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The purposes of this research were to compare length of stay, patients’ satisfaction, and 

nurses’ satisfaction before and after using case management program. The research subjects composed 

of 20 nurses in Cardiovascular Thoracic Surgery Departments, Rajavithi Hospital. and 30 patients  

who professional had the valvular replacement operation divided 2 groups: .control group and 

experimental group. Each 15 person case selected using matched with variable gender, age and type  

of heart operation. The research instruments were 1) case management manual for valve replacement 

patients 2) clinical pathway 3) patients' satisfaction questionnaire and 4) nurses' satisfaction 

questionnaire. The content validity and reliability were established. The Cronbach’s alpha coefficients 

were .95 and .94, respectively. Statistical techniques utilized in data analysis were percentage, mean, 

standard deviation, and t – test.  

Major findings of this study were as follows: 

1. Length of stay after using case management program ( = 8.73, SD = 2.39) was significantly less than 

before ( = 11, SD = 1.03), at the .05 level. 

2. Patients' satisfaction after using case management program (  = 4.55, SD = 0.29) was 

significantly higher than before (  = 3.78, SD = 0.41), at the .05 level. 

3. Nurses’ satisfaction after using case management program (  = 4.02, SD = 0.15) was 

significantly higher than before (  = 3.51, SD = 0.32), at the .05 level. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

จากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 – 2549) มีแนวคิดหลักวา “สุขภาพ 
คือ สุขภาวะ” เนนการพัฒนาระบบสุขภาพแบบองครวมยึดคนเปนศูนยกลาง โดยมีหลักประกัน 
การดํารงชีวิตอยางมีสุขภาพดี และสามารถเขาถึงระบบบริการสุขภาพที่เอ้ืออาทร พึ่งพาเกื้อกูลกัน
ไดสะดวก มีคุณภาพดี คาใชจายเหมาะสมและเปนธรรม (แผนพัฒนาการสาธารณสุข, 2544)   
และจากภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจเนน “ระบบสุขภาพพอเพียง” การปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อให
ประชาชนทุกคนไดมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาสามารถเขาถึงบริการโดยเสมอภาค มคีณุภาพได
มาตรฐานมีประสิทธิภาพเพียงพอและทั่วถึง ซึ่งปจจุบันเปนยุคขอมูลขาวสารประชาชนมีความรู 
ตื่นตัวในเรื่องสิทธิผูปวย สงผลกระทบตอธุรกิจโรงพยาบาล ระบบประกันสุขภาพ “30 บาทรักษา
ทุกโรค” เขามามีบทบาทในการบริการสุขภาพซึ่งตองคํานึงถึงจุดคุมทุน ทําใหโรงพยาบาลตาง ๆ 
ทั้งภาครัฐและเอกชนเกิดการแขงขันและตื่นตัวในเร่ืองการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลในภาครัฐ สวนใหญดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพอยาง
ตอเนื่อง มีการกําหนดมาตรฐานของโรงพยาบาลและมีการตรวจสอบรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการประกันสุขภาพใหกับผูใชบริการ  

 
ภาวะผันแปรทางเศรษฐกิจ ความกาวหนาทันสมัยทางเทคโนโลยี และความคาดหวัง   

ของผูใชบริการมีผลผลักดันการเปลี่ยนแปลงระบบการบริหารงานทางสุขภาพและการใหบริการ
พยาบาลแกผูใชบริการใหเหมาะสมกับสภาพปญหา ความตองการ และสถานการณที่แทจริง     
ในปจจุบันการบริการพยาบาลตองรักษาคุณภาพใหมีประสิทธิภาพสูงสุด และตอบสนอง       
ความตองการของผูใชบริการ (ยุพิน  อังสุโรจน, 2541) ภายใตระบบสุขภาพที่มีการปรับเปล่ียน
เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายสุขภาพ  กลไกที่ดี สําหรับการจัดบริการทางการพยาบาล                
คือ การจัดการพยาบาลที่มีการตอเนื่อง (Continuity of care) เพื่อใหผูใชบริการไดรับการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพตลอดชวงระยะเวลาของการเจ็บปวย (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษาวดี  อัศดรวิเศษ, 
2546: 76 - 77) 
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โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ
จํานวน 1,200 เตียง มีนโยบายปรับปรุงคุณภาพบริการ โดยเขารวมโครงการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) เมื่อป พ.ศ. 2548 ใชกระบวนการปรับปรุงและพัฒนา
คุณภาพงานอยางตอเนื่อง (TQM) เนนโปรแกรมการบริการเชิงรุก เพื่อสนองนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข “30 บาท รักษาทุกโรค” โรงพยาบาลมีเปาหมายใหเปนศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
โรคหัวใจ ในการดําเนินงานของงานศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก มีจํานวนเตียงใหบริการผูปวย
จํานวน 30 เตียง แบงเปนเตียงผูใหญ 23 เตียง เตียงผูปวยเด็ก 7 เตียง ใหบริการผูปวยไมจํากัด
อายุ และเพศ เนนงานบริการพยาบาลที่ครอบคลุม 4 มิติ คือ การรักษา การฟนฟู การปองกัน    
และการสงเสริมสุขภาพ โดยใหบริการพยาบาลผูปวยเฉพาะทางดานศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
เชน การผาตัดเสนเลือดเลี้ยงหัวใจตีบ การผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ การผาตัดผูปวยหัวใจพิการ      
แตกําเนิด การผาตัดปอด การผาตัดหลอดเลือด การปลูกถายอวัยวะเทียม ไดแก หัวใจและปอด 
โดยมีอัตราการผาตัดผูปวยอยูในอันดับ 2 ของประเทศ จากรายงานสถิติประจําปของโรงพยาบาล
ราชวิถีในป พ.ศ. 2547 พบวา มีจํานวนผูปวยใน 1,420 ราย เปนผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจและ
ไมมีภาวะแทรกซอนเปนอันดับ 2 จํานวน 181 รายตอป (เวชระเบียนโรงพยาบาลราชวิถี, 2547) 
คิดเปนรอยละ 13 ของผูปวยศัลยกรรมหัวใจทั้งหมดของโรงพยาบาล จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
เฉลี่ยของจํานวนผูปวยผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจ 13.23 วัน ซึ่งมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลสูงสุด    
23 วัน จํานวนวันนอนโรงพยาบาลต่ําสุด 13 วัน โดยมีเปาหมายในการกําหนดจํานวนวันนอน
โรงพยาบาลสําหรับผูปวยเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 8 วัน (Diagnosis Related Group) 

 
สวนในดานของอัตรากําลังมีพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยละ 11 คน พยาบาลเทคนิค 7 คน 

และผูชวยเหลือผูปวย 6 คน ในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจชั้น 3 โรงพยาบาลราชวิถี มีการจัดระบบ
บริการพยาบาลในการดูแลผูปวยแบบเปนทีม (Team method) เนื่องจากโรงพยาบาลราชวิถีเปน
สถาบันผลิตแพทยของมหาวิทยาลัยรังสิต พยาบาลวิสัญญี พยาบาลวิชาชีพ และเปนสถานศึกษา
ภาคปฏิบัติของแพทยประจําบานสาขาศัลยกรรม พยาบาลประจําการ นักเรียนกายภาพบําบัด   
ทําใหเกิดความหลากหลายในการรักษาพยาบาลในกลุมผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคเดียวกัน   
จากการสัมภาษณผูใชบริการพยาบาลจํานวน 15 คน ในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ ชั้น 3 
โรงพยาบาลราชวิถี ในชวงเดือนสิงหาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2547 โดยการพูดคุยซักถามผูปวย
กอนจําหนายกลับบานใชเวลาประมาณ 15-30 นาที โดยสอบถามเกี่ยวกับข้ันตอนของการเขารับ
การรักษา อัธยาศัยของผูใหบริการ การไดรับขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของโรค และขั้นตอนการรักษา
จากแพทยและพยาบาล จากการศึกษาขอรองเรียนจากผูปวยในบริการพยาบาลที่ไดรับในป 2547 
ที่ผานมา พบปญหาที่เกิดจากการทํางาน เชน พยาบาลพูดจาไมไพเราะ เชน พยาบาลไมยิ้มแยม
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แจมใส พูดคุยในระหวางปฏิบัติงานเสียงดัง ไมมีเวลาในการพูดคุยเรื่องสุขภาพกับผูปวยทําให
ผูปวยมีขอสงสัยในการปฏิบัติตน ไมรูเร่ืองโรคของตนเองชัดเจนและมีแนวทางขั้นตอนอยางไร    
ในการรักษาเมื่อมาอยูในโรงพยาบาล จะตองเตรียมตัวอยางไร สิ่งเหลานี้ทําใหผูปวยเกิดความไม   
พึงพอใจ ทอแทหมดกําลังใจปฏิเสธการใหการรักษา และระยะเวลาในการครองเตียงนานขึ้น    
การจัดการดูแลอยางตอเนื่องไมเปนไปตามขั้นตอน ผูปวยไมสามารถดูแลตนเองไดตามศักยภาพ 
ที่ตนมีอยู สงผลใหผูปวยประเมินการบริการสุขภาพของพยาบาลไมดีเทาที่ควร เชนเดียวกัน 
พยาบาลผูปฏิบัติงานจะมุงปฏิบัติงานในหนาที่ใหแลวเสร็จตามความรับผิดชอบ สอดคลองกับ 
จอม สุวรรณโณ (2541) ที่กลาววา รูปแบบการดูแลผูปวยแบบตาง ๆ รวมถึงการดูแลแบบทีม 
(Team method) วามีขอจํากัดในการใหบริการ ที่เห็นไดชัด คือไมสามารถใหการดูแลผูปวย    
แบบองครวม ขาดการติดตอส่ือสารและรวมมือกันของทีมสุขภาพ ผูปวยไดรับการดูแลแบบแยก
สวนไมตอเนื่องผลที่ตามมา คือ ผูใชบริการหายจากโรคชา จํานวนวันที่นอนโรงพยาบาลนาน 
สิ้นเปลืองคาใชจายการปฏิบัติการพยาบาล ในรูปแบบเดิมนั้นไมไดสงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางพยาบาลกับผูใชบริการและทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เนื่องจากพยาบาลไมรูจักผูปวยที่แทจริง 
อีกทั้งขาดการติดตอประสานการดูแลผูปวยกับทีมสุขภาพอื่น ๆ จะยิ่งสงผลใหการพยาบาล     
ดอยคุณภาพไปอีก (Cohen, 1993)  

 
การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาล  เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเปน        

ความจําเปนโดย ทัศนา บุญทอง (2543) ไดกลาวถึงทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาล        
ที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทยในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิไววา ควรใชระบบการดูแล
ผูปวยแบบรายกรณี (Case management) เพื่อสามารถใหการดูแลแบบองครวม มีการดูแล   
อยางตอเนื่อง ลดคาใชจายและประสานการดูแลระหวางเจาหนาที่ทีมสหวิชาชีพ มีการจัดทํา
แผนการดูแลผูปวยในเชิงรุกรวมกันของทีมสหวิชาชีพ ผูปวยไดรับการดูแลรักษาตามแบบแผน     
ที่กําหนดไวเพื่อใหบรรลุเปาหมายในการจัดการ ผูปวยจะไดรับการตอบสนองความตองการ     
ดานสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จโดยรวม (Total care) พิจารณาเลือกใชแหลงประโยชนตางๆในระบบ
บริการสุขภาพอยางเหมาะสม ไดรับการการดูแลอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลรวมทั้งดูแลตอที่บาน 

 
 การจัดการดูแลผูปวยรายกรณี (Case management) เร่ิมมีข้ึนเปนคร้ังแรกเมื่อ           
ค.ศ. 1980 ที่ศูนยการแพทยนิวอิงแลนด (New England Medical Center) ในรัฐนิวยอรก   
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยทั่วไปการจัดการดูแลผูปวยจะเปนระบบที่ใหการดูแลผูปวยไป       
ตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวยในเรื่องนั้น ๆ ไมวาผูปวยจะเขารับการรักษาในหนวยงานใด 
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(Marrine - Tomey, 1996) มีผูจัดการการดูแล (Case manager) เปนผูประสานการดูแลจาก
ทีมสหวิชาชีพ การจัดการรายกรณีจะเกี่ยวของกับ Clinical pathway ซึ่งจะเปนตัวกําหนดผลลัพธ
ที่ตองการจากการใหการดูแล (รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 2545: 19)  
 
 จากแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีที่มีทีมสหวิชาชีพใหการดูแลผูปวยรวมกันในระบบ
การดูแลผูปวยรายกรณีตาม Clinical pathway ที่รวมกันสรางขึ้น โดยมีผูจัดการผูปวยรายกรณี  
ทําหนาที่ประสานงาน กํากับ ติดตาม ชวยเหลือใหสมาชิกทีมสหวิชาชีพสามารถปฏิบัติกิจกรรม   
ที่เปนบทบาทหนาที่ของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งดูแลและแกไขขอขัดของที่จะทําให
เกิดความลาชา ทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องฟนหายจากโรคไดเร็ว ระยะเวลาในการ
รักษาพยาบาลสั้นลง และการลดกิจกรรมที่ไมจําเปนหรือซํ้าซอน จะสงผลใหจํานวนวันนอน
โรงพยาบาลสั้นลง เกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย ความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล ในการนําโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชเกิดผลลัพธคุณภาพบริการพยาบาล 
ที่มีคุณภาพ ซึ่งจากการศึกษาของ จิราภรณ  ศรไชย (2543) พบวาการจัดการผูปวยรายกรณี    
ของทีมสุขภาพ สามารถกําหนดเปาหมาย ระยะเวลานอนโรงพยาบาลทําใหผูปวยผาตัดไสเลื่อน  
ที่ขาหนีบกลับบานตามระยะเวลาที่กําหนดไดโดยไมมีการกลับมารักษาซ้ํา จิราพร  สิมากร และ
ยุพิน  อังสุโรจน (2546) พบวาจํานวนวันนอนของผูปวยออรโธปดิกส นอยลงหลังใชรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณี ผูปวยพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับมากขึ้น รวมทั้ง พรทิพย  ไตรภัทร 
(2544) ไดศึกษาในกลุมผูปวยผาตัดระบบทางเดินอาหารจํานวน 20 คน พบวาความพึงพอใจ    
ในบริการพยาบาลรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีของผูปวย สูงมากขึ้นเชนกันโดยเฉพาะในดาน
การใหขอมูลการสอน คําแนะนําในการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด การประสานงานที่มีคุณภาพ       
การสรางสัมพันธภาพ  ตรวจเยี่ยม  พูดคุยอธิบายให ผูปวยทราบแผนและกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง และจากการศึกษาของ สุวพีร  จันทรเจษฎา (2547) 
พบวาผลของการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยหลอดเลือดสมอง 
สามารถลดความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวและเพิ่มความพึงพอใจในงานของพยาบาล   
สูงกวากอนการจัดการรูปแบบการใหขอมูล 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ดําเนินการโดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี (Case 
management) ซึ่งเปนแนวคิดการจัดการการดูแลที่มีความตอเนื่อง (Continuity of care) โดยมุง
ปฏิบัติรวมกันในทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพ เพื่อการดูแลผูปวยแบบองครวม และตอเนื่อง   
24 ชั่วโมงของพยาบาล ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายโดยในผูปวยผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจ
เนื่องจากผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับเร่ืองโรคของตนเอง และกลัวเกี่ยวกับการผาตัดหัวใจซึ่งเปน
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อวัยวะหนึ่งที่สําคัญของชีวิตตน ประกอบกับการผาตัดหัวใจ มีคาใชจายในการผาตัดสูงผูปวยนอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน และผูปวยที่ไดรับการเปลี่ยนลิ้นหัวใจขาดความรูในการปฏิบัติตน
ในการดูแลตนเองตอที่บาน การนําโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยน
ลิ้นหัวใจมาใช จะเปนแนวทางในการกําหนดแผนการดูแลรวมกันของสหวิชาชีพ โดยการ
ประสานงานของพยาบาลผูจัดการ เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลตามแผนการดูแล     
ตลอดชวงระยะเวลาของการเจ็บปวย โดยมีผูปวยเปนจุดศูนยกลาง ญาติมีสวนรับรูและใหความ
รวมมือสามารถจํากัดจํานวนวันที่คาดวาผูปวยควรจะอยูโรงพยาบาลและกลับบาน การปฏิบัติการ
พยาบาลที่ใหจะมุงเนนการดูแลผูปวยแบบองครวมและการจัดการดูแลอยางตอเนื่อง เพื่อพัฒนา
ความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเองตามศักยภาพที่ตนเองมีอยู เปนการเตรียมความพรอม 
ที่จะดูแลตนเองตอที่บาน และผูปวยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาล (More, 1997) 
 
 จากแนวคิดการพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาล โดยการนําโปรแกรมการจัดการผูปวย
รายกรณีมาเปนแนวทางในการปฏิบตัิงานและนํามาใชใหมีประสิทธิผลไดจะตองอาศัยการบริหาร
แบบมีสวนรวมนั่นคือ การมีสวนรวมจากบุคลากรทุกคนภายในหนวยงาน โดยใหผูปฏิบตังิานมกีาร
รวมคิด รวมทํา รวมตัดสินใจ และรวมรับผิดชอบในการทํางาน (สมยศ  นาวีการ, 2545: 15) ซึ่งใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลผูประสานงาน ดําเนินการใชโปรแกรมการ
จัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจใหเปนไปอยางตอเนื่อง รวมบริหาร
จัดการงานกับพยาบาลผูบริหาร พยาบาลผูจัดการ พยาบาลประจําการ ผูปวยและครอบครัว 
ตลอดจนทีมสหวิชาชีพ ในการดําเนินการครั้งนี้ไดยึดหลักแนวความคิดของ Swansburg (2002)   
ที่กลาววาการบริหารแบบมีสวนรวมเปนการมุงเนนในการใหความสําคัญกับผูปฏิบัติงาน เนนการ
มีสวนรวมของบุคลากรทุกคน ชวยสรางสัมพันธภาพในการทํางาน เกิดความพงึพอใจในงาน สงผล
ใหงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด และจะเปนการชวยลดความขัดแยงเกิดความผูกพัน
กับงาน ทําใหเกิดความรูสึกเปนเจาของผลงานมีพันธะสัญญาตอการปฏิบัติเพื่อเปาหมายสูงสุด
ขององคกร 
 
ปญหาการวจิัย 
 

1. จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลงซึ่งเปนผลจากการใชโปรแกรมการจัดการผูปวย  
รายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจหรือไม  

2. ระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยสูงกวากอนการใชโปรแกรม          
การจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจหรือไม 
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3. ระดับความพึงพอใจของพยาบาลสูงกวากอนการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี
สําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจหรือไม 

 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

1. เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลระหวางกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาล 
แบบปกติ และกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับ
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

2. เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับการบริการ
พยาบาลแบบปกติ และกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี
สําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

3. เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล กอนและหลังการใชโปรแกรมการจัดการ
ผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐาน 
 

โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เปนรูปแบบการบรกิารสุขภาพ
ที่มีเปาหมายใหการดูแลอยางตอเนื่องโดยทีมสุขภาพ เพื่อบรรลุความตองการดานสุขภาพของ
ผูปวยโดยใชทรัพยากรอยางเหมาะสม โดยมุงเนนผลลัพธที่คุมคาใชจายภายใตการรวมมือของ
ทีมสหวิชาชีพตามแผนการดูแลรวมกันซึ่งเรียกวา Clinical pathway และมีพยาบาลผูจัดการผูปวย
เปนผูประสานการดูแลใหเกิดความตอเนื่อง ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
(Cohen & Cesta, 1996) ดังนั้นการใหการดูแลผูปวยรายกรณีนอกจากจะทําใหคุณภาพการ
บริการสูงขึ้น ยังทําใหจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยลดลง และความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย ความพึงพอใจของพยาบาลสูงขึ้นดวย 

จากการศึกษาผลของการพยาบาลและการใหความรูตอการดูแลตนเองของผูปวย
ภายหลังการผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจพบวา การใหขาวสารขอมูลโดยการประสานงานของพยาบาล
ผูจัดการที่เปดโอกาสพูดคุยซักถาม ทําใหผูปวยและญาติมองเห็นปญหาและแนวทางการแกไขได
อยางชัดเจนมีทางเลือกในการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการดูแลตนเองไดดวยความมั่นใจความ
วิตกกังวลลดลง และเนื่องจากการผาตัดหัวใจเปนงานศัลยกรรมที่มีคาใชจายสูง ผูปวยมีอัตราการ
ครองเตียงนาน การนําโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี ที่มีการประสานงานโดยพยาบาล
ผูจัดการ เนนการทํางานรวมกันของสหวิชาชีพ จะสามารถลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล      
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ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวย ผูปวยไดรับการบริการพยาบาลเกิดความพึงพอใจ        
ในบริการพยาบาล และพยาบาลผูปฏิบัติงานในการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสามารถ
แกปญหา ตัดสินใจ พิทักษสิทธิ์และผลประโยชนของผูปวยเนนการดูแลที่มีมาตรฐาน ติดตาม
ความกาวหนาและประเมินผลการดูแลอยางตอเนื่องทําใหผูปวยและทีมสุขภาพเห็นถึง
ความสามารถ และเกิดการยอมรับบทบาทพยาบาลมากขึ้น พยาบาลเกิดความพึงพอใจในงาน 
สงผลใหเกิดการพัฒนาตนเองเชิงวิชาชีพและองคกรตอไป (จิราภรณ  ศรไชย, 2543; จิราพร         
สิมากร, 2544; ศุวัชรี งูพิมาย, 2543; อัญชัญ  ไพบูลย, 2545)  
 
 จากการศึกษาในตางประเทศมีการศึกษาทดลองใชระบบการจัดการผูปวยรายกรณี     
เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล โดยมีการศึกษาในผูปวยโรคหอบหืดผลลัพธพบวา จํานวน  
วันนอนในโรงพยาบาลลดลง สามารถลดคาใชจาย ลดภาวะแทรกซอน คุณภาพชีวิตผูปวยดีขึ้น 
ความพึงพอใจของผูปวยและทีมสุขภาพเพิ่มข้ึน (Crawley, 1996; Thelan, 1998) ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Micheels et al. (1995) ไดทดลองใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยผาตัดลําไส 
พบวาระยะเวลานอนในโรงพยาบาลและคาใชจายในการรักษาพยาบาล นอยกวากลุมที่ใหการ
ดูแลปกติ ซึ่งตรงกับการศึกษาของ Topp et al. (1998) ที่ศึกษาผลของการจัดการผูปวยรายกรณี
ในผูปวย Congestive heart failure พบวา ผูปวยมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลดลง และ   
จากการศึกษาของ Marry et al. (1997) ซึ่งศึกษาถึงผลการใชการจัดการผูปวยรายกรณี ในผูปวย
ผาตัดหัวใจพบวา พยาบาลในทีมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี มีความพึงพอใจในงานรับรู       
ในคุณภาพงาน และสามารถควบคุมการปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพไดมากกวากลุมพยาบาล          
ที่ไมไดใชการจัดการผูปวยรายกรณี 

 
ประเทศไทยใหความสนใจกับระบบการจัดการผูปวยรายกรณี โดยมีการพัฒนาทดลองใช 

Clinical Pathway ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดโคโรนารี่ เพื่อเปนแนวปฏิบัติ
ในการวางแผนการดูแลผูปวยโดยทีมสหวิชาชีพที่ไดมาตรฐานและเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย 
(นิตยา ศรีสวนแตง, 2548) จากการศึกษาของ จิราภรณ  ศรไชย (2543) และศุวัชรีย  งูพิมาย 
(2543) พบวาการจัดการผูปวยรายกรณีของทีมสุขภาพ สามารถกําหนดเปาหมายระยะเวลานอน
โรงพยาบาลทําใหผูปวยสามารถกลับบานตามระยะเวลาที่กําหนด จากการศึกษาของ จิราพร      
สิมากร และยุพิน  อังสุโรจน (2546) พบวาจํานวนวันนอนของผูปวยออรโธปดิกสนอยลงหลังใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับมากขึ้นรวมทั้ง 
กฤษณา  นราพันธ (2544) ไดศึกษาผลการใชรูปแบบการมอบหมายงาน แบบการจัดการราย
ผูปวยตอความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล พบวาความพึงพอใจของพยาบาลและผูปวย
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สูงขึ้นหลังการใชรูปแบบการมอบหมายงานแบบการจัดการรายผูปวยเชนกัน สวนในกลุมผูปวย    
ที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจนั้นยังไมมีผูใดทําการศึกษา 
 
 ดวยเหตุผลและความจําเปนขางตน  การนําโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี           
เปนสิ่งจําเปนในการนํามาใชเพื่อพัฒนางานคุณภาพการบริการพยาบาล และในการดําเนินการ
ดานบริหารจัดการใหเกิดประสิทธิผล มีการดําเนินงานไดอยางราบรื่นในทีมสุขภาพเพื่อใหการดูแล
ผูปวยไดอยางตอเนื่อง และการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีใหลุลวงดวยดีนั้น พยาบาล
ผูบริหารโดยเฉพาะหัวหนาหอผูปวย ซึ่งคํานึงถึงคุณภาพในงานบริการพยาบาล เพื่อใหสอดคลอง
นโยบายพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาลจะมีบทบาทในการสนับสนุน  เปนที่ปรึกษา            
เปนผูนิเทศใหกับบุคลากรทุกระดับในหอผูปวย (สุมาลี จักรไพศาล, 2541: 53) และเปดโอกาส     
ใหผูปฏิบัติมีอํานาจในการรวมคิด รวมกันทํา รวมตัดสินใจ และรวมรับผิดชอบในการบริหารจดัการ
งานบริการพยาบาลในการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยน       
ล้ินหัวใจ การศึกษาครั้งนี้มีกระบวนการการจัดการ คือ การสรรหาและคัดเลือกผูปวยโรค ล้ินหัวใจ
การประเมินภาวะสุขภาพ การประสานงาน และปรับแผนการดูแลผูปวย หรือแผน การจําหนาย
รวมกัน การดําเนินการตอเนื่องในการเฝาติดตาม การประเมินสภาพ และการประเมินผล         
การดําเนินการแกไขปญหาของผูปวยใหสอดคลองเหมาะสมกับแผนการดูแลที่กําหนดไว          
และทําการประเมินครั้งสุดทายกอนจําหนายกลับบาน โดยยึดหลักแนวคิดของการบริหาร         
แบบมีสวนรวม (Participative management) (สมยศ นาวีการ, 2545) เพื่อเปนการกระจาย
อํานาจหนาที่ทางการบริหารสรางสัมพันธภาพระหวางผูบริหารผูอยูใตบังคับบัญชาเปนไป      
อยางราบรื่นในวิชาชีพ  และเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานรวมกัน สรางขวัญและกําลังใจ          
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานทําใหของบุคลากร พัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาลไดตอไป 
 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจนําโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชกับผูปวยผาตัดเปลี่ยน  
ล้ินหัวใจเพื่อพัฒนาจํานวนวันนอน เพิ่มความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูปวย และความ       
พึงพอใจของพยาบาล โดยนําแนวคิดของการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002)       
มาบริหารจัดการงานบริการพยาบาล มีพยาบาลผูจัดการเปนผูประสานความรวมมือระหวาง
บุคลากรในทีมสหวิชาชีพยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  เนนคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด            
ตามแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันของทีมสหวิชาชีพ มุงเนนการดูแลผูปวยแบบองครวมตอบสนอง
ความตองการการดูแลที่จําเปน และตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลที่เหมาะสมในการใหบริการพยาบาล
อยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมีคาใชจายที่เหมาะสม       
ลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล ผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล และเกิดความพึงพอใจ
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ในการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีของพยาบาล ผลลัพธที่เกิดขึ้นจึงเปนประโยชนสูงสุด
ตอผูปวย และพยาบาลผูปฏิบัติงานควรพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาลใหมีคุณภาพตอไป 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 

1. จํานวนวันนอนโรงพยาบาลกลุมผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรม   
การจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจนอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการ
บริการพยาบาลแบบปกติ 

2. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใช
โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจสูงกวากลุมที่ไดรับการ
บริการพยาบาลแบบปกติ 

3. ความพึงพอใจของพยาบาลสูงขึ้นภายหลังไดรับการใชโปรแกรมการจัดการผูปวย    
รายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) เพื่อศึกษาผล
ของการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ตอจํานวน     
วันนอน  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  และความพึงพอใจของพยาบาล               
โดยทําการศึกษาในหอผูปวยสามัญศัลยกรรมหัวใจชั้น 3 สถาบันโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี 
โดยมีประชากรและกลุมตัวอยาง และตัวแปรที่ใชในการวิจัย ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง มี 2 กลุม คือ ผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ และพยาบาล
วิชาชีพที่ใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี 

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
2.1 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัด  

เปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
2.2  ตัวแปรตาม คือ 

  2.2.1 จํานวนวันนอน 
   2.2.2 ความพงึพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
   2.2.3 ความพงึพอใจของพยาบาล 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
  1. โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
หมายถึง กระบวนการจัดการเพื่อการดูแลผูปวยโรคลิ้นหัวใจรั่วที่มีแผนการรักษาโดยการผาตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ โดยมีผูจัดการรายกรณี (Case manager) ทําหนาท่ี 
ในการจัดการประสานความรวมมือกับทีมสหวิชาชีพเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ตั้งแตแรกรับเขารักษา
ในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน ซึ่งพยาบาลผูจัดการจะเปนศูนยกลางในการติดตอ
ประสานงาน กํากับติดตามผลการดูแลผูปวยตาม Clinical pathway ที่แสดงถึงกิจกรรมแผนการ
ดูแลรักษาผูปวยที่ทีมสหวิชาชีพรวมกันสรางขึ้น มีการกําหนดผลลัพธซึ่งคาดวาจะเกิดขึ้นใน
ชวงเวลาตาง ๆ กําหนดระยะเวลาที่นอนรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงกิจกรรมตาง ๆ มีการปรับ
แผนการดูแลใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายจนจําหนายกลับบานประกอบดวย 6 กระบวนการ
ตามแนวคิดของ Powell (1996) ดังนี้ 
   1.1 การคัดเลือกผูปวย หมายถึง การพิจารณาผูปวยตามคุณสมบัติที่กําหนดภายใต
ความรับผิดชอบของผูจัดการรายกรณี แพทย และผูปวยใหความยินยอมที่จะรับการดูแลดวย
โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
   1.2 การประเมินสภาพปญหา หมายถึง พยาบาลผูจัดการรายกรณี ดําเนินการรวบรวม
ขอมูลของผูปวยที่จะมีผลกระทบตอการเจ็บปวย และความตองการความชวยเหลือของผูปวยเพื่อ
นํามาวิเคราะหวางแผนในการใหการพยาบาลพรอมกําหนดระยะเวลาที่ใชในการดูแล และผลลัพธ
ที่คาดหวังในแตละชวงเวลา 
   1.3 การประสานงาน หมายถึง พยาบาลผูจัดการรายกรณี ดําเนินการประสานความ
รวมมือระหวางทีมสหวิชาชีพ ในการวางแผน การกําหนดบทบาทหนาที่ในการรักษา และวางแผน
การจําหนาย จัดบริการพยาบาลใหสอดคลองกับเปาหมายและจัดลําดับความสําคัญของความ
ตองการของผูปวย ซึ่งผูปวยและครอบครัวตองยินยอมและมีสวนรวมในการตัดสินใจดวย 
   1.4 การตรวจสอบประเมินผล หมายถึง พยาบาลผูจัดการรายกรณี ทําการเฝาระวัง
ประเมินสภาพซ้ําและการประเมินผลใหมในสภาวะของผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
คุณภาพของการดูแล ความตองการและความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว การใหคําปรึกษา
หรือแกไขปญหา ประสานงานการดูแลกับทีมสหวิชาชีพอยางตอเนื่อง และบันทึกความกาวหนา  
ในการดูแล 
   1.5 การติดตามการดูแล หมายถึง พยาบาลผูจัดการรายกรณี กํากับแผนการดูแลให
ผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสมและตามเวลาที่ไดวางแผนไว พรอมทั้งสงตอหรือแจงแผนการดูแล
ผูปวยแกพยาบาลผูรับชวงการดูแลในเวรตอไป เพื่อทําใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่อง 24 ชั่วโมง 



 

 

11

   1.6 การประเมินขั้นสุดทายกอนสิ้นสุดการดูแล หมายถึง การประเมินแผนการดูแล
ผูปวยในระยะกอนกลับบาน ประเมินสภาพผูปวย ความตองการชวยเหลือ และทบทวนแหลง
ประโยชน เพื่อประสานการดูแลอยางครบถวนที่ครบถวน พรอมจําหนายกลับบาน 
 
  2. จํานวนวันนอน หมายถึง จํานวนวันนอนทั้งหมดของผูปวยโรคลิ้นหัวใจที่ไดรับการ
ผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจนอนพักรักษาเพื่อรักษาพยาบาล ในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจชั้น 3 สถาบัน
โรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี นับต้ังแตวันที่แรกรับเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลกระทั่ง
จําหนายกลับบาน 
 
  3. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย หมายถึง ความรูสึกหรือความคิดเห็น
ของผูปวยในทางที่ดี ที่มีความนิยมชมชอบในกิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับจากพยาบาลและ      
ทีมสุขภาพในการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนหัวใจ 
ประกอบดวยองคประกอบ 5 ดาน ตามแนวคิดของ Aday & Anderson (1975) ดังนี้ 
   3.1 ความสะดวกที่ไดรับ หมายถึง ความรูสึกหรือความคิดเห็นของผูปวย ที่มีความ    
พึงพอใจเกี่ยวกับความรวดเร็วในการรับบริการพยาบาล มีส่ิงอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ขั้นตอนการรับผูปวยไมซ้ําซอน บริการพยาบาลรวดเร็วไมใชเวลานานไดรับ    
การดูแลรักษาพยาบาลจากพยาบาลตรงกับความตองการ 
   3.2 การประสานงานการบริการ หมายถึง ความรูสึกหรือความคิดเห็นของผูปวย         
ที่มีความพึงพอใจตอการไดรับบริการจากพยาบาลดวยความตอเนื่องตามความตองการ            
ทั้งดานรางกายและจิตใจ มีความรวดเร็วในการติดตอประสานงาน ติดตามผลการรักษาและ    
เปดโอกาส  ใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจและวางแผนการพยาบาล             
โดยพยาบาลผูจัดการรายกรณีพิทักษผลประโยชนใหผูปวยอยางตอเนื่องตลอดชวงระยะเวลา      
ที่รักษา 
   3.3 อัธยาศัยความสนใจตอผูปวย หมายถึง ความรูสึกหรือความคิดเห็นของผูปวยที่มี
ความพึงพอใจ ตอการแสดงทาทีเปนกันเอง เปนมิตร ยิ้มแยมแจมใส และแสดงพฤติกรรมการดูแล
ของพยาบาลที่ใหการดูแล ดวยการสอบถามหรือพูดคุยดวยความสนใจหวงใย 
   3.4 ขอมูลที่ไดรับ หมายถึง ความรูสึกหรือความคิดเห็นของผูปวยที่มีความพึงพอใจ   
ตอการไดรับขอมูลจากพยาบาล เกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวย ระเบียบขอปฏิบัติตั้งแตแรกรับ  
ในการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ การใชยา แผนการดูแลและกิจกรรม          
การรักษาพยาบาลจากพยาบาลผูจัดการผูปวย ตั้งแตแรกรับ และตลอดชวงระยะเวลาที่ไดรับ    
การรักษาในโรงพยาบาล เพื่อชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว 
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   3.5 คุณภาพการบริการ  หมายถึง  ความรูสึกหรือความคิดเห็นของผูปวยที่มี          
ความพึงพอใจตอความพรอมและความสามารถของพยาบาลที่สามารถตอบสนองความตองการ 
และปญหาตามที่คาดหวัง ไดรับการตรวจวินิจฉัยอยางละเอียด การดูแลรักษาอยางเต็มที่จากทีม
สุขภาพ 
 
  4. ความพึงพอใจของพยาบาล หมายถึง ความรูสึกทางบวกของพยาบาลที่มี        
ความเต็มใจในการมีสวนรวมในการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ เพื่อการจัดการงานบริการพยาบาลใหมีความตอเนื่อง บริการพยาบาลผูปวย   
แบบองครวม เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพตลอดชวงระยะเวลาของการเจ็บปวย 
สามารถประเมินไดจากการรับรูของพยาบาล ประกอบดวยองคประกอบ 5 ดาน ตามแนวคิด    
ของ Spector (1997) ดังนี้ 
   4.1 ลักษณะงาน หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลที่ไดมีสวนรวมในการใช
โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี  ในการคัดเลือกผูปวย  ประสานงานทีมสหวิชาชีพ               
การตรวจสอบและการประเมินผล การติดตามผลการดูแลและประเมินผูปวยขั้นสุดทายจนกระทั่ง
จําหนายกลบับาน รวมทั้งรูสึกวางานที่ทําอยูเปนบทบาทที่ทาทายความสามารถของตนเอง 
   4.2 การบังคับบัญชา หมายถึง ความพึงใจของพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติของ
พยาบาลหัวหนาหอผูปวย ที่อํานวยความสะดวก และใหโอกาสมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ
งานบริการพยาบาล โดยใหการสนับสนุน ชี้แนะและเปนที่ปรึกษาในการใชโปรแกรมการจัดการ
ผูปวยรายกรณี เปนความรูสึกที่ไดรับการไววางใจในการปฏิบัติงาน สงเสริม สนับสนุนจูงใจ        
ใหปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจ 
   4.3 สิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลเกี่ยวกับ การรับรูคุณคา  
ในการพัฒนาคุณภาพระบบการทํางานเกิดความมั่นใจในการทํางาน ไดรับการยอมรับจากผูปวย 
และญาติ เพื่อนรวมงานทีมสหวิชาชีพ หัวหนาหนวยงาน ไดรับการยกยองชมเชยและเกิดความ
ภูมิใจเมื่อปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จ 
   4.4 สภาพการทํางาน หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาล เกี่ยวกับความชัดเจน    
ของข้ันตอนและกระบวนการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ มีแผน    
การดูแลผูปวยซึ่งมีแนวทางการในการปฏิบัติตามความเหมาะสมสภาพปญหา และความตองการ
ของผูปวยกําหนดระยะเวลาชัดเจน มีความพรอมของเครื่องมือเครื่องใช และมีการอํานวย      
ความสะดวกในการประสานงานบริการพยาบาล 
   4.5 การติดตอส่ือสาร หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลเกี่ยวกับข้ันตอน และ
รายละเอียดในการประสานงาน การตรวจสอบและประเมินผล การติดตามแผนการดูแลผูปวย



 

 

13

รวมกับทีมสหวิชาชีพ ประสานการดูแลโดยมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และแกปญหารวมกัน 
เพื่อใหผูปวยไดรับบริการพยาบาลอยางตอเนื่องเปนไปตามแผนการดูแลที่จัดทําขึ้น 
 
  5. ผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ หมายถึง ผูปวยที่มีความพิการของลิ้นหัวใจซึ่งไมได   
เปนแตกําเนิด ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีความผิดปกติของลิ้นหัวใจ เขารับรักษาตัว         
เปนผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจชั้น 3 สถาบันโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี เพื่อทําการผาตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจไมตรัล และหรือ ล้ินเอออรติค ตามพยาธิสภาพของโรค 
 
  6. พยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี ซึ่งขึ้น
ทะเบียนและไดรับอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจชั้น 3 
สถาบันโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี และปฏิบัติหนาที่โดยการใชโปรแกรมการจัดการผูปวย      
รายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ตามที่ไดรับการอบรมและตามคูมือที่พยาบาล
ผูจัดการรายกรณีไดมอบหมายให 
 
  7. พยาบาลผูจัดการรายกรณี หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่เปนศูนยกลางในการติดตอ
ประสานงาน ระหวางผูปวยกับทีมสหวิชาชีพในการใหการรักษาพยาบาลผูปวยที่มีแผนการรักษา
โดยการผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจและพักรักษาตัวในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี   
โดยมีหนาที่คัดเลือกผูปวยตามเกณฑที่กําหนดขึ้นเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี จากนั้น
ประเมินสภาพปญหาของผูปวย วิเคราะหขอมูลเพื่อหาแนวทางในการดูแลรักษา นําแผนการดูแล
ผูปวยผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจมาใช  มอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพตามแผนการดูแล          
อธิบายแผนการดูแลใหผูปวยและญาติทราบเพื่อเปนการเตรียมผูปวย ประสานงานกับทีมสุขภาพ
เพื่อใหเกิดการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทยและทีมการพยาบาลทุกวัน      
หากเกิดความแปรปรวนใหบันทึกลงในใบบันทึกความแปรปรวนและแจงใหทีมสุขภาพทราบ    
เปนผูนําการประชุมทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแกไขความแปรปรวนที่เกิดขึ้น ติดตามควบคุม      
ใหเปนไปตามแผนการดูแลรวมกับทีมสุขภาพในการประเมินผลและสรุปผลการดูแล 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

1. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารในการพิจารณาใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี
สําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล และจัดระบบบริการ     
การบริการพยาบาลใหเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน และแนวโนมในอนาคต 

2. เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลในงานบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
3. สงเสริมใหพยาบาลมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาลโดยการใช

โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ  อันจะนําไปสู            
ความพึงพอใจของผูปวย และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล  



บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการผูปวย       
รายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ตอจํานวนวันนอน ความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผูปวย และความพึงพอใจของพยาบาล ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร บทความ 
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปเปนสาระสําคัญ ดังนี้  

1. แนวคิดเกี่ยวกบัรูปแบบการจัดการบริการทางพยาบาล 
2. แนวคิดเกี่ยวกบัการจัดการผูปวยรายกรณี 

2.1 ความหมาย แนวคิด และหลกัการของการจัดการผูปวยรายกรณ ี
2.2 ลักษณะและรปูแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
2.3 บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลผูจัดการรายกรณ ี
2.4 องคประกอบ และการดําเนนิการของรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
2.5 ข้ันตอนและการนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช 
2.6 กระบวนการของรูปแบบการพยาบาลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
2.7 ขอดีและขอเสียของรูปแบบการจัดการดานผูปวย 

3. ผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิน้หวัใจในระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลราชวิถ ี
4. แนวคิดการบรหิารแบบมีสวนรวม 
5. จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
6. แนวคิดเกี่ยวกบัความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูใชบริการ 
7. แนวคิดเกี่ยวกบัความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
8. เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ 
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1. แนวคิดเกีย่วกับรูปแบบการจัดบริการทางพยาบาล 
 
 ปจจุบันการจัดบริการทางการพยาบาลมีหลากหลายรูปแบบโดยอาศัยการจัดบุคลากร
และมอบหมายหนาที่ใหปฏิบัติการดูแลผูปวย การจัดบริการพยาบาลในรูปแบบใดตองขึ้นอยูกับ
สถานที่ การบริหารงานทางการพยาบาล และสอดคลองกับการเพิ่มคุณภาพงานบริการพยาบาล
ในสภาพบริการพยาบาลที่ใหบริการแกผูปวย (Spitzer–Lehmann, 1944 อางถึงใน ปรางคทิพย   
อุจะรัตน, 2541) โดยทั่วรูปแบบการบริการพยาบาลที่จัดขึ้น มีดังนี้ 
 
 1.1 รูปแบบการจัดบริการพยาบาลตามหนาที่ (Functional method) เปนที่นิยมใช
แพรหลายหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 เนื่องจากประสบปญหาขาดแคลนพยาบาล ดังนั้นจึงมี        
การฝกฝนบุคลากรที่มิใชพยาบาลเพื่อทําหนาที่ในกิจกรรมที่ไมตองใชความรูมาก เปนวิธีการ
มอบหมายงานใหพยาบาลแตละคนทํางานตามหนาที่ โดยเนนการปฏิบัติกิจกรรมแกผูปวยเพียง  
1 – 2 อยาง ตามขอบเขตความสามารถมีขอดี คือ เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน สามารถทํางานได
รวดเร็ว ไมซ้ําซอน ผูปวยไดรับการบริการพยาบาลอยางเทาเทียมกัน ใชบุคลากรนอยสามารถ
แกปญหาการขาดแคลนบุคลากรไดดี การมอบหมายงาน การตรวจสอบความกาวหนาของงาน 
และการประเมินผลงานทําไดงายและสะดวก ขอเสีย คือ พยาบาลไมพึงพอใจตองาน เนื่องจาก  
ไมมีผูรับผิดชอบโดยตรง ทําใหขาดความกระตือรือรนในการปฏิบัติงานไมมีความภาคภูมิใจในการ
ทํางาน และไมเกิดความคิดสรางสรรคในการทํางาน ผูปวยไมพึงพอใจเนื่องจากขาดสัมพันธภาพ 
ที่ดีตอกัน เกิดความสับสนเพราะผูใหบริการ มีหลายคนการใหการพยาบาลขาดความตอเนื่อง    
ขาดการสื่อสารที่ดีระหวางกัน การพยาบาลถูกแบงออกเปนสวน ๆ ไมมีความรับผิดชอบโดยตรง 
ขาดการมีสวนรวมในการดูแลผูใชบริการของพยาบาล และไมสามารถใหการดูแลที่เปนองครวมได 
 
 1.2 รูปแบบการจัดบริการพยาบาลเฉพาะราย (Case method) เปนระบบการดูแล          
ที่เกาแกที่สุด เร่ิมใชในการดูแลผูปวยที่บาน และเริ่มนํามาใชในโรงพยาบาลในป ค.ศ. 1900      
เปนการจัดบริการพยาบาลแกผูปวยรายบุคคล โดยพยาบาลจะไดรับผูปวยครั้งละ 1 คน             
ตอระยะเวลาที่ข้ึนปฏิบัติงานในแตละเวรเปนระบบการดูแลที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยที่บาน 
ห รือ  ในหอผู ป วยหนักช วยในการ เ รี ยนรู ของนั กศึ กษาพยาบาลเพื่ อการดู แลผู ป วย                       
ในความรับผิดชอบ มีขอดี คือ สัมพันธภาพระหวางผูปวยและพยาบาลผูดูแลดีขึ้น เกิดความ      
พึงพอใจทั้งสองฝาย พยาบาลไดแสดงความสามารถไดอยางเต็มที่ ขอเสีย คือ ส้ินเปลืองเครื่องมือ
เครื่องใชและตองใชพยาบาลจํานวนมากในการทํางานพยาบาลไมรูจักผูปวยทุกคนขาดการดูแล
อยางตอเนื่อง ทําใหประสิทธิภาพการทํางานลดลง 
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 1.3 รูปแบบการจัดบริการพยาบาลเปนทีม (Team method) เปนการจัดบริการพยาบาล
เปนกลุมโดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม เร่ิมใชเมื่อป ค.ศ.1950 จากการพยายามแกไข
ปญหาการทําหนาที่ตามหนาที่ เพื่อใหญาติและผูปวยเกิดความพึงพอใจปรับปรุงคุณภาพ         
การพยาบาลใหดีขึ้นโดยการนําพยาบาลวชิาชีพที่มีอยูอยางจํากัดมาทํางานรวมกับบุคลากรอื่น ๆ
แบงงานตามความสามารถ โดยใหพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม เมื่อมีปญหาตองแกไข หัวหนา
ทีมตองมีการวางแผนรวมกับลูกทีมโดยการจัดกลุมเพื่อปรึกษาการติดตามและการประเมินผล 
และการติดตอประสานงานระหวางทีมสุขภาพที่ใหการดูแลตลอดจนการสื่อสารใหผูรวมทีม         
มีความเขาใจในแผนการปฏิบัติงาน การรวมปรึกษาหารือและการอภิปรายปญหาในการ
ปฏิบัติงานรวมกันพัฒนาทีมงาน ขอดี คือทําใหสมาชิกในทีมรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของงาน    
มีความภาคภูมิในในความสําเร็จของงานเสริมสรางความสามัคคีการกระตุนใหเกิดความคิด
สรางสรรคและมีความสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวยบุคลากรมีความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน ขอเสียคืออาจเกิดปญหาในการปฏิบัติงานตองใชเวลาในการตรวจสอบงานและใชหลัก
มนุษยสัมพันธและความสามารถอยางสูงในการเปนหัวหนาทีม และเมื่อใดก็ตามที่สมาชิก       
ขาดความเชื่อมั่นในการทํางานรวมกันเปนทีม จะทาํใหระบบการทํางานเปนทีมลมเหลวสอดคลอง
กับการศึกษา  ของ วิไล อํามาตยมณี (2539) พบวาความรูและความเขาใจในการปฏิบัติงาน     
เปนทีมมีความสําคัญในการปฏิบัติงานในรูปแบบทีม 
 
 1.4 รูปแบบการบริการพยาบาลเจาของไข (Primary nursing) เร่ิมตนในป ค.ศ. 1960 
เนื่องจากสหรัฐอเมริกาเริ่มคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคล ความเปนอิสระในสังคม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้
สงผลกระทบ ตอความรูสึกการมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพการพยาบาล การคนหาเอกสิทธิ์วิชาชีพการ
พยาบาลไดเร่ิมข้ึน รวมทั้งการเพิ่มความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพตอผลลัพธการดูแลผูปวย
มากข้ึน โดยจัดการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับเขามาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย โดยไม
เปลี่ยนแปลงผูรับบริการเปนรูปแบบที่นําการพยาบาลเฉพาะรายมาใช โดยพยาบาลจะตองใหการ
พยาบาลผูปวยคนเดิมทุกครั้ง และบันทึกการดูแลตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อใหพยาบาลคนอื่นสามารถ
ดูแลไดเมื่อไมขึ้นเวร เปนรูปแบบที่ทําใหพยาบาลมีการพัฒนาทักษะและความรูในการปฏิบัติการ
พยาบาลเพิ่มข้ึน มีความชํานาญในการแกปญหามีความคิดสรางสรรคในการใหการพยาบาล    
เปนลักษณะการพยาบาลที่สมบูรณและตอเนื่อง ผูปวยมีความพึงพอใจมากกวารูปแบบอื่น ขอเสีย 
คือเนื่องจากตองใชพยาบาลวิชาชีพจํานวนมาก (Marriner, 1996: 237) ทําใหโรงพยาบาลสูญเสีย
คาใชจายสูง พยาบาลที่มีประสบการณนอยจะขาดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยและตองใช    
การประสานงานที่ดีเพื่อไมใหการรักษาพยาบาลลมเหลว 
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 รูปแบบการจัดบริการพยาบาลที่มีความหลากหลายรูปแบบดังกลาวขางตน ไดมีการ
สํารวจคนควาวิจัยในตางประเทศโดยเฉพาะสหรัฐอเมริกา  เกี่ยวกับรูปแบบการปฏิบัติ              
ทางการพยาบาลรวมกับการคาดเดาปญหาเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาที่เกินความจําเปน
ในชวง ป ค.ศ. 1990 พบวา ผูปวยมีคาใชจายในดานสุขภาพสูงขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากความซับซอน
ของโรค  การใช เทคโนโลยีที่ทันสมัย  เพื่อการตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาพยาบาล                      
ที่มีประสิทธิภาพจึงไดมีการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหเกิดความเหมาะสม     
ในการดูแลผูปวย พิทักษสิทธิ์และผลประโยชนของผูปวย ซึ่งหมายถึง การรักษาพยาบาลที่มี
คุณภาพเหมาะสมกับคาใชจ ายการเปลี่ ยนแปลงทางดานเทคโนโลยีที่ ส งผลกระทบ                   
ตอคารักษาพยาบาล ซึ่งเปนการพัฒนารูปแบบการจัดการบริการพยาบาลแบบเจาของไข มีขอดีใน
ดานดานดูแลที่ตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมงและความรับผิดชอบของรูปแบบทีม ทําใหผูปวยไดรับการ
ดูแลโดยมีการวางแผนของทีมที่มีผูนําที่มีความสามารถ จะทําใหผูปวยไดรับการดูแลรักษา          
ที่ตอเนื่อง เกิดรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชในการดูแลผูปวย 
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณี 
 

2.1 ความหมาย แนวคิด และหลกัการของการจัดการผูปวยรายกรณ ี
 2.1.1 ความหมายของการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) 

 American Nurse Association: ANA (1991) ไดใหความหมาย Case management วา
เปนกระบวนการจัดการบริการพยาบาลดานสุขภาพที่มีเปาหมายในการจัดการดูแลสุขภาพ          
ที่มีคุณภาพ ลดการทํางานแบบแยกสวน เพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยและลดคาใชจาย 
 Zander (1998) ไดกลาววา Case management เปนการจัดการรูปแบบการดูแลผูปวย  
ที่นําไปสูการเนนผลลัพธภายในระยะเวลาที่กําหนดและมีการบริหารจัดการทางการพยาบาล         
ที่เหมาะสม 
 Kathleen (1992) ไดใหความหมายเปนแนวคิดที่งาย ๆ ในลักษณะรวม ซึ่งมีจุดสําคัญ   
คือ ตองมีการประสานรวมมือ สนับสนุนในการดูแลผูปวยรายบุคคล ครอบครัว และกลุมอ่ืน ๆ 
อยางครอบคลุม ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
 ในป ค.ศ. 1994 Case Management Society of America (CMSA) ไดใหความหมาย
ของ Case management วาเปนกระบวนการใหความรวมมือในการประเมินผล การวางแผน
ดําเนินการปฏิบัติประสานงาน ติดตาม ประเมินทางเลือกและบริการ เพื่อตอบสนองความตองการ
ของผูปวยแตละรายดวยการสื่อสารและการใชทรัพยากรที่มีอยูอันจะนําไปสูผลลัพธที่มีคุณภาพ
และคุมคา (Powell, 2000) 
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 จากความหมายทั้งหมดจึงสรุปไดวา Case management หมายถึงรูปแบบการดูแลผูปวย
ที่มุงเนนกิจกรรมเต็มรูปแบบที่ผูปวยและครอบครัวตองการที่มากกวาการดูแลอยางตอเนื่อง      
เนนการประสานการดูแลกับวิชาชีพอ่ืนในรูปแบบตาง ๆ ที่เกี่ยวของโดยมีพยาบาลผูจัดการ       
รายกรณี(Case manager) เปนผูรับผิดชอบโดยตรง บริหารคาใชจายของการดูแลโดยการลด    
การแบงงานออกเปนสวน ๆ รวบรวมงานใหเปนหมวดหมู และใหมีเทาที่จําเปนสําหรับผูปวย      
แตละราย  ทั้งนี้  เพื่อหวังผลเกี่ยวกับคุณภาพการดูแลสูงสุด  ในขณะเดียวกันก็ประหยัด       
คาใชจายดวย (ปรางคทิพย  อุจะรัตน, 2541) 
 

2.1.2 แนวคิด และหลักการการจัดการผูปวยรายกรณี 
การจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เปนรูปแบบหรือแนวทางในการ

จัดการบริการดูแลผูปวยที่มีกรอบแนวคิดพื้นฐานจากการดูแลเชิงจัดการ (Managed care) ใหมี
คุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุดโดยคาใชจายเหมาะสม  ซึ่งการดูแลผูปวยตามแนวคิดนี้
จําเปนตองมีการประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาลเพื่อตอบสนอง
ความตองการปญหาสุขภาพของผูปวยและครอบครัวที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ
และสังคม โดยกิจกรรมการดูแลผูปวย ครอบคลุมการดูแลทั้ง 4 มิติ เพื่อใหเกิดผลลัพธตาม
เปาหมายในระยะเวลาที่กําหนด โดยมีแผนการกําหนดรวมกันระหวางทีมสหวิชาชีพและพยาบาล
ผูจัดการ (การดูแล) ผูปวย (Case manager หรือ Patient care manager) เปนผูประสานการดูแล
ในทีมสุขภาพ ตั้งแตแรกรับหรือกอนรับไวดูแลรักษา จนถึงเมื่อผูปวยจําหนายกลับบานหรือสงตอ
ใหหนวยบริการสุขภาพในชุมชน ผลของการจัดการดูแลผูปวยตามแนวคิดรูปแบบนี้ สงผลให
คุณภาพชีวิตผูปวยดีข้ึน ผูปวยพึงพอใจในคุณภาพที่ไดรับ บุคลากรพึงพอใจในผลงาน นอกจากนี้
ยังเนนการจัดการใชทรัพยากรในโรงพยาบาลอยางเหมาะสม โดยการใชแผนการดูแลที่กําหนด
รวมกันเปนตัวควบคุมการใชทรัพยากร ทําใหลดกิจกรรมที่ซ้ําซอนบางประเภท เชน การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ทําใหเกิดความตอเนื่องในการดูแลผูปวยในแตละสาขาวิชาชีพและระหวางสาขา
วิชาชีพ สงผลใหสามารถควบคุมระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ยของผูปวย และ
ควบคุมคาใชจายได รวมทั้งบริการสะดวกและรวดเร็วดวย (เรวดี  ศิรินคร และคณะ, 2542) 
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แผนภูมิที่ 1 การมอบหมายงานในรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
ที่มา : Yoder Wise (1995: 423) 

 
การมอบหมายงานในการจัดการดูแลบนหอผูปวย โดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยราย

กรณี ผูบริหารการพยาบาลมอบหมายใหพยาบาลผูจัดการสามารถจัดการดูแลใชระบบการ
พยาบาลในรูปแบบใดก็ได (Maminer – Tomey) โดยมีเปาหมายใหไดผลลัพธที่ตองการโดยวิธีที่
ประหยัดที่สุด การบรรลุผลที่ตองการผูบริหารการพยาบาลจะทําหนาที่เปนผูประสานพยาบาล
ผูจัดการทีใหการดูแลระหวางหอผูปวยและหนวยงานที่เกี่ยงของ เพื่อใหพยาบาลผูจัดการใหการ
การดูแลตรวจตรา และประสานการดูแลเพื่อผูปวยจะไดรับการจําหนายในเวลาที่กําหนด         
ดวยความปลอดภัย ประหยัดตอตัวผูปวยเอง ตอโรงพยาบาล และผู รับผิดชอบคาใชจาย            
ในการรักษา โดยมีแผนการดูแลเปนเครื่องมือสําคัญในการทําใหผูปวยไดรับผลลัพธการดูแลที่ดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูบริหารการพยาบาล

พยาบาลผูจัดการผูปวย
ทางอายุรศาสตร 

พยาบาลผูจัดการผูปวย
ทางกุมารเวชศาสตร 

พยาบาลผูจัดการผูปวย 
ทางสูตศิาสตร 

พยาบาลผูจัดการผูปวย
ที่ไดรับอุบัติเหต ุ

ผูปวยทางดาน 
อายุรศาสตรทั้งหมด 

ผูปวยทางดาน
กุมารเวชศาสตรทั้งหมด 

ผูปวยทางดาน
สูติศาสตรทัง้หมด 

ผูปวยที่ไดรับ
อุบัติเหตุทั้งหมด 



 21

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 2 รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  
ที่มา: Yoder Wise (1995: 422) 

 
2.2 ลักษณะและรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี  
 รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี เปนรูปแบบที่ ได รับการพัฒนาขึ้น  โดยมี

วัตถุประสงค 2 ประการ คือ คุณภาพการดูแลผูปวยที่ดี และคาใชจายที่ประหยัดและคุมคา        
โดยมีลักษณะดังนี้ 

1. เปนรูปแบบการดูแลที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง  
2. การวางแผนเกี่ยวกับการใชเงิน เทคโนโลยี และทรัพยากรมนุษยอยางเหมาะสม 
3. เปนรูปแบบการดูแลที่เหมาะสมสําหรับการดูแลผูปวยบางประเภท 
4. เปนรูปแบบที่มุงเนนใหเกิดผลลัพธตามเปาหมายภายในเวลาที่กําหนด ภายใต

ความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล (Collaborative practice) โดยมีการ
กําหนดแผนการดูแลผูปวยลวงหนารวมกันที่เรียกวา Clinical pathway และมีพยาบาลผูจัดการ
รายกรณี (Case manager หรือ Patient care manager) เปนผูจัดการประสานการดูแลตั้งแตแรก
รับผูปวยไวในโรงพยาล จนกระทั่งจําหนาย หรือตั้งแตกอนรับไวในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย 

องคประกอบ 3 ประการ 

แผนปฏิบัติการรวม
1. แนวทางการดแูลซึ่ง   
    จัดทําโดย DRGs 
2. แผนการพยาบาล 
    ผูปวย ซ่ึงจดัทาํโดย  
    พยาบาลผูจัดการ 
    ผูปวยรายกรณี 

การดําเนินการดแูลผูปวย 
โดยบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยนัน้ๆ ซ่ึง
จะตองดําเนินการดูแล   
ตามแผนปฏิบัติการ    
รวมที่กําหนด 

ผูจัดการดานผูปวยรับ
ผูปวยไวในความดูแล
ตลอดระยะเวลาการอยู 
ในโรงพยาบาล 

ผูปวยและครอบครัว แพทย พยาบาล บุคลากรทางดานสุขภาพอื่นๆ
ที่เกี่ยวของทัง้ภายใน และภายนอกองคกร 
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การกําหนดแนวทางการดูแลจะทําไดโดยการคาดคะเนระยะเวลาที่ผูปวยควรอยูในโรงพยาบาล 
และที่สําคัญคือสามารถประมาณคาใชจายตาง ๆได (Spitzer–Lehmann, 1994) 

5. เปนรูปแบบการดูแลผูปวยที่สามารถนําไปใชรวมกับรูปแบบการดูแลแบบเดิมได 
คือ รูปแบบการดูแลผูปวยรายบุคคล (Case method) รูปแบบการทํางานเปนหนาที่ (Functional 
method) แตโดยปกติจะใชรวมกับรูปแบบการพยาบาลเจาของไข 

6. การดําเนินการดูแลผูปวยจะกระทําโดยบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย          
ซึ่งจะดําเนินการดูแลตามแนวทางที่กําหนด 

7. พยาบาลผูจัดการรายกรณีจะประเมินความกาวหนาของผูปวย โดยดูจาก
แนวทางการดูแลที่มีประสิทธิภาพสูงสุด (Critical paths) และปรึกษากับบุคลากรที่ดูแลผูปวยหาก
การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ (Variants) เกิดขึ้นที่แตกตางไปจากแนวทางที่กําหนด พยาบาลผูจัดการ
รายกรณีจะตองทําการประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของ เพื่อปรับปรุงแนวทางการดูแล         
เพื่อจะทําใหผูปวยกลับเขามาสูแนวทางการดูแลที่กําหนดได (Spitzer–Lehmann, 1994) 

 
2.3  บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลผูจัดการรายกรณี 

บทบาทของพยาบาลผูจัดการรายกรณี มีความสําคัญมากจะเปนผูปฏิบัติกับผูปวย
โดยตรงในฐานะผูชํานาญการทางคลินิก ทําหนาที่ในการดูแลจัดการเกี่ยวกับผูปวยทั้งหมด ตั้งแต
แรกรับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล  รวมทั้ง            
การประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกองคกร ดังนี้ (Flarey, 1995) 

1. เลือกผูปวยที่เหมาะสมสําหรับการเขาสูโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี 
2 . ประเมินผูป วยและครอบครั วอยางครอบคลุมในเปาหมายของผูป วย              

และครอบครัว สภาพรางกายและจติใจ สภาวะทางอารมณ ความสามารถในการคิด ความสามรถ
ในการทํากิจวัตรประจําวัน สภาพแวดลอมของผูปวย ตลอดจนรูปแบบการสนับสนุนที่เปนทางการ
และไมเปนทางการของผูปวย รวมทั้งสถานภาพทางการเงิน 

3. วิเคราะหปญหาจากขอมูลที่รวบรวมได 
4. พัฒนาแผนการดูแล ประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของ นําแผนการดแูลลงสูการ

ปฏิบัติ ปรับปรุงแผนการดูแลรวมกับทีมสุขภาพ และเปนที่ปรึกษาของพยาบาลผูใหการดูแลผูปวย 
5. ประสานงานกับทีมสุขภาพอื่น ๆ เพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง 
6. ใหความรูผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม 
7. ควบคุมการทํางานใหเปนไปตามแผน และผลลัพธของการดูแลที่ตองการ 
8. เปนผูทําหนาที่ติดตาม ควบคุม กํากับการปฏิบัติใหเปนไปตามแผนและผลลัพธ

ของการดูแลที่ตองการ 
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9. ประเมินผลการดูแลผูปวย รวมทั้งประเมินรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีดวย 
 
2.4  องคประกอบ และการดําเนนิการของรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี 

2.4.1 องคประกอบ การจัดการผูปวยรายกรณี 
Case management มีองคประกอบหลัก 3 ประการ คือ (เรวดี  ศิรินคร และคณะ, 

2542) 
1. การประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย 

(Collaborative practice) รวมถึงการใหความรวมมือของผูที่มีบทบาทเกี่ยวของในการดูแล
รักษาพยาบาล ซึ่งมีการประสานความรวมมือเกี่ยวกับรูปแบบ Case management เพื่อใหเกิด
การดูแลที่มีคุณภาพ 

2. เครื่องมือที่สําคัญใชในรูปแบบ Case management ไดแก แผนการดูแลผูปวย 
(Clinical pathway) ซึ่งทีมสุขภาพรวมกันกําหนดขึ้นสําหรับเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวย
โรคหรือกลุมอาการ แผนการดูแลผูปวยของทีมสหวิชาชีพแตละแหงจะมีรูปแบบที่แตกตางกัน แต
จะมีสวนประกอบหลัก ๆ ที่เหมือนกัน 4 สวน ไดแก 

สวนที่ 1 แสดงชื่อโรคหรือกลุมอาการตามรูปแบบ International Classification  
Disease (ICD) หรือ Diagnostic Related Group (DRG) และระยะเวลาการนอนรักษาใน
โรงพยาบาลโดยเฉลี่ย (Expected Length of Stay: ELOS) 

สวนที่ 2 แสดงปญหาสุขภาพของผูปวย  ซึ่งครอบคลุมปญหาสุขภาพ       
ดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

สวนที่ 3 แสดงผลลัพธที่คาดหวัง อาจมีเฉพาะผลลัพธที่คาดหวังเมื่อส้ินสุด
การดูแลรักษาพยาบาล หรือกําหนดผลลัพธที่คาดหวังในแตละชวงเวลา 

สวนที่ 4 แสดงกิจกรรมหลัก (Aspect of care) ที่จําเปนในการดูแลรักษา 
พยาบาลผูปวยโรคนั้น ๆ หรือกลุมโรคนั้น ๆ ในแตละชวงเวลาซึ่งอาจเปนวัน หรือนาที หรือสัปดาห 

3. พยาบาลผูจัดการ (การดูแล) ผูปวย ขอสรุปจากการใชแนวคิดในการพัฒนา
คุณภาพการรักษาพยาบาลในประเทศตาง ๆ พบวาผูปฏิบัติหนาที่ Case manager ไดเหมาะสม
ที่สุด คือ พยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากเปนผูรับผิดชอบดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง นอกจากนี้         
ยังมีความรูพื้นฐานทางคลินิก สามารถประสานการดูแลระหวางแพทย พยาบาล และ ทีมสุขภาพ
อ่ืน ๆ ไดดี สอดคลองกับสภาพปญหา และความตองการของผูปวย สวนใหญคนกลุมนี้จะสําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาโท หรือเปนผูชํานาญทางคลินิก (Clinical Nurse Specialist) บางแหง     
ก็ใชพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี แตจะตองมีประสบการณในงานที่เกี่ยวของ   
อยางนอย 3 ป (Lynn, et al., 1993) 
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2.4.2. การดําเนินการจัดการผูปวยรายกรณี 
 รูปแบบการดําเนินการจัดการผูปวยรายกรณี จะประกอบดวย 4 รูปแบบ ดังนี้ 

(Elaine Toni, 1993; เรวดี ศิรินคร และคณะ; 2542) 
1. ดําเนินการครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล (Hospital base) ลักษณะการดําเนินการ

ตามรูปแบบ Case Management ลักษณะนี้ นอกจากจะดําเนินตามองคประกอบของรูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณีดังกลาวแลว จะตองมีการวางแผนการจําหนายผูปวย (Discharge plan)
ดวย รวมทั้งมีการทบทวนความคุมคาคุมทุน (Utilization review) และการปรับปรุงคุณภาพ 
(Quality improvement)  

2. ดําเนินการในหนวยบริการบางหนวย (Unit base) การดําเนินการอาจจะ
ดําเนินการใน 1 – 2 Unit เทานั้น ไมตองทําทั้งโรงพยาบาล 

3. ดําเนินการในชุมชน (Community based) การดําเนิน Case Management 
ลักษณะนี้จะเปนการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเมื่อกลับชุมชน รูปแบบนี้จะเหมาะสมกับ
หนวยงานที่ตองดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน 

4. ดําเนินการจัดการรายโรค (Disease management based) มีจุดมุงเนน      
เพื่อลดการกลับมานอนรับการรักษาในโรงพยาบาล และลดความรุนแรงของโรค จะมีการติดตาม
ดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตามอาการของโรคที่ ผูปวยเปนตั้งแตเ ร่ิมอาการจนกระทั่งสิ้นสุด           
เปนการใหสุขศึกษาและวิธีการดูแลเพื่อปองกันไมใหเกิดโรคแทรกซอน 

 
2.5 ขั้นตอนและการนําโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช  

การนําโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังตอไปนี้
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) 

ขั้นตอนที่ 1 วางแผนการดูแลผูปวย 
ขั้นตอนที่ 2 การประสานงาน 
ขั้นตอนที่ 3 การติดตามกํากับ 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล 
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ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนดูแลผูปวย 
 การดูแลผูปวยรายกรณีเปนรูปแบบที่เปนทางเลือกของการใหการบริการทางสุขภาพทีแ่ยก
เปนสวน ๆ รูปแบบทางเลือกนี้ใชการประสานการบริการของทีมสุขภาพ โดยใชการสื่อสาร          
ในรูปแบบการดูแลที่เขียนขึ้นรวมกัน และเปนศูนยกลางการติดตอส่ือสารของทีมผูดูแลรักษาทําให
การรักษามีความตอเนื่องไมเกิดการซ้ําซอน ซึ่งผลทําใหคาใชจายลดลง เนื่องจากแผนการดูแล     
ที่กําหนดขึ้นนี้ เปนหัวใจสําคัญและทําหนาที่เหมือนแผนที่ในการดูแลรักษาของรูปแบบการดูแล
ผูปวยรายกรณี จึงมีการเรียกกันวา Critical pathway หรือ Clinical maps ซึ่งในระยะตอมา        
มีสถาบันบางสถาบันเปลี่ยนชื่อเปน Clinical path หรือ Clinical pathway เหตุผลที่เปลี่ยน    
เพราะคํา Critical เปนคําที่ใหความรูสึกเรงเรา 
  

ดังนั้นในปจจุบันจึงมักเห็นคําตาง ๆ เหลานี้ใชแทนกันในการทําวิจัยครั้งนี้จะใช คําวา 
Clinical pathway 
 การจัดทํา Clinical pathway เปนการจัดทําขึ้นโดยความรวมมือกันของสหวิชาชีพ    
(Multi disciplinary) หรือระหวางสาขาวิชาชีพ (Interdisciplinary) ซึ่งรูปแบบที่จัดทําโดยสถาบัน
หนึ่งนํามาใชกับอีกสถาบันหนึ่งอาจพบวามีปญหา และไมสามารถปฏิบัติได แตละสถาบันจึงควร
พัฒนาหรือดัดแปลงใหเหมาะสมกับการดูแลผูปวยในสิ่งแวดลอมของตน เชน สถาบัน Center for 
Case Management, South Natick มลรัฐ Massachusetts ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดจัดทํา 
Clinical pathway โดยการรวมแผนการดูแลที่มีใชปฏิบัติอยูกอนแลว และปรับเปนแผนปฏิบัติการ
ใชกับการดูแลผูปวยรายกรณี โดยเรียกแผนที่จัดทํานี้วา Care map รวมทั้งไดจดทะเบียนลิขสิทธิ์
เครื่องมือ Care maps ตาง ๆ ที่จัดทําไว 
 

การจัดทํา Clinical pathway มีขั้นตอนดังนี้ 
1.1 เลือกประชากรที่เปนกลุมเปาหมายในการนํามาจัดทํา Clinical pathway 

วิธีการเลือกใชการศึกษาจากขอมูลผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล ขอมูลที่ใชพิจารณา ไดแก 
คาใชจายในการรักษา ระยะเวลาเปนวันที่รักษาในโรงพยาบาล และจํานวนผูปวย โดยทั่วไป
กลุมเปาหมายที่มักไดรับการพิจารณาวาเปนกลุมที่ควรนํามาจัดทํา Clinical pathway คือ 

 1.1.1 กลุมที่ไมมีแบบแผนการรักษาที่แนนอน 
 1.1.2 กลุมที่ใชคาใชจายในการรักษาสูง 
 1.1.3 กลุมโรคเรื้อรังที่กลับเขารักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง 
 1.1.4 กลุมที่มีแผนการรักษาที่มีความตางกันมาก 



 26

 1.1.5 กลุมที่มีความเสี่ยงดานเศรษฐกิจและสังคมที่โรงพยาบาลตอง
รับภาระคาใชจาย 

 1.1.6 กลุมที่นอนรักษาอยูในโรงพยาบาลเอกชน 
 
นอกจากนี้ยังอาจพิจารณาตามหลักเกณฑอ่ืน ๆ เชน กลยุทธที่ตองการมีใหมีการ

รวมมือกันของแพทยหลายสาขาหรือสาขาวิชาชีพอ่ืน จึงเลือกกลุมผูปวยที่มีผูดูแลรักษา        
หลายสาขาวิชาชีพ เชน การวางแผนการดูแลผูปวยเบาหวาน ผูปวยติดเชื้อโรคเอดส 

1.2 จัดตั้งทีมผู เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยกลุมที่ เลือก โดยสมาชิก         
ของทีมแตละคนเปนตัวแทนจากสาขาวิชาชีพที่มีสวนในการดูแลผูปวยตั้ งแต รับเขาไว                
ในโรงพยาบาลจนจําหนายกลับบาน หลังจากนั้นทีมรวมกันกําหนด Clinical pathway          
เฉพาะสําหรับกลุมผูปวยที่เลือก 

1.3 กําหนดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล หลังจากนั้นกําหนดกิจกรรมที่เกิดขึ้น
ในคลินิกตามเวลาที่กําหนดโดยแบงเปนชวงเวลาซึ่งโดยมากเปนรายวัน 

1.4 กําหนดผลลัพธซึ่ งคาดวาจะเกิดขึ้นในชวงเวลาสําหรับประเมินการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวย การกําหนดนี้อาจใชวิธีการประชุมระดมสมอง หรืออาจใชวิธีขอความเห็น
จากสมาชิกในทีมแลวนํามาสรุป หรืออาจใชวิธีมอบหมายใหมีผูศึกษาแบบแผนการรักษา         
จากที่ทํากันเปนประจํา 

1.5 สรุปเปนแผนแลวเสนอใหสมาชิกพิจารณา หรืออาจใชวิธีอ่ืน ๆ ที่กลุมเห็น
เหมาะสมก็ได ขอสําคญัวิธีนั้น ๆ ตองเปนวิธีที่สมาชิกในทีมเห็นชอบ 

1.6 การเขียน Clinical pathway เปนขั้นตอนตอจากการที่แผนการดูแลไดรับ
ความเห็นชอบจากสมาชิกในทีม รูปแบบการเขียนอาจมีความแตกตางกันในแตละสถานที่ทั่วไป
ลักษณะของแผนการดูแลจะเขียนในรูปแบบตาราง โดยแตละคอลัมนแสดงกิจกรรมตามแผน    
การดูแลรักษาในแตละชวงเวลา ประเด็นหรือเนื้อหาที่จะนํามาเขียนเปนแผนการดูแลผูปวย ไดแก 

1.6.1 ผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมในแตละ
ชวงเวลาผลลัพธนี้จะชวยในการประเมินผูปวยวาเปนไปตามผลที่คาดหวังหรือไม 

1.6.2 การตรวจรางกายที่ตองเนนเปนพิเศษ การสงปรึกษาแพทยหรือ
หนวยงานตางๆ 

1.6.3 การสงตรวจ 
1.6.4 รายการยา 
1.6.5 ชนิดอาหาร 
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1.6.6 กิจกรรมที่ ใหผูปวยปฏิบัติ ได  รวมทั้ งกายภาพบําบัดหรือ           
การฟนฟูสภาพ 

1.6.7 ความรูที่จะใหกับผูปวย 
1.6.8 การวางแผนจําหนายหรือการสงไปหนวยงานอื่น 

1.7 การทบทวน Clinical pathway เปนขั้นตอนที่นํา Clinical pathway           
มาทบทวนอีกครั้ง โดยการตอรองกับผูปวยหรือผูดูแลเกี่ยวกับแผนที่กําหนด เพื่อใหแนใจวา
ผลลัพธที่คาดหวังมีความเปนไปไดตามระยะเวลาที่กําหนด 

 
ประโยชนของ Clinical pathway 

1. เปนแนวทางในการดูแลรักษาดูแลรักษาพยาบาลที่หลายสาขาวิชาชีพใช
รวมกัน ทําใหเกิดการรับรูแผนการดูแลของกันและกัน ทําใหมีการประสานงานกันดีขึ้น ลดความ
ซ้ําซอนของเอกสาร ทําใหประหยัดเวลาในการบันทึกของทุกสาขาวิชา 

2. เปนการดูแลลวงหนาที่กําหนดไวตลอดการดูแลรักษา ทําใหไมตองเสียเวลา
วางแผนวันตอวัน และทําใหการวางแผนจําหนายรวมทั้งการใหความรูผูปวยเปนรูปแบบมากขึ้น 

3. เปนแนวทางการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง สงผลใหผูปวยไดรับประโยชน
สูงสุด 

4. ทําใหแนใจวาการดูแลมีความตอเนื่องสม่ําเสมอ 
5. ชวยควบคุมคาใชจายในการดูแลผูปวยใหอยูในงบประมาณ 
6. ทําใหสามารถคาดเดาสิ่งที่เกิดขึ้นในคลินิกไดอยางถูกตอง สามารถใชเปน

ขอมูลที่สามารถบอกผูปวยไดอยางครบถวนและเปนไปในแนวเดียวกัน ลดความสับสนของขอมูล
และชวยเพิ่มความพึงพอใจในบริการพยาบาล 

7. ใชเปนขอมูลในการควบคุม ติดตาม ตรวจสอบ ประเมิน และพัฒนาคุณภาพ
การบริการ 
 
ขั้นตอนที่ 2 การประสานงาน 
 ในการนําโปรมแกรมการดูแลผูปวยรายกรณีลงปฏิบัติในหนวยงาน จําเปนตองมีการ
ประสานงานที่ดี เพื่อใหแนใจวาการดูแลเปนไปตามแผนที่กําหนด การประสานงานทําไดโดยการ
จัดใหมีผู รับผิดชอบ ซึ่งในการดูแลผูปวยรายกรณีโดยมากจะมีการมอบหมายใหเปนหนาท่ี       
ของพยาบาลเปนผูจัดการดูแลผูปวยรายกรณี โดยทําหนาที่รับผิดชอบประสานงานกับผูปวย 
แพทยผูดูแล และโรงพยาบาล โดยมีความสัมพันธ ดังนี้ 
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ที่มา : สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543: 21 
 
 ในการประสานงานกับผูปวย Case manager ติดตอกับผูปวยและญาติในระยะกอน
รับเขาโรงพยาบาล อธิบายแนวคิดของการใช Clinical pathway ใหผูปวยเขาใจ เร่ิมใช Clinical 
pathway ที่ตรงกับกลุมเปาหมาย เมื่อผูปวยรับเขาไวในโรงพยาบาล ติดตามผูปวยแตละคนและ  
ใหความชวยเหลือตลอดการรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งติดตามผูปวยเมื่อจําหนายออก          
จากโรงพยาบาล สําหรับการประสานงานกับแพทย Case manager ตามแพทยตรวจเยี่ยมผูปวย 
รายงานความกาวหนาของผูปวยที่เปนปจจุบันแกแพทย การสื่อสารสวนใหญเกี่ยวกับผูบริหาร
โรงพยาบาลหรือผูเกี่ยวของในแผนกตาง ๆ ในการประสานใหเกิดผลในการสงเสริมใหการดูแล
ผูปวยเกิดผลลัพธตามที่คาดหวัง 
 
ข้ันตอนที่ 3 การติดตามกํากับ 
 การติดตามกํากับใหการดําเนินการของการดูแลผูปวยรายกรณีเปนเรื่องสําคัญการ
ติดตามกํากับนี้สวนใหญมีเปาหมายเพื่อใหการดูแลเปนไปตามผลลัพธของแตละชวงเวลา       
และสามารถจําหนายไดตามเวลาที่คาดหวัง ผูที่ไดรับมอบหมายใหติดตามกํากับกจิกรรมสวนใหญ 
คือ พยาบาลผูจัดการรายกรณีซึ่งจะทบทวนแผนการดูแลทุก 24 ชั่วโมง กับพยาบาลผูดูแลผูปวย
เพื่อใหแนใจวากิจกรรมและผลลัพธที่กําหนดไวเปนไปตามกําหนด นอกจากนี้ในกรณีที่เกิดปญหา
เกี่ยวกับการดูแลไมเปนตามแผนที่กําหนดไว พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีจะเขารวมในการ
วางแผน เพื่อชวยแกในสิ่งสําคัญในการติดตามกํากับคือการบันทึกและรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวกับ
กิจกรรมการดูแลและผลลัพธที่คาดหวังและปญหาความแปรปรวนที่เกิดขึ้นใหสมบูรณ 
 การติดตามเกี่ยวกับความแปรปรวนที่เกิดขึ้นมีความสําคัญ ความแปรปรวนที่กลาวถึง คือ 
Variance ไดแก ความแตกตางใด ๆ ระหวางสิ่งที่เกิดขึ้นจริงในแตละเวร แตละวันกับส่ิงทีค่าดวาจะ
เกิดขึ้นตามที่กําหนดไวใน Clinical pathway ซึ่งจะสงผลทําใหวันที่นอนโรงพยาบาลนานขึ้นกวา  
ที่กําหนด ในการติดตามความแปรปรวนตองมีการเก็บขอมูลที่เกิดขึ้นและตรวจสอบเปนระยะ ๆ 
หากพบความแปรปรวน ตองหาสาเหตุวาจากสาเหตุใด ซึ่งโดยทั่วไปแบงออกเปน 3 สาเหตุ คือ 

แพทย 

ผูปวย โรงพยาบาล 

Case 
Manager 
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 1. สาเหตุเกี่ยวกับพยาธิสภาพ หรือ ตัวผูปวย ไดแก ผูปวย และครอบครัวปฏิเสธ
การจําหนายภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป 

 2. สาเหตุเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัด    
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ ไดแก เครื่องมือ อุปกรณไมพรอม การเลื่อนการตรวจรักษาจากจํานวนผูปวยมาก  

 3. สาเหตุจากทีมสุขภาพ ไดแก การเตรียมตัวผูปวยเพื่อการตรวจรักษาไมถูกตอง
ทําใหตองเลื่อนการตรวจ การรักษา 
   

หลังจากตรวจพบความแปรปรวนการดําเนินการ หากเปนความแปรปรวนที่เกิดจาก     
ทีมสุขภาพตองไดรับจัดการแกไขทันที หากเกิดจากรูปแบบตองหาวาจากสาเหตุใด สวนการ
แกปญหาจะตองแกทันทีหรือไมขึ้นกับลักษณะของสาเหตุนั้น แตตองมีการรายงานใหกับ           
ทีมสุขภาพผูดูแลรายกรณีใหทราบ สําหรับความแปรปรวนที่เกิดจากผูปวยโดยมากมักจะใชวิธีการ
เปลี่ยนแปลงวิธีการรักษา 
 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล 
 การประเมินผลของการดูแลผูปวยรายกรณี ไดแกการประเมินคุณภาพการดูแลรักษา และ
การประเมินคาใชจาย ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

 
2.6  กระบวนการของรูปแบบการพยาบาลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี Powell (1996: 

241 – 291) ไดกําหนดขั้นตอนหรือกระบวนการของการพยาบาลแบบการจัดการรายผูปวยไว ดังนี ้
 
ขั้นที่ 1 การคัดกรองและเลือกผูปวย 

ในขั้นตอนนี้พยาบาลผูจัดการรายกรณีจะพิจารณาผูปวยที่จําเปน ที่จะตองเขาสู
กระบวนการจัดการรายกรณี เพราะวาผูปวยบางรายอาจไมยินยอมที่จะรับการดูแลดวยรูปแบบ
การพยาบาลแบบการจัดการรายกรณี แตโดยทั่วไปผูปวยที่ถูกเลือกหรือสมควรรับไวดูแล มักจะมี
ขอบงชี้ในเรื่องของระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล คาใชจายและขอบงชี้อ่ืน ๆ เชน ผูปวยที่อยูคนเดียว
หรืออยูกับคนที่ไรความสามารถ อายุมากกวา 65 ป ขาดแหลงจายเงินชวยเหลือ กลับเขารักษา    
ในโรงพยาบาลซ้ําภายใน 15 วัน ผูปวยที่มีปญหาซับซอน มีปญหาทางดานสุขภาพจิต พฤติกรรม  
ที่ไมถูกตอง โดยผูปวยมักจะมีขอบงชี้หลายอยางที่เปนปญหาในการเขาสูการพยาบาลแบบจัดการ
ผูปวยรายกรณี 
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ขั้นที่ 2 การประเมินสภาพ  
เมื่อผูปวยถูกคัดเลือกแลว พยาบาลผูจัดการรายกรณี จะรวบรวมขอมูลทุกอยางของผูปวย

ที่จะมีผลกระทบตอการเจ็บปวยครั้งนั้น ๆ โดยรวบรวมขอมูลจากหลายแหลง เชน ผูปวย ครอบครวั 
ประวัติการเจ็บปวย ประกันสุขภาพตาง ๆ รวมทั้งสิทธิและแหลงประโยชนที่ผูปวยควรไดรับ       
หรือสนับสนุน และวิเคราะหขอมูลเพื่อหาทิศทางการใหบริการโดยทีมสุขภาพรวมกันประเมิน   
ความตองการของผูปวยเปนรายบุคคล 
 
ขั้นที่ 3 การประสานงาน  

วางแผนการรักษาพยาบาลและแผนการจําหนาย หลังจากประเมินสภาพดานตาง ๆ 
ทบทวนแหลงประโยชนของผูปวยเสร็จสมบูรณแลว  ทีมสุขภาพจะตองวางแผนในเรื่อง            
ความตองการของผูปวยที่จะตองใหบริการใหประสบความสําเร็จ ทําอยางไร ใครจะเปนผูบริการใช
ระยะเวลานานเทาใด และทําที่ไหน ตองกําหนดเปาหมาย จัดลําดับความสําคัญของความตองการ
ของผูปวย โดยแผนการรักษาพยาบาลนั้น ๆ ผูปวยและครอบครัวตองยินยอมและมีสวนรวม        
ในการตัดสินใจ 
 
ข้ันที่ 4 การเฝาระวัง  

การประเมินสภาพซ้ําและการประเมินผลใหม เนื่องจากสภาวะของผูปวยอาจเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จึงตองมีการเฝาระวังและประเมินใหมในเรื่องของการเปลี่ยนแปลง      
ดานอาการของผูปวย ความมั่นคงทางดานสังคมที่เกิดจากความเจ็บปวย คุณภาพของการดูแล 
ความตองการและความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว และสิ่งสุดทายที่จะตองทําการ    
ประเมินใหมที่จําเปนก็คือ เปาหมาย 
 
ขั้นที่ 5 การดําเนินการ  

พยาบาลผูจัดการรายกรณีจะเปนผูประสานงานใหผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสม และ
ตามเวลาที่ถูกตองที่ไดวางแผนการดูแลไว การปฏิบัติอาจใชแผนการดูแลผูปวยรวมกับ         
ทีมสหวิชาชีพเปนแนวทางการดูแลรักษา และแผนการจําหนายที่วางไวถูกทําใหเปนจริง 

 
ข้ันที่ 6 การประเมินครั้งสุดทายหลังการจําหนายและสิ้นสุดการดูแล 

เปนการเยี่ยมติดตามหลังจากผูปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยการใชโทรศัพท
หรือไปดวยตนเอง มีการติดตอกับบุคลากรทีมสุขภาพที่ใหการดูแลที่บาน หนวยงานสงเคราะห 
หรืออ่ืน ๆ ที่จําเปนดวยขั้นตอนนี้จะชวยปองกันภาวะแทรกซอนและเหตุการณที่จะทําใหผูปวย
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กลับไปรักษาในโรงพยาบาลใหม การเยี่ยมติดตามนี้อาจกระทําเพียง 1 คร้ัง หรือหลายครั้ง      
ตามความจําเปน 

 
จากแนวคิดของ Powell (1996) ผูวิจัยดัดแปลงและนํามาประยุกตใชในรูปแบบการ

จัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ใหสอดคลองและเหมาะสมกับการ
จัดการบริการพยาบาลผูปวยผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจชั้น 3 สถาบัน
โรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี ดังนี้ 

1. การคัดเลือกผูปวย คือ การพิจารณาคัดเลือกผูปวยที่ตรงตามคุณลักษณะกําหนด
ภายใตความรับผิดชอบของพยาบาลผูจัดการกรณี 

2. การประเมินปญหาผูปวย คือ การรวบรวมขอมูลทุกอยางของผูปวยที่มีผลตอการ
เจ็บปวย จากหลายแหลง เชน ผูปวย ครอบครัว ประวัติการเจ็บปวย และแหลงประโยชนที่ผูปวย
ควรไดรับการสนับสนุน โดยทีมสุขภาพประเมินเปนรายบุคคล 

3. ประสานงาน คือ การประสานงานกับทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของ เพื่อวางแผนการดูแล
รวมกัน และแกไขปญหา 

4. ตรวจสอบและประเมินซ้ํา 
5. การดําเนนิการ 
6. การประเมนิครั้งสุดทายกอนกลับบาน 
 
2.7 ขอดีและขอเสียของโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี 
โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีเปนรูปแบบบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมาเพื่อให

สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม แตยังพบวามีขอดีและขอเสียหลายประการ ดังนี้    
(Wise, 1995; Bemhard and Walsh, 1995) 

 
ขอดี 
1. ผูปวยไดรับการบริการพยาบาลที่ดีข้ึน รวดเร็วขึ้น ไดรับการดูแลอยางตอเนื่องครบถวน

ไมตองอยูโรงพยาบาลนานเกินไป 
2. สามารถลดคาใชจายขององคกรลงไดมาก เพราะมีการใชทรัพยากรอยางคุมคา 
3. รูปแบบการจัดการดานผูปวยสงเสริมใหผูปวยมีความรูในการดูแลตนเองมากขึ้น ผูปวย

รูวิธีการจัดการเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองมากขึ้น ไมตองเขาโรงพยาบาลบอย ๆ และผูปวยจะมา
รับบริการติดตามผลการรักษาเฉพาะเรื่องที่จําเปน 



 32

4. พยาบาลมีความพึงพอใจในตนเองและในการทํางานมากขึ้น  และเปนโอกาส             
ในการขยายบทบาทหนาที่ใหกวางขวางขึ้น 

 
ขอเสีย 
1. รูปแบบของการดําเนินการในรูปแบบนี้มากมายจนกระทั่งบุคคลและองคการเกิดความ

ไมแนใจวารูปแบบที่ดีที่สุดควรจะเปนเชนใด 
2. ขาดการวิจยัที่ชัดเจนถงึผลลัพธที่ไดของการดําเนินงานในรูปแบบนี ้
3. การดําเนินการของรูปแบบนี้ บางเรื่องซ้ําซอนกับการบริการของวิชาชีพอื่น เชน         

นักสังคมสงเคราะห 
4. ถาพยาบาลผูจัดการผูปวยไมมีความรู ความสามารถเพียงพอ ก็จะทําใหการทํางานไม

มีประสิทธิภาพ 
5. ถาพยาบาลผูจัดการผูปวยตองใหการดูแลผูปวยจํานวนมากเกินไป ก็จะทําใหการดูแล

ขาดประสิทธิภาพ  นอกจากนี้การดูแลผูปวยที่ไมไดอยูในความเชี่ยวชาญ ก็จะทําใหงาน           
ขาดประสิทธิภาพ 

 
จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวา โปรแกรมการจัดการดานผูปวยมุงเนนที่กิจกรรม          

เต็มรูปแบบที่ผูปวยและครอบครัวตองการมากกวา การดูแลอยางตอเนื่องเนนการประสาน       
การดูแลกับวิชาชีพอ่ืน และรูปแบบอื่นที่เกี่ยวของโดยมีพยาบาลผูจัดการผูปวย (Case manager) 
เปนผูรับผิดชอบโดยตรง บริหารคาใชจายของการดูแล โดยการลดการแบงงานออกเปนสวนๆ 
รวบรวมงานใหเปนหมวดหมู และใหมีเทาที่จําเปนสําหรับผูปวยแตละราย ทั้งนี้เพื่อหวังผลเกี่ยวกับ
คุณภาพการดูแลสูงสุด ในขณะเดียวกันก็ประหยัดคาใชจายดวย 

 
โดยสรุปเกี่ยวกับการจัดรูปแบบการดแูลผูปวยจะเห็นไดวาแตละวิธีจะมีทั้งขอดีและขอเสีย

ไมมีวิธีการใดจะดีที่สุดโดยไมมีขอบกพรอง การพิจารณาเลือกใชรูปแบบใดจึงควรคํานึงถึงความ
เหมาะสมและความพรอมของแตละองคกรในการศึกษานี้ผูวิจัยไดใชรูปแบบการจัดการผูปวย  
รายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ พยาบาลผูจัดการผูปวย (Case manager) เปน         
พยาบาลที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคลิ้นหัวใจ มุงเนนพัฒนาคุณภาพพยาบาล มีความ
เปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล และผูใชบริการเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
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3. ผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหวัใจในระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลราชวิถ ี
 
3.1 พยาธิสภาพของลิ้นหัวใจ 

 ล้ินไมตรัล และลิ้นเอออรติค เปนลิ้นที่มีพยาธิสภาพจากไขรูมาติค (rheumatic fever) คือ
ภาวะที่รางกายปวยติดเชื้อ beta - hemolytic Strepto - cocci group A มีการอักเสบของ
กลามเนื้อหัวใจและเยื่อบุหัวใจ (endocardium) ในที่สุดจะเกิดความพิการของลิ้นหัวใจอยางถาวร 
เปนผลใหมีการทํางานของหัวใจเสียไป เนื่องจากการตีบและรั่วของลิ้นหัวใจ จะพบมีพยาธิสภาพ  
ที่ ล้ินไมตรัลมากที่ สุด  พบไดนอยที่ลิ้นไตรคัสปดและแทบจะไมพบวามีพยาธิสภาพอันนี้                
ที่ล้ินพัลโมนาร่ีเลย ล้ินไมตรัล และล้ินเอออรติค อาจพบความผิดปกติในการทํางานของลิ้นหัวใจ  
ไดจาก ภาวะโรคลิ้นหัวใจเสื่อม (Degenerative Valvular Disease) ซึ่งมักจะเกิดในผูปวยสูงอายุ
หรือผูปวยที่มีความบกพรองทางพันธุกรรม ไดแก 

 
Calcified aortic stenosis คือ ภาวะที่มีการตีบของลิ้นหัวใจเอออรติคซึ่งเกิดในผูสูงอายุ

เนื่องจากมีหินปูนมาแทรกและเกาะที่ลิ้นหัวใจเอออรติค มักจะพบรวมกับโรคหัวใจขาด ดวย 
 
Myxomatous degeneration คือ ภาวะที่ลิ้นหัวใจเสื่อมอันทําใหโครงสรางของลิ้นหัวใจ

หยอนยาน เชน mitral annulus มีการหยอนและขยายใหญขึ้น ซึ่งจะทําใหเกิด Mitral valve 
prolapsed และลิ้นหัวใจร่ัวเกิดไดกับทุกอายุ บางครั้งเกิดรวมกับความผิดปกติทางพันธุกรรม เชน 
ลิ้นหัวใจเอออรติคเสื่อมในโรค Marphan Syndrome 

 
Bacterial Endocarditis คือ ภาวะติดเชื้อแบคทีเรียที่ล้ินหัวใจ ทําใหผูปวยมีไขสูง จนทํา

ใหเกิด sepsis ได อาจเกิดพยาธิสภาพที่หัวใจ เชน ล้ินหัวใจรั่ว หัวใจลมเหลว หรือมีกอน 
vegetation ที่หัวใจ ซึ่งอาจหลุดไปตามกระแสเลือดไปกอใหเกิดการตดิเชื้อที่อวัยวะอื่น หรือไปอุด
ตันหลอดเลือดที่อวัยวะอื่น การรักษาภาวะ Bacterial endocarditis เร่ิมตนดวยการรักษาดวยยา
เสมอการผาตัดจะทําเฉพาะเมื่อการรักษาดวยยาลมเหลวหรือมี Vegetation หรือมีภาวะแทรกซอน
ที่ตองแกดวยการผาตัด เชน ลิ้นหัวใจรั่ว หัวใจลมเหลว เทคนิคที่ใชในการผาตัดขึ้นอยูกับพยาธิ
สภาพที่พบ อาจจะทําใหการซอมแซมลิ้นหัวใจตกแตงลิ้นหัวใจ หรือเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

 
3.2 อาการ 

1. ใจสั่น ระยะแรก ๆ จะมี Atrial prenature contraction และ paroxysmal 
atrial fibrillation ทําใหมีใจสั่นเปนพัก ๆ และตอมาจะมี Atrial fibrillation อยางถาวร 
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2. หอบเหนื่อย เกิดเนื่องจากการมีน้ําคั่งในปอด ในระยะแรกการหอบ จะเกิด
เฉพาะระหวางการรวมเพศ การตั้งครรภ และการออกกําลังกายอื่น ๆ เทานั้น 

3. ไอเปนเลือด อาการนี้ไมจําเปนวาจะพบในระยะที่มีความตีบของลิ้นหัวใจมาก
เสมอไป บางรายอาจพบไดในผูปวยที่มีลิ้นตีบตันเล็กนอยเทานั้น 

4. เจ็บหนาอก พบไดประมาณรอยละ 15 ในรายที่มีลิ้นหัวใจเอออรติคตีบ มักจะ
เปนการเจ็บต้ือ ๆ บางครั้งอาจแยกจาก Angina pectoris ไมได สาเหตุมักจะเกิดจากภาวะหัวใจ
วาย ความดันสูงในหลอดเลือดแดงพัลโมนารี่ และ Pulmonary infarction 

5. เสียงแหบ พบไดในระยะหลัง ๆ เมื่อเอเตรียมซายโตมากและกด Recurrent 
laryngeal nerve 
 
 3.3 ขอบงชี้ในการผาตัดเปลีย่นลิน้หวัใจ 

1. ในผูปวยที่มีการรั่วเรื้อรัง และมีอาการเหนื่อยมาก เจ็บหนาอกควรไดรับ      
การผาตัด 

 2. ผูปวยซึ่งแมมีอาการไมชัดเจน แตถาจากการตรวจพบมีภาวะเวนตริเคิลซาย
เสื่อมหนาที่ ควรไดรับการแนะนําดวยการผาตัด 

 3. ในรายที่แรงดันซีสโตลิคสูงกวา150 ม.ม.ปรอท และแรงดันเลือดไดแอสโตลิค
ต่ํากวา 50 ม.ม.ปรอท และมีอาการเหนื่อยในระยะตอมาอาการมากขึ้นและปอดคั่งน้ํา มีภาวะ
หัวใจเวนตริเคิลซายวาย แรงดันซีสโตลิคจะลดต่ําตองรีบสงผูปวยเขารับการผาตัด 

 4. ภาวะลิ้นหัวใจรั่ว ซึ่งเกิดอยางกะทันหัน เชน ภาวะการติดเชื้อ หรือภยันตราย
ตาง ๆ ทําใหผูปวยอยูในภาวะหัวใจขางซายวาย และมีปอดคั่งน้ําการรั่วของลิ้นหัวใจเอออรติค 

 
 3.4 การผาตัดรักษาโรคลิ้นหัวใจ 

Valve replacement คือ การผาตัดเอาลิ้นหัวใจเกาออก แลวเอาลิ้นหัวใจใหมเปลี่ยนใส
แทนวิธีนี้ใชเมื่อล้ินหัวใจพิการมาก โดยเฉพาะจากโรคหัวใจรูมาติกจนไมสามารถซอมได ก็จําเปน  
ที่จะตองเปลี่ยนโดยใชลิ้นหัวใจเทียม ซึ่งมีอยู 2 ประเภท ไดแก Mechanical valve และ         
Tissue valve 
  Mechanical valve คือ ลิ้นหัวใจเทียมที่ทํามาจากวัสดุตาง ๆ เชน โลหะ 
(Titanium, alloy) ใชเปนโครงของลิ้นหัวใจเทียม 
  Tissue valve คือ ลิ้นหัวใจที่ทํามาจาก tissue ของคนหรือสัตว มีขอดีที่ผูปวย    
ไมตองกินยากันเลือดแข็งหลังผาตัด แตมีอายุใชงานเพียง 12 - 15 ป  
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 3.5 ชนิดของการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
1.   การผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจไมตรัล (Mitral valve replacement) 
2.   การผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออรติค (Aortic valve replacement) 

  
 3.6 การพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

 3.6.1 การเตรียมผูปวยกอนผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
 การพยาบาลในระยะนี้จะเปนการพยาบาลทางดานรางกายและจิตใจ เพื่อใหเกิด
ความปลอดภัย ทั้งดานรางกายและจิตใจจากการผาตัดมากที่สุด ซึ่งจะเริ่มตนตั้งแตรับผูปวยไวใน
โรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค คือ 

1. ผอนคลายความวิตกกังวล สงเสริมใหกําลังใจในการรักษาโรค ปรับตัว         
ไดเหมาะสม 

2. มีความพรอมทั้งดานรางกาย จิตใจ สามารถปฏิบัติตนไดถูกตองทั้งกอนและ
หลังผาตัด 

3.6.2 การพยาบาลผูปวยภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจใน 48 ชั่วโมงแรก 
 ผูปวยจะตองไดรับการพยาบาลที่หนวย ICU อยางนอย 24 ชั่วโมง เพื่อสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงอยางใกลชิดเปนการปองกันปญหาและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได ชวยในการ
วินิจฉัยไดอยางรวดเร็วและใหการรักษาไดทันทวงที พยาบาลสามารถวางแผนปองกันการเกิด
ปญหาและภาวะแทรกซอน โดยประเมินอาการผูปวยหลังผาตัด 

3.6.3 การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ภายหลัง 48 ชั่วโมง 
 การพยาบาลผูปวยในระยะนี้เปนการดูแลผูปวยในระยะพักฟน และฟนฟูสมรรถภาพ
รางกายเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นได ถาผูปวยมีการปฏิบัติตนที่ดีและถูกตองตาม
คําแนะนําของแพทยและพยาบาลทั้งกอนและหลังผาตัด ทําใหสามารถปองกันหรือลดความรนุแรง
ของปญหาหรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได ในระบบทางเดินหายใจ  ไดแกปอดแฟบ          
ปอดอักเสบ หัวใจเตนผิดจังหวะ และการติดเชื้อในรางกาย  
 3.6.4 การฟนฟูสมรรถภาพภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
 การฟนฟูสมรรถภาพภายหลังผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจ มีความจําเปนที่เปนผลลัพธ
ประเมินคุณภาพการดูแลตัวผูปวยเองได เมื่อกลับไปดูแลตอที่บาน วัตถุประสงค ดังนี้ 

1. ผูปวยไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทั้งรางกาย และจิตใจเพื่อใหผูปวยกลับคืน         
สูสภาพปกติ หรือใกลเคียงปกติโดยเร็วที่สุด โดยเฉพาะอยางยิ่งชวยใหการไหลเวียนเลือดและการ
ทํางานของหัวใจเปนไปตามปกติ 
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2. สามารถประกอบอาชีพตามสมรรถภาพของรางกาย ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
ดวยตัวเอง 

3. ปองกันและแกไขความผิดปกติในลักษณะทาทางโครงสราง เชน หลังคด หัวไหล
ติด ฯลฯ 

4. ใหผูปวยและญาติมีความรูในการปฏิบัติอยางถูกตอง 
5. ชวยลดระยะเวลาในการรักษาพยาบาล 

 ในระบบบริการพยาบาลงานศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี เร่ิมมีการนํารูปแบบการ
จัดการผูปวยรายกรณี (Case management) มาใช เพื่อการดูแลผูปวยตลอดการเขารับการรักษา 
เกิดผลลัพธที่ตองการตอผูปวยในเรื่องของ การลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล การลดคาใชจาย
สรางความพึงพอใจในบริการพยาบาล และความพึงพอใจของพยาบาล ผูประสานงานการบริการ
พยาบาล คือ พยาบาลผูจัดการ (Manager) ซึ่งมีบทบาทสําคัญในทีมสุขภาพ ดังนี้ 
 
  บทบาทของพยาบาลในทีมสุขภาพในการดูแลตอเนื่อง 

พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการฟนฟูสมรรถภาพกอนและหลังผาตัด โดยเฉพาะ  
ในรายที่ผูปวยพักอยูในโรงพยาบาล โดยกําหนดแผนงานในการดําเนินงานดานการพัฒนา        
ขีดความสามารถของผูปวย เพื่อสนองตอบตอความตองการของผูปวยแตละรายใหมากที่สุดเทาที่
จะทําได โดยวิธีการ ดังนี้ 
 1. ประเมินอยางตอเนื่องครบองครวม และรวมมือกับผูปวยโดยใหคําแนะนําในการ
ควบคุม และดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวัน  
 2. ดูแลดานการบริหารจัดการยา 
 3. ควบคุมดูแลเกี่ยวกับความสามารถการออกกําลังกาย และการทํากิจกรรมตาง ๆ 
ตลอดจนการวางแผนการดูแลเพื่อใหเกิดการดูแลตนเอง 
 4. ประเมินสภาพรางกายจากสัญญาณชีพ และสอนวิธีการจัดชีพจรตนเองแกผูปวย 
 5. สังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย เชน เจ็บหนาอก หายใจเหนื่อย ปวดแผล 

6. คําแนะนําในการปฏิบัติตนของผูปวยภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเมื่อกลับไปอยูบาน 
7. รวมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพและประเมินการดูแลที่จัดให 
8. วัดผลสัมฤทธิ์จากจากดูแลที่กระทําลงไป 

 
สรุป การนําโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ       

ในหอผูปวยสามัญศัลยกรรมหัวใจชั้น 3 สถาบันโรคหัวใจโรงพยาบาลราชวิถี ดําเนินการแรกรับ
ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคลิ้นหัวใจร่ัว มีพยาบาลผูจัดการ (Manager) เปนผูประสานงาน 
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ติดตาม ประเมินผล และพิทักษผลประโยชนในเรื่องตาง ๆ ที่เกี่ยวของ โดยมีแผนการดูแลสําหรับ
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (Clinical pathway) ที่รวมกันสรางขึ้นจากทีมสหวิชาชีพ เปนตัวกํากับ
การดูแล จากการวิจัยพบวาสามารลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล ความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย และความพึงพอใจของพยาบาลสูงขึ้น เนื่องจากผูปวยไดรับการดูแล        
อยางตอเนื่อง กลับบานดวยความมั่นใจในการดูแลตัวเองตอที่บาน ผูปวยและญาติใหการยอมรับ 
กลาวคําชื่นชมบุคลากรทางการพยาบาล เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน กลาแสดงความคิดเห็น 
ยอมรับขอแนะนํา เพื่อนําไปปรับปรุงพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาลตอไป 
 
4. แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม  

 
 4.1 ความหมาย การบริหารแบบมีสวนรวม (Participative management) มีผูให
ความหมายไวหลายทาน ดังนี้ 
  

สมยศ นาวีการ (2545) ใหความหมาย การบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนกระบวนการของ
การใหผูอยูใตบังคับบัญชามีสวนเกี่ยวของในกระบวนการตัดสินใจ มีสวนเกี่ยวของในการใช
ความคิดสรางสรรคและความเชี่ยวชาญของผูใตบังคับบัญชาในการแกปญหาที่สําคัญ             
โดยผูบริหารมอบหมายอํานาจหนาที่อยางชัดเจน 
  

จันทรา จินดา (2546) ใหความหมาย การบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการกระจาย
อํานาจของผูบริหารไปยังผูปฏิบัติระดับหนวยงาน ใหสามารถตัดสินใจดําเนินการไดอยางรวดเร็ว
ภายใตศักยภาพที่มีอยู โดยการมอบหมายอํานาจหนาที่ที่ชัดเจน และมีกรอบในการดําเนินการ
ตัดสินใจ ภายใตเปาหมายและวัตถุประสงคขององคกร 
  

Robbins (1998) ใหความหมายวา การบริหารแบบมีสวนรวม เปนการที่ผูใตบังคับบัญชา
ทุกคนไดเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจในการเปล่ียนแปลง ในการตั้งวัตถุประสงคและวางแผน  
ที่จะทํางานใหสําเร็จสอดคลองกับวัตถุประสงคขององคกรที่ตั้งไว เปนการเสริมพลังอํานาจใหแก
ผูใตบังคับบัญชา ทําใหมีอิสระในการทํางาน การริเร่ิมสรางสรรค การรวมแสดงความคิดเห็น        
มีกระบวนการตัดสินใจภายใตวตัถุประสงคเดียวกัน 
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Swansburg (2002) ใหความหมายวา การบริหารแบบมีสวนรวม เปนการที่ผูบริหาร
กระจายอํานาจในการตัดสินใจ โดยใหผูปฏิบัติงานที่สัมผัสกับปญหานั้นเขามามีสวนรวม 
เนื่องจากผูบริหารเชื่อวา ผูปฏิบัติงานทราบปญหาของหนวยงาน และแนวทางแกไข ผูบริหาร
เพียงแตมอบหมายอํานาจหนาที่บอกเปาหมาย และวัตถุประสงคเทานั้น ผูปฏิบัติงานที่ไดรับ
มอบหมายอํานาจหนาที่ มีพันธะผูกพัน และรับผิดชอบในผลลัพธที่เกิดขึ้น มีความยึดมั่นผูกพัน  
ตอกัน และเขามามีสวนรวมดวยความเต็มใจ มิใชถูกบังคับ และรับรูวาตนเองไดรับการยอมรับ  
จากผูบริหารและผูรวมงาน 

จากความหมายของนักวิชาการที่ไดใหคําจํากัดความขางตน จะเห็นวามีแนวความคิด     
ที่คลายคลึงกัน สรุปไดวา การบริหารแบบมีสวนรวมเปนกระบวนการที่ผูบังคับบัญชากระจาย
อํานาจในการตัดสินใจ โดยใหโอกาสผูใตบังคับบัญชามีสวนเกี่ยวของในการตัดสินใจ ใหอิสระใน
การแสดงความคิดสรางสรรคในการแกปญหา ใหความไววางใจในการปฏิบัติงานใหสําเร็จ โดยมี
เปาหมายและวัตถุประสงคที่ชัดเจน ผูใตบังคับบัญชามีความยึดมั่นผูกพันตอกัน ในการเขามา     
มีสวนรวมในการตัดสินใจดวยความเต็มใจและพอใจในการทํางาน 
 

4.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารแบบมีสวนรวม 
 การบริหารแบบมีสวนรวมนั้นเปนแนวคิดในการเพิ่มปริมาณในการมีสวนรวมของ
ผูปฏิบัติงานโดยใหเขาไดตัดสินใจโดยตรงในการทํางานของเขา ซึ่งเปนกลยุทธในการพัฒนางาน   
ที่เนนการมีสวนเกี่ยวของในงาน การบริหารแบบมีสวนรวมนี้สามารถสงผลตอความพึงพอใจ       
ในงานของบุคคลได และยังเปนแรงจูงใจในการทํางานแกผูปฏิบัติงาน ทําใหเกิดความยดึมัน่ผกูพนั
ในงานที่ตนไดตัดสินใจกระทํา 
  

สมยศ นาวีการ (2545) ไดใหแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการบริหารที่ชวย
กระตุนใหผูปฏิบัติงานไดใชศักยภาพที่ตนมีอยู อยางเต็มความสามารถ และอยางสรางสรรคในการ
แกปญหาที่สําคัญขององคการและหนวยงาน โดยมีความเชื่อวา ผูปฏิบัติงานเปนผูที่รูจักกับงาน
และปญหาของพวกเขาดีที่สุด โดยที่ปญหานั้นเปนปญหาที่หนวยงานหรือองคการกําลังเผชิญอยู
จําเปนที่จะตองไดรับความรวมมือจากผูปฏิบัติงาน ในการแกไขปญหา เมื่อปญหานั้นถูกแกไข
ผูปฏิบัติงานจะเกิดความภาคภูมิใจในการมีสวนรวม และปรับปรุงประสิทธิภาพของบริการใหดีขึ้น 
  

Sashkin (1984) ไดใหแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนกระบวนการที่บุคลากร
ผูปฏิบัติงาน ไดแสดงบทบาทโดยตรง 4 ดาน คือ การมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย (Setting 
goals) การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Making decisions) การมีสวนรวมในการแกปญหา 
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(Solving problems) และการมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงองคการ (Making changes in the 
organization)  
  

Swansburg (2002) ไดใหแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการกระจายอํานาจ
จากผูบริหารระดับสูงสูผูปฏิบัติงานในการตัดสินใจแกปญหาในการปฏิบัติงาน โดยการเขามามี
สวนรวม ตองเขามาดวยความเต็มใจมิใชถูกบังคับลักษณะสําคัญในการบริหารแบบมีสวนรวม     
มีดังนี้ 
 1. ความไววางใจ (Trust) ผูปฏิบัติงานไดรับความไววางใจจากผูบังคับบัญชาในการ
ปฏิบัติงานใหสําเร็จ พยาบาลวิชาชีพจะเปนผูควบคุมการปฏิบัติงานของพวกเขาเอง ผูบริหาร
สามารถชวยโดยการสอนเพื่อทําใหแผนการปฏิบัติงานน้ันสมบูรณ ประกอบดวยโครงสรางการ
จัดลําดับความสําคัญและกําหนดระยะเวลาสิ้นสุด ผูบริหารเปนผู เสริมสรางพลังอํานาจ 
(Empower) และสนับสนุนผูปฏิบัติในการใหขอมูลขาวสารที่เที่ยงตรงและเปนจริง  
 2. ความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) ผูปฏิบัติงานตองการความยึดมั่นผูกพันจากหัวหนา
หอผูปวย และผูบริหารทางการพยาบาลในระดับอ่ืน ๆ ผูบริหารควรปฏิบัติตนเปนตัวอยางในการ
เสียสละตอองคการ สนับสนุนใหความรูแกผูปฏิบัติงานตามกระบวนการ การไดรับความรวมมือ 
ในการปฏิบัติงานเปนทีม แบงปนความคิดเห็นในการตัดสินใจรวมกับหัวหนา ในการบรรลุ
เปาหมายขององคการ ความรูสึกที่ไดครอบครองความสําเร็จรวมกัน จะชวยใหผูปฏิบัติงานมีความ
ขยันหมั่นเพียร กลาแสดงออกและผลิตผลงานไดมากขึ้น การถูกกระตุนใหพัฒนาทักษะของตนเอง 
สงผลใหเกิดความรูสึกถึงคุณคาในตนเองมากขึ้น ผลผลิตในการทํางานมีมากขึ้น สงผลถึง
ความสําเร็จขององคกร 
 3. เปาหมายและวัตถุประสงค (Goal and objectives) การบรรลุถึงเปาหมาย              
ของการบริหารแบบมีสวนรวม  จะตองแกปญหาความขัดแยงที่ เกิดขึ้นในองคการกอน            
ความขัดแยงเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมไดเมื่อมนุษยมีการทํางานรวมกัน การตั้งเปาหมายและ
วัตถุประสงครวมกันระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน รวมถึงการรวมกันปรับปรุงพัฒนาเปาหมาย
ขององคการ ยอมขจัดความขัดแยงที่เกิดขึ้น เพราะทุกคนมีเปาหมายและวัตถุประสงคเดียวกัน 
การทํางานที่มีทิศทางเดียวกัน มีความรับผิดชอบรวมกัน สรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน         
ของผูบริหารและผูปฏิบัติงาน ผลผลิตหรือผลงานก็จะมีประสิทธภิาพ 
 4. ความมีอิสระ (Autonomy) ความเปนอิสระตอความรับผิดชอบในการทํางาน ความมี
อํานาจหนาที่ในการตัดสินใจในงานของตนเองตามที่ไดรับมอบหมาย ตามความรูความสามารถ
ของตน มิใชเกิดขึ้นตามคําสั่งหรือการตัดสินใจของผู อ่ืน การไดรับการปฏิบัติที่เทาเทียมกัน         
ทําใหเกิดความทุมเทและเต็มใจในการปฏิบัตงิานอยางเต็มที่เต็มความรับผิดชอบที่ตนไดรับ 
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 5. ลักษณะดานอื่น ๆ (Other characteristics) การบริหารแบบมีสวนรวมควรที่จะตองมี
ปจจัยที่ครอบคลุมหลายดาน แตควรจะตองเปนไปดวยความสมัครใจมิใชการบังคับ บรรยากาศ
องคการก็ถือวาเปนอีกปจจัยหนึ่งที่จะจูงใจใหเกิดการมีสวนรวมหรือเปาหมายและความสําเร็จ 
  
 การบริหารแบบมีสวนรวมกอใหเกิดผลดีหลายประการ ปจจุบันหลายองคการไดนํา
รูปแบบการบริหารแบบมีสวนรวมมาใชในการพัฒนาองคการ จากการศึกษาการบริหารแบบมีสวน
รวมของนักวิชาการหลายทาน (สมยศ นาวีการ, 2545; Australian Institute of Management, 
1991; Robbins, 1998; Swansburg, 2002) พบวาประโยชนของการบริหารแบบมีสวนรวม        
มีมากมาย สรุปไดดังนี้ 
 1. ประโยชนขององคการ  คือ  ระบบงานมีความยืดหยุนมากขึ้น  มีการใชทักษะ
ความสามารถของผูปฏิบัติงานเปนจํานวนมาก เกิดประสิทธิภาพในการทํางาน ลดการขาดงาน    
มีการพัฒนาความสัมพันธในองคการ ปรับปรุงการติดตอสื่อสารในองคการ เกิดทัศนคติที่ดี        
ตอองคการ 
 2.  ประโยชนในการบริหารงาน  คือ  ได รับการรวมมือจากพนักงานเพิ่มมากขึ้น               
การพิจารณาเลื่อนข้ันจะยึดพื้นฐานของความดี ความสามารถ ทักษะ และคุณสมบัติมากกวา     
ยึดระบบอาวุโส มีการทํางานเปนทีม ลดความขัดแยง เพิ่มแรงจูงใจและความคิดริเร่ิมสรางสรรค  
ในการทํางานไดรับความคิดใหม ๆ ในการตัดสินใจและแกปญหา ลดการหมุนเวียนและสรางความ
มั่นคงในงาน 
 3. ประโยชนตอบุคลากรในการทํางาน คือ เพิ่มความพึงพอใจในการทํางาน รูสึกถึง
ความสําเร็จที่สามารถบรรลุตามเปาหมาย เพิ่มคุณภาพชีวิตการทํางาน เชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น  
มีความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน สนับสนุนซึ่งกันและกัน เพิ่มการเรียนรูในการปรับปรุงคุณภาพ
ของงาน มีโอกาสไดรับสวนแบงในเงินรางวัลตอบแทน เพิ่มขวัญและจูงใจในการทํางาน เพิ่มความ
กระตือรือรนในการเขามามีสวนรวมในการบริหารงานของผูปฏิบัติงาน 
  

จะเห็นไดวา แนวคิดทฤษฎีการมีสวนรวมในการบริหารเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ
นั้น ตองอาศัยองคประกอบที่คลายคลึงกัน แตแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg 
(2002) แสดงใหเห็นถึงลักษณะการเปนผูนําในการบริหารงานโดยผูบริหารตองสามารถสราง
แรงจูงใจและสามารถกระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีความตระหนัก และเห็นความสําคัญตอการ
รวมมือกันเพื่อสรางและพัฒนาปรับปรุงวิธีการปฏิบัติในหนวยงานของตน เกิดความสัมพันธที่ดี
ระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบญัชา ในการพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาล ผูวิจัยจึง
เลือกแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) มาใชเปนแนวทางในการจัดการ
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ใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ โดยหัวหนาหอผูปวยมีสวน
สําคัญในการกระตุนใหบุคลากรในหนวยงานมีความตระหนักและเห็นความสําคัญในการจัดการ
ใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ชวยใหพยาบาลใน    
หอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ มีความรูสึกวาตนไดรับความไววางใจ รวมกันคิด รวมกันตัดสินใจ 
วางแผนเพื่อกําหนดแนวทางใหการดูแลยางตอเนื่อง รวมกันประเมินผล และใหการสนับสนุนจาก
ผูบังคับบัญชา ผูปฏิบัติงานเกิดความยึดมั่นผูกพันในการทํางาน มีความขยัน หมั่นเพียร อุตสาหะ 
คิดวางานที่ทําเปนงานที่ทาทายความสามารถ มีอิสระในการตัดสินใจ กลาแสดงความคิดเห็น  
เพื่อพัฒนาโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี ที่สามารถปฏิบัติไดจริงในองคการ มีแนวทางการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน ผูปฏิบัติงานมีความมั่นใจและเกิดความพึงพอใจในงาน สงผลใหผูใชบริการ
พยาบาลไดรับบริการที่มีคุณภาพ  
 
5. จํานวนวันนอนโรงพยาบาล (Length of stay) 
 
 จํานวนวันนอนเปนตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ (Outcome indicator) ตัวหนึ่งที่บงบอก              
ถึงประสิทธิภาพและคุณภาพในการบริการรักษาพยาบาล เมื่อใชรูปแบบการดูแลรักษาพยาบาล   
ที่มีคุณภาพยอมสงผลใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน กลับบานไดเร็วขึ้น จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล     
ก็จะลดลง สําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจมาใช ไดมีการศึกษาวิจัยถึงผลลัพธตาง ๆ จากการ
นําโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีมาใช พบวาผลลัพธที่ได มักจะเปนการลดเวลานอน             
ในโรงพยาบาล  ลดคาใชจาย  เพิ่มคุณภาพการรักษาพยาบาล  และเพิ่มความพึงพอใจ               
ของผูรับบริการและผูใหบริการ (Cook, 1998)   
  
 5.1 ความหมาย จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนวันทั้งหมดที่อยูใน
โรงพยาบาล ตั้งแตวันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน 
  
 สุวรรณี มหากายนันท (2538) กลาววา จํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาลเปนเกณฑในการ
ประเมินคุณภาพการพยาบาลอันหนึ่ง นอกเหนือไปจากจํานวนของผูอยูรอด ระดับความสามารถ 
ในการชวยเหลือตนเองหลังการฟนฟูสภาพ หรือการเขารับการรักษาซ้ําของผูปวย Lusis และคณะ 
(1993) กลาววา จํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาลนานมากขึ้น เปนการเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรค
แทรกซอนตางๆ และอาจเกิดจากระบบการรักษา และระบบการพยาบาลที่ขาดประสิทธิภาพ 
(Jackson, 1989) 
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การจัดการผูปวยรายกรณีเปนรูปแบบหนึ่งที่สงผลถึงผลลัพธทางการบริการรักษาพยาบาล
ที่มีประสิทธิภาพ จากการศึกษาของ จิราพร สิมากร (2544) ที่นําการจัดการผูปวยรายกรณีไป
ทดลองใชในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา
กลุมทดลองมีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลนอยกวากลุมควบคุม 

 
สรุป จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลเปนผลลัพธทางการพยาบาลอยางหนึ่ง ซึ่งบงชี้ถึง

ประสิทธิภาพและคุณภาพในการพยาบาล เมื่อการบริการพยาบาลมีคุณภาพยอมสงผลใหผูปวย  
มีสุขภาพดีขึ้น กลับบานไดเร็วขึ้น จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลก็จะลดลง การสรางมาตรฐาน   
การพยาบาลที่พิสูจนความเที่ยงแลววาผลลัพธของผูปวยจะออกมาดี คือผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน 
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง 
 
6. แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  
 
 ความพึงพอใจของผูมารับบริการ เปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายหลังการไดรับการปฏิบัติการดูแล
จากพยาบาล ส่ิงที่แสดงถึงคุณภาพของการจัดบริการพยาบาล อันเนื่องมาจากผูปวยไดรับการ
ตอบสนองที่ตรงกับความตองการ 
  
 6.1 ความหมาย  ความพึงพอใจ หมายถึง ความรูสึกบรรลุถึงความตองการกอใหเกิด
ความรูสึกสมใจ (Webster, 1996) 
  
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2530 ใหความหมายวาเปนความรูสึกสมใจชอบ
ใจและเหมาะสม 
  
 ดุษฎี  ใหญเรืองศรี (2541: 28) ใหความหมายวา ความพึงพอใจ คือ ความรูสึกในทางบวก
ที่ไดรับการตอบสนองในสิ่งท่ีไดตั้งความหวัง หรือตองการในเรื่องตาง ๆ เปนผลใหเกิดความรูสึก
พอใจมีความสุข เกิดทัศนคติบวกตอส่ิงนั้น ๆ ที่ไดรับการตอบสนองและสังเกตจากความสุข         
ที่แสดงออกจากทางสายตา คําพูดและการแสดงออก 
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 Derdiarion (1990) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง ประสบการณที่มีผลจากการ
ประเมินผลในทางบวกหรือการบรรลุความตองการ และกระบวนการพยาบาลจะเปนที่พอเพียงกับ
ความตองการดานสุขภาพของผูปวย การบรรลุถึงจุดมุงหมายการพยาบาลและสิ่งสุดทายจะนํามา
สูความพึงพอใจของผูปวย และพยาบาลในกระบวนการดูแล 
  
 Brown (1992) กลาววา ความพึงพอใจบริการพยาบาลของผูใชบริการ หมายถึง 
ความรูสึกยินดี พอใจ หรือชื่นชอบของผูใชบริการ ซึ่งเปนประสบการณรวมที่ผูใชบริการไดจากการ
ที่พวกเขาเขามาใชบริการ และสอดคลองกับความคาดหวังและความตองการของพวกเขา 
  
 จากความหมายทั้งหมดขางตน สรุปไดวา ความพึงพอใจบริการพยาบาลของผูปวย 
หมายถึง ความรูสึกยินดี พอใจ หรือชื่นชอบของผูปวยในการเขารับการดูแลรักษาในบริการ
พยาบาล เปนประสบการณโดยตรงที่มาใชบริการพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับความคาดหวังและ
ความตองการของพวกเขา 
  
 6.2 แนวคิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย Aday and Anderson (1975 อาง
ถึงใน กรรณิการ เย็นสุข, 2544) ไดชี้ถึงพื้นฐาน 5 ประเภท ที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูใชบริการ ดังนี้ 
 1. ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ (Convenience) ไดแก 
  -  การใชเวลารอคอยในสถานบริการ 
  -  การไดรับการรักษาดูแลเมื่อมีความตองการ 
  -  ความสะดวกสบายที่ไดรับในสถานบริการ 
 2. ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ (Coordinator) ไดแก 
  -  ผูปวยไดรับบริการทุกประเภทตามความตองการของผูปวย 
  -  แพทยใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ 
  -  แพทยไดมีการติดตามผลการรักษา 
 3. ความพึงพอใจตออัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ (Courtesy) ไดแก การแสดง
อัธยาศัยทาทางที่ดีเปนกนัเองของผูใหบริการ และความสนใจหวงใยผูปวย 
 4. ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ (Medical information) 
 5. ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ (Quality of care) ไดแก คุณภาพของการดูแล
ทั้งหมดที่ผูปวยไดรับในทัศนะของผูปวยที่มีตอบริการของโรงพยาบาล 
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 Risser (1975) ไดสรางแบบวัดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูปวย (Patient 
Satisfaction Instrument, PSI) ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อนําไปใชวัดความพึงพอใจของผูปวยตอ
บริการพยาบาลในงาน ซึ่งตอมาแบบวัดนี้ไดถูกพัฒนานํามาเปนกรอบในการวัดความพึงพอใจตอ
บริการพยาบาลในโรงพยาบาล กรอบแนวคิดพื้นฐานในแบบวัดนี้ประกอบดวยเกณฑยอย 3 ดาน
ดังนี้ 
 1. ดานความสัมพันธเชิงเทคนิคและวิชาชีพ เปนกิจกรรมทางเทคนิคการพยาบาล หรอืการ
ใชทักษะความรู ความสามารถในงานที่พยาบาลทําอยู เพื่อใหเกิดการพยาบาลที่สมบูรณแบบ 
 2. ดานสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจ เปนเรื่องที่รวมเอาความเอื้ออาทรในแงของ
พยาบาลซึ่งเปนคุณลักษณะของการพยาบาลที่อํานวยใหเกิดผลดีและความสุขสบายแกผูปวย 
จากการมีปฏิสัมพันธ และการติดตอส่ือสารเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดี 
 3. ดานสัมพันธภาพเพื่อการเรียนการสอน เปนความสามารถของพยาบาลในการใหขอมูล
ขาวสาร การตอบคําถาม การอธิบายความหมาย รายละเอียดของวิธีการพยาบาลหรือการสาธิต
เทคนิคตาง ๆ ใหผูปวยเขาใจ 
  
 Ware and Steward (1977 อางถึงใน วราภรณ หาญคุณะเศรษฐ, 2533) ไดทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยวา มี 8 ประการ และจาก
การศึกษาในการดูแลผูปวย ของ Ware et al. (1978 อางถึงใน กรรณิกา เย็นสุข, 2544 ) ไดสรุป
ลักษณะความพึงพอใจและความกังวลของผูรับบริการทางดานสุขภาพ โดยทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของสรุปองคประกอบความพึงพอใจในบริการพยาบาลไว ดังนี้ 
 1. ศิลปการดูแล (Art of care) หมายถึง ปริมาณและคุณภาพการดูแล ที่แสดงออกโดย
ความเปนมิตร ความอดทน ความจริงใจ และความหวงใย 
 2. เทคนิคการดูแล (Technical quality of care) หมายถึง ทักษะตาง ๆ ในการดูแล
ความสามารถของผูใหการดูแล อุปกรณและเครื่องมือเครื่องใช ประสบการณ ความชํานาญ ความ
แมนยําและการอธิบายเกี่ยวกับกิจกรรมที่กระทํา 
 3. ความสะดวกสบาย (Accessibility/ Convenience) หมายถึง เวลาในการใหการบริการ 
การรอคอย ระยะทาง ความสะดวก เชน การติดตอทางโทรศัพท 
 4. คาใชจาย (Finance) หมายถึง ความคุมคาระหวางรายจายและการบริการที่ไดรับ 
ความยืดหยุนของคาใชจาย และความครอบคลุมของการประกัน 
 5. สิ่งแวดลอมทางกายภาพ (Physical environment) หมายถึง ความสะดวกทางดาน
สถานที่ ความสะอาดและแสงสวาง 
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 6. ความพรอมในการใหบริการ (Availability) หมายถึง การใหบริการที่พรอมทั้งดาน
บุคลากร การบริการ มีปริมาณเจาหนาที่เพียงพอในการดูแล และความพรอมที่จะใหบริการ 
 7. ความตอเนื่องในการดูแล (Continuity of care) หมายถึง การใหบริการอยางครบถวน
โดยผูใหบริการคนเดียวกัน ในสถานบริการเดียวกัน 
 8. ประสิทธิภาพ หรือผลลัพธ (Efficacy/ Outcome of care) หมายถึง ประสิทธิภาพใน
การชวยใหมีภาวะสุขภาพดีข้ึน หรือดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพ  
 
 กนกพร คุปตานนท (2539) สรุปขอบขายของความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล 
มีดังนี้ 
 1. ความสามารถทางเทคนิควิชาชีพของพยาบาล เปนพฤติกรรมที่ใชความรูและทักษะ
ทางการพยาบาล ในการดูแลผูปวยใหมีความสุขสบาย มุงตอบสนองความตองการพื้นฐานของ
บุคคล รวมถึงกิจกรรมที่มุงบรรเทาความเจ็บปวด อาการของโรค ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา 
 2. ลักษณะบุคลิกภาพ เปนบุคลิกลักษณะของพยาบาล และการแสดงออกทางสังคม เชน 
ลักษณะกิริยาทาทาง อัธยาศัยไมตรี ความเชื่อมั่น ความนานับถือและไววางใจ 
 3. สัมพันธภาพที่มุงความไววางใจ เปนพฤติกรรมทางการพยาบาลที่เนนความสนใจ การ
เอาใจใส ความเขาใจผูปวย การรับฟงปญหา และความนับถือในความเปนบุคคลของผูปวย 
รวมถึงกิจกรรมที่มุงผอนคลายความเครียด ความวิตกกังวลขณะที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล 
 4. สัมพันธภาพที่มุงใหมีการเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัย เนนพฤติกรรมอนามยัทีเ่กีย่วของกบั
การชวยเหลือ ประคับประคอง แนะนํา และสอนใหผูปวยมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกัน
ภาวะแทรกซอน หรือเตรียมตัวเพื่อการกลับไปอยูในครอบครัว หรือชุมชน 
  
 สรุป ผูปวยยอมรับรูในบริการพยาบาลที่พวกเขาจะไดรับแตกตางกันไปตามความจําเปน 
(Need) ความตองการ (Wants) และประสบการณเดิมของแตละคน ดังนั้นความพึงพอใจบริการ
พยาบาลของผูปวยจึงเปนสิ่งหนึ่งที่จะบงชี้ไดวา การบริการพยาบาลนั้นมีคุณภาพเปนไปตามการ
รับรูของผูปวยหรือไม หากผลที่ไดรับภายหลังจากการใหบริการไปแลว กอใหเกิดความพึงพอใจแก
ผูปวยนั่นหมายถึง บริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามการรับรูของผูปวย แตการรับรูของผูปวยไมได
เกิดจากคุณภาพจากการปฏิบัติการ เชิ งวิชาชีพ เพียงอยาง เดียว  แตจะ เกี่ ยวของกับ                     
เชิงมนุษยสัมพันธ การใหความสนใจ ความเขาใจ และความเอาใจใสผูปวย พยาบาลจึงควร
ตระหนักและเอาใจใสเร่ืองดังกลาวดวย ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงทาทีการแสดงออก 
อัธยาศัยไมตรีใหมากขึ้นกวาเดิม การปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพ เปนที่พึงพอใจแกผูปวย 
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ดังนั้น การจัดการผูปวยรายกรณีจะเปนการสรางความพึงพอใจใหแกผูปวย เพราะเปนการจัดการ
ดูแลผูปวยที่มุงเนนคุณภาพบริการพยาบาล โดยการบริหารจัดการของพยาบาลผูจัดการรายกรณี 
ทําใหผูปวยไดรับบริการที่รวดเร็ว มีความรู ความสามารถในการดูแลตนเอง รวมถึงวิธีการจดัการ
กับสุขภาพของตนเองมากขึ้น 
 
7. แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 7.1 ความหมาย 
 จุรีวัฒน  คงทอง (2539) กลาววา ความพึงพอใจของพยาบาล เปนความรูสึกพอใจในงาน
ที่ทําดวยความเต็มใจ และตั้งใจที่จะปฏิบัติงานนั้นใหสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกร           
เปนทัศนคติดานบวกที่พยาบาลแสดงออกในขณะปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย  
  

ธงชัย  สันติวงษ และชัยยศ  สันติวงษ (2533) กลาววา ความพึงพอใจในงานหมายถึง 
ความรูสึกของบุคคลภายในกลุมและฐานะความเปนอยูของเขาเหลานั้น เปนเรื่องของการพิจารณา
วา เขาควรไดรับความพอใจชนิดไหน อยางไร เชน ดานงานที่ทํา อัตราคาจาง เงินเดือน 
สภาพแวดลอมในการทํางาน 

 
เทพพนม  เมืองแมน และสวิง  สุวรรณ (2540) กลาววา ความพึงพอใจในงานเปนภาวะ

ของการมีอารมณในทางบวก มีผลเกิดขึ้นเนื่องจากการประเมินประสบการณในงานของคนคนหนึง่
ซึ่งความรูสึกที่ดีในงานจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับวาการทํางานของบุคคลนั้น ไดรับการตอบสนอง
ความตองการทางดานรางกาย และจิตใจของบุคคลมากนอยเพียงใด ซึ่งเปนสวนสําคัญที่ทําให
ชีวิตมีความสมบรูณมากนอยเทาใดดวย และรากฐานแหงความพึงพอใจและไมพึงพอใจ ขึ้นอยูกับ
ส่ิงที่ขาดหายไปกับส่ิงที่คาดหวังวาจะไดรับระหวางงาน 

 
สมยศ  นาวีการ (2545) กลาววา ความพึงพอใจในงานนั้นเปนความรูสึกที่ดีโดยสวนรวม

ของคนที่มีตองาน ซึ่งเมื่อพูดถึงคนที่มีความพึงพอใจในงานสูงนั้น มักหมายความวาคนชอบ        
ใหคุณคาตองานของตนเองสูง และมีความรูสึกที่ดีตองานของตน 
  

Spector (1997) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึกนึกคิด หรือทัศนะที่มี
ตองาน ที่สามารถประเมินออกมาไดวา บุคคลชอบหรือไมชอบในงานของตน มีองคประกอบที่
สําคัญคือ ลักษณะงานโอกาสกาวหนาในงาน การบังคับบัญชา ส่ิงจูงใจไมใชเงิน สภาพการทาํงาน
การติดตอส่ือสาร และผูรวมงาน 
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 จากความหมายดังกลาว อาจสรุปวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาล หมายถึง 
ความรูสึกยินดี พอใจ หรือช่ืนชอบการทํางานทางการในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ ดวยความเต็มใจ
และตั้งใจที่จะปฏิบัติงานนั้นใหสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกร เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล 
 

7.2 ทฤษฎทีี่เกี่ยวกับความพงึพอใจในการปฏบิัติงาน 
 ความพึงพอใจในงานสามารถอธิบายไดจากทฤษฎีแรงจูงใจ จะทําใหเกิดความเขาใจ      
ถึงปจจัยที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน ณัฐิมล โลพันธศรี (2543) ไดรวบรวมแนวคิดทฤษฎี   
ดานแรงจูงใจ ไดเปน 3 กลุมดวยกันดังนี้ 
 1. ทฤษฎีเชิงความตองการจูงใจ (Content theory) แนวคิดนี้อธิบายไดวาบุคคลเมื่อเกิด
ความตองการ จะเกิดแรงขับหรือแรงผลักดันใหเกิดการลงมือปฏิบัติเพื่อใหไดส่ิงที่ตองการ และเมื่อ
ไดผลลัพธในสิ่งที่ตองการมากเทาใดก็ยิ่งมีความสุขและความพึงพอใจในงานมากขึ้นเทานั้น 
ทฤษฎีที่ถูกกลาวถึง ไดแก ทฤษฎีลําดับความตองการของ Maslow ทฤษฎี ERG ของอัลลเดอร
เฟอร ทฤษฎีความตองการการเรียนรูของ McClelland ทฤษฎีสองปจจัยของ Herzbergs 
 2. ทฤษฎีกระบวนการของการจูงใจ (Process theory) พื้นฐานของทฤษฎีกระบวนการ
ของการจูงใจ คือ แนวคิดของความคาดหวัง คือ บุคคลมีความเชื่อวานาจะเกิดเนื่องจากพฤติกรรม
ของเขาเองซึ่งความพอใจหรือความรุนแรงของความพอใจตอผลลัพธที่คาดหวังไวทฤษฎีกลุมนี้
ไดแก ทฤษฎีการตั้งเปาหมาย ทฤษฎีความเสมอภาค ทฤษฎีความคาดหวังของ Vroom 
 3. ทฤษฎีการเสริมแรง (Reinforcement theory) พฤตกิรรมที่ถูกจูงใจของผูปฏิบัติงานเปน
พฤติกรรมที่ไดเรียนรูและไดรับอิทธิพลจากการใหรางวัล หรือจากการถูกลงโทษในประสบการณ    
ที่คลาย ๆ กันที่บุคคลนั้นไดผานมา 
  
 จะเห็นไดวาแนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจในงาน ถูกพัฒนามาจากทฤษฎีแรงจูงใจ        
และสามารถอธิบายที่มาของความพึงพอใจไดอยางชัดเจน ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฎี 
ความพึงพอใจของ Spector (1997) ที่พัฒนามาจากแนวคิดความพึงพอใจในงานของ Herzbergs 
ซึ่งในที่นี้ปจจัยภายนอก จะไมสงผลตอความพึงพอใจในงานโดยตรง แตปจจัยอนามัยหรือปจจัย
ภายในจะมีผลโดยตรงที่จะสรางความพึงพอใจในงานใหกับพยาบาลประจําการในหอผูปวย 
 

7.3 ปจจัยและองคประกอบของความพงึพอใจในงาน 
 การที่ผูปฏิบัติงานจะเกิดความพึงพอใจในการทํางานมากหรือนอย ข้ึนอยูกับปจจัย   
หลายประการที่เกี่ยวของกับการสนองความตองการตาง ๆ ที่อยูภายในบุคคล ซึ่ง Wolman (1973 
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อางถึงใน สุรกุล  เจนอบรม, 2534) กลาวถึงความพึงพอใจวาเปนความรูสึกที่เกิดขึ้น เมื่อความ
ตองการไดรับการตอบสนอง ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยและองคประกอบที่ทําใหเกิด
ความพึงพอใจในงาน ดังนี้ 
 
 Slavitt et al. (1978) ไดศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานพบวาปจจัยท่ีทําใหเกิดความ
พึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ มี 6 ดาน คือ 
 1. คาตอบแทน หมายถงึ เงนิหรือผลประโยชนอ่ืน ๆ ที่ไดรับจากการทาํงาน 
 2. ความเปนอิสระในการทํางาน หมายถึง ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติไดโดยไมตอง
ขึ้นกับใคร โดยความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ ซึ่งหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาสให
ปฏิบัติ และไดรับการยอมรับ 
 3. ความตองการของงานหรือลักษณะของงาน หมายถึง ประเภทของงาน รวมทั้งความ
ยากงายของงานที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจําวัน 
 4. นโยบายขององคกร หมายถึง นโยบายบริหารงานและการปฏิบัติงาน ทั้งที่โรงพยาบาล
และฝายบริหารการพยาบาลใชอยู และจะดําเนินการตอไป 
 5. การมีปฏิสัมพันธ หมายถึง การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธ ทั้งแบบเปนทางการและ      
ไมเปนทางการกับผูรวมงาน ทั้งในและนอกวิชาชีพ ระหวางเวลาปฏิบัติงาน 
 6. สถานภาพของวิชาชีพ หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับความสําคัญของวิชาชีพ ทั้งโดย
ตัวเอง และการมองของผูอ่ืน รวมทั้งการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย 
  

Harrell (1972 อางใน จุรีวัฒน คงทอง, 2539) เสนอแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความ
พึงพอใจในการทํางาน แบงเปน 3 ดานคือ 
  1. ปจจัยดานบุคคล หมายถึง คุณลักษณะสวนตัวของบุคคลที่เกี่ยวของกับงาน ไดแก 
 1.1 ประสบการณในการทํางานมีสวนเกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานบุคคล         
ที่ทํางานนานจนมีความรูความชํานาญในงานมากขึ้น จะมีความพึงพอใจในงานที่ทํา 
 1.2 เพศ มักพบวาบุลากรเพศหญิง จะมีความพึงพอใจในงานมากกวาบุลากรเพศชาย 
 1.3 อายุ มักเกี่ยวของกับระยะเวลา และประสบการณในการทํางาน ผูริเร่ิมทํางาน
ใหมจะมีความพึงพอใจในระดับสูงและจะคอย ๆ ลดลงจนกระทั่งเขาสูวัยอายุ 30 ป จากนั้น       
จะคอย ๆ เพิ่มข้ึน 
 1.4 เวลาในการทํางาน งานที่ทําในเวลาปกติจะสรางความพึงพอใจในการทํางาน
มากกวางานที่ตองทําในเวลาที่บุคคลอื่นไมตองทํางาน เพราะการพักผอน และการสังสรรคกับผูอ่ืน 
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 1.5 เชาวนปญญา บุลากรที่มีเชาวนปญญาระดับสูง แตมีงานที่ตองทําเปนประจํา
มักจะเบื่องานงาย และมีเจตคติที่ไมดีตอการทํางาน เพราะเปนงานที่ทาทาย และไมเหมาะสมกับ
ความสามารถของเขา 
 1.6 ระดับเงินเดือน เงินเดือนที่มากพอแกการดํารงชีพตามสถานภาพ ทําใหบุคคล    
ไมตองดิ้นรนมากนักที่จะไปทํางานเพิ่มนอกเวลาทํางาน และเงินเดือนยังเกี่ยวของกับการสามารถ
หาปจจัยอื่นที่สําคัญแกการดํารงชีพ ผูมีเงินเดือนสูงจึงมีความพึงพอใจในการทํางานสูงกวา          
ผูที่มีเงินเดือนต่ํา 
 1.7 แรงจูงใจในการทํางาน แรงจูงใจเปนการแสดงออกถึงความตองการของบุคคล
โดยเฉพาะแรงจูงใจจากตัวผูทํางานเอง จะสรางความพึงพอใจในงาน 
 

7.3.1 ปจจัยดานงาน 
 1. ลักษณะงาน ไดแก ความนาสนใจของงาน ความทาทาย ความแปลก โอกาสที่จะ
ไดเรียนรูและศึกษางาน โอกาสที่จะทําใหงานนั้นสําเร็จ การรับรูหนาที่รับผิดชอบ การควบคุมการ
ทํางาน และวิธีการทํางาน ความรูสึกวางานที่ทําอยูเปนงานที่สรางสรรค เปนประโยชน ส่ิงเหลานี้
ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงาน มีความตองการที่จะปฏิบัติงานนั้น และเกิดความ
ผูกพันตองาน 

2. ขนาดของหนวยงาน หนวยงานขนาดเล็กผูบริหารระดับสูง หัวหนางาน และ
เจาหนาที่มีโอกาสไดทํางานใกลชิดกัน รูจักซึ่งกันและกัน ทํางานคุนเคยกันไดงายกวาหนวยงาน
ใหญ พนักงานรูสึกเปนกันเองและรวมมือชวยเหลือกัน ขวัญในการทํางานดี ทําใหเกิดความ       
พึงพอใจในงาน 

3. ระยะทางระหวางบานและที่ทํางาน บานที่อยูหางไกลจากที่ทํางาน การเดินทาง   
ไมสะดวก ตองตื่นแตเชา รถติดและเหน็ดเหนื่อยจากการเดินทาง มีผลตอความพึงพอใจในงาน 

4. โครงสรางของงาน ความชัดเจนของงานที่สามารถอธิบายชี้แจงเปาหมายและ
รายละเอียดของงาน ตลอดจนมาตรฐานการปฏิบัติงานยอมสะดวกแกผูปฏิบัติงาน และมีผล      
ตอความพึงพอใจในงาน 
 

7.3.2 ปจจัยดานการจัดการ 
1. ความมั่นคงในงาน จากการสํารวจพบวาพนักงานสวนใหญตองการทํางานที่มี

ความมั่นคง และตองการที่จะอยูทํางานจนเกษียณอายุแมวาเขาจะมีเงินมากพอที่จะเลี้ยงตัวเอง  
ในวัยชราก็ตาม ความมั่นคงในการทํางาน ถือเปนสวัสดิการอยางหนึ่ง โดยเฉพาะในวันที่พนจาก
การทํางานไปแลว 
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2. โอกาสกาวหนา โอกาสที่จะมีความกาวหนาในการทํางานมีความสําคัญสําหรับ
บุคคลที่ใชฝมือและความชํานาญงาน แตมีความสําคัญนอยสําหรับบุคคลที่ไมตองใชความ
ชํานาญ แตมีการศึกษาสูงและอยูในตําแหนงสูง 

3. การนิเทศงาน การนิเทศคือการชี้แนะการทํางานจากหนวยงาน ความรูสึกตอ        
ผูนิเทศมักจะเนนความรูสึกที่มีตอหนวยงานและองคการ ดวยการสรางความเขาใจที่ดีระหวาง      
ผูนิเทศงาน และพนักงานจะเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน 

4. การสื่อสารกับผูบังคับบัญชา บุลากรมีความตองการที่จะรูวาการทํางานของตน
เปนอยางไร  จะตองปรับปรุงการทํางานของตนอยางไร  ฉะนั้นขาวสารตาง  ๆ  จากงาน                  
จึงมีความหมาย และความสําคัญตอผูปฏิบัติงาน 

5. ความศรัทธาในตัวผูบริหาร ความศรัทธาในความสามารถ และความตั้งใจ           
ที่ผูบริหารมีตอหนวยงาน ทําใหบุลากรทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดความพึงพอใจในงาน
ของหนวยงาน 
  

จุรีวัฒน  คงทอง (2539: 9 – 10) กลาววา ความพึงพอใจของพยาบาล เปนความรูสึก
พอใจในงานที่ทําเต็มใจและตั้งใจที่จะปฏิบัติงานนั้นใหสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกร เปน
ทัศนคติดานบวกที่พยาบาลแสดงออกในขณะปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย โดยประเมิน          
จากองคประกอบ ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Vroom (1964) ครอบคลุมความพึงพอใจในงาน 
 1. ลักษณะงาน ประกอบดวย งานที่ปฏิบัติเปนงานที่นาสนใจและทาทายความสามารถ  
ไดใชความคิดอิสระที่จะตัดสินใจในการทํางานดวยตนเอง การไดรับความไววางใจใหรับผิดชอบ     
ในงาน การใชทักษะความชํานาญในการปฏิบัติงานจนบังเกิดผลสําเร็จ และสิ่งอํานวยความ
สะดวกอื่น ๆ ที่พรอมและเอื้อตอการปฏิบัติงาน 
 2. โอกาสกาวหนา คือการไดรับการยกสถานภาพใหสูงขึ้นในการทํางาน และมีโอกาส     
ในการเพิ่มพูนความรู ไดแก การได รับการเลื่อนตําแหนงใหสูงขึ้น  มีโอกาสได รับความรู
ความสามารถจากการทํางาน การมีโอกาสรับการฝกอบรมหรือแสวงหาความรูไดอยางเต็มที่ 
ตลอดจนผูบังคับบัญชาเห็นคุณคาและสนับสนุนความกาวหนาของบุคลากรในหนวยงาน 
 3. ส่ิงสนับสนุนที่ทําใหงานสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 
 3.1 การนิเทศงาน คือ แนวทางที่ผูบังคับบัญชานํามาใชในการนิเทศงาน ไดแก      
การวางแผนแกไขและอุปสรรค การรักษาพิทักษสิทธิและผลประโยชนของผูปฏิบัติงาน การใช
ลักษณะความเปนผูนํ าของผูบั งคับบัญชา  ทาทีและความเปนธรรมในการปฏิบั ติตอ
ผูใตบังคับบัญชารวมถึงมีการประเมินผลงานนั้นในทางที่ชวยใหเกิดกําลังใจ และความพึงพอใจ  
ในการปฏิบัติงาน 
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 3.2 ผูรวมงาน คือ ความมีมิตรภาพอันดีตอกันของเพื่อนรวมงาน การไดรับการยอมรับ
ซึ่งกันและกันในกลุมของผูปฏิบัติงานที่มีเจตคติที่คลายคลึงกัน ใหความรวมมือชวยเหลือ และ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการปฏิบัติงานซึ่งกันและกัน 
 3.3 ชั่วโมงการทํางาน เปนความพรอมและยอมรับในการปฏิบัติงานตามชวงเวลา     
ที่แบงไวในปจจุบัน คือ เชา-บาย-ดึก ครอบคลุมถึงการใชชวงเวลาที่ไมมีผูปวยมารับบริการ
พยาบาลรวมทํากิจกรรมสรางสรรคที่เกิดประโยชนแกหนวยงานดวยความพอใจของผูปฏิบัติ 
 
 Spector (1997) ไดวิเคราะหองคประกอบความพึงพอใจในงาน โดยพัฒนาจากแนวคิด
ทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg ที่ประกอบดวย ปจจยัอนามัย (Hygiene factors) และปจจัยจงูใจ 
(Motivation factors) โดยสรุปวา ปจจัยจูงใจเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงาน
โดยตรง ปจจัยอนามัยชวยใหบุคคลคงอยูในงานเทานั้น โดยมีองคประกอบ 9 ดาน ดังนี้ 
 1. ความพึงพอใจตอลักษณะงาน  หมายถึง ความนาสนใจของงาน ความทาทาย
ความสามารถ โอกาสเรียนรูและศึกษางานโอกาสทํางานใหสําเร็จ 
 2. ความพึงพอใจตอโอกาสกาวหนาในงาน หมายถึง การมีโอกาสเลื่อนขึ้นไปยังตําแหนง
สูงขึ้น หรือไดรับมอบหมายงานที่สําคัญมากขึ้น 
 3. ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชา หมายถึง ความตองการรูวาการทํางานของตนเปน
อยางไร บทบาทหนาที่ที่ตนรับผิดชอบ ระบบของงาน การปรับปรุงงานของตน อยางมีระบบ       
ไมสับสน มีแนวทางในการใหความรูแกครอบครวัผูปวยวิกฤติเปนไปในทางเดียวกัน 
 4. ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน หมายถึง ความสําเร็จในการปฏิบัติงาน ไดรับการ
ยอมรับจากเพื่อนรวมงานและหัวหนาหนวยงาน ในการใหการบริการที่มีคุณภาพ และความรูสึก
ภาคภูมิใจเมื่องานประสบความสําเร็จ 
 5. ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน หมายถึง ส่ิงแวดลอมตาง ๆ ในที่ทํางาน เชน แสง 
เสียง บรรยากาศ 
 6. ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร หมายถึง ชองทางการสื่อสารที่ชวยใหเกิดความ
คลองตัวในการปฏิบัติงาน ทั้งภายนอกและภายในหนวยงาน 
 7. ความพึงพอใจตอคาจางหรือเงินเดือน หมายถึง รายไดประจําและคาตอบแทนพิเศษ    
ที่องคการใหแกผูปฏิบัติงาน 
 8. ความพึงพอใจตอประโยชนเกื้อกูล หมายถึง  เงินเดือน  บําเหน็จตอบแทนเมื่อ          
ออกจากงาน การบริการ สวัสดิการ การรักษาพยาบาล ที่พักอาศัย 
 9. ความพึงพอใจตอผูรวมงาน หมายถึง การเปนที่ยอมรับ การมีปฏิสัมพันธที่ดี             
ตอผูรวมงานทุกระดับ 
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7.4 ความพึงพอใจของพยาบาลที่ใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี 
 จากการศึกษา ทฤษฎีและปจจัยที่เกี่ยวกับความพึงพอใจในงานตางๆที่กลาวมานี้ ผูวิจัย
ไดเลือกแนวความคิดความพึงพอใจในงานของ Spector (1997) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความ    
พึงพอใจในการในใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีของพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ 
เนื่องจากแนวคิดความพึงพอใจในงานของ Spector ไดพัฒนาแนวคิดความพึงพอใจในงาน      
จากทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg ซึ่งเปนทฤษฎีความตองการ และมุงปจจัยที่สามารถสนอง
ความตองการได ในการศึกษาทดลองไดใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg 
(2002) โดยใหพยาบาลทุกคนมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพงานดานบริการพยาบาล โดยการ
นําโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจมาใช พยาบาล
ประจําการมีอํานาจในการรวมคิด รวมทํา รวมตัดสินใจ และรวมรับผิดชอบในการทํางาน             
มีการแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ จะทําใหพยาบาลเกิดความ
พึงพอใจในการปฏิบัติงาน ซึ่งเปนความพึงพอใจ ที่มาจากแรงจูงใจภายในของพยาบาลประจําการ
ที่ไดรับการตอบสนอง 
 
 ผูวิจัยเลือกศึกษาองคประกอบความพึงพอใจในงานของ Spector (1997) 5 ดาน ที่มี
องคประกอบ มาวัดความพึงพอใจในงานของพยาบาลที่นําโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี
สําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจมาใช มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ลักษณะงาน หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ ไดใช
ความคิดอิสระ ในการตัดสินใจใหการปฏิบัติการในการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี 
รวมทั้งรูสึกวางานที่ทําอยู เปนงานที่ทาทายความสามารถของพยาบาล และงานที่พยาบาลปฏิบัติ
นั้นมีโอกาสในการพัฒนาใหดียิ่งขึ้น 
 2. การบังคับบัญชา หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ
เกี่ยวกับลักษณะปฏิบัติของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย ตอการปฏิบัติงานตามโปรแกรมการจัดการ
ผูปวยรายกรณี เปนความรูสึกที่ไดรับการไววางใจ ในการปฏิบัติงาน ไดรับการสงเสริม สนับสนุน 
จูงใจใหปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจ รวมทั้งสิ่งอํานวยความสะดวกหรือเอื้อ   
ตอการปฏิบัติงาน เปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการคิด พัฒนางานอยางเสมอภาค 
 3. สิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ 
เกี่ยวกับการรับรูคุณคาของตนเอง จากการมีสวนรวมในการพัฒนางาน รูสึกเกิดแรงจูงใจในการ
ทํางาน และรูสึกประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงานสามารถใหการพยาบาลที่ตอบสนอง      
ความตองการของผูปวยได ไดรับการยอมรับจากผูปวย เพื่อนรวมงาน หัวหนาหนวยงาน และ     
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ทีมสหวิชาชีพไดรับการยกยองชมเชยจากผูปวย และครอบครัว และเกิดความภาคภูมิใจ           
เมื่อปฏิบัติงานบรรลุสําเร็จ 
 4. สภาพการทํางาน หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ 
เกี่ยวกับความชัดเจนของแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล การใหขอมูลแกผูปวย สมาชิก            
ในครอบครัวผูปวย มีขั้นตอนและเปาหมายในการปฏิบัติงานชัดเจน ทําใหการปฏิบัติงาน             
มีมาตรฐานมากขึ้น 
 5. การติดตอส่ือสาร หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ 
เกี่ยวกับการไดรับขอมูลขาวสาร การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การมีสวนรวมในการกําหนด
เปาหมาย ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ กําหนดแนวทางในการจัดการตามกระบวนการจัดการ
ผูปวยรายกรณี มีการประสานงานที่ดี สื่อสารแบบตัวตอตัว เปดเผย ตรงไปตรงมา 
 
 สรุป ความพึงพอใจของพยาบาลที่ใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี ในการดูแล
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ตามแผนการดูแลที่รวมกันสรางขึ้นรวมกับทีมสหวิชาชีพมีการ
ประสานงาน ติดตามประเมินผล และบริหารจัดการทางการพยาบาลแบบมีสวนรวม เพื่อผลลัพธ
สูงสุดเกิดประโยชนแกผูปวย.จําเปนตองอาศัยองคประกอบความพึงพอใจในงานดังที่ไดกลาว
มาแลวของ Spector (1997) ทั้ง 5 ดาน คือ 1) ความพึงพอใจตอลักษณะงาน 2) ความพึงพอใจ  
ตอการบังคับบัญชา 3) ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน 4) ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน 
และ 5) ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร สวนองคประกอบความพึงพอใจดานความกาวหนา   
ในงาน และองคประกอบเกี่ยวกับปจจัยภายนอก ไดแก รายไดคาจาง ประโยชนเกื้อกูลตาง ๆ     
และผูรวมงาน ไมไดนํามาพิจารณาดวย  
 
8. เอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 
 
 จิราภรณ  ศรไชย (2543) ไดศึกษาถึงผลของการจัดการผูปวยรายกรณีตอการทํางาน    
เปนทีมของทีมสุขภาพ คาใชจายในการรักษาพยาบาล และจํานวนวันนอนโรงพยาบาล โดยทาํการ
ทดลองในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดไสเล่ือน โรงพยาบาลสงฆ จํานวน 40 คน พบวา การทํางาน
เปนทีมของทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยผาตัดไสเลื่อนที่ขาหนีบ โดยคะแนนหลังการทดลองสูงกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล และคาใชจาย      
ในการรักษาพยาบาลกลุมทดลองต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 แจมจิตต  เทพนามวงศ และคณะ (2542) ไดศึกษาถึงการใชแนวทางการดูแล (Clinical 
pathway) ผูปวยกระดูกตนขาหักแบบปดที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด ตอความพึงพอใจในการ
รักษาพยาบาลของผูปวย  ความพึงพอใจของบุคลากรทีมสุขภาพ  ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล  และการเกิดการแทรกซอนจากการนอนในโรงพยาบาล  ที่ เขารับการรักษา               
ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จํานวน 12 คน ผลการศึกษาพบวา ความพึงพอใจ      
ของผูปวย ความพึงพอใจของบุคลากรในทีมสุขภาพ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และ     
การเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวย ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ไมแตกตางกัน 
  
 จิราพร  สิมากร และยุพิน  อังสุโรจน (2546) ศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวย        
รายกรณีในหอผูปวยออรโธปดิกส ตอคาใชจายจํานวนวันนอน ความพึงพอใจของผูปวย          
และความสัมพันธในทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในกลุมผูปวยขอเขาเสื่อม 
และไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมจํานวน 30 คน ทีมและกลุมสหสาขาที่ใหการดูแลผูปวย 
จาํนวน 22 คน ผลการวิจัยพบวา 
 1. ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ และ
กลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณีไมแตกตางกัน 
 2. จํานวนวันนอนของกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี นอยกวากลุม   
ที่ไดรับการดูแลแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 3. ความพึงพอใจของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณี สูงกวา
กลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 4. ความสัมพันธในทีมสหสาขาหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี สูงกวากอนการใช 
การจัดการผูปวยรายกรณีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  

พิสมัย  คุณาภรณ (2546) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง เร่ืองผลการใชรูปแบบการบริการ
ผูปวยรับใหมตอความพึงพอใจในบริการของผูปวยและความพึงพอใจในงานของพยาบาลกลุม
ตัวอยางประกอบดวย 2 กลุม คือ กลุมผูปวยรับใหม จํานวน 40 คน ซึ่งแบงเปนกลุมควบคุม และ
กลุมทดลอง กลุมละ 20 คน และกลุมพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน จํานวน 15 คน 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย รูปแบบการบริการผูปวยรับใหม สรางตามมาตรฐานการ
พยาบาลการบริการผูปวยในของกองการพยาบาล  (2542) การพยาบาลรับใหมของ                 
เรณู สอนเครือ และแนวคิดการสรางสัมพันธภาพของ Watson (1995 อางถึงใน นวัสนันท        
วงศประสิทธิ์, 2543) มาประยุกตใชในรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 
ใหพยาบาลมีสวนรวมในการคิด ตัดสินใจ แกปญหา ไดแสดงความคิดเห็นเสนอแนะรางรูปแบบ



 55

การบริการผูปวยรับใหมขึ้น แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล แบบสอบถามความพึงพอใจ       
ในบริการของผูปวย ตามแนวคิดของ Aday and Aderson (1975) และแบบสอบความพึงพอใจ   
ในงานของพยาบาล ตามแนวคิดของ Slavit et al. (1978) ผลการวิจัยพบวาความพึงพอใจใน
บริการของผูปวยกลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม สูงกวากลุมที่ไดรับบริการ
ตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลหลังใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม สูงกวากอนใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 Goode (1995) ไดทําการศึกษาผลของการใชแนวทางการดูแลรักษาผูปวยแบบ Case 
management ที่สงผลตอความพึงพอใจของผูปวย ความพึงพอใจ เอกสิทธิ์และความรวมมือ     
ของ ผูใหบริการ การศึกษากึ่งทดลองโดยกลุมควบคุมจะใชการดูแลผูปวยตามปกติ สวนกลุม
ทดลองจะใหการดูแลโดยใชแบบแผนการดูแล (Care map) มีการวางแผนรวมกันในทีมสหสาขา
วิชาชีพ (Multidisciplinary) โดยการประสานงานของผูจัดการผูปวย (Case manager) ผลการ 
ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความพึงพอใจของผูใหบริการ
เพิ่มอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนความรวมมือแบบสหวิชาชีพเพิ่มระดับความพึงพอใจ ความ
รวมมือและเอกสิทธิ์วิชาชีพเปนบางสวน 
 
 Mayers et al. (1992) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลในการผาตัด
หลอดเลือด มีการสํารวจผูปวยที่เขารับการรักษาอยางตอเนื่อง จํานวน 113 คน ซึ่งมีปญหา
เกี่ยวกับหลอดเลือดมากกวา 6 เดือน ในจํานวนนี้เปนผูปวยที่มีการซอมแซมเสนเลือดอุดตัน       
65 คน ติดเชื้อ 11 คน เสนเลือดโปงพองหรือมีปญหาเกี่ยวกับเครื่องมือ 10 คน ที่เหลือเปนผูปวย   
ที่นอนในโรงพยาบาล เพื่อตอเสนเลือดใหม ผูปวย 45 คน มีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลมากกวา 
7 วัน ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ปจจัยดานอายุเปนตัวทํานายจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 
โดยผูปวยที่มีอายุมากจะอยูในโรงพยาบาลนาน ผูปวยซึ่งเขารับการรักษาบอย จะมีจํานวนวันนอน
ในโรงพยาบาลสั้น 
  
 Micheeis et al. (1995) ไดศึกษาผูปวยผาตัดลําไส 78 ราย โดยศึกษายอนหลังภายใน  
10 เดือน แบงเปนกลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณี 35 คน กับกลุมที่ไมใชการจัดการผูปวย    
รายกรณี 43 คน พบวา กลุมที่ใชการจัดการผูปวยรายกรณีมีระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลสั้นกวา
และคาใชจายในการรักษาพยาบาลนอยกวากลุมที่ไมใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
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กรอบแนวคิดและทฤษฎี   
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการจัดการ 
ผูปวยรายกรณ ี

-  การคัดเลือกผูปวย 
-  การประเมินปญหาผูปวย 
-  การประสานงานระหวาง ผูปวย 
ทีมสุขภาพ และผูบริหาร เพื่อ
จัดทําแผนการดูแลรักษา 
(Clinical pathway) รวมกนั 

 -  การตรวจสอบและประเมนิผล 
-  การติดตามผลการดูแลรักษา 
-  การประเมินข้ันสุดทายกอน
จําหนาย 

(Powell, 1996) 

ความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
ของผูปวย 

- ความสะดวกที่ไดรับการบริการ 
- การประสานงานบริการ 
- อัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ 
- ขอมูลที่ไดรับจากบริการ 
- คุณภาพของบริการ 

 (Aday & Anderson, 1975) 

ความพึงพอใจของพยาบาล 
- ลักษณะงาน 
- การบังคับบัญชา 
- สิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน 
- สภาพการทํางาน 
- ติดตอส่ือสาร 

(Spector, 1997) 

จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบแผนการวิจัย
สองกลุมที่ไมเทียมกันและวัดผลหลังการทดลอง (Non-equivalent control group post-test only 
design) มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีในหอผูปวย
สามัญศัลยกรรมหัวใจชั้น 3 สถาบันโรคหัวใจโรงพยาบาลราชวิถี ตอจํานวนวันนอน ความพึงพอใจ
ในบรกิารพยาบาลของผูปวย และความพึงพอใจของพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
O1: จํานวนวันนอนของผูปวยกลุมควบคุม คือ กลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบปกติ 
O2: จํานวนวันนอนของผูปวยกลุมทดลอง คือ กลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการ

จัดการผูปวยรายกรณี 
O3: ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบปกติ 
O4: ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยกลุมกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใช

โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี 
X:  โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
O5: ความพึงพอใจของพยาบาลกอนการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี 
O6: ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี 
 
 
 
 
 

 
ผูปวยกลุมควบคุม    O1  O3 

 
ผูปวยกลุมทดลอง   X O2  O4 

 
กลุมพยาบาล  O5 X  O6 
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ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ม ี2 กลุม คือ 

1. กลุมผูปวย คือผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคลิ้นหัวใจร่ัว  
2. กลุมพยาบาลวิชาชีพ คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจที่ใหการดูแล

ผูปวยโรคลิ้นหัวใจร่ัว 
 

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้มี 2 กลุม คอื 
  1. กลุมผูปวย คือ ผูปวยที่เขารับการดูแลรักษาอยูในหอผูปวยสามัญศัลยกรรมหัวใจ
ชั้น 3 สถาบันโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน  30 คน  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ภายใตความรับผิดชอบของผูจัดการรายกรณีผูปวยกรณี กลุมตัวอยาง
ผูปวยแบงเปน 2 กลุม ๆ ละ 15 คน โดยการคัดเลือกวิธีจับคูซึ่งคํานึงถึงความคลายคลึงกันระหวาง
กลุมโดยจับคู (Matched) รายคู ดวยตัวแปร เพศ อายุ และชนิดของการผาตัดหัวใจ 

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการจับคูกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ดังนี้  
 1.1 ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคลิ้นหัวใจร่ัวเทานั้นและไมมีประวัติการเจ็บปวยโรคอื่น  
  1.2 อายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป  

 1.3 เปนผูปวยที่อานออกเขียนได 
  1.4 แพทยลงความเห็นวารักษาผูปวยดังกลาว สามารถเขารวมโปรแกรมการจัดการ
ผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจไดโดยไมมีอันตราย 
  1.5 มีความยินดีเขารวมการวิจัยตั้งแตแรกรับเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล   
โดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ คือ ใหการดูแล
รักษาพยาบาลตามแผนการดูแลของทีมสหวิชาชีพ นอนโรงพยาบาลนาน 8 วัน และสอบถาม
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยกอนจําหนายกลับบาน 
 
 เกณฑการจับคู กลุมผูปวย เพื่อใหมีความคลายคลึงกันมากที่สุด มีดังนี้  
  1.1 เพศ 
  1.2 อายุไมแตกตางกันมากกวา 5 ป เพราะเนื่องจากสภาพรางกายจะเสื่อมสภาพ    
ไปตามอายุ ซึ่งจะสงผลตอการฟนฟูสภาพ การหายจากโรค และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล
สูงขึ้น (นพรัตน  เพชรพงษ, 2545; Mayers et al., 1992) 
  1.3 ชนิดของการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
 สรุปลักษณะของกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ทั้ง 2 กลุม มีลักษณะคลายคลึงกัน      
ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ลักษณะของผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบปกติ และไดรับการบริการพยาบาล
โดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี โดยการคัดเลือกวิธีจับคูซึ่งคํานึงถึงความคลายคลึงกัน
ระหวางกลุมโดยจับคูรายคู (Matched) ดวยตัวแปร เพศ อายุ และชนิดของการผาตัดหัวใจ 

 
 

ผูปวยที่ไดรับการบริการ 
พยาบาลแบบปกติ 

 

 
ผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใช 
โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี คูที่ 

เพศ อายุ ชนิดการผาตัด เพศ อายุ ชนิดการผาตัด 
1 หญิง 47 MVR หญิง 44 MVR 
2 ชาย 40 MVR ชาย 44 MVR 
3 หญิง 38 MVR หญิง 34 MVR 
4 ชาย 42 MVR,AVR ชาย 38 MVR,AVR 
5 ชาย 45 MVR ชาย 41 MVR 
6 ชาย 52 MVR,AVR ชาย 55 MVR,AVR 
7 หญิง 38 MVR หญิง 34 MVR 
8 ชาย 39 MVR,AVR ชาย 34 MVR,AVR 
9 หญิง 43 MVR หญิง 38 MVR 
10 ชาย 48 MVR ชาย 48 MVR 
11 หญิง 40 MVR หญิง 36 MVR 
12 ชาย 58 MVR,AVR ชาย 69 MVR,AVR 
13 หญิง 32 AVR หญิง 35 AVR 
14 หญิง 49 MVR หญิง 47 MVR 
15 หญิง 36 MVR หญิง 39 MVR 
       

  
 จากตารางที่ 1 ผูปวยทุกคูเปนไปตามลักษณะการจับคู (Matched pair) คือ มีเพศ
เดียวกัน อายุใกลเคียงกัน และชนิดการผาตัดเหมือนกัน โดยทุกคนไมมีประวัติการเจ็บปวย       
ดวยโรคอื่นรวมดวย 
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2. กลุมพยาบาลวิชาชีพ คือ บุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยสามัญศัลยกรรม
หัวใจชั้น 3 สถาบันโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี ทําการคัดเลือกเปนผูจัดการผูปวยรายกรณี 
จํานวน 5 คน จากการกําหนดคุณสมบัติและรับสมัครเปนผูจัดการผูปวยรายกรณี และพยาบาล
ประจําการจํานวน 15 คน รวมจํานวน 20 คน โดยการสุมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling)  

 
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ มีดังนี้ 

1. มีความรูและประสบการณในการดูแลเฉพาะทางสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยน       
ลิ้นหัวใจ จากการประเมินการทดสอบความรูความสามารถในการจัดการอบรบการชวยชีวิตขั้นสูง
ของหนวยงานซึ่งจัดขึ้นประจําทุก ๆ ป 

2. ไมอยูในโครงการหมุนเวียนการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยางนอย 2 ป  
3. ยินดีเขารวมการวิจัย 

 
คุณสมบัติเกณฑการคัดเลือกผูจัดการผูปวยรายกรณี จากการกําหนดคุณสมบัติและ      

รับสมัครเปนผูจัดการผูปวยรายกรณี มีดังนี้ 
1. มีความรูและประสบการณในการดูแลเฉพาะทางสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยน       

ล้ินหัวใจ จากการประเมินการทดสอบความรูความสามารถในการจัดการอบรบการชวยชีวิตขั้นสูง
ของหนวยงานซึ่งจัดขึ้นประจําทุก ๆ ป 

2.เปนพยาบาลวิชาชีพอาวุโส มีบทบาทการจัดการหรือการใชภาวะผูนํา (Tahan, 
1998) และไดรับความเห็นชอบจากหัวหนางานการพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ 

2. ผานการอบรมและทํางานดานการจัดการรายผูปวยในระยะ 2 ปที่ผานมา 
3. ผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก 
4. ยินดีเขารวมการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 2 ประเภทคือ เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย และ

เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการวิจัย มีดังนี ้

1.1 แผนการอบรบทีมสหวิชาชพี ประกอบดวย 
1.1.1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “การจัดการผูปวยรายกรณี: จาก

แนวคิดสูการปฏิบัตใินผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ” 
1.1.2 แผนการสอนการจัดการผูปวยรายกรณี 
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1.1.3 ตัวอยาง Clinical pathway 
1.2 คูมือการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

 
2. เครื่องมือทีใ่ชในการประเมินผลการวิจยั มี 4 ชุด คือ 

 ชุดที่ 1 แบบบันทึกจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี

ของพยาบาล 
 ชุดที ่4 แบบกํากับการทดลอง 
  

ขั้นตอนการสรางเครื่องมอืในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจยั  
1. คูมือการจัดการผูปวยรายกรณี  
มีขั้นตอนการสรางและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี ้

 1.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของในเร่ืองการจัดการ
ผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

1.2 กําหนดโครงสรางเนื้อหาของคูมือสําหรับการจัดการผูปวยรายกรณี จากการ ศึกษา
แนวคิดทฤษฎีจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งประกอบดวยเนื้อหาดังนี้ แนวคิด    
การจัดการผูปวยรายกรณี เกณฑการเลือกผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเขาสูระบบการจัดการผูปวย 
รายกรณี ขั้นตอนการดูแลผูปวยผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจ บทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพ และแผน   
การดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ (Clinical Pathway) 
 1.3 เขียนรายละเอียดของคูมือ การจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยน 
ล้ินหัวใจ 
 1.4 นําคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ดังกลาวไป
ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและสํานวนภาษา โดยถือความเห็นตรงกันของ
ผูทรงคุณวุฒิ 6 ใน 7 ทาน ปรับปรุงแกไขตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนําภายใตการดูแลของอาจารย   
ที่ปรึกษา ภายหลังที่ปรับปรุงแกไขแลวจึงนําคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจไปใชในการดําเนินงานวิจัยตอไป (ภาคผนวก ค หนา 126) 
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2. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การจัดการผูปวยรายกรณี: จากแนวคิดสูการปฏิบัติ
ในผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ” โดยเชิญผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการจัดการผูปวยรายกรณีเปนวิทยากร มีระยะเวลาในการศึกษาอบรม 2 วัน มีขั้นตอน 
การดําเนินการ ดังนี้ 
 2.1 เขียนโครงการเพื่อขออนุมัติจัดอบรมในหนวยงานศัลยกรรมหัวใจชั้น 3 สถาบัน
โรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี ตามลําดับข้ันตอน 
 2.2 ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อขออนุญาตใหพยาบาลวิชาชีพและ     
ทีม สหวิชาชีพเขารับการอบรมในเรื่อง“การจัดการผูปวยรายกรณี: จากแนวคิดสูการปฏิบัติ        
ในผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ” 

2.3 ขอความรวมมือ แพทย พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลหองผาตัด พยาบาลวิสัญญี 
เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ นักวิทยาศาสตรการแพทย และนักสังคมสงเคราะห 
เพื่อรับการอบรมและเขารวมโครงการในการดําเนินการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี
สําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

2.4  ดําเนินการอบรมพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางทีมสหวิชาชีพ  
2.5 ผูวิจัยประชุมทีมสหวิชาชีพอีกครั้ง เพื่อชี้แจงทําความเขาใจในคูมือการจัดการ

ผูปวยรายกรณี แผนการดูแลผูปวย และแบบฟอรมตางๆใหเขาใจตรงกัน (ภาคผนวก ค หนา    
126 - 147) 

3. แผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway for valve replacement) ที่รวมกันสรางขึ้นโดย
ทีมสหวิชาชีพ 

มีขั้นตอนการสราง Clinical pathway ดังนี้ 
 3.1 ศึกษา คนควาจากตํารา วารสาร บทความที่เกี่ยวกับแผนการดูแลผูปวย (Clinical 
pathway) และแนวทางการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
 3.2  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการใน วันที่ 26 - 27 เมษายน 2549 (รายละเอียดโครงการ   
ในภาคผนวก ค หนา 159) โดยเชิญวิทยากรที่มีความรู เ ร่ือง แผนการดูแลผูปวย (Clinical 
pathway) และแนวทางการดูแลผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ มาบรรยายภาคทฤษฎี เพื่อใหทีม     
มีความรูความเขาใจ และจัดประชุมกลุมสราง Clinical pathway รวมกัน โดยใหกลุมระดมสมอง
คนหาปญหาหรือแนวทางปฏิบัติท่ีไมเปนแนวทางเดียวกันจากประสบการณในการดูแลผูปวย
ผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนใหการดูแลรวมกัน สรุปสาระไดดังนี้ 
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 วันกอนผาตัด 
1. ตองการผล Lab หรือตรวจเพิ่มเติมอะไรเปนพิเศษ 
2. โทรแจงผูปวยทราบลวงหนา 1 วันไดหรือไม 
3. แพทยจะใหขอมูลอะไรกับผูปวยบาง 
4. ตองเตรียมเลือดหรือไม จํานวนเทาไร 
5. หอง ICU มีเตียงรับผูปวยหรือไม  
6. ผูปวยตองนอนโรงพยาบาลกี่วัน 
7. กอนผาตัด แพทย พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิสัญญี นักกายภาพ ใหขอมูล

อะไรผูปวยบาง 
  
 วันผาตัด 

1. ผาตัดรายที่เทาไหร 
2. เร่ิมใหน้ําเกลือผูปวยเมื่อใด ที่ ward หรือในหองผาตัด 
3. จะสง X –ray และเจาะเลือด หลังผาตัดเมื่อใด 

 
หลังผาตัด 

1. จะถอดสายสวนปสสาวะ และสาย Drain ออกเมื่อใด 
2. จะใหยาปฏิชีวนะกี่วัน 
3. จะเปดแผลครั้งแรกเมื่อใด 
4. จะเริ่มรับประทานยาละลายลิ่มเลือดเมื่อใด 
5. แนวทางการสอนสุขศึกษาเรื่องการปฏิบัติตน และคําแนะนําเมื่อกลับบาน 

 
นําสาระดังกลาวมาสรางแผนการดูแลผูปวยลวงหนา (Clinical pathway) สําหรับผูปวย

ผาตัดเปลี่ยนลิ้นหวัใจ โดยกลุมสรุปหวัขอในภาพรวมได 12 ขอ ดังนี ้ 
  1.  ชื่อโรคหรือหัตถการ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  

2.  ผลที่คาดหวัง (Expected outcome) 
3.  การประเมิน และการสงรักษา (Assessment and investigation) 
4.  การดูแลดานอารมณ สังคม (Psychosocial care) 
5.  ศึกษาประเมินสาเหตุและปญหา (Instrument and prosthesis) 
6.  ยา การรักษา (Medical intervention) 
7.  อาหาร (Nutrition) 
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8.  การดูแลเร่ืองแผล (Wound care) 
9.  ดูแลการระบายของเสีย (Drain care) 
10. กิจกรรม การออกกําลังกาย (Activity and rehabilitation) 
11. การใหความรู ใหคําแนะนํา (Education) 
12. ขั้นตอนแผนการจําหนาย (Discharge planning) 

3.4 ผูวิจัยสง Clinical pathway ฉบับรางที่ไดจากการระดมสมองจากทีมสหวิชาชีพให
ผูที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย พิจารณา ตรวจสอบ ใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมอีกครั้ง แลวรวบรวม
ขอมูลที่ไดมาปรับปรุงแกไข โดยการประชุมกลุมยอย (Working group) ซึ่งประกอบดวย        
ผูวิจัย อาจารยแพทย 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ 3 คน  นักกายภาพ 1 คน เภสัชกร 1 คน          
นักโภชนาการ 1 คน หลังแกไขเรียบรอย ผูวิจัยจึงนํา Clinical pathway ที่สรางขึ้น (ภาคผนวก ค 
หนา 145) เสนอตอหัวหนางานศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลราชวิถี เพื่อขอความ
รวมมือทดลองใชในการทดลอง 

3.5 นําแผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) ที่ปรับปรุงแลว ไปทดลองใช (Try out) 
กับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ จํานวน 5 ราย ผลที่ไดจากการทดลองใชพบวา กลุมแพทยประจํา
บานที่หมุนเวียนมาฝกปฏิบัติงาน นักกายภาพฝกงาน ยังขาดความเขาใจถึงวิธีใชแผนการดูแล 
รวมถึงการปฏิบัติบทบาทหนาที่ตามกระบวนการของการจัดการผูปวยรายกรณี ผูวิจัยแกไขโดยไป
ชี้แจงทําความเขาใจ และแจกคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีอีกครั้ง 
 
 เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการวิจยั มี 4 ชุด ดังนี้ 

ชุดที่ 1 แบบบันทึกจํานวนวันนอนโรงพยาบาล ที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
ชุดที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 

 1. ศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผูปวย 

2. กําหนดโครงสรางของแบบวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยตามแนวคิด
ของ Aday & Anderson (1975) ที่ครอบคลุมเนื้อหา 6 ดาน คือ ความพึงพอใจตอความสะดวก    
ที่ไดรับจากการบริการ การประสานงานการบริการ อัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการขอมูล       
ที่ไดรับจากบริการ คุณภาพของบริการ และคาใชจายเมื่อใชบริการ 

3. สรางขอคําถามโดยดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ผูปวยของ จิราพร  สิมากร (2544) ซึ่งวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยจากการใช
โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยออรโธปดิกส โดยใชแนวคิดของ Aday & Anderson 
(1975) เชนเดียวกัน ไดแบบวัดความพึงพอใจทั้งหมด 6 ดาน 28 ขอ ดังนี้ 
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 ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ 4 ขอ 
 ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ  4 ขอ 
 ความพึงพอใจตออัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ 3 ขอ 
 ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ   7 ขอ 
 ความพึงพอใจตอคุณภาพของบริการ   5 ขอ 
 คาใชจายเมื่อใชบริการ      5 ขอ  
 

ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคาแบบ (Rating scale) โดยมีเกณฑ
คะแนน ระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 5 ระดับ ดังนี้ 

5 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นดวยกับบริการพยาบาลที่ไดรับตาม
ขอความนั้นมากที่สุด 

4 เห็นดวย หมายถึง ทานเห็นดวยกับบริการพยาบาลที่ไดรับตาม
ขอความนั้นมาก 

3 ไมแนใจ หมายถึง ทานเห็นดวยกับบริการพยาบาลที่ไดรับตาม
ขอความนั้นปานกลาง 

2 ไมเห็นดวย หมายถึง ทานเห็นดวยกับบริการพยาบาลที่ไดรับตาม
ขอความนั้นนอย 

1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นดวยกับบริการพยาบาลที่ไดรับตาม
ขอความนั้นนอยที่สุด 

 
 การแปลผลคะแนนที่ไดจากการวัดระดับความพึงพอใจบริการพยาบาลของผูปวย         
ใหความหมายโดยใชหลักการแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง ความพึงพอใจบริการพยาบาลของผูปวย
อยูในระดับสูงมาก 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง ความพึงพอใจบริการพยาบาลของผูปวย
อยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง ความพึงพอใจบริการพยาบาลของผูปวย
อยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง ความพึงพอใจบริการพยาบาลของผูปวย
อยูในระดับตํ่า 
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คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 1.49 หมายถึง ความพึงพอใจบริการพยาบาลของผูปวย
อยูในระดับตํ่ามาก 

 
4. ตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content validity) เมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและ         

ใหขอเสนอแนะแลว  จึงนํามาปรับปรุงแก ไขเกี่ยวกับการใช สํานวนภาษาโดยยึดหลัก              
ความสอดคลองระหวางผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ข้ึนไป มีความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิจาก     
6 ใน 7 ทาน แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะภายใตการกํากับดูแลของอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ผลการตรวจสอบพบวาแบบวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยมีทั้งหมด 
6 ดาน 28 ขอ คือ ดานความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ การประสานงาน   
การบริการ อัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ ดานความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ 
ดานความ พึงพอใจตอคุณภาพของบริการ และดานคาใชจายเมื่อใชบริการ ผูทรงคุณวุฒิ           
ใหตัดดานคาใชจายออก 5 ขอ เนื่องจากปจจุบันผูปวยมีสิทธิ์การเบิกจายจากประกันสุขภาพ    
ถวนหนา ไมมีเพิ่มเติมจํานวนขอคําถาม และใหปรับดานภาษา จํานวน 18 ขอ ใหมีความ
เฉพาะเจาะจง แบงเปนดาน ตาง ๆ ดังนี้ 
 1. ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ 4 ขอ 
 2. ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ 4 ขอ 
 3. ความพึงพอใจตออัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ  3 ขอ 
 4. ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ  7 ขอ 
 5. ความพึงพอใจตอคุณภาพของบริการ   5 ขอ 
  
 5. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นและปรับปรุงไปหาความเที่ยง (Reliability) โดยรวมและ   
รายดาน ในกลุมทดลอง (Try out) กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน     
30 คน และวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถาม และหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตร 
Cronbach's Alpha Coefficient ได 0.95 (ภาคผนวก ง หนา 178) 
 
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี        
ของพยาบาล มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 

1. ศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในการใชโปรแกรม
การจัดการผูปวยรายกรณีของพยาบาล 
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2. กําหนดโครงสรางของแบบวัดความพึงพอใจในงานตามแนวคิดของ Spector (1997)   
ที่ครอบคลุมเนื้อหา คํานิยาม ตัวแปร ความพึงพอใจในงานของพยาบาล ประกอบดวย 5 ดาน ดงันี ้
ดานลักษณะงาน การบังคับบัญชา สิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน สภาพการทํางาน และติดตอส่ือสาร  

3. สรางขอคําถามโดยดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบวัดความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลของ สุวพีร  จันทรเจษฎา (2547) ซึ่งวัดความพึงพอใจในการจัดการูปแบบของพยาบาล 
โดยใชแนวคิด Spector (1997) เชนเดียวกันไดแบบวัดความพึงพอใจทั้งหมด 5 ดาน 24 ขอ 
 ความพึงพอใจตอลักษณะงาน   5 ขอ 
 ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชา  4 ขอ 
 ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน  5 ขอ 
 ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน  5 ขอ 
 ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร  5 ขอ 

 
ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคาแบบ (Rating scale) โดยมีเกณฑ

คะแนน ระดับความพึงพอใจในการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีของพยาบาลมี 5 ระดับ 
ดังนี้ 

5 พอใจมากที่สุด หมายถึง  ทานรู สึกวามีความพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติ       
ตามขอความนั้นมากที่สุด 

4 พอใจมาก หมายถึง  ทานรู สึกวามีความพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติ       
ตามขอความนั้นมาก 

3 พอใจปานกลาง หมายถึง  ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติ       
ตามขอความนั้นปานกลาง 

2 พอใจนอย หมายถึง  ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติ       
ตามขอความนั้นนอย 

1 พอใจนอยที่สุด หมายถึง  ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติ       
ตามขอความนั้นนอยที่สุด 

 
 การแปลผลคะแนนที่ไดจากการวัดระดับความพึงพอใจของพยาบาล ใหความหมาย     
โดยใชหลักการแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00  หมายถึง ความพึงพอใจในระดับสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49  หมายถึง ความพึงพอใจในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49  หมายถึง ความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
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คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49  หมายถึง ความพึงพอใจในระดับตํ่า 
คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 1.49  หมายถึง ความพึงพอใจในระดับตํ่ามาก 

 
4. ตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และการใชภาษาเมื่อผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะแลว จึงนํามาปรับปรุงแกไขเกี่ยวกับการใชภาษาโดยยึดหลักความ
สอดคลองระหวางผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80 ข้ึนไป มีความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิจาก           
6 ใน 7 ทาน แลวนํามาปรับปรุงแกไข ตามขอเสนอแนะ ภายใตการกํากับดูแลของอาจารย           
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผลการตรวจสอบ พบวาแบบความพึงพอใจในงานของพยาบาลเดิม 
ประกอบดวย 5 ดาน 24 ขอ ไมมีเพิ่มเติมจํานวนขอคําถาม และปรับดานภาษาใหมีความ
เฉพาะเจาะจง คงเหลือจํานวนขอคําถาม 5 ดาน 24 ขอแบงเปนดานตาง ๆ ดังนี้ 
 1. ความพึงพอใจตอลักษณะงาน  5 ขอ 
 2. ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชา 4 ขอ 
 3. ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน 5 ขอ 
 4. ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน 5 ขอ 
 5. ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร 5 ขอ 

 
5. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นและปรับปรุงไปหาความเที่ยง (Reliability) โดยรวมและราย

ดาน ในกลุมทดลอง (Tryout) กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 
และวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถาม และหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตร 
Cronbach's Alpha Coefficient ได 0.94 (ภาคผนวก ง หนา 179) 
  

ชุดที่ 4. แบบกํากับการทดลอง เปนแบบสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลในการใช
โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

1. ศึกษาจากตํารา เอกสาร งานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับเร่ืองการใชโปรแกรมการจัดการ
ผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ประกอบกับแนวทางในการบริหารจัดการ      
ในการนําโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีที่ผูวิจัยและพยาบาลประจําการรวมกันสรางขึ้น 

2. จัดทําเนื้อหาของกิจกรรมการปฏิบัติการในการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี
สําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหวัใจ  

3. ตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และการใชภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิเมื่อ
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะแลว จึงนํามาปรับปรุงแกไขเกี่ยวกับการใชภาษา     
โดยยึดหลักความสอดคลองระหวางผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ข้ึนไป มีความเห็นตรงกันของ
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ผูทรงคุณวุฒิจาก 6 ใน 7 ทาน แลวนํามาปรับปรุงแกไขพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษา และ
ปรับปรุงเนื้อหาสํานวนภาษาใหตรงประเด็นชัดเจนมากขึ้น กอนนําไปใชในการทดลอง ผลการ
ตรวจสอบพบวาใหเพิ่มรายละเอียดการสังเกตการณปฏิบัติงานของพยาบาลในการใชโปรแกรม
การจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ใหครอบคลุมเนื้อหาการจัดการ
ผูปวยรายกรณี และปรับดานภาษาใหมีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้น  
 ผลการปรับปรุง จากจํานวนขอคําถามเดิม 16 ขอ ใหปรับเพิ่มขอคําถามเพื่อครอบคลุมใน
เนื้อหาไดขอคําถามจํานวน 20 ขอ 

 
4. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําไปใชในกลุมที่มีคุณสมบัติเหมือนกับ

ประชากรที่ศึกษาจํานวน 20 คน ผูวิจัยและผูชวยวิจัยอีก 2 คน รวมกันใชแบบกํากับการทดลอง
และสังเกตกิจกรรมการการพยาบาลอยางตอเนื่องในเวรของพยาบาลในการใชโปรแกรมการ
จัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ แลวนํามาหาคาความเที่ยงระหวาง       
ผูสังเกตจากสูตร Inter - rater reliability (Pilot and Hunger, 1999) ดังนี้ 
  

ความเที่ยงระหวางผูสังเกต   =                           จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
                                         จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

 
ไดคาความเที่ยง ดังนี้ 
 ผูวิจัย : ผูชวยวิจัย คนที่ 1 คาความเที่ยงระหวางผูสังเกตกิจกรรมการพยาบาลตาม
โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ 
เทากับ 0.86 
 ผูวิจัย : ผูชวยวิจัย คนที่ 2 คาความเที่ยงระหวางผูสังเกตกิจกรรมการพยาบาลตาม
โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ 
เทากับ 0.86 
 
 การนําไปใชและเกณฑในการใหคะแนน 
 แบบสังเกตการปฏิบัติการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัด
เปลี่ยนลิ้น เพื่อติดตามกํากับการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการการจัดการผูปวยรายกรณีใน
หอผูปวยศัลยกรรมหัวใจชั้น 3 โดยใชรวมกับคูมือและแผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway)      
มีทั้งหมด 20 ขอ หลักที่ใชในการสุมสังเกตโดยทําเครื่องหมาย  ในชองปฏิบัติ หรือไมปฏิบัติ 
เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้  
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ปฏิบัติ    =   1 คะแนน  

    ไมปฏิบัติ   =   0 คะแนน 
 ถาไมปฏิบัติดวยสาเหตุอ่ืน ระบุในหมายเหตุ = ไมมีคะแนน จะไมคิดคะแนนและจํานวน
ขอ พยาบาลจะตองปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการการจัดการผูปวยรายกรณี         
ไมต่ํากวา 80% ของกิจกรรมทั้งหมดในการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวย
ผาตัด เปลี่ยนลิ้นหัวใจ 1 ราย 
 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 แบงออกเปน 2 ข้ันตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 เตรียมการทดลอง (1 เดือน) 
 ขั้นตอนที่ 2 การทดลอง (3 เดือน) 
 2.1 ระยะกอนการดําเนินการทดลอง 
 2.2 การดําเนินการทดลอง 
 2.3 การรวบรวมขอมูลเมื่อส้ินสุดการทดลอง 
  
 ขั้นตอนที่ 1 เตรียมการทดลอง 

1. เตรียมตัวผูวิจัย  
1.1 ศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
1.2 ศึกษา ดูงานหนวยงานที่มีการนํารูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช คือ 

1.2.1 แผนกศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
1.2.2 แผนกศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลสงฆ 

2. เตรียมเครื่องมือ ผูวิจัยทําการสรางและปรับปรุงเครื่องมือที่จะใชในการทดลองทั้งหมด 
3. เตรียมสถานที่ โดยผูวิจัยทําหนังสือชี้แจง และขออนุมัติจาก หัวหนางานศัลยศาสตร

หัวใจและทรวงอกเพื่อทําการทดลองในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ ตึกสอาดศิริพัฒนชั้น 3 
โรงพยาบาลราชวิถี 
 4. เตรียมการประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เพื่อขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมงานภารกิจบริการพยาบาล
วิชาการโรงพยาบาลราชวิถี ในการดําเนินโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การจัดการผูปวย   
รายกรณี: จากแนวคิดสูการปฏิบัติในผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ”  



 71

5. เตรียมพยาบาล โดยจัดทําโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อเตรียมความพรอม       
ของพยาบาลผูจัดการรายกรณี พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวย  

5.1 เตรียมพยาบาลที่ทําหนาที่เปนผูจัดการรายกรณี ดังนี้ 
5.1.1 คัดเลือกพยาบาลผูจัดการรายกรณีจากพยาบาลอาวุโสในหอผูปวย

ศัลยกรรมหัวใจจํานวน 5 คน 
5.1.2 ใหเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการจัดการผูปวยรายกรณีรวมกับ

ทีมสหวิชาชีพ 
5.1.3 ผูวิจัยอธิบายใหผูจัดการรายกรณีเขาใจถึงการใชคูมือการจัดการผูปวย

รายกรณี บทบาทและหนาที่รวมถึงทักษะตาง ๆ ของผูจัดการผูปวยรายกรณี (รายละเอียด         
ดังภาคผนวก ค หนา 127) 

 
 ขั้นตอนที่ 2 การทดลอง 
 แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนการดําเนินการทดลอง การดําเนินการทดลอง และการ
รวบรวมขอมูลเมื่อส้ินสุดการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ระยะกอนการดําเนินการทดลอง 
  1. เก็บขอมูลความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยโดยใชแบบวัดความ    
พึงพอใจที่ ผูวิจัยสรางขึ้น  โดยใหผูปวยเปนผูตอบแบบสอบถาม  และผูวิจัยไดอธิบายถึง
วัตถุประสงค วิธีการตอบใหผูปวยเขาใจกอน เก็บในกลุมตัวอยางผูปวยกอนกลับบานจนครบ      
15 ราย โดยเริ่มต้ังแต 20 มีนาคม 2459 ถึง 21 เมษายน 2549 
   2. เก็บขอมูลจํานวนวันนอนของผูปวย โดยรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย 
และคอมพิวเตอรของแผนกเวชระเบียนในกลุมตัวอยาง 15 ราย โดยเริ่มตั้งแต 20 มีนาคม 2459        
ถึง 21 เมษายน 2549 
  3. เก็บขอมูลความพึงพอใจของพยาบาลในกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ          
ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจชั้น 3 โดยใชแบบวัดแบบวัดความพึงพอใจในงานที่ผูวิจัย
สรางขึ้นใชระยะเวลาเก็บขอมูล 3 วัน 
 4. จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การจัดการผูปวยรายกรณี: จากแนวคิด     
สูการปฏิบัติในผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ” ใชเวลา 2 วัน คือ วันที่ 26 – 27 เมษายน 2549        
ณ หองประชุม 2 ตึกสอาดศิริพัฒน ชั้น 3 สถาบันโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี โดยใชเวลา    
เฉพาะชวงบาย คือ 13.00 – 16.00 น. มีผูเขารวมประชุมทั้งหมด 42 คน ประกอบดวย                 
ผูบริหารงานงานศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก แพทย เชิญพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง              
ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ พยาบาลผูจัดการรายกรณี พยาบาลวิสัญญี พยาบาล
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หองผาตัด นักกายภาพบําบัด เภสัชกร เทคนิคการแพทย นักโภชนาการ และนักสังคมสงเคราะห 
มารวมจัดทําแผนการดูแลผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (Clinical pathway) ปรับปรุงเพิ่มเติม      
ใหเหมาะสมกับสถานการณในโรงพยาบาลราชวิถี โดยผูวิจัยนําตัวอยางแผนการดูแลผูปวยผาตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจมาใหศึกษาเปนแนวทาง 
  ส่ิงที่ไดจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ คือ ผูเขารวมประชุม ไดแก แพทย พยาบาล
เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ และนักสังคมสงเคราะห มีความรูความเขาใจในเร่ือง
การจัดการผูปวยรายกรณี คือ สามารถรวมกันจัดทําแผนการดูแลผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
ฉบับรางไดสําเร็จ ทบทวนขั้นตอนการดําเนินงานการใหบริการพยาบาลตั้งแตแรกรับจนกระทั่ง
จําหนายกลับบาน และทบทวนบทบาทหนาที่ของตนเองไดถูกตอง การประชุมเชิงปฏิบัติการ      
ในคร้ังนี้ไดรับการสนับสนุนจากทุกฝายอยางดียิ่ง จึงทําใหการดําเนินการสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี    
ทั้งยังไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากโรงพยาบาลราชวิถี ในการจัดประชุมคร้ังนี้ ทีมสหวิชาชีพ
ไดเสียสละเวลาเขาประชุมเพื่อทําแผนการดูแลผูปวยรวมกันในการประชุมทีมมีการแลกเปลี่ยน
ขอมูลและความรู ระดมความคิดกันอยางเต็มที่ เพื่อประโยชนในการดูแลผูปวยรวมกัน บรรยากาศ
การประชุมดีมากเปนกันเอง ผูเขารวมประชุมใหความเขาใจอภิปรายซักถามปญหาเปนจํานวน
มากทุกคนมุงที่เปาหมายเดียวกันคือตองการใหการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพมากที่สุด การอภิปราย
ตาง ๆ  มิไดยึดท่ีตัวบุคคลเปนหลักทําใหไมเกิดขอขัดแยงจากการประชุมแผนการดูแลไดจาก
ขอสรุปที่รวมกันสรางขึ้น และเปนที่ยอมรับของทุกคน 
  5.  ผูวิจัยจัดทําคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีและนําเสนอตอที่ประชุม             
ทีมสหวิชาชีพอีกครั้ง เพื่อช้ีแจงทําความเขาใจในคูมือ เชน ขั้นตอน กระบวนการของการจัดการ
ผูปวยรายกรณี แผนการดูแลผูปวย และการใชแบบฟอรมตาง ๆ เขาใจตรงกัน ทําใหทุกฝายและ
ทุกคนใหความสนใจเห็นพองตองกัน และยินดีเขารวมการวิจัยครั้งนี้ 

 
2. การดําเนนิการทดลอง 

1. ผูวิจัยแจงหนวยงานที่เกี่ยวของถึงการนําโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี
สําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจมาใชในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ 

2.แจกคูมือการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
พยาบาลผูจัดการกรณีและพยาบาลประจําการ  รวมทั้งทีมสหวิชาชีพ  ที่ผานการอบรม               
เชิงปฏิบัติการเพื่อทําความเขาใจขั้นตอนกระบวนการ บทบาทหนาที่แตละสาขาวิชาชีพตลอดจน
การใชแบบฟอรมตาง ๆ รายละเอียดใหกับพยาบาลวิชาชีพที่จะตองใชโปรแกรมนี้ เพื่อใหเกิดความ
เขาใจตรงกัน และสามารถดําเนินการไดอยางถูกตอง  
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3. พยาบาลผูจัดการรายกรณีและพยาบาลประจําการที่ผานการอบรม             
เชิงปฏิบัติการดําเนินการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ   
ในหอผูปวยสามัญศัลยกรรมหัวใจชั้น 3 สถาบันโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี รวมกันกับ         
ทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary) นําโปรแกรมการจัดการผูปวยกรณีไปใชในกลุมตัวอยางที่เขารับ
การผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมตามกระบวนการของการจัดการผูปวยรายกรณีดังนี้ 

3.1 เมื่อผูปวยมาตรวจที่ OPD พยาบาลเทคนิคประจําหองตรวจแจงให
ผูจัดการผูปวยรายกรณี เพื่อพิจารณาคัดเลือกผูปวยเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณีโดยการ
คัดเลือกวิธีจับคูกับผูปวยกอนการทดลองซึ่งคํานึงถึงความคลายคลึงกันระหวางกลุมโดยจับคู 
(Matched) รายคู ดวยตัวแปร เพศ อายุ และชนิดของการผาตัดหัวใจพรอมกับประเมินสภาพ
ผูปวยทันทีโดยใชแบบฟอรมการบันทึกประวัติและประเมินสภาพผูปวยของโรงพยาบาลราชวิถี 

3.2 ผูจัดการผูปวยรายกรณีประสานงานแจงทีมสหวิชาชีพทราบ และแจง
ผูปวยหรือญาติเพื่อวางแผนใหการดูแลรวมกัน 

3.3 ใหการดูแลผูปวยตามแผนที่วางไวในแตละวัน (Clinical pathway) โดยมี
ผูจัดการผูปวยรายกรณีคอยกํากับติดตาม 

3.4 จัดประชุมพยาบาลกลุมตัวอยางทุกวันพฤหัสบดี อาทิตยที่ 2 และ 4 ของ
เดือน เวลา 15.00 น. – 16.00 น. เพื่อสอบถามถึงปญหาและอุปสรรคขณะดําเนินการใชโปรแกรม
การจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ และตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับ     
ทีมสหวิชาชีพ 

3.5 เมื่อพบวามีความแปรปรวน คือ พบปญหาและอุปสรรคเกิดขึ้นในระหวาง
ดําเนินการตามกระบวนการ ผูจัดการผูปวยรายกรณีแจงใหสมาชิกทีมสหวิชาชีพทราบ เพื่อรวม
ปรึกษาหาแนวทางแกไขและดําเนินการตามแนวทางนั้น พรอมกับคอยกํากับติดตามและ   
ประเมินซ้ํา 

3.6 เมื่อผูปวยจําหนาย ผูจัดการผูปวยรายกรณีและสมาชิกทีมสหวิชาชีพ
รวมกันประเมินและสรุปผลการดูแลรักษา 

4. นําโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ    
ไปใชในการใหบริการพยาบาลโดยปฏิบัติตามขั้นตอนการจัดการผูปวยรายกรณีตามคูมือ
ปฏิบัติงาน โดยมีแบบกํากับการทดลองสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลเกี่ยวกับ   
การใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจในหอผูปวย
ศัลยกรรมหัวใจชั้น 3 สถาบันโรคหัวใจโรงพยาบาลราชวิถี เปนเครื่องมือในการกํากับติดตาม
พฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลเกี่ยวกับการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับ
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
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 การกํากับทดลอง 
ผูวิจัย และผูชวยวิจัยจํานวน 2 คน สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงานการใชโปรแกรมการ

จัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ และบันทึกการปฏิบัติ ลงในการกํากับ
ทดลองบันทึกการปฏิบัติงานและผลการปฏิบัติงาน ทุกวัน ทุกเวร โดยการสุมเวลาในการติดตาม 
เพื่อชวยใหมีการติดตามกระบวนการของการจัดการผูปวยรายกรณีใหมีความครอบคลุมมากขึ้น
โดยผูถูกสังเกต คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับ
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจชั้น 3 สถาบันโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี 
พยาบาลวิชาชีพ 1 คนจะถูกสังเกตทุกครั้งที่ข้ึนปฏิบัติงานเปนระยะเวลานาน 8 วัน หรือจนกวา
ผูปวยจะจําหนายกลับบาน 
 
 เครื่องมือที่ใชในการกํากับติดตามการทดลองเปนแบบสังเกตการปฏิบัติงานในการใช
โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ซึ่งผลการสังเกตแสดง
ตารางที่ 2 
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 ตารางที่ 2 แสดงผลการสังเกตการปฏิบัติงานในการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยราย
กรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ ชั้น 3 โรงพยาบาลราชวิถี 
จําแนกตามรายขอของแตละกิจกรรม (n = 20) 
 

กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
1. แสดงทาทกีระตือรือรนยินดีใหการบริการ 20  

(100%) - 

2. มองหนา สบตา ยิ้ม แสดงทาเปนมิตรกบัผูปวยและญาติ 20 
(100%) - 

3. แนะนําตนเองกับผูปวยและญาติ พรอมทั้งใหขอมูลเกี่ยวกับ
แนวทางการปฏิบัติตนเมื่อนอนโรงพยาบาล 

20 
(100%) 

- 

4. สอบถามขอมูลสวนบุคคลจากผูปวยและญาติเพื่อประเมิน
ความตองการของผูปวยและครอบครัวในการวางแผนหา
แนวทางแกไขปญหารวมกับทีมสุขภาพ 

20 
(100%) - 

5. ดําเนินการตามแผนการดูแล และประสานงานกับทมี      
สหวิชาชีพ 

20 
(100%) 

- 

6. อํานวยความสะดวกในการชวยเหลือ ใหบริการพยาบาล
อยางรวดเร็ว ไมตองคอยนาน 

20 
(100%) - 

7. ทาํการตรวจเยี่ยมและพูดคุยกับผูปวยและญาติเพื่อทราบ
ปญหาและความตองการของผูปวย  

20 
(100%) 

- 

8. ติดตามผลการรักษาพยาบาล หรือปญหาของผูปวยอยูเปน
ประจํา 

20 
(100%) 

- 

9. เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตดัสินใจ
และวางแผนการรักษา 

20 
(100%) 

- 

10. ใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตขุองโรคและขั้นตอนการรักษาจาก
แพทยและพยาบาล 

20 
(100%) 

- 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
11. อธิบายใหผูปวยและญาติทราบเกีย่วกบัแผนการดูแลและ

กิจกรรมการรกัษาพยาบาลที่ไดรับอยางตอเนื่อง 
20 

(100%) - 

12. ใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนและหลังการผาตัด
เปลี่ยนลิน้หวัใจ เชน การเตรียมรางกาย การฝกการหายใจ
และไออยางมปีระสิทธิภาพ 

20 
(100%) - 

13. ใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาที่
กําหนดไวตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายกลับบาน 

20 
(100%) - 

14. ประสานการดูแลกับทีมสุขภาพ เพื่อสนองความตองการ
ปญหาของผูปวยตามที่คาดหวงั แสดงพฤติกรรมถึงความ
เอ้ืออาทรตอผูปวย 

20 
(100%) 

- 

15. รวมการประชุมกับทมีสุขภาพและผูจดัการผูปวยปรกึษา
หาแนวทางแกไขรวมกัน 

20 
(100%) 

- 

16. ลงบนัทกึความแปรปรวนที่เกิดขึ้น สรุปและประเมินผลการ
ดูแลแจงแกทมีสุขภาพ 

20 
(100%) 

- 

17. ติดตามกาํกับการรักษาพยาบาลของผูปวยใหเปนไปตาม 
Clinical Pathway 

20 
(100%) - 

18. ใหขอมูลเกี่ยวกับคาใชจาย ระเบียบและวิธีการขั้นตอน
ชําระเงนิคารักษา 

20 
(100%) 

- 

19. ประเมนิสภาพผูปวยในดานตางๆ ความตองการชวยเหลือ
และทบทวนแหลงประโยชนเพื่อประสานการดูแลที่
ครบถวน 

20 
(100%) 

- 

20. จําหนายผูปวยกลับบาน พรอมทั้งใหขอมูลเกี่ยวกับ     
แนวทางการดแูลตนเองหลงัผาตัดเปลี่ยนลิ้นหวัใจ         
ตอที่บาน 

20 
(100%) - 

 
จากตารางที่ 2 คะแนนการสังเกตการณปฏิบัติงานในการใชโปรแกรมการจัดการผูปวย  

รายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ ชั้น 3 โรงพยาบาลราชวิถี 
พบวา พยาบาลปฏิบัติตามรูปแบบการใหขอมูลทั้งหมดทุกขอ 
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ขอสังเกตที่ผูวจิัยพบระหวางการทดลอง 
 1. ขณะทดลองทีมสหวิชาชีพทุกคนปฏิบัติตามแผนการดูแลที่กําหนดรวมกันอยางเต็มใจ
โดยเฉพาะกลุมแพทยประจําบาน ใหความสนใจและรองขอเอกสารเรื่องการจัดการรายกรณี 
Clinical pathway จากผูวิจัยไปศึกษา และปฏิบัติตาม Clinical pathway อยางเครงครัด       
ความแปรปรวน คือ ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นสามารถแกไขได เชน ความแปรปรวนที่เกิดจาก
บุคลากรลืมเปดวิดีทัศนใหผูปวยดูกอนเตรียมรางกายเพื่อผาตัด ลืมสงกําหนดการผาตัดตามวันที่
กําหนดไว ลืมทําแผลใหผูปวยเมื่อพยาบาลถามถึงแพทยก็รีบมาทันที ถึงแมจะเปนนอกเวลา
ราชการ และเมื่อทีมสุขภาพเริ่มคุนเคยและมีประสบการณมากขึ้น แพทย พยาบาล จะชวยเหลือ
กัน มีความรับผิดชอบรวมกันไมตองมีการถามถึง หากทุกอยางเปนไปตามแผนการรักษาพยาบาล
ก็ปฏิบัติไดทันที เชน การเอาสายระบายของเหลวจากทรวงอกออก เอาสายน้ําเกลือออก เอาสาย
สวนปสสาวะออก สวนแพทยประจําบานซึ่งปกติจะอยูภายใตกํากับดูแลของอาจารยแพทยก็ไดรับ
การสรางเสริมพลังอํานาจ (Empowerment) มากขึ้นสามารถใหการดูแลรักษาตาม Clinical 
pathway ที่วางไวไดทันทีโดยไมตองรอความเห็นชอบจากอาจารยแพทย แพทยประจําบาน        
จะติดตามรายงานแผนการรักษาโดยละเอียดใหแพทยเจาของไขรับทราบความคืบหนาหรือ      
โทรรายงานอาการทุกครั้งเมื่อเกิดปญหา เพื่อทําการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมอยางทันทวงที 
 2. ผูจัดการผูปวยรายกรณีในการทดลองครั้งนี้ ถึงแมจะไมมีประสบการณในการใช
โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีมากอน แตก็ไดพยายามศึกษาคนควาดวยตนเองเพิ่มเติมจาก
เอกสารตําราที่ผูวิจัยจัดไวให และปรึกษาผูวิจัยเปนระยะ ๆ สวนดานทักษะการบริหารจัดการ     
การติดตอประสานงานนั้น ผูจัดการผูปวยรายกรณีสามารถทําไดดีมาก เนื่องจากเปนพยาบาล
อาวุโสและเปน Incharge nurse ซึ่งไดใชทักษะบริหารจัดการเปนประจํา และมีตําแหนงเปน                  
ผูประสานงานของทีมนําทางคลินิก หนวยงานศัลกรรมหัวใจ ในโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ประกอบกับการเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการที่จัดขึ้นในการทดลองครั้งนี้    
จึงไดรับการยอมรับจากทีมสูง 
 การดําเนินการครั้งนี้พบวา ผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนองคประกอบที่สําคัญมากใน
ความสําเร็จของการใชโปรแกรมการการจัดการผูปวยรายกรณี ถึงแมวาทีมจะมีแผนการดูแล
รวมกันที่ดีแลวก็ตาม พยาบาลผูจัดการรายกรณียังทําหนาที่กํากับติดตามประสานงาน เพื่อให
ผลลัพธที่ไดเปนไปตามที่คาดหวัง และทักษะที่พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีตองใชมาก        
คือ ดานมนุษยสัมพันธ และการติดตอประสานงาน 
 3. ทีมสหวชิาชีพมีการทํางานเปนทีมกันมากขึ้น สัมพันธภาพภายในทีมดีขึ้น นอกจากจะมี
การตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกันระหวางแพทยและพยาบาลทุกวันแลวยังมีการทํา Conference case 
รวมกันทุกสัปดาห คือ ทุกวันศุกร เวลา 08.00 น. – 09.00 น. 
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 4. ผูปวยที่เปนกลุมทดลอง ผูวิจัยไดพูดคุยกับผูปวยพบวา ผูปวยรูสึกพึงพอใจที่มีบุคลากร
ทีมสุขภาพใหขอมูลเกี่ยวกับแผนการรักษา และการปฏิบัติตัวอยางละเอียด พอใจที่พยาบาลเขาไป
เยี่ยมถามอาการและปญหาบอย ๆ ใหโอกาสซักถามปญหา และแนวทางการรักษา ถึงแม         
ทีมสหวิชาชีพจะใหขอมูลตามแผนที่วางไวทุกวันพบวา ผูปวยไมสามารถจําไดหมดจึงรองขอ    
แผนการดูแลที่เปนเอกสารจากผูวิจัยเพื่อเอาไวเปนแนวทางปฏิบัติ ผูวิจัยจึงนําแผนพับเกี่ยวกับ
ปฏิบัติตนหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่พัฒนาขึ้นในหนวยงานศัลยกรรมหัวใจมาแจกใหผูปวย      
ทุกคนที่สนใจตั้งแตวันแรกที่เขานอนในโรงพยาบาล ทําใหผูปวยรูสึกพอใจและมั่นใจมากขึ้นวา   
ตนจะปฏิบัติไดถูกตองและไดรับบริการที่มีคุณภาพจากทีม 
 5. เมื่อส้ินสุดการทดลอง ผูวิจัยไดสรุปผลการทดลอง รายงานตอทีมสหวิชาชีพพบวา     
ทุกคนเห็นประโยชนที่เกิดจากการวิจัยครั้งนี้วา เกิดประโยชนตอทั้งผูปวยผูใหบริการพยาบาลและ
โรงพยาบาลเห็นพองกันวาจะนําไปขยายผลในกลุมโรคสําคัญอื่น ๆ และเล็งเห็นโอกาสพัฒนา    
วาสามารถปรับปรุง Clinical pathway ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยจะมุงเนนที่การลดคาใชจาย
หรือการใชทรัพยากรอยางเหมาะสม เชน คายา เวชภัณฑและคาอุปกรณ 

 
บทบาทของผูวิจัยในการทดลอง 
1. เปนผูอํานวยความสะดวกในการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวย

ผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจโดยจัดเตรียมเอกสาร เชน แผนการดูแลผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ           
ที่ทีมสุขภาพรวมกันจัดทํา ข้ึนแบบฟอรมการบันทึกแรกรับผูปวย  แบบฟอรมการบันทึก              
ความแปรปรวน แบบฟอรมการบันทึกการจําหนายผูปวย เพื่อใชกับผูปวยกลุมตัวอยางแตละราย 

2. สังเกต และบันทึกเหตุการณหรือปญหาที่เกิดขึ้นในแตละวันวา ผูจัดการผูปวยและ    
ทีมสุขภาพมีขั้นตอนการดําเนินการอยางไรในการใชการจัดการผูปวยรายกรณี 

3. ตรวจสอบใหเปนไปตามกระบวนการโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวย
ผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

4. เปนผูประสานงานใหผูจัดการผูปวยรายกรณี ในกรณีเกิดปญหาดานกระบวนการ     
การจัดการผูปวยรายกรณี เพื่อชวยใหผูจัดการผูปวยรายกรณีสามารถตัดสินใจแกปญหาได 

5. เปนที่ปรึกษาทีมสุขภาพ ในกรณีที่มีปญหาดานกระบวนการการใชแผนการดูแลผูปวย 
6. เปนผูนําการประชุม อภิปรายรวมกับผูชวยวิจัย และผูจัดการผูปวยรายกรณี 
7. ติดตามความกาวหนาของการใชการจัดการผูปวยรายกรณี โดยสอบถามจากผูปวย

กลุมตัวอยาง ตรวจสอบจากแฟมประวัติผูปวยกลุมตัวอยาง และจากการสังเกตพฤติกรรม       
ของผูจัดการผูปวยและทีมสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวย 
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บทบาทของผูชวยวิจัยในการทดลอง ซึ่งเปนพยาบาลเทคนิค เกี่ยวของงานการบริการ
พยาบาลศัลยกรรมหัวใจ และปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจชั้น 3 สถาบันโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลราชวิถี โดยเขาใจรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยน        
ล้ินหัวใจ  และขั้นตอนการดําเนินการวิจัย  จากผูวิจัยอยางละเอียดมีบทบาทผูชวยวิจัย                
ในการทดลอง ดังนี้ 
 1. เปนผูอํานวยความสะดวกในการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวย
ผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ โดยจัดเตรียมเอกสาร เชน แผนการดูแลผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่       
ทีมสุขภาพรวมกันจัดทําขึ้นแบบฟอรมการบันทึกแรกรับผูปวย  แบบฟอรมการบันทึก              
ความแปรปรวน แบบฟอรมการบันทึกการจําหนายผูปวย เพื่อใชกับผูปวยกลุมตัวอยางแตละราย 
 2. สังเกต และบันทึกเหตุการณหรือปญหาที่เกิดขึ้นในแตละวันวา ผูจัดการผูปวยและ    
ทีมสุขภาพ มีข้ันตอนการดําเนินการอยางไรในการใชการจัดการผูปวยรายกรณี 
 3. ตรวจสอบใหเปนไปตามกระบวนการโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวย
ผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
 4. เปนผูประสานงานใหผูจัดการผูปวยรายกรณี ในกรณีเกิดปญหาดานกระบวนการ     
การจัดการผูปวยรายกรณี เพื่อชวยใหผูจัดการผูปวยรายกรณีสามารถตัดสินใจแกปญหาได 
 5. เปนที่ปรึกษาทีมสุขภาพ ในกรณทีี่มีปญหาดานกระบวนการการใชแผนการดูแลผูปวย 
 6. ติดตามความกาวหนาของการใชการจัดการผูปวยรายกรณี โดยการสอบถามจากผูปวย
กลุมตัวอยาง ตรวจสอบจากแฟมประวัติผูปวยกลุมตัวอยาง และจากการสังเกตพฤติกรรม       
ของผูจัดการผูปวยและทีมสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวย 

 
3. การรวบรวมขอมูลเมื่อส้ินสุดการทดลอง 

1. เมื่อส้ินสุดการดูแลการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจในผูปวยแตละราย คือ เมื่อมีการจําหนายผูปวยผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูล ดังนี้ 

1.1 จํานวนวันนอนโรงพยาบาล โดยรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกจํานวน     
วันนอนโรงพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองจํานวน 15 ราย ตั้งแต 1 พฤษภาคม 2549 – 3 กรกฎาคม 
2549 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห 

1.2 สอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยโดยใชแบบสอบถาม
ชุดเดียวกันและวิธีเดียวกันกับกอนระยะทดลองจนครบจํานวน 15 ราย ตั้งแต 1 พฤษภาคม 2549 
ถึง 3 กรกฎาคม 2549 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห 
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  2. เมื่อส้ินสุดการทดลองผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลความพึงพอใจของ
พยาบาลในการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี โดยใชแบบวัดความพึงพอใจในการใช
โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีของพยาบาลชุดเดิมกับกลุมตัวอยางเดิมใชเวลาทั้งหมด 3 วัน 
คือ 2 พฤษภาคม 2549 - 3 พฤษภาคม 2549 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับความ
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ทั้ง 2 กลุม นํามาแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยจํานวนวันนอน ความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย และความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมการจดัการผูปวย
รายกรณีสาํหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ใชสถิติทดสอบที (Independent t - test) 
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สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
    
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

1. ผูวิจัยศึกษาตํารางานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี 
2. ผูวิจัยสรางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
3. เตรียมสถานที่ที่จะทําการทดลอง 
4. เตรียมกลุมตัวอยาง 
5. เตรียมทีมสหวิชาชีพ 
6. คัดเลือกพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี 
7. เตรียมการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การจัดการผูปวยรายกรณี: จากแนวคิดสูการปฏิบัติในผูปวยผาตัดเปลี่ยน
ลิ้นหัวใจ” 

 

กลุมปกติ (1 เดือน) 
ระยะกอนการดําเนินการทดลอง 

กลุมตัวอยางผูปวย 
1. เก็บขอมูลจํานวนวันนอนโรงพยาบาลผูปวยจําหนายกลับบาน 

15 ราย ในกลุมควบคุม  
2. เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล
หลังผูปวยจําหนายกลับบาน 15 รายในกลุมควบคุม        
(Aday  & Anderson, 1975) 

กลุมตัวอยางพยาบาล 
1. เก็บขอมูลโดยแบบสอบถามความพึงพอใจ 

ของพยาบาล (Spector, 1997) 
 

กลุมทดลอง (2 เดือน) 
การดําเนินการทดลอง 
นําโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชกับกลุมผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรมชั้น 3 สถาบันโรคหัวใจโรงพยาบาลราชวิถี    
โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
   1. เมื่อผูปวยมาตรวจที่ OPD และนัดคิวนอนผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ แจงผูจัดการผูปวยรายกรณีทราบ 
   2. เมื่อผูปวยมา Admit ผูจัดการผูปวยรายกรณีแจงใหทีมสุขภาพทราบ 
   3. ทีมสหวิชาชีพดูแลกํากับติดตามใหเปนไปตาม Clinical pathway โดยผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผูประสานงาน 
   4. เมื่อมีความแปรปรวน ผูจัดการผูปวยรายกรณีแจงทีมสุขภาพเพื่อรวมปรึกษาหาแนวทางแกไข 
   5. เมื่อผูปวยจําหนายทีมและผูจัดการผูปวยรายกรณีรวมกันประเมินและสรุปผลการดูแลรักษา 
การรวบรวมขอมูลเม่ือสิ้นสุดการทดลอง 
กลุมตัวอยางผูปวย 
1. เก็บขอมูลจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลหลังการใชโปรแกรม
การจัดการผูปวยรายกรณี กอนผูปวยจําหนาย กลับบาน       
15 ราย  

2. เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล
หลังการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีกอนผูปวย
จําหนายกลับบาน 15 ราย 

3. วิเคราะหผล 

กลุมตัวอยางพยาบาล 
1. เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจ 

ของพยาบาล (Spector, 1997) 
2. วิเคราะหผล 

การทดลอง 
(3 เดือน) 

เตรียมการ
ทดลอง (1 เดือน) 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

  การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการ
ผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจตอจํานวนวันนอน ความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย และความพึงพอใจของพยาบาล ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล       
เปนลําดับ ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

สวนที่ 2 เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลระหวางกลุมที่ไดรับการบริการ
พยาบาลแบบปกติ และกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี
สําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับการ
บริการพยาบาลแบบปกติ และกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวย
รายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

สวนที่ 4 เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล  กอนและหลังการใชโปรแกรม           
การจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 3 – 4) 
ตารางที่ 3 จํานวน และรอยละ ของขอมูลทั่วไปของผูปวยกลุมตัวอยางที่ไดรับการบริการ

พยาบาลแบบปกติ และกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการจัดการ
ผูปวยรายกรณี จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และจํานวนครั้งที่นอน
รักษาตัวในโรงพยาบาล 
 

กลุมทีไ่ดรับการบรกิาร
พยาบาลแบบปกต ิ

 
(n1 = 15) 

 
กลุมทีไ่ดรับการบรกิารพยาบาล
โดยใชโปรแกรมการจัดการ 

ผูปวยรายกรณ ี
(n2 = 15) 

ขอมูลทัว่ไป 
ของผูปวย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ     
      ชาย 7 46.67 7 46.67 
      หญงิ 8 53.33 8 53.33 
อายุ     
      31 - 40 ป 7 46.67 7 46.67 
      41 - 50 ป 6 40.01 6 40.01 
      51 - 60 ป 2 13.33 1 6.66 
      61 ปข้ึนไป - - 1 6.66 
สถานภาพสมรส     
      โสด 1 6.66 - - 
      คู 10 66.68 12 80.01 
      หมาย/ หยา 2 13.33 1 6.66 
      แยกกนัอยู 2 13.33 2 13.33 
ระดับการศึกษา     
      ประถมศกึษา 4 26.68 6 40.00 
      มัธยมตน 5 33.33 4 26.67 
      มัธยมปลาย 5 33.33 4 26.67 
สูงกวามัธยมปลาย 1 6.66 1 6.66 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

กลุมทีไ่ดรับการบรกิาร
พยาบาลแบบปกต ิ

 
(n1 = 15) 

 
กลุมทีไ่ดรับการบรกิารพยาบาล
โดยใชโปรแกรมการจัดการ 

ผูปวยรายกรณ ี
(n2 = 15) 

ขอมูลทัว่ไป 
ของผูปวย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
จํานวนครั้งทีน่อน
รักษาตัวใน
โรงพยาบาล 

    

      ครั้งแรก 5 33.33 7 46.67 
      ครั้งที่ 2 7 46.67 6 40.00 
      มากกวา 2 ครั้ง 3 20.00 2 13.33 

 
จากตารางที่ 3 กลุมตัวอยางผูปวยเปนโรคลิ้นหัวใจร่ัวที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

กลุมกอนการทดลองที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบปกติและกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับการ
บริการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี สวนมากเปนเพศหญิง รองลงมาเปน
เพศชายคิดเปนรอยละ 53.33 เทากัน มีอายุ 31 - 40 ป คิดเปนรอยละ 46.67 เทากัน สวนมาก
สถานภาพสมรสคูคิดเปนรอยละ 66.68 และ 80.01 ตามลําดับ ทั้งกลุมกอนการทดลองที่ไดรับการ
บริการพยาบาลแบบปกติและกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการ
จัดการผูปวยรายกรณี สวนมากจบการศึกษาไมสูงกวามัธยมปลาย และสวนมากเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเปนครั้งที่ 2 ในกลุมกอนการทดลองคิดเปนรอยละ 46.67 และในกลุมการทดลอง 
คิดเปนรอยละ 33.33 
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละขอมูลปจจัยสวนบุคคลของของพยาบาลวิชาชีพกลุม
ตัวอยาง จําแนกตาม อายุ ประสบการณในการทํางาน ระยะเวลาปฏิบัติงาน สถานภาพสมรส 
และ วุฒิการศึกษา ในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ (n = 20) 

 
ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ จํานวน (คน) รอยละ 

อายุ   
26 - 30 ป 2 10 
31 - 35 ป 7 35 
36 - 40 ป 8 40 
41 - 45 ป 3 15 
   

ประสบการณในการทาํงาน   
  2 - 6   ป 1 5 
  7 - 11 ป 6 30 
12 - 16 ป 4 20 
17 - 21 ป 8 40 
22 - 26 ป 1 5 
   

  ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
ในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ   

    2 - 6 ป 2 10 
  7 - 11 ป 5 25 
12 - 16 ป 5 25 
17 - 21 ป 8 40 
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ตารางที ่4 (ตอ) 
 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
ของพยาบาลวิชาชพี 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 

สถานภาพสมรส   
โสด 13 65 
คู 5 35 
หมาย/ หยา 1 5 
แยกกันอยู 1 5 
   

วุฒิการศึกษา   
ปริญญาตรี 17 85 
ปริญญาโท 3 15 

   
 
จากตารางที่ 4 กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพเปนเพศหญิงทั้งหมด มีอายุในชวง 36 - 40 

ป รองลงมา 31 - 35 ป คิดเปนรอยละ 40 และ 35 ตามลําดับ ดานประสบการณในการทาํงานมาก
ที่สุด คือในชวง 17 - 21 ป รองลงมา 7 - 11 ป คิดเปนรอยละ 40 และ 30 ตามลําดับ ดาน
ระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจมากที่สุดในชวง 17 - 21 ป รองลงมา 7 - 16 ป 
คิดเปนรอยละ 40 และ 25 ตามลําดับสวนมากยังโสดคิดเปนรอยละ 65 และมีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 85  
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลระหวางกลุมที่ไดรับการบริการ
พยาบาลแบบปกติ และกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี
สําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 5 จํานวนวันนอนมากที่สุด จํานวนวันนอนนอยที่ สุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยง               
เบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ยจํานวนวันนอนของกลุมตัวอยางผูปวยที่ ได รับ                
การบริการพยาบาลแบบปกติ และกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรม
การจัดการผูปวยรายกรณี 
 

กลุมที่ไดรับการบริการ 
พยาบาลแบบปกต ิ

 
(n1 = 15) 

กลุมที่ไดรับการบริการพยาบาล 
โดยใชโปรแกรมการจัดการ 

ผูปวยรายกรณี 
(n2 = 15) 

 

MAX MIN X S.D. MAX MIN X S.D. 

df t 

จํานวน 
วันนอน

โรงพยาบาล 
16 8 11.00 2.39 11 7 8.73 1.03 28 3.37* 

           
p* < .05 

 
จากตารางที่ 5 คาเฉลี่ยของจํานวนวันนอน ระหวางกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับการบริการ

พยาบาลแบบปกติ และกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการจัดการ
ผูปวยรายกรณี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 โดยที่จํานวนวันนอนเฉลีย่ ของกลุม
ตัวอยางผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีนอยกวากลุม
ตัวอยางผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบปกติ คือ กลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับการบริการ
พยาบาลโดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลสูงสุด 11 วัน    
ใชเวลาต่ําสุด 7 วัน เฉล่ีย 8.73 วัน และกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบปกติมี
จํานวนวันนอนโรงพยาบาลสูงสุด 16 วัน ใชเวลาต่ําสุด 8 วัน เฉลี่ย 11 วัน  
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับการ
บริการพยาบาลแบบปกติ และกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวย
รายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (ตารางที่ 6 - 7) 

ตารางที่ 6 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย     
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลโดยรวม และรายดาน ของกลุมผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาล   
แบบปกติ และกลุมผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี 

 
กลุมที่ไดรับการบริการ 
พยาบาลแบบปกต ิ

 
(n1 = 15) 

กลุมที่ไดรับการบริการ
พยาบาลโดยใชโปรแกรม
การจัดการผูปวยรายกรณี 

(n2 = 15) 

ความพึงพอใจ 
ในบริการพยาบาล

ของผูปวย 

X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ 

df t 

1. อธัยาศัยผูให 
 บริการพยาบาล 

5.11 0.68 สูงมาก 5.93 0.40 สูงมาก 28 -4.00* 

2. คุณภาพการ   
    บริการพยาบาล 

3.90 0.45 สูง 4.48 0.43 สูง 28 -4.14* 

3. ขอมูลที่ไดรับ 3.62 0.44 สูง 4.40 0.33 สูง 28 -5.40* 
4. การประสาน   
    บริการพยาบาล 

3.58 0.46 สูง 4.26 0.29 สูง 28 -4.79* 

5. ความสะดวก 378 0.44 สูง 4.16 0.40 สูง 28 -2.46 
รวม 3.87 0.38 สูง 4.55 0.28 สูง 28 -5.16* 

p* < .05 
 

จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวา เมื่อนําคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของกลุมผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบปกติ และกลุมผูปวยที่ไดรับการบริการ
พยาบาลโดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี มาเปรียบเทียบกัน พบวากลุมผูปวยที่ไดรับ
การบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีมีคะแนนสูงกวากลุมผูปวยที่ไดรับ
การบริการพยาบาลแบบปกติ ทั้งโดยรวมและรายดานทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 
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ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย            
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลรายขอ ของกลุมผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบปกติ   
และกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี 

 
กลุมที่ไดรับการบริการ 
พยาบาลแบบปกต ิ

 
(n1 = 15) 

กลุมที่ไดรับการบริการ 
พยาบาลโดยใชโปรแกรม 
การจัดการผูปวยรายกรณี 

(n2 = 15) 

ความพึงพอใจในบริการ 
พยาบาลของผูปวย 

X S.D. X S.D. 

t 

ดานอัธยาศัยผูใหบริการ      
1. พยาบาลใหความเปนกันเอง
พูดจาไพเราะขณะใหการดูแล
ผูปวย 

4.13 0.63 4.46 0.51 -1.57 

2. พยาบาลแสดงความเปนมติร 
ดวยการยิ้มแยมแจมใส และ
ทักทายทุกครั้งที่ตรวจเยี่ยม
ผูปวย 

3.80 0.56 4.40 0.50 -3.07* 

3. พยาบาลไดแสดงพฤติกรรม 
ที่สุภาพ นุมนวล แสดงถึง
ความเอื้ออาทรผูปวย 

3.73 0.59 4.26 0.45 -2.75* 

ดานคุณภาพบริการ      
4. ถาผูปวยมปีญหาดานสุขภาพ 
อีกจะมารักษาที่โรงพยาบาล
แหงนี้แนนอน 

3.33 0.61 4.66 0.48 -6.56* 

5. การดูแลรักษาของแพทยและ
พยาบาลชวยแกปญหา
สุขภาพของผูปวยได 

4.13 0.63 4.53 0.51 -1.88 

6. ไดรับการตรวจวินิจฉัยโรค
หัวใจและอาการที่เปนอยู
อยางละเอียดจากแพทยและ
พยาบาล 

3.80 0.56 4.46 0.51 -3.38* 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 

กลุมที่ไดรับการบริการ 
พยาบาลแบบปกต ิ

 
(n1 = 15) 

กลุมที่ไดรับการบริการ 
พยาบาลโดยใชโปรแกรม 
การจัดการผูปวยรายกรณี 

(n2 = 15) 

ความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย 

X S.D. X S.D. 

t 

7. ไดรับการดูแลรักษาพยาบาล
จากทีมสุขภาพอยางเต็มที่ 

3.80 0.67 4.40 0.63 -2.51* 

8. พยาบาลตอบสนองความ
ตองการ และปญหาของ
ผูปวยไดตามทีค่าดหวัง 

3.93 0.59 4.33 0.61 -1.80 

ดานขอมูลทีไ่ดรับ      
9. ไดรับขอมูลจากพยาบาล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนทั้งกอน
และหลังการผาตัดเปล่ียนลิ้น
หัวใจ เชน การเตรียมรางกาย 
การฝกการหายใจและไออยาง
มีประสิทธิภาพ 

4.26 0.45 4.73 0.45 -2.79* 

10.ไดรับขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุ
ของโรค และขัน้ตอนการรักษา
จากแพทยและพยาบาล 

3.66 0.81 4.66 0.48 -4.07* 

11.พยาบาลอธบิายใหผูปวย
ทราบเกี่ยวกับแผนการ 
ดูแลและกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลที่ไดรับ 
อยางตอเนื่อง 

3.33 
 

0.72 4.40 0.63 -4.29* 

12.ไดรับขอมูลจากพยาบาล
เกี่ยวกับการใชยา เชนวิธีการ
รับประทานยา ขอควรระวัง 
ฤทธิ์ของยา และผล ขางเคียง
ของยา 

3.86 0.63 4.40 0.50 -2.53* 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 

กลุมที่ไดรับการบริการ 
พยาบาลแบบปกต ิ

 
(n1 = 15) 

กลุมที่ไดรับการบริการ 
พยาบาลโดยใชโปรแกรม 
การจัดการผูปวยรายกรณี 

(n2 = 15) 

ความพึงพอใจในบริการ 
พยาบาลของผูปวย 

X S.D. X S.D. 

t 

13.ไดรับขอมูลเกี่ยวกับระเบียบ
ปฏิบัติตาง ๆ ตัง้แตแรกรับเขา
รักษาในหอผูปวย 

3.40 0.50 4.33 0.48 -5.13* 

14.ไดรับขอมูลจากพยาบาล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตาม
แผนการดูแลที่กําหนดไว
ตั้งแตแรกรับจนกระทั่ง
จําหนายกลับบาน 

3.46 0.51 4.26 0.59 -3.93* 

15.พยาบาลใหเวลากับผูปวย 
และเปดโอกาสใหทานได
พูดคุยซักถามปญหา และ
เสนอความตองการ 

3.40 0.50 4.26 0.59 -4.29* 

ดานการประสานบริการ      
16.พยาบาลไดตรวจเยี่ยม และ
พูดคุยกับผูปวยเพื่อทราบ
ปญหาและความตองการ 
ของทาน 

3.53 0.74 4.40 0.50 -3.73* 

17.พยาบาลติดตามผลการรักษา
พยาบาลและสามารถ
แกปญหาของผูปวยไดเปน 
ที่พอใจ 

3.73 0.59 4.33 0.48 -3.02* 

18.พยาบาลเปดโอกาสใหผูปวย 
และครอบครัวมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ และวางแผนการ
รักษาพยาบาล 

3.46 0.63 4.20 0.41 -3.72* 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 

กลุมที่ไดรับการบริการ 
พยาบาลแบบปกต ิ

 
(n1 = 15) 

กลุมที่ไดรับการบริการ 
พยาบาลโดยใชโปรแกรม 
การจัดการผูปวยรายกรณี 

(n2 = 15) 

t 

ความพึงพอใจในบริการ 
พยาบาลของผูปวย 

X S.D. X S.D.  
19.พยาบาลสามารถติดตอกับ
แพทยหรือทีมสุขภาพอื่น ๆ ที่
ทานตองการพบไดอยาง
สะดวกและรวดเร็ว 

3.60 0.50 4.13 0.51 -2.85* 

ดานความสะดวก      
20.การจัดสิ่งอาํนวยความ
สะดวก ในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน  

4.06 0.45 4.40 0.50 -1.89 

21.ไดรับการเอาใจใสใหการดแูล
ทันทีเมื่อมาถึงหอผูปวย 

3.73 0.70 4.13 0.63 -1.62 

22.เมื่อตองการความชวยเหลือ
ไดรับบริการพยาบาลอยาง
รวดเร็วไมตองคอยนาน 

3.46 0.74 4.13 0.51 -2.85* 

23.ขั้นตอนของการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสะดวกด ี

3.86 0.51 4.00 0.37 -0.80 

p* < .05 
 
จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยใน

กลุมผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบปกติ และกลุมผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใช
โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีเปนรายขอ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 
โดยที่คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของกลุมผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลโดย
ใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี มีสูงกวากลุมผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบปกติ 
ทุกขอ 
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สวนที่ 4 เปรียบเทียบความพึงพอใจของกลุมตัวอยางพยาบาลกอนการใชโปรแกรมการจัดการ
ผูปวยรายกรณีและหลังการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี (ตารางที่ 8 - 9) 

 
ตารางที่ 8 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย     

ความพึงพอใจในงานโดยรวม และรายดาน ของกลุมพยาบาลวิชาชีพกอนการใชโปรแกรม        
การจัดการผูปวยรายกรณี และกลุมพยาบาลวิชาชีพหลังการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยราย
กรณี  
 

กอนการใชโปรแกรม 
การจัดการผูปวยรายกรณี 

(n1 = 20) 

หลังการใชโปรแกรม 
การจัดการผูปวยรายกรณี 

(n2 = 20) 

ความพึงพอใจ 
ของพยาบาล 

 
X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ 

df t 

1. ดานสิ่งจงูใจ 
ที่ไมใชเงนิ 

3.69 0.36 สูง 4.28 0.22 สูง 19 -6.07* 

2. ดานลักษณะงาน 3.80 0.44 สูง 4.27 0.26 สูง 19 -4.00* 
3. ดานการบงัคับ
บัญชา 

3.47 0.45 ปาน
กลาง 

4.11 0.29 สูง 19 -5.27* 

4. ดานสภาพ 
การทาํงาน 

3.66 0.41 สูง 4.10 0.20 สูง 19 -4.30* 

5. ดานการ
ติดตอส่ือสาร 

2.93 0.29 ปาน
กลาง 

3.37 0.24 ปานกลาง 19 -5.08* 

รวม 3.51 0.32 สูง 4.02 0.15 สูง 19 -6.29* 
p* < .05 

 
จากตารางที่ 8 เมื่อนําคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลกอนการใช

โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี และหลังการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี             
มาเปรียบเทียบกัน พบวาหลังการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี มีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 โดยคะแนนความพึงพอใจหลังการใชโปรแกรมการจัดการผูปวย
รายกรณี สูงกวากอนการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี ทั้งโดยรวมและรายดาน  
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย            
ความพึงพอใจในงานรายขอของกลุมพยาบาลวิชาชีพกอนการใชโปรแกรมการจัดการผูปวย     
รายกรณี และหลังการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี  
 

กอนการใชโปรแกรม 
การจัดการผูปวยรายกรณี 

(n1 = 20) 

หลังการใชโปรแกรม 
การจัดการผูปวยรายกรณี 

(n2 = 20) 

ความพึงพอใจ 
ของพยาบาล 

 

X S.D. X S.D. 

t 

ดานสิ่งจูงใจทีไ่มใชเงิน      
1. รูสึกภูมิใจที่ไดรับคํา
ขอบคุณ คําชมเชย 
จากผูปวยและญาติ 

4.00 0.64 4.60 0.50 -3.26* 

2. พึงพอใจที่ไดรับการ
ยอมรับการปฏบิัติงาน
จากเพื่อนรวมงาน 

3.70 0.47 4.30 0.47 -4.03* 

3. ภูมิใจทีม่ีสวนรวมในการ
ใชโปรแกรมการจัดการ
ผูปวยรายกรณีสําหรับ
ผูปวยผาตัดเปล่ียนลิ้น
หัวใจ 

3.65 0.48 4.30 0.47 -4.28* 

4. มั่นใจในการบริหารจัดการ
ทางการพยาบาล และ
ปฏิบัติงานดานการ
พยาบาลไดอยางตอเนื่อง 

3.70 0.57 4.25 0.55 -3.10* 

5. พึงพอใจที่ไดรับการ
ยอมรับจากหัวหนา
หนวยงาน 

3.40 0.75 3.95 0.51 -2.70* 

ดานลักษณะงาน      
6. พึงพอใจในการใหขอมูล
แก ผู ป ว ยและญาติ ไ ด
อยางครบถวน 

3.70 0.65 4.40 0.50 -3.75* 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
 

กอนการใชโปรแกรม 
การจัดการผูปวยรายกรณี 

(n1 = 20) 

หลังการใชโปรแกรม 
การจัดการผูปวยรายกรณี 

(n2 = 20) 

ความพึงพอใจ 
ของพยาบาล 

 
 X  S.D. X S.D. 

t 

7. พึงพอใจที่มีอิสระในการ
ใหขอมูลดานการปฏิบัติ
ตนในเรื่องตาง ๆ ตั้งแต
แรกรับจนผูปวยกลับบาน
ตามขอบเขตวิชาชีพ 

3.90 0.44 4.30 0.47 -2.75* 

8. พึงพอใจในการตรวจเยี่ยม
พูดคุยกับผูปวยเพื่อทราบ
ปญหาและความตองการ
รวมทั้งการประเมินและ
ติดตามผลการรักษา 

4.00 0.56 4.25 0.44 -1.56 

9. พึงพอใจที่ ไดใชความรู
ความสามารถอยางเต็มที่
ในการใชโปรแกรมจัดการ
ผูปวยรายกรณี สําหรับ
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ 

3.65 0.74 4.20 0.52 -2.70* 

10.พึงพอใจที่มสีวนรวมใน
การบริหารงานบริการ
พยาบาลรวมกบัทีม
สุขภาพ 

3.75 0.63 4.20 0.41 -2.65* 

ดานการบังคบับัญชา      
11.พึงพอใจที่หวัหนาให
โอกาสในการพฒันา
คุณภาพงานบริการ
พยาบาล 

3.65 0.58 4.35 0.48 -4.09* 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
 

กอนการใชโปรแกรม 
การจัดการผูปวยรายกรณี 

(n1 = 20) 

หลังการใชโปรแกรม 
การจัดการผูปวยรายกรณี 

(n2 = 20) 

ความพึงพอใจ 
ของพยาบาล 

 

X S.D. X S.D. 

t 

12.พึงพอใจในการ
ประสานงานการตัดสินใจ
และ การมอบหมายงาน
การบริการพยาบาลเพื่อ
การดูแลอยางตอเนื่อง 

3.45 0.60 4.20 0.41 -4.58* 

13.พึงพอใจที่หวัหนา
สนับสนุนใหพยาบาลทุก
คนมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติงาน 

3.65 0.58 4.00 0.64 -1.78 

14.พึงพอใจที่หวัหนาเปน
ผูนําในการบริหารจัดการ
ทางการพยาบาล ใหคํา
ชี้แนะ เปนที่ปรึกษาและ
เสริมสรางแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน 

3.15 0.74 3.90 0.44 -3.85* 

ดานสภาพการทํางาน      
15.พึงพอใจในการใหขอมูล
ที่มีความชัดเจนและงาย
ตอการปฏิบัต ิ

3.85 0.58 4.25 0.44 -2.43* 

16.พึงพอใจที่มเีอกสาร
ประกอบคําอธบิาย
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ของผูปวยผาตดัเปล่ียน
ล้ินหัวใจ 

3.75 0.63 4.25 0.44 -2.87* 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
 

กอนการใชโปรแกรม 
การจัดการผูปวยรายกรณี 

(n1 = 20) 

หลังการใชโปรแกรม 
การจัดการผูปวยรายกรณี 

(n2 = 20) 

ความพึงพอใจ 
ของพยาบาล 

 

X S.D. X S.D. 

t 

17.พึงพอใจที่มแีผนการดูแล
ผูปวยเปนแนวทางในการ
ดูแลผูปวยรวมกันของทีม
สุขภาพ 

3.75 0.44 4.25 0.44 -3.55* 

18.พึงพอใจที่มแีผนการดูแล
ผูปวยเปนแนวทางในการ
ดูแลผูปวยรวมกันของทีม
สุขภาพ 

3.75 0.44 4.25 0.44 -3.55* 

19.พึงพอใจที่มกีารใช
โปรแกรมการจดัการ
ผูปวยรายกรณีสําหรับ
ผูปวยผาตัดเปล่ียนลิ้น
หัวใจมีขั้นตอนการปฏิบัติ
ชัดเจน 

3.80 0.52 4.10 0.30 -2.21* 

ดานการติดตอสื่อสาร      
20.พึงพอใจที่การนํา
โปรแกรมการจดัการ
ผูปวยรายกรณีทําให
ผูปวยเกิดความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาล 

3.80 0.61 4.45 0.51 -3.63* 

21.พึงพอใจที่การใหบริการ
พยาบาล ดานการ
ติดตาม ประเมนิปญหา
ผูปวยเพื่อสามารถให
ขอมูลผูปวยครบถวน 
และมีความชัดเจน 

3.65 0.58 4.20 0.61 -2.89* 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
 

กอนการใชโปรแกรม 
การจัดการผูปวยรายกรณี 

(n1 = 20) 

หลังการใชโปรแกรม 
การจัดการผูปวยรายกรณี 

(n2 = 20) 

ความพึงพอใจ 
ของพยาบาล 

 

X S.D. X S.D. 

t 

22.พึงพอใจที่การนํา
โปรแกรมการจดัการ
ผูปวยรายกรณีมีการ
ประสานงาน ทําใหเกิด
ความเขาใจอันดีระหวาง
พยาบาลในทีม 

3.60 0.75 4.10 0.44 -2.55* 

23.พึงพอใจที่การใหการ
บริการพยาบาลเปด
โอกาสใหมีการการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ระหวางทีมสุขภาพกับ
ผูปวยและญาติ 

3.60 0.59 4.10 0.30 -3.32* 

24.พึงพอใจที่การ
ประสานงานกับทีม
สุขภาพเปนไปอยาง
ตอเนื่อง 

3.70 0.57 4.05 0.39 -2.25* 

p* < .05 
 
จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของความพึงพอใจในงานเปนรายขอ ทุกขอของ 

ทุกดาน กอนและหลังการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ   
ทางสถิติระดับ .05 โดยที่คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงานหลังการใชโปรแกรมการจัดการ    
ผูปวยรายกรณี สูงกวากอนการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบแผนการวิจัย
สองกลุมที่ไมเทียมกัน และวัดผลหลังการทดลอง (Non-equivalent control group post-test only 
design) มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย และความพึงพอใจ ของพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมการจัดการ
ผูปวยรายกรณีสําหรบัผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

 
สมมุติฐานการวิจัย 
 จํานวนวันนอนโรงพยาบาลระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรม
การจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจนอยกวากลุมผูปวยที่ไดรับการ
บริการพยาบาลแบบปกติ ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยกลุมที่ไดรับการบริการ
พยาบาลโดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี และความพึงพอใจของพยาบาลสูงขึ้น
ภายหลังไดรับการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
 

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้มี 2 กลุม คือ 
  1. กลุมตัวอยางผูปวย คือ ผูปวยที่ เขารับการดูแลรักษาอยูในหอผูปวยสามัญ
ศัลยกรรมหัวใจชั้น 3 สถาบันโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 30 คน คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) แบงเปน 2 กลุม ๆ ละ 15 คน โดยการคัดเลือกวิธีจับคูซึ่ง
คํานึงถึงความคลายคลึงกันระหวางกลุมโดยจับคู (Matched) รายคู ดวยตัวแปร เพศ อายุ และ
ชนิดของการผาตัดหวัใจ 
2. กลุมพยาบาลวิชาชีพ คือ พยาบาลในหอผูปวยสามัญศัลยกรรมหัวใจชั้น 3 สถาบันโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลราชวิถี ทําการคัดเลือกเปนผูจัดการผูปวยรายกรณี จํานวน 5 คน จากพยาบาล
ประจําการ จํานวน 20 คน  

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใชในการทดลอง มี 3 ชุด คือ     

คูมือการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่ไดรับการรักษาโดยการ        
ทําผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “การจัดการผูปวยรายกรณี:          
จากแนวคิดสูการปฏิบัติในผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ” และแบบติดตามการทดลอง เคร่ืองมือ    
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ที่ใชในการประเมินผลการวิจัย มี 3 ชุด คือ แบบบันทึกจํานวนวันนอนโรงพยาบาล แบบสอบถาม
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
เครื่องมือทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรง และความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจ   
ในบริการพยาบาลของผูปวย  และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล โดยใชสูตร        
Alpha Cronbach’s Coefficient ได 0.95 และ 0.94 ตามลําดับ 
 
 การดําเนินการวิจัยมี 3 ข้ันตอน คือ 1) ขั้นเตรียมการทดลอง 2) ข้ันดําเนินการทดลอง
โดยการเตรียมสถานที่ที่จะทําการทดลอง เตรียมทีมสหวิชาชีพ โดยเก็บขอมูลจํานวนวันนอน
โรงพยาบาล ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย และความพึงพอใจของพยาบาลโดยการ
นําโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชกับกลุมผูปวย และ 3) ข้ันประเมินผล โดยเก็บขอมูล 
จํานวนวันนอน ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย และความพึงพอใจของพยาล 
  
 วิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป (Statistical Package for the Social 
Science) โดยนําคะแนนที่ไดมาหา คารอยละ คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ   
ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย ดวยสถิติทดสอบที (Independent t-test) 

 
สรุปผลการวจิัย 

 
1. คาเฉลี่ยจํานวนวันนอนของผูปวยท่ีไดรับการบริการพยาบาลแบบปกติ และกลุมผูปวย

ที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี แตกตางกันอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของกลุมผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาล
แบบปกติ มีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลสูงสุด 16 วัน ใชเวลาต่ําสุด 8 วัน เฉลี่ย 11 วัน สวนจํานวน
วันนอนของกลุมผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี        
มีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลสูงสุด 11 วัน ใชเวลาต่ําสุด 7 วัน เฉลี่ย 8.73 วัน 

 
2. คาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย ระหวางกลุมที่ไดรับการ

บริการพยาบาลแบบปกติ และกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการจัดการรายกรณี 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี สูงกวากลุมที่ไดรับ
การบริการพยาบาลแบบปกติทั้งโดยรวมและรายดานทุกดาน 
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3. คาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของกลุมพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชการ
โปรแกรมจัดการผูปวยรายกรณี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนน
ความพึงพอใจในงานหลังการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี สูงกวากอนการใชโปรแกรม
การจัดการผูปวยรายกรณีทั้งโดยรวมและรายดานทุกดาน  
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 

จากการวิเคราะหขอมูล และสรุปผลการวิจัยสามารถอภิปรายไดดังนี้ 
1. จํานวนวันนอนของผูปวยกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบปกติ และกลุมที่ไดรับ

การบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี มีความแตกตางกันอยาง              
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สิ่งที่คนพบคือ จํานวนวันนอนของผูปวยกลุมที่ไดรับการบริการ
พยาบาลโดยใชโปรแกรมจัดการผูปวยรายกรณี นอยกวากลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบปกติ 
ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วาจํานวนวันนอนของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
ลดลงหลังจากการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี เนื่องจากผูวิจัยไดรับคําแนะนําจาก
หัวหนาหอผูปวย ความชวยเหลือและรวมมือจากพยาบาลและทีมสุขภาพในการใหบริการ
พยาบาลตามแผนการดูแลเปนอยางดี สอดคลองกับผลการวิจัยของ จิราภรณ ศรไชย (2543),      
จิราพร  สิมากร (2544), จุฬามณี  คุณวุฒิ (2542), Cohen (1991), Crawley (1995), Leininger 
(1996), และ Ireson (1997) จากการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยพบวา ทีมสหวิชาชีพไดมีการกําหนด 
แผนการดูแล เปาหมายระยะเวลานอนในโรงพยาบาลของผูปวยไวลวงหนา จากแผนการดูแล
ลวงหนาที่ทีมรวมกันสรางขึ้น จะมีการเตรียมผูปวยตั้งแตกอนรับเขานอนโรงพยาบาลประกอบกับ  
ที่ทีมมีการประสานงาน และมีระบบที่ชัดเจนมากขึ้น ทําใหผูปวยและผูใหบริการมีความพรอม 
จํานวนครั้งในการงดหรือเลื่อนผาตัดระหวางการทดลองนอยลง และเมื่อผูปวยเขาสูกระบวนการ
จัดการผูปวยรายกรณี ผูจัดการรายกรณีจะทําหนาที่ในการประสานงาน ติดตาม และกํากับ
ชวยเหลือใหสมาชิกในทีมสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่เปนบทบาทหนาที่ของตนเองไดอยาง              
มีประสิทธิภาพ ตัวอยางเชน พยาบาลในหอผูปวยใหการพยาบาลผูปวยโดยใชแผนการดูแล   
อยางจริงจังโดยเฉพาะกิจกรรมที่สงผลตอคุณภาพการดูแล เชน การสอนใหคําแนะนําเรื่องการ
ปฏิบัติตน ในการเตรียมตัวกอนและหลังผาตัด การดูแลแผลผาตัด การชวยเหลือผูปวยในการ    
ฝกหายใจและไออยางมีประสิทธิภาพ เปนตน ทําใหผูปวยฟนหายจากโรคไดเร็ว และเมื่อความ
แปรปรวนเกิดขึ้นทีมจะชวยกันแกไขจนทําใหการดําเนินงานตอไปได ประกอบกับการที่ใหผูปวย
เขามามีสวนในการวางแผนรวมกับทีม มีการใหขอมูลผูปวย และเตรียมวางแผนจําหนายผูปวย
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ตั้งแตแรกรับ ทําใหผูปวยในกลุมทดลอง สามารถกลับบานตามระยะเวลาที่กําหนดได โดยไมมีการ
กลับมารักษาซ้ํา หรือไมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น 

จํานวนวันนอนเปนผลลัพธของการบริการทางสุขภาพที่สะทอนถึงคุณภาพงานบริการ
และสามารถสะทอนถึงคุณภาพทั้งผูรับบริการและขององคกร คือ การที่ผูปวยฟนหายจากโรคได
เร็วสามารถกลับไปดําเนินชีวิตไดตามปกตินั้นยอมแสดงถึงคุณภาพบริการที่ดีที่ผูปวยไดรับ และ
การที่จํานวนวันนอนของผูปวยลดลงทําใหโรงพยาบาลหมุนเวียนเตียงไดเร็วบริหารจัดการไดอยาง
มีประสิทธิภาพสามารถใหบริการผูปวยไดมากขึ้น ซึ่งสะทอนถึงคุณภาพบริการดานความพรอม
บริการ มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และการดูแลอยางเหมาะสมขององคกรดวย (ยุพิน อังสุโรจน, 
2543) 
 2. ความพึงพอใจของผูปวยกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบปกติ และกลุมที่ไดรับการ
บริการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการจัดการรายกรณี มีความแตกตางกันอยางมีนัยทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดย คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยของกลุมผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรม 
การจัดการรายกรณีสูงกวากลุมที่ไดรับการบริการพยาบาลแบบปกติ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 
2 ผลการวิจัยนี้ตรงกับผลการวิจัยของ กรรณิการ เย็นสุข (2544) กฤษณา นราพันธ (2544)        
พรทิพย ไตรภัทร (2544) และ Crawley (1995) ที่พบวาผูปวยไดรับการดูแลโดยใชโปรแกรม     
การจัดการผูปวยรายกรณีมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลสูงกวากลุมผูปวยที่ไดรับการดูแล
แบบปกติ 
 เมื่อพิจารณาทั้งโดยรวมและรายดานพบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจสูงขึ้นทุกดาน และอยู
ในเกณฑความพึงพอใจมากถึงมากที่สุดตามลําดับ คือ ดานอัธยาศัยผูใหบริการพยาบาล        
ดานคุณภาพการบริการพยาบาล ดานขอมูลที่ไดรับ ดานการประสานบริการพยาบาล และดาน
ความสะดวกในการใหบริการพยาบาล ซึ่งแสดงใหเห็นวาการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยราย
กรณีทําใหผูปวยมีความพึงพอใจสูงขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการจัดการผูปวยรายกรณีเปนรูปแบบที่เนน
การตอบสนองความตองการของผูปวยอยางองครวมและตอเนื่องโดยใชแผนการดูแลรวม 
(Clinical pathway) และพยาบาลผูจัดการรายกรณี (Case manager) เปนผูประสานการดูแล
ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย ทําหนาที่ติดตอประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อตอบสนอง
ปญหาและความตองการของผูปวย อํานวยความสะดวกดานตาง ๆ แกผูปวยมีการตรวจเยี่ยม
พูดคุย เพื่อประเมินปญหาและความตองการของผูปวยอยางสม่ําเสมอ อธิบายใหผูปวยทราบ
เกี่ยวกับแผนและกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ไดรับอยางตอเนื่อง รวมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยและ
ญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจในแผนการรักษา ทําใหผูปวยรูสึกวาบริการที่ไดรับคุมคา มั่นใจใน
บริการที่ไดรับวามคีุณภาพทําใหรูสึกพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับเพิ่มข้ึน 
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 3. ความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมการจัดการรายกรณี โดยรวม 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลหลังการ
ใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสูงกวากอนการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี       
ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 3 ซึ่งเมื่อพิจารณาความพึงพอใจในงานของพยาบาล      
รายดาน  พบวาภายหลังการใชโปรแกรมการจัดการรายกรณี  พยาบาลมีความพึงพอใจ               
ในการจัดการรายกรณีสูงขึ้นทุกดาน โดยเฉพาะงานดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน และดานลักษณะงาน  

การใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ทําให
พยาบาลมีความพึงพอใจในการทํางานสูงขึ้นทุกดาน และอยูในเกณฑความพึงพอใจปานกลางถึง
มากตามลําดับ คือ ดานสิ่งจงูใจที่ไมใชเงิน ดานลักษณะงาน ดานการบังคับบัญชา ดานสภาพการ
ทํางาน และดานการติดตอส่ือสาร ผูวิจัยไดใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg 
(2002) ในการบริหารจัดการโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ ตามแนวคิดของ Thelan, lough, Urden and Stacy (1998) ทําใหพยาบาลประจําการใน 
หอผูปวยสามัญศัลยกรรมหัวใจชั้น 3 สถาบันโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี ไดมีโอกาสแสดงความ
คิดเห็นอยางอิสระ ในการพัฒนางานการจัดการผูปวยรายกรณีภายใตการ การสงเสริม การ
สนับสนุน และการอํานวยความสะดวก จากหัวหนา หอผูปวยศัลยกรรมหัวใจชั้น 3 สงผลให
ผูปฏิบัติงานเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรคและใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ ทําใหเกิด
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความภูมิใจจากการที่ไดมีสวนรวมในการพัฒนางานเกิดการยอมรับ
จากเพื่อนรวมงานทําใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน การใชโปรแกรมการจัดการผูปวยราย
กรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่สรางขึ้นมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดความสะดวกแก
ผูปฏิบัติงาน มีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน สรางความมั่นใจแกพยาบาลในการบริหารจัดการ
ทางการพยาบาลแกผูปวยและครอบครัว อีกทั้งโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสามารถ
ตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยไดอยางครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ 
สิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม ขั้นตอนกระบวนการปฏิบัติการจัดบริการพยาบาล โดย
โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีเนนการสรางสัมพันธภาพในกระบวนการพยาบาล ถือเปน
ลักษณะงานที่มีความทาทายตอการนําไปปฏิบัติ   จนประสบผลสําเร็จสอดคลองกับแนวคิดของ 
Harrell (Harrell, 1972 อางใน จุรีวัฒน  คงทอง, 2539) กลาววา ความชัดเจนของงานที่สามารถ
อธิบายชี้แจงเปาหมายของงาน รายละเอียดของงานตลอดจนมาตรฐานในการปฏิบัติงานยอม
สะดวกแกผูปฏิบัติ มีผลตอความพึงพอใจในงาน และรูปแบบการบริหารแบบมีสวนรวม ทําให
ผูปฏิบัติงาน มีความพึงพอใจในงานมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ เพียรจิตต  ภูมิสิริกุล 
(2546) ที่ศึกษาผลของจัดการรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวตอความวิตก
กังวลของผูปวยและครอบครัว และความพึงพอใจของพยาบาล โดยนําแนวคิดการบริหารแบบ     



 104

มีสวนรวมของ Swansburg (2002) เปดโอกาสใหพยาบาลหองผาตัดรวมกันสรางรูปแบบ        
การจัดบริการผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวขึ้น เพื่อใชใหขอมูลแกครอบครัวผูปวย ตั้งแต        
กอนผาตัด ระหวางและหลังผาตัด พบวาความพึงพอใจของพยาบาลหลังการจัดรูปแบบการบรกิาร
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวสูงกวากอนการจัดรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ความพึงพอใจในงานเกิดจากองคประกอบหลายดาน งานวิจัยนี้ผูวิจัยใชแนวคิดความ  
พึงพอใจในงานของ Spector (1997) มาใชในการประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาล
ประจําการในหอผูปวยสามัญศัลยกรรมหัวใจชั้น 3 สถาบันโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี เนื่องจาก
แนวคิดความพึงพอใจในงานของ Spector เปนแนวคิดที่เนนการศึกษาความตองการ และ         
มุงตอบสนองความตองการของบุคคล งานบริการหอผูปวยสามัญศัลยกรรมหัวใจชั้น 3 มีลักษณะ
เปนงานที่ทาทายความสามารถของบุคคล มุงเนนการบริการที่ชวยใหผูปวยและครอบครัว 
สามารถเผชิญกับภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นใหไดอยางเหมาะสม มีลักษณะงานที่เกี่ยวของกับบุคลากร
หลายฝาย พยาบาลที่สามารถใหการบริการที่ตอบสนองความตองการของผูรับบริการได ก็จะเกิด
ความรูสึกภูมิใจ และพึงพอใจในงานที่ทํา Spector กลาววา ปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจ   
ในงาน มีองคประกอบ 9 ดาน คือ 1) ความพึงพอใจตอลักษณะงาน 2) ความพึงพอใจตอโอกาส
กาวหนาในงาน 3) ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชา 4) ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน 5) 
ความ   พึงพอใจตอสภาพการทํางาน 6) ความพึงพอใจตอการติดตอสื่อสาร 7) ความพึงพอใจตอ
คาจางหรือเงินเดือน 8) ความพึงพอใจตอประโยชนเกื้อกูลตาง ๆ และ 9) ความพึงพอใจตอ
ผูรวมงาน ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาองคประกอบความพึงพอใจในงานของ Spector (1997) 
5 ดาน ดังนี้ คือ ดานลักษณะงาน ดานการบังคับบัญชา ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน ดานสภาพการ
ทํางาน และดานการติดตอส่ือสาร สวนดานโอกาสกาวหนาในงาน ความพึงพอใจตอคาจางหรือ
เงินเดือน ความพึงพอใจตอประโยชนเกื้อกูลตาง ๆ และความพึงพอใจตอผูรวมงาน ผูวิจัยไมได
นํามาศึกษาเนื่องจากวาความพึงพอใจในดานเหลานี้ไมเกี่ยวของกับการจัดการผูปวยรายกรณี 
จากผลการวิจัยเมื่อนํามาพิจารณาทั้งโดยรวมและรายดาน พบวาหลังการใชโปรแกรมการจัดการ
ผูปวยรายกรณี  มีคะแนนความพึงพอใจในงานสูงกวากอนการใชโปรแกรมการจัดการผูปวย     
รายกรณี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 ผลการวิจัยนี้ตรงกับผลการวิจัยของ กฤษณา      
นราพันธ (2544) พิสมัย  คุณาภรณ (2546) สุทธินี  วัฒนกุล (2547) เพียรจิตต  ภูมิสิริกุล (2546)               
จุรีวัฒน  คงทอง  (2539) Henneman (2002) ซึ่งพบวาพยาบาลมีความพึงพอใจที่การจัดการ
ผูปวยรายกรณีแกญาติและผูปวย มีความชัดเจนและงายตอการปฏิบัติ เพิ่มประสิทธิภาพ         
การบริการพยาบาลสามารถตอบสนองความตองการของครอบครัวไดมากที่สุด สรางความ
ประทับใจและพัฒนาคุณภาพการใหบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวา การใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยที่ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจทําใหจํานวนวันนอนลดลง ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยสูงขึ้น   
และความพึงพอใจในการใช โปรแกรมการจัดการผูป วยรายกรณีของพยาบาลสูงขึ้น               
ผูวิจัยขอเสนอแนะ ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลที่จะนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช ตองมีการเตรียมบุคลากรใหมคีวาม
พรอมในดานความเขาใจหลักการและแนวคิดรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีอยางชัดเจน และ
ตระหนักถึงความจําเปน เนื่องจากการจัดการผูปวยรายกรณีเปนการปฏิบัติงานรูปแบบใหมที่ตอง
อาศัยความรวมมือจากทุกสหวิชาชีพ 

2. ควรสงเสริมใหมีการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในกลุมโรคอื่น ๆ เพื่อการดูแล
อยางตอเนื่องและขยายผลในกลุมผูปวยที่สําคัญ เชน ผูปวยผาตัดปอด ผาตัดเสนเลือดแดงใหญ
โปงพอง เปนตน 

3. ควรมีการศึกษานํารองเพื่อเปนการสํารวจเกี่ยวกับความรูและทัศนคติเกี่ยวกับใช
รูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณีในหนวยงานที่จะมีการนําการจัดการผูปวยรายกรณีไปใช 

4. ผูบริหารควรพิจารณาประกาศเปนนโยบายและใหการสนับสนุนงานวิจัยเพื่อให
บรรลุผล  
 
ขอเสนอแนะในการทําการวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการพัฒนา Clinical pathway หรือ การศึกษารูปแบบของการจัดการผูปวย     
รายกรณีของผูปวยกลุมโรคอื่น ๆ เพื่อการดูแลอยางตอเนื่องเพิ่มเติม 
 2. ควรมีการศึกษาถึงคุณสมบัติ ทักษะตาง ๆ ของผูจัดการผูปวยรายกรณีและบทบาท
พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีในการเปนผูประสานงาน และผูพิทักษสิทธิประโยชนที่เหมาะสม
สําหรับประเทศไทย 
 3. ควรมีการศึกษาตนทุนคาใชจาย ภาวะแทรกซอน การทํางานเปนทีมเพื่อการใหการ
บริการพยาบาลสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ และโรคอื่น ๆ 
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ตัวอยางหนังสอืขอความรวมมือในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  
(สําหรับผูปวยและพยาบาลวิชาชพี) 
(Participant information sheet) 

1. ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจตอจํานวนวันนอน  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย       
และความพึงพอใจของพยาบาล 

2. ชื่อผูวิจัย              นางสาว พัชรี คงปลอด ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 วช. 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน ศัลยกรรมหัวใจชั้น 3 สถาบันโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี 
โทรศพัทที่ทาํงาน     02-644-7000 ตอ 4300- 4301   โทรศพัทที่บาน      - 
โทรศพัทเคลือ่นที่     06-353-8701   Email  : aiad_15@yahoo.com  
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่น ๆ ที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางหรือ         
ผูที่มีสวนรวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 
 4.1 โครงการนี้เปนการวิจัยที่เกี่ยวกับการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับ
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ เพื่อศึกษาจํานวนวันนอน ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
และความพึงพอใจของพยาบาล 
 4.2 วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในการใชโปรแกรมการ
จัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ศึกษาจํานวนวันนอนที่เหมาะสม          
เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการบริการ
พยาบาลแบบปกติกับกลุมผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการจัดการผูปวย     
รายกรณี และเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรม        
การจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
5. การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ผูมีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้มี 2 กลุม ทําการคัดเลือก        
แบบเฉพาะเจาะจง 
 5.1 กลุมตัวอยางผูปวยโรคลิ้นหัวใจตีบ, ร่ัว จําเปนตองรับการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยน
ล้ินหัวใจ ไดรับอนุญาตจากแพทยผูดูแลในการเขารวมวิจัยจํานวน 30 คน โดยการคัดเลือกวิธีจับคู
ซึ่งคํานึงถึงความคลายคลึงกันระหวางกลุมโดยจับคู (Matched) รายคู ดวยตัวแปร เพศ อายุ และ
ชนิดของการผาตัดหัวใจ ผูวิจัยจดัแบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 

 5.1.1 กลุมที่ 1 ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติกอนและหลงัผาตดั
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย และจะไดรับการบันทึกจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
สําหรับระยะเวลาที่คาดวาผูมีสวนรวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับการวิจัย คือ ตั้งแตแรกรับนอน
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โรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย และใชเวลาในการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลจํานวน 23 ขอ ในวันสุดทายกอนจําหนายไมเกิน 10 นาที 

 5.1.2 กลุมที่ 2 ผูเขารวมวิจัยจะไดรับโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับ
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจประกอบดวย กิจกรรมการใหคําแนะนํา ขอมูลตาง ๆ ในการปฏิบัติตน
เมื่ออยูในโรงพยาบาล และแผนการดูแลรักษาพยาบาลรวมกันกับทีมสหวิชาชีพแกผูปวยและญาติ 
กิจกรรมการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด ตลอดจนการวางแผนการจําหนายเมื่อแพทยอนุญาต    
ใหกลับบาน ใหการดูแลตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายกลับบาน และจะไดรับการบันทึกจํานวน  
วันนอนโรงพยาบาล สําหรับระยะเวลาที่คาดวาผูมีสวนรวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของในโครงการ
เปนเวลา 8 วัน ติดตอกันใชเวลาในการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจบริการพยาบาลจํานวน   
23 ขอ ในวันสุดทายกอนจําหนายไมเกิน 10 นาที 

 5.2 กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 20 คน มีประสบการณการปฏิบัติงาน
อยางนอย 2 ป และสมัครใจเขารวมในการวิจัย ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจชั้น 3             
ในโครงการนานประมาณ 3 เดือน ไดรับการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การจัดการผูปวยรายกรณี: 
จากแนวคิดสูการปฏิบัติในผูปวยผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจ” ผูวิจัย และผูชวยวิจัยจํานวน 2 คน สังเกต
พฤติกรรมการปฏิบัติงานการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปล่ียน      
ลิ้นหัวใจและบันทึกการปฏิบัติลงในการกํากับทดลองบันทึกการปฏิบัติงานและผลการปฏิบัติงาน     
ทุกวัน ทุกเวร โดยการสุมเวลาในการติดตาม พยาบาลวิชาชีพ 1 คน จะถูกสังเกตทุกครั้ง               
ที่ขึ้นปฏิบัติงานเปนระยะเวลานาน 8 วัน หรือจนกวาผูปวยจะจําหนายกลับบาน และทําการ            
ตอบแบบสอบถามประเมินระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาล 2 คร้ัง คือ กอนและหลังการใช
โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ  ใช เวลาในการ              
ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล จํานวน 24 ขอ ไมเกิน 20 นาที 
6. ถาพบผูมีสวนรวมในการวิจัย กลุมตัวอยางผูปวย มีอาการออนเพลียมาก เหนื่อยมากขึน้ หมดสต ิ
หรือเกิดอาการผิดปกติอ่ืน ๆ ที่เกิดขึ้นขณะดําเนินตามกระบวนการการใชโปรแกรมการจัดการ
ผูปวยรายกรณีตามแผนการดูแลจะไดรับการสงตอเพื่อตรวจรักษาจากแพทยทันที และถาแพทย
พิจารณาวาถาเขารวมการวิจัยตอไปอาจทําใหเกิดความเสี่ยงตอผูเขารวมวิจัย จะไดรับการคัดออก
จากกลุมตัวอยาง 
7. หากผูมีสวนรวมในการวิจัย กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพมีคุณสมบัติไมครบตามที่กําหนดไมได
รับขอมูลที่ชัดเจน สงผลเสียตอการปฏิบัติงาน หรือมีการละเมิดสิทธิ์ของผูตอบแบบสอบถาม          
ผูมีสวนรวมในการวิจัยสามารถจะยุติการเขารวมโครงการวิจัยได 
8. หากทานมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมได และสามารถติดตอกบัผูวิจัยในกรณีที่มีปญหา
โดยติดตอกับผูวิจัย คือ นางสาว พัชรี คงปลอด ไดตลอดเวลาโทรศัพท 06 - 353-8701              



 123

และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษเกี่ยวของกับการวิจัยจะแจงใหผูมีสวนรวม  
ในการวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 
9. การวิจัยครั้งนี้ไมมีการจายตอบแทนใหแกผูมีสวนรวมในการวิจัย 
10. ผูมีสวนรวมในการวิจัยไมตองระบุ ชื่อ – นามสกุล ลงในแบบประเมินจะใชรหัสแทนชื่อของ       
ผูมีสวนรวมในการวิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอ       
ในภาพรวมสวนชื่อ และที่อยูของทานในฐานะผูเขารวมวิจัยจะไดรับการปกปดอยูเสมอภายหลัง
วิเคราะหขอมูลผูวิจัยจะทําลายเอกสารที่เกี่ยวของ 
11. จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัยที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูมีสวนรวมในการวิจัยกลุมตัวอยาง
ผูปวยจํานวน 30 คน และผูมีสวนรวมในการวิจัยกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพจํานวน 20 คน 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (สําหรับผูปวย) 
(Informed consent form) 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยน ลิ้นหัวใจ 
ตอจํานวนวันนอน ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยและความ       
พึงพอใจของพยาบาล 

เลขทีป่ระชากรตัวอยางในการวิจัย คอื…...………………………………………………………. 

 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาวพัชรี  คงปลอด ที่อยู 18/959 หมูบานเปยมสุข
ซอย 11/6 ถนนสุขขาประชาสรรค ตําบลบางพูด อําเภอปากเกร็ด นนทบุรี 11120 ซึ่งไดลงนาม   
ดานทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะและแนวทางในการทําวิจัยเกี่ยวกับการศึกษา
ดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 

 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจและมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมวิจัย
ไดตามตองการโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งไมมีผลใดตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับ 

 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาโดยผูวิจัยรับรอง
วาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 

 ขาพเจายินดเีขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวในขางตน 

 
  
 

………………………………..    ……………………………………… 
สถานที/่ วันที ่     (                                                    ) 
                  ผูมีสวนรวมในการวจิัย 

 
………………………………..    ……………………………………… 

สถานที/่ วันที ่             (นางสาวพัชรี   คงปลอด) 
               ผูวิจัยหลกั 
 
………………………………..    ……………………………………… 

สถานที/่ วันที ่     (                                                   ) 
        พยาน  
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (สําหรับพยาบาลวิชาชพี) 
(Informed consent form) 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
ตอจํานวนวันนอน ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย และความ      
พึงพอใจของพยาบาล 

เลขทีป่ระชากรตัวอยางในการวิจัย คอื…………………………………………………………… 

 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาวพัชรี  คงปลอด ที่อยู 18/959 หมูบานเปยมสุข
ซอย11/6 ถนนสุขขาประชาสรรค ตําบลบางพูด อําเภอปากเกร็ด นนทบุรี 11120 ซึ่งไดลงนามดาน
ทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะและแนวทางในการทําวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้
เปนที่เรียบรอยแลว 

 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวม
วิจัยไดตามตองการโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งไมมีผลใดตอการปฏิบัติงานของขาพเจา 

 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาโดยผูวิจัยรับรอง
วาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 

 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวในขางตน 

 
  

………………………………..    ……………………………………… 
สถานที/่ วันที ่     (                                                    ) 
       ผูมีสวนรวมในการวิจยั 

 
………………………………..    ……………………………………… 

สถานที/่ วันที ่      (นางสาวพัชรี  คงปลอด) 
         ผูวิจัยหลัก 

 
………………………………..    ……………………………………… 

สถานที/่ วันที ่     (                                                   ) 
        พยาน  
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ภาคผนวก ค. 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 
1. คูมือการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับทีมสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวยผาตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

2. แผนการดูแลผูปวยสําหรับผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (Clinical Pathway) 
3. แผนการสอน เร่ือง การจัดการผูปวยรายกรณี 
4. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การจัดการผูปวยรายกรณี: จากแนวคิดสูการปฏิบัติในผูปวย
ผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ” 

5. แบบบันทึกจํานวนวันนอนโรงพยาบาล  
6. แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  
7. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 
8. แบบกํากับการทดลอง  เปนแบบสังเกตการณปฏิบัติการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวย
ผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
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1.  คูมือการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับทีมสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวย 
ผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ซึ่งประกอบดวยเนื้อหาดังนี้ 

  
 1.1  แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี 

 1.2  เกณฑการเลือกผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
1.3  ขั้นตอนการดูแลผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

 1.4  บทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพ 
 1.5  แผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ (Clinical Pathway) 
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คูมือ 

การใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี  
สําหรับทมีสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวยผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจ 

 
 

 
 
 
 

โดย 
นางสาวพัชรี  คงปลอด 

 
 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
 
 

อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน  อังสุโรจน 
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คํานํา 
 
 ผูวิจัยไดจัดทําคูมือการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยน
ล้ินหัวใจ  เพื่อเปนแนวทางพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่องของทีมสุขภาพ ที่ใหการ
ดูแลผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ เปนเอกสารประกอบการใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย        
ลิ้นหัวใจตีบ หรือล้ินหัวใจร่ัวที่มารับการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจในโรงพยาบาล  

คูมือนี้จะใชเปนเครื่องมือแกทีมสุขภาพในการปฏิบัติงานตามขั้นตอนตาง ๆ  ของ          
การจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจ  โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาล         
ใหมีความเขาใจในแนวคิดของการจัดการผูปวยรายกรณี  ข้ันตอนการปฏิบัติ  และรูบทบาทหนาที่
ของแตละคนที่รวมกันวางแผนใหการดูแลผูปวย 
 คูมือการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับทีมสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวยผาตดั
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ  นี้จะใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานที่สงผลถึงคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวยผาตดัเปลี่ยนลิ้นหัวใจไดเปนอยางดี 
 
 
 
 
       นางสาวพัชรี  คงปลอด 
        ผูวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี 
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สารบัญ 
           
                   หนา 
 
ความสาํคัญ           1 
วิธีใชคูมือ           1
แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี         1 
เกณฑการเลือกผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิน้หวัใจเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณ ี   3 
ขั้นตอนการดูแลผูปวยผาตดัเปลี่ยนลิน้หวัใจโดยใชการจัดการผูปวยรายกรณ ี   4 
บทบาทหนาทีข่องทีมสุขภาพ         5 
แผนการดูแลผูปวยของทีมสหวิชาชีพ                          10 
แผนการปฏิบตัิงานประจําวนัของพยาบาลผูจัดการผูปวย                           12 
แผนการปฏิบตัิงานประจําวนัของพยาบาลวิชาชพี                            13 
 
ภาคผนวก 

-  แบบบันทึกแผนการดูแลผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิน้หวัใจ (Clinical pathway)      
-  แบบบันทึกความแปรปรวนผูปวยกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนลิน้หวัใจ 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

การพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี 
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การใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับทีมสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวยผาตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

ความสาํคัญ 
 ภาวะผันแปรทางเศรษฐกิจ  ความกาวหนาทันสมัยทางเทคโนโลยี  และความคาดหวังของ
ผูปวยมีผลผลักดันการเปลี่ยนแปลงระบบการบริหารงานทางสุขภาพ  และการใหบริการพยาบาล
แกผูปวยใหเหมาะสมกับสภาพปญหา  ความตองการและสถานการณที่แทจริงในปจจุบัน         
การบริการพยาบาลตองรักษาคุณภาพใหมีประสิทธิภาพสูงสุด  และตอบสนองความตองการ     
ของผูปวยภายใตระบบสุขภาพที่มีการปรับเปล่ียนเพื่อใหเกิดการสอดคลองกับนโยบายหลัก     
ดานสุขภาพของโรงพยาบาล ในการบริหารจัดการบริการพยาบาลที่มีการดูแลอยางตอเนื่องตาม
แผนการดูแลที่มีการกําหนดรวมกัน ภายใตการประสานงานการดูแลของผูจัดการผูปวยรายกรณี
รวมกับทีมสหวิชาชีพ ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพตลอดชวงระยะเวลาของการ
เจ็บปวยในครั้งนั้น 
 
วิธีการใชคูมอื 

1.  ควรอานคูมือนี้ใหเขาใจกอนการปฏิบัติจริง 
2.  คูมือนี้ใชเปนแนวทางในการใหการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ  โดยใช

โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจซึ่งมีแผนการดูแลผูปวยที่
ทีมสุขภาพรวมกันสรางขึ้น (Clinical pathway)  เปนเครื่องมือในการกํากับและสื่อสารการดูแล   
ของทีมสุขภาพ 

3.  ผูมีสวนรวมในการใชคูมือนี้ประกอบดวย  ศัลยแพทย  วิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาล 
เทคนิคการแพทย  เภสัชกร  นักกายภาพบําบัด  พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  นักสังคม
สงเคราะห และผูจัดการผูปวยรายกรณี 
 
แนวคิดการจดัการผูปวยรายกรณ ี
 การจัดการผูปวยรายกรณี  (Case Management)  เปนแนวคิดการใหบริการพยาบาล 
อยางเปนระบบและตอเนื่อง เนนการติดตอส่ือสารและการประสานงานระหวางทีมสุขภาพในสาขา   
วิชาตาง ๆ เพื่อใหการบริการมีคุณภาพสามารถควบคุมคาใชจายในการบริการที่เหมาะสม  แนวคิด
การจัดการผูปวยรายกรณีนี้  มีกรอบแนวคิดพื้นฐานมาจากการดูแลเชิงจัดการ  (Managed Care) 
จําเปนตองมีการประสานความรวมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล  เพื่อตอบสนอง
ความตองการของผูปวยและครอบครวั  ใหครอบคลุมทั้ง  4 มิติ  คือ  ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ 
และสังคม  มีแผนการดูแล (Clinical pathway) รวมกันจัดทําขึ้น  เปนแนวทางในการปฏิบัติงาน 

การพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี 
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ภายใตการดูแลของผูจัดการผูปวยรายกรณี (Manager) เปนผูประสานการดูแลในทีมสุขภาพ
ตั้งแตแรกรับ จนกระทั่งผูปวยจําหนายกลับบาน 
 ผลของการจัดการดูแลตามแนวคิดนี้จะสงผลใหการปฏิบัติงานเกิดความตอเนื่อง  คุณภาพ
ชีวิตผูปวยดีขึ้นมีการใชทรัพยากรในโรงพยาบาลอยางเหมาะสม  โดยใชแผนการดูแลที่กําหนด
รวมกันเปนตัวควบคุมการใชทรัพยากร  เพื่อลดความซ้ําซอนของกิจกรรมสามารถควบคุม
ระยะเวลาลดการนอนรักษาในโรงพยาบาลของผูปวย  และควบคุมคาใชจายได  นอกจากนั้น       
ยังสงผลใหผูปฏิบัติงานและผูปวย เกิดความพึงพอใจ เรวดี  ศิรินคร และคณะ (2543) 
 
คําจํากัดความ 
 การจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ  

(Case Management) หมายถึง กระบวนการจัดการดูแลรักษาผูปวยล้ินหัวใจตีบ 
หรือล้ินหัวใจร่ัวตองเขารับการรักษาและผาตัดลิ้นหัวใจ  โดยมีพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี  
เปนผูประสานการดูแลของทีมสุขภาพใหเปนไปตามแผนการดูแลผูปวย  (Clinical pathway)        
ที่ทีมสุขภาพรวมกันสรางขึ้นซึ่งผูจัดการผูปวยรายกรณีจะเปนผูติดตามกํากับใหเปนไปตามแผน       
การดูแลนั้น 

ผูจัดการผูปวยรายกรณี  (Case Manager) หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน      
ในหอผูปวยทําหนาที่ในการติดตอประสานงานระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ  และระหวาง           
ทีมสุขภาพในการใหการรักษาพยาบาลผูปวยลิ้นหัวใจตีบ  ลิ้นหัวใจรั่ว  ที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน   
ล้ินหัวใจเปนผูที่มีการศึกษาไมต่ํากวาปริญญาตรีมีความรูและประสบการณในการดูแลเฉพาะทาง
สําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ โดยผานการอบรบหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการ
พยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลและมีการตอใบอนุญาต   
ทุก 5 ป  

ทีมสุขภาพ  หมายถึง  บุคลากรวิชาชีพตาง ๆ  ที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลรักษาผูปวย   
ล้ินหัวใจตีบ  ลิ้นหัวใจร่ัว  ที่รับการผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจและรักษาตัวอยูในหอผูปวย  ประกอบดวย 
พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนคิ ศลัยแพทย วสัิญญแีพทย นกัเทคนคิการแพทย วสิญัญพียาบาล 
เภสัชกร นักกายภาพบําบัด และนักสังคมสงเคราะห ที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล 

แผนการดูแลผูปวย  (Clinical Pathway) หมายถึง  แนวทางการปฏิบัติการดูแลรักษา
ผูปวยลิ้นหัวใจตีบ  ลิ้นหัวใจรั่ว  อยางตอเนื่อง  ที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจ  โดยทีมสุขภาพ
รวมกันกําหนดกิจกรรมตาง ๆ ข้ึนตั้งแตวันที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนถึงวันที่
จําหนายออกจากโรงพยาบาลตามระยะเวลาที่กําหนดในแผนการดูแล ผูจัดการผูปวยรายกรณี    

การพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี 
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จะเปนผูบันทึกการดูแล  ความแปรปรวนลงในใบบันทึกพรอมทั้งแจงใหทีมสุขภาพทราบ             
หาแนวทางแกไขรวมกัน 
 
กระบวนการการจัดการผูปวยรายกรณี ประกอบดวย 

1. การคัดเลือกผูปวย หมายถึง การพิจารณาผูปวยตามคุณสมบัติที่กําหนดภายใต
ความรับผิดชอบของผูจัดการรายกรณี แพทย และผูปวยใหความยินยอมท่ีจะรับการดูแลดวย
โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

2.  การประเมินสภาพปญหา หมายถึง พยาบาลผูจัดการรายกรณี ดําเนินการรวบรวม
ขอมูลของผูปวยที่จะมีผลกระทบตอการเจ็บปวย และความตองการความชวยเหลือของผูปวยเพื่อ
นํามาวิเคราะหวางแผนในการใหการพยาบาลพรอมกําหนดระยะเวลาที่ใชในการดูแล และผลลัพธ
ที่คาดหวังในแตละชวงเวลา 

3. การประสานงาน หมายถึง พยาบาลผูจัดการรายกรณี ดําเนินการประสานความ
รวมมือระหวางทีมสหวิชาชีพ ในการวางแผน การกําหนดบทบาทหนาที่ในการรักษา และวางแผน
การจําหนาย จัดบริการพยาบาลใหสอดคลองกับเปาหมายและจัดลําดับความสําคัญของความ
ตองการของผูปวย ซึ่งผูปวยและครอบครัวตองยินยอมและมีสวนรวมในการตัดสินใจดวย 

4. การตรวจสอบประเมินผล หมายถึง พยาบาลผูจัดการรายกรณี ทําการเฝาระวัง
ประเมินสภาพซ้ําและการประเมินผลใหมในสภาวะของผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
คุณภาพของการดูแล ความตองการและความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว การใหคําปรึกษา
หรือแกไขปญหา ประสานงานการดูแลกับทีมสหวิชาชีพอยางตอเนื่อง และบันทึกความกาวหนา  
ในการดูแล 

5.  การติดตามการดูแล หมายถึง พยาบาลผูจัดการรายกรณี กํากับแผนการดูแลให
ผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสมและตามเวลาที่ไดวางแผนไว พรอมทั้งสงตอหรือแจงแผนการดูแล
ผูปวยแกพยาบาลผูรับชวงการดูแลในเวรตอไป เพื่อทําใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่อง 24 ชั่วโมง 

6. การประเมินขั้นสุดทายกอนสิ้นสุดการดูแล หมายถึง การประเมนิแผนการดูแลผูปวย
ในระยะกอนกลับบาน ประเมินสภาพผูปวย ความตองการชวยเหลือ และทบทวนแหลงประโยชน 
เพื่อประสานการดูแลอยางครบถวนที่ครบถวน พรอมจําหนายกลับบาน 

ดังนั้น  การจัดการผูปวยรายกรณีจึงประกอบดวยบุคลากรในทีมสหวิชาชีพหลายสาขา  
มารวมกันวางแผนการดูแล  มีการสื่อสารกันในทีมสุขภาพ  โดยมีผูจัดการผูปวยเปนผูเชื่อมโยงการ
ดูแล  และมีแผนการดูแล  (Clinical pathway) เปนตัวกําหนดกิจกรรมตาง ๆ  ที่ใหกับผูปวยเพื่อให
ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องครบถวนตามผลลัพธที่คาดหวังไว 
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การคัดเลือกผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเขาสูระบบการจัดการผูปวยรายกรณพีจิารณา 
ตามคุณสมบัติดังนี้ 

1. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคลิ้นหัวใจร่ัวเทานั้นและไมมีประวัติการเจ็บปวยโรคอื่น  
  2. อายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป  

 3. เปนผูปวยที่อานออกเขียนได 
  4. แพทยลงความเห็นวารักษาผูปวยดังกลาว สามารถเขารวมโปรแกรมการจัดการ
ผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจไดโดยไมมีอันตราย 
  5. มีความยินดีเขารวมการวิจัยตั้งแตแรกรับเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยใช
โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจ คือ ใหการดูแล
รักษาพยาบาลตามแผนการดูแลของทีมสหวิชาชีพ นอนโรงพยาบาลนาน 8 วัน และสอบถาม
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยกอนจําหนายกลับบาน 
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ขั้นตอนการดูแลรักษาผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหวัใจ 
ของทีมสขุภาพที่ใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณ ี

        
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยมาตรวจที่ OPD หรือ ER ไดรับการวินิจฉัย   
เปนลิ้นหัวใจตีบ ลิ้นหัวใจรั่ว  

สงตรวจทางหองปฏิบัติการ ตรวจพิเศษ 
เชน เอกซเรย EKG  

รอฟงผล 
การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ผลการตรวจพิเศษ 

Admit OPD ประสานงาน 
กับ Ward และแจงผูจัดการผูปวยรายกรณี 

นํา Clinical pathway ใชกับผูปวย  
โดยการพิจารณาของผูจัดการรายกรณี  

และแจงทีมสุขภาพ 

ติดตามกํากับใหเปนไปตาม 
Clinical Pathway โดยผูจัดการผูปวยรายกรณี 

มีความแปรปรวน 
เกิดขึ้น 

ผูจัดการผูปวยสรุปและประเมินผลการดูแล 
แจงแกทีมสุขภาพ 

NO

NO

YES

มีปญหาแทรกซอน 
- สงปรึกษา 
- รักษา 

ทีมสุขภาพและผูจัดการ 
รายกรณีปรึกษาหาแนวทาง
แกไขรวมกัน YES
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บทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพ 

 ในการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ          
ทีมสุขภาพมีความสาํคญัในการใหความรวมมอืกาํหนดแนวทางและวางแผนการดแูลผูปวยรวมกนั 
มีการประสานงาน  ประเมินผล  ติดตามผลการรักษาพยาบาล  และหาแนวทางแกไขปญหา  เพื่อให
ผูปวยไดรับบริการพยาบาลที่คุมคานั้น จําเปนอยางยิ่งที่จะตองทราบบทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพ
ผูดูแลเพื่อลดความซ้ําซอนของกิจกรรม  และมีแผนการดูแลผูปวยในทิศทางเดียวกัน  ในที่นี้        
ทีมสุขภาพ  หมายถึง  บุคลากรทางการแพทยที่ประกอบดวยบุคคลที่มีความชํานาญเฉพาะดาน     
ที่อยูในวิชาชีพหรือในสาขาเดียวกันแตจะมีความแตกตางในระดับความรู  ทักษะการปฏิบัติงาน  
และความสามารถที่รับผิดชอบ 
 

บทบาทหนาที่ของผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case Manager) 
 ผูจัดการผูปวยรายกรณี  เปนพยาบาลผูทําหนาที่ในการดูแลจัดการเกี่ยวกับผูปวยทั้งหมด
รวมกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการนั้น ๆ  ตั้งแตแรกรับเขารักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่ง
จําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยมีบทบาทตาง ๆ ดังนี้ 

1. เปนผูพิจารณาคัดเลือกผูปวยตามเกณฑที่กําหนดเขาสูระบบการจัดการผูปวย      
รายกรณี  และนําแผนการดูแลผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่ทีมสุขภาพจัดทําขึ้นมาใชกับผูปวย
และแจงใหทีมสหวิชาชีพทราบ 

2. ประเมินปญหาของผูปวยและครอบครัวโดยวิเคราะหปญหาจากขอมูลที่รวบรวมได 
3. มอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพดูแล และลงบันทึกในใบบันทึกแรกรับผูปวย  
4. อธิบายแผนการดูแลใหผูปวยและญาติทราบเพื่อเปนการเตรียมผูปวยรวมถึงเตรียม

แผนการจําหนายรวมกับผูปวยและทีมสุขภาพดวย 
5. ประสานงานกับทีมสุขภาพอื่นที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลรักษาผูปวยเพื่อใหเกิด   

การดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเปนไปตามแผนการดูแล 
6. ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทย ทีมการพยาบาลทุกวัน 
7. ติดตาม ประเมินความกาวหนาและผลการดูแลตามแผนการดูแล 
8. หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น  (ตัวอยางในภาคผนวก) แจงใหทีมสุขภาพทราบเพื่อหา

แนวทางแกไข 
9. เปนผูนําการประชุมรวมกันของทีมสุขภาพเมื่อมีความแปรปรวนเกิดขึ้น ใหการ

ชวยเหลือสนับสนุนและเปนที่ปรึกษาแกทีมสุขภาพเมื่อเกิดความแปรปรวน 
10. ติดตามประเมินความกาวหนาและผลการดูแลตามแผนการดูแล 
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11. ติดตามควบคุมและประเมินการปฏิบัติตามขั้นตอนการดูแลของทีมสุขภาพ         
อยางตอเนื่อง 

12. สรุปผลการดูแลผูปวย  และประเมินผลของการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี
ในผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
 

บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของแพทย 
1. ทําการตรวจรางกาย ประเมินอาการ วินิจฉัยโรค 
2. กําหนดแนวทางการดูแลรักษาผูปวยรวมกับทีมสุขภาพ โดยประสานกับผูจัดการ

ผูปวยรายกรณี 
3. สั่งการรักษา ใหการรักษาตามแผนการดูแลผูปวยรวมกัน (Clinical pathway) 
4. ตรวจเยี่ยมผูปวย ประเมินความกาวหนาของผูปวย ใหคําปรึกษาแกทีมสุขภาพในเรือ่ง

แนวทางการรักษา 
5. อภิปรายปญหาและวางแผนรวมกับทีมสุขภาพ 
6. เขียนใบแสดงความคิดเห็นของแพทย เชน ใบรับรองแพทย ใบชันสูตรโรค 
7. หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น  รวมประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแกไข

ใหสอดคลองกับปญหาและแผนการรักษา 
 

บทบาทหนาที่ของวสิัญญแีพทย วิสัญญีพยาบาล 
1. ประเมินสภาพ ปญหาของผูปวย และใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพผูปวยแกทีมสุขภาพ 
2. ตรวจเยี่ยมใหคําแนะนําผูปวยกอนผาตัด  และลงบันทึกในแบบฟอรมการเยี่ยมผูปวย

กอนผาตัดวิสัญญีพยาบาล 
3. ใหยาระงับความรูสึกใหเหมาะสมกับการผาตัดและสภาพรางกายของผูปวย 
4. ดูแลรับผิดชอบผูปวยระหวางใหยาระงับความรูสึก 
5. ดูแลผูปวยใหยาระงับความรูสึกในหองพักฟน 
6. ประเมินความพรอมของผูปวยเพื่อสงตอไปยังหอผูปวยและสื่อสารขอมูลเกี่ยวกับ

สภาพผูปวย เพื่อเตรียมการชวยเหลือลวงหนา 
7. ประสานการดูแลผูปวยใหเปนไปตามแผนการดูแลผูปวยรวมกัน  (Clinical pathway)

โดยผานทางผูจัดการผูปวยรายกรณี 
8. ติดตามประเมินสภาพและอาการแทรกซอนของผูปวยหลังการใหยาระงับความรูสึก 
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9. หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น  รวมประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแกไข
ใหสอดคลองกับปญหาและแผนการรักษา 
 

บทบาทหนาที่ของพยาบาลวชิาชพีแผนกผูปวยนอก หรือฉุกเฉิน 
1. ซักประวัติ ตรวจรางกาย 
2. ประเมินสภาพผูปวย 
3. รับคําสั่งการรักษาของแพทย และดาํเนนิการ เชนสงผูปวยไปตรวจเลอืด เอกซเรยปอด 

ตรวจหาคลื่นหัวใจ 
3. ใหความรู ขอมูล เกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ และการรักษา 
4. ประสานงานกับพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยเมื่อแพทยสั่ง Admit ผูปวยและไดรับการ

วินิจฉัยวาตองไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ แจงใหผูจัดการผูปวยทราบ 
5. หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น  รวมประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแกไข

ใหสอดคลองกับปญหาและแผนการรักษา 
 

บทบาทหนาที่ของพยาบาลเทคนิคแผนกผูปวยนอก หรือฉุกเฉิน 
1. ประเมินสภาพผูปวย วัดสัญญาณชีพ 
2. ชวยแพทยตรวจผูปวย 
3. รับคําส่ังการรักษาของแพทย  เชน  การสงผูปวยไปตรวจพิเศษ  การสงปรึกษาแผนก

อ่ืนๆ การ Admit ผูปวย โดยประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพหัวหนาเวร 
4. ดูแลติดตามผลการตรวจพิเศษ  การสงปรึกษา  แลวนําผลรายงานแพทย  โดยการ

ประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพหัวหนาเวร 
5. หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น  รวมประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแกไข 

ใหสอดคลองกับปญหาและแผนการรักษา 
 

บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย 
1. เมื่อผูปวย Admit แจงใหผูจัดการรายกรณีทราบ 
2. มอบหมายงานแกพยาบาลเทคนิค  ผูชวยพยาบาล  ใหซักประวัติ  ประเมินสภาพผูปวย

ใหการปฐมนเิทศผูปวยและบันทึกลงในแบบบันทึกแรกรับผูปวย 
 3.   รับคําสั่งการรักษาของแพทย 

4.   รับมอบหมายงานจากผูจัดการผูปวยรายกรณี 
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5.   ใหการพยาบาลตามแผนการดูแลผูปวย (Clinical pathway) 
6.   ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทย ทีมสุขภาพที่อยูในหอผูปวยและผูจัดการผูปวยทุกวัน 

 7.   เมื่อผูปวยกลับจากผาตัด  หรือรับยายจากหอผูปวยหนัก  ใหการดูแลตอเนื่องโดยการ
ประเมินสภาพผูปวย ตรวจสัญญาณชีพ ตรวจสภาพแผลผาตัด 
 8.  ใหการพยาบาลอยางใกลชิดในระยะหลังผาตัด  เฝาระวังอาการผิดปกติและ
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน สัญญาณชีพมีการเปลี่ยนแปลง มีไข มีการติดเชื้อหลังผาตัด 
 9.   ดูแลใหผูปวยไดรับความสุขสบาย  ลดอาการการปวดแผล  และกระตุนใหผูปวยฟนฟู
สภาพรางกาย (Early ambulation) โดยเร็ว 

10.  ใหกําลังใจและสนับสนุนการปรับตัวของผูปวยหลังผาตัด 
11.  ประสานงานและใหขอมูลของผูปวยกับผูจัดการรายกรณี และทีมสุขภาพ 

 12.  หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น  รวมประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแกไข
ใหสอดคลองกับปญหาและแผนการรักษา 
 13.  เมื่อผูปวยจําหนายประเมินสภาพ  ใหคําแนะนําเรื่อง  การดูแลแผล  การรับประทาน
อาหาร  การปฏิบัติกิจกรรม  ยากลับบาน  การมาตรวจตามนัด  และบันทึกลงในแบบบันทึกการ
จําหนายผูปวย (ตัวอยางในภาคผนวก) 
 

บทบาทหนาที่ของพยาบาลเทคนิคในหอผูปวย 
1. เมื่อผูปวย  Admit  ซักประวัติ  ประเมินสภาพผูปวย  และลงบันทึกในใบบันทึกอาการ

แรกรับผูปวย (ตัวอยางในภาคผนวก) 
2. รับมอบหมายงานจากพยาบาลวิชาชีพหัวหนาเวร 
3. ปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปตามแผนการดูแลผูปวยรวมกัน (Clinical pathway) 
4. ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทย ทีมสุขภาพ และผูจัดการผูปวยรายกรณี 

 5. ปวยจําหนายประเมินสภาพ  ใหคําแนะนําผูปวยในเรื่อง  การดูแลแผล การรับประทาน
อาหาร  การปฏิบัติกิจกรรม  ยากลับบาน  การมาตรวจตามนัดและบันทึกลงในแบบบันทึก          
การจําหนายผูปวย (ตัวอยางในภาคผนวก) 

6. หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น  รวมประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแกไข
ใหสอดคลองกับปญหาและแผนการรักษา 
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บทบาทหนาที่ของพยาบาลหองผาตัด 
1. ตรวจเยี่ยมประเมินและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปญหา  ความตองการ  สภาพความ

พรอมดานรางกาย  อารมณ  และจิตใจของผูปวยกอนผาตัด  ลงในบันทึกการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด
ของพยาบาลหองผาตัด 

2. ตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร  การลงนามยินยอมผาตัด  ผลการตรวจรางกาย
รายงานการเตรียมผาตัดและการตรวจทางหองปฏบิัติการ 

3. ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัด  ระหวางผาตัด  และหลังผาตัด  ใหกําลังใจให
ขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม ระบายความรูสึก 

4. ประสานงานกับพยาบาลประจําหอผูปวยในการเตรียม  และสงผูปวยเขาหองผาตัด
ประเมินสภาพผูปวยเมื่อผูปวยมาถึงหองผาตัด ตรวจดูความถูกตองของตัวบุคคลและการผาตัด 

5. ตรวจสอบแฟมประวตั ิเอกสารการผาตดัใหถกูตอง เชน ใบยนิยอมผาตดั ผลการตรวจ 
ทางหองปฏิบัติการ ฟลมเอกซเรย ผลการตรวจคลื่นหัวใจ 

6. ดูแลผูปวยใหไดรับการผาตัดอยางปลอดภัย  และลงรายละเอียดการผาตัดในบันทึก  
ในหองผาตัดในหองผาตัดของพยาบาลหองผาตัด 

7. ประสานงานกับผูจัดการผูปวย และทีมสุขภาพในการใหขอมูลของผูปวย 
8. ตรวจเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดและลงในบันทึกการเยี่ยมหลังผาตัดของหองผาตัด 
9. หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น   รวมประชุมทีมสุขภาพ   เพื่อหาแนวทางแกไข              

ใหสอดคลองกับปญหาและแผนการรักษา 
 
 บทบาทหนาที่ของเภสัชกร 

1. รับปรึกษาจากทีมสุขภาพ ในกรณีที่ผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับยา 
2. ใหการชวยเหลือผูปวยตามปญหาและความตองการของผูปวยเพื่อใหเปนไป         

ตามแผนการดูแลผูปวยรวมกัน (Clinical pathway) 
3. ระสานงาน ใหขอมูลของผูปวยกับผูจัดการผูปวยรายกรณี และทีมสุขภาพ 
4. หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้นรวมประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแกไข  

ใหสอดคลองกับปญหาและแผนการรักษา 
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บทบาทหนาที่ของเทคนิคการแพทย 
1. รับบริการตรวจสิ่งสงตรวจแตละประเภท 
2. เปนที่ปรึกษาเมื่อมีปญหาในการเก็บส่ิงสงตรวจตาง ๆ 
3. เปนแหลงขอมูลในเรื่อง ราคาคาตรวจ หนวยงานที่รับตรวจสิ่งสงตรวจพิเศษ 
4. ประสานงานกับทีมสุขภาพโดยผานทางผูจัดการผูปวยรายกรณี 
 
บทบาทหนาที่ของนักกายภาพบําบัด 
1. เมื่อผูปวย  Admit ประเมินสภาพผูปวย  เพื่อรับการฝกกายภาพกอนการผาตัด  เชน 

เร่ืองการหายใจ และการไออยางมีประสิทธิภาพ 
2. ประสานการดูแลผูปวยใหเปนไปตามแผนการดูแลผูปวยรวมกัน  (Clinical pathway)

โดยผานทางผูจัดการผูปวยรายกรณี 
3. ดูแลติดตามกิจกรรมหลังผูปวยผาตัดเชนการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ  การไอ       

ที่ถูกตอง และกระตุนใหผูปวยฟนฟูสภาพรางกาย (Early ambulation) โดยเร็ว 
4. ประสานงาน ใหขอมูลของผูปวยกับผูจัดการผูปวยรายกรณี และทีมสุขภาพ 
5. หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น  รวมประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแกไข

ใหสอดคลองกับปญหาและแผนการรักษา 
บทบาทหนาหนาที่ของนักสังคมสงเคราะห 
1. รับปรึกษาจากทีมสุขภาพ  ในกรณีที่ผูปวยมีปญหาดาน  เศรษฐกิจและสังคม  เชน     

ไมมีคารักษาพยาบาล  ไมมีคาใชจายในการเดินทางมาตรวจรักษาตามแพทยนัดไมมีคาใชจาย    
ในการเดินทางกลับเมื่อแพทยอนุญาตใหกับได ไมมีญาติมารับกลับไมสามารถกลับเองได เปนตน 

1. ซักประวัติผูปวย ประเมินสภาพจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัว 
2. ใหการชวยเหลือผูปวยตามปญหาและความตองการของผูปวยเพื่อใหเปนไป        

ตามแผนการดูแลผูปวยรวมกัน (Clinical pathway) 
3. ประสานงานใหขอมูลของผูปวยกับผูจัดการผูปวยรายกรณี และทีมสุขภาพ 
4. หากมีความแปรปรวนเกิดขึ้น  รวมประชุมปรึกษากับทีมสุขภาพเพื่อหาแนวทางแกไข

ใหสอดคลองกับปญหาและแผนการรักษา 
 
จากบทบาทและหนาที่ของทุกสาขาวิชาชีพดังกลาวขางตน  ลวนมีความสําคัญและ        

ใหความรวมมือในการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  เพื่อเกิดผลลัพธที่เปนประโยชนสูงสุด
ตอบสนองความตองการของผูป วย   มีการใชท รัพยากรที่ เหมาะสม   ลดความซ้ํ าซอน                  
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ของการรักษาพยาบาลผูปวยและเจาหนาที่เกิดความพึงพอใจ  โดยมีพยาบาลผูจัดการรายกรณี
ประสานงานกับสหวิชาชีพอื่น ๆ สงผลใหงานพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเดนชัดขึ้น 

แผนการดูแลผูปวยของทีมสหวิชาชีพ (Clinical pathway) 
เครื่องมือในการสื่อสารเพื่อใหการดูแลผูปวยรวมกันของทีมสุขภาพ  คือแผนการดูแลผูปวย

รวมกันเปนเอกสารยอ ๆ เพื่อแสดงกิจกรรมหรือแผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพที่มีสวน
เกี่ยวของภายในระยะเวลาที่กําหนดไวลวงหนาซึ่งกิจกรรมตาง ๆ ประกอบดวย 

1. การสงตรวจตาง ๆ ประเมินสภาพผูปวย  การสงปรึกษาหนวยงานอื่น เปนการเตรียม
ความพรอมของผูปวยตั้งแตแรกรับไดแก การซักประวัติ  การตรวจรางกาย  การเจาะเลือด  และการ
ตรวจพิเศษทางหองปฏิบัติการอื่น ๆ 

2. แนวทางและแผนการรักษาของแพทย  เนนการดูแลรักษาผูปวยตั่งแตแรกรับในการ
เตรียมตัวเพื่อรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ  เชน  การงดรับประทานยาละลายลิ่มเลือด  การเตรียม
เลือดเพื่อการผาตัด  การดูแลรักษาขณะรักษาตัวอยูในหอผูปวยหนัก  การดูแลรักษา และการให
ผูปวยเริ่มรับประทานยาหลังผาตัดจนกระทั่งวันสุดทายของการจําหนายกลับบาน 

3. การใหสุขศึกษา ความรูแกผูปวยและญาติ เพื่อลดความวิตกกังวล  พยาบาลจึงตองให
ความรูความเขาใจเรื่องระเบียบและขอปฏิบัติตาง ๆ เมื่ออยูโรงพยาบาล  แนะนําสถานที่           
ไดแก  หองน้ํา  หองผาตัด  หอผูปวยหนัก และใหความรูในการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด 
จนกระทั่งการดูแลตนเองหลังผาตัดตอที่บานเมื่อแพทยจําหนายกลับบาน 

4. การฟนฟูสมรรถภาพกอนและหลงัไดรับการผาตัด เปนการเตรียมความรูความเขาใจ
โดย  นักกายภาพบําบัดเกี่ยวกับการไอ  การหายใจอยางมีประสิทธิภาพ  การบริหารรางกายทั้ง  
กอนและหลังผาตัด 

5. แนวทางและแผนการดูแลผูปวยของพยาบาล คือแผนการใหการพยาบาลของ
พยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผูปวยนั้นใหการดูแลตามแนวทางการดูแลรักษารวมกันตามแผนการ
รักษาของแพทยตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายกลับบาน 

6. การดูแลดานโภชนาการ  เปนการดูแลดานอาหารตามความเหมาะสมของโรค ไดแก 
อาหารออนหรือธรรมดาเค็มนอย โดยนักโภชนาการ 

7. กิจกรรมที่ใหผูปวยปฏิบัติได คือส่ิงที่ผูปวยสามารถเคลื่อนไหวหรือปฏิบัติไดดวย
ตนเองหลังผาตัดโดยอยูในความดูแลรับผิดชอบของพยาบาล  

8. การวางแผนจําหนาย  หรือสงหนวยงานอื่น เปนการเตรียมความพรอมและประเมิน
ปญหาผูปวยรวมกัน เพื่อพิจารณาในการจําหนายกลับบาน หรือสงตอปรึกษาหนวยงานอื่น 
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ประโยชนของ Clinical Pathway 
1. ทําให เกิดการรับรูแผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพที่ เกี่ยวของทําใหมีการ

ประสานงานกันดีขึ้น เกิดความพึงพอใจในงาน ลดความซ้ําซอนในการดูแล 
2. ทําใหไมตองเสียเวลาวางแผนวันตอวัน การวางแผนมีระบบมากขึ้น 
3. เปนแนวทางที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง ผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด 
4. ทําใหการดูแลมีความตอเนื่อง 
5. เปนขอมูลที่สามารถบอกผูปวยถึงแผนการรักษา  และผลที่คาดวาจะเกิดขึ้นสงผลให

ผูปวยเกิดความพึงพอใจ 
6. เปนขอมูลในการควบคุม  ติดตามกํากับการดูแล  ประเมินผล  และพัฒนาคุณภาพ

บริการ 
 
ความแปรปรวน  (Variance)  หมายถึง  สิ่งตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น  และแตกตางไปจากสิ่งที่กําหนดไว
ใน  Clinical Pathway ซึ่งเกิดจากพยาธิสภาพ  ตัวผูปวย ผูปฏิบัติ และความแปรปรวนในระบบ
บริการสุขภาพ  
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แผนการปฏบิัติงานประจาํวันของพยาบาลผูจัดการรายกรณี (Nurse Case Manager) 
 

เวลา กิจกรรม 
07.30 –  08.00 น. 
 
 
08.00 – 08.30 น. 
 
 
 
 
 
 
 
 
12.00 –  13.00 น.   
13.00 – 15.00 น. 
 
 
 
 
15.00 –  16.00 น. 

- Quick rounds ผูปวย เจาหนาที ่สิ่งแวดลอม ตลอดจนดูแลความสะอาด
เรียบรอยของหอผูปวย 

- ทบทวนการมอบหมายงานแกเจาหนาที ่
- รับเวร pre – conference 
- ควบคุมดูแลและใหการชวยเหลือแกเจาหนาที่บุคลากรพยาบาล เพือ่ให
สอดคลองกับแผนการดูแล (Clinical pathways) ที่วางไว 

- เยี่ยมตรวจผูปวยรวมกับแพทยและทีมสหวิชาชีพ 
- รับคําสั่งการรักษา 
- ดูแลใหผูปวยไดรับการดูแลตามการรักษาและตาม Clinical pathways 
ตลอดจนปรับแผนการดูแลใหเหมาะสมและสอดคลองกบัปญหาและ
แผนการรักษา 

- ใหคําปรึกษา /ชวยเหลือ /แนะนาํ แกบุคลากรทางการพยาบาล 
- พักรับประทานอาหาร 
- Rounds ผูปวยและเจาหนาที ่
- ดูแลใหผูปวยไดรับ P.M. Care  
- ประเมินความกาวหนาของผูปวย ผลการรักษาตาม Clinical pathways 
ตลอดจนปรับแผนการดูแลใหสอดคลองกบัปญหาและแผนการรักษา 

- ทบทวนการมอบหมายงานใหเวรถัดไป 
- บันทึกสภาวการณในแตละเวร 
- สงเวรพรอมกับ Conference 
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แผนการการปฏิบัติงานประจําวนัของพยาบาลวิชาชีพ 
 

เวลา กิจกรรม 
07.45 –  08.00 น. 
 
 
08.00 –  12.00 น. 
 
 
 
 
 
 
 
12.00 – 13.00 น 
13.00 – 16.00 น. 
 

- ดูแลการมอบหมายงานจาก Nurse Case Manager 
- Quick rounds ผูปวยพรอม clinical pathways และแบบบันทกึการดูแล
ที่ไดรับมอบหมาย 

- รับเวร pre – conference 
- เยี่ยมตรวจผูปวยรวมกับแพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
- รับคําสั่งการรักษา 
- ใหการพยาบาลตามแผนการรักษา ตาม clinical pathways และตาม
หนาทีพ่ิเศษทไีดรับมอบหมาย 

- ประเมินความกาวหนาของผูปวย ผลการรักษา ตาม clinical pathways 
- ปรึกษากับ Nurse Case Manager เมื่อผลการดูแลไมบรรลุตาม    

clinical pathways ที่วางไว 
- พักรับประทานอาหาร 
- Rounds ผูปวย 
- ให P.M.Care 
- ประเมินความกาวหนาของผูปวย /ผลการรักษาตาม clinical pathways 
- ปรึกษากับ Nurse Case Manager เมื่อผลการดูแลไมบรรลุตาม            

clinical pathways 
- บันทึกความกาวหนาของผูปวยลงในแบบบันทกึการดูแล progress note 
- สงเวร 
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แผนการดูแลผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

               โรงพยาบาลราชวิถี 
 

หัวขอ 
กอนอยู

โรงพยาบาล 
วันที่ 1  

 กอนผาตัด 
วันที่ 2  

 วันผาตัด 
วันที่ 3  

 หลังผาตัด 1 วัน 
วันที่ 4  

 หลังผาตัด 2 วัน 
วันที ่5  

 หลังผาตัด 3 วัน 
วันที่ 6  

 หลังผาตัด 4 วัน 
วันที่ 7  

 หลังผาตัด 5 วัน 
ผลที่คาดหวัง - ผูปวยพรอมที่จะอยู 

โรงพยาบาล 
- ผูปวยพรอมที่  
จะไดรับการผาตัด 

- ผ า ตัดตาม เวลาที่
กําหนด 
- ปลอดภัยปราศจาก
อาการแทรกซอน 
- ปวดแผลผาตัดนอย
ไมปวดแผล 

- ไมมีภาวะแทรกซอน
หลังผาตัด 
- ปวดแผลผาตัดนอย 

- ไมปวดแผลผาตัด - ผูปวยสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรไดตามปกติ 

- ผูปวยสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรไดตามปกติ 

- สภาพรางกายเปน
ปกติ 
- ผูปวยพรอมที่
จําหนายกลับ 

การประเมิน 
การสงปรึกษา 

-  ซักประวัติ 
- ตรวจรางกาย 

- ประเมินสภาพผูปวย
โดยแพทย  พยาบาล
วิสัญญี 
- ตรวจสอบใบเซน็
ยินยอมผาตัด 

- ประเมินสภาพผูปวย
โ ด ย พ ย า บ า ล ห อ ง
ผาตัด 
- ตรวจสอบชื่ อและ 
นามสกุล ใหตรงกับ
แฟมประวัติ 

- ประเมิน 
- สัญญาณชีพ 
- แผลผาตัด 
- การปวดแผลโดย
แ พ ท ย  พ ย า บ า ล
วิสัญญี 

- ประเมนิ 
- สัญญาณชีพ 
- แผลผาตัด 
- การปวดแผลโดย
แพทย พยาบาล 
 

- ประเมิน 
- สัญญาณชีพ 
- แผลผาตัด 
- การปวดแผลโดย
แพทย พยาบาล 
 

- ประเมิน 
- การปฏิบั ติกิ จ วัตร
ประจําวัน 
- แผลผาตัดโดยแพทย 
พยาบาล 

- มีความพรอมที่จะ
กลับบานได 
- เดินไดเอง 
- ไมปวดแผลสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
เองได 

การวิเคราะห - CBC, PT, PTT LFT, 
HBsAg, HIV 
- CXR, Echo 
- EKG ทุกราย 
- Cadiac cath  
≥ 40 Yrs. 

- ตรวจสอบผลความ
พรอมของ Lab 
- ทํา Lab ที่จําเปน
เพิ่มเติม 

- ตรวจ Lab บางอยาง
ซ้ําถาจําเปน 
 

- PT, PTT, CBC, UA 
หรือ  Lab บางอยางซ้ํา
ถาจําเปน 
 - - 

- PT, PTT, หรือตรวจ 
Lab บางอยางซ้ํ าถา
จําเปนประเมินผลกอน
เตรียมจําหนาย 
 

- 
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หัวขอ 
กอนอยู

โรงพยาบาล 
วันที่ 1  

 กอนผาตัด 
วันที่ 2  

 วันผาตัด 
วันที่ 3  

 หลังผาตัด 1 วัน 
วันที่ 4  

 หลังผาตัด 2 วัน 
วันที ่5  

 หลังผาตัด 3 วัน 
วันที่ 6  

 หลังผาตัด 4 วัน 
วันที่ 7  

 หลังผาตัด 5 วัน 
ยา/ การรักษา - งดรับประทานยาที่มี

ผลตอระบบไหลเวียน
เลือดและหัวใจ  เชน 
ยาควบคุมการเตนของ
หัวใจ  ยาละลายลิ่ม
เลือด 

- เตรียมผูปวยกอนให
ยาระงับความรูสึก โดย
ทีมวิสัญญี 
- รับประทานยาเดิม 
ตามแพทยสั่ง เชน ยา
ขับปสสาวะ 

- as needed in 
anesthesia 
- IV fluid หลังผาตัด 
1,000 – 2,000 cc 
- ยาแกปวดหลังผาตัด
ทาง IV/ oral 
- ยาตานการอักเสบ 

- ยาแกปวด, ยาตาน
การอักเสบ 
- ยาเดิมที่รับประทาน
ประจํ า  เ ช น  ยาขั บ
ปสสาวะ 
- เ ริ่ มยาละลายลิ่ ม
เลือด 

- ยาแกปวด, 
- ยาเดิมที่รับประทาน
ประจํา 

- ยาแกปวด, 
- ยาเดิมที่รับประทาน
ประจํา 

- ยาแกปวด, 
- ยาเดิมที่รับประทาน
ประจํา 

- ยาแกปวด, 
- ยาเดิมที่รับประทาน
ประจํา เพื่อจําหนาย
กลับบาน เชน ยาขับ
ปสสาวะ ยาละลายลิ่ม
เ ลื อ ด  ย า เ ค ลื อ บ
กระเพาะ, ยาตานการ
เ ต นผิ ด จั ง ห ว ะขอ ง
หัวใจ ยาแกปวดเกลือ
แร และวิตามิน 

อาหาร - อาหารปกต ิ - อาหารปกติ 
- งดน้ําและอาหารหลัง
เที่ยงคืน 

- อาหารเหลวหลังเอา
ทอชวยหายใจออก 4 – 
6 ชม. 
- อาหารออน 

อาหารออน - อาหารปกต ิ - อาหารปกต ิ - อาหารปกต ิ - อาหารปกต ิ

กิจกรรม / การ
ออกกําลังกาย 

- ปฏิบั ติกิจ วัตรตาม 
ปกติ 
- ออกกําลังสม่ําเสมอ 

- ปฏิบั ติกิจ วัตรตาม 
ปกติ 
- พักผอนใหเพียงพอ 

- นอนศีรษะสูง 30 0C 
- นอนราบพักบนเตียง
เมื่ออาการคงที่ 

- ส า ม า ร ถ ลุ ก นั่ ง  
มีกิจกรรมบนเตียง 

- ลุก  ยืน  เ ดิน  รอบๆ 
บริเวณเตียงได 
- ส า ม า ร ถ เ ดิ น ไ ป
หองน้ําเองได 

- สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันเองได 

- สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันเองได 

- ออกกําลังกายเบา ๆ
ได 
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หัวขอ 
กอนอยู

โรงพยาบาล 
วันที่ 1  

 กอนผาตัด 
วันที่ 2  

 วันผาตัด 
วันที่ 3  

 หลังผาตัด 1 วัน 
วันที่ 4  

 หลังผาตัด 2 วัน 
วันที ่5  

 หลังผาตัด 3 วัน 
วันที่ 6  

 หลังผาตัด 4 วัน 
วันที่ 7  

 หลังผาตัด 5 วัน 
การใหความรู 
ใหคําแนะนํา 

- ใหความรูเกี่ยวกับโรค
ลิ้นหัวใจรั่ว 
- แนะนําการเตรียม
รางกายใหพรอมกอน
ผาตัด 
- ใหความรูการหายใจ 
การไอ อยางมี
ประสิทธิภาพ 

- ให คํ าแนะนะการ
ปฏิบั ติ ตัวกอน /  หลัง
ผาตัด 
- กําหนดการผาตัด 
- สวนอุจจาระกอน
นอน 

- ใหคําแนะนําการ
ปฏิบั ติ ตัวหลังผาตัด
เรื่อง  
- การไอ  การหายใจ 
อยางถูกวิธี 
- การลุกจากเตียง 
- การบรรเทาอาการ
ปวดแผล 

- ใหคําแนะนําเรื่อง 
- การดูแลแผลผาตัด 
- การปฏิบั ติกิ จวัตร
ประจําวัน 
- การไอ  การหายใจ 
อยางถูกวิธี 
 

- ใหคําแนะนําเรื่อง 
- การดูแลแผลผาตัด 
- การปฏิบั ติกิ จวัตร
ประจาํวัน 
- การไอ อยางถกูวิธี 
 

- ใหคําแนะนําเรื่อง 
- ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น
อาหาร 
- การรับประทานยา 
- การออกกําลังกาย 

- ใหคําแนะนําเรื่อง 
- ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น
อาหาร 
- การรับประทานยา 
- การออกกําลังกาย 

- ใหคําแนะนําการ
ปฏิบัติตัว เมื่อกลบั
บาน เรื่อง 
- การดูแลแผลผาตัด 
- การออกกําลังกาย 
- การรับประทานยา
ตามแพทยสั่ง 
- หามยกของหนกั เกิน 
10 กิโลกรัม 
- มาตรวจตามนัด 

ขั้นตอนแผนการ
จําหนาย 

- ผูปวยมาตรวจที่ตึก
ผูปวยนอก 

- ผูปวยเขาอยู
โรงพยาบาล 

- ผูปวยไปหองผาตัด 
- ผูปวยกลับจากผาตัด 
- นอนสังเกตอาการที่
หอผูปวยหนัก 
ศัลยกรรมหัวใจ 

- ผูปวยกลับมาพักฟน
ที่หอผูปวย ศัลยกรรม
หัวใจ - - 

- ผูปวยพรอมที่จะกลับ
บาน อยางปลอดภัย 

- ผูปวยพรอมที่จะกลับ
บาน อยางปลอดภัย 

การดูแลดาน
อารมณ สังคม 

- นัดวันเขาอยู
โรงพยาบาล 
- เตรียมตัวอยู
โรงพยาบาล 1 วัน 

- ต อ บ คํ า ถ า ม  ข อ
ส ง สั ย  แ ล ะ ใ ห
คําแนะนําเกี่ยวกับการ
ผาตัด 
- แนะนําใหพูดคุยกับ
ผูปวยโรคเดียวกันที่
ผ า ตั ดแล ว นั ดญาติ
พู ด คุ ย กั บ แ พ ท ย 
เ กี่ ย วกั บกา รผ า ตั ด
พรอมเพรียงกัน 

- พูดคุยใหกําลังใจ 
เ พื่อใหลดความวิตก
กังวลเรื่อง 
- ความปลอดภัยใน
การผาตัด 
- อาการปวดแผลหลัง
ผาตัด 

- ดู แ ล ใ ก ล ชิ ด ห ลั ง
ผาตัด สังเกตอาการ
ปวดแผล 
- พูดคุยใหกําลังใจใน
การปฏิบั ติตัวเพื่อให
ฟนสภาพโดยเร็ว 

- พูดคุยใหกาํลังใจและ 
กระตุนใหผูปวยปฏิบัติ 
กิจวัตรประจําวันดวย
ตนเอง 

- พูดคุยใหกําลังใจและ 
กระตุนใหผูปวยปฏิบัติ 
กิจวัตรประจําวันดวย
ตนเอง 

- สอบถามผูปวยถึง
ความพรอม/ ปญหาใน
เรื่อง 
- ค า ใ ช จ า ย ใ นก า ร
เ ดิ นทา งกลั บ  ถ า มี
ปญหาปรึกษาสังคม
สงเคราะห 
- ผูที่จะมารับกลบั 
- ผูที่จะดูแลหลังผาตัด 

- ผูปวยเดินทางกลับ
โดยปลอดภัย 
- กลับไปใชชีวิตอยาง
ปกติสุข 

การพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี 
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ใบบันทึกความแปรปรวน สําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหวัใจ 
ชื่อผูปวย ............................... นามสกลุ ................................. อายุ ............ ป HN. ………….…………. หอผูปวย .............................................................. 
สาเหต ุ วันที ่ ความแปรปรวน วิธีแกไข วันที่แกไขเสร็จ ลงชื่อ 

ผูปวย 
 
 
 
 
 

     

ระบบงาน 
 
 
 
 
 

     

บุคลากร 
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แผนการอบรบเชิงปฏบิัติการ 

 
เรื่อง  “การจัดการผูปวยรายกรณี: จากแนวคิดสูการปฏิบัติในผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิน้หวัใจ” 
วิธีการอบรม    การบรรยาย อภิปราย ระดมสมอง 
สื่อการสอน 1. แผนใส  
  2. คูมือการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี สําหรบัทีมสุขภาพทีใ่หการดูแลผูปวยผาตัดเปลีย่นลิ้นหัวใจ 
  3. ตัวอยาง Clinical pathway, ใบบันทึกความแปรปรวน 
ผูอบรม  นางสาวพัชรี  คงปลอด 
ผูรับการอบรม พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ และทีมสหสาขาวิชาชีพ จํานวน 40  คน 
สถานที่  หองประชุม ตึกสอาดศิริพัฒนชั้น 3 สถาบันโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี 
    วันที่ 26 – 27 เมษายน 2549 เวลา เวลา 08.00 - 16.00 น. (รวมระยะเวลา 2 วัน) 
 
วัตถุประสงคของการอบรม 

1. เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
2. เพื่อใหผูเขาอบรมสามารถนําความรูมาใชในการประสานงานตามแผนการดูแลผูปวยและปฏิบัติงานตามโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัด

เปลี่ยนลิ้นหัวใจได  
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แผนการสอนทีมสขุภาพ เรื่อง “การจดัการผูปวยรายกรณ:ี จากแนวคิดสูการปฏิบัติในผูปวยผาตัดเปลีย่นลิ้นหัวใจ” 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา วิธีการอบรม สื่อการสอน การประเมนิผล 
สรางความเขาใจที่ตรงกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน
ทีมสุขภาพสามารถ 
1. บอกวัตถุประสงคและ
แนวทางในการดูแลผูปวย
ผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจได
ถูกตอง 
 

ผูวิจัยพบสมาชิกทีมสุขภาพ กลาวตอนรับผูเขารับการอบรมทุกคน แนะนํา
ผูสนับสนุนโครงการ  
นางสาวสุจิตรา  แววทอง หัวหนางานศัลยกรรมหัวใจ และชี้แจงวัตถุประสงค
ของการอบรม 
1. เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรู ความเขาใจ เกีย่วกับการใชโปรแกรมการ
จัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
2. เพื่อใหผูเขาอบรมสามารถนําความรูมาใชในการประสานงานตาม
แผนการดูแลผูปวยและปฏบิัตงิานตามโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี
สําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจได  
การผาตัดรักษาโรคลิ้นหัวใจ 

Valve replacement คือ การผาตัดเอาลิ้นหัวใจเกาออก แลวเอา
ลิ้นหัวใจใหมเปลี่ยนใสแทนวิธีนี้ใชเมื่อลิ้นหัวใจพิการมาก โดยเฉพาะจาก
โรคหัวใจรูมาติกจนไมสามารถซอมได ก็จําเปนที่จะตองเปลี่ยนโดยใชลิ้น
หัวใจเทียม ซึ่งมีอยู 2 ประเภท ไดแก Mechanical valve และTissue valve 
Mechanical valve คือ ลิ้นหัวใจเทียมที่ทํามาจากวัสดุตาง ๆ เชน โลหะ 
(titanium, alloy) ใชเปนโครงของลิ้นหัวใจเทียม 
Tissue valve คือ ลิ้นหัวใจที่ทํามาจาก tissue ของคนหรือสัตว มีขอดีที่ 
ผูปวยไมตองกินยากันเลือดแข็งหลังผาตัด แตมีอายุใชงานเพียง 12 - 15 ป  
 
 

ผูวิจัยแนะนําโครงการ
และชี้แจงวัตถปุระสงค
ในการอบรม 
 
 
 
 
 
 
อธิบาย ซักถาม  
แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น 
 
 
 
 
 
 

1. แผนใส 
2. เอกสารประกอบเรื่อง  
การจัดการผูปวยราย
กรณี 
 
 
 
 
 
1. แผนใส 
2. เอกสารประกอบเรื่อง
การดูแลผูปวยผาตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
 
 
 

สมาชิกทีมสุขภาพสนใจ
ฟงคําชี้แจงและใหความ
รวมมือ 
 
 
 
 
 
 
สังเกตจาก 
1. ความสนใจ 
2. การซักถาม 
3. อภปิรายรวมกับ
ผูสอน 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา วิธีการอบรม สื่อการสอน การประเมนิผล 
 ชนิดของการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

1.  Mitral valve replacement 
2.  Aortic valve replacement 

การพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
1. การเตรียมผูปวยกอนผาตัดเปลี่ยนลิน้หัวใจ 
 การพยาบาลในระยะนี้จะเปนการพยาบาลทางดานรางกายและ
จิตใจ เพื่อใหเกิดความปลอดภัย ทั้งดานรางกายและจิตใจจากการผาตัดมาก
ที่สุด ซึ่งจะเริ่มตนตั้งแตรับผูปวยไวในโรงพยาบาล 
วัตถุประสงค 

1.  ผอนคลายความวิตกกังวล สงเสริมใหกําลังใจในการรักษาโรคปรับตัว
ไดเหมาะสม 

2.  มีความพรอมทั้งดานรางกาย จิตใจ สามารถปฏิบัติตนไดถูกตองทั้ง
กอนและหลังผาตัด 
2. การพยาบาลผูปวยภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจใน 48 ชั่วโมงแรก 
 ผูปวยจะตองไดรับการพยาบาลที่หนวย ICU อยางนอย 24 ชั่วโมง 
เพื่อสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิดเปนการปองกันปญหาและ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได ชวยในการวินิจฉัยไดอยางรวดเร็ว และให
การรักษาไดทันทวงทีพยาบาลสามารถที่จะวางแผนปองกันการเกิดปญหา
และภาวะแทรกซอนโดยประเมินอาการผูปวยหลังผาตัดจากระบบตาง ๆ ของ
รางกาย 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา วิธีการอบรม สื่อการสอน การประเมนิผล 
 3. การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจภายหลัง 48 ชั่วโมง 

 การพยาบาลผูปวยในระยะนี้เปนการดูแลผูปวยในระยะพักฟน 
และฟนฟูสมรรถภาพรางกายเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นได
ถาผูปวยมีการปฏิบัติตนที่ดี และถูกตองตามคําแนะนําของแพทยและ
พยาบาลทั้งกอนและหลังผาตัดทําใหสามารถปองกันหรือลดความรุนแรงของ
ปญหาหรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได เชน ภาวะแทรกซอนระบบ
ทางเดินหายใจ เชน ปอดแฟบ ปอดอักเสบ หัวใจเตนผิดจงัหวะ การติดเชื้อ 
ในรางกายเปนตน  
4. การฟนฟูสมรรถภาพภายหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
วัตถุประสงค: ผูปวยไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทั้งรางกายและจิตใจเพือ่ 
 4.1 ให ผูปวยกลับคืนสูสภาพปกติหรือใกล เคียงปกติโดยเร็วที่ สุด
โดยเฉพาะอยางยิ่งชวยให การไหลเวียนเลือดและการทํางานของหัวใจ
เปนไปตามปกติ 
 4.2 สามารถประกอบอาชีพตามสมรรถภาพของรางกาย ปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดดวยตัวเอง 
 4.3 ปองกันและแกไขความผิดปกติในลักษณะทาทางโครงสราง เชน  
หลังคด หัวไหลติด ฯลฯ 
 4.4 ใหผูปวยและญาติมีความรูในการปฏิบัติอยางถูกตอง 
 4.5 ชวยลดเวลาในการรักษาพยาบาล 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา วิธีการอบรม สื่อการสอน การประเมนิผล 
2. บอกแนวคิดเกี่ยวกับการใช
โปรแกรมการจดัการผูปวย
รายกรณีไดถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. บอกองคประกอบของการ
จั ด ก า ร ผู ป ว ย ร า ย ก ร ณี  
ไดถูกตอง 

แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี มีกรอบแนวคิดพื้นฐานมาจาก
การดูแลเชิงจัดการ เพื่อใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีคาใชจาย
ที่เหมาะสม มีการประสานความรวมมือกันของทีมสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของ
ในการดูแลผูปวย เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยใหครอบคลุม  
ทั้งดาน รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม โดยมีแผนการดูแลที่กําหนด
รวมกันของทีมสุขภาพ (Clinical pathway) เปนเครื่องมือในการสื่อสารของ
ทีมผูดูแลรักษาและมีผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case Manager) เปนผู
ประสานการดูแลในทีมสุขภาพ  ทําใหเกิดความตอเนื่องในการดูแล ลดความ
ซ้ํ าซอนของงาน  สงผลใหสามารถควบคุมระยะเวลานอนรักษาใน
โรงพยาบาลเฉลี่ยของผูปวยและควบคุมคาใชจายได 

 
องคประกอบการจัดการผูปวยรายกรณี มี 3 ประการ คือ 

1. การประสานความรวมมือของทีมสุขภาพ หมายถึงความรวมมือของผูที่มี
บทบาทเกี่ยวของในการดูแลรักษาผูปวย โดยมีการกําหนดแนวทาง/ รูปแบบ
การดําเนินงาน ตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตามแผนที่กําหนดรวมกัน 
2. เครื่องมือที่ใชในการจัดการผูปวยรายกรณี คือแผนการดูแลผูปวยของทีม
สุขภาพ (Clinical pathway) เพื่อเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวย 
3. ผูจัดการผูปวยรายกรณี (Case Manager) ทําหนาที่ประสานการดูแลของ
ทีมสุขภาพ ใหเปนไปตามแผนและสอดคลองกับปญหาของผูปวย 
 
 
 

อธิบาย ซักถาม  
แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น 
 
 
 
 
 
 
 
 
อธิบาย ซักถาม  
แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น 

1. แผนใส 
2. เอกสารคูมือการใช
โปรแกรมการจดัการ
ผูปวยรายกรณี สําหรับ
ทีมสุขภาพที่ใหการดูแล
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ 
 
 
 
 
1. แผนใส 
2. เอกสารคูมือการใช
โปรแกรมการจดัการ
ผูปวยรายกรณี สําหรับ
ทีมสุขภาพที่ใหการดูแล
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ 

สังเกตจาก 
1. ความสนใจ 
2. การซักถาม 
3. อภปิรายรวมกับ
ผูสอน 
 
 
 
 
 
 
สังเกตจาก 
1. ความสนใจ 
2. การซักถาม 
3. อภปิรายรวมกับ
ผูสอน 

การพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา วิธีการอบรม สื่อการสอน การประเมนิผล 
4. บอกขั้นตอนของการจัดการ
ผูปวยรายกรณีไดถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. บอกบทบาทหนาที่ของ
ผูจัดการผูปวย และทีม
สุขภาพไดถูกตอง 

ขั้นตอนการจัดการผูปวยรายกรณี 
1. ตองพจิารณาถึงขอมูลพื้นฐานขององคกร ในการนําระบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณีไปใช เชน ความพรอมขององคกรบุคลกร 
2. ใหความรูทีมสุขภาพเรื่องการจัดการผูปวยรายกรณี 
3. วางแผนจัดทํา Clinical pathway 
4. จัดตั้งทีมสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวย ประสานการดูแลของ
ทีม โดยผูจัดการผูปวยเปนประสานการดูแล 
5. นําแผนการดูแลลงใชในผูปวยกลุมเปาหมาย 
6. ติดตามกํากับใหการดําเนินงานเปนไปตามแผน หากมีความแปรปรวน
เกิดขึ้น ทีมสุขภาพตองรวมกันวางแผนแกไข 
7. ประเมินผลการดูแล 

 
บทบาทหนาที่ของผูจัดการผูปวย 

1. เปนผูเลือกผูปวยที่เหมาะสมเขาระบบการจัดการผูปวยรายกรณี 
2. ประเมินปญหาผูปวยและครอบครัวใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ 
อารมณและสังคม วิเคราะหปญหาจากขอมูลที่รวบรวม 
3. ตัดสินใจสั่งการใหเริ่มปฏิบัติตามแผนการดูแลของทีมสุขภาพ 
4. ประสานงานกับทีมสุขภาพ เพื่อใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่อง 
5. อธิบายถึงแผนการดูแลใหผูปวยและญาติทราบ 
6. เปนที่ปรึกษาและใหการชวยเหลือสนับสนุนแกทีมสุขภาพ 
 
 

อธิบาย ซักถาม  
แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ยกตัวอยาง
ประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
อธิบาย ซักถาม  
แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น 

1. แผนใส 
2. เอกสารคูมือการใช
โปรแกรมการจดัการ
ผูปวยรายกรณี สําหรับ
ทีมสุขภาพที่ใหการดูแล
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ 
 
 
 
 
 
1. แผนใส 
2. เอกสารคูมือการใช
โปรแกรมการจดัการ
ผูปวยรายกรณี สําหรับ
ทีมสุขภาพที่ใหการดูแล
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจ 
 

สังเกตจาก 
1. ความสนใจ 
2. การซักถาม 
3. อภปิรายรวมกับ
ผูสอน 
 
 
 
 
 
 
 
สังเกตจาก 
1. ความสนใจ 
2. การซักถาม 
3. อภปิรายรวมกับ
ผูสอน 

การพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา วิธีการอบรม สื่อการสอน การประเมนิผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. บอกถึงเครื่องมือในการ
จัดการผูปวยรายกรณีได
ถูกตอง 
 
7. บอกถึงขั้นตอนการทํา 
Clinical pathway ไดถูกตอง 
และสามารถทํา Clinical 
pathway ไดสําเร็จ 
 
 
 
 

7. เปนผูนําการประชุมรวมกบัทีมสุขภาพ 
8. ติดตาม ควบคุมกํากบั การปฏิบัติงานใหเปนไปตามแผน 
9. ประเมินผลการดูแลผูปวย 

บทบาทหนาทีข่องทีมสุขภาพ 
1. วางแผนในการดูแลผูปวยรวมกัน 
2. ใหการดูแลผูปวยตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ ตามแผนการดูแล 
3. ติดตามความกาวหนาของผูปวยและประสานงานกับทีมสุขภาพ 
4. รวมประชุมปรึกษาในกรณีมีความแปรปรวนเกิดขึ้นทําใหไมเปนไปตาม
แผนทีมชวยกันปรับปรุงแผนการดูแล 

 
เครื่องมือในการจัดการผูปวยรายกรณี คือ แผนการดูแลผูปวยของ

ทีมสุขภาพ (Clinical pathway ) ซึ่งเปนหัวใจสําคัญและเปนแผนที่ในการ
ดูแลผูปวย 

 
ขั้นตอนการทาํ Clinical pathway 

1. เลือกประชากรกลุมเปาหมายที่จะจัดทํา Clinical pathway 
2. จัดตั้งทีมสุขภาพที่จะจัดทํา Clinical pathway 
3. กําหนดระยะเวลาอยูโรงพยาบาลของผูปวย กิจกรรมที่เกิดขึ้นในแตละ
ชวงเวลา ผลลัพธที่จะเกิดขึ้น 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
อธิบาย ซักถาม  
แลกเปลี่ยน
ประสบการณ ทดลองให
ปฏิบัติจริง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. แผนใส 
2. เอกสารตัวอยางการ
ทํา Clinical pathway 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สังเกตจาก 
1. ความสนใจ 
2. การซักถาม 
3. อภปิรายรวมกับ
ผูสอน 
4. การมีสวนรวม 

การพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี 
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8. บอกประโยชนของการทํา  
Clinical pathway ไดถูกตอง 
 

4. สรุปเปนแผนแลวเสนอใหสมาชิกพิจารณา แกไขจนเปนที่ยอมรับของทีม
วาสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงในองคกร ประเด็นเนื้อหาในClinical pathway 
ประกอบดวย ผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ การ
ตรวจรางกาย การสงตรวจตางๆ รายการยาตางๆ ชนิดของอาหาร กิจกรรมที่
ผูปวยปฏิบัติได ความรูที่จะใหกับผูปวย และการวางแผนจําหนาย 
5. การทบทวน Clinical pathway เพื่อใหแนใจวาผลลัพธที่คาดหวังจะเปนไป
ตามระยะเวลาที่กําหนด 

 
ประโยชนของการทํา Clinical pathway 

1. เปนแนวทางในการดูแลรักษาทีมสุขภาพ เพื่อใหรับรูแผนการดูแลของกัน
และกัน ทําใหการประสานงานดีขึ้น ลดการซ้ําซอนของงาน 
2. เปนการดูแลลวงหนาที่วางไวตลอดการรักษา ทําใหการรักษามีระบบ  
มากขึ้น 
3. เปนแนวทางการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง ผูปวยไดรับประโยชน
สูงสุด 
4. ทําใหการดูแลมีความตอเนือ่ง 
5. ชวยควบคุมคาใชจายในการดูแลผูปวย 
6. คาดเดาสิ่งที่จะเกิดขึ้นได เปนขอมูลที่สามารถบอกผูปวยได 
7. เปนขอมูลในการควบคุม ติดตาม ประเมนิและพัฒนาคุณภาพ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
อธิบาย ซักถาม 
แลกเปลี่ยน
ประสบการณ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
1. แผนใส 
2.เอกสารเรื่องประโยชน
ของการทํา Clinical 
pathway 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
สังเกตจาก 
1. ความสนใจ 
2. การซักถาม 
3. อภปิรายรวมกับ
ผูสอน 
4. การมีสวนรวม 
 
 
 
 

     

การพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา วิธีการอบรม สื่อการสอน การประเมนิผล 
9. บอกความหมายของความ
แปรปรวนและสาเหตุของ
ความแปรปรวนได 

ความแปรปรวน (Variance) 
หมายถึง สิ่งตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นแตกตางไปจากสิ่งที่กําหนดไวใน  
Clinical pathway ซึ่งจะสงผลทําใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย
เพิ่มขึ้นกวาที่กําหนด สาเหตุจาก 
1. พยาธิสภาพ / ตัวผูปวย ไดแก ภาวะสุขภาพของผูปวยที่เปลี่ยนไป ผูปวย
ปฏิเสธการจําหนาย 
2. ระบบ ไดแก เครื่องมือ อุปกรณไมพรอม เลื่อนการตรวจรักษา เลื่อนการ
ผาตัด เนื่องจากผูใชบริการมาก  
3. ผูปฏิบัติ ไดแก การเตรียมผูปวยเพื่อการตรวจรักษาหรือการผาตัด  
ไมครบถวน ทีมสุขภาพปวย หรือติดภารกิจทําใหตองเลื่อนการรักษาควร
จะตองมีแบบฟอรมบันทึกความแปรปรวนที่เกิดขึ้นเก็บไวใน Chart ผูปวย 
ผูจัดการผูปวยจะเปนคนบันทึกความแปรปรวนที่เกิดขึ้น 
 

อธิบาย ซักถาม 
แลกเปลี่ยน
ประสบการณ 
และเปดโอกาสใหผูเขา
อบรมชวยกันสรุปสิ่งที่
ไดจากการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

1. แผนใส เอกสาร เรื่อง
ความแปรปรวน 
2. ตัวอยางใบบันทึก
ความแปรปรวน 
 

สังเกตจาก 
1. ความสนใจ 
2. การมีสวนรวม 
3. อภปิราย ซักถาม 
4. ทุกคนมีโอกาสแสดง
ความคิดเห็นอยางทั่วถึง 

 
 
 
 
 
 

การพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี 
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4.  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
“การจัดการผูปวยรายกรณี: จากแนวคิดสูการปฏิบัติในผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ” 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 160



 161

โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เร่ือง 

“การจัดการผูปวยรายกรณี: จากแนวคิดสูการปฏิบัติในผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ”  

1. ลักการและเหตุผล 

 การเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมเศรษฐกิจในปจจุบันเปนแรงผลักดันที่สําคัญ              
ในการปฏิรูปสาธารณสุข โดยเฉพาะการมีเปาหมายในการจัดการบริการสาธารณสุขทีเ่นนคณุภาพ
บริการ คุณภาพการดูแลภายใตคาใชจายที่เหมาะสม  จึงมีผลกระทบโดยตรงกับงานบริการ
พยาบาล  เพราะเปนกลุม ผู ใหบ ริการทางสุขภาพที่มีปฏิสัมพันธสู งสุดกับผู ใชบ ริการ                  
เมื่อเปรียบเทียบกับบุคลากรอื่นๆ  บริการพยาบาล  เปนองคประกอบสําคัญในการสรางคุณภาพ
บริการสุขภาพ  คุณภาพการพยาบาลจึงมีความหมายตอผูใหบริการทั้งทางวิชาชีพกฎหมาย  สิทธิ
ประโยชนและจริยธรรม การบริการดานการพยาบาลจึงตองไดรับการตรวจสอบคุณภาพ  เพื่อสงผล
ตอประสิทธิภาพที่คุมคากับผู รับบริการมากที่ สุด  โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี             
(Case Management Model) เปนรูปแบบแนวทางการจัดการบริการ  การดูแลผูปวยที่มุงเนน
กิจกรรมเต็มรูปแบบที่ผูปวยและครอบครัวตองการ  มีกรอบแนวคิดพื้นฐานการดูแลเชิงจัดการ 
(Managed Care) เพื่อใหมีประสิทธิภาพสูงสุด  โดยมีคาใชจายเหมาะสม  ผูปวยไดรับบริการที่ดี 
รวดเร็วขึ้น ไดรับการดูแลอยางตอเนื่องครบถวนไมตองอยูโรงพยาบาลนาน  พรอมทั้งสามารถสราง
ความพึงพอใจในงานใหเพิ่มมากยิ่งขึ้นโดยมีพยาบาลผูจัดการรายกรณี  (Nurse Case Manager) 
ทําหนาที่ในการจัดการใหผูปวยและครอบครัว  เพื่อใหไดรับการตอบสนองการดูแลตามความ
เหมาะสม  มีคุณภาพ และสามารถติดตอประสานการดูแลรวมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มุงเนนความรวมมือระหวางทีมสาขาวิชาชีพ  (Multidisciplinary) ที่เกี่ยวของ
ในการดูแลไดมากที่สุด 
 ผูวิจัยจึงตระหนักถึงความสําคัญของการจัดการบริการพยาบาลโดยใชรูปแบบการจัดการ
ผูปวยรายกรณีในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ  สถาบันโรคหัวใจ  โรงพยาบาลราชวิถี  กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อพัฒนาความรูและการปฏิบัติในการใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณ ี
สงผลใหเกิดคุณภาพการพยาบาล  ผูใหบริการและผูรับบริการเกิดความพึงพอใจในการบริการ
พยาบาล 
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2. วัตถุประสงคทั่วไป 
1. เพื่อนําโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ   

(Case Management) มาประยุกตใชในการดูแลผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจงานศัลยกรรมหัวใจ สถาบัน
โรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี ใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

2. เพื่อพัฒนาการมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพในการดูแลผูปวยแตละรายอยางตอเนื่อง
ตามกระบวนการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

3. วัตถุประสงคของการอบรม 
1. เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรู  ความเขาใจ  เกี่ยวกับการใชโปรแกรมการจัดการผูปวย   

รายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
2. เพื่อใหผูเขาอบรมสามารถนําความรูไปจดัทําแผนการดูแลผูปวยและนําไปปฏิบัติงาน

ตามโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีได  

4. ผูรับผิดชอบโครงการ 
นางสาวพัชรี  คงปลอด นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน  อังสุโรจน 

5. วิทยากร 
 1. นายแพทยสุปรีชา   ธนะมัย 

2. น.ต.หญิง ศุวัชรีย   งพูิมาย 
 3. นางสาวจิราภรณ    ศรไชย 

6. ผูเขารวมโครงการ 
 พยาบาลวชิาชีพหอผูปวยศลัยกรรมหวัใจและทีมสหสาขาวิชาชพี จํานวน     40    คน 
 นิสิตปริญญาโท สาขาบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย             3    คน 
 
7. กําหนดการจัดอบรม 
 วันที่  26 –  27 เมษายน พ.ศ. 2549   เวลา  08.00 -  16.00 น. 

8. สถานที่จดัอบรม 
 หองประชุม 2 ตึกสอาดศิริพัฒน ชั้น 3 สถาบันโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี 
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9. วิธีการอบรม และสื่อการอบรม  

 วิธีการอบรม 1. บรรยาย 

   2. ประชุมกลุมและปฏิบัติ 
 สื่อการอบรม 1. เครื่องฉายแผนใส, คอมพิวเตอร 

  2. เอกสารคูมือเร่ือง “การจัดการผูปวยรายกรณี: จากแนวคิดสูการปฏบิตัิ
ในผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ” 

10. แนวทางงบประมาณในโครงการ 
 คาใชจาย -  จางเหมาพมิพ    = 5,000 บาท 
    - จางเหมาเกบ็รวบรวมขอมลู  = 2,000 บาท 
 หมวดวสัด ุ  - คาวัสดุอุปกรณตางๆ   = 1,000 บาท 
 รวมคาใชจายในโครงการทั้งสิ้น   =          8,000 บาท 
 
งบประมาณคาใชจายในโครงการอบรบเชงิปฏิบัติการไดรับจากเงนิทุนวิจัยโรงพยาบาลราชวถิ ี
 
11. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลในการใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง โดยใช
โปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
 2. เพื่อพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีสวนรวมในการจัดการทางการพยาบาล    
โดยนําโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีไปใชกับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

3. บุคลากรมีความสัมพันธภาพกันมากขึ้น  มีการประสานงานที่ดี  เกิดความพึงพอใจ     
ในงาน 

12. การประเมินผลโครงการ 
 1. สังเกตจากความสนใจในการเขารวมโครงการของพยาบาล 
 2. การรวมอภิปรายและเสนอขอคิดเห็นของพยาบาล 
 3. พยาบาลสามารถอธิบายขั้นตอนในการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับ
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจได เพื่อการพัฒนางานคุณภาพบริการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 4. พยาบาลสามารถอธิบายความสําคัญในการนําโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี
สําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตอบสนองตามความตองการ    
แบบองครวมอยางตอเนื่อง  
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การอบรมเชงิปฏิบัติดาร 

เร่ือง 

“การจัดการผูปวยรายกรณ:ี จากแนวคิดสูการปฏบิัติในผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหวัใจ” 
หอผูปวยศลัยกรรมหัวใจ สถาบันโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถ ี

ณ  หองประชมุ  2  ตกึสอาดศิริพัฒน ชั้น  3 สถาบนัโรคหวัใจ โรงพยาบาลราชวถิ ี
วันที่  26 –  27 เมษายน 2549 

วันแรก 
09.00 - 09.15 น.  แนะนําโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ โดย นางสาวพัชรี  คงปลอด 
09.15 - 09.30 น.  พิธีเปด โดยผูอํานวยการสถาบันโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถ ี
09.30 – 10.30 น. บรรยายเรื่อง “แนวทางการดูแลผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ” 
 โดย นายแพทยสุปรีชา  ธนะมยั  
 หัวหนางานศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอกโรงพยาบาลราชวิถี 
10.30 – 11.00 น. พักรับประทานอาหารวาง 
11.00 - 12.00 น. บรรยายเรื่อง “การจัดการผูปวยรายกรณี: จากแนวคิดสูการปฏิบัต ิ
 โดย  อาจารยจริาภรณ   ศรไชย  
                            พยาบาลวชิาชพี 7วช. โรงพยาบาลสงฆ 
12.00 - 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 14.00 น. บรรยายเรื่อง “การจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ” 
 โดย น.ต.หญิง ศุวัชรีย   งูพิมาย 
 นักวิชาการพยาบาล กองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช 
14.00 - 14.15 น. พักรับประทานอาหารวาง 
14.15 - 16.00 น. บรรยายเรื่อง “การจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ” (ตอ) 

วันที่สอง 
13.00 - 14.00 น. บรรยายเชิงเรื่อง “การใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัด
 เปล่ียนลิ้นหัวใจในการดูแลของทีมสุขภาพ” 
                            นําทีมโดย น.ต.หญิง ศุวัชรีย   งูพมิาย 
14.00 - 14.15 น. พักรับประทานอาหารวาง 
14.15 – 16.00 น. ประชุมกลุมเชิงปฏิบัติการ “การฝกปฏิบัติแผนการดูแลสําหรับผูปวยเปลี่ยนลิ้นหัวใจ     
                            ของทีมสหสาขาวิชาชีพ” นําทีมโดย น.ต.หญิง ศุวัชรีย  งพูิมาย  

ปดการประชมุ 
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5.  แบบบันทึกจํานวนวันนอนโรงพยาบาล  
 

 
 
 
 
 
 

1. เพศ...........................อายุ.....................ป 
2. โรค........................................................................................... 
3. แพทยเจาของไข........................................................................ 
4. โรคแทรกซอน.......................................................................... 
5. วัน เดือนป แรกรับนอนโรงพยาบาล ........................................  
6. ชนิดของการผาตัด.....................................ทาํการผาตัดวันที่............................ 
7. วัน เดือน ป จาํหนายกลับบาน..................................... 
8. รวมจํานวนวนันอนโรงพยาบาล............................วัน 
9. ชนิดของการจําหนาย 

 แพทยอนุญาต 
 หนกีลับโดยแพทยเหน็วายงัไมควรกลับ 
 หนกีลับเอง 
 เสียชีวิต 
 สงตอ 
 อ่ืน ๆ ระบ.ุ............ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แบบบันทึกจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
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6.  แบบสอบถามความพึงพอใจในบรกิารพยาบาลของผูปวย 
 

แบบสอบถามความพงึพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัย
เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เร่ือง  “ผลของโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ ตอจํานวนวันนอน  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยและความพึงพอใจ
ของพยาบาล” แบบสอบถามนี้ถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยผาตัดเปล่ียน       
ลิ้นหัวใจในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ  สถาบันโรคหัวใจโรงพยาบาลราชวิถี  เมื่อไดรับอนุญาต        
ใหกลับบานได  
  แบบสอบถามนี้ ประกอบดวย  2 สวน คือ 
 

  สวนที่   1   ขอมูลสวนบุคคล 
  สวนที่   2   ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
 

 เพื่อใหการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ  จึงใครขอความรวมมือจากทาน
ในการตอบแบบสอบถามดวยความคิดเห็นตามความเปนจริง  ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการบริหาร
จัดการบริการพยาบาลมีคุณภาพดียิ่งขึ้น  การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  คําตอบ   
ของทานจะถือวาเปนความลับและไมมีผลใด ๆ ตอทาน  
 ขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้อยางดียิ่ง 
 
 
 
 
       พัชรี    คงปลอด 

นิสิตปริญญาโท สาขาบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

 
 
 
 
 
 



 167

 
 
 

สวนที่  1 ขอมลูทั่วไปสวนบคุคลของผูปวย 

คําชี้แจง  โปรดกรอกรายละเอียดใหตรงกับความเปนจริงกับตัวทานมากที่สุดโดยเติมคําลงใน
ชองวางและทําเครื่องหมาย  ลงในชองของแตละขอคําถามที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
1. ชื่อ ........................................... นามสกุล .........................................  
2. สถานภาพสมรส 

 โสด 
 คู 
 หมาย / หยา 
 แยกกันอยู 

3. ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมตน 
 มัธยมปลาย 
 สูงกวามัธยมปลาย 

4. จํานวนครั้งที่นอนรักษาในโรงพยาบาล 
 คร้ังแรก 
 คร้ังที่ 2 
 มากกวา 2 คร้ัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
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สวนที่  2  แบบสอบถามความพงึพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  

คําชี้แจง   โปรดอานขอความในแตละขอแลวทําเครื่องหมาย    ลงในชองหลังขอความ  ซึ่งตรง  
กับความเปนจริงที่เกิดขึ้นกับตัวทานมากที่สุดเพียง  1 ขอ โดยถือเกณฑ ดังนี้ 
 
เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถงึ   ทานเหน็ดวยกับบริการพยาบาลที่ไดรับตามขอความนั้นมากที่สุด  
เห็นดวย หมายถงึ   ทานเหน็ดวยกับบริการพยาบาลที่ไดรับตามขอความนั้นมาก          
                                                                                     
เห็นดวยปานกลาง หมายถงึ   ทานเหน็ดวยกับบริการพยาบาลที่ไดรับตามขอความนั้นปานกลาง          
                                                                                      
ไมเห็นดวย หมายถงึ   ทานเหน็ดวยกับบริการพยาบาลที่ไดรับตามขอความนั้นนอย          

                                                                                       
ไมเห็นดวยอยางยิง่ หมายถงึ   ทานเหน็ดวยกับบริการพยาบาลที่ไดรับตามขอความนั้นนอยที่สุด 
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ระดับความคิดเห็น 

ขอรายการ ไมเห็นดวย 
อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

เห็นดวย 
ปานกลาง 

เห็นดวย เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

ดานความสะดวก 
1.  ทานเห็นวาขั้นตอนของการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสะดวกดี 

     

2.  ทานไดรับการเอาใจใสใหการดูแลทันทีเมื่อมาถึงหอ
ผูปวย 

     

3. หอผูปวยมีการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  เชน  เส้ือผา  ผาหม  ไวใหทาน
อยางเพียงพอ 

     

4. เมื่อทานตองการความชวยเหลือ ทานไดรับบริการ
พยาบาลอยางรวดเร็วไมตองคอยนาน 

     

ดานการประสานการบริการ 
5.  พยาบาลสามารถติดตอกับแพทยหรือทีมสุขภาพ
อื่นๆ ที่ทานตองการพบไดอยางสะดวกและรวดเร็ว 

     

6. พยาบาลไดตรวจเยี่ยม  และพูดคุยกับทานเพื่อทราบ
ปญหาและความตองการของทาน 

     

7. พยาบาลติดตามผลการรักษาพยาบาลและสามารถ
แกปญหาของทานไดเปนที่พอใจ 

     

8.  พยาบาลเปดโอกาสใหทาน  และครอบครัวมีสวน
รวมในการตัดสินใจ และวางแผนการรักษาพยาบาล 

     

ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ 
9. พยาบาลใหความเปนกันเองพูดจาไพเราะขณะให
การดูแลทาน 

     

10. พยาบาลแสดงความเปนมิตร ดวยการยิม้แยม
แจมใส และทักทายทุกครั้งที่ตรวจเยี่ยมทาน 

     

11. พยาบาลไดแสดงพฤติกรรมที่สุภาพ นุมนวล แสดง
ถึงความเอื้ออาทรทาน 

     

ขอมูลที่ไดรับ 
12. ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของโรค และ
ขั้นตอนการรักษาจากแพทยและพยาบาล 
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ระดับความคิดเห็น 

ขอรายการ ไมเห็นดวย 
อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

13. ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับระเบียบปฏิบัติตาง ๆ 
ตั้งแตแรกรับเขารักษาในหอผูปวย 

     

14. พยาบาลอธิบายใหทานทราบเกี่ยวกับแผนการ
ดูแล  และกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ไดรับอยาง
ตอเนื่อง 

     

15.  ทานไดรับขอมูลจากพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนตามแผนการดู แลที่ กํ าหนดไวตั้ ง แต แ รก รับ
จนกระทั่งจําหนายกลับบาน 

     

16.  ทานไดรับขอมูลจากพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนทั้งกอนและหลังการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ  เชน  
การเตรียมรางกาย  การฝกการหายใจและไออยาง  
มีประสิทธิภาพ 

     

17. ทานไดรับขอมูลจากพยาบาลเกี่ยวกับการใชยา 
เชนวิธีการรับประทานยา ขอควรระวัง ฤทธิ์ของยา  และ
ผลขางเคียงของยา 

     

18.  พยาบาลใหเวลากับทาน  และเปดโอกาสใหทานได
พูดคุยซักถามปญหา และเสนอความตองการ 

     

ดานคุณภาพบริการ 
19.  ทานไดรับการตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจและอาการที่
เปนอยูอยางละเอียดจากแพทยและพยาบาล 

     

20.  ทานไดรับการดูแลรักษาพยาบาลจากทีมสุขภาพ
อยางเต็มที่ 

     

21.  พยาบาลตอบสนองความตองการ  และปญหาของ
ทานไดตามที่คาดหวัง 

     

22.  การดูแลรักษาของแพทยและพยาบาลชวย
แกปญหาสุขภาพของทานได 

     

23.  ถาทานมีปญหาดานสุขภาพอีก  ทานจะมารักษาที่
โรงพยาบาลแหงนี้แนนอน 
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7.  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 
 

แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาล 

คําชี้แจง    แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการ 
ศึกษาวิจัย  เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เร่ือง  “ผลของโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับ
ผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ  ตอจํานวนวันนอน  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยและ
ความพึงพอใจของพยาบาล” แบบสอบนี้ถามความพึงพอใจของพยาบาลในการใชโปรแกรม     
การจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ   
สถาบันโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี  
 แบบสอบถามนี้ประกอบดวย  2 สวน คือ 
 

  สวนที่   1   ขอมูลสวนบุคคล 
  สวนที่   2   ความพึงพอใจของพยาบาล 
  

 เพื่อใหการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ  จึงใครขอความรวมมือจากทาน
ในการตอบแบบสอบถามดวยความคิดเห็นตามความเปนจริง  ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการบริหาร
จัดการบริการพยาบาลมีคุณภาพดียิ่งขึ้น  การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  คําตอบ  
ของทานจะถือวาเปนความลับและไมมีผลใด ๆ ตอทาน  
 ขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้อยางดียิ่ง 
 
 
 
 
          พัชรี    คงปลอด 
                                                                      นิสิตปริญญาโท สาขาบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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สวนที่ 1 ขอมลูสวนบุคคล 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง  หนาคําตอบและเติมขอความลงในชองวาง        
ที่เวนไวตามความเปนจริงแตละขอความเพียงขอเดียว 
  
 1. เพศ        ชาย        หญิง 
 
 2. อายุ ............. ป 
 
 3. ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล.................ป 
 
 4. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมหวัใจ  

สถาบนัโรคหัวใจโรงพยาบาลราชวิถ.ี..........ป 
 

5. สถานภาพสมรส 
      โสด    

  คู 
      หมาย /หยา    
      แยกกนัอยู 
 
 6. วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลสงูสุดของทาน 

 ปริญญาตรี 
 ปริญญาโท 
 อ่ืน ๆ (ระบุ.........................................) 

 
 
 
 
 

แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 
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สวนที่  2  ความพึงพอใจของพยาบาล 

คําชี้แจง    แบบสอบถามนี้  เปนแบบสอบถามความรูสึกของพยาบาลเกี่ยวกับการใชโปรแกรม   
การจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ  โปรดใสเครื่องหมาย    ลงใน
ชองทางขวามือทายขอรายการที่เห็นวาตรงกับระดับความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว
โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 
 
พอใจมากที่สดุ หมายถงึ  ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติตามขอความนั้นมากที่สุด  
พอใจมาก หมายถงึ  ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติตามขอความนั้นมาก 
พอใจปานกลาง หมายถงึ  ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติตามขอความนั้นปานกลาง 
พอใจนอย หมายถงึ  ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติตามขอความนั้นนอย 
พอใจนอยที่สดุ หมายถงึ  ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติตามขอความนั้นนอยที่สุด 
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ระดับความพึงพอใจ 
ขอรายการ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย 

ที่สุด 
ดานลักษณะงาน 
1. ทานพึงพอใจในการใหขอมูลแกผูปวยและญาติไดอยางครบถวน 

     

2. ทานพึงพอใจที่มีอิสระในการใหขอมลูดานการปฏบิตัตินในเรือ่งตาง ๆ 
ตั้งแตแรกรับจนผูปวยกลับบานตามขอบเขตวิชาชีพ 

     

3.  ทานพึงพอใจที่ ไดใชความรูความสามารถอยางเต็มที่ ในการ  
ใชโปรแกรมจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจ 

     

4.  ทานพึงพอใจในการตรวจเยี่ยมพูดคุยกับผูปวยเพื่อทราบปญหา และ
ความตองการรวมทั้งการประเมินและติดตามผลการรักษา 

     

5.  ทานพึงพอใจที่มีสวนรวมในการบริหารงานบริการพยาบาลรวมกับ  
ทีมสุขภาพ 

     

ดานการบังคับบัญชา 
6.  ทานพึงพอใจที่หัวหนาสนับสนุนใหพยาบาลทุกคนมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติงาน 

     

7.  ทานพึงพอใจที่หัวหนาใหโอกาสในการพัฒนาคุณภาพงานบริการ
พยาบาล 

     

8. ทานพึงพอใจในการประสานงานการตัดสินใจและ การมอบหมายงาน
การบริการพยาบาลเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง 

     

9. ทานพึงพอใจที่หัวหนาเปนผูนําในการบริหารจัดการทางการพยาบาล 
ใหคําชี้แนะ เปนที่ปรึกษาและเสริมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

     

ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน 
10. ทานภูมิใจที่มีสวนรวมในการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณี
สําหรับผูปวยผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจ 

     

11. ทานพึงพอใจที่ไดรับการยอมรับการปฏิบัติงานจากเพื่อนรวมงาน      
12. ทานพึงพอใจที่ไดรับการยอมรับจากหัวหนาหนวยงาน      
13. ทานมั่นใจในการบริหารจดัการทางการพยาบาล และปฏิบัติงาน
ดานการพยาบาลไดอยางตอเนื่อง 

     

14. ทานรูสึกภูมิใจที่ไดรับคําขอบคุณ คําชมเชย จากผูปวยและญาติ 
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ระดับความพึงพอใจ 

ขอรายการ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย 
ที่สุด 

ดานสภาพการทํางาน 
15. ทานพึงพอใจในการใหขอมูลที่มีความชัดเจนและงายตอการปฏิบัติ 

     

16. ทานพึงพอใจที่ไดมีการจัดสถานที่ในการใหขอมูลอยางเปนสัดสวน      
17.  ทานพึงพอใจที่มีเอกสารประกอบคําอธิบายเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ของผูปวยผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจ 

     

18.  ทานพึงพอใจที่มีแผนการดูแลผูปวยเปนแนวทางในการดูแลผูปวย
รวมกันของทีมสุขภาพ 

     

19.  ทานพึงพอใจที่มีการใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีสําหรับ
ผูปวยผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจมีขั้นตอนการปฏิบัติชัดเจน 

     

ดานการติดตอสื่อสาร 
20. ทานพึงพอใจที่การประสานงานกับทีมสุขภาพเปนไปอยางตอเนื่อง 

     

21.  ทานพึงพอใจที่การใหบริการพยาบาล  ดานการติดตาม  ประเมิน
ปญหาผูปวยเพื่อสามารถใหขอมูลผูปวยครบถวน และมีความชัดเจน 

     

22.  ทานพึงพอใจที่การใหการบริการพยาบาลเปดโอกาสใหมีการการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางทีมสุขภาพกับผูปวยและญาติ 

     

23.  ทานพึงพอใจที่การนําโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีมีการ
ประสานงาน ทําใหเกิดความเขาใจอันดีระหวางพยาบาลในทีม 

     

24.  ทานพึงพอใจที่การนําโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณีทําให
ผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
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8.  แบบกํากบัการทดลอง 
 

 
 
 
 
 
 

 ผูสังเกต..................................................................................................... 
 ผูไดรับการสังเกต พยาบาลวชิาชีพ หอผูปวยศัลยกรรมหวัใจ 
คําชี้แจง  เมื่อทานเห็นพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลเกี่ยวกับการใชโปรแกรมการจัดการ
ผูปวยรายกรณีสําหรับผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ  ในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจชั้น 3  สถาบัน
โรคหัวใจ ใหบันทึกพฤติกรรมที่ไดพบเห็นโดยใสเครื่องหมาย    ลงในชองคําวา  ปฏิบัติ  หรือ       
ไมปฏิบัติ โดยพิจารณาตามเกณฑตอไปนี้ 

ปฏิบัติ หมายถงึ พยาบาลไดปฏิบัติตามขอนั้นๆ 
ไมปฏิบัติ หมายถงึ พยาบาลไมไดปฏิบัติตามขอนั้นๆ 

 
การปฏิบัต ิ

ขอที่ กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
หมายเหตุ 

1. แสดงทาทีกระตือรือรนยินดีใหการบริการ 
 

  

2. มองหนา สบตา ยิ้ม แสดงทาเปนมิตรกับผูปวยและญาติ 
 

   

3. แนะนําตนเองกับผูปวยและญาติ  พรอมทั้งใหขอมูลเกี่ยวกับ
แนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

   

4. สอบถามขอมูลสวนบุคคลจากผูปวยและญาติเพื่อประเมิน
ความตองการของผูปวยและครอบครัวในการวางแผนหา
แนวทางแกไขปญหารวมกับทีมสุขภาพ 

   

5. ดํ า เนินการตามแผนการดู แล   และประสานงานกับ  
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

   

6. อํานวยความสะดวกในการชวยเหลือ  ใหบริการพยาบาล
อยางรวดเร็ว ไมตองคอยนาน 
 

   

 
 

แบบกํากบัการทดลองโดยการสังเกต 
การใชโปรแกรมการจัดการผูปวยรายกรณ ี

สําหรบัผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหวัใจ 
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การปฏิบัต ิ
ขอที่ กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

หมายเหตุ 

7. ติดตามผลการรักษาพยาบาล  หรือปญหาของผูปวยอยูเปน
ประจํา 

  

8. เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจ
และวางแผนการรักษา 

   

9. ใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของโรคและขั้นตอนการรักษาจาก
แพทยและพยาบาล 

   

10. อธิบายใหผูปวยและญาติทราบเกี่ยวกับแผนการดูแลและ
กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ไดรับอยางตอเนื่อง 

   

11. ใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนและหลังการผาตัด
เปล่ียนลิ้นหัวใจ  เชน  การเตรียมรางกาย  การฝกการหายใจ
และไออยางมีประสิทธิภาพ 

   

12. ใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาที่กําหนด
ไวตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายกลับบาน 

   

13. ประสานการดูแลกับทีมสุขภาพ  เพื่อสนองความตองการ
ปญหาของผูปวยตามที่คาดหวัง  แสดงพฤติกรรมถึงความเอื้อ
อาทรตอผูปวย 

   

14. รวมการประชุมกับทีมสุขภาพและผูจัดการผูปวยเพื่อปรึกษา
หาแนวทางแกไขปญหารวมกัน 

   

15. ลงบันทึกความแปรปรวนที่เกิดขึ้น  สรุปและประเมินผลการ
ดูแล แจงแกทีมสุขภาพ 

   

16. ติดตามกํากับการรักษาพยาบาลของผูปวยใหเปนไปตาม 
Clinical Pathway  

   

17. ใหขอมูลเกี่ยวกับคาใชจาย  ระเบียบและวิธีการขั้นตอนชําระ
เงินคารักษา 

   

18. ประเมินสภาพผูปวยในดานตางๆ  ความตองการชวยเหลือ
และทบทวนแหลงประโยชนเพื่อประสานการดูแลที่ครบถวน 

   

19. จําหนายผูปวยกลับบาน  พรอมทั้งใหขอมูลเกี่ยวกับแนว 
ทางการดูแลตนเองหลังผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจตอท่ีบาน 
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ภาคผนวก ง. 
 

ตัวอยาง ตารางวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS 
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ตารางวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS 

 ตารางที่ 10 แสดงคาความเที่ยง (Reliability) โดยรวมในกลุมทดลอง (Try out)       
กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางผูปวย จํานวน 30 คน และวิเคราะหหา  
ความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล และหาความเที่ยงของเครื่องมือ
โดยใชสูตร Cronbach's Alpha Coefficient ได 0.95  
Reliability 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha Based on 
 Standardized Items N of Items 

.951 .951 23 
 
 Item Statistics 

  Mean Std. Deviation N 
A1 3.4000 .67466 30 
A2 3.2667 .86834 30 
A3 3.8333 .69893 30 
A4 3.1000 .80301 30 
B5 3.2000 .71438 30 
B6 3.3000 .70221 30 
B7 3.3667 .55605 30 
B8 3.1667 .79148 30 
C9 3.5667 .85836 30 
C10 3.4000 .62146 30 
C11 3.4667 .57135 30 
D12 3.2000 .71438 30 
D13 3.1000 .48066 30 
D14 2.9333 .58329 30 
D15 3.0000 .69481 30 
D16 3.8667 .68145 30 
D17 3.4000 .81368 30 
D18 2.9667 .61495 30 
E19 3.6667 .66089 30 
E20 3.5667 .62606 30 
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 Mean Std. Deviation N 
E21 3.4000 .72397 30 
E22 3.8333 .69893 30 
E23 3.2333 .43018 30 

 
 ตารางที่ 11 แสดงคาความเที่ยง (Reliability) โดยรวมในกลุมทดลอง (Tryout)        
กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางพยาบาล จํานวน 30 คน และวิเคราะหหา
ความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล และหาความเที่ยงของเครื่องมือ
โดยใชสูตร Cronbach's Alpha Coefficient ได 0.94 
Reliability 
  Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.940 24 
 
 Item Statistics 

  Mean Std. Deviation N 
A1 4.0333 .71840 30 
A2 4.0000 .64327 30 
A3 3.7000 .79438 30 
A4 4.0000 .58722 30 
A5 3.7333 .63968 30 
B6 3.7000 .74971 30 
B7 3.6667 .71116 30 
B8 3.7333 .73968 30 
B9 3.4667 .86037 30 
C10 3.6333 .66868 30 
C11 3.8667 .77608 30 
C12 3.6333 .96431 30 
C13 3.8000 .61026 30 
C14 4.1667 .64772 30 
D15 3.9333 .63968 30 
D16 3.4333 .72793 30 
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 Mean Std. Deviation N 
D17 3.9667 .61495 30 
D18 3.9667 .61495 30 
D19 3.7667 .67891 30 
E20 3.7667 .62606 30 
E21 3.8667 .62881 30 
E22 3.7000 .74971 30 
E23 3.7667 .67891 30 
E24 3.8667 .50742 30 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางสาวพัชรี  คงปลอด เกิดวันที่ 27 กันยายน 2515 สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาล

ศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ เมื่อ พ.ศ. 2538 และเขาศึกษา
ตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย                
ปการศึกษา 2548 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 วช. หอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ
ชั้น 3 สถาบันโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
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