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ปัจจุบนัการพฒันาระบบสาธารณสุขทั่วโลก ได้มีพฒันาสาธารณสุขระบบต่างๆ มากมาย โดยให้ความส าคัญและและ
ความสะดวกสบายแก่ผู้ป่วยและผู้บริการให้เกดิความปลอดภัยสูงสุด (Healthcare System with Quality and Safety for all) 

(สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2560) 

จึงมีการปรับปรุงระบบให้ตอบสนองการให้บริการแก่ผู้รับบริการมากยิ่งขึน้ รัฐบาลจึงได้ประกาศแผนยุทธศาสตร์ 
ประเทศไทย 4.0 ด้านสาธารณสุข สะท้อนถึงความตระหนักและให้ความส าคัญในปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ในประเดน็การพฒันาระบบบริการ การผ่าตัดแบบวนัเดยีวกลบั (Same Day Surgery หรือ One Day Surgery ODS) 

ซ่ึงมีแนวโน้มการบริการเพิ่มขึน้เร่ือยๆ เน่ืองจากมีข้อมูลที่สะท้อนให้เห็นถึงความคุ้มค่าและประโยชนที่จะได้รับทั้ง
ในแง่ของผู้ให้บริการและประชาชนผู้รับบริการและที่ผ่านมา ความปลอดภัย (Safety) ของผู้รับบริการการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลบัถือเป็นเป็นเป้าหมายส าคญัของ การให้บริการเพ่ือให้ผู้ป่วยมคุีณภาพชีวติทีด่แีละเหมาะสม 



การผา่ตดัแบบวนัเดียวกลบั ไดร้บัความนิยมมาก

ขึ้น และเพิ่มขึ้นทั ่ว โลก องค์การอนามัย โลก 

(WHO)ไดร้ายงานถึงภาวะแทรกซ้อนจากการ

ผ่าตัดใหญ่ในประเทศที่มีความก้าวหน้าทาง

ก า ร แ พทย์   พ บม า ก ถึ ง ร้อ ย ล ะ  3  –16 

ภาวะแทรกซ้อนอย่างน้อย 7 ล้านรายต่อปี 

โดยเฉพาะในระยะ 24 ชัว่โมงแรก และพบระหว่าง

อยู่ในหอ้งพกัฟ้ืน 

(Post anesthesia care unit; PACU) 

ถึงรอ้ยละ 40 

(World Health Organization, 2015)

จากการศึกษาภาวะแทรกซอ้นทางวิสญัญีในประเทศไทยและทัว่โลก พบว่า ปัญหา

แทรกซอ้นที่รนุแรงหลังใหบ้ริการวิสัญญี อาจเกิดจากปัญหาทางการผ่าตัดที่

ยาวนาน ปัจจยัดา้นผูป่้วย เชน่ มีโรคประจ าตวัที่ไมส่ามารถควบคมุได้

อาจมีผลต่ออัตราการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางวิสัญญีหลังใหย้าระงับความรูส้ึก  

ซ่ึงที่ผ่านมาจากการศึกษาภาวะภาวะแทรกซ้อนที่ทางวิสัญญีวิทยาที่ รนุแรง          

ในประเทศไทย พบว่า ภาวะแทรกหลงัจากใหย้าระงบัความรูส้ึกแบบทัว่ตวั (General 

Anesthesia) อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซอ้นที่อันตราย รนุแรง หรืออาจถึงชีวิตหลัง

จ าหนา่ยได ้หากขาดการประเมิน ติดตามและเฝ้าระวงัอย่างรนุแรง 

ซ่ึงท่ีผา่นมาผ ูท่ี้เขา้รบัการผา่ตดัหรอืไดร้บัการระงบัความร ูสึ้กแบบวนัเดียว

กลบัจะตอ้งมีผ ูด้แูล และสามารถเขา้ถึงการขอความช่วยเหลือได ้



โรงพยาบาลอดุรธานีเป็นโรงพยาบาลศนูยข์นาดใหญ่ 
ท่ีให้บริการในเขตสขุภาพท่ี 8 ท าการเปิดระบบผา่ตดั

