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บทคัดย่อ 
 
 การวิจยัน้ีเป็นแบบก่ึงทดลองโดยวดัผลก่อนและหลงัการทดลองแบบสองกลุ่ม มีวตัถุประสงค์
เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้การปฏิบติับทบาทการจดัการรายกรณีของพยาบาลวิชาชีพ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการรายกรณีผูป่้วยผ่าตัดหัวใจ กับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการปฏิบัติ
ตามปกติ กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจ จ านวน 50 คน เลือก
ตวัอยา่งแบบเจาะจง (กลุ่มทดลอง 25 คนและกลุ่มควบคุม 25 คน) เคร่ืองมือวิจยั ประกอบดว้ย 1)โปรแกรม
การจดัการรายกรณีผูป่้วยผ่าตดัหวัใจ ประยุกตจ์ากแนวคิดการเป็นผูจ้ดัการรายกรณี และ 2) แบบสอบถาม
การรับรู้บทบาทการจดัการรายกรณี ของพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยั ไดค่้าดชันีความ
ตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 1.0 และค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียงดว้ยแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.80 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ความถ่ี  ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) และสถิติเชิงอ้างอิง 
(Independent t-test และ Dependent t-test) 
 ผลการวิจยั พบว่า  กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการรายกรณีมีคะแนนเฉล่ียการ
รับรู้การปฏิบติับทบาทอยู่ในระดบัมาก (x̅ = 4.42 , SD = 0.40) ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีมีคะแนนเฉล่ียการ
รับรู้การปฏิบติับทบาทอยูใ่นระดบันอ้ย (x̅ = 2.45 ,SD = 0.12) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) 
 ผลการวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่า ผูบ้ริหารทางการพยาบาล ควรน าแนวคิดหรือโปรแกรมการ
จดัการรายกรณีผูป่้วยผา่ตดัหวัใจเพ่ือสร้างความเขา้ใจดว้ยการมอบหมายงานสอดคลอ้งกบับทบาทพยาบาล
ส าหรับผูป่้วยวิกฤต หรือก่ึงวิกฤตเพ่ือบริหารความปลอดภยัของผูป่้วย 
 
ค าส าคัญ: การจดัการรายกรณี  การผา่ตดัหวัใจ  บทบาทการจดัการ พยาบาลวิชาชีพ 
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Abstract 
 

 This quasi-experimental study employed a pre-post two-group design to compare 
professional nurses' perceptions of case management role practices before and after the implementation of 
a case management program for cardiac surgery patients. The sample consisted of 50 professional nurses 
working in cardiac surgery wards, selected through purposive sampling (25 in the experimental group, 25 
in the control group). The research instruments included: 1) a cardiac surgery patient case management 
program based on case manager concepts, and 2) a questionnaire measuring nurses' perceptions of case 
management role practices. The instruments demonstrated a content validity index of 1.0 and a Cronbach's 
alpha reliability coefficient of 0.80. Data were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, 
standard deviation) and inferential statistics (independent t-test and dependent t-test). 
 The results showed that, following participation in the case management program, the 
experimental group had a significantly higher mean score for perceptions of case management role 
practices (  = 4.42, SD = 0.40) compared to the control group (  = 2.45, SD = 0.12) (p < .05). 
 The findings suggest that nursing administrators should implement case management 
concepts or programs for cardiac surgery patients to enhance nurses’ understanding through role-
appropriate task assignments for critical and semi-critical patients, thereby strengthening patient safety 
management. 
 
Keywords: case management, cardiac surgery, management role, professional nurses  
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ควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 
 
 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาที่สําคัญของระบบสาธารณสุขไทยและทั่วโลก 
เน่ืองจากมีอตัราการป่วยและเสียชีวิตสูงต่อเน่ือง โดยอยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ที่เป็น
สาเหตุหลกัของการเสียชีวิตในประชากรจาํนวนมาก ซ่ึงผูป่้วยอาจจะมาพบแพทยท์ั้งในภาวะหลอดเลือด
หัวใจอุดตนัเฉียบพลนัหรือหลอดเลือดหัวใจตีบตนัที่รุนแรง (acute coronary syndrome) และใน
ภาวะเร้ือรัง (stable angina และ chronic ischemic heart disease) ซ่ึงการรักษาตอ้งอาศยัเทคโนโลยีสูง
และค่าใชจ่้ายจาํนวนมาก จากการรายงานสถิติขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization 
[WHO], 2023) พบว่า กลุ่ม "โรคหัวใจและหลอดเลือด” เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหน่ึงของ
ประชากรโลก มากกว่า 20 ลา้นรายต่อปี และสาํหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2565 
รายงานว่า มีผูป่้วยดว้ยโรคน้ีมากกว่า 430,000 คนต่อปี และเสียชีวิตมากถึง 70,000 รายต่อปี หรือ
เฉลี่ยชัว่โมงละ 8 คน แนวโนม้การเจ็บป่วยยงัคงเพ่ิมขึ้นทุกปีอยา่งต่อเน่ือง แมม้ีความกา้วหนา้ในการ
รักษาทางการแพทย ์ทั้งการใชย้า การสวนหลอดเลือดหัวใจ (PCI) และการผ่าตดั (CABG) แต่ผูป่้วย
จาํนวนหน่ึงยงัประสบภาวะแทรกซ้อนระหว่างการพกัฟ้ืนในโรงพยาบาล ส่งผลให้มีระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ยนานกว่ามาตรฐาน และมีภาระค่าใชจ่้ายสูง ซ่ึงกระทบต่อทั้งผูป่้วย ครอบครัว 
และระบบบริการ (Su et al., 2021;Qiu et al., 2021)  
 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศไทยกาํลังเผชิญกับความจาํเป็นในการควบคุม
คุณภาพการดูแลรักษาไปพร้อมกบัการควบคุมค่าใช้จ่าย ในขณะเดียวกนั บุคลากรพยาบาลที่มีอยู่
จาํกดัจาํเป็นตอ้งรับผิดชอบผูป่้วยจาํนวนมากขึ้น จึงมีความจาํเป็นเร่งด่วนในการปรับเปลี่ยนรูปแบบ
การให้บริการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพและคุ้มค่ามากที่ สุด การจัดการรายกรณี ( Case 
Management) จึงเป็นกลไกสําคัญท่ีตอบโจทย์การดูแลผูป่้วยเร้ือรังที่ซับซ้อน โดยมีพยาบาลเป็น
ผูจ้ัดการรายกรณี เพ่ือดูแลแบบองค์รวม ตั้งแต่ก่อนเข้ารับการรักษา ระหว่างการรักษา และหลัง
จาํหน่ายจากโรงพยาบาล   
 การจดัการรายกรณีจึงเป็นหน่ึงในรูปแบบที่เหมาะสมที่จะใช้ในสังคมไทย เป็นรูปแบบ
การดูแลที่มีการศึกษาวิจยัหลายเร่ืองที่ยืนยนัถึงผลลพัธ์ที่ดีในการควบคุมโรค ลดภาวะแทรกซ้อน 
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และความคุม้ค่าคุม้ทุนของการบริการสุขภาพ นับเป็นแนวทาง การให้บริการที่เหมาะสมในยุคของ
ความเจริญทางเทคโนโลยี ที่มีค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพสูงขึ้น เพราะเป็นแนวคิดที่เนน้การจดัการ
และการดูแลสุขภาพ การประสานงานกบัทุกฝ่ายที่เก่ียวขอ้ง เพ่ือให้เกิดผลทั้งทางดา้นคุณภาพและ
ความคุม้ทุนในการดูแลสุขภาพประชาชน โดยเฉพาะผูป่้วยเร้ือรัง (ทิพมาส  ชิณวงศ,์ 2560) 
 แมจ้ะมีแนวคิดและแนวปฏิบตัิในการจดัการรายกรณีที่แพร่หลายในต่างประเทศ แต่ใน
บริบทประเทศไทย โดยเฉพาะในหน่วยงานศัลยกรรมหัวใจของโรงพยาบาลตติยภูมิ ยงัขาดการ
ประเมินผลเชิงระบบเก่ียวกบั บทบาทและความสามารถของพยาบาลในการเป็นผูจ้ดัการรายกรณี 
งานวิจัยส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถแสดงผลลัพธ์เชิงประจักษ์ที่ชัดเจนเก่ียวกับประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมบทบาทพยาบาลดา้นน้ี รวมถึงยงัไม่มีโปรแกรมตน้แบบที่ไดรั้บการออกแบบและ
ทดลองใช้อย่างเป็นระบบในผูป่้วยกลุ่มผ่าตัดหัวใจ โดยเฉพาะการผ่าตดัหัวใจและหลอดเลือด เป็น
การผ่าตัดใหญ่ เป็นการรักษาที่มีความยุ่งยากซับซ้อนอย่างมาก มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง ซ่ึงจะ
ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยอย่างมากทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ จึงจาํเป็นตอ้งมีการ
เตรียมความพร้อมทั้งก่อนและหลังการผ่าตัดการได้รับการดูแลต่อเน่ืองภายหลังการผ่าตัด ซ่ึง
รูปแบบการดูแลและการบริการสุขภาพในปัจจุบนั ไดม้ีการเปลี่ยนแปลงไปอยา่งมาก ทั้งดา้นการใช้
เทคโนโลยีขั้นสูงในการรักษาพยาบาล การปรับเปลี่ยนรูปแบบที่เนน้ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง มีการ
ควบคุมค่าใชจ่้ายให้มีความเหมาะสมคุม้ค่า คุม้ทุน รวมทั้งมีการพฒันาคุณภาพพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อผูรั้บบริการ (สาํนกัการพยาบาล, 2562)  
 โรงพยาบาลแห่งน้ี มีผูป่้วยเขา้รับการรักษาดว้ยการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดมีแนวโน้มเพ่ิม
จาํนวนขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 - 2565 ที่มีผูป่้วยเขา้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด จาํนวน 1,169 ราย, 
1,313 ราย, 1,265 ราย, 1,488 ราย และ 1,558 ราย ตามลาํดบั ภายในระยะเวลา 5 ปี แต่ดว้ยจากการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จําเป็นต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มี
เทคโนโลยีสูง และมีราคาแพง ทาํให้โรงพยาบาลมีค่าใชจ่้ายสูง และผูป่้วยบางรายเกิดภาวะแทรกซ้อน
ขึ้นขณะพกัรักษาตวั ทาํให้ตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนานเฉลี่ยวนันอน 9-10 วนั ซ่ึงตามมาตรฐาน
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจ ควรพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลไม่เกิน 7 วนัในขณะที่โรงพยาบาลตอ้งการ
ควบคุมคุณภาพการบริการควบคู่ไปกบัการควบคุมค่าใช้จ่ายในการประกอบการ ประกอบกบัภาวะ
วิกฤตทางเศรษฐกิจที่โรงพยาบาลจาํเป็นตอ้งปรับลดจาํนวนพยาบาลวิชาชีพลง ทาํให้พยาบาลตอ้ง
รับผิดชอบดูแลผูป่้วยเป็นจาํนวนมากขึ้น พยาบาลจึงมีความจาํเป็นตอ้งคน้หารูปแบบการจดับริการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ที่จะทาํให้เกิดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพอย่างต่อเน่ืองตลอดเวลา
ควบคู่ไปกบัการควบคุมค่าใชจ่้ายที่เกิดขึ้นให้มีความคุม้ค่าและคุม้ทุน 
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 การจดัการรายกรณีจึงเป็นหน่ึงในรูปแบบที่เหมาะสมที่จะใช้ในสังคมไทย เป็นรูปแบบ
การดูแลที่มีการศึกษาวิจยัหลายเร่ืองที่ยืนยนัถึงผลลพัธ์ที่ดีในการควบคุมโรค ลดภาวะแทรกซ้อน 
และความคุม้ค่าคุม้ทุนของการบริการสุขภาพ นับเป็นแนวทาง การให้บริการที่เหมาะสมในยุคของ
ความเจริญทางเทคโนโลยี ที่มีค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพสูงขึ้น เพราะเป็นแนวคิดที่เนน้การจดัการ
และการดูแลสุขภาพ การประสานงานกบัทุกฝ่ายที่เก่ียวขอ้ง เพ่ือให้เกิดผลทั้งทางดา้นคุณภาพและ
ความคุม้ทุนในการดูแลสุขภาพประชาชน โดยเฉพาะผูป่้วยเร้ือรัง (ทิพมาส ชิณวงศ,์ 2560) 
 จากเหตุผลดังกล่าวบทบาทของพยาบาลในการจัดการผู้ป่วยรายกรณีมีความสําคัญ    
อยา่งย่ิงในระบบสุขภาพยคุปัจจุบนั เน่ืองจากเป็นบทบาทท่ีครอบคลุมการดูแลผูป่้วยตั้งแต่กลุ่มเส่ียง 
ระยะเร้ือรัง ภาวะแทรกซ้อน ไปจนถึงระยะวิกฤต โดยเน้นการจดัการตามความจาํเป็นเฉพาะราย 
(Needs-based care) รวมถึงการประสานงานกบัทีมสุขภาพ การพฒันาแนวทางการดูแล (Clinical 
Practice Guidelines: CPGs) การบริหารทรัพยากร การลดความแปรปรวนของบริการ (Variances) 
และการควบคุมตน้ทุน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดทั้งดา้นคลินิกและค่าใชจ่้าย (ทิพมาส  ชิณวงศ์, 
2560) ตามแนวคิดของ Davis (cited as in Cohen, 2014) ผูจ้ดัการรายกรณีควรมีบทบาทสาํคญั 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ บทบาทผูดู้แล (Caregiver’s Role) ผูป้ระสานงาน (Coordinator’s Role) ผูพ้ิทกัษ์สิทธ์ิผูป่้วย 
(Advocate’s Role) และบทบาทตัวแทนหรือนายหน้าเช่ือมโยงบริการ (Broker’s Role) ซ่ึง
ความสามารถในการปฏิบติับทบาทเหล่าน้ีจะเพ่ิมขึ้นไดจ้ากการพฒันาความรู้และการรับรู้ในบทบาท
โดยตรง งานวิจัยของ อัญชัญ  ไพบูลย์ (2545) พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมโปรแกรมพฒันา
ผูจ้ดัการรายกรณีมีความสามารถในการตดัสินใจสูงขึ้นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P < 0.05) แสดงให้
เห็นว่าการส่งเสริมบทบาทน้ีสามารถยกระดบัคุณภาพการพยาบาลไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม  
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ พบว่าแนวคิดการจัดการรายกรณี
ผูป่้วย (Case Management) เป็นกระบวนการที่สาํคญัในการดูแลสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง โดย พาวเวลล์ 
และทาฮาน (Powell & Tahan, 2010) ไดน้าํเสนอขั้นตอนหลกัของการจดัการรายกรณีไว ้6 ขั้นตอน 
ได้แก่ การคัดเลือกผูป่้วย การประเมิน การประสานงาน การดาํเนินการตามแผนการดูแล การ
ประเมินผล และการติดตามผลอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงช่วยให้ผูป่้วยได้รับการดูแลที่เหมาะสมต่อเน่ือง
ตั้ งแต่เร่ิมเข้ารับบริการในโรงพยาบาลจนถึงระยะฟ้ืนฟูที่บ้าน สมาคมจัดการรายกรณีแห่ง
สหรัฐอเมริกา (Case Management Society of America, 2023) ช้ีให้เห็นว่าการจดัการรายกรณีที่มี
ประสิทธิภาพช่วยลดความซํ้าซ้อนของบริการ ลดค่าใชจ่้ายทางสุขภาพ และส่งเสริมการประสานงาน
กบัทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างเป็นระบบ ทาํให้การดูแลผูป่้วยมีคุณภาพมากขึ้น ทั้งน้ี การจดัการราย
กรณียงัมีบทบาทสําคญัในการนาํไปสู่การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ โดยเน้นการใช้แผนการดูแล
เฉพาะโรค (Clinical Pathway) การกาํกบัและติดตามผลการรักษา รวมถึงการพิทกัษ์สิทธิผูป่้วยใน
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การเขา้ถึงบริการอยา่งเท่าเทียม (ดวงกมล สุวรรณ, 2561) อยา่งไรก็ตาม การจะทาํหนา้ที่ผูจ้ดัการราย
กรณีไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลจาํเป็นตอ้งได้รับการฝึกอบรมเฉพาะทาง เพื่อพฒันาความรู้ 
ความเข้าใจ และทักษะการบริหารจัดการที่ตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะรายของผูป่้วย ใน
บริบทของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิที่มีความเช่ียวชาญดา้นโรคหัวใจและหลอดเลือด การนาํระบบ
การพยาบาลแบบทีม และแนวทางการดูแลร่วมกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพ จะช่วยเสริมบทบาทของ
พยาบาลให้สามารถวางแผน ประสาน และติดตามผลการดูแลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบั
เป้าหมายการรักษาที่เป็นเลิศ 
 ดังนั้น ผูวิ้จัยจึงมีความประสงค์ที่จะพฒันาโปรแกรมการจัดการรายกรณีผูป่้วยผ่าตดั
หัวใจต่อการรับรู้การปฏิบตัิบทบาทการจดัการรายกรณีของพยาบาลวิชาชีพ แผนกศลัยกรรมหัวใจ 
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างการรับรู้บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในฐานะ
ผูจ้ดัการรายกรณีในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ เพ่ือเพ่ิมศกัยภาพในการดูแลผูป่้วย ลดความสูญเปล่า 
ลดภาวะแทรกซ้อน ควบคุมตน้ทุน และยกระดบัคุณภาพการบริการพยาบาลให้ตอบสนองต่อความ
ต้องการของระบบสุขภาพในยุคใหม่อย่างแทจ้ริง ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการบริการพยาบาลให้ทันต่อการ
เปลี่ยนแปลงในทุกด้าน และเพ่ือเตรียมพยาบาลวิชาชีพระดับผู้บริหารระดับต้นขึ้ นสู่ผุ ้บริหาร
ระดบัสูงตามลาํดบัไดอ้ย่างมีคุณภาพ สามารถที่จะพฒันาวิชาชีพการพยาบาลไปสู่การยอมรับของ
สังคมต่อไป จึงเป็นหนา้ที่ของผูบ้ริหารการพยาบาลที่ควรให้ความสาํคญัโดยใชโ้ปรแกรมการจดัการ
รายกรณีผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ ในการปฏิบตัิงานร่วมกนั  
 
ค ำถำมกำรวิจัย 
 
 1. ค่าเฉลี่ยการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการจัดการรายกรณี ของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่ม
ทดลอง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการรายกรณีผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไดรั้บการ
ปฏิบตัิตามปกติ หรือไม่   
 2. ค่าเฉลี่ยการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการจัดการรายกรณี ของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่ม
ทดลอง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการรายกรณี ผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
การจดัการรายกรณีผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ หรือไม่ 
 
 
 
 



5 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้การปฏิบตัิบทบาทการจดัการรายกรณี ของพยาบาล
วิชาชีพ แผนกศลัยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ระหว่างกลุ่มทดลองที่เขา้ร่วมโปรแกรม
การจดัการรายกรณีผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ กบักลุ่มควบคุมที่ไดรั้บการปฏิบตัิตามปกติ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้การปฏิบตัิบทบาทการจดัการรายกรณีของพยาบาล
วิชาชีพ แผนกศลัยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ
จดัการรายกรณีผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ 
 
สมมติฐำนกำรวิจัย 
 
 1. ค่าเฉลี่ยการรับรู้การปฏิบตัิบทบาทการจดัการรายกรณี ของพยาบาลวิชาชีพ แผนก
ศลัยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการรายกรณีผูป่้วย
ผ่าตดัหัวใจ สูงกว่าก่อนเขา้ร่วม โปรแกรมการจดัการรายกรณี 
 2. ค่าเฉลี่ยการรับรู้การปฏิบตัิบทบาทการจดัการรายกรณี ของพยาบาลวิชาชีพ แผนก
ศลัยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ของกลุ่มทดลองที่ไดรั้บ โปรแกรมการจัดการราย
กรณีผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไดรั้บการปฏิบตัิตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 
 ผูวิ้จัยใช้แนวคิดการจัดการรายกรณี (Case Management) ของ พาวเวลล์ และทาฮาน 
(Powell & Tahan, 2010) ประกอบ 6 ขั้นตอน คือ 1)ประเมินผูป่้วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิดตามแบบ
แผนการจดัการรายกรณี 2) ร่วมกนัวางแผนการดูแลผูป่้วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิดตามแนวปฏิบตัิและ
คู่มือการจดัการรายกรณี 3) ประสานงานการดูแลผูป่้วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิดร่วมกนักบัทีมสหสาขา
วิชาชีพ 4) การดาํเนินการตามแผนการดูแลผูป่้วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิดตามแบบแผนการจดัการราย
กรณี 5) ติดตามดูแลการประเมินผลการจดัการผูป่้วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิดตามแนวทางประเมินผล/
คู่มือการจดัการรายกรณี 6) สนบัสนุนการเขา้ถึงขอ้มูลและส่งต่อสาํหรับผูจ้ดัการรายกรณี  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีมุ่งเน้นผลลพัธ์ดา้นการรับรู้การปฏิบตัิบทบาทของพยาบาลผูจ้ดัการ
รายกรณี โดยศึกษาความสัมพนัธ์ของการใช้โปรแกรมการจัดการรายกรณีต่อการรับรู้การปฏิบตัิ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพ เพื่ อให้ ผู ้ป่วยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพและมีมาตรฐาน                            
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ลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ลดจาํนวนวนันอน และลดการกลบัเขา้รับการรักษาซํ้ าในโรงพยาบาล ซ่ึง
การลดค่าใชจ่้าย เพ่ิมความคุม้ค่าคุม้ทุนของการดูแลนั้น ซ่ึงพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีมีบทบาทหน้าที่
สําคัญ ดังน้ี เดวิส (Davis, 2023 cited as in Cohen, 2014) ได้ระบุบทบาทสําคญั 4 ประการของ
ผูจ้ดัการรายกรณี ซ่ึงสามารถนาํมาประยกุต์ใชใ้นการดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจ ดงัน้ี คือ 1) บทบาท
ผูดู้แล (Caregiver’s role)ในบทบาทน้ี พยาบาลหรือผูจ้ดัการผูป่้วยตอ้งให้การดูแลและสนบัสนุนทาง
กายภาพและจิตใจแก่ผูป่้วย ทั้งในเร่ืองการให้คาํแนะนาํ การช่วยเหลือในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั 
หรือการสนบัสนุนดา้นอื่น ๆ ที่ผูป่้วยตอ้งการเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 2) บทบาทผูป้ระสานงาน 
(Coordinator’s role) ผูจ้ดัการผูป่้วยมีหน้าที่ในการประสานงานระหว่างทีมการแพทย์ต่าง ๆ และ
ผูป่้วย เพื่อให้แน่ใจว่าไดรั้บการดูแลอย่างครบถว้นและตรงตามความตอ้งการ ไม่ว่าจะเป็นการจดัสรร
ทรัพยากร การจัดการข้อมูล หรือการนัดหมายต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 3) บทบาทผู้พิทักษ์สิทธ์ิผู ้ป่วย 
(Advocate’s role): ในบทบาทน้ี พยาบาลจะตอ้งเป็นตวัแทนของผูป่้วยในการช่วยให้สิทธ์ิของผูป่้วย
ได้รับการปกป้องและเคารพ โดยการแนะนําหรือให้คาํปรึกษาผูป่้วยเก่ียวกับสิทธิที่พวกเขาควร
ไดรั้บ และการปกป้องจากการถูกละเมิดสิทธ์ิ 4) บทบาทตวัแทน (Broker’s role) พยาบาลในบทบาท
น้ีจะทาํหน้าที่เป็นตวักลางในการเช่ือมโยงผูป่้วยกบับริการหรือทรัพยากรต่าง ๆ ที่พวกเขาตอ้งการ 
ไม่ว่าจะเป็นการแนะนําแหล่งการรักษาหรือบริการที่เหมาะสม รวมถึงการช่วยให้ผูป่้วยสามารถ
เขา้ถึงทรัพยากรที่จาํเป็น การอบรมเพื่อให้พยาบาลหรือผูจ้ดัการผูป่้วยสามารถทาํหน้าที่ในบทบาท
ต่าง ๆ เหล่าน้ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จึงเป็นส่ิงสาํคญัที่จะช่วยให้พวกเขาสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ย่าง
ครบถว้นและเหมาะสมตามความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



7 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
แผนภำพที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
ขอบเขตของกำรวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi- experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการจดัการรายกรณีผูป่้วยผ่าตดัหัวใจต่อการรับรู้การปฏิบตัิบทบาทการจัดการรายกรณี 
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง โดยมีขอบเขตของการวิจยัดงัน้ี 
 ประชำกร คือ พยาบาลวิชาชีพ แผนกศัลยกรรมหัวใจ และก่ึงวิกฤต ตึก 6/2 จาํนวน         
32 คน และตึก 7/9 จาํนวน 28 คน รวมประชากร คือ 60 คน 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ พยาบาลวิชาชีพ แผนกศลัยกรรมหัวใจ และก่ึงวิกฤต ตึก 6/2 และตึก 
7/9 กลุ่มละ 25 คน โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง สัดกัดกรมการแพทย์ จาํนวน 50 คน คัดเลือก     
กลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  
 ตัวแปรที่ศึกษำ 
  1. ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ โปรแกรมการจดัการรายกรณี ผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ  
  2. ตัวแปรตาม ได้แก่ การรับรู้การปฏิบัติบทบาทการจัดการรายกรณีของพยาบาล
วิชาชีพ 
 ระยะเวลำที่ศึกษำ เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 

โปรแกรมกำรจัดกำรรำยกรณีผู้ป่วยผ่ำตัดหัวใจ 
กำรจัดกำรรำยกรณี ซ่ึงมี 6 กิจกรรม 
1. ประเมินผูป่้วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิดตามแบบแผนการจดัการ 
    รายกรณี 
2. ร่วมกนัวางแผนการดูแลผูป่้วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิดตาม 
    แนวปฏิบตัิและคู่มือการจดัการรายกรณี 
3. ประสานงานการดูแลผูป่้วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิดร่วมกนักบั 
    ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
4. การดาํเนินการตามแผนการดูแลผูป่้วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิด 
    ตามแบบแผนการจดัการรายกรณี 
5. ติดตามดูแลการประเมินผลการจดัการผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ 
    แบบเปิดตามแนวทางประเมินผล/คู่มือการจดัการรายกรณี 
6. สนบัสนุนการเขา้ถึงขอ้มูลและส่งต่อสําหรับผูจ้ดัการราย 
    กรณี 
(Powell & Tahan, 2010; Case Management Society of 

America, 2023) 

บทบำทกำรจัดกำรรำยกรณี 
1. บทบาทผูดู้แล ( Caregiver’s Role) 
2. บทบาทผูป้ระสานงาน  
   (Coordinator’s Role) 
3. บทบาทผูพิ้ทกัษสิ์ทธิประโยชน์ของ 
    ผูป่้วย (Advocate’s Role) 
4. บทบาทตวัแทน (Broker’s Role) 

(Davis, 2023 cited as in Cohen, 
2014) 
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นิยำมตัวแปรที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
 โปรแกรมกำรจัดกำรรำยกรณีผู้ป่วยผ่ำตัดหัวใจ หมายถึง ชุดกิจกรรมการในการจดัการ
ดูแลรักษา เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง โดยมีพยาบาลเป็นผูจ้ดัการรายกรณีเป็นผูรั้บผิดชอบการกาํหนด
แผนการดูแลผูป่้วยที่ไดรั้บการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดหนา้อกซ่ึงไดรั้บการจดัการรายกรณีโดยพยาบาล
วิชาชีพ จะถูกติดตามและประเมินผลลัพธ์ด้านภาวะแทรกซ้อน การกลับมารักษาซํ้ า และ
ความสามารถในการดูแลตนเอง ภายหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจ  ซ่ึงเขียนขึ้ นโดยทีมบุคลากรที่
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยที่ไดรั้บการผ่าตดัหัวใจ ตลอดจนดาํเนินการปฏิบตัิ ประสานงาน กาํกบั 
ดูแล ติดตาม และประเมินผลการจดัการเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ตามแผนภายในเวลาที่กาํหนด ครอบคลุม
ถึงมีการปรับแผนการดูแลให้ เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายจนถึงวนัจาํหน่ายกลบับา้น การจดัการราย
กรณีตามแนวคิดของ พาวเวลล์ และทาฮาน (Powell & Tahan, 2010) ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ             
1) ประเมินผูป่้วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิดตามแบบแผนการจดัการรายกรณี 2) ร่วมกนัวางแผนการดูแล
ผูป่้วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดตามแนวปฏิบัติและคู่มือการจัดการรายกรณี 3) ประสานงานการดูแล
ผูป่้วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิดร่วมกนักบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 4) การดาํเนินการตามแผนการดูแลผูป่้วย
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดตามแบบแผนการจัดการรายกรณี 5) ติดตามดูแลการประเมินผลการจัดการ
ผูป่้วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิดตามแนวทางประเมินผล/คู่มือการจดัการรายกรณี 6) สนบัสนุนการเขา้ถึง
ขอ้มูลและส่งต่อสาํหรับผูจ้ดัการรายกรณี 
 กำรรับรู้กำรปฏิบัติบทบำทกำรจัดกำรรำยกรณี ของพยำบำลวิชำชีพ ในการวิจัยน้ี 
หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการปฏิบัติบทบาทของตนเองในฐานะผูจ้ดัการราย
กรณี (Case Manager) ที่มีหน้าที่ในการวางแผน ดูแล ประสานงาน และติดตามกระบวนการให้การ
พยาบาลผูป่้วยอย่างครอบคลุม ตั้งแต่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจาํหน่ายกลับบ้าน 
โดยเนน้การทาํงานร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยอยา่งสูงสุด 
ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ บทบาทผูดู้แล บทบาทผูป้ระสานงาน บทบาทผูพิ้ทักษ์สิทธิ และ
บทบาทตวัแทน โดยใชม้าตราระดบัประมาณค่าแบบ 5 ระดบั (Likert Scale)  
 
 



บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา ผลของโปรแกรมการจดัการรายกรณีผูป่้วยผ่าตดั
หัวใจต่อการรับรู้การปฏิบตัิบทบาทการจดัการรายกรณีของพยาบาลวิชาชีพ แผนกศลัยกรรมหัวใจ  
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ซ่ึงผู ้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ที่เป็น
ประโยชน์ต่องานวิจยั เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการสร้างระบบการจดัการรายกรณีในผูป่้วยที่ไดรั้บ
การผ่าตดัหัวใจ และใช้ในการทดลอง โดยน าเสนอเน้ือหาครอบคลุมหัวขอ้ต่าง ๆ  สรุปสาระส าคญั 
ตามล าดบั ดงัต่อไปน้ี 
 1. บริบทองคก์รการพยาบาลในโรงพยาบาล ระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงที่ศึกษา  
  1.1 ลกัษณะโครงสร้างและผูบ้ริหารองคก์รการพยาบาล หอผูป่้วยในศลักรรมหัวใจ
และก่ึงวิกฤต 
  1.2 นโยบายองคก์รการพยาบาลหอผูป่้วยในศลักรรมหัวใจและก่ึงวิกฤต โรงพยาบาล
ตติยภูมิ แห่งหน่ึง  
  1.3 บทบาทหน้าที่การบริหารของพยาบาลวิชาชีพ ในหอผูป่้วยศลัยกรรมหัวใจ และ
ก่ึงวิกฤต โรงพยาบาลตติยภูมิ แห่งหน่ึง 
 2. แนวคิดการจัดการรายกรณีผูป่้วยโรคหัวใจตามแนวคิดของพาวเวลล์ และทาฮาน 
(Powell & Tahan, 2010) 
 3. บทบาทและหนา้ที่ความรับผิดชอบของการเป็นผูจ้ดัการรายกรณีผูป่้วย ของพยาบาล
วิชาชีพ  
 4. งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง

CUT
Typewriter
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ผู้อ านวยการ 

กลุ่มงานวิชาการพยาบาล กลุ่มงานผู้ป่วยนอก 

งานการพยาบาล
ผู้ป่วยหนัก 

งานการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัด 

งานการพยาบาล
ผู้ป่วยวิสัญญ ี

งานการพยาบาล
ผู้ป่วยอายุรกรรม 

หอผู้ป่วยในศัลยกรรมหัวใจ 

และกึ่งวิกฤต 7/9 

หอผู้ป่วยในศัลยกรรมหัวใจ
และกึ่งวิกฤต 6/2 

1. องค์กรการพยาบาลในโรงพยาบาล ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งที่ศึกษา 
 
 1.1 ลักษณะโครงสร้างและผู้บริหารองค์กรการพยาบาล 
 การจัดระบบการบริการพยาบาลภายในหอผู้ป่วยในศัลยกรรมทรวงอกหัวใจและ           
ก่ึงวิกฤต ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงที่ศึกษา เป็นโรงพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะโรค           
ในระบบหัวใจและหลอดเลือด มีการจดัระบบบริการพยาบาลแบบทีม ใช้กระบวนการรักษาแบบ   
สหสาขาวิชาชีพ ในการให้การดูแลรักษาผูป่้วย โดยใช้แผนการรักษาเป็นส่ือกลางในการบรรลุ
ผลการรักษาที่เป็นเลิศ ตลอดจนให้การพยาบาลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ดว้ยทีมพยาบาลที่เหมาะสม โดย
มีจ านวนเตียงให้บริการทั้งหมด 35 เตียง มีหอผูป่้วยในศลัยกรรมทรวงอกและก่ึงวิกฤต (พิเศษ VIP) 
จ านวน 1 ห้อง พิเศษเด่ียว จ านวน 10 ห้อง สามญัรวม จ านวน 18 เตียง ห้องก่ึงวิกฤต จ านวน 6 เตียง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2.1 การบริหารงานองคก์รพยาบาล หอผูป่้วยในศลัยกรรมหัวใจและก่ึงวิกฤต  

 
 
 
 

รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล 

หอผู้ป่วยในศัลยกรรม 6/3 

งานการพยาบาล
ผู้ป่วยในศัลยกรรม 

กลุ่มงานผู้ป่วยใน 
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 1.2 นโยบายองค์กรการพยาบาลหอผู้ป่วยในศัลยกรรมหัวใจและกึ่งวิกฤต โรงพยาบาล
ตติยภูมิ แห่งหนึ่ง 
 หอผูป่้วยในศลัยกรรมหัวใจและ ก่ึงวิกฤต งานการพยาบาลผูป่้วยในศลัยกรรมหัวใจและ 
ก่ึงวิกฤต ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ แห่งหน่ึง มีขอบเขตการให้บริการพยาบาลในรูปแบบ
การจัดการตามหน้าที่  (Functional Method) เป็นวิธีการมอบหมายงานให้การพยาบาลแต่ละ
คนท างานตามหน้าที่ โดยเน้นการปฏิบัติการพยาบาลแก่ผูป่้วยและรูปแบบทีม (Team Method ) มี
พยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าทีมในการบริหารจัดการแบ่งภาระหน้าตามความสามารถ โดยให้
พยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหนา้ ร่วมกนัแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้น วางแผน ติดตามประเมินผลงาน ส่ือสารหู้
ร่วมทีมมีความเขา้ใจในแผนการปฏิบตัิงาน โดยหอผูป่้วยในศลัยกรรมหัวใจและก่ึงวิกฤต ให้การ
ดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตัดศลัยกรรมหัวใจ และหลอดเลือด ทั้งชาย และหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป       
ที่รับยา้ยจากห้องผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหัวใจ (ICU) ภายใน 24 ถึง 48 ชัว่โมงแรก ที่ตอ้งเฝ้าระวงัอย่าง
ใกลชิ้ด ก่อนยา้ยไปฟ้ืนฟูสภาพร่างกายต่อท่ี หอผูป่้วยในศลัยกรรมหัวใจ โดยมีจ านวนเตียงให้บริการ
ทั้งหมด 35 เตียง โดยมี หอผูป่้วยในศัลยกรรมทรวงอกและก่ึงวิกฤต (พิเศษ VIP) จ านวน 1 ห้อง 
พิเศษเด่ียว จ านวน 10 ห้อง สามญัรวม จ านวน 18 เตียง ห้องก่ึงวิกฤต จ านวน 6 เตียง โดยมี 5 อนัดบั
ชนิดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจ และหลอดเลือด ประจ าปี 2561-2565 ดงัน้ี 1) การผ่าตดัท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจหรือผ่าตดัหลอดเลือดหัวใจบายพาส (Coronary Artery Bypass Grafting: CABG) 
2) การท าผ่าตัดซ่อมลิ้นหัวใจ (Valve Repair) 3) การผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (Valve Replacement)       
4) การท าผ่าตดัปิดผนงัรูร่ัวหัวใจ (Surgery for Congenital Heart Disease) 5) การท าผ่าตดัหลอดเลือด
แดงใหญ่โป่งพอง (surgery Aneurysm) โดยภาระกิจดา้นต่าง ๆ ของหอผูป่้วย มีดงัน้ี 
 ด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เป็นหน่วยงานที่มีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย 
จดัอบรมพยาบาลใหม่ของฝ่ายการพยาบาล โปรแกรมพ่ีเลี้ ยงงานการพยาบาลผูป่้วยในศลัยกรรม
หัวใจ และหลอดเลือด และ พฒันาการพยาบาลการช่วยฟ้ืนคืนชีพทั้งขั้นพ้ืนฐาน และขั้นสูงใน
โรงพยาบาล ประเมิน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการท างานของหัวใจหลงัผ่าตดั การส่งต่อขอ้มูล อบรม
ประจ าปี ดา้นอุปกรณ์ และเคร่ืองมือแพทยข์องโรงพยาบาล ซ่ึงพยาบาลในหอผูป่้วย มีหน้าที่เป็นผู้
นิเทศ ที่ปรึกษาพ่ีเลี้ยง วิทยากรทั้งการพยาบาลก่อน และหลงัการผ่าตดัหัวใจชนิดต่าง ๆ การแปลผล
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ  
 ด้านการให้บริการ หอผูป่้วยศลัยกรรมหัวใจ และก่ึงวิกฤต ให้บริการผูป่้วยหลังผ่าตัด
หัวใจ และหลอดเลือด ตั้งแต่หลงัผ่าตัดวนัท่ี 1 หรือระดบัความรุนแรงของโรคอยู่ในช่วงก่ึงกลาง
ระหว่าง ผูป่้วยหนักศลัยกรรมหัวใจ และหลอดเลือด และผูป่้วยศลัยกรรมหัวใจก่ึงวิกฤต ที่รับยา้ย
ผูป่้วยที่พน้ภาวะวิกฤตจากหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหัวใจ และหลอดเลือด มาดูแลต่อจนพน้จากภาวะ
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ก่ึงวิกฤต และยา้ยผูป่้วยก่ึงวิกฤตที่ปลอดภยัภาระงานลดลง ไปฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย และให้สุข
ศึกษาในดา้นต่าง ๆตั้งแต่ก่อนผ่าตดัหัวใจจนถึงหลงัผ่าตดัหัวใจ ไดแ้ก่ การควบคุมปัจจยัเส่ียง และ
การดูแลตนเองให้เหมาะสมกบัโรค แลว้จ าหน่ายกลบับา้นไดภ้ายใน 7 วนั 
 ด้านการศึกษา  เป็นสถานที่ฝึกอบรมส าหรับหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางด้าน
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease Nursing: CVN), ฝึกปฏิบตัิของนกัศึกษาพยาบาล 
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต, หลกัสูตรการฝึกอบรมและคู่มือปฏิบตัิงานส าหรับแพทย์ประจ า
บ้าน สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก และการดูงานขององค์กรต่าง ๆ ทั้งภายใน และต่างประเทศ ซ่ึง
หมุนเวียนเปลี่ยนกลุ่มตลอดเวลา พยาบาลในหอผูป่้วย มีหน้าท่ีช่วยดูแล เป็นที่ปรึกษา พร้อมทั้ง
นิเทศงานนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึกปฏิบติั เป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงให้แก่พยาบาลหลกัสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางดา้นโรคหัวใจ และหลอดเลือด และพยาบาลที่มาศึกษาดูงานจากประเทศต่าง ๆ ไดแ้ก่ จีน 
และญี่ปุ่ น ลาว พม่า อินโดนีเซีย ดงันั้นการพฒันาบุคลากร จะตอ้งพฒันาทั้งดา้นภาระงานประจ า 
และดา้นภาษาต่างประเทศ ไดแ้ก่ ภาษาองักฤษ ควบคู่ไปดว้ยอยา่งต่อเน่ือง 
 ด้านบริหาร บริหารจัดการ การเตรียมความพร้อมของสถานที่ อุปกรณ์การแพทย์ 
เคร่ืองมือ/เคร่ืองใช้ในหน่วยงานให้มีความพร้อมใช้ ดา้นบุคลากรที่ขึ้นปฏิบติังาน อตัราก าลงั การ
บริหารเตียงที่มีอตัราการหมุนเวียนเตียงสูง การก ากบัดูแลให้งานในหอผูป่้วยเป็นไปอย่างราบร่ืน มี
การประสานงานกบัหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งทั้งใน และนอกโรงพยาบาล   
 ด้านการวิจัย  ท าการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการท างานในหน่วยงานอย่างต่อเน่ือง 
ส่งเสริม สนับสนุน การท าวิจยัดา้นผลงานส่วนบุคคลของบุคลากรในหน่วยงานเพื่อความกา้วหนา้
ตามบันไดอาชีพ และการมีส่วนร่วมในโครงการวิจัยที่ เ ก่ียวข้องกับโรคหัวใจทั้ งในระดับ
โรงพยาบาล ระดบัประเทศ และระดบัสากลนานาชาติ รวมทั้งให้ความร่วมมือในการท าวิจัยของ
บุคลากรในทีมสุขภาพอื่น  ๆ 
 1.3 บทบาทหน้าที่การบริหารของพยาบาลวิชาชีพ ในหอผู้ ป่วยศัลยกรรมหัวใจ และ      
กึ่งวิกฤต โรงพยาบาลตติยภูมิ แห่งหนึ่ง  
 บทบาทหนา้ที่พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยในศลัยกรรมหัวใจและก่ึงวิกฤต  โรงพยาบาล
ตติยภูมิ แห่งหน่ึง สามารถแบ่งลักษณะงานด้านปฏิบตัิการพยาบาลที่ครอบคลุมการบริการ และ
บริบทของหอผูป่้วยในศลัยกรรมหัวใจและก่ึงวิกฤต โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง ดงัน้ี 
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 ด้านบริหาร  
 1. บริหารดา้นบุคคล ส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการ ท าหน้าที่
หัวหนา้เวร มีดงัน้ี 
  1.1 ตรวจสอบอตัราก าลงัให้พียงพอ เหมาะสมต่อภาระงาน และจ านวนผูป่้วยในแต่ละเวร 
  1.2 มอบหมายหนา้ที่ ความรับผิดชอบให้แก่บุคลากรในแต่ละเวร 
  1.3 ให้ค าแนะน าแก่บุคลากรในการดูแลผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ แต่ละราย และแต่ละชนิด 
  1.4 ดูแลให้บุคลากรปฏิบติังานเป็นไปตามเป้าหมาย ตวัช้ีวดั ตามกฎระเบียบของฝ่าย
การพยาบาล อยา่งต่อเน่ือง และมีผลลพัธ์ก่อให้เกิดประโยชน์แก่หน่วยงาน  
 2. บริหารด้านพสัดุ/ครุภัณฑ์ ส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ       
ท าหนา้ที่หัวหนา้เวร มีดงัน้ี 
  2.1 มอบหมายหรือตรวจสอบ และบ ารุงรักษาวสัดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้อยูในสภาพที่
พร้อมใชง้านกบัผูป่้วยตลอดเวลา 
  2.2 ติดตามการตรวจเช็คบ ารุงรักษาตามมาตรฐาน บริหารวสัดุให้เพียงพอกบัความ 
ตอ้งการใช ้อุปกรณ์ต่าง ๆ อยา่งประหยดั คุม้ค่าคุม้ทุน ไม่ใชว้สัดุอุปกรณ์มากเกินความจ าเป็นเพื่อลด
ความส้ินเปลือง  
   2.3 ดูแลความสะอาด และจดัส่ิงแวดลอ้มภายในหน่วยงานให้ถูกสุขลกัษณะสะอาด 
เป็นระเบียบเรียบร้อย ปลอดภยัแก่ผูป่้วย ญาติ เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน และผูอ้ื่นที่เก่ียวขอ้ง  
 3. การประสานงาน ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ มีดงัน้ี  
   3.1 ประสานงานกับบุคลากร และหน่วยงานภายในดังน้ี แพทย์ เจ้าหน้าที่ของ
หน่วยงานต่าง ๆ ที่ตอ้งการประสานงาน ไดแ้ก่ หน่วยงานผูป่้วยหนักศัลยกรรมหัวใจ และหลอดเลือด 
หน่วยตรวจรังสี หน่วยตรวจทางห้องปฏิบัติการ งานเภสัชกรรม งานโภชนาการ ธนาคารเลือด 
การเงิน ศูนยป์ระสานสิทธ์ิ งานสังคมสงเคราะห์ งานแม่บา้น โดยปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติั ขั้นตอน
การด าเนินงาน และนโยบายของโรงพยาบาล เพื่อช่วยให้การดูแลรักษาผูป่้วยส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 
 4. นิเทศ ให้ความรู้ ค าแนะน าเป็นที่ปรึกษาแก่บุคลากรในทีมทั้งด้านการบริหาร การ
บริการพยาบาล การประสานงาน ติดตามประเมินผล โดยยึดขั้นตอน และแนวทางปฏิบติัของฝ่าย
การพยาบาล เพื่อให้การดูแลผูป่้วยเกิดคุณภาพการพยาบาล 
  4.1 วินิจฉัยส่ังการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าเมื่อพบอุปสรรค โดยยึดขั้นตอน และ
แนวทางปฏิบตัิของฝ่ายการพยาบาล เพื่อลดการเกิดอุบตัิการณ์ ต่าง ๆ  
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 ด้านบริการ 
 การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ และก่ึงวิกฤต ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้
กระบวนการพยาบาล/มาตรฐานวิชาชีพ/ แนวทางปฏิบตัิ และคู่มือที่เก่ียวขอ้ง/สอดคลอ้งกบัแผนการ
รักษาของแพทย ์ดว้ยพฤติกรรมบริการที่ดี โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. ใช้การวางแผนจ าหน่าย และการให้สุขศึกษาผูป่้วยเป็นรายบุคคลตั้งแต่แรกรับ จนถึง
จ าหน่าย ร่วมกบัการบริหารความเส่ียงต่าง ๆ ตามนโยบายของโรงพยาบาล  
 2. พิทกัษ์สิทธิผูป่้วย โดยให้ขอ้มูลผูป่้วยครบตามความเหมาะสมกบัสถานการณ์ ไม่น า
ความลบัผูป่้วยเปิดเผย  
 3. ดูแลผูป่้วยที่ไดรั้บยาที่มีผลต่อการท างานของหัวใจ/ ยากลุ่มที่ตอ้งเฝ้าระวงัเป็นพิเศษ 
และสารน ้าต่าง ๆ ที่ตอ้งใชค้วามรู้ความช านาญเฉพาะทาง  
 4. เตรียมอุปกรณ์/ เคร่ืองมือต่าง ๆ และช่วยแพทยใ์นการท าหัตถการต่าง ๆ    
 5. ดูแลการไดรั้บออกซิเจน/ และการดูดเสมหะ 
 6. ดูแลดา้นกิจวตัรประจ าวนัให้ด าเนินต่อไปตามปกติ ไดแ้ก่ การท าความสะอาดร่างกาย 
การออกก าลงักาย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการท างานของหัวใจ การรับประทานอาหารเฉพาะโรค การ
ขบัถ่าย การพกัผ่อนนอนหลบั  
 7. ดูแลดา้นจิตใจ อารมณ์ และสังคม ช่วยลดความเครียด/ วิตกกงัวลจาการอยู่หอผูป่้วย
ก่ึงวิกฤติ ให้ผูป่้วย และญาติมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล / การปฏิบัติตัวต่าง ๆ ยึดผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง  
 8. ให้สุขศึกษาแก่ผู ้ป่วย และญาติตั้ งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย อย่างเป็นขั้นตอน 
เหมาะสมกบัสถานการณ์ โดยเร่ิมจาก กฎระเบียบของโรงพยาบาล โรค ความเส่ียง อาการ การรักษา 
การปฏิบตัิตวัต่าง ๆ อุปกรณ์/ เคร่ืองมือที่ใช้ในการรักษาพยาบาล การทานยา อาหาร ออกก าลงักาย 
มาตรวจตามนดั การดูแลตนเองต่อที่บา้น การสังเกตอาการผิดปกติ ฯลฯ ใชส่ื้อต่าง ๆ เขา้ช่วย ไดแ้ก่
ให้ดูส่ือวิดีโอการสอน แจกเอกสาร แผ่นพบั คู่มือการดูแลตนเอง  
 เพ่ือให้สามารถน ากลบัไปทบทวนต่อท่ีบา้น ติดตามประเมินผลการสอน เพ่ิมเติมให้ใน
รายที่ยงัไม่ผ่านเกณฑก์ารประเมิน บนัทึกรายงาน เพื่อให้ทีมสามรถต่อยอดได ้ช่วยให้ผูป่้วยสามารถ
ดูแลตนเองต่อที่บา้นไดดี้ย่ิงขึ้น  
 9. ใช้อุปกรณ์อิเล็คโทรนิคที่ทนัสมยั ตอ้งอาศยัความรู้ความช านาญในการประยุกต์ใช้ 
และแปลผล ได้แก่ bed side EKG monitoring, defibrillator, temporary pacemaker ได้ และรายงาน
แพทยเ์มื่อพบความผิดปกติ เพื่อช่วยให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยไดร้วดเร็ว มีคุณภาพ  
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 10. ใช้ระบบสารสนเทศในการท างานอย่างถูกตอ้ง เพื่อความรวดเร็ว ลดความผิดพลาด 
ลดการใชก้ระดาษ และยงัสามารถดึงขอ้มูลมาใชใ้นทางสถิติได ้
 11. ใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ในการปฏิบตัิ และพฒันาการพยาบาล 
 12. ให้ความร่วมมือทางดา้นการศึกษา วิจยักบัหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง และน าผลงานวิจยั
มาพฒันาการงานดา้นการพยาบาล 
 ด้านวิชาการ งานดา้นวิชาการ ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งการพฒันาคุณภาพการ
พยาบาลบนพ้ืนฐานของงานประจ า โดยปฏิบติังาน ดงัน้ี 
 1. ร่วมกับหน่วยงาน และโรงพยาบาลในการบริหารความเส่ียง (risk management) 
โครงการดูแลผูป่้วย ลื่นลม้ตกเตียง การจดัการอาการปวด การป้องกนัการติดเช้ือ โครงการบริหารยา 
 2. น าความรู้ทางวิชาการมาประยกุตใ์ชพ้ฒันาคุณภาพงาน 
 3. ร่วมโครงการบริหารยา 
 4. ร่วมโครงการบนัทึกทางการพยาบาล 
 5. เป็นสมาชิก 5 ส  
 6. เขา้รับการอบรมทางดา้นวิชาการต่าง   ๆ   ตามที่ไดรั้บมอบหมายจากหน่วยงาน  
 7. หน้าที่พิเศษที่ได้รับมอบหมาย เป็นผูนิ้เทศในด้านการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยที่
ซบัซ้อน/ ใชเ้คร่ืองมือพิเศษในหน่วยงานที่ขอความช่วยเหลือ 
 สรุป บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูป่้วยในศัลยกรรมหัวใจ และก่ึงวิกฤต 
สถาบันโรคทรวงอก สอดคล้องกับภาระงานขององค์กร ได้แก่ งานด้านบริหารทั้งด้านก าลงัคน 
เคร่ืองมือ และดา้นการดูแลผูป่้วย และญาติ ดา้นบริการพยาบาลแบบองค์รวม ทั้งดา้นร่างกาย และ
จิตใจ ที่ตอ้งการการดูแลใกลชิ้ด การให้ยา และการท าหัตถการต่าง ๆ เพื่อช่วยให้ผูป่้วยปลอดภยั ดา้น
วิชาการ ครอบคลุมทั้งการพฒันาตนเอง หน่วยงาน คุณภาพการพยาบาล รวมทั้ง การเป็นผูนิ้เทศดา้น
การปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยที่ซับซ้อน/ ใช้เคร่ืองมือพิเศษในหน่วยงานที่ขอความช่วยเหลือ ซ่ึง
พยาบาลจ าเป็นตอ้งมี 
 
2. แนวคิดการจัดการรายกรณีผู้ ป่วยโรคหัวใจตามแนวคิดของ พาวเวลล์ และทาฮาน (Powell & 
Tahan, 2010) 
 
 แนวคิดการจัดการรายกรณีของ พาวเวลล์ และทาฮาน (Powell & Tahan, 2010) การ
จดัการรายกรณี (Case Management) เป็นแนวทางการดูแลสุขภาพที่มีเป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยได้รับ
การดูแลอยา่งต่อเน่ือง ครอบคลุม และเกิดประสิทธิผลสูงสุด โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังหรือ
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ผูป่้วยที่มีความซบัซ้อนสูง เช่น ผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ แนวคิดที่ไดรั้บการยอมรับอยา่งแพร่หลายในระดบั
สากล ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอนที่เป็นระบบ ไดแ้ก่ 1) การคดัเลือกผูป่้วย 2) การประเมินสุขภาพและ
ระบุปัญหาของผูป่้วย 3) การประสานงาน 4) การด าเนินการตามแผนการดูแลแบบจดัการรายกรณี 5) 
การประเมินผล 6) การติดตามผลลพัธ์อย่างต่อเน่ืองการคดัเลือกผูป่้วย โดยเน้นการประสานงานสห
วิชาชีพ การวางแผนดูแลเฉพาะราย และการติดตามผลเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วยแบบองค์
รวม ซ่ึงแนวคิดน้ีได้รับการประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจใน
โรงพยาบาลตติยภูมิหลายแห่งในประเทศไทย และแสดงผลลพัธ์ที่ดีในดา้นการลดภาวะแทรกซ้อน 
เพ่ิมความพึงพอใจของผูป่้วย และควบคุมตน้ทุนทางสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ (สุกญัญา วิบูลย์
ศิลป์, 2565; ณัฐวดี พงศไ์พศาล, 2561) 
 ดังนั้ น ผู ้วิจัยจึงได้น าแนวคิดของ พาวเวลล์ และทาฮาน (Powell & Tahan, 2010) 
ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอนหลกั ที่เป็นล าดบัเชิงระบบ ดงัน้ี 1) การคดัเลือกผูป่้วย (Client Identification) 
เป็นขั้นตอนแรกในการระบุและคดัเลือกผูป่้วยท่ีเหมาะสมส าหรับการจดัการรายกรณี โดยเฉพาะ
ผูป่้วยที่มีภาวะแทรกซ้อนสูง หรือมีความซับซ้อนดา้นการดูแล เช่น ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจที่มีภาวะ
หัวใจลม้เหลว เบาหวาน ร่วมดว้ย 2) การประเมินสุขภาพ (Assessment) เป็นการประเมินขอ้มูลรอบ
ดา้น ไดแ้ก่ สภาพร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และการสนบัสนุนจากครอบครัว เพ่ือวางแผนการ
ดูแลเฉพาะรายไดอ้ย่างเหมาะสม 3) การวางแผนและประสานงาน (Planning & Coordination) เป็น
การจดัประชุมร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย ์พยาบาล นักกายภาพบ าบดั นักโภชนาการ และนกั
สังคมสงเคราะห์ เพื่อวางแผนการดูแลร่วมกนั รวมถึงการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยล่วงหน้า (Early 
discharge planning) 4) การด าเนินการตามแผน (Implementation) เป็นการน าแผนการดูแลไปปฏิบตัิ
จริงในระยะก่อน ระหว่าง และหลงัการผ่าตดั โดยเน้นการให้ขอ้มูล ค าแนะน า การประเมินสภาพ
ผูป่้วย และสนับสนุนทางอารมณ์ 5) การประเมินผลลพัธ์ (Evaluation) เป็นการประเมินความส าเร็จ
ของแผนการดูแล ทั้งในดา้นผลลพัธ์สุขภาพของผูป่้วย ความพึงพอใจของครอบครัว และตน้ทุนทาง
สุขภาพ เช่น ค่ารักษาพยาบาล การนอนโรงพยาบาลซ ้ า 6) การติดตามผลลพัธ์ต่อเน่ือง (Outcome 
Follow-up) เป็นการทบทวนผลลพัธ์ในภาพรวม วิเคราะห์จุดแข็ง-จุดอ่อนของกระบวนการ และ
จดัท าขอ้เสนอแนะเพื่อปรับปรุงการดูแลผูป่้วยในอนาคต มาเป็นกรอบในการพฒันา โปรแกรมการ
จดัการรายกรณีผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ เพื่อใชส่้งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้และปฏิบตัิบทบาทใน
การจดัการรายกรณีไดอ้ย่างมีระบบ มีประสิทธิภาพ และสามารถประสานการดูแลร่วมกบัทีมสห
วิชาชีพได้อย่างเหมาะสม ส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาลที่ดีขึ้น และสามารถควบคุมต้นทุนด้าน
สุขภาพได ้ 
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3. การจัดการรายกรณีผู้ป่วย  
 
 การจดัการกรณี เป็นรูปแบบหน่ึงของบริการสุขภาพที่จดัให้ส าหรับผูป่้วยเป็นรายกรณี
เป็นกระบวนการความร่วมมือกนัของสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวขอ้ง ในการประเมินปัญหา การวางแผน 
การเอื้ออ านวย การประสานการดูแล การประเมินผลและติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเน่ือง และการ
พิทักษ์สิทธิผูป่้วย หรือการช่วยให้ได้รับบริการตามสิทธิการช่วยให้ผูป่้วยเข้าถึงทางเลือกในการ
รักษา เพื่อให้บรรลุถึงความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูป่้วยและครอบครัว โดยอาศยัการส่ือสาร การ
ให้ขอ้มูล และใชท้รัพยากรที่มีอยูเ่พื่อส่งเสริมให้เกิดผลลพัธ์ที่สะทอ้นถึงคุณภาพของบริการ และการ
ใชต้น้ทุนการรักษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Case Management Society of America, 2023)    
  
 3.1 ความเป็นมาและหลักการส าคัญของการจัดการรายกรณีผู้ป่วย  
 การจัดการรายกรณี (Case management) ได้เร่ิมมีผูน้ ามาใช้ในปี ค.ศ. 1830 ที่ประเทศ
สหรัฐอเมริกา เร่ิมจากนักสังคมสงเคราะห์ช่ือ Jane Adams ช่วยเหลือผูป่้วยยากจนที่อพยพเขา้มาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ต่อมาปี ค.ศ.1890 Lilian Wald เป็นพยาบาลอนามยัชุมชน ไดน้ าแนวคิดการ
ส่งเสริมผูป่้วยและครอบครัววางแผนการดูแลสุขภาพที่บ้าน โดยพยาบาลอนามัยชุมชนให้การ
พยาบาล และติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานหรือองคก์รที่เก่ียวขอ้ง ต่อมาปี ค.ศ. 1920 น ามาใชก้บั
ผูป่้วยจิตเวช (จอม สุวรรณโณ 2541; Conti 1993; Sumer, 2008) และปี ค.ศ. 1980 เร่ิมต้นน าระบบ
การจดัการรายกรณีมาใชอ้ยา่งแพร่หลาย แยกผูป่้วยตามกลุ่มวินิจฉัยโรค (Diagnosis Related Group: 
DRG) ควบคุมจ านวนวนัที่เหมาะสมการรักษาตวัในโรงพยาบาล ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล และ
ควบคุมคุณภาพบริการการประกนคุณภาพท าให้องค์กรที่ ให้บริการสุขภาพต้องทบทวนการ
รักษาพยาบาลที่ ให้แก่ผู ้ป่วย เพ่ือหาวิธีการประหยัดค่าใช้จ่าย และพบว่าค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลสูงตามจ านวนวนัที่ผูป่้วยนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ดงันั้นการหารูปแบบการ
จดัการดูแลผูป่้วยที่มีประสิทธิภาพสามารถช่วยให้ผูป่้วยอาการดีขึ้น มีการเตรียมผูป่้วยและครอบครัว
ให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเองอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ ้ า มีการใช้
ทรัพยากรทางการแพทยอ์ย่างคุม้ค่า การติดต่อส่ือสารระหว่าง สหสาขาวิชาชีพ มีการประสานงานอย่าง
เป็นระบบ การให้บริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน ผลลพัธ์คือ ภาวะสุขภาพของประชาชนดีขึ้น (Zander, 
1993) 
 สตี เลอ ร์  (Steler, 1988 cited as in Zander, 1990) เ ช่น เ ดียวกับ  กู เลี ยโน และพอย
เนอร์Guliano & Poiner, 1991) เสนอเป้าหมายของการจดัการรายกรณี ดงัน้ี  
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  1. ไดผ้ลลพัธ์ตามแผนการดูแลที่ยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และครอบคลุมปัญหาสุขภาพ
ทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคม โดยเฉพาะผูท้ี่เจ็บป่วยเร้ือรังและตอ้งนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน 
  2. มีความร่วมมือและการประสานงานของทีมสุขภาพระหว่างสาขาวิชาชีพเป็นอย่าง
ดีเพื่อความต่อเน่ืองของการดูแลผูป่้วยและการบริการที่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั 
  3. มุ่งเน้นการจดัการใช้ทรัพยากรทางการแพทยอ์ย่างเหมาะสม ลดความสูญเสียเวลา
แรงงาน และวัสดุอุปกรณ์ลดความซ ้ าซ้อนของงานหรือกิจกรรมที่ไม่จ าเป็น ส่งผลต่อการลด
ค่าใชจ่้าย เกิดความสะดวกและการให้บริการรวดเร็ว 
  4. สามารถจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้นไดต้ามระยะเวลาที่ระบุไวใ้น DRGs หรือเร็วกว่าที่ 
ก  าหนดไว ้ 
  5. ให้บุคคลากรในทีมสุขภาพมีการพัฒนาวิชาชีพ โดยเฉพาะผู้ที่ท าหน้าที่ เ ป็น
ผูจ้ัดการผูป่้วย จ าเป็นต้องเรียนรู้ เพ่ิมทักษะการจัดการ การเจรจาต่อรอง การติดต่อส่ือสารการ
ร่วมมือประสานการท างานเป็นทีม การบริหารทรัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพและใช้ศกัยภาพในการ
ปฏิบตัิงานอยา่งเต็มที่ ส่งผลให้มีความพึงพอใจต่องานที่ท า (Cohen, 1993) 
 สุกญัญา วิบูลยศ์ิลป์ (2565) ศึกษาการพฒันาโปรแกรมการจดัการรายกรณีผูป่้วยผ่าตัด
หัวใจ โดยใช้แนวคิดของ พาวเวลล์ และทาฮาน (Powell & Tahan, 2010) พบว่า พยาบาลมีการรับรู้
และปฏิบัติบทบาทได้ดีขึ้ น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดดีขึ้ น และลดการนอน
โรงพยาบาลซ ้า 
 ณัฐวดี พงศ์ไพศาล (2561) วิจัยเปรียบเทียบการใช้โปรแกรมจัดการรายกรณีกับกลุ่ม
ควบคุมในผูป่้วยโรคหัวใจ ผลคือกลุ่มทดลองมีระยะเวลาพกัรักษาในโรงพยาบาลนอ้ยลงและมีความ
พึงพอใจสูงกว่า 
 สรุป การจดัการรายกรณีเป็นแนวทางที่มีหลกัการส าคญัในการประสานการดูแล ลด
ความซ ้ าซ้อน เพ่ิมประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร และส่งเสริมผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วย 
โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยที่มีความเส่ียงสูงและตอ้งการการดูแลแบบต่อเน่ือง เช่น ผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ 
ดังนั้นการน าแนวคิดน้ีมาพฒันาโปรแกรมการดูแลจึงมีความเหมาะสมและมีแนวโน้มก่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดทั้งต่อผูป่้วย ทีมดูแล และระบบสุขภาพโดยรวม  
 
 3.2 ความหมายและและองค์ประกอบของการจัดการรายกรณีผู้ป่วย 
  3.2 .1)  ความหมายของการจัดการรายกรณี (Case Management) หมายถึง 
กระบวนการวางแผน ประสานงาน ติดตาม และประเมินผลการดูแลผูป่้วย แบบเฉพาะราย เพื่อให้
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
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ผูป่้วย ลดความซ ้าซ้อนในการรักษา และควบคุมตน้ทุนดา้นสุขภาพ การจดัการรายกรณีจึงมิใช่เพียง
แค่การส่งต่อผูป่้วยหรือการบริหารงานดา้นเอกสาร แต่เป็นกระบวนการที่ตอ้งใช้การวิเคราะห์ การ
ประเมินเชิงลึก การส่ือสารระหว่างสหวิชาชีพ และการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครัวอย่าง
แทจ้ริง 
 สภาการพยาบาล (2562) การจัดการรายกรณีในพยาบาล หมายถึง การวางแผนและ
ประสานการดูแลผูป่้วยในรายที่มีความตอ้งการซบัซ้อน เพื่อให้ไดรั้บบริการต่อเน่ือง มีคุณภาพ และ
ใชท้รัพยากรอยา่งคุม้ค่า 
 ศิ ริลักษณ์  วัฒนวิจารณ์  (2560) ศึกษาบทบาทของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีใน
โรงพยาบาลรัฐ พบว่า การท างานแบบสหวิชาชีพ และการวางแผนจ าหน่ายล่วงหน้า ช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรังได ้
 พาวเวลล ์(Powell & Tahan, 2010) ให้ความหมายว่า เป็นการจดัระบบบริการพยาบาล ที่
มุ่งเน้นผลลพัธ์ทางคลินิก เป็นการจดัการเพื่อปรับปรุงคุณภาพการบริการ ส่งเสริมพลงัอ านาจของ
พยาบาล ให้มีการประสานการปฏิบัติเพื่อให้องค์กรบรรลุเป้าหมายในการใช้ทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ  
มอร์ และแมนเดลล์ (More and Mandell,1997) กล่าวว่า การจัดการรายกรณี เป็นกระบวนการ
ให้บริการดา้นสุขภาพมีลกัษณะคลา้ยกระบวนการพยาบาล เป็นการท างานร่วมกนัระหว่างวิชาชีพ มี
การประเมินผูรั้บบริการเพ่ือการจัดการดูแลทั้งด้านสุขภาพและประเมินค่าใช้จ่ายในการดูแล เพ่ือ
ให้บริการที่มีคุณภาพ มีการกระจายทรัพยากรที่เหมาะสมแก่ผูรั้บบริการ 
  3.2.2) องค์ประกอบของการจัดการรายกรณีผู้ป่วย การจดัการรายกรณีมีองคป์ระกอบ
ส าคญั 6 ดา้น ซ่ึงท าหนา้ที่ร่วมกนัอยา่งเป็นระบบ ไดแ้ก่ 
   1) การประเมิน (Assessment) การรวบรวมข้อมูลสุขภาพรอบดา้น เช่น สภาพ
ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ การสนบัสนุนจากครอบครัว 
   2) การวางแผนการดูแล (Planning) การก าหนดแนวทางการดูแลเฉพาะราย โดย
เนน้เป้าหมายร่วมกนัระหว่างทีมสุขภาพและผูป่้วย 
   3) การประสานงาน (Coordination) การส่ือสารกบัผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพหลาย
ฝ่าย เพ่ือให้การดูแลต่อเน่ืองและไม่ซ ้าซ้อน 
   4) การด าเนินการ (Implementation) การด าเนินการตามแผน เช่น การให้ความรู้
ผูป่้วย การติดตามผลหลงัจ าหน่าย 
   5) การติดตามและประเมินผล (Monitoring & Evaluation) ตรวจสอบว่าการดูแล
บรรลุเป้าหมายหรือไม่ พร้อมปรับแผนหากจ าเป็น 
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   6) การสนับสนุน (Advocacy) ให้ผูป่้วยได้รับการเข้าถึงสิทธิประโยชน์บริการ
สุขภาพ มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ และการส่งต่อสถานพยาบาล 
  กล่าวโดยสรุป คือ จากแนวคิดและหลักการข้างต้น การจัดการรายกรณีจึงเป็น
กระบวนการส าคัญที่พยาบาลวิชาชีพสามารถใช้ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยแบบรายบุคคล 
โดยเฉพาะในผูป่้วยที่มีภาวะซบัซ้อน เช่น ผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ การน าแนวคิดน้ีมาใช้เป็นกรอบในการ
พฒันาโปรแกรมส่งเสริมบทบาทของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี จึงเป็นแนวทางที่เหมาะสม มีหลกั
วิชาการรองรับ และสามารถตอบสนองต่อความต้องการของระบบสุขภาพปัจจุบันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ     
 
4. บทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบของการเป็นผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ 
 
