่ 1 การสร้างระบบการดูแลผู้ป่วย 
หลังผ่าตัดที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ ดังนี้
	 	 1)	 เตรียมความพร้อมของทีมและ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง โดยจัดอบรมวิชา 2 ครั้ง คือการ
พยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ และการจัดการราย
กรณี  
	 	 2)	 พฒันาระบบในการดแูลผูป้ว่ย  ไดแ้ก ่
พัฒนาแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หายใจ เพื่อส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพและความปลอดภัย 
ในดา้น 2.1) การหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ 2.2) การปอ้งกนั
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ และ 
2.3) การจัดการความเจ็บปวด กำ�หนดบทบาทหน้าที่
ของทีมสหสาขาในการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
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ตามระบบทีพ่ฒันาขึน้มา ประสานกบักลุม่งานวสิญัญเีพือ่
จัดให้มีวิสัญญีแพทย์ประจำ�ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
รวม ระบบการมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
ระบบการจองเตียงสำ�หรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดในผู้ป่วย 
ทั้งกลุ่มผ่าตัดด่วนและไม่ด่วน
	 	 3)	 กำ�หนดคุณสมบัติ  คัดเลือกและ
กำ�หนดบทบาทสำ�หรับผู้จัดการรายกรณี ในการศึกษา
ครั้งนี้ ทีมผู้ดูแลได้ตกลงคัดเลือก พยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์การทำ�งานในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
มานานมากกว่า 15 ปี และผ่านการอบรมเฉพาะทางการ
พยาบาลผู้ป่วยหนักให้เป็นผู้จัดการรายกรณีในระบบที่
พัฒนาขึ้นมา
	 	 4)	 การทดลองและประเมินระบบที่
พัฒนาขึ้นใหม่ โดยนำ�ระบบไปทดลองใช้ดูแลผู้ป่วย
หลังผ่าตัดที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ จำ�นวน 15 คน โดยมี
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ประสานงาน ประเมิน
ความแปรปรวนในการใช้แนวทางปฏิบัติในการดูแล 
ผู้ป่วย และระบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย
	 รอบที ่2 การปรบัปรงุพฒันาแนวปฏบิตั ิการ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยทีม
สหสาขาที่ดูแลผู้ป่วย ผู้วิจัยและทีมพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วย ได้ประชุมร่วมกันและปรับปรุงระบบการ
ดูแลผู้ป่วย เช่น ระบบมอบหมายงานของพยาบาล
ปรับให้พยาบาลเจ้าของไข้ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจน
กระทั่งย้ายออกจากห้องผู้ป่วยหนัก ระบบการปรึกษา 
นกักายภาพบำ�บดัสำ�หรบัผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ ใน 
วันที่ 2 ของการใช้เครื่องฯ กรณีที่พยาบาลประเมินแล้ว
พบวา่ ผูป้ว่ยไมม่ภีาวะเสีย่ง หรอืขอ้หา้ม เพือ่ชว่ยใหผู้ป้ว่ย 
มีการฟื้นฟูสภาพปอดอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถหย่า
เครื่องและเอาท่อช่วยหายใจออกได้เร็วขึ้น ด้านแนวทาง
ปฏิบัติ ได้มีการทบทวนข้อบ่งชี้และขั้นตอนการประสาน
งานก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ การเฝ้าระวังความเสี่ยง
ในการดึงท่อช่วยหายใจ การทบทวนการอ่านผล ABG 
(Arterial Blood Gas) แก่ทีมพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย  
สง่เสรมิใหม้กีารประเมนิ sedative score ในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บั
ยาแก้ปวด Morphine
	 จากนั้นได้นำ�ระบบและแนวทางปฏิบัติที่
ปรับปรุงใหม่ ไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัด
จำ�นวน 60 ราย ในระยะเวลา 5 เดือน ติดตามประเมิน