แบบวนัเดียวกลบัภายใต้ช่ือ 

Udonthani Same day Surgery Center: UDSC 

• โดยวิสญัญีแพทยแ์ละพยาบาลมีบทบาทและหน้าท่ีส าคญัในการระงบัความรู้สึก โดยให้การให้บริการวิสญัญี
ผ่านระบบ Same Day Surgery เป็นการให้บริการระงบัความรู้สึกท่ีรวดเรว็ OR Time ไม่นานสามารถลด
ค่าใช้จ่ายในการรกัษา ลดระยะเวลาการรอคอย และเพ่ิมความพึงพอใจได้ของผู้รบับริการได้เป็นอย่างดี 
แต่ในขณะเดียวกนัยงัคงพบอบุติัการณ์ จากภาวะแทรกซ้อนหลงัให้บริการวิสญัญี อนัเน่ืองมาจากปัจจยัต่างๆ

• ระยะก่อนผา่ตดั  ระยะผา่ตดั ระยะหลงัผา่ตดั หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 24 ชัว่โมงแรก



ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะพบได้ในทางทฤษฎีและปฏิบติั รวมถึงผลด าเนินการตัง้แต่ปี 2559 
ได้แก่ ระยะเวลาการฟ้ืนตัวล่าช้า ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ ความปวด ภาวะความดันโลหิตสูง
ภาวะคล่ืนไส้อาเจียน (Nausea and Vomiting) และอาการง่วงนอน (Drowsiness) เป็นอาการท่ีพบได้
บ่อยหลงัให้บริการทางวิสญัญี ซ่ึงเกิดจาก ปัจจยัผู้ป่วยการผ่าตดัท่ีใช้ระยะเวลานานมากกว่า 180 
นาทีและการเลือกยาชนิดของยาระงบัความรู้สึก (อษุาวดี อศัดรวิเศษ, 2560) 
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ระยะก่อน ระยะให้บริการทางวิสญัญี และระยะหลงัให้บริการ
ทางวิสญัญี เพื่อให้เกิดประโยชน์และความปลอดภยัสงูสดุท่ีผูป่้วยพึง
จะได้รบัภายใต้มาตรฐานการพยาบาลวิสญัญีท่ีมีคณุภาพ  

ด้วยความส าคญัดงักล่าวผูวิ้จยัจึงท าวิจยัเร่ืองการพฒันารปูแบบการจดัการราย
กรณีในผูป่้วยท่ีได้รบัการระงบัความรู้สึกแบบวนัเดียวกลบั โรงพยาบาลอดุรธานี 
เพ่ือพฒันาระบบการให้บริการของ Udonthani Same Day Surgery Center ให้มี
มาตรฐานมากย่ิงขึน้   

ผูจ้ดัการรายกรณีติดตามผูป่้วย 



วตัถปุระสงค์

1. เพ่ือพฒันารปูแบบการจดัการรายกรณีในผ ูป่้วยการระงบัความร ูส้ึกแบบวนัเดียวกลบั 

โรงพยาบาลอดุรธานี

2. เพ่ือศึกษาเปรยีบเทียบผลลพัธข์องการใชร้ปูแบบการจดัการรายกรณีกบักล ุ่มท่ีใชร้ะบบ

ตามปกติในผ ูป่้วยท่ีไดร้บัการระงบัความร ูส้ึกแบบวนัเดียวกลบัโรงพยาบาลอดุรธานี 



กรอบแนวคิด 



การดแูลแบบไร้รอยตอ่ทีร่ะบบ UDSC วิสัญญีผู้จัดการรายกรณี



วสัด ุและวิธีการศึกษา

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นรปูแบบของการวิจยัและพฒันา (Research and Development) เพ่ือการพฒันารปูแบบ

การพยาบาลผูป่้วยรายกรณีท่ีเขา้รบัการผา่ตดัและใหก้ารระงบัความรูส้ึกทัง้ตวัแบบวนัเดยีวกลบัใน

โรงพยาบาลอดุรธาน ีกระทรวงสาธารณสขุ โดยมขีัน้ตอนในการด าเนนิการวิจยัดงันี ้

กลุม่ตวัอยา่งในการวิจยัครัง้นี ้ไดแ้ก ่ผูป่้วยท่ีเขา้รบัการบริการ การผา่ตดัและใหย้าระงบัความรูส้ึกทัง้ตวั แบบ

วนัเดยีวกลบัในหอผูป่้วย One Day Surgery; UDSC ในปีงบประมาณ 2563

โดยมเีกณฑค์ดัเขา้ คดัออก ตามขัน้ตอนและความเหมาะสมของการผา่ตดัแบบวนัเดยีวกลบัตามที่กระทรวงฯ

ก าหนด รวมถึงวิสญัญีแพทยล์งความเห็นว่าสามารถใหก้ารระงบัความรูส้ึกแบบวนัเดยีวกลบัได้

ทัง้นีผ้ ูด้แูลและผูป่้วยตอ้งยินยอมสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั 



การค านวณกล ุม่ตวัอยา่ง

ก าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยใชค้า่ Effect size = 0.70 ท่ีไดจ้ากงานวิจยัท่ีศึกษามากอ่น ของอวยพร 

จงสกลุ นารีรตัน ์อยูส่มบรูณ ์และศิริกลุ การณุเจริญพาณิชย ์(2563)ท่ีศึกษาเร่ือง การพฒันารปูแบบการ

ดแูลผูป่้วยท่ีไดร้บัการผา่ตดัแบบวนัเดียวกลบัแบบครบวงจร ของโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา โดยมกีาร

ก าหนดคา่ความผดิพลาดชนดิท่ี 1 (Type I Error; 𝛼) และความผดิพลาดชนดิท่ี 2 (Type I Error; 𝛽) จากนัน้

น าไปค านวณกลุม่ตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G * Power 

โดยก าหนดค่า Effect size เท่ากบั 0.70 ค่า เท่ากบั 𝛼 = .05 ค่า Power (1- 𝛽) เท่ากบั 0.80 ค านวณ

กลุม่ตวัอย่างไดท้ัง้หมด 68 ราย ผูวิ้จยัท าการค านวณเพื่อเก็บขอ้มลูไมส่มบรูณ ์10% (วรรณชนก จนัทชมุ, 2545)

กล ุม่ตวัอยา่งจะเท่ากบั 76 ราย แบ่งเป็นกล ุม่ควบคมุ 38 ราย กล ุม่ตวัอยา่ง 38 ราย 



ขัน้ตอนการศกึษาวจิยั

ขัน้ที ่1 (Research คร ัง้ที ่1: R1) ศกึษาสภาพปัญหาของการด าเนินงานของ เพือ่รวมถงึรวบรวม

อบุตักิารณท์ีไ่ม่พงึประสงค ์และภาวะแทรกซอ้น จากการใหย้าระงบัความรูส้กึแบบทัง้ตวั  ในระบบ One day 

surgeryเพื่อน าผลการศึกษามาแกปั้ญหาที่เกิดขึน้จากการท างาน หรอืพัฒนางานใหด้ีขึน้ (Survey 

research) 2559 -2562

ขัน้ที ่2 (Developmentคร ัง้ที ่1) พฒันารูปแบบการใหบ้รกิารวสิญัญ ีโดยน าระบบการจดัการรายกรณี 

(Case Management) มาประยุกตใ์ช ้ในการเตรยีมผูป่้วย การใหค้ าปรกึษากอ่นผ่าตดั (Consult) การเขา้

บรกิารผ่าตดัวนัเดยีวกลบัทีศ่นูย ์ UDSC การสงัเกตอาการทีห่อ้ง Recovery Room และระบบการจ าหน่ายและ

ตดิตามผูป่้วยเพือ่เฝ้าระวงัหลงัจ าหน่าย โดยทบทวนงานวจิยัและหลงัฐานเชงิประจกัษท์ีเ่กีย่วขอ้งในฐานขอ้มูล

ของ Google Scholar, Science direct, ThaiLIS, TRC, มข. 

