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การวิจัยและพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหสถานการณการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจ เพ่ือพัฒนาระบบ

การดูแลผูปวยผาตัดหัวใจโดยใชรูปแบบผูจัดการรายกรณี และเพ่ือประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยผาตัด
หัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โดยใชรูปแบบผูจัดการรายกรณี ไดแก อัตราตาย จํานวนวันนอนพัก
รักษาในโรงพยาบาล ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และคาใชจายในการรักษาพยาบาล การวิจัยแบงเปน 3 ระยะ 
ไดแก ระยะท่ี 1 การวิเคราะหสถานการณ โดยการทบทวนเวชระเบียนผูปวย และการสัมภาษณกลุมทีมสหสาขา
ผูเก่ียวของในการดูแลผูปวยตัดหัวใจ ระยะท่ี 2 การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจโดยใชการจัดการราย
กรณี โดยการทบทวนวรรณกรรม ระดมสมอง และระยะท่ี 3 การวิพากษตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ และการ
ประเมินผล โดยทดลองใชระบบการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจโดยใชรูปแบบผูจัดการรายกรณีกับผูปวยผาตัดหัวใจ 
จํานวน 36 คน ประเมินผลเปรียบเทียบอัตราตาย จํานวนวันนอนพักรักษาในโรงพยาบาล ภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัด และคาใชจายในการรักษาพยาบาลกับกลุมตัวอยางกอนการพัฒนาระบบการจัดการรายกรณี 36 ราย 
ผลการวิจัย พบวา สถานการณการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจโดยใชการจัดการรายกรณี มีปญหาการดําเนินงาน 4 ดาน 
1) ดานจํานวนพยาบาลผูจัดการรายกรณีในแผนกผูปวยนอก 2) ปญหาดานผูประสานงาน 3) ปญหาดานบทบาท
หนาท่ีของพยาบาลผูจัดการรายกรณีในแผนกผูปวยใน และ 4) ปญหาดานระบบการจัดการดูแลผูปวยในแผนก
ผูปวยใน ระบบการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจโดยใชรูปแบบผูจัดการรายกรณี ประกอบดวย 1) แนวปฏิบัติการดูแลทาง
คลินิกผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 2) แนวปฏิบัติการดูแลทางคลินิกผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจ 3) แนว
ปฏิบัติการดูแลเพ่ือเตรียมผูปวยกอนการผาตัดหัวใจแบบเปดท้ังในกรณีท่ัวไปและฉุกเฉิน 4) แนวปฏิบัติการดูแล
ผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด และ 5) แนวทางและขั้นตอนการนัดตรวจติดตามประเมินผลผูปวยหลังการ
ผาตัดหัวใจแบบเปด สวนผลการประเมินการใชระบบการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจโดยใชรูปแบบผูจัดการรายกรณี 
พบวา ไมมีผูปวยเสียชีวิตในชวงของการดูแลท้ังกอนและหลัง กลุมหลังมีจํานวนวันนอนเพ่ิมขึ้น และพบจํานวน
ภาวะแทรกซอนมากกวากลุมกอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < .01 และ p<.05 ตามลําดับ สวนคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ระบบการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจโดยใชรูปแบบ
ผูจัดการรายกรณีของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหมีจุดเดนคือ การบรูณาการดูแลแบบผสมผสานของ
ทีมสหสาขา ภายใตการประสานการดูแลของผูจัดการรายกรณี ผูปวยไดรับการคัดกรองปญหาและจัดการ
ภาวะแทรกซอนท่ีครอบคลุม 

คําสําคัญ : การพัฒนาระบบ  การจัดการรายกรณี  ผูปวยผาตัดหัวใจ 
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Abstract 
 This research and development aimed to analyze the situation of an open heart surgery, 
to develop a case management system for patients undergoing an open heart surgery, and to 
evaluate the developed the case management system for patients undergoing open heart 
surgery, Chiangrai Prachanukhro Hospital. The study was divided into 3 phases: phase 1 situation 
analysis, the data collected by reviewing the medical records and focus group interview; phase 
2 development the case management system, the data collected by the literature review, 
brains storming; phase 3 validation by the experts and testing the care system, the data 
collected by implementing the system with 36 patients received open heart surgery from June 
to August 2017. Final outcomes were measured using mortality rate, cost of care, length of stay, 
and complications compared to those before the system implementation. The situation analysis 
showed that there were limitations of caring patients who were receiving open heart surgery 
including   1) lack of case manager in outpatient department, 2) lack of coordinator of care,    
3) clarity insufficient of case manager’s roles, and 4) system of care. The developed system of 
case management composed of 1) a clinical pathway in coronary artery bypass graft, 2) a clinical 
pathway in cardiac valve surgery, 3) pre-operative guideline for both elective and urgent 
cases, 4) operative guideline of care, and 5) a follow-up evaluation guideline. After 
implementation of the care system, the study revealed that there was no patients die during 
the surgery. The sample in the implementation period had significantly longer length of stay and 
more frequency of complications than those before the system implemented. There was no 
significant difference of cost of care in both groups. The case management system for patients 
undergoing open heart surgery of  Chiangrai Prachanukhro Hospital has an integral part of 
integration of care provided by the interdiscipl inary team with care  coordinating of case 
manager in order to proper complicat ions screening and managements. 
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บทนํา 
 โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนปญหาท่ีสําคัญ
ของระบบสาธารณสุขไทยและท่ัวโลก เน่ืองจากมี
อุบัติการณสูงสุดในกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ซ่ึงผูปวย
อาจจะมาพบแพทยท้ังในภาวะหลอดเลือดหัวใจอุดตัน
เฉียบพลันหรือหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีรุนแรง (acute 
coronary syndrome) และในภาวะท่ีเปนเร้ือรัง 
(stable angina และ chronic ischemic heart 
disease) (สุรพันธ สิทธิสุข, 2557) โรคหัวใจและหลอด
เลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของคนไทยในป 
พ.ศ.2553 และป พ.ศ.2557 คนไทยเสียชีวิตดวย
โรคหัวใจและหลอดเลือดสูงถึง 58,681 คน หรือเฉลี่ย 
ชั่วโมงละ 7 คน (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 
2559) ในการรักษาผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดน้ัน 
การผาตัดหัวใจถือเปนวิธีสุดทายท่ีจะชวยรักษาชีวิต
ผูปวย ในกรณีท่ีการรักษาอ่ืนๆใชไมไดผล (จรัญ สายะ
สถิต, 2555) 
 การผาตัดหัวใจเปนการผาตัดใหญ เปนการ
รักษาท่ีมีความซับซอน มีคาใชจายในการรักษาสูง 
สงผลกระทบตอผูปวยอยางมากท้ังดานรางกาย จิตใจ 
สังคมและเศรษฐกิจ จําเปนตองมีการเตรียมความ
พรอมกอนการผาตัด และการไดรับการดูแลตอเน่ือง
ภายหลังการผาตัด ซ่ึงรูปแบบการดูแลและการบริการ
สุขภาพในปจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก ท้ัง
ดานการใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการรักษาพยาบาล การ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบท่ีเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง มี
การควบคุมคาใชจายใหมีความคุมคา คุมทุน รวมท้ังมี
กา ร พัฒนาคุณภาพอย า ง ต อ เ น่ื อ ง  เ พ่ื อ ให เ กิ ด
ประสิทธิภาพสูงสุดตอผูรับบริการ (สํานักการพยาบาล, 
2547) ซ่ึงสอดคลองกับมาตรฐานการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ พ.ศ.2544 มาตรฐานท่ี 3 ซ่ึงกําหนดลักษณะ
การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ ใหเปนการ
ปฏิบัติบนพ้ืนฐานของศาสตรทางการพยาบาล และ
ศาสตรท่ีเก่ียวของท่ีทันสมัย โดยยึดผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง มีการทบทวน ประเมินกระบวนการดูแล
ผูรับบริการอยางเปนระบบ มีการนําความรูจากการ
วิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลและการ

ผดุ งครรภอยางตอเ น่ือง (สํ านักงานเลขา ธิการ
คณะรัฐมนตรี สวนงานราชกิจจานุเบกษา, 2544) 
นอกจาก น้ันยั งต อง มีกา รควบคุมค า ใช จ าย ท่ี มี
ประสิ ท ธิภาพ ทํ า ใหแตล ะโ รงพยาบาล มีกา ร
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการรักษาเพ่ือลดขั้นตอนการบริการ
และพัฒนาระบบบริการ โดยเนนการมีสวนรวมของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพมากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับ สมพร ชิน
โนรส (2557) ใหแนวคิดวาการดูแลสุขภาพจะตอง
อาศัยทีมสุขภาพ ซ่ึงการทํางานเปนทีม โดยการใช
ความรูของแตละวิชาชีพเปนหลักการพ้ืนฐานในการ
ตัดสินใจ เพ่ือใหเกิดความม่ันใจวาผูรับบริการทุกราย 
ไดรับการดูแลอยางเหมาะสม มีโอกาสไดประโยชนจาก
ความรูและเทคโนโลยี ท่ีทันสมัย ภายใตขอจํากัด
ทางดานเศรษฐกิจและสังคม 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เปน
โ ร ง พย า บ า ล ร ะดั บ ต ติ ย ภู มิ  สั ง กั ด สํ า นั ก ง า น
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เปดใหบริการใน
การดูแลผูปวยท่ัวไป ผูปวยเฉพาะทาง และผูปวยฟนฟู
สภาพ ตั้งแตระดับปฐมภูมิในฐานะเปนหนวยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิเขตเมือง ระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
และศูนยความเปนเลิศทางการแพทย ระดับ 1-2 โดย
เปนศูนยความเปนเลิศในดานการดูแลรักษาผูปวย
โรคหัวใจในระดับตติยภูมิ ท่ีมีการผาตัดหัวใจมาตั้งแตป 
พ.ศ.2554 ถึงปจจุบัน จากสถิติขอมูลเวชระเบียน 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห พบวา มีจํานวน
ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดหัวใจในป พ.ศ.2554-2559 
จํานวน 25, 108, 126, 156, 131 และ 114 ราย แต
พบวามีอัตราการอัตราการเสียชี วิตเ พ่ิมขึ้นอยาง
ตอเน่ือง จากรอยละ 0 ในป พ.ศ.2554 เปนรอยละ 
7.02 ในป พ.ศ.2559 และมีระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ ย  9 . 2  วัน มีค า ใช จ า ย ในการ
รักษาพยาบาลโดยเฉลี่ยตอรายสูงถึง 874,974 บาท ซ่ึง
ผลการดําเ นินงานดังกลาวถือวายัง ไม เปนไปตาม
เปาหมายมาตรฐานการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจ  

ก า ร จั ด ก า ร ผู ป ว ย ร า ย ก ร ณี  ( case 
management) เปนแนวคิดทางการพยาบาลท่ีกําลัง
ไดรับความนิยมในประเทศไทย โดยเฉพาะการจัดการ
กับผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอน และเสียคาใชจายสูง
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ในการรักษาพยาบาล บนฐานคิดของความตองการดาน
สุขภาพของผูปวยแตละคนท่ีแตกตางกัน โดยบทบาท
ของพยาบาลมีเปาหมายใหผูปวยและญาติไดรับการ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพท่ีสุขภาพท่ี
เหมาะสม (กฤตพัทธ ฝกฝน และปฐยาวัชร ปรากฏผล, 
2557; ปฐยาวัชร ปรากฎผล, 2560) เปนกระบวนการ
จัดบริการดานสุขภาพท่ีมีเปาหมายในการดูแลสุขภาพท่ี
มีคุณภาพ ลดการทํางานแบบแยกสวน ชวยใหมีการ
ประสานงานท่ีดีระหวางทีมสุขภาพ (ภัคพร กอบพ่ึงตน, 
ชนกพร อุตตะมะ และนาฏยา เอ้ืองไพโรจน, 2553) 
เพ่ือใหคุณภาพการดูแลเพ่ิมขึ้น มีคาใชจายท่ีเหมาะสม 
โดยมุงเนนผลลัพธตามเปาหมายท่ีกําหนดไว ภายใต
การรวมมือของทีมสุขภาพ ซ่ึงจะเปนผูกําหนดแผนการ
ดูแลรวมกัน ซ่ึงเรียกวา clinical pathway และมี
ผูจัดการรายกรณี (case manager) ทําหนาท่ีประสาน
การดูแลตั้งแตแรกรับจนถึงจําหนาย เพ่ือใหเกิดการ
ดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง ครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณสังคม ผูใหบริการ และผูรับบริการเกิด
ความ พึงพอใจ มีระยะเวลาในการ รักษาตั ว ใน
โรงพยาบาลท่ีเหมาะสม และลดคาใชจาย ซ่ึงสอดคลอง
กับแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพในปจจุบัน (วันเพ็ญ 
พิชิตพรชัย และอุษาวดี  อัศดรวิ เศษ , 2545 ) 
องคประกอบหลักท่ีสําคัญของการจัดการรายกรณี มี 5 
ประการ ประกอบดวย 1) การประสานความรวมมือ
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ 2) แผนการดูแลผูปวยของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 3) ผูจัดการผูปวยรายกรณี 4) การ
ดูแลอยางตอเน่ือง 5) การวิเคราะหสภาพของผูปวยท่ีมี
ความแตกตางไปจากท่ีกําหนดไวในแผนการดูแลผูปวย 
(เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2549) การ
จัดการผูปวยรายกรณี เปนระบบการดูแลผูปวยท่ีได
พัฒนาขึ้น เพ่ือวัตถุประสงค 2 ประการ คือ คุณภาพ
การดูแลท่ีดีและคาใชจายท่ีเหมาะสม โดยมีลักษณะ
ดังน้ี 1) เปนระบบการดูแลรักษาพยาบาลท่ียึดผูปวย
เปนศูนยกลาง และมุงเนนการดูแลตอเน่ือง ครอบคลุม
ปญหาสุขภาพของผูปวยท้ัง กาย จิต และสังคม 2) เปน
ระบบการดูแลท่ีมุงเนนใหเกิดผลลัพธตามเปาหมาย
ภายในเวลาท่ีกําหนด ภายใตความรวมมือของทีม

