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ทีมสหวิชาชีพ (2) รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ  คือ  1) องคป์ระกอบดา้นนโยบายและยทุธศาสตร์
ของโรงพยาบาล  2) องคป์ระกอบดา้นผูใ้หบ้ริการหรือทีมสหวิชาชีพ  3)  องคป์ระกอบดา้นผูรั้บบริการหรือผูป่้วยและ
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Abstract 
 

 The objectives of this descriptive research were: (1) to analyze the 
situation of nursing care management for patients with Acute Myocardial Infarction at 
the Central Chest Institute of Thailand, (2) to develop the care management model for 
patients with Acute Myocardial Infarction at the Central Chest Institute of Thailand, 
and (3) to evaluate the appropriateness of the developed case management model for 
patients with Acute Myocardial Infarction. 

The key informants comprised 2 groups. The first group developed the 
case management model and included 6 in-patients who were admitted with acute 
myocardial Infarction in the Central Chest Institute of Thailand,   9 caregivers, and 12 
health care providers who took care of these patients.  The second group evaluated the 
appropriateness of the developed case management model and included 12 specialists 
in acute myocardial Infarction. Two research tools were used: 1) a tool for developing 
the model of case management for patients with acute myocardial infarction based on 
a systemic approach and Powell’s case management model and 2) an evaluation form 
for evaluating the developed case management model.  The content validity index of 
the tools was verified by 5 experts, and it was 0.87 and 0.85 respectively.   The data 
were collected by the researcher. Qualitative data were done by content analysis; 
whereas, quantitative data were analyzed by descriptive statistics (frequency, mean, 
and   percentage).   

The research findings are as follows. 1) The institute had case management 
guidelines for emergency patients with acute myocardial infarction and these 
guidelines could save life of patients but there was no co-operation among health care 
provider teams. 2) The developed model consisted of 4 factors: policy and strategy of 
the Institute, provider teams, patients and their relative, and communities or hospitals 
which were near patients’ homes.  3) The developed model was appropriated for the 
context of the Central Chest Institute of Thailand, and its reliability scores were 
90.19%. This model may be applied to other hospitals, and users must follow the 
instruction of the management process strictly and completely as well as evaluate the 
results regularly.       
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บทที ่1 

บทนํา 
 
 

1.  ความสําคญัและความเป็นมาของปัญหา  
 

ในช่วง10 ปีท่ีผา่นมาพบว่าคนไทยป่วยเป็นโรคหวัใจตอ้งนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล 
เพิ่มข้ึนประมาณ 5.8 เท่า โดยในปี 2549 เฉล่ีย 965 คนต่อวนั ในจาํนวนน้ีปัญหาท่ีสาํคญัคือ
โรคหวัใจขาดเลือด เป็นผลใหเ้กิดกลา้มเน้ือหวัใจตายเพิ่มข้ึนถึง 9.5 เท่า หรือเฉล่ีย 363 คนต่อวนั
(ร่างแผนยทุธศาสตร์ดีวิถีชีวิตไทย, 2552) ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั (acute myocardial 
infarction [AMI]) เป็นปัญหาสาํคญัทั้งในประเทศพฒันาและกาํลงัพฒันา เพราะเป็นภาวะวิกฤตท่ี
ก่อให้เกิดอตัราการเสียชีวิต และการสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาสูง จากการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีผูเ้สียจากโรคหลอดเลือดหวัใจประมาณมากกวา่ 800,000 คนต่อปี มีผูป่้วยใหม่ท่ีเป็น 
Acute MI อยา่งนอ้ย 300,000 คนต่อปีหรืออาจมากกว่านั้นเสียชีวิตก่อนมาถึงโรงพยาบาล ประมาณ
ว่าคนอเมริกาจะเสียชีวิตจากโรค Acute MI ทุก 36 วินาที (American Heart Association AHA, 
2007) และก่อใหเ้กิดค่าใชจ่้ายในการรักษาแต่ละคร้ังสูงข้ึนเร่ือยๆ (Heath Care Financing Review: 
Medicare and Medicaid Statistical, 1998) ซ่ึงแนวโนม้ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนใน
กลุ่มท่ีมีอายนุอ้ยลง สาเหตุเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงในวิถีชีวิตประจาํวนัท่ีพฒันาค่านิยมในการ
บริโภค เพ่ิมส่ิงอาํนวยความสะดวกในชีวิตประจาํวนัเป็นชีวิตสังคมเมืองมากข้ึน นาํไปสู่การเพิ่ม
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดมากข้ึนดว้ย เป็นเหตุใหข้าดการออกกาํลงักาย  และมี
การเคล่ือนไหวร่างกายน้อยลง  รวมทั้งปํญหาการบริโภคเกินแต่รับประทานผกัและผลไมใ้น
ปริมาณท่ีไม่เพียงพอ (รวมพร นาคะพงศ ์และศิริกลัยาณี มีฤทธ์ิ, 2549) 

จากรายงานของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พบว่า ในปี 2554 
มีผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 33,307 ราย ซ่ึงในจาํนวนน้ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัแบบรุนแรง ST Elevation Myocardial Infarction (STEMI) ถึง 11,024 รายและจาก
การศึกษาของสมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภร่์วมกบัสถาบนัโรค
ทรวงอก กรมการแพทยแ์ละหน่วยงานต่างๆทัว่ประเทศ จาํนวน 17 แห่ง พบว่ากลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัชนิดน้ี มีอตัราตายสูงถึงร้อยละ17  โดยเฉพาะเพศหญิงมีอตัราร้อยละ 23.6 เทียบกบัเพศ
ชายร้อยละ 13.9 ซ่ึงสูงกว่าต่างประเทศซ่ึงมีอตัราตายเพียงร้อยละ 7 (Gusto,1993 อา้งใน กรมการ
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แพทย ์, 2555) เน่ืองจากผูป่้วยไทยไดรั้บการแกไ้ขการตีบตนัของหลอดเลือดนอ้ยกว่า ซ่ึงส่งผลให้
ผูป่้วยไทยมีการเสียชีวิตสูงกว่า ใชเ้วลาอยู่ในโรงพยาบาลนานกว่าและมีภาวะหัวใจวายมากกว่า
ตามมา นอกจากน้ี กรณีผูป่้วยไทยมาถึงโรงพยาบาลชา้ไปและระบบการส่งต่อผูป่้วยไม่ชดัเจน ทาํ
ให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยการเปิดหลอดเลือดหัวใจตีบดว้ยยาละลายล่ิมเลือด เพียงร้อยละ32.15 
และรักษาเปิดหลอดเลือดดว้ยบอลลูน ร้อยละ 14 (ปี 2553) กระทรวงสาธารณะสุข โดยกรมการ
แพทยร่์วมกบัสปสช.ไดเ้ห็นความสาํคญัของปัญหาดงักล่าวจึงไดร่้วมกนัพฒันาแนวทางและแกไ้ข
ปัญหาโดยมีเป้าหมายเพ่ือลดอตัราตายของผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัและการเพิ่ม
ศกัยภาพการบริการผูป่้วยกลุ่มน้ีโดยจดัทาํจดัทาํโครงการต่างๆเพ่ือพฒันาสู่ความเป็นเลิศในการ
บริการโรคหัวใจ เช่น การจดัทาํโครงการ “10,000 ดวงใจ ปลอดภยั ดว้ยพระบารมี ” ข้ึนเพื่อนอ้ม
เกลา้นอ้มกระหม่อมถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่ัว เพื่อให้ประชาชนชาว
ไทยไดรั้บพระมหากรุณาธิคุณในการเขา้รับบริการรักษาโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัดว้ยการเปิด
หลอดเลือดท่ีไดม้าตรฐานอยา่งทัว่ถึงและเป็นธรรม 

จากสถิติของผูป่้วยท่ีเขา้มารับบริการดา้นโรคหัวใจของสถาบนัโรคทรวงอก ตั้งแต่ปี 
2550-2554 มีจาํนวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา ดว้ยกลุ่มอาการกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ประเภท
ST Elevation Myocardial Infarction  เพิ่มจาํนวนมากข้ึนทุกปี ในปี 2550 ถึง 2554 มีจาํนวนผูป่้วยท่ี
เขา้รับการรักษา ดว้ยกลุ่มอาการกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัจาํนวน 22 ราย  เพิ่มเป็น 34 ราย  75 
ราย  91 รายและ232 ตามลาํดบั (ศูนยคุ์ณภาพ สถาบนัโรคทรวงอก, 2554) ซ่ึงกลุ่มอาการกลา้มเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลนัเกิดจากการท่ีหลอดเลือดโคโรนารีเกิดการอุดกลั้นจากล่ิมเลือดทาํให้เลือดไป
เล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจไม่ไดห้รือไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดการตายของกลา้มเน้ือหัวใจ อาการสําคญั
ของกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ไดแ้ก่ อาการเจบ็หนา้อก หายใจไม่สะดวก อาการเจบ็หนา้อกอาจ
ร้าวไปยงับริเวณใกลเ้คียง ส่วนใหญ่จะร้าวไปท่ีหวัไหล่และทอ้งแขนดา้นซา้ย (Antman et al.,2004) 
ซ่ึงภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัทาํใหก้ลา้มเน้ือหวัใจบริเวณท่ีหลอดเลือดอุดตนัเกิดภาวะขาด
เลือด และถา้ไม่มีเลือดมาเล้ียงเลยอยา่งต่อเน่ือง 4-6 ชัว่โมง จะเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย และสูญเสีย
การทาํงานของกลา้มเน้ือหวัใจส่วนนั้นไป (Edwards, 1991) ส่งผลใหเ้กิดปัญหาวิกฤตและอนัตราย
ถึงชีวิตไดห้ลายประการ เช่นตายอยา่งกะทนัหัน (sudden cardiac death) ภาวะช็อกจากหัวใจ 
(cardiogenic shock) ภาวะหวัใจลม้เหลว (heart failure) ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (cardiac arrhythmia) 
(อภิชาต, 2551) วิธีการรักษา แบ่งเป็นประเภทใหญ่ๆ ได ้3 วิธี ไดแ้ก่ การใหย้าละลายล่ิมเลือด 
(Thrombolytic) การขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยใชบ้อลลูน Percutaneous Coronary Intervention 
(PCI) และการผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ Coronary Artery Bypass Graft Surgery (CABG) 
เพื่อให้เลือดสามารถไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจได ้ ซ่ึงผูป่้วยจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาพยาบาลอย่าง
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รวดเร็วทุกขั้นตอนตั้งแต่เร่ิมเขา้มาถึงโรงพยาบาลจนไดรั้บการรักษาโดยเฉพาะอยา่งยิง่ภายใน 1 – 3 
ชัว่โมงแรกหลงัเกิดอาการ (onset) จากการท่ีผูป่้วยมีอาการเจ็บหนา้อกรุนแรง (American Heart 
Association,AHA, 2009) จะมีอาการร่วมกบัภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลง
อย่างรวดเร็ว เพราะยิ่งปล่อยเวลาให้ผ่านไปนานเท่าใด โอกาสท่ีกลา้มเน้ือหัวใจตายจะเพิ่มข้ึน
ตามลาํดบั ดงันั้นการจดัการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีอาการดงักล่าวไดอ้ยา่งมีมาตรฐาน ทาํงานเป็น
ทีมและมีความรวดเร็วเพียงใดจะเป็นการช่วยชีวิตผูป่้วยไดม้ากเพียงนั้น 

จากการศึกษาในสถาบนัโรคทรวงอกเก่ียวกับการเขา้รับการรักษาของผูป่้วยภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั   พบว่าผูป่้วยบางรายจะเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัการถ่างขยายหลอด
เลือดหัวใจโดยใชบ้อลลูนโดยเฉพาะอยา่งยิ่งใน 24 ชัว่โมงแรก เช่น ภาวะเลือดออกในช่องเยื่อหุ้ม
หวัใจ (cardiac tamponade) ภาวะเลือดออกจากแผล (active bleeding) ภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว
ส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งใชร้ะยะเวลาในการนอนพกัรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน นอกจากจะ
ทาํให้ผูป่้วยตอ้งสูญเสียทรัพยสิ์นในการรักษาแลว้ ผูดู้แลตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายจากการตอ้งดูแล
ผูป่้วย ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัว และยงัทาํใหมี้ผลต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล
สูงดว้ย (ศูนยคุ์ณภาพ สถาบนัโรคทรวงอก, 2554) 

ปัจจุบนัสถาบนัโรคทรวงอกมีแนวทางการจดัการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนั  โดยแต่ละวิชาชีพจะปฏิบติังานในส่วนของตน ขาดการประสานงานท่ีดี เป็นเหตุใหก้าร
ทาํงานซํ้ าซอ้นหรือล่าชา้ และมีปัญหาดา้นการติดตามความกา้วหนา้หรือการวิเคราะห์ปัญหาของ
ผูป่้วย ถึงแมจ้ะมีแนวทางดูแลผูป่้วยอยูแ่ลว้ แต่ยงัขาดรูปแบบการจดัการท่ีชดัเจน อาทิ ไม่มีผู ้
ประสานงานท่ีเป็นตวักลางระหว่างผูป่้วยและระหว่างทีมสหวิชาชีพ   ส่งผลถึงคุณภาพการบริการ
พยาบาลซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อผูป่้วยได ้  และ เน่ืองจากปัจจุบนัเป็นยคุขอ้มูลข่าวสารประชาชนมี
ความรู้ต่ืนตวัในเร่ืองสิทธิผูป่้วย ทาํให้โรงพยาบาลต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนเกิดการแข่งขนัและ
ต่ืนตวัในเร่ืองการพฒันาคุณภาพบริการสุขภาพโดยเฉพาะโรงพยาบาลภาครัฐ ส่วนใหญ่ดาํเนินการ
พฒันาคุณภาพการบริการสุขภาพอย่างต่อเน่ือง มีการกาํหนดมาตรฐานของโรงพยาบาลและมีการ
ตรวจสอบรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อการประกนั
สุขภาพให้กบัผูใ้ชบ้ริการ ดงันั้นการมีรูปแบบการดูแลผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภยั มีความ
ต่อเน่ืองและประหยดัค่าใชจ่้ายของทั้งผูป่้วยและมีการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพจึงเป็น
ส่ิงจาํเป็น ซ่ึงหากมีรูปแบบท่ีเป็นการจดัการรายกรณีสําหรับผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัจะช่วยให้การบริการดีข้ึนอย่างมีประสิทธิผลสอดคลอ้งกบัวิสัยทศัน์ของสถาบนัโรค
ทรวงอกท่ีวา่เป็นสถาบนัเฉพาะทางดา้นโรคปอดและหวัใจระดบันานาชาติ 
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จากประเดน็ปัญหาในการจดัการดูแลผูป่้วยของหน่วยงานอายรุศาสตร์หวัใจ ผูว้ิจยัจึงมี
ความสนใจในการศึกษารูปแบบการจดัการดูแลท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดสู้ง 
และสามารถทาํงานเป็นทีมร่วมกบัสหวิชาชีพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและสามารถดูแลไดอ้ยา่งครบ
วงจร ซ่ึงรูปแบบความร่วมมือรูปแบบหน่ึงของการดูแลท่ีเป็นท่ีสนใจในปัจจุบนั คือ รูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยแบบรายกรณี (Case Management)  ซ่ึงการดูแลผูป่้วยแบบรายกรณี  สามารถใหก้ารดูแล
แบบองคร์วม มีการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่ผูป่้วยอยูใ่นระยะพกัฟ้ืนในหอผูป่้วยวิกฤต ลดค่าใชจ่้าย 
และประสานการดูแลระหว่างเจา้หนา้ท่ีทีมสหวิชาชีพ มีการจดัทาํแผนการดูแลรักษา ตามแบบแผน
ท่ีกาํหนดไวเ้พื่อให้บรรลุเป้าหมายในการจดัการ ผูป่้วยจะไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้น
สุขภาพแบบเบด็เสร็จโดยรวม (Total care) พิจารณาเลือกใชแ้หล่งประโยชน์ต่าง ๆ ในระบบบริการ
สุขภาพอย่างเหมาะสม ไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ืองตลอดระยะท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
รวมทั้งการดูแลต่อท่ีบา้น (ทศันา บุญทอง,2543)  

รูปแบบการจัดการดูแลผูป่้วยรายกรณี เป็นกระบวนการทาํงานร่วมกันกับทีมสห
วิชาชีพอย่างเป็นระบบ  กระบวนการน้ีครอบคลุมถึงการประเมิน วางแผน ลงมือปฏิบัติ การ
ประสานระบบให้บริการ การติดตามการให้บริการ และการประเมินผล โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อ
ส่งเสริมคุณภาพของการให้บริการต่อผูป่้วยและครอบครัวในชุมชนอย่างมีประสิทธิผล คุม้ค่าต่อ
ทรัพยากรในการดูแลผูป่้วย (สมพร  รุ่งเรืองกลกิจ, 2546) ซ่ึงกระบวนการของรูปแบบการพยาบาล
แบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีตามแนวคิดของ Powell (1996:241 – 291) เป็นแนวคิดหน่ึงท่ีไดรั้บ
ความนิยมในการนาํมาใชโ้ดยไดก้าํหนดขั้นตอนหรือกระบวนการของการพยาบาลแบบการจดัการ
รายผูป่้วยไว ้6 ขั้นตอนไดแ้ก่ การคดักรองและเลือกผูป่้วย  การประเมินสภาพ  การประสานงานการ
เฝ้าระวงั การดาํเนินการ การประเมินคร้ังสุดทา้ยหลงัการจาํหน่ายและส้ินสุดการดูแล  ซ่ึงจาก
ผลการวิจยัท่ีผ่านมาพบว่าผลของการจดัการดูแลผูป่้วยตามแนวคิดการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณี
ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยดีข้ึน คุณภาพการดูแลดีข้ึนผูป่้วยพึงพอใจในคุณภาพบริการท่ีไดรั้บ
และยงัเป็นการลดจาํนวนวนันอนในโรงพยาบาลของผูป่้วย เจา้หนา้ท่ีพึงพอใจในผลงานและมีการ
พฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง (Cohen and Cesta, 1993 :33 อา้งใน จิราภรณ์ ศรไชย,2543 :5) 
นอกจากน้ีระบบน้ียงัเนน้การจดัการใชท้รัพยากรในโรงพยาบาลอยา่งเหมาะสม โดยใชแ้ผนการดูแล
ท่ีกาํหนดร่วมกนั (Clinical pathway) เป็นตวัควบคุมการใชท้รัพยากรทาํใหล้ดการซํ้ าซอ้นของการ
ทาํงานเกิดความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วยในแต่ละสาขาวิชาชีพ จึงส่งผลให้สามารถควบคุม
ระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยและควบคุมค่าใชจ่้ายได ้ รวมทั้งเกิดการบริการท่ี
สะดวกรวดเร็วอีกดว้ย (Cabello, 1999 :39-40 อา้งใน จิราภรณ์ ศรไชย,2543 :5)  
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การนาํรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีสําหรับผูป่้วยมาใชใ้นการจดัการดูแลผูป่้วย
ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัเช่ือว่าจะเป็นแนวทางในการกาํหนดแผนการดูแลร่วมกัน
ของสหวิชาชีพ โดยการประสานงานของพยาบาลผูจ้ดัการ เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลตาม
แผนการดูแลตลอดช่วงระยะเวลาของการเจบ็ป่วย โดยมีผูป่้วยเป็นจุดศูนยก์ลาง ญาติมีส่วนรับรู้และ
ให้ความร่วมมือสามารถจาํกดัจาํนวนวนัท่ีคาดว่าผูป่้วยควรจะอยู่โรงพยาบาลและกลบับา้น การ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีจะมุ่งเนน้การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมและการจดัการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วย
สามารถดูแลตนเองตามศกัยภาพท่ีตนเองมีอยู่ มีการเตรียมความพร้อมท่ีจะดูแลตนเองต่อท่ีบา้น 
และผูป่้วยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาล (More, P.K. & Mandell, S., 1997)  

จากความสําคญัและความจาํเป็นในการจดัการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันโดยมีรูปแบบท่ีชัดเจน ผูว้ิจัยในฐานะผูใ้ห้บริการผูป่้วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัจึงมีความสนใจในการนาํรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีมาใชใ้นการดูแลผูป่้วย
ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัตามแนวคิดของ Powell เพื่อพฒันารูปแบบท่ีเหมาะสมในการ
นาํมาใชก้บัโรงพยาบาลโดยให้ผูใ้ห้บริการซ่ึงเป็นทีมสหวิชาชีพและผูรั้บบริการซ่ึงเป็นทั้งผูป่้วย
และผูดู้แลผูป่้วยร่วมกนัพฒันา  
 

2.  วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 

2.1 เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การจดัการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัใน
สถาบนัโรคทรวงอก 

2.2 เพื่อพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัใน
สถาบนัโรคทรวงอก 

2.3 เพื่อประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีท่ีมีภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีพฒันาข้ึน 
 

3.  ประเดน็ปัญหาการวจิยั 
 

3.1 การจดัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัโดยใชก้ระบวนการ
จดัการรายกรณี ของเพาเวลลมี์รูปแบบอยา่งไร 

3.2 รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมีความเหมาะสมกบัการนาํไปใชใ้นสถาบนัเพียงใด  
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4.  กรอบแนวคดิการวจิยั 
 

จากการศึกษานโยบายยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขและของสถาบนัโดยใช้
การจัดการดูแลผูป่้วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัและการทบทวนวรรณกรรมรวมทั้ ง
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งผูว้ิจยัไดใ้ชแ้นวคิดเชิงระบบ (System Approach) ไดแ้ก่ Input  Process และ
Output มาเป็นกรอบในการพฒันารูปแบบ ซ่ึง Input ประกอบดว้ยนโยบายและยทุธศาสตร์การนาํ
การจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีมาใช้ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ผู ้
ให้บริการได้แก่ทีมสหวิชาชีพ ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนั ผูรั้บบริการไดแ้ก่ ผูป่้วย และผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ในส่วน
Process ไดน้าํแนวคิดของ เพาเวลส์ เก่ียวกบัการจดัการรายกรณีในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัซ่ึงเป็นส่วนประกอบของกระบวนการ มี 6 ขั้นตอน ตั้งแต่  การสรรหา  การประเมิน  
การประสานงาน การดาํเนินความต่อเน่ือง  การดาํเนินการตามแผนขั้นสุดทา้ย การประเมินคร้ัง
สุดทา้ยหลงัการจาํหน่าย โดยมี Output ท่ีคาดหวงัว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั
ในสถาบนัโรคทรวงอก ให้ได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพและต่อเน่ืองในโรงพยาบาลและสู่บา้น 
ดังภาพท่ี 1.1 
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                     Input 
 
 
 
 

กรอบแนวคดิการวจิัย 

กระบวนการพฒันารูปแบบการจัดการดูแลรายกรณผีู้ป่วยทีม่ีภาวะกล้ามเนือ้หัวใจ 
ตายเฉียบพลนั 

ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันในสถาบันโรค

ทรว งอกได้ รั บ ก า ร ดู แ ล ที่ มี

คุ ณ ภ า พ แ ล ะ ต่ อ เ นื่ อ ง ใ น

โรงพยาบาลและสู่บา้น 

นโยบายและยทุธศาสตร์การนาํการ

จดัการดูแลผูป้่วยรายกรณีมาใชใ้น

การดูแลผูป้่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อ

หวัใจตายเฉียบพลนั 

              ผูร้ับบริการ

‐ผูป้่วยที่มีภาวะกลา้มเนื้อหวัใจ
ตายเฉียบพลนั 

‐ผูดู้แลผูป้่วยที่มีภาวะกลา้มเนื้อ
หวัใจตายเฉียบพลนั 

ผูใ้หบ้ริการ 
ทีมสหวิชาชีพที่มีส่วนเกี่ยวขอ้ง
ในก า ร ดู แ ลผู้ ป่ ว ย ที่ มี ภ า ว ะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
คือ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นัก
กายภาพบาํบดั  
นกัโภชนาก  

2. กระบวนการในการจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณี (Powell, 1996) 
ขั้นตอนที ่1  การสรรหา case (Case Selection and Selection) ผูป้่วยที่มีภาวะหวัใจตายเฉียบพลนั
แบบเฉพาะเจาะจงที่มารับการรักษาในภาวะฉุกเฉินในสถาบนัโรคทรวงอก 
ขั้นตอนที ่2  การประเมิน (Assessment) โดยทีมสุขภาพร่วมกนัประเมินความตอ้งการของผูป้่วย
เป็นรายบุคคล ทั้งทาง ร่างกาย จิตใจ และสงัคม 
ขั้นตอนที ่3  การประสานงาน วางแผนการรักษา และแผนการจาํหน่าย (Coordinating and 
Developing the treatment /discharge plan) จดัลาํดบัความสาํคญัของความตอ้งการของผูป้่วยและ
กาํหนดเป้าหมายหลงัจากประเมินทางดา้นคลินิก จิตใจและสงัคมของผูป้่วย  
ขั้นตอนที ่4 การดาํเนินความต่อเนื่อง เฝ้าติดตาม การประเมินสงัคม และการประเมินผลใหม่ 

(Continous Case  Management, monitoring Re-assessing and Re-evaluating) ในเรื่องของการ
เปลี่ยนแปลงดา้นอาการของผูป้่วย คุณภาพของการดูแลความตอ้งการ และความพึงพอใจของผูป้่วย 

และครอบครัว 
ขั้นตอนที ่5  การดาํเนินการตามแผนขั้นสุดทา้ย (Implementation of the Final plan) ปัญหาจะไดร้ับ
การแกไ้ขตามแผนการดูแลที่กาํหนดไว ้ซึ่งไดร้ับความเห็นชอบ และตกลงกนัของทีมสุขภาพผูป้่วย 

และครอบครัว 
ขั้นตอนที ่6  การประเมินครั้งสุดทา้ยหลงัการจาํหน่าย และปิด case (Final evaluation post 
discharge fallow up and case closure) เป็นการเยีย่มติดตาม หลงัจากผูป้่วยถูกจาํหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล ยงับา้นหรือชุมชน ตามความจาํเป็นก่อนปิด case 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

                     Process 

Output Expect 

7 
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5.  ขอบเขตการวจิยั 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณา (Descriptive Research) เพ่ือพฒันารูปแบบการ
จดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัในสถาบนัโรคทรวงอก กลุ่ม
ตวัอยา่ง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการ  

ผูรั้บบริการ คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัและ
เขา้มารับการรักษาดว้ยสวนหัวใจ และผูดู้แลผูป่้วย (ญาติของผูป่้วย) ท่ีเขา้รับการรักษาในช่วงช่วง 
วนัท่ี 25 มกราคม 2555 ถึง 31 มีนาคม2555 

ผูใ้หบ้ริการ คือ ผูใ้หบ้ริการท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนั ซ่ึงประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นกัโภชนาการ นกักายภาพบาํบดั 
การพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัผูว้ิจยัใช้
แนวคิดการจดัการรายกรณีของPowellและเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างช่วง วนัท่ี 25 มกราคม 2555 
ถึง 31 มีนาคม 2555 
 

6.  ข้อจาํกดัในการวจิยั 
 

การเลือกกลุ่มตวัอย่างมีขอ้จาํกดั เลือกไดเ้ฉพาะผูป่้วยท่ีสามารถส่ือสารได ้เน่ืองจาก
ผูป่้วยท่ีมารับบริการเป็นผูป่้วยวิกฤติท่ีตอ้งการความช่วยเหลือและดูแลอยา่งเร่งด่วน บางรายอยูใ่น
ภาวะช็อคไม่รู้สึกตัว มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ต้องใช้อุปกรณ์เคร่ืองมือพิเศษช่วยผูป่้วยเป็น
เวลานานหลายวนั เช่นใส่ท่อเคร่ืองช่วยหายใจ ทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถให้ขอ้มูลได ้จึงไม่สามารถ
เลือกผูป่้วยกลุ่มน้ีเขา้ร่วมในการวิจยัได ้ 

 

7.  นิยามศัพท์ 
 

7.1  การจัดการผู้ป่วยรายกรณีผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หมายถึง  
กระบวนการจดัการเพื่อการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือด
หัวใจในภาวะฉุกเฉิน ในสถาบนัโรคทรวงอก  โดยมีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี (Nurse case 
manager) ทาํหนา้ท่ีในการจดัการประสานความร่วมมือกบั  ทีมสหวิชาชีพ  เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย  
ตั้งแต่แรกรับเขา้รักษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่จาํหน่ายกลบับา้น  โดยมีพยาบาลผูจ้ดัการจะเป็น
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ศูนยก์ลางในการติดต่อ  ประสานงาน  กาํกบัติดตามผลการดูแลผูป่้วยตาม Clinical  pathway  ท่ี
แสดงถึงกิจกรรมแผนการดูแลใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายตั้งแต่รับไวดู้แลจนจาํหน่ายกลบับา้น    
ตามกระบวนการการจดัการรายกรณีของ Powell (1996) โดยครอบคลุมในดา้นการดูแลผูป่้วยอยา่ง
ครอบคลุมครบวงจร กระบวนการในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
รวมทั้งผลลพัธ์และคุณภาพการบริการซ่ึงกระบวนในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนั  

7.2  รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
หมายถึง รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนจากการวิเคราะห์สถานการณ์การจดัการดูแลร่วมกับกระบวนการ
จดัการดูแลผูป่้วยรายกรณี 

 7.3  ภาวะแทรกซ้อน หมายถึง อาการเจบ็ป่วยท่ีไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนจากการไดรั้บ
การดูแลรักษาพยาบาลของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัในระหวา่งพกัรักษาท่ีโรงพยาบาล    

7.4  ผู้ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน  หมายถึง  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็น
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั (Acute Myocardial Infarction, MI หรือ Heart attack) มีลกัษณะ
ของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจคือ ST elevation MI (STEMI) ตรวจพบระดบั CK-MB และหรือ Troponin ใน
เลือดจะสูงข้ึนและ เขา้รับการรักษาตวัในสถาบนัโรคทรวงอกเพ่ือรับการรักษาดว้ยการทาํหัตถการ
สวนหวัใจเปิดหลอดเลือดหวัใจในภาวะฉุกเฉิน (Primary PCI) ในช่วงวนัท่ี 25 มกราคม 2555  ถึง 
31 มีนาคม2555 

7.5  พยาบาลผู้จัดการรายกรณี หมายถึง พยาบาลวิชาชีพโดยแต่งตั้งท่ีเป็นศูนยก์ลางใน
การติดต่อประสานงานระหว่างผูป่้วยกับทีมสหวิชาชีพ ในการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัท่ีมีแผนการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจ ในสถาบนัโรคทรวงอก   
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บทที ่2 

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา  เพื่อเสนอรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยราย
กรณีท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั สถาบนัโรคทรวงอก จ.นนทบุรี โดยใชแ้นวคิดของการ
จดัการผูป่้วยรายกรณี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิดและทฤษฎีท่ี  เก่ียวขอ้งจากเอกสาร ตาํรา และงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง โดยไดน้าํเสนอเป็นลาํดบัดงัน้ี 

1. นโยบายกระทรวงสาธารณสุขและการจดัการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนั 

1.1 นโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการจดัการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลนั 

1.2 นโยบายและโครงสร้างของสถาบนัโรคทรวงอก 
1.3 การจดับริการผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัในสถาบนัโรคทรวงอก 
1.4  การพฒันาระบบบริหารจดัการเพ่ือใหมี้คุณภาพ 

2. ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
2.1 โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
2.2 การจดัการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

3. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีและการจดัการรายกรณี
ของPowell 

3.1 ความหมายและรูปแบบของการจดัการผูป่้วยรายกรณี 
3.2 องคป์ระกอบของรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี 
3.3 หนา้ท่ีความรับผดิชอบของผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี 
3.4 กระบวนการของรูปแบบการพยาบาลแบบการจัดการผูป่้วยรายกรณีตาม

แนวคิดของ Powell 
4. แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบการจัดการบริการพยาบาลผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนั 
4.1  รูปแบบการบริการพยาบาล 

 4.2  การจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
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5. แนวคิดการจดัการเชิงระบบ (System Approach) 
6. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1. นโยบายกระทรวงสาธารณสุขและนโยบายการจัดการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลนั 
 

 1.1  นโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการจดัการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนั 

หลกัการ 
โรคหวัใจเป็นปัญหาสาธารณสุขและเป็นสาเหตุการตายท่ีสาํคญัของประชาชนชาว

ไทย นอกจากจะทาํให้เกิดความสูญเสียทางชีวิตแลว้ ยงัก่อให้เกิดความเสียหายดา้นทรัพยสิ์นท่ี
จะตอ้งนาํมาใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลอีกดว้ย 

จากรายงานสถานการณ์ความรุนแรงของโรคหัวใจและหลอดเลือดทัว่โลก พบว่า
ประชากรเสียชีวิตดว้ยโรคหัวใจและหลอดเลือดในปี 2533 จาํนวน 14 ลา้นคน จดัอยู่ในกลุ่ม
ประเทศท่ีพฒันาแลว้จาํนวน 5 ลา้นคน และในกลุ่มประเทศท่ีกาํลงัพฒันา จาํนวน 9 ลา้นคน และใน
อีก 30ปีขา้งหนา้สถานการณ์ดงักล่าวขา้งตน้น้ี มีแนวโนม้ท่ีจะเพ่ิมความรุนแรงสูงข้ึนเป็นลาํดบั จาก 
14 ลา้นคน ในปี2533 เป็น 25 ลา้นคนในปี 2563 จดัอยูใ่นกลุ่มประเทศท่ีพฒันาแลว้จาํนวน 6 ลา้น
คนและในกลุ่มประเทศท่ีกาํลงัพฒันาจาํนวน 19 ลา้นคน (Global burden of Disease;Lancet:1996 
อา้งในกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข , 2555) 

จากขอ้มูลทางระบาดวิทยา พบวา่อตัราการป่วยและเสียชีวิตของประชาชนชาวไทย
จากโรคหวัใจและหลอดเลือดมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน โดยในปี 2551- 2553 พบผูป่้วยโรคหวัใจ 159,176 
ราย (อตัราป่วย 276.83 ต่อปชก.แสนคน), 228,032 ราย (อตัราป่วย 359.34 ต่อปชก.แสนคน) และ
253,016 (อตัราป่วย 397.24 ต่อปชก.แสนคน) ตามลาํดบั ในช่วงเวลาเดียวกนัมีผูเ้สียชีวิตดว้ย
โรคหัวใจและหลอดเลือดปีละกว่าหม่ืนรายเป็นประจาํทุกปี โดยในปี 2551 พบผูเ้สียชีวิต 13,395 
ราย (อตัราตาย 21.19 ต่อปชก.แสนคน) ปี 2552  พบผูเ้สียชีวิต 13,124 ราย (อตัราตาย 20.68 ต่อ
ปชก.แสนคน) และปี2553 พบผูเ้สียชีวิต 13,037 ราย (อตัราตาย 20.47 ต่อปชก.แสนคน) (สาํนกัโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค; 3885 อา้งในกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข , 2555) 

ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute Coronary Syndrome) หมายถึง
กลุ่มอาการกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากหลอดเลือดหัวใจตีบอยา่งรุนแรงหรือตนั
โดยอาการเกิดข้ึนเฉียบพลนัและมีโอกาสเสียชีวิตในระยะแรกสูง กลุ่มอาการน้ีประกอบดว้ย กลุ่ม



12 

 
 

อาการเจ็บหนา้อกรุนแรงท่ียงัไม่มีกลา้มเน้ือหัวใจตาย (Unstable  angina)และกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนั (Acute Myocardial Infarction, MI หรือ Heart attack) ซ่ึงแบ่งยอ่ยเป็น 2 กลุ่ม ตาม
ลกัษณะของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ คือ ST elevation MI (STEMI)หรือไม่มี  ST elelvation (Non ST 
elevation MI, NSTEMI) เม่ือเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย ระดบั CK-MB และหรือ Troponin ในเลือด
สูงข้ึน จึงเป็นการตรวจเพ่ือแยกระหว่าง Unstable angina และ NSTEMI นอกจากนั้นยงัเป็นการ
บอกปริมาณกลา้มเน้ือหวัใจท่ีตายดว้ยวา่มีปริมาณมากนอ้ยเพียงใด 

จากรายงานของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พบว่า ในปี 2554 มี
ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 33,307 ราย ซ่ึงในจาํนวนน้ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัแบบรุนแรง (STEMI) ถึง 11,024 รายและจากการศึกษาของสมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่ง
ประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภร่์วมกบัสถาบนัโรคทรวงอก กรมการแพทยแ์ละหน่วยงานต่างๆ
ทัว่ประเทศ จาํนวน 17 แห่ง พบว่ากลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิดน้ี มีอตัราตายสูงถึงร้อยละ17  
โดยเฉพาะเพศหญิงมีอตัราร้อยละ 23.6 เทียบกบัเพศชายร้อยละ 13.9 ซ่ึงสูงกว่าต่างประเทศซ่ึงมี
อตัราตายเพียงร้อยละ 7 (Gusto,1993 อา้งใน กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2555) เน่ืองจาก
ผูป่้วยไทยไดรั้บการแกไ้ขการตีบตนัของหลอดเลือดนอ้ยกว่า ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยไทยมีการเสียชีวิต
สูงกว่า ใชเ้วลาอยู่ในโรงพยาบาลนานกว่าและมีภาวะหัวใจวายมากกว่าตามมา นอกจากน้ี กรณี
ผูป่้วยไทยมาถึงโรงพยาบาลชา้ไปและระบบการส่งต่อผูป่้วยไม่ชดัเจน ทาํให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษา
ดว้ยการเปิดหลอดเลือดหวัใจตีบดว้ยยาละลายล่ิมเลือด เพียงร้อยละ32.15 และรักษาเปิดหลอดเลือด
ดว้ยบอลลูน ร้อยละ 14 (ปี 2553) 

กระทรวงสาธารณะสุข โดยกรมการแพทยไ์ดเ้ลง็เห็นความสาํคญัของปัญหาดงักล่าวจึง
ไดจ้ดัทาํโครงการ “10,000 ดวงใจ ปลอดภยั ดว้ยพระบารมี ” ข้ึนเพื่อนอ้มเกลา้นอ้มกระหม่อมถวาย
เป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เพื่อให้ประชาชนชาวไทยได้รับพระมหา
กรุณาธิคุณในการเขา้รับบริการรักษาโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัดว้ยการเปิดหลอดเลือดท่ีได้
มาตรฐานอย่างทัว่ถึงและเป็นธรรมมีวตัถุประสงค์ของโครงการเพ่ือลดอตัราการเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั เพื่อเพิ่มโอกาสในการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั ให้รวดเร็ว มีมาตรฐานและเป็นธรรมโดยมีกลยุทธ์ในการดาํเนินงาน เพื่อพฒันาศูนย์
ความเป็นเลิศ (Excellent Center) ดา้นการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจ ภายใตน้โยบายกระทรวงในรูปแบบ 
“เขตสุขภาพ”โดยกาํหนดพื้นท่ีบริการและระบบการส่งต่ออย่างชดัเจน เพิ่มศกัยภาพครุภณัฑ์
การแพทยด์้านการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีทนัสมยัให้หน่วยงานเครือข่ายในภูมิภาค
สามารถตรวจวินิจฉยัและรักษาโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัไดท้นัที  พฒันาขีดความสามารถของ
โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ในการรักษาผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือด
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เฉียบพลนั  พฒันาระบบบริหารจดัการและส่งต่อผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดให้มีมาตรฐาน
เทียบเท่าสากล สร้างเครือข่ายกบัองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ินในการส่ือสารกบัประชาชน เผยแพร่
ความรู้ผ่านส่ือ และผูใ้ห้บริการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย ส่ือสารให้ประชาชนรับทราบปัญหา เพื่อแกไ้ข
พฤติกรรมเส่ียงและจุดรับบริการเม่ือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ทั้งในระดับภูมิภาค ระดับประเทศ และ
ต่างประเทศโดยมีผลผลิตท่ีเป้าหมายเพื่ออตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดลดลง  
ผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ไดรั้บการรักษาโดยวิธีการเปิดหลอดเลือดเพิ่มข้ึน 10,000 ราย 
หน่วยบริการสาธารณสุขได้รับการพฒันาเป็นศูนยบ์ริการโรคหัวใจครอบคลุมทุกภูมิภาคตาม
แผนพฒันาระบบบริการของกระทรวงสาธารณสุข (Service Plan) ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด
สามารถเขา้ถึงบริการใหอ้ยา่งรวดเร็ว ทัว่ถึงเป็นธรรม 

จากสาเหตุและปัญหาของโรคหวัใจและหลอดเลือดโดยเฉพาะในส่วนของผูป่้วยภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัโดยรวมยงัไดรั้บการแกไ้ขและจดัการระบบบริการไดไ้ม่ดีพอ ส่งผล
ให้อตัราตายยงัสูงอยู่ ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดพ้ยายามแกปั้ญหาดงักล่าวจึงไดพ้ยายามผลกัดนั
โครงการผา่นหน่วยงานภาครัฐและเอกชน เพื่อเพิ่มโอกาสในการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดให้รวดเร็วมีมาตรฐาน ลดอตัราตายโดยพฒันาการบริหารจดัการทั้งทางวิชาการและการ
บริการการรับส่งต่อผูป่้วยใหมี้มาตรฐานเทียบเท่าสากล  

1.2 นโยบายและโครงสร้างของสถาบันโรคทรวงอก 
สถาบนัโรคทรวงอกในฐานะสถานพยาบาลระดบัตติยภูมิ สังกดักรมการแพทย ์

กระทรวงสาธารณสุข มีศกัยภาพเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายรับผดิชอบระบบบริการท่ีเป็นเลิศโรคหวัใจ
และหลอดเลือดโดยมีนโยบายและเป้าหมายสอดคลอ้งกบักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
ดงัน้ี 

วสัิยทศัน์ 
สถาบนัโรคทรวงอกเป็นสถาบนัเฉพาะทางดา้นโรคปอดและหวัใจระดบันานาชาติ 
พนัธกจิ 
พฒันาวิชาการดา้นการบาํบดัและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยด์า้นโรคหัวใจ 

หลอดเลือดและปอดโดย 
1. ศึกษา วิจยั และพฒันา และจดัทาํฐานขอ้มูล ข่าวสารและถ่ายทอดความรู้ 

เทคโนโลยทีางการแพทยท่ี์เหมาะสม 
2. การเพิ่มพูนความรู้และทกัษะการปฏิบติังานแก่บุคลากรทางการแพทย์

เฉพาะทางท่ีมีคุณภาพ 
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3. ให้บริการทางการแพทยเ์ฉพาะด้านในระดับตติยภูมิท่ียุ่งยาก ซับซ้อน
อยา่งไดม้าตรฐานและสร้างเครือข่ายเพื่อใหผู้รั้บบริการพึงพอใจ 

วสัิยทศัน์การบริหารการพยาบาลของสถาบันโรคทรวงอก 
เป็นผูน้าํทางการพยาบาลเฉพาะทางโรคปอดและหวัใจในระดบัชาติ 
พนัธกจิ 
1. จัดระบบให้บริการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจหลอดเลือดและปอด อย่าง

ต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 
2. พฒันาโครงการดา้นการศึกษา การถ่ายทอดเทคโนโลยี การวิจยั หรือให้

ผลงานวิจยัเพ่ือแกไ้ขปรับปรุงบริการพยาบาลโรคหวัใจ 
3. สนบัสนุนการศึกษาอยา่งต่อเน่ือง อบรมฟ้ืนฟูความรู้แก่เจา้หนา้ท่ีทุกระดบั 

รวมถึงการให้ความร่วมมือกบัสถาบนัการศึกษาต่างๆ ในการฝึกอบรมดูงานของนกัศึกษาพยาบาล
ดา้นการพยาบาลโรคหวัใจและปอด ทั้งใน และต่างประเทศ 

4. วางแผนอตัรากาํลงั จดัหา และกระจายกาํลงัเจา้หนา้ท่ีทุกระดบัในสายงาน
การพยาบาลใหมี้จาํนวนเพียงพอ และเหมาะสม สามารถใหบ้ริการอยา่งต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง 

5. นิเทศงานประเมินผลการบริการพยาบาล และการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี
ทางการพยาบาลอยา่งสมํ่าเสมอ 

6. สร้างขวญัและกาํลงัใจให้กบับุคลากรทางการแพทยอ์ย่างเป็นธรรม และ
ทัว่ถึง 

7. ควบคุมและดูแลให้มีการพยาบาล เป็นไปตามมาตรฐาน และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ 

เป้าหมาย (Goal) 
1. ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บบริการพยาบาลดา้นโรคปอดและหัวใจ ระดบัตติยภูมิท่ีมี

คุณภาพ 
2. องคก์รมีความเป็นเลิศดา้นการพยาบาลโรคปอดและหวัใจระดบัตติยภูมิ 
3. พฒันาระบบบริหารจดัการใหมี้คุณภาพเอ้ือต่อการดาํเนินงานวิชาการ และ

บริการพยาบาลดา้นโรคปอดและหวัใจ 
จากวิสัยทศัน์ พนัธกิจและเป้าหมายของสถาบนัและการบริหารจัดการมุ่งท่ีจะให้

ผูรั้บบริการไดรั้บการบริการท่ีมีคุณภาพ มีระบบบริหารจดัการท่ีดีมีการใชท้รัพยากรอย่างคุม้ค่า มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดทั้งงานวิชาการและงานบริการพยาบาลดา้นโรคปอดและหวัใจ
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และบงัเกิดผลต่อผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัใหไ้ดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพและต่อเน่ือง
ในโรงพยาบาลและสู่บา้น 

1.3  การจัดบริการผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัในสถาบันโรคทรวงอก 
จากยทุธศาสตร์พนัธกิจของสถาบนัโรคทรวงอก กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ แผนก

การพยาบาลผูป่้วยสวนหวัใจ และกลุ่มอายรุศาสตร์หวัใจ จึงร่วมตอบสนองยทุธศาสตร์และพนัธกิจ
ของสถาบนั โดยใหบ้ริการตรวจวินิจฉยัและรักษาโรคหวัใจและหลอดเลือดทั้งผูป่้วยท่ีมารับบริการ
ดว้ยตนเอง ผูป่้วยท่ีรับ-ส่งต่อจากสถานพยาบาลใกลเ้คียงหรือเครือข่าย โดยส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มี
ปัญหาโรคหัวใจและหลอดเลือด ยุง่ยากซบัซอ้นตอ้งใชแ้พทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้นโรคหัวใจและ
หลอดเลือดให้การรักษา ใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์ ท่ีมีเทคโนโลยีสูงทางการแพทย ์ใชที้มบุคลากรอ่ืนๆ
(พยาบาล) ผูไ้ดรั้บการอบรมเฉพาะดา้นโรคหัวใจและหลอดเลือด ท่ีให้การบริการผูป่้วยทั้งในเวลา
ราชการ นอกเวลาราชการ รวมทั้งกรณีฉุกเฉินไดต้ลอด 24 ชัว่โมง ซ่ึงผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัท่ีมาสถาบนัโรคทรวงอกกรณีฉุกเฉิน ไม่วา่ผูป่้วยจะเดินทางมาโรงพยาบาลเองหรือถูกส่ง
ตวัมาจากโรงพยาบาลใกลเ้คียงจะไดรั้บการวินิจฉัยยืนยนัโรคภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั
(STEMI) โดยแพทยเ์ฉพาะทางดา้นโรคหวัใจ พร้อมทั้งอธิบายความจาํเป็นในการรีบด่วนเปิดหลอด
เลือดหวัใจกรณีฉุกเฉินแก่ผูป่้วยและญาติทุกราย ก่อนการทาํหตัถการขยายหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงอาจ
เกิดภาวะแทรกซอ้นไดห้ลายอยา่งตามมาได ้เช่น ภาวะหัวใจลม้เหลวเฉียบพลนั ภาวะหัวใจเตน้ผิด
จงัหวะ ความดนัโลหิตตํ่า เป็นตน้ หลงัจากเสร็จส้ินการทาํหัตถการในห้องสวนหัวใจแลว้ ผูป่้วย
จาํเป็นตอ้งถูกเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ดในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมหวัใจ (CCU) อีก 2-3 วนัหากอาการ
กลบัสู่ภาวะปกติจึงยา้ยเขา้พกัฟ้ืนต่อท่ีหอผูป่้วยก่ึงวิกฤติหรือหออายรุกรรมต่อไป รวมพกัรักษาตวั
ไม่ตํ่ากว่า 6 วนั (อยา่งนอ้ย 6 วนั) ซ่ึงอธิบายตาม Flow  Of  Acute Coronary Syndrome ในส่วนของ 
* (STEMI) ของสถาบนัโรคทรวงอกดงัภาพท่ี 2.1 โดยอธิบายตั้งแต่ผูป่้วยมีอาการเจบ็หนา้อกเขา้มา
ในโรงพยาบาล ไดรั้บการตรวจวินิจฉยัรวมทั้งการรักษาตามความจาํเป็นจนมีอาการทุเลาหรือหายจึง
จาํหน่ายผูป่้วยกลบับา้น 
*ACS มีทั้ง STEMI และ non STEMI ซ่ึงไดอ้ธิบายรายละเอียดใวใ้นขอ้ 2 ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนั (P19) 
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ภาพท่ี 2.1 Flow  Of  ACS ในส่วนของ STEMI ของสถาบนัโรคทรวงอก 

Acute chest  pain ( onset < 12  hour ) 

Case   refer   Acute  STEMI Case  walk  in /  Refer 

<  3   hour  of  onset 

CPL  is  available 
-Pre-cath 
-Plavix  8  tabs  stat 
-I.V. 

CPL   is  unavailable 

ER 
-EKG  ภายใน   5 นาที 
-Notify  Cardiologist ** 
-A.S.A. gr.V.  1  tab  เค้ียว 
-Oxygen  canula  4 L / min 
-Isordil  1  tab  Sl. 
-0.9 % NSS.  IV.  40  cc / hr.  

CAG  +  PCI CCU.  Thrombolytics 

CCU. Unsuccessful Successful Ward 

Discharge 

Follow  up Refer 

Consult  Sx Ward Discharg Follow  up 

Refer 

Discharge 

Elective 

Unavailable Available 

Pre-Opeation 

Operation Team 

ICU 

Surgical  / Intermediate ward 
Hemodynamic  Support 

CABG 

Urgency +  Emergency 

Follow  up 
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จาก Flow  of  ACS ในส่วนของ (STEMI) ขา้งตน้  จะอธิบายถึงกระบวนการทาํงานใน
การรองรับบริการผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั (STEMI) เม่ือผูป่้วยมาถึงห้อง
ฉุกเฉินสถาบนัโรคทรวงอก ผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (ECG) ภายใน 10 นาที 
รวมทั้งไดรั้บการซกัประวติัและอ่านผล ECG โดยแพทยเ์ฉพาะทางดา้นโรคหวัใจ พร้อมส่งเขา้หอ
ผูป่้วยหนกัอายุรศาสตร์หัวใจ Coronary Care Unit (CCU) ทนัที หลงัจากรับคาํปรึกษาจากแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญโรคหัวใจและลงความเห็นว่ามีความจาํเป็นตอ้งทาํหัตถการสวนหัวใจเพื่อขยายหลอด
เลือดหวัใจกรณีฉุกเฉิน จะตามทีมแพทยแ์ละพยาบาลประจาํหอ้งสวนหวัใจเพื่อเปิดขยายหลอดเลือด
หวัใจ (PCI) หลงัจากเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจเสร็จแลว้ ผูป่้วยจะไดรั้บการพกัรักษาตวัต่อโดยมี
การเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ดในหอผูป่้วยหนกัอายรุศาสตร์หวัใจ (CCU) ประมาณ 2 วนั จึงยา้ยผูป่้วยพกั
รักษาตวัท่ีหอผูป่้วยพิเศษหรือสามญัตามสิทธิของผูป่้วย โดยผูป่้วยจะพกัรักษาตวัประมาณ 4 วนั 
หรือในกรณีมีภาวะแทรกซอ้น เช่น ภาวะเลือดออกผดิปกติ ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ภาวะความดนั
โลหิตตํ่า ภาวะหวัใจลม้เหลว จะตอ้งใหผู้ป่้วยนอนพกัรักษาตวัเพื่อเฝ้าสังเกตอาการนานข้ึน ซ่ึงโดย
เฉล่ียผูป่้วยจะนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลประมาณ 6 วนั 

1.4  การพฒันาระบบบริหารจัดการเพือ่ให้มีคุณภาพ 
 เน่ืองจากสถาบนัโรคทรวงอกให้บริการตรวจวินิจฉัยและรักษาเฉพาะดา้นโรค

ทรวงอก โรคหวัใจและหลอดเลือด ฉะนั้นผูรั้บบริการของสถาบนัโรคทรวงอกส่วนใหญ่จะมาดว้ย
กลุ่มอาการของโรคทรวงอก เช่นวณัโรคปอด มะเร็งปอด ถุงลมโป่งพอง ปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคติด
เช้ือในปอด เป็นตน้ และกลุ่มอาการของโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่นหลอดเลือดหัวใจตีบ ล้ิน
หัวใจตีบหรือร่ัว กลา้มเน้ือหัวใจผิดปกติ หัวใจวาย เป็นตน้ ผูรั้บบริการส่วนใหญ่ไดรั้บการตรวจ
เบ้ืองตน้ท่ีสถานพยาบาลใกลบ้า้นแลว้ถูกส่งตวัมาวินิจฉัยและรับการรักษาต่อ มีเป็นส่วนน้อยท่ี
เดินทางมารับการรักษาโดยตรง กระบวนการคดักรองผูป่้วยจะมีการซักประวติัเบ้ืองตน้เก่ียวกบั
อาการท่ีมาโรงพยาบาล เอก็ซเรยป์อด วดัชีพจร ความดนัโลหิต รวมทั้งตรวจสอบสิทธิการรักษาใน
ทุกๆราย หลงัจากอ่านผลเอกซเรยแ์ลว้จะแยกผูป่้วยตามอาการและผลของฟิลมว์่าเป็นโรคเก่ียวกบั
ทรวงอกหรือเก่ียวกบัโรคหัวใจ โดยจดัพื้นท่ีแยกรักษาเป็นการเฉพาะดา้นๆ ไป ผูป่้วยทุกรายจะ
ไดรั้บการคดักรองโดยแพทยว์่าตนเองเป็นโรคทรวงอกหรือโรคหัวใจ หลงัจากตรวจวินิจฉัยและ
รักษาจนอาการหายหรือทุเลาแลว้ส่วนใหญ่จะใหก้ลบัไปรับยารักษาต่อท่ีสถานพยาบาลใกลบ้า้น 

ผูป่้วยท่ีมีอาการคลา้ยโรคหัวใจ เร่ิมตั้งแต่เจ็บหน้าอกเล็กน้อย จนกระทัง่เจ็บหน้าอก
มาก เหน่ือยเล็กนอ้ยค่อยเป็นค่อยไป ใจสั่น เป็นลม จุกแน่นคอร้าวไปท่ีแขน อ่อนเพลีย ทาํงานไม่
ไหว โดยเฉพาะเวลาออกกาํลงักาย ท่ีมาสถาบนัโรคทรวงอกนอกจากไดรั้บการเอกซเรยท์รวงอก
แลว้จะตอ้งตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (ECG) ดว้ย หลงัจากแพทยว์ินิจฉยัดว้ยการซกัประวติัและตรวจ
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ร่างกายขั้นตน้แลว้ หากตอ้งการให้ตรวจเลือดหาความผิดปกติค่าต่างๆหรือส่งตรวจพิเศษเพิ่มเติม 
เช่น เดินสายพานออกกาํลังกาย (Exercise Stress Test) คล่ืนเสียงสะท้อนความถ่ีสูง 
(Echocardiogram) ก็สามารถส่งตรวจไดท้นัทีหรือนดัมาตรวจใหม่อีกคร้ังในวนัต่อมาก็ได ้ซ่ึงถา้
จาํเป็นตอ้งส่งตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมดว้ยการสวนหัวใจก็ตอ้งนดัมาอีกคร้ังหน่ึง เน่ืองจากตอ้งมีการ
เตรียมตวัทั้งดา้นร่างกายและจิตใจใหพ้ร้อมก่อน 

หลงัการสวนหัวใจ ผูป่้วยจะไดรั้บแนวทางการรักษาไปพร้อมๆกนั หรือทางใดทาง
หน่ึง เช่นอาจตอ้งส่งไปผา่ตดัหวัใจ อาจรักษาดว้ยยาอยา่งเดียว หรือตอ้งรักษาโดยทาํหัตถการขยาย
หลอดเลือดหวัใจ ขยายล้ินหวัใจ ใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจหรือจ้ีไฟฟ้าหวัใจ แลว้แต่ชนิดของโรคท่ีพบ
สาเหตุ ซ่ึงผูป่้วยจะไดรั้บคาํอธิบายถึงขั้นตอนการรักษาของตนเองก่อนรับการรักษาต่อไป 

จากยุทธศาสตร์และพนัธกิจของสถาบนัท่ีเป็นสถานบริการระดบัตติยภูมิ ไดก้าํหนด
กลุ่มโรคเฉพาะทางในการรับผูป่้วย ผูรั้บบริการ ไดแ้ก่โรคปอดและโรคหัวใจและหลอดเลือดโดย
ส่วนมากจะรับผูป่้วยดว้ยการส่งต่อจากสถานพยาบาลอ่ืน บางรายมารับการรักษาดว้ยตนเอง มีทั้ง
การรับบริการตามนัดและกรณีฉุกเฉิน ซ่ึงผูป่้วยทุกๆ รายจะไดรั้บการประเมิน การคดักรอง แยก
โรค  การตรวจวินิจฉัยดว้ยเคร่ืองมือพิเศษ การบาํบดัรักษา การฟ้ืนฟูดว้ยแพทยแ์ละทีมผูเ้ช่ียวชาญ
เฉพาะทาง จนอาการทุเลาลง จึงไดมี้การวางแผนจาํหน่ายกลบับา้นหรือส่งตวัผูป่้วยกลบัรักษาต่อท่ี
สถานพยาบาลใกลบ้า้น  

 อย่างไรก็ตามยงัมีผูป่้วยส่วนหน่ึงท่ีถึงแมจ้ะได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ
โดยเร็วสามารถจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลได ้แต่ไม่ไดรั้บประทานยาท่ีจาํเป็นต่อเน่ือง บางรายไม่
กลบัมาพบแพทยผ์ูท้าํการรักษาและขาดการรับยาอย่างต่อเน่ืองส่งผลให้มีอาการเจ็บหน้าอกกลบั
เป็นซํ้ า มีอาการโรคหัวใจท่ีรุนแรงยิ่งกว่าเดิม บางรายกลบัมานอนโรงพยาบาลด้วยอาการของ
ภาวะแทรกซ้อน เช่นภาวะหัวใจวาย เน่ืองจากปฏิบติัตวัภายหลงัการเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัไม่ถูกตอ้ง ซ่ึงในส่วนของผูใ้หบ้ริการเองยงัพบปัญหาการทาํงานท่ีขาดการประสานกนัใน
ทีมสหวิชาชีพหรือขาดการเช่ือมโยงเพ่ือให้บริการเป็นไปในทางเดียวกนั ซ่ึงโดยรวมในสถาบนัมี
แนวทางใชร่้วมกนัอยูแ่ลว้แต่ยงัไม่เห็นเป็นรูปแบบท่ีชดัเจน ถา้สามารถพฒันาการจดัการเช่ือมโยง
ประสานระหวา่งสหวิชาชีพดว้ยกนั เช่ือวา่จะทาํใหรู้ปแบบการบริการชดัเจนข้ึน 
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2.  ผู้ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 
 

2.1  โรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 

2.1.1  คาํนิยาม 
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั หรือบางทีเรียกว่า ฮาร์ทแอทแทค (heart 

attack) หมายถึง การตายของกลา้มเน้ือหัวใจ ท่ีเกิดจากการอุดตนัของหลอดเลือดโคโรนารีอย่าง
เฉียบพลนั โดยเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจส่วนนั้นลดลงหรือหยุดทนัที ถือว่าเป็นภาวะวิกฤติต่อ
ชีวิตท่ีรุนแรง พบมากกวา่ร้อยละ 60 ของการเสียชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบักลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัจะ
เกิดภายในชั่วโมงแรก โดยมีสาเหตุการเสียชีวิตจากหัวใจเต้นผิดจังหวะและส่วนใหญ่เป็น 
ventricular fibrillation (ผอ่งพรรณ อรุณแสง 2551:196) 

2.1.2  สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั  
(ผอ่งพรรณ อรุณแสง 2551:196 - 197) 
สาเหตุสาํคญัท่ีทาํให้หลอดเลือดโคโรนารีอุดตนัทั้งหมดหรือเกือบทั้งหมด

จนกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั คือการแตกของคราบไขมนัท่ีตามดว้ยการสร้างล่ิมเลือด ซ่ึงส่ิงท่ี
กระตุน้ใหค้ราบไขมนัแตก มาจากทั้งปัจจยัภายในและภายนอก 

ปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ ลกัษณะของคราบไขมนั เช่น ขนาด ความคงรูปของ
กอ้นไขมนัและความหนาของเยือ่หุม้ไฟบรัส (fibrous cap) คราบไขมนัไม่อยูต่วัหรือคราบไขมนัท่ี
แตกง่าย (vulnerable plaque) คือคราบไขมนัท่ีพบไดใ้นบริเวณหลอดเลือดท่ีมีการตีบไม่ถึงร้อยละ 
70 เป็นคราบไขมนัท่ีมีรูปร่างบิดเบ้ียว ขอบไม่เรียบมีกอ้นไขมนัขนาดใหญ่และเยือ่หุม้ไฟบรัสท่ีบาง 

ปัจจัยภายนอก เช่น การออกกาํลังอย่างหักโหม การมีความเครียดทาง
อารมณ์อยา่งรุนแรง เช่น โกรธ การเพิ่มการทาํงานของระบบประสาทซิมพาเธติคจะเพิ่มความเครียด
ต่อระบบไหลเวียนและอาจทาํใหค้ราบไขมนัแตก นอกจากน้ีการทาํงานของระบบประสาทซิมพาเธ
ติค ยงัทาํใหห้วัใจตอ้งการออกซิเจนมากข้ึน แมแ้ต่ปัจจยัภายนอกบางอยา่ง เช่น การอยูใ่นท่ีอากาศท่ี
เยน็จดัและช่วงเวลาของวนัก็อาจทาํให้คราบไขมนัแตกได ้มกัพบอาการของหลอดเลือดเล้ียงหัวใจ
ตีบเม่ืออยูใ่นท่ีมีอากาศเยน็และในตอนเชา้ตรู่ 