ขัน้ที ่3 (Research คร ัง้ที ่2: R2) ทดลองใชรู้ปแบบการใหบ้รกิารวสิญัญ ีแบบวนัเดยีวกลบั (One Day 

Surgery) ในกลุม่ตวัอย่างเบือ้งตน้ (กลุม่เล็ก) เพือ่ใหต้น้แบบทีพ่ฒันาขึน้มคีวามสมบรูณ์

ขัน้ที ่4 (Development คร ัง้ที ่2) ปรบัปรงุรปูแบบการพฒันาการการบรกิารวสิญัญ ี

ขัน้ที ่5 น าตน้แบบทีส่มบูรณไ์ปใชก้บักลุ่มตวัอย่างทีม่ขีนาดใหญ่ขึน้ (Research คร ัง้ที ่3: R3) ในกลุ่ม

ผูร้บับรกิารทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างจรงิ โดยเป็นวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi – Experimental research) เพือ่ศกึษา

ผลลพัธข์องการจดัการรายกรณี 

ขัน้ที ่6 ประเมนิประสทิธผิล สรปุผลวจิยั และเผยแพร่

(R and D วช., 2560) 

ระยะที่ 1

ระยะที่ 1

ระยะที่ 2



เครือ่งมือท่ีใชใ้นการวิจยั

การศึกษาครัง้นี ้ผูวิ้จยัใชเ้คร่ืองมอืในการเก็บรวบรวมขอ้มลู เป็นแบบบนัทึกขอ้มลู 4 สว่น ไดแ้ก ่

1) เคร่ืองมอืแบบบนัทึกการเตรียมระงบัความรูส้ึกแบบผา่ตดัวนัเดยีวกลบัรายกรณี 

(UDPAC – Anesthetist Case Management) 

2) เคร่ืองมอืแบบบนัทึกการระงบัความรูส้ึกแบบผา่ตดัวนัเดียวกลบัรายกรณี 

(Anesthetist Case management for One day surgery)

3) เคร่ืองมอืแบบบนัทึกตดิตามผูป่้วยใน 1, 6, 12 และ24 ชัว่โมงแรกหลงัจ าหนา่ยกลบับา้น 

4) แบบประเมนิความพึงพอใจและขอ้เสนอแนะของผูป่้วยภายหลงักลบัมา F/U หรือโทรสอบถาม



คณุภาพของเคร ือ่งมอืวจิยัและจรยิธรรมงานวจิยั
ผูว้ิจยัน าแบบบันทึก การพัฒนารูปแบบการจดัการรายกรณีในผูป่้วยที่ไดร้บัการระงับ

ความรูส้ึกแบบวนัเดียวกลบัโรงพยาบาลอุดรธานี น าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผูท้รงคุณวุฒ ิ5 ท่านทีม่คีวามเชีย่วชาญ ประกอบดว้ย วสิญัญแีพทย ์2 ท่าน วสิญัญพียาบาล 2 

ท่าน และผูท้รงคุณวุฒิดา้นการวิจยั 1 ท่าน และผ่านการขออนุญาตจากคณะกรรมการวิจ ัยใน

มนุษยโ์รงพยาบาลอดุรธานี  เลขที ่EC UDH 19/2563 

การวเิคราะหข์อ้มูล
ภายหลงัการเก็บขอ้มูล ระยะที ่1 ระยะที ่2 ผูว้จิยัไดท้ าการวเิคราะหข์อ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม

คอมพิวเตอรส์ าเร็จรูปSPSS วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา และสถิติอนุมาน ไดแ้ก่ Chi

Square และ Independent  t – test  
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แผนภมูแิสดงจ านวนผู้ป่วยเข้ารับการระงบัความรู้สึกในระบบแบบวันเดยีวกลับ 2560 - 2562

2560 2561 2562

GA

One day surgery



โดยสรปุ 

ปีงบประมาน 2560  จ านวนผูป่้วยทัง้หมด 670 ราย มสีถิตกิารเกิดอบุตักิารณแ์ทรกซอ้นทางวิสญัญี ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสงู 