  4.1 ความหมายเกี่ยวกับบทบาทการจัดการรายกรณีผู้ป่วย 
  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการรายกรณี หมายถึง กระบวนการที่พยาบาล
มีบทบาทเป็นผูน้ าในการประเมิน วางแผน ประสาน ติดตาม และประเมินผลการดูแลผูป่้วยแบบ
เฉพาะราย (individualized care) โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยที่มีความซับซ้อนทางสุขภาพหรือมีความ
เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนสูง พยาบาลในบทบาทน้ีเรียกว่า พยาบาลผูจ้ัดการรายกรณี (Nurse Case 
Manager) ซ่ึงตอ้งท างานอยา่งใกลชิ้ดกบัทีมสหวิชาชีพ ผูป่้วย และครอบครัว เพื่อส่งเสริมให้เกิดการ
ดูแลที่มีคุณภาพ ลดการกลบัมารักษาซ ้ า และเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ  คุณลกัษณะเด่น 
ไดแ้ก่ การวางแผนเฉพาะบุคคล การประสานทีมสหวิชาชีพ การบริหารจดัการขอ้มูลสุขภาพของ
ผูป่้วย การติดตามผลระยะยาวและ การให้ค าปรึกษาและสนบัสนุนทางอารมณ์  
  ณัฐวดี พงศ์ไพศาล (2561) ศึกษาผลของการจัดการรายกรณีต่อระยะเวลานอน
โรงพยาบาล พบว่าการที่พยาบาลมีบทบาทในการวางแผนและติดตามผล ช่วยลดระยะเวลารักษาได้
อยา่งมีนยัส าคญั 
  สรุป บทบาทการจดัการรายกรณีของพยาบาลวิชาชีพ เป็นหัวใจส าคญัในการส่งเสริม
คุณภาพการดูแลผูป่้วยเฉพาะราย โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยที่มีความซับซ้อน เช่น ผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ 
การที่พยาบาลสามารถปฏิบัติบทบาทน้ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน ลด
ค่าใชจ่้าย และเพ่ิมความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครัว 
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 4.2 บทบาทความรับผิดชอบของการเป็นผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วย 
 ความหมายของบทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพตามที่  Davis กล่าว         
(อา้งใน Cohen, 2014) กล่าวว่า บทบาทของผูจ้ดัการรายกรณีผูป่้วยควรขึ้นอยูก่บัพ้ืนฐานความจ าเป็น
และผลลพัธ์ที่ตอ้งการของผูป่้วย โดยบทบาทที่ผูจ้ดัการรายกรณีผูป่้วย หรือ Case Manager ที่ไดรั้บ
การยอมรับ ควรได้รับการอบรมเพ่ิมคือ บทบาทผูดู้แล (Caregiver’s role) บทบาทผูป้ระสานงาน
(Coordinator’s role) บทบาทผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิผูป่้วย (Advocate’s role) และบทบาทตวัแทน (Broker’s role)  
 1) บทบาทผูดู้แล (Caregiver’s role): ในบทบาทน้ี พยาบาลหรือผูจ้ัดการผูป่้วยต้องให้
การดูแลและสนบัสนุนทางกายภาพและจิตใจแก่ผูป่้วย ทั้งในเร่ืองการให้ค าแนะน า การช่วยเหลือใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนั หรือการสนบัสนุนดา้นอื่น ๆ ที่ผูป่้วยตอ้งการเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
 2) บทบาทผู้ประสานงาน (Coordinator’s role): ผู ้จัดการ ผู้ป่ วยมีหน้าที่ ในการ
ประสานงานระหว่างทีมการแพทยต์่าง ๆ และผูป่้วย เพื่อให้แน่ใจว่าไดรั้บการดูแลอยา่งครบถว้นและ
ตรงตามความต้องการ ไม่ว่าจะเป็นการจัดสรรทรัพยากร การจัดการข้อมูล หรือการนัดหมายต่าง ๆ          
ที่เก่ียวขอ้ง  
 3) บทบาทผู้พิทักษ์สิทธ์ิผู ้ป่วย (Advocate’s role): ในบทบาทน้ี พยาบาลจะต้องเป็น
ตวัแทนของผูป่้วยในการช่วยให้สิทธ์ิของผูป่้วยไดรั้บการปกป้องและเคารพ โดยการแนะน าหรือให้
ค าปรึกษาผูป่้วยเก่ียวกบัสิทธิที่พวกเขาควรไดรั้บ และการปกป้องจากการถูกละเมิดสิทธ์ิ  
 4) บทบาทตัวแทน (Broker’s role): พยาบาลในบทบาทน้ีจะท าหน้าท่ีเป็นตัวกลางใน
การเช่ือมโยงผูป่้วยกบับริการหรือทรัพยากรต่าง ๆ ที่พวกเขาตอ้งการ ไม่ว่าจะเป็นการแนะน าแหล่ง
การรักษาหรือบริการที่เหมาะสม รวมถึงการช่วยให้ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงทรัพยากรที่จ าเป็น 
การอบรมเพื่อให้พยาบาลหรือผูจ้ดัการผูป่้วยสามารถท าหน้าที่ในบทบาทต่าง ๆ เหล่าน้ีไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงเป็นส่ิงส าคญัที่จะช่วยให้พวกเขาสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งครบถว้นและเหมาะสม
ตามความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย 
 ปราณี จุลกศิลป์ และคณะ (2564) ศึกษาการตดัสินใจเชิงจริยธรรมในพยาบาลผูจ้ดัการ
รายกรณี พบว่านอกจากการดูแลแลว้ยงัตอ้งจดัการเร่ืองสิทธิผูป่้วยและรองรับปัญหาทางเศรษฐกิจ–
สังคม 
 ชุณลกัษณ์สิน พรนี, นาแซ ทศนี, และชุค าเนิด พรพจน์. (2564) ท าหน้าที่ผูแ้ทนผูป่้วย 
เจรจาเพ่ือเขา้ถึงสิทธิ แกไ้ขขอ้ขดัแยง้จากแผนการรักษา หรือปัญหาดา้นค่าใชจ่้าย 
 สรุป พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ครอบคลุมทั้งการคดักรอง ระบุความตอ้งการ เช่ือมโยง
ทีมสหวิชาชีพ ด าเนินงานจริง ติดตามผลจนถึงการวางแผนระยะยาว พร้อมสนับสนุนสิทธิและ
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ตัดสินใจเชิงจริยธรรม แสดงว่าเป็นบทบาทที่ส าคัญและหลากหลาย ตอบโจทย์ผูป่้วยที่มีภาระ
ซบัซ้อนดา้นสุขภาพ, สังคม และระบบบริการ  
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 พชัรี  คงปลอด (2549) ได้ศึกษา ผลของโปรแกรมการจัดการผูป่้วยรายกรณีส าหรับ
ผูป่้วยผ่าตดัเปลี่ยนลิ้นหัวใจต่อจ านวนวนันอน ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยและความ
พึงพอใจของพยาบาล เปรียบเทียบก่อนและหลงัใช้โปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณี ผลการวิจยั 
พบว่าจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลของกลุ่มที่ไดรั้บการดูแลโดยใชก้ารจดัการผูป่้วยรายกรณี นอ้ย
กว่ากลุ่มที่ดูแลแบบปกติ และความพึงพอใจในบริการพยาบาลหลงัใชโ้ปรแกรมการจดัการผูป่้วยราย
กรณี สูงกว่าก่อนการใชโ้ปรแกรมการจดัการรายกรณี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต 
 ศิริพร  ชิตสูงเนิน (2549)ได้ศึกษาการจัดการรายกรณี ในผู้ป่วยดึงถ่วงน ้ าหนักผ่าน
ผิวหนังที่บา้นในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาระบบการจดัการราย
กรณี และเปรียบเทียบค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจของผูป่้วย
และญาติผูดู้แล พบว่า การใชร้ะบบการจดัการรายกรณี ท าให้เกิดการบริการที่มีคุณภาพ มีค่าใชจ่้ายที่
เหมาะสม มีการท างานเป็นทีมอย่างมีระบบ ผูป่้วยที่ใช้การจดัการรายกรณีกบักลุ่มเปรียบเทียบไม่
แตกต่างกนั ความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติผูดู้แลที่ใชก้ารจดัการรายกรณีสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต 
 กมลทิพย ์ขลงัธรรมเนียม (2559) ไดศ้ึกษาเร่ือง การร าแนวคิดหุ้นส่วนสุขภาพในการ
ดูแลสุขภาพ: บทบาทพยาบาลชุมชน พบว่าพยาบาลควรมีบทบาทในการน าแนวคิดหุ้นส่วนสุขภาพ
ไปใชใ้นการดูแลสุขภาพไดแ้ก่ 1) บทบาทการเป็นผูร่้วมก าหนดกลุ่มประชากรเป้าหมายในการดูแล
ให้ชัดเจนโดยอาจแบ่งเป้น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มประชาการตามอายุ กลุ่มตามปัญหาสุขภาพ หรือกลุ่ม
ตามความตอ้งการเฉพาะ 2) บทบาทการขยายการท างานของสุขภาพให้เป็นเครือข่าย พยาบาลควรที่
จะมีการพฒันาความสัมพนัธ์และการใช้ประโยชน์ของหุ้นส่วนสุขภาพ เช่นการจดัเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ แหล่งประโยชน์ที่ช่วยในการดูแลสุขภาพ เป็นตน้ ท าให้เกิดการเรียนรู้และช่วยกนัในการดูแล
สุขภาพอย่างต่อเน่ือง 3) บทบาทผูก้ระตุน้และสนบัสนุนให้บุคคลเช่ือในความสามารถของตน โดย
การสร้างแรงจูงใจจัดกิจกรรมการเรียนรู้จากคนต้นแบบที่ดีน ามาถ่ายทอดประสบการณ์ การให้
ขอ้มูลยอ้นกลบัเป็นระยะแก่บุคคล กลุ่มคนที่เขา้มาร่วมเป็นหุ้นส่วนสุขภาพก็จะเป็นการเพ่ิมพลัง
อ านาจของคนในชุมชนในการดูสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง 
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 ศิราณี ค าอู และกาญจนา วิเชียร (2564) ได้ศึกษาการพฒันารูปแบบการเตรียมความ
พร้อมและดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยผ่าตดัหัวใจแบบเปิด โรงพยาบาลขอนแก่น โดยการพฒันาโมเดลเตรียม
ผูป่้วยผ่าตดัหัวใจแบบองค์รวมโดยผลการวิจยัโมเดลครอบคลุม 4 ขั้นตอน (PAOR), บทบาท Case 
Manager ไดแ้ก่ การเตรียมก่อนผ่าตดั–ประสานหลงัจ าหน่าย–ให้ค าปรึกษา–โทรติดตาม ลดอตัราการ
เลื่อนผ่าตดั, ลดอตัราตาย, ลด readmission, ลดระยะเวลาพกัในโรงพยาบาล 
 รัชฎา พูนปริญญา (2565) การพฒันาระบบบริการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจตีบ โรงพยาบาลสกลนคร ไดพ้ฒันาโปรแกรม Case Management ส าหรับผูป่้วยผ่าตดัทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจตีบ ประกอบด้วย Guideline, Competency, ทีมพยาบาล พบว่า การพฒันา
ความพร้อมของพยาบาล ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน และ satisfaction สูงได ้
 ศิวพนัธ์ ยุทธแสน (2564) การพยาบาลผูป่้วยที่ไดรั้บการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดในระยะ
วิกฤต เป็นแนวทางการดูแลพยาบาลผูป่้วยช่วง Critical หลังผ่าตัดหัวใจ เน้นบทบาทแผน Case 
Manager ในการติดตามดูแลอยา่งใกลชิ้ด และลดภาวะแทรกซ้อนใน 72 ชมหลงัผ่าตดัหัวใจ 
 นงลกัษณ์ บุญเยีย (2566) ไดศ้ึกษารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิดที่
ไดรั้บการใส่เคร่ืองพยงุการท างานของหัวใจและปอด โดยการวิจยัมีการพฒันา 4 ขั้น ไดแ้ก่ วิเคราะห์ 
ออกแบบ น าไปใช ้และประเมินผล กบักลุ่มตวัพยาบาล 13 คน  และผูป่้วย 20 ราย 
 เบาเออร์ และโบเดินไฮเมอร์ (Bauer & Bodenheimer, 2017) ได้ศึกษาถึงบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในระบบปฐมภูมิในอนาคตว่ามีความจ าเป็นที่ตอ้งขยายบทบาทเพ่ิมเติม เพ่ือให้ทนั
ต่อความต้องการการดูแลที่เพ่ิมขึ้นจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง โดยก าหนดบทบาทพยาบาล
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี  
 1) บทบาทผูจ้ัดการผูป่้วยเร้ือรัง โดยปฏิบัติงานภายใต้โปรโตคอลที่ก  าหนด เช่น การ
ปรับยาตามระดบัความดนัโดหิตหรือระดบัน ้าตาลในเลือด ตามโปรโตคอลท่ีไดม้ีก  าหนดไวแ้ลว้ 
 2) บทบาทผูน้ าทีมการจดัการดูแลผูป่้วยที่มีความซับซ้อน เพื่อช่วยให้การดูแลผูป่้วยมี
คุณภาพมากขึ้นและลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 
 3) บทบาทผูป้ระสานการดูแล โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผูป่้วยเร้ือรัง ที่ตอ้งการดูแลระหว่าง
สถานบริการทางการแพทย ์เพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองในการดูแลรักษาพยาบาล 
 จู และหลิว (Joo, & Liu, 2017) ไดศ้ึกษาความมีประสิทธิภาพของการจดัการกรณีกบัการ
ลดการใช้ทรัพยากรโรงพยาบาล โดยการทบทวนวรรณกรรม RCT 10 เร่ืองระหว่างปี 2007–2015 
ผลการศึกษาพบว่าการจัดการรายกรณีช่วยลดการรับกลบัเข้าโรงพยาบาลและการมาห้องฉุกเฉิน 
(Emergency Department) อยา่งมีนยั และลดค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ 
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 แคลห์น และยาสเคอ (Klaehn & Jaschke, 2022) ไดพู้ดถึงของความคุม้ค่าเชิงตน้ทุนของ 
Case Manager ผลการศึกษาพบว่า หลายโปรแกรมคุม้ทุน ช่วยประหยดัระบบสุขภาพ 
 สวี จาง และหลี่ (Xu, Zhang, & Li, 2024) ไดศ้ึกษาผลของการจดัการรายกรณีผูป่้วยนอก
โดยพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญหลงัการผ่าตัดบายพาสหัวใจ มีกลุ่มตัวอย่างผูป่้วยผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจตีบ จ านวน 103 ราย แบ่งกลุ่มกรณีศึกษาที่รับการจดัการรายกรณีเฉพาะทาง กบั
กลุ่มควบคุมผลการศึกษากลุ่มจดัการรายกรณีมีระดบัภาวะซึมและวิตกกงัวลต ่ากว่าพฤติกรรมการใช้
ยาดีขึ้นความรู้สุขภาพ และคุณภาพชีวิตสูงขึ้นสรุปคือโมเดลจดัการรายกรณีในภาคคลินิกนอกช่วย
เสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง ลดภาวะทางจิต และเพ่ิมคุณภาพชีวิตหลงัการผ่าตดัทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจตีบ 
 หลี่, ลู่, เและเจ้า (Li,  Lu, & Zhao, 2024) ได้ศึกษาบทบาทพยาบาลจัดการกรณีเฉพาะ
ทางหลังผูป่้วยท าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจตีบ โดยกลุ่มผูป่้วยที่ได้รับการดูแลโดย "Case 
Manager มีอตัราการเกิด MACE (Major Adverse Cardiac Events) ลดลง, ซึม, กงัวล, และการที่ผูป่้วย
มี การปฏิบติัตวัตามแผนการรักษาดีขึ้น (adherence), มี คุณภาพชีวิตดีขึ้น (QOL) และสามารถ ดูแล
ตนเองได้มากขึ้น (self-management) อันเป็นผลลัพธ์จากการดูแลโดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
(Case Manager)   
 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ภาษาไทย จ านวน 8 เร่ือง และภาษาอังกฤษ 5 เร่ือง 
เกี่ยวกับการท าหน้าที่บทบาทการจัดการรายกรณีผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ สรุปได้ว่า  การจดัการรายกรณี
โดยพยาบาลวิชาชีพในผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ เป็นแนวทางการดูแลที่มีประสิทธิภาพ สามารถเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิต ลดภาวะแทรกซ้อน และเพ่ิมความต่อเน่ืองของการดูแล ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ โดย
บทบาทพยาบาล Case Manager ไม่เพียงแต่ประสานการดูแล แต่ยงัเป็นผูน้ าในการวางแผน ฟ้ืนฟู 
ติดตามผล และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเฉพาะรายอย่างมีประสิทธิภาพ  และยงัมีการ
เน้นความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ โดยพบว่า การจัดการรายกรณีช่วยลดค่าใช้จ่ายรวมของระบบ
สุขภาพ ทั้งในแง่การลดการใชห้้องฉุกเฉินและการรักษาในโรงพยาบาล 
  
 



บทที่ 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
กำรออกแบบกำรวิจัย 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (two - group present posttest-design) โดยกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลอง (experimental group) ซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการจดัการรายกรณีผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ และกลุ่ม
ควบคุม (control group) ที่ได้รับการปฏิบัติตามปกติ การวิจัยน้ีวดัผล 2 คร้ัง คือ วัดก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม(Pre-test) และภายหลงัส้ินสุดโปรแกรม(Post-test) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการ
รายกรณีผูป่้วยผ่าตัดหัวใจต่อการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการจดัการรายกรณี ของพยาบาลวิชาชีพ 
แผนกศลัยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง มีรายละเอียดการด าเนินการวิจยั การออกแบบ
วิจัย ประชากรและตัวอย่าง การเก็บรวบรวมเคร่ืองมือ และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ดงัต่อไปน้ี  

 

สัญลกัษณ์ที่ใช้ในแบบแผนกำรวิจัย 

 

 

E    O1E   X   O2E 

C   O1C   -   O2C 

 

แผนภำพที่ 3.1 รูปแบบการวิจยั 
 

ความหมายของสัญลกัษณ์ต่าง ๆ ดงัน้ี 

 E   หมายถึง  กลุ่มทดลอง จ านวน 25 คน 
 C   หมายถึง  กลุ่มควบคุม จ านวน 25 คน 

   X   หมายถึง  โปรแกรมการจดัการรายกรณีผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ 

CUT
Typewriter
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O1E, O1C  หมายถึง  คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การปฏิบตัิบทบาทการจดัการรายกรณี ของพยาบาล 
     วิชาชีพ แผนกศลัยกรรมหัวใจก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง  

     (O1E) และ กลุ่มควบคุม (O1C) 
O2E, O2C หมายถึง คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การปฏิบตัิบทบาทการจดัการรายกรณี ของพยาบาล 

     วิชาชีพ แผนกศลัยกรรมหัวใจหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลอง 

     (O2E) และกลุม่ควบคุม (O1C) 
 

ลักษณะของสถำนที่ที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูล 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัศึกษาและเก็บขอ้มูลที่โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง เป็นโรงพยาบาล 
สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ขนาด 350 เตียง หอผูป่้วยในศัลยกรรมหัวใจและก่ึง
วิกฤต 7/9 ทั้งหมด 35 เตียง ประกอบด้วย ห้องก่ึงวิกฤต 6 เตียง ห้อง VIP 1 เตียง ห้องพิเศษเด่ียว       
10 เตียง และห้องผูป่้วยสามญั 18 เตียง วิสัยทศัน์คือเป็นผูน้ าการพฒันาบริการทางการแพทยแ์ละ
วิชาการดา้นโรคหัวใจและปอด ดว้ยเทคโนโลยีที่ทนัสมยัและสมคุณค่า ให้บริการเฉพาะผูป่้วยอาย ุ
15 ปี ขึ้นไปทั้งผูป่้วยชาย และหญิง มีการเตรียมพร้อมทางดา้นร่างกายและจิตใจ แก่ผูป่้วยและญาติ 
โดยให้ขอ้มูลเก่ียวกับขั้นตอน กระบวนการรักษาพยาบาลผูป่้วยหลังผ่าตดัหัวใจ ทั้งในระยะก่อน
ผ่าตดั ระยะก่ึงวิกฤต ตั้งแต่ 24 ชั่วโมงแรก หลงัผ่าตดัหัวใจ วนัที่ 1 ที่ไม่มีท่อช่วยหายใจ มาสังเกต
อาการต่ออีก 1 วัน ที่ห้องผู้ป่วยก่ึงวิกฤต (intermediate room) เมื่อไม่มีอาการเปลี่ยนแปลงหรือ
ภาวะแทรกซ้อนใด ๆ และสามารถเอาสายอุปกรณ์ทางการแพทยอ์อกได ้เช่น สายระบายเลือดบริเวณ
ทรวงอก(chest tube insertion) สายให้ยาทางหลอดเลือดด าใหญ่บริเวณคอ (central line) สายระบาย
ปัสสาวะ (Foley Catheter ) และผูป่้วยที่เข้ารับการรักษาซ ้ าต่อจากหอผูป่้วยหนักศัลยกรรมหัวใจ 
ไอซียู (ICU: Intensive Care Units) หรือตามระดบัความรุนแรงของอาการ ตลอดจนในระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกาย ร่วมกบัแพทย ์และนกักายภาพบ าบดั เพื่อให้สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัได้
ดว้ยตนเอง พร้อมทั้งให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลตนเองหลงัผ่าตดัหัวใจ ขณะอยู่ในโรงพยาบาล และ
เตรียมความพร้อมเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เช่น การรับรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ
โรคหัวใจ สังเกตอาการผิดปกติ การออกก าลงักายที่เหมาะสมกบัผูป่้วย อาการที่ผิดปกติที่ตอ้งมาพบ
แพทยก์่อนวนันดั เป็นตน้ ตลอดจนให้ค าปรึกษาทางทีศพัท์ เมื่อผูป่้วยจ าหน่ายกลบับา้นรวมถึงเป็น
สถานที่ฝึกปฏิบตัิ ดูงาน ด้านการรักษาพยาบาลผูป่้วยหลงัผ่าตัดหัวใจ ในระยะก่ึงวิกฤต และระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย ์พยาบาล นักกายภาพบ าบดั นักโภชนากร และทันตาภิ
บาล เป็นตน้ 
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 โดยในการศึกษาคร้ังน้ีได้เก็บรวบรวมข้อมูลที่ หอผูป่้วยในศัลยกรรมทรวงอกและก่ึง
วิกฤต ตึก 7/9 และหอผูป่้วยในศลัยกรรมทรวงอกและก่ึงวิกฤต ตึก 6/2 ซ่ึงทั้ง 2 แผนกน้ีเป็นหอผูป่้วย

ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ โดยปี 2565 มีจ านวนผูป่้วยโรคหัวใจที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจ เท่ากับ 1,169 ราย, 
1,313 ราย, 1,265 ราย, 1,488 ราย และ 1,558 ตามล าดบั 

 

ลักษณะประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ประชำกรที่ท ำกำรศึกษำในคร้ังนี้ เป็นพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบตัิการ ในหอผูป่้วยใน
ศลัยกรรมทรวงอกและก่ึงวิกฤต 7/9 จ านวน 28 คน และ หอผูป่้วยในศลัยกรรมทรวงอกและก่ึงวิกฤต 
6/2 จ านวน 32 คน รวม 60 คน  
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ เลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
จากพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบตัิการ ท่ีปฏิบติังานมาแลว้ มากกว่า  1 ปี ขึ้นไป คือ อายุ เพศ ศาสนา 
ระดบัการศึกษาพยาบาล เพ่ิมเติม อายปุระสบการณ์การท างาน และการอบรมหรือศึกษาเพ่ิมเติมหลงั
ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี เก่ียวกบัการพยาบาลเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจ โดยเลือก
จากพยาบาลวิชาชีพ ระดบัปฏิบัติการที่อยู่ ในหอผูป่้วยในศัลยกรรมทรวงอกและก่ึงวิกฤต ตั้งแต่
เดือนสิงหาคม 2567 ถึง เดือนตุลาคม  พ.ศ. 2567  
 กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง   
 1. ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจี*พาวเวอร์ (G*Power) โดยวิเคราะห์ 
อ านาจทดสอบ (power analysis) (Cohen, 1988) ก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect Size) ซ่ึงอา้งอิงจากงานวิจยัที่
คลา้ยคลึงกนัของอญัชัญ ไพบูลย ์เร่ืองผลของการใช้โปรแกรมการพฒันาผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี ต่อการ
แสดงบทบาทผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีของพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงผลการทดลองพบว่าความสามารถในการ
แสดงบทบาทผูจ้ัดการรายกรณี ก่อนไดรั้บโปรแกรมการพฒันาผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
36.88 SD 5.43    หลังได้รับโปรแกรมเท่ากบั  43.71 SD 4.88    ค านวณค่า effect size ไดม้ากกว่า 1 ซ่ึงเป็น
ค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ จึงก าหนดค่าอิทธิพลเท่ากบั 0.8   ระดับความเช่ือมั่น α = .05 อ  านาจการทดสอบ 
(Power of test) = 0.80 ค านวณขนาดตวัอย่างไดก้ลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 21 คน เพื่อป้องกันการสูญหายหรือ
ขาดการเขา้ร่วมวิจยัโดยคาดว่า จะมีผูสู้ญหายจากการติดตามร้อยละ 20 (Gupta, Attri, Singh, Kaur, & Kaur, 
2016) จากการค านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง ของกลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มควบคุม 25 
 2. วิธีการสุ่มตัวอย่างโดยวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จาก 2 หน่วยงาน 
คือ หอผูป่้วยในศลัยกรรมทรวงอกและกึงวิกฤต ตึก 6/2 จ านวน 25 คน และ หอผูป่้วยในศลัยกรรมทรวงอก
และกึงวิกฤต ตึก 7/9 จ านวน 25 คน รวม 50 คน 
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 เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) 
  1) เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ในหอผูป่้วยในศัลยกรรมทรวงอกและ        
ก่ึงวิกฤต ที่ปฏิบติังานมาแลว้ มากกว่า  1 ปี ขึ้นไป 
  2) สมคัรใจเขา้ร่วมในการให้ขอ้มูลเพื่อการวิจยั และสามารถเขา้ร่วมการวิจยัไดค้รบ
กระบวนการของการศึกษา 
  เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria) 
  1)พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานมาที่ยงัไม่ถึง 1 ปี ผู ้ที่ลาป่วย ลาคลอด ลาศึกษาต่อ 
หรือไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัไดค้รบกระบวนการของการศึกษา 
 ระยะเวลำ 
  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนมีนาคม 2567 พ.ศ. 2567 ถึง เดือน
พฤษภาคม  พ.ศ. 2567 
 
ตัวแปรที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
 ตวัแปรที่ใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี มีจ านวน 2 ตวัแปรที่ใชใ้นการวิจยัดงัต่อไปน้ี 
 

  ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการจดัการรายกรณีผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ ใช้แนวคิดของสมาคม    
การจัดการกรณีแห่งอเมริกา (Case Management Society of America, 2023) โดยประยุกต์จาก
แนวคิดของ พาวเวลล ์และทาฮาน(Powell & Tahan, 2010) 
  ตัวแปรตำม คือ การรับรู้การปฏิบตัิบทบาทการจดัการรายกรณีของพยาบาลวิชาชีพ แผนก
ศลัยกรรมหัวใจ  ตามแนวคิดบทบาทการจดัการรายกรณี แนวคิดของ Davis ที่อา้งถึง Cohen (2014) 
 