2.1.3  อาการแสดงทางคลนิิกของกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
อาการ 
-  เจบ็อกแบบ Angina pectoris หรือ เจบ็ขณะพกัผอ่น ≥20นาที (พบร้อยละ 

80) เจบ็อกคร้ังใหม่ซ่ึงเจบ็รุนแรง หรือเจบ็อกรุนแรงมากกวา่ท่ีเคยเจบ็ (พบร้อยละ 20) 
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-  ตรวจร่างกายส่วนมากไม่พบความผิดปกติ แต่อาจตรวจพบอาการแสดง
อ่ืนๆ ท่ีผดิปกติได ้เช่น ฟังได ้Heart sound gallop หรือ Murmur เป็นตน้ 

ผลจากกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนัทาํให้เกดิกลุ่มโรค ดงัน้ี 
1. ST elevation acute coronary syndrome ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนัท่ีพบความผดิปกติของ ECG เป็น ST segment elevation อยา่งนอ้ย 2 leads ท่ีเก่ียวเน่ือง
กนั ผูป่้วยมกัจะไม่มี Epicardial coronary flow หากนานกวา่ 30 นาที และไม่ไดรั้บการเปิดเส้นเลือด
ท่ีอุดตนัในเวลาอนัรวดเร็ว มกัจะเกิด Acute ST elevation myocardial infarction (STEMI or Acute 
transmural MI, Q-wave MI) 

2. Non ST elevation acute coronary syndrome ไดแ้ก่ โรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั ชนิดท่ีไม่พบ ST segment elevation โดยพบความผดิปกติของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจแบบไม่
เฉพาะเจาะจง (non-specific) เช่นพบ ST segment depression และ/หรือ T wave inversion ร่วมดว้ย 
หากมีอาการนานกว่า 30 นาทีจะเกิดกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด non-ST elevation MI 
(NSTEMI, or Non-Q wave MI) หากอาการทุเลาลงก็จะเกิดอาการเจบ็หนา้อกไม่คงท่ี (Unstable 
angina) 

2.1.4  แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
การดูแลรักษาผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ไดมี้การพฒันากา้วหนา้

ไปอย่างรวดเร็ว โดยการศึกษาหลายๆ การศึกษาพิสูจน์ว่าการรักษาดว้ยยาและวิธีการรักษาต่างๆ 
สามารถช่วยลดอตัราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซอ้นไดม้าก เช่น จากการศึกษาประสิทธิภาพกลุ่ม
ยาเบตา้บลอคเกอร์สามารถลดอุบติัการณ์ของการเสียชีวิตหลงัการเกิดกลา้มเน้ือหัวใจตายซํ้ าไดถึ้ง
ร้อยละ 20 – 25 (Brilaks, Reeder, & Gresh, 2003) และจากขอ้มูลฟรามิงแฮม (Framingham study) 
รายงานว่าการลดลงของอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมาจากสาเหตุหลกั 3 
ประการคือ การควบคุมปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ การพฒันาการรักษาแบบ
ใหม่ๆ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ (Stytkowski, Kannel, & Agostino, 1990) ดงันั้นการดูแล
รักษาผูป่้วยอย่างมีคุณภาพนั้น นอกจากการดูแลรักษาให้ผูป่้วยไดรั้บยาถูกตอ้งตามการรักษาแลว้
ผูป่้วยยงัจาํเป็นต้องได้รับกิจกรรมการรักษาอ่ืนๆ ตามมาตรฐานอย่างคลอบคลุม ซ่ึงปัจจุบัน 
ACC/AHA (2004) ไดจ้ดัทาํแนวปฏฺบติัทางคลินิกการรักษาผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ี
แนะนาํการรักษาดว้ยยาและกิจกรรมการดูแลรักษาท่ีผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัควรจะ
ไดรั้บอย่างคลอบคลุมซ่ึงไดรั้บการยอมรับและนาํมาใชเ้ป็นแนวทางการดูแลรักษาตั้งแต่ปี ค.ศ. 
1996 และยงัไดมี้การพฒันาอยา่งต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนั โดยตามคาํแนะนาํของ ACC/AHA (2004) 
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ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัควรไดรั้บกิจกรรมการดูแลรักษาและยาตามระยะการดูแล ซ่ึง
แบ่งเป็น 4 ระยะดงัน้ี (Antman et al., 2004) 

2.2  การจัดการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั   

2.2.1  การดูแลระยะแรกหรือการรักษาทีห่น่วยฉุกเฉิน 
วตัถุประสงค์สําคญัในการรักษาผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัใน

ระยะแรก คือ การทาํให้หลอดเลือดท่ีอุดตนัหายอุดตนั โดยทาํให้เลือดกลบัมาเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจ
ใหม่แก่ผูป่้วยโดยเร็วท่ีสุด เพื่อจาํกดับริเวณของกลา้มเน้ือหวัใจตายใหเ้หลือนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงมี 3 วิธี 

1) การให้ยาละลายล่ิมเลือด เป็นวิธีการท่ียอมรับว่าสามารถลดอตัราการ
เสียชีวิตในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัได ้(The Global Utilization of Steptokinase and 
Tissue plasminogen activator for Occludded coronary arteries [GUSTO] Investigators, 1993) ยา
ในกลุ่มน้ีออกฤทธ์ิโดยการกระตุน้พลาสมิโนเจน (plasminogen) ให้เป็นพลาสมิน (plasmin) ซ่ึง
สามารถละลายล่ิมเลือดท่ีอุดตนัหลอดเลือด ประโยชน์จากยาละลายล่ิมเลือดมีความสัมพนัธ์อย่าง
ใกล้ชิดกับระยะเวลาท่ีหลอดเลือดถูกเปิดออก ถ้ามีเลือดไหลผ่านกลบัมาเร็วเท่าใดก็จะทาํให้
กลา้มเน้ือหัวใจตายถูกกาํจดัให้มีขนาดเลก็ และการทาํงานของหัวใจห้องล่างซา้ยไม่เสียไปมาก ซ่ึง
จะมีผลทาํให้ผูป่้วยมีโอกาสรอดชีวิตสูงข้ึนตามไปดว้ย (Braunwald, 1993) จากการศึกษาพบว่ายา
ละลายล่ิมเลือดจะไม่มีประโยชน์ในการรักษาเลย ถา้หากผูป่้วยมีอาการมานานกว่า 12 ชัว่โมง 
ยกเวน้ในกรณีท่ีผูป่้วยยงัมีอาการเจบ็หนา้อก (Levine, Ali, & Schafer, 2001) โดยผูป่้วยท่ีมีโอกาส
ไดรั้บประโยชน์สูงสุดคือกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเร็วท่ีสุดภายใน 3 ชัว่โมงแรกหลงัเกิดอาการ และ
ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูงสุด เช่น กลา้มเน้ือหัวใจตายหน้าดา้นหน้า (anterior wall 
myocardial infarction) ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยท่ีความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัตํ่ากว่า 100 
มิลลิเมตรปรอท หรือ ผูป่้วยท่ีมีชีพจรมากกว่า 100 คร้ัง/นาที เวลาท่ีเร่ิมใหย้าแก่ผูป่้วยมาควรเกิน 30 
นาทีนบัตั้งแต่ผูป่้วยเดินทางมาถึงโรงพยาบาล (door-to-needle time) (Armstrong, Collen, & 
Antman, 2003) อยา่งไรก็ตามแมว้่ายาจะมีประโยชน์มาก แต่การให้ยาก็มีขอ้ห้ามของการใชย้า ท่ี
บุคลากรท่ีใหก้ารดูแลรักษาตอ้งประเมินผูป่้วยก่อนใหย้า ขอ้หา้มโดยเดด็ขาดไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีประวติั
เคยมีเลือดออกในสมอง ประวติัเคยตรวจพบกอ้นเน้ืองอกในสมอง มีภาวะของอวยัวะภายในอยา่ง
รุนแรง หรือมีประวติัเลือดออกทางอวยัวะภายในในเวลาไม่เกิน 2- 4 สัปดาห์ ยกเวน้การมี
ประจาํเดือน ผูป่้วยสงสัยว่าอาจมีโรคของผนงัหลอดเลือดแดงแยกตวั นอกจากขอ้ห้ามเด็ดขาดแลว้
ยงัมีขอ้ห้ามท่ีอาจพิจารณาให้ไดใ้นบางกรณี ได้แก่ ตรวจพบความดนัโลหิตสูงรุนแรง มากกว่า 
180/110 มิลลิเมตรปรอท เม่ือแรกรับโดยท่ีไม่สามารถควบคุมได ้ประวติัโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่
ทราบชนิดแน่ชดัหรือโรคของสมองอ่ืนๆ กาํลงัใชย้ากลุ่มตา้นการแขง็ตวัของเลือด (anticoagulants) 
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ในขนาดยาท่ีทาํใหผ้ลการตรวจระดบัยาละลายล่ิมเลือดมาตรฐาน (International Normalized Ratio 
[INR]) มากกว่า 2 – 3 เท่า มีภาวะเลือดออกง่ายผดิปกติ ประวติัไดรั้บการบาดเจบ็รุนแรงมากในช่วง 
2-4 สัปดาห์ การถูกช่วยฟ้ืนคืนชีพท่ีทาํให้เกิดการบาดเจ็บ หรือนานเกิน 10 นาที มีประวติัรับการ
ผา่ตดัใหญ่มาไม่เกิน 3 สัปดาห์ และผูป่้วยท่ีกาํลงัตั้งครรภ ์(Ryan et al., 1999) ถา้ผูป่้วยมีขอ้หา้ม
เดด็ขาดของการใชย้า ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีอ่ืนๆ เช่นการขยายหลอดเลือดหวัใจโคโรนาร่ี
ท่ีตีบดว้ยลูกโป่ง 

2) การขยายหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ีท่ีตีบดว้ยลูกโป่ง เป็นการเปิดขยาย
หลอดเลือดหวัใจโคโรนาร่ีท่ีตีบดว้ยลูกโป่ง โดยวิธีการทาํแพทยจ์ะสอดใส่สายท่ีมีลูกโป่งอยูบ่ริเวณ
ปลายสายเขา้ไปยงัหลอดเลือดโคโรนาร่ี ลูกโป่งท่ีอยู่บริเวณปลายสายจะถูกดนัให้โป่งออก เกิด
แรงดนัและทาํให้เกิดการปริแยกของแผ่นไขมนัท่ีลึกลงไปถึงชั้นกลางของผนังหลอดเลือดทาํให้
พื้นท่ีของช่องวา่งในหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนเป็นการเพิ่มการไหลของเลือด (ธนวฒัน์ เบญจานุวตัรา และ
อภิชาต สุคนธสรรพ,์ 2543) โดยวิธีการน้ีจะทาํในกรณีผูป่้วยมีขอ้ห้ามต่อการให้ยาละลายล่ิมเลือด 
และผูป่้วยท่ีมีสัญญาณชีพไม่คงท่ีหรืออยูใ่นภาวะช็อก ทั้งน้ีผูป่้วยควรมีอายไุม่เกิน 70 ปี และอยูใ่น
ภาวะช็อกมานานไม่เกิน 18 ชัว่โมง เวลาท่ีผูป่้วยควรจะไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีน้ีไม่ควรเกิน 60-120 
นาที นบัตั้งแต่ผูป่้วยเดินทางมาถึงโรงพยาบาล (door-to-balloon time) (Antman et al., 2004) 

3) การรักษาโดยการผ่าตัดทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ เป็นการผ่าตัด
ทาํทางเบ่ียง (bypass) จากหลอดเลือดแดงใหญ่ (aorta) ผา่นบริเวณท่ีอุดตนัไปยงัหลอดเลือดโคโรนา
ร่ีบริเวณท่ีใตต่้อการอุดตนันั้นๆ เพื่อให้สามารถนาํเลือดแดงไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจส่วนนั้นได ้
หลอดเลือดท่ีนาํมาเป็นทางเบ่ียงใชห้ลอดเลือดจากบริเวณอ่ืนๆ เช่นหลอดเลือดดาํท่ีขาของผูป่้วย 
(saphenousvein) การผา่ตดัมกัจะทาํในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทาง
โครงสร้างของหัวใจ เช่น ผนงักั้นหัวใจทะลุ หรือในรายท่ีมีล้ินหัวใจจากเอน็ยึดล้ินหัวใจขาด (วีระ
ชยั นาวารวงค,์ 2543) นอกจากนั้นการผา่ตดัยงัทาํในรายซ่ึงไม่สามารถรักษาโดยการถ่างขยายหลอด
เลือดด้วยลูกโป่งได้สําเร็จ หรือในผูป่้วยท่ีลกัษณะทางกายวิภาคของหลอดเลือดโคโรนาร่ีไม่
เหมาะสมกบัการทาํการถ่างขยายหลอดเลือดดว้ยลูกโป่ง เช่น มีการตีบตนัอยา่งมากของหลอดเลือด
เสน้ใหญ่ (left main) หรือมีการตีบตนัอยา่งรุนแรงของหลอดเลือดโคโรนาร่ีทั้ง 3 เสน้ 

2.2.2  การรักษาด้วยยา 
การรักษาด้วยยาท่ีมีประโยชน์และให้แก่ผูป่้วยในการรักษาในระยะแรก

ไดแ้ก่ 
1) ยาแอสไพริน (aspirin) จากการศึกษาการใหย้าแอสไพรินร่วมกบัการให้

ยาละลายล่ิมเลือดในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั พบวา่สามารถช่วยเพิ่มอตัรารอดชีวิตผูป่้วย
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ไดถึ้ง50คนจากจาํนวนผูป่้วยท่ีรักษา1,000คน (Second International Study of Infarction 
Survival[ISIS-2,1988) แอสไพรินจึงถือเป็นยาสําคญัท่ีACC/AHA (2004) กาํหนดให้ผูป่้วย
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัทุกคนควรจะไดรั้บยาน้ีท่ีห้องฉุกเฉิน โดยให้ผูป่้วยเค้ียวแลว้กลืนใน
ขนาด160-325มิลลิกรัมทนัที ยกเวน้ผูป่้วยท่ีมีขอ้ห้ามของการให้แอสไพรินซ่ึงไดแ้ก่ผูป่้วยแพย้าน้ี
ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกง่าย ผูป่้วยท่ีมีภาวะซีด อาจพิจารณาให้คอพิโดเกล(clopidogrel) 300
มิลลิกรัมหรือทิโคพิดีน (ticlopidine) 500มิลลิกรัมแทน (Antman ct al.,2004; อภิชาต สุคนธสรรพ,์ 
2552) ซ่ึงClopidogrel เป็นยาตา้นเกร็ดเลือดชนิดรับประทานใช ้loading dose อย่างนอ้ย 300 
มิลลิกรัม อาจให้ถึง 600 มิลลิกรัม ให้ร่วมกบั Primary PCI และรับประทาน 75 มิลลิกรัม/วนั 
ต่อเน่ืองเป็นเวลา 9 – 12 เดือน ในรายท่ีไดรั้บการใส่ขดเลือดขยายหลอดเลือดหวัใจชนิดเคลือบยา 
(อภิชาต สุคนธสรรพ,์ 2552) 

2) กลุ่มยาเบตา้บลอคเกอร์ (beta-blockers) การให้ยาเบตา้บลอคเกอร์ทนัที
หลงัการเกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัมีผลดีคือลดการทาํงานของกลา้มเน้ือหัวใจจากการ
กระตุน้ของระบบซิมพาเทติค และเม่ือมีการบีบตวัของกลา้มเน้ือหัวใจลดลงก็จะทาํให้ผนงัหัวใจมี
ความตึงตวัลดลง จึงมีผลต่อมาช่วยป้องกนัการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจแตกทะลุ (cardiac ruptured) และ
ลดกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด ลดอตัราเส่ียงต่อการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ (อภิชาต 
สุคนธสรรพ,์ 2552) โดยเฉพาะในระยะ 24-48 ชัว่โมงแรกรับผูป่้วยจะมีการทาํงานของระบบซิมพา
เทติคเพิ่มข้ึน ซ่ึงเป็นผลมาจากภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายและจากการท่ีมีอาการเจ็บปวดซ่ึงจะทาํให้
ความตอ้งการออกซิเจนของกลา้มเน้ือหัวใจสูงข้ึนดว้ย จากประโยชน์ของยาดงักล่าว ACC/AHA 
(2004) ไดก้าํหนดใหย้าเบตา้บลอคเกอร์เป็นยามาตรฐานท่ีผูป่้วยจาํเป็นตอ้งไดรั้บทุกรายถา้ไม่มีขอ้
หา้ม โดยเร่ิมใหภ้ายใน 12 ชัว่โมงแรก โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีชีพจรเร็วหรือความดนัโลหิตสูงควร
พิจารณาให้ยาเบตา้บลอคเกอร์ชนิดฉีดทางหลอดเลือดดาํ แลว้เปล่ืยนเป็นชนิดรับประทานใน
ภายหลงั ขอ้หา้มของการใชย้าไดแ้ก่ผูป่้วยหวัใจเตน้ชา้ ผูป่้วยความดนัโลหิตตํ่า ผูป่้วยท่ีกาํลงัมีภาวะ
หวัใจวายท่ีตอ้งใหย้าขบัปัสสาวะหรือยาเพิ่มความดนัโลหิต ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังชนิดรุนแรง 
โรคหอบหืด (Antman et al., 2004) 

3) กลุ่มยายบัย ั้งการเปล่ียนเอนไซม์แองจิโอเทนซิน หรือกลุ่มยาเอซีฮีไอ 
(angiotensin coverting enzyme inhibitor [ACEi]) มีกลไกออกฤทธ์ิ โดยยบัย ั้งการทาํงานของเอนจิ
โอเทนซินคลอเวิ่นต่ิงเอนไซม ์(angiotensin converting enzyme) ทาํใหไ้ม่มีการเปล่ียนเอนจิโอเทน
ซินวนั (angiotensin I) เป็นเอนจิโอเทนซินทู (angiotensin II) ซ่ึงมีการศึกษาในยากลุ่มน้ีพบว่ายา
สามารถลดและควบคุมการเปล่ียนแปลงขนาดของหัวใจท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัได ้และนอกจากนั้นหลายการศึกษายงัยนืยนัว่าการใหย้าชนิดน้ีสามารถลดอตัราตายและ
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ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ และการเกิดภาวะหัวใจลม้เหลวไดช้ดัเจน (The Acute Infarction ramipril 
Efficacy [AIRE], 1993) ในปัจจุบนั ACC/AHA (2004) จึงแนะนาํให้ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัท่ีไม่มีขอ้หา้มของการใชย้าน้ี ควรไดรั้บภายใน 24 ชัว่โมงแรก โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีอาการ
ของภาวะหัวใจลม้เหลว ผูป่้วยมีค่าประสิทธิภาพการบีบตวัของหัวใจห้องล่างซา้ย (Left ventricle 
ejection fraction [LVEF]) นอ้ยกว่า 40 % และผูป่้วยท่ีมีการตายกลา้มเน้ือหวัใจดา้นหนา้ ส่วนขอ้
หา้มของการใชย้าชนิดน้ีคือผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตนอ้ยกว่า 100 มิลลิเมตรปรอท ผูป่้วยท่ีมีปัญหา
ประสิทธิภาพการทาํงานของไตลดลงโดยครีตีนีน (creatinin) มากกว่า 2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ
ผูป่้วยท่ีแพย้าน้ี (Antman et al., 2004) 

4) ยาในกลุ่มไนเตรท (nitrates) ชนิดอมใตล้ิ้นเพื่อบรรเทาอาการเจบ็หนา้อก
ของผูป่้วยโดยยาจะทาํให้ผนังกลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือดคลายตวัลงเป็นผลให้หลอดเลือด
ขยายตวัและทาํให้หลอดเลือดดาํขยายตวัดว้ย จึงเป็นเหตุให้เกิดเลือดไปสะสมท่ีหลอดเลือดส่วน
ปลาย ซ่ึงจะทาํใหล้ดปริมาณเลือดท่ีจะเขา้สู่หวัใจ และลดแรงตึงตวัท่ีผนงัหวัใจหอ้งล่างลดลง ทาํให้
กลา้มเน้ือหัวใจใชอ้อกซิเจนนอ้ยลง ลดความไม่สมดุลของปริมาณการใชอ้อกซิเจนและปริมาณท่ี
เลือดไปเล้ียงของกลา้มเน้ือหัวใจ ทาํให้บรรเทาอาการเจ็บหนา้อกจากการขาดเลือดไปเล้ียงไดแ้ละ
สามารถใหไ้ดทุ้ก 5 นาทีจนกระทั้งครบ 3 คร้ัง ถา้ผูป่้วยยงัมีอาการเจบ็หนา้อกต่อเน่ืองใหพ้ิจารณา
ใช้ไนเตรทชนิดหยดทางเลือดดาํ การใช้ยาไนเตรททางเลือดดาํนอกจากเพื่อบรรเทาอาการเจ็บ
หนา้อกแลว้ ยงัใชใ้นการควบคุมความดนัโลหิตในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง และลดความดนัเลือดดาํ
ในปอด ควรหลีกเล่ียงการให้ยาไนเตรททุกชนิดถา้ความดนัโลหิตตํ่ากว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 
(Antman et al., 2004) 

5) ยามอร์ฟีน (morphine) ฉีดเขา้หลอดเลือดดาํเพื่อลดอาการเจ็บหนา้อก 
หา้มใชใ้นผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตตํ่าและผูป่้วยท่ีมีประวติัแพม้อร์ฟีน 

2.2.3  การดูแลรักษาทัว่ไป 
การดูแลรักษาอ่ืนๆ นอกเหนือจากท่ีกล่าวมาท่ีสาํคญัไดแ้ก่การใหอ้อกซิเจน

ผูป่้วยทุกรายโดยเฉพาะในระยะแรก 2-3 ชัว่โมง กรณีไม่มีภาวะแทรกซอ้น สามารถหยดุออกซิเจน 
ไดห้ลงัจาก 6 ชัว่โมงแลว้หรือค่าอ่ิมตวัในเลือดแดง (SaO2) มากกว่าร้อยละ 90 (Antman et al., 
2004) 

2.2.4  การรักษาในโรงพยาบาล 
การดูแลรักษาในระยะน้ีจะเป็นการดูแลผูป่้วยในช่วง 24 – 48 ชัว่โมง ในหอ

ผูป่้วยวิกฤตโรคหวัใจและหลอดเลือด เป้าหมายการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจึงตอ้งมี
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การประเมินและวินิจฉยัอาการผูป่้วยใหท้นัท่วงที ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลในหอผูป่้วยวิกฤต
โรคหวัใจและหลอดเลือด และผูป่้วยจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลดงัต่อไปน้ี 

การดูแลรักษาทัว่ไป 
1)   ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจตลอดเวลา (continuous ECG monitoring)

จนกวา่อาการจะคงตวัและสามารถยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้
2)   จะใหน้อนพกักบัเตียงใน12ถึง24ชัว่โมงแรกและในรายท่ีไม่มีแทรกซอ้น

สามารถใหเ้ร่ิมลงจากเตียง โดยใหผู้ป่้วยนัง่ขา้งเตียงได ้ในวนัท่ี 2 ใหใ้ชเ้กา้อ้ีและรับประทานอาหาร
เองได ้จากนั้นให้ลุกนัง่ในวนัถดัมา ให้เดินประมาณ 200 เมตรไดใ้นวนัท่ี 3 ส่วนพวกท่ีมีหัวใจ
ลม้เหลว ช็อก หรือหวัใจเตน้ผดิจงัหวะมากใหน้อนบนเตียงนานกว่าน้ี และค่อยๆ เพิ่มการออกกาํลงั
กายอย่างช้าๆ ตามสภาพของอาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 
(Antman et al., 2004) 

3)   ควบคุมอาการเจบ็หนา้อกดว้ยยาไนเตรท ชนิดอมไตล้ิ้น ชนิดสเปรยห์รือ
ชนิดหยดทางหลอดเลือดดาํ และมอร์ฟีนฉีดเขา้หลอดเลือดดาํ 

4)   การพยายามให้ผูป่้วยหลีกเล่ียงการเบ่งถ่าย โดยการดูแลให้ยาระบายแก่
ผูป่้วย 

5)   การใหย้าคลายกงัวลและยานอนหลบัในขนาดท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 
 

3.  แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัการจดัการรายกรณแีละการจดัการรายกรณขีอง Powell 
 

3.1  ความหมายและรูปแบบของการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี

3.1.1  ความหมายของการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี
Case Management Society of America (CMSA) (อา้งถึงใน เรวดี ศิรินคร 

และคณะ2543) ไดใ้หค้วามหมายของ Case Management ว่า เป็นกระบวนการความร่วมมือในการ
ประเมิน วางแผน ดาํเนินการปฏิบติั ประสานงาน ติดตาม และประเมิน ทางเลือกและบริการเพ่ือ
ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย ดว้ยการส่ือสารและการใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่นัจะ
นาํไปสู่ผลลพัธ์ท่ีมีคุณภาพและคุม้ค่า 

American Nurse Association: ANA (1991: 6 อา้งใน Powell, 1996: 5) ได้
ให้ความหมาย Case management ว่าเป็นกระบวนการจดัการบริการพยาบาลดา้นสุขภาพท่ีมี
เป้าหมายในการจดัการดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ลดการทาํงานแบบแยกส่วน เพิ่มคุณภาพชีวิตผูป่้วย
และลดค่าใชจ่้าย 
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Zander (1988:23) ไดก้ล่าววา่ Case management เป็นการจดัการรูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยท่ีนาํไปสู่การดูแลผูป่้วยท่ีเนน้ผลลพัธ์ภายในระยะเวลาท่ีกาํหนดและมีการบริหารจดัการ
ทรัพยากรท่ีเหมาะสม  

Powell (1996) ใหค้วามหมายของ Nurse Case Management ว่าเป็นการ
จดัการระบบบริการพยาบาล ท่ีมุ่งเนน้ผลลพัธ์ทางคลินิก เป็นการจดัการเพ่ือปรับปรุงคุณภาพการ
บริการส่งเสริมพลงัอาํนาจของพยาบาล ให้มีการประสานการปฏิบติัเพ่ือใหอ้งคก์รบรรลุเป้าหมาย
ในการใชท้รัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพ 

จากความหมายทั้ งหมดจึงสรุปได้ว่า การจัดการผูป่้วยรายกรณีเป็น
กระบวนการต่อเน่ืองของการวินิจฉัยขอ้มูล เพื่อวางแผนการรักษา เอ้ืออาํนวยความสะดวก โดยมี
พยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีเป็นตวัเช่ือมประสานงาน ติดตามประเมินผลการบริการผูป่้วย ให้
สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพอนามัย โดยให้ข้อมูลส่ือสาร ติดต่อกับหน่วยงานให้
คาํปรึกษา ช่วยในการตดัสินใจกบัผูป่้วยโดยใชลู่้ทางท่ีมีอยูใ่นสังคมยกระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
และมีการประเมินผลทุกระยะเพื่อให้การทํางานดําเนินไปตามกฎข้อบังคับ  ระเบียบและ
จรรยาบรรณทางวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบัมาตรการและความตอ้งการของผูป่้วย 
(พิณทอง  กอฟฟาเรียน,2547) 

3.1.2  รูปแบบของการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี
รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี จะแบ่งตามความสนใจ วตัถุประสงค ์

หรือเป้าหมาย ซ่ึงประกอบดว้ย (Conti, R.M.,1993:18-21) 
1) Private case management เป็นการจดัการใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุและครอบครัวท่ี

ไม่ไดค้รอบคลุมโดยบริการของรัฐ 
2) Social case management เนน้ท่ีประชาชนท่ีมีสุขภาพดี ท่ีอยูใ่นชุมชน

และตอ้งการบริการท่ีสนบัสนุนโดยรัฐ หรือตวัแทนท่ีช่วยเหลือชุมชน มุ่งหมายท่ีจะให้อาํนาจแก่
ผูรั้บบริการจนบริการจากระบบการจดัการไม่เป็นท่ีตอ้งการแลว้ 

3) Primary care case management อยบูนพื้นฐานทางอายรุกรรม มีการ
ประสานระหวา่งแพทย ์และการควบคุมดูแลสุขภาพ 

4) Insurance case management จะจดัการในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง และผูท่ี้
เจบ็ป่วยเร้ือรัง เป็นการจดัการทั้งทางการแพทย ์ความจาํ เป็นในการดูแลทางสังคม เพื่อป้องกนัการ
เพิ่มปัญหาและคงสภาพไว ้



27 

 
 

5) การNursing case management เป็นการจดัการของพยาบาลต่อ
กระบวนการความเจบ็ป่วยของผูม้ารับบริการในสถานดูแลสุขภาพ ซ่ึงรูปแบบของ Nursing case 
management ท่ีนิยมในปัจจุบนัมี 5 แบบ (Conti, R.M., 1993) 

(1) รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยของนิวอิงแลนด ์(The New England 
Acute Care Hospital Model) มุ่งเนน้ การจดัการดูแลผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใช ้
clinical pathwayในการวางแผน กาํกบัติดตามผูป่้วย 

(2) รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยของอริโซนา (The Arizona Model) 
มุ่งเน้นการจดัการดูแลผูป่้วยช่วงท่ีเขา้รับการรักษา และต่อเน่ืองภายหลงัจาํ หน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

(3) รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยแบบสมบูรณ์ (The Health 
Maintenance Model) มุ่งเนน้การจดัการดูแลตั้งแต่ก่อนเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลขณะรักษา
ตวัในโรงพยาบาล และต่อเน่ืองภายหลงัออกจากโรงพยาบาล 

(4) รูปแบบชุมชน (The Public Health Model) มุ่งเนน้การดูแลผูป่้วย
ท่ีอยูใ่นชุมชน ท่ีมีปัญหาสุขภาพ หรือตอ้งการการดูแลเฉพาะ 

(5) รูปแบบศูนยท์างการพยาบาล (The Nursing Center Model) 
มุ่งเนน้การจดัการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นโดยพยาบาลจะทาํ หนา้ท่ีรับผดิชอบดูแลทั้งหมด 

3.2  องค์ประกอบของรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี
องคป์ระกอบ การจดัการผูป่้วยรายกรณี  Case management มีองคป์ระกอบหลกั 3 

ประการ (เรวดี ศิรินคร และคณะ,2543 : 7-8)  
3.2.1 การประสานความร่วมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ ป่วย

(Collaborative practice) รวมถึงการให้ความร่วมมือของผูท่ี้มีบทบาทเก่ียวขอ้งในการดูแล
รักษาพยาบาล ซ่ึงมีการประสานความร่วมมือเก่ียวกบัรูปแบบ Case management เพื่อใหเ้กิดการดูแล
ท่ีมีคุณภาพ 

3.2.2 เคร่ืองมือทีสํ่าคัญใช้ในรูปแบบ Case management ได้แก่ แผนการดูแลผู้ป่วย
(Clinical pathway) ซ่ึงทีมสุขภาพร่วมกนักาํหนดข้ึนสาํหรับเป็นแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วย
โรคหรือกลุ่มอาการ แผนการดูแลผูป่้วยของทีมสหวิชาชีพแต่ละแห่งจะมีรูปแบบท่ีแตกต่างกนั แต่
จะมีส่วนประกอบหลกั ๆ ท่ีเหมือนกนั 4 ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี 1 แสดงช่ือโรคหรือกลุ่มอาการตามรูปแบบ International Classification 
Disease (ICD) หรือ Diagnostic Related Group (DRG) และระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล
โดยเฉล่ีย (Expected Length of Stay: ELOS) 
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ส่วนท่ี 2 แสดงปัญหาสุขภาพของผูป่้วย ซ่ึงครอบคลุมปัญหาสุขภาพดา้นร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และสงัคม ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

ส่วนท่ี 3 แสดงผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั อาจมีเฉพาะผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัเม่ือส้ินสุดการ
ดูแลรักษาพยาบาล หรือกาํหนดผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัในแต่ละช่วงเวลา 

ส่วนท่ี 4 แสดงกิจกรรมหลกั (Aspect of care) ท่ีจาํเป็นในการดูแลรักษาพยาบาล
ผูป่้วยโรคนั้น ๆ หรือกลุ่มโรคนั้น ๆ ในแต่ละช่วงเวลาซ่ึงอาจเป็นวนั หรือนาที หรือสปัดาห์ 

3.2.3 Case Manager (ผู้ จัดการผู้ป่วยรายกรณี) ขอ้สรุปจากการใชแ้นวคิดในการ
พฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาลในประเทศต่างๆ พบว่าผูป้ฏิบติัหนา้ท่ี Case manager ไดเ้หมาะสม
ท่ีสุด คือ พยาบาลวิชาชีพ เน่ืองจากเป็นผูรั้บผิดชอบดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง นอกจากน้ียงัมี
ความรู้พื้นฐานทางคลินิก สามารถประสานการดูแลระหว่างแพทย ์ พยาบาล และ ทีมสุขภาพอ่ืนๆ 
ไดดี้ สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหา และความตอ้งการของผูป่้วย ส่วนใหญ่คนกลุ่มน้ีจะสาํเร็จการศึกษา
ระดบัปริญญาโท หรือเป็นผูช้าํนาญทางคลินิก (Clinical Nurse Specialist) บางแห่งก็ใชพ้ยาบาลท่ี
สาํเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี แต่จะตอ้งมีประสบการณ์ในงานท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งนอ้ย 3 ปี 

3.3  หน้าทีค่วามรับผดิชอบของผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณ ี  
ความรับผิดชอบในงานของผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี แต่ละคนอาจแตกต่างกนั 

ข้ึนอยูก่บัจุดเนน้ของงาน เช่น ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีท่ีเป็นองคก์รอิสระ ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีของ
โรงพยาบาล หรือผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีท่ีใหบ้ริการผูป่้วยท่ีมีการวินิจฉยัหลากหลาย แต่โดยทัว่ไป
แลว้ หนา้ท่ีความรับผดิชอบของผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี Powell, 1996 : 24 คือ 

3.3.1 เป็นผู้ประสานงานของแผนการดูแลและการบริการ (Coordination of Plan 
of Care and Services) ถา้ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี สามารถกระทาํในบทบาทน้ีไดดี้ จะทาํใหร้ะบบ
การทาํงานราบร่ืนใหป้ระโยชน์แก่ทุกๆ ฝ่าย โดยตอ้งประสานงานและทาํใหเ้กิดความร่วมมือของ
ทีมผูใ้หก้ารดูแล เพ่ือการดูแลท่ีเหมาะสมกบัผูรั้บบริการ การประสานงานการบริการน้ี ข้ึนอยูก่บั
ธรรมชาติการเจ็บป่วยของผูป่้วยแต่ละคน การสนบัสนุนทางจิตสังคม การคุม้ครองของบริษทั
ประกนัและอ่ืนๆ 

3.3.2 การปกป้องคุ้มครองผู้ป่วย (Patient Advocate) ประการหน่ึงของการปกป้อง
คุมครอง คือการช่วยให้ผูรั้บบริการไดรั้บความมีอิสระในการคิดพิจารณาตดัสินใจดว้ยตนเอง เพื่อ
ช่วยใหพ้วกเขาเกิดพลงัอาํนาจ (Empower) ซ่ึงสามารถกระทาํไดโ้ดยช่วยเหลือผูรั้บบริการใหไ้ดรั้บ
ขอ้มูลต่างๆ อยา่งชดัเจน ถูกตอ้ง และตรงตามความตอ้งการ และสนบัสนุนการตดัสินใจเลือกดว้ย
การใหค้าํอธิบายและใหบ้ริการต่างๆ ตามท่ีตอ้งการ 
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3.3.3 ปกป้องความเป็นส่วนตัวและสร้างความเช่ือม่ัน (Protector of Privacy and 
Confidentiality) ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี ตอ้งปกป้องสิทธิและศกัด์ิศรีของความเป็นบุคคลของ
ผูรั้บบริการ ภายใตก้ารปฏิบติัตามมาตรฐานการดูแล 

3.3.4 การกํากับการดูแลผู้ ป่วย (Direct Patient Care) ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี 
อาจจะมีหรือไม่มีความเก่ียวพนักบัการดูแลผูป่้วยขา้งเตียงก็ได ้ บางคนอาจจะช่วยเหลือโดยการ
กาํกบัดูแลผูป่้วย เพื่อกาํหนดจาํนวนชัว่โมงการทาํงานในสปัดาห์ ของพยาบาลคนอ่ืนๆ 

3.3.5 ส่ือนําการตรวจเยี่ยมผู้ ป่วยของทีมสหสาขาวิชาชีพ (Conducting 
Multidisciplinary Patient Care Rounds) การตรวจเยี่ยมผูป่้วยของทีมจากสหสาขาวิชาชีพ 
ประกอบดว้ย การตรวจเยี่ยมประจาํวนักลุ่มแพทย ์ การตรวจเยี่ยมผูป่้วยทั้งหมดของผูจ้ดัการผูป่้วย
รายกรณี ประจาํสัปดาห์และการประชุมปรึกษาการดูแลผูป่้วย (Patient Care Conference) ผูจ้ดัการ
ผูป่้วยรายกรณีเป็นผูรั้บผดิชอบในการอาํนวยความสะดวกและประสานงานกบัทีมการตรวจเยีย่ม 

3.3.6 การคดักรองผู้ป่วย (Case Screening) ผูป่้วยทั้งหมดไม่จาํเป็นตอ้งเขา้สู่ระบบ
การจดัการผูป่้วยรายกรณี พยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีจะเป็นผูค้ดัเลือกผูป่้วย ซ่ึงเป็นผูท่ี้สมควร
ไดรั้บประโยชน์สูงสุด จากการจดัการผูป่้วยรายกรณี 

3.3.7 การประเมินและการประเมินซ้ํา (Assessing and Reassessing) ความตอ้งการ
ของผูป่้วยสามารถเปล่ียนแปลงไดใ้นแต่ละวนั แมแ้ต่ภายในแต่ละชัว่โมงก็ตาม การประเมินใหม่
อยา่งสมํ่าเสมอในดา้นสภาพทางกายภาพของผูรั้บบริการ การช่วยเหลือทางดา้นจิตสังคม ความ
ตอ้งการดา้นจิตวิญญาณเป็นส่ิงสาํคญั ทาํให้การดูแลรักษาผูป่้วยอยูใ่นแนวทางท่ีกาํหนด และเป็น
การเตรียมพร้อมเพ่ือรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในทนัทีทนัใดหรือเม่ือมีสถานการณ์ร้ายแรง
เกิดข้ึน 

3.3.8 แนะนําข้อมูล (Informational Guide) ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีตอ้งให้เวลา 
เม่ือผูรั้บบริการและครอบครัวไม่ทราบว่าส่ิงท่ีเขาตอ้งการคืออะไร เพราะในสถานการณ์ท่ีพวกเขา
พบมกัเป็นขอ้มูลทัว่ๆ ไปซ่ึงมีจาํนวนมาก การจดัลาํดบัความสาํคญัของขอ้มูลใหเ้ป็นการช่วยเหลือ
ผูรั้บบริการและครอบครัวไดม้าก 

3.3.9 ผู้ให้การปรึกษาในภาวะวิกฤติ/เศร้าโศก (Crisis Intervention / Grief 
Counseling) ทกัษะน้ีมีความสาํคญัมาก ซ่ึงสามารถพฒันาทกัษะน้ี จนกลายเป็นผูเ้ช่ียวชาญมากข้ึน
ไดโ้ดยการเขา้ร่วมสมัมนาหรือการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 

3.3.10 เป็นผู้ ชํานาญในการลดความขัดแย้งและเป็นผู้ ตัดสินความ (Conflict 
Resolution Expert and Referee) ความกลวัและความโกรธ เป็นอารมณ์ปกติท่ีผูป่้วยและครอบครัว
แสดงออก บ่อยคร้ังท่ีการรับรู้และรับฟังอยา่งเอาใจใส่สามารถลดความโกรธได ้นอกจากนั้นความ
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ซ่ือสัตยแ์ละการตอบอยา่งครอบคลุม เป็นส่ิงช่วยให้สามารถควบคุมสถานการณ์ได ้ แต่ตอ้งมีการ
คน้หาแก่นของปัญหาจริงๆ ความขดัแยง้นั้นสามารถเกิดข้ึนไดร้ะหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูป่้วย 
และครอบครัว 

3.3.11 ผู้ทําให้เกดิความสมบูรณ์ (Intergrator) ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี เป็นผูท้าํให้
เกิดความสมบูรณ์ เป็นผูร่้วมมือรวบรวมการแยกกระจายของการดูแลท่ีมีสาเหตุมาจากแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญมีมนุษยสมัพนัธนอ้ย 

3.3.12 พฒันาบุคลากร (Staff Development) การใชเ้วลาในการพฒันาบุคลากร จะ
ช่วยใหแ้พทย ์พยาบาล เขา้ใจวา่แนวคิดของการดูแลผูป่้วยรายกรณี จะทาํใหเ้กิดความร่วมมือในการ
ปฏิบติังาน ลดการใชเ้วลาและค่าใชจ่้ายในการนอนรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล ปรับปรุงการดูแล
ผูป่้วย และความพึงพอใจของผูป่้วย 

3.3.13 ผู้รายงานกรณีผู้ป่วย (Case Presentation) ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี มกัตอ้ง
เป็นผูร้ายงานกรณีผูป่้วย ท่ียากต่อการรักษาของแพทยฝึ์กหัด ในระหว่างท่ีมีการตรวจเยี่ยมของ
แพทย ์ โดยมีจุดประสงคเ์พ่ือการศึกษา ซ่ึงนบัเป็นโอกาสท่ีดีในการอธิบาย แนวคิดเก่ียวกบัการ
จดัการผูป่้วยรายกรณี ไปจนถึงงบประมาณของผูป่้วยรายนั้น และอธิบายแนวทางท่ีสามารถจะ
เป็นไปไดใ้นการปรับปรุงการวางแผนรายผูป่้วย 

3.3.14 ผู้ให้ความรู้ (Educator) ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี เป็นผูใ้ห้ความรู้แก่ผูป่้วย
และครอบครัว หวัขอ้ท่ีให้ความรู้เช่น การใชย้าและอาการขา้งเคียง ขั้นตอนการเกิดโรคและการ
รักษา การใหก้ารดูแลท่อต่างๆ ท่ีใส่ไวใ้นร่างกาย และขอ้มูลอ่ืนๆ ท่ีช่วยใหเ้กิดความรอบรู้สามารถ
ตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง ผูจ้ดัการผูป่้วยตอ้งมีการประเมินความตอ้งการของผูรั้บบริการ เพื่อสามารถ
ใหค้วามรู้ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ทาํใหเ้กิดการคุม้ทุนซ่ึงนาํไปสู่ความพึงพอใจมากข้ึน 
3.3.15 การวางแผนการจําหน่าย (Discharge Planning) การประเมินการรักษา

ทั้งหมด ภาวะจิตสังคม และการเงินของผูป่้วยแต่ละรายเพื่อนาํไปสู่การวางแผนจาํหน่ายท่ีมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการติดตามหลงัการจาํหน่ายดว้ย 

3.3.16 การต่อรองและนํามาซ่ึงทรัพยากรและการบริการ (Negotiating and 
Procuring Resources and Services) ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี ทาํหนา้ท่ีเหมือนกบัผูแ้กปั้ญหา
โดยทัว่ๆไป พยายามจดัหาทรัพยากรและการบริการต่างๆ ท่ีเหมาะสมมาสู่ผูรั้บบริการ 

3.3.17 ผู้ จัดการเอกสารของแผนต่างๆ (Documentor of Plans) ผูจ้ดัการผูป่้วยราย
กรณี ตอ้งรับผิดชอบในการกระทาํของทีมสหสาขาวิชาชีพ ดงันั้นจึงจาํเป็นตอ้งบนัทึกเอกสาร 
เน่ืองจากเอกสารเป็นส่ิงสาํคญัสาํหรับหลกัฐานทางกฎหมายท่ีสงัเกตได ้
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3.3.18 ผู้ช่วยเหลอืแพทย์ (Physician Support) ผูจ้ดัการผูป่้วยบางคนร่วมกบัแพทย์
ในการตรวจเยีย่มผูป่้วย ใหข้อ้มูลในเร่ืองสภาพและความกา้วหนา้ของโรคของผูป่้วยนั้น บทบาทน้ี
อาจทาํซํ้ าตลอดวนั เม่ือมีการเปล่ียนแปลงสภาพบางอยา่งของผูป่้วย หรือผลการตรวจต่างๆ อยูใ่น
ภาวะวิกฤต 

3.3.19 ผู้ติดตามคุณภาพการดูแล (Monitors Quality of Care Issues) การติดตาม
เพื่อปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง เป็นส่ิงท่ีจาํเป็นสาํหรับการดูแลผูป่้วยในทุกๆ ดา้น ทาํให้การ
ปฏิบติัมีแนวทาง และเป็นไปตามมาตรฐานการดูแลท่ีกาํหนดไว ้

3.3.20 การตรวจสอบประโยชน์ทีไ่ด้รับ (Utilization Review) เป็นกระบวนการของ
การติดตามดูปริมาณการบริการท่ีไดรั้บและความรุนแรงของโรคความจาํเป็นในการใชย้า และระดบั
การดูแลท่ีเหมาะสมท่ีผูป่้วยไดรั้บอยู ่เพื่อนาํขอ้มูลทั้งหมดไปสู่การวางแผนการจาํหน่ายท่ีเหมาะสม 
หนา้ท่ีในการ Utilization Review เหมือนกบัความสามารถในการตรวจสอบความเหมาะสมใน
ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากบริการของโรงพยาบาล และทรัพยากรท่ีไดรั้บระหว่างพกัรักษาตวัอยู่ใน
โรงพยาบาล 

3.4  กระบวนการของรูปแบบการพยาบาลแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีตามแนวคิด
ของ Powell 

กระบวนการของรูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี Powell 
(1996:241 – 291) ไดก้าํหนดขั้นตอนหรือกระบวนการของการพยาบาลแบบการจดัการรายผูป่้วยไว ้
ดงัน้ี 
 ขั้นที ่1 การคดักรองและเลอืกผู้ป่วย 

ในขั้นตอนน้ีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีจะพิจารณาผูป่้วยท่ีจาํเป็น ท่ีจะตอ้งเขา้สู่
กระบวนการจดัการรายกรณี เพราะว่าผูป่้วยบางรายอาจไม่ยนิยอมท่ีจะรับการดูแลดว้ยรูปแบบการ
พยาบาลแบบการจดัการรายกรณี แต่โดยทัว่ไปผูป่้วยท่ีถูกเลือกหรือสมควรรับไวดู้แล มกัจะมีขอ้
บ่งช้ีในเร่ืองของระยะเวลาท่ีอยูโ่รงพยาบาล ค่าใชจ่้ายและขอ้บ่งช้ีอ่ืนๆ เช่น ผูป่้วยท่ีอยูค่นเดียวหรือ
อยูก่บัคนท่ีไร้ความสามารถ อายุมากกว่า 65 ปี ขาดแหล่งจ่ายเงินช่วยเหลือ กลบัเขา้รักษาใน
โรงพยาบาลซํ้ าภายใน 15 วนั ผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซอ้น มีปัญหาทางดา้นสุขภาพจิต พฤติกรรมท่ีไม่
ถูกตอ้ง โดยผูป่้วยมกัจะมีขอ้บ่งช้ีหลายอยา่งท่ีเป็นปัญหาในการเขา้สู่การพยาบาลแบบจดัการผูป่้วย
รายกรณี 
 ขั้นที ่2 การประเมินสภาพ 

เม่ือผูป่้วยถูกคดัเลือกแลว้ พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี จะรวบรวมขอ้มูลทุกอยา่งของ
ผูป่้วยท่ีจะมีผลกระทบต่อการเจ็บป่วยคร้ังนั้นๆ โดยรวบรวมขอ้มูลจากหลายแหล่ง เช่น ผูป่้วย 
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ครอบครัวประวติัการเจบ็ป่วย ประกนัสุขภาพต่างๆ รวมทั้งสิทธิและแหล่งประโยชน์ท่ีผูป่้วยควร
ไดรั้บหรือสนับสนุน และวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อหาทิศทางการให้บริการโดยทีมสุขภาพร่วมกนั
ประเมินความตอ้งการของผูป่้วยเป็นรายบุคคล 
 ขั้นที ่3 การประสานงาน 

วางแผนการรักษาพยาบาลและแผนการจาํหน่าย หลงัจากประเมินสภาพดา้นต่างๆ
ทบทวนแหล่งประโยชน์ของผูป่้วยเสร็จสมบูรณ์แลว้ ทีมสุขภาพจะตอ้งวางแผนในเร่ืองความ
ตอ้งการของผูป่้วยท่ีจะตอ้งใหบ้ริการใหป้ระสบความสาํเร็จ ทาํอยา่งไร ใครจะเป็นผูบ้ริการใชร้ะยะ
เวลานานเท่าใด และทาํท่ีไหน ตอ้งกาํหนดเป้าหมาย จดัลาํดบัความสาํคญัของความตอ้งการของ
ผูป่้วย โดยแผนการรักษาพยาบาลนั้นๆ ผูป่้วยและครอบครัวตอ้งยินยอมและมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ 
 ขั้นที ่4 การเฝ้าระวงั 

การประเมินสภาพซํ้ าและการประเมินผลใหม่ เน่ืองจากสภาวะของผูป่้วยอาจเกิด
การเปล่ียนแปลงตลอดเวลา จึงตอ้งมีการเฝ้าระวงัและประเมินใหม่ในเร่ืองของการเปล่ียนแปลงดา้น
อาการของผูป่้วย ความมัน่คงทางดา้นสังคมท่ีเกิดจากความเจ็บป่วย คุณภาพของการดูแลความ
ตอ้งการและความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครัว และส่ิงสุดทา้ยท่ีจะตอ้งทาํการประเมินใหม่ท่ี
จาํเป็นกคื็อ เป้าหมาย 
 ขั้นที ่5 การดําเนินการ 

พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีจะเป็นผูป้ระสานงานใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม 
และตามเวลาท่ีถูกตอ้งท่ีไดว้างแผนการดูแลไว ้ การปฏิบติัอาจใชแ้ผนการดูแลผูป่้วยร่วมกบัทีมสห
วิชาชีพเป็นแนวทางการดูแลรักษา และแผนการจาํหน่ายท่ีวางไวถู้กทาํใหเ้ป็นจริง 
 ขั้นที ่6 การประเมินคร้ังสุดท้ายหลงัการจําหน่ายและส้ินสุดการดูแล 

เป็นการเยี่ยมติดตามหลงัจากผูป่้วยถูกจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการใช้
โทรศพัทห์รือไปดว้ยตนเอง มีการติดต่อกบับุคลากรทีมสุขภาพท่ีให้การดูแลท่ีบา้น หน่วยงาน
สงเคราะห์หรืออ่ืนๆ ท่ีจาํเป็นดว้ยขั้นตอนน้ีจะช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและเหตุการณ์ท่ีจะทาํให้
ผูป่้วยกลบัไปรักษาในโรงพยาบาลใหม่ การเยีย่มติดตามน้ีอาจกระทาํเพียง 1 คร้ัง หรือหลายคร้ังตาม
ความจาํเป็น 

โดยสรุปการบริหารจดัการรายกรณีจะเน้นสุขภาพของผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของ
การบริการ ผูจ้ ัดการผูป่้วยรายกรณีทาํหน้าท่ีรวบรวมขอ้มูลจากการสนทนากับผูป่้วยและญาติ  
ขอ้มูลจากแฟ้มประวติัผูป่้วย  แผนการรักษาพยาบาลของแพทยแ์ละบุคคลากรในทีมสุขภาพ 
ประกอบกับขอ้มูลจากสภาวะแวดลอ้มในสังคมของผูป่้วยประมวลเหตุการณ์เพื่อวางแผนการ
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รักษาพยาบาล  โดยอาศยัความร่วมมือจากผูป่้วยเป็นส่ือในการติดต่อ มีการประสานความร่วมมือ
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ มุ่งเน้นการตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ช้บริการทั้งในด้านร่างกาย  
จิตใจ  และสังคมอย่างต่อเน่ือง ทั้ งในโรงพยาบาลส่งต่อถึงชุมชนและติดตามจนเสร็จส้ิน
กระบวนการดูแลรักษา มีผลทาํใหส้ามารถควบคุมระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล  ควบคุม
ค่าใชจ่้าย  ทาํใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยดีข้ึน 

 

4.  แนวคดิเกีย่วกบัรูปแบบการจดัการบริการพยาบาล 
 

ระบบบริการพยาบาล คือระบบท่ีไดม้าจากการใชค้วามสามารถทางการพยาบาลเพื่อ
ปรับแกไ้ขความสมดุลระหว่างความสามารถในการดูแลตนเองกบัความตอ้งการการดูแลทั้งหมด
ของผูรั้บบริการ จะเกิดข้ึนเม่ือพยาบาลมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ เพื่อคน้หาปัญหา
ความตอ้งการการดูแลรวมทั้งปรับการใชแ้ละพฒันาความสามารถของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการในการ
ดูแลตนเองหรือปรับการใชแ้ละพฒันาความสามารถของผูรั้บผิดชอบในการสนองตอบต่อความ
ตอ้งการการดูแลของบุคคลท่ีตอ้งการการพ่ึงพา ระบบการพยาบาลเป็นระบบของการกระทาํท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา ตามความสามารถ และความตอ้งการของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ  การ
ดูแลหรือการพยาบาลเป็นวิชาชีพสุขภาพท่ีมีความรับผิดชอบในการป้องกัน ส่งเสริมให้การ
รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชนอยา่งมีคุณภาพ จึงตอ้งปรับเปล่ียนบทบาทจากผูใ้ห้การ
พยาบาลเพ่ือบรรลุเป้าหมายดา้นสุขภาพเพียงอยา่งเดียวมาเป็นผูจ้ดัการทางสุขภาพ ท่ีขยายขอบเขต
ความรับผิดชอบของตนเอง สู่การจดัการระบบการดูแลให้มีความต่อเน่ือง ประสานความร่วมมือ 
จากผูท่ี้เก่ียวขอ้งเพื่อการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน สร้างความสมดุลระหว่างคุณภาพ
การดูแลกบัการใชค่้าใชจ่้ายในการดูแล สร้างความสมดุลระหว่างความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการกบั
ความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการและผูรั้บผิดชอบค่าใชจ่้าย  เพื่อให้การบริหารการบริการพยาบาลมี
คุณภาพควรมีความเขา้ใจการจดัระบบการดูแลผูป่้วยท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลายมี 5 รูปแบบ (Spizer-
Lehmann 1994 อา้งถึงใน ปรางคทิ์พย ์อุจะรัตน, 2541) รูปแบบการบริการพยาบาลจดัไดเ้ป็น 5 
แบบดงัน้ี 

4.1  รูปแบบการบริการพยาบาล 

4.1.1  รูปแบบการจัดบริการตามหน้าที่ (Functional Method) เป็นท่ีนิยมใช้
แพร่หลายหลงัสงครามโลกคร้ังท่ี 2 เน่ืองจากประสบปัญหาขาดแคลนพยาบาล ดงันั้นจึงมีการ
ฝึกฝนบุคลากรท่ีมิใช่พยาบาลเพื่อทาํหนา้ท่ีในกิจกรรมท่ีไม่ตอ้งใชค้วามรู้มาก เป็นวิธีการมอบหมาย
งานใหพ้ยาบาลแต่ละคนทาํงานตามหนา้ท่ี โดยการเนน้การปฏิบติักิจกรรมแก่ผูป่้วยเพียง 1-2 อยา่ง
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ตามขอบเขตความสามารถ อย่างเช่นพยาบาลวิชาชีพมีหนา้ท่ีให้ยาทางหลอดเลือดดาํและรับผูป่้วย
ใหม่ทุกราย วิธีน้ีมีขอ้ดี คือ เพิ่มทกัษะในการปฏิบติังาน สามารถทาํงานได้รวดเร็วไม่ซํ้ าซ้อน 
ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บการบริการอยา่งเท่าเทียมกนั และใชบุ้คลากรนอ้ย สามารถแกปั้ญหาการขาดแคลน
บุคลากรไดดี้ การมอบหมายงาน การตรวจสอบความกา้วหนา้ของงาน การประเมินผลงานทาํไดง่้าย
และสะดวก ขอ้เสีย คือ พยาบาลไม่พึงพอใจต่องาน เน่ืองจากไม่มีผูรั้บผิดชอบโดยตรง ทาํให้ขาด
แคลนความกระตือรือร้นในการปฏิบติังานไม่มีความภาคภูมิใจในการทาํงาน และไม่เกิดความคิด
สร้างสรรค์ในการทาํงานผูใ้ช้บริการไม่พึงพอใจเน่ืองจากขาดสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกันเกิดความ
สับสนเพราะผูใ้หบ้ริการมีหลายคนการให้การพยาบาลขาดความต่อเน่ือง  เน่ืองจากขาดการส่ือสาร
ท่ีดีระหว่างกนัการพยาบาลถูกแบ่งออกเป็นส่วนๆ ไม่มีความรับผดิชอบโดยตรงขาดการมีส่วนร่วม
ในการดูแลผูใ้ชบ้ริการของพยาบาลและไม่สามารถใหก้ารดูแลท่ีเป็นองคร์วมได ้

4.1.2  รูปแบบการจัดบริการพยาบาลเฉพาะราย(Case Method) เป็นระบบการดูแล
ท่ีเก่าแก่ท่ีสุด เร่ิมใช้การดูแลผูป่้วยท่ีบา้นและเร่ิมนาํมาใชใ้นโรงพยาบาลในปีค.ศ.1900 เป็นการ
จดับริการพยาบาลแก่ผูป่้วยรายบุคคลโดยบุคลากรจะไดรั้บผูใ้ชบ้ริการคร้ังละ1คนต่อระยะเวลาท่ีข้ึน
ปฏิบติังานในแต่ละเวร เป็นระบบการดูแลท่ีเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นหรือในหอผูป่้วยหนกั 
หรือช่วยในการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลเพื่อการดูแลผูป่้วยในความรับผิดชอบ มีขอ้ดี คือ 
สัมพนัธภาพระหว่างผูใ้ชบ้ริการและพยาบาลผูดู้แลดีข้ึน เกิดความพึงพอใจทั้งสองฝ่าย พยาบาลได้
แสดงความสามารถได้อย่างเต็มท่ี ขอ้เสีย คือส้ินเปลืองเคร่ืองมือเคร่ืองใช้และตอ้งใช้บุคลากร
จาํนวนมากในการทาํงาน พยาบาลไม่รู้จกัผูป่้วยทุกคน ขาดการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ประสิทธิภาพการ
ทาํงานลดลง 

4.1.3  รูปแบบทีม (Team Method) เป็นการจดับริการพยาบาลเป็นกลุ่ม โดยมี
พยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหนา้ทีม เร่ิมใชเ้ม่ือปี ค.ศ. 1950 จากการพยายามแกไ้ขปัญหาการทาํหนา้ท่ี
ตามหนา้ท่ีเพื่อให้ญาติและผูป่้วยเกิดความพึงพอใจ ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลให้ดีข้ึน โดยการ
นําพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอยู่อย่างจํากัด  มาทํางานร่วมกับบุคลากรอ่ืนๆ  แบ่งงานตามความรู้ 
ความสามารถ โดยใหพ้ยาบาลวิชาชีพเป็นหวัหนา้ทีม เม่ือมีปัญหาท่ีตอ้งแกไ้ข หวัหนา้ทีมตอ้งมีการ
วางแผนร่วมกบัลูกทีมโดยการจดักลุ่มเพื่อปรึกษา การติดตามและการประเมินผลงาน และการ
ติดต่อประสานงานระหว่างทีมสุขภาพท่ีให้การดูแล ตลอดจนการส่ือสารให้ผูร่้วมทีมมีความเขา้ใจ
ในแผนการปฏิบติังาน การร่วมปรึกษาหารือและการอภิปรายปัญหาในการปฏิบติังานร่วมกนัพฒันา
ทีมงาน ขอ้ดี คือ ทาํให้ สมาชิกในทีมรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของงาน มีความภาคภูมิใจใน
ความสําเร็จของงานเสริมสร้างความสามัคคี การกระตุ้นให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ และมี
ความสมัพนัธ์ระหวา่งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการบุคลากรมีความพึงพอใจในการปฏิบติังาน ขอ้เสีย คือ 
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อาจเกิดปัญหาในการปฏิบติังาน ตอ้งใชเ้วลาในการตรวจสอบงาน และใชห้ลกัมนุษยส์ัมพนัธ์และ
ความสามารถอย่างสูงในการเป็นหัวหน้าทีม และเม่ือใดก็ตามท่ีสมาชิกขาดความเช่ือมัน่ในการ
ทาํงานร่วมกนัเป็นทีมจะทาํให้ระบบการทาํงานเป็นทีมลม้เหลว สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิไล 
อาํมาตยม์ณี (2539) พบว่า ความรู้และความเขา้ใจในการปฏิบติังานเป็นทีมมีความสาํคญัในการ
ปฏิบติังานในรูปแบบทีม 

4.1.4  รูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ (Primary Nursing) เร่ิมตน้ในปี ค.ศ. 1960 
เน่ืองจากสหรัฐอเมริกาเร่ิมคาํนึงถึงสิทธิส่วนบุคคล ความเป็นอิสระในสังคม ซ่ึงการเปล่ียนแปลงน้ี
ส่งผลกระทบต่อความรู้สึกการมีเอกสิทธ์ิในวิชาชีพการพยาบาล การคน้หาเอกสิทธ์ิวิชาชีพการ
พยาบาลไดเ้ร่ิมข้ึนรวมทั้งการเพ่ิมความรับผดิชอบของพยาบาลวิชาชีพต่อผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยมาก
ข้ึน โดยจดัการดูแลผูป่้วยตั้งแต่แรกเขา้มาในโรงพยาบาลจนกระทั้งจาํหน่าย โดยไม่เปล่ียนแปลง
ผูใ้ชบ้ริการ เป็นรูปแบบท่ีนาํการพยาบาลเฉพาะรายมาใช ้โดยพยาบาลจะตอ้งใหก้ารพยาบาลผูป่้วย
คนเดิมทุกคร้ัง และบนัทึกการดูแลตลอด 24 ชัว่โมง เพ่ือให้พยาบาลคนอ่ืนสามารถดูแลไดเ้ม่ือข้ึน
เวร เป็นรูปแบบท่ีทาํให้พยาบาลมีการพฒันาทกัษะและความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาลเพิ่มข้ึน มี
ความชาํนาญในการแกปั้ญหา มีความคิดสร้างสรรคใ์นการใหก้ารพยาบาล เป็นลกัษณะการพยาบาล
ท่ีสมบูรณ์และต่อเน่ืองผูใ้ชบ้ริการมีความพึงพอใจมากกว่ารูปแบบอ่ืน ขอ้เสีย คือ เน่ืองจากตอ้งใช้
พยาบาลวิชาชีพจาํนวนมาก (Marriner, 1996: 237) ทาํใหโ้รงพยาบาลสูญเสียค่าใชจ่้ายสูง พยาบาลท่ี
มีประสบการณ์น้อยจะขาดประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย และตอ้งใชก้ารประสานงานท่ีดี เพื่อ
ไม่ใหก้ารรักษาพยาบาลลม้เหลว 