ผลของระบบและการใชแ้นวทางปฏบิตัใินการดแูลผูป้ว่ย
ของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง นำ�ไปสู่ข้อสรุปใหม่
ของระบบและแนวทางในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
	 ระยะที่ 3 การประเมินผล ผลลัพธ์การใช้การ
จัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ เป็นดังนี้ โดยใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบ
การจัดการรายกรณี จำ�นวน 60 ราย พบว่า อัตราการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจสำ�เร็จ เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 92.5 
เปน็ 94.8 ระยะเวลาเฉลีย่ในการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจและ 
คาท่อช่วยหายใจ ลดลงจาก 23.8 เป็น 20.6 ชั่วโมง และ 
31.3 เป็น 27.7 ชั่วโมง ตามลำ�ดับ อัตราการปฏิบัติตาม
แนวทางการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 93.3 ระยะ
เวลาเฉลีย่ทีอ่ยูใ่นหอ้งผูป้ว่ยหนกัลดลง จาก 2.9 วนั เปน็ 
2.3 วัน ด้านความปลอดภัย พบว่า อุบัติการณ์เกิด VAP 
ลดลงจาก 3 ครัง้ เปน็ 0 ครัง้ อตัราการปฏบิตัติามแนวทาง
ป้องกัน VAP ร้อยละ 90.7และอุบัติการณ์ดึงท่อช่วย 
หายใจออกลดลงจาก 4 ครัง้ เปน็ 2 ครัง้ อตัราการจองเตยีง 
สำ�หรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 47.9 เป็น 
68.3 และความพึงพอใจของผู้รับบริการเพิ่มขึ้น จาก 
ร้อยละ 81.6 เป็น 86.6

การอภิปรายผล
	 1.	 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ สอดคล้องกับการศึกษาของจิราภรณ์ ศรไชย 
และคณะ27  ทีท่ำ�การศกึษาในกลุม่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัผา่ตดัและ
กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ที่พบว่า การมีพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี ทำ�หน้าที่ในการประสานการดูแล 
ทีเ่ปน็รปูธรรมและมปีระสทิธภิาพ สง่ผลลพัธท์ีด่ตีอ่ผูป้ว่ย 
มีความพึงพอใจต่อบริการเพิ่มขึ้น ลดระยะเวลาอยู่ 
โรงพยาบาล และลดอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อน เช่น 
การดึงท่อช่วยหายใจและ การเกิด VAP สะท้อนให้เห็น
ประสทิธภิาพของการจดัการความเสีย่งในกลุม่ผูป้ว่ยหลงั
ผ่าตัดที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
	 2.	 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ โดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี ต่อการ
ทำ�งานของทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่า ทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยร่วมกัน มีความพึงพอใจในระดับสูง 
โดยเฉพาะทีมพยาบาลที่ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโดยตรง 
มีอัตราความพึงพอใจเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 74 เป็น 85 
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เนื่องจากระบบการจัดการรายกรณี ทำ�ให้มีแนวทางการ
ปฏิบัติงานชัดเจน รวมทั้งบทบาทของพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณี ที่ทำ�หน้าที่ประสานความร่วมมือกับทีมสห
สาขา ซึ่งทุกขั้นตอน มีระบบการสื่อสารและประสานงาน
ที่ชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของราศี ลีนะกุล25

ที่ทำ�การศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี
ทางการพยาบาลในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย ที่พบว่า  
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีมีความสำ�คัญในการช่วย
ประสานงาน การดูแลผู้ป่วยที่เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม 
ทำ�ใหเ้กดิความพงึพอใจทัง้ผูป้ว่ยและผูใ้หบ้รกิาร เพราะ
ระบบการพยาบาลนี ้มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีการ
กำ�หนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยร่วมกันเป็นรูปธรรมที่
ชัดเจน ทำ�ให้เอื้อต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลและ 
ทีมสหสาขา และสอดคล้องกับการศึกษาของพรทิพย์ 
ไตรภัทร28 ที่ศึกษาผลของการใช้การจัดการผู้ป่วยราย
กรณ ีในผูป้ว่ยไสต้ิง่อกัเสบ พบวา่ ความพงึพอใจของผูใ้ช ้
บริการหลังได้รับการจัดการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการ
จัดการรายกรณีอยู่ในระดับสูง รวมทั้งผลการศึกษาของ
พัชรี คงปลอด30 ที่ศึกษา ผลของโปรแกรมการจัดการ
ผู้ป่วยรายกรณี สำ�หรับผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจต่อจำ�นวน
วันนอน ความพึงพอใจในบริการของผู้ป่วยและความ
พึงพอใจของพยาบาล พบว่า ความพึงพอใจของผู้ป่วย
ที่ได้รับบริการตามโปรแกรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 
สูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ และความพึง
พอใจของพยาบาลหลงัจากนำ�โปรแกรมการจดัการผูป้ว่ย
รายกรณไีปปฏบิตักิบัผูป้ว่ยสงูกวา่กอ่นใชโ้ปรแกรมอยา่ง
มีนัยสำ�คัญ ทั้งนี้เพราะทีมได้ร่วมกันวางแผนล่วงหน้า 
กำ�หนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ปัญหาที่พบมาปรึกษา
และหาทางแก้ไขร่วมกันโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยและการทำ�งานของทีม
เป็นอย่างราบรื่น33-36 
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดโดยใช้การจัดการรายกรณี ในการดูแล
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่รับไว้ในห้องผู้ป่วยหนัก 
ซึ่งมีระบบและวิธีปฏิบัติการดูแลที่ยุ่งยากและซับซ้อน  
ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารสูงสุดทางการพยาบาลซึ่งมี
บทบาทสำ�คญัในกำ�หนดนโยบายและประสานงานกบัทมี
สหสาขา ในการบริหารจัดการเพื่อพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ปลอดภัย 