 รูปแบบกำรจัดกำรผู้ป่วยรำยกรณีในกำรศึกษำครี้งนี้ 
 
  กระบวนกำรจัดกำรรำยกรณี 
  ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จัยน ารูปแบบการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณี คือ 
(disease management) มาใช้โดยด าเนินการเฉพาะในช่วงที่ผูป่้วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
โดยด าเนินการตั้งแต่ผูป่้วยเขา้มาเตรียมตวัก่อนการผ่าตดัหัวใจ จากหอผูป่้วยในศลัยกรรมทรวงอก
และก่ึงวิกฤต 6/2  เน่ืองจากเป็นรูปแบบที่เหมาะสมกับผูป่้วยที่ไดรั้บการผ่าตดัหัวใจ ที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล คือ แหล่งสนับสนุนทั้ งทรัพยากรด้านบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
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อุปกรณ์เคร่ืองมือดา้นการรักษาพยาบาล ซ่ึงกระบวนการในการจดัการผูป่้วยรายกรณี นั้นจะมีความ
คลา้ยคลึงกบักระบวนการพยาบาล  การศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดก้  าหนดกระบวนการจดัการรายกรณี 
ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ซ่ึงแต่ละขั้นตอนนั้นไดม้ีการด าเนินการดงัรายละเอียดต่อไปน้ี คือ (สมาคม
การจัดการกรณีแห่งอเมริกา (Case Management Society of America, 2023) โดยประยุกต์จาก
แนวคิดของ พาวเวลล ์และทาฮาน (Powell & Tahan, 2010) 
 1) กำรคัดเลือกผู้ ป่วย (case selection) โดยผู้จัดการรายกรณี นั้ น จะเป็นผู้พิจารณา
คดัเลือกผูป่้วยเอง เพื่อเขา้รับการดูแลดว้ย รูปแบบโปรแกรมการจดัการรายกรณี โดยไดต้รวจสอบ
คุณสมบัติของผูป่้วยผ่าตัดหัวใจตามเกณฑ์ที่ก  าหนดไว ้คือ ผูป่้วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ศลัยกรรมหัวใจ ก าหนดวนัผ่าตดัที่แน่นอน และไม่มีภาวะแทรกซ้อน หรืออุปกรณ์ช่วยในการหายใจ 
เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ หรือ On BIPAP (Intra-Aortic Balloon Pump) 
 2) กำรประเมินสภำพปัญหำผู้ป่วย (assessment /problem identification) โดยประเมิน
สภาพครอบคลุมแบบองค์รวม ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ รวมถึงสิทธ์ิการรักษา 1) 
ขอ้มูลจากผูป่้วยเอง 2) ขอ้มูลจากญาติผูดู้แลเมื่อกลบัไปใชชี้วิตที่บา้น 3) ขอ้มูลจากผูใ้ห้บริการไดแ้ก่ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้องในการดูแลผูป่้วยคร้ังน้ี 4) ขอ้มูลจากการบนัทึกทางการแพทย ์และ
จากแฟ้มประวติัผูป่้วย โดยที่ผูจ้ดัการรายกรณี น าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดท้ั้งหมด มาวิเคราะห์ เพ่ือที่จะ
คน้หาปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย เพ่ือท่ีจะหาแนวทางในการดูแลผูป่้วย ตั้งแต่แรกรับจากหอ
ผูป่้วยในศลัยกรรมทรวงอกและก่ึงวิกฤต 6/2 และไดรั้บการผ่าตดัหัวใจ จนกระทัง่การจ าหน่ายผูป่้วย
ออกจากโรงพยาบาล 
 3) กำรประสำนงำนระหว่ำงผู้ ป่วยและญำติ  (development and coordination of the 
case plan) โดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี นั้นจะเป็นผูท้  าหน้าท่ีในการส่ือสาร ประสานงานความ
ร่วมมือ กบัทีมสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย  ตามแนวทางในแผนการดูแลผูป่้วยที่
ก  าหนดไวล้่วงหน้า (clinical pathway ) โดยที่มีการก าหนดกิจกรรมและประเด็นหลกัต่าง ๆของการ
ดูแลรักษาผูป่้วยของแต่ละวิชาชีพในแต่ละช่วงเวลา และมีก าหนดผลลพัธ์ที่คาดหวงัว่าจะเกิดขึ้นใน
แต่ละช่วงของกิจกรรม ในโรงพยาบาล จนกระทัง่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล หรือ ครบ 7-9 วนั 
รวมทั้ งได้เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติ ผูดู้แลเข้ามามีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและ
สามารถตดัสินใจเก่ียวกบัแผนการดูแลรักษา โดยทีมสหสาขาวิชาชีพจะตอ้งครอบคลุมผลลพัธ์ที่คาด
ว่าจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละช่วงเวลา ไดแ้ก่ การตรวจร่างกาย การส่งตรวจ
ต่าง ๆ ชนิดของอาหารเฉพาะโรคหัวใจ กิจกรรมกายภาพบ าบัด การส่งปรึกษา รวมถึงการฟ้ืนฟู้
ร่างกาย การให้ยา และการความรู้แก่ผู ้ป่วยและญาติผู้ดูแล ถึงวางแผนการจ าหน่าย ซ่ึงจะมีการ
ก าหนดแผนการไวใ้นแต่ละช่วงเวลา 
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  3.1) ระยะแรกรับ วันที่ 1 คือ ประเมินสภาพผูป่้วย ประกอบด้วย การตรวจร่างกาย 
การประเมินสัญญาณชีพ ประวติัทั่วไป การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ผลเลือด และการตรวจ
พิเศษต่าง ๆ เช่น ผลเอกซเรย์ทรวงอก  โดยผูจ้ดัการรายกรณีเป็นผูใ้ห้การดูแลโดยตรง และเป็นผู้
ติดต่อ ส่ือสารประสานงานความร่วมมือกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูป่้วย และผูดู้แล ตามความตอ้งการ
ที่จ าเป็นตามภาวะสุขภาพของผูป่้วย โดยเฉพาะประเด็นปัญหาความเส่ียงที่จะคุกคามผูป่้วย เช่น การ
จัดการความเส่ียงพลัดตกหกล้ม การบริหารจัดการความปวด การจัดการความเส่ียงต่อการเกิด
ปริมาณเลือดออกจากหัวใจต่อนาทีลดลง การก าซาบของเน้ือเย่ือไม่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งการให้
ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัพยาธิสภาพของการผ่าตดัหัวใจ ทุกคร้ังอยา่งเพียงพอ ก่อนให้ผูป่้วย
และญาติผูดู้แลเซ็นตใ์ห้ความยินยอมขอ้ปฏิบตัิต่าง ๆ ของหอผูป่้วย  
  3.2) ระยะกำรดูแลต่อเน่ืองและเตรียมจ ำหน่ำย วันที่ 2-6  คือ ในระยะน้ีตามแผนจะ
ครบเปิดตามแผลทั้งหมด จึงเน้นในเร่ืองการสังเกตแผลติดเช้ือ เช่น แผลซึมลกัษณะสารคดัหลัง่ที่
ผิดปกติ ปวด บวม แดงร้อน และ ประเมินความต้องการของผูป่้วยและญาติผูดู้แลเป็นรายบุคคล
โดยทั่วไป ซ่ึงประกอบด้วย 1) สัญญาณชีพ 2) ระดบัความรู้สึกตวั 3) ก าลังของกล้ามเน้ือ เช่น แขน ขา      
4) ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน (oxygen saturation ) 5) ภาพรังสีทรวงอก (chest X-ray ) ที่ไม่พบ
ภาวะลมเบียดปอดระดบัรุนแรง ( Pneumothorax)  ,น ้ าท่วมปอดรุนแรง (Pulmonary Edema), น ้ าใน
ช่อ ง เย่ือ หุ้ ม ปอด รุน แรง (  pleural effusion)  6 )  ป วดแผล ผ่ าตั ด  (pain score > 7 คะแนน )                     
7) ความสามารถของผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนั 8) สภาพจิตใจของผูป่้วยและญาติผูดู้แล 9) 
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ แผลกดทบั ขอ้ติด ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดด า 
ภาวะติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ และ 10) สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว  
  โดยผูจ้ัดการรายกรณี เป็นผู้ให้การดูแลโดยตรง และเป็นผูส่ื้อสารประสานความ
ร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วย และญาติผู้ดูแล รวมทั้ งดูแลให้ผู้ป่วยได้รับบริการตาม
มาตรฐานสุขภาพตามกระบวนการดูแลเฉพาะโรค และตามความตอ้งการที่จ าเป็นตามภาวะสุขภาพ
ของผูป่้วย โดยเฉพาะปัญหาที่คุกคามชีวิตและปัญหาความเส่ียงที่พบบ่อยในระยะน้ี ได้แก่ การ
ป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจต่อนาทีลดลง ภาวการณ์ก าซาบของเน้ือเย่ือไม่มี
ประสิทธิภาพ การจดัการความปวด การติดเช้ือของแผล การขาดสารอาหาร การเกิดพลดัตกหกลม้ 
และภาวะแทรกซ้อนแผลกดทับ/ขอ้ติด/ปอดอักเสบ/ลมเบียดปอด/น ้ าท่วมปอด/น ้ าในช่องเย่ือหุ้ม
ปอด/น ้ าในช่องเย่ือหุ้มหัวใจ สนับสนุนการจดัการดูแลตนเอง และร่วมกนัตั้งเป้าหมายที่เหมาะสม 
คือ การสร้างความตระหนกัในความสามารถในการดูแลตนเอง ดว้ยการให้ความรู้ การสอน และการ
ฝึกทกัษะในเร่ืองการดูเฉพาะการผ่าตดัหัวใจ โดยให้มีการสาธิตยอ้นกลับพร้อมทั้งใช้ส่ือการสอน 
ไดแ้ก่ การแจกคู่มือการปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดัหัวใจ คือ การใช ้สแกน QR CODE  
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  3.3) ระยะฟ้ืนฟูสภำพและเตรียมจ ำหน่ำย วันที่ 7  คือ  ประเมินปัญหาและความ
ตอ้งการผูป่้วยและญาติผูดู้แลเป็นรายบุคคล ประกอบดว้ยการประเมิน 1) สัญญาณชีพ 2) ระดบัความ
รู้สึกตัว 3) บาดแผลผ่าตัด 5) ความรู้และทักษะของผู้ป่วยและญาติผู ้ดูแลในการสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลง รวมทั้งการให้ความรู้ผูป่้วยและญาติผูดู้แลตามรูปแบบ METHOD ดงัน้ี 
1) การให้ยา โดยผูป่้วยและญาติผูดู้แลจะได้รับความรู้เก่ียวกับยาที่ผูป่้วยต้องได้รับอย่างละเอียด 
เก่ียวกับช่ือยา การออกฤทธ์ิของยา วตัถุประสงค์การใช้ ขนาด ปริมาณ จ านวนคร้ัง ระยะเวลาที่ใช ้
รวามทั้งขอ้ควรระวงัในการใช้ยา ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ รวมทั้งขอ้ห้ามส าหรับการใช้ยา 2) การจดั
ส่ิงแวดล้อมส าหรับผูป่้วย โดยผูป่้วยและญาติผูดู้แล จะไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการจดัส่ิงแวดลอ้มที่
บา้น การใชแ้หล่งประโยชน์ในชุมชนรวมทั้งขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการปัญหาดา้นเศรษฐกิจ สังคม 3) 
การรักษา การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆเฉพาะโรค 4) การดูแลสุขภาพและการปฏิบตัิกิจวตัร
ประจ าวนัที่เหมาะสมส าหรับผูป่้วยหลายระบบ ตามพยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้น 5) การดูแลต่อเน่ืองและ
การมาตรวจตามนดั ผูป่้วยและญาติผูดู้แลไดรั้บการอธิบายให้เขา้ใจและทราบถึงความส าคญัของการ
มาตรวจตามนดั รวมทั้งเวลา สถานท่ี ท่ีจะมาใชบ้ริการในวนัที่มาตรวจตามนดั การเตรียมตวัก่อนมา
ตรวจตามนัด 6) อาหารเฉพาะโรคหัวใจ ผูป่้วยและญาติจะไดรั้บความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัการ
จดัการดา้นอาหารเฉพาะโรคหัวใจ ที่เหมาะสม และป้องกนัการเกิดภาวะทุพโภชนาการของผูป่้วย 
 ดูแลให้ผูป่้วยเข้าถึงสิทธ์ิตามความจ าเป็นของผูป่้วยที่ควรได้รับ โดยประสานงานตาม
หน่วยตามสิทธ์ิของผูป่้วยโดยตรง เช่น เงินชดเฉย อุปกรณ์ท่ีจ าเป็น ไดแ้ก่ รถเข็นนั่ง เบาะรองนั่ง ไม้
เทา้ สายสวนปัสสาวะ (silicone’s Cath) และกรณีผูป่้วยเป็นผูพ้ิการ ประสานงานกบัหน่ายสิทธ์ิ เพื่อ
ประโยชน์ในการท าบตัรรองรับความพิการ และให้ค าแนะน าเก่ียวกบัสิทธ์ิที่พึงไดรั้บ กรณีผูป่้วยตอ้ง
ไดรั้บการดูแลที่ซับซ้อนอย่างต่อเน่ือง ผูจ้ดัการรายกรณีจะประสานงานโดยตรงกบัเครือข่ายสถาน
บริการใกลบ้า้นทางโทรศพัท ์ไดผ่้านทางผูจ้ดัการรายกรณีไดต้ลอด 24 ชัว่โมง  
 4) ทีมสหวิชำชีพและผู้บริหำรเพื่อจัดท ำแผนกำรดูแลรักษำร่วมกัน  (Implementation 
of the case plan) เป็นการปฏิบตัิกิจกรรมและก ากบัการปฏิบตัิงานให้ด าเนินการไปตามแผนกรดูแล
ของทีมสหสาขาวิชาชีพที่วางไว ้ ดังภาคผนวก ง และดูแลให้การพยาบาลตามหัวขอ้การพยาบาล
ผูป่้วยหลังผ่าตัดหัวใจ ตามข้อวินิจฉัยการพยาบาลในแต่ละระยะ ดังภาคผนวก ง โดยให้แต่ละ
วิชาชีพปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของตนเอง เพื่อที่จะให้บรรลุเป้าหมายตามที่
ก  าหนดไวร่้วมกนั โดยที่ผูจ้ดัการรายกรณี จะท าหน้าที่ส่ือสารประสานความร่วมมือกบัทีมสหสาขา
วิชาชีพที่เก่ียวขอ้ง รวมถึงการรายงานความกา้วหน้าของผูป่้วยให้แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ ในแต่ละ
ช่วงเวลาอยา่งต่อเน่ือง รวมถึงการสนบัสนุน อ านวยความสะดวก การท างานของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และปฏิบัติการดูแลโดยตรง เพื่อที่จะให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง พร้อมก ากับการ
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ปฏิบตัิงานของแต่ละวิชาชีพให้ด าเนินไปตามแผนการดูแล (clinical pathway) เพื่อที่จะให้ไดผ้ลลพัธ์ิ
ตามเวลาที่ก  าหนดไว ้และตอ้งบนัทึกขอ้มูลเพ่ิมเติมเพ่ือติดตามความกา้วหน้าในการจดัการรายกรณี
ในทุกช่วงเวลา โดยตรวจเย่ียมผูป่้วยร่วมกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพ  
โดยการเดินเย่ียมข้างเตียงวนัล่ะ 1 คร้ัง หลังรับเวรดึก ช่วงเวลา 8.30 น. และผูจ้ัดการรายกรณีจะ
ปฏิบตัิหน้าที่ระหว่าง เวลา 8.00-16.00 น. วนัจนัทร์-ศุกร์ ในการศึกษาน้ี ครอบคลุม 4 สัปดาห์ โดย
ถูกจดัให้มีการจดัการรายกรณี 8 ชัว่โมง/วนั,5 วนั/สัปดาห์ 
 5) กำรตรวจสอบและประเมินผลติดตำมผลกำรดูแลรักษำ (evaluation and follow up) 
ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีประเมินผลตามแผนการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีก าหนดไว ้ตั้งแต่แรก
รับผูป่้วยเขา้มาดูแลและติดตามต่อไปจนกระทัง่ครบ 4 สัปดาห์ หรือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
โดยประเมินผลทุกวนัว่าเป็นไปตามแผนท่ีวางไวห้รือไม่ หากในขั้นตอนไหนมีการเปลี่ยนแปลง 
หรือเกิดขึ้นระหว่างการดูแล (ความแปรปรวน) ท่ีเป็นปัญหาที่มีการเบี่ยงเบนจากแนวทางการดูแล
รักษาปกติ (clinical pathway) ผูจ้ดัการรายกรณีจะเป็นผูป้ระสานงานให้มีการจดัประชุมทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพ่ือร่วมกันแก้ไขความแปรปรวนท่ีเกิดขึ้ นในคร้ังนั้น โดยจะมีการรับแผนการดูแลให้
เหมาะสมกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยในแต่ละราย เพื่อที่จะสามารถด าเนินการไปไดต้าม
แผนการดูแลที่วางไวไ้ด ้
 6) กำรประเมินขั้นสุดท้ำยก่อนจ ำหน่ำย (termination of case management service) 
เป็นการประเมินสภาพของผูป่้วยก่อนการจ าหน่าย เพ่ือท่ีจะให้ผูป่้วยไดม้ีความพร้อมในการท าหนา้ที่
ของร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ในระดบัสูงสุด รวมถึงการบรรลุผลลพัธ์ที่ดีที่สุดที่จะเป็นไปได ้โดยที่
ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีจะท าหน้าที่เป็นผูต้ิดตามเย่ียมผูป่้วยหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 3 วนั 
โดยโทรศัพท์ติดตามเย่ียมผูป่้วยที่บ้าน และส่งภาพถ่ายลักษณะของแผลผ่าตัด ทีอยู่ภายใต้การ
คุม้ครองสิทธ์ิดว้ยการไม่เผยแพร่รูปภาพ 
 องค์ประกอบของทีมสหสำขำวิชำชีพส ำหรับกำรศึกษำคร้ังนี้  
 องค์ประกอบของทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทยผู์เ้ช่ียวชาญด้านศัลยกรรม
ผ่าตดัหัวใจ 1 คน พยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี 1 คน ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง ประจ าหอผูป่้วย 
1 คน พยาบาลวิชาชีพ 7 คน นักกายภาพบ าบดั 2 คน นักโภชนาการ 1 คน เภสัชกร 1 คน นักสังคม
สงเคราะห์ 1 คน รวมทั้งผูป่้วยและญาติผูดู้แล 
 บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบของผู้ จัดกำรรำยกรณีและทีมสหสำขำวิชำชีพ                 
มีรำยละเอียดดังนี้ 
 1. พยำบำลผู้จัดกำรผู้ ป่วยรำยกรณี (Case manager) มีบทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ 
(Powell & Tahan, 2010; บุญไสว โสภำ, 2563) ดังนี้  
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  1.1) ผูป้ระเมิน (Assessment) ประเมินความตอ้งการดา้นสุขภาพโดยรวมของผูป่้วย 
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม 
  1.2) ผูว้างแผน (Planning) ร่วมวางแผนการดูแลรายบุคคลร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 
โดยใชแ้นวทาง Clinical Pathway หรือ Care Plan 
  1.3) ผู ้ประสานงาน  (Coordination) ประสานงานระหว่างทีม สุขภาพ  ผู้ป่วย 
ครอบครัว และหน่วยงานภายนอก เช่น หน่วยเวชกรรมสังคม หรือสิทธิการรักษา 
  1.4) ผูส้นบัสนุน/ผูแ้ทน (Advocacy) พิทักษ์สิทธิ และผลประโยชน์ของผู้ป่วยให้
ไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง 
  1.5) ผู ้ติดตามผล (Monitoring/Evaluation) ติดตามประเมินผลการรักษา และ
ปรับเปลี่ยนแผนการดูแลให้เหมาะสมกบัภาวะของผูป่้วย 
  1.6) ผู ้ให้ความรู้และค าปรึกษา (Education/Counseling) ให้ความรู้เร่ืองการดูแล
ตนเอง การใชย้า การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และการเตรียมพร้อมกลบับา้น 
 2. แพทย์ผู้เช่ียวชำญมีบทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ ดังนี้ 
  2.1) เป็นหัวหนา้ทีมของสหสาขาวิชาชีพ โดยจะท าให้การท างานมีความราบร่ืน และ
มีบรรยากาศที่ดีในการท างาน รวมถึงสมาชิกในทีมเคารพในทศันคติ ซ่ึงกนัและกนั 
  2.2) เป็นผูใ้ห้ค าแนะน า และขอ้เสนอแนะต่าง ๆ 
  2.3) ตรวจเย่ียมผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ อาทิตยล์ะ 1 คร้ัง  
  2.4) เป็นผูใ้ห้ความรู้เก่ียวกับโรคและการผ่าตดัหัวใจ แก่ผูป่้วยและญาติผูดู้แล รวม
ถึงสหสาขาวิชาชีพ 
  2.5) เป็นผูร่้วมแกไ้ขในกรณีเกิดความแปรปรวนจากการรักษาที่ไม่เป็นไปตามแผน 
และหาแนวทางการแกไ้ข 
 3. นักกำยภำพบ ำบัด มีบทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ ดังนี้ 
  3.1) รับปรึกษาให้การบริการท ากายภาพบ าบดั 
  3.2) ร่วมตรวจร่างกายผูป่้วย ประเมินก าลงัของกลา้มเน้ือ เพ่ือประเมินความสามารถ
ในการออกก าลงักายฟ้ืนฟูสภาพ  
  3.3) ตรวจเย่ียมผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  3.4) สอน สาธิต ให้ค าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติผูดู้แลในการท ากายภาพบ าบดั และ
แนะน าวิธีการออกก าลงักายฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ท่ีถูกตอ้งและปลอดภยั 
  3.5) ประเมินการนั่ง การยืน การเดิน และการให้ค าแนะน าเร่ืองการท ากายภาพบ าบดั 
กบัผูป่้วยและญาติผูดู้แล 
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  3.6) ประเมินผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้ นตามแผนการดูแล (clinical pathway ) ที่
ร่วมกันก าหนดไว ้หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้นจะท าให้ผลการรักษาไม่เป็นไปตามแผน แจง้ให้
ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีทราบทนัที และเขา้ร่วมประชุมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 4.  เภสัชกร มีบทบำทหน้ำที่ควำมรีบผิดชอบ  
  4.1) รับให้ค าปรึกษาการให้บริการการใชย้า 
  4.2) ประเมินเก่ียวกบัค าส่ังการใชย้า และการจ่ายยา 
  4.3) ตรวจเย่ียมผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ อาทิตย ์1 คร้ัง  
  4.4) ให้ค าปรึกษา และแนะน าเก่ียวกบัยา ไดแ้ก่ ชนิดของยา การออกฤทธ์ิของยา และ
ผลขา้งเคียงของยาที่ส าคญักบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  4.5) การจดัเตรียมยาให้ถูกตอ้ง และเหมาะสมกบัปัญหา และความตอ้งการของผูป่้วย
เป็นรายบุคคลตามแผนการรักษา 
  4.6) เมื่อเกิดความแปรปรวนขึ้นให้แจง้กบัพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีทราบทนัที 
และเขา้ร่วมประชุมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อที่จะหาแนวทางการแกไ้ข 
 5. นักสังคมสงเครำะห์ มีบทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ ดังนี้ 
  5.1) รับปรึกษาการให้บริการดา้นเศรษฐกิจ และจิตสังคม 
  5.2) ตรวจเย่ียมผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพอทิตยล์ะ 1 คร้ัง 
  5.3) ให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือผูป่้วยและญาติในการแก้ไขปัญหาด้านจิตใจ ด้าน
สังคม และเศรษฐกิจ เช่น ในกรณีที่ไม่สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลบางส่วนได ้หรือ มีค่าอุแกรณ์พิ
เศษที่มีราคาแพง เป็นตน้ เพื่อที่จะไดก้ารดูแลตามแผนการดูแลของ (clinical pathway) ที่ไดก้  าหนดไว ้
  5.4) สามารถติดต่อประสานงานกับแหล่งประโยชน์ หรือหน่วยงานที่ให้ความ
ช่วยเหลือผูป่้วยทางดา้นเศรษฐกิจ 
  5.5) เมื่อมีความแปรปรวนเกิดขึ้น แจง้ให้พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีรับทราบ และเขา้
ร่วมประชุมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อหาทางแกไ้ข 
 6. พยำบำลปฏิบัติกำรพยำบำลประจ ำหอผู้ป่วยมีบทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ          
  6.1) รับมอบหมายการดูแลผูป่้วยจากการแอดซายของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี โดย
ปฏิบติัตามแผนการดูแลผูป่้วยเพ่ือที่จะให้การดูแลนั้นเป็นไปไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
  6.2)สามารถประเมินสภาพผูป่้วย เพื่อที่จะคน้หาปัญหา และความตอ้งการของผูป่้วย
เป็นรายบุคคล 
  6.3) เป็นผูใ้ห้การปฏิบติัการพยาบาลโดยตรงแก่ผูป่้วย และญาติผูดู้แล 
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  6.4) เป็นผู้ประเมินความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยตามผลลัพธ์ที่คาดหวังไวใ้น
แผนการดูแล 
  6.5) ส่งต่อการดูแลผูป่้วยให้แก่พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย / ผูจ้ดัการรายกรณี
ที่เขา้มาปฏิบตัิงานในเวรถดัไป 
  6.6) เมื่อเกิดความแปรปรวนเกิดขึ้น แจง้ให้พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีรับทราบและเขา้
ร่วมประชุมเพื่อหาแนวทางแกไ้ข 
 7. ผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูง มีบทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบดังนี้ 
  7.1) เป็นผูน้ าในการน าผลงานวิจยัที่เป็นปัจจุบนัมาใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยที่
ไดค้ดัเลือก 
  7.2) เป็นที่ปรึกษาให้กบัสมาชิกทีมสุขภาพ โดยน าความรู้เชิงหลกัฐานเชิงประจกัษม์า
สร้างทางเลือกในการดูแลผูป่้วยที่เหมาะสม 
  7.3) สามารถสอนและให้วามรู้แก่ผูป่้วยและทีมสุขภาพในเร่ืองแนวทางการดูแล
ผูป่้วยที่มีความซบัซ้อนเฉพาะโรค 
  7.4) สามารถเป็นพ่ีเลี้ยงให้แก่ทีมสุขภาพ เพ่ือพฒันาองค์ความรู้และสมรรถนะของ
ทีมสุขภาพ 
  7.5) ส่งเสริมให้ผูป่้วยและญาติผูดู้แล สามารถปรับตวัที่จะพึ่งพาตนเองได้อย่างเต็ม
ศกัยภาพ 
  7.6) สามารถให้ค าแนะน าช่วยเหลือในการปรับแผนการดูแลผู้ป่วย และแผนก
ประสานงานให้เหมาะสม 
  7.7) เมื่อเกิดความแปรปรวนเกิดขึ้น ร่วมประชุมปรึกษากบัทีมพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วย
รายกรณีและทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อหาแนวทางแกไ้ข 
 8. ผู้ป่วย/ญำติผู้ดูแล มีบทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ ดังนี้ 
  8.1) ให้ขอ้มูลแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพเก่ียวกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย 
  8.2) รายงานอาการที่เกิดขึ้นใหม่ หรือภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยให้กบัทีมสหสาขา
วิชาชีพรับทราบทุกคร้ัง 
  8.3) มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและตดัสินใจในการก าหนดแผนการดูแล
รักษา 
  8.4) ดูแลป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น หรือเกิดขึ้นแลว้ พร้อมสงเสริมการ
ท ากายภาพบ าบดั กระตุน้ให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
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 แบบแผนกำรดูแลผู้ป่วยผ่ำตัดหัวใจ 
  จากการที่ไดท้บทวนวรรณคดีที่เก่ียวขอ้ง โดยการศึกษาคน้ควา้จากต ารา เอกสารทาง
วิชาการ วารสาร และงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งทั้งหลาย พบว่า สามารถที่สร้างแบบแผนการดูแลผูป่้วย
ผ่าตดัหัวใจ และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาลส าหรับผูป่้วยโรคหัวใจ ที่ไดรั้บ
การรักษาดว้ยวิธีการผ่าตดัหัวใจ ซ่ึงอยูใ่นคู่มือการจดัการรายกรณี เพื่อน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการ
ดูแลผูป่้วยที่ไดรั้บการผ่าตดัหัวใจ 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 

 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย  2  ส่วน ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการจดัการ
ผูป่้วยรายกรณีผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ที่ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรทดลอง 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ 1) โปรแกรมการจดัการรายกรณี ผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ  
2) คู่มือการจดัการผูป่้วยรายกรณี และ 3) แผนการสอนเร่ืองแผนการสอนการจดัการผูป่้วยรายกรณี 
(Case Manager) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 
 1) โปรแกรมกำรจัดกำรรำยกรณี ผู้ป่วยผ่ำตัดหัวใจต่อกำรรับรู้กำรปฏิบัติบทบำทกำร
จัดกำรรำยกรณี ของพยำบำลวิชำชีพ แผนกศัลยกรรมหัวใจ โรงพยำบำลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ซ่ึงผูวิ้จยั
ได้พัฒนาขึ้ นมา จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เก่ียวข้อง  ร่วมกับการประยุกต์
กระบวนการของการเป็นผู้จัดการรายกรณีของสมาคมการจัดการกรณีแห่งอเมริกา (Case 
Management Society of America, 2023) โดยประยุกต์จากแนวคิดของ พาวเวลล์  และทาฮาน 
(Powell & Tahan, 2010) ที่มีกระบวนการ   6  ขั้นตอน ซ่ึงการพฒันาโปรแกรมการจดัการรายกรณี
ผูป่้วยผ่าตดัหัวใจต่อการรับรู้การปฏิบตัิบทบาทการจดัการรายกรณีของพยาบาลวิชาชีพ  
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ตำรำงที่ 3.1 รายละเอียดของกิจกรรม/วิธีการในการพฒันาโปรแกรมการจดัการรายกรณี เคร่ืองมือ/ 
อุปกร์ และระยะเวลา จ าแนกออกตามกระบวนการการจดัการรายกรณีผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ ตามแนวคิด
การจดัการรายกรณีของ พาวเวลล ์และทาฮาน (Powell & Tahan, 2010) โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 
ขั้นตอนการจัดการ 

รายกรณี 
(Manager process) 

กิจกรรม / วิธีการท่ีด าเนินการ เคร่ืองมือ / อุปกรณ์ ระยะเวลา 

1.ประเมินผู้ป่วยผ่ำตัด
หัวใจแบบเปิดตำม
แบบแผนกำรจัดกำร
รำยกรณี 

-คดักรองผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัหัวใจชนิดเปิด 
(Open heart surgery) 
-ใช้แบบฟอร์มคดักรองเพ่ือประเมินความรุนแรง
ของโรค ความซับซ้อนของการผ่าตดั และความ
เส่ียง 
-สัมภาษณ์ ซักประวตัิ และตรวจสอบเวชระเบียน
เพ่ือระบุผูป่้วยท่ีเหมาะสม 

-แบบฟอร์มคดักรอง
ผูป่้วย 
-Clinical Criteria 
Checklist 

สัปดาห์ท่ี 1-2 

2.ร่วมกันวำงแผนกำร
ดูแลผู้ป่วยผ่ำตัดหัวใจ
แบบเปิดตำมแนว
ปฏิบัติและคู่มือกำร
จัดกำรรำยกรณี) 

-ประเมินปัจจยัพ้ืนฐาน: ภาวะสุขภาพ, ดา้นจิตใจ, 
สังคม, เศรษฐกิจ, ผูดู้แล 
-สัมภาษณ์เชิงลึกผูป่้วย/ญาติ 
 

-แบบประเมินขอ้มูล
พ้ืนฐานผูป่้วย 
-แบบฟอร์มรวบรวม
ขอ้มูลทางคลินิก 

สัปดาห์ท่ี 2-3 

3.ประสำนงำนกำรดูแล
ผู้ป่วยผ่ำตัดหัวใจแบบ
เปิดร่วมกันกับทีมสห
สำขำวิชำชีพ 

-ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือตั้งเป้าหมายการ
ดูแลรายบุคคล และ ก าหนดแนวทางการดูแล
ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 
-วางแผนจ าหน่ายและการติดตามหลงัผ่าตดั 
-จดัท า Care Plan แบบเฉพาะราย 
-วาง Clinical Pathway ร่วมกบัแผนการจ าหน่าย 

-แนวทางการดูแล
ผูป่้วยโรคหัวใจ 
-Individualized Care 
Plan 
-Clinical Pathway 
Template 
-บนัทึกการประชุม
ทีม 

สัปดาห์ท่ี 3-4 

4.กำรด ำเนินกำรตำม
แผนกำรดูแลผู้ป่วย
ผ่ำตัดหัวใจแบบเปิด
ตำมแบบแผนกำร
จัดกำรรำยกรณี 

-ติดตามพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลแผล ยา อาหาร 
การฟ้ืนฟูหัวใจ 
-ประเมินผลลพัธ์ของการดูแล เช่น การกลบัมา
รักษาซ ้ า ภาวะแทรกซ้อน ความพึงพอใจของผูป่้วย 
- ประเมินและปรับแผนตามสภาพจริง 

-แบบฟอร์มติดตาม
หลงัจ าหน่าย 
-แบบประเมินผล 
Clinical Pathway 
-แบบสอบถามความ
พึงพอใจ 

ตลอดช่วง
ผูป่้วยอยู่
โรงพยาบาล 
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ตำรำงที่ 3.1 รายละเอียดของกิจกรรม/วิธีการในการพฒันาโปรแกรมการจดัการรายกรณี เคร่ืองมือ/ 
อุปกร์ และระยะเวลา จ าแนกออกตามกระบวนการการจดัการรายกรณีผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ ตามแนวคิด
การจดัการรายกรณีของ พาวเวลล ์และทาฮาน (Powell & Tahan, 2010) (ต่อ) 
 
กระบวนกำรเป็น
ผู้จัดกำรรำยกรณี 

(Manager process) 
กิจกรรม/วิธีปฏิบัติกำร เคร่ืองมือ/ อุปกรณ์ 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

5.ติดตำมดูแลกำร
ประเมินผลกำร
จัดกำรผู้ป่วยผ่ำตัด
หัวใจแบบเปิดตำม
แนวทำงประเมินผล/
คู่มือกำรจัดกำรรำย
กรณี 
 
 
 
 
 
6.สนับสนุนกำร
เข้ำถึงข้อมูลและส่ง
ต่อส ำหรับผู้จัดกำร
รำยกรณี 

1) ประเมินผลลัพธ์หลังจ ำหน่ำย 
-วดัผลดว้ยแบบประเมินการรับรู้บทบาทพยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณี (ก่อน-หลงัโปรแกรม) 
-ติดตามผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ (เช่น ความพึงพอใจ, 
ระยะเวลาฟ้ืนตวั, ความสามารถในการดูแลตนเอง) 
-ประเมินผลลพัธ์ดา้นเศรษฐกิจ (ค่าใชจ้่ายการรักษา, 
ค่าใชบ้ริการซ ้ า) 
2) กำรประมวลผลข้อมูล 
สรุปผลลพัธ์รายบุคคล (ดา้นสุขภาพและค่าใชจ้่าย) 
จดัประชุมทีมทบทวนผลลพัธ์และวางแผนปรับปรุง
โปรแกรม 
 
1) จัดท ำรำยงำนผลรำยกรณี 
-จดัท ารายงานผลการติดตามหลงัจ าหน่ายแบบราย
กรณี 
2) ประสำนกำรส่งต่อผู้ป่วย 
-ติดตามทางโทรศพัทห์รือเยี่ยมบา้น 
-ส่งต่อขอ้มูลสู่หน่วยบริการในชุมชน (รพ.สต./
ญาติ) 
-ประชุมร่วมกบัทีมดูแลระหว่างโรงพยาบาลกบั
ชุมชนเพ่ือวางแผนร่วมกนั 
- สรุปผลลพัธ์ของผูป่้วยแต่ละรายในดา้นสุขภาพ
และค่าใชจ้่าย 
- ประชุมทีมเพ่ือทบทวนผลลพัธ์และวางแผน
ปรับปรุง 

-แบบวดัผลการ
รับรู้บทบาท 
-แบบสอบถาม
ก่อน–หลงั 
-แบบสอบถาม
ความพึงพอใจ
ผูป่้วย 
 
 
 
 
 
-ฟอร์มส่งต่อ 
-แบบฟอร์ม
รายงานผลการ 
จดัการรายกรณี 
สรุปรายกรณี 
-รายช่ือหน่วย
บริการชุมชน
เครือข่าย 

สัปดาห์ท่ี  
6-7 (หลงัจ าหน่าย) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
สัปดาห์ท่ี  

7 
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 2) คู่มือกำรจัดกำรผู้ป่วยรำยกรณี ประกอบด้วยรำยละเอียดดังนี้  
  1.1) แนวคิดการจดัการผูป่้วยรายกรณี ความหมายการจดัการผูป่้วยรายกรณี กลุ่มเป้าหมาย 
กระบวนการจดัการจดัการรายกรณี องคป์ระกอบ และบทบาทหนา้ที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  1.2) แบบแผนการดูแลผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ ประกอบดว้ยรายละเอียด ดงัน้ี  
   1.2.1) ผลลพัธ์ที่คาดหวงั 
   1.2.2) การประเมินสภาพ  
   1.2.3) การตรวจเพื่อการวินิจฉัย 
   1.2.4) การส่งปรึกษาดา้นต่าง  ๆ
   1.2.5) การดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
   1.2.6) โภชนาการ 
   1.2.7) การฟ้ืนฟูท ากายภาพบ าบดั 
   1.2.8) การส่งเสริมให้ความรู้เฉพาะโรคหัวใจ 
   1.2.9) การวางแผนจ าหน่าย  
  โดยด าเนินการตั้งแต่วนัที่เข้ารับการรักษาการผ่าตัดหัวใจ จนกระทั่งจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล รวม 7 วนั มีการดูแล 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั และ ระยะหลงัผ่าตดั 
 3) แผนกำรสอนกำรสอนกำรจัดกำรผู้ป่วยรำยกรณี (Case Manager) เร่ืองกำรปฏิบัติงำน
ประจ ำวันของผู้ จัดกำรผู้ ป่วยรำยกรณี (Case Manager) บทบาทปฏิบตัิการพยาบาล ส าหรับพยาบาล
จดัการรายกรณีผูป่้วยผ่าตัดหัวใจ ซ่ึงมีผูเ้ช่ียวชาญการท า Case Management) มาบรรยายให้ความรู้ ความ
เข้าใจก่อนลงปฏิบัติจริง โดยมีการอบรมก่อน จากนั้นจึงมีการทดลองปฏิบัติตามแบบแผนจ าลอง ของ
ผูเ้ช่ียวชาญที่ได ้ออกแบบไว ้ก่อนกลุ่มทดลองจะปฏิบติัจริง กบัผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจ 
 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย 2 ส่วน ดงัน้ี 1) แบบสอบถาม
ขอ้มูลทั่วไป 2) แบบสอบถามการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการจดัการรายกรณี ของพยาบาลวิชาชีพ 
แผนกศลัยกรรมหัวใจ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี   
แบบสอบถำมที่ใช้เก็บข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป 
 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อาย ุ
สถานภาพระดบัการศึกษา ประสบการณ์การท างาน หน่วยงานที่ปฏิบตัิงานอยู่ปัจจุบัน การอบรม
เก่ียวกบัการจดัการรายกรณีผูป่้วย ประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัหลกัสูตรเฉพาะทาง   



40 

ตอนที่ 2 แบบสอบถำมกำรรับรู้กำรปฏิบัติบทบำทกำรจัดกำรรำยกรณี ของพยำบำลวิชำชีพ แผนก
ศัลยกรรมหัวใจ   
 ผูวิ้จัยดัดแปลงมาจาก (Davis, 2023 cited as in Cohen, 2014) กล่าวว่า ความสามารถที่
ควรมีของผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีนั้น ควรจะขึ้นอยู่บนพ้ืนฐานความจ าเป็นและผลลพัธ์ที่ตอ้งการของ
ผูรั้บบริการ และหน้าที่บทบาทของผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีที่ควรไดรั้บการอบรมเพ่ิมนั้นบทบาทที่
ได้รับการยอมรับและกล่าวถึงมากในขณะน้ี คือ บทบาทผูดู้แล บทบาทผูป้ระสานงาน บทบาท          
ผูพ้ิทกัษสิ์ทธิประโบชน์ของผูป่้วย และบทบาทตวัแทน  ทั้งหมด 4 ดา้น รวม 25 ขอ้ ดงัน้ี 
  1. บทบาทผูดู้แล ( Caregiver Role ) จ านวน 12 ขอ้ 
  2. บทบาทของผูป้ระสานงาน (Coordinator’s Role) จ านวน 4 ขอ้ 
  3. บทบาทผูพ้ิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ของผูป่้วย (Advocate’s Role) จ านวน 4 ขอ้ 
  4. บทบาทตวัแทน ( Broker’s  Role ) จ านวน 5 ขอ้ 
 
 โดยมีลกัษณะขอ้ค าถามแสดงความรู้สึกทางบวกทั้งหมดและเป็นขอ้ค าถามปลายปิด 
ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ดงัน้ี 

  5 ปฏิบตัิบทบาทการจดัการรายกรณี อยา่งสม ่าเสมอ ( มากกว่า 90 %) 
  4 ปฏิบติับทบาทการจดัการรายกรณี เกือบทุกคร้ัง ( อยูร่ะหว่าง 60-90 % ) 
  3 ปฏิบติับทบาทการจดัการรายกรณี บางคร้ัง (อยูร่ะหว่าง 40-60 %) 
  2 ปฏิบตัิบทบาทการจดัการรายกรณี แทบจะไม่ไดป้ฏิบตัิ (นอ้ยกว่า 40 %) 
  1 ปฏิบตัิบทบาทการจดัการรายกรณี ไม่ไดป้ฏิบตัิเลย 
 
เกณฑก์ารพิจารณาความหมายระดบัการรับรู้การปฏิบตัิบทบาทการจดัการรายกรณี ก าหนด

คะแนน ตามเกณฑข์องเบสและคาน ( Best & Khan, 2006 ) ดงัน้ี 

  ช่วงคะแนน 4.51 – 5.00 การแปลความ มีการรับรู้การปฏิบตัิบทบาทมีค่ามากที่สุด 
  ช่วงคะแนน 3.51 – 4.50 การแปลความ มีการรับรู้การปฏิบตัิบทบาทมีค่ามาก 
  ช่วงคะแนน 2.51 – 3.50 การแปลความ มีการรับรู้การปฏิบตัิบทบาทมีค่าปานกลาง 
  ช่วงคะแนน 1.51 – 2.50 การแปลความ มีการรับรู้การปฏิบตัิบทบาทมีค่านอ้ย 
  ช่วงคะแนน 1.00 – 1.50 การแปลความ มีการรับรู้การปฏิบตัิบทบาทมีค่านอ้ยที่สุด 
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กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือวิจัย 
 
 1. กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Contents Validity Index: CVI) 
ผูวิ้จยัน า เคร่ืองมือแบบสอบถามทั้ง  2 ตอน ที่ผ่านการแกไ้ขจากอาจารยท์ีป่รึกษาไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ  
3  คน แลว้จึงจะตรวจสอบและพิจารณาความสอดคลอ้ง โดยขอ้ค าถามทั้งฉบบัจะตอ้งวดัได้
ครอบคลุมทกุคุณลกัษณะที่ตอ้งการวดั มีเกณฑส์ าหรับการให้คะแนนของผูเ้ช่ียวชาญ ดั้งน้ี (Polit & 
Beck, 2017) ให้คะแนน 
  1 เมื่อพิจารณาว่าขอ้ค าถามไม่สอดคลอ้งกบัเน้ือหาสาระ/โครงสร้าง 
  2 เมื่อพิจารณาว่าขอ้ค าถามจะตอ้งไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ขอยา่งมาก/  
   มีความสอดคลอ้งนอ้ย 
  3 เมื่อพิจารณาว่าขอ้ค าถามจะตอ้งไดรั้บแกไ้ขปรับปรุงเล็กนอ้ย/ 
      ค่อนขา้งมีความสอดคลอ้ง 
  4 เมื่อพิจารณาว่าขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัเน้ือหาสาระ/โครงสร้าง 

 
 มีสูตรค านวณ คือ  CVI   =      
 
 โดยที่  CVI   คือ  ดชันีความตรงเชิงเน้ือหา 

   ΣR3, 4  คือ จ านวนขอ้ที่ผูเ้ช่ียวชาญทุกคนให้ระดบั 3 และ 4 
   N   คือ จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 
 

 ค่า CVI ที่ยอมรับไดค้ือ ค่าความตรงเชิงเน้ือหารายขอ้มีค่ามากกว่า 0.80 (Polit & Beck, 
2017) ผลการประเมินค่าความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามคุณภาพการพยาบาลตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ มีค่า CVI  เท่ากบั  0.92 ถือว่ามีความตรงตามเน้ือหาที่ยอมรับได ้

 

 ผลการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity index; CVI) ของผูท้รงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ของแบบสอบถามการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการจัดการรายกรณี ของพยาบาล
วิชาชีพ แผนกศลัยกรรมหัวใจ ซ่ึงมีจ านวน 25 ขอ้ ไดแ้ก่ การหาค่าดชันีความตรงของเน้ือหารายขอ้ 
(Item content validity index; I-CVI) เท่ ากับ   0.90-1.00 ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหาทั้ งฉบับ 
(Content validity for scale; S-CVI) เท่ากับ 1.00 ค่าดชันีความตรงของเน้ือหารายข้อ (Item content 
validity index; I-CVI) เท่ากบั 0.98-1.00 ค่าดชันีความตรงของเน้ือหาทั้งฉบับ (Content validity for 
scale; S-CVI) เท่ากบั 1.00  

ΣR3, 4 
N 
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ตำรำงที่ 3.2 สรุปค่าดชันีความตรงของเน้ือหาของแบบสอบถามการวิจยั (Content validity index) 
 

แบบสอบถำมกำรรับรู้กำรปฏิบัติกำรวำงแผนจ ำหน่ำย I-CVI S-CVI S-CVI/Ave 
1. ดา้นบทบาทผูดู้แล 1.00 1.00 1.00 

2. ดา้นบทบาทของผูป้ระสานงาน 1.00 1.00 1.00 

3. ดา้นบทบาทผูพ้ิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ของผูป่้วย 1.00 1.00 1.00 

5. ดา้นบทบาทตวัแทน 1.00 1.00 1.00 

รวมทั้งฉบับ 1.00   

 
 2. กำรหำควำมเที่ยงของแบบสอบถำม (Reliability)     
 
 ผูวิ้จยัไดน้ าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นมาไปทดลองใช้กบัพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบติัหน้าที่
ในหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง 
โรงพยาบาลตติยภูมิ แห่งหน่ึง จ านวน 20 ชุด โดยน าขอ้มูลจากแบบสอบถามที่ไดไ้ปทดลองใช ้(Try 
out) มาวิเคราะห์ตรวจสอบ หาความเที่ยงข้อค าถามเป็นรายข้อ (Item analysis) เพื่อหาความ
สอดคลอ้งภายใน (Internal consistency) และตัดขอ้ค าถามที่ไม่ตรงตามเกณฑ์ออกโดยพิจารณาค่า 
Item total correlation โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดว้ย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป จึงทดสอบโดยใช้เกณฑ์ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคค่าที่
ยอมรับได ้คือมากกว่าหรือเท่ากบั .80 (Burns & Grove, 2005)  
 
 ผลการประเมินค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการจดัการ
รายกรณี ของพยาบาลวิชาชีพ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั 1.00 ถือว่ามีความเที่ยงของ
แบบสอบถามที่ยอมรับได ้ 
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ตำรำงที่  3.3 สรุปค่าความเช่ือมั่นด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha 
coefficient) ของแบบสอบถามการรับรู้การปฏิบตัิบทบาทการจดัการรายกรณี ของพยาบาลวิชาชีพ แผนก
ศลัยกรรมหัวใจ   
 