3 ราย ความดนัโลหิตต า่ 1 ราย หวัใจเตน้ชา้ (Bradycardia) จ านวน 1 ราย ตอ้งเฝ้าระวงัและสงัเกตการณเ์พิ่มขึน้ 5 ราย 

ปีงบประมาน 2561 มสีถิตกิารเกิดอบุตักิารณแ์ทรกซอ้นทางวิสญัญี ไดแ้ก ่หัวใจเตน้ชา้ (Bradycardia) จ านวน 1 ราย มอีาการ

ปวดมาก 1 ราย คลื่นไสอ้าเจียน 1 ราย ปัสสาวะไมอ่อก ตอ้งเฝ้าระวงัและสงัเกตการณเ์พิ่มขึน้ 5 ราย 

ปีงบประมาน 2562 มสีถิตกิารเกิดอบุตักิารณแ์ทรกซอ้นทางวิสญัญี ไดแ้ก ่ความดนัโลหิตสงู 5 ราย ความดนัโลหิตต า่ 1 ราย 

หัวใจเตน้ชา้ (Bradycardia) จ านวน 2 ราย คลื่นไฟฟ้าหัวใจเตน้ผดิจงัหวะ 1 ราย หายใจล าบาก 1 ราย มอีาการปวดมาก 2 ราย 

ปัสสาวะไมอ่อก 4 ราย ตอ้งเฝ้าระวงัและสงัเกตการณเ์พิ่มขึน้ 5 ราย 

จากการทบทวนปัญหาอบุัติการณใ์นการใหบ้ริการในระบบทัว่ไปดงักล่าวสามารถจ าแนกไดเ้ป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนใหก้าร

ระงับความรูส้ึก ระยะใหก้ารระงบัความรูส้ึก และ ระยะหลังใหก้ารระงับความรูส้ึก ในระยะก่อนพบว่า ผูป่้วยยังมีการเตรียมตัว         

ไมพ่รอ้มที่จะเขา้รับการผ่าตดั เชน่ ผูป่้วยระยะเวลาการหยดุยาตา้นเกล็ดเลือดไม่ครบตามที่แพทยส์ัง่ ลืมงดน า้งดอาหารไมค่รบตาม

เวลาที่ก าหนดลืมรับประทานยาระบายเพื่อลา้งล าไส ้ผูด้แูล (Caregiver) ไม่สามารถช่วยเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดัไมค่รบ ส่งผลใหเ้กิด

การเลื่อนการผา่ตดั

ผลการศึกษาระยะท่ี 1 



ผลการศกึษา ระยะที ่2
1. ขอ้มูลทัว่ไปของการเตรยีมความพรอ้มของผูป่้วยทีร่ะบบ UDPAC กอ่นใหย้าระงบัความรูส้กึ

จากผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างเพศชาย มากทีส่ดุ 53 ราย รอ้ยละ 69.7 นอ้ยทีส่ดุ เพศหญงิ

23 ราย รอ้ยละ 30.2 อายุเฉลีย่ 48.02 ปี (  𝑥 = 48.02, S.D = 11.23) อาชพีทีพ่บมากทีส่ดุของกลุ่ม

ตวัอย่าง คา้ขายและประกอบธรุกจิ จ านวน 43 ราย รอ้ยละ 56.5 รายไดค้รอบครวัเฉลีย่ 12,447.86 บาท

ตอ่เดอืน    เมือ่จ าแนกเป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง พบวา่ผูด้แูล (Caregiver) กลุม่ควบคมุมากทีส่ดุ

เป็นสามหีรอืภรรยา เท่ากบักบับตุร จ านวนอย่างละ 15 ราย รอ้ยละ 39.4 กลุม่ทดลองมากทีส่ดุ สามหีรอื

ภรรยา 16 ราย รอ้ยละ 42.1 การวนิิจฉัย กลุ่มควบคมุมากทีส่ดุ คอื R/O CA Colon จ านวน 12 ราย