สุขภาพ ประสานการดูแลตั้งแตแรกรับผูปวยจนกระท่ัง
จําหนาย 3) เปนระบบการดูแลท่ีมุงเนนการจัดการใช
ทรัพยากรตางๆอยางเหมาะสม ลดความซํ้าซอนของ
งาน กอใหเกิดความสะดวกและรวดเร็วในการใหบริการ 
4) เปนระบบการดูแลผูปวย ท่ีสามารถนําไปใชรวมกับ
ระบบการดูแลแบบเดิมได คือระบบการดูแลผูปวย
รายบุคคล (case method) ระบบการทํางานเปน
หนาท่ี (functional nursing) โดยปกติจะใชรวมกับ
ระบบการพยาบาลแบบเจาของไข (เรวดี ศิรินคร และ
คณะ, 2543) มีการศึกษาวิจัยในตางประเทศท่ีพบวา 
การจัดการรายกรณีมีประสิทธิภาพในการลดอัตราการ
เขารักษาซํ้าในกลุมผูปวยหัวใจลมเหลวไดถึงรอยละ 50 
(Case management advisor, 2017) ลดการใช
ทรัพยากรในการรักษาพยาบาลในกลุมผูปวยท่ีเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลซํ้าบอยคร้ัง (Joo & Liu, 
2017) และลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลใน
ผูปวยจิตเวชขั้นรุนแรง (Burns, Catty, Dash, 
Roberts, Lockwood & Marshall, 2007) ใน
ประเทศไทย พบวา การจัดการรายกรณีทําใหเกิดผล
ลัพธท่ีดีในการดูแลผูปวยเด็กปอดอักเสบ ทําใหเกิด
ความตอเน่ืองในการดูแลผูปวย เปนการดูแลผูปวยท่ีลด
การทํางานแบบแยกสวน เกิดการบริการท่ีสะดวก
รวดเร็ว เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยและลดคาใชจาย 
สงผลใหผูปวยและเจาหนาท่ี เกิดความพึงพอใจใน
คุณภาพบริการ (บุศรา ศรีอรุณเรืองแสง, 2552) อัตรา
การกลับมารักษาซํ้าจากการปฏิบัติตัวไมถูกตองใน
ผูปวยโรคปอดอักเสบในเด็กและโรคเบาหวานลดลง 
(กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลา , 2550 ) 
ตลอดจนผูปวยกลามเน้ือหัวใจตาย ท่ีพบวา การจัดการ
รายกรณี กอเกิดผลลัพธท่ีดีตอความพึงพอใจของผูปวย
และทีมผูใหบริการ ลดจํานวนวันนอน ลดอัตราการ
กลับมารักษาซํ้า และลดคาใชจายในโรงพยาบาล (ราศรี 
ลีนะกุล, 2548)  

จากการทบทวนกระบวนการดูแลและผลลัพธ
ของการใหบริการผูปวยผาตัดหัวใจ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะหในเบื้องตน พบวา ผูรับบริการ
ไดรับการดูแลไมตอเน่ือง บางรายเขาถึงบริการชาทําให
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โรครุนแรงและผลการรักษาไมดี การเชื่อมโยงกับชุมชน
และเครือขายไมมีประสิทธิภาพ ผูปวยรายเกากลับเขา
มารักษาซํ้าจากการดูแลสุขภาพไมดี สงผลกระทบตอ
หอผูปวยคือไมสามารถบริหารจัดการเตียงเพ่ือรองรับ
ผูปวยใหม เกิดความแออัด และมีผลตอคุณภาพการ
บริการพยาบาลตามมา จากปญหาการดูแลดังกลาวทีม
ผูวิจัย ซ่ึงเปนทีมผูบริหารทางการพยาบาลผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจและหลอดเลือด จึงไดทบทวนคนหาแนว
ทางการจัดการรายการณี ในการประยุกตใชใหเกิด 
ผลลัพธท่ีดีแกการดูแลผูปวยท้ังเชิงระบบและผลลัพธ
ทางคลินิก ใหเกิดการปฏิบัติการดูแลโดยทีมสหสาขา
อยางมีระบบตามมาตรฐานและตอเน่ือง ซ่ึงจะสงเสริม
ใหคุณภาพการพยาบาลมีประสิทธิภาพสูงสุด ผูปวย
ปลอดภั ย  ลดค า ใช จ า ย ในการ รักษาพยาบา ล 
ผูรับบริการและทีมสหสาขามีความพึงพอใจสูงสุด 
 

วัตถุประสงคการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณการดูแลผูปวยผาตัด
หัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โดยใชการ
จัดการรายกรณี   
 2. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โดยใชรูปแบบ
ผูจัดการรายกรณี  
 3. เพ่ือประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแล
ผูปวยผาตัดหัวใจ โรงพยาบาลเชีย งรายประชานุ
เคราะห โดยใชรูปแบบผูจัดการรายกรณี ไดแก อัตรา
ต าย  จํ านวน วันนอนพั ก รักษา ในโ รงพยาบา ล 
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบการวิจัย

และพัฒนา (research and development) แบง
การศึกษาออกเปน 3 ระยะดังน้ี  

ระยะที่ 1 การวิเคราะหสภาพการณ การดูแล
ผูปวยผาตัดหัวใจโดยใชระบบผู จัดการรายกรณี 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  