แบบสอบถำมกำรรับรู้กำรปฏิบัติบทบำทกำรจัดกำรรำย
กรณี ของพยำบำลวิชำชีพ   

ค่ำ Cronbach alpha coefficient 

1. ดา้นบทบาทผูดู้แล 0.86 
2. ดา้นบทบาทของผูป้ระสานงาน 0.87 
3.ดา้นบทบาทผูพ้ิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ของผูป่้วย 0.77 
5. ดา้นบทบาทตวัแทน 0.84 

รวมทั้งฉบับ 0.93 

 
กำรพิทกัษ์สิทธิ์ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
 

 ผู้วิจัยได้มีกำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้ 
 การวิจยัคร้ังน้ีท าการศึกษาในมนุษย์ ผูวิ้จยัไดค้ านึงถึงสิทธิมนุษยชนของผูเ้ขา้ร่วมการ 
วิจยัจึงไดก้  าหนดการตามขั้นตอนของการพิทกัษ์สิทธ์ิ เพ่ือป้องกนัผลกระทบตามหลกัจริยธรรมที่ 
อาจจะเกิดขึ้นกบัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัในการตอบแบบสอบถาม จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัคริสเตียน ซ่ึงจะไดรั้บเอกสารรับรองการวิจยัเลขที่ น.28/2566 ลง
วันที่  19 มีนาคม พ .ศ. 2567 หลังจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการแล้วจึงน า เสนอต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลตติยภูมิ แห่งหน่ีง ที่ศึกษา แล้วจึงได้น าเสนอต่อ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลตติยภูมิ แห่งหน่ึง ซ่ึงจะไดรั้บเอกสารรับรองการวิจยัเลขที่  
สธ REC031/2567 ลงวนัที่ 13 สิงหาคม พ.ศ. 2567 ดงัน้ี 
  1. ช้ีแจงเร่ืองการพิทักษ์สิทธ์ิ อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ยืนยนัการรักษาความลับ
ขอ้มูลจากแบบสอบถามและจะไม่บนัทึกช่ือของกลุ่มตวัอยา่งในรายงานการศึกษาวิจยัและจะรายงาน
เป็นผลการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยรวม 
  2. ผู ้วิจัยจะเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตนเองแจ้งวัตถุประสงค์ในการตอบ
แบบสอบถาม และอธิบายประโยชน์เก่ียวกบัการเขา้ร่วมการวิจยัในขั้นตอนการทดลอง ให้กบักลุ่ม
ตวัอย่างได ้รับทราบอย่างชัดเจน และจะด าเนินการเก็บขอ้มูลเฉพาะในกลุ่มตวัอย่างที่ยินยอมและ
สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัเท่านั้น ในระหว่างการท าวิจยัสามารถถอนตวัหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการ
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วิจยัเมื่อใดก็ไดซ่ึ้งจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการปฏิบติังาน หลงัจากนั้นจะให้กลุ่มตวัอยา่งไดล้งนาม
ในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัในขั้นตอนการทดลอง 
  3. ผู ้วิจัยจะช้ีแจงการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง และจะด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง 
  4. เมื่อได้แบบสอบถามกลับมาแล้ว ผู ้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามน้ี         
ไวเ้ป็นความลบัไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมการทดลองต่อบุคคลอื่นโดยเด็ดขาด 
  5. การวิเคราะห์ขอ้มูลการวิจยั ผลของการวิจยัจะรายงานในภาพรวม การรายงานผล
การ วิเคราะห์ในลกัษณะที่ไม่สามารถระบุถึงตวับุคคลใดบุคคลหน่ึงได ้และภายหลงัการศึกษาวิจยั
เสร็จส้ินและผลงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์ในวารสารแล้ว 1 ปี ซ่ึงการเก็บรักษาไว้ในระยะเวลา
ดังกล่าว อาจมีความจ าเป็นในการยืนยนัความถูกต้องของข้อมูลภายหลังการศึกษาหรือต้องการ
วิเคราะห์ขอ้มูลซ ้า เพ่ือยืนยนัความถูกตอ้งของการศึกษาวิจยั  
 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 กำรวิจัยคร้ังนี้มีวธิีกำรเก็บรวบรวมข้อมลูก่อนและหลังกำรทดลองดงัต่อไปนี้  
  เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัยมี 2 ประเภท คือ 
  1. เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรด ำเนนิกำรทดลอง 
   1.1 ขั้นตอนการพฒันาโปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณี 
    1.1.1 โครงการอบรมเชิงปฏิบตัิการ เร่ืองการจดัการผูป่้วยรายกรณี 

    1.1.2 คู่มือการจดัการผูป่้วยรายกรณี เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนผ่าตดั   
             หัวใจ และหลงัผ่าตดัหัวใจ  

    1.1.3 แผนการสอน เร่ืองการจดัการผูป่้วยรายกรณี 
  2. เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรปะเมินผลกำรทดลอง ประกอบด้วยเคร่ืองมือ จ ำนวน 1 ชุด    
    2.1 แบบวดัการปฏิบตัิการรับรู้การปฏิบตัิบทบาทผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี 

 ขั้นก่อนทดลอง ระยะก่อนกำรทดลอง  
 โปรแกรมกำรพัฒนำผู้จัดกำรผู้ป่วยรำยกรณี โดยผู้วิจัยสร้ำงขึน้จำกกรอบแนวคิดของ
กรณี (Case Management) ของ Powell & Tahan (2010) มีขั้นตอนดังนี้ 
  1. ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากต ารา  และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งเก่ียวกบัการฝึกอบรม 
ระบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี และบทบาทของผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี 
  2. เตรียมเคร่ืองมือ สถานที่ และวิทยากรผูท้ี่จะมาให้ความรู้เก่ียวกบัหัวขอ้งานวิจยั 
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  3. ผูวิ้จยัท าหนังสือขออนุญาตท าการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัคริสเตียน และจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สถาบนั
โรคทรวงอก เพื่อเป็นหลกัฐานประกอบการขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยั 
  4. ก าหนดก าหนดการด าเนินงาน วนั เวลา และ กลุ่มตวัหยา่งที่จะเขา้ร่วมงานวิจยั 
  5. ผูวิ้จัยติดต่อประสานงาน หัวหน้าพยาบาล หอผูป่้วยในศัลยกรรมหัวใจและก่ึง
วิกฤต เพื่อขออนุญาตด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแจ้งเร่ืองที่จะท าวิจัย 
วตัถุประสงคข์องการวิจยั ระยะเวลา ขั้นตอนด าเนินการวิจยั และการใชส้ถานท่ีในการด าเนินการวิจยั 
  6. ก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์  ผูวิ้จยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ ์
โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบตัิการ ที่มีประสบการณ์ในการท างานในหน่วยงาน
มากกว่า 1 ปี ขึ้นไป 
  7. จดัท าแผนและก าหนดการด าเนินงานร่วมกบัหัวหน้าหอผูป่้วย ซ่ึงจะมีกิจกรรมที่
พฒันาครอบคลุมสาระส าคญั ดงัน้ี   
   7.1 ระบบการจดัการจดัการรายกรณี 
   7.2 บทบาทผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี 
   7.3 การมอบหมายงานความร่วมมือการท างานเป็นทีม 
   7.4 การให้ความรู้กบัผูรั้บบริการ 
   7.5 แบบแผนการดูแลผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ 
   7.6 การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น  
 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบ่งออกเป็น 3 ข้ันตอน ดังนี้  
 1. เขียนรำยละเอียดโปรแกรมกำรพัฒนำผู้ จัดกำรผู้ ป่วยรำยกรณี  โดยก าหนด
วตัถุประสงคข์องโปรแกรมและการใชโ้ปรแกรมผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี ตามขั้นตอน ดงัน้ี 
  1.1 ก าหนดผูรั้บผิดชอบและจดัท าแผนงาน 
  1.2 ขั้นด าเนินกิจกรรมฝึกอบรมให้ความรู้ 
  1.3 ขั้นประเมินผลติดตาม 
  1.4 ผูวิ้จัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง มาพบกันในสัปดาห์ที่ 1  ก่อนเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ทดลอง สัปดาห์ที่ 4 โดยแจง้ให้ทราบว่าจะตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรม ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดย จะเก็บ
ขอ้มูลทุกวนัเวรเชา้ตั้งแต่เวลา 8.00 น. ถึง 16.00 น. ยกเวน้ วนัเสาร์ และอาทิตย ์ 
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 2. ขั้นตอนด ำเนินกำรทดลอง  
 ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตวัอย่าง ระหว่าง เดือน สิงหาคม 2567  ถึง เดือน 
ตุลาคม พ.ศ. 2567  ดงัน้ี 
 ด ำเนินกำรอบรมให้ควำมรู้ด้ำนกำรจัดกำรรำยกรณี ผู้ป่วยผ่ำตัดหัวใจ ใช้เวลำ 1 ช่ัวโมง 40 นำที 
 ผูวิ้จยัเขา้พบกลุ่มตัวอย่าง  กล่าวทกัทายแนะน าตวัเอง และวิทยากรผูเ้ช่ียวชาญด้านการจัดการ
รายกรณี ผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ และผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั แก่กลุ่มตวัอยา่ง โดย
มี 3 หัวขอ้ในการอบรม คือ  
  2.1 การสร้างความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบั แนวคิด ทฤษฎี ความหมาย และบทบาทของการเป็น
ผูจ้ดัการรายกรณี ความเขา้ใจเร่ืองการวางแผนการดูแลผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ 
  2.2 การสร้างความตระหนักในบทบาทผูดู้แล การสร้างความรู้ ความเขา้ใจ เร่ืองการให้ความรู้ 
แก่ผูรั้บบริการ และการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น 
  2.3 กิจกรรมวิเคราะห์กรณีศึกษาจากอุบตัิการณ์การจดัการรายกรณี ผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ ผูวิ้จยั
อธิบายถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างแลว้ สอบถามความยินยอม ในการเขา้ร่วมการวิจยัตามความสมคัร
ใจของกลุ่มตวัอยา่ง เปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัย เมื่อกลุ่มตวัอยา่งตอบตกลงเขา้ร่วมการวิจยั ผูวิ้จยัให้กลุ่ม
ตวัอย่างที่ยินยอมเขา้ร่วมวิจยัเซ็นยินยอมในแบบฟอร์มยินยอม ให้ท าการวิจยั (Informed consent form) โดย 
ผูวิ้จยัช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่าขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บเป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลจะไม่มีการเปิดเผย ช่ือ-
สกุล ขอ้มูลน ามาเฉพาะการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี และผลการวิจยัจะน าเสนอเฉพาะภาพรวมเท่านั้น 
 3. ขั้นตอนกระบวนกำรด ำเนินกำรวิจัยในกลุ่มตัวอย่ำง ใช้ระยะเวลำในกำรเก็บข้อมูล 4 สัปดำห์ 
ดังนี้ 
 สัปดำห์ที่ 1 กำรดูแลระยะต่อเน่ืองจำกหอผู้ ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ ไอซียู รับเข้ำกำรดูแล
ต่อเน่ืองที่หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจกี่งวิกฤต หลังผ่ำตัดวันที่ 1-2  ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่  
  1) คน้หาและเลือกผูป่้วย โดยมีการปรึกษาหารือร่วมกนัระหว่าง พยาบาลวิชาชีพ หัวหน้าเวร 
กบั แพทยเ์วรประจ าหอผูป่้วยในศลัยกรรมหัวใจและก่ึงวิกฤต 
  2) การประเมินและวินิจฉัยปัญหา ผู้จัดการรายกรณีต้องประเมินผู้ป่วยอย่างละเอียด 
ครอบคลุมทุกดา้น ระบุปัญหาและสาเหตุของปัญหา โดยใชแ้บบแผนการดูแลผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ 
  3) วางแผนการท างานของผูจ้ดัการรายกรณีผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ ในขั้นตอนน้ีจะตอ้งมีการวาง
แผนการดูแลรายกรณี โดยการใชม้าตรฐานการดูแลตามกระบวนการพยาบาลเขา้มาเก่ียวขอ้ง 
  4) การด าเนินตามแผน ผูจ้ดัการรายกรณีผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ  ตอ้งลงมือปฏิบตัิตามแผน
ที่วางไว ้ตามล าดบัความส าคญั   
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  5) การตรวจสอบและประเมินผล ตามที่ก  าหนดไวใ้นแผนการท างานของผูจ้ดัการรายกรณี
ผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ อยา่งครบถว้น รวมทั้งประเมินผลสัมฤทธ์ิและกระบวนการในการดูแลผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ 
  6) การประเมินขั้นสุดทา้ยก่อนจ าหน่าย เป็นกระบวนการที่จะสนบัสนุนให้เกิดกระบวนการ
จดัการรายกรณีอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้กระบวนการด าเนินไปอย่างเป็นพลวตัร จะน ามาซ่ึงการดูแลจนประสบ
ความส าเร็จ 
 สัปดำห์ที่ 2 ถึง 3 ระยะฟ้ืนฟูสภำพ  ซ่ึงกำรดูแลในระยะต่อเน่ืองนี้ จำกหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
หัวใจกี่งวิกฤต รับเข้ำกำรดูแลต่อที่หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ สำมัญ  หลังผ่ำตัดวันที่ 3-6 ประกอบด้วย   
  1) ประเมินและติดตามความสารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั  รวมถึงการช่วยเหลือตนเอง
ดว้ยกล้ามเน้ือ แขน และขา  และความสามารถของญาติผูดู้แล รวมถึงความสารถในการป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัหัวใจ 
  2) ส่งเสริมความสารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย และความสารถของญาติผูดู้แล 
การเสริมพลงัอ านาจโดยการให้ความรู้ การสอน ช้ีแนะ สาธิต และฝึกทกัษะ เพ่ิมเติมในส่วนท่ีขาด 
  3) ประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อจัดการกับปัญหาของผูป่้วย และผูดู้แล เช่น 
การท ากาภาพบ าบดั การรับประทานยาเฉพาะโรคหัวใจ การรับประทานอาหารเฉพาะโรคหัวใจ ต่อเน่ือง 
 สัปดำห์ที่ 4  ระยะจ ำหน่ำย หลังผ่ำตัดวันที่ 7 ประกอบด้วย 
  1) ประเมินความรู้ความเข้าใจ ในการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคหัวใจ โดยใช้แบบประเมิน
ความรู้ความเขา้เก่ียวกบัผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจรายโรคต่าง  ๆ 
  2) ประเมินบทบาทการจดัการรายกรณี ของพยาบาลวิชาชีพ 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมลู 
 
 ผู ้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามที่ตอบสมบูรณ์  คร่ังน้ี มาวิเคราะห์ 
ประมวลผลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป เป็นเคร่ืองมือในการวิเคราะห์ ดงัน้ี 
  1. ใช้สถิติ เชิงพรรณนา ในการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  2. ใช้สถิติ เชิงอ้างอิง เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยบทบาทการจัดการรายกรณี ของ
พยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจดัการรายกรณีผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกล่มควบคุม โดยใช้สถิติ ทีอิสระ (Independent t-test) การทดสอบ  Normality ด้วย 
Shapiro-Wilk test ผลการทดสอบแสดงให้เห็นว่า ขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ และมีความแปรปรวน
เท่ากบั (p>.05) 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการรายกรณีผูป่้วยผ่าตดัหัวใจต่อ
การรับรู้การปฏิบัติบทบาทการจัดการรายกรณี ของพยาบาลวิชาชีพ แผนกศัลยกรรมหัวใจ 
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ศึกษาในกลุ่มตวัอย่างจ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 25 คน โดยแบ่งการน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลตามล าดบั ดงัน้ี  
 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา ประสบการณ์การท างานในหอ
ผูป่้วย ประสบการณ์การอบรมเก่ียวกับการจัดการรายกรณี และการรับรู้การปฏิบัติบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพ ใชส้ถิติบรรยาย ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการจัดการรายกรณี ของ
พยาบาลวิชาชีพ แผนกศลัยกรรมหัวใจ ก่อนการไดรั้บโปรแกรมการจัดการรายกรณี ผูป่้วยผ่าตัด
หัวใจ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการจัดการรายกรณี ของ
พยาบาลวิชาชีพ แผนกศลัยกรรมหัวใจ หลงัการไดรั้บโปรแกรมการจดัการรายกรณี ผูป่้วยผ่าตัดหัวใจ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการจัดการรายกรณี ของ
พยาบาลวิชาชีพ แผนกศลัยกรรมหัวใจ ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการจดัการรายกรณี ผูป่้วยผ่าตัด
หัวใจ ของกลุ่มทดลอง 
 
 ส าหรับการน าเสนอผลการวิจยัและการวิเคราะห์ขอ้มูลในแต่ละส่วนมีรายละเอียด ดงัน้ี 

CUT
Typewriter
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางที่ 4.1 จ านวน ร้อยละ และค่าสถิติการทดสอบความเป็นอิสระ ของพยาบาลวิชาชีพ แผนก
ศลัยกรรมหัวใจ กลุ่มควบคุม  (n1 = 25) และกลุ่มทดลอง (n2 = 25) จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง  2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ (p-value) 

เพศ     1.000*(.629) 
 ชาย 6 24.00 4 16.00  
 หญิง 19 76.00 21 84.00  
อายุ (ปี)      9.730 (.555) 
 20 -30 ปี 15 60.00 9 36.00  
 มากกว่า 30 ปี 

X̅1 = 31.48, SD =4.46, Min = 25, Max = 40 
X̅2 = 33.76, SD =4.70, Min = 25, Max = 40 

10 40.00 16 64.00  

วุฒิการศึกษา     .000 (.755) 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 24 96.0 23 92.0  
 ปริญญาโท 1 4.0 2 8.0  
ประสบการณ์ปฏิบัติงานในต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ (ปี) 

    8.852 (.451) 

 1-5 ปี 7 28.0 15 60.0  
 6-10 ปี 9 36.0 3 12.0  
 11-15 ปี 7 28.0 2 8.0  
 มากกว่า 15 ปีขึ้นไป 

X̅1 = 3.16, SD = 0.94, Min = 2, Max = 5 
X̅2 = 2.88, SD = 1.24, Min = 2, Max = 5 

2 8.0 5 20.0  

*Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 4.1 จ านวน ร้อยละ และค่าสถิติการทดสอบความเป็นอิสระ ของพยาบาลวิชาชีพ แผนก
ศลัยกรรมหัวใจ กลุ่มควบคุม (n1 = 25) และกลุ่มทดลอง (n2 = 25) จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 

*Fisher’s exact test 
 
 จากตารางที่ 4.1 พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.0 และเป็น        
เพศชาย ร้อยละ 16.0 ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 30 ปี ร้อยละ 64.0 วุฒิการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 92.0 และ ปริญญาโท ร้อยละ 8.0 ประสบการณ์การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการ
จดัการรายกรณีผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ ส่วนใหญ่ไม่เคยเขา้รับการอบรมการเป็นผูจ้ดัการรายกรณีผูป่้วย
ผ่าตดัหัวใจ ร้อยละ 68.0 เคยเขา้รับการอบรมที่เก่ียวกบัการจดัการเป็นผุจ้ดัการรายกรณี ร้อยละ 32.0 
และส่วนใหญ่ไม่เคยเขา้รับการอบรมเก่ียวกบัหลกัสูตรเฉพาะทาง ร้อยละ 60.0 และ เคยเขา้รับการ
อบรมหลกัสูตรเฉพาะทาง ร้อยละ 40.0 
 ส าหรับกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.0 ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 20-30 ปี 
ร้อยละ 60.0 วุฒิการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 96.0 และปริญญาโท ร้อยละ 4.0 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง  2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ (P-value) 

หน่วยงานที่ท่านปฏิบัติงาน 
อยู่ปัจจุบัน 

     

 หอผูป่้วยในศลัยกรรมทรวงอก 
และก่ึงวิกฤต ตึก 6/2 

25 100 - -   
 

 หอผูป่้วยในศลัยกรรมทรวงอก 
และก่ึงวิกฤต ตึก 7/9 

- - 25 100  

ประสบการณ์การได้รับการอบรม
เกี่ยวกับ การจัดการรายกรณีผู้ป่วย 

     
1.754 (.321) 

      เคย 4 16.0 8 32.0  
 ไม่เคย 21 84.0 17 68.0  
ประสบการณ์การอบรมเกีย่วกับ
หลักสูตรเฉพาะทาง 

    1.471 (.364) 

 เคย 6 24.0 10 40.0  
 ไม่เคย 19 76.0 15 60.0  
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ประสบการณ์การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการจดัการรายกรณีผูป่้วย ส่วนใหญ่ไม่เคยเขา้รับการอบรม
ที่เก่ียวกับการเป็นผูจ้ัดการรายกรณี ร้อยละ 84.0 เคยเข้ารับการอบรมที่เก่ียวกบัการจัดการเป็นผุ้
จัดการรายกรณี ร้อยละ 16.0 และประสบการณ์การอบรมเก่ียวกับหลกัสูตรเฉพาะทางส่วนใหญ่         
ไม่เคยเขา้รับการอบรมเก่ียวกบัหลกัสูตรเฉพาะทาง ร้อยละ 76.0 และ เคยเขา้รับการอบรมหลกัสูตร
เฉพาะทาง ร้อยละ 24.0 
 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ             
ไคสแควร์ (Chi-Square) และฟิชเชอร์ เอ็กแชคเทส (Fisher’s exact test) พบว่า ไม่แตกต่างกัน           
(p>.05) 
 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการจัดการรายกรณี ของพยาบาลวิชาชีพ 
แผนกศัลยกรรมหัวใจ ก่อนการได้รับโปรแกรมการจัดการรายกรณี ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ตารางที่ 4.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการรับรู้การปฏิบัติ
บทบาทการจัดการรายกรณี ของพยาบาลวิชาชีพ แผนกศัลยกรรมหัวใจ ก่อนได้รับโปรแกรม           
การจดัการรายกรณี ระหว่างกลุ่มทดลอง (n1 = 25) และกลุ่มควบคุม (n2 = 25)  
 

กลุ่มตัวอย่าง 
การรับรู้การปฏิบัติบทบาทการจัดการรายกรณี  

ของพยาบาลวิชาชีพ t p-value 
X̅ SD แปลผล 

กลุ่มทดลอง 2.41 .14 นอ้ย 0.891 .990 
กลุ่มควบคุม 2.45 .12 นอ้ย   

*p < .05 

 จากตารางที่ 4.2 พบว่า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
การปฏิบตัิบทบาทการจดัการรายกรณี ของพยาบาลวิชาชีพ แผนกศลัยกรรมหัวใจ อยู่ในระดบันอ้ย 
2.41 (SD = 0.14) ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การปฏิบตัิบทบาทการจดัการรายกรณี 
ของพยาบาลวิชาชีพ แผนกศลัยกรรมหัวใจ อยูใ่นระดบันอ้ย 2.45 (SD = 0.12) ซ่ึงทั้งสองกลุ่มมีระดบั
การรับรู้การปฏิบตัิบทบาทการจดัการรายกรณี อยูใ่นระดบั "นอ้ย" โดยผลการทดสอบทางสถิติด้วย 
independent t-test พบว่า p>.05 
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ตารางที่ 4.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการรับรู้การปฏิบัติ
บทบาทการจดัการรายกรณี ของพยาบาลวิชาชีพ แผนกศลัยกรรมหัวใจ ก่อนการใช้โปรแกรมการ
จดัการรายกรณี ผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ ระหว่างกลุ่มทดลอง (n1 = 25) และกลุ่มควบคุม (n2 = 25) จ าแนก
ตามรายดา้น 
 

การรับรู้การปฏิบัติบทบาท 
การจัดการรายกรณี 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

x̅1 SD แปลผล x̅2  SD แปลผล 
ดา้นบทบาทผูดู้แล 2.63 0.14 

 
ปาน
กลาง 

2.70 0.19 
 

ปาน
กลาง 

1.539 .218 

ดา้นบทบาทของผูป้ระสานงาน 2.29 0.30 นอ้ย 2.39 0.29 นอ้ย 1.192 .857 
ดา้นบทบาทผูพ้ิทกัษสิ์ทธิ
ประโยชน์      

2.42 0.26 นอ้ย 2.41 0.23 นอ้ย -0.146 .463 

ดา้นบทบาทตวัแทน 2.31 0.21 นอ้ย 2.28 0.21 นอ้ย -0.543 .905 
*p < .05 
 จากตารางที่ 4.3 พบว่า จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การปฏิบตัิบทบาทการ
จดัการรายกรณี ของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนการใช้โปรแกรมการจดัการรายกรณี ของกลุ่มทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การปฏิบตัิบทบาทการจดัการรายกรณี รายดา้นดงัต่อไปน้ี ดา้นที่มีคะแนนเฉลี่ย
มากที่สุดคือ ดา้นบทบาทผูดู้แลอยู่ระดับปานกลาง 2.63 (SD = 0.14) รองลงมาคือ ดา้นบทบาทผู้
พิทกัษ์สิทธิประโยชน์อยู่ระดบัน้อย 2.42 (SD = 0.26) ดา้นบทบาทตวัแทน อยู่ในระดบัน้อย 2.31 
(SD = 0.21) และดา้นที่มีคะแนนเฉลี่ยนอ้ยที่สุด คือ ดา้นบทบาทของผูป้ระสานงาน 2.29 (SD = 0.30)  
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการจัดการรายกรณี ของพยาบาลวิชาชีพ 
แผนกศัลยกรรมหัวใจ หลังการได้รับโปรแกรมการจัดการรายกรณี ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
 
ตารางที่ 4.4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการรับรู้การปฏิบตัิ
บทบาทการจดัการรายกรณี ของพยาบาลวิชาชีพ แผนกศลัยกรรมหัวใจ หลังการใช้โปรแกรมการ
จดัการรายกรณี ผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ ของกลุ่มทดลอง (n1 = 25) และ กลุ่มควบคุม (n2 = 25)  
 

กลุ่มตัวอย่าง การรับรู้การปฏิบัติบทบาท 
การจัดการรายกรณี 

t p-value 

x̅ SD แปลผล 
กลุ่มทดลอง 4.42 0.40 มาก -23.628 .000* 
กลุ่มควบคมุ 2.45 0.12 นอ้ย   

*p < .05 
 

 จากตารางที่ 4.4 พบว่า ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การปฏิบตัิบทบาท
การจดัการรายกรณีของพยาบาลวิชาชีพ แผนกศลัยกรรมหัวใจ หลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการราย
กรณี พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.42 (SD = 0.40) ซ่ึงจัดอยู่ในระดบั “มาก” ขณะที่กลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 2.45 (SD = 0.12) ซ่ึงจดัอยูใ่นระดบั “นอ้ย” โดยผลการทดสอบทางสถิติดว้ย 
independent t-test พบว่า p<.05 โดยรวมทุกดา้นการรับรู้การปฏิบตัิบทบาทการจดัการรายกรณี ของ
พยาบาลวิชาชีพ หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการรายกรณีผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ ของกลุ่มทดลองมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการรายกรณี 
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ตารางที่ 4.5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการรับรู้การปฏิบตัิ
บทบาทการจดัการรายกรณี ของพยาบาลวิชาชีพ แผนกศลัยกรรมหัวใจ หลังการใช้โปรแกรมการ
จดัการรายกรณี ผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ ระหว่างกลุ่มทดลอง (n1 = 25) และ กลุ่มควบคุม (n2 = 25) จ าแนก
ตามรายดา้น 
 

การรับรู้การปฏิบัติบทบาท 
การจัดการรายกรณี 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

x̅1 SD แปล
ผล 

x̅2  SD แปล
ผล 

ดา้นบทบาทผูดู้แล 4.36 0.34 มาก 2.70 0.19 ปาน
กลาง 

-21.374 .000* 

ดา้นบทบาทของผู้
ประสานงาน 

4.34 0.48 มาก 2.39 0.29 นอ้ย -17.447 .000* 

ดา้นบทบาทผูพ้ิทกัษสิ์ทธิ
ประโยชน์      

4.53 0.53 มาก
ที่สุด 

2.41 0.23 นอ้ย -18.331 .000* 

ดา้นบทบาทตวัแทน 4.47 0.37 มาก 2.28 0.21 นอ้ย -25.625 .000* 
*p < .05   
 
 จากตารางที่ 4.5 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การปฏิบตัิบทบาทการ
จดัการรายกรณี หลงัใช้โปรแกรมการจดัการรายกรณี ผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของการรับรู้การปฏิบตัิบทบาทการจดัการรายกรณี ดา้นที่
มากที่สุด คือ ดา้นบทบาทผูพ้ิทกัษ์สิทธิประโยชน์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 4.53 (SD = 0.53) รองลงมาคือ 
ด้านบทบาทตัวแทน อยู่ในระดับมาก 4.47 (SD = 0.37) บทบาทผู้ดูแล อยู่ในระดับมาก 4.36            
(SD = 0.34) และดา้นที่มีคะแนนค่าเฉลี่ยนอ้ยที่สุด คือ ดา้นบทบาทของผูป้ระสานงาน โดยมีคะแนน
เฉลี่ยอยูใ่นระดบัมาก 4.34 (SD = 0.48)   
 ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้การปฏิบตัิบทบาทการจดัการรายกรณี 
รายด้านหลังจากประเมินคร้ังแรก 4 สัปดาห์ โดยกลุ่มควบคุมที่ได้รับการปฏิบตัิตามปกติ พบว่า
คะแนนค่าเฉลี่ย ด้านบทบาทผูดู้แล อยู่ในระดับปานกลาง 2.70 (SD = 0.19) รองลงมา คือ ด้าน
บทบาทผูพ้ิทกัษ์สิทธิประโยชน์ อยู่ในระดบัน้อย 2.41 (SD = 0.23) ดา้นบทบาทของผูป้ระสานงาน 
อยู่ในระดบัน้อย 2.39 (SD = 0.29) และดา้นที่ค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ดา้นบทบาทตวัแทนอยู่
ในระดบันอ้ย 2.28 (SD = 0.21) 
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 เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้การปฏิบตัิบทบาทการจดัการรายกรณีของ
พยาบาลวิชาชีพ หลงัการใชโ้ปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยในทุกดา้นของบทบาทสูง
กว่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) โดยเฉพาะบทบาทผูพ้ิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
4.53 (SD = 0.53) และดา้นบทบาทตวัแทน มีค่าสูงที่สุด (t = -25.625) 
  
ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการจัดการรายกรณี ของพยาบาลวิชาชีพ 
แผนกศัลยกรรมหัวใจ ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการรายกรณี ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ ของกลุ่ม
ทดลอง 
  
ตารางที่ 4.6 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการรับรู้การปฏิบตัิบทบาทการจดัการ
รายกรณี ของพยาบาลวิชาชีพ แผนกศลัยกรรมหัวใจ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจดัการรายกรณี 
ผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ ของกลุ่มทดลอง  
 

กลุ่มตัวอย่าง 
การรับรู้การปฏิบัติบทบาทการจัดการรายกรณี 
ของพยาบาลวิชาชีพ แผนกศัลยกรรมหัวใจ 

t p-value 

x̅ SD แปลผล 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 2.41 0.14 นอ้ย -23.628 .000* 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 4.42 0.40 มาก   

*p < .05  
 
 จากตารางที่ 4.6 พบว่า ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการ
จดัการรายกรณีของพยาบาลวิชาชีพ แผนกศลัยกรรมหัวใจ ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรม มีค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยู่ที่ 2.41 (SD = 0.14) ซ่ึงอยู่ในระดบั “น้อย” 
ขณะที่หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 4.42 (SD = 0.40) ซ่ึงอยู่ในระดบั “มาก” 
ผลการวิเคราะห์ทางสถิติดว้ย p>.05  
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ตารางที่ 4.7 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการรับรู้การปฏิบตัิบทบาทการจัดการ
รายกรณี ของพยาบาลวิชาชีพ แผนกศลัยกรรมหัวใจ ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการจดัการราย
กรณี ผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ ของกลุ่มทดลอง จ าแนกเป็นรายดา้น 
 

การรับรู้การปฏิบัติบทบาท 
การจัดการรายกรณี 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

กลุ่มทดลอง 
หลังได้รับโปรแกรม 

t p-value 

 SD แปลผล  SD แปลผล 
ดา้นบทบาทผูดู้แล 2.63 0.14 ปาน

กลาง 
4.36 0.34 มาก -23.524 .000* 

ดา้นบทบาทของ 
ผูป้ระสานงาน 

2.29 0.30 นอ้ย 4.34 0.48 มาก -18.102 .000* 

ดา้นบทบาทผูพ้ิทกัษสิ์ทธิ
ประโยชน์      

2.42 0.26 นอ้ย 4.53 0.53 มากที่สุด -17.854 .000* 

ดา้นบทบาทตวัแทน 2.31 0.21 นอ้ย 4.47 0.37 มาก -25.233 .000* 
*p < .05 
 
  จากตารางที่ 4.7 ผลการเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการ
จดัการรายกรณี ของพยาบาลวิชาชีพ ของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม ตามรายดา้นที่มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ดา้นบทบาทผูพ้ิทกัษ์สิทธิประโยชน์ ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย 
2.42 (SD = 0.26) หลังทดลองมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด 4.53 (SD = 0.53) รองลงมา ด้าน
บทบาทตัวแทน ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย 2.31(SD = 0.21) หลังทดลองมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดบัมาก 4.47 (SD = 0.37) ดา้นบทบาทผูดู้แล ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยอยูใ่นระดบัปานกลาง 2.63 (SD 
= 0.14) หลงัทดลองมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดบัมาก 4.36 (SD = 0.34) และ ดา้นที่มีคะแนนค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุด คือ ดา้นบทบาทของผูป้ระสานงาน ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดบัน้อย 2.29 (SD = 0.30) 
หลงัทดลองมีค่าเฉลี่ยอยูใ่นระดบัมาก 4.34 (SD = 0.48) 
 จากผลการวิเคราะห์ พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการรายกรณี ของ
พยาบาลวิชาชีพ แผนกศัลยกรรมหัวใจ ในกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้การปฏิบัติบทบาทใน           
ทุกดา้นสูงขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 



บทที ่5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผลการวจิัย และข้อเสนอแนะจากการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม 
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two-group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
จดัการรายกรณีผูป่้วยผ่าตดัหัวใจต่อการรับรู้การปฏิบติับทบาทการจดัการรายกรณี ของพยาบาล
วิชาชีพ แผนกศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง โดยมีวตัถุประสงค์การวิจยั เพื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้การปฏิบติับบทบาทการจดัการรายกรณี ของพยาบาลวิชาชีพ แผนก
ศลัยกรรมหวัใจ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง สมมติฐานการวิจยั 
คือ ค่าเฉล่ียการรับรู้การปฏิบติับทบาทการจดัการรายกรณี ของพยาบาลวิชาชีพ แผนกศลัยกรรม
หวัใจ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการรายกรณี ผูป่้วยผา่ตดัหัวใจ มากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
และ มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการปฏิบัติตามปกติ กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบติัการ หอผูป่้วยในศลัยกรรมทรวงอกและก่ึงวิกฤต โรงพยาบาล ระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง สังกดั
กรมการแพทย ์ท่ีเป็นผูดู้แลหลกัให้การดูแลผูป่้วยผา่ตดัหวัใจ จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง    
25 คน กลุ่มควบคุม 25 คน และคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย โปรแกรมการจดัการรายกรณีผูป่้วยผ่าตดัหวัใจ 
เก่ียวกบัการรับรู้การปฏิบติับทบาทการจดัการรายกรณีของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีประยุกตจ์ากแนวคิด
การเป็นผูจ้ดัการรายกรณี (Case Management) ของพาวเวลล์ และทาฮาน (Powell & Tahan, 2010) 
ประกอบ 6 ขั้นตอนคือ 1) การคดัเลือกผูป่้วย 2) การประเมินสุขภาพ3) การประสานงาน 4) การ
ด าเนินการตามแผนการดูแลแบบจดัการรายกรณี 5) การประเมินผล 6) การติดตามผลลพัธ์อย่าง
ต่อเน่ือง ประกอบดว้ยโปรแกรมการจดัการรายกรณี ผูป่้วยผา่ตดัหวัใจ คู่มือการจดัการผูป่้วยรายกรณี 
และแผนการสอนการจดัการผูป่้วยรายกรณีผูป่้วยผา่ตดัหวัใจ (Case Manager) ประยุกต ์จากขั้นตอน
การด าเนินงานของ เดวิส Davis ท่ีอา้งถึง Cohen (2014) ซ่ึงประกอบดว้ย บทบาทผูดู้แล (Caregiver’s 
Role) บทบาทผู ้ประสานงาน (Coordinator’s Role) บทบาทผู ้พิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผู ้ป่วย 
(Advocate’s Role) บทบาทตวัแทน (Broker’s Role) โดยน าไปประยุกต์ในโปรแกรมการฝึกอบรม
และพฒันาพยาบาลวชิาชีพเพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 0.80 (Polit & Beck, 2017) หาความ
เช่ือมัน่ โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ในแต่ละส่วนของ

CUT
Typewriter
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แบบสอบถามของพยาบาลวิชาชีพ แผนกศลัยกรรมหัวใจ ซ่ึงมีจ านวน 25 ข้อ แยกเป็นรายด้าน
บทบาท 4 ดา้นไดผ้า่นการตรวจสอบของผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ดงัน้ี 1.0,1.0,1.0 และ 1.0 ซ่ึง
ค านวณทั้งตน้ฉบบัไดเ้ท่ากบั 1.0   
 การวิจยัคร้ังน้ี วิเคราะห์ ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติอา้งอิง เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้การปฏิบติั
บทบาทการจัดการรายกรณี ของพยาบาลวิชาชีพ แผนกศัลยกรรมหัวใจ โดยใช้สถิติ ทีอิสระ 
(Independent t-test) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และสถิติใช้ 
Dependent t-test เปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อนกบัหลงัการทดลองการรับรู้การปฏิบติับทบาทการจดัการ
รายกรณีของพยาบาลวิชาชีพ แผนกศลัยกรรมหัวใจ ซ่ึงมีจ านวน 25 ขอ้ แยกเป็นรายดา้นบทบาท        
4 ดา้น ไดผ้า่นการตรวจสอบของผูท้รงคุณวฒิุ จ  านวน 3 ท่าน ดงัน้ี 1.0,1.0,1.0 และ 1.0 ซ่ึงค านวณทั้ง
ตน้ฉบบัไดเ้ท่ากบั 1.0   
 การวิจยัคร้ังน้ี วิเคราะห์ ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติอา้งอิง เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้การปฏิบติั
บทบาทการจัดการรายกรณี ของพยาบาลวิชาชีพ แผนกศัลยกรรมหัวใจ โดยใช้สถิติ ทีอิสระ 
(Independent t-test) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และสถิติใช้ 
Dependent t-test เปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อนกบัหลงัการทดลอง 
 
สรุปผลการการวจัิย 
 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล จ าแนกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีจ านวน
กลุ่มละ 25 คน โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุมากกวา่ 30 ปี ร้อยละ 64.00 และมีอายุเฉล่ีย 33.76 ปี 
ส่วนใหญ่มีวฒิุการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 92.00 ทั้งหมดเป็นพยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ 
ในหอผูป่้วยในแผนกศลัยกรรมทรวงอกและก่ึงวิกฤต ตึก7/9 ร้อยละ 100 มีประสบการณ์ปฏิบติังาน
ในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 60.00 ส่วนใหญ่จะมีอายุการปฏิบติังานอยู่ในช่วง 1-5 ปีและมี
ประสบการณ์การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบั การจดัการรายกรณีผูป่้วย ร้อยละ 32.00 ส่วนใหญ่ไม่เคย
ไดรั้บการอบรมการจดัการรายกรณีผูป่้วย ร้อยละ 68.00 มีประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัหลกัสูตร
เฉพาะทาง ร้อยละ 40.00 ส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการอบรมหลกัสูตรเฉพาะทาง ร้อยละ 60.00  
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง 20-30 ปี ร้อยละ 60.00 และมีอายุเฉล่ีย 31.48 ปี 
ส่วนใหญ่มีวฒิุการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 96.00 ทั้งหมดเป็นพยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ 
ในหอผูป่้วยในแผนกศลัยกรรมทรวงอกและก่ึงวิกฤต ตึก6/2 ร้อยละ 100 มีประสบการณ์ปฏิบติังาน
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ในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 36.00 ส่วนใหญ่จะมีอายุการปฏิบติังานอยูใ่นช่วง 6-10 ปีและมี
ประสบการณ์การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบั การจดัการรายกรณีผูป่้วย ร้อยละ 16.00 ส่วนใหญ่ไม่เคย
ไดรั้บการอบรมการจดัการรายกรณีผูป่้วย ร้อยละ 84.00 มีประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัหลกัสูตร
เฉพาะทาง ร้อยละ 24.00 ส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการอบรมหลกัสูตรเฉพาะทาง ร้อยละ 76.00 
 จากการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลทั้งหมดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้การปฏิบติับทบาทการจดัการรายกรณี ของพยาบาล
วิชาชีพ แผนกศลัยกรรมหัวใจ ก่อนการได้รับโปรแกรมการจดัการรายกรณี ผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ผลการวิจยัพบวา่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการรายกรณี พยาบาลวิชาชีพในแผนก
ศลัยกรรมหัวใจของทั้ง กลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนการรับรู้การปฏิบติับทบาทการ
จดัการรายกรณีอยู่ในระดบั "น้อย" โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย 2.41 (SD = 0.14) และกลุ่ม
ควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ีย 2.45 (SD = 0.12) และเม่ือเปรียบเทียบดว้ย สถิติ Independent t-test พบว่า
ค่า p>.05 แสดงให้เห็นวา่ พยาบาลทั้งสองกลุ่มมีระดบัการรับรู้บทบาทในระดบันอ้ย ก่อนการไดรั้บ
โปรแกรม 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้การปฏิบติับทบาทการจดัการรายกรณี ของพยาบาล
วิชาชีพ แผนกศลัยกรรมหัวใจ หลังการได้รับโปรแกรมการจดัการรายกรณี ผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 ผลการวิจยัพบวา่ หลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการรายกรณี พยาบาลวิชาชีพใน 
กลุ่มควบคุม ซ่ึงไม่ได้รับโปรแกรม มีคะแนนเฉล่ีย 2.45 (SD = 0.12) ซ่ึงอยู่ในระดบั “น้อย” ส่วน
กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การปฏิบติับทบาท 4.42 (SD = 0.40) ซ่ึงอยู่ในระดบั “มาก” 
เม่ือน ามาวิเคราะห์ด้วย Independent t-test พบว่าค่า p<.05  ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า การรับรู้การปฏิบติั
บทบาทการจดัการรายกรณี ของพยาบาลวิชาชีพ แผนกศลัยกรรมหัวใจ ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับ 
โปรแกรมการจดัการรายกรณีผูป่้วยผา่ตดัหวัใจ สูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัตามปกติ 
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อภิปรายผลการวจัิย 
 
 การอภิปลายผลการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัไดอ้ภิปลายผลการวิจยัตามวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐาน
การวจิยั ดงัน้ี   
 สมมติฐานที่ 1 คือ ค่าเฉลี่ยการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการจัดการรายกรณี ของพยาบาล
วชิาชีพ แผนกศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ของกลุ่มทดลองที่ได้รับ โปรแกรมการ
จัดการรายกรณผู้ีป่วยผ่าตัดหัวใจ สูงกว่ากลุ่มควบคุมทีไ่ด้รับการปฏิบัติตามปกติ 
 จากผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การปฏิบติับทบาทการจดัการราย
กรณีของพยาบาลวิชาชีพ แผนกศลัยกรรมหวัใจ ไดแ้ก่ 1) ดา้นบทบาทผูดู้แล (Caregiver Role) กลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก 4.36 (SD = 0.34) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ีย
อยู่ในระดบัปานกลาง 2.70 (SD = 0.19) จึงเห็นไดว้่าหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) แสดงว่าโปรแกรมสามารถพฒันาทกัษะการ
วางแผน ดูแล และติดตามต่อเน่ืองของพยาบาลได้อย่างชัดเจน โดยผลการวิจยัน้ีสอดคล้องกับ
รายงานของสมาคมการจดัการรายกรณีแห่งสหรัฐอเมริกา Case Management Society of America 
(2023) ท่ีระบุว่าการวางแผนและการติดตามดูแลผูป่้วยอย่างเป็นระบบเป็นบทบาทหลกัของ Care 
Manager 2) ด้านบทบาทของผูป้ระสานงาน (Coordinator’s Role) (มีค่าคะแนนต ่าสุดในทุกด้าน) 
กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบันอ้ย 2.37 (SD = 0.29) ในขณะท่ีกลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉล่ียอยู่ใน ระดบัมาก 4.34 (SD = 0.48) จึงเห็นไดว้่าหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองสูง
กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) แสดงให้เห็นวา่โปรแกรมช่วยให้พยาบาลเขา้ใจ
การประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพไดดี้ข้ึน ผลวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบั บุญเรือน ชุ่มแจ่ม และคณะ 
(2566) ท่ีพบวา่ การมีพยาบาลผูป้ระสานงานส่งผลใหก้ารดูแลผูป่้วยเฉียบพลนัมีประสิทธิภาพสูงข้ึน 
และเดวสิ (Davis, 2023) ช้ีวา่ nurse case managers ท าหนา้ท่ีเป็น “ตวักลาง” ในการประสานงานขา้ม
วชิาชีพ ส่งผลต่อการฟ้ืนตวัของผูป่้วย 3) ดา้นบทบาทผูพ้ิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ (Advocate’s Role) (มี
ค่าคะแนนสูงสุดในทุกดา้น) กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัน้อย 2.41 (SD = 0.23) และ
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมากท่ีสุด 4.53 (SD = 0.53) จึงเห็นไดว้่าหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) นั้นจึงสะทอ้นให้
เห็นวา่โปรแกรมส่งเสริมจิตส านึกเร่ืองสิทธิผูป่้วย การให้ขอ้มูล การป้องกนัการละเมิดสิทธิไดอ้ยา่ง
เด่นชดักว่าดา้นอ่ืนๆ ผลวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบั จิตรา ศรีชวลิต และคณะ (2562) แสดงให้เห็นว่าการ
ส่งเสริมบทบาทผูพ้ิทกัษ์สิทธิสามารถช่วยลดการร้องเรียนและเพิ่มความพึงพอใจของผูป่้วยใน
โรงพยาบาลวาร์ทิโอ-ราจาลิน และคณะ (Vaartio-Rajalin et al., 2022) เนน้วา่ “การเป็นผูพ้ิทกัษสิ์ทธิ
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ของพยาบาล” เป็นกลไกส าคญัในการลดการละเมิดสิทธิผูป่้วยในโรงพยาบาลสากล 4) ดา้นบทบาท
ตวัแทน (Broker’s  Role) ) กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัน้อย 2.28 (SD = 0.21) และกลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมากท่ีสุด 4.47 (SD = 0.37) จึงเห็นได้ว่าหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมน้ียงัช่วยในการท าหนา้ท่ีเป็นผูแ้ทนส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบัทีมดูแลอยา่งมีนยัส าคญั และ
พยาบาลยงัไดต้ระหนักถึงการเป็นกระบอกเสียงแทนผูป่้วยไดลึ้กซ้ึงยิ่งข้ึน ผลการวิจยัน้ียืนยนัว่า
โปรแกรมการจดัการรายกรณีผูป่้วยผ่าตดัหัวใจมีประสิทธิภาพในแง่การพฒันาความรู้สึกบทบาท
ของพยาบาล ผลวิจัยน้ีสอดคล้องกับ บูคูวาลาส และคณะ (Bucuvalas et al., 2021) พบว่า การ
แลกเปล่ียนขอ้มูลอยา่งมีประสิทธิภาพของทีมท่ีท าหนา้ท่ีคลา้ยตวัแทน (brokerage capacity) ส่งผล
ให้ performance ดา้นการดูแลผูป่้วยสูงสุด โดยทุกดา้นทั้งด้านผูดู้แล ผูป้ระสานงาน ผูพ้ิทกัษ์สิทธิ
ประโยชน์ และตวัแทน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ พาวเวลล์ และทาฮาน (Powell & Tahan , 2010) 
และแนวทางของ Case Management Society of America ท่ีเน้นการพฒันาองค์ความรู้และบทบาท
เฉพาะของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีในระบบสุขภาพ โปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนจึงสามารถตอบสนอง
ต่อการส่งเสริมบทบาทอย่างครอบคลุม ช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแลและประสิทธิภาพการท างานใน
ทีมสหวชิาชีพ 
 สมมติฐานที่ 2 คือ ค่าเฉลี่ยการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการจัดการรายกรณี ของพยาบาล
วิชาชีพ แผนกศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ของกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการรายกรณผู้ีป่วยผ่าตัดหัวใจ สูงกว่าก่อนเข้าร่วม โปรแกรมการจัดการรายกรณ ี
 จากผลการวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการรายกรณีผูป่้วย
ผา่ตดัหวัใจ ท่ีพฒันาข้ึนมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการรับรู้การปฏิบติับทบาทการจดัการรายกรณี 
ของพยาบาลวิชาชีพ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมโดยมีค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมของการรับรู้การ
ปฏิบติับทบาทจากระดับน้อย 2.41 (SD = 0.14) ขณะท่ีหลังเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าคะแนนเฉล่ีย
เพิ่มข้ึนเป็น 4.42 (SD = 0.40) เป็นระดบัมาก จึงเห็นไดว้า่หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ          
พาวเวลล์ และทาฮาน (Powell & Tahan , 2010) และมาตรฐานของ Case Management Society of 
America ท่ีเนน้วา่พยาบาลควรไดรั้บการพฒันาในมิติบทบาทต่าง ๆ อยา่งรอบดา้น เพื่อให้การจดัการ
รายกรณีมีประสิทธิภาพและส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วย และผลวิเคราะห์ขอ้มูลรายดา้นท่ีมีค่า
คะแนนเฉล่ียสูงสุด ยงัพบว่า 1) ด้านดา้นบทบาทผูพ้ิทกัษ์สิทธิประโยชน์ (Advocate’s Role) ก่อน
ทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบันอ้ย 2.42 (SD = 0.26) หลงัทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนอยู่
ในระดบัมากท่ีสุด 4.53 (SD = 0.53) ซ่ึงเป็นดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม แสดงให้
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เห็นวา่ โปรแกรมสามารถส่งเสริมจิตส านึกในสิทธิพื้นฐานของผูป่้วย การใหข้อ้มูลตามหลกั consent 
อย่างถูกต้อง และการคุ้มครองผลประโยชน์ของผูป่้วยได้อย่างลึกซ้ึงและ ปฏิบติั ส่งเสริมการ
ตดัสินใจของผูป่้วยและ สะทอ้นว่าการอบรมช่วยสร้างทศันคติและทกัษะท่ีจ าเป็นต่อการปกป้อง
สิทธิไดอ้ยา่งลึกซ้ึง ซ่ึงคลา้ยคลึงกบังานวิจยัของ โสรัตน์ วงศสุ์ทธิธรรม และคณะ (2559) แสดงให้
เห็นว่าพยาบาลไทยมีบทบาทเชิงรุกในการปกป้องสิทธิผูป่้วย โดยอิงจากความรู้และจริยธรรม
วิชาชีพ และ อเล็กซิส และคณะ (Alexis et al., 2022) ระบุว่าการเป็นผูส้นบัสนุนสิทธิของผูป่้วยเป็น
บทบาทส าคัญท่ีฝังอยู่ในระบบสุขภาพสมัยใหม่ 2) ด้านบทบาทตัวแทน (Broker’s Role) ก่อน
ทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบันอ้ย 2.31 (SD = 0.21) หลงัทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนอยู่
ในระดบัมากท่ีสุด 4.47 (SD = 0.37) สะทอ้นให้เห็นว่าพยาบาลมีความตระหนกัในบทบาทตวัแทน
ผูป่้วยมากข้ึน ท าหนา้ท่ีเป็น “กระบอกเสียง” และตวักลางในการส่ือสารกบัทีมรักษา 3) ดา้นบทบาท
ผูดู้แล (Care Manager’s Role) ก่อนทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง 2.63  (SD = 0.14) 
หลงัทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนอยูใ่นระดบัมาก 4.36 (SD = 0.34) แสดงวา่โปรแกรมช่วยพฒันา
ทกัษะการดูแลแบบองค์รวม การวางแผน และการติดตามการดูแลผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
สอดคลอ้งกบังานวจิยัในระบบการดูแลแบบทีม (team-based care model) โดย แซนด์เบิร์ก และคณะ 
(Sandberg et al., 2021) พบว่า Registered Nurse Case Managers ท่ีท างานในระบบ Collaborative 
Care มกัรับผดิชอบจดัท าแผนการดูแลเฉพาะบุคคล ติดตามอาการของผูป่้วย และส่ือสารกบัทีมดูแล
อยา่งเป็นระบบ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ทิพมาส ชิณวงศ ์(2560) และ     ศิริอร สินธุ และพิเชต 
วงรอต (2557) ท่ีระบุว่าบทบาทของ Case Manager มีองค์ประกอบทั้งการวิเคราะห์ปัญหา การ
ประเมิน การประสานงานกบัทีมสุขภาพ และการจดัการด้านทรัพยากรหรือทุน อย่างเป็นระบบ 
ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่างครบวงจรตามสิทธ์ิ เป็นการจดัการกบัความตอ้งการตามความ
จ าเป็นของผูป่้วย การจดัการเก่ียวกบับุคคล การจดัการดา้นขอ้มูลและการจดัการเชิงผลลพัธ์ 4) ดา้น
บทบาทผูป้ระสานงาน (Coordinator’s Role) ก่อนทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัน้อย 2.29 
(SD = 0.30)  
 หลงัทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนอยูใ่นระดบัมาก 4.34 (SD = 0.48) แมจ้ะเป็นดา้นท่ี
มีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด แต่ยงัคงเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั สะทอ้นให้เห็นว่าโปรแกรมน้ีมีส่วนช่วย
ส่งเสริมให้พยาบาลเข้าใจบทบาทในฐานะผู ้ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพมากข้ึน ซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ อจัฉรี คมกฤษ & อารียว์รรณ อ่วมตานี (2564) ศึกษาบทบาทพยาบาลผู ้
ประสานงานทางคลินิกในโรงพยาบาลไทย พบวา่พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการจดัการสารสนเทศ 
การวางแผน และการประสานประโยชน์ร่วมกบัทีม ไปจนถึงการติดตามผลการดูแล และ บอบบิโอ 
และคณะ (Bobbio et al., 2020) เน้นว่า Nurse Coordinators ในองค์กรสุขภาพต้องมีบทบาทน าใน
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การสร้างสภาพแวดลอ้มการท างานท่ีเอ้ือต่อการส่ือสารและประสานงาน ซ่ึงมีผลเชิงบวกต่อคุณภาพ
บริการ 
 ดงันั้น จากการวิจยัน้ีจะเห็นไดว้า่พยาบาลมีการรับรู้บทบาทการจดัการรายกรณี เพิ่มข้ึน
ทุกด้านและสามารถเข้าใจ ในบทบาททั้ ง  4 ด้าน ได้แก่  ผู ้ดูแล (Caregiver) ผู ้ประสานงาน 
(Coordinator) ผูพ้ิทกัษ์สิทธิประโยชน์ (Advocate) ตวัแทน (Broker) ซ่ึงสะท้อนว่าโปรแกรมการ
จดัการรายกรณีผูป่้วยผา่ตดัหัวใจท่ีประยุกต์ใชแ้นวคิดของ พาวเวลล์ และทาฮาน (Powell & Tahan, 
2010) น้ีสามารถ “สร้างความตระหนกั” และ “พฒันาการปฏิบติัจริง” ไดอ้ยา่งครอบคลุม รวมถึงการ
พฒันาทกัษะวิชาชีพตามแนวคิดการจดัการรายกรณี (Case Management) ซ่ึงพยาบาลไดรั้บการฝึก
กระบวนการคิด วิเคราะห์ และ วางแผนการดูแลแบบองค์รวมมากข้ึน มีการประสานงานกบัทีม       
สหสาขาวิชาชีพอย่างมีระบบรู้จกัการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและครอบครัว รวมถึงปกป้องสิทธิอย่าง
เหมาะสม อีกทั้งยงัเพิ่มศกัยภาพในการท างานเชิงรุกและเป็นผูน้ าทางการพยาบาล บทบาทพยาบาล
เปล่ียนจาก “ผูป้ฏิบติั” เป็น “ผูน้ าการดูแล” ด้วยทกัษะการส่ือสาร การติดตาม และการเช่ือมโยง
บริการ เพื่อให้บรรลุตามวตัถุประสงค์ส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน และลด
ภาระระบบสุขภาพ  
 
ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจัิย 
 
 ข้อเสนอแนะเพ่ือน าไปใช้  
 1. ผูบ้ริหารหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการพยาบาลผูป่้วยแผนกศัลยกรรมหัวใจ
สามารถน าผลการวิจยัน้ีไปพฒันาเป็นหลกัสูตรบทบาทการจดัการรายกรณี พยาบาลวิชาชีพ ทั้ง
บทบาทผูพ้ิทกัษ์สิทธิประโยชน์ บทบาทตวัแทน โดยการจดัท าคู่มือส าหรับบทบาทผูพ้ิทกัษ์สิทธิ
ประโยชน์ และบทบาทตวัแทน เพื่อให้พยาบาลสามารถแนะน าสิทธิและตวัเลือกการรักษาแก่ผูป่้วย
ไดถู้กตอ้ง แต่บทบาทท่ีควรเพิ่มเติมมากท่ีสุดคือ บทบาทของผูป้ระสานงาน เน่ืองจากยงัมีคะแนนท่ี
ค่อนขา้งต ่ากวา่บทบาทอ่ืน  
 2. ผูบ้ริหารสามารถน าโปรแกรมการจดัการรายกรณีผูป่้วยผา่ตดัหวัใจท่ีพฒันาข้ึนน้ีไป
ประยุกต์ใชใ้นหอผูป่้วยอ่ืน ๆ เพื่อประโยชน์ในการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย โดยสามารถปรับ
ใชแ้นวทางการประสานงานระหวา่งทีมสุขภาพ การใช้เทคโนโลยีเพื่อการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
และการติดตามผลการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงจะช่วยเพิ่มความปลอดภยัในการรักษา ลดขอ้ผดิพลาด 
และส่งเสริมให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่างมีมาตรฐาน นอกจากน้ี ยงัสามารถช่วยลดภาระงานของ
บุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาลในการบนัทึกขอ้มูลดว้ยกระดาษ และช่วยเพิ่มความสะดวกใน
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การเขา้ถึงขอ้มูลผูป่้วยผ่านระบบดิจิทลั ท าให้กระบวนการรักษามีความรวดเร็วและแม่นย  ามากข้ึน 
และมีผลต่อการพฒันาองคก์รใหส้ามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยไดดี้ยิง่ข้ึน 
 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 ควรขยายและประยุกต์ใช้โปรแกรมการจัดการรายกรณีผู ้ป่วยผ่าตัดหัวใจไปย ัง
หน่วยงานท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง เช่น หอผูป่้วยหนกั (ICU), หอผูป่้วยก่ึงวิกฤต (CCU), หรือ
ระดบัโรงพยาบาลศูนยอ่ื์น ๆ ท่ีมีการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤตหรือจ าเป็นตอ้งได้รับการดูแลอย่าง
ใกลชิ้ด ซ่ึงจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีมีความซับซ้อนและมีความเส่ียงสูง 
โดยการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมดงักล่าวในหน่วยงานเฉพาะทางเหล่าน้ีจะช่วยใหก้ารดูแลผูป่้วยเป็นไป
อย่างมีระบบและมีมาตรฐาน พร้อมทั้งสามารถติดตามผลและปรับปรุงกระบวนการดูแลไดอ้ย่าง
ต่อเน่ือง 
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2. พลต ารวจตรีหญิงอญัชญั  ไพบูลย ์ เลขานุการอ านวยการพยาบาล ประจ าแผนการแพทย ์
      และพยาบาล กรมแพทยท์หารบก 
 
3. นายกฤษดา  จวนวนัเพญ็    พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ 
      หวัหนา้งานการพยาบาลผูป่้วยในอายรุกรรมหวัใจ  
      สถาบนัโรคทรวงอก  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิทีต่รวจสอบความตรงของเน้ือหา คู่มือการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี
 

1. นางชุลินดา ทิพยเ์กษร  พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ 
     หวัหนา้กลุ่มงานวจิยัและพฒันาการพยาบาล  
     กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลชลบุรี 
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ภาคผนวก ข 
การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมการวจัิย 
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FM-RS-009.4 
หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครวจัิย 

Informed Consent Form 
        ท าท่ี................................................ 
        วนัท่ี.......เดือน.............พ.ศ. ........... 
เลขท่ีอาสาสมคัรวจิยั REC031/2567 
ขา้พเจา้    ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
ช่ือโครงการวจิยั   ผลของโปรแกรมการจดัการรายกรณีผูป่้วยผา่ตดัหวัใจ ต่อคุณภาพการพยาบาล  
   ของพยาบาลศลัยกรรมหวัใจ  โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ แห่งหน่ึง  
ช่ือผูว้จิยั    นายจิรภาส  วงษา 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อผูว้จิยั สถาบนัโรคทรวงอก หอผูป่้วยในศลัยกรรมและก่ึงวกิฤต ตึก 7/9 ถนนติวานนท ์ 
   ต าบลบางกระสอ อ าเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี 11000 โทรศพัท ์ 0818744469 
 ขา้พเจา้ ได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและวตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั รายละเอียด
ขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดข้ึน
จากการวิจยัเร่ืองน้ี โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัรวิจยัโดยตลอด และได้รับ
ค าอธิบายจากผูว้จิยัจนเข้าใจเป็นอย่างดีแลว้ 
 ขา้พเจา้จึงสมัครใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัร
วิจยัโดยขา้พเจา้ยินยอมสละเวลา (แบบสอบถามบทบาทการจดัการรายกรณี ของพยาบาลวิชาชีพ 
แผนกศลัยกรรมหวัใจ  
สถาบนัโรคทรวงอก แบ่งเป็น 2 ชุด คือ ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  และชุดท่ี 2 แบบสอบถาม
บทบาทการจดัการรายกรณี ของพยาบาลวิชาชีพ แผนกศลัยกรรมหัวใจ จ านวน 25 ขอ้ 2 คร้ัง ๆ ละ 
10 นาท่ี  รวม 20 นาที โดยท าแบบสอบถามก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการวิจยั คร้ังละ 10 นาที)  เม่ือ
เสร็จส้ินการวจิยัแลว้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาสาสมคัรวจิยั จะถูกท าลาย 
 ขา้พเจา้มีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ไดต้ามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผลซ่ึงการถอนตวัออกจากการวจิยันั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใด  ๆ ต่อขา้พเจา้ทั้งส้ิน  
 ขา้พเจา้ไดรั้บค ารับรองวา่ ผูว้จิยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง
อาสาสมคัรวิจัยและข้อมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับข้าพเจ้า ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาเป็นความลับ  โดยจะ
น าเสนอขอ้มูลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานท่ีจะน าไปสู่การระบุตวั
ขา้พเจา้ 
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 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจัย 
ขา้พเจา้สามารถร้องเรียนไดท่ี้: คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัคริสเตียน เลขท่ี 144 
หมู่ 7 ต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม โทรศพัท์ 0-3438-8555 ต่อ 1340 โทรสาร     
0-3427-4500    
 ขา้พเจา้ได้ลงลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหน้าพยาน ทั้งน้ีข้าพเจา้ได้รับส าเนาเอกสาร
ขอ้มูลส าหรับอาสาสมคัรวจิยั และส าเนาหนงัสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัของอาสาสมคัร
วจิยัไวแ้ลว้ 

 
ลงช่ือ............................................................. 

(นายจิรภาส  วงษา) 
ผูว้จิยัหลกั 

ลงช่ือ......................................................... 
        (.......................................................) 

อาสาสมคัรวจิยั 
วนัท่ี................./...................../................. วนัท่ี................./...................../................. 

 
 

 

ลงช่ือ......................................................... 
        (......................................................) 

พยาน 

ลงช่ือ......................................................... 
         (.......................................................) 

พยาน 
วนัท่ี................./...................../................. วนัท่ี................./...................../................. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
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คู่มือ 
เตรียมผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจร่วมกบัการวางแผนจ าหน่ายหอผู้ป่วยในศัลยกรรมและกึง่วกิฤต 

ตึก 7/9 กลุ่มงานผู้ป่วยใน สถาบันโรคทรวงอก 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

จัดท าโดย 
นายจิรภาส  วงษา 

นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวชิาการบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัคริสเตียน 
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ค าน า 
 
 คู่มือการสอนการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดัหวัใจ และหลงัผา่ตดัหวัใจ จดัท าข้ึนเพื่อ ใหค้วามรู้ 
ความเขา้ใจ เก่ียวกบัพยาธิสภาพของโรคหัวใจ ชนิดต่าง ๆ และให้เพื่อให้ผูป่้วยและญาติ มีความ
พร้อมในการเตรียมตวัก่อนผ่าตดัหัวใจ เพื่อจะได้ลดความวิตกกงัวล ทั้งในดา้นร่างกาย และจิตใจ 
เช่น การเตรียมของใช้ส่วนตวัหลงัการผ่าตดั และเหตุการณ์ท่ีจะตอ้งทราบเม่ือออกจากห้องผ่าตดั
หวัใจ มาพกัฟ้ืนท่ีห้องผูป่้วยหนกั ICU และหอผูป่้วยก่อนการจ าหน่ายกลบับา้น พร้อมทั้งไดท้ราบ
แนวการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัหัวใจ แต่ละชนิดผูป่้วยแต่ละคน ช่วยให้ผูป่้วย มีชีวิตท่ีดีข้ึน ไม่กลบัมา
เป็นซ ้ าและ เพื่อลดการกลบัเขา้รักษาซ ้ าในโรงพยาบาล  
 ในการจดัท าคู่มือเล่มน้ี ไดรั้บความร่วมมือจากหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งร่วมทบทวน
ความรู้เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อม ก่อนผ่าตดัหัวใจและหลงัผ่าตดัหัวใจ ในแนวทางเดียวกัน      
เพื่อแกปั้ญหาการให้ความรู้ของพยาบาล เก่ียวกบัแนวการปฏิบติัตวัของผูป่้วยก่อนผา่ตดัหวัใจ และ
หลังผ่าตดัหัวใจ หวงัเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือเล่มน้ี จะสามารถเสริมให้ผูใ้ห้ค  าแนะน า ได้รับความรู้                
ความเขา้ใจ รวมถึงสามารถเป็นแนวทางในหอผูป่้วยอ่ืนท่ีตอ้งการน าไปปรับใชไ้ด ้ต่อไป 
           
          ผูจ้ดัท า 
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สารบัญ 

 
เร่ือง หน้า 
 ค าน า 94 
 flow chart ขั้นตอนผูจ้ดัการรายกรณีในการเตรียมผูป่้วยก่อนผา่ตดัหวัใจ 96 
 ของใชจ้  าเป็นท่ีผูป่้วยควรเตรียมมาใชห้ลงัผา่ตดัหวัใจ 97 
 flow chart ขั้นตอนการเตรียมผูป่้วยในการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัหวัใจ 98 
 Flow Chart การจ าหน่ายผูป่้วย และมาตรวจตามนดัของแพทย ์ 99 
 แบบประเมินความรู้ในการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัซ่อมล้ินหวัใจเปล่ียนล้ินหวัใจ  
 แบบประเมินการใชข้อ้มูลความรู้ในการไดรั้บยาวาร์ฟารินของผูป่้วยผา่ตดัล้ินหวัใจ  
 แบบประเมินความรู้ในการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัหลอดเลือดหวัใจ  
 แบบประเมินความรู้ในการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัหวัใจพิการแต่ก าเนิด   
 เอกสารอา้งอิง  
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เบอร์โทร 

- หอผูป่้วยศลัยกรรม 6/2  เบอร์ 30862,30962 

- หอผูป่้วยศลัยกรรม 6/3  เบอร์  30863,30963 

- หอผูป่้วยอายรุกรรม 7/6 เบอร์ 30876,30976 

- หอผูป่้วยอายรุกรรม 7/7 เบอร์ 30877,30977 

- หอผูป่้วยอายรุกรรม 7/8 เบอร์  30878,30978 

โทรแจ้งตามหน่วยงานรับผู้ป่วยกลบั 

flow chart ข้ันตอนผู้จัดการรายกรณใีนการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เตรียมรายช่ือผูป่้วยก่อนผา่ตดัหวัใจ 

โทรติดตามผูป่้วยท่ีมา Admit ท่ีพร้อม
ผา่ตดัหวัใจ และญาติ เขา้รับฟังการ
เตรียมตวัก่อนผา่ตดัหวัใจ  
อยา่งนอ้ย 1 วนั ก่อนผา่ตดัหวัใจ 

ใหสุ้ขศึกษาผูป่้วยและญาติเก่ียวกบั
โรคหวัใจ และการผา่ตดัหวัใจ 

- แจกแบบสอบถามประเมินความรู้ของผูป่้วย 

ของการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดัหวัใจ 

- Scan QR Code ส่ิงของท่ีจ าเป็นในการใชห้ลงัผา่ตดั
หวัใจ 

ทีมนกักายภาพบ าบดั  
เขา้พบผูป่้วย ภายใน 15 นาที 

เพ่ือแนะน าการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดัหวัใจ และ 
หลงัผา่ตดัหวัใจ ในการใชอุ้ปกรณ์ Spino Metter  
หรือ Tri flow 

ทีมชมรมจิตอาสา 

เขา้พบผูป่้วยภายใน 15 นาที 

ผูป่้วยท่ีเคยผา่นการผา่ตดัหวัใจมาก่อน เขา้พบ 

เพ่ือใหก้ าลงัใจก่อนการผา่ตดัหวัใจ 

ชมวดีีโอการเตรียมตวัก่อนผา่ตดัหวัใจ 

วดิโีอประกอบไปด้วย 

- แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ >อาการแสดงของโรค,  
   การผา่ตดัหวัใจ 

- พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ > แนะน าการดุแลตนเอง 

  หลงัผา่ตดัหวัใจ 
- นกักายภาพบ าบดัผูเ้ช่ียวชาญ > แนะน าการใช ้

  อุปกร์กายภาพ 

- นกัโภชนาการผูเ้ช่ียวชาญ > แนะน าอาหารเฉพาะ
โรคหวัใจ 
- เภสชักร > แนะน าการใชย้าละลายล่ิมเลือดและ   
  อาการแพย้า 

พยาบาลสอบถามขอ้สงสยัใหผู้ป่้วย
และญาติหลงัรับชมวดีีโอเสร็จส้ิน 

แนะน าสถานท่ีหอผูป่้วยในหลงัผา่ตดัหวัใจ 

จดัใหผู้ป่้วยก่อนผา่ตดัหวัใจ  
ชนิดเดียวกนัไดพ้ดูคุยร่วมกนั เพือ่ลด 

ความวติกกงัวลในการผา่ตดัหวัใจ 
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QR Code  

วดีีทศัน์การปฏิบัติตัว 
ก่อนผ่าตัดหัวใจ 

ผู้ป่วยควรเตรียมอุปกรณ์ และของใช้ส่วนตัวอะไรบ้าง 
 
 
 
 
           
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QR Code ของใช้จ าเป็นของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ 
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ผู้ป่วยหลังผ่าตัด

หัวใจ 

รับยา้ยผูป่้วยจากหอผูป่้วยหนกั
ศลัยกรรมหวัใจ ICU หลงัผา่ตดัวนัท่ี 2 

ปัญหาและ
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 

ทีมสุขภาพและ

ผูจ้ดัการรายกรณี

ผูป่้วยผา่ตดัหวัใจ

ปรึกษาหาแนว
ทางแกไ้ขร่วมกนั 

ไม่

ใช ่

ใช ่

ใช ่

ประเมินความสามารถในการดูแลผูป่้วยก่อนการจ าหน่ายกลบับา้น 

flow chart ข้ันตอนการเตรียมผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวหลงัผ่าตัดหัวใจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

น าแผนการดูแล ผูจ้ดัการรายกรณีผูป่้วยผา่ตดัหวัใจมาใช ้

(พิจารณาตามเกณฑจ์ากผูจ้ดัการรายกรณี) 

ติดตามก ากบัใหเ้ป็นไปตามแผนการดูแลผูป่้วยโดยผูจ้ดัการรายกรณี 

ผูจ้ดัการดูแลรายกรณีผูป่้วยผา่ตดัหวัใจสรุปและประเมินผลการดูแลแจง้ทีม 

จ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลโดยแพทยอ์นุญาต 

ใหก้ารดูแล
ตามปกติ 
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แบบประเมินความรู้ใน 
การปฏิบัติตัวหลงัผ่าตัดซ่อมลิน้หัวใจ 

 

แบบประเมินการใช้ข้อมูลความรู้
ในการได้รับยาวาร์ฟารินของ

ผู้ป่วยผ่าตัดลิน้หัวใจ 

 
 

 แบบประเมินความรู้ 
ในการปฏิบัติตัวหลงัผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ 

 

แบบประเมินความรู้ใน 
การปฏิบัติตัวหลงัผ่าตัดหัวใจ

พกิารแต่ก าเนิด 

 

แบบประเมินความรู้ 
ในการปฏิบัติตัวหลงัผ่าตัด

เปลีย่นลิน้หัวใจ 

 
 

Flow Chart การจ าหน่ายผู้ป่วย และมาตรวจตามนัดของแพทย์ 

    

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับ Order Scan ยา,ท าใบนัด F/U 

ตรวจเช็คยา HM และ น าใบคิดค่ารักษาส่วนเกนิ 
ให้ญาติน าไปช าระที่การเงิน 

ท าแบบประเมินความรู้ความเข้าใจหลงัผ่าตัดหัวใจ 
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 สถาบันโรคทรวงอก            ผ่าตัด........................................................................................................................................................ 
หอผู้ป่วย ในศัลยกรรมทรวงอกและกึง่วกิฤต ตึก7/9    ช่ือ.....................................................................นามสกุล......................................................................... 
 แบบแผนการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ        แพทย์.............................................................................วนัทีผ่่าตัด.............เดือน...............พ.ศ.............. 
 
กจิกรรมการดูแล 
สหสาขาวชิาชีพ 
ทีเ่กีย่วข้อง 

ก่อนผ่าตดัหัวใจ 
Pre-Op 
วนัที ่

.......................... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่1 

Post- Op Day 1 
วนัที่

.......................... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่2 

Post- Op Day 2 
วนัที่

.......................... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่3 

Post- Op Day 3 
วนัที่

.......................... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่4 

Post- Op Day 4 
วนัที่

.......................... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่5 

Post- Op Day 5 
วนัที่

.......................... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่6 

Post- Op Day 6 
วนัที่

.......................... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่7 

Post- Op Day 7 
วนัที่

.......................... 
Nurse/Treatment  Check สิทธ์ิ 

Lab/CXR/ 
EKG  
ส่ง CT/TEE  
ตรวจฟัน 
V/S 
Informed 
consent 
D/C Planning  

ประเมินสภาพ
ร่างกาย/จิตใจ 
EKG 
monitoring 
แจง้แผนการ
พยาบาล 
V/S, O2sat, T 
q 1 hr. 
Urine, CVP q 1 
hr. 
 

ประเมินสภาพ
ร่างกาย/จิตใจ  
Off ICD /MO 
3 mg iv ก่อนOff 
ICD 
Wound Care 
Pain Score 
management q 
2 hr.  
off O2/Room 
air  

ประเมินสภาพ
ร่างกาย/จิตใจ  
Wound care  
Off EKG 
monitoring  
ใหค้วามรู้เร่ือง
การดูแลผา่ตดั 
Pain 
management 

ประเมินสภาพ
ร่างกาย/จิตใจ 
Pain 
management 
Activity 
พร้อมญาติ 
V/S, O2sat, T 
 q 4 hr., I/O q 8 
hr. 

ประเมินสภาพ
ร่างกาย/จิตใจ 
Pain 
management 
Activity 
พร้อมญาติ 
V/S, O2sat, T 
 q 4 hr., I/O q 8 
hr. 

ประเมินสภาพ
ร่างกาย/จิตใจ 
Pain 
management 
D/C Planning 
V/S, O2sat, T  
q 4 hr., I/O q 8 hr. 

ประเมินสภาพ
ร่างกาย/จิตใจ  
ตดัไหมแผล
ทั้งหมด 
Off Pacing 
wire 
Home care 
plan 
Follow-up 
visit  
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กจิกรรมการดูแล 
สหสาขาวชิาชีพ 
ทีเ่กีย่วข้อง 

ก่อนผ่าตดัหัวใจ 
Pre-Op 
วนัที ่

.......................... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่1 

Post- Op Day 1 
วนัที่

.......................... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่2 

Post- Op Day 2 
วนัที่

.......................... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่3 

Post- Op Day 3 
วนัที่

.......................... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่4 

Post- Op Day 4 
วนัที่

.......................... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่5 

Post- Op Day 5 
วนัที่

.......................... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่6 

Post- Op Day 6 
วนัที่

.......................... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่7 

Post- Op Day 7 
วนัที่

.......................... 
 Pain Score q  
2 hr. 
ICD Care q 
1 hr. 
I/O Balance q 
1 hr. 
D/C Planning 

V/S, O2sat, T  
q 4 hr., I/O q 1 hr. 
Off Central 
line 
Off F/C  

สอนสุขศึกษา
แนวปฏิบติัหลงั
ผา่ตดัหวัใจ 
V/S, O2sat, T  
q 4 hr., I/O q 8 hr. 

ประเมิน
ความรู้การดูแล
แผลผา่ตดัและ
การปฏิบติัตวัหลงั
ผา่ตดัหวัใจ 

Consultant Surgeon/รับใหม่ 
Anesthesiologist 
Physiotherapist 
Pharmacologist  

Physiotherapy 
Po. 
Nutrition for 
diet 
Anesthesia 
Nurse 
Pharmacologist  

Surgeon  Surgeon Surgeon Surgeon Surgeon 
นกัรังสี  

ตรวจสอบ
สิทธ์ิ/สงัคม
สงเคราะห์ 
ส่ง 
Pharmacologist 
สอนการใชย้า  
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กจิกรรมการดูแล 
สหสาขาวชิาชีพ 
ทีเ่กีย่วข้อง 

ก่อนผ่าตดัหัวใจ 
Pre-Op 
วนัที ่

.......................... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่1 

Post- Op Day 1 
วนัที่

.......................... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่2 

Post- Op Day 2 
วนัที่

.......................... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่3 

Post- Op Day 3 
วนัที่

.......................... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่4 

Post- Op Day 4 
วนัที่

.......................... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่5 

Post- Op Day 5 
วนัที่

.......................... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่6 

Post- Op Day 6 
วนัที่

.......................... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่7 

Post- Op Day 7 
วนัที่

.......................... 
Lab/Investigation  ส่ง CT  

CAG 
ส่งนดั Echo  
Lab E’lyte, PT, 
INR 18.00น. 

CXR หลงั Off 
ICD 
Lab E’lyte, 
CBC, CPK, CK-
MB 

Lab E’lyte, 
CBC, CPK, CK-
MB, LFT 
นดั ECHO 3 
MO   

Lab PT, INR  CXR, EKG  Lab E’lyte, 
CBC, PT, INR, 
Other…. 

Medication Off ยาก่อน
ผา่ตดั 
ประวติัแพย้า 

เร่ิมยาหลงั
ผา่ตดั 
ATB 72 hr. 
IV Fluid 

Wean off 
Inotrop 
Off IV Fluid 

Off ATB     

ผู้บันทกึ ............................. ............................. ............................. ............................. ............................. ............................. ............................. ............................. 
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 สถาบันโรคทรวงอก            ผ่าตัด........................................................................................................................................................ 
หอผู้ป่วย ในศัลยกรรมทรวงอกและกึง่วกิฤต ตึก7/9    ช่ือ................................................................................... นามสกุล........................................................... 
 แบบแผนการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ        แพทย์..............................................................................วนัทีผ่่าตัด.............เดือน...............พ.ศ............. 
 
กจิกรรมการดูแล 
สหสาขาวชิาชีพ 
ทีเ่กีย่วข้อง 

ก่อนผ่าตดัหัวใจ 
Pre-Op 
วนัที่

.......................... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่1 

Post- Op Day 1 
วนัที่

.......................... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่2 

Post- Op Day 2 
วนัที่

.......................... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่3 

Post- Op Day 3 
วนัที่

.......................... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่4 

Post- Op Day 4 
วนัที่

.......................... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่5 

Post- Op Day 5 
วนัที่

.......................... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่6 

Post- Op Day 6 
วนัที่

.......................... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่7 

Post- Op Day 7 
วนัที่

.......................... 
Physiotherapy / 
Rehabilitation 

 แจง้กายภาพ Deep 
Breathing ex.  
ROM exercise 

Bedside 
Exercise 
 Deep 
Breathing ex 
Incentive 
spirometer    

Ambulate 50-
100m  
Chest 
Physiotherapy   
ROM exercise   

Ambulate 100 
-150m 
Chest 
Physiotherapy  
ROM exercise   

Ambulate 
150-200m 
Education   

Ambulate 
150-200m 
6MWT 

Stair Climbing 
1 Flight  
 

Nutrition  NPO PMN  Soft & 
Special diet 

 Soft & 
Special diet 

 Common & 
Special diet 

 Common & 
Special diet 

 Common & 
Special diet 

 Common & 
Special diet 

 Common & 
Special diet 

ผู้บันทกึ ............................ ............................ ............................ ............................ ............................ ............................ ............................ ............................ 
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Follow-up วนัท่ี.............เดือน....................................พ.ศ.............................. 
 จ าหน่ายไดต้ามแผน .................................................................................................................................................................................................... 
 จ าหน่ายไม่ไดต้ามแผน เหตุผล.......................................................................................................................................................................... 
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แผนการสอนการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี( Case Manager ) 
แผนการสอนเร่ือง  
หวัขอ้เร่ือง  การปฏิบติังานประจ าวนัของผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี (Case Manager)  
ผูเ้รียน  ทีมพยาบาลวชิาชีพ ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี  
ระยะเวลา  2 วนั (แบ่งเป็น 2 คร้ัง คร้ังท่ีหน่ึง 1 ชัว่โมง  30 นาที  คร้ังท่ีสอง  1 ชัว่โมง  30 นาที) 
สถานท่ี  หอ้งประชุมเฉลิมฉตัรบารมี ตึก 7 ชั้น 10 
วตัถุประสงคท์ัว่ไป  
  1. เพื่อให้ผูบ้ริหารระดบัตน้ หัวหน้าหอผูป่้วย และพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีผูป่้วย
  ผา่ตดัหวัใจ มีความรู้ความเขา้ใจ ในการกระบวนการ และขั้นตอนการจดัการรายกรณี
  ผูป่้วยผา่ตดัหวัใจ 
  2. เพื่อใหผู้ป้ฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยรายกรณี น าความรู้เก่ียวกบัการจดัการายกรณีไป
  ประยกุตใ์ช ้
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แผนการปฏิบัติงานประจ าวันของผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case Manager) 

วตัถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เน้ือหา กจิกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน การประเมินผล 

สร้างสัมพนัธภาพ 
 
 
 

 
 
ผูเ้ขา้รับการอบรม
มีความรู้ ความ
เขา้ใจแนวคิด 
ทฤษฎี ความหมาย 
และบทบาทของ
การเป็นผูจ้ดัการ
รายกรณี 

 
 

* สร้างสัมพนัธภาพ และช้ีแจงขั้นตอนการอบรม 
(ใช้เวลา 5 นาท)ี 
ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง กล่าวทกัทายแนะน าตวัเอง 
ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั และแนะน าวทิยากร ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นการจดัการรายกรณี เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ และช้ีแจงการเขา้
ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่ง  
* บทน า บรรยายโดยผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการรายกรณี 
(ใช้เวลา 30 นาท)ี 
หัวข้อเร่ือง 
- Case Manager Concept quality care for all  
การวางแผนการดูแลผูป่้วยของทีมสุขภาพ  
- บทบาทของผูจ้ดัการรายกรณีผูป่้วยผา่ตดัหวัใจ 
- การบรรยายหนา้ท่ี และบทบาทผูจ้ดัการรายกรณี 
- กิจกรรมวเิคราะห์กรณีศึกษาจากอุบติัการณ์  
- ความหมายของการจดัการรายกรณี (case manager definition)  

- ผูว้จิยั ทกัทายพูดคุย  
- Nurse Manager 
แนะน าตวัเอง และ
เปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้รับ
การอบรมแสดงความ
คิดเห็นและอธิบาย
ความหมายของการ
การจดัการรายกรณี 
ก่อนเร่ิมการบรรยาย 
 

- โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ 
เพาเวอร์พอยท ์
(PowerPoint)  
 

- ผูเ้ขา้รับการอบรมมี
ความสนใจในการ
บรรยาย และสามารถ
ตอบค าถามได ้
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วตัถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เน้ือหา กจิกรรมการเรียน 
การสอน 

ส่ือการสอน การประเมินผล 

 - ความส าคญัของการจดัการรายกรณี (Importance of case manager) 
- ความเป็นมาของการจดัการรายกรณี 
- สมรรถนะของผูจ้ดัการรายกรณี 
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วตัถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เน้ือหา กจิกรรมผู้จัดการ 
รายกรณี 

ส่ือการสอน การประเมินผล 

ผูเ้ขา้รับการอบรม
มีความรู้เก่ียวกบั
ความหมายของ 
การจดัการราย
กรณี การจดัการ
รายกรณี (Case 
Management) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความหมายของ การจัดการรายกรณ ีการจัดการรายกรณ ี(Case 
Management) 
- การบริหารจดัการให้เกิดการบริการท่ีมีคุณภาพ 
มีการด า เนินงานอยา่งเป็นระบบ เป็นกระบวนการ 
ทั้งน้ีเพื่อเป็นการสร้างหลกัประกนัใหก้ารท า งาน 
บรรลุผลส าเร็จ และผูใ้ชบ้ริการไดรั้บการช่วย 
เหลือแกปั้ญหาของตนได ้รวมทั้งไดพ้ฒันา 
ศกัยภาพตนเอง เขา้สู่วถีิชีวติท่ีปกติในท่ีสุด 
- กระบวนการท างานท่ีอาศยัความร่วมมือในการ ประเมินวางแผน
ด าเนินการ การประสานงานการติดตามก ากบังาน และการประเมิน
ทางเลือกบริการท่ี สอดคลอ้งและ ตอบสนองความตอ้งการของ
ผูใ้ชบ้ริการโดย อาศยัการส่ือสารและการจดัการทรัพยากรใหเ้กิด 
บริการท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดการเปล่ียนแปลง ท่ีดีต่อคุณภาพชีวติ
ของผูใ้ชบ้ริการ 
-กระบวนการท างานท่ีอาศยัความร่วมมือในการประเมิน การ
วางแผน การประสานงานเพื่ออ านวยความสะดวก ใหเ้กิดการพิทกัษ์

- วทิยากร ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นการจดัการราย
กรณี ถามถึงความ
เขา้ใจเก่ียวกบั
ความหมายของการ
จดัการรายกรณี เขา้สู่
เน้ือหาความหมาย
การจดัการรายกรณี 
-ใหผู้เ้ขา้ฟังการอบรม  
ตอบอยา่งนอ้ย 2 คน  
  
 
 
 
 
  

- โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ 
เพาเวอร์พอยท ์
(PowerPoint)  
- เอกสารประกอบ  
  
 
  

- สังเกตจากความ
สนใจในการรับฟัง
การบรรยาย  
- ผูเ้ขา้รับการอบรมมี
ความสนใจในการ
อธิบายความหมาย
ของการเป็นผูจ้ดัการ
รายกรณี และ
สามารถตอบค าถาม
ได ้
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วตัถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เน้ือหา กจิกรรมผู้จัดการ 
รายกรณี 

ส่ือการสอน การประเมินผล 

สิทธิผูใ้ชบ้ริการ โดยมีการประเมินบริการท่ีสอดคลอ้งและ
ตอบสนองความ ตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ ผา่นการจดัการทรัพยากร 
ใหเ้กิดบริการท่ีมีประสิทธิภาพ และเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดี ต่อ
คุณภาพชีวติของผูใ้ชบ้ริการ 



 
101 

 

 

วตัถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เน้ือหา กจิกรรมผู้จัดการ 
รายกรณี 

ส่ือการสอน ประเมินผล 

ผูเ้ขา้รับการอบรม
มีความรู้เก่ียวกบั
ความส าคญัของ
การจดัการ 
รายกรณี 
(Importance of 
case manager) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความส าคัญของการจัดการรายกรณี 
(Importance of case manager) 
มีส่วนร่วมหรือมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยไดอ้ยา่งดี ใชท้กัษะในการ
บริหารจดัการเพื่อระบุและประสานเพื่อใชแ้หล่ง ทรัพยากรทางเลือก 
หรือ บริการในการพยาบาล หรือ  การดูแลใหบ้รรลุเป้าหมายหรือ
ความตอ้งการของผูป่้วยและญาติ เป้าหมายของการด าเนินงานคือ 
ลดการ แยกส่วน ลดความซ ้ าซอ้นในการดูแลและส่งเสริมใหเ้กิด 
คุณภาพ ผลลพัธ์ทางคลินิก ท่ีมีประสิทธิภาพ 
ความเป็นมาของการจัดการรายกรณี(ต่างประเทศ) 

- วทิยากร ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นการจดัการราย
กรณี ถามถึงความ
เขา้ใจเก่ียวกบั 
ความส าคญัของการ
จดัการรายกรณี 
(Importance of case 
manager) 
- ใหผู้เ้ขา้ฟังการ
อบรมอธิบาย 1 คน 
ก่อนเขา้สู่เน้ือหา 
  

- โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ 
เพาเวอร์พอยท ์
(PowerPoint)  
- เอกสารประกอบ  
 

- สังเกตจากความ
สนใจในการรับฟัง
การบรรยาย  
- ผูเ้ขา้รับการอบรมมี
ความสนใจในการ
อธิบาย ความส าคญั
ของการจดัการราย
กรณี (Importance of 
case manager) และ
สามารถตอบค าถาม
ได ้
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วตัถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เน้ือหา กจิกรรมผู้จัดการ 
รายกรณี 

ส่ือการสอน ประเมินผล 
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วตัถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เน้ือหา กจิกรรม 
การเรียนการสอน 

ส่ือการสอน การประเมินผล 

ผูเ้ขา้รับการอบรม
มีความรู้เก่ียวกบั 
- ความเป็นมาของ
การจดัการราย
กรณี 
(ต่างประเทศ) และ 
- ความเป็นมาของ
การจดัการราย
กรณี  
(ในประเทศไทย) 
 

ความเป็นมาของการจัดการรายกรณ ี(ต่างประเทศ) 

 
 
 
 
 
 

- วทิยากร ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นการจดัการราย
กรณี อธิบายความ
เป็นมาของการจดัการ
รายกรณี ทั้งใน
ประเทศไทยและ
ต่างประเทศ พร้อม
ยกตวัอยา่งการเป็น
ผูจ้ดัการรายกรณี ใน
แต่ละบริบท 
 
 

- โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ 
เพาเวอร์พอยท ์
(PowerPoint)  
- เอกสารประกอบ  
 

- สังเกตจากความ
สนใจในการรับฟัง
และการซกัถามขอ้
สงสัย 
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วตัถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เน้ือหา กจิกรรม 
การเรียนการสอน 

ส่ือการสอน การประเมินผล 

 ความเป็นมาของการจัดการรายกรณ ี(ในประเทศไทย) 
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วตัถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เน้ือหา กจิกรรมผู้จัดการ 
รายกรณี 

ส่ือการสอน การประเมินผล 

1. ผูเ้ขา้รับการ
อบรมมีความรู้
เขา้ใจ ในการ
ด าเนินงานในการ
จดัการรายกรณี 
 
2. ผูเ้ขา้รับการ
อบรมมีความรู้
เขา้ใจ ถึง
ความสามารถ 
สมรรถนะ
มาตรฐาน ของการ
เป็นผูจ้ดัการราย
กรณี 
 
 
 

วธีิการด าเนินงานในการจัดการรายกรณี 
1. การคดัเลือกกลุ่มเป้าหมาย เช่น กลุ่มผูป่้วยท่ีมีจ  านวนมาก ความ 
เส่ียงสูงมีความซบัซอ้น และมีค่าใชจ่้ายในการรักษาสูง มีโอกาสท่ี 
จะไม่ไดรั้บการบริการท่ีมีมาตรฐานได ้ 
2. การด าเนินการจะเนน้ทกัษะการบริหารจดัการท่ีค านึงถึงหลกั 
เศรษฐศาสตร์สุภาพ ความคุม้ค่า คุม้ทุน ในการจดัการ  
3. ในต่างประเทศ CM อาจจะไม่ใช่พยาบาลก็ได ้

สมรรถนะมาตรฐาน ของผู้จัดการรายกรณี 
1. ประเมินปัญหาหรือความตอ้งการของผูป่้วยแบบองคร์วม 
บูรณาการ ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตจิ ใจ อารมณ์ สังคม จิตวญิญาณ 
พฤติกรรม และการรักษาท่ีไดรั้บ 
2. วเิคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึน หรือ ท่ีมีโอกาสจะเกิดข้ึน 
3. วางแผนการจดัการรายกรณี ด าเนินการใหมี้การจดับริการตาม 
แผนท่ีวางไว ้
3. ก ากบัติดตามและประเมินผลลพัธ์ ประสานการดูแลผูป่้วย 
 

- วทิยากร ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นการจดัการราย
กรณี อธิบายถึงวธีิการ
ท างานของผูจ้ดัการ
รายกรณี รวมถึง
ความสามารถ และ
สมรรถนะขีดจ ากดั 
ของผูจ้ดัการรายกรณี 
 
 
 
 
 
  

- โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ 
เพาเวอร์พอยท ์
(PowerPoint)  
- เอกสารประกอบ  
  
 
 
 
 
 
 
  

- สังเกตจากความ
สนใจในการรับฟัง
และการซกัถามขอ้
สงสัย ถึง
กระบวนการ
ด าเนินงานของการ
เป็นผูจ้ดัการราย
กรณี 
- จากการตอบ
ค าถามและการ
แสดงความคิดเห็น
เก่ียวกบัขอ้ค าถาม
จากวทิยากร 
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วตัถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เน้ือหา กจิกรรมผู้จัดการ 
รายกรณี 

ส่ือการสอน การประเมินผล 

 
 

4. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและ ผูดู้ผูแ้ลในการตดัสินใจให้
การดูแลแบบบูรณาการ ต่อเน่ืองและไม่แยกส่วน อยา่งมี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและ ทนัต่อเวลา  
5. ประยกุตใ์ชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์เป็นพื้นฐานในการจดัการ 
รายกรณี  
6. พฒันาแผนและผลลพัธ์ของการจดัการรายกรณีโดยใชแ้นวปฏิบติั 
และ มาตรฐานการดูแลท่ีผูป่้วยยอมรับในการส่งเสริมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ  
7. ประสานงานกบัหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อ พฒันาแผนการดูแลผูป่้วย
รายกรณี เพื่อใหเ้กิดคุณภาพชีวติสร้างสุขภาวะ และค านึงถึงความ
ปลอดภยัและความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติ 
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วตัถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เน้ือหา กจิกรรมผู้จัดการ 
รายกรณี 

ส่ือการสอน การประเมินผล 

ผูเ้ขา้รับการอบรม
มีทกัษะครบถว้น 
ในการจดัการราย
กรณี 
 
 

ทกัษะการจัดการรายกรณทีีส่ าคัญ 

 

- วทิยากร ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นการจดัการราย
กรณี อธิบายถึงทกัษะ
ของการเป็นผูจ้ดัการ
รายกรณีท่ีส าคญั 
-ใหผู้เ้ขารับการอบรม
แสดงความคิดเห็น
เพิ่มเติมเก่ียวกบัทกัษะ
ท่ีจ าเป็นของการเป็น
ผูจ้ดัการรายกรณี 

- โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ 
เพาเวอร์พอยท ์
(PowerPoint)  
- เอกสารประกอบ  
 

- สังเกตจากความ
สนใจในการรับฟัง
และการซกัถามขอ้
สงสัย  
- จากการตอบ
ค าถามและการ
แสดงความคิดเห็น
เก่ียวกบัขอ้ค าถาม
จากวทิยากร 
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วตัถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เน้ือหา กจิกรรมผู้จัดการ 
รายกรณี 

ส่ือการสอน ประเมินผล 

ผูเ้ขา้รับการอบรม
มีความรู้ความ
เขา้ใจถึงหลกัการ
ในการจดัการราย
กรณี  
ทั้งหมด 8 ข้อ คือ  
1. Targeting and 
outreach 
2. Screening and 
intake 
3. Comprehensive 
assessment 
4. Care planning 
5. Service 
arrangement 

หลกัการในการจัดการรายกรณี 
1. Targeting and outreach: ก าหนดวา่กลุ่มผูป่้วยกลุ่มใดท่ีจะ
สามารถน าระบบการจดัการรายกรณีเขา้มาใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม  
2. Screening and intake: เม่ือไดก้ลุ่มเป้าหมายแลว้ คน้หา คดักรอง
ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคจดัการให้เขา้สู่การยนืยนัการ
วนิิจฉยัโรค และเขา้มาอยูใ่นระบบการจดัการรายกรณี โดยก า หนด
คุณสมบติัในการคดัเลือกเขา้รับบริการ และความตอ้งการและความ
จ าเป็นในการท่ีจะตอ้งใชร้ะบบการจดัการรายกรณี  
3. Comprehensive assessment: ประเมินสถานการณ์สภาวะ
สุขภาพของผูป่้วยโดยละเอียด ทั้งส่วนท่ีแขง็แรง และส่วนท่ีเป็น
ขอ้จ ากดัต่าง ๆ ความตอ้งการการดูแล และการสนบัสนุนการ
ทบทวนความจ าเป็นในการใชท้รัพยากร และเทคโนโลย ีการ
ตระเตรียมใหข้อ้มูลท่ีจ าเป็นแก่ผูป่้วย 
4. Care planning: พฒันาแผนการดูแลรายกรณี (Care map) 
วตัถุประสงคข์องแผนการดูแลใหค้รอบคลุมการบริการสุขภาพท่ี
จ าเป็นเหมาะสม การใชท้รัพยากร สนบัสนุนทุกระบบท่ีมีอยู ่ 

- วทิยากร ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นการจดัการราย
กรณี อธิบายถึง
หลกัการในการเป็น
ผูจ้ดัการรายกรณี 
ทั้งหมด 8 ขอ้  
-ใหผู้เ้ขารับการอบรม
แสดงความคิดเห็น
เพิ่มเติมเก่ียวกบั
หลกัการในการเป็น
ผูจ้ดัการรายกรณี โดย
ใหผู้เ้ขา้รับการอบรม
ตอบคนละ 1 ขอ้ รวม
ทั้งหมด 8 หลกัการ 
 

- โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ 
เพาเวอร์พอยท ์
(PowerPoint)  
- เอกสารประกอบ  
 
 

- สังเกตจากความ
สนใจในการรับฟัง
และการซกัถามขอ้
สงสัย  
-จากการตอบค าถาม
และการแสดงความ
คิดเห็นเก่ียวกบัขอ้
ค าถามจากวทิยากร  
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วตัถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เน้ือหา กจิกรรมผู้จัดการ 
รายกรณี 

ส่ือการสอน ประเมินผล 

6. Data 
management 
7. Monitoring 
8. Reassessment 
 
 

5. Service arrangement: การจดัการรายกรณีตามมาตรฐานบริการ
สุขภาพ  

 การเขา้ถึงการตรวจวนิิจฉยั 
 การจดัการระบบบริการ การดูแลครบวงจรทั้งระดบัปฐมภูมิ 

ทุติติยภูมิ และ ตติยภูมิ 
 การใหบ้ริการเชิงรุก เพื่อจดัหาส่ิงสนบัสนุนทรัพยากร ตาม

ความจ าเป็นลดความสูญเปล่าและใหผู้ป่้วยไดก้ารเขา้ถึง
บริการสุขภาพ ความคุม้ค่าคุม้ทุน   
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วตัถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เน้ือหา กจิกรรมผู้จัดการ 
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 การประสานการจดัการรายกรณีผูป่้วยเพื่อการส่ง
ต่อการดูแลต่อเน่ือง ทั้งภายใน ภายนอกเครือข่าย 
ตามระดบัความจ าเป็นของปัญหาสุขภาพและ
ความตอ้งการของผูป่้วย 

 การลดความผนัแปร การป้องกนั ควบคุมโรค การ
ก าเริบของโรค ลดความรุนแรงภาวะแทรกซอ้น 
เนน้การดูแลต่อเน่ือง 

 การส่งเสริมใหผู้ป่้วย และครอบครัวใหมี้
ความสามารถในการจดัการตนเอง (Self –
management) 

6. Data management: การจดัการขอ้มูลโดยการสร้าง
ฐานขอ้มูลขนาดเล็ก การใชส้ถิติเบ้ืองตน้ การน าขอ้มูลมา
ใชก้ารวเิคราะห์ความเส่ียง ความผนัแปรในการจดัการการ
ดูแล 
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7. Monitoring: การประเมินผลลพัธ์ระบบการจดัการราย
กรณี คุณภาพการบริการ คุณภาพส่ิงสนบัสนุนความ
พอเพียงของทรัพยากร ก าหนดตวัช้ีวดั และค่าเป้าหมายท่ี
ตอ้งการบรรลุ รวมทั้งการบรรลุเป้าหมาย น าเสนอผลลพัธ์ 
การจดัการรายกรณี และคุณภาพการบริการสุขภาพ 
8. Reassessment: การทบทวนซ ้ าเป้าหมายของแผนการ
ดูแลรวมทั้ง แผนการดูแลวา่ควรจะมีการปรับปรุง
เปล่ียนแปลงในส่วนใดบา้ง (Finkelman, 2011; 
ศิริอร สินธุ และคณะ 2556)  
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1. เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการ
อบรมมีความรู้ความ
เขา้ใจถึงบทบาท
พยาบาลผูจ้ดัการราย
กรณี  ผูป่้วยผา่ตดั
หวัใจได ้
2. เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการ
อบรมสามารถ
ประเมินปัญหา
สุขภาพของผูป่้วย
ผา่ตดัหวัใจไดใ้นแต่
ละ ระยะของการ
ผา่ตดัหวัใจได ้
3. เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการ
อบรมสามารถแกไ้ข

บทบาทพยาบาลผู้จัดการรายกรณ ีผู้ป่วยผ่าตัดหัวหัวใจ  
 ระยะก่อนย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกวฤิต (pre-arrival)  
ขั้นตอนที ่1 การประเมินปัญหาสุขภาพเร่งด่วน และความ
ตอ้งการของผูป่้วย (assessment) เป็นการรวบรวมขอ้มูลของ
ผูป่้วย เพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแล ผูป่้วยวกิวฤิตใน 3 
ระยะ คือ 
1.1 ประวติัการประเมินภาวะสุขภาพ  
1.2 ผลการตรวจพิเศษทางหวัใจ  
1.3 ขอ้มูลของผูป่้วยในระหวา่ง การผา่ตดั 
ระยะประเมินแรกรับอย่างรวดเร็ว(admission quick 
check) หลกัการประเมินมิ ABCDE คือ  
Airway (การเดินหายใจ)  
Breathing (การหายใจ)  
Circulation (การไหลเวยีน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  -โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
เพาเวอร์พอยท ์
(PowerPoint)  
- เอกสารประกอบ  
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ปัญหา เม่ือเกิดการ
เปล่ียนแปลงของ
ผูป่้วยขณะเขา้รับการ
ผา่ตดัหวัใจได ้
4. เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการ
อบรมสามารถวาง
แผนการจ าหน่าย
ผูป่้วยผา่ตดัหวัใจได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

 Drugs and Diagnostic tests (การใชย้าและการตรวจวนิิจฉยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง) 
Equipment (การใช ้อุปกรณ์ทางการแพทย ์ท่ีเก่ียวขอ้ง)  
(Stephens & Whitman, 2015) 
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ระยะท าความเข้าใจและการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 
(comprehensive and ongoing assessment) เป็นการ
ประเมินต่อเน่ืองท่ีมีความสัมพนัธ์กบัปัญหาท่ีเป็นเง่ือนไข
เฉพาะตวั ของผูป่้วยซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการรักษาและการ
ตอบสนองต่อการรักษาของผูป่้วย การประเมินปัญหา
สุขภาพท่ีส าคญัในภาวะวกิฤตของผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิต
จิใจ อารมณ์ และสังคม  
3.1 การประเมินระบบประสาทหลงัการผา่ตดั (neurological 
assessment)  
3.2 การประเมินระบบหวัใจและหลอดเลือด 
(cardiovascular assessment)  
3.3 การประเมินระบบหายใจ (respiratory assessment)  
3.4 การประเมินการท างานของไต  
3.5 การประเมินการท างานของระบบทางเดินอาหาร  
3.6 การประเมินปัญหาดา้นจิตสังคม 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
115 

 

 

วตัถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เน้ือหา กจิกรรมผู้จัดการ 
รายกรณี 

ส่ือการสอน ประเมินผล 

ขั้นตอนที ่2 การก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล 
(nursing diagnosis) เม่ือมีการประเมิน      
   -ปัญหาและรวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งแลว้ พยาบาล
จะตอ้งตดัสินใหก้ารวนิิจฉยัทางการพยาบาล โดย
ก าหนดการวินิจฉยัตามล าดบัความส าคญัของปัญหาท่ี
เกิดข้ึน  
 เม่ือประเมินปัญหาและรวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งแลว้ 
พยาบาลจะตอ้งตดัสินใจใหก้ารวนิิจฉยัทางการพยาบาล 
โดย ก าหนดการวนิิจฉยัตามล าดบัความส าคญัของปัญหาท่ี
เกิดข้ึน เช่น ภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 
ภาวะปริมาตรเลือดส่งออกจากหวัใจต่อนาทีลดลง มีความ
ปวด เป็นตน้ 
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 ขั้นตอนที ่3 การวนิิจฉยัตามการคาดการณ์ล่วงหนา้เก่ียวกบัความ
ตอ้งการ การดูแลต่อเน่ือง เช่น มีขอ้จ ากดัในการดูแลตนเองภายหลงั
ผา่ตดัในขณะท่ีผูป่้วยนอนพกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล หรือ พร่อง
ความรู้ในการปฏิบติัตวัเองหลงัผา่ตดั ภายหลงัถูกจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล โดยครอบคลุมกบัปัญหาและความตอ้งการดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ นอกจากน้ี อาจปรับขอ้วินิจฉยัทางการ
พยาบาลใหม่ เม่ือมีขอ้มูลบ่งช้ีวา่ปัญหานั้น  ๆ เปล่ียนแปลงไป หรือ เม่ือ
มีการคน้หาสาเหตุของปัญหาได ้ชดัเจนมากยิง่ข้ึน 
ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบติัตามแผน (implementation) เป็นการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลตามแผนการดูแล โดย ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัหวัใจ มีการจดัการ เพื่อแกไ้ขปัญหาพยาธิสภาพ ของโรคในระยะ
วกิวฤิต หรือ ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ท่ีอาจเกิดข้ึนไดห้ลงัผา่ตดั 
   -การพยาบาลผูป่้วยวกิฤตตอ้งครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และ จิตวิญญาณ โดยใชก้ระบวนการพยาบาล ประกอบดว้ย การ
ประเมินสภาพผูป่้วย การวเิคราะห์ และระบุปัญหาการวางแผนการ
พยาบาล การประเมินผลลพัธ์การปฏิบติัการพยาบาล โดยอาศยัความรู้
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จากขอ้มูลเชิงประจกัษ ์(evidence) ใหเ้กิดผลลพัธ์ ท่ีดีต่อผูป่้วย 
(Stephens & Whitman,2015) 
ขั้นตอนที ่5 การประเมินผลลพัธ์การดูแลผูป่้วย (evaluation) การ
ประเมินผลลพัธ์การปฏิบติัการพยาบาลจากการติดตามความกา้วหนา้
การฟ้ืนตวัของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดในระยะวกิวฤิต โดย
ประเมินผลลพัธ์ภายหลงัการปฏิบติัการพยาบาลตามกรอบแนวคิด 
FASTHUG และ BANDAIDS รวมทั้งวเิคราะห์ผลลพัธ์จากการปฏิบติั 
หรือ คน้หาปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อความส าเร็จของการปฏิบติัการ
พยาบาลในผูป่้วยท่ีมีอาการไม่กา้วหนา้ขณะรับการรักษาในหอผูป่้วย
วกิวฤิตและปรับปรุงแผนการพยาบาล ใหส้อดคลอ้งกบัผลการ
ปฏิบติัการพยาบาล พร้อมทั้งบนัทึกการประเมินผลลพัธ์จากการ
ปฏิบติัการพยาบาล เพื่อคน้หาจุดอ่อนและจุดแขง็ของการดูแลทั้งดา้น
ความรู้ และ ทกัษะเพื่อปรับปรุงการปฏิบติังานใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน
วชิาชีพพยาบาล ท าใหผู้ป่้วยและญาติไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้งปลอดภยั
และเหมาะสม 
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เพื่อใหผู้เ้ขา้รับ
การอบรมเขา้ใจ 
และสามารถน า
แบบแผนการ
ดูแลผูป่้วยผา่ตดั
หวัใจ ไปใชไ้ด้
อยา่งถูกตอ้งและ
ครอบคลุมถึง
บทบาทของ
ผูจ้ดัการรายกรณี

สรุป 

 แนวคิดของ Case management มุ่งเนน้การเพิ่มคุณภาพของ
การดูแลใหมี้ประสิทธิภาพเพิ่มการเขา้ถึงได ้ลดความซ ้ าซอ้น
ของขั้นตอน  

 เป้าหมายเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิ ชีตของผูป่้วย พฒันาผลลพัธ์การ
ดูแล เช่น ลดภาวะแทรกซอ้น และ ลดค่าใชจ่้าย 

 
กจิกรรม 
รูปแบบการเตรียมความพร้อมและดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยผา่ตดัหวัใจแบบ
เปิดสร้างข้ึนจากการทบทวน วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งและการระดม
สมองของทีมสหสาขา ไดแ้ก่  
(1) แนวทางการดูแลผูป่้วยตั้งแต่เร่ิมวนิิจฉยัวา่ตอ้งผา่ตดัไปจนถึงหลงั
ผา่ตดักลบัไปอยูชุ่มชน  
(2) การเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนผา่ตดัหวัใจแบบเปิด one stop 
service ของทีมสหสาขา  

วทิยากร ผูเ้ช่ียวชาญดา้น
การจดัการรายกรณี สรุป 
เน้ือหาทั้งหมด และเปิด
โอกาสใหผุ้เ้ขา้รับการ
อบรมซกัถามขอ้สงสัย เพื่อ
ท าความเขา้ใจก่อนท า
กิจกรรม 
 
- ผูเ้ขา้รับการอบรม
แบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม โดย
วทิยากร ไดใ้หเ้อกสาร 
ตวัอยา่งผูป่้วยผา่ตดัหวัใจ 
ใหผู้เ้ขา้รับการอบรมแต่ละ
กลุ่มท าการลงขอ้มูลใน
แบบแผนการดูแลผูป่้วย
ผา่ตดัหวัใจ  

- โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ 
เพาเวอร์พอยท ์
(PowerPoint)  
- เอกสารตวัอยา่ง 
แบบแผนการดูแล
ผูป่้วยผา่ตดัหวัใจ 

- สังเกตจาก
ความสนใจใน
การรับฟังและ
การซกัถามขอ้
สงสัย  
- จากการตอบ
ค าถามและการ
แสดงความ
คิดเห็นเก่ียวกบั
ขอ้ค าถามจาก
วทิยากร 
- ผูเ้ขา้รับการ
อบรมมีความ
เขา้ใจและ
สามารถลง
ขอ้มูลในแบบ
แผนการดูแล
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ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
และมี
ประสิทธิภาพ 

(3) การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ืองร่วมกบัโรงพยาบาลเครือข่าย
ใกลบ้า้นผูป่้วย  
(4) แนวทางการใหค้  าปรึกษาและติดตามเยีย่มทางโทรศพัทข์อง
พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี  
(5) แนวทางการดูแลผูป่้วยผา่ตดัหวัใจแบบเปิดร่วมกบัโรงพยาบาล
เครือข่าย  
(6) ส่ือการสอนโปสเตอร์ ภาพพลิก คู่มือการดูแลผูป่้วยผา่ตดัหวัใจแบบ
เปิดแผน่พบัการดูแลหลงัผา่ตดัหวัใจ 

 

- ใหแ้ต่ละกลุ่มน าเสนอ
ตวัอยา่งท่ีได ้ภายใน 5 นาที 

ผูป่้วยผา่ตดั
หวัใจ ไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 
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ตัวอย่างการลงข้อมูลใน แบบแผนการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ 

 

สถาบันโรคทรวงอก     ผ่าตดั CABG x 4 (LIMA, SVG) c AVR (magna ease #20)   ..................................................................................... 
หอผู้ป่วยในศัลยกรรมทรวงอกและกึง่วกิฤต ตกึ7/9 ช่ือ.................................................................................................นามสกลุ................................................................... 
แบบแผนการดูแลผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจ    แพทย์.....................................................................................  วนัที่ผ่าตดั....2......เดือน.....สิงหาคม....พ.ศ...2567........        

กจิกรรมการดูแล 
สหสาขาวชิาชีพ
ทีเ่กีย่วข้อง 

ก่อนผ่าตดัหัวใจ 
Pre-Op 

วนัที.่.31/7/2567.... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่1 

Post- Op Day 1 
วนัที.่3/8/2567... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่2 

Post- Op Day 2 
วนัที.่..

4/8/2567... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่3 

Post- Op Day 3 
วนัที.่..5/8/2567... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่4 

Post- Op Day 4 
วนัที.่..6/8/2567... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่5 

Post- Op Day 5 
วนัที.่..7/8/2567... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่6 

Post- Op Day 6 
วนัที.่..

8/8/2567... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่7 

Post- Op Day 7 
วนัที.่..

9/8/2567... 
Nurse/Treatment  Check สิทธ์ิ 

Lab/CXR/EKG  
ส่ง CT/TEE  
ตรวจฟัน 
V/S 
Informed 
consent 
D/C Planning  

ประเมินสภาพ
ร่างกาย/จิตใจ 
EKG 
monitoring 
แจง้แผนการ
พยาบาล 
V/S, O2sat, T  
q 1 hr. 
Urine, CVP q 1 
hr. 

ประเมิน
สภาพร่างกาย/
จิตใจ  
Off ICD /MO 
3 mg iv ก่อนOff 
ICD 
Wound Care 
Pain Score 
management q 2 
hr.  

ประเมินสภาพ
ร่างกาย/จิตใจ  
Wound care  
Off EKG 
monitoring  
ใหค้วามรู้เร่ือง
การดูแลผา่ตดั 
Pain 
management 

ประเมินสภาพ
ร่างกาย/จิตใจ 
Pain 
management 
Activity พร้อม
ญาติ 
V/S, O2sat, T 
 q 4 hr., I/O q 8 hr. 

ประเมินสภาพ
ร่างกาย/จิตใจ 
Pain 
management 
Activity พร้อม
ญาติ 
V/S, O2sat, T 
 q 4 hr., I/O q 8 hr. 

ประเมิน
สภาพร่างกาย/
จิตใจ 
Pain 
management 
D/C Planning 
V/S, O2sat, T  
q 4 hr., I/O q 8 
hr. 

ประเมิน
สภาพร่างกาย/
จิตใจ  
ตดัไหมแผล
ทั้งหมด 
Off Pacing 
wire 
Home care 
plan 
Follow-up 
visit  
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กจิกรรมการดูแล 
สหสาขาวชิาชีพ
ทีเ่กีย่วข้อง 

ก่อนผ่าตดัหัวใจ 
Pre-Op 

วนัที.่.31/7/2567.... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่1 

Post- Op Day 1 
วนัที.่3/8/2567... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่2 

Post- Op Day 2 
วนัที.่..

4/8/2567... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่3 

Post- Op Day 3 
วนัที.่..5/8/2567... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่4 

Post- Op Day 4 
วนัที.่..6/8/2567... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่5 

Post- Op Day 5 
วนัที.่..7/8/2567... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่6 

Post- Op Day 6 
วนัที.่..

8/8/2567... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่7 

Post- Op Day 7 
วนัที.่..

9/8/2567... 
 Pain Score q 2 
hr. 
ICD Care q 1 
hr. 
I/O Balance q 
1 hr. 
D/C Planning 

off O2/Room 
air  
V/S, O2sat, T  
q 4 hr., I/O q 1 
hr. 
Off Central 
line 
Off F/C  

สอนสุขศึกษา
แนวปฏิบติัหลงั
ผา่ตดัหวัใจ 
V/S, O2sat, T  
q 4 hr., I/O q 8 hr. 

ประเมิน
ความรู้การดูแล
แผลผา่ตดัและ
การปฏิบติัตวั
หลงัผา่ตดัหวัใจ 

Consultant Surgeon/รับใหม่ 
Anesthesiologist 
Physiotherapist 
Pharmacologist  

Physiotherapy 
Po. 
Nutrition for 
diet 
Anesthesia 
Nurse 
Pharmacologist  

Surgeon  Surgeon Surgeon Surgeon Surgeon 
นกัรังสี  

ตรวจสอบ
สิทธ์ิ/สงัคม
สงเคราะห์ 

ส่ง 

Pharmacologist 
สอนการใชย้า  
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กจิกรรมการดูแล 
สหสาขาวชิาชีพ
ทีเ่กีย่วข้อง 

ก่อนผ่าตดัหัวใจ 
Pre-Op 

วนัที.่.31/7/2567.... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่1 

Post- Op Day 1 
วนัที.่3/8/2567... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่2 

Post- Op Day 2 
วนัที.่..

4/8/2567... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่3 

Post- Op Day 3 
วนัที.่..5/8/2567... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่4 

Post- Op Day 4 
วนัที.่..6/8/2567... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่5 

Post- Op Day 5 
วนัที.่..7/8/2567... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่6 

Post- Op Day 6 
วนัที.่..

8/8/2567... 

หลงัผ่าตดัหัวใจ
วนัที ่7 

Post- Op Day 7 
วนัที.่..

9/8/2567... 
Lab/Investigation  ส่ง CT  

CAG 
ส่งนดั Echo  
Lab E’lyte, PT, 
INR 18.00น. 

CXR หลงั 
Off ICD 
Lab E’lyte, 
CBC, CPK, CK-
MB 

Lab E’lyte, 
CBC, CPK, CK-
MB, LFT 
นดั ECHO 3 
MO   

Lab PT, INR  CXR, EKG  Lab E’lyte, 
CBC, PT, INR, 
Other…. 

Medication Off ยาก่อน
ผา่ตดั 
ประวติัแพย้า 

เร่ิมยาหลงั
ผา่ตดั 
ATB 72 hr. 
IV Fluid 

Wean off 
Inotrop 
Off IV Fluid 

Off ATB     

 
Follow-up วนัท่ี...26...เดือน....สิงหาคม...พ.ศ.....2567.... 
 จ  าหน่ายไดต้ามแผน  เหตุผล............................................................................................................................................................................ 
 จ าหน่ายไม่ไดต้ามแผน เหตุผล............................................................................................................................................................................. 
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เป้าหมายการจดัการดูแลผู้ป่วย

รายกรณีในผู้ป่วยผ่าตดัหัวใจ 

4. ชุมชนหรือ 

โรง พยาบาลใกล้บ้าน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. พฒันาการประสานงานระหว่างทมีสหวชิาชีพ
ของโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง 

2. พฒันาความรู้และทกัษะประสบการณ์ การดูแล
ผู้ป่วยรับการผ่าตดัหัวใจ 

3. การเพิม่ปฎสัิมพนัธ์และการส่ือสารทีด่ี 

 
 
 
 
 

2. ผู้ให้บริการ/ทมีสหวชิาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Case Manager 

 

1. นโยบายและยุธศาสตร์ของโรงพยาบาล 

ในการจดัการดูแลผู้ป่วยรับบริการผ่าตดัหัวใจ Case Manager 

แพทย์ 

Case Manager 

 

กายภาพ 

เภสัช พยาบาล 

โภชนากร 

3. ผู้รับริการ/ผู้ป่วยและผู้ดูผู้แล 

  -ได้รับการพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วยและ การ
ปฏิบัตด้ิานจริยธรรมจากผู้ให้ บริการ  

- ได้รับการรักษาพยาบาลทีม่ ี

ประสิทธิภาพรวมทั้งค าอธิบายถงึ 

ผลดแีละผลเสีย จากภาวะแทรกซ้อน 

ในการรักษาพยาบาลทีจ่ าเป็น 

- ได้รับการวางแผนจ าหน่ายอย่าง
ต่อเน่ืองจากผู้ท าการรักษาระหว่างอยู่
โรงพยาบาลสู่ชุมชน 

Case Manager Case Manager 

หมายถึง การปฏิสัมพนัธ์    หมายถึง การประสานกนั 

รูปแบบการจดัการการพยาบาลผู้ป่วยรายกรณีในผุ้ป่วยผ่าตดัหัวใจ 
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แบบสอบถามการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการจัดการรายกรณ ีของพยาบาลวชิาชีพ  
แผนกศัลยกรรมหัวใจ  สถาบันโรคทรวงอก 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการจัดการรายกรณ ี 
 ของพยาบาลวชิาชีพ แผนกศัลยกรรมหัวใจ แบ่งเป็น 2 ตอน คือ 
  ตอนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
  ตอนที ่2 แบบสอบถามการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการจัดการรายกรณ ี 
    ของพยาบาลวชิาชีพ แผนกศัลยกรรมหัวใจ  
ตอนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง  หน้าค าตอบท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน หรือ 
กรอกขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีเวน้ไว ้ 
ข้อ ข้อค าถามการวจัิย 

1 เพศ 1) ชาย  2) หญิง 
2 อาย.ุ............................. ปี (เกิน 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี) 
3 สถานภาพ  1) โสด  2) สมรส  3) อยา่/หมา้ย/แยกกนัอยู ่
4 ระดบัการศึกษาสูงสุด 

  1) ปริญญาตรี 
  2) ปริญญาโท (กรุณาระบุสาขา.............................................) 
  3) ปริญญาเอก (กรุณาระบุสาขา............................................) 

5 ประสบการณ์การท างาน ( ตั้งแต่จบการศึกษาดา้นการพยาบาลจนถึงปัจจุบนั ) รวมจ านวน 
  1) ต ่ากวา่ 1 ปี   2) 1 - 5 ปี   3) 6 - 10 ปี   3) 10 - 15 ปี   4) มากกวา่ 15 ปี 

6 หน่วยงานท่ีท่านปฏิบติังานอยูปั่จจุบนั 
  1 ) หอผูป่้วยในศลัยกรรมทรวงอก และก่ึงวกิฤต ตึก 6/2 
  2) หอผูป่้วยในศลัยกรรมทรวงอก และก่ึงวกิฤต ตึก 7/9 

7 ประสบการณ์การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการจดัการรายกรณีผูป่้วยหรือไม่ 
  1) เคย 
   2) ไม่เคย  

8 ประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัหลกัสูตรเฉพาะทาง 
  1) เคย ( ระบุหลกัสูตร)................................................................................................... 
  2) ไม่เคย 
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ตอนที ่2  แบบสอบถามการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการจัดการรายกรณ ีของพยาบาลวชิาชีพ       
  แผนกศัลยกรรมหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก  
ค าช้ีแจง ขอให้ท่านพิจารณาและโปรดตอบทุกขอ้ตามความคิดเห็นของท่าน แลว้ท าเคร่ืองหมาย 
 ลงในช่อง  ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด แต่ละตวัเลือกมี 5 ระดบั คือ  
 คะแนน ความหมาย 
  5  ปฏิบติับทบาทการจดัการรายกรณี อยา่งสม ่าเสมอ ( มากกวา่ 90 %) 
  4  ปฏิบติับทบาทการจดัการรายกรณี เกือบทุกคร้ัง (อยูร่ะหวา่ง 60-90 %) 
  3  ปฏิบติับทบาทการจดัการรายกรณี บางคร้ัง (อยูร่ะหวา่ง 40-60 %) 
  2  ปฏิบติับทบาทการจดัการรายกรณี แทบจะไม่ไดป้ฏิบติั (นอ้ยกวา่ 40 %) 
  1  ปฏิบติับทบาทการจดัการรายกรณี ไม่ไดป้ฏิบติัเลย  

 
ข้อที่ บทบาทผู้ดูแล (Caregiver Role) 5 4 3 2 1 

1 ท่านประเมินสภาวะแรกรับของผูป่้วยทุกราย      
2 ท่านประเมินความรู้ ความสามารถของญาติในการดูแลผูป่้วย       
3 ท่านวเิคราะห์ปัญหาของผูป่้วยและญาติก่อนการวางแผนใหก้าร

พยาบาลโดยพิจารณาท่ีความจ าเป็นในการรักษาทุกคร้ัง  
     

4 ท่านวเิคราะห์ปัญหาของผูป่้วยและญาติก่อนการวางแผนใหก้าร
พยาบาลโดยพิจารณาท่ีความจ าเป็นในการใหค้วามรู้ทุกคร้ัง 

     

5 ท่านจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา และล าดบัการดูแลรักษา ผูป่้วย 
ทุกคร้ัง 

     

6 ท่านจดัตารางเวลาการใหบ้ริการผูป่้วยเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ตามท่ี
ตั้งเป้าหมายไว ้

     

7 ท่านวเิคราะห์ตารางเวลาส าหรับผูรั้บบริการนั้นจะมีความกา้วหนา้ไป
ถึงผลลพัธ์ท่ีตั้งเป้าหมายไว ้

     

8 ท่านแกไ้ขปัญหาความไม่กา้วหนา้ท่ีจะไปถึงผลลพัธ์ และการปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาลท่ีไม่เป็นตามแผนการรักษาของ 
สหวชิาชีพ 

     

9 ท่านตดัสินใจวา่ใครตอ้งประสานงานกบัใคร และใครเป็นผูรั้บผดิชอบ
ในทีมงานอยา่งสม ่าเสมอทั้งกบัผูป่้วยและครอบครัวของผูป่้วย 
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ข้อที่ บทบาทผู้ดูแล (Caregiver Role) 5 4 3 2 1 

10 ท่านใชเ้กณฑแ์ละการรักษาในการเลือกวธีิการรักษาและบ าบดัอยา่ง
เหมาะสม 

     

11 ท่านใชก้ารส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคเพื่อใหผู้ป่้วยมีสุขภาพ
สมบูรณ์แขง็แรงตามเดิม 

     

12 ท่านคน้หาวธีิการรักษา หรือ วธีิป้องกนัแบบใหม่ๆและสนบัสนุนให้
ผูป่้วยน าไปใชใ้นดา้นการป้องกนัการเกิดโรค 

     

บทบาทของผู้ประสานงาน (Coordinator’s Role ) 

13 ท่านเลือกและประยกุตใ์ชแ้ผนการดูแลร่วมกนัของทีมสุขภาพ 
(Clinical pathway) ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

     

14 ท่านสามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ืองอยา่งมีมาตรฐานการ
ดูแล การส่ือสารรูปแบบต่าง ๆโดยการวางแผนร่วมกนัระหวา่งสมาชิก
ในทีมและหวา่งองคก์รอ่ืน ๆ 

     

15 ท่านสามารถใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งประหยดัและคุม้ค่าท่ีสุดเพื่อ
น าไปสู่ผลลพัธ์การดูแลรักษาพยาบาลท่ีก าหนดไว ้

     

16 ท่านสามารถใชค้วามรู้ ทรัพยากร และบริการท่ีมีอยูอ่ยา่งคุม้ค่าและเป็น
ประโยชน์ท่ีสุด ในการตอบสนองต่อความตอ้งิการของผูป่้วยได ้

     

บทบาทผู้พิทกัษ์สิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย (Advocate’s Role) 
17 ท่านเป็นตวัแทนในการดูแลผลประโยชน์ของผูป่้วย ในการใช้

ทรัพยากรและการดูแลรักษาพยาบาลแต่ละประเภท 
     

18 ท่านใหค้วามส าคญัและเคารพต่อวฒันธรรมและประเพณีของผูป่้วยใน
การน าเสนอการดูแลรักษาพยาบาล 

     

19 ท่านสนบัสนุนใหผู้ป่้วยและญาติตดัสินใจในการรักษาพยาบาลได ้      
20 ท่านใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยในการใชท้รัพยากรและการดูแลรักษาพยาบาล      
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บทบาทตัวแทน (Broker’s Role) 
21 ท่านท าหนา้ท่ีเป็นผูป้ระสานงานการติดต่อส่ือสารระหวา่งทีมสหสาขา

วชิาชีพและผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพในการน าเสนอการดูแล
รักษาพยาบาลต่าง ๆ 

     

22 ท่านใชเ้ทคนิคในการเจรจาตกลงกบัผูป่้วย ไม่วา่จะเป็นเร่ืองง่ายหรือ
ยุง่ยากเพียงใด 

     

23 ท่านเสนอบริการหรือเทคนิคการรักษาพยาบาลใหม่ ๆ และค่าใชจ่้ายท่ี
เหมาะสมแก่ผูป่้วย 

     

24 ท่านสามารถควบคุมทรัพยากรท่ีมีจ ากดัให้เกิดประโยชน์มากท่ีสุด      
25 ท่านมีความกระตือรือร้นท่ีจะท าใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยเป็นไป

ตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
     

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (ค่า CVI) 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวจัิย 
 

ตารางที ่1 ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content validity index) 

ข้อที่ ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จ านวนผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นว่าสอดคล้อง I-CVI 

ท่านที ่1 ท่านที ่2 ท่านที ่3 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ (1-8) CVI = 1 แบ่งออก 2 ส่วน 

ส่วนที ่1.1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป จ านวน 6 ข้อ (1-6) CVI = 1 

1 4 4 4 3/3 1.00 

2 4 4 4 3/3 1.00 

3 4 4 4 3/3 1.00 

4 4 4 4 3/3 1.00 

5 4 4 4 3/3 1.00 

6 4 4 4 3/3 1.00 

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/ 6 ข้อ = 1.0 

ส่วนที ่1.2. แบบสอบถามการฝึกอบรม จ านวน 2 ข้อ (7-8 ) CVI = 1 

7 4 3 4 3/3 1.00 

8 4 4 4 3/3 1.00 

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/ 2 ข้อ = 1.00 

S-CVI/Ave = 1.00+1.00/2 ส่วน =1.00 
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ข้อ
ที่ 

ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จ านวนผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นว่าสอดคล้อง I-CVI  

ท่านที ่1 ท่านที่ 2 ท่านที ่3 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามบทบาทการจัดการรายกรณ ีของพยาบาลวชิาชีพ จ านวน 25 ข้อ CVI = 1.00 

1. ด้านบทบาทผู้ดูแล (Caregiver Role) จ านวน 12 ข้อ (1-12) CVI = 1.00 
1 4 4 4 3/3 1.00 
2 4 4 4 3/3 1.00 
3 4 4 3 3/3 1.00 
4 4 4 4 3/3 1.00 
5 4 4 4 3/3 1.00 
6 4 4 4 3/3 1.00 
7 4 4 4 3/3 1.00 
8 4 4 4 3/3 1.00 
9 4 4 4 3/3 1.00 

10 4 4 4 3/3 1.00 
11 4 4 4 3/3 1.00 
12 4 4 4 3/3 1.00 

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/ 12 ข้อ = 1.00 

2. ด้านบทบาทของผู้ประสานงาน (Coordinator’s Role) จ านวน 4 ข้อ (13-16) CVI = 1.00 
13 3 4 3 3/3 1.00 
14 4 4 3 3/3 1.00 
15 4 4 4 3/3 1.00 
16 4 4 4 3/3 1.00 

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/ 9 ข้อ = 1.00 
3. ด้านบทบาทผู้พทิกัษ์สิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย (Advocate’s Role) จ านวน 4 ข้อ(13-16)CVI = 1.00 
17 3 4 3 3/3 1.00 
18 4 4 3 3/3 1.00 
19 4 4 4 3/3 1.00 
20 4 4 4 3/3 1.00 

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/ 4 ข้อ = 1.00 
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ข้อ

ที่ 

ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จ านวนผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นว่าสอดคล้อง I-CVI 

ท่านที ่1 ท่านที่ 2 ท่านที ่3 

5. ด้านบทบาทตัวแทน (Broker’s Role) จ านวน 5 ข้อ (21-25) CVI = 1.00 (ต่อ) 

21 4 4 4 3/3 1.00 

22 4 4 4 3/3 1.00 

23 4 4 4 3/3 1.00 

24 4 4 4 3/3 1.00 

25 4 4 4 3/3 1.00 

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/ 5 ขอ้ = 1.00 

 
 จากตาราง ผลการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน พิจารณาจากค่าดชันีความ
ตรงตามเน้ือหา พบวา่ ค่า CVI เฉล่ียของแบบสอบถามการรับรู้การปฏิบติับทบาทการจดัการรายกรณี 
ของพยาบาลวิชาชีพ แผนกศลัยกรรมหัวใจ จ านวน 25 ข้อ มีค่าเท่ากับ 25/25 = 1.00 สรุปได้ว่า 
สามารถน าแบบสอบถามซ่ึงไดรั้บการปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะไปใชไ้ด ้
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
หนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลการวจัิย
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ภาคผนวก ฉ 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติการทดสอบที 



136 
 

136 
 

 

ทดสอบการแจกแรงปกติของข้อมูล 
 

1. คะแนนการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการจัดการรายกรณ ีของพยาบาลวชิาชีพ  
แผนกศัลยกรรมหัวใจ ก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง 

 
Tests of Normality 

 Group = 2 
(FILTER) 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Total mean 
post 

Selected 
.127 25 .200* .968 25 .600 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

Tests of Normality 

 Group = 1 
(FILTER) 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Total Mean 
post 

Selected 
.124 25 .200* .970 25 .634 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
รูปแบบตารางแสดงผลการวิจัยของการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการจัดการรายกรณ ี 

ของพยาบาลวชิาชีพแผนกศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
จ าแนกรายข้อ แต่ละบทบาท
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ตารางที ่ช 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้การปฏิบติับทบาทการจดัการรายกรณี ของพยาบาลวชิาชีพ 
แผนกศลัยกรรมหัวใจ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการรายกรณี ผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ ระหว่างกลุ่ม
ควบคุม (n1 = 25) และ ทดลอง (n2 = 25) บทบาทผู้ดูแล (Caregiver Role) จ าแนกตามรายข้อ 
 

บทบาทการจัดการรายกรณี
ของพยาบาลวชิาชีพ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t P-
value 𝐗1 SD1 แปล

ผล 
𝐗2 SD2 แปล

ผล 
1. ท่านประเมินสภาวะแรกรับ
ของผูป่้วยทุกราย 

3.16 
 

0.55 ปาน
กลาง 

4.76 0.43 มาก
ท่ีสุด 

-11.352 
 

.000* 

2. ท่านประเมินความรู้ 
ความสามารถของญาติในการ
ดูแลผูป่้วย 

2.92 
 

0.57 ปาน
กลาง 

3.96 0.45 มาก -7.120 .000* 
 

3. ท่านวเิคราะห์ปัญหาของ
ผูป่้วยและญาติก่อนการ
วางแผนใหก้ารพยาบาลโดย
พิจารณาท่ีความจ าเป็นในการ
รักษาทุกคร้ัง 

2.76 0.43 ปาน
กลาง 

4.52 0.58 มาก
ท่ีสุด 

-12.050 .000* 
 

4. ท่านวเิคราะห์ปัญหาของ
ผูป่้วยและญาติก่อนการ
วางแผนใหก้ารพยาบาลโดย
พิจารณาท่ีความจ าเป็นในการ
ใหค้วามรู้ทุกคร้ัง 
5. ท่านจดัล าดบัความส าคญั
ของปัญหา และล าดบัการดูแล
รักษา ผูป่้วยทุกคร้ัง 
6. ท่านจดัตารางเวลาการ
ใหบ้ริการผูป่้วยเพื่อใหไ้ดผ้ล
ลพัธ์ตามท่ีตั้งเป้าหมายไว ้
 

2.48 
 
 
 
 

2.52 
 
 

1.92 
 
 

0.65 
 
 
 
 

0.51 
 
 

0.28 
 
 

นอ้ย 
 
 
 
 

ปาน 
กลาง 

 
นอ้ย 

 
 

4.36 
 
 
 
 

4.56 
 
 

4.04 
 

0.70 
 
 
 
 

0.58 
 
 

0.45 

มาก 
 
 
 
 

มาก
ท่ีสุด 

 
มาก 

-9.160 
 
 
 
 

-13.168 
 
 

-19.914 
 

.000* 
 
 
 
 

.000* 
 
 

.000* 
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ตารางที ่ช 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้การปฏิบติับทบาทการจดัการรายกรณี ของพยาบาลวชิาชีพ 
แผนกศลัยกรรมหัวใจ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการรายกรณี ผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ ระหว่างกลุ่ม
ควบคุม (n1 = 25) และ ทดลอง (n2 = 25) บทบาทผู้ดูแล (Caregiver Role)จ าแนกตามรายข้อ(ต่อ) 
 

บทบาทการจัดการรายกรณี
ของพยาบาลวชิาชีพ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t P-
value 𝐗̅1 SD1 แปล

ผล 
𝐗̅2 SD2 แปล

ผล 
7.ท่านวเิคราะห์ตารางเวลาส าหรับ
ผูรั้บบริการนั้นจะมีความกา้วหนา้
ไปถึงผลลพัธ์ท่ีตั้งเป้าหมายไว ้ 
8. ท่านแกไ้ขปัญหาความไม่กา้ว
หนา้ท่ีจะไปถึงผลลพัธ์ และการ
ปฏิบติักิจกรรมการดูแล
รักษาพยาบาลท่ีไม่เป็นตาม
แผนการรักษาของสหวชิาชีพ 
9. ท่านตดัสินใจวา่ใครตอ้ง
ประสานงานกบัใคร และใครเป็น
ผูรั้บผดิชอบในทีมงานอยา่ง 
10.ท่านใชเ้กณฑ์และการรักษาใน
การเลือกวิธีการรักษาและบ าบัด
อยา่งเหมาะสม 
11. ท่านใชก้ารส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรคเ พ่ือให้ผู ้ป่วยมี
สุขภาพสมบูรณ์แขง็แรงตามเดิม 
12. ท่านคน้หาวธีิการรักษา หรือ 
วธีิป้องกนัแบบใหม่ๆและ
สนบัสนุนใหผู้ป่้วยน าไปใชใ้นดา้น
การป้องกนัการเกิดโรค 

3.00 
 
 
2.28 
 
 
 
2.92 
 
 
2.29 
 

2.76 
 
 
2.76 

0.58 
 
 
0.54 
 
 
 
0.49 
 
 
0.49 
 

0.52 
 
 
0.60 

ปาน 
กลาง 
 
นอ้ย 
 
 
 
ปาน 
กลาง 
 
นอ้ย 
 
ปาน 
กลาง 
 
ปาน 
กลาง 

4.32 
 
 
4.40 
 
 
 
4.12 
 
 
4.48 
 

4.52 
 
 
4.24 

0.63 
 
 
0.64 
 
 
 
0.60 
 
 
0.51 
 

0.58 
 
 
0.83 

มาก 
 
 
มาก 
 
 
 
มาก 
 
 
มาก 
 

มาก
ท่ีสุด 
 
มาก 

  -7.742 
 
 
-12.580 
 
 
 
  -7.725 
 
 
 -10.994 
 

 -11.206 
 
 
  -7.233 

  .000* 
 
 
  .000* 
 
 
 
  .000* 
 
 
 .000* 
 

 .000* 
 
 
 .000* 
 

โดยรวม 2.70 0.19 ปาน  
กลาง 

4.36 0.34 มาก -21.374 .000 
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ตารางที ่ช 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้การปฏิบติับทบาทการจดัการรายกรณี ของพยาบาลวชิาชีพ 
แผนกศลัยกรรมหัวใจ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการรายกรณี ผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ ระหว่างกลุ่ม
ควบคุม (n1 = 25) และ ทดลอง (n2 = 25)  
 
บทบาทของผู้ประสานงาน (Coordinator’s Role ) จ าแนกตามรายข้อ 

บทบาทการจัดการรายกรณี
ของพยาบาลวชิาชีพ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t P-
value 𝐗̅1 SD1 แปล

ผล 
𝐗̅2 SD2 แปล

ผล 
13. ท่านเลือกและประยกุตใ์ช้
แผนการดูแลร่วมกนัของทีม
สุขภาพ(Clinical pathway)  
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
14. ท่านสามารถใหก้ารดูแลผูป่้วย
ไดอ้ยา่งต่อเน่ืองอยา่งมีมาตรฐาน
การดูแล การส่ือสารรูปแบบต่าง ๆ
โดยการวางแผนร่วมกนัระหวา่ง
สมาชิกในทีมและหวา่งองคก์รอ่ืน  
15. ท่านสามารถใชท้รัพยากรท่ีมี
อยูอ่ยา่งประหยดัและคุม้ค่าท่ีสุด
เพ่ือน าไปสู่ผลลพัธ์การดูแล
รักษาพยาบาลท่ีก าหนดไว ้
16. ท่านสามารถใชค้วามรู้ 
ทรัพยากร และบริการท่ีมีอยูอ่ยา่ง
คุม้ค่าและเป็นประโยชนท่ี์สุด ใน
การตอบสนองต่อความตอ้งิการ
ของผูป่้วยได ้
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โดยรวม 2.39 0.29 น้อย 4.34 0.48 มาก -17.447 .000* 
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ตารางที ่ช 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้การปฏิบติับทบาทการจดัการรายกรณี ของพยาบาลวชิาชีพ 
แผนกศลัยกรรมหัวใจ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการรายกรณี ผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ ระหว่างกลุ่ม
ควบคุม (n1 = 25) และ ทดลอง (n2 = 25)  
 
บทบาทผู้พิทกัษ์สิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย ( Advocate’s Role ) จ าแนกตามรายข้อ 

บทบาทการจัดการรายกรณี
ของพยาบาลวชิาชีพ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t P-
value 𝐗̅1 SD1 แปล

ผล 
𝐗̅2 SD2 แปล

ผล 
17. ท่านเป็นตวัแทนในการดูแล
ผลประโยชนข์องผูป่้วยในการใช้
ทรัพยากรและการดูแล
รักษาพยาบาลแต่ละประเภท 
18. ท่านใหค้วามส าคญัและเคารพ
ต่อวฒันธรรมและประเพณีของ
ผูป่้วยในการน าเสนอการดูแล
รักษาพยาบาล 
19. ท่านสนบัสนุนใหผู้ป่้วยและ
ญาติตดัสินใจในการรักษาพยาบาล
ได ้
20. ท่านใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยในการ
ใชท้รัพยากรและการดูแล
รักษาพยาบาล 
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โดยรวม 2.41 0.22 น้อย 4.53 0.53 มาก
ทีสุ่ด 

-18.331 .000* 
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ตารางที ่ช 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้การปฏิบติับทบาทการจดัการรายกรณี ของพยาบาลวชิาชีพ 
แผนกศลัยกรรมหวัใจ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการรายกรณี ผูป่้วยผา่ตดัหวัใจ ระหวา่งกลุ่ม
ควบคุม (n1 = 25) และ ทดลอง (n2 = 25)  
 
บทบาทตัวแทน ( Broker’s  Role ) จ าแนกตามรายข้อ 

บทบาทการจัดการรายกรณี
ของพยาบาลวชิาชีพ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t P-
value 𝐗̅1 SD1 แปล

ผล 
𝐗̅2 SD2 แปล

ผล 

21. ท่านท าหนา้ท่ีเป็นผู ้
ประสานงานการติดต่อส่ือสาร
ระหวา่งทีมสหสาขาวชิาชีพและ
ผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพในการ
น าเสนอการดูแลรักษาพยาบาลตา่ง  

22. ท่านใชเ้ทคนิคในการเจรจาตก
ลงกับผูป่้วย ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองง่าย
หรือยุง่ยากเพียงใด 

23. ท่านเสนอบริการหรือเทคนิค
การรักษาพยาบาลใหม่ ๆ และ
ค่าใชจ่้ายท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วย 

24. ท่านสามารถควบคุมทรัพยากร
ท่ีมีจ ากดัใหเ้กิดประโยชน์มากท่ีสุด 

25. ท่านมีความกระตือรือร้นท่ีจะ
ท าให้การดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วย
เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
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รวม 2.28 0.21 น้อย 4.50 0.37 มาก -25.625 .000* 
โดยรวม 2.44 0.12 น้อย 4.24 0.40 มาก -23.534 .000* 
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