31.56 รองลงมา Hernia 10 ราย รอ้ยละ 26.31 กลุ่มทดลองมากทีส่ดุคอื R/O CA Colon 9 ราย 

รอ้ยละ 23.68 รองลงมา Brest Mass 8 ราย รอ้ยละ 21.05 



การผ่าตัดและหัตถการ กลุ่มควบคุมมากที่สุด คือ Colonoscopy12 ราย รอ้ยละ 31.56รองลงมา 

Herniorrhaphy 10 ราย รอ้ยละ 26.31 กลุ่มทดลองมากทีสุ่ดคอื Colonoscopy 9 ราย รอ้ยละ 23.68

รองลงมา Excision Mass 8 ราย รอ้ยละ 21.05 

โรคประจ าตวั กลุม่ควบคมุ มากทีส่ดุ คอื เบาหวานรว่มกบัความดนัโลหติสูง 4 ราย รอ้ยละ 10.52 กลุ่มทดลอง

มากทีส่ดุ คอื ความดนัโลหติสงู ราย รอ้ยละ 5.26

การสบูบหุร ี ่กลุม่ควบคมุสบูบหุร ี ่4 คน รอ้ยละ 10.52 กลุม่ทดลองสบูบหุร ี ่2 คน รอ้ยละ 5.26

การดืม่เคร ือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ์กลุม่ควบคมุ มากทีส่ดุ 23 ราย ดืม่นานๆ รอ้ยละ 60.52 กลุม่ทดลอง

ดืม่นานๆ คร ัง้ 27 ราย รอ้ยละ 71.05

โปรแกรมการตรวจเตรยีมผูป่้วยกอ่นเขา้รบัยาระงบัความรูส้กึมากทีส่ดุ คอื โปรแกรมที่ 2 กลุม่ผูป่้วย
อายุมากกวา่ 40 ปี เจาะเลอืด CBC C  𝑥R และ EKG เท่ากนักบักลุม่ทดลอง คอื จ านวน 19 ราย รอ้ยละ 50 

ทัง้สองกลุ่มมผีลการตรวจเลอืดผลตรวจเอกซเรยป์อด ผลตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ ปกตทิุกราย กลุ่มควบคุมไดร้บั

การ Pre – medication 2 ราย รอ้ยละ 5.26 กลุม่ทดลองไดร้บัการ Pre - medication 3 ราย รอ้ยละ 7.89
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อภิปรายผล

1. การเกิดภาวะแทรกซอ้นหลังไดร้ับการระงบัความรูส้ึกของกลุ่มทดลอง (Complication Post –

Operation of Anesthesia) ท่ีใชร้ปูแบบการจดัการรายกรณีในผูป่้วยการพฒันารปูแบบการจดัการราย

กรณีในผูป่้วยท่ีไดร้ับการระงบัความรูส้ึกแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลอดุรธานี ท่ีหอ้งพักฟ้ืน มี

ความแตกตา่งกบักลุ่มท่ีใชม้าตรฐานตามปกติ ไดแ้ก่ อาการปวดแผล คลื่นไสอ้าเจียน Vital sign 

Unstable หนาวสัน่ และทอ้งอืด  สอดคลอ้งกบังานวิจยัและการศึกษาตา่งๆท่ีพบว่า ในปัจจบุนัการ

ผา่ตดัแบบวนัเดยีวกลบั ไดข้ยายรวมการผา่ตดัท่ีซบัซอ้นมากขึน้ ความปวดมี แนวโนม้เพิ่มมากขึน้ การ

จัดการความปวดท่ีเพียงพอและเหมาะสมจะช่วยให้ความปวดสามารถควบคุมไดด้ี และไม่เกิน

ภาวะแทรกซอ้น ภาวะคลื่นไสอ้าเจียน (Nausea and Vomiting) พบประมาณ 1 ใน 3 ของผูป่้วยท่ีรับการ

ผ่าตัด การอาเจียนแต่ละครั้งอาจจะเกิดจากการใชย้ากลุ่ม Opioid ระหว่างผ่าตัด หรือชนิดและ