 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ ศัลยแพทย
หัวใจและทรวงอก นักกายภาพบําบัด และเภสัชกร 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จํานวนท้ังสิ้น 9 
คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพผูจัดการรายกรณี
ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน และพยาบาล
วิชาชีพจากศูนยโรคหัวใจ หอผูปวยสงฆอาพาธชั้น 4 
หอผูปวยศัลยกรรมหญิง หอผูปวยสมเด็จยาศัลยกรรม 
และจากหอผูปวยหนักศัลยกรรม แหงละ 1 คน โดย
เลือกจากพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีวุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไป มีประสบการณในการดูแลผูปวย
ผาตัดหัวใจ ไมนอยกวา 3 ป หรือผานการอบรมเฉพาะ
ทางการพยาบาลวิกฤตศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและ
ทรวงอก ศัลยแพทยหัวใจและทรวงอกท่ีปฏิบัติงานใน
หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม เปนมีความรูความสามารถ
และประสบการณในการรักษาพยาบาลและการดูแล
ผูปวยผาตัดหัวใจ จํานวน 1 คน นักกายภาพบําบัด ท่ีมี
ความรูและประสบการณในการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจ 
จํานวน 1  คน และเภสัชกร ท่ี มีความรู และ
ประสบการณในการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจ จํานวน 1 
คน  
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 1) 
แบบบันทึกขอมูลอัตราตาย ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด
หัวใจ จํานวนวันนอนโรงพยาบาล และคาใชจายผูปวย
ท่ีไดรับการผาตัดหัวใจ 2) ขอคําถามปลายเปดสําหรับ 
focus group การดูแลรักษาพยาบาล ผูปวยผาตัด
หัวใจของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหในดาน 
บทบาทหน า ท่ี ของพยาบาลผู จั ด การรายกรณี 
ความสามารถและความครอบคลุมในการดูแลผูปวย
ผาตัดหัวใจ ขอดีของการมีผูจัดการรายกรณีผูปวยผาตัด
หัวใจ ปญหาและอุปสรรคในการทํางานของผูจัดการ
รายกรณีผูปวยผาตัดหัวใจ แนวทางแกไขปญหา ระบบ
การดูแลผูปวยผาตัดหัวใจโดยใชการจัดการรายกรณีท่ี
ปฏิบัติอยู ปญหาและอุปสรรค และแนวทางในการ
แกปญหา เปนตน 
 วิธีการรวบรวมขอมูล 
 1) ทีมวิจัยทําหนาท่ีรวบรวมขอมูลผูปวยผาตัด
หัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ในระบบ
ขอมูลสารสนเทศ ป พ.ศ.2559 โดยใชแบบบันทึกขอมูล
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อัตราตาย ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดหัวใจ จํานวนวัน
นอน และคาใชจายท่ีสรางขึ้น 
 2) ทีมผูวิจัยทําการสัมภาษณแบบกลุม (focus 
group discussion) กับกลุมตัวอยางท้ัง 9 คน โดยใช
คําถามปลายเปดสําหรับ focus group ท่ีสรางขึ้น โดย
ใชเวลาสัมภาษณกลุมประมาณ 2 ชั่วโมง 
 การวิเคราะหผลการศึกษา 
 1) ขอมูลอัตราตาย ภาวะแทรกซอน จํานวน
วันนอน และคาใชจายจะถูกรายงานเปนจํานวน     
รอยละ และคาเฉลี่ย   
 2) ขอมูลเชิงคุณภาพสถานการณการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจ จะถูกวิเคราะหเชิง
เน้ือหา (content analysis) เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกตอง ตรงกันของขอมูลท่ีไดจากการ focus group 
ขอมูลท่ีไดจากการ focus group จะถูกสงใหกลุม
ตัวอยางตรวจสอบความถูกตอง เพ่ือยืนยันวาขอมูลท่ี
ไดมาน้ันมาจากการใหขอมูลของกลุมตัวอยางจริง 

ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบการดูแลผูปวย
ผาตัดหัวใจโดยใชระบบผูจัดการรายกรณี โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห  
 กลุมตัวอยาง คือกลุมเดียวกับระยะท่ี 1 มี
ขั้นตอนการวิจัยดังตอไปน้ี 

1. ทีมผูวิจัยรางระบบการดูแลผูปวยผาตัด
หัวใจโดยใชรูปแบบผูจัดการรายกรณี โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห  โดยการใชขอมูลจาก
ผลการวิจัยในขั้นตอนท่ี 1 เปนแนวทางในการพัฒนา
ระบบการจัดการรายกรณีท่ีมีอยู ตลอดจนการคนควา
เอกสารเพ่ิมเติมท้ังในและตางประเทศ เพ่ือประยุกตใช
ใหเหมาะสมกับสถานการณของโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห  

2. หัวหนาทีมวิจัย เปนผู นําในการประชุม
ระดมสมองกับกลุมตัวอยาง ท้ัง  9 คน เ พ่ือจัดทํา
รายละเอียดระบบการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจโดยใช
รูปแบบผูจัดการรายกรณีใหสมบูรณ  

ระยะที่ 3 การตรวจสอบคุณภาพและ ทดลอง
ใชระบบการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจโดยใชระบบการ
จัดการรายกรณีในผูปวยผาตัดหัวใจทุกคนท่ีเขารับการ

ผาตัดแบบเปด ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห และประเมินผลระบบการดูแลผูปวยผาตัด
หัวใจโดยรูปแบบผู จัดการรายกรณี โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห ดังน้ี 

3.1 ทีมผูวิจัยจัดทําสัมมนากลุมอิงผูเชี่ยวชาญ 
(connoisseurship) พิจารณาระบบการดูแลผูปวย
ผาตัดหัวใจโดยใชรูปแบบผูจัดการรายกรณี ท่ีพัฒนาขึ้น 
โดยการเชิญผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาโรคหัวใจและทรวง
อก จํานวน 9 คน ประกอบดวย ศัลยแพทยหัวใจและ
ทรวงอก 1 คน อายุรแพทยท่ีเชี่ยวชาญในการดูแล
ผูปวยโรคหัวใจ 2 คน พยาบาลวิชาชีพผูเชี่ยวชาญดาน
การดูแลผูปวยผาตัดหัวใจ 2 คน พยาบาลผูปฏิบัติการ
ขั้นสูงกลุมผูปวยโรคทางศัลยกรรม 2 คน และพยาบาล
วิชาชีพชํานาญการ ประจําหนวยศัลยกรรมทรวงอก
หัวใจและหลอดเลือด ภาควิชาศัลยศาสตร คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 2 คน  

3.2. การทดลองใชระบบการดูแลผูปวยผาตัด
หัวใจโดยใชรูปแบบผูจัดการรายกรณีในผูปวยผาตัด
หัวใจทุกคนท่ีเขารับการผาตัดแบบเปด ในโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห และประเมินผลระบบการ
ดูแลผูปวยผาตัดหัวใจโดยใชการจัดการรายกรณี 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  ดําเนินการดังน้ี 
                     กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ 
ศัลยแพทยหัวใจและทรวงอก นักกายภาพบําบัด และ
เภสัชกร โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จํานวน
ท้ังสิ้น 9 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพผูจัดการ
รายกรณีผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน และ
พยาบาลวิชาชีพจากศูนยโรคหัวใจ หอผูปวยสงฆอาพาธ
ชั้น 4 หอผูปวยศัลยกรรมหญิง หอผูปวยสมเด็จยา
ศัลยกรรม และจากหอผูปวยหนักศัลยกรรม แหงละ 1 
คน โดยเลือกจากพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีวุฒิการศึกษา
ระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีประสบการณในการดูแล
ผูปวยผาตัดหัวใจ ไมนอยกวา 3 ป หรือผานการอบรม
เฉพาะทางการพยาบาลวิกฤตศัลยกรรมหัวใจ หลอด
เลือดและทรวงอก ศัลยแพทยหัวใจและทรวงอกท่ี
ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม เปนมีความรู
ความสามารถและประสบการณในการรักษาพยาบาล
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และการดูแลผู ป ว ยผ าตั ดหั ว ใจ จํานวน 1  คน          
นักกายภาพบําบัด ท่ีมีความรูและประสบการณในการ
ดูแลผูปวยผาตัดหัวใจ จํานวน 1 คน และเภสัชกร ท่ีมี
ความรูและประสบการณในการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจ 
จํานวน 1 คน 
             เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 

1. ระบบการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจโดยใชการ
จัดการรายกรณี และคูมือแนวปฏิบัติการดูแลผูปวย
ผาตัดหัวใจโดยใชการจัดการรายกรณี โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห   

2. แบบสอบถามปญหาอุปสรรคของการใช
แนวทางการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจโดยใชการจัดการราย
กรณี 