ได้มาตรฐาน ภายใต้ทรัพยากรที่มีอย่างจำ�กัด ซึ่งระบบ
บริการพยาบาลที่ใช้นั้น ต้องเอื้อต่อการทำ�งานของ
พยาบาลยุคใหม่ ที่ภาระงานหนัก ให้สามารถปฏิบัติงาน
รว่มกบัทมีสหสาขาไดอ้ยา่งมคีวามสขุ กอ่ใหเ้กดิผลลพัธ์
ทีด่ตีอ่ผูป้ว่ยและครอบครวัทัง้ดา้นการฟืน้ฟสูขุภาพกลบั
สู่ภาวะปกติโดยเร็ว สิ่งเหล่านี้สะท้อนถึงวิสัยทัศน์ในการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่องและเป็น 
รูปธรรม มีผลลัพธ์ชัดเจน ของผู้นำ�ทางการพยาบาล

ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาในระยะเริ่มต้น
ของการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่  
ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยใช้การจัดการรายกรณี ใน 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ควรมีการศึกษาวิจัยใน
กลุม่โรคอืน่ๆ รวมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี โดยเฉพาะกลุม่ 
โรคที่มีภาวะเสี่ยงและค่าใช้จ่ายสูง รวมทั้งการพัฒนา 
เครือข่ายที่ร่วมดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด จนกระทั่ง 
จำ�หน่ายกลับบ้าน ซึ่งจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิต  
การกลับมารักษาซํ้าที่ห้องผู้ป่วยหนักหรือโรงพยาบาล 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน/ความเสี่ยงจากการรักษา
พยาบาล จำ�นวนวันนอนห้องผู้ป่วยหนักหรือจำ�นวนวัน
นอนโรงพยาบาล และค่ารักษาพยาบาล
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Abstract
	 The purpose of this research was to develop and analyze the case management model of postoperative 

care for mechanically ventilated patients at Surgical Intensive Care Unit, Sappasittiprasong Hospital, Ubon-

Rathchathani during October, 2009 - May 2010. The case management model of the postoperative care was 

developed by 12 members of multidisciplinary party including surgeons, anesthesiologists, nurses and physical 

therapists. The caring team included 35 members of health professions to deliver designed system to 60 postoperative 

-mechanically ventilated patients at Surgical Intensive Care Unit. The quantitative data were collected by  

questionnaires that established by our team. The descriptive statistic was used to analyze the data, i.e. frequency, 

percentage, mean score and standard deviation. As a result, the guidelines of care for postoperative- mechanically 

ventilated patients by multidisciplinary team provided practices of weaning ventilator, managing patients’ pain, 

preventing ventilator association pneumonia (VAP). The outcomes in the patients indicated increasing success 

of weaning the ventilation from 92.5% to 94.8%, decreasing numbers of patients’ self extubation from 12.3% 

to 3.3% and decreasing incidence of VAP from 3 cases to none. The average time of patients on ventilator was 

reduced from 23.8 hours to 20.6 hours, as well the length of stay declined from 2.9 days to 2.3 days. There was 

no patient readmitted to SICU within 48 hours. The satisfaction of patients improved from 81.6 % to 86.6 %, 

and the satisfaction of health care providers increased from 74% to 85%. The achievement factors of this study 

were the increase in multidisciplinary collaboration, the systematic change of care for patients, thus the patient 

care was prompt, continuing, safe and efficient, and the system of monitoring and evaluation.  The suggestions 

of this study were to apply this case management model of postoperative care for mechanically ventilated patients 

to other surgical intensive care units. In addition, we need to develop case manager role and networks of patients’ 

care system during pre/ post operation and discharge, in order to decrease mortality and re-admitted rate, clinical 

risks and complications.
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