ระยะเวลาท่ีใหย้าระงบัความรูส้ึกยาวนาน ปัจจัยเหล่านี้ ส่งผลใหเ้กิดอาการคลื่นไสอ้า เจียน รวมถึงใน

คนไขท่ี้มีอายนุอ้ย เพศหญิง ไม่สบูบหุร่ี มีประวัติเมารถเมาเรือ หรือมีประวัติผ่าตัดหชูั้นกลาง อาจ

ส่งผลใหเ้กิดอาการดังกล่าวไดม้ากกว่ากลุ่มบคุคลอ่ืน4 บศุรา ศิริวนัสาณฑ ์พิชยส ไวทยะวญัญ ู

และ นฤนาถ โลมะรตัน.์ (2563)



2. การติดตามเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์ภายใน 24 ช่ัวโมงแรก พบว่า ภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยยังมีปัญหา
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้แก่ อาการปวดแผล และอาการท้องอืด ซึ่งสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว
อาจจะเกิดจากการท าหัตถการเฉพาะอย่างเช่น การท า colonoscopy อาจจะต้องใช้ลดเป็นจ านวนมากในการอัดเพือ่
ถ่างขยายทาง ส่งผลให้เกิดความไม่สุขสบายกลังผ่าตัดได้เดินอาหาร การมีระบบติดตามจะช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้
ปฏบิตัติามค าแนะน าทีถู่กต้อง ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและผู้ดูแลได้เป็นอย่างด ี

3. ระดับความพงึพอใจพบว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลมคีวามพงึพอใจอย่างมนัียส าคัญทางสถติทิีร่ะดับ 0.01
ทั้งนีก้ารจัดบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อส่งผลให้ผู้ป่วยผู้ดูแลมีช่องทางในการประสานขอความช่วยเหลือได้เร็ว

มากขึน้ การจัดการรายกรณีเข้ามาใช้ในการพัฒนา การจัดการรายกรณี เป็นกระบวนการจัดการบริการด้านสุขภาพที่มี
เป้าหมายในการจัดการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ ลดการท างานแบบแยกส่วน เพราะระบบการจัดการรายกรณีจะ
เชื่อมโยงการดูแลอย่างต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลไปยังชุมชนหรือผู้ดูแล โดยมีการออกแบบกระบวนการ จัดเป็น
โปรแกรมให้แก่ผู้ป่วย เฉพาะรายตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาล จนกระทั่งจ าหน่ายโดยมีผู้จัดการรายกรณี (Case manager) 
ประสานงานเพือ่การดูแลผู้ป่วย (coordination of care) มีการจัดการทีด่ี และเป็นระบบ การใช้ทรัพยากรต่างๆ อย่างมี
เหตุผลและใหเ้กดิประโยชนสู์งสุด มีความคุ้มค่าคุ้มทุน ขณะเดียวกัน ก็ต้องพทิักษส์ิทธิ์ของผู้รับบริการ เพือ่ลดค่าใช้จ่าย 

ลดจ านวน วันนอนโรงพยาบาล และคงไว้ซึง่คุณภาพการดูแล อภญิญา จ าปามูล (2559). 



ขอ้เสนอแนะ

1) น าผลวจิยัไปใชใ้นกลุม่งานการพยาบาลวสิญัญ ีเพือ่พฒันาระบบการจดัการราย

กรณี ใหเ้หมาะสมกบักลุม่รายโรค การผ่าตดัทีม่คีวามเสีย่งจากการประเมนิโดยวสิญัญี

แพทย ์ทีม่คีวามจ าเป็นตอ้งท าแบบวนัเดยีวกลบัรวมถงึการสง่บคุลากรไปอมรมเร ือ่งการ

จดัการรายกรณี

2) ศกึษารปูแบบการตดิตามรายกรณีทีเ่หมาะสมกบัการดแูลผูป่้วยแบบวนัเดยีวกลบัที่

หลากหลายมากยิง่ขึน้ 
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