3.  แ บ บ บั น ทึ ก ข อ มู ล อั ต ร า ต า ย 
ภาวะแทรกซอน จํานวนวันนอน และคาใชจายของ
ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด  ท่ีโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห ระหวางเดือน มิถุนายน – 
สิงหาคม 2560 จํานวน 36 คน 
 การรวบรวมขอมูล  
 1. ทีมผูวิจัยจัดประชุมเพ่ือเผยแพรระบบการ
ดูแลผูปวยผาตัดหัวใจโดยใชการจัดการรายกรณี และ
ชี้แจงแนวทางการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจโดยใชรูปแบบ
การจัดการรายกรณี แก บุคลากร และทีมสหสาขาท่ีมี
สวนเก่ียวของในการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจตั้งแตระยะ
กอนผาตัด เตรียมผาตัด ขณะผาตัด หลังผาตัด และ
การฟนฟูจําหนาย 
 2. ทีมผูวิจัยติดตามสอบถามปญหาอุปสรรค
ของการใชระบบการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจโดยใชการ
จัดการรายกรณี โดยการสอบถามทีมสหสาขาในการ
ดูแลผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดจํานวน 9 คน ใช
ระยะเวลาประมาณคนละ 5-10 นาที โดยใช
แบบสอบถามปลายเปดท่ีพัฒนาขึ้น 
 3. ที มผู วิ จัยบัน ทึกขอ มูล อัต ราตาย 
ภาวะแทรกซอน จํานวนวันนอน และคาใชจายผูปวยท่ี
ไดรับการผาตัดหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห โดยการทบทวนขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย 
  
 

การวิเคราะหขอมูล  
1. ขอมูลอัตราตาย ภาวะแทรกซอน จํานวน

วันนอน และคาใชจายจะถูกรายงานเปนจํานวน     
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เป รียบเ ทียบกับขอ มูล อัตราตาย 
ภาวะแทรกซอน จํานวนวันนอน และคาใชจายในการ
รักษา กอนการและหลังการพัฒนาระบบการดูแลผูปวย
ผาตัดหัวใจโดยใชสถิติเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีเปน
อิสระจากกัน 

 

จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยน้ีผานการรับรองจริธรรมการวิจัยทาง
ชีวเวชศาสตรจาก คณะกรรมการพิจารณาดาน
จ ริย ธรรม ในการศึ กษา วิ จั ยทางชี ว เ วชศาสตร 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เลขท่ี ชร 
0032.102/19895 
 

ผลการวิจัย 
 1. สถานการณการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจโดย
ใชการจัดการรายกรณี โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห โดยการทบทวนขอมูลเวชระเบียนในชวงเดือน 
มีนาคม – พฤษภาคม 2560 ซ่ึงเปนชวงกอนการพัฒนา
ระบบการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจโดยใชการจัดการราย
กรณี พบวา มีผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดเขารับ
การผาตัดหัวใจ จํานวน 36 ราย มีอายุเฉลี่ย 59.92 ป 
อายุสูงสุด 79 ป ต่ําสุด 25 ป (SD = 9.12) (ตารางท่ี 1) 
ไมพบผูปวยเสียชีวิตระหวางรับการรักษา มีระยะเวลา
นอนพักรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 11.92 วัน สูงสุด 43 
วัน นอยสุด 2 วัน (SD = 8.11) มีคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลเฉลี่ย 278,359.53 บาท สูงสุด 590,296 
บาท ต่ําสุด 171,691 บาท (SD = 88,597.43) มี
จํ านวนภาวะแทรกซอน ท้ังสิ้ น  23 รายการ 
ภาวะแทรกซอนท่ีพบความถี่สูงสุด ไดแก ภาวะซีด 
(anemia) จํานวน 19 ราย รองลงมาคือ ความผิดปกติ
ของการแข็งตัวของเลือด (coagulopathy) 16 ราย  

ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพจากการ
สัมภาษณกลุม สะทอนกระบวนการดูแลและผลลัพธ
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ของการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจโดยใชรูปแบบผูจัดการ
รายกรณี ดังน้ี  

1) ดานจํานวนพยาบาลผูจัดการรายกรณีใน
แผนกผูปวยนอก พบวา ในแผนกผูปวยนอกไม มี
พยาบาลผูจัดการรายกรณีรับผิดชอบผูปวยท่ีจะไดรับ
การผาตัดหัวใจโดยตรง ซ่ึงผูปวยควรตองไดรับการ
เตรียมความพรอมกอนการผาตัดท้ังรางกายจิตใจ และ
ดูแลเตรียมความพรอมกอนเขานอนโรงพยาบาลเพ่ือรับ
การผาตัด  

2) ปญหาดานผูประสานงาน พบวาขาดผู
ประสานงานโดยตรงกับผูปวย ในกรณีท่ีถูกเลื่อนคิว
ผาตัด ทําใหผูปวยเกิดความสับสนในเร่ืองวันหยุดยา
และไมสามารถติดตอผูประสานงานใหขอมูลหลักกับ
ผูปวยได เปนผลใหวันหยุดยาของผูปวยไมครบและไม
พรอมกอนผาตัด เกิดความเสี่ยงในการผาตัดหัวใจ 

3) ปญหาดานบทบาทหนาท่ีของพยาบาล
ผูจัดการรายกรณีในแผนกผูปวยใน ความไมชัดเจนของ
บทบาทพยาบาลผูจัดการรายกรณีในแผนกผูปวยใน 
พยาบาลผู จัดการรายกรณีมีหนา ท่ี ท่ีหลากหลาย 
พยาบาลผูจัดการรายกรณีมีบทบาทท้ังการดูแลผูปวย
ผาตัดหัวใจและผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป รวมท้ังทําหนาท่ี
ประสานงานท่ีแผนกผูปวยนอกในเวลาเดียวกันทําให
การดูแลไมครอบคลุม 

4) ปญหาดานระบบการจัดการดูแลผูปวยใน
แผนกผูปวยใน ดังน้ี 

4.1) ไมไดแยกพยาบาลในการดูแล
ผูปวยผาตัดหัวใจโดยเฉพาะ ทําใหงานดูแลผูปวย
ศัลยกรรมท่ัวไปและผูปวยผาตัดหัวใจไมคลอบคลุม 
และเน่ืองจากมีผูปวยท่ีรับใหมตอวันเปนจํานวนมากทํา
ใหการดูแลผูปวยขาดความละเอียดรอบคอบ เกิดการ
ผิดพลาดไดสูง  

4.2)  ไม มีพยาบาล ท่ี รับผิดชอบ
โดยตรงท่ีจะประสานงานไดทันที หัวหนาเวรตอง
รับผิดชอบผูปวยจํานวนมาก เจาของไขตองดูแลผูปวย
อาการหนักกอนท่ีจะดูแลผูปวยกอนและหลังการผาตัด
หัวใจ  

4.3) ไมไดแยกโซนชัดเจนในการดูแล
ผูปวยผาตัดหัวใจ ทําใหผูปวยกอนและหลังผาตัดไมได
รับการพักผอนเพียงพอทําใหเกิดแทรกซอนไดงาย  

4.4) การดูแลผูปวยผาตัดหัวใจแบบ
แยกสวนระหวางทีมสหสาขา มีรูปแบบการดูแล
รักษาพยาบาล ท่ีหลากหลาย ไมมีความตอเน่ือง เนน
การทํางานใหเสร็จทันเวลามากกวาการตอบสนองความ
ตองการของผูปวยรายบุคคล ผูปวยไม ได รับการ
ประเมินความรุนแรงในขณะแรกรับ  

4.5) ขาดการวางแผนจําหนายท่ีมี
ประสิทธิภาพ ทําใหผูดูแลขาดความรู ความเขาใจใน
การดูแลผูปวย ประกอบกับผูปวยและผูดูแลไดรับ
คําแนะนําและขอมูลไมครบถวน ไมครอบคลุม บางราย
เขาถึงบริการชาทําใหโรครุนแรงและผลการรักษาไมดี 
การเชื่อมโยงกับชุมชนและเครือขายไมมีประสิทธิภาพ 
ผูปวยรายเกากลับเขามารักษาซํ้าจากการดูแลสุขภาพ
ไมดี สงผลกระทบตอหอผูปวยคือไมสามารถบริหาร
จัดการเตียงเพ่ือรองรับผูปวยใหม เกิดความแออัด และ
มีผลตอคุณภาพการบริการพยาบาลตามมา  
 2. ระบบการดูแลผู ป วยผ า ตัดหั ว ใจ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โดยใชรูปแบบ
ผูจัดการรายกรณี ไดรูปแบบการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจ 
ดังน้ี 
  2.1 แผนการดูแลผูปวยในคลินิกของ
ทีมสหสาขา ท่ีประกอบดวย 
   2.1.1 แนวปฏิบัติการดูแลทางคลินิก
ผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (clinical 
pathway in coronary artery bypass graft: CABG)  
   2.1.2 แนวปฏิบัติการดูแลทางคลินิก
ผูปวยผาตัดลิ้นหัวใจ (clinical pathway in cardiac 
valve surgery)   
  2.2 แนวปฏิบัติการดูแลเพ่ือเตรียมผูปวย
กอนการผาตัดหัวใจแบบเปดท้ังในกรณีท่ัวไปและ
ฉุกเฉิน 
  2.3 แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยหลังการ
ผาตัดหัวใจแบบเปด จนกระท่ังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 
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  2.4 แนวทางและขั้นตอนการนัดตรวจติดตามประเมินผลผูปวยนหลังการหัวใจแบบเปด 
 3. ประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  
                3.1 ผลจากการทําจัดทําสัมมนากลุมอิงผูเชี่ยวชาญ (connoisseurship) ผลจากการประเมินระบบ

การดูแลผูปวยผาตัดหัวใจโดยใชรูปแบบผูจัดการรายกรณีซ่ึงประเมินความเหมาะสม ความสอดคลอง ความเปนไป

ได และความถูกตองครอบคลุม ของระบบการดูแลท่ีพัฒนาขึ้น ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาระบบการดูแลท่ีพัฒนาขึ้น 

ในภาพรวมมีประโยชนในการนําไปใชในระดับมาก สอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาลท่ีจะนําระบบท่ีพัฒนาขึ้นไป

ใชจริงใหการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจมีความตอเน่ืองและครอบคลุมในทุกระยะของการผาตัด และมีขอเสนอแนะให 

ประเมินผลการใชระบบในระยะยาว 

      3.2 ผลการทดลองใชระบบการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจ กับผูปวยผาตัดหัวใจในชวงเดือนมิถุนายน - 
สิงหาคม 2560 
              ผูวิจัยทบทวนเวชระเบียนผูปวยผาตัดภายหลังการปรับใชระบบการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจ โดยใชการ
จัดการรายกรณี พบวา ผูปวยท่ีไดรับการดูแลภายหลังการใชระบบการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจโดยใชวิธีการจัดการ
รายกรณีจํานวน 36 ราย พบวา เปนผูปวยท่ีมีอายุเฉลี่ย 55.17 ป อายุสูงสุด 81 ป ต่ําสุด 20 ป (SD = 14.28) เม่ือ
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางเพศ อายุ ของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมพบวาแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางกลุมกอนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูปวยผาตัดหัวใจโดยใชการจัดการรายกรณี (n=72) 

ตัวแปร 
กอน (n=36) หลัง (n=36) 

p-value 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
15 (41.67) 
21 (58.33) 

 
21 (41.76) 
15 (58.33) 

 
.157* 

อาย ุ(ป) 
    นอยกวา 41 
    41 – 60 
    61 – 80 
    มากกวา 80 

 
5 (13.89) 
17 (47.22) 
13 (36.11) 
1 (2.78) 

อายุเฉล่ีย 55.17 ป สูงสุด 81 ป 
ต่ําสุด 20 ป SD = 14.28 

 
1 (2.78) 

19 (52.78) 
16 (44.44) 

0 (0) 
อายุเฉล่ีย 59.92 ป สูงสุด 79 ป 
ต่ําสุด 25 ป SD = 9.12 

 
.099** 

*Chi-square test **independent t-test 
  

 ระหวางการดูแลโดยใชระบบการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจโดยใชรูปแบบผูจัดการรายกรณี ไมพบผูปวย
เสียชีวิตระหวางรับการรักษา มีระยะเวลานอนพักรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 16.60 วัน สูงสุด 36 วัน นอยสุด 8 
วัน (SD = 7.79) มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 299,046.45 บาท สูงสุด 689,330 บาท ต่ําสุด 123,490 
บาท (SD = 134,446.28) มีจํานวนภาวะแทรกซอนท้ังสิ้น 27 รายการ ภาวะแทรกซอนท่ีพบความถี่สูงสุด ไดแก 
ภาวะซีด (anemia) จํานวน 25 ราย รองลงมาคือ ปริมาตรเลือดออกจากหัวใจในหน่ึงนาทีลดลง (low cardiac 
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output) 17 ราย  เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของระยะเวลานอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
คาใชจายในการรักษาพยาบาล และภาวะแทรกซอน ระหวางกลุมตัวอยางกอนและหลังการพัฒนาระบบการดูแล
ผูปวยผาตัดหัวใจโดยใชการจัดการรายกรณี พบวา กลุมหลังมีจํานวนวันนอนเพ่ิมขึ้น และพบภาวะแทรกซอน
มากกวากลุมกอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < .01 และ p<.05 ตามลําดับ สวนคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของภาวะแทรกซอน จํานวนวันนอนพักรักษาในโรงพยาบาล และคาใชจาย
ของกลุมตัวอยางกอนและหลังการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจโดยใชรูปแบบผูจัดการรายกรณี (n=72) 

ตัวแปร กอน (n=36) หลัง (n=36) t p-value 
Mean (SD) Mean (SD) 

จํานวนภาวะแทรกซอน 3 (1.74) 4 (1.48) -2.697 0.009* 
จํานวนวันนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล 

 
11.92 (8.11) 

 
16.14 (8.16) 

 
-2.202 

 
    0.031** 

คาใชจายในการรักษาพยาบาล 278,359.53 
(88,597.44) 

299,046.45 
(134,446.28) 

-0.771 0.444 

*p<.01 *p<.05 
 

อภิปรายผล 
 1.สถานการณการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  

ผลลัพธของการวิจัยในระยะท่ี 1 สะทอนให
เห็นสถาณการณการดูแลผู ปวยผ าตัดหั วใจของ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ท่ียังขาดความ
ตอเ น่ืองในการดูแลผูป วยตั้ งแตระยะกอนผาตัด
จนกระท่ังการไดรับการผาตัด จนถึงการติดตามหลัง
จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล เน่ืองจากในระบบ
การดูแลเดิมผูจัดการรายกรณีผูปวยผาตัดหัวใจมีงาน
ประจําในการดูแลผูปวยใน และมีบทบาทท่ีไมชัดเจนใน
การดูแลผูปวยทําใหการดูแลผูปวยขาดความตอเน่ือง 
ขาดการประสานงานระหวางทีมสหสาขา การดูแล
แบงแยกสวนอย างชัดเจน ขึ้นอยู กับความรูและ
ประสบการณของทีมสหสาขาแตละสาขา การตัดสินใจ
เพ่ือการดูแลรักษาขึ้นอยูกับแพทยศัลยกรรมหัวใจและ
ทรวงอก ซ่ึ ง เปนสถานการณ ท่ี เหมาะสมในการ
ประยุกตใชกระบวนการการจัดการรายกรณี เพ่ือสราง
ความตอเน่ืองของการรักษา (บุศรา ศรีอรุณเรืองแสง, 
2552) ขจัดการดูแลแบบแยกสวน (Woodward & 
Rice, 2015) เพราะผูจัดการรายกรณีจะเปนผูประเมิน 

วางแผนการดูแล ประเมินผล และประสานงานการดูแล 
ใหเกิดการสื่อสารระหวางทีมสหสาขาเพ่ือใหเกิดการ
ดูแลผูปวยแบบบูรณาการ (กฤตพัทธ ฝกฝน และปฐยา
วัชร ปรากฏผล, 2557; Smith, MacKay & 
McCulloch, 2013) ซ่ึงผลการพัฒนาระบบการดูแล
ผูปวยผาตัดหัวใจโดยใชรูปแบบผูจัดการรายกรณีทําให
เกิดแนวปฏิบัติท่ีเปนมาตรฐานในการดูแลผูปวยรวมกัน
ของทีมสหสาขา ท่ีครอบคลุมการดูแลผูปวยตั้งแตกอน
ผาตัดจนถึงภายหลังการจําหนายผูปวยออกจาก
โรงพยาบาล ท้ังในกรณีท่ีนัดหมายผูปวยลวงหนา 
(elective case) และในรายกรณีตองไดรับการผาตัด
เรงดวน (urgency case) 
 2. พัฒนาระบบการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โดยใชการ
จัดการรายกรณี และการประเมินผลการพัฒนาระบบ
การดูแลผูปวยผาตัดหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชา
นุเคราะห โดยใชการจัดการรายกรณี  
 ภายหลังการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยผาตัด
หัวใจโดยใชรูปแบบผูจัดการรายกรณี พบผูปวยผาตัด
หัวใจแบบเปดมีจํานวนวันนอนพักรักษาพยาบาล
เพ่ิมขึ้น และมีจํานวนภาวะแทรกซอนมากกวากอนการ
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พัฒนาระบบการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจโดยใชรูปแบบ
ผูจัดการรายกรณีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงใหผล
การศึกษาแตกตางไปจากการวิจัยท่ีผานมา ท่ีพบวาการ
จัดการรายกรณีช วยลดการ ใช ท รัพย ากรขอ ง
โรงพยาบาล (Joo & Liu, 2017) ลดจํานวนวันนอน
โรงพยาบาล (ราศรี ลีนะกุล, 2548; Burns et al, 
2007) ท้ังน้ีเน่ืองจากขอจํากัดของการวิจัยคร้ังน้ีท่ีมีการ
ประเมินผลในระยะสั้น และในกระบวนการของการ
จัดการรายกรณี บทบาทของผูจัดการรายกรณีในการ
ประสานงานการทํางานรวมกับทีมสหสาขาคือ การ
ประเมินสภาพผูปวยขั้นสูงเพ่ือคนหาโรครวม เพ่ือการ
จัดการผูปวยเปนรายกรณีท่ีเหมาะสม เพ่ือการแกไข
ปญหาในทันทีของทีมสหสาขา เปนการพิทักษสิทธ์ิของ
ผูรับบริการใหไดรับการตรวจประเมินตามมาตรฐาน 
(กฤตพัทธ ฝกฝน และปฐยาวัชร ปรากฏผล, 2557;    
ศิริอร สินธุ, 2555; ศิริอร สินธุ และพิเชต วงรอต, 
2557) ซ่ึงปรากฏในบทบาทของพยาบาลผูจัดการราย
กรณีในแนวทางการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจท่ีพัฒนาขึ้นท่ี 
พยาบาลผูจัดการรายกรณีจะตองเปนผูประเมิน คนหา
ความเสี่ยงของการผาตัดตั้งแตกอนผาตัด เชน การ
ตรวจสอบการไดรับยากลุม anticoagulants หาก
ผูปวยไดรับยาตองงดยาและตรวจประเมินการแข็งตัว
ของเลือด ไปจนถึงการประเมินภาวะสุขภาพชองปาก 
การตรวจทางหองปฏิบัติการอ่ืนๆ และการตรวจติดตาม
คนหาความผิดปกติภายหลังออกจากหองผาตัด โดย
พยาบาลผู จัดการรายกรณีประจําหอผูปวย น่ันคือ 
ผูปวยผาตัดหัวใจจะไดรับการดูแลโดยผูจัดการรายกรณี
ทุกวันตลอดระยะเวลาของการรักษาผาตัดหัวใจ ซ่ึงจะ
ชวยใหผูปวยไดรับการคนหาภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นท่ี
อยางครอบคลุม จึง เปนสาเหตุของการมีจํานวน
ภาวะแทรกซอนท่ีเพ่ิมขึ้นภายหลังการพัฒนาระบบการ
ดูแลผูปวยผาตัดหัวใจโดยใชการจัดการรายกรณี ดัง
การศึกษาของ Pugh, Havens, Xie, Robinson & 
Blaha (2001) ท่ีพบวา ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการดูแล
โดยการจัดการรายกรณีจะมีความถี่ของการไดรับการ

ดูแลจากพยาบาลผู จัดการรายกรณี และแพทย
โรคหัวใจเพ่ิมขึ้นมากกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 
 การคนหาภาวะแทรกซอนท่ีครอบคลุมเพ่ิมขึ้น
สงผลใหผูป วย ได รับการ รักษาและแก ไขปญหา
ครอบคลุมตามมา จึงเปนสาเหตุหน่ึงท่ีทําใหระยะเวลา
นอนพักรักษาในโรงพยาบาล ตลอดจนคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลท่ีอาจจะเพ่ิมขึ้นตาม ซ่ึงในบางกรณีท่ี
การจัดการรายกรณีเปนท่ียอมรับไดแมวาการจัดการ
รายกรณีจะทําใหคาใชจายในการดูแลผูปวยเพ่ิมขึ้น
ในชวงระยะเวลาหน่ึง ท้ังน้ีเพ่ือเปาหมายสําคัญคือ 
คุณภาพชีวิตท่ีดีและความตองการของผูรับบริการใน
ระยะยาว (Institute of Medicine (US) Committee 
on Utilization Management, 1985)  
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 การประยุกตใชผลการวิจัยในคลินิกเพ่ือการ
ดูแลผูปวยท่ีมีความซับซอนอ่ืน ๆ ผูปฏิบัติควรคํานึงถึง
การวางแผนประสานงานระหวางทีมสหสาขา และการ
บริหารองคกรโดยเฉพาะบทบาทหนาท่ี ท่ีชัดเจนของ
ผูจัดการรายกรณี ซ่ึงถือเปน หัวใจสําคัญของการพัฒนา
ระบบการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชการ
จัดการรายกรณี  
 

กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยคร้ังน้ีไดรับความชวยเหลืออยางดียิ่ง
จากทีมสหสาขาการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ผูทรงคุณวุฒิของ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม คณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาล
เชี ย งรายประชา นุ เค ราะห  ตลอดจนผู บ ริห า ร
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหท่ีใหขอเสนอแนะ
ในกระบวนการวิจัย สนับสนุน และผลักดันใหเกิดการ
พัฒนาแนวทางการดู แลผู ป วยผ า ตัดหั ว ใจของ
โรงพยาบาลและใหงานวิจัยน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2561 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  จึงขอใหยกเลิกคําแนะนําป 2558 และ
ใชคําแนะนําน้ีตั้งแต  1 มกราคม  2561ดังน้ี 
                ผูท ร ง คุณวุฒิหมายถึ ง ผู ท่ี มีค วาม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ัน ๆ 
                ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณา
ตีพิมพหมายถึ งผลงานท่ีผ านการพิจารณาจาก
ผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนกองบรรณาธิการและผูทรงคุณวุฒิท่ี
มีความเชี่ยวชาญในบทความท่ีสงขอรับการตีพิมพ 
อยางนอย 2 คนท่ีมีความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมี
คุณภาพสามารถลงตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิชาการที่รับตีพิมพหมายถึงบทความ
วิจัยบทความวิชาการหรือ บทความปริทรรศน 
 

คําแนะนําของการเตรียมบทความ 
1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน

วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาลการสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2. ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผูทรงคุณวุฒิ ท่ีก  องบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ 

 2.1. กรณีสงตามปกติอัตราคาธรรมเนียม 
3,000 บาท/ 1 บทความ 

 2.2. กรณีสงแบบเรงดวน (Fast track) 
อัตราคาธรรมเนียม 5,000 บาท/ 1 บทความ 

 
 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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โดยชําระคาลงทะเบียนตีพิมพบทความ  โดยการโอน
เงินมาท่ี  บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา เลขบัญชี  
512-0-69285-0   ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 
 3 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 3.2. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract)  
 3.3. ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
 3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน
พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 
 3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 
 3.6. วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและ
ชัดเจน 
 3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียน
อธิบายกระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยท่ีมี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 
 3.8. ผลการวิจัย  เปนการเขียนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 
 3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมาย
ของผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่งท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน

ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 
 3.10 . ข อ เสนอแนะในการเ ขียน
ขอเสนอแนะจากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเพ่ือ
การนําผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอด
ในอนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบ
จากการวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการ
โดยท่ัวไป 
 3.11. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชใน
บทความขอใหผู เขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความ
นาเชื่อถือและทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตง
และปพิมพปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลง
หรือเอกสารท่ีเปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมี
การตรวจสอบพบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิ
ในการพิจารณาลงตีพิมพ 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article)มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 

 4 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 

 4.2  ชื่อผูนิพนธทุกคน และสถานท่ีทํางาน 
โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ(Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
 4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 
 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ีตรง
กับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 

 4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตาง ๆ มาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
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 4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 
 
5. การอางอิงเอกสาร 

การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย
บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของAPAป ค.ศ. 2011 รายละเอียดศึกษา 
จากหนังสือ Publication Manual of the American 
Psychological Association.  มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ดังตัวอยาง 

    5.1  หนังสือ 
ชื่อผู นิพนธ. (ป ท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ี

พิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ีพิมพ:
สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สํ าห รับการวิ จัย .  ( พิมพค ร้ั ง ท่ี4 ) . 
กรุงเทพฯ: สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, 
the person, the world.(2nd ed.). 
Essex, England: Pearson 
Education Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson, 
E., Elkind, D., Feshbach, S., 
Geiwitz., P. J.,et al.(1973). 
Psychology: An introduction. 
Lexington, Mass.: Health. 

     5.2 วารสาร 
ชื่อผู นิพนธ .  (ป ท่ีพิมพ ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ  กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี . 

( 2 5 4 5 ) .  ดั ช นี ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล 
(Effectiveness Index:E.I.).วารสาร
การวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม, 8(1), 30-36. 

Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The 
ADA and the hiring process 
inorganizations.Consulting 
Psychology Journal: Practice 
and Research,45(2), 10-36. 

     5.3 หนังสือรวมเรื่อง (Book Review) 
ชื่อผู นิพนธ .  (ป ท่ี พิมพ) . ชื่อเ ร่ือง . ใน ชื่อ

บรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ 
ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: 
สํานักพิมพ 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน: 
การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรม
ทองถิ่นการบูรณาการ ความรูพ้ืนบาน
กับการจัดการเรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือ
ชุมชน:กรณีศึกษาจากแหลงเรียนรูปาปู
ต า .  ใ น  ฉ ล า ด  จั น ท ร ส ม บั ติ 
(บรรณาธิการ),ศึกษาศาสตร วิ จัย 
ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 – 
140). มหาสารคาม: สารคาม-การพิมพ-
สารคามเปเปอร 

Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 
Actions and attitudes: The theory 
of cognitive dissonance. In T. C. 
Brock & M. C. Green (Eds.), 
Persuasion: Psychological insights 
and perspectives (2nd ed., pp. 63-
79). Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

      5.4 ส่ืออิเล็กทรอนิกส 
ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุงลาสุด). 

ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา .  (3 

ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร. 
สืบคนเม่ือ 1มีนาคม 2550,จาก  
http://db.onec.go.th/thaigifted/
lessonplan/index.php 
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Wollman, N. (1999, November 12). 
Influencing attitudes and 
behaviors forsocialchange. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/
wollmanattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตาง ๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตาง  ๆ 
ถูกตองตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ัง
คําศัพททางวิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใชในการพิมพใหใชฟอนตAngsana New  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 
  8. ผลงานทางวิชาการทุกเร่ืองท่ีไดรับการ
ตีพิมพผู นิพนธจะไดรับวารสารการพยาบาล การ
สาธารณสุขและการศึกษา 1 ฉบับ ในกรณีท่ีผูนิพนธ
ตองการประสงคจะซ้ือเพ่ิมเปนรายฉบับ ราคาฉบับละ 
150 บาท  

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpyเพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ

ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

9.2. เ ม่ือบทความผ านประเ มินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ
วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ    
ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือฉบับท่ี 1 
มกราคม – เมษายนฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – สิงหาคม
และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 
  สมาชิกหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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