4.1.5  ระบบการจัดการด้านผู้ป่วย (Case Management) เป็นระบบท่ีมุ่งเนน้การ
ดูแลท่ีมีคุณภาพสูงสุดและค่าใช้จ่ายท่ีประหยดัคุ ้มค่าซ่ึงสอดคล้องกับคาํกล่าวของ Florence 
Nightingale เม่ือปี ค.ศ.1863 ว่าคุณภาพการดูแลจะข้ึนอยูก่บัการใหก้ารดูแลในขอบเขตของเวลาท่ี
เหมาะสมใชจ่้ายอย่างประหยดัและไม่ใช้ทรัพยากรมากเกินไป มีลกัษณะการดูแลท่ีมีผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง มีการวางแผนเก่ียวกบัการใชเ้งิน เทคโนโลย ีและคนอยา่งเหมาะสม มีแผนปฏิบติัการร่วม 
(Care MAPs) และแผนการพยาบาล ทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

4.2  การจัดการผู้ป่วยรายกรณใีนผู้ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 
การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัในภาวะฉุกเฉินจาํเป็นตอ้ง

อาศยัการทาํงานร่วมกนัเป็นทีม จากทีมสหวิชาชีพซ่ึงประกอบไปดว้ย แพทย ์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัช
กร นกักายภาพบาํบดั นกัโภชนากร นกัสังคมสงเคราะห์  เพื่อร่วมกนัแกไ้ขปัญหาต่างๆของผูป่้วยให้
ครอบคลุมทุกดา้น การจดัการผูป่้วยรายกรณี เป็นรูปแบบการจดัการท่ีเหมาะสมเน่ืองจาก มีความ
ร่วมมือและการประสานงานท่ีดีของทีมผูใ้หบ้ริการ โดยมีการวางแผนในการดูแลผูป่้วยร่วมกนั และ
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ใชแ้ผนการดูแลล่วงหนา้ท่ีสร้างข้ึนเป็นศูนยก์ลางในการติดต่อส่ือสาร การประสานงานก็เป็นส่วนสาํ 
คญัท่ีจะทาํ ใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งสะดวกรวดเร็วการทาํงานไม่ล่าชา้ แกปั้ญหาไดเ้ร็ว การกาํ 
กบัติดตาม และการประเมินผล จะทาํ ใหผู้ป่้วยไดรั้บผลลพัธ์ตามท่ีผูป่้วย ญาติและทีมสหวิชาชีพ
คาดหวงัไว ้

4.2.1  องค์ประกอบของการจัดการผู้ ป่วยรายกรณีในผู้ ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนั 

การจัดการผู ้ป่วยรายกรณีในผู ้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน  3 
องคป์ระกอบคือ 

1)   บุคลากรในทีม(Multidisciplinary Team) ไดแ้ก่ แพทยเ์จา้ของไข ้
พยาบาลประจาํหอผูป่้วย พยาบาลผูป่้วยรายกรณี นกักายภาพบาํบดั นกัโภชนากร นกัสังคม
สงเคราะห์ ซ่ึงจะมีบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบร่วมกันในการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัตามมาตรฐานของแต่ละวิชาชีพ โดยมีแผนการดูแลล่วงหน้าเป็นแนวทางการปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลรักษาท่ีผูป่้วยควรจะไดรั้บ และเป็นเคร่ืองมือส่ือสารขอ้มูลต่างๆระหว่างบุคลากร
ในทีม ตั้งแต่รับใหม่ผูป่้วยจนกระทัง่จาํ หน่าย และ ใหค้วามร่วมมือในการประชุมปรึกษาหารือเพื่อ
แกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งร่วมกนัหาแนวทางพฒันาการดูแลผูป่้วยใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 

แพทยเ์จา้ของไข ้ ตรวจวินิจฉยัและให้การดูแลรักษา ตามแนวทางClinical 
Pathway ท่ีสร้างร่วมกนั ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัโรค การวินิจฉยั รวมทั้งแนวทางการรักษาต่างๆแก่ผูป่้วย
และญาติทราบ ตรวจเยีย่มผูป่้วย ร่วมกบัพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี หรือทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง 
ปรึกษาหารือ อภิปรายปัญหาและวางแผนการรักษาพยาบาล ร่วมกบัทีมสหวิชาชีพรวมทั้งผูป่้วยและ
ครอบครัว เขียนใบแสดงความคิดเห็นของแพทย ์เช่น ใบบนัทึกแพทย ์

พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอกและฉุกเฉินรับคาํสั่งการรักษาของแพทย์
และดาํเนินการเตรียมผูป่้วยเช่น ส่งตรวจ Lab ต่างๆ,  X-ray ซกัประวติัและประเมินสภาพผูป่้วย
ประสานกบัพยาบาลในหอผูป่้วยหนกัอายรุศาสตร์หวัใจ/พยาบาลหอ้งสวนหวัใจ/ผูจ้ดัการผูป่้วยราย
กรณี เม่ือผูป่้วยเขา้นอนในโรงพยาบาล ใหค้วามรู้เร่ืองโรคและแผนการรักษารวมถึงขอ้มูลเก่ียวกบั
การเตรียมตวัต่างๆ 

พยาบาลวิชาชีพประจาํหอผูป่้วยรับมอบหมายการดูแลผูป่้วยจากผูจ้ดัการ
ผูป่้วยรายกรณี โดยอยูใ่นความดูแลของหวัหนา้หอผูป่้วย หรือพยาบาลหวัหนา้เวร ร่วมรับส่งเวรกบั
ทีมการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ ปฏิบติักิจกรรมพยาบาลโดยใชก้ระบวนการทางการพยาบาล ให้
สอดคลอ้งกบัแผนการดูแลผูป่้วยล่วงหน้า ประเมินความตอ้งการของผูป่้วยหากมีเพิ่มเติมจาก
แผนการดูแลล่วงหนา้รายงานพยาบาลผูป่้วยรายกรณี ปฏิบติังานตามแผนการดูแลผูป่้วยล่วงหนา้
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ของทีมสหวิชาชีพ จดบนัทึกทางการพยาบาล และบนัทึกความแปรปรวน ใหค้วามรู้ ,คาํแนะนาํ แก่
ผูป่้วยและญาติตามแผนการดูแลล่วงหนา้,หรือความรู้อ่ืนตามความเหมาะสม ติดต่อประสานงานกบั
ทีมสหวิชาชีพ และผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี/หวัหนา้หอผูป่้วย ในกรณีท่ีเกิดปัญหา หรืออุปสรรคใน
การปฏิบติังานทาํหนา้ท่ีแทนผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยเป็นไปอยา่งต่อเน่ืองออก
ขอ้คิดเห็นต่างๆ ในการดูแลผูป่้วยร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ ประเมินความกา้วหนา้ในการดูแลผูป่้วย
ตามผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัในแผนการดูแลผูป่้วยล่วงหนา้ร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ ส่งต่อการดูแลผูป่้วยแก่
พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยหรือผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี ท่ีเขา้มาปฏิบติังานในเวรถดัไป ประเมินแผนการ
ดูแลผูป่้วยล่วงหนา้ และระบบการจดัการเพื่อปรับปรุงต่อไป 

พยาบาลห้องสวนหัวใจและหอผูป่้วยหนัก ซักประวติั ประเมินสภาพ
ร่างกายและจิตใจ และคน้หาปัญหาของผูป่้วย ใหก้ารรักษาทาํหตัถการร่วมกบัแพทยแ์ละใหข้อ้มูล
คาํแนะนาํแก่ผูป่้วยและรอบครัว  ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยและครอบครัวแก่ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี
หรือทีมสหวิชาชีพ ร่วมประชุมปรึกษากบัทีมสหวิชาชีพ เพ่ือหาแนวทางแกไ้ขปัญหา กรณีท่ีมีความ
แปรปรวนเกิดข้ึน 

เภสัชกร ปรึกษาหารือร่วมกนัในทีมสหวิชาชีพ ในเร่ืองของการใชย้าท่ี
สอดคลอ้งกบัผูป่้วย เป็นแหล่งขอ้มูลเร่ืองชนิดของยา ขนาดยา ราคายาและเวชภณัฑต่์างๆ ท่ีตอ้งใช้
กบัผูป่้วยร่วมอภิปรายปัญหาความตอ้งการของผูป่้วยร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ 

นักกายภาพบําบัด  ประเมินสภาพร่างกายพร้อมทั้ งช่วยกระตุ้นฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางกายตามความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละรายตามโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทาง
กายภายหลงัเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ 

นกัโภชนากร ใหค้าํปรึกษาและใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและครอบครัวในการปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารใหเ้หมาะสมกบัโรคและอาการท่ีเป็นอยูร่่วมกบัทีมสหวิชาชีพ 

นกัสังคมสงเคราะห์ประเมินสภาพจิตใจ และเศรษฐกิจของผูป่้วย ให้การ
ช่วยเหลือผูป่้วยในดา้นเศรษฐกิจ เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลตามแผนการรักษา (Clinical Pathway)
ท่ีวางไว ้ ให้คาํปรึกษาในเร่ืองของปัญหาครอบครัวให้ขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยและครอบครัว แก่
ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีหรือทีมสหวิชาชีพ ร่วมประชุมปรึกษากบัทีมสหวิชาชีพ เพื่อหาแนว
ทางแกไ้ขปัญหา กรณีท่ีมีความแปรปรวนเกิดข้ึน ติดต่อประสานงานกบัหน่วยงาน/องคก์รอ่ืนๆท่ีจะ
เอ้ือประโยชน์ หรือใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วย ในเร่ืองเศรษฐกิจได ้

2) แผนการดูแลผูป่้วยล่วงหนา้สาํหรับผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
(Clinical Pathway) เป็นเอกสารท่ีแสดงถึงกิจกรรมหรือ แผนการดูแลรักษาผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลนั ท่ีไดร่้วมกนัสร้างข้ึนมาโดยทีมสหวิชาชีพ โดยมีการกาํหนดกิจกรรมต่างๆ ท่ีแต่ละ
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วิชาชีพเป็นผูก้ระทาํโดยกาํหนดผลลพัธ์ซ่ึงคาดว่าจะเกิดในแต่ละช่วงเวลาสาํหรับใชป้ระเมินการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วยรวมถึงกาํหนดส่ิงท่ีใหผู้ป่้วยปฏิบติั รวมทั้งความรู้ท่ีจะใหก้บัผูป่้วยและญาติ 
ซ่ึงทาํใหบุ้คลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยมีเป้าหมายในการดูแลร่วมกนัและมีทิศทางเดียวกนั 

3) พยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี (Nurse case manager) หมายถึงพยาบาล
วิชาชีพท่ีทาํหน้าท่ีในการจัดการดูแลผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันร่วมกับบุคลากรท่ี
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยและประสานงานในทีมสหวิชาชีพ เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง
โดยทาํหนา้ท่ี ตั้งแต่รวบรวมขอ้มูล ประสานงานกบัทีมสหวิชาชีพเพื่อประเมินปัญหาผูป่้วยและ
ครอบครัว และร่วมปรับแผนการดูแลผูป่้วยล่วงหนา้ (Clinical pathway) ให้เหมาะกบัผูป่้วยแต่
ละราย ร่วมกบัผูป่้วยและญาติ เป็นผูอ้ภิปรายถึงแผนการดูแลตามแผนการดูแลผูป่้วย ใหค้วามรู้แก่
ผูป่้วยและญาติ เป็นผูน้าํ การประชุมร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ ตรวจเยีย่มผูป่้วยพร้อมแพทยแ์ละทีม
พยาบาลทุกวนั กาํกบัติดตามเพ่ือใหก้ารดูแลเป็นไปตามผลลพัธ์ท่ีกาํหนดของแต่ละช่วงเวลา กรณีท่ี
เกิดปัญหาไม่เป็นตามแผนหรือมีความแปรปรวนจะตอ้งรวบรวมขอ้มูลแจง้ให้ทีมสหวิชาชีพทราบ
เพื่อร่วมปรึกษาหาแนวทางแกไ้ข ร่วมประเมินผลของการดูแลผูป่้วยแต่ละราย และระบบการจดัการ
ดูแลผูป่้วย 

คุณสมบติัของพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีในการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนัเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาล มีความรู้
และประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัอย่างนอ้ย 5 ปี  มีความรู้และ
ประสบการณ์ผา่นการฝึกอบรมในดา้นการบริหารจดัการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั มี
ความรู้ความเขา้ใจในระบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัปฏิบติับทบาท
ของพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี เน่ืองจากมีคุณสมบติัตามท่ีกาํหนดและเพื่อขจดัขอ้จาํกดัเร่ือง
ความเท่ียงของการปฏิบติั 

4) บทบาทหน้าท่ีพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี จะเป็นผูป้ฏิบติัการ
พยาบาลกับผูป่้วยโดยตรงและจะตอ้งเป็นผูท้าํหน้าท่ีในการดูแลจัดการเก่ียวกับผูป่้วยทั้ งหมด 
ร่วมกบับุคลากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการนั้นๆ ตั้งแต่แรกรับเขา้รักษาในโรงพยาบาล จนกระทัง่
จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลรวมทั้งประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภายในและภายนอก
องคก์รดงัน้ี 

ก. เป็นผูค้ดัเลือกผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีมารับการรักษาใน
ภาวะฉุกเฉินในสถาบนัโรคทรวงอกเขา้สู่ระบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี ตามเกณฑท่ี์ตั้งไว ้
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ข. เป็นผูป้ระเมินปัญหาของผูป่้วยทุกดา้น ทั้งสภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม ความสามารถในการทาํ กิจวตัรประจาํวนั สภาพแวดลอ้ม แหล่งสนบัสนุน รวมทั้งสถานะ
ทางการเงินของผูป่้วยและทาํการวิเคราะห์ปัญหาจากขอ้มูลท่ีรวบรวมไดท้ั้งหมด 

ค. อธิบายแผนการรักษาใหผู้ป่้วยและญาติทราบ 
ง. เป็นผูริ้เร่ิมวางแผนการจาํหน่ายผูป่้วย โดยจดัลาํดบัความสาํคญัของความ

ตอ้งการของผูป่้วยและกาํหนดเป้าหมายหลงัจากประเมิน ทางดา้นคลินิก จิตใจและสงัคมของผูป่้วย 
จ. ประสานงานกบัทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วย

ไดรั้บการดูแลตามแผนการรักษาและต่อเน่ือง 
ฉ. ตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกบัแพทย ์และทีมการพยาบาลทุกวนั 
ช. ติดตามประเมินความกา้วหนา้ และผลการดูแลรักษาตามแผนท่ีวางไว ้ใน

เร่ืองของการเปล่ียนแปลงดา้นอาการของผูป่้วย คุณภาพของการดูแลความตอ้งการ และความพึง
พอใจของผูป่้วย และครอบครัว 

ซ. เป็นผูน้าํประชุมร่วมกบัทีมสหวิชาชีพในกรณีเกิดความแปรปรวน  ถา้
หากมีความแปรปรวนเกิดข้ึน เป็นผูบ้นัทึกความแปรปรวนท่ีเกิดข้ึน และแจง้ใหที้มสหวิชาชีพทราบ
เพื่อหาแนวทางแกไ้ข 

ฌ. เป็นผูป้ระสานถ่ายทอดความรู้ และทกัษะในการปฏิบติัการพยาบาลแก่
ทีมการพยาบาลและ เป็นผูใ้หค้วามรู้เก่ียวกบัโรค และการปฏิบติัตนแก่ผูป่้วยและญาติ 

ญ. สรุปผลการดูแลและประเมินผลระบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี 
4.2.2  ขั้นตอนการจัดการผู้ ป่วยรายกรณีในการดูแลผู้ ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนั 
การจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั เป็น

กระบวนการจดัการดูแลผูป่้วยโดยความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ โดยมีพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยราย
กรณีเป็นผูรั้บผดิชอบมีขั้นตอนในการจดัการ 6 ขั้นตอนดงัน้ี 

1) การสรรหาและการคดัเลือกผูป่้วย (Case Screening and Selection) 
หมายถึง  การพิจารณาผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัตามคุณลกัษณะท่ีกาํหนดภายใต้
ความรับผดิชอบของผูจ้ดัการรายกรณี  แพทย ์ ผูป่้วยและครอบครัวใหค้วามยนิยอมท่ีจะรับการดูแล
ดว้ยรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

2) การประเมินภาวะสุขภาพ (Health  Assessment) หมายถึง  กระบวนการ
รวบรวมวิ เคราะห์โดยทีมสหวิชาชีพท่ีเ ก่ียวข้องร่วมกันประเมินความต้องการของผู ้ป่วย   
แหล่งขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินอาจมาจากตวัผูป่้วย  ครอบครัว บุคคลใกลชิ้ด  เป็นตน้นาํขอ้มูลท่ี
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ได้มาคน้หาปัญหาและเป้าหมายทางสุขภาพของผูป่้วย  นํามาวิเคราะห์วางแผนในการให้การ
พยาบาลพร้อมกาํหนดระยะเวลาท่ีใชใ้นการดูแลและผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัในแต่ละช่วงเวลา 

3) ประสานงานและปรับแผนการรักษา/  แผนการจาํหน่าย (Coordinating  
and  Developing  the  Treatment  /  Discharge  Plan) หมายถึง  กระบวนหลงัจากประเมินทางดา้น
และจิตสงัคมของผูป่้วย แลว้ทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งจะตอ้งมาวางแผนวา่จะทาํอะไร  อยา่งไร  ใคร
จะเป็นผูใ้ห้บริการแก่ผูป่้วย  แผนน้ีผูป่้วยและครอบครัวตอ้งมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ  โดยมี
ขั้นตอนการกาํหนดเป้าหมาย  จดัลาํดบัความสาํคญัของปัญหา  วางแผนใหบ้ริการและการใชแ้หล่ง
ทรัพยากรอยา่งคุม้ค่า 

4)การดําเนินการต่อเน่ือง   เฝ้าติดตาม  การประเมินสภาพ   และการ
ประเมินผลใหม่ (Continuous  Case  Management, Monitoring, Reassessing  and  Reevaluating) 
หมายถึงขั้นตอนท่ีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีดาํเนินการ  เฝ้าติดตามและประเมินใหม่  เน่ืองจาก
สภาพของผูป่้วยอาจเกิดการเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลาทั้งดา้นการเจ็บป่วย  ความมัน่คงทางสังคม  
ความตอ้งการดา้นความรู้ของผูป่้วยและครอบครัว  ความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครัว  และ
การประเมินเป้าหมาย 

5) การดาํเนินการ (Implementation  of  the  Final  Plan) หมายถึง  ขั้นตอน
ท่ีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีกาํกบัแผนการดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมและตามเวลาท่ีได้
วางไว ้ พร้อมทั้งส่งต่อ หรือแจง้แผนการดูแลผูป่้วยแก่พยาบาลผูรั้บช่วงการดูแลในเวรต่อไป เพื่อทาํ
ใหเ้กิดการดูแลท่ีต่อเน่ืองตลอดเวลา จนถึงการประเมินผูป่้วยและครอบครัวท่ีเหมาะสม สาํหรับการ
จาํหน่ายท่ีปลอดภยั 

6) การประเมินคร้ังสุดทา้ยหลงัการจาํหน่ายและปิดการดูแลผูป่้วยรายกรณี 
(Final  Evaluation,  Post  Discharge  or  Follow  up,  and  Case  Closure) หมายถึง  พยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณี  ดาํเนินการเยีย่มติดตามโดยการใชโ้ทรศพัทห์รือไปดว้ยตนเอง ท่ีจะเป็นส่ือในการ
ตอบคาํถาม โดยมีการติดต่อกบัแพทย ์ บุคลากรทีมสหวิชาชีพท่ีใหก้ารดูแลท่ีบา้น  ขั้นตอนน้ีจะช่วย
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและการกลบัมาเขา้รับการรักษาซํ้ า  การเยี่ยมติดตามน้ีอาจกระทาํ 1 คร้ัง 
หรือหลายคร้ังตามความจาํเป็นก่อนปิดการดูแลรายกรณี 
 จากรูปแบบการจัดการบริการพยาบาลท่ีใช้อยู่ส่วนใหญ่มีการประยุกต์ใช้รูปแบบ
หลากหลายเพ่ือให้เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ ปัญหาและบริบทของโรงพยาบาล
นั้ นๆ โดยคาํนึงถึงนโยบายของโรงพยาบาล ความพร้อมของบุคลากรทั้ งในเร่ือง อัตรากําลัง 
ความสามารถและประสบการณ์ของพยาบาล ซ่ึงการพยาบาลทุกรูปแบบมีขั้นตอน ตั่งแต่การ
ประเมินผูป่้วย  การประสานในทีม การปรับแผนการรักษา การวางแผนการจาํหน่ายเพ่ือให้
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ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการ สาํหรับงานวิจยัน้ี ผูว้ิจยัเลือกใชแ้นวคิดการจดัการราย
กรณีของ Powell เน่ืองจาก เป็นการจดัการระบบบริการพยาบาล ท่ีมุ่งเนน้ผลลพัธ์ทางคลินิก เป็น
การจดัการเพื่อปรับปรุงคุณภาพการบริการส่งเสริมพลงัอาํนาจของพยาบาล โดยเฉพาะบทบาทของ
ผูท้าํหน้าท่ีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีให้มีการประสานการปฏิบติัเพื่อให้องคก์รบรรลุเป้าหมายใน
การใชท้รัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

5.  แนวคดิการจดัการเชิงระบบ (System Approach)  
 

ความหมายของวธีิการเชิงระบบ 
วิธีการเชิงระบบหรือเทคนิคเชิงระบบ (System Apporach) หมายถึง วิธีการนาํเอา

ความรู้เร่ิองระบบเขา้มาเป็นกรอบช่วยในการคน้หาปัญหา กาํหนดวิธีการแกปั้ญหาและใชแ้นวทาง
ความคิดเชิงระบบช่วยในการตดัสินใจแกปั้ญหา (อุทยั บุญประเสริฐ, 2539 : 20 อา้งใน ปัฐติกา 
ปาริจฉตัต,์ 2554)                

วิธีระบบหรือวิถีระบบ (systems Approach) ความหมาย กระบวนการท่ีทาํใหบ้รรลุผล
สําเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อผลลพัธ์ท่ีกหนดซ่ึงอยู่บนพ้ืนฐานหลกัการความ
ตอ้งการเป็นรูปแบบหน่ึงของการแกปั้ญหา เชิงตรรถวิทยา เช่นเดียวกบัวิธีการทางวิทยาศาสตร์ เป็น
กระบวนการท่ีระบุความตอ้งการ หรือมีการเลือกปัญหา คาํตอบ หรือขอ้แกไ้ขปัญหาต่างๆ และ
ไดรั้บการเลือกจากตวัเลือกและวิธีการต่างๆ และใชม้รรควิธีต่างๆ ซ่ึงไดรั้บการปรับใชแ้ลว้ผลลพัธ์
ท่ีไดจ้ะตอ้งมีการประเมินผล และการปรับปรุงแกไ้ขตามท่ีกาํหนดต่อส่วนต่างๆ ของระบบ ไดรั้บ
การดาํเนินการจาสามารถบาํบดัความตอ้งการ หรือความจาํเป็นไดส้ั้นเชิง โดยเนน้การมองปัญหา
อยา่งองคร์วม ทั้งน้ีรูปแบบของวิธีการหาความรู้เก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการวิเคราะห์ สังเคราะห์และ
วางรูปแบบการดาํเนินการ โดยตอ้งเก่ียวพนักบัรูปแบบปฎิบติัทั้งภายในและภายนอกโดยใชร้ะบบ
เปิดเป็นพื้นฐานความคิด (ปัฐติกา ปาริจฉตัต,์ 2554) 

ความสําคญัของวธีิการเชิงระบบ (ปัฐติกา ปาริจฉตัต,์ 2554) 
ความสาํคญัของวิธีการเชิงระบบสามารถสรุปได ้4 ประการคือ  
1. มีความสําคญัในฐานะท่ีเป็นวิธีคิดท่ีสามารถจดัการกบัปัญหาท่ีมีความยุ่งยาก

ซบัซอ้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
2. มีความสาํคญัในฐานะท่ีเป็นเคร่ืองมือส่งเสริมวิธีคิดของบุคคลทัว่ไป  
3. มีความสําคญัในฐานะท่ีเป็นเคร่ืองมือสําหรับพฒันาองคค์วามรู้ในศาสตร์สาขา

แขนงต่างๆ ทั้งวิทยาศาสตร์  
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4. มีความสําคญัในฐานะท่ีเป็นเคร่ืองมืสําหรับการบริหารงานในองค์การหรือ
หน่วยงานดา้นการวางแผน นโยบายและอ่ืนๆ  
 ทฤษฎรีะบบพืน้ฐาน (ปัฐติกา ปาริจฉตัต,์ 2554) 

ทฤษฎีระบบพื้นฐาน (Basic  Systems  Theory) ขององคก์ารซ่ึงมี 5 ส่วน  คือ  ปัจจยั
ป้อน  กระบวนการแปรรูป  ผลผลิต  ขอ้มูลยอ้นกลบั และสภาพแวดลอ้ม ดงัภาพต่อไปน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
1.  ปัจจัยป้อน (Inputs) คือทรัพยากรท่ีเป็นบุคคล  วสัดุอุปกรณ์  เงิน  หรือขอ้มูลท่ีใช้

ในการผลิตหรือการบริการ 
2.  กระบวนการแปรรูป (Transformation Process) จาการใชเ้ทคโนโลยแีละหนา้ท่ีใน

ทางการบริหารตวัป้อนนาํไปสู่กระบวนการแปรรูป ในโรงเรียนปฏิสัมพนัธ์ระหว่างนกัเรียนกบัครู
เป็นส่วนหน่ึงของการแปรรูปหรือกระบวนการเรียนรู้ ซ่ึงทาํให้นักเรียนกลายเป็นพลเมืองท่ีมี
การศึกษา  ซ่ึงสามารถทาํประโยชน์ใหแ้ก่สงัคมต่อไป 

3.  ผลผลิต (Output) ไดแ้ก่ ผลิตภณัฑแ์ละการบริการขององคก์าร องคก์ารทางการ
ศึกษาผลิตและแจกจ่ายความรู้ 

4. ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) คือ สารสนเทศเก่ียวกบัผลผลิตหรือกระบวนการของ
องคก์าร ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการคดัเลือกตวัป้อนระหว่างวงจรต่อไป ขอ้สารสนเทศเช่นน้ีอาจนาํไปสู่
การเปล่ียนแปลงทั้งในกระบวนการแปรรูปและผลผลิตในอนาคต 

5. สภาพแวดล้อม (Environment) สภาพแวดล้อมท่ีอยู่ล้อมรอบองค์การ ได้แก่ 
แรงผลกัดนั (Forces) ทั้งดา้นสงัคม การเมือง และเศรษฐกิจ ท่ีมาปะทะกบัองคก์าร 

ส่ิงแวดล้อม

ผลผลติกระบวนการแปรรูปปัจจัยป้อน

องค์การ

ข้อมูลย้อนกลบั



43 

 
 

การจัดการเชิงระบบและเชิงกระบวนการ (System Approach) แนวความคิดเชิงระบบ
มีความเช่ือว่า การจดัการมีลกัษณะต่อเน่ืองกนั และความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั รวมทั้งตอ้งพึ่งพา
อาศยัซ่ึงกนัและกนัของหน่วยงานยอ่ย ๆ ต่าง ๆ กบัส่วนรวมทั้งหมด ความสาํเร็จในการจดัการของ
องคก์ารข้ึนอยู่กบัการจดัการของทุกระบบมิใช่ระบบหน่ึงระบบใด ความสําเร็จในการจดัการของ
องคก์ารซ่ึงถือวา่เป็นระบบรวม (Total system) ตอ้งอาศยัความสาํเร็จของระบบยอ่ยทุกระบบ เพราะ
แต่ละระบบเก่ียวขอ้งผูกพนักบัระบบใหม่คือ องคก์าร ระบบในสภาพท่ีเป็นทฤษฎีเรียกว่า ทฤษฎี
ระบบ (Systems theory) ตอ้งมีปัจจยันาํเขา้ (Input) การนาํกระบวนการ (Process) กบัปัจจยันาํออก 
(Output) (กลัยาณี  สูงสมบติั ,2550) เป็นองคป์ระกอบซ่ึงนาํมาประยกุตใ์ชใ้นงานวิจยัท่ีกาํลงัศึกษา  
โดยใช้แนวคิดการจดัการเชิงระบบท่ีมีนโยบายและยุทธศาสตร์สู่ความเป็นเลิศในการให้บริการ
ผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมกบัผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการเป็นปัจจยันาํเขา้ และใช้การ
จดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีสาํหรับผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉีนบพลนัตามแนวคิดของเพาเวลล์
เป็นกระบวนการโดยมีเป้าหมายเพื่อการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัแบบองคร์วมและต่อเน่ือง 
 

6.  งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 

ในการศึกษาเร่ืองการพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณี สาํหรับ ผูป่้วยภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัผูว้ิจยัไดศึ้กษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

จิราภรณ์ ศรไชย (2543) ไดศึ้กษาถึงผลของการจดัการผูป่้วยรายกรณีต่อการทาํงานเป็น
ทีมของทีมสุขภาพ ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลและจาํนวนวนันอนโรงพยาบาล โดยทาํการ
ทดลองในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัไส้เล่ือนโรงพยาบาลสงฆ ์ จาํนวน 40 รายพบว่า การทาํงาน
เป็นทีมของทีมสุขภาพในการดูแลผูป่้วยผา่ตดัไสเ้ล่ือนท่ีขาหนีบ โดยคะแนนหลงัการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และจาํนวนวนันอนในโรงพยาบาล และค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาล กลุ่มทดลองตํ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

อญัชญั ไพบูลย ์ (2545) ไดศึ้กษาถึงผลของการใชโ้ปรแกรมการพฒันาผูจ้ดัการผูป่้วย
รายกรณี ต่อ การแสดงบทบาทผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี ของพยาบาลวิชาชีพ โดยทาํการทดลองใน
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบติังาน โรงพยาบาลอานนัทมหิดล กรมแพทยท์หารบก จาํนวน 19 คน 
พบว่าความสามารถในบทบาทผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี ดา้นความสามารถในการตดัสินใจของ
พยาบาลวิชาชีพหลงัการใชโ้ปรแกรมการพฒันาทางผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี สูงกว่าก่อนการใช้
โปรแกรม อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ ความสามารถในบทบาทผูจ้ดัการผูป่้วยราย
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กรณี ดา้นการปฏิบติับทบาทของพยาบาลวิชาชีพหลงัการใชโ้ปรแกรมการพฒันาผูจ้ดัการผูป่้วยราย
กรณี เป็นระยะเวลา 1 สปัดาห์และ 3 สปัดาห์ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

พรชนก จารุประกร (2547) ไดศึ้กษาถึงผลของการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยติด
สารเสพติด ระยะบาํบดัดว้ยยาต่อความพึงพอใจของพยาบาล และความพึงพอใจของผูป่้วย โดย
ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มพยาบาล 6 คนท่ีดูแลผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่ง  2) กลุ่มผูป่้วยติด
สารเสพติดระยะบาํบดัดว้ยยา30 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุม ไดรั้บการดูแลตามปกติ กลุ่ม
ทดลองไดรั้บการจดัการผูป่้วยรายกรณี พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัการ
ใชก้ารจดัการผูป่้วยรายกรณี สูงกว่าก่อนใชก้ารจดัการผูป่้วยรายกรณี อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 และกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลทั้งหมด 6 คนมีความพึงพอใจต่อการจดัการผูป่้วยรายกรณีใน
ดา้นความร่วมมือในการปฏิบติังาน การประสานงาน การติดต่อส่ือสาร ความต่อเน่ืองของการดูแล 
และการจดัสรรทรัพยากร 

พชัรี  คงปลอด (2549) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณีสําหรับ
ผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจต่อจาํนวนวนันอน ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยและความ
พึงพอใจของพยาบาล เปรียบเทียบก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม ผลการวิจยัพบว่าจาํนวนวนันอนใน
โรงพยาบาลของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชโ้ปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณีนอ้ยกว่ากลุ่มท่ีดูแล
โดยปกติ และความพึงพอใจในบริการพยาบาล หลงัการใชโ้ปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณีสูง
กวา่ก่อนการใชโ้ปรแกรมการจดัการรายกรณีอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ราศรี ลีนะกุล (2550) ไดศึ้กษาถึงการพฒันารูปแบบการจดัการรายกรณีทางการ
พยาบาลในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย โดยเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม ขอ้มูลหลกัได้
จากการสมัภาษณ์ สงัเกต และการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งในการพฒันารูปแบบ รวมทั้งแบบบนัทึก
ขอ้มูลผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน  ผลการศึกษา พบวา่ รูปแบบการจดัการรายกรณีในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
เป็นรูปแบบท่ีอาศยัความร่วมมือระหว่างผูเ้ก่ียวขอ้ง 3 ฝ่ายคือ พยาบาลผูจ้ดัการการดูแล ทีมผู ้
ใหบ้ริการ และผูจ่้ายเงินในระบบบริการสุขภาพ โดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และใชแ้บบแผนการดูแล
ท่ีสร้างร่วมกนัระหว่างสหสาขาวิชาชีพเป็นเคร่ืองมือในการวางแผน ปฏิบติั และประเมินผลการ
ดูแล กระบวนการในการพฒันารูปแบบดงักล่าวประกอบดว้ยการศึกษาปัญหาสถานการณ์ร่วมกบั
การวางแผนแกไ้ขปัญหา โดยมีคณะกรรมการรับผิดชอบลงมือปฏิบติั พร้อมกบัสะทอ้นคิดปัญหา
และแนวทางแกไ้ขอยา่งเป็นระบบต่อเน่ือง ในรูปแบบดงักล่าวพยาบาลผูจ้ดัการมีความสาํคญั ใน
การช่วยใหก้ารประสานงานการดูแลเกิดข้ึนอยา่งเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดความ
พึงพอใจทั้งผูป่้วยและทีมผูใ้ห้บริการ รวมทั้งผลลพัธ์ท่ีดีของการบริการ ไดแ้ก่การลดจาํนวนวนั
นอนในโรงพยาบาล อตัราการกลบัมารักษาซํ้ า และค่าใชจ่้ายในโรงพยาบาล ทั้งน้ีปัจจยัสนบัสนุนท่ี
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สาํคญัในกระบวนการดงักล่าว คือ นโยบายและความร่วมมือของทีมผูใ้หบ้ริการ ส่วนปัจจยัท่ีเป็น
อุปสรรค ไดแ้ก่ แรงตา้นการเปล่ียนแปลง และโครงสร้างในระบบบริการสุขภาพบางส่วนท่ียงัไม่
เอ้ือต่อการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 

Cohen (1991) ไดศึ้กษาผลของการใชก้ารจดัการรายกรณีในการผา่ตดัคลอดทางหนา้
ทอ้ง จาํนวน 128 รายโดยทาํ การทดลองทั้งหมด 4-5 เดือน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้ t-test แบบTwo 
tailedผลการวิจยัพบวา่ 

1. จาํนวนวนันอนโรงพยาบาลแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํ คญั ในกลุ่มทดลองเท่ากบั 4.8
วนั กลุ่มควบคุม 6 วนั 

2. เวลาในการปฏิบติัการพยาบาลทางตรงของพยาบาล แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัใน
กลุ่มทดลองเฉล่ีย 16.54 ชัว่โมง ในกลุ่มควบคุมเฉล่ีย 12.28ชัว่โมง 

3. ลดค่าใชจ่้ายได ้930.40$ ต่อราย โดยกลุ่มควบคุมมีค่าใชจ่้าย 5,626.38$ ขณะท่ีกลุ่ม
ทดลองมีค่าใชจ่้าย 4,695.98$ 

Topp R. และคณะ (1998) ไดศึ้กษาผลของการใชก้ารจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วย
Congestive heart failure ระหว่างกลุ่มท่ีใชก้ารจดัการผูป่้วยรายกรณี จาํนวน 88 ราย โดยใชผู้จ้ดัการ
ผูป่้วยและพยาบาลเฉพาะทาง ส่วนผูป่้วยอีกกลุ่มจาํนวน 403 คน ใชก้ารดูแลแบบปกติ พบว่า กลุ่มท่ี
ใชก้ารจดัการผูป่้วยรายกรณีมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลดลงกวา่กลุ่มท่ีไม่ใชก้ารจดัการผูป่้วย
รายกรณี 

Silverein (1998) รายงานผลการพฒันาระบบบริการพยาบาลท่ี St. Peter Medical 
Center ซ่ึงมีเป้าหมายเพื่อควบคุมค่าใชจ่้าย และสร้างสรรคคุ์ณภาพบริการ ท่ีตอบสนองความ
ตอ้งการ สร้างความพึงพอใจทั้งของผูใ้ชบ้ริการและผูใ้หบ้ริการ โดยใชร้ะบบการจดัการผูป่้วย (Case 
Management) พบว่าหลงัจากใชร้ะบบการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ และแผนการดูแลผูป่้วย (Care 
Map) ทาํใหเ้กิดผลในทางบวกหลายดา้น กล่าวคือ จาํนวนวนันอนโรงพยาบาลและค่าใชจ่้ายลดลง
อยา่งเห็นไดช้ดั อตัราการกลบัมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลลดลงในดา้นผูบ้ริหารการพยาบาลมุ่งเนน้ท่ี
ผลลพัธ์ของบริการท่ีมีคุณภาพและค่าใชจ่้ายเหมาะสม และมีความเห็นว่าการร่วมมือของแพทยต่์อ
การดูแลผูป่้วยเป็นทีม จะช่วยใหก้ารดาํเนินการประสบความสาํเร็จเร็วข้ึน 

Wanda Anderson-Lofti (1999) ศึกษาเก่ียวกบั ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีในโรงพยาบาล
ชุมชน รูปแบบเป็นวิจยัเชิงพรรณา โดยทาํการสาํรวจเก่ียวกบักิจกรรมการรับรู้ผลลพัธ์ของผูจ้ดัการ
ผูป่้วย จาํนวน 302 คน จากโรงพยาบาล 139 แห่ง ของ American Hospital Association เคร่ืองมือท่ี
ใชเ้ป็น แบบสอบถาม 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เป็น Activity ในการทาํงานการสอนงานวิจยั และการ
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สนบัสนุนในงาน จนเกิดความพึงพอใจในงานมากข้ึน นอกจากนั้นยงัทาํใหคุ้ณภาพการพยาบาลดี
ข้ึน ค่าใชจ่้ายในการรักษาลดลง 

จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศและต่างประเทศไดพ้บวา่
เป็นการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัผลของการนาํรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี (Case Management) ไป
ใชใ้นการดูแลผูป่้วยทั้งทางกายและทางจิต  ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าช่วยลดจาํนวนวนันอนใน
โรงพยาบาล ลดค่าใชจ่้าย มีการทาํงานเป็นทีมของทีมสหสาขาวิชาชีพมากข้ึน ความสามารถในการ
ตดัสินใจของพยาบาลดีข้ึน ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น บุคลากรมีความพึงพอใจต่อระบบน้ี
และผูป่้วยมีความพึงพอใจท่ีไดรั้บการดูแลแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการ
ดูแลในระบบน้ี  โดยปัจจยัสนบัสนุนท่ีสาํคญัคือ นโยบายและความร่วมมือของทีมผูใ้หบ้ริการ ส่วน
ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรค ไดแ้ก่ แรงตา้นการเปล่ียนแปลง และโครงสร้างในระบบบริการสุขภาพ
บางส่วนท่ียงัไม่เอ้ือต่อการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ สาํหรับการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคหวัใจ  พบว่ามี
การศึกษาในกลุ่มผูป่้วยผา่ตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ  ผูป่้วยCongestive heart failure  สาํหรับกลุ่มผูป่้วย
ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย มีการศึกษาการพฒันารูปแบบการจดัการรายกรณีทางการพยาบาลเฉพาะ
ในกลุ่มผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายซ่ึงพบงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาการพฒันารูปแบบการ
จดัการรายกรณีในผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั เพียงการศึกษาเดียวซ่ึงเป็นการศึกษา
ของราศรี ลีนะกุล 2550 ท่ีศึกษาเชิงระบบอาศยัความร่วมมือระหว่างผูเ้ก่ียวขอ้ง 3  กลุ่มคือพยาบาล
ผูจ้ดัการการดูแล ทีมผูใ้หบ้ริการและผูจ่้ายเงินในระบบบริการสุขภาพโดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางแต่
ยงัไม่ได้ศึกษาถึงในส่วนของผูป่้วยท่ีมาในภาวะฉุกเฉินและจาํเป็นตอ้งรับการดูแลรักษาอย่าง
เร่งด่วนตลอด 24 ชัว่โมง หลงัจากพน้ระยะวิกฤติแลว้ตอ้งอยู่พกัรักษาตวัต่อในโรงพยาบาลโดย
ไดรั้บการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพผูใ้หบ้ริการทั้งการดูแลบาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายให้
กลบัไปดาํรงชีวิตอยา่งปกติสุขได ้ซ่ึงผูว้ิจยัผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในฐานะผูใ้หบ้ริการจึงสนใจท่ีจะศึกษา
และใชแ้นวคิดการจดัการเชิงระบบโดยมีผูใ้หบ้ริการ ผูรั้บบริการ ร่วมกบัการดาํเนินการตามแนวคิด
การจดัการผูป่้วยรายกรณีของเพาเวลล์เพื่อการพฒันารูปแบบการจดัการรายกรณีในผูป่้วยภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โดยนาํขอ้มูลจากผลการวิจยัดงักล่าวมาเป็นบทเรียนในการวิจยัคร้ังน้ี
ใหมี้ความสมบูรณ์และสอดคลอ้งกบับริบทของโรงพยาบาล 
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจัิย 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณา (Descriptive Research) โดยมีวตัถุประสงคก์ารวิจยั 

เพื่อ 1) วิเคราะห์สถานการณ์การจดัการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัในสถาบนัโรค

ทรวงอก 2) เพื่อพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัใน

สถาบนัโรคทรวงอก  3) เพื่อประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีท่ีมี

ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีพฒันาข้ึน  โดยมีรายละเอียดวิธีดาํเนินการวิจยัดงัน้ี 

 

1.  ประชากร และผู้ให้ข้อมูล 

 
ผูว้ิจยัไดก้าํหนดประชากรและผูใ้ห้ขอ้มูลตามเกณฑ์คุณสมบติัโดยมีขั้นตอนของการ

ดาํเนินการวิจยัเป็น3ระยะ ดงัน้ี 
ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลรายกรณีผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลนั      
1.1 กลุ่มประชากร คือ 1) ผูใ้ห้บริการ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล นกักายภาพบาํบดั เภสัชกร 

นกัโภชนากร ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  2) ผูป่้วยท่ี
มีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีนอนพกัรักษาตวัในสถาบนัโรคทรวงอก 3)  ผูดู้แลผูป่้วยท่ีมี
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีนอนพกัรักษาตวัในสถาบนัโรคทรวงอก   

1.2 ผู้ให้ข้อมูล  มี 3 กลุ่ม  โดยเลือกแบบเจาะจงตามท่ีกาํหนดจนครบจาํนวนท่ีตอ้งการ
ไดแ้ก่  

กลุ่มท่ี 1 ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั (STEMI) ท่ีมารักษาในสถาบนั
โรคทรวงอก ท่ีหอผูป่้วยหนกัอายรุศาสตร์หัวใจ หอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายรุศาสตร์หัวใจและหอผูป่้วย
อายรุศาสตร์หวัใจ สถาบนัโรคทรวงอก จาํนวน 6 คน วนัท่ี 25 มกราคม 2555  ถึง 31 มีนาคม 2555 
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กลุ่มท่ี 2 ผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ท่ีมาดูแลผูป่้วยใน
สถาบนัโรคทรวงอก และ ท่ีหอผูป่้วยหนกัอายุรศาสตร์หัวใจ หอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายรุศาสตร์หัวใจ 
และหอผูป่้วยอายรุศาสตร์หวัใจ จาํนวน 6 คน ช่วงวนัท่ี 25 มกราคม 2555  ถึง 31 มีนาคม 2555 

กลุ่มท่ี 3 ผูใ้ห้บริการท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลนัท่ีปฏิบติังานในสถาบนัโรคทรวงอก จาํนวนอยูใ่นช่วง12 คน และเป็นผูท่ี้มีความรู้ 
และประสบการณ์ตรงในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ผูว้ิจยัคดัเลือก
ผูใ้หข้อ้มูล  ซ่ึงเป็นตวัแทน จากวิชาชีพละ 1 คน โดยกาํหนดว่าทุกวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งมีบทบาท ใน
การจดัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัสาํคญัเท่าเทียมกนั โดยการจดัการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั มีทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งอยู่ 5 วิชาชีพ คือ แพทย ์
พยาบาล นกักายภาพบาํบดั  เภสัชกร และนกัโภชนาการ  โดยคดัเลือก มาหน่วยงานละ  1 คน และ
หวัหนา้แผนกการพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร์อีก 1 คน ไดจ้าํนวนผูใ้หข้อ้มูลมีทั้งหมด 12 คน ซ่ึงเป็น
ผูท่ี้มีความรู้มีความเช่ียวชาญ และประสบการณ์การทาํงาน 5 ปี ข้ึนไปโดยตรงในการดูแลผูป่้วยท่ีมี
ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัหรืออยู่ในระดบัหัวหนา้หน่วยงาน ผูว้ิจยัยงัมีการคดัเลือกผูใ้ห้
ขอ้มูล โดยมีการระบุคุณสบบติัท่ีมีความเฉพาะเจาะจงในแต่ละวิชาชีพ ดงัน้ี 
1. แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคหวัใจ       2  คน 
2.พยาบาล (พยาบาลระดบัปฏิบติัการจากหอผูป่้วยละ 1 คน และหวัหนา้แผนก 1 คน) 7  คน 
3.นกักายภาพบาํบดั        1  คน 
4. เภสชักร         1  คน 
5. นกัโภชนากร         1  คน 

 
เกณฑคุ์ณสมบติัผูใ้หบ้ริการของกลุ่มวิชาชีพ 1 – 4 
1) มีประสบการณ์ ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัไม่ตํ่ากว่า 5 

ปีหรืออยูใ่นระดบัหวัหนา้หน่วยงาน 
2) ปัจจุบันยงัปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยงานท่ีมีผูป่้วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนัมาใชบ้ริการ 
3) เป็นผูท่ี้สมคัรใจ 
เกณฑคุ์ณสมบติัผูใ้หบ้ริการของนกัโภชนากร 
1) เป็นผูท่ี้ไดรั้บการอบรมหลกัสูตรโภชนาการ 
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2) มีประสบการณ์ ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัไม่ตํ่ากว่า 
5 ปีหรืออยูใ่นระดบัหวัหนา้หน่วยงาน 

3) เป็นผูท่ี้สมคัรใจ 
ระยะที ่2 ขั้นตอนการประเมินความเหมาะสมในการนําระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยราย

กรณทีีมี่ภาวะกล้ามเนือ้หัวใจวายตายเฉียบพลนั ทีส่ร้างขึน้ไปใช้ 
2.1 ประชากรและผู้ให้ข้อมูล โดยเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลแบบเจาะจง กลุ่มประเมินความ

เหมาะสม ในการนาํรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ี

สร้างข้ึนไปใช ้ประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญ จาํนวน 12 ท่าน โดยเป็นผูใ้หบ้ริการท่ีมีส่วนร่วมในการ

พฒันารูปแบบ  9 ท่าน  และผูบ้ริหารระดบัสูงสถาบนัโรคทรวงอก จาํนวน 2 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญ

จากภายนอก  1 ท่าน รวม 3 ท่าน 

 

2.  เคร่ืองมือในการวจิยั 
 

2.1  เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล คือ ตวัผูว้ิจยั และเทปบนัทึกเสียงสาํหรับตวัอย่างวิจยั
ถือเป็นเคร่ืองมือท่ีสาํคญัในการเก็บขอ้มูลเพราะจะเป็นผูเ้อ้ืออาํนวย (Facilitates) ในการสนทนา
รายบุคคล แลกเปล่ียนเรียนรู้ และเกบ็รายละเอียดต่างๆ ของขอ้มูลทั้งหมดโดยใชเ้ทป สาํหรับบนัทึก
การสนทนา 

2.2  เคร่ืองมือในการวจัิย 
การวิจยัคร้ังน้ีมีเคร่ืองมือ 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณี ท่ีมี

ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ประกอบดว้ย เคร่ืองมือชุดท่ี 1  ประเด็นการสนทนาสําหรับ

ทีมสหวิชาชีพ ในการพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนั  เคร่ืองมือชุดท่ี 2 ประเด็นการสนทนาเพ่ือวิเคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการการ

ดูแลสาํหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั เคร่ืองมือชุดท่ี 3 ประเด็นการสนทนาเพื่อ

วิเคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการการดูแลสําหรับผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนั 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีท่ี
มีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

เป็นแบบประเมินความเหมาะสมในการนาํรูปแบบ การจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณี
ที่มีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัที่สร้างข้ึนไปใช้ เป็นแบบประเมินโดยผูเ้ชี่ยวชาญ 
แสดงความเห็น ต่อรูปแบบว่า มีความเหมาะสม ในการนาํไปใชเ้พียงใด ซ่ึงผูว้ิจยัไดป้ระยุกตจ์าก 
เคร่ืองมือของ ศากุล ช่างไม ้(วารสารมหาวิทยาลยัคริสเตียน, 2549) ท่ีไดพ้ฒันา The Appraisal of 
Guidelines Research and Evaluation (AGREE Instrument) เป็นเคร่ืองมือท่ีประเมินรูปแบบ 
ประเมินเน้ือหาสาระสาํคญั ของแนวปฏิบติัว่าสามารถนาํไปใชไ้ด ้หรือไม่โดยมี ความคลอบคลุม 6 
มิติ ไดแ้ก่ มิติดา้นขอบเขต และเป้าหมาย ดา้นผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง ดา้นความแม่นยาํของการพฒันา 
ด้านความชัดเจนและการนําเสนอ ด้านความเป็นอิสระของทีมในการจัดทาํรูปแบบ  ด้านการ
ประยุกตใ์ช/้การนาํไปใช ้โดยแบบประเมินความเหมาะสมในการนาํไปใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี มีขอ้
คาํถาม15 ขอ้  ครอบคลุมทั้ง 6 มิติ ดงัน้ี 

มิติ 1 ดา้นขอบเขตและเป้าหมาย   จาํนวน  3 ขอ้ 
มิติ 2 ดา้นผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง    จาํนวน  2 ขอ้ 
มิติ 3 ดา้นความแม่นยาํของการพฒันา   จาํนวน  3 ขอ้ 
มิติ 4 ดา้นความชดัเจนและการนาํเสนอ  จาํนวน  2 ขอ้ 
มิติ 5 ดา้นความเป็นอิสระของทีมในการจดัทาํรูปแบบ จาํนวน  2 ขอ้ 
มิติ 6 ดา้นการนาํรูปแบบไปใช ้   จาํนวน  3 ขอ้ 
ลกัษณะของแบบประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating seals) ให้

ผูเ้ช่ียวชาญประเมิน เลือกตอบได ้4 ระดบั และเป็นขอ้คาํถามลกัษณะปลายเปิดมีขอ้เสนอแนะ 
คาํถามแต่ละขอ้จะมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
4 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
3 หมายถึง เห็นดว้ย 
2  หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง หมายถึง ผูป้ระเมินมีความมัน่ใจว่ารูปแบบตรงกบัเกณฑ์ในขอ้นั้น

มากท่ีสุด 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ผูป้ระเมินมีความมัน่ใจวา่รูปแบบไม่ตรงกบัเกณฑใ์นขอ้นั้น 
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เห็นดว้ย/ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ผูป้ระเมินไม่แน่ใจว่ารูปแบบตรงกบัเกณฑ์ในขอ้นั้น 
เพราะขอ้มูลท่ีมีอยู ่ยงัไม่เพียงพอ หรือมีบางขอ้เท่านั้น ท่ีตรงกบัเกณฑ ์การลงความเห็นว่า เห็นดว้ย 
หรือไม่เห็นดว้ย ข้ึนอยูก่บันํ้ าหนกัวา่อยูใ่นส่วนใด 

ขอ้เสนอแนะ หมายถึง ผูป้ระเมินสามารถให้ขอ้เสนอแนะในแต่ละรายขอ้ของแบบ
ประเมินได ้โดยเขียนไวท้า้ยขอ้ประเมินแต่ละมิติ 

การคาํนวณคะแนน ค่าคะแนน ผลการประเมิน แต่ละมิติ กระทาํโดยใชค่้าคะแนนรวม
รายขอ้ในแต่ละมิติ จากผูป้ระเมินทั้งหมด และนาํมาเขา้สูตรเพ่ือหาความเช่ือมัน่ และตอ้งประเมินใน
ภาพรวม ทั้งน้ีผลการประเมินจาํแนก เป็น 4 ประการคือ 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ในการนาํไปใช ้
 เห็นดว้ยในการนาํไปใช ้แต่ตอ้งมีการปรับบางส่วน 
 ไม่แนะนาํใหใ้ช ้
 ไม่แน่ใจ 
หากค่าคะแนนความเช่ือมัน่โดยรอบทุกมิติมากกว่าร้อยละ 70 สามารถสรุปไดว้่า

รูปแบบนั้นสามารถเป็นท่ียอมรับ และนาํไปใชไ้ด ้(ศากลุ ช่างไม,้2549) โดยมีสูตรคาํนวนดงัน้ี 
 

คะแนนความเช่ือมัน่     =     คะแนนท่ีไดจ้ริง – ค่าคะแนนรวมตํ่าสุดท่ีสามารถเป็นไปได ้
         ค่าคะแนนรวมสูงสุดท่ีสามารถเป็นไปได ้– ค่าคะแนนรวมตํ่าสุดท่ีสามารถเป็นไปได ้

 
ค่าคะแนนรวมสูงสุดท่ีสามารถเป็นไปได ้= 4(คะแนน) x จาํนวนขอ้ในแต่ละมิติ x จาํนวนผูป้ระเมิน 
ค่าคะแนนรวมตํ่าสุดท่ีสามารถเป็นไปได ้= 1 (คะแนน) x จาํนวนขอ้ในแต่ละมิติ x จาํนวนผูป้ระเมิน 

2.3  วธีิการสร้างเคร่ืองมือ 
2.3.1  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากเอกสาร ตํารา และผลงานวิจัย ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

จดัการผูป่้วยรายกรณี และการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั เพื่อเป็นแนวทางใน

การสร้างเคร่ืองมือในการพฒันารูปแบบการจัดการรายกรณีผูป่้วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนั     

2.3.2  สร้างเคร่ืองมือในการพัฒนารูปแบบการจัดการผู้ ป่วยรายกรณีที่มีภาวะ

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ตามแนวทางของวตัถุประสงคข์องการวิจยั  ดงัน้ี 

X  100 
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1)  เคร่ืองมือชุดท่ี 1  ประเด็นการสนทนากลุ่มสําหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั และผูใ้หบ้ริการท่ี
มีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัโดยใชก้ารจดัการดูแลเชิง
ระบบและการประยุกต์ใช้การจดัการดูแลผูป่้วยรายท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาบเฉียบพลนั ใน
สถาบนัโรคทรวงอกท่ีใชอ้ยูปั่จจุบนั ร่วมกบั แนวคิดของเพาเวลลเ์ป็นกรอบในการร่างรูปแบบและ
กาํหนดองคป์ระกอบของการจดัการดูแล  องคป์ระกอบท่ีสาํคญัดงักล่าว คือ       

1.  โครงสร้างของรูปแบบการดูแล 
 1.1 บุคลากร (การทาํงานร่วมกนัของทีมสหวิชาชีพ  พยาบาลเป็นผูจ้ดัการและ 
การเตรียมบุคลากร) 
 1.2 ทรัพยากร (บุคลากร งบประมาณและเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์) และแหล่ง
ประโยชน์ดา้นสุขภาพ 
 1.3 องคก์ร (นโยบาย  การมอบหมาย) 
 1.4 มาตรฐานในการปฎิบติั (Clinical Pathways) 

2.  กระบวนการของรูปแบบโดยใชแ้นวคิดเพาเวลล ์
 2.1  การบริการท่ีมีความต่อเน่ือง 
 2.2 กระบวนการการจดัการ 6 ขั้นตอนไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี (1) การสรรหาและการ
คดัเลือกผูป่้วย ขั้นตอนท่ี (2) การประเมินภาวะสุขภาพ  ขั้นตอนท่ี (3) ประสานงานและปรับ
แผนการรักษา/แผนการจาํหน่าย  ขั้นตอนท่ี (4) การดาํเนินการต่อเน่ือง เฝ้าติดตาม การประเมิน
สภาพ และการประเมินผลใหม่ ขั้นตอนท่ี (5) การดาํเนินการ และขั้นตอนท่ี (6) การประเมินคร้ัง
สุดทา้ยหลงัการจาํหน่ายและปิดการดูแลผูป่้วยรายกรณี  

 3.  ผลลพัธ์และคุณภาพบริการของรูปแบบท่ีครอบคลุมความตอ้งการการดูแล
สุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพ คุม้ค่าเวลาและคุม้ทุน 

ผูว้ิจัยได้สร้างประเด็นสนทนาในการทาํสนทนาของกลุ่มตัวอย่าง ในทีมสห

วิชาชีพ ขอ้คาํถามจาํนวน 8 ขอ้ ขอ้คาํถามสาํหรับผูป่้วยจาํนวน 9 ขอ้ และขอ้คาํถามสาํหรับผูดู้แล

ผูป่้วยจาํนวน 5 ขอ้ (รายละเอียดดงัภาคผนวก จ) 

2)  เคร่ืองมือชุดท่ี 2  แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการ
ดูแลผูป่้วยรายกรณีท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยประยุกตข์อง ศากุล 
ช่างไม ้(วารสารมหาวิทยาลยัคริสเตียน, 2549) ท่ีใชท้าํแนวทางการประเมินแนวปฏิบติัของ The 
Appraisal of Guidelines Research and Evaluation  (AGREE Collaboration 2001) ไดค้าํถามท่ีใชใ้น
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การประเมิน 6 มิติ มีทั้งหมด 15 ขอ้ ลกัษณะของแบบประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) ในลกัษณะประเมินค่า 4 ระดบั คือ 4,3,2,1 โดยท่ีคะแนน 4เป็นคะแนนสูงสุด 
หมายถึง เห็นดว้ยอย่างยิ่งซ่ึงผูป้ระเมินมีความมัน่ใจว่ารูปแบบตรงกบัเกณฑ์ในขอ้นั้นมากท่ีสุด  
ในขณะท่ีคะแนน 1  เป็นคะแนนตํ่าสุด  หมายถึง ผูป้ระเมินไม่แน่ใจว่ารูปแบบตรงกบัเกณฑใ์นขอ้
นั้นเพราะขอ้มูลท่ีมีอยูไ่ม่เพียงพอ หรือมีบางขอ้เท่านั้นท่ีตรงกบัเกณฑ ์การลงความเห็นว่า เห็นดว้ย 
หรือไม่เห็นดว้ย ข้ึนอยูก่บันํ้ าหนกัวา่อยูใ่นส่วนใด (รายละเอียดดงัภาคผนวก จ )    

2.4 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ไดต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity) ของเคร่ืองมือโดยท่ีผูว้ิจยันาํเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อ

ตรวจสอบความเหมาะสมของขอ้คาํถาม ความสอดคลอ้ง ความครอบคลุมของเน้ือหาและการใช้

ภาษาพร้อมทั้งปรับปรุงแก้ไขตามคาํแนะนําของอาจารยท่ี์ปรึกษา จากนั้นผูว้ิจยัติดต่อขอความ

อนุเคราะห์จากผูท้รงคุณวุฒิซ่ึงเป็นผูท่ี้มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไปและแพทย์ท่ีมี

ประสบการณ์ ในการทาํวิจยัและมีความรู้ความเช่ียวชาญทางดา้นการดูแลรักษาผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนั  จาํนวน  5  ท่าน ไดแ้ก่ ผูท้รงคุณวุฒิทางดา้นการรักษา  1  คน , ผูท้รงคุณวุฒิทางดา้น

วิจยัและเน้ือหาการพยาบาลอายรุศาสตร์หวัใจ 4 คน ประกอบดว้ย  ผูบ้ริหาร 1 คน นกัการศึกษา 2 คน 

และผูป้ฏิบติั 1 คน เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและพิจารณาความสอดคลอ้งของประเด็น

การสนทนา ความถูกตอ้งของขอบเขตเน้ือหา ความรัดกมุและความเหมาะสมในการใชภ้าษา 

เคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง คือ แบบบนัทึกการสนทนา ประเด็นการสนทนา 
และส่วนท่ีผูว้ิจยัไดน้าํเคร่ืองมือของ ศากุล ช่างไม ้(วารสารมหาวิทยาลยัคริสเตียน, 2549) AGREE 
Instrument มาใช ้คือ แบบประเมินความเหมาะสมในการนาํรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีท่ี
มีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีสร้างข้ึนไปใช ้และนาํไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหา (Content validity) โดยการหาดชันีของความตรงตามเน้ือหา (Content validity Index: 
CVI) โดยใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน พิจารณาโดยมี rate ความเก่ียวขอ้งของขอ้คาํถาม แต่ละขอ้กบั 
Concept ท่ีตอ้งการวดัเป็น 4 ระดบัดงัน้ี 

1  หมายถึง  เก่ียวขอ้งนอ้ยท่ีสุด 
2  หมายถึง  เก่ียวขอ้งนอ้ย 
3  หมายถึง  เก่ียวขอ้งมาก 
4  หมายถึง  เก่ียวขอ้งมากท่ีสุด 
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เก่ียวขอ้งนอ้ยท่ีสุด หมายถึง    ผูท้รงคุณวฒิุมีความเห็นวา่ เคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนมี 
ความตรงดา้นเน้ือหานอ้ยท่ีสุด 

เก่ียวขอ้งนอ้ย  หมายถึง ผูท้รงคุณวุฒิมีความเห็นว่า เคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนมาข้ึนมีความ
ตรงดา้นเน้ือหานอ้ย 

เก่ียวขอ้งมาก  หมายถึง  ผูท้รงคุณวุฒิมีความเห็นว่า เคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนมาข้ึนมีความ
ตรงดา้นเน้ือหามาก 

เก่ียวขอ้งมากท่ีสุด  หมายถึง ผูท้รงคุณวุฒิมีความเห็นว่า เคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนมาข้ึนมี
ความตรงดา้นเน้ือหามากท่ีสุด 

 
การรวมคะแนนจากผูท้รงคุณวฒิุ มาจดัเป็น 2 กลุ่มคือ 
ความตรงท่ียอมรับได ้(ระดบั 3 และ 4) กบัความตรงท่ียอมรับไม่ได ้(ระดบั 1 และ 2) 

นาํคะแนน 2 กลุ่ม จากผูท้รงคุณวฒิุ มาคาํนวณ CVI แต่ละขอ้ 
CVI       =      จาํนวนผูท้รงคุณวฒิุท่ีให ้ระดบั 3 และ 4   

จาํนวนผูท้รงคุณวฒิุทั้งหมด 
 ขอ้คาํถามท่ีดีควรมี CVI มีค่า0.7 ข้ึนไป (Waltz  1991:172-174 ) 

2.4.1  เคร่ืองมือชุดที่ 1   ประเด็นการสนทนากลุ่มสําหรับผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และผู้ให้บริการที่มีส่วน
เกีย่วข้องในการดูแลผู้ป่วยทีมี่ภาวะกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 

จากการคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาในประเด็นการสนทนาในการ

พฒันาการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัขอ้คาํถามทั้งหมด 

22 ขอ้ไดค่้า CVI แต่ละขอ้ดงัน้ี จาํนวนขอ้ท่ีได ้ CVI เท่ากบั 1 จาํนวน 8 ขอ้  CVI เท่ากบั 0.80 

จาํนวน 14 ขอ้ โดยมีค่า CVI เฉล่ียเท่ากบั 0.87 รายละเอียดวิธีคิดดงัแสดงในภาคผนวก  (ซ่ึงค่าดชันี

ความตรงตามเน้ือหาท่ีมีคุณภาพของ วอลซ์ สตริคแลนดแ์ละเลนซ์ (Waltz Strickland and Lenz 

1991:2) ไดก้าํหนดค่าความตรงตามเน้ือหาท่ีอยูใ่นเกณฑย์อมรับในแต่ละขอ้ คือมีค่า 0.70 ข้ึนไป) 

จากนั้นผูว้ิจยัไดป้รับปรุงประเดน็สนทนาตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุภายใตก้ารใหค้าํแนะนาํ

ของอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ หลงัจากนั้นจึงนาํเคร่ืองมือไปใชก้บัผูใ้หข้อ้มูลจาํนวน  27 คน ซ่ึง

ไดข้อ้มูลจากการสนทนาตามประเดน็ท่ีตอ้งการ รายละเอียดของเคร่ืองมือดงั ภาคผนวก 
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2.4.2  เคร่ืองมือชุดที่ 2  แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแล
ผู้ป่วยรายกรณทีีมี่ภาวะกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 

จากการคาํนวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมินความเหมาะสม
ของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัไดค้่า CVI แต่ละ
ขอ้ดงัน้ี จาํนวนขอ้ท่ีได ้CVI เท่ากบั 1 จาํนวน 4 ขอ้  CVI เท่ากบั 0.80 จาํนวน 11 ขอ้  โดยมีค่าCVI 
เฉล่ีย เท่ากบั 0.85  (ซ่ึงค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาท่ีมีคุณภาพของ วอลซ์ สตริคแลนดแ์ละเลนซ์ 
(Waltz Strickland and Lenz 1991:2) ไดก้าํหนดค่าความตรงตามเน้ือหาท่ีอยูใ่นเกณฑย์อมรับในแต่
ละขอ้ คือ มีค่า0.70 ข้ึนไป) จากนั้นผูว้ิจยันาํแบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแล
ผูป่้วยรายกรณีท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคุณวุฒิภายใตก้ารใหค้าํแนะนาํของอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ โดยพิจารณาคงประเด็น
การประเมินความเหมาะสมคงเดิมจาํนวน 15 ขอ้ ดงัรายละเอียดในภาคผนวก 

 

3.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงเป็นผูใ้ห้บริการท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการ
จดัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั และผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลนั ผูว้ิจยัมีขั้นตอนในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 

3.1 เสนอขอแบบจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยข์องคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

3.2 ผูว้ิจยัเสนอหนงัสือขออนุญาตทาํการวิจยัผูอ้าํนวยการสถาบนัโรคทรวงอก 
3.3 ผูว้ิจยัส่งหนงัสือขออนุญาตทาํการวิจยัไปยงัคณะกรรมการวิจยัของสถาบนั   
3.4 เม่ือไดรั้บอนุญาต ผูว้ิจยัดาํเนินการติดต่อประสานหัวหน้ากลุ่มงานอายุรศาสตร์

หัวใจ และหัวหน้ากลุ่มภารกิจบริการวิชาการ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั และขอความ
ร่วมมือในการร่วมมือในการทาํจิจยั จากนั้นผูว้ิจยัมีการเตรียมความพร้อมของตวัผูว้ิจยัโดยการ
ร่วมกบั PCT อายรุศาสตร์หวัใจ โดยเป็นผูด้าํเนินการกลุ่มในการจดัการสนทนา แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
เพื่อปรับปรุงพฒันา แนวทางการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายฉยับพลนัในสถาบนั
โรคทรวงอก 

3.5 สาํรวจกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยในตึกผูป่้วยในและผูว้ิจยัติดต่อนดัหมาย วนั เวลา สถานท่ี 
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3.6 ติดต่อประสานงานกลุ่มผูร่้วมสนทนารายบุคคล ผูใ้หบ้ริการ ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งใน
การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั โดยช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และขอ
ความร่วมมือในการวิจยั พร้อมทั้งร่วมกาํหนดการสนทนากลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้ วนั เวลา สถานท่ี 

3.7 ดําเนินการกระบวนการในการวิจัย  เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง  ตาม
กระบวนการจดัการดูแลรายกรณีผูป่้วยของเพาเวลในบริบทของสถาบนัโรคทรวงอกแบ่งเป็น 2 
ระยะดงัน้ี 

3.7.1 ระยะท่ี  1 ขัน้ตอนการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณีท่ีมีภาวะ
กล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั  มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้และประสบการณ์เก่ียวกบัการดูแล ผูป่้วยท่ีมี
ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั จากผูท่ี้มีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั เพื่อพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลนั ท่ีไดจ้ากการสนทนาแลกเปล่ียนความรู้ประสบการณ์ โดยตรงซ่ึงกนัและกนั 
และนาํรูปแบบสู่การตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ จาํนวน 12  ท่าน เพื่อประเมินความเหมาะสม ต่อการ
นาํไปใชใ้นการปฏิบติั ส่วนในการสนทนาของแต่ละคร้ังผูเ้ขา้ร่วมสนทนา จะมีผูว้ิจยัทาํหนา้ท่ีเป็น
ผูด้าํเนินการสนทนาเอง และมีผูจ้ดบนัทึกการสนทนา ซ่ึงไดรั้บการแนะนาํเก่ียวกบัหลกัการบนัทึก
ก่อนเขา้ร่วมการวิจยั ทาํหนา้ท่ีจดบนัทึกอากปักิริยา ของผูเ้ขา้ร่วมสนทนาตลอดจนบรรยากาศการ
สนทนา มีการบนัทึกเทปการสนทนา กลุ่ม 3 คร้ังๆ ละ 6 คน จนไดข้อ้มูลท่ีครบถว้น และเป็นท่ีพึ่ง
พอใจของกลุ่ม ไม่มีขอ้มูลท่ีแตกต่าง ไปจากขอ้เดิมท่ีรวบรวมไวใ้หค้รอบคลุมในความอ่ิมตวั ผูดู้แล
เป็นกลุ่มเดิมตลอดการสนทนากลุ่มทั้ง 3 คร้ัง และเม่ือจบการสนทนากลุ่มทุกคร้ังผูว้ิจยัทาํการถอด
เทปคาํต่อคาํ และความรู้ ประสบการณ์ท่ีได้จากการบนัทึกขณะสนทนาแลกเปล่ียนการเรียนรู้ 
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา (Content analysis) โดยจดัประเด็นความรู้ประสบการณ์ท่ีได ้จาการ
สนทนาแลกเปล่ียนเรียนรู้เป็นหมวดหมู่ ลงรหัสขอ้มูล (Coding the data) การลงรหัสขอ้มูล
ประกอบดว้ย 

Phy. หมายถึง    กลุ่มผูใ้หบ้ริการ  กาํหนดเป็น  แพทย ์
ER N. หมายถึง    กลุ่มผูใ้หบ้ริการ  กาํหนดเป็น  พยาบาลหน่วยฉุกเฉิน 
Cath lab N. หมายถึง    กลุ่มผูใ้หบ้ริการ  กาํหนดเป็น  พยาบาลหอ้งสวนหวัใจ 
Ward N. หมายถึง   กลุ่มผูใ้หบ้ริการ  กาํหนดเป็น  พยาบาลหอผูป่้วยอายรุศาตร์หวัใจ 
CCU N. หมายถึง   กลุ่มผูใ้หบ้ริการ  กาํหนดเป็น  พยาบาลหอผูป่้วยหนกัอายรุศาตร์หวัใจ 
Phar. หมายถึง   กลุ่มผูใ้หบ้ริการ  กาํหนดเป็น  เภสชักร 
Nut. หมายถึง   กลุ่มผูใ้หบ้ริการ  กาํหนดเป็น  นกัโภชนากร 
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Ptr.   หมายถึง   กลุ่มผูใ้หบ้ริการ  กาํหนดเป็น  นกักายภาพบาํบดั 
Pt.  หมายถึง   กลุ่มผูใ้หบ้ริการ  กาํหนดเป็น  ผูป่้วย 
Pt.F. หมายถึง   กลุ่มผูใ้หบ้ริการ  กาํหนดเป็น  ผูดู้แลผูป่้วย 
 
ตวัเลข  หมายถึง  ลาํดบัของผูเ้ขา้ร่วมสนทนา เช่น  

   Ward N1 หมายถึง  พยาบาลหอผูป่้วยอายรุศาตร์หวัใจ คนท่ี 1      
     Pt.3.        หมายถึง  ผูป่้วย คนท่ี 3  
     Pt.F3.     หมายถึง  ผูดู้แลผูป่้วย คนท่ี 3 

 รวบรวมเก็บประเด็นความรู้ในแต่ละคร้ังท่ีมีการสนทนา แลกเปล่ียนเรียนรู้พร้อม
เช่ือมโยงการสนทนารวมกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั เขา้ดว้ยกนั และ
ผูว้ิจยันาํเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อขอคาํแนะนาํ และนาํมาปรับปรุง แกไ้ขการสนทนา
ในการสนทนาคร้ังต่อไป รวมทั้งสร้างเป็นรูปแบบ การจดัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลนั และนาํเสนอต่อกลุ่มผูใ้ห้บริการท่ีเป็นกลุ่มร่วมพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วย
รายกรณีท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันอีกคร้ัง เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้น 
ทบทวนจนเป็นท่ีเขา้ใจ และจดัทาํเป็นรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลนัท่ีสมบูรณ์ เกิดเป็นความรู้ใหม่ คือรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีท่ีมี
ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ของสถาบนัโรคทรวงอก ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นลกัษณะการ
พฒันาดว้ยทีม จะยงัไม่ถึงขั้นท่ีนาํรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนลงสู่การปฏฺบติัเน่ืองจากเป็นมีขอ้จาํกดัเร่ือง
ระยะเวลา 

3.7.2  ระยะท่ี 2 การประเมินความเหมาะสมในการนาํรูปแบบการจัดการดูแล
ผู้ป่วยรายกรณีท่ีมีภาวะกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั ท่ีสร้างขึน้ไปใช้ 

1) หลงัจากได้รูปแบบการจัดการดูแลผูป่้วยรายกรณีท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนั ในสถาบนัโรคทรวงอก แลว้นาํรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีท่ีมีภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั เสนอต่อผูเ้ช่ียวชาญ จาํนวน  12 ท่าน เพื่อแสดงความเห็นต่อรูปแบบ
ใน 6 มิติ จาํนวน  15 ขอ้  ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญประกอบดว้ยผูใ้หบ้ริการท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูมี้ส่วน
ร่วมในการสนทนากลุ่ม เพื่อพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลนั จาํนวน 9 คน และผูอ้าํนวยการสถาบนัโรคทรวงอก  รองผูอ้าํนวยการกลุ่มภารกิจ
บริการวิชาการสถาบนัโรคทรวงอก และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีท่ีมีภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัภายนอกสถาบนั  1 คน รวม 3 คนโดยผูว้ิจยัไดน้าํรูปแบบการจดัการ
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ดูแลผูป่้วยรายกรณีท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ท่ีพฒันาข้ึนไปพบผูเ้ช่ียวชาญดว้ยตนเอง 
พร้อมทั้งช้ีแจงเก่ียวกบัความเป็นมาของการพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีท่ีมีภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั หลกัเกณฑ์ การประเมินความเหมาะสม ต่อการนาํรูปแบบการใช ้
โดยช้ีแจงเป็นรายบุคคล 

2) ผูว้ิจัย นําข้อมูลท่ีได้จากการประเมินรูปแบบผูเ้ช่ียวชาญทั้ ง 12 ท่าน  มา
รวบรวม และวิเคราะห์ ตามการวิเคราะห์ขอ้มูลอีกคร้ัง 
 

4.  การพทิกัษ์สิทธ์ผู้ให้ข้อมูล 
 

เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยักับผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นมนุษย  ์การวิจยัอาจ
ส่งผลกระทบกบัผูใ้หข้อ้มูล ในการพิทกัษสิ์ทธ์ผูใ้หข้อ้มูล ผูว้ิจยัดาํเนินการดงัน้ี 

4.1  ผูว้ิจยัทาํบนัทึก การพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ผ่านอาจารยท่ี์ปรึกษา
วิทยานิพนธ์เสนอประธานคณะกรรมการจริยธรรม การวิจยัในมนุษย ์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เม่ือไดรั้บการรับรองแลว้ผูว้ิจยัจึงไดด้าํเนินการวิจยั 

4.2  ผูว้ิจัยช้ีแจงการเก็บรวบรวมขอ้มูลในผูใ้ห้ขอ้มูล โดยมีการช้ีแจงเก่ียวกับการ
สนทนาแลกเปล่ียนเรียนรู้ ว่าเป็นการศึกษาของผูว้ิจยั และขอความร่วมมือ และให้การยินยอมใน
การวิจยัและการใหก้ารแลกเปล่ียนเรียนรู้ เม่ือไดรั้บความยนิยอมแลว้ ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์และ
ขออนุญาตในการบนัทึกเทปทุกคร้ัง 

4.3  การรักษาความลบัของขอ้มูลท่ีไดจ้าการสนทนา ขอ้มูลทุกอย่างท่ีไดถู้กปิดเป็น
ความลบัไม่เปิดเผยใหผู้อ่ื้นทราบ การเปิดเผยขอ้มูล จะเปิดเผยเป็นภาพรวม ไม่เปิดเผยขอ้มูลเฉพาะ
บุคคลท่ีสามารถสืบหาผูใ้หข้อ้มูลได ้

4.4  ผูเ้ขา้ร่วมสนทนา แลกเปล่ียนเรียนรู้มีสิทธิ ในการตดัสินใจดว้ยตนเอง ในการเขา้
ร่วมการสนทนาแลกเปล่ียนเรียนรู้ ผูเ้ขา้ร่วมสนทนา มีสิทธิปฏิเสธการเล่า ประสบการณ์ของตนเอง 

 
 
5.  การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากแบบบนัทึก และขอ้เสนอแนะจากแบบประเมิน
รูปแบบของผูเ้ช่ียวชาญ ใชว้ิธีวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) 
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การวิเคราะห์ค่าคะแนนผลการประเมิน จากแบบประเมินความเหมาะสมในการนาํ
รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ท่ีสร้างข้ึนไปใช ้โดย
ใช้สถิติพรรณา  ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี  ค่าเฉล่ียและร้อยละ   และประมวลสรุปเน้ือหา
ขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติม 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเพื่อพฒันารูปแบบการจดัการดูแลรายกรณีผูป่้วยท่ีมีภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ในสถาบนัโรคทรวงอก  โดยใชแ้นวคิดของ Powell  ผูว้ิจยัเลือกศึกษา
โดยวิธีวิจยัแบบเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีวตัถุประสงคก์ารวิจยั เพื่อ 1) วิเคราะห์
สถานการณ์การจดัการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัในสถาบนัโรคทรวงอก 2) พฒันา
รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยที่มีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัในสถาบนัโรคทรวงอก 
3) ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัท่ีพฒันาข้ึน   

 

ตอนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้เข้าร่วมสนทนาแลกเปลีย่นเรียนรู้ 
ผูเ้ขา้ร่วมสนทนาในการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยท่ีมีภาวะ

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 2) ผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน และ
3) ผูใ้หบ้ริการท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

ในระหว่างช่วงเวลาเก็บขอ้มูล (ช่วง วนัท่ี 25 มกราคม 2555  ถึง 31 มีนาคม 2555) 
มีผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการเปิดหลอดเลือดหวัใจในสถาบนัโรคทรวงอก 
จาํนวน 41 รายเป็นผูป่้วยท่ีมารับบริการในเวลา 14 ราย นอกเวลา 27 ราย ซ่ึงผูป่้วยท่ีคดัออกจากการ
วิจยัเน่ืองจากผูป่้วยเสียชีวิต 3 รายมีอาการเปล่ียนแปลงมากและตอ้งเฝ้าระวงัเป็นพิเศษจาํนวน 14 
ราย  รวมทั้งเวลาท่ีเก็บขอ้มูลไม่เหมาะสม บางรายเม่ือไดรั้บการสวนหวัใจในภาวะฉุกเฉินเรียบร้อย
แลว้ก็ถูกส่งตวักลบัไปรักษาต่อตามโรงพยาบาลตน้สังกดัท่ีส่งตวัมา ผูว้ิจยัจึงคดัเลือกผูป่้วยเขา้กลุ่ม
ตวัอยา่งโดยสมคัรใจได ้6 ราย  ตามรายละเอียดดงัน้ี 
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1.1 ข้อมูลของผู้ป่วยทีมี่ภาวะกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 

 
ตารางท่ี  4.1  ลกัษณะผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัจาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (N=6)   

 

ข้อมูล                                                     จํานวน (คน) 

อายุ  
                 ตํ่ากวา่ 50 ปี - 
 50 – 60  ปี 3 
 60 ปีข้ึนไป                                    3 
เพศ  
 ชาย 4 
 หญิง 2 
ศาสนา  
 พทุธ 6 
ระดับการศึกษา                                
 ประถมศึกษา 3 
 มธัยมศึกษา - 
 ปริญญาตรี 3 
 ปริญญาโท - 
สถานภาพสมรส                
      โสด                                         1 
       คู่ 5 
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1.2 ผู้ดูแลผู้ป่วยทีมี่ภาวะกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 

 
ตารางท่ี 4.2  ลกัษณะของผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  

จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล  (N= 9 ) 
 

ข้อมูล                                                     จํานวน  (คน) 

อายุ  
                 ตํ่ากวา่ 50 ปี 6 
 50 – 60  ปี 2 
 60 ปีข้ึนไป                                    1 
เพศ  
 ชาย 3 
 หญิง 6 
ศาสนา  
 พทุธ 9 
ระดับการศึกษา                                
 ประถมศึกษา 2 
 มธัยมศึกษา 3 
 ปริญญาตรี 3 
 ปริญญาโท 1 
สถานภาพสมรส                

 
      โสด                                         2 
       คู่ 7 

 
จากตารางท่ี 4.2 การวิจยัคร้ังน้ี ผูดู้แลมีทั้งหมด  9 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 6 คน  

ทุกคนนบัถือศาสนาพทุธ ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่จาํนวน 7 คน                   
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1.3 ข้อมูลของบุคลากรทางการแพทย์ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลนั  
 
ตารางท่ี  4.3 ลกัษณะของบุคลากรทางการแพทยผ์ูใ้หก้ารดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
 เฉียบพลนั จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (N=12 ) 
 
ข้อมูล                                                     จํานวน (คน) 

บุคลากรทางการแพทย์ 
                       แพทย ์                                                                
                 พยาบาล                                                                         
                 เภสัชกร 
                 นกัโภชนาการ 
                 นกักายภาพ   
ประสบการณ์การทาํงาน 

                      
                      

 
      2 

7 
1 
1 
1 

  

 1-5 ปี  2   
 6-10 ปี  2   
 10-20 ปี  4   
 20 ปี ข้ึนไป  4   
เพศ     
 ชาย (แพทย)์  2   
 หญิง  10   
ระดบัการศึกษา     
 ปริญญาตรี 

ปริญญาตรี  (ผ่านการอบรมแพทย์เฉพาะทาง
โรคหวัใจและหลอดเลือด) 
ปริญญาตรี (ผ่านการอบรมพยาบาลเฉพาะทาง
โรคหวัใจและหลอดเลือด 

 7 
2 

 
 

3 

  

ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ     
 1-5 ปี  2   
 6-10 ปี  2   
 10-20 ปี  7   
 20 ปี ข้ึนไป  1   
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จากตารางท่ี 4.3  การวิจยัคร้ังน้ีมีบุคลากรทางการแพทย ์ เขา้ร่วมสนทนาแลกเปล่ียน
ความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ทั้งหมด  12 คน  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีจาํนวน 10 คน  เพศชายจาํนวน 2 คน มีระดบัการศึกษาระดบัปริญญาตรี
จาํนวน 7 คน ปริญญาตรี (ผา่นการอบรมแพทยเ์ฉพาะทางโรคหวัใจและหลอดเลือด) จาํนวน 2 คน  
ปริญญาตรี (ผา่นการอบรมพยาบาลเฉพาะทางโรคหวัใจและหลอดเลือด) จาํนวน 3 คน  ส่วนใหญ่ 
(จาํนวน 8 คน) มีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยโรคหวัใจมากกวา่ 10 ปี   
 

ตอนที่ 2  สภาพการณ์การจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณีที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลนั 

 

จากการสนทนาถึงกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล ท่ีประกอบดว้ย ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนั  ผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัและผูใ้ห้บริการท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งใน
การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัพบว่า สถานการณ์จดัการดูแลผูป่้วยภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัมีทั้งความสาํเร็จในการจดัการดูแลและปัญหาท่ียงัพบอยูต่อ้งการการ
พฒันารูปแบบใหมี้ความสมบูรณ์ สรุปได ้12 ประเดน็ ดงัน้ี 

กลุ่มที ่1 ข้อมูลจากผู้รับบริการ ซ่ึงประกอบดว้ยผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนั สรุปประเดน็ท่ีพบ  5 ประเดน็หลกัโดยอา้งอิงขอ้มูลจากผูใ้หข้อ้มูลหลกัซ่ึงเป็น

ทั้งผูป่้วยและญาติดงัน้ี 

ประเด็นที่ 1 ผูป่้วยบางรายไม่มาติดตามการรักษาอยา่งต่อเน่ืองส่งผลใหค้วามเจ็บป่วย
รุนแรงข้ึน 

ประเด็นที่ 2  ผูป่้วยบางรายอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นในขณะสวนหวัใจ ในภาวะฉุกเฉิน
เพราะขาดการเตรียมตวัมาก่อน 

ประเด็นที่ 3 ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีมารับการสวนหัวใจในภาวะฉุกเฉินไม่สามารถรับรู้
ขอ้มูลคาํอธิบายเก่ียวกบัโรคและการบาํบดัรักษาไดอ้ยา่งดี  

ประเด็นที่ 4 ญาติผูป่้วยส่วนใหญ่ประสงครั์บรู้ขอ้มูลการเจ็บป่วยและการบาํบดัรักษา
ของผูป่้วยถึงแมจ้ะเป็นกรณีฉุกเฉิน 

ประเด็นที่ 5 ผูป่้วยและผูดู้แลบางส่วนยงัไม่ไดรั้บขอ้มูลดา้นวางแผน การบาํบดัรักษา 
การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น การปฎิบติัตวัอยา่งครบถว้น 
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ประเด็นที ่1 ผูป่้วยบางรายไม่มาติดตามการรักษาอยา่งต่อเน่ืองส่งผลใหค้วามเจบ็ป่วยรุนแรงข้ึน 
การประเมินคร้ังสุดทา้ยหลงัจาํหน่ายโดยพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยในระยะพกัฟ้ืนร่วมกบั

ทีมสหวิชาชีพอ่ืนๆ ซ่ึงตอ้งคาํนึงถึงความสามสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยและ
ครอบครัว การช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและการกลบัเขา้มารับการรักษาซํ้ า การส่งต่อหรือแจง้
แผนการดูแลผูป่้วยแก่พยาบาลผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีจะรับช่วงการดูแลต่อไปยงัตอ้งพฒันาต่อไป เน่ืองจากมี
ผูป่้วยบางรายท่ีไม่มาติดตามการรักษาอยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะการมาพบแพทยต์ามนดัหรือมารับยา
ตา้นเกร็ดเลือด ซ่ึงจาํเป็นตอ้งรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลใหค้วามเจบ็ป่วยรุนแรงข้ึน บางราย
ตอ้งกลบัเป็นซํ้า ดงัขอ้มูลสนบัสนุนจากผูใ้หข้อ้มูล 

“… คือส่วนใหญ่จะดูแลหลังคนไข้กลับบ้าน คือ กลับบ้านไปกจ็ะ
ไม่มีการดูแลตนเองอีก คือ ต้องการติดตามดูแลผู้ป่วย คนไข้ส่วนมาก คิด
ว่าทาํไปกห็ายแล้ว ต้องให้คาํแนะนาํในการดูแลตัวหลังทาํ PCI…( ER 
N1)” “…ไม่ได้พบเลย จะได้พบอีกทีเม่ือคนไข้กลบัมาทาํอีกคร้ัง…( Cath 
Lab N)”  “…ยงัไม่ได้ แต่ตอนนีส่ิ้งท่ี CCU คิดคือ ตอนนีข้้อมลูเยอะมาก
ในกลุ่มคนไข้ ยงัไม่สามารถติดตามได้…( CCU. N1 )” “…ส่วนของห้อง
ฉุกเฉิน จะรับคนไข้ท่ีเหน่ือยท่ีเจอท่ีพบคือ หลังคนไข้ท่ีฉีดสีไปแล้ว ทาํ
บอลลนูไปแล้วถ้ามีอาการ Chest pain มา... ซ่ึงคนไข้จะฟังว่าใส่ stent แล้ว
ฉันเหมือนคนปกติ กินอาหารอะไรกไ็ด้ตามปกติไม่ได้ดูแลตนเอง ไม่ได้
ควบคุมดูแลตนเองเลย…( ER N.1) “…เพราะถ้าคนไข้ไม่มารับยานี ้
ขดลวดอาจจะตันได้ ส่วนใหญ่คนไข้กอ็ยากจะมาพบแพทย์ท่ีทาํบอลลูน
ให้อยู่แล้ว สมมติุเขากลับมาได้ ไม่ขาดยา มาทาํกายภาพตามกาํหนด ทาน
ยาสมํา่เสมอ เลิกบหุร่ี คุมอาหารให้ได้ตามปกติน่าจะดี…(Phy.1)”   

 
ประเด็นที ่2 ผูป่้วยบางรายอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นในขณะสวนหวัใจในภาวะฉุกเฉินเพราะไม่ไดรั้บ
การเตรียมตวัมาก่อน 

โดยทัว่ไปในการเตรียมตวัสาํหรับ ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการตรวจสวนหัวใจทั้งทางดา้น
ร่างกายและจิตใจจะตอ้งงดนํ้ าและอาหารก่อนตรวจสวนหัวใจ ประมาณ 4-6 ชัว่โมง เพ่ือป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นจากการสาํลกั หรืออาการคล่ืนไส้อาเจียนในระหว่างสวนหัวใจ แต่ในผูป่้วยภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีมีอาการเจบ็หนา้อกในภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงไม่ไดเ้ตรียมตวัมาก่อนและมี
ความจาํเป็นตอ้งได้รับการสวนหัวใจอย่างเร่งด่วน จึงมีความเส่ียงเพิ่มข้ึนจากภาวะแทรกซ้อน
ดงักล่าว  
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 “…อืมไม่ได้เตรียมตัวอะไรเลย…ผมบอก ผมหนาวมาก เค้าก็
พยายามเอาผ้าห่มมาให้ แต่ผมกย็งัส่ันตลอดเวลาเลย ในตอนน้ันยงัคิดว่าถ้า
ได้กระติกนํา้ร้อนกค็งช่วยได้เยอะ…และวันน้ันผมกอ็าเจียนด้วย อาเจียน
จนหมด ไม่รู้เป็นเพราะมนัแพ้หรือเปล่า แพ้สีอะไรหรือเปล่าท่ีฉีดเข้าไป… 
( Pt.1)” “… แบบว่าอยากให้เขาให้ข้อมลูเรามากกว่านี…้( Pt.4 F1)”   
“… เรามีหน้าท่ีท่ีจะเข้าไปพูดคุยกับผู้ป่วยนะค่ะ ในเร่ืองของการดูแลว่าเรา
มีความเส่ียงอย่างไรบ้างให้ข้อมูลทุกส่ิงทุกอย่างท่ีจาํเป็น เน่ืองจากเวลาท่ี
จาํกัดมากนะค่ะ. เรากจ็ะให้ได้แค่ไม่มากเท่าไหร่ ความเครียดความกังวล
ในผู้ ป่วยกับญาติต้องมีแน่นอนนะค่ะ  เพราะเค้าไม่รู้ว่าเราจะทาํอะไรให้
เค้าบ้าง  เรากด็ูแลโดยต้องให้ข้อมลูให้มากท่ีสุดค่ะ…( ERN.2) ”  
 

ประเด็นที่ 3 ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีมารับการสวนหัวใจในภาวะฉุกเฉินไม่สามารถรับรู้ขอ้มูลคาํอธิบาย
เก่ียวกบัโรคและการบาํบดัรักษาไดอ้ยา่งดี  

ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัและจาํเป็นตอ้งไดรั้บการสวนหัวใจใน
ภาวะฉุกเฉิน จะไดรั้บการตรวจวินิจฉยัรวมทั้งคาํอธิบายจากแพทยแ์ละพยาบาลจากสถานพยาบาลท่ี
ไดรั้บตวัผูป่้วยไวดู้แลในเบ้ืองตน้หลงัจากนั้นจะไดรั้บการประสานการส่งผูป่้วยมารับการรักษาต่อ
ในสถาบนัโรคทรวงอกเพ่ือทาํการเปิดหลอดเลือดหัวใจโดยตอ้งเร่งรีบทาํในทุกขั้นตอน โดยมี
เป้าหมายช่วยชีวิตผูป่้วยและลดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ อนัจะเกิดข้ึน ซ่ึงตวัผูป่้วยเองจะมีความทุกข์
ทรมานจากอาการไม่สุขสบายต่างๆ อาการเจ็บหนา้อกอยา่งรุนแรง ความกลวัเสียชีวิตและกลวัการ
ทาํการฉีดสีซ่ึงตนเองไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน ทาํให้ไม่สามารถรับรู้ขอ้มูลหรือคาํอธิบายจาก
แพทยห์รือพยาบาลได ้ดงัขอ้มูลสนบัสนุนจากผูใ้หข้อ้มูล 

 “…โดยมากผู้ ป่วยผมจะให้คาํปลอบใจเขามากกว่า ว่าเขาไม่ได้เป็น
อะไรมาก และกบ็อกเขาว่า เป็นโรคอะไร เป็นกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน และมีความจําเป็นต้องไปฉีดสีเร่งด่วน ไม่ได้บอกว่าจะมี
ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึน้แบบน้ัน แบบนี้ จะทาํให้ผู้ ป่วยวิตกกังวลไม่ให้
ความร่วมมือ ในกรณีญาติโดยส่วนตัวผมจะบอก เปอร์เซ็นต์ ท่ีจะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนไม่ว่าจะเป็น Stoke, MI, CHF หรือเสียชีวิตต้องบอกญาติ
ไว้ก่อนเพราะว่าเรากาํลังไปยุ่งเก่ียวกับ MI ต้องการทาํหัตถการ มีความ
เส่ียงเกิดภาวะแทรกซ้อนได้หมดไม่ใช่ปลอดภัย 100%...แน่นอนเขาไม่
เข้าใจ 100 % เพราะเขาไม่ใช่บุคลากรทางด้านสาธารณสุข ไม่สามารถ
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เข้าใจได้ลึกมาก…( Phy.1)” “…จริง เราคิดว่าในช่วงฉุกเฉิน เราคงต้องให้
กระชับท่ีสุดและส้ันท่ีสุด…( Phy.2)”  “…เรากจ็ะให้การประเมินอาการ
และภาวะจิตใจเบือ้งต้นส่วนใหญ่คนไข้จะกลวัการฉีด เพราะว่าไม่เคย ไม่
เคยมีประสบการณ์ ไม่เคยรู้ว่าการฉีดสีเป็นอย่างไรมันเส่ียงอย่างไรตรงนี้
คนไข้ภาวะกลวัมาก อาจกลัวเสียชีวิต… (ER N1.)” “…มีคุณหมอ หรือ
เจ้าหน้าท่ีผมจาํไม่ได้เหมือนกันตอนน้ันปวดมาก กม็าคล้ายมาพูดให้ฟัง
เลยว่าอาการอย่างคุณเนีย้ คือ กล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน ถ้าไม่รักษา
อาจจะเสียชีวิต แต่ถ้าจะรักษาหรือมีอะไรท่ีผมจาํไม่ได้แล้วกมี็ความเส่ียง
อยู่บ้าง 20 – 30% จะว่ายงัไง ผมกบ็อกว่ากต้็องรักษาแล้วล่ะ แล้วหลงัจาก
น้ันกด็าํเนินการทุกอย่าง …( Pt.1)” “…จาํไม่ได้…จาํได้ว่าหมอเดก็ จีก้ดท่ี
หน้าอกอยู่ ท่ีน้ันนะ ก่อนส่งมาท่ีโรงพยาบาลนี ้เขากบ็อกลูกชายว่า ถ้าไม่
ส่งมามนัอันตราย…( Pt.2)” “…ก่อนผ่าผมเตม็ท่ีแล้วครับ ไม่ได้ฟัง…ผม
ว่ามี แต่ผมไม่ไหวแล้วครับคือมนัปวดร้าวไปข้างหลงั…( Pt.3)”  “ …ผม
จาํไม่ได้ครับ สะลึมสะลือ…เค้าทาํอะไรหลายอย่าง แต่ผมจาํไม่ได้…ผม
เจ็บหน้าอกมากครับ และปวดแน่นมาก…( Pt.4)  ” “…ตอนน้ันยัง
สะลึมสะลือ เขาก็บอกว่าต้องทาํอย่างน้ัน อย่างน้ันนะ แต่ป้าก็รู้บ้างไม่รู้
บ้างมนัแน่น…(Pt.6 )”  “…เหมือนกับว่าโรคนีถ้้ามาไม่ทัน กห็ยดุเต้นไป
เลย ใช่...กเ็หมือนกับเป็นโรคท่ีเส่ียงเยอะเหมือนกัน เก่ียวกับหัวใจใช่ไหม
ค่ะ…( Pt.F5)”   

 
ประเด็นที่ 4 ญาติผูป่้วยส่วนใหญ่ประสงครั์บรู้ขอ้มูลการเจ็บป่วยและการบาํบดัรักษาของผูป่้วย
ถึงแมจ้ะเป็นกรณีฉุกเฉิน 

จากการศึกษาพบว่า การสามารถเปิดหลอดเลือดหัวใจในภาวะฉุกเฉินในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัภายในเวลา 12 ชัว่โมงหลงัจากเร่ิมมีอาการเจ็บหนา้อกอย่าง
รุนแรงและควรทาํการเปิดหลอดเลือดใหไ้ดเ้ร็วท่ีสุด หลงัการมาถึงโรงพยาบาลของผูป่้วย (door to 
balloon time ≤ 90 นาที ; ACC HA 2009) ทาํใหที้มบุคลากรโดยเฉพาะแพทย ์จาํเป็นตอ้งสามารถ
รีบวินิจฉยัโรค เร่งดาํเนินการขั้นตอนการรักษาความมาตรฐาน พร้อมทั้งอธิบายความจาํเป็นในการ
เร่งรีบดังกล่าวให้ผูป่้วยและญาติอย่างกระชับและเขา้ใจให้ได้มากท่ีสุด เพื่อช่วยชีวิตผูป่้วย ลด
ภาวะแทรกซอ้นรวมทั้งขอความร่วมมือในการตรวจวินิจฉยัและรักษาจากผูป่้วย ซ่ึงบางรายมีความ
เขา้ใจแต่บางรายประสงคจ์ะไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วยของผูป่้วย ดงัขอ้มูลสนบัสนุนจากผูใ้หข้อ้มูล 
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 “…กระช้ันชิดมาก เพราะห้องฉุกเฉินเค้ากรั็บทาํอย่างด่วนจ๋ีเลยกพ็อ
มาถึงช้ัน 2 เน่ียกมี็คุณหมอคอยอธิบายให้ฟัง ซ่ึงผมกคิ็ดว่าผมพอเพียงแล้ว
ล่ะ…ถ้าอธิบายมากกว่านีม้ันกค็งจะเสียเวลา เพ่ิมความเส่ียงแก่ชีวิตเข้าไป
อีก…ข้อมูลแค่เนี้ยผมคิดว่ามันเคลียร์ ชัดมากเลย ตัดสินใจได้ทันที…
( Pt.1)” “…คุณหมอกม็าดูอาการมาซักประวัติอะไรต่างๆ บอกว่าจะต้อง
เข้าไปรับการฉีดสี เพ่ือจะได้ดูภาวะหัวใจ ก้อได้รับรู้แค่น้ันเองครับ คือคิด
ว่าเพียงพอแล้วครับ…( Pt.5)” “…ให้ข้อมูลเพียงพอดีนะและให้ข้อมูล
ก่อนท่ีจะทาํครับ…( Pt.4 F3) ” “…คิดว่าดีมากเลย ท่ีเขาให้ความกระจ่าง
ให้ว่าสาเหตุเกิดจากอะไร เพราะว่าหัวใจตีบตัน…( Pt.F6 )” “…ตอนน้ัน
คนท่ีเข้ามากคื็อ นักกายภาพบาํบัด ส่วนนักโภนากรยังครับ แต่ผมกอ่็าน
เอกสารท่ีแจกให้…( Pt.3)” “…คิดว่าผู้ ท่ีส่ือหรือให้ความรู้ท่ีว่า อาจจะเป็น
หน่วยเฉพาะโดยท่ีเจ้าหน้าท่ีเค้าทาํประจาํเนีย้  เค้าทาํงานประจาํอยู่  จะไม่
มีเวลาทาํ  ไม่มีเวลาให้ความรู้  อาจะเป็นหน่วยท่ีความรู้ เป็นหน่วยท่ี
สามารถจะให้ความรู้อย่างกระชับ  รวดเร็ว  ตรงกับความต้องการของ
ผู้ ป่วย หรือว่ามีเร่ือง ทาํเป็นวีดีโอ เหมือนกับทาํเป็นเล่ม เพราะผมว่าถ้า
แจกหนังสือเป็นเล่มน่ีดีมากครับแต่ว่า ถ้าไม่ได้อ่านกไ็ร้ประโยชน์   แต่ถ้า
เราน่ังคุยกันอาจจะมีห้องเลก็ๆ  ทาํพอได้เร่ืองเป็น เป็นภาพเคล่ือนไหว
อะไรอย่างน่ีมาอธิบายกันว่า การปฏิบัติตัวอย่างนีอ้ย่างไง  โดยรวมโดย
สรุปและกคุ็ยกันมีปัญหาอะไรอย่างไง…( Pt.5)”  “…นอกจากนีใ้นเร่ือง
ของความเส่ียง แพทย์จะอธิบายส้ันๆ แต่พยาบาลCCUรวมท้ังพยาบาล
ห้องCathด้วย เพราะfast tack เข้ามาในห้องสวนหัวใจจะเป็นคนให้ข้อมลู
ท้ังหมดเลย ว่าคนไข้จะต้องเตรียมตัวอะไรบ้าง ส่ิงท่ีเค้าจะต้องเผชิญมี
อะไรบ้างและอุปกรณ์ เคร่ืองมือเป็นอย่างไร ในระหว่างท่ีอยู่ ท่ีห้องสวน
หัวใจ ห้องCCU เค้าจะต้องทาํอะไรบ้าง แต่ข้อมลูอันนีข้อบอกว่า ข้อมลูท่ี
ให้จะเป็นข้อมลูท่ีส้ันมาก เน่ืองจากว่าต้องรับการรักษาโดยการเปิดหลอด
เลือดให้เร็วท่ีสุด…บางทีอาจให้แค่เบือ้งต้น ให้เค้ามีการปรับตัวหรือเตรียม
ใจก่อน…( CCU. N1)” 
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ประเด็นที่ 5 ผูป่้วยและผูดู้แลบางส่วนยงัไม่ไดรั้บขอ้มูลดา้นวางแผน การบาํบดัรักษา การป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น การปฎิบติัตวัอยา่งครบถว้น 

ภายหลงัจากผูป่้วยไดรั้บการเปิดหลอดเลือดหัวใจโดยการทาํหัตถการสวนหัวใจแลว้
จะไดรั้บการดูแลต่อในหน่วยผูป่้วยหนกัวิกฤติ เพื่อเฝ้าระวงัอาการและภาวะแทรกซอ้นอยา่งใกลชิ้ด
จนกระทัง่พน้ระยะวิกฤติจึงจะยา้ยผูป่้วยเพื่อดูแลรักษาพกัฟ้ืนต่อท่ีหอผูป่้วยและรอการจาํหน่ายกลบั
บา้น ซ่ึงโดยทัว่ไปผูป่้วยจะพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 5-7 วนัและมีความตอ้งการการวางแผนการ
ดูแลโดยสหวิชาชีพเก่ียวกับคาํอธิบายการดูแลตนเอง การปฏิบัติตวัให้สอดคล้องกับโรคและ
พฤติกรรมท่ีตอ้งปรับเปล่ียนไป เช่นการออกกาํลงักาย การรับประทานอาหาร การรับประทานยา
อยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น สามารถดูแลตนเองกลบัไปดาํเนินชีวิตได้
อย่างปกติ ทั้งน้ียงัตอ้งการคาํแนะนําจากผูใ้ห้บริการเฉพาะด้านนอกจากพยาบาลซ่ึงเป็นผูดู้แล
ใกลชิ้ดตลอดเวลา ดงัขอ้มูลสนบัสนุนจากผูใ้หข้อ้มูล 

 “…วันน้ันท่ีเจ้าหน้าท่ีกายภาพมา ผมยังไม่ดูละเอียดนะครับ 
ท่านกค็งมีเวลาไม่มาก กอ็ธิบายกันไป ผมกย็ังคิดไม่ถึงว่าถ้าเลยสัปดาห์น่ี
ไปจะทาํยังไง… คุณหมอนีอ้าจจะมาบ้างแบบโฉบๆมา โฉบมาจริงๆเลย 
เค้าอาจจะมีน้อยไง ใช่มั้ย…ผมคิดว่าเจ้าหน้าท่ีพยาบาลให้ข้อมูลเราน้อย
เกินไป เพราะทีมงานเยอะมาก เค้าไม่มีเวลามาอธิบายให้กับเรา เค้าจะให้
ข้อมลูกต่็อเม่ือเราถาม... ไม่มีครับ เออ พูดถึงนักโภชนากรน่ีผมกต้็องการ
มาก เค้าควรมาอธิบายกับผมว่า ชีวิตผมหลังจากนี้เป็นต้นไป ต้องทาน
อาหารยงัไง ใช่มัย้ฮะ เค้าควรจะมาพูดนะ…(Pt.1)” “…ยงัไม่รู้ ยงัไม่มีใคร
บอกเลย…(Pt.2)” “… ยังไม่ค่อยเข้าใจว่า จะต้องดูแลแบบไหนบ้าง เร่ือง
อาหารจะต้องควบคุมยังไง…ก่อนจะออกจากรพ.อยากได้คาํแนะนาํการ
ปฏิบัติตัว… ( Pt.2F.1)” “…กบ็อกอยู่ น้องชายกบ็อกเหมือนกัน... เราก็
อยากจะรู้เหมือนกันว่าอันไหนทานได้บ้าง ทานไม่ได้บ้าง…( Pt.4F2)” 
“…แต่อาหารนีย้งัไม่มี ยงัไม่พูดเลยว่าต้องทานอะไรบ้าง…( Pt.F3) ” “…
น่าจะมีการให้ข้อมูลการทานอาหาร น่าจะเร็วกว่านี้ อย่างสมมติเราอยู่ 
CCU พ่อทานอาหารแบบเดิม เค้าน่าจะเข้ามาบอกว่าคุณต้องทานอาหาร
อย่างไร เราจะได้รู้บางทีเราไม่รู้ เราจะไปถามท่ีเคาเตอร์ เรากเ็กร็งใจ กลัว
ว่าเค้าจะว่าเอา...( Pt.F3 (B))” “…แต่โดยรวมแล้วเจ้าหน้าท่ีทุกคน ท่ีหอ
ผู้ ป่วยนี้ นะครับจะพูดน้อยไปหน่อย  การให้คาํอธิบายน้อยไป…แต่ว่า
จริงๆ มีหลายจุดตรงนีคื้อ เน่ืองจากว่ามีคนไข้หลายคน มีเจ้าหน้าท่ีอาจจะ
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น้อยไม่เพียงพอ …ตอนนีค้นท่ีเข้ามาคือ นักกายภาพบาํบัด……อย่างผมรอ
อยู่  คิดว่าน่าจะเจอนักโภชนาการท่ีจะอธิบายมาคุยเร่ืองอาหารการกิน( 
Pt.5)”  “…การให้ข้อมูลนะค่ะ ซ่ึงว่าเป็นโอกาสพัฒนาของเรากพ็ยายาม
ส่ังสม ฝึกฝนให้น้องๆได้รับการพัฒนาตรงนีต่้อไป…( ER. N2)” “…
ในทางปฏิบัติ พยาบาลลงไปบางทีเค้าไม่ได้รับการอบรมส่วนนีโ้ดยตรง 
เรากจ็ะพูดแค่กินเคม็ไม่ได้ กินของมนัไม่ได้ แต่ว่ากินจาํนวนมากน้อยบาง
ท่ีเรากใ็ห้ข้อมลูผู้ป่วยตรงน้ันไม่ได้  จะทาํให้คนไข้สับสน…( Ward N.2 )” 

 
กลุ่มที่ 2 ข้อมูลจากผู้ให้บริการของโรงพยาบาล ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ

โรคหวัใจ พยาบาล เภสัชกร นกักายภาพบาํบดั นกัโภชนากร   สรุปประเด็นท่ีพบ 7 ประเด็นหลกั 
โดยอา้งอิงขอ้มูลจากผูใ้หข้อ้มูลหลกัดงัน้ี 
ประเด็นที ่6 การประสานงานระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัของโรงพยาบาลยงัตอ้งมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
ประเด็นที่ 7 การพฒันาความรู้ทางวิชาการเก่ียวกบัโรคหวัใจและหลอดเลือดหรือประสบการณ์การ
ดูแลรักษาใหแ้ก่บุคลากรในโรงพยาบาลยงัไม่เพียงพอ 
ประเด็นที่ 8 พยาบาลบางคนให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันมี
ประสบการณ์นอ้ย 
ประเด็นที่ 9 การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยและการปฏิบติัดา้นจริยธรรมในผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัยงัมีปัญหาเร่ืองการตรวจสอบสิทธิค่ารักษาผูป่้วยก่อนตรวจสวนหวัใจในบางราย 
ประเด็นที ่10 แพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยส่วนใหญ่ตอ้งรีบทาํการรักษาผูป่้วยเน่ืองจากเป็นภาวะฉุกเฉินทาํให้
มีเวลาในการพดูคุยปฏิสัมพนัธ์กบัญาติและผูป่้วยไม่ไดน้านและละเอียด ทาํใหผู้ป่้วยและผูดู้แลขาด
ความมัน่ใจในการดูแลรักษา 
ประเด็นที ่11 ความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัในบางรายท่ีส่งจาก
หอผูป่้วยหน่ึงไปยงัหอผูป่้วยอ่ืนยงัไม่สมบูรณ์   
ประเด็นที่ 12 ขาด case manager ในการจดัการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัใหมี้
ความเช่ือมโยงและต่อเน่ืองระหวา่งนโยบายและยทุธศาสตร์ของโรงพยาบาล 
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ประเด็นที่  6  การประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนัของโรงพยาบาลยงัตอ้งมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัและจาํเป็นตอ้งไดรั้บการสวน
หวัใจเพื่อเปิดหลอดเลือดให้เร็วท่ีสุด (door to balloon time ≤ 90 นาที) และควรทาํภายใน 12 
ชัว่โมงหลงัท่ีผูป่้วยมีอาการเจ็บหน้าอก การประสานงานระหว่างทีมสหวิชาชีพในการดูแลผูป่้วย
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันทั้ งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลจึงเป็นเร่ืองท่ีมี
ความสาํคญัมากทั้งการเตรียมบุคลากรเพ่ือจดัทีม ดูแลอุปกรณ์เคร่ืองมือใหพ้ร้อมใชร้ะหว่างเดินทาง 
refer ผูป่้วยให้ปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน ส่วนใหญ่การให้บริการมีความสะดวกรวดเร็ว 
ตอบสนองต่อความตอ้งการ การดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัในภาวะ
ฉุกเฉินเร่งด่วน แต่ยงัมีบางส่วนท่ีเป็นปัญหาอยู่บา้ง ซ่ึงยงัตอ้งมีการพฒันาอย่างต่อเน่ือง ดงัขอ้มูล
สนบัสนุนจากผูใ้หข้อ้มูล  

 “… ผมว่าการประสานงานในโรงพยาบาลเราใช้ได้ดีแต่การ
ประสานงานระหว่างโรงพยาบาล บางคร้ังก็ไม่ทราบว่ามีปัญหาอะไร 
ตัวอย่างเช่น เหตุเกิดท่ีโรงพยาบาลท่ีติดต่อมาตอน 4 โมงเยน็ แต่มาติดต่อ
สถาบันโรคทรวงอก 2 ทุ่ม แต่คนไข้มาถึง 5 ทุ่มท้ังท่ีห่างจากโรงพยาบาล
เราแค่ 2 ป้ายรถเมล์…(Phy.1)” “...บางคร้ังคนไข้ refer มาแล้วยังติด
ปัญหาว่าห้องสวนหัวใจไม่ว่าง  หรือว่าความพร้อมของทีมยงัไม่พร้อม กมี็
รวมท้ังอีกกรณีหน่ึงเรารับคนไข้มาแล้วยังมีปัญหาเร่ืองการวินิจฉัย…หรือ
ว่าส่งคนไข้มาล่าช้าเกินไป  อันนี้คือทําให้เราเอาผู้ ป่วยไปทาํ primary 
PCI…คนไข้คนน้ันเสียผลประโยชน์ไป…ปัญหากคื็อว่าคนไข้ได้รับรู้ถึง
ตัวโรคหรือเปล่า  บางทีคนไข้มีอาการแต่เค้าไม่ได้รับรู้ว่าเป็นโรคหรือ
เปล่า  อันท่ีสองคือว่า การเตรียมแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยเป็นคนแรก  เค้ามีความ
ต่ืนตัวในการดูแลผู้ ป่วยหรือเปล่า  และก็รวมถึงขั้นตอนในการส่งตัว 
เพราะบางคร้ังเราเสียเวลาในการดูแลนาน...(Phy.2)”  “…ควรจะมีหมอ 
Cardio ประจาํอยู่ ท่ีห้องฉุกเฉิน กจ็ะทาํให้ลดเวลา…น่าจะมีหมอ Cardio 
แทนท่ีหมอ GP…ถ้าเป็นรัฐบาลจะมีพยาบาล 2 คนนาํส่ง ระหว่างทาง
คนไข้อาจจะเกิดปัญหา การตัดสินใจของพยาบาลกจ็ะสู้หมอไม่ได้…( ER 
N.1)” “... เน่ืองจากว่า  เค้ามีแพทย์น้อย  ไม่มีนโยบายท่ีจะให้แพทย์มาด้วย
... บางเคสท่ีผู้ป่วยมาถึงแล้ว arrest... (ER. N2)”  “…ติดต่อเรามาเป็น
โรงพยาบาลแรก แต่เราตอบกลับไม่ใช่โรงพยาบาลแรก แต่ไม่ได้มีการ
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บอกยกเลิก แต่ทีมเรามาแล้วมาเตรียมพร้อมรอจนต้องติดต่อกลบัไปเพราะ
คนไข้ไม่มา กับอีกกรณี 1 คือ ก่อนส่งตัวมีอาการแบบหน่ึงแล้วระหว่าง
ทางอาจมีอาการเพ่ิมขึน้ จึงจะต้องเตรียมอุปกรณ์เคร่ือมมือใหม่…( Cath 
Lab N)” 

“… โดยท่ัวไปคนไข้ท่ีมาในภาวะอย่างนีก้จ็ะอยู่ประมาณ 5-7 วัน 
โดยรวม ใกล้ๆวันกลับบ้านพยาบาลจะมีแผนให้เภสัชไปพูดคุยกับคนไข้
ไหมครับ…(ผู้วิจัย)” “…ส่วนตรงนีค้นไข้ MI ยงัไม่มีนะครับ แต่ถ้าสมมติุ
แพทย์ต้องการ เรากยิ็นดีค่ะ…มีข้อจาํกัดด้านบุคลากร ต้องทาํในภาพกว้าง
ก่อน…ควรท่ีจะมี โรงพยาบาลเราเน้นโรคหัวใจและโรคปอด เป็นสถาบัน
เฉพาะทางและกมี็การส่ง case มาจากท่ีอ่ืน เราเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายด้วย 
จริงๆ แล้วควรจะมี…(Phar)” 

 “… เรากมี็เครือข่ายอยู่ ต่างจังหวัด อยุธยา อ่างทอง แล้วเรากจ็ะส่ง
ต่อไปให้เขา อย่างใกล้ๆเรากมี็พระน่ังเกล้า คือสร้างเครือข่ายไว้ ว่าจะส่ง
ต่ออย่างไร ดูแลอย่างไร…( Ptr.)” “…ในเร่ืองของการ refer คนไข้ท่ีมี
ปัญหา ท่ีเราต้องการดูแลแพทย์เฉพาะทางก็เป็นปัญหาของเราท่ีใช้
ระยะเวลาในการส่งต่อนาน แต่สาํหรับคนไข้ท่ี cardiogenic shock มาแล้ว 
post arrest มาแล้ว เราเปิดหลอดเลือดให้แล้ว  แต่ยงัมีปัญหาต้องการความ
ดูแลต่อเน่ืองพวก ไม่รู้สึกตัว  unconscious  คือปัญหาทางด้าน cardio ไม่มี
แล้ว  เราก็มีข้อตกลงกับโรงพยาบาลท่ีส่งต่อมาท่ีเราให้รับกลับไปดูแล
...( CCU. N1)” “…ประสานงานหลาย รพ. แล้วในท่ีสุดกป็ระสานมา
สถาบันโรคทรวงอก...( Pt.3)” “… หมอกจ็ะส่งอ่างทองเพราะกลวัมาน่ีไม่
ทัน พ่ีสะใภ้ไม่ยอมขอไปทรวงอก กติ็ดต่อโทรศัพท์ กน็าน กว่าทางนีจ้ะ
ติดต่อกับมา  ติดต่ออยู่หลายคร้ังพูดอยู่ น่ัน…( Pt.6)”  “... พยาบาลท่ีน้ันได้
ติดต่อเร่ืองสวนหัวใจ แต่คุณหมอกคุ็ยอยู่แล้วว่า มนัติดต่อ Refer มาไม่ได้ 
เพราะมันเป็นช่วงกลางคืนด้วย และก็จะคอยผลเร่ืองการติดต่อ ถ้าเกิด
ไม่ได้กจ็ะให้ยาละลายล่ิมเลือดท่ีน้ัน…( Pt.4F3)” 
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ประเด็นที่ 7 การพฒันาความรู้ทางวิชาการเก่ียวกบัโรคหวัใจและหลอดเลือดหรือประสบการณ์การ
ดูแลรักษาใหแ้ก่บุคลากรในโรงพยาบาลยงัไม่เพียงพอ 

จากยทุธศาสตร์ของสถาบนัโรคทรวงอก ท่ีจดัใหมี้การบริการผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลนัฉุกเฉินตลอด 24 ชัว่โมง โดยร่วมมือกบัสํานักงานสุขภาพแห่งชาติเขต 4  
รับผดิชอบผูรั้บบริการ 10 จงัหวดัในฐานะโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีตอ้งรับ refer ผูป่้วยจากเครือข่ายจึง
ตอ้งมีการประสานทาํความเขา้ใจเก่ียวกบัการจดัการดูแล การส่งต่อ การรักษาเบ้ืองตน้รวมทั้งเป็นพี่
เล้ียงพฒันาระบบบริการและวิชาการไปพร้อมๆกนั ซ่ึงการอบรมเชิงปฏิบติัการให้มีความรู้ทาง
วิชาการในทกัษะการดูแลผูป่้วยเบ้ืองตน้ ทั้งเชิงป้องกนัใหก้ารรักษา ซ่ึงจดัทาํเป็นประจาํปีละ 2 คร้ัง 
ซ่ึงยงัไม่เพียงพอและตอ้งการพฒันาอย่างต่อเน่ือง ดงัขอ้มูลสนับสนุนจากบุคลากรและผูป่้วยท่ีให้
ขอ้มูลดงัน้ี         

  “…ผมว่าผู้ เช่ียวชาญของเราควรจะทาํหน้าท่ีเป็นวิทยากรให้ความรู้กับ
หมอท่ัวๆไปด้วย ถ่ายทอดประสบการณ์…ผู้ เช่ียวชาญท่ีน่ีก็ควรจะบอก
หมอท่ัวไปว่า ถ้าคนไข้ของท่านท้ังหลายไม่สามารถควบคุม cholesterol 
ได้ คุณต้องให้ยาเค้า…ในฐานะเราเป็นแม่ข่ายหรืออะไรกแ็ล้วแต่กต็าม เรา
ควรจะให้ความรู้จากประสบการณ์กับหมอคนอ่ืนๆท่ัวไปด้วย อันนีเ้ป็น
เร่ือง Recommendation…อันนีก้อ็าจจะจัดสัมมนากไ็ด้ การสัมมนาเน่ียมนั
ทาํให้รู้สึกว่าไม่ได้มาสอนกัน เรามาแลกเปล่ียนความเห็นต่างๆ ผมอยาก
ให้ทาํมากๆ…(Pt.1)” “… คงต้องมีการสอนอบรม จัดอบรมกลุ่มย่อยว่ามี 
STEMI (ST elevation myocardial infarction) เป็นอย่างไร มี critical 
syndrome หรืออะไรดูเหมือน STEMI แต่ไม่ใช่ STEMI และ time lose ของ
คนไข้ ช่วงเวลาของคนไข้ บางทีเจ็บหน้าอก มา 3 วันแล้ว แต่ EKG ยัง 
STEMI อยู่ อย่างนีต้้องให้ความรู้ต้องมาสอนกัน…(Phy.1)” “ …เรามีการ
ให้ความรู้เก่ียวกับ การดูแลการเตรียมทีม บางทีจะมีคนจากข้างนอกเข้ามา
เรียนรู้วิธีการทาํ การเตรียมทีมกับท่ีโรงพยาบาลเรานอกจากนีเ้องเราก็มี
การให้ความรู้เก่ียวกับโรงพยาบาลท่ีอยู่ในเครือข่ายของเรา เก่ียวกับว่าต้อง
ดูแลผู้ป่วยนีอ้ย่างไร  กมี็การจัดประชุมวิชาการร่วมกัน…(Phy.2)”  “… ใช่
ค่ะ พยาบาลท่ีอยู่ ในทีมต้องส่งเสริมความรู้ให้ตัวเอง ในด้านของภาวะ
ผู้ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจตาย ซ่ึงเป็นผู้ป่วยวิกฤต ต้องมีการเตรียมตัวท้ังตนเอง 
และทีม… (Cath Lab.N)” “…มีการประชุมวิชาการประจาํแล้วกมี็การให้
ความรู้ จากท่ี ward ว่าคนไข้กลุ่มนีจ้ะต้องดูแลอะไรบ้าง มีสมดุคู่มือ และ 
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ปฏิทินประจาํวัน ward…(Ward N.1)” “…จริงๆแล้วตรงน้ันน่าจะให้
พยาบาลไป น่าจะได้อบรม คือกไ็ด้อบรม แต่ไม่ครบ มนัจาํกัด มนัน้อยใน
เร่ืองการอบรมด้าน CVTส่งเสริมให้เรียนมากขึน้…( Ward N.2)” “… มี
การประชุมเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องกับ การดูแลผู้ ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน  ก็พยายามสนับสนุนเจ้าหน้าท่ีให้ได้รับการอบรมอย่าง
ต่อเน่ือง…ต้องมีการพัฒนาคน เขากต้็องมีความรู้…”(CCU.N1)”  

 
ประเด็นที่ 8 พยาบาลบางคนให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันมี
ประสบการณ์นอ้ย 

พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติังานใหม่จาํเป็นอย่างยิ่งท่ีจะไดรั้บการฝึกทกัษะการให้การ
พยาบาลการดูแลผูป่้วยโดยเฉพาะผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเป็นโรคท่ีตอ้งการทกัษะ
เฉพาะทางโรคหัวใจและทรวงอก หลกัสูตรการพยาบาลผูป่้วยวิกฤติ ระยะเวลา 4 เดือน การ
มอบหมายงานแบบมีพี่เล้ียงท่ีมีประสบการณ์มากกว่าในการดูแลผูป่้วยช่วยสอนงาน ซ่ึงระยะเวลา
ปฏิบติังานของพยาบาลแต่ละคนจะสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ในการดูแลท่ีทาํให้การดูแลผูป่้วย
โรคหวัใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีมีความยุง่ยากซบัซอ้นได้
ถูกตอ้ง รวดเร็ว ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละรายได ้ดงัขอ้มูลสนบัสนุนจากผูใ้หข้อ้มูล 

“…ก็จะใช้ประสบการณ์ กับ หน่วยงานส่งไปเรียน จะทาํให้เรามี
ความรู้มากขึ้น…(ER N.1)” “…แต่น้องท่ีมาใหม่ จะต้องอาศัย
ประสบการณ์ด้วย ต้องมีท้ัง 2 อย่าง คือ ท้ังเรียน และประสบการณ์ น้องท่ี
จบใหม่จะต้องมีรุ่นพ่ีคอย cover…( ER N.1)” “…จะมีเป็น Buddy เป็นพ่ี 
Buddy สอนหน้างานนะคะ ก็ท่ีผ่านมากจ็ะมีการพัฒนามากขึน้เร่ือยๆคะ 
ตอนแรกจะไม่ค่อยมั่นใจในการทํางาน พอระยะหลังๆมาเราเร่ิมมี
ประสบการณ์แล้วกจ็ะดีขึน้…ระดับท่ีโตกมี็ศักยภาพท่ีสูงสามารถประเมิน 
detect  และสามารถให้ความช่วยเหลือเบือ้งต้นได้อย่างรวดเร็วและ
ทันท่วงที   แต่ในระดับท่ีเป็นน้องยงัต้องอาศัยประสบการณ์...( CCU.N1)” 
“…พยาบาลท่ีอยู่ ในทีมต้องส่งเสริมความรู้ให้ตัวเอง ในด้านของภาวะ
ผู้ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจตาย ซ่ึงเป็นผู้ป่วยวิกฤต ต้องมีการเตรียมตัวท้ังตนเอง 
และทีม…( Cath Lab N)” “...แต่ทีนีว่้า ถ้าความเช่ียวชาญนะ…บางทีต้อง
ใช้ ประสบการณ์ในการดูเยอะๆ...( Ward N.2)” “…กพ็ยายามส่งน้องไป
อบรมให้ครอบคลุม และก็มีการสอนหน้างานด้วยเวลามีพยาบาลเข้ามา
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ใหม่ค่อนข้างจะเยอะ…ในการจัดเวรแต่ละเวร เราจะต้องมีพ่ีท่ีเป็นอาวุโส  
และรุ่นระดับกลางต้องมีมากกว่าระดับน้องนะค่ะ…( ER. N2)”  

 
ประเด็นที่ 9 การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยและการปฏิบติัดา้นจริยธรรมในผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัยงัมีปัญหาเร่ืองการตรวจสอบสิทธิค่ารักษาผูป่้วยก่อนตรวจสวนหวัใจในบางราย 

จากรัฐธรรมนูญฉบบัปัจจุบนั ไดเ้นน้ถึงเร่ืองสิทธิมนุษยชนและการใหค้วามสาํคญัถึง
การให้บริการสุขภาพประชาชนอยา่งทัว่ถึงครอบคลุมและเขา้ถึงไดส้ะดวก ซ่ึงผูรั้บบริการจะไดรั้บ
สิทธิและใชป้ระโยชน์จากการใชบ้ริการดา้นสุขภาพ จากสถานพยาบาลตามระบบไม่ว่าจะเป็นโรค
ทัว่ไป โรคท่ีมีความยุง่ยากซบัซอ้น เช่นผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัซ่ึงตอ้งการการ
ดูแลรักษาในภาวะฉุกเฉิน อย่างไรก็ตามแมจ้ะตอ้งเร่งรีบให้การช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉินแต่ทีม
บุคลากรผูใ้ห้บริการสุขภาพจะตอ้งคาํนึงถึงจริยธรรมและการพิทกัษ์สิทธิของผูป่้วยเพื่อความ
สะดวกต่อการปฏบัติังานสอดคลอ้งต่อความตอ้งการของผูป่้วย ไม่ล่วงละเมิดหรือละเลยในดา้น
สิทธิต่อผูป่้วยและญาติ ดงัขอ้มูลสนบัสนุนจากผูใ้หข้อ้มูล  

“ …อย่างนีถ้้าปล่อยเขาไว้ไม่ทาํอะไรอย่างนีใ้นแง่พิทักษ์สิทธ์ิผู้ป่วย
นี้ ท่ีผ่านมาคือจะต้องอธิบายว่าหลักการและเหตุผลความจําเป็นว่าไป
รักษาโดยการฉีดสี…คนไข้ไม่มีสิทธ์ิ ไม่ได้อยู่หลักประกันสุขภาพ 30 
บาท ไม่ได้อยู่ในประกันสังคม ไม่ได้อยู่ในต้นสังกัด อันนีจ้ะมีปัญหาใน
การรักษาชาวต่างด้าว…ชาวต่างประเทศ จะเป็นเร่ืองสิทธ์ิ เพราะว่าการ
รักษาพยาบาลต้องมีเจ้าภาพ ถ้าไม่มีเจ้าภาพแล้ว การรักษาจะมีปัญหา ไม่รู้
จะไปเบิกเงินกับใคร อย่างนีเ้ร่ืองสําคัญ แต่ภาวะความเป็นความตาย จะ
ปล่อยไว้ ไม่ทาํอะไร หรือทาํอะไรช้าก็สายไม่ทันการนี้ก็จะมีจริยธรรม
เร่ืองช่วยเหลือคนไข้กับเร่ืองสิทธิท่ีต้องมาดูเงินค่ารักษาพยาบาลในคนไข้
ท่ีไม่มีสิทธ์ิอะไร…เร่ืองเช็คสิทธิบัตรหรือต้องมีการเช็คสิทธิบัตรให้
เรียบร้อย ไม่ใช่ให้หมอทาํ cath เป็นคนตัดสินใจ ถ้าเกิดคนไข้ไม่มี
สิทธิบัตร เป็นไปได้ไหมมีระบบมลูนิธิ หรือหน่วยงานราชการมา support 
ไม่ใช่แพทย์ทาํ cath มาติดต่อรายงานผู้อาํนวยการโรงพยาบาล ติดต่อไป
ถึงสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อย่างนี้ทาํให้ช้าไปใหญ่ ทาํ
บอลลูนฉีดสีย่ิงช้าไปอีก…(Phy.1)” “…ถ้าตามการพิทักษ์สิทธิของผู้ ป่วย   
แพทย์สภาถือว่าผู้ ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทุกคน มีสิทธิท่ีจะไดรับการรักษา
เตม็ท่ี ซ่ึงกรณีอย่างนีเ้ราถือว่าไม่ได้เป็นการล่วงละเมิด...(Phy.2)” “…



76 

ตอนนี้ยังไม่เคยเกิดอุบัติการณ์การฟ้องร้องหรือการล่วงละเมิดสิทธิของ
ผู้ป่วย...(CCU.N1)” “…ส่วนมากไม่ได้รับการร้องเรียน…( Ward N2)” 
“…ท่ีผ่านมาก็ไม่พบนะค่ะท่ีห้องฉุกเฉิน เราไม่ได้พบเร่ืองการฟ้องร้อง
ใดๆ...( ER. N2)” “…คือลกัษณะแบบนี ้ผมว่ามนัเป็นส่วนซ่ึงไม่ใช้แบบว่า
การละเมิด มันเป็นส่วนท่ีว่าบทบาทหน้าท่ีของคุณหมอ หรือพยาบาล
...( Pt3)” “… มีปัญหาด้านประกันสังคมคือ ต้นสังกัดโรงพยาบาลไม่ให้
มารักษาโรงพยาบาลนี ้แต่คนไข้อยากรักษาโรงพยาบาลนี…้( ER N.1)” 
“…เร่ืองของสิทธ์ิการรักษา พยาบาลท่ีนีเ้ค้ากจ็ะแนะนาํ…จะประสานงาน
...(Pt.4F3)”  

 
ประเด็นที ่10 แพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยส่วนใหญ่ตอ้งรีบทาํการรักษาผูป่้วยเน่ืองจากเป็นภาวะฉุกเฉินทาํให้
มีเวลาในการพดูคุยปฏิสัมพนัธ์กบัญาติและผูป่้วยไม่ไดน้านและละเอียด ทาํใหผู้ป่้วยและผูดู้แลขาด
ความมัน่ใจในการดูแลรักษา 

ในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั กระทาํโดยทีมสห
วิชาชีพร่วมกนั โดยเฉพาะแพทยผ์ูรั้กษาจะตอ้งสร้างความเช่ือมัน่และความไวว้างใจแก่ผูป่้วยและ
ญาติ เน่ืองจากตอ้งเป็นผูใ้หข้อ้มูลแรกเร่ิม การเจ็บป่วย การรักษา ความเส่ียงและอธิบายถึงอนัตราย
จากภาวะแทรกซอ้นต่างๆ โดยพยาบาลจะเป็นผูร่้วมใหข้อ้มูลสนบัสนุน เพื่อใหเ้กิดความร่วมมือใน
การตรวจรักษาอย่างเร่งด่วน ซ่ึงโดยทัว่ไปผูป่้วยและญาติยงัตอ้งการคาํอธิบายเป็นคาํท่ีง่ายต่อการ
เขา้ใจและการพูดคุยจากแพทย์ผูรั้กษาโดยตรงซ่ึงการแนะนําตนเองของแพทยผ์ูรั้กษาและทีม
บุคลากรก่อนการรักษาจะทาํใหเ้กิดความมัน่ใจในขอ้มูลท่ีไดรั้บ ดงัขอ้มูลสนบัสนุนจากผูใ้หข้อ้มูล 

 “… เป็นหมอ ผมคิดว่าควรจะเป็นหมอและหมอก่อนท่ีจะมาให้
ข้อมูล ควรจะแนะนาํตัวหน่อย มันจะทาํให้การให้ข้อมูลเน่ียรู้สึกดีขึน้…
( Pt.1)” “… กต้็องเป็นคุณหมอแหละ…(Pt.4)”…ลูกชายเข้าไปคุยกับ
หมอ…ก็หมอเค้ามีแผ่น Chart ถ่ายเอกสารมาให้เราเลยค่ะ ว่าเป็นอะไร
ค่ะ…( Pt.4 F2.) ”  “…นายแพทย์ครับ ท่ีเก่ียวข้องกับเราโดยตรง…( Pt.3)” 
“…เค้าจะไม่เช่ือ สมมติเราบอก หรือคนอ่ืนบอก คนคนน้ันเป็นโรคหัวใจ
มาแล้วกต็าม เค้ากจ็ะรู้สึกไม่ ถ้าหมอพูดอะไรกจ็ะเช่ือ…( Pt.1F.1)”  “…
คิดว่ามนัเป็นศัพท์ทางการแพทย์มากกว่า น่าจะใช้คาํอย่างสมมติ อย่างแม่
นีเ้ป็นชาวบ้าน ขอสายคุณหมอ อาจจะไม่เข้าใจศัพท์ท่ีคุณหมอใช้อธิบาย
ให้ญาติคนไข้ฟังอะไรประมาณนี.้.. น่าจะเป็นคาํง่ายๆ... ชาวบ้านเค้าไม่
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เข้าใจ…( Pt.F3 )” “…กอ็ยากคุยกับหมอเหมือนกัน... อยากจะถามคุณ
หมออีกเร่ืองหน่ึงท่ีว่า ป้าเป็นหลายโรคจะสามารถรับยาท่ีนี้ท่ีเดียวได้
ไหม…( Pt.6)” “…คุณหมอยังชี้ให้ดูท่ีจอ ตรงนีน้ะ หลังจากท่ีเรียบร้อย
แล้ว เส้นเลือดมันไหลคล่อง มองเห็นชัดเจน…แต่ทีนี้เราก้อต้องทาํตาม
คาํแนะนาํ ทาํตามคาํแนะนาํก้อคืออยู่ เป็นสเตบ็ตามเวลาท่ีกาํหนดนะครับ  
ก้อทุกอย่างกโ็อเคครับ   ก้อพอใจครับ…( Pt.5)” “… มีก่อนจะเข้าผ่าตัดจ๊ะ 
มาบอกก่อน...( Pt.F5)” “ …เร่ืองของความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึน้ในขณะท่ี
คนไข้ได้รับการรักษา โดยการเปิดหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงในส่วนนี ้ แพทย์
จะเป็นคนให้ข้อมูลกับผู้ ป่วยและญาติเพ่ือประกอบการตัดสินใจ  เพ่ือ
พิจารณาว่า   เขายินยอมท่ีจะรักษาหรือไม่…( CCU.N1.) ” “…แพทย์จะ
อธิบายคนไข้และญาติถึงความจําเป็นในการรักษาว่าคนไข้มีภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ท่ีต้องให้การพยาบาลการดูแลการ
รักษาในภาวะฉุกเฉินหน่ึงอาจจะต้องฉีดสีหรือจะต้องขยายเส้นเลือด
ฉุกเฉิน…( ER N1) ” 

 
ประเด็นที ่11 ความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัในบางรายท่ีส่งจาก
หอผูป่้วยหน่ึงไปยงัหอผูป่้วยอ่ืนยงัไม่สมบูรณ์  

การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัในภาวะฉุกเฉินจาํเป็นตอ้งอาศยั
การทาํงานร่วมกนัเป็นทีมจากทีมสหวิชาชีพ เพื่อร่วมกนัแกไ้ขปัญหาต่างๆ ของผูป่้วยใหค้รอบคลุม
ทุกดา้นถึงแมส้ถาบนัโรคทรวงอกจะมีรูปแบบและแนวทางการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนั ซ่ึงสามารถตอบสนองความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยไดร้วดเร็ว แต่เน่ืองจาก
ไม่มีผูรั้บผิดชอบโดยตรง แต่ละคนทาํงานในหนา้ท่ีของตน การขาดแคลนบุคลากรพยาบาล ผูป่้วย
เปล่ียน ward ตามสิทธิการรักษาและการดาํเนินของโรค ทาํใหข้าดความต่อเน่ืองอยูบ่า้งเก่ียวกบัการ
ประสานงานระหว่าง ward แต่ละ ward หรือระหว่างทีมสหวิชาชีพดว้ยกนักบัผูป่้วยและญาติ ซ่ึงยงั
ตอ้งการการพฒันาดงัขอ้มูลสนบัสนุนจาก 

“ …มีรูปแบบดีมากแล้ว แต่บางทีอาจไม่ต่อเน่ือง ไม่ราบเรียบเพราะ
คนไข้อาจมีการเปล่ียนท่ีอยู่ เปล่ียนตึกไปเร่ือยๆ หมอท่ีดูแล กเ็ปล่ียนไป
เร่ือยๆ… มีงานหลักอยู่กไ็ม่สามารถตามไปดูถึง CCU ตามไปดูถึง Ward 
ตามไปดูถึงEchoก่อนกลับบ้าน ตามไปดูถึงว่าเขาจะหยุดบุหร่ี…(Phy.1)” 
“…ส่วนใหญ่จะส่งต่อไปบน วอร์ด เขาจะมีการให้ข้อมูลต่อเน่ืองท่ีวอร์ด 
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อันนีจ้ะมีการส่งเวรในระหว่างพยาบาลด้วยกันเอง…อันนีคื้อข้อเสนอแนะ
ว่าเราควรท่ีจะ มาคุยกันในแพทย์ พยาบาล ทุกอย่าง ควรจะมาคุยกันว่า  
เราควรจะติดตามเคสนีอ้ย่างไร ดูแลอย่างไร  เพราะว่าการท่ีพยาบาลให้
ข้อมลูอย่างเดียวก่อน discharge อาจยงัไม่เพียงพอ...( CCU. N1)”  

“…ก็แสดงว่าเรามีรูปแบบอยู่ แล้ว เขียนไว้เป็น protocol... แล้ว 
protocol  น้ันประสบความสําเร็จแค่ไหน...(ผู้ วิจัย)” “…ประสบ
ความสาํเร็จมัย้ คือ บางอย่างกไ็ม่ครบตามท่ีเค้าเขียนมาให้   เพราะบางทีก็
มีข้อจาํกัด   ถ้าคนไข้มี complication    ข้อนีก้ไ็ม่ได้แล้ว...( Ward N.2)” 
ไม่ค่อยมีการพูดคุยเท่าไหร่  ระหว่างพยาบาลกับนักโภชนา นักกายภาพ
...( Ward N.2)” “…เน่ืองจากแพทย์ cardio ของเรามีท่านเดียวนอกเวลา
ราชการ นะค่ะ แล้วกบ็างท่านจะติดเคสหรือมีเคสหนักท่ี CCU ต้อง CPR 
ผู้ ป่วย ใช้เวลาค่อนข้างจะนานนะค่ะ คนไข้ท่ีห้องฉุกเฉินกเ็ลยช้าไปด้วย
...( ER. N2 )” “…ถามแต่ไม่ได้ถามตัวหมอธรรมรัฐ...หมออะไรอีกคนช่ือ 
พัสวัสภ์... เขาก็มาดูแลแทนเม่ือเช้านี้ หมอธรรมรัฐไม่ได้ขึน้มา... ป้ายัง
แคลงใจต้ังแต่มายังไม่ได้กินยาเบาหวานเลย  เขาไม่ได้ให้กินยาเบาหวาน
หลายวันเลย  ป้าวิตกว่า  เบาหวานจะขึน้ เม่ือเช้ากบ็อกกับหมอเค้า  แล้ว
หมอให้พยาบาลเจาะเลือดขึน้ สามร้อยกว่า  เขากเ็ลยมาฉีดยาให้เขม็หน่ึง ก็
ยงัไม่รู้สึกเป็นอะไร  แต่มนัเจบ็ตรงนี ้ไม่รู้มนัเก่ียวอะไรกันหรือเปล่า  เจบ็
มาก...( Pt.6)” 

 
ประเด็นที่ 12  ขาด case manager ในการจัดการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัให้มี
ความเช่ือมโยงและต่อเน่ืองระหว่างนโยบายและยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล 

รูปแบบการดูแลผูป่้วยท่ีมุ่งเนน้กิจกรรมเต็มรูปแบบท่ีผูป่้วยและครอบครัวตอ้งการท่ี
มากกว่าการดูแลอยา่งต่อเน่ือง เนน้การประสานการดูแลกบัวิชาชีพอ่ืนในรูปแบบต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
และการมีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี (Case  Manager) เป็นผูรั้บผดิชอบโดยตรง บริหารค่าใชจ่้ายของ
การดูแลโดยการจดัการแบ่งงานออกเป็นส่วนๆ รวบรวมงานให้เป็นหมวดหมู่และใหมี้เท่าทีจาํเป็น
สาํหรับผูป่้วยแต่ละราย ทั้งน้ีเพื่อหวงัผลเก่ียวกบัคุณภาพการดูแลสูงสุด  ซ่ึงการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีมี
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ท่ีผา่นมายงัไม่มีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีรับผดิชอบโดยตรง ทาํ
ใหข้าดการประสานการดูแลกบัสหวิชาชีพอ่ืน ดงัขอ้มูลสนบัสนุนจากผูใ้หข้อ้มูล 
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“…ทาํ cath แล้ว อยู่ในโรงพยาบาลท่ียงัขาดคือ case manager ถ้ามี 
case manager กจ็ะช่วยได้ เพ่ือท่ีจะติดต่อกับสหสาขาวิชาชีพท่ีติดต่อกับ
แพทย์ผู้ทาํ cath  ติดต่อโภชนากร ช่วยกันดูแลคนไข้ มาช่วยสอนคนไข้ 
เพราะไม่รู้ว่าจะต้องกลับไปดูแลคนไข้อย่างไร หน่วยงานหยุดบุหร่ีกต้็อง
มาสอน ต้องมี case manager เพ่ือท่ีจะดึงพวกนีเ้ข้ามา ช่วงท่ี 3 คือช่วงท่ี
กลับบ้านไปแล้ว อาจจะต้องอาศัย case manager มาช่วย คือตามคนไข้
กลับมารับยา…(Phy.1)”  “… ถ้ามีหน่วยเป็น key man คอยประสานงาน 
คิดว่าการให้คาํปรึกษาของด้านโภชนากรก็จะดีขึ้น เราก็จะได้ตามติด
คนไข้ได้ตลอดเวลา…(Nut.)” “… เราควรท่ีจะมีโปรแกรม  หรือจัดให้เขา
มาดูแลเลย ถ้า case manager    มีเวลาศึกษาวิเคราะห์คนไข้ในเชิงลึกเป็น
คนท่ีมีองค์ความรู้ทุกด้านซ่ึงเค้าจะต้องรู้ท้ังหมดเลย ไม่ว่าจะเป็นเร่ือง
โภชนาการ กายภาพ และต้องเป็นคนตอบคาํถามกับผู้ป่วยได้มากท่ีสุดและ
กมี็ส่วนช่วยดูแลผู้ ป่วยได้มากท่ีสุด...( CCU. N1)” “… ยังไม่มี case 
maneger ...เน่ืองจากว่ามีพยาบาลใหม่ด้วย ซ่ึงตรงน้ันอาจไม่เพียงพอ  ถ้ามี 
case manage  น่าจะดี...( Ward N.2)” 

 

ตอนที ่3  (ร่าง) รูปแบบการจดัการรายกรณผู้ีป่วยทีม่ีภาวะกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั  
 

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการการจดัการรายกรณีผูป่้วย
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับการรักษาด้วยการสวนหัวใจ จากทีมผูใ้ห้บริการ
ประกอบดว้ย ผูใ้หบ้ริการท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
ซ่ึงประกอบดว้ย 1) ผูบ้ริหารท่ีมีบทบาทในการกาํหนดแนวทางในการดูแลผูป่้วยไดแ้ก่  หวัหนา้หอ
ผูป่้วย 1 คน  2) ผูใ้ห้บริการท่ีมีความรู้ความชาํนาญและประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ประกอบดว้ย อายุรแพทยโ์รคหัวใจ 2 คน พยาบาลวิชาชีพจาํนวน 6 
คน เภสัชกร 1 คน  นกักายภาพ 1 คน นกัโภชนากร 1 คน และผูรั้บบริการซ่ึงประกอบดว้ยผูป่้วย
ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัจาํนวน 6 คน ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการสวนหัวใจและผูดู้แล
ผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 9 คน ดงัรายละเอียดอยูใ่นตอนท่ี 1 ผูว้ิจยัไดป้ระมวลผล
และนาํมาพฒันารูปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ยการสวนหัวใจ  โดยใชแ้นวคิดรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีของ Powell นาํมาร่าง
รูปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการสวน
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หัวใจ  โดยการวิเคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการรูปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ียงัไดรั้บการรักษาดว้ยการสวนหวัใจ  จากผูใ้หข้อ้มูลหลกัท่ีเป็นทั้งผู ้
ให้บริการและผูรั้บบริการ ร่วมกับการศึกษาหลกัการ แนวคิดและงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้ง  ผลการ
วิเคราะห์สภาพการณ์การจดัการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
การสวนหัวใจของสถาบนัแห่งน้ี พบว่าในการจดัการดูแลผูป่้วยมีเฉพาะแนวทางการจดัการดูแล
ผูป่้วยแต่ยงัไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจน  โดยรูปแบบเดิมของจดัการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการสวนหัวใจกบัรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนต่างมีองคป์ระกอบ 3 ดา้น 
โดยมีเป้าหมายการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัอย่าง
ต่อเน่ือง 
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ภาพที่ 4.1  รูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป้่วยรายกรณีในผูป้่วยภาวะกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั   

นโยบายและยุทธศาสตร์ของ
โรงพยาบาลในการจัดการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 

 

เป้าหมายการจัดการดูแล

ผู้ป่วยรายกรณใีนผู้ป่วย

ภาวะกล้ามเนือ้หัวใจตาย

Case  manager 

Case  manager

Case  manager

 

 

 

 

 

2. 
ผู้ให้บริการ / ทมีสหวชิาชีพ 

1. พฒันาการประสานงานระหวา่งทีมสหวชิาชีพของ

โรงพยาบาล 

      อยา่งต่อเนื่อง 

2. พฒันาความรู้และทกัษะประสบการณ์การดูแล

ผูป้่วยภาวะกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั 

3. การเพิ่มปฎิสมัพนัธ์และการสื่อสารที่ดีระหวา่งผู ้

ใหบ้ริการและผูร้ับบริการที่ทาํการรักษากบัผูป้่วยและ

แพทย์ 

พยาบาลเภสัชกร 

กายภาพ  โภชนากร

Case manager 

 

 

1.ไดร้ับการพิทกัษส์ิทธิ์ผูป้่วยและการปฏิบตัิดา้น    

จริยธรรมจากผูใ้หบ้ริการ 

2.ได้รับการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ

รวมทั้ งค ําอ ธิบาย ถึ งผล ดีและผล เ สี ยจ าก

ภาวะแทรกซอ้นในการรักษาพยาบาลที่จาํเป็น 

3. ไดร้ับการวางแผนจาํหน่ายโดยทีมสหวชิาชีพ 

4. ไดร้ับการติดตามการรักษาอยา่งต่อเนื่องจาก 

      ผูท้าํการรักษาระหว่างอยู่โรงพยาบาลสู่ชุม

 

3. 

ผู้รับบริการ / ผู้ป่วยและผู้ดูแล 

4. 

ชุมชนหรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน 
Case  manager

1. 

หมายเหตุ                      หมายถงึ  การปฏิสมัพนัธ์                       

                                       หมายถงึ การประสานกนั 
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จากแผนภาพ 4.1 รูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั (ร่าง) มี 4 องคป์ระกอบหลกัแต่ละองคป์ระกอบมีเป้าหมายการจดัการ
ดูแลผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัแบบองค์รวมและต่อเน่ือง ซ่ึง
ประกอบด้วย  องค์ประกอบด้านนโยบายและยุทธศาสตร์  องค์ประกอบด้านผู ้ให้บริการ 
องคป์ระกอบดา้นผูรั้บบริการและองคป์ระกอบดา้นชุมชนหรือโรงพยาบาลใกลบ้า้นโดยอธิบายแต่
ละองคป์ระกอบไดด้งัน้ี  

1. องค์ประกอบด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล 
สถาบนัโรคในฐานะสถานพยาบาลระดบัตติยภูมิมีศกัยภาพเป็นโรงพยาบาลแม่

ข่ายในเขต 4 ของสาํนกังานหลกประกนัสุขภาพแห่งชาติและของกรมการแพทยรั์บผิดชอบพฒันา
ระบบบริการท่ีเป็นเลิศโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงจากยทุธศาสตร์พนัธกิจของสถาบนัโรคทรวง
อก กลุ่มภารกิจบริการวิชาการแผนกการพยาบาลผูป่้วยสวนหัวใจและกลุ่มอายุรศาสตร์หัวใจ จึง
ร่วมตอบสนองยทุธศาสตร์และพนัธกิจของสถาบนัโดยพฒันาระบบบริการท่ีเป็นเลิศโรคหวัใจและ
หลอดเลือด ให้บริการตรวจวินิจฉัยและบาํบดัรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลนัทั้งผูป่้วยท่ีมารับบริการดว้ยตนเอง ผูป่้วยท่ีรับ-ส่ง จากสถานพยาบาลใกลเ้คียง
และเครือข่าย  โดยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีมีปัญหายุ่งยาก ซบัซอ้น จาํเป็นตอ้งไดรั้บการจดัการดูแล
อย่างเร่งด่วน ตอ้งใชแ้พทยแ์ละทีมพยาบาลบุคลากรผูเ้ช่ียวชาญ ท่ีไดรั้บการอบรมเฉพาะทาง มี
ประสบการณ์ในการจดัการดูแลผูป่้วยในภาวะฉุกเฉิน ตอ้งจดัเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือให้พร้อมใช้
งาน  รับบริการผูป่้วยทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ ตลอด 24 ชัว่โมง  รวมทั้งใหก้ารบาํบดัรักษา
ดูแลในระยะวิกฤติ  ก่ึงวิกฤติและระยะพกัฟ้ืน จนกระทั่งผูป่้วยมีอาการทุเลาหรืออยู่ในภาวะ
ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นจึงสามารถจาํหน่ายกลบับา้นหรือส่งต่อสถานพยาบาลเครือข่ายเพ่ือรับ
การดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงไม่ว่าการจดัการดูแลรักษาผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั
จะมีกระบวนการดูแลและผลลพัธ์การบริการเป็นอยา่งไร ในองคป์ระกอบนโยบายและยทุธศาสตร์
ของโรงพยาบาลยงัคงกาํหนดเหมือนเดิมในระยะสั้นและระยะยาว  

2. องค์ประกอบด้านผู้ให้บริการหรือทมีสหวชิาชีพ 
ในการจดัการพยาบาลผูป่้วยรายกรณีท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัอยา่งมี

เป้าหมายท่ีมุ่งท่ีผูป่้วยไดรั้บประโยชน์จากการดูแลอยา่งครบถว้นสมบูรณ์และต่อเน่ืองนั้น  ทีมสห
วิชาชีพซ่ึงประกอบดว้ย แพทย ์ พยาบาล  นกักายภาพบาํบดั  นกัโภชนากร เภสัชกร  แต่ละคนทาํ
หนา้ท่ีของตนเองในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัคนเดียวกนั  โดย
ส่วนใหญ่ใชก้ารประสานกบัฝ่ายพยาบาลผูดู้แลใกลชิ้ดในรูปแบบเดิม และยงัมีปัญหาอยู่บา้งจาก
ความไม่ต่อเน่ืองและเภสัชกรซ่ึงยงัไม่มีการเขา้ร่วมในทีมเน่ืองจากบุคลากรยงัไม่เพียงพอรวมทั้ง
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การเพิ่มความรู้ ทกัษะของบุคลากรในทีมยงัตอ้งพฒันาอย่างต่อเน่ือง โดยสามารถอธิบายความ
แตกต่างไปสู่รูปแบบใหม่ไดด้งัน้ี 

2.1 การประสานงานระหว่างทีมสหวิชาชีพปัจจุบนั พยาบาลประจาํหอผูป่้วยใน
ฐานะผูดู้แลผูป่้วยใกลชิ้ดมากท่ีสุด ทาํหนา้ท่ีช่วยประสานติดต่อระหว่างทีมผูดู้แลโดยเฉพาะแพทย์
ผูใ้ห้การรักษาตรวจเยี่ยมผูป่้วยอย่างน้อยวนัละคร้ังทุกวนั ปรับแผนการรักษาและสั่งยาตามการ
ดาํเนินของโรค จนกระทัง่ผูป่้วยสามารถกลบัไปรักษาต่อท่ีบา้นได ้นอกจากน้ีพยาบาลยงัทาํหนา้ท่ี
ประสานงานระหว่างนกัโภชนากร  นกักายภาพบาํบดัตามความตอ้งการของผูป่้วย ซ่ึงส่วนใหญ่นกั
กายภาพบาํบดัจะมีการติดตามผูป่้วยเอง ส่วนนักโภชนากรและเภสัชกรจะมาเม่ือไดรั้บการติดต่อ
จากพยาบาล ซ่ึงประเมินความตอ้งการจากผูป่้วยแลว้ สําหรับนักโภชนากรและเภสัชกรเน่ืองจาก
บุคลากรไม่เพียงพอจึงยงัไม่สามารถใหก้ารดูแลโดยตรงไดท้าํใหก้ารประสานงานในทีมสหวิชาชีพ
ไม่สมบูรณ์ครบถว้น ขาดความต่อเน่ืองและผูป่้วยไม่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการตามปัญหา
การเจบ็ป่วย จึงมีการนาํรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัท่ีพฒันาข้ึนโดยจดัให้มีพยาบาลผูมี้ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยเฉพาะทางโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ทาํหนา้ท่ีเป็นพยาบาลผูจ้ดัการดูแล (Case  manager) ประสานงานระหว่างทีมสห
วิชาชีพ ซ่ึงไดแ้ก่ แพทย ์ พยาบาล  เภสชักร นกัโภชนากร นกักายภาพบาํบดั ผูป่้วย  ผูดู้แลผูป่้วยโดย
คาํนึงถึง ความตอ้งการของผูป่้วยและผูดู้แลตั้งแต่ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่
กลบับา้น รวมทั้งการประเมินติดตามผูป่้วยเป็นระยะในโรงพยาบาลและการติดตามภายหลงัออก
จากโรงพยาบาลแลว้ 

2.2 พฒันาศกัยภาพและทกัษะการดูแลของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัในปัจจุบนัเน่ืองจากพยาบาลบางคนยงัขาดประสบการณ์และทกัษะ
การดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคน้ี จึงจาํเป็นจะตอ้งมีการเพ่ิมทกัษะและประสบการณ์การดูแลผูป่้วย โดย
มอบหมายงานแบบมีพยาบาลพี่เล้ียงมีการสอนปฏิบติัการพยาบาลกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนัเพิ่มข้ึนรวมทั้งการใหค้วามรู้ทางวิชาแก่ทีมบุคลากร ในการดูแลบาํบดัรักษาผูป่้วยท่ีมี
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ถึงแมว้า่ปัจจุบนัสถาบนัไดมี้การจดัประชุมวชิาการปีละสองคร้ัง 
แก่บุคลากรทั้งภายในและภายนอก ซ่ึงยงัไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของทีมบุคลากรจึงจาํเป็นตอ้ง
พฒันาอยา่งต่อเน่ืองทั้งการพฒันาตนเองและสถาบนัร่วมกนัพฒันา 

2.3 การปฏิบติักบัผูป่้วยและญาติในการช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลนัในระยะวิกฤติ  ทีมบุคลากรผูใ้หก้ารดูแลบาํบดัรักษา โดยเฉพาะแพทยจ์าํเป็นตอ้งเร่ง
รีบใหก้ารดูแลช่วยเหลือเพ่ือลดอตัราตายและลดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน หากดาํเนินการ
รักษาไม่ทนัท่วงทีหรือล่าชา้จะทาํให้ผูป่้วยเกิดอาการเจ็บหน้าอกอย่างรุนแรง เป็นเหตุให้ขาดการ
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ปฏิสมัพนัธ์และการส่ือสารระหวา่งผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ  มีการแนะนาํตวักบัผูป่้วยและผูดู้แล
ผูป่้วยไม่สะดวกหรือนอ้ยเกินไป ผูดู้แลเกิดความวิตกกงัวลและขาดความเช่ือมัน่ได ้ ดงันั้นถึงแมจ้ะ
อยู่ในสถานการณ์ท่ีเร่งรีบตอ้งช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน แพทยห์รือพยาบาลควรมีปฏิสัมพนัธ์กบั
ผูป่้วยและผูดู้แล เช่นการแนะนาํตนเอง  แนะนาํทีมบุคลากรก่อนการรักษาเพิ่มข้ึน 

2.4 การพฒันาปัจจุบนักระบวนการดูแลผูป่้วยภายหลงัจากพน้ระยะวิกฤติแลว้ จะ
ไดรั้บการดูแลท่ีหอผูป่้วยก่ึงวิกฤติและพกัฟ้ืนต่อ รอกลบับา้นท่ีหอผูป่้วยทัว่ไป ทาํให้ผูป่้วยไดรั้บ
การดูแลไม่ต่อเน่ืองจากพยาบาลประจาํหอผูป่้วยนั้นๆ ขาดการเช่ือมโยงการให้ขอ้มูลผูป่้วย  การ
ติดตามประสานงานยงัไม่ครบถว้นสมบูรณ์ ซ่ึงจาํเป็นตอ้งพฒันาอยา่งต่อเน่ือง นอกจากนั้นเพื่อใหมี้
ความสมบูรณ์ในการพฒันารูปแบบควรมีบทบาทและหนา้ท่ีขององคป์ระกอบดา้นทีมสหวิชาชีพแต่
ละสาขาดงัน้ี 

1) แพทย ์ในฐานะบทบาทผูใ้หก้ารบาํบดัรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนัตั้งแต่แรกรับเขา้มาในโรงพยาบาลเพ่ือช่วยชีวิตผูป่้วยในกรณีฉุกเฉินโดยการเปิด
หลอดเลือดหวัใจ ดูแลผูป่้วยในระยะวิกฤติ  ก่ึงวิกฤติ ระยะพกัฟ้ืน จนกระทัง่จาํหน่ายผูป่้วยออกจาก
โรงพยาบาลทั้งยงัใหข้อ้มูลคาํอธิบายแก่ผูป่้วยและผูดู้แลเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู ่ อาการแสดง ขั้นตอน
ในการรักษา ภาวะแทรกซอ้น การปฏิบติัตนให้เหมาะสมกบัโรคท่ีเป็นอยู่โดยตรวจเยี่ยมผูป่้วยทุก
วนัและประสานงานกบัวิชาชีพอ่ืนซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยตามระยะในการรักษา 

2) พยาบาล ในฐานะผูดู้แลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดตลอด 24 ชัว่โมงตั้งแต่แรกรับ
ผูป่้วยในภาวะฉุกเฉิน มีการจดัการดูแลเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการบาํบดัรักษา รวมทั้งช่วยแพทยใ์นการ
ทาํหัตถการเปิดหลอดเลือดหัวใจ  ดูแลผูป่้วยในระยะวิกฤติ  ก่ึงวิกฤติ ระยะพกัฟ้ืน จนกระทัง่
จาํหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล การใหข้อ้มูลคาํอธิบายแก่ผูป่้วยและผูดู้แลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั
ขณะอยูโ่รงพยาบาล  อาการและอาการแสดงของโรค ขั้นตอนในการรักษา การปฏิบติัตวัในระยะ
พกัฟ้ืนและการเตรียมตวัในการดูแลตนเองต่อท่ีบา้น โดยการอธิบายอยา่งเป็นขั้นตอนตามระยะของ
การรักษาทั้ งยงัมีหน้าท่ีในการประเมินเพื่อหาปัญหาและความต้องการของผูป่้วยร่วมกับการ
ประสานงานกบัทีมสหวิชาชีพอ่ืนดว้ย 

3) เภสัชกร ทาํหน้าท่ีให้ขอ้มูลคาํอธิบายเก่ียวกบัการใชย้าต่างๆในการรักษา 
ผลขา้งเคียงจากการใชย้า  ปรึกษาหารือร่วมกนัในทีมสหวิชาชีพ ในเร่ืองของการใชย้าท่ีสอดคลอ้ง
กบัผูป่้วย เป็นแหล่งขอ้มูลเร่ืองชนิดของยา ขนาดยา ราคายาและเวชภณัฑต่์างๆ ท่ีตอ้งใชก้บัผูป่้วย
ร่วมอภิปรายปัญหาความตอ้งการของผูป่้วยร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ 

4) นักกายภาพบาํบัด ประเมินสภาพร่างกายพร้อมทั้ งช่วยกระตุ้นฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางกายตามความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละรายตามโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทาง
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กายภายหลงัเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ตั้งแต่ผูป่้วยพกัรักษาในหอผูป่้วยระยะวิกฤติ ก่ึง
วิกฤติ ระยะพกัฟ้ืน จนกระทัง่จาํหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ 

5) นกัโภชนากร ให้คาํปรึกษาและให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยในการ
ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้เหมาะสมกบัโรคและอาการท่ีเป็นอยู่ร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ
ขณะผูป่้วยอยูใ่นระยะพกัฟ้ืนรอจาํหน่ายกลบับา้น 

3.  องค์ประกอบด้านผู้รับบริการหรือผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่กลบับา้นแลว้จาํเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะ

ไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะการรับประทานยาตา้นเกลด็เลือด การมาพบแพทยค์ร้ังแรก
ตามนดัหลงัการรักษาทาํหตัถการสวนหวัใจเปิดหลอดเลือด เพื่อประเมินผลการรักษา ผูป่้วยบางราย
ขาดการรักษาอยา่งต่อเน่ือง เป็นผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น เช่น การตีบกลบัซํ้ าของหลอดเลือด เป็น
อนัตรายต่อผูป่้วยจึงจาํเป็นตอ้งพฒันาระบบการติดตาม การบาํบดัรักษาผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

เป้าหมายในการจัดการดูแลผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัของรูปแบบการจดัการดูแลท่ีพฒันาข้ึนจะครบถว้นสมบูรณ์และเป็นไปอยา่งต่อเน่ืองนั้น 
ผูป่้วยและผูดู้แลเป็นองคป์ระกอบท่ีสําคญัซ่ึงตอ้งคาํนึงถึงปัญหาและความตอ้งการการดูแลและ
ไดรั้บการสนองตรงตามความตอ้งการเพื่อใหไ้ดผ้ลการบาํบดัรักษามีประสิทธิภาพสูงสุด ดงัน้ี  

3.1  ไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธ์ิผูป่้วยและการปฏิบติัดา้นจริยธรรมจากผูใ้ห้บริการตาม
หลกัจรรยาบรรณของวิชาชีพ 

3.2  แพทย์ผู ้นําทีมบุคลากรผู ้ให้บริการควรอธิบายถึงผลดีและผลเสียจาก
ภาวะแทรกซอ้นในการรักษาท่ีจาํเป็นแก่ผูป่้วยและผูดู้แลโดยการใชภ้าษาท่ีเขา้ใจไดง่้ายเพื่อความ
ร่วมมือในการดูแลบาํบดัรักษา 

3.3  ไดรั้บการวางแผนจาํหน่ายโดยทีมสหวิชาชีพซ่ึงบุคลากรผูใ้หบ้ริการแต่ละคน
จะร่วมกนัประเมินและวางแผนการดูแลรักษาตามปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยและผูดู้แลแต่
ละรายในดา้นการเจบ็ป่วย การรักษา การปฏิบติัตวั การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและกลบัเป็นซํ้ าของ
โรคในระยะยาวก่อนออกจากโรงพยาบาล 

3.4  ไดรั้บการติดตามการรักษาอยา่งต่อเน่ืองจากผูท้าํการรักษา ซ่ึงแพทยมี์ความ
ประสงคท่ี์จะตรวจประเมินผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการเปิดหลอดเลือดหัวใจและไดรั้บการจาํหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลแล้วประมาณ 2 สัปดาห์เพื่อติดตามผลการรักษา ปรับแผนการรักษาให้
เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายรวมทั้งอธิบายขอ้มูลเพิ่มเติม หากพบปัญหาจากการปรับพฤติกรรม
และการดูแลตนเอง 

4.  องค์ประกอบด้านชุมชนหรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน 
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ภายหลงัจากผูป่้วยไดรั้บการบาํบดัรักษาเปิดหลอดเลือดหัวใจในภาวะฉุกเฉินและ
ไดพ้กัฟ้ืนจนกระทัง่อาการทุเลา ไดรั้บการดูแลในภาวะแทรกซอ้นต่างๆ เป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ แพทย์
ผูท้าํการรักษาพร้อมทั้ งทีมสหวิชาชีพร่วมกันประเมินภาวะผูป่้วยสามารถจําหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลเพ่ือพกัฟ้ืนต่อท่ีบา้นหรือรับการดูแลรักษาต่อยงัชุมชนหรือโรงพยาบาลใกลบ้า้นซ่ึงจาก
คาํแนะนาํของผูป้ระเมินความเหมาะสมของรูปแบบการพฒันาการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีใน
ผูป่้วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันให้มีการประสานระหว่างสถาบันกับชุมชนหรือ
โรงพยาบาลใกลบ้า้น ซ่ึงปัจจุบนัยงัไม่มีผูรั้บผิดชอบโดยตรงในการทาํหน้าท่ีประสานงานและ
ติดตามดูแลผูป่้วยระหว่างเครือข่าย ทาํให้ผูป่้วยบางรายขาดการติดตาม บางรายไม่มารับยาต่อเน่ือง
รวมทั้งไม่สามารถปฏิบติัตวัถูกตอ้งภายหลงัการไดรั้บเปิดหลอดเลือดหวัใจในระยะพกัฟ้ืน เป็นเหตุ
ให้หลอดเลือดหัวใจตีบกลับซํ้ า ซ่ึงถา้มีผูรั้บผิดชอบโดยตรงจะทาํให้การดาํเนินงานเกิดความ
เช่ือมโยงระหว่างเครือข่าย ผูป่้วยไดรั้บการติดตามดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง โดยอาจมอบหมายให้
พยาบาลซ่ึงมีบทบาทสาํคญัในการเป็นผูป้ระสานงานหลกัเพื่อการวางแผนการดูแลผูป่้วยร่วมกบัสห
สาขาวิชาชีพ โดยอาศยัความรู้เชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยเฉพาะทางและทกัษะการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหวา่งทีมผูใ้หบ้ริการและผูป่้วยเพื่อใหก้ารพฒันารูปแบบมีความสมบูรณ์ข้ึน  
 

ตอนที ่ 4  ผลประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลรายกรณผู้ีป่วยทีม่ีภาวะ
กล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั  

 
ผูว้ิจยัไดน้าํรูปแบบไปให้ผูเ้ช่ียวชาญประเมินรวมทั้งมีการทดสอบความเหมาะสมของ

รูปแบบโดยการนาํไปทดลองใชด้งัน้ี กลุ่มผูป้ระเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลราย
กรณีผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญซ่ึงประกอบดว้ยผูใ้ห้บริการท่ี
เป็นกลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นผูมี้ส่วนร่วมในการสนทนากลุ่ม เพื่อพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วย
รายกรณีท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั จาํนวน 9 คน และผูบ้ริหารของสถาบนัโรคทรวงอก
จาํนวน 2 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัภายนอกสถาบนั  1 คน  รวมทั้งส้ินจาํนวน  12 ท่าน โดยส่งให้ประเมินแบบรายบุคคล 
โดยผูว้ิจยัเป็นผูช้ี้แจงวตัถุประสงคข์องแบบประเมินและองคป์ระกอบของรูปแบบ ผลการประเมิน
พบวา่ รูปแบบการจดัการดูแลรายกรณีผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โดยรวมมีความ
เหมาะสมโดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบัร้อยละ 92.64 โดยมีผลการประเมินรายละเอียดของแต่ละมิติดงัน้ี 

4.1 มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมีการระบุวตัถุประสงคท่ี์
เฉพาะเจาะจงและเหมาะสมกบัการดาํเนินงานของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการจดัการดูแลรายกรณี
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ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั มีค่าคะแนนร้อยละ 93.06 โดยมีขอ้เสนอแนะว่า
รูปแบบควรมีหน่วยงานรับผดิชอบประสานงานกบัชุมชนหรือโรงพยาบาลในชุมชน 

4.2  มิติดา้นการมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง  ผูมี้ส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบการ
จดัการดูแลรายกรณีผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ประกอบดว้ยทีมสุขภาพท่ีเป็น
ผูบ้ริหาร ผูป้ฎิบติั และผูป่้วย  ซ่ึงเป็นผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการจดัการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนั และเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนด มีค่าคะแนน ร้อยละ 95.83 

4.3  มิติดา้นความแม่นยาํของรูปแบบการพฒันา ในการพฒันารูปแบบการจดัการ
รายกรณีผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการบาํบดัรักษาดว้ยการสวนหัวใจ มีการ
ระบุกระบวนการรวบรวมและสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์สนบัสนุนการสร้าง รูปแบบตลอดจน
วิธีการในการสร้างขอ้สรุปและขอ้เสนอแนะและวิธีการท่ีทาํให ้รูปแบบมีความน่าเช่ือถือและไดรั้บ
การตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒิุทั้งในและนอกองคก์รก่อนนาํมาใชมี้ค่าคะแนนร้อยละ 92.36 

4.4  มิติดา้นความชดัเจนและการนาํเสนอรูปแบบท่ีสร้างข้ึนมีการระบุแนวทาง
ดาํเนินการในการดูแลดว้ยการจดัการรายกรณีผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการ
บาํบดัรักษาด้วยการสวนหัวใจ ไดอ้ย่างชัดเจน และครอบคลุม องค์ประกอบของรูปแบบมี 
กระบวนการจดัการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการบาํบดัรักษาดว้ยการ
สวนหวัใจอยา่งชดัเจนและสามารถเป็นแนวทางท่ีจะนาํปฏิบติัไดง่้าย  มีค่าคะแนน ร้อยละ86.46 

4.5  มิติดา้นความเป็นอิสระของการพฒันารูปแบบ ผูร่้วมสร้างรูปแบบทุกคนมี
อิสระในการใหข้อ้มูลและความรู้โดยไม่มีการถูกบงัคบัหรือช้ีนาํจากผูอ่ื้น มีหลกัฐานเชิงประจกัษใ์น
มุมมองท่ีหลากหลายของผูเ้ขา้ร่วมพฒันารูปแบบ ซ่ึงปรากฏในแบบวิเคราะห์สภาพการณ์การจดัการ
ดูแลผูป่้วย  มีค่าคะแนนร้อยละ 92.71  

4.6  มิติดา้นการนาํรูปไปประยุกตใ์ช ้รูปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการบาํบดัรักษาดว้ยการสวนหวัใจมีความเหมาะสมกบับริบท
ของโรงพยาบาลแห่งน้ี สามารถนาํไปปฏิบติัได ้ และทาํให้การใชท้รัพยากรเหมาะสมคุม้ค่ากบั
ประสิทธิผลท่ีเกิดข้ึนมีค่าคะแนน ร้อยละ 94.44 

จากผลการประเมินขา้งตน้จะเห็นว่า รูปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการบาํบดัรักษาดว้ยการสวนหัวใจท่ีพฒันาข้ึนมีค่าคะแนนประเมิน
ความเหมาะสมโดยรวมทุกมิติร้อยละ 92.64 แสดงใหเ้ห็นว่ารูปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการบาํบดัรักษาดว้ยการสวนหัวใจท่ีพฒันาข้ึนเป็นท่ียอมรับ
รูปแบบมีความเหมาะสมกบับริบทของสถาบนัโรคทรวงอก และสามารถนาํไปใชไ้ดจ้ริง  โดยมิติ
ดา้นการมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง  มีคะแนนการประเมินความเหมาะสมมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 95.83 
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และมิติดา้นความชดัเจนและการนาํเสนอรูปแบบท่ีสร้างข้ึน มีคะแนนประเมินความเหมาะสมนอ้ย
ท่ีสุด คือ  ร้อยละ 86.46  ผูว้ิจยัไดน้าํขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะของผูป้ระเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการบาํบดัรักษาดว้ย
การสวนหวัใจ มาปรับปรุงรูปแบบใหมี้ความสมบูรณ์และพร้อมนาํไปใชใ้นทางปฏิบติัไดจ้ริง  
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บทที ่5 

สรุปการวจัิย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ
พฒันารูปแบบการจดัการดูแลรายกรณีผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ในสถาบนัโรค
ทรวงอก โดยมีรายละเอียดนาํเสนอดงัน้ี 

 
1.  สรุปการวจิยั 
 

1.1  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
1.1.1  เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การจดัการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั

ในสถาบนัโรคทรวงอก 
1.1.2 เพื่อพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนัในสถาบนัโรคทรวงอกโดยการใชก้ระบวนการจดัการรายกรณีของเพาเวลล ์
1.1.3 เพื่อประเมินความเหมาะสมในการนาํรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณี

ท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีพฒันาข้ึนไปใชใ้นสถาบนัโรคทรวงอก 
1.2  วธีิดําเนินการวจัิย  

การพฒันารูปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ี
ไดรั้บการบาํบดัรักษาดว้ยการสวนหวัใจ เป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) โดย
ประยกุตใ์ชแ้นวคิดการจดัการรายกรณีของ Powell (1996) มาเป็นกรอบในการพฒันารูปแบบการ
จดัการรายกรณีผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการบาํบดัรักษาดว้ยการสวนหวัใจ 
โดยเร่ิมจากการวิเคราะห์สภาพการณ์ และความตอ้งการการจดัการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลนัในโรงพยาบาล แลว้นาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์มาเป็นแนวทางในการพฒันา
รูปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการบาํบดัรักษาดว้ย
การสวนหวัใจ แลว้จึงประเมินความเหมาะสมในการนาํรูปแบบท่ีสร้างข้ึนไปใช ้

1.2.1  ผู้ให้ข้อมูล  มี 3 กลุ่ม  โดยเลือกแบบเจาะจงตามท่ีกาํหนดจนครบจาํนวนท่ี
ตอ้งการไดแ้ก่ 
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กลุ่มท่ี 1 ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีมารักษาในสถาบนัโรคทรวงอก 
ท่ีหอผูป่้วยหนกัอายุรศาสตร์หัวใจ หอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายุรศาสตร์หัวใจและหอผูป่้วยอายุรศาสตร์
หวัใจ สถาบนัโรคทรวงอก จาํนวน 6 คน ช่วงวนัท่ี  25  มกราคม 2555 ถึง วนัท่ี  31 มีนาคม 2555 

กลุ่มท่ี 2 ผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ท่ีมาดูแลผูป่้วยในสถาบนั
โรคทรวงอก ท่ีหอผูป่้วยหนกัอายรุศาสตร์หวัใจ หอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายรุศาสตร์หวัใจ และหอผูป่้วย
อายรุศาสตร์หวัใจ จาํนวน 9 คน ช่วงวนัท่ี  25  มกราคม 2555 ถึง วนัท่ี  31 มีนาคม 2555 

กลุ่มท่ี 3 ผูใ้ห้บริการท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีปฏิบัติงานในสถาบันโรคทรวงอก จาํนวน 12 คน และเป็นผูท่ี้มีความรู้ และ
ประสบการณ์ตรงในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่ม
ผูใ้หข้อ้มูลซ่ึงเป็นตวัแทน จากวิชาชีพอยา่งนอ้ย 1 คน โดยกาํหนดว่าทุกวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งมีบทบาท 
ในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัสาํคญัเท่าเทียมกนั โดยการจดัการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั มีทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งอยู ่5 วิชาชีพ คือ แพทย ์
พยาบาล นกักายภาพบาํบดั  เภสชักร และนกัโภชนากร  ไดจ้าํนวนผูเ้ขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 12 คน 

1.2.2  เคร่ืองมือการวิจัย     
การวิจยัคร้ังน้ีมีเคร่ืองมือ 2 ชุด คือ 
ชุดที่ 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณี ท่ี

มีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั คือ แบบบนัทึกการสนทนารายบุคคล ประเด็นการสนทนา
กลุ่มสาํหรับ ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลัน และผูใ้ห้บริการท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนั 

ชุดที่ 2 แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยราย
กรณีท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ซ่ึงผูว้ิจัยได้ประยุกต์ของ ศากุล ช่างไม  ้(วารสาร
มหาวิทยาลยัคริสเตียน, 2549) เคร่ืองมือ The Appraisal of Guidelines Research and Evaluation 
(AGREE Instrument)  

1.2.3  การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
การเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการการ

จดัการรายกรณีผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการบาํบดัรักษาดว้ยการสวนหวัใจ
โดยวิธีการสนทนาตามประเด็นท่ีกาํหนด ดว้ยเทคนิคสนทนาแลกเปล่ียนความรู้ประสบการณ์ กบั
ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัแบบรายบุคคลคนละ  20 – 30  นาที  ระยะเวลาเก็บขอ้มูลในช่วงเดือนวนัท่ี  25  
มกราคม 2555 ถึง วนัท่ี  31 มีนาคม 2555 ภายหลงัไดรู้ปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยภาวะ
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กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีได้รับการบาํบดัรักษาด้วยการสวนหัวใจ ผูว้ิจยันํารูปแบบท่ีได้
กลบัไปใหผู้ท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งประเมินความเหมาะสมของรูปแบบตลอดจนพิจารณาถึงความเป็นไป
ไดใ้นการนาํไปใช ้โดยผูว้ิจยัแจกแบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วย
ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการบาํบดัรักษาดว้ยการสวนหัวใจและเก็บคืนภายใน 2 
สปัดาห์ (พฤษภาคม 2555) 

1.2.4  การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากแบบบนัทึก และขอ้เสนอแนะจากแบบ

ประเมินรูปแบบของผูเ้ช่ียวชาญ ใชว้ิธีวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) 
การวิเคราะห์ค่าคะแนนผลการประเมิน จากแบบประเมินความเหมะสมใน

การนาํรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ท่ีสร้างข้ึนไป
ใช ้โดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
ประมวลสรุปเน้ือหาขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติม 

1.3  ผลการวจัิย 

1.3.1  ลักษณะผู้ให้ข้อมูล  ผูใ้หข้อ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ีมี  3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมี
ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั  ผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั และผู ้
ใหบ้ริการท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

1) ลกัษณะของผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่
เป็นเพศชายถึง ร้อยละ 66.67 อายอุยูใ่นช่วง 50 – 60 ปีข้ึนไป  

2) ลกัษณะของกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัพบว่า 
ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.67 อายอุยูใ่นช่วง 27- 68 ปี  

3) ผูใ้ห้บริการท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนั ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีจาํนวน 10 คน  เพศชายจาํนวน 2 คน ส่วนใหญ่มีประสบการณ์
ทาํงานมากกวา่ 10 ปี จาํนวน 8 คน และประสบการณ์ดูแลผูป่้วยโรคหวัใจ 10-20 ปี จาํนวน 7 คน 

จากการสนทนากบัผูใ้ห้ขอ้มูลทั้ง 3 กลุ่ม ท่ีประกอบดว้ย ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลนั  ผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัและผูใ้ห้บริการท่ีมีส่วน
เก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัผลการวิจยัสรุปไดด้งัน้ี 

1.3.2  สถานการณ์การจัดการดูแลผู้ ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันในสถาบัน
โรคทรวงอก ปัจจุบนัในขั้นตอนการดาํเนินการของการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนัในสถาบนัมีแนวทางท่ีใชใ้นทางปฏิบติัร่วมกนัแต่ยงัไม่สามารถดาํเนินการอยา่ง
เป็นรูปแบบท่ีชดัเจน เน่ืองจากการดาํเนินการการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือตายเฉียบพลนั 
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ท่ีจดัใหบ้ริการขณะน้ีดาํเนินการในลกัษณะต่างตนต่างทาํหนา้ท่ีตามความรับผดิชอบของตนเองตาม
วิชาชีพ  มีการประชุมทาํขอ้ตกลงทาํความเข้าใจในการลงมือปฏิบัติ เก็บรวบรวมปัญหาและ
อุปสรรคแต่ละงานแลว้กลบัมาประชุมร่วมกนัอีกคร้ังเพื่อพฒันาระบบการบริการใหมี้ประสิทธิภาพ
เพิ่มข้ึน ซ่ึงผลการดาํเนินการท่ีผ่านมาสามารถบาํบดัรักษาผูป่้วยดว้ยการเปิดหลอดเลือดหัวใจใน
ภาวะฉุกเฉินไดอ้ย่างรวดเร็ว  ผูป่้วยมีความปลอดภยั  แต่อย่างไรก็ตามการดาํเนินการท่ีทาํอยู่ยงัมี
ความล่าช้า ไม่ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว จากการขาดการเช่ือมต่อหรือ
ประสานกนัระหวา่งทีมสหวิชาชีพดว้ยกนัหรือระหวา่งทีมสหวิชาชีพกบัผูป่้วย 

1.3.3  รูปแบบการจัดการดูแลผู้ ป่วยที่มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันใน
สถาบันโรคทรวงอกโดยการใช้กระบวนการจัดการรายกรณีของเพาเวลล์  จากการสนทนากบัผูใ้ห้
บริการ ผูรั้บบริการ สรุปได ้12 ประเดน็ดงัน้ี 

กลุ่มที ่1 ข้อมูลจากผู้รับบริการ ซ่ึงประกอบดว้ยผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนั สรุปประเดน็ท่ีพบ  5 ประเดน็หลกัโดยอา้งอิงขอ้มูลจากผูใ้หข้อ้มูลหลกัซ่ึงเป็น
ทั้งผูป่้วยและญาติดงัน้ี 
ประเด็นที ่1 ผูป่้วยบางรายไม่มาติดตามการรักษาอยา่งต่อเน่ืองส่งผลใหค้วามเจบ็ป่วยรุนแรงข้ึน 
ประเด็นที่ 2  ผูป่้วยบางรายอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นในขณะสวนหัวใจ ในภาวะฉุกเฉินเพราะขาด
การเตรียมตวัมาก่อน 
ประเด็นที่ 3 ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีมารับการสวนหัวใจในภาวะฉุกเฉินไม่สามารถรับรู้ขอ้มูลคาํอธิบาย
เก่ียวกบัโรคและการบาํบดัรักษาไดอ้ยา่งดี  
ประเด็นที่ 4 ญาติผูป่้วยส่วนใหญ่ประสงครั์บรู้ขอ้มูลการเจ็บป่วยและการบาํบดัรักษาของผูป่้วย
ถึงแมจ้ะเป็นกรณีฉุกเฉิน 
ประเด็นที่ 5 ผูป่้วยและผูดู้แลบางส่วนยงัไม่ไดรั้บขอ้มูลดา้นวางแผน การบาํบดัรักษา การป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น การปฎิบติัตวัอยา่งครบถว้น 

กลุ่มที่ 2 ข้อมูลจากผู้ให้บริการของโรงพยาบาล ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
โรคหวัใจ พยาบาล เภสัชกร นกักายภาพบาํบดั นกัโภชนากร  สรุปประเด็นท่ีพบ 7 ประเด็นหลกั 
โดยอา้งอิงขอ้มูลจากผูใ้หข้อ้มูลหลกัดงัน้ี 
ประเด็นที ่6 การประสานงานระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัของโรงพยาบาลยงัตอ้งมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
ประเด็นที่ 7 การพฒันาความรู้ทางวิชาการเก่ียวกบัโรคหวัใจและหลอดเลือดหรือประสบการณ์การ
ดูแลรักษาใหแ้ก่บุคลากรในโรงพยาบาลยงัไม่เพียงพอ 
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ประเด็นที่ 8 พยาบาลบางคนให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันมี
ประสบการณ์นอ้ย 
ประเด็นที่ 9 การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยและการปฏิบติัดา้นจริยธรรมในผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัยงัมีปัญหาเร่ืองการตรวจสอบสิทธิค่ารักษาผูป่้วยก่อนตรวจสวนหวัใจในบางราย 
ประเด็นที ่10 แพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยส่วนใหญ่ตอ้งรีบทาํการรักษาผูป่้วยเน่ืองจากเป็นภาวะฉุกเฉินทาํให้
มีเวลาในการพดูคุยปฏิสัมพนัธ์กบัญาติและผูป่้วยไม่ไดน้านและละเอียด ทาํใหผู้ป่้วยและผูดู้แลขาด
ความมัน่ใจในการดูแลรักษา 
ประเด็นที ่11 ความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัในบางรายท่ีส่งจาก
หอผูป่้วยหน่ึงไปยงัหอผูป่้วยอ่ืนยงัไม่สมบูรณ์   
ประเด็นที่ 12 ขาด case manager ในการจดัการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัใหมี้
ความเช่ือมโยงและต่อเน่ืองระหวา่งนโยบายและยทุธศาสตร์ของโรงพยาบาล 

1.3.4  ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลรายกรณีผู้ป่วยที่
มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 

กลุ่มผูป้ระเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลรายกรณีผูป่้วยท่ีมี
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญซ่ึงประกอบดว้ยผูใ้หบ้ริการท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง
ซ่ึงเป็นผูมี้ส่วนร่วมในการสนทนากลุ่ม เพื่อพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีท่ีมีภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั จาํนวน 9 คน และผูบ้ริหารสถาบนัโรคทรวงอกจาํนวน 2 ท่าน และ
ผูเ้ช่ียวชาญด้านการจัดการดูแลผูป่้วยรายกรณีท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัภายนอก
สถาบนั  1 คน  รวมทั้งส้ินจาํนวน  12 ท่าน ผลการประเมินพบว่า รูปแบบการจดัการดูแลรายกรณี
ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั โดยรวมมีความเหมาะสมโดยมีคะแนนความเช่ือมัน่
ร้อยละ 90.19 โดยมีผลการประเมินรายละเอียดของแต่ละมิติดงัน้ี 

1. มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมีการระบุวตัถุประสงค์
ท่ีเฉพาะเจาะจงและเหมาะสมกบัการดาํเนินงานของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการจดัการดูแลรายกรณี
ผูป่้วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน มีคะแนนความเช่ือมั่นร้อยละ 90.74 โดยมี
ขอ้เสนอแนะว่ารูปแบบควรมีหน่วยงานรับผิดชอบประสานงานกับชุมชนหรือโรงพยาบาลใน
ชุมชน 

2. มิติดา้นการมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง  ผูมี้ส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบ
การจดัการดูแลรายกรณีผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ประกอบดว้ยทีมสุขภาพท่ีเป็น
ผูบ้ริหาร ผูป้ฎิบติั และผูป่้วย  ซ่ึงเป็นผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งโดยตรงกับการจัดการดูแลผูป่้วยภาวะ



94 

กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั และเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด มีคะแนนความเช่ือมัน่
ร้อยละ 94.44 

3. มิติดา้นความแม่นยาํของรูปแบบการพฒันา ในการพฒันารูปแบบการ
จดัการรายกรณีผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการบาํบดัรักษาดว้ยการสวนหวัใจ 
มีการระบุกระบวนการรวบรวมและสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์สนบัสนุนการสร้าง รูปแบบ
ตลอดจนวิธีการในการสร้างขอ้สรุปและขอ้เสนอแนะและวิธีการท่ีทาํให้ รูปแบบมีความน่าเช่ือถือ
และไดรั้บการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิทั้งในและนอกองคก์รก่อนนาํมาใชมี้คะแนนความเช่ือมัน่
ร้อยละ 89.81 

4.มิติดา้นความชดัเจนและการนาํเสนอรูปแบบท่ีสร้างข้ึนมีการระบุแนวทาง
ดาํเนินการในการดูแลดว้ยการจดัการรายกรณีผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการ
บาํบดัรักษาด้วยการสวนหัวใจ ไดอ้ย่างชัดเจน และครอบคลุม องค์ประกอบของรูปแบบมี 
กระบวนการจดัการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการบาํบดัรักษาดว้ยการ
สวนหัวใจอย่างชดัเจนและสามารถเป็นแนวทางที่จะนาํปฏิบตัิไดง้่าย  มีคะแนนความเช่ือมัน่
ร้อยละ81.94 

5. มิติดา้นความเป็นอิสระของการพฒันารูปแบบ ผูร่้วมสร้างรูปแบบทุกคนมี
อิสระในการใหข้อ้มูลและความรู้โดยไม่มีการถูกบงัคบัหรือช้ีนาํจากผูอ่ื้น มีหลกัฐานเชิงประจกัษใ์น
มุมมองท่ีหลากหลายของผูเ้ขา้ร่วมพฒันารูปแบบ ซ่ึงปรากฏในแบบวิเคราะห์สภาพการณ์การจดัการ
ดูแลผูป่้วย  มีคะแนนความเช่ือมัน่ร้อยละ 90.28  

6. มิติดา้นการนาํรูปไปประยกุตใ์ช ้รูปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการบาํบดัรักษาดว้ยการสวนหวัใจมีความเหมาะสมกบับริบท
ของโรงพยาบาลแห่งน้ี สามารถนาํไปปฏิบติัได ้ และทาํให้การใชท้รัพยากรเหมาะสมคุม้ค่ากบั
ประสิทธิผลท่ีเกิดข้ึนมีคะแนนความเช่ือมัน่ร้อยละ 92.59 

จากผลการประเมินขา้งตน้จะเห็นว่า รูปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการบาํบดัรักษาดว้ยการสวนหัวใจท่ีพฒันาข้ึนมี ค่าคะแนน
ความเช่ือมัน่โดยรวมทุกมิติของแบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยราย
กรณีท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัร้อยละ 90.19 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการจดัการราย
กรณีผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการบาํบดัรักษาดว้ยการสวนหวัใจท่ีพฒันาข้ึน
เป็นท่ียอมรับรูปแบบมีความเหมาะสมกบับริบทของสถาบนัโรคทรวงอก และสามารถนาํไปใชไ้ด้
จริง  โดยมิติดา้นการมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง  มีคะแนนความเช่ือมัน่มากท่ีสุด คือ ร้อยละ 94.44 
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และมิติดา้นความชดัเจนและการนาํเสนอรูปแบบท่ีสร้างข้ึน มีคะแนนความเช่ือมัน่น้อยท่ีสุด คือ  
ร้อยละ 81.94  

 

2.  อภปิรายผล 
 
ผูว้ิจยัอภิปรายผลในประเดน็สาํคญัท่ีพบดงัน้ี 
2.1  วิเคราะห์สถานการณ์การจัดการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัใน

สถาบันโรคทรวงอก   
สถาบันโรคทรวงอกในฐานะสถานพยาบาลระดับตติยภูมิมีศักยภาพเป็น

โรงพยาบาลแม่ข่ายรับผิดชอบพฒันาระบบบริการท่ีเป็นเลิศโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงจาก
ยทุธศาสตร์พนัธกิจของสถาบนัโรคทรวงอก กลุ่มภารกิจบริการวิชาการแผนกการพยาบาลผูป่้วย
สวนหัวใจและกลุ่มอายุรศาสตร์หัวใจ จึงร่วมตอบสนองยุทธศาสตร์และพนัธกิจของสถาบนัโดย
ให้บริการตรวจวินิจฉัยและบาํบดัรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัทั้ งผูป่้วยท่ีมารับบริการด้วยตนเอง ผูป่้วยท่ีรับ-ส่ง จากสถานพยาบาลใกลเ้คียงหรือ
เครือข่าย โดยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีมีปัญหายุ่งยาก ซับซ้อน ต้องใช้แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญและทีม
พยาบาลบุคลากร ผูไ้ดรั้บการอบรมเฉพาะทาง มีประสบการณ์ในการจดัการดูแลผูป่้วยในภาวะ
ฉุกเฉิน ตอ้งจดัเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือให้พร้อมใชง้าน  รับบริการผูป่้วยทั้งในเวลาและนอกเวลา
ราชการ ตลอด 24 ชัว่โมง (ACC/AHA ,2004) 

ในขั้นตอนการดาํเนินการของการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลนัในสถาบนัยงัไม่สามารถดาํเนินการอย่างมีรูปแบบ เน่ืองจากการดาํเนินการ
จดัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือตายเฉียบพลนั ท่ีจดัใหบ้ริการขณะน้ี ดาํเนินการในลกัษณะต่าง
ตนต่างทาํหน้าท่ี ตามความรับผิดชอบของตนเองไว้ ซ่ึงผลการดําเนินการท่ีผ่านมาสามารถ
บาํบดัรักษาผูป่้วยด้วยการเปิดหลอดเลือดหัวใจในภาวะฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว  ผูป่้วยมีความ
ปลอดภยั (ศูนยคุ์ณภาพ สถาบนัโรคทรวงอก, 2554) แต่อยา่งไรก็ตามการดาํเนินการท่ีทาํอยู่ยงัมี
ความล่าช้าไม่ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว จากการขาดการเช่ือมต่อหรือ
ประสานกนัระหว่างทีมสหวิชาชีพดว้ยกนัหรือระหว่างทีมสหวิชาชีพกบัผูป่้วย ซ่ึงหากจะพฒันา
รูปแบบการจัดการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน จากเดิม
โรงพยาบาลไม่มีการกาํหนดนโยบายมีเฉพาะกลุ่มการพยาบาลท่ีรับนโยบายจากสาํนกัการพยาบาล
ให้จดับริการดว้ยการจดัการผูป่้วยรายกรณี จึงควรกาํหนดนโยบายและเป้าหมายบรรจุไวใ้นแผน
ยุทธศาสตร์ของกลุ่มการพยาบาลเพราะเป็นขั้นตอนท่ีสําคญัในการพฒันารูปแบบสอดคลอ้งกบั



96 

ราศรี ลีนะกุล (2550)  ท่ีพบว่า ปัจจยัสนบัสนุนท่ีสาํคญัในการพฒันารูปแบบการจดัการรายกรณี
ทางการพยาบาลในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย คือ นโยบายและความร่วมมือของทีมผูใ้หบ้ริการ ส่วน
ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรค ไดแ้ก่ แรงตา้นการเปล่ียนแปลง และโครงสร้างในระบบบริการสุขภาพ
บางส่วนท่ียงัไม่เอ้ือต่อการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการพฒันารูปแบบการจดัการรายกรณี
ผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัตอ้งอาศยัความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงการทาํงาน
เป็นทีมถือเป็นหวัใจสาํคญัของกระบวนการดูแลผูป่้วยรายกรณีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจิราภรณ์ 
ศรไชย (2543) ท่ีพบว่า การทาํงานเป็นทีมของทีมสุขภาพในการดูแลผูป่้วยผา่ตดัไส้เล่ือนท่ีขาหนีบ
ก่อนและหลงัการใชก้ารจดัการผูป่้วยรายกรณีมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 โดยมีค่าเฉล่ียการทาํงานเป็นทีมของทีมสุขภาพหลงัทดลองสูงกว่าค่าเฉล่ียก่อนการทดลอง 
เท่ากบั 4.23 และ 3.38 ส่วนในเร่ืองควรมีการพฒันาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถและ
ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นผูรั้บผิดชอบโดยตรง การทบทวนทาํ
ความเขา้ใจในการใชรู้ปแบบตามบริบทของสถาบนั ซ่ึงหากมีการปรับเพื่อพฒันารูปแบบดงักล่าว 
คาดหวงัวา่จะทาํใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดรั้บประโยชน์สูงสุดสามารถกลบัไปดาํเนินชีวิตไดอ้ยา่งมี
คุณภาพภายหลงัการเจบ็ป่วย 

2.2  รูปแบบการจัดการดูแลรายกรณีผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
สถาบันโรคทรวงอก  

2.2.1  จากการพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั สรุปไดว้่าควรจดัทาํส่ือให้ความรู้  ใหค้าํแนะนาํขอ้มูลแก่ผูป่้วยและ
ผูดู้แลเก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั การเกิดโรค  การวินิจฉัย การดูแลบาํบดัรักษา 
โดยอาจนาํเสนอในรูปแบบวีดีทศัน์ หรือโปสเตอร์ขนาดใหญ่เพื่อติดใหผู้ป่้วยไดอ่้านหรือจดัฉายวีดี
ทศัน์หนา้ห้องสวนหัวใจหรือจุดพกัเยี่ยมผูป่้วยหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมหัวใจเพื่อเพิ่มช่องทางการ
ให้ขอ้มูลแก่ผูรั้บบริการ นอกจากการให้คาํอธิบายขอ้มูลโดยแพทยแ์ละทีมผูท้าํการบาํบดัรักษาทาํ
หัตถการเปิดหลอดเลือดหัวใจในภาวะฉุกเฉินซ่ึงอาจไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ เพราะทีมผูท้าํการ
บาํบดัรักษาตอ้งรีบช่วยเหลือชีวิตผูป่้วยก่อน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวราภรณ์  อุทยัแพน (2547) 
ท่ีไดศึ้กษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบท่ีไดรั้บการสวนหัวใจในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา้ ซ่ึงโปรแกรมสุขศึกษาท่ีจดัทาํ
ข้ึนประกอบดว้ย การบรรยาย การซกัถาม การใชส่ื้อวีดิทศัน์  Powerpoint แผน่พบัและการฝึกปฏิบติั 
ซ่ึงผลการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้เจตคติ การปฎิบติัตนในการดูแลตนเองเก่ียวกบัโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< .001) 
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2.2.2  ในส่วนของแพทยใ์นฐานะผูน้าํทีมสหวิชาชีพควรเป็นผูใ้หข้อ้มูลคาํอธิบาย
แก่ผูป่้วยและผูดู้แลในคร้ังแรกก่อนทาํหตัถการสวนหวัใจเปิดหลอดเลือดหวัใจในภาวะฉุกเฉิน เพื่อ
ความเช่ือมัน่และความมัน่ใจในการรักษาโดยพยาบาลในหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรมหัวใจและห้อง
สวนหัวใจควรช่วยให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติเพื่อคลายความวิตกกงัวลในระหว่างสวนหัวใจดว้ย 
ส่วนในขั้นตอนหลงัการเปิดหลอดเลือดหัวใจและยา้ยผูป่้วยมาหอผูป่้วยหนักอายุรกรรมหัวใจอีก
คร้ังแพทยค์วรให้ขอ้มูลผลการบาํบดัรักษาและการเฝ้าระวงัความเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
โดยใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่ายไม่ใชศ้พัทแ์พทยห์รือภาษาทางการแพทยซ่ึ์งผูป่้วยและผูดู้แลอาจไม่เขา้ใจ
หรือแปลความหมายผดิได ้สอดคลอ้งกบัพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติฉบบัปี พ.ศ. 2550  มาตรา 8 
ท่ีกล่าวว่า ใน การบริการสาธารณสุข บุคลากรดา้นสาธารณสุขตอ้งแจง้ขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการให้บริการ ให้ผูรั้บบริการทราบอย่างเพียงพอท่ีผูรั้บบริการจะใชป้ระกอบการ
ตดัสินใจใน การรับหรือไม่รับบริการใด และในกรณีท่ีผูรั้บบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด จะ
ใหบ้ริการนั้นมิได ้

2.2.3  ในการติดตามผูป่้วยมารับการรักษารับยารับประทานอยา่งต่อเน่ืองภายหลงั
ออกจากโรงพยาบาลไปแลว้ โดยทัว่ไปแพทยผ์ูท้าํการรักษาตอ้งการตรวจประเมินผูป่้วยภายหลงั
จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้ประมาณ  2  สปัดาห์เพื่อประเมินผลการรักษา ปรับยารับประทาน
ให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย รวมทั้งการให้มัน่ใจว่าผูป่้วยจะรับประทานยาท่ีควรจะไดรั้บตาม
แผนการรักษาอย่างต่อเน่ืองจนครบกาํหนด ซ่ึงท่ีผ่านมามีผูป่้วยบางรายไม่มารับการติดตามการ
รักษาส่งผลให้ผูป่้วยไม่มารับยารับประทานหรือขาดยาเอง เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการเกิดขดลวด
ตีบตนั หลอดเลือดตีบกลบัซํ้ า เกิดอาการแน่นหนา้อกอย่างรุนแรงตอ้งกลบัมาเปิดหลอดเลือดใหม่
หรือเสียชีวิตได ้ในการหาแนวทางแกไ้ขในการพฒันาควรจดัให้มีหน่วยงานรับผิดชอบโดยตรงใน
การทาํหน้าท่ีติดตามผูป่้วยรวมถึงประสานการติดต่อการรักษากบัโรงพยาบาลชุมชนใกลบ้า้นท่ี
ภูมิลาํเนาผูป่้วยเพื่อสะดวกในการรับยาและรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมจิต หนุ
เจริญกุล (2545) กล่าวว่า การจดัการดูแลผูป่้วยควรให้ความสาํคญัครอบคลุมทั้ง 4 มิติคือ การ
ป้องกนั การรักษา ส่งเสริม ฟ้ืนฟู  ทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีดี ครอบคลุม ต่อเน่ือง จนมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี  สามารถพึ่งพาตนเองและเพื่อ ตอ้งช่วยกนัคน้หาวิธีการดูแลท่ีดีท่ีสุด   

2.2.4  ในเร่ืองการเพิ่มความรู้และสร้างประสบการณ์การดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนัสาํหรับบุคลากรในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล ซ่ึงจดัใหใ้หมี้การประชุม
วิชาการปีละ 2 คร้ังอยูแ่ลว้อาจไม่เพียงพอ ควรใชว้ิธีหมุนเวียนบุคลากรในสายงานใกลเ้คียงกนัใน
ทีม PCT (Patients Care Team) เดียวกนัเพื่อใหมี้ประสบการณ์เพิ่มข้ึนในการดูแลผูป่้วยทั้งในระยะ
วิกฤติ ก่ึงวิกฤติและระยะฟ้ืนฟูรอจาํหน่ายกลบับา้น และการมอบหมายงานแบบมีพยาบาลพี่เล้ียง
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ช่วยสอนงานสาํหรับบุคลากรใหม่หรือบุคลากรท่ีมีประสบการณ์นอ้ยกว่า ส่วนในการอบรมสัมนา
ทั้งในและนอกโรงพยาบาล ทีมนาํพฒันาแม่ข่าย STEMI ซ่ึงเป็นผูรั้บผิดชอบโดยตรงควรจดัสัมนา
หรือนิเทศอย่างต่อเน่ืองโดยอาจลงพื้นท่ีโรงพยาบาลแต่ละจงัหวดัในเขตท่ีรับผิดชอบเพ่ือสรุป
ปัญหาและอุปสรรค ขอ้แนะนําการพฒันาทั้งการบริการและทางวิชาการแต่ละจงัหวดัด้วยอาจ
นาํเสนอในรูปแบบกรณีศึกษาผูป่้วยท่ีผา่นมาท่ีมารับบริการในเครือข่ายก็ได ้ซ่ึงจะทาํใหก้ารพฒันา
ความรู้ตรงตามความตอ้งการพฒันาทกัษะประสบการณ์การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัไดร้วดเร็วข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสดบัพร เกษชนก (2550) ท่ีไดศึ้กษาผลของการ
ให้ความรู้และขอ้มูลยอ้นกลบัต่อการปฏิบัติเทคนิคปลอดเช้ือของบุคลากรพยาบาลห้องผ่าตัด  
ผลการวิจยัพบว่า สัดส่วนการปฏิบติัเทคนิคปลอดเช้ือท่ีถูกตอ้งของกลุ่มทดลองหลงัการใหค้วามรู้
และขอ้มูลยอ้นกลบัสูงกว่าก่อนการใหค้วามรู้และขอ้มูลยอ้นกลบั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.001และสดัส่วนการปฏิบติัเทคนิคปลอดเช้ือท่ีถูกตอ้งของกลุ่มทดลองหลงัการใหค้วามรู้และขอ้มูล
ยอ้นกลบัสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดใ้หค้วามรู้และขอ้มูลยอ้นกลบั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.001จากการวิจยัแสดงใหเ้ห็นวา่การใหค้วามรู้และขอ้มูลยอ้นกลบัทาํใหก้ารปฏิบติัเทคนิคปลอดเช้ือ
ของบุคลากรพยาบาลหอ้งผา่ตดัถูกตอ้งเพิ่มข้ึน  

2.2.5  สาํหรับพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ผูท้าํหนา้ท่ีประสานการติดต่อระหว่าง
ทีมสหวิชาชีพ ประเมินตรวจเยีย่มผูป่้วยทุกวนัจนกระทัง่จาํหน่าย ในสถานการณ์ปัจจุบนัท่ีอตัราไม่
เพียงพอซ่ึงสามารถทาํได้ อาจจะมีพยาบาลผูจ้ ัดการรายกรณีหลายคนทาํหน้าท่ีช่วยกัน อาจจะ
รับผดิชอบเป็นรายๆผูป่้วยหรือจะแบ่งโซนรับผดิชอบตามระยะการบาํบดัรักษาผูป่้วยกไ็ด ้โดยมีการ
ส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยและผูดู้แลไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการตามปัญหามากข้ึน ทั้งน้ีพยาบาลผูท้าํ
หนา้ท่ีผูจ้ดัการรายกรณีดงักล่าวจะตอ้งไดรั้บการประกาศนโยบายและหนา้ท่ีภารกิจท่ีจะปฏิบติัโดย
กลุ่มภารกิจบริการวิชาการรวมทั้งประชาสัมพนัธ์การนาํรูปแบบท่ีพฒันามาใชใ้หผู้ป้ฏิบติัในส่วนท่ี
เก่ียวขอ้งต่างๆรับทราบเขา้ใจเสียก่อน จะทาํให้เอ้ือต่อพยาบาลผูป้ฏิบติังานประจาํในหอผูป่้วยท่ีรับ
ดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีในการปฏิบติังานไม่ซํ้ าซอ้นและเป็นไปเพื่อประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความพึง
พอใจแก่ผูป่้วยโดยตรง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของราศรี ลีนะกุล (2550) ไดศึ้กษาถึงการพฒันา
รูปแบบการจดัการรายกรณีทางการพยาบาลในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย  พบว่าพยาบาลผูจ้ดัการมี
ความสาํคญั ในการช่วยให้การประสานงานการดูแลเกิดข้ึนอยา่งเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ 
ก่อใหเ้กิดความพึงพอใจทั้งผูป่้วยและทีมผูใ้หบ้ริการ รวมทั้งผลลพัธ์ท่ีดีของการบริการ ไดแ้ก่การลด
จาํนวนวนันอนในโรงพยาบาล อตัราการกลบัมารักษาซํ้า และค่าใชจ่้ายในโรงพยาบาล 

2.2.6  ในเร่ืองการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยท่ีมารับบริการในภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนักรณีตอ้งเปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินเร่งด่วน ผูใ้ห้บริการทั้งทีมสหวิชาชีพจาํเป็นตอ้ง
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คาํนึงถึงการไม่ไปละเมิดศกัด์ิและสิทธิของผูป่้วยแต่ละรายสอดคลอ้งกบัการช่วยเหลือผูป่้วยและ
ญาติดว้ย การปฏิบติัตามมาตรฐานจริยธรรมซ่ึงท่ีผา่นมาไม่เป็นปัญหาทั้งกบัผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการแต่
อยา่งใด ส่วนผูป่้วยบางรายอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นในขณะสวนหวัใจเช่นมีอาการหนาวสัน่ คล่ืนไส้
อาเจียน ซ่ึงเป็นอาการปกติท่ีอาจพบได ้เน่ืองจากผูป่้วยทุกรายท่ีมารับบริการไม่ไดรั้บการเตรียมตวั
มาก่อน ไม่มีประสบการณ์การเจ็บป่วยแบบฉุกเฉินและจาํเป็นท่ีตอ้งได้รับการบาํบดัรักษาเพ่ือ
ช่วยชีวิตเป็นอนัดบัแรก เพื่อลดอตัราตายและลดภาวะแทรกซ้อนจากการดาํเนินของโรคให้มาก
ท่ีสุด ทาํให้สัมพนัธ์กับช่วงเวลาท่ีตวัผูป่้วยเองมีอาการไม่สุขสบายจากอาการเจ็บหน้าอกอย่าง
รุนแรง  ความรู้สึกตวัลดลงซ่ึงทาํใหผู้ป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถรับรู้ขอ้มูลคาํอธิบายเก่ียวกบัโรคและ
การบาํบดัรักษาไดอ้ย่างละเอียด แต่ก็สามารถรับรู้ขอ้มูลคาํอธิบายเพ่ิมเติมไดภ้ายหลงัจากพน้ระยะ
วิกฤติไปแลว้ ซ่ึงผูใ้ห้บริการทั้ งแพทย  ์ พยาบาล จาํเป็นตอ้งให้ขอ้มูลซํ้ าหรือเพิ่มเติมได้ตลอด
ระยะเวลาการพกัตวัรักษาในโรงพยาบาล สอดคลอ้งกบัประกาศสิทธิของผูป่้วย เม่ือวนัท่ี 16 
เมษายน 2541 ขอ้7. ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการปกปิดขอ้มูลเก่ียวกบัตนเอง จากผูป้ระกอบวิชาชีพ
ด้านสุขภาพ โดยเคร่งครัด เวน้แต่จะได้รับความยินยอมจากผูป่้วยหรือการปฏิบัติหน้าท่ีตาม
กฎหมายและขอ้ 8. ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลอย่างครบถว้นในการตดัสินใจเขา้ร่วม หรือ
ถอนตวัจากการเป็นผูถู้กทดลองในการทาํวิจยัของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ 

2.2.7  เร่ืองการตรวจสอบสิทธิค่ารักษาก่อนทาํหตัถการสวนหวัใจในภาวะฉุกเฉิน
ยงัพบปัญหาอยู่ เน่ืองจากผูป่้วยไม่มีสิทธิค่ารักษา บางรายเป็นผูป่้วยต่างด้าว ซ่ึงในการกาํหนด
ภารกิจด้านบริการรับผูป่้วยกรณีฉุกเฉินเร่งด่วนเพื่อเปิดหลอดเลือดหัวใจในภาวะฉุกเฉินนั้นมี
ค่าใชจ่้ายสูงเก่ียวกบัวสัดุอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการทาํหตัถการสวนหวัใจจึงจาํเป็นตอ้งระมดัระวงัเร่ืองการ
จดัเกบ็รายไดจ้ากผูป่้วยหรือผูรั้บผดิชอบค่าใชจ่้ายในการรักษาคร้ังนั้นๆ รวมทั้งการประสานงานกบั
สาํนกังานการประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ผูใ้ชสิ้ทธิประกนัสังคม ผูใ้ชสิ้ทธิสวสัดิการขา้ราชการ ใน
การรักษาพยาบาลจะมีการกาํหนดการเบิกจ่ายขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจตามสิทธิของผูป่้วยแต่
ละรายจึงจาํเป็นตอ้งตรวจสอบสิทธิค่ารักษาพยาบาลให้ถูกตอ้งก่อนทาํหัตถการสวนหัวใจทุกราย 
โดยเฉพาะกรณีฉุกเฉินท่ีตอ้งเร่งรีบช่วยเหลือผูป่้วยเป็นอนัดบัแรก ทาํให้บางคร้ังเสียเวลากบัการ
รับรองสิทธิค่ารักษามากเกินความจาํเป็น อยา่งไรก็ตามทีมผูใ้หบ้ริการยงัจาํเป็นตอ้งใหบ้ริการผูป่้วย
โดยไม่ใหเ้ป็นการเสียเวลามากเกินไปในการช่วยชีวิตผูป่้วย แมจ้ะเป็นผูป่้วยต่างดา้วซ่ึงไม่มีเลขบตัร
ประชาชน ซ่ึงไม่สามารถเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลไดโ้ดยทุกคร้ังหลงัการให้บริการจะตอ้งทาํ
หนงัสือรายงานต่อผูบ้ริหารสถาบนัเพื่อรับทราบถึงปัญหาและรับผดิชอบค่าใชจ่้ายแต่ละราย 

2.3  ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลรายกรณผู้ีป่วยที่มีภาวะ
กล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 
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 กลุ่มผูป้ระเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลรายกรณีผูป่้วยท่ีมีภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญซ่ึงประกอบดว้ยผูใ้ห้บริการท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างซ่ึง
เป็นผูมี้ส่วนร่วมในการสนทนากลุ่ม เพื่อพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีท่ีมีภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั จาํนวน 9 คน และผูอ้าํนวยการสถาบนัโรคทรวงอก  รองผูอ้าํนวยการ
กลุ่มภารกิจบริการวิชาการสถาบนัโรคทรวงอก และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีท่ี
มีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัภายนอกสถาบนั  1 คน  รวมทั้งส้ินจาํนวน  12 ท่าน ซ่ึงพบว่า 
โดยมิติด้านการมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง  มีคะแนนความเช่ือมั่นมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 94.44 
สามารถอธิบายไดว้่า เน่ืองจากผูร่้วมพฒันามีส่วนร่วมและมีอิสระในการพฒันารูปแบบ ทาํให้
มุมมองการให้บริการด้วยรูปแบบการจัดการรายกรณี มีความครอบคลุมและสนองตอบความ
ตอ้งการของผูใ้ห้และผูรั้บบริการและมิติดา้นความชัดเจนและการนาํเสนอรูปแบบท่ีสร้างข้ึน มี
คะแนนความเช่ือมัน่น้อยท่ีสุด คือ  ร้อยละ 81.94 สามารถอธิบายไดว้่า โรงพยาบาลยงัไม่เคยมี
รูปแบบการจดัการรายกรณีในผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัมาก่อนรวมทั้งในการวิจยั
คร้ังน้ีผูว้ิจัยพฒันารูปแบบและทดลองใช้รูปแบบเพียงบางส่วนทาํให้ผูร่้วมพฒันาและผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งยงัไม่ทราบถึงความชดัเจนของรูปแบบ ในส่วนของผูป้ระเมินท่ีให้คะแนนน้อย 2 ท่าน
ไดแ้ก่ แพทยผ์ูบ้ริหารไดร้้อยละ 77.08 และเภสัชกรไดร้้อยละ 75 อธิบายไดว้่าแพทยผ์ูบ้ริหารยงัไม่
เข้าใจถึงรูปแบบการพฒันาการจัดการดูแลผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัว่าการดาํเนินการพฒันาท่ีสําคญัคือการรับทราบและถือเป็นนโยบายในการนาํรูปแบบ
การจดัการรายกรณีมาใชโ้ดยตอ้งประกาศและส่ือสารเป็นลายลกัษณ์อกัษรแก่ผูป้ฏิบติัทุกคนให้
รับทราบ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Harkleroad, A., Schirf, D., Volpe, J. & Holm, M., B. 
(Harkleroad, A., Schirf, D., Volpe, J. & Holm, M., B.(2000) อา้งใน ณัฐพร  ล้ิมรังสรรค ์2554 )ท่ี
ศึกษาเร่ือง Critical Pathway Development: An Integrative Literature Review  พบว่า การพฒันา
แผนการดูแลทางคลินิกเก่ียวกบัการพฒันา (Development Phase) ควรจดัทาํโครงการพฒันา
แผนการดูแลผูป่้วยให้ทุกคนมีส่วนร่วม มีการศึกษานาํร่อง 3-6 เดือน มีการนาํไปใชร้วมถึงการให้
ความรู้แก่ทีมผูดู้แลเก่ียวกบัการใชแ้ผนการดูแลผูป่้วย ซ่ึงในส่วนของเภสัชกรท่ีให้คะแนนทุกมิติ
น้อย อธิบายไดว้่าปัจจุบนัจาํนวนเภสัชกรยงัไม่เพียงพอต่อการให้บริการผูป่้วยโดยเฉพาะผูป่้วย
กลา้มเน้ือหัวใจตายฉียบพลนั จึงยงัไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบโดยสมบูรณ์เป็น
รูปธรรม แต่อย่างไรก็ตามค่าคะแนนความเช่ือมัน่โดยรวมทุกมิติร้อยละ 90.19 แสดงให้เห็นว่า
รูปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการบาํบดัรักษาดว้ย
การสวนหวัใจท่ีพฒันาข้ึนเป็นท่ียอมรับ รูปแบบมีความเหมาะสมกบับริบทของสถาบนัโรคทรวงอก 
และสามารถนาํไปใชไ้ดจ้ริง  ทั้งน้ี เน่ืองจากรูปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ
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ตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการบาํบดัรักษาดว้ยการสวนหัวใจของสถาบนัโรคทรวงอก ไดม้าจากการ
สนทนาแลกเปล่ียนเรียนรู้ ประสบการณ์ตรงในการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั
ของแต่ละบุคคล  รวมตั้งแต่ขอ้มูลจากผูดู้แลและผูใ้หบ้ริการท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  ไดแ้ก่ แพทย ์ พยาบาล เภสัชกร นกักายภาพบาํบดั  นกัโภชนากร 
รวมถึงขอ้มูลจากผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ซ่ึงการสนทนาแลกเปล่ียนเรียนรู้เป็น
กระบวนการท่ีเปิดโอกาสใหมี้การถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ของตนออกมาเป็นความรู้ท่ีเปิดเผย  
มีการรวบรวมความรู้ ประสบการณ์ของแต่ละคนออกมาเป็นรูปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการบาํบดัรักษาดว้ยการสวนหัวใจ  ซ่ึงการจดัการผูป่้วยราย
กรณี เป็นรูปแบบการจดัการท่ีเหมาะสมเน่ืองจาก มีความร่วมมือและการประสานงานท่ีดีของทีมผู ้
ใหบ้ริการ โดยมีการวางแผนในการดูแลผูป่้วยร่วมกนั และใชแ้ผนการดูแลล่วงหนา้ท่ีสร้างข้ึนเป็น
ศูนยก์ลางในการติดต่อส่ือสาร การประสานงานก็เป็นส่วนสาํคญัท่ีจะทาํให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล
อยา่งสะดวกรวดเร็วการทาํงานไม่ล่าชา้ แกปั้ญหาไดเ้ร็ว การกาํกบัติดตาม และการประเมินผล จะ
ทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บผลลพัธ์ตามท่ีผูป่้วยญาติและทีมสหวิชาชีพคาดหวงัไว ้
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 

3.1  ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 
3.1.1 รูปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บ

การบาํบดัรักษาดว้ยการสวนหัวใจท่ีพฒันาข้ึนโดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้ของผูป่้วย ผูดู้แลและผู ้
ใหบ้ริการซ่ึงมีความเหมาะสมท่ีจะนาํไปใชไ้ด ้แต่ควรมีการนาํสู่การทดลองปฏิบติัอยา่งเตม็รูปแบบ
และมีการประเมินผลเป็นระยะพร้อมทั้งนาํผลท่ีไดม้าพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

 3.1.2 ผลการศึกษาท่ีไดคื้อรูปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการบาํบดัรักษาดว้ยการสวนหัวใจ สถาบนัโรคทรวงอกหากโรงพยาบาลอ่ืน
นําไปใช้ต้องพิจารณาถึงความต้องการของผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ รวมถึงการมีส่วนร่วม
ตลอดจนความเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลนั้นดว้ย 

3.2  ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
 3.2.1 ศึกษาผลของการนาํรูปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการบาํบดัรักษาดว้ยการสวนหวัใจท่ีพฒันาข้ึนไปใช ้

3.2.2 นําวิธีการวิจัยท่ีใช้ในการพฒันารูปแบบการจัดการรายกรณีผูป่้วยภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการบาํบดัรักษาดว้ยการสวนหัวใจ ไปพฒันารูปแบบการ



102 

จดัการรายกรณีในผูป่้วยโรคอ่ืนๆ ต่อไป เพ่ือเป็นการสนบัสนุนให้บุคลากรในโรงพยาบาลมีการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้จากประสบการณ์จนพฒันามาตรฐานการดูแลผูป่้วยท่ีมีคุณภาพ 
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สาํนกัการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 

4. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ชวนพิศ  ทาํนอง อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

5. อาจารยพ์ชัณี   ร่มตาล   พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ 
หวัหนา้แผนกการพยาบาลอายรุศาสตร์หวัใจ   
สถาบนัโรคทรวงอก 
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ภาคผนวก ข 
ตวัอยา่งหนงัสือขอความร่วมมือในการวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



112 

 
 



113 



114 

 
 



115 

 



116 

 



117 

 



118 

 



119 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



120 

 



121 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองจริยธรรมการทาํวิจยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก ง 
หนงัสือใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยั 
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หนังสือแสดงความยนิยอมของผู้ให้ข้อมูลทีศึ่กษา 
 

การวจัิยเร่ือง    การพฒันารูปแบบการจัดการพยาบาลผู้ป่วยรายกรณสํีาหรับการดูแลผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเนือ้หัวใจ 

  ตายเฉียบพลนั 
 

 

วนัท่ี................... เดือน......................พ.ศ. .............................. 
 
 ขา้พเจา้ (นาย นาง นางสาว ) .................................... นามสกลุ............................. 
อยูบ่า้นเลขท่ี .......................หมู่ท่ี .................................. ถนน.................................ตาํบล
......................อาํเภอ ............................จงัหวดั............................................ 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามยนิยอมใหท้าํการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยั ถึงวตัถุประสงค์
ของการวิจยั และ วิธีวิจยัอยา่งละเอียดและมีความเขา้ใจดีแลว้  ผูว้ิจยัรับรองวา่จะตอบคาํถามต่างๆ ท่ี
ขา้พเจา้สงสยัดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น  จนขา้พเจา้พอใจ 
 ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีโดยสมคัรใจ และมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการน้ี 
เม่ือใดกไ็ด ้
 ผูว้ิจยัไดรั้บรองว่าจะเก็บขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผย
เฉพาะในภาพรวมท่ีสรุปเป็นผลการวิจยั  หรือเฉพาะท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน่วยงานเท่านั้น 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้และมีความเขา้ใจดีทุกประการ จึงไดล้งนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
  
  ลงนาม ............................................................ ผูย้นิยอม 
   (.......................................................)  
 
  ลงนาม .................................................. ผูรั้บผดิชอบการวิจยั 
        (นายกฤษดา  จวนวนัเพญ็) 
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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
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ส่วนที ่1. ประเดน็การสนทนาเพือ่วเิคราะห์สภาพการณ์และความต้องการการดูแลผู้ป่วย
ภาวะกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั สําหรับผู้ให้บริการและผู้รับบริการ มี 3 ชุดได้แก่ 

เคร่ืองมือชุดที่ 1  ประเดน็การสนทนาสาํหรับทีมสหวิชาชีพ ในการพฒันารูปแบบ
การจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  
 

แนวคดิ/ทฤษฎ ี ประเด็นการสนทนา 
         ผูว้ิจยัไดป้ระยุกตใ์ชก้ารจดัการดูแลผูป่้วย
รายท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาบเฉียบพลนั ใน
สถาบันโรคทรวงอกท่ีใช้อยู่ปัจจุบัน ร่วมกับ 
แนวคิดของเพาเวลล ์(Powell ,1996)ไดก้ล่าวถึง 
การจดัการผูป่้วยรายกรณี (Case management) 
วา่เป็นรูปแบบหรือแนวทางในการจดัการบริการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีพื้นฐานจากการดูแลเชิงจัดการ 
(Managed Care)ท่ีมุ่งเนน้กิจกรรมเตม็รูปแบบท่ี
ผู ้ป่วยและครอบครัวต้องการการดูแลอย่าง
ต่อเน่ืองเนน้การประสานการดูแลกบัวิชาชีพอ่ืน
ในรูปแบบต่างๆ  ท่ี เ ก่ียวข้องโดยมีพยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณี (Nurse case manager) ท่ีมี
สมรรถนะเช่ียวชาญทางด้านคลินิกและการ
บริหารจัดการ  เป็นผูรั้บผิดชอบระบบให้การ
ดูแลเป็นผู ้จัดการทางการพยาบาลให้มีการ
ปฏิบติัการร่วมกันเป็นทีมในระดับหน่วยงาน
หรือระดบัแผนก  โดยให้ผูป่้วยและครอบครัวมี
ส่วนร่วมกําหนดเป้าหมาย  และประเมินผล
ร่วมกนั  จากกรอบแนวคิดดงักล่าวจึงสรุปเป็น
ประเด็นในการวิเคราะห์สภาพการณ์และความ
ตอ้งการรูปแบบการดูแลดงัน้ี 
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แนวคดิ/ทฤษฎ ี ประเด็นการสนทนา 

 1. การดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมครบวงจรตอ้ง
มีการจดัการ  ดูแลแบบองค์รวม โดยอาศยัการ
ทํา ง าน ร่ วมกัน ใน ทีมสหวิ ช า ชีพและ ให้
สอดคล้องกับปัญหาความต้องการของผูป่้วย
และครอบครัว  ซ่ึงผู ้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนัทุกรายท่ีรอดชีวิตยงัมีปัญหา
ทางดา้นร่างกายและจิตใจต่อเน่ืองอยู ่
1.1 การจดัการบริการดา้น คลินิก (Clinical 
Management) การดูแลทางการแพทยแ์ละ
พยาบาล   การให้บริการทางดา้นร่างกาย  การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ   การดูแลด้านโภชนาการ  
และการส่งเสริมการเตรียมความพร้อมของ
ผูดู้แลผูป่้วยท่ีบา้น  
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2  การดูแลทางดา้นจิตสังคม (Psychosocial  
Support)  การบริการใหค้าํปรึกษาทางการแพทย์
และสังคม การให้กาํลงัใจ  สามารถทาํให้ผูป่้วย
ดาํรงชีวิตอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งปกติ  
 
 
 
 

1. ท่ีผ่านมาการจัดบริการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัในงานท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัท่านต่อไปน้ี  
 - งานผูป่้วยนอกและฉุกเฉิน 
 - งานผูป่้วยใน  คือ  CCU , Cathlab  , Ward 
 - งานเภสชักรรม 
 - งานโภชนาการ 
 - งานกายภาพ   ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
เป็นอยา่งไร  ประสบผลสาํเร็จอยา่งไรบา้ง และมี
วิธีการพัฒนาให้ดียิ่งข้ึนได้อย่างไร ในเร่ือง
ต่อไปน้ี 
1.1 การจดัการเร่ืองการส่งเสริมความรู้ต่างๆท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยใหแ้ก่ผูดู้แล 
1.2 การสนบัสนุนดา้นการจดัการดว้ยตนเองของ
ผูดู้แล ในการใหก้ารดูแลผูป่้วย    
1.3 การนัดและติดตามผูป่้วยเพื่อการประเมิน
และติดตามการรักษา 
2. การจดัการดา้นขั้นตอนการทาํงาน ท่ีผา่นมา 
ดาํเนินการอย่างไร และมีส่ิงใดท่ีตอ้งพฒันาเพิ่ม
และมีวิธีการในการพฒันาอยา่งไร 
 
3.  การจดัการดูแลทางดา้นจิตใจ  สังคม  ท่ีผา่น
มาเป็นอยา่งไรบา้ง   ประสบความสาํเร็จอยา่งไร 
และมีวิธีการในการพฒันาให้ดีข้ึนอย่างไรใน
เร่ืองต่อไปน้ี     
3.1 การดูแลทางดา้นจิตใจของผูป่้วยและผูดู้แล 
3.2 การดูแลทางดา้นจิตวิญญาณ  ความเช่ือต่างๆ 
เช่นความเช่ือทางศาสนา  
3.3 การจดัการดา้นแพทยท์างเลือกต่างๆ 
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แนวคดิ/ทฤษฎ ี ประเด็นการสนทนา 
1.3 ผูป่้วยมีความบกพร่องด้านร่างกายมี
ผลกระทบต่อการประกอบอาชีพและเศรษฐกิจ
ในครอบครัว  การดูแลบริการทางสังคม ไดแ้ก่ 
การช่วยเหลือจากแหล่งต่างๆเพื่อสนับสนุนให้
ผูป่้วยและครอบครัวสามารถมีความเป็นอยู่ท่ีดี
ตามสภาพ 
 
1.4 การช่วยเหลือทางด้านกฎหมายและ
จริยธรรม (Legal  and  Ethical  Service) เช่น
การคุม้ครองปกป้องสิทธิมนุษยชน 
 
 
1.5 การดูแลอยา่งต่อเน่ือง( Continuum care) จะ
ช่วยให ้ผูป่้วยฟ้ืนตวัไดเ้ร็วข้ึน ช่วยลดผลกระทบ
ต่อผูป่้วย  ครอบครัว และสังคม เศรษฐกิจ ตอ้ง
อาศยัการทาํงานร่วมกนัของบุคลากรทีมสุขภาพ  
โดยการมีส่วนร่วมของญาติ  มีการใช้แหล่ง
ประโยชน์ในชุมชน  เพื่อเกิดคุณภาพระบบ
บริการ   
    1.5.1 ความต่อเน่ืองในโรงพยาบาล   
    1.5.2 ความต่อเน่ืองระหว่างสถานบริการ
สุขภาพและชุมชน สนับสนุนให้เกิดการดูแลท่ี
บา้นและ  ในชุมชน   
 
 
 
 
 
 

3.4 การประสานงานกบัหน่วยงานช่วยเหลือ  
การสนับสนุนดา้นอาชีพ/แหล่งช่วยเหลือต่างๆ
ทั้งในและนอกโรงพยาบาลในกรณีจาํเป็น 
 
 
 
 
4. ท่ีผ่านมาการจดัการใน ดา้นการพิทกัษสิ์ทธ์ิ
ผูป่้วยและการช่วยเหลือเป็นอยา่งไรบา้ง มีส่ิงใด
ท่ีต้องพัฒนาเพิ่มหรือไม่และมีวิธีการในการ
พฒันาอยา่งไรใหป้ระสบผลสาํเร็จยิง่ข้ึน 
 
5. ท่ีผ่านมาการจดัการดูแลต่อเน่ืองดาํเนินการ
อย่างไร ผลเป็นอย่างไร และมีส่ิงใดท่ีตอ้งการ
เพิ่มเพื่อพฒันาใหดี้ยิง่ข้ึน ในดา้นต่อไปน้ี 
5.1 ความต่อเน่ืองในการรักษาในโรงพยาบาล 
5.2 การเตรียมความพร้อมของผูดู้แล 
5.3 การส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลใน
ชุมชนท่ีผูป่้วยอาศยั 
5.4 การส่งต่อผูป่้วยกลบัไปพกัฟ้ืนยงับา้นหรือ
ชุมชนท่ีผูป่้วยอาศยั 
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2. กระบวนการในการจัดการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
กล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัโดยใช้แนวคิดของ 
powell 
2.1  การบริการท่ีมีความต่อเน่ือง หมายถึงการ
ให้บริการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพตั้งแต่แรกรับ
การรักษาจนเสร็จส้ินกระบวนการรักษาโดยมี
การกาํหนดแผนการดูแล(Clinical  Pathways)ท่ี
ชดัเจน 
2.2  กระบวนการการจดัการดูแล 6 ขั้นตอนดงัน้ี 

1)  การสรรหาและการคดัเลือกผูป่้วย (Case 
Screening and  Selection) 

2 ) การประเมินภาวะสุขภาพ (Health 
Assessment) 

3)  ประสานงานและปรับแผนการรักษา/
แผนการจําหน่าย  (Coordinating and 
Developing the Treatment/Discharge Plan) 
     4)  การดาํเนินการต่อเน่ือง เฝ้าติดตาม การ
ประ เ มิ นสภาพและการประ เ มิ นผลให ม่ 
(Continuous Case Management, Monitoring, 
Reassessing and Reevaluating) 
     5)  การดาํเนินการ (Implementation of the 
Final Plan) 
     6)  การประเมินคร้ังสุดทา้ยหลงัการจาํหน่าย
และปิดการดูแลผูป่้วยรายกรณี 
 
 
 
 
 

 
 
 
6. การใหบ้ริการผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัมีรูปแบบในการดูแลหรือไม่อยา่งไร 
 
 
 
7.การให้บริการผู ้ป่วยกล้ามเ น้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัมีหรือขั้นตอนในการการจดัการดูแล
อย่างไร และผลการจดัการเป็นอย่างไร ในเร่ือง
ต่อไปน้ี  

7.1 การคดัเลือกผูป่้วย   
7.2 การประเมินภาวะสุขภาพ  
7.3 การประสานงาน   
7.4 การดาํเนินการ และการประเมินผล  
7.5 การประเมินผลลพัธ์ของขั้นตอนการ

จดัการรายกรณี 
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3.  ผลลัพธ์และคุณภาพการบริการ ท่ี
ตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูป่้วย  
ไดอ้ยา่งครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ คุม้ค่า 

 
 
 
 

8 .การจดัการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัท่ีผา่นมามีผลลพัธ์และคุณภาพบริการ
เป็นอย่างไร สอดคล้องกับความคาดหวงัของ
หน่วยงานของท่านหรือไม่ อยา่งไรในดา้น 

- ภาวะสุขภาพของผูป่้วย   
- ประสิทธิภาพของการบริการ  

(ความสะดวกรวดเร็ว) 
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เคร่ืองมือชุดที่ 2 ประเด็นการสนทนาเพ่ือวิเคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการการ
ดูแลสาํหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 

แนวคดิ/ทฤษฎ ี ประเด็นการสนทนา 
     ผูว้ิจยัได้ประยุกต์ใช้การจดัการดูแลผูป่้วย
รายท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาบเฉียบพลนั ใน
สถาบนัโรคทรวงอกท่ีใช้อยู่ปัจจุบนั ร่วมกับ 
แนวคิดของPowell(1996)ได้กล่าวถึง  การ
จดัการผูป่้วยรายกรณี (Case management) ว่า
เป็นรูปแบบหรือแนวทางในการจดัการบริการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีพื้นฐานจากการดูแลเชิงจดัการ 
(Managed Care)ท่ีมุ่งเนน้กิจกรรมเตม็รูปแบบ
ท่ีผูป่้วยและครอบครัวตอ้งการการดูแลอย่าง
ต่อเน่ืองเน้นการประสานการดูแลกบัวิชาชีพ
อ่ืนในรูปแบบต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งโดยมีพยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณี (Nurse case manager) ท่ีมี
สมรรถนะเช่ียวชาญทางด้านคลินิกและการ
บริหารจดัการ  เป็นผูรั้บผิดชอบระบบให้การ
ดูแลเป็นผูจ้ ัดการทางการพยาบาลให้มีการ
ปฏิบติัการร่วมกนัเป็นทีมในระดบัหน่วยงาน
หรือระดบัแผนก โดยใหผู้ป่้วยและครอบครัวมี
ส่วนร่วมกําหนดเป้าหมาย และประเมินผล
ร่วมกนั จากกรอบแนวคิดดงักล่าวจึงสรุปเป็น
ประเด็นในการวิเคราะห์สภาพการณ์และความ
ตอ้งการรูปแบบการดูแลดงัน้ี 
1. การดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมครบวงจรตอ้ง
มีการจดัการ  ดูแลแบบองค์รวม โดยอาศยัการ
ทํา ง าน ร่ วมกัน ใน ทีมสหวิ ช า ชีพและให้
สอดคล้องกับปัญหาความต้องการของผูป่้วย
และครอบครัว   ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



132 

แนวคดิ/ทฤษฎ ี ประเด็นการสนทนา 
หวัใจตายเฉียบพลนัทุกรายท่ีรอดชีวิตยงัมีปัญหา
ทางดา้นร่างกายและจิตใจต่อเน่ืองอยู ่
1.1 ท่านไดรั้บการดูแล (Clinical Management) 
การดูแลทางการแพทย์และพยาบาล    การ
ใหบ้ริการทางดา้นร่างกาย  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
การดูแลดา้นโภชนาการ   และการส่งเสริมการ
เตรียมความพร้อมของผูดู้แลผูป่้วยท่ีบา้น  
 
1.2 การดูแลทางดา้นจิตสังคม (Psychosocial  
Support)  การบริการใหค้าํปรึกษาทางการแพทย์
และสังคม การให้กาํลงัใจ  สามารถทาํให้ผูป่้วย
ดาํรงชีวิตอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งปกติ  
 
 
 

 
1.3 การช่วยเหลือทางด้านกฎหมายและ
จริยธรรม (Legal  and  Ethical  Service) เช่นการ
คุม้ครองปกป้องสิทธิมนุษยชน 
 
1.4 การดูแลอยา่งต่อเน่ือง( Continuum care) จะ
ช่วยให้ผูป่้วยฟ้ืนตวัไดเ้ร็วข้ึน ช่วยลดผลกระทบ
ต่อผูป่้วย  ครอบครัว และสังคม เศรษฐกิจ ตอ้ง
อาศยัการทาํงานร่วมกนัของบุคลากรทีมสุขภาพ  
โดยการมีส่วนร่วมของญาติ  มีการใช้แหล่ง
ประโยชน์ในชุมชน  เพื่อเ กิดคุณภาพระบบ
บริการ   
    1.4.1 ความต่อเน่ืองในโรงพยาบาล   
    1.4.2 ความต่อเน่ืองระหว่างสถานบริการ

 
 
 
 
 
 
 
 
1. ท่านไดรั้บการเตรียมความพร้อมดา้นจิตใจ
และสังคมจากจากผู ้ให้การดูแลในเบ้ืองต้น
หรือไม่อยา่งไร 
เช่น ได้รับคาํแนะนําเก่ียวกับภาวะของโรคท่ี
เป็นอยู่และขั้ นตอนในการรักษาได้รับการ
ช่วยเหลือเพ่ือผอ่นคลายความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึน
จากการรับการรักษา 
 
2.ท่านไดรั้บการพิทกัษ์สิทธ์ส่วนบุคคลจากทีม
สุขภาพเม่ือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
หรือไม่ อยา่งไร 
 
3. ท่ีผา่นมาท่านไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองจาก
แหล่งประโยชน์ในชุมชนเพ่ือสนับสนุนการ
ดูแลตนเองของท่านหรือไม่อย่างไรและมีส่ิงใด
ท่ีตอ้งการพฒันาใหดี้ยิง่ข้ึน  
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สุขภาพและชุมชน สนับสนุนให้เกิดการดูแลท่ี
บา้นและ  ในชุมชน   
 
2. กระบวนการในการจัดการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
กล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัโดยใช้แนวคิดของ 
powell 
2.1  การบริการท่ีมีความต่อเน่ือง หมายถึงการ
ให้บริการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพตั้งแต่แรกรับ
การรักษาจนเสร็จส้ินกระบวนการรักษาโดยมี
การกาํหนดแผนการดูแล(Clinical  Pathways)ท่ี
ชดัเจน 
2.2  กระบวนการการจดัการดูแล 6 ขั้นตอนดงัน้ี 

1)  การสรรหาและการคดัเลือกผูป่้วย (Case 
Screening and  Selection) 

2) การประเมินภาวะสุขภาพ (Health 
Assessment) 

3)  ประสานงานและปรับแผนการรักษา/
แผนการจาํหน่าย (Coordinating and Developing 
the Treatment/Discharge Plan)     
4)  การดาํเนินการต่อเน่ือง เฝ้าติดตาม การ
ประ เ มินสภาพและการประ เ มินผลให ม่ 
(Continuous Case Management, Monitoring, 
Reassessing and Reevaluating) 
 
5)  การดาํเนินการ (Implementation of the Final 
Plan) 

        
 
 

 
 
 
 
 
 
4. ท่านไดรั้บการดูแลจากแพทย ์พยาบาลและ
บุคลากรทางการแพทยอ์ย่างต่อเน่ืองตั้งแต่แรก
เข้า รับการรักษาจนส้ินสุดการักษาหรือไม่
อยา่งไร ลองเล่าใหฟั้ง 
 
5. เหตุใดท่านจึงทราบวา่เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนัและท่านไดรั้บการตรวจอะไรบา้ง 
เช่น 

- การเจาะเลือด 
- การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
- การฉีดสีดูหลอดเลือดหวัใจ 

 
 
6.ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลแพทย์และทีม
ผูดู้แลมาเยีย่มท่านท่ีหอผูป่้วยบ่อยคร้ังเพียงใด 
 
 
 
7. ท่านไดรั้บคาํอธิบายเก่ียวกบัการดูแลตนเอง
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน 
เช่น อาการเจ็บหน้าอก ภาวะช็อกจากหัวใจ
ลม้เหลวหรือไม่อยา่งไร 
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6)  การประเมินคร้ังสุดทา้ยหลงัการจาํหน่ายและ
ปิดการดูแลผูป่้วยรายกรณี 

 
 
3.  ผลลัพธ์และคุณภาพการบริการ ท่ี
ตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูป่้วย  
ไดอ้ยา่งครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ คุม้ค่า 

8. ก่อนกลบับา้นท่านไดรั้บขอ้แนะนาํหรือ
คาํปรึกษาจากทีมผูดู้แลในโรงพยาบาลหรือไม่
อยา่งไร 
 
9. ขณะนอนพกัรักษาในโรงพยาบาลหรือท่ีตึก
ผูป่้วยนอก ท่านมีความพึงพอใจในการดูแล
รักษาหรือบริการท่ีไดรั้บมากนอ้ยเพียงใด 
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เคร่ืองมือชุดที่ 3 ประเด็นการสนทนาเพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการการ
ดูแลสาํหรับผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 

แนวคดิ/ทฤษฎ ี ประเด็นการสนทนา 
1. การเปิดโอกาสให้ผูดู้แลมีการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ตรงในการดูแลผูป่้วย ช่วยให้เกิด
การเรียนรู้ท่ีกวา้งขวางข้ึนสามารถนาํไปปฏิบติั
ได ้ทาํใหผู้ดู้แลมีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วย  
1.1 ผูป่้วยมีความผดิปกติ เก่ียวกบัการทาํงานของ
หัวใจ  ซ่ึงมีสาเหตุจาก  กล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนั ทาํให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆไดง่้าย  ไดแ้ก่  
1.2 ผูป่้วยท่ีมีปัญหาไดรั้บการทาํหัตถการสวน
หัวใจขยายหลอดเลือดหัวใจชนิดฉุกเฉินและ
ไดรั้บยาตา้นเกลด็เลือดเป็นผลใหมี้เลือดออกง่าย 
เช่น  เลือดออกรอบๆท่อนาํสายสวนบริเวณ
ผวิหนงั 
1.3 ผูป่้วยท่ีปัญหาการไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด
เป็นผลให้มีเลือดออกง่าย  เช่น เลือดออกตาม
ไรฟัน  เลือดออกบริเวณผวิหนงัท่ีมีแผลต่างๆ   
1.4 การนอนนานทาํใหเ้กิดแผลกดทบั  ในรายท่ี
จาํเป็นต้องคาท่อนําสายสวนภายหลังการทาํ
หตัถการสวนหวัใจไวก่้อน 
1.5 ความผิดปกติของกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลัน  มีผลทําให้มีโอกาสเกิดภาวะหัว
ใจเตน้ผดิจงัหวะ ทาํใหมี้อตัราตายสูง      
1.6  ทาํใหมี้ความดนัโลหิตสูงหรือตํ่าผดิปรกติ
ได ้ บางรายจาํเป็นตอ้งใส่เคร่ืองพยุงหัวใจช่วย
ใหก้ารทาํงานของหวัใจดีข้ึน 
1.7 ความผิดปรติของกลา้มเน้ือหัวใจตาย

1.ท่ีผา่นมาท่านมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย
ในประเดน็ต่อไปน้ีหรือไม่ อยา่งไร 
 1.1 การเฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ี
อาจเกิดข้ึน เช่น ความดนัโลหิตสูงหรือตํ่า  การมี
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ  การมีเลือดออกบริเวณแผล
เน่ืองจากคาท่อนาํสายสวนหวัใจ 
1.2 การดูแลดา้นอาหาร  
      1.2.1 การจัดเตรียมประเภทอาหารให้
เหมาะสมกบัโรค เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิต
สูง 
      1.2.2 การป้อนอาหารทางปาก  (ในกรณีท่ี
ผูป่้วยตอ้งนอนราบเน่ืองจากคาท่อนาํสายสวน
หวัใจ) 
1.3 การดูแลเก่ียวกบัการขบัถ่ายของผูป่้วย 
1.4 มีปัญหาในการส่ือสารกบัผูป่้วยหรือไม่ ใช้
วิธีการส่ือสารกบัผูป่้วยอยา่งไร 
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เฉียบพลนั มีผลทาํให้มีโอกาสเกิดภาวะหัวใจ
ลม้เหลว ทาํใหมี้อตัราตายสูง      
 
2. ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั
บางรายมีอาการซึมเศร้า และอาการวิตกกงัวลซ่ึง
แสดงออกมาในรูปของความเครียด  
 
 
 
 
 
 
3.  จากความเจ็บป่วยและความพิการ ทาํให้
ผูป่้วยมีการแลกเปล่ียนและเขา้ร่วมกิจกรรมใน
สังคมลดลงและคุณภาพชีวิตลดลง รู้สึกโดด
เด่ียว กลวัการถูกทอดท้ิง   ครอบครัวเป็นหน่วย
ทาง สั งคม ท่ีสํ าคัญในการ ช่ วย เห ลือและ
สนับสนุนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย
และจิตใจและกลบัสู่สงัคมได ้          
 
4. ชุมชนเป็นส่ิงสําคญัในบริการท่ีมีความ
ต่อเน่ือง    การใชแ้หล่งประโยชน์ในชุมชนจะ
ช่วยใหผู้ป่้วยฟ้ืนตวัไดเ้ร็วข้ึน ช่วยลดผลกระทบ
ต่อผูป่้วย   ครอบครัว ทั้ งด้านร่างกาย  จิตใจ 
สังคม  ส่ิงท่ีจะช่วยเพิ่มความสามารถให้ผูป่้วย
คือ กายอุปกรณ์เสริมหรืออุปกรณ์เคร่ืองช่วย
ต่างๆและการช่วยเหลือจากแหล่งต่างๆเพ่ือ
สนับสนุนให้ผูป่้วยและครอบครัวสามารถมี
ความเป็นอยูท่ี่ดีตามสภาพท่ีเป็นอยู ่

 
 
 
2.ท่ีผา่นมาท่านมีการดูแลดา้นสุขภาพจิต อารมณ์
ของผูป่้วยรายกรณีท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัอย่างไร  ผูป่้วยแสดงถึงภาวะเครียด
อยา่งไรบา้งและท่านใหก้ารช่วยเหลืออยา่งไร      
     2.1 การจดัการเม่ือผูป่้วยมีภาวะเครียด หรือ
ซึมเศร้า 
     2.2 วิธีการช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยมีสุขภาพจิต
ท่ีดี 
  
3.   ท่ีผา่นมาท่านมีการสนบัสนุนใหผู้ป่้วยเขา้
ร่วมกิจกรรมต่างๆในครอบครัวและชุมชน
อยา่งไรและมีขอ้เสนอแนะอยา่งไร 
 
 
 
 
 
4.   ท่ีผา่นมาท่านมีการขอความช่วยเหลือจาก
แหล่งสนับสนุนในชุมชนอย่างไร  ผลเป็น
อย่างไรและมีข้อเสนอแนะอย่างไรในด้าน
ต่อไปน้ี     
4.1 แหล่งช่วยเหลือดา้นอุปกรณ์ เคร่ืองมือ    
4.2 แหล่งช่วยเหลือดา้นคาํปรึกษา  
4.3 แหล่งช่วยเหลือทางสังคมอ่ืนๆ เช่น องคก์าร
บริหารส่วนทอ้งถ่ิน กาํนนั ผูใ้หญ่บา้น 
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แนวคดิ/ทฤษฎ ี ประเด็นการสนทนา 
5. การประเมินความคิดเห็นของผูใ้ชบ้ริการต่อ
ระบบบริการว่ามีข้อควรปรับปรุงแก้ไข เพื่อ
สนองความต้องการของผู ้ใช้บริการได้ตรง
ประเดน็ 

 

5.ท่ีผ่านมาท่านพึงพอใจต่อการบริการท่ีได้รับ
จากเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลเม่ือพาผูป่้วยมารับ
บริการ ตั้งแต่แรกรับหรือไม่และมีขอ้เสนอแนะ
อยา่งไร  ในดา้นต่อไปน้ี   
 5.1 .ความพึงพอใจต่อระบบบริการท่ีไดรั้บ เช่น 
ความสะอาดของอาคารสถานท่ี  พฤติกรรม
บริการของผูใ้ห้บริการ ความสะดวกรวดเร็วใน
การใหก้ารรักษาผูป่้วยเป็นอยา่งไรบา้ง  
 5.2 ความรู้ท่ีตอ้งการและวิธีการให้ความรู้ท่ี
ตอ้งการ 
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ส่วนที ่2 เป็นแบบประเมินความเหมาะสมในการนํารูปแบบการจดัการดูแลผู้ป่วยราย
กรณทีีม่ีภาวะกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัทีส่ร้างขึน้ไปใช้   

 
คาํช้ีแจง  1. กรุณาอ่านขอ้ความในหวัขอ้ต่อไปน้ีและพจิารณาวา่ขอ้ความแต่ละขอ้เป็นจริง 
                   ระดบัใด 
                2. ทาํเคร่ืองหมาย   ลงในช่องวา่งท่ีแสดงระดบัความเป็นจริงเพียงช่องเดียว 

     โดยมีเกณฑใ์หค้ะแนนดงัน้ี 
 
                                        1 หมายถึง  เก่ียวขอ้งนอ้ยท่ีสุด    
    2 หมายถึง  เก่ียวขอ้งนอ้ย      

 3 หมายถึง  เก่ียวขอ้งมาก        
 4 หมายถึง  เก่ียวขอ้งมากท่ีสุด 
เก่ียวขอ้งนอ้ยท่ีสุด  หมายถึง ผูท้รงคุณวฒิุมีความเห็นวา่เคร่ืองมือท่ี 

สร้างข้ึนมีความตรงดา้นเน้ือหานอ้ยท่ีสุด        
เก่ียวขอ้งนอ้ย  หมายถึง ผูท้รงคุณวฒิุมีความเห็นวา่เคร่ืองมือท่ี 

สร้างข้ึนมีความตรงดา้นเน้ือหานอ้ย 
เก่ียวขอ้งมาก    หมายถึง ผูท้รงคุณวฒิุมีความเห็นวา่เคร่ืองมือท่ี 

สร้างข้ึนมีความตรงดา้นเน้ือหามาก 
เก่ียวขอ้งมากท่ีสุด  หมายถึง ผูท้รงคุณวฒิุมีความเห็นวา่เคร่ืองมือท่ี 

สร้างข้ึนมีความตรงดา้นเน้ือหามากท่ีสุด 
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แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณทีีมี่ภาวะกล้ามเนือ้หัวใจตาย
เฉียบพลนั  สถาบันโรคทรวงอก  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

ลาํดับ ประเด็นการประเมิน ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ข้อเสนอแนะ 
1 2 3 4 

 
 

1 

ด้านขอบเขตและเป้าหมาย     
(scope and purpose) 
วตัถุประสงคข์องรูปแบบท่ีสร้างข้ึนมาสามารถ
นาํมาใชก้บัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนัทั้งในสถาบนัและชุมชน
อยา่งต่อเน่ืองไดอ้ยา่งครบวงจร 

     

2 ประเดน็สนทนาในการสร้างรูปแบบ
ครอบคลุมในเร่ืองการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีมี
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัแบบองค์
รวม 

     

3 รูปแบบท่ีสร้างข้ึนเหมาะสมกบัการดาํเนินงาน
ของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการจดัการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  

     

 
 

4 

ด้านผู้มีส่วนเกีย่วข้อง (stakeholder 
involvement) 
กลุ่มผูร่้วมพฒันารูปแบบมาจากกลุ่มผูท่ี้มีส่วน
เก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนั 

     

5 ผูร่้วมพฒันารูปแบบเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัท่ี
เหมาะสม 

     

 
 

6 

ด้านความแม่นยาํของรูปแบบการพฒันา     
(rigor and development) 
การพฒันารูปแบบใชผู้ร่้วมพฒันาท่ีมีความรู้
และประสบการณ์ตรงในการ    ดูแลผูป่้วยท่ีมี
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

     



140 

ลาํดับ ประเด็นการประเมิน ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ข้อเสนอแนะ 
1 2 3 4 

7 มีหลกัฐานเชิงประจกัษท์างวชิาการ จากตาํรา
และงานวิจยั นาํมาสนบัสนุนการสร้างรูปแบบ
ไดอ้ยา่งเหมาะสม  

     

8  ประเดน็การสนทนาเพ่ือพฒันารูปแบบการ
จดัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัมีการตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวฒิุ  

     

 
 

9 

 ด้านความชัดเจนและการนําเสนอรูปแบบ    
(clarity and presentation) 
รูปแบบท่ีสร้างข้ึนมีการระบุแนวทาง
ดาํเนินการไดอ้ยา่งชดัเจน และครอบคลุม  

     

10  องคป์ระกอบของรูปแบบมีขั้นตอนชดัเจน
สามารถเป็นแนวทางท่ีจะนาํปฏิบติัไดง่้าย   

     

 
 

11 

ด้านความเป็นอสิระของทมีในการจัดทาํ
รูปแบบ(editiorial independence) 
ผูร่้วมสร้างรูปแบบทุกคนมีอิสระในการให้
ขอ้มูลและความรู้โดยไม่มีการถูกบงัคบัหรือ
ช้ีนาํจากผูว้จิยัและผูอ่ื้น  

     

12 มีหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นมุมมองท่ีหลากหลาย
ของผูเ้ขา้ร่วมพฒันารูปแบบ  ซ่ึงปรากฏใน
แบบการบนัทึกขอ้มูลและความรู้  

     

 
13 

ด้านการนํารูปแบบไปใช้(applicability) 
รูปแบบมีความเหมาะสมกบับริบทของสถาบนั
โรคทรวงอกและสามารถนาํไปปฏิบติัได ้  

     

14 การนาํรูปแบบไปปฏิบติั  ใชท้รัพยากร
เหมาะสมคุม้ค่ากบัประสิทธิผลท่ีเกิดข้ึน 

     

15 รูปแบบมีการติดตามและประเมินผลการ
ดาํเนินงานไดง่้าย 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการประเมิน 
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ตารางที ่1 แสดงการแจกแจงระดบัความคิดเห็นของผูเ้ทรงคุณวฒิุต่อประเดน็สนทนาเพ่ือศึกษา
สภาพการณ์และความตอ้งการพฒันารูปแบบการจดัการพยาบาลผูป่้วยรายกรณีสาํหรับการดูแล
ผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  (เคร่ืองมือส่วนท่ี 1) 
 

ข้อ 

ระดับความคดิเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 คนที ่4 คนที ่5 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
1                     
2                     
3                     
4                     
5                     
6                     
7                     
8                     
9                     
10                     
11                     
12                     
13                     
14                     
15                     
16                     
17                     
18                     
19                     
20                     
21                     
22                     
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ตารางที่ 2  แสดงการแจกแจงระดบัความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิต่อแบบประเมินความเหมาะสม
ของการพฒันารูปแบบการจดัการพยาบาลผูป่้วยรายกรณีสาํหรับการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนั (เคร่ืองมือส่วนท่ี 2) 
 

ขอ้ 

ระดับความคดิเห็นของผู้เทรงคุณวุต ิ

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 คนที ่4 คนที ่5 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1                     
2                     
3                     
4                     
5                     
6                     
7                     
8                     
9                     
10                     
11                     
12                     
13                     
14                     
15                     
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การคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) โดยใชสู้ตร 
(Walz, Strickland & Lenz, 1991: 2) ดงัน้ี  
 

CVI  =  จาํนวนคาํถามท่ีผูท้รงคุณวฒิุทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 
           จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 
 

เกณฑ์ตดัสินคุณภาพของเคร่ืองมือ คือ ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 
Index : CVI )  > 0.70  ข้ึนไป จึงสรุปไดว้่าเคร่ืองมือชุดนั้นมีค่าความตรงตามเน้ือหาอยูใ่นเกณฑท่ี์
ยอมรับได ้
ผลการคาํนวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ 2 ชุด 
เคร่ืองมือส่วนท่ี 1  ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index : CVI )  =  0.87 
เคร่ืองมือส่วนท่ี 2  ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index : CVI )  =  0.85 
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ตารางที ่3  แสดงการแจกแจงคะแนนประเมินของผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งต่อแบบประเมินความเหมาะสม
ของการพฒันารูปแบบการจดัการพยาบาลผูป่้วยรายกรณีสาํหรับการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนั   
 
ผู้ประเมิน 

คนที ่
คะแนนประเมินรายข้อ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
2 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 
3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 
4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 
5 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 
6 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 
7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 
8 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 
9 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 
10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
11 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

 
1.  มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย (Scope and purpose) ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี  1, 2 , 3  
2.  มิติดา้นผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง (Stakeholder involvement) ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี  4,5 
3.  มิติดา้นความแม่นยาํของรูปแบบการพฒันา (Rigor and development) ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 6 ,7, 8  
4.  มิติดา้นความชดัเจนและการนาํเสนอรูปแบบ (Clarity and presentation) ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 9,10 
5. มิติดา้นความเป็นอิสระของการพฒันารูปแบบ (Editorial independence) ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 11, 12 
6.  มิติดา้นการนาํรูปไปประยกุตใ์ช ้(Applicability) ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี  13, 14 ,15 
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การคาํนวณค่าคะแนนผลการประเมินของแต่ละมิติ (Calculating domain scores)  
กระทาํไดโ้ดยใชค้่าคะแนนรวมรายขอ้ในแต่ละมิติจากผูป้ระเมินทั้งหมดและนาํมาเขา้สูตร

เพื่อหาค่าค่าคะแนนผลการประเมินแต่ละมิติ   ดงัน้ี (The Agree Collaboration, 2001)   
คะแนนรวมสูงสุดท่ีเป็นไปได ้ =  4 (คะแนน) x จาํนวนขอ้ในแต่ละมิติ x จาํนวนผูป้ระเมิน 
คะแนนรวมตํ่าสุดท่ีเป็นไปได ้ =  1 (คะแนน) x จาํนวนขอ้ในแต่ละมิติ x จาํนวนผูป้ระเมิน 

 
ค่าคะแนนผลการประเมินแต่ละมิติ   =    คะแนนท่ีไดจ้ริง – คะแนนรวมตํ่าสุดท่ีเป็นไปได ้     
                           คะแนนรวมสูงสุดท่ีเป็นไปได ้ – คะแนนรวมตํ่าสุดท่ีเป็นไปได ้
 

ค่าคะแนนการประเมินโดยรวมทุกมิติมากกวา่ 70% จึงสามารถสรุปไดว้า่รูปแบบเป็นท่ี
ยอมรับและนาํไปใชไ้ด ้โดยผลการคาํนวณค่าคะแนนผลการประเมินแต่ละมิติ   ดงัน้ี 
1. มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย (Scope and purpose)      =   93.06 %  
2. มิติดา้นผูมี้ส่วนไดเ้ก่ียวขอ้ง (Stakeholder involvement) =   95.83 % 
3. มิติดา้นความแม่นยาํของรูปแบบการพฒันา (Rigor and development)    =   92.36 % 
4. มิติดา้นความชดัเจนและการนาํเสนอรูปแบบ (Clarity and presentation)    =    86.46 % 
5. มิติดา้นความเป็นอิสระของการพฒันารูปแบบ (Editorial independence)   =   92.71 % 
6. มิติดา้นการนาํรูปไปประยกุตใ์ช ้(Applicability)  =   94.44%  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 x 100 



147 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
ตวัอยา่งคาํกล่าวผูใ้หข้อ้มูลหลกั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



148 

ตัวอย่างการสัมภาษณ์ระหว่างผู้วจัิยกบัผู้ให้ข้อมูลหลกั 
 

Phy 1 (Physician) ….. (แพทย์)    
 
ผู้วิจัย:  ขอบคุณมากครับ อนัท่ี 1 ก็คือว่า ท่ีผา่นมาในการจดัการดูแลผูป่้วยภาวะ Acute STEMI ใน
ส่วนท่ีเป็นของแพทย ์เราไดมี้ส่วนจะพฒันาหรือมีส่วนร่วมในสถาบนัเรา อาจารยล์องเล่าให้ฟังสิ
ครับ 
Phy 1:  คือ ถา้เราดูแลคนไขผู้ป่้วย Acute STEMI มีการพฒันามาต่อเน่ืองมาตลอด 10 กว่าปีท่ีแลว้ 
คนไข ้Acute STEMI ก ็Admit CCU ถา้เจบ็หนา้อกมากกใ็ห ้NTG ใหอ้ะไรไปแบบนั้น ใหไ้ซโลเคน 
แต่ระยะหลงัมีการทาํ Primary PCI มีเร่ืองของการทาํ door to balloon เขา้มาเป็นตวักาํหนดเพื่อให้
เราพยายามเปิดเส้นเลือดท่ีอุดตนัให้กลบัมามีเลือดไหลมาเล้ียงไดต้ามปกติ เพื่อให้ลดอตัราการ
เสียชีวิตพิการของคนไขล้งไป  
ผู้วิจัย:  ถา้มีโครงการอย่างน้ีอาจารยคิ์ดว่าประสบความสําเร็จหรือไม่ ดีข้ึนอย่างไรบา้งเก่ียวกบั
ผูป่้วย 
Phy 1:   ตั้งแต่สถาบนัโรคทรวงอกมีการทาํ Primary PCI ถา้ไปดูตวัเลขแลว้น้ี mobility, mortality 
ของคนไข ้STEMI ค่อนขา้งตํ่ามาก  
ผู้วจัิย:  กคื็อประสบความสาํเร็จอยา่งสูง แสดงวา่เรามีการพฒันาเป็นถึงท่ีจุดสุดยอดยงัครับ 
Phy 1:    ยงัหรอกครับ ทาํอะไรกไ็ม่ถึงท่ีสุด ตอ้งมีการพฒันาไปเร่ือยๆ 
ผู้วจัิย:  ยอ้นถามในการเตรียมทีมของอาจารยเ์องเป็นอยา่งไรบา้งครับ 
Phy 1:  เวลาท่ีผมถูกตามตวัโดยมากกเ็วลาแพทยท่ี์อยูเ่วรไดรั้บรายงานมาไม่ว่ามาจาก ER โรคทรวง
อก หรือมาจาก Fax EKG ท่ี Refer มาจากนอกสถาบนัเขากแ็จง้ผม เขาจะเป็นคนดูก่อน 
ผู้วจัิย:  กคื็อแจง้ staff  
Phy 1:    แจง้ผม แจง้ staff แลว้ก็ใหผ้มดูคล่ืนไฟฟ้าหวัใจว่าเขา้ไดก้บั ST elevation MI หรือเปล่า 
ถดัมาก็ตอ้งดูเวลาผา่นมานานหรือยงั ยงัอยูใ่นเวลาทองท่ีจะทาํไดห้รือเปล่า อนัท่ี 3 น้ีดูว่าคนไขมี้ 
critical syndrome ท่ีเคา้ เป็น CHF หรือไม่ หรือวา่เป็น ole MI อะไรหรือเปล่า อนัท่ี 4 ตอ้งดูโรคร่วม
เช่น โรคไตวาย Stoke หรือพึ่งผา่ตดัอะไรมา หรือมีเสพติดท่ีไม่เหมาะสมมาท่ีสถาบนัโรคทรวงอก ก็
เพราะเราไม่มีหมอท่ีจะดูแลภาวะแทรกซอ้นโรคพวกน้ี 
พอเห็นคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแลว้ไม่ไดมี้ขอ้ห้าม ขอ้บ่งช้ี ว่าโรงพยาบาลเราไม่เหมาะ แต่การรักษา เราก็
จะใหเ้ขาส่งตวัคนไขโ้ดยเราแนะนาํว่าโดยมาใหเ้ร็วท่ีสุด เพื่อท่ีจะเปิดเส้นเลือดใหเ้ร็วท่ีสุด เพื่อท่ีจะ
ทาํ Door to balloon time ใหน้อ้ยท่ีสุด 
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ผู้วิจัย:  อนัน้ีอาจารยคิ์ดว่าทีมของเรา คาํว่าทีมไม่ใช่แค่ Cath lab ไม่ใช่ CCU อยา่งเดียวอาจารยคิ์ด
วา่ทีมในโรพยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจหมดหรือยงัครับ 
Phy 1:    ผมคิดว่าเขา้ใจเยอะนะ เอาอยา่งเช่น ห้องฉุกเฉินมี case เขาก็รีบรายงานแพทย ์รายงาน 
staff ใหมี้การ Follow เพียงไม่ก่ีนาทีกรู้็กนัหมด ส่วนท่ี Cath lab กต็ั้งใจกนัดี พอถึงเวลากม็ากนัหมด 
ผู้วิจัย:  ก็แสดงว่าในโรงพยาบาลเราก็มีรูปแบบอยูแ่ลว้ ส่วนใหญ่เขา้ใจกนัดี ยอ้นถามไปนิดนึงนะ
ครับ การเตรียมทีมของเรา ทีมความรู้เราตอ้งส่งเสริมอยา่งไร หรือตอ้งเตรียมตวัอยา่งไรดี ให้พร้อม
รับสถานการณ์ฉุกเฉิน  
Phy 1:    คงตอ้งมีการสอนอบรม จดัอบรมกลุ่มยอ่ยว่ามี STEMI เป็นอยา่งไร มี critical syndrome 
หรืออะไรดูเหมือน STEMI แต่ไม่ใช่ STEMI และ time lose ของคนไข ้ช่วงเวลาของคนไข ้บางที
เจบ็หนา้อก มา 3 วนัแลว้ แต่ EKG ยงั STEMI อยู ่อยา่งน้ีตอ้งใหค้วามรู้ตอ้งมาสอนกนั 
ผู้วจัิย:  อยากใหพ้วกเรารู้คลา้ยๆ กนั ใกลเ้คียงกนั ท่ีอยากใหรู้้น้ีเพราะอะไรครับ 
Phy 1:    ท่ีอยากใหรู้้เพราะ เราจะไดเ้ลือกคนไขม้าทาํ case ไดถู้กตอ้ง 
ผู้วจัิย:  กคื็อเขา้กบักรณีท่ีเราศึกษาอยู ่กคื็อ การเลือก case ต่อมาอยากถามอาจารยว์า่ไม่วา่ refer หรือ 
walk in เขา้มา ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลอยา่งไร แลว้เราจะดูแลอยา่งไร 
Phy 1:    โดยมากผูป่้วยผมจะใหค้าํปลอบใจเขามากกว่า ว่าเขาไม่ไดเ้ป็นอะไรมาก และก็บอกเขาว่า 
เป็นโรคอะไร เป็นกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั และมีความจาํเป็นตอ้งไปฉีดสีเร่งด่วน ไม่ได้
บอกว่าจะมีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนแบบนั้น แบบน้ี จะทาํใหผู้ป่้วยวิตกกงัวลไม่ใหค้วามร่วมมือ ใน
กรณีญาติโดยส่วนตวัผมจะบอก เปอร์เซ็นต ์ ท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอ้นไม่ว่าจะเป็น Stoke, MI, CHF 
หรือเสียชีวิตตอ้งบอกญาติไวก่้อนเพราะว่าเรากาํลงัไปยุง่เก่ียวกบั MI ตอ้งการทาํหัตถการ มีความ
เส่ียงเกิดภาวะแทรกซอ้นไดห้มดไม่ใช่ปลอดภยั 100%  
ผู้วจัิย:  อาจารยคิ์ดวา่การใหข้อ้มูลผูป่้วยและญาติมีความเพียงพอไหม หรือมีผลตอบกลบัมายงัไง 
Phy 1:     แน่นอนเขาไม่เขา้ใจ 100 % เพราะเขาไม่ใช่บุคลากรทางดา้นสาธารณสุข แต่ว่าเราก็อบอก
ไดว้า่ ถา้ไม่ทาํ เช่นเป็น Inferior wall STEMI ถา้ไม่ทาํกมี็ตวัอยา่ง เช่นคุณเอกชยั ท่ีเป็นนกัข่าว ถา้ทาํ
ก็มีโอกาสช่วยไดก้็มีสูง 80-90 % ภาวะแทรกซอ้นก็มี 5-10% เขาคงพอจะเขา้ใจคร่าวๆ แต่ไม่
สามารถเขา้ใจไดลึ้กมาก 
ผู้วจัิย:  โดยสามารถจะโนม้นา้วใหค้วามร่วมมือตรงน้ีได ้เราไดม้องถึงสิทธิผูป่้วยและดา้นจริยธรรม
เพียงพอหรือไม่ หรือตอ้งละเมิดอะไรเขาไหม 
Phy 1:     โดยมากคนไขท่ี้กาํลงัเจบ็หนา้อกมากๆ เขามกัจะตอ้งการความช่วยเหลือ เขาจะไม่ค่อย
ปฏิเสธเท่าไหร่ แต่ยกเวน้บางคนท่ีเป็น MI แต่ไม่ค่อยเจบ็หนา้อก บางทีก็ V/S stable เขาก็คงนึกว่า
ทาํไมเขาตอ้งทาํ ทั้งท่ี EKG ยงั STEMIอยู ่อย่างน้ีเขายงัไม่รู้ว่าเป็นมาก อาจจะมีภาวะแทรกซอ้น
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ต่อไปได ้อย่างน้ีถา้ปล่อยเขาไวไ้ม่ทาํอะไรอย่างน้ีในแง่พิทกัษ์สิทธิ ผูป่้วยน้ี ท่ีผ่านมาคือจะตอ้ง
อธิบายว่าหลกัการและเหตุผลความจาํเป็นว่าไปรักษาโดยการฉีดสี หรือความจาํเป็นท่ีไม่ตอ้งฉีดสี
แต่เอาเขามาอยู่ใน CCU เพื่อสืบอาการ ส่วนมากไม่ค่อยมีปัญหา สิทธิผูป่้วย คือ คนไขไ้ม่มีสิทธ์ิ 
ไม่ไดอ้ยู่หลกัประกนัสุขภาพ 30 บาท ไม่ไดอ้ยู่ในประกนัสังคม ไม่ไดอ้ยู่ในตน้สังกดั อนัน้ีจะมี
ปัญหาในการรักษา ชาวต่างดา้ว ชาวต่างประเทศ จะเป็นเร่ืองสิทธ์ิ เพราะว่าการรักษาพยาบาลตอ้งมี
เจา้ภาพ ถา้ไม่มีเจา้ภาพแลว้ การรักษาจะมีปัญหา ไม่รู้จะไปเบิกเงินกบัใคร อย่างน้ีเร่ืองสาํคญั แต่
ภาวะความเป็นความตาย จะปล่อยไว ้ไม่ทาํอะไร หรือทาํอะไรชา้ก็สายไม่ทนัการน้ีก็จะมีจริยธรรม
เร่ืองช่วยเหลือคนไขก้บัเร่ืองสิทธิท่ีตอ้งมาดูเงินค่ารักษาพยาบาลในคนไขท่ี้ไม่มีสิทธ์ิอะไร 
ผู้วจัิย:  ตามกฎหมาย ในภาวะฉุกเฉินเราสามารถช่วยชีวิตคนไขไ้ดท้นัทีเลยไหมครับ 
Phy 1:    สามารถช่วยได ้แต่ผลลพัธ์ เราไม่รู้ ถา้ผลลพัธ์ออกมาดีกเ็สมอตวั 
ผู้วจัิย:  อยากถามอาจารยเ์ร่ืองการประสานงาน ขอความช่วยเหลือกบัโรงพยาบาลท่ีส่งผูป่้วยมาหรือ
ในโรงพยาบาลเราเป็นอยา่งไรบา้งครับ 
Phy 1:    ผมว่าการประสานงานในโรงพยาบาลเราใชไ้ดดี้แต่การประสานงานระหว่างโรงพยาบาล 
บางคร้ังกไ็ม่ทราบวา่มีปัญหาอะไร ตวัอยา่งเช่น เหตุเกิดท่ีโรงพยาบาลท่ีติดต่อมาตอน 4 โมงเยน็ แต่
มาติดต่อสถาบนัโรคทรวงอก 2 ทุ่ม แต่คนไขม้าถึง 5 ทุ่มทั้งท่ีห่างจากโรงพยาบาลเราแค่ 2 ป้าย
รถเมล ์   ความต่อเน่ืองในสถาบนัโรคทรวงอกเร่ิมเห็นเคา้โครงบา้งแลว้ อยา่งคนไข ้Emergency มา
ฉีดสีทาํบอลลูนเสร็จ กลบัไปอยู ่CCU มีการส่งต่อคนไขท้นัตลอดเวลา อยู ่CCU เอาสายฉีดสี ออก 
off sheeth ก็มีการดูแลตลอดเวลา มีการใหสุ้ขศึกษาหลงัออกจาก CCU แลว้มีการใหค้ะแนะนาํว่า
คนไขท่ี้ใส่ขดลวดไปตอ้งกินยา เป็นเวลา 1 ปี ห้ามขาดยา มีการให้คาํแนะนาํเร่ืองโภชนาการ มี
รูปแบบดีมากแลว้ แต่บางทีอาจไม่ต่อเน่ือง ไม่ราบเรียบเพราะคนไขอ้าจมีการเปล่ียนท่ีอยู ่เปล่ียนตึก
ไปเร่ือยๆ หมอท่ีดูแล กเ็ปล่ียนไปเร่ือยๆ  
ผู้วิจัย:  อาจารยคิ์ดว่า การท่ีขาดความต่อเน่ือง ขาดการประสานงาน อาจารยคิ์ดว่าเป็นเพราะอะไร 
เรายงัไม่มีทีมท่ีดูแลดีพอหรือครับ อาจารย ์คิดวา่อยา่งไร 
Phy 1:      เป็นเพราะวา่แต่ละคนมีงานหลกั 
ผู้วจัิย:  คนกท็าํงานแต่ละ function แต่ละบุคคล 
Phy 1:     มีงานหลกัอยูก่็ไม่สามารถตามไปดูถึง CCU ตามไปดูถึง Ward ตามไปดูถึง Echo ก่อน
กลบับา้น ตามไปดูถึงวา่เขาจะหยดุสูบบุหร่ีไหม แบบน้ี กข็าดความราบเรียบราบล่ืน และต่อเน่ืองใน
แต่ละ case เพราะ ถา้เราตอ้งการดีท่ีสุด ส่ิงท่ีดีท่ีสุดท่ีจะทาํได ้กจ็ะตอ้งมีความต่อเน่ืองตรงน้ี 
ผู้วิจัย:  ก็อาจจะใกลเ้คียงกบัท่ีผมศึกษาอยู ่การจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนั คืออยา่งน้ีครับ ใน case แบบน้ี ก็จะมี case manager ท่ีบอกแลว้ ก็จาํเป็นตอ้งรู้เร่ือง
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โรคน้ีเป็นอยา่งดี ก็จะตอ้งดูแลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับเขา้ โรงพยาบาล จนกระทัง่ออกจากโรงพยาบาล 
คนไขเ้หล่าน้ีมาก็จะมีกระบวนการไม่ราบเรียบจากจุดหน่ึง จากหมอ ไปพยาบาล จากพยาบาล ไป
คนไข ้หรือคนไขไ้ปท่ีญาติ ความต่อเน่ืองตรงน้ีตวัประสานตรงน้ีอาจเป็นพยาบาล คือ พยาบาลท่ี
เป็นผูจ้ดัการรายกรณีทั้งหลาย ผูจ้ดัการคนน้ีทาํหนา้ท่ีประสานงานทั้งเร่ืองกบัคนไขแ้ละญาติ กบัทีม
สุขภาพต่างๆ โดยเฉพาะ นกักายภาพ ท่ีมีการต่อเน่ืองระหว่าง ward ถา้มีการจดัการตรงน้ีอาจารยคิ์ด
วา่ทาํไดห้รือไม่ และผลจะเป็นอยา่งไร  
Phy 1:     เป็นความคิดท่ีดีถา้จะมีผูจ้ดัการาย case ซ่ึงไม่จาํเป็นว่าสถาบนัโรคทรวงอกจะมีผูจ้ดัการ
เพียงคนเดียว เพราะเดือนหน่ึงเรามี MI เขา้มาประมาณ 30 -40 ราย/เดือน ผูจ้ดัการมีหลายคนได ้อาจ
จดัเป็นเวรกนัได ้
ผู้วจัิย:  อาจารยคิ์ดวา่จะแกปั้ญหาไดห้รือไม่  
Phy 1:     แกปั้ญหาไดเ้ยอะ ทาํให้คนไขแ้ละญาติ อย่างนอ้ยก็มีท่ีพึ่งไดห้น่ึงคน อาจจะมีขาดตก
บกพร่อง หลงลืมไปตรงไหน ไม่เขา้ใจจุดนั้นจุดน้ี ก็สามารถแกปั้ญหาไดโ้ดยตรง อย่างน้ีก็ทาํให้
การบริการของเราจะเขา้ถึงคนไขแ้ละญาติ จะมีความใกลเ้คียงกบัเอกชนมากข้ึน ผลลพัธ์ก็น่าจะ
ออกมาดียิง่ข้ึน 
ผู้วจัิย:  ผลลพัธ์ของคุณภาพการบริการกลา้มเน้ือหวัใจตาย อาจารยคิ์ดวา่เป็นอยา่งไร  
Phy 1:    ดา้นทรัพยากรท่ีเรามีจาํกดั ทาํไดข้นาดน้ีกย็อดเยีย่มแลว้ เราทาํเกินคุม้กบัแรงท่ีเราลง 
ผู้วจัิย:   ถา้เราจะใหเ้ตม็ 10 ทีมตั้งแต่คนไขเ้ขา้มาจนถึงกลบับา้น อาจารยคิ์ดวา่จะใหก่ี้แตม้ 
Phy 1:     ให ้8 
ผู้วจัิย:    ส่วนท่ีขาดไป 2 แตม้คือ การพฒันาเร่ืองอะไร 
Phy 1:     เร่ืองแรก แบ่งเป็น 3 ระยะ 1 คือ ระยะการรับคนไขเ้ขา้มา 2 คือ ระยะคนไขอ้ยูใ่น
โรงพยาบาล 3 คือ ระยะท่ีคนไขอ้อกจากโรงพยาบาลไปแลว้ ระยะแรกคือ ระยะท่ีรับคนไขจ้ากต่าง
โรงพยาบาล ปัญหาสําคญัคือเร่ืองการติดต่อส่ือสารตอ้งลดระยะเวลาเดินทาง คนไขเ้จ็บหน้าอก
ตั้งแต่ก่ีโมง ไม่ใช่ว่าเวลา 5 ชม. ถึงจะมาติดต่อสถาบนั 4 ชม. กว่าจะมาถึงทั้งท่ีห่างจากโรงพยาบาล 
2 ป้ายรถเมล ์เร่ืองท่ี 2 คือเร่ืองเช็คสิทธิบตัร หรือตอ้งมีการเช็คสิทธิบตัรใหเ้รียบร้อย ไม่ใช่ใหห้มอ
ทาํ cath เป็นคนตดัสินใจ ถา้เกิดคนไขไ้ม่มีสิทธิบตัร เป็นไปไดไ้หมมีระบบมูลนิธิ หรือหน่วยงาน
ราชการมา support ไม่ใช่แพทยท์าํ cath มาติดต่อรายงานผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล ติดต่อไปถึง
สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ อยา่งน้ีทาํใหช้า้ไปใหญ่ ทาํบอลลูนฉีดสียิง่ชา้ไปอีก อนัน้ีคือ
คนไขท่ี้ยงัไม่ไดม้ารักษา ระยะท่ี 2 คือ ทาํ cath แลว้ อยูใ่นโรงพยาบาลท่ียงัขาดคือ case manager ถา้
มี case manager ก็จะช่วยได ้เพื่อท่ีจะติดต่อกบัสหสาขาวิชาชีพท่ีติดต่อกบัแพทยผ์ูท้าํ cath  ติดต่อ
โภชนากร ช่วยกนัดูแลคนไข ้มาช่วยสอนคนไข ้เพราะไม่รู้ว่าจะตอ้งกลบัไปดูแลคนไขอ้ย่างไร 
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หน่วยงานหยดุสูบบุหร่ีกต็อ้งมาสอน ตอ้งมี case manager เพื่อท่ีจะดึงพวกน้ีเขา้มา ช่วงท่ี 3 คือช่วงท่ี
กลบับา้นไปแลว้ อาจจะตอ้งอาศยั case manager มาช่วย คือตามคนไขก้ลบัมารับยา เพราะถา้คนไข้
ไม่มารับยาน้ี ขดลวดอาจจะตนัได ้ส่วนใหญ่คนไขก้็อยากจะมาพบแพทยท่ี์ทาํบอลลูนให้อยู่แลว้ 
สมมุติเขากลบัมาได ้ไม่ขาดยา มาทาํกายภาพตามกาํหนด กินยาสมํ่าเสมอ เลิกสูบบุหร่ี คุมอาหารให้
ไดต้ามปกติน่าจะดี  
ผู้วจัิย:  ส่วนน้ีกจ็ะเป็นการเกบ็ขอ้มูล และนาํมาสรุปประเดน็และนาํเสนอต่อทีมการใหบ้ริการ ไม่วา่
จะเป็นทีมอายุรศาสตร์หัวใจ หรือทีมบริหารของโรงพยาบาลเพื่อจะเอาไปพฒันารูปแบบให้มนั
เกิดข้ึนจริงๆ ในวนัน้ีกข็อขอบคุณเป็นอยา่งสูงท่ีใหข้อ้มูลน้ี นบัวา่ไดป้ระโยชน์มาก ขอบคุณครับ 
 
Pt.1 (Patient)……… (ผู้ป่วย Case 1) 
 
ผู้วิจัย:   สวัสดีนะครับ วันน้ีก็จะมาพูดคุยกันเป็นประเด็นสนทนานะครับ เพื่อจะวิเคราะห์
สถานการณ์ คือเป็นความตอ้งการการดูแลผูป่้วย คือผมเองขอแนะนาํตวัว่าผมช่ือ กฤษดา จวนวนั
เพญ็ นะครับ เป็นนกัศึกษาระดบัปริญญาโท มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช พยาบาลศาสตร์  ซ่ึง
ผมก็ขออนุญาตคุณประหยดัเพ่ือจะเก็บขอ้มูลตรงน้ี เพราะมีความสนใจท่ีจะศึกษาผูป่้วยกลุ่มน้ี  
ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ซ่ึงอยู่ในภาวะฉุกเฉินท่ีเหมือนวิกฤติแลว้เราตอ้งมาดูแลตรงน้ี 
สรุปแลว้มนัมีขอ้บกพร่องอะไรนะครับ ท่ีผูป่้วย หรือผูดู้แล หรืญาติ เราตอ้งคุยกนัอีกทีนึงนะครับ 
รวมทั้งส่วนหน่ึงผูใ้ห้บริการ ก็คือพวกเรากนัเอง ก็จะมาพูดคุยกนัใน 3 ส่วนตรงน้ี สรุปแลว้คุณ
ประหยดัก็คือส่วนหน่ึงท่ีจะมีประโยชน์มากท่ีจะให้ขอ้มูลตรงน้ี ตอ้งขอความอนุเคราะห์จากคุณ
ประหย ั
Pt.1:   ยนิดีครับ ยนิดี 
ผู้วิจัย:    1. ตอนท่ีมา ไดรั้บการดูแลทางการแพทย ์การพยาบาล ทางดา้นร่างกาย และทางดา้น
โภชนาการ หรือเตรียมพร้อมการดูแล หมายถึงการเตรียมพร้อมจากบา้นมา มีการเตรียมพร้อม
อะไรบา้ง ลองเล่าใหฟั้งสิครับ 
Pt.1:   ก็ตอบแบบกาํป้ันทุบดินเลยนะครับ ก็คือไม่มีเลย ก่อนท่ีผมจะมา รพ.  1 สัปดาห์ ผมก็คลา้ยๆ
เดินไป เดินดว้ยความเร็วพอสมควรประมาณซกั 500 – 600 เมตร เพื่อจะไปรับของบางอยา่งจาก
เพื่อนท่ีทาํงาน ปรากฏว่าอาจจะเหน่ือยหรืออะไรก็แลว้แต่เรารู้สึกเจ็บหน้าอก แต่พอพกัสักระยะ
หน่ึง ซัก 10 นาที อะไรอย่างน้ี มนัก็หายไป ก็เลยคิดว่ามนัไม่เป็นอะไร แลว้หลงัจากนั้น ผมก็เดิน
ออกกาํลงักายท่ีบา้น ท่ีพกัอยู ่ แต่แค่เดินนะครับ เดินเร็วๆก็ไม่เห็นมนัเจ็บหนา้อกอะไร ผมก็เลยใจ
เยน็ ไม่ไดคิ้ดว่าจะมีอะไรรุนแรง จนกระทัง่วนัท่ีเป็นเน่ียะ ผมไปเข็นของ ก็คงจะเหน่ือยมากกว่า
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ปกติท่ีเราเดินออกกาํลงักาย ตอนนั้นผมก็เลยเหน่ือยมาก แลว้ก็เจ็บหนา้อกรุนแรง ก็นอนพกัเพื่อจะ
ให้มีแรง คิดว่าเด๋ียวพอหายเหน่ือย มนัจะหาย ปรากฏว่ามนัไม่หาย ก็เลยโทรบอกลูกว่าช่วยมาดูพ่อ
หน่อย พ่อเป็นลม ลูกก็มาดูแลซกัประมาณ 1 ชม. ผมก็คิดว่าน่าจะพอมา รพ. ไดแ้ลว้ล่ะ ก็เลยให้ลูก
ขบัรถมาส่งท่ี รพ. น่ี 
ผู้วจัิย:   คือในรายของคุณประหยดัเองไม่ไดส่้งมาจาก รพ.อ่ืน 
Pt.1:   ไม่ใช่ครับ 
ผู้วจัิย:   แต่มนัเป็นการเกิดภาวะฉุกเฉินของเราเอง 
Pt.1:  ใช่ 
ผู้วจัิย:   คราวน้ีกอ็าจจะตอบคาํถามไม่ไดต้รงนกัแต่มนัก็เป็นภาวะฉุกเฉินท่ีเราไม่ไดเ้ตรียมตวัอะไร
ถูกไหมครับ 
Pt.1:  ไม่ไดเ้ตรียมตวัอะไรเลย 
ผู้วิจัย:   คราวน้ีคุณประหยดัคิดว่าไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธิ หรือคุม้ครองดา้นปกป้องสิทธิมนุษยชน 
จากทีมสุขภาพ เพราะทีมสุขภาพก็มีตั้งแต่หมอ พยาบาล ศูนยเ์ปล หรืออะไรทั้งหลาย ท่ีมาถึง รพ. 
เพราะว่าตอ้งบอกว่า รพ. เราแหละ เพราะ รพ.เราเป็น รพ.แรกใช่ไหม คิดว่ามี มีเร่ืองท่ีว่าไดรั้บการ
พิทกัษสิ์ทธ์ิเตม็ท่ีไหม หรืออยา่งไร 
Pt.1:   คาํว่าพิทกัษสิ์ทธิอาจจะฟังเขา้ใจยาก แต่พูดถึงการดูแล การบริการน้ี ผมถือว่าดีมากนะครับ 
ทนัทีท่ีรถจอดป๊ับ  เจา้หนา้ท่ีก็เขน็ Wheel chair ไปรับ แลว้ก็ถามทนัทีเลยว่าอาการเป็นอยา่งไร 
อะไรต่างๆ ก็เลยบอกว่า โอย้...เจบ็หนา้อกมาก เจา้หนา้ทีถามว่าจาก 10 เน้ียให้เท่าไหร่ ผมก็บอกว่า 
8 – 9 เคา้ก็กระตือรือร้นนะครับแสดงว่าผมเจบ็มากจริงๆ ก็รีบดาํเนินการตามขั้นตอนของเคา้นะ
ครับ ผมเช่ือว่าเคา้ทาํรวดเร็วมาก ผมเคยดูหนังเร่ือง ER เน้ีย ยงัคิดอยู่เลยว่า รพ.น้ีใกลเ้คียง ใช่เลย 
ประมาณ 5 นาทีกเ็ขน็ผมข้ึนมาชั้น 2 แลว้ 
ผู้วิจัย:   ครับ ขอบพระคุณครับของคุณประหยดัน้ีคือมาในเวลาไง ก็เลยจะไดรั้บบริการอย่างน้ี ดี
แลว้ แต่วา่ในนอกเวลากไ็ม่ไดต่้างกนันะครับ 
Pt.1:   พอมาถึงชั้น 2  ก็จะมีคุณหมอ หรือเจา้หน้าท่ีผมจาํไม่ไดเ้หมือนกนัตอนนั้นปวดมาก ก็มา
คลา้ยมาพูดให้ฟังเลยว่าอาการอย่างคุณเน้ีย คือ กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ถา้ไม่รักษาอาจจะ
เสียชีวิต แต่ถา้จะรักษาหรือมีอะไรท่ีผมจาํไม่ไดแ้ลว้ก็มีความเส่ียงอยูบ่า้ง 20 – 30% จะว่ายงัไง ผมก็
บอกวา่กต็อ้งรักษาแลว้ล่ะ แลว้หลงัจากนั้นกด็าํเนินการทุกอยา่ง เคา้กป้ั็บๆ  
ผู้วิจัย:   ก็แสดงว่าได้รับการบริการ หรือดูแลทางด้านการรักษาพยาบาลตั้งแต่แรกเร่ิมเลย เม่ือ
เหยยีบถึง รพ. เลยถูกไหมครับ 
Pt.1:    ครับ อยา่งดีและรวดเร็วเลย ผมชมไปเยอะแลว้นะ ใครมาเยีย่มผม ผมชมไปเยอะแลว้ 
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ผู้วจัิย:   ไดเ้จาะเลือดไหม มีไหม เคา้ทาํอะไรใหคุ้ณประหยดับา้ง พอจะจาํไดม้ั้ยครับ 
Pt.1:   ตอนท่ีอยูห่อ้ง ER ใหท้านยาเป็นกระปุกเลย มาป้ายล้ินดว้ย 
ผู้วจัิย:   ทานยาเยอะเลย มีเจาะเลือด มีตรวจท่ีกลา้มเน้ือหวัใจมั้ยครับ 
Pt.1:  มา check หวัใจ คล่ืนใจ เจาะเลือดกค็งมีเจาะนะครับ แลว้ก็ใหเ้ปล่ียนชุด เป็นชุดคนไข ้แลว้ก็..
เคา้ละเอียดมากนะครับว่าเด๋ียวจะเขา้ห้องผ่าตดัแลว้จะปัสสาวะก่อนไหม อะไรไหม  ผมถือว่าเขา
ละเอียด พอเขาพาผมเข้าไปห้องผ่าตัด  ผมรู้สึกว่ามันหนาวจริงๆ ถ้าผมไม่ปัสสาวะก่อนเน่ีย 
ออกเป็นก๊อกเลย ผมเช่ือ Recommend นะ ส่วนน้ีก็คือว่าระหว่างท่ีเขาทาํ Operation อะไรอยูเ่น่ีย ผม
กบ่็นตลอดนะวา่ผมหนาวมาก ผมสัน่เลย ไม่ทราบวา่นอ้งอยูด่ว้ยเลยเปล่า  ผมบอก ผมหนาวมาก เคา้
กพ็ยายามเอาผา้ห่มมาให ้แต่ผมก็ยงัสั่นตลอดเวลาเลย ในตอนนั้นเน่ียยงัคิดว่าถา้ไดก้ระติกนํ้ าร้อนก็
คงช่วยไดเ้ยอะ 
ผู้วจัิย:    ยงัมีช่องทางอะไรท่ีเราจะพฒันาหรือจะดูแลคุณประหยดัไดม้ากข้ึนไหมครับ 
Pt.1:   คือ ดีผมเป็นคนไม่ค่อยอดทน ผมจะบ่น เจบ็อะไรอยา่งน้ีนะ ผมรู้ตวัดี 
ผู้วจัิย:   ไม่เป็นไรครับ คือ คนไขท่ี้มาหาเรา ถา้ไม่ไดรั้บการดูแลกค็งไม่ใช่ 
Pt.1:   ต่างๆน้ี หมอก็จะอธิบายให้ฟังด้วย เป็นอะไรท่ีดีเราก็ได้ความรู้ไปเพิ่ม แต่ผมจะข้ีบ่น 
เพราะฉะนั้นคุณหมออาจจะไม่มีช่วงเวลาท่ีจะมาบอกมาอะไร และวนันั้นผมก็อาเจียนดว้ย อาเจียน
จนหมด ไม่รู้เป็นเพราะแพห้รือเปล่า แพสี้อะไรหรือเปล่าท่ีฉีดเขา้ไป 
Pt.1:   กดี็นะครับ พออาเจียนไปรู้สึกสบายข้ึนเยอะ 
ผู้วจัิย:    ใช่ ใช่ คืออนัน้ีมนัเป็นเร่ืองท่ีปกติของเร่ืองแบบน้ี แต่เหตุการณ์ท่ีปกติของโรคผูป่้วยอยา่งน้ี
เป็นภาวะฉุกเฉิน มนัตอ้งไดรั้บการดูแลเป็นกรณีพิเศษจากทีมสุขภาพอย่างเรา ไม่ว่าจะเป็นหมอ
ผูเ้ช่ียวชาญ พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทั้งหลาย อนัน้ีถึงบอกวา่มนัมี gab หรือช่องทางตรงไหนซ่ึงจะพฒันา
ได ้อยา่งเช่น เม่ือก้ีบอกว่าหนาวไป และถา้เราจะทาํยงัไง อาจจะมีการ keep warm เอาถุงนํ้ าร้อนมา
ให ้อนัน้ีกเ็ป็นขอ้ไดข้อ้หน่ึง 
Pt.1:   ผมวา่มนัช่วยไดเ้ยอะนะครับ เพราะผมสัน่มากไม่ใช่สัน่ธรรมดา คือสัน่หนาว คิดในใจวา่ออก
จากหอ้งน้ีไป สงสยัจะเป็นไขแ้น่ๆเลย 
ผู้วิจัย:   ขอ้มูลเก่ียวกบัท่ีว่าตอ้งมาทาํ มีใครช่วยช้ีแจงอะไรอย่างน้ี นอกจากแพทยช่์วยช้ีแจงความ
เส่ียงท่ีคุณบอกก่ีเปอร์เซ็นต์ท่ีตอ้งรักษาอย่างน้ี คนอ่ืนมีไหมครับ มีทีมคนอ่ืนอีกไหม ท่ีนอกจาก
หมอแลว้มีพยาบาลมาคอยใหไ้หม 
Pt.1:   ไม่มีนะครับ 
ผู้วจัิย:   หรือมนัมีเวลานอ้ยกระชั้นชิดเกินไป 
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Pt.1:  กระชั้นชิดมาก เพราะห้องฉุกเฉินเคา้ก็รับทาํอยา่งด่วนจ๋ีเลย ก็พอมาถึงชั้น 2 เน่ียก็มีคุณหมอ
คอยอธิบายใหฟั้ง ซ่ึงผมกคิ็ดวา่ผมพอเพียงแลว้ล่ะ  ถา้อธิบายมากกวา่น้ีมนักค็งจะเสียเวลา เพิ่มความ
เส่ียงแก่ชีวิตเขา้ไปอีก ใช่ไหมครับ แค่บอกว่าถา้ไม่ทาํ โอกาสเส่ียงถึงชีวิต ถา้ทาํ โอกาสท่ีไม่สาํเร็จ 
20-30% ขอ้มูลแค่น้ีผมคิดวา่มนั Clear cut มากเลย ตดัสินใจไดท้นัที 
ผู้วจัิย:   คิดวา่เพียงพอแลว้ 
Pt.1:   เพียงพอแลว้ไม่ตอ้งอธิบายไปมากกวา่น้ี 
ผู้วจัิย:   คุณประหยดัคิดวา่ คนท่ีใหข้อ้มูลควรจะเป็นใคร เป็นหมอ เป็นพยาบาล หรือจะเป็น… 
Pt.1:  เป็นหมอ ผมคิดวา่ควรจะเป็นหมอ 
ผู้วจัิย:   น่าจะเป็นหมอมากกวา่นะครับ 
Pt.1:   และหมอก่อนท่ีจะมาใหข้อ้มูล ควรจะแนะนาํตวัหน่อย ผมนายแพทยน้ี์นะครับ ประจาํหอ้งน้ี
นะครับ ดูจากอาการคุณแลว้จะเป็นอยา่งน้ี ถา้ทาํอยา่งน้ีจะเป็นอยา่งน้ี ถา้ทาํอยา่งน้ีจะเป็นอยา่งน้ี แต่
ตอนนั้นผมไม่ไดคิ้ดอะไรมากนะครับ ผมเจบ็มาก แต่ถา้พดูไดอี้กซกัคร่ึงนาที กเ็พิ่มอนัน้ี 
ผู้วจัิย:   แสดงวา่ตอนนั้นขาดอนัน้ีไป 
Pt.1:   อาจจะขาด แต่ผมไม่แน่ใจ 100% นะว่าหมออธิบาย อนัน้ีผม นพ.ก. ดูแลเร่ืองน้ีนะ ผมดูจาก
อาการคุณประหยดัแลว้ คือ กลา้มเน้ือตายเฉียบพลนั มีวิทยาศาสตร์  มีทางเลือกอยู ่2 ทาง  1. คือ
อยา่งน้ี 2. คืออยา่งน้ี อะไรอยา่งน้ี มนัจะทาํใหก้ารใหข้อ้มูลเน่ียรู้สึกดีข้ึน 
ผู้วจัิย:    ดีข้ึนใช่ไหมครับ ความน่าเช่ือถือมากข้ึนหรือเปล่า 
Pt.1:   ความน่าเช่ือถือแลว้กค็วามมัน่ใจดว้ย 
ผู้วิจัย:  ก็เป็นไปไดห้ลายอยา่ง คือ 1. ว่าคนไขท่ี้อยูใ่นภาวะอยา่งน้ีท่ีอาการยงัดี ยงันอนรู้สติสูง บาง
คนบางทีความรู้สติอาจจะลดลงๆตามความเจ็บปวด มีความแน่นหนา้อก ความเหน่ือยอยา่งน้ี แต่ว่า
อยา่งไรกต็ามกต็อ้งขอขอบคุณมาก น้ีกเ็ป็นขอ้ท่ีเรานาํมาพิจารณาต่อไปปรับปรุงในทีมสุขภาพของเรา 
Pt.1:   นอ้งอาจจะ comment นิดหน่ึงกไ็ดน้ะ ตอนอธิบายพ่ี แนะนาํตวัหมอหน่อยจะดีมาก 
ผู้วิจัย:   ก็มีครับ ก็ตอ้งยอมรับว่ามีจริงๆ เพราะว่าเราทาํงาน ทีมหมอก็เร่งรีบ หมอจะเกร็งเตรียม
หลายอยา่ง เขาบอกเขาเกร็งไปหมดระหวา่งท่ีมีคนไขเ้ขา้มา 
Pt.1:  แต่พี่ช่ืนชมนะ พวกคุณทาํงานกนัรวดเร็วนะ 
ผู้วิจัย:   ท่ีผ่านมาอาจจะตอบคาํถามไม่ตรงประเด็นนัก ก็คิดว่าในรายของคุณประหยดัน้ีไม่ไดม้า
จาก รพ.อ่ืน ท่ีส่งมาท่ีผมเรียนใหท้ราบในตอนตน้ แต่ว่ามนัมีท่ีเคยคุยกนัเม่ือคราวก่อน ตอนท่ีไปซกั
ประวติั ตอนท่ีไปกดหา้มเลือดจาํไดไ้หมรักษาท่ีโรงไฟฟ้าใช่ไหม  
Pt.1:   อ๋อๆ รักษาตวัท่ีโรงไฟฟ้าส่วนภูมิภาค การไฟฟ้าส่วนภูมิภาคเคา้มีสถานพยาบาล ก็ไปรักษา
ความดนัมาตลอดหลาย 10 ปี อธิบายอยา่งน้ีนะ ผมก็เลยมาน้ีมา discuss กบัแพทยท่ี์รพ.ทรวงอกน้ี 
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บอกว่าเวลาผมไปตรวจร่างกายประจาํปีทุกที คุณหมอท่ีการไฟฟ้า ก็จะบอกว่า Cholesterol คุณสูง
กวา่เกณฑม์าตรฐาน เรียบร้อยกไ็ม่ตอ้งกินยากไ็ดน้ะ คุณกไ็ปดูแลเร่ืองอาหารการกิน อยา่กินของมนั 
ของอะไรอยา่งน้ี เน้ือสัตวอ์ะไรก็กินใหน้อ้ยลงแลว้ก็ออกกาํลงักาย อะไรอยา่งน้ีนะ ก็เป็นอยา่งน้ีมา
หลาย  10 ปี  จนกระทั่งผมชิน  แต่พอมาฟังคุณหมอท่ีน่ีพูดแล้ว  มันยังไม่ดีพอ  เพราะการท่ี 
Cholesterol คุณเกินมาตรฐานมาเป็นเวลาสิบๆปีน้ี มนัยอ่มไปเกาะท่ีผนงัเส้นเลือด มนัจึงเป็นสาเหตุ
ท่ีทาํใหค้วามดนัโลหิตของคุณสูง พอความดนัโลหิตสูง มนัสูงเพราะว่าหลอดเลือดมนัตีบลงใช่ไหม 
ความเขา้ใจผมนะ 
ผู้วิจัย:   คือคาํถาม ท่ีถามยอ้นไปมันเหมือนกับว่า ถ้าได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองจากแหล่ง
ประโยชน์ก่อนท่ีจะมาถึงรพ.เราเน่ียเพียงพอหรือยงัประมาณนั้น อาจจะตอบวา่ยงั อะไรประมาณนั้น 
Pt.1:   ยงัครับ ผมถือว่ายงั ผมพูดแบบตรงไปตรงมานะ ผมถือว่าแพทยท่ี์ผมรักษามาก่อนหน้านั้น
ไม่ใช่มืออาชีพ 
ผู้วิจัย:  แลว้ก็ตอ้งมีส่ิงท่ีจะพฒันาอย่างไร อนัน้ีก็คือเป็นบทเรียน หรือเป็นคุณก. ใช่ไหม อาจจะมี
เทปต่อๆไป 
Pt.1:  เพราะฉะนั้ น  ถา้ผมจะเสนอแนะก็คือว่า ตอนน้ีคนไทยรวมทั้ งคนทัว่โลกเส่ียงท่ีจะเป็น
โรคหวัใจมากท่ีสุดนะครับ เพราะฉะนั้นในเม่ือสถาบนัเราเป็นศาสตราจารยน์ะ เป็นบรมครูทางดา้น
โรคหวัใจ ผมวา่ 
ผู้วจัิย:  อนัน้ีไม่รู้วา่จริงหรือเปล่า 
Pt.1:  ไม่รู้นะ ผมไดย้ินกิตติศพัทม์านานแลว้ ผมว่าผูเ้ช่ียวชาญของเราควรจะทาํหนา้ท่ีเป็นวิทยากร
ให้ความรู้กบัหมอทัว่ๆไปดว้ย ถ่ายทอดประสบการณ์ คืออาจจะไม่ใช่ไปสอนน่ะ หมอเคา้ก็อาจจะ
บอกว่าผมจบแพทยศาสตร์บณัฑิตมา คุณไม่ตอ้งมาสอนผม แต่คลา้ยๆมาถ่ายทอดประสบการณ์ 
อย่างเช่นว่าได ้case อย่างผมมา จะเล่าให้ฟังอย่างน้ี ไม่ไดใ้ห้ยาลดไขมนัในเส้นเลือดผม ทาํให้
หลอดเลือดผมเน่ียสะสมไขมนัมาเกาะ ซ่ึงไม่ใช่วิธีท่ีถูก  ผูเ้ช่ียวชาญท่ีน่ีก็ควรจะบอกหมอทัว่ไปว่า 
ถา้คนไขข้องท่านทั้งหลายไม่สามารถควบคุม cholesterol ได ้คุณตอ้งใหย้าเคา้ จะไปบอกว่าใหดู้แล
อาหารการกินเอง ออกกาํลงักายเอง อาจจะทาํใหค้นไขม้นัเส่ียงชีวิตมาก อะไรอยา่งน้ีเป็นตน้นะ คือ
ในฐานะเราเป็นแม่ข่ายหรืออะไรก็แลว้แต่ก็ตาม เราควรจะให้ความรู้จากประสบการณ์กบัหมอคน
อ่ืนๆทัว่ไปดว้ย อนัน้ีเป็นเร่ืองRecommendation 
ผู้วจัิย: อนัน้ีมีทาํอยูแ่ต่วา่อนัน้ีกค็งตอ้งเพิ่มความเขม้ขน้ใหม้ากข้ึน 
Pt.1:  อนัน้ีก็อาจจะจดัสัมมนาก็ได ้การสัมมนามนัทาํใหรู้้สึกว่าไม่ไดม้าสอนกนั  เรามาแลกเปล่ียน
ความเห็นต่างๆ ผมอยากใหท้าํมากๆ 
ผู้วจัิย:  อนัน้ีตอ้งอยูใ่นแผนท่ีเราตอ้งเร่งทาํ ถือวา่เป็น case ตวัอยา่งอยูแ่ลว้ 
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Pt.1:  เพราะหมอรพ.อ่ืนเคา้อาจจะเช่ียวชาญดา้นอ่ืนใหเ้คา้ถ่ายทอดประสบการณ์ใหพ้วกเราก็ไดใ้น
ส่ิงท่ีเคา้ expert เม่ือเรา expert ในดา้นน้ีเรากถ่็ายทอดประสบการณ์ของเราใหบุ้คลากรทางการแพทย์
ท่ีอ่ืนๆอะไรอยา่งน้ี มนัเป็นการป้องกนัท่ีตน้เหตุ ทาํใหง้านมนัลดลง Work load ไม่ใช่ หนกัขนาดน้ี
ใช่ไหม 
ผู้วิจัย:  ครับผม คราวน้ีขณะท่ีนอนอยูท่ี่รพ. ก็คือเอาเฉพาะตอนท่ีอยูห่อ้งท่ี CCU ตึกวิกฤต จนถึง
หอ้งพิเศษตรงน้ี คิดวา่มีทีมแพทยที์มพยาบาล ทีมดูแลทั้งหลายมาเยีย่มท่านบ่อยคร้ังเพียงไร 
Pt.1: ก็มี ท่ีดูแลเป็นประจาํก็มีทีมพยาบาล คุณหมอน้ีอาจจะมาบา้งแบบโฉบๆมา โฉบมาจริงๆ เลย 
เคา้อาจจะมีนอ้ยไง ใช่ไหม อนัน้ีมนัก็แลว้แต่ขอ้แตกต่างท่ีน่ี อยา่งวนัท่ี เวลาประกอบ case ของผม 
คุณหมอมา พอปลดเคร่ืองมือเสร็จป๊ับไปเลย ปล่อยให้น้องพยาบาลตามซ่ึงแก่การไม่สําเร็จ ผมใจ
เสียเหมือนกนันะ  ณ ตอนนั้น แต่พอนอ้งมาช่วย  ผมชมไปเน่ียถา้ไม่มา แยเ่ลย เลือดไหลไม่หยดุน้ี
ทาํ  แต่ผมวา่เร่ืองเหล่าน้ีมนัเป็นประสบการณ์ นอ้งพยาบาลคนนั้นอาจจะประสบการณ์ยงัไม่มากพอ
เท่ากฤษดา ความจริงระหว่างท่ีกฤษดาทาํ ทุกคนก็มายืนดูอยา่งใกลชิ้ด มายืนดูเทคนิคจากเรา อนัน้ี
เป็นการเรียนรู้ อนัน้ีคือ Knowledge Management นะ 
ผู้วิจัย:  แต่มนัตอ้งอาศยัประสบการณ์  เรียนใหคุ้ณประหยดัทราบว่าอาศยัประสบการณ์อยา่งสูงใน
การท่ีจะอยูใ่นหอ้งทาํงานท่ีมีความเป็น Specific อยา่งน้ีตอ้งอาศยัประสบการณ์ดว้ยนะครับ 
Pt.1:  ผมชมกบัแฟนผมอยู ่ ถา้นอ้งกฤษดาไม่มาผมจะเป็นยงัไงบา้งก็ไม่รู้ เพราะเจา้นอ้งพยาบาลคน
นั้นบอก เลือดชุ่มเลย 
ผู้วจัิย:  กดี็ครับ ก็ดีท่ีไดช่้วยเหลือไวท้นัก่อนไม่เป็นอะไรนะครับ ตรงน้ีท่ีจะถามต่อไปน้ี ในการท่ีมี
ภาวะแทรกซอ้นแบบน้ีไม่วา่จะเป็นเร่ือง Bleed เร่ืองมีเลือดชุ่มกอ้นอะไรทั้งหลายน้ี หรือมีเร่ืองภาวะ
เจ็บหน้าอก หรือภาวะท่ีมีหัวใจเตน้ผิดจงัหวะทั้งหลายเหล่าน้ีท่ีมนัเกิดข้ึนกบัคนไข ้หรือกบัคุณ
ประหยดัอย่างน้ี มีใครให้ขอ้มูลมีใครอธิบายบา้งมั้ย ว่าจะเกิดอย่างนั้น อย่างน้ี  หลงัจากท่ีทาํเสร็จ
แลว้นะครับ 
Pt.1:    ทาํเสร็จแลว้หรอ หลงัจากท่ีทาํเสร็จแลว้ 
ผู้วจัิย:  หรือแนวทางป้องกนัมีใครบอกไหมครับ 
Pt.1:   ผมว่านอ้ยมาก นอกจากผมจะถาม  แต่ผมว่าเพราะเคา้ดูคนไขเ้ป็นจาํนวนมาก ก็สังเกตดูทุก
คนกว็ุน่นะ ไม่มีเวลา ผมกเ็ลยพดูกบักฤษดาวา่  ประเทศไทยชอบบ่นนะ เราใหเ้งินเดือนขา้ราชการผู ้
พิพากษาสูงสุดเป็นผูพ้ิพากษาใหม่เงินเดือนก็แสนกว่าใช่ไหม อยัการก็ไดเ้งินเดือนสูงสุดคลา้ยๆจะ
ไม่ตอ้งไปรับ  อนัน้ีไม่ตอ้งอดักไ็ดน้ะครับ 
ผู้วิจัย:   ก็ดีครับ อนัน้ีเป็นช่องทางปรับปรุง อนัน้ีก็คือเป็นขอ้ๆหน่ึง ท่ีเราอาจจะพูดกนันอ้ยเกินไป  
พรุ่งน้ีก่อนกลบับา้น พรุ่งน้ีจะกลบับา้นแลว้ใช่มั้ยครับ มีใครมาแนะนาํอะไรหรือยงั 
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Pt.1:   ผมก็คาดหวงัอยูน่ะครับ ว่าจะมีคนมาแนะนาํผมอยา่งชดัเจน ผมคาดหวงัอยา่งสูงเลยนะครับ 
เพราะวา่ 
ผู้วจัิย:    คือ ปกติแลว้ทีมท่ีอยูตึ่กน้ีเป็นคนแนะนาํอะไรทั้งหลายนะครับ 
Pt.1:   วนัน้ีนักกายภาพก็มาให้ดูคร่าวๆ ของผมดูผมยงัรู้สึกว่า  น้ีมนัตอ้งละเอียดมากเลยในการ 
Follow วิธีปฏิบติัตวัของเขานะ ตอ้งเดินดอ้มๆใช่ไหม  เดินมากกไ็ม่ได ้
ผู้วจัิย:   ทีน้ีผมจะเรียนถามต่อวา่คุณประหยดันะครับวา่ นอกจากพยาบาลแลว้มีคนอ่ืนไหม เช่นเป็น
เภสชั มีนกักายภาพ นกัโภชนากร มีมาคุยกบัคุณประหยดับา้งหรือยงัครับ 
Pt.1:   เภสชักรไม่มีนะครับ นกักายภาพมาเม่ือวานมาอธิบาย 
ผู้วจัิย:    อธิบายแลว้เขา้ใจดีไหม ครับ 
Pt.1:   กเ็ขา้ใจ พอดูตามน้ีผมกโ็อเคนะ เพียงแต่วา่สงสยั แต่คิดวา่น่าจะเขา้ใจไม่ผดิ เวลาเคา้ทาํตาราง
น้ี สัปดาห์ท่ี 1 นะ เคา้ออกกาํลงักายอย่างน้ี เวลาเป็นก่ีนาที อนัน้ีก็กรอกไปตามอนัท่ีเคา้ให้มา พอ
ตอนเยน็ จะเห็นวา่ช่องเยน็น้ี มนัไม่มีว่าใหท้าํก่ีนาทีทั้งหมดเน่ียมนัจะฉงน ว่าตอนเยน็คุณใหท้าํดว้ย
หรือเปล่า 
ผู้วจัิย:  มนัไม่ตรง ไม่วา่จะเป็นแนวน้ี เป็นแนวเดียวดว้ยหรือเปล่า เป็น 5 นาที ดว้ยหรือเปล่าใช่ไหม
ครับ 
Pt.1:   ใช่ อนัน้ี ไม่ Clear อนัน้ีกฤษดาคิดวา่ตอ้งทาํดว้ยหรือเปล่า 
ผู้วจัิย:    ใช่ ตอ้งทาํครับ ไม่เป็นไรครับอนัน้ีกเ็ป็นแบบบนัทึกซ่ึงเด๋ียวเราจะไปพดูคุยกบันกักายภาพ 
Pt.1:   ไปบอกอยา่งนั้น การทาํแบบฟอร์มใหค้นไข ้follow น้ี ตอ้งใหม้นัชดัเจน ขนาดผมมีการศึกษา
ยงัไม่เขา้ใจเลย แลว้คิดวา่คุณปู่ คุณยา่ตามหมู่บา้นจะเขา้ใจหรอ ใช่ไหม 
ผู้วิจัย:   ดีครับ อนัน้ีก็เป็นขอ้ท่ีจะมาปรับปรุงพฒันา อนัน้ีดีครับ เพราะว่าจริงๆลูกคา้ต่างหากเป็น
คนไขต้รงน้ี กคื็อ คุณลุง คุณป้านั้นแหละเป็นคนไข ้
Pt.1:   เฉพาะหน้าต่อไปน้ีจะเห็นว่ามีแค่คร่ึงเดียว ม่ีคร่ึงเดียวอย่างน้ีก็เขา้ใจชดัเจน  หลงัจากออก
อุปกรณ์ใหใ้ครทาํตาม นอกจากทาํเสร็จแลว้ใหค้นท่ีไม่อยูใ่น Field เราดู ดูแลว้เขา้ใจไหม หลายๆ
คนดว้ย 
ผู้วจัิย:  ขอบพระคุณครับ กส็รุปแลว้มีนกักายภาพมา มีนกัโภชนากรมาหรือยงัครับ 
Pt.1:   ไม่มีครับ  พดูถึงนกัโภชนากรน่ีผมก็ตอ้งการมาก เคา้ควรมาอธิบายกบัผมว่า ชีวิตผมหลงัจาก
น้ีเป็นตน้ไป ตอ้งทานอาหารอยา่งไร ใช่ไหม เคา้ควรจะมาพดูนะ 
ผู้วจัิย:   ครับผม แต่เร่ืองยาน้ี เภสชัทั้งหลายพรุ่งน้ีเป็นวนัท่ีตอ้งออกจาก รพ. 
Pt.1:   เคา้จะมาอธิบายพรุ่งน้ีหรอ 
ผู้วจัิย:   ไม่รู้วา่เภสชัจะมีเวลามากพอไหม แต่พยาบาลจะทาํหนา้ท่ีอธิบายเร่ืองยา ยากลบัไปท่ีบา้น 
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Pt.1:  พยาบาล 
ผู้วจัิย:   แน่นอน มีแน่นอนครับ อยา่งน้ีนกักายภาพมาแลว้ อยา่งไรกต็าม คุณประหยดับอกวา่ยงัขาด
เหลือตรงท่ีไหนไหม 
Pt.1:   นกัโภชนาการ 
ผู้วิจัย:   นักโภชนาการใช่ไหมครับ เด๋ียวผมจะไปปรึกษาแล้วก็บอกว่าคุณประหยดัต้องการ
คาํปรึกษา คือผมจะ consult ให้ คือมาวนัน้ีไม่ไดเ้สียเปล่า อยา่งนอ้ยเราก็คุยและพฒันาในขั้นตน้ไป
เลย เด๋ียวผมจะบอกทีมตรงท่ี office พยาบาลตรงน้ี และเขียนไวเ้ลยว่าคุณประหยดัตอ้งการพบนกั
โภชนากรดว้ย เขียนวา่ตอ้งการความรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรคท่ีเป็นอยูอ่ยา่งน้ี 
Pt.1:   เด๋ียวนะ นกัโภชนาการน่ีผมสงสัยมาตลอด อาหารท่ีเคา้จดัให้ผมน้ี  เคา้จดัแบบคนไขเ้ฉพาะ
ราย หรือแบบ General นะ เพราะมนัมีเน้ือสัตวทุ์กม้ือก็เลยสงสัย  มนั specific ใหเ้ราโดยตรงเลยหรื
เปล่า หรือว่ามนั General อยากจะถามเหมือนกนั เพราะเวลาผมไปอยูท่ี่บา้นผมจะไดท้าํถูก และการ
ออกกาํลงักาย พอครบสัปดาห์ท่ีเคา้กาํหนดมาแลว้ เช่น สุดทา้ยคือสัปดาห์ท่ี 12 ดงันั้นผมก็จะมี
คาํถามตลอดวาสปัดาห์ท่ี 13,14,15 เร่ือยไป  ผมสามารถออกกาํลงักายวิ่ง Jogging ไดม้ั้ย เห็นไหม ก็
ยงัอยากจะถามอยู่ ก็อยากปรึกษาเคา้ต่ออีก  อย่างน้ี ถา้ทางเจา้หนา้ท่ีพยาบาลตอบเราก็ไม่แน่ใจไง
ครับ ผมถือวามนัเป็นความเส่ียง  
ผู้วิจัย:   ก็ถือว่า ทั้งนกักายภาพบาํบดั ทั้งนกัโภชนากรพรุ่งน้ี ถา้เป็นไปไดพ้รุ่งน้ีผมจะเรียนเชิญมา
ทั้ง 2 เจา้ นะครับ ใหเ้จอคุณประหยดัก่อนกลบับา้นดีไหมครับ 
Pt.1:   ใช่ๆหรือถา้เคา้ไม่มีเวลาพาผมไปกไ็ด ้
ผู้วจัิย:   กท็าํไดท้ั้ง 2 อยา่งนะครับ 
Pt.1:   คือ ถามไดไ้ม่นานหรอกครับ ถามประเด็นเหล่าน้ีไม่นานหรอก ใชเ้วลาไม่ก่ีนาที  เพราะผมก็
อยากจะมีชีวิตอยูน่านๆ อยูไ่ปอีกนาน 
ผู้วิจัย:   เป้าหมายตรงกนัครับ ก็คือทางทีมบุคลากรของเราน้ี  ทีมใหบ้ริการก็อยากใหค้นไขมี้ชีวิตท่ี
ยนืนานอยูแ่ลว้ เราถึงไดท้าํแบบน้ี คราวน้ีในส่วนท่ีบกพร่องไป ท่ีน้ีขณะท่ี รพ.ท่ีเม้ือก้ีบอกวา่เราเป็น
ศาสดาจารย ์ผมก็ไม่แน่ใจหรือเพราะเน่ืองจากว่า 1.work load มนัเยอะถูกไหม เราก็มีส่วนกงัวลทีม
เยอะแต่คุณภาพมนัตอ้งไดด้ว้ย คุณภาพคบัแกว้ทั้งหลาย หรือจะเป็นตามตรงตามมาตรฐานอะไร
ทั้งหลาย หรือตาม guide line ท่ีเคา้กาํหนดมา กย็งัไม่น่ามีปัญหาอะไรนะครับนะ ในส่วนท่ีเราคุยกนั
แลว้เป็นปัญหาอะไรทั้งหลาย ในส่วนท่ีพฒันาได ้ยนิดีพฒันาอยูแ่ลว้ไม่ใช่ผมจะเป็น เป็นเทวดาท่ีจะ
ไปบอกหวัหนา้จดั ผมกพ็ยายามท่ีจะใชว้ิธีการต่างๆอาจจะไปพดูคุยในทีมของเราอีก  คาํถามสุดทา้ย
แลว้ครับ 
Pt.1:   ครับผม 
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ผู้วิจัย:   ก็คือ ขณะท่ีนอนอยู่สรุปเลย สรุปโดยรวมแลว้มีความพึงพอใจในการดูแลรักษา หรือ
บริการท่ีไดรั้บผลรวม 
Pt.1:   ขณะท่ีพกัอยูท่ี่น่ีใช่ไหมครับ 
ผู้วจัิย:   ใช่ เอาตั้งแต่ท่ีคุณกา้วมา รพ. จนถึงวนัน้ีเลยผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ครับ over all เลย ครับแลว้
เป็นยงัไงครับ สามารถ comment ไดเ้ลยครับ คือเตม็ท่ีไม่ตอ้งกงัวลเก่ียวกบัเร่ืองอะไร 
Pt.1:   ผมใหน้ํ้ าหนกัต่อการช่วยชีวิตมากท่ีสุด เพราะฉะนั้นผมใหน้ํ้ าหนกั over all  10 น้ี ผมให ้9 
ครับ ไอท่ี้หายไป 1 อยู่ท่ีการให้ขอ้มูลอะไรต่างๆ ท่ีหายไป 1 อย่างเช่น ตั้งแต่ห้อง ICU ห้องวิกฤต
อะไรพวกน้ี ผมคิดวา่เจา้หนา้ท่ีพยาบาลใหข้อ้มูลเรานอ้ยเกินไป เพราะทีมงานเยอะมาก เคา้ไม่มีเวลา
มาอธิบายให้กบัเรา เคา้จะให้ขอ้มูลก็ต่อเม่ือเราถาม แต่เจา้หนา้ท่ีทุกคนมีความรู้ดีนะครับ ถามเคา้ก็
จะตอ้งตอบไดใ้ช่ไหมครับ  เขา้ใจๆมนัเหมือนกนัทุกหน่วยงาน เขา้ใจๆผมทาํงานมา 40 กว่าปี  แต่
อนันั้นอธิบายได ้วา่งานเคา้ลน้ 
ผู้วิจัย:   ก็เป็นไปไดน้ะครับ แต่อยา่งไรก็ตามเราเองก็คือ ผมทาํงานอยูต่รงน้ีในฐานะท่ีเป็นพยาบาล
ซ่ึงถา้มีส่วนเพียงเป็นส่วนช่วยดูแล อยา่งไรกต็ามไม่วา่จะเป็นนอกหน่วยงาน ในหน่วยงานราชการก็
ตาม ก็ขอยืนยนัว่าจะนาํขอ้ท่ีเราไดพู้ดกนัน้ีมาพฒันาในทีม ใน case ของคุณประหยดัอาจจะไม่ทนั 
แต่คร้ังน้ีอาจจะเชิญอยา่งท่ีเรียนให้ทราบว่าจะเชิญนกัโภชนากร นกักายภาพบาํบดัมาคุยใน case น้ี 
แต่ในรายอ่ืนๆ ก็จะพฒันาและรวบรวมปัญหาทั้งหลายน้ีส่ง อย่างท่ีบอกแลว้ว่าท่ีคุณประหยดั
แนะนาํอาจจะเสนอท่านผูบ้ริหารเพื่อจะไดมี้ขอ้เสนอแนะเพ่ือพฒันาทีมใหย้ ัง่ยนืมากข้ึน 
Pt.1:   อยา่งเช่นการสนทนาเก่ียวกบัเร่ืองโรคหวัใจผมว่ามนัเป็นส่วนของการป้องกนั ดีกว่ามารักษา
ปลายทางนะ  จะไดแ้ชร์ประสบการณ์นะ แต่พรุ่งน้ีถา้เขาไม่มีเวลามาผมยินดีท่ีจะเดินไปคุยกบัเขา
นะ โภชนาการ หรือนกักายภาพน่ี 
ผู้วิจัย:   ไดค้รับๆ เอาอยา่งน้ีแลว้กนัถา้ผมจะเอามาพบกนั 2 ทางแลว้กนันะ ถา้เกิดเคา้ไม่มีเวลา ผม
เองผมกฤษดา จวนจนัเพญ็น่ี กมี็ทางท่ีจะพาคุณประหยดัไปดีไหม มนัจะไดง่้ายข้ึน ไปแลว้ก็ไป link 
เคา้เลย ติด connect เคา้เลยโดยตรง ถือแบบฟอร์มน้ีทาํใหก้ารส่ือสารง่ายข้ึน 
Pt.1:   หรือวา่ ถา้หาก เคา้ใหค้วามรู้เจา้หนา้ท่ีพยาบาลไวอ้ยา่งชดัเจนแลว้ เจา้หนา้ท่ีพยาบาลสามารถ
ใหข้อ้มูลอยา่งแม่นยาํได ้ผมกย็อมรับไดน้ะ 
ผู้วิจัย:   คือพรุ่งน้ีจะตอ้งไปแลว้ คนไขต้อ้งไปรับยาก่อนกลบับา้น พยาบาลอธิบายเร่ืองยาแน่นอน 
แต่เร่ืองอยา่งอ่ืนน้ี อยา่งการนดัหมายคร้ังต่อไป มีการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัเร่ืองโรค เร่ืองอาหารอยูแ่ลว้ 
แต่ถา้เกิดว่า อย่างไรก็ตามถา้เกิดว่าไดคุ้ยกบับุคลากรท่ีเคา้ทาํหน้าท่ีโดยตรงน่าจะดีกว่านะครับ 
เพราะทีมสุขภาพไม่ไดมี้แค่หมอ แค่พยาบาล 2 คน ยงัมีเภสัชกร นกักายภาพ นกัโภชนากร ทีมนกั
สังคมสงเคราะห์ก็มีส่วนท่ีจะช่วยตรงน้ีไดน้ะครับ แต่ดีในรายของคุณประหยดัน้ีไม่ไดมี้ปัญหา
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เก่ียวกบัเร่ือง Social หรือเร่ืองอาชีพต่างๆ บางคนมีปัญหามากนึกออกไหมครับ แต่ท่ีน้ี รพ. เราเป็น 
รพ.เฉพาะโรค แต่ รพ.อ่ืนเคา้เป็นรพ.ท่ีมีทัว่ๆ ไปเคา้อาจจะมีนกัสังคมสงเคราะห์ช่วยในเร่ืองอาชีพ 
อะไรกไ็ดน้ะครับตรงน้ี 
Pt.1:   วนันั้นท่ีเจา้หนา้ท่ีกายภาพมา ผมยงัไม่ดูละเอียดนะครับ ท่านก็คงมีเวลาไม่มาก ก็อธิบายกนั
ไป ผมกย็งัคิดไม่ถึงวา่ถา้เลยสปัดาห์น้ีไปจะทาํยงัไง 
ผู้วจัิย:    ไม่เป็นไรครับ ไม่เป็นไร คือตรงน้ีเราสามารถจะพดูคุยกนัได ้ดีแลว้ท่านสามารถ feed back 
กลบัมาได ้ถา้เกิดมาแลว้ มาแจกอนัน้ีอยา่งเดียวแลว้ไม่ Clear cut มนักเ็หมือนกบัการไดแ้ค่คร่ึงน้ี ได้
แค่เศษเส้ียวเดียว ไม่ไดท้ั้งหมดกค็งไม่มีประโยชน์อะไรมาก 
Pt.1:   หรือไม่ถา้คร้ังต่อไปปรับปรุงอนัน้ีก็ไดน้ะ อาจจะเพิ่มอีกแผน่หน่ึงว่า หลงัจากท่ีท่านไดอ้อก
กาํลงักายตามท่ีกาํหนดแลว้ราบร่ืนดี ไม่มีปัญหา ชีวิตคุณหลงัจากน้ีไปสามารถทาํไดอ้ยา่งน้ีๆ โอโ้ห 
Super สุดยอดเลย 
ผู้วจัิย:   ไดค้รับไม่มีปัญหา  
Pt.1:   ไม่ตอ้งเสียเวลาไปเจอเจา้หนา้ท่ีอีกกไ็ด ้ใช่ไหมครับ 
ผู้วจัิย:   ดีครับ ทุกอยา่งมนัตอ้งมี 1 หลงั 0 
Pt.1:   มนัตอ้งพฒันาไปเร่ือยๆ  การทาํงานมนัตอ้งคิดตลอดเวลาจริงๆ 
ผู้วจัิย:   ครับผม ยงัไงกต็อ้งขอขอบคุณ คุณประหยดัเป็นอยา่งสูง 
Pt.1:   ความรู้สึกของเราไง 
ผู้วจัิย:  ใหห้ายก่อน หายแลว้ มีคนอ่ืนท่ีตอ้งดูแลต่อไป เพราะเราก็ทาํงานก็มีคนไหลมาเยอะ วนันั้น
กมี็ 4 ราย อยา่งน้ีท่ีเป็นคลา้ยๆ อยา่งน้ี 4 block 4 ราย เฉพาะฉุกเฉินอยา่งเดียวนะ ไม่ไดเ้ก่ียวกบัท่ีนดั
มา elective 
Pt.1:  อยา่งผมลงขา้งล่างแลว้เจอคนไขแ้น่นไปหมดเลย ผมก็เกิดความคิดในใจว่ามนัแน่นอยา่งน้ีทุก
วนัไหม ถา้แน่นอยา่งน้ีทุกวนัน้ี คนท่ีน่ีทาํงานหนกัมาก 
ผู้วจัิย: ใช่ ทุกวนัล่ะครับ เป็นอยา่งน้ีทุกวนัครับ 
Pt.1:   หรอ โอโ้ห...หนกัจริงๆ เลยนะ เพราะฉะนั้นมนัจะมีกลยทุธ์ท่ีดีกวา่น้ีมั้ย คือแต่หาทางป้องกนั
ตน้ทาง แทนท่ีจะมาอยูท่ี่น่ีแบบป่วยแลว้ 
ผู้วิจัย:   ก็สามารถทาํได ้แต่อยา่งว่ามนัจะ late มากๆ ในขณะท่ีเรากาํลงันึกอยูก่็มีคนเป็นอยู ่อยา่งท่ี
ผมอยูเ่วรตอนน้ีกย็งัมีคนไหลเขา้มาตลอดเวลา 
Pt.1:  ไดย้นิวา่ทาง อบต. ตอนเยน็ๆ เคา้ไดมี้การจดัให ้แอโรบิก อะไรอยา่งน้ีกมี็ชาวบา้นไปแอโรบิก 
อนัน้ีเป็นการป้องกนัท่ีตน้ทางนะครับ  
ผู้วจัิย: ใช่อนันั้นแหละ คือตอ้งเขา้ไปสู่ชุมชนแบบนั้น 
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Pt.1:  ดีมากเลยนะครับ 
ผู้วิจัย:  อนัน้ีเขา้ใจเร่ืองของสุขภาพ สาเหตุของการนํามาแบบน้ี ถ้าคนท่ีเขา้ใจก็จะทาํให้การ
ดาํรงชีวิตมนัง่ายข้ึน กข็อใหคุ้ณประหยดั เอาไปดาํรงชีวิตตวัเอง 
Pt.1:   แน่นอน ผมเอาไปแนะนาํแน่นอน ตอนท่ีคนโทมาหาผมก็แนะนาํไปยาวเลย คือไม่อยากให้
เป็นเหมือนผม 
ผู้วจัิย:   ขอบคุณครับ 
 
Pt.1 F (Pt.1 Family) ……….. ญาติผู้ป่วย case 1 

 
ผู้วิจัย:   คุณ ฐาปณี นะครับ ผมแนะนาํตวันิดหน่ึง ผม กฤษดา จวนวนัเพญ็ นะครับ เป็นนกัศึกษา
พยาบาลมหาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชคณะพยาบาลศาสตร์นะครับ ก็กาํลงัทาํวิจยัเก็บขอ้มูล เก่ียวกบั
เร่ืองการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ตอ้งขออนุญาตคุณฐาปณีซ่ึงเป็นลูกสาวของคุณ
ประหยดัใช่ไหม  
Pt.1 F: ใช่ค่ะ 
ผู้วิจัย:   ซ่ึงมาเป็นผูป่้วยท่ีเขา้มาในภาวะฉุกฉินในวนันั้นจาํไดไ้หม หลายวนัมาแลว้ใช่ไหม วนัน้ี 
คุณพอ่เป็นอยา่งไรบา้งครับ 
Pt.1 F: กดี็ข้ึนแลว้ค่ะกป็กติ ตอนน้ีอยูใ่นช่วงฟ้ืนฟ ู 
ผู้วจัิย:  คุณหมอคิดวา่จะใหก้ลบับา้นเม่ือไหร่ อนัน้ีคุณฐาปณีทราบไหม 
Pt.1 F: ก ็ถา้ไม่มีอะไรแทรกซอ้นกอ็าจจะเป็นพรุ่งน้ี 
ผู้วิจัย:  อนัน้ี ขออนุญาตถามเร่ือยไป ถา้เกิดว่า ในฐานะผูดู้แล และอยากไดข้อ้มูลจากผูดู้แลดว้ย ซ่ึง
เม่ือวานน้ีเราไดคุ้ยกบั คุณพ่อไปแลว้ คุณพ่อเป็นคนไขเ้องก็ให้ขอ้มูลค่อนขา้งเยอะ ดีมากเลย เป็น
ประโยชน์ต่อทีมผูใ้หก้ารพยาบาลเป็นอยา่งยิ่งนะครับ อนัแรกคือว่า ท่ีผา่นมา คงไม่มีประสบการณ์ 
คาํถามคือวา่ จะมีประสบการณ์ การดูแลแบบน้ีไหม น่ีคงไม่ใช่เป็นคร้ังแรก ถูกไหม  
Pt.1 F: คร้ังแรกกบัโรคหวัใจ ญาติคนอ่ืนจะเป็นโรคอ่ืน 
ผู้วจัิย:  เป็นโรคอะไรครับ  
Pt.1 F: กเ็ช่นโรคไต อยา่งน้ี หรือ โรคเบาหวาน  
ผู้วจัิย:  แต่ไม่ใช่โรคหวัใจในภาวะฉุกเฉินอยา่งน้ี เคยดูแลผูอ่ื้นไหมในฐานะผูดู้แลเคยมั้ยครับ 
Pt.1 F : ไม่ถึงขนาดใกลชิ้ดขนาดน้ีค่ะ 
ผู้วจัิย:  คราวน้ีคงตอ้งใกลชิ้ดเพราะเป็นคุณพอ่ใช่ไหม ท่ีบา้นอยูก่นัก่ีคนครับ 
Pt.1 F: อยูก่นั  3 คน  
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ผู้วิจัย:   แลว้ เวลาท่ีเป็นผูดู้แลก็คือใหก้บัผูป่้วย ตอนน้ีเป็นผูป่้วยอยู ่แต่ต่อไปเป็นผูพ้กัฟ้ืนถูกไหม 
ถือว่าเป็นคนไขท่ี้ตอ้งดูแลต่อเน่ืองอนัน้ีทราบไหม มีใครใหค้าํอธิบาย คาํบอกเล่าไหม ว่าโรคหวัใจ
ตอ้งรักษาอยา่งไร อะไรประมาณน้ี  
Pt.1 F: คุณหมอก็พูด บางคร้ังก็คุยกบัเพื่อน หรือ รุ่นพี่ หรือใครท่ีมีญาติเป็น ก็อย่างน้ี ตอ้งทาน
อยา่งไรบา้ง ตอ้งคุมอาหาร ตอ้งออกกาํลงักาย ตอ้งเปล่ียนวิถีชีวิต นิดหน่ึงอะไรอยา่งน้ี ก็คุยกบัเขา 
แลว้กห็าความรู้เองดว้ย 
ผู้วจัิย:  คุณฐาปนี คิดวา่ ความรู้โดยทั้งหลายน่ี มนัน่าเช่ือถือไดข้นาดไหน  
Pt.1 F: ก็ถา้เป็นประสบการณ์ตรง จากคนท่ีเคา้มีญาติเป็นมาแลว้  หรือเจา้ตวัเอง ก็น่าเช่ือถือระดบั
หน่ึงเพราะเขาใชว้ิธีนั้นมาแลว้ ส่วนถา้หมอ หรือว่าเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยแ์นะนาํ เราก็ โอเค มนัก็
ควรจะน่าเช่ือถือ 
ผู้วจัิย:  น่าเช่ือถืออยูแ่ลว้ใช่ไหม  ถามจริงๆเลยอยากจะไดรั้บคาํบอกเล่าจากผูดู้แลจาก ผูใ้หก้ารดูแล, 
คุณหมอ 
Pt.1 F: กคุ็ณหมอท่ีทาํบอลลูนสวนหวัใจใหคุ้ณพ่อ น่าเช่ือถือ เพราะว่า ท่านอธิบายทั้งก่อนทาํ ทาํเสร็จก็
อธิบาย วิธีขั้นตอนท่ีทาํไปแลว้ ใหฟั้งดว้ย กเ็ลยรู้สึกดีมาก คือเรากเ็ขา้ใจท่ีอธิบาย เราไดเ้ห็นภาพดว้ย 
แต่วา่พอมาพกัฟ้ืน คุณหมอมาอธิบายนอ้ยไปหน่อย วา่ตอนน้ีเป็นอยา่งไร ตอ้งทาํตวัอยา่งไร  
ผู้วจัิย:  กอ็าจจะเป็นเร่ืองของเวลา ประมาณนั้น แต่วา่อยากจะไดข้อ้มูลอะไรเพิ่มไหม 
Pt.1 F: ก็จริงๆ ถา้เขาอธิบายเพิ่มอีกนิดหน่ึงคือ หมายถึงตอนน้ีสภาพเป็นอยา่งไร จากขอ้มูล จาก
ความดนัท่ีวดัไป จากเลือดท่ีตรวจไปผลเป็นอยา่งไร ดีข้ึนไหม อะไรอยา่งน้ี  
ผู้วิจัย:  ยงัตอ้งการอีกอยู ่  โอเค อยา่งนั้นถา้เป็นไปไดใ้นฐานะผมเป็นผูป้ระสานงานตรงน้ี เรา
จาํเป็นตอ้งมาถาม เพื่อพฒันาใหดี้ข้ึนในอนาคต เพื่อไม่ใหสู้ญเปล่า อยา่งท่ีบอกเม่ือวานไดคุ้ยกบัคุณ
พอ่ไปแลว้ กไ็ดติ้ดต่อนกักายภาพมาคุยแลว้ นกัโภชนากรไดม้าคุย 
Pt.1 F: ดีมากค่ะ 
ผู้วจัิย:  อยา่งน้ีกจ็ะทาํใหไ้ม่ไดสู้ญเปล่าไป อยา่งท่ีถา้เกิดมี ถา้มีโอกาสไดคุ้ยกบัคุณหมอ ก็จะใหคุ้ณ
หมอไดใ้ห้ขอ้มูลอะไรเพิ่มเติมท่ีคุณอยากจะทราบ ในฐานะเป็นผูดู้แลใกลชิ้ด เพราะอย่างไรก็ตาม 
อย่างท่ีบอกสมมติคุณพ่ออายุเยอะ ก็อาจมีการหลงลืมไปบ้าง ถูกไหม ในฐานะเราเป็นผูดู้แล 
รับประทานยาหรือยงั ใกลชิ้ด ทุกวนั อนัน้ีน่าจะมีประโยชน์ เพราะเรากคื็อครอบครัวกอ็ยากใหค้นท่ี
เรารักมีชีวิตยนืยาวอยูแ่ลว้ ถูกไหม 
Pt.1 F: ค่ะ 
ผู้วจัิย:  คราวน้ี ถามนิดน่ึง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทั้งหลายน้ี เราไดเ้ห็นอยูแ่ลว้ การเปล่ียนแปลง 
มีการเปล่ียนแปลงอะไรกบัคุณพอ่  
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Pt.1 F: หมายถึง ทางร่างกาย  เคา้ก็ทาํอะไรชา้ลง เพราะว่าปกติเคา้ทาํอะไรเร็ว หมายความว่าเดินเร็ว  
แต่ก็ตอ้งพยายามเตือนเคา้ให้ทาํอะไรชา้ลง เหมือนกบัว่า ตอนน้ีเขาไม่เจ็บหน้าอกแลว้ คือรู้สึกว่า
ไม่ไดเ้ป็นอะไรแลว้มนัก็จะมีการเผลอ แบบเราเป็นปกติใชชี้วิตแบบเดิม ก็ตอ้งคอยเตือนเขา ขา้งใน
มนัมีสญัญาณแลว้วา่ เรามีปัญหาตรงน้ี กต็อ้ง ทาํอะไรใหช้า้ลง 
ผู้วจัิย:  หมายถึงวา่  คุณฐาปณี ตอ้งไปเตือนคุณพอ่เอง 
Pt.1 F: กคื็อ สมมติวา่เขาหนัเร็วปุ๊บ เราตอ้ง พอ่ หนัชา้ลงหน่อย 
ผู้วจัิย:  ในวนัท่ีออกมาวนัแรก ไดมี้ใครป้อนขา้ว ป้อนนํ้า หรืออยูใ่กลชิ้ด มีไหม 
Pt.1 F: กป้็อนค่ะ ตอนท่ีเคา้ยงัรับประทานเองไม่ไดก้ป้็อนค่ะ  
ผู้วิจัย:  ไดดู้แลเต็มท่ี เผอิญว่าในเคสของคุณพ่อเป็นเคสอยา่งท่ีบอกค่อยขา้ง คลาสสิก ไม่ค่อยมี
อะไรมาก ไม่ไดใ้ส่อุปกรณ์เช่น เคร่ืองช่วยหายใจ  สายสวนปัสสาวะ ไม่ไดใ้ส่ 
Pt.1 F: คือไม่สามารถปัสสาวะไดเ้อง กเ็ลยจาํเป็นตอ้งใส่สายเขา้ไป แลว้ไม่อยา่งนั้นเขาจะอึดอดัมาก 
เครียด ความดนัข้ึน  
ผู้วจัิย: แลว้ช่วงท่ีไดดู้แลคุณพอ่ในช่วงภาวะวิกฤต คิดวา่เป็นความยากลาํบากอะไรไหม 
Pt.1 F: ไม่ค่ะ จริงๆ เป็นคนไม่ได ้panic กบัเร่ืองเท่าน้ีมากแลว้ยิง่อาการเขา  พอคุณหมออธิบายแลว้  
อย่างน้ีทาํไปแลว้คร่ึงชัว่โมง ก็เรียบร้อยดี คุณพ่อไม่ไดว้างยาสลบ อาการโดยทัว่ไป อาการเจ็บอก
หายแลว้ เขาดูหนา้ตาสดช่ืน แจ่มใส ดีก ็โอเค 
ผู้วจัิย:   รู้สึก Impress ไหมของคุณ 
Pt.1 F: Impress นะค่ะ    Impress กบัขั้นตอนเม่ือก่อนเขา้ Emergency จนถึงทาํเสร็จ 
ผู้วจัิย:  หมายถึงตวัของคุณ ของญาติ ใช่ไหม หรือของตวัคนไข ้
Pt.1 F: ดว้ยทั้งคู่ 
ผู้วจัิย:  รู้สึกไดเ้ลย 
Pt.1 F: ใช่    ทั้งท่ีเป็นโรงพยาบาลรัฐบาล เรากไ็ม่ได ้expect เร็วมากขนาดน้ี  
ผู้วจัิย:  อนัน้ีถามก่อนเลย ถามยอ้นเลย ไม่รู้วา่เราจะมีปัญหาดา้นการส่ือสารกบัคุณพอ่หรือเปล่า มีไหม 
Pt.1 F: ไม่ค่ะคือพอ่เขาจะหูเสียขา้งหน่ึง กต็อ้งพดูเสียงดงันิดนึง 
ผู้วิจัย:  น้ีเป็นคาํถามพื้นๆ    ไม่ไดคิ้ดแบบนั้นตอ้งขอโทษดว้ยท่ีทาํให้ คาํถามแลดูไม่ค่อยจะ
เหมาะสม 
เร่ืองอารมณ์ล่ะ เขามีเครียดมี อะไรไหม 
Pt.1 F: เครียดค่ะ เขากลวั  เขากลวัเลยแหละ ตั้งแต่เขา้ emergency  เขา้ emergency เจา้หนา้ท่ีก็
ตรวจเช็คการเตน้ของหวัใจ เช็คโน่นน่ี นัน่และเขากบ็อก  แต่เขากพ็ดูกบัญาติ แต่คนไขเ้ขาคงรู้แหละ 
มีอาการกเ็หน่ือย 
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ผู้วจัิย:  เรารู้สึกไดเ้ลยวา่คุณพอ่เครียด  
Pt.1 F: เขาเครียดแน่นอนค่ะ คือ เขากลวัวา่ จะตายค่ะ  
ผู้วจัิย:  ญาติกเ็ครียดไปดว้ยช่วงนั้น 
Pt.1 F: คือญาติจริงๆ อาจจะ คือเราก็แบบว่า เราวุ่นเก่ียวกบัจดัการเร่ืองอ่ืนๆ ดว้ยค่ะ แต่เจา้ตวัท่ีอยู่
ดีๆ เขญ็ ข้ึนมาแลว้ไม่ไดเ้จอญาติอีกเลย เขา้หอ้ง 
ผู้วจัิย:   เราฐานะเป็นผูดู้แล  เราจะลดความเครียดเขาอยา่งไร 
Pt.1 F: จริงๆแลว้ อยากคุยกบัเขาก่อนท่ีจะเขา้ไปถาม ใช่ แบบว่าอยากใหเ้ขารู้ก่อนว่า ไม่เป็นไรนะ 
เด๋ียว เรา อยูร่อตรงน้ีแหละ เขา้ไปทาํนิดเดียว คือ คนป่วยก็จะ Panic เขาก็จะกลวัมากอยูดี่ๆ เขญ็เขา้
ไปในห้อง ไม่รู้เกิดอะไรข้ึน เรายงัพอฟังจากคุณหมอ หมออธิบายแลว้ พ่อเราเป็นอะไร แต่อาจจะ
ไม่ไดอ้ธิบายขนาดนั้น 
ผู้วจัิย:  โทษทีวนันั้นไดคุ้ยกบัคุณพอ่ ก่อนไหม สรุปแลว้ 
Pt.1 F: คือพอเขา้ emergency แลว้ ไม่ไดคุ้ยอีกแลว้ ใช่   เราจดัการเร่ืองประวติัไป แลว้เขาดูแลพ่อ
เสร็จกพ็าข้ึน CCU เลย แลว้พอเขา้หอ้งไปแลว้เรากไ็ม่ไดไ้ปคุยอีกแลว้  
ผู้วจัิย:  ถา้เป็นไปได ้คิดวา่เราควรอยากจะใหญ้าติคุยก่อน  ถูกไหม 
Pt.1 F: คือ จริงๆ เหมือนกบัวา่ ถา้เพื่อความรวดเร็วในการรักษา  กโ็อเคนะ  แต่วา่ ถา้สมมติว่า ใหคุ้ย
นิดนึง แลว้ใหเ้ราไปทาํประวติัต่อ หรืออะไรอยา่งน้ี กอ็าจจะดีกวา่ แทนท่ีจะ Panic 
ผู้วิจัย:  ยอ้นถามไปนิดหน่ึง ถา้มีคนอ่ืน หรือใครมาคุยกบัคุณก็ยงัไม่ happy เท่ากบัไดคุ้ยกบัคุณพ่อ
หรือ  หมายถึงวา่ เม่ือก้ี อธิบายมีคุณหมอมาอธิบายใหฟั้งแลว้ ทั้งคุณพอ่กส่็วนหน่ึง  
Pt.1 F: ไม่แน่ใจวา่เคา้อธิบายกบัคุณพอ่หรือเปล่า 
ผู้วจัิย:  มี อธิบาย แต่วา่ ถามคุณพอ่แลว้วา่น่าจะอธิบายใหล้ะเอียดกวา่น้ีอีกนิดน่ึง แต่วา่ดว้ยความเร่ง
รีบอยา่งท่ีคุณบอก เคา้กต็อ้งการช่วยชีวิตเอาไวส่้วนหน่ึง 
Pt.1 F: ใช่ ใช่  คือจริงๆถา้ถามส่วนตวันะ มีความรู้สึกว่า  จริงๆแลว้ โอเคแลว้ คือไม่ถึงกบัรู้สึกแย ่
เพราะวา่ส่ิงสาํคญัท่ีสุดคือ ตอ้งใหร้อด ใหเ้ซฟสุด เพราะฉะนั้นเร่ืองตรงน้ีก็   ในความรู้สึกส่วนตวัก็
อธิบายดีระดบัหน่ึง  ซ่ึงนะจุดนั้นคุณพ่อเขาก็ คือเขาไม่ถึงกบัหมดสติ เขาก็ไม่ได ้consciousness 
แบบร้อยเปอร์เซ็นต ์ จริงแลว้ใหแ้ค่บอกเขาประมาณน่ึงกพ็อแลว้แหละ ถา้อธิบายเยอะบางทีก็ panic
เช่น สมมติบอกเขามาก แบบมีความเส่ียง 30 % ท่ีจะเป็นอมัพาต โนน้น่ีนัน่ คนป่วยจะแบบ panic 
หรือเปล่า?  ในความรู้สึกน่ะ 
ผู้วิจัย: เรียนตรงๆเลย ในฐานะท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นวยัเดียวกนันะ แต่การทาํงานน้ีตอ้งอาศยั   ฟังดูเหมือน
จะมีความรู้ดา้นน้ีค่อนขา้งดี พอจะรับอะไรได ้  ในเคสบางเคสน้ี  อยา่งของในรายคุณพ่อ เป็น เคสท่ี
คลาสสิค ในรายท่ีไม่ไดส้วยหรูแบบน้ี  เราจาํเป็นตอ้งบอกอยา่งน้ี 
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Pt.1 F: คือบอกญาติ โอเค แต่บอกคนป่วย  
ผู้วจัิย:  ใช่แต่ตอ้งบอกญาติจริงๆ 
Pt.1 F:.ใช่  ญาติน่ี โอเค ไม่ไดว้่าอะไรแต่หมายถึงว่า คนป่วยอาจจะ เม่ือก้ีท่ีบอก พ่ออยากใหอ้ธิบาย
ให้ละเอียดมากข้ึนใช่ไหมค่ะ  ตรงนั้นแหละท่ีบอกว่า ถา้ถามส่วนตวัอาจคิดว่าอาจไม่จาํเป็นตอ้ง
บอก  detail มาก เอาแค่แบบว่า  คุณเป็นโรค แบบอาการแบบน้ี เราจะพาคุณเขา้ไปทาํอย่างน้ีนะ 
อะไรอย่างน้ี แลว้ก็ไดอ้ธิบายรายละเอียดให้ญาติคุณทราบแลว้ อะไรอย่างน้ี อารมณ์แค่น้ีพอแลว้ 
ส่วนรายละเอียดทั้งหมดโอเคมาอธิบายใหญ้าติฟัง  เพื่อไม่ใหค้นป่วยเขา้ไปแลว้แบบ panic มากมาย
ตามความเส่ียงท่ีเป็นขอ้มูลเขา้มาในหวั 
ผู้วจัิย:  โอเค กอ็นัน้ีรับไวใ้นการพฒันาตรงน้ีนะ คราวนน้ีถา้เกิดวา่หลงัออกจากหอ้งล่ะ 
Pt.1 F: กโ็อเค นะ 
ผู้วิจัย:  คิดว่า ว่า สุขภาพจิตทั้งของญาติ ของผูป่้วยเอง ในรายท่ีเราปฏิบติัอยา่งน้ี โอเคไหม  มีอะไร
ท่ีตอ้งการความช่วยเหลือเพิ่มเติมอีกไหมครับ   
Pt.1 F: มนัก็อาจจะมีนิดหน่อย  ตอนออกมาอยูห่อ้ง ตอนแรกออกมาอยูห่อ้ง CCU มาอยูห่อ้งพิเศษ
รวม กจ็ริงๆ ถา้อธิบายนิดหน่ึง  ตอนน้ียงัตอ้งทาํอะไรอยูบ่า้ง จาํเป็นตอ้งหอ้งพิเศษ 
ผู้วจัิย: ตอนท่ีอยูข่า้งล่างท่ีอยูห่อ้งวิกฤต ใช่ไหมครับ 
Pt.1 F: ตอนท่ีข้ึนมาเป็นชั้น แปด  ตอนท่ียา้ยจาก CCU มาชั้น 8 ค่ะ เคา้ใหเ้หตุผลว่า  มนัตอ้งใส่
เคร่ืองออกซิเจน  และก็ให้ยา ก็เลยตอ้งอยูห่้องโนน้ แต่ทีน้ีในความเขา้ใจของญาติ คือ จริงๆ หอ้งพิเศษ 
กท็าํได ้คือ ในความเขา้ใจของญาติเฉยๆ แต่กคื็อ ถา้มนัไม่ได ้กต็อ้งอธิบาย วา่ ทาํไมมนัถึงไม่ได ้
ผู้วจัิย:  แลว้ตอนน้ีเขา้ใจหรือยงั ถามก่อน 
Pt.1 F: ถา้เร่ืองยานะจริงๆ หอ้งพิเศษก็เห็นใหอ้ยู ่ ตอนออกซิเจน หอ้งพิเศษก็มี  เขา้ใจการดูแลของ
พยาบาลอยา่งใกลชิ้ดถึงใหอ้ยูห่อ้งโนน้ 
ผู้วจัิย: อนัน้ี คือคาํตอบท่ีถูกส่วนหน่ึง อนัน้ี อธิบายเพิ่มเติม ขออนุญาต  ตรงน้ี ท่ีเป็นผูใ้หบ้ริการทีม
สุขภาพตรงน้ี คือในการ  flow  ของคนไขท่ี้เป็นกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั เราแบ่ง  ท่ีบอกมาถึง
ปุ๊บเราไดท้าํการสวนหัวใจ เพื่อรักษา เปิดหลอดเลือดเรียบร้อยแลว้  คนไข ้โอเค ไดรั้บการใส
ขดลวด เหมือนคลองท่ีมนัตนั  แลว้เราเปิดนํ้ าให้ไหลไดอี้กที  คราวน้ีกว่าท่ีตน้หญา้ หรือตน้ไมท่ี้
ขา้งๆ ท่ีเราเล้ียง  จะฟ้ืนสักพกั ตอ้งใชเ้วลานิดหน่ึง  คนไขอ้าจจะมีวิกฤตได ้อาจจะมีภาวะหวัใจเตน้
ผดิจงัหวะไดน้ะ  เห็นไหม  ปัสสาวะหรือมีความเครียดค่อนขา้งสูง ช่วงแรก หรือว่า เฟสชัว่โมงแรก  
24 ชัว่โมงแรกสาํคญัมาก  อาจจะมีอยา่งน้ี คนไขอ้าจจะมี หวัใจเตน้ผดิจงัหวะสาํคญัมาก  อาจจะมี
เจบ็หนา้อกอยา่งเฉียบพลนักลบัมาอีก ก็ได ้ จริงๆแลว้  ถา้ตามทัว่ๆไป โรงพยาบาลทัว่ไปควรจะอยู ่
CCU  สัก  2 วนั แต่เน่ืองจากว่าเราจาํกดัดว้ยสถานท่ี  และมีคนไขค่้อนขา้งเยอะ อาจจะตอ้งใหคุ้ณ
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พ่อมาอยู่ก่ึงวิกฤต  เรียกว่าก่ึงวิกฤตก่อน  อาจจะคืนหน่ึงก่อน เสร็จแลว้ค่อย ยา้ยมาห้องพิเศษตาม
สิทธิท่ีคุณอยากจะปรารถนาท่ีจะมาใช ้ 
Pt.1 F: จริง ถา้อธิบายอยา่งน้ีก ็โอเคนะค่ะ ใช่ ใช่ เพื่ออะไร ทาํอยา่งน้ีเพื่ออะไร เพื่ออะไร 
ผู้วจัิย:  อยา่งน้ีจะ โอเคข้ึนไหมครับ อนัน้ีกระจ่างข้ึน จะไดไ้ม่คา้งคาใจต่อไป 
Pt.1 F: ใช่ ใช่  
ผู้วิจัย:  อนัน้ีคงไม่สงสัยแลว้ท่ีว่า สุขภาพจิตค่อนขา้งดีทั้งคุณพ่อ คุณลูก ถูกไหม ยอ้นถามไปนิด
หน่ึงท่ีผา่นมาแหล่งสนบัสนุนต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นท่ีบา้น อบต. หรือท่ีโรงพยาบาลการไฟฟ้าท่ีคุณพ่อ
รักษา หรือตวัคุณรักษาอยู ่ มีส่วนช่วยเก่ียวกบัเร่ืองการดูแลคุณพอ่ไหม 
Pt.1 F: คืออยา่งไฟฟ้าน้ี เคา้ก็ดูถือว่ามนัใกล ้ถา้เป็นนิดๆหน่อยๆ มนัก็ สะดวก  ไม่ตอ้งไปรอคิว
โรงพยาบาล ก็โอเค  แต่ถา้ไปโรงพยาบาลเร็วกว่านั้น คือไป จุฬาฯ ท่ีแบบเป็นความดัน ก็จะมี
ขั้นตอนนิดหน่ึง ชา้หน่อย   นอกจากจะไปนอกเวลา ยงัชา้นิดหน่ึง  ไกลนิดหน่ึง อนัน้ี คือ ก็ดี ใกล้
บา้น  
ผู้วจัิย: กคื็อ สรุปแลว้พอใจส่วนหน่ึงในเร่ืองใกลบ้า้น 
Pt.1 F: ใช่  
ผู้วิจัย:  ไดรั้บการดูแลพอสมควร แลว้เร่ืองความช่วยเหลือจากแหล่งเหล่าน้ีล่ะ เราพอใจ เช่น พอใจ
คือ ไดรั้บ ความสนบัสนุนการรักษา การพยาบาลอยา่งน้ี การดูแลอยา่งน้ี พอไหม 
Pt.1 F: กอ้  โอเค เพราะว่าเคยเขา้ การไฟฟ้าก็ถือว่าเป็นรัฐวิสาหกิจที  เขาก็ดูแลระดบัดี ดว้ย  
ราชการยากหมดเลย ไฟฟ้ายงัมีสถานพยาบาล อยูก่ระทรวงไม่มี 
ผู้วิจัย:  โอเค  คิดถูกแลว้   ราชการ แย ่กว่ารัฐวิสาหกิจ ถูกไหมอนัน้ีเป็นคาํถามใกลสุ้ดทา้ยแลว้คือ
วา่  โดยรวมแลว้  ท่ีน่ีเป็นอยา่งไรบา้ง ความพึงพอใจ   
Pt.1 F: เอารวมเลยเหรอ 
ผู้วจัิย:  พดูทีละอยา่งกไ็ด ้ใหเ้ล่า ลองเล่า เป็นอยา่งไร 
Pt.1 F:  ถา้สเกล สักสิบนะ ถา้การบริการคร้ังน้ี ทางการแพทย ์เอาตั้งแต่พ่อเขา้มา จนถึงทุกวนัน้ี ก็
ตอ้งถือว่าดีกว่าท่ีคาดไว ้อาจจะตั้งไม่ไดสู้งอะไรอย่างน้ี  อาจจะตั้งไม่มาก แต่ถา้เทียบกบัท่ีตั้งไวก้็
สกั 8 กเ็ยอะ  ทั้งพยาบาลทั้งหมอ ท่ีจริงแลว้เป็นอะไรท่ีประทบัใจมาก เพราะพ่อเขา้ emergency และ
ภายในคร่ึงชัว่โมง ข้ึนผา่ ผา่เสร็จข้ึน คร่ึงชัง่โมงออกมา ถือว่าดีมาก   ส่วนอ่ืนความสะอาดก็   โอเค
นะในระดบัของโรงบาลรัฐบาล การดูแลของพยาบาล ก็ โอเค เคยเจอโรงบาลรัฐบาลท่ีแยก่ว่าน้ี พูด
แยก่ว่าน้ี  อนัน้ีถือว่า โอเค  พี่บางคนอาจจะพูดดีมาก บางคนอาจจะพูดดีนอ้ยแต่ก็ไม่ถึงขนาดแบบ
ขดัใจ  แต่อาจจะนิดหน่ึง อยา่งวนัน้ีเพิ่งเจอเร่ืองทาํ echo ซ่ึงจริงๆ แลว้  ตอนแรกเม่ือวาน พยาบาล
หรือหมอบอกแม่ว่าจะกลบัวนัน้ี  ทีน้ีพอมาวนัน้ี  เม่ือเชา้บอกว่า หมอมาดูแลว้บอกไม่มีขอ้มูลใน 
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echo  ใหอ้ยูท่าํก่อนอะไรอยา่งน้ี พอเราถามพยาบาล  ว่ายาน้ี ยาอะไร ใหไ้ปถามหมอ  ซ่ึงในความ
เขา้ใจ บางทียา เขาควรจะอธิบายได ้ก่ีเมด็ คือ อะไร ให้ไปถามหมอ   ถา้กินแลว้มนัเกิดผลอะไรข้ึน  
มนัก็ไม่มีทางท่ีจะทนัถามหมอ  อนัน้ีคือตอ้งตอบใหไ้ด ้นิดหน่ึง เพราะมนัเป็นยา ส่วน echo  จริงๆ
แลว้ ญาติอาจจะไม่เขา้ใจ โอเค  ทาํแหละดี แต่ทาํเม่ือวานไดไ้หม อะไรอยา่งน้ี ถา้หมอไม่ Mention 
ข้ึนมากจ็ะไม่ทาํ  ถา้มีการวางแผนนิดหน่ึงว่า  คนไขผ้า่วนัน้ี อาการดีขนาดน้ี วนัท่ีสองท่ีสามตอ้งทาํ 
echo วนัท่ีส่ี ตอ้งดูแลนักโภชนกร  คือถา้มีแผนไว ้วนัท่ีห้า ถา้ไม่มีอาการแทรกซ้อน ก็ให้หมอ
พิจารณาจะกลบับา้นได ้อยา่งน้ี เพราะบางที บางบา้นกไ็ม่ไดมี้คนดูแลไดทุ้กวนั เรากต็อ้งผลดักนั ถา้
เราสามารถมี plan ได ้กจ็ะดี 
ผู้วจัิย:  กถื็อวา่ความสะดวกจะลดลงไป ในเร่ืองตอ้งมารับคุณพอ่อีกในวนัพรุ่งน้ี อีกวนั 
Pt.1 F: และอยา่งวนัน้ีลาพกัผอ่นมาเพราะเขา้ใจวา่คุณพอ่จะออกวนัน้ี กค็งลาไม่ไดแ้ลว้  
ผู้วจัิย:  แลว้ใครจะมารับคุณพอ่  
Pt.1 F: กค็งจะเป็นคุณแม่ 
ผู้วจัิย:  คุณแม่รับ แลว้คุณแม่ทาํงานอยูไ่หมครับตอนน้ี 
Pt.1 F: เคา้กท็าํอยู ่แต่เคา้ early แลว้ ทาํขา้งนอก 
ผู้วจัิย:  แลว้ เคา้สะดวกไหมท่ีจะมารับ 
Pt.1 F: ถึงวา่ไม่สะดวกกต็อ้งมา  ตอ้งมีสกัคนมา  
ผู้วจัิย:  โอเค สรุปแลว้กคื็อ ตรงน้ียงับกพร่องอยู ่คือ น่าจะปรับปรุงตรงน้ี 
Pt.1 F: ใช่ ใช่ ถา้ถามว่าให้ปรับปรุง คือ ถา้มีตรงน้ีก็จะ โอเค กลบับา้นดว้ยความรู้สึกเฟอร์เฟก 
ระดบัหน่ึง ไดแ้บบไม่แพเ้อกชน อยา่งเม่ือก้ีท่ีเขามา อธิบายโภชนาการก็ดีมาก เม่ือก้ีนัง่ฟังอยู ่หรือ
ถา้อนัน้ีมาเม่ือวานก็จะดี หมายถึงว่าอนัน้ีมาก็ดีน่ะ ให้เคา้มาแหล่ะดี กายภาพมาเร่ือยๆ เพราะอยา่ง
คุณพ่อ เค้าเป็นคนช่างจดช่างอะไรอย่างน้ีด้วย และเค้าจะไม่เช่ือคนอ่ืนยกเว้น บุคลากรทาง
การแพทย ์ อยา่งเร่ืองนํ้ าหวานน้ี เราพูดมาเป็นห้าหกเจ็ดแปดปีเคา้ก็ไม่เช่ือ ให้นอ้งคนเม่ือก้ีมาพูด 
เคา้กเ็ร่ิมแบบ เร่ิมเช่ือถือมากข้ึน  ถา้หมอพดูอีกคนน้ี รับรอง หยดุกินแน่นอน 
ผู้วจัิย:  คือในส่วนของตรงน้ี  กข็อบคุณมากในตรงน้ี  แต่ว่าในตรงน้ีก็ตอ้งคลา้ยๆว่าไม่ไดแ้กต้วั แต่
เรียนใหท้ราบวา่ เคสบางเคส หรือคนไขท่ี้มาเยอะขนาดน้ี  นกักายภาพมีส่วนหน่ึง ก็ตอ้งกระจายกนั
ไปทาํ เภสชักร กระจายกนัไปทาํ หมอเองจะมีภาระค่อนขา้งเยอะ อนัน้ีก็พดูเผือ่เอาไวก่้อน  บางราย
ความประทบัใจอาจไม่เขา้เป้าตามนั้น รวมทั้ง เภสชักรคนนั้นดว้ย อาจจะมาอีกคนหน่ึงรับผดิชอบเค
สมากมาย ก็มีงานประจาํอีก  ส่วนน้ีตอ้งขอโทษตรงน้ี ทีมสุขภาพท่ีอาจจะบริการไม่ทัว่ถึง แต่
อยา่งไรก็ตามส่ิงท่ีขาดหายไป ช่วงท่ีมา F/U เพราะตอ้งมา F/U  ท่ีน่ีอยูแ่ลว้  ก็หวงัว่าในส่วนท่ีขาด
หายหายไปอาจจะสามารถสอบถามจุด โมบายต่างๆ เช่น สมมติว่า กลุ่มของกายภาพ ซ่ึงอาจจะมีอยู่
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ตาม ตรงหนา้ตึก OPD หรือกลุ่มของโภชนากรตรง OPD  ถา้เกิดสงสัยอะไรสามารถสอบถามได ้ 
รวมทั้ งเภสัชกรด้วย  คุณหมอก็เหมือนกัน คุณหมอท่ีมาตรวจในพรุ่งน้ี หรือจะกลบับา้นอะไร
ทั้งหลาย ถา้มีโอกาสไดอ้ยูส่ามารถท่ีจะพดูคุยไดเ้ลย ซกัถามเพ่ิมเติมไดเ้ลย  
Pt.1 F: ไม่ไดอ้ยูท่ี่การแสดงออก  คือถา้เกิดเคา้  ตรงนั้นดว้ย  เคา้รีบ  เรากอ้  เราเขา้ใจว่าเคา้มีคนไข้
เยอะ 
ผู้วิจัย:  เคา้ไม่ไดอ้ยากพูดดว้ยใช่ไหม  ตรงน้ีก็ส่วนหน่ึงท่ี ผมคิดว่าเราน่าจะไปปรับปรุงทีม
เหมือนกนัเพราะว่าอยา่งของคุณพ่อ เคา้มีการ comment เร่ืองคุณหมอ เยอะ อาจจะเร่ืองแนะนาํตวั
น้อยไปหน่อย  ก็มีพูดจากบัคนไขห้รือญาติ น้อยไปหน่อย  ก็ถา้เกิดพูดมากว่าน้ี คาํว่าพูดมากคือ 
เร่ืองสุขภาพนะ ไม่ไดพ้ดูเร่ืองอ่ืน ทาํใหการดูแล มนักระชบั หรือ ดีมากข้ึนกวา่น้ี 
Pt.1 F: เพราะประเดน็ คือ คนไขก้จ็ะเช่ือถือ หมอ อนัน้ีคือจริงๆ คนเฝ้าไม่เท่าไหร่หรอก  เพราะเราก็
เขา้ใจ แต่ว่าพอเราเป็นคนป่วย  และยิ่งโรคหวัใจเขาจะรู้สึกว่า ตอ้งทาํอยา่งไร ตอ้งเดินเท่าไหร่ ตอ้ง
กินอยา่งไร กลบับา้นแลว้ตอ้งอยา่งไร ตอ้งนอนยงัไง  กินอนัน้ีไดไ้หม อะไรอยา่งน้ี คือ เขาจะไม่เช่ือ 
สมมติเราบอก หรือคนอ่ืนบอก คนคนนั้นเป็นโรคหัวใจมาแลว้ก็ตาม เคา้ก็จะรู้สึกไม่  ถา้หมอพูด
อะไรกจ็ะเช่ือ 
ผู้วจัิย:  โอเค ส่วนเร่ืองขั้นตอนท่ีบกพร่องไปแลว้ 
Pt.1 F: กไ็ม่ถือวา่บกพร่อง เป็นการพฒันา 
ผู้วิจัย:  ใช่ ก็ตอ้งขอขอบคุณตรงน้ีดว้ย และหวงัว่าเคสต่อไปจะไดพ้ฒันามากข้ึน ตอ้งขอบคุณมาก
เลย  สาํหรับขอ้มูลท่ีใหใ้นวนัน้ี  จริงๆแลว้ เม่ือวานกพ็ลาดไป เลยมาไม่ทนั  ช่วงนั้นมาเยน็คํ่า 
Pt.1 F: มาตอนคํ่า 
ผู้วจัิย:  คํ่าใช่ไหม  ผมกมี็เคส เม่ือวานฉุกเฉินอยา่งน้ีมาอีกราย 
Pt.1 F: หรอค่ะ  
ผู้วิจัย:  ตอน สอง สาม ทุ่ม กลบัดึกเหมือนกนั ก็จะรบกวน คุณฐาปณีมากเกินไปท่ีตอ้งข้ึนมา
สัมภาษณ์ในคํ่าคืนนะ ก็ขอบคุณนอ้งดว้ยท่ีมาช่วย record ขอขอบคุณอยา่สูงเลยท่ีให้ขอ้มูลตรงน้ี  
ขอบคุณมากครับ 
Pt.1 F: แลว้โอเค  ขอบคุณค่ะ 
 
CCU. N1………..พยาบาล CCU  
 
ผู้วิจัย:  สวสัดีครับ ผม นายกฤษดา จวนวนัเพ็ญ เป็นนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาโท 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช คณะพยาบาลศาสตร์  เอกการบริหารพยาบาล ขออนุญาตขอขอ้มูล
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ผูใ้ห้บริการท่ีผมทาํการวิจยั เร่ืองการพฒันาการจดัการรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลนั ในส่วนท่ีของผูใ้หบ้ริการ ขออนุญาตบนัทึกเทป ยนิยอมไหมครับ  
CCU. N1: ยนิยอมค่ะ 
ผู้วิจัย:  ส่ิงท่ีจะพดูมี 2-3 ประเด็นนะครับ เก่ียวกบัผูใ้หบ้ริการ นอ้งก็มีส่วนตรงน้ี เป็นพยาบาล ccu 
ใช่ไหมครับ  และก็มีอีกส่วนหน่ึง เป็นผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วย  คือตอ้งไปหาขอ้มูลตรงน้ีเพิ่มเติม
ประเด็นแรกท่ีจะพดูคุยก็คือว่า  เก่ียวกบัโครงการ acute MI หรือคนไขท่ี้มา fast track ท่ีเราเขา้ใจ ท่ี
ผา่นมาเป็นอยา่งไรบา้งครับ  นอ้งลองเล่าใหฟั้งเป็นอยา่งไร 
CCU. N1: ค่ะ ก็คือในช่วงของการดาํเนินการในระยะแรก  ผูป่้วย MI  มีค่อนขา้งนอ้ย ก็เป็น case 
walk in เขา้มาในโรงพยาบาลมาเป็นส่วนใหญ่นะค่ะ ในช่วงแรกท่ีเรารักษาส่วนใหญ่เราจะให ้
thrombolytic นะค่ะ ทั้งในเวลาราชการจะทาํ primary PCI  แต่ถา้เวลานอกราชการก็จะให ้ 
thrombolytic นะค่ะ แต่ระยะหลงัเน่ืองจากบุคลากรทางการแพทยพ์ร้อมมากข้ึน  เราก็มีการพฒันา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยเพื่อให้ผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยดีข้ึน ก็คือเร่ิมมีการทาํprimary PCI นอกเวลา
ราชการนะค่ะ  ประกอบกบัวา่เรามีโครงการเขา้ไปในเครือข่าย สปสช. เขต 4  กมี็การรับส่งต่อผูป่้วย 
STEMI  ในเครือข่ายต่างๆเพ่ิมจาํนวนมากข้ึน ฉะนั้นจาํนวนผูป่้วยท่ีเราใหก้ารดูแลเพิ่มมากข้ึนดว้ย
เช่นเดียวกนั ในส่วนน้ีเรามีการพฒันาคุณภาพการดูแลอยา่งต่อเน่ือง  ในระยะหลงัมีการทาํ primary 
PCI ทุกรายทั้งในเวลา นอกเวลาราชการค่ะ ช่วงแรกจะเป็นการพฒันาอยูแ่ค่สองวิชาชีพ คือแพทย์
กบัพยาบาล  ส่วนของพยาบาลก็จะมีห้องสวนหัวใจ พยาบาล ccu. พยาบาลบนวอร์ดต่างๆ นะค่ะ 
และก็รวมถึง discharge ไปแลว้ก็เป็น พยาบาล OPD  ท่ี f/u ต่อ แต่ในระยะหลงัก็มีสหสาขาวิชาชีพ
อ่ืนมาร่วมดูแลมากข้ึน  ไม่ว่าจะเป็นกายภาพบาํบดั แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟูเขา้มาช่วยดูแล  ก็ทาํให้
ผูป่้วย STEMI ไดรั้บการประเมินก่อนท่ีจะเร่ิมโปรแกรม rehab. นะค่ะ นอกจากน้ีก็มี นกัโภชนากร
ท่ีเขามามีส่วนร่วมในการช่วยดูแลและปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วย เพื่อใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  
นอกจากน้ีเรายงัมีคลินิกอดบุหร่ี  ถา้ซกัประวติัแลว้คนไขมี้ปัญหาและตอ้งการความช่วยเหลือ หรือ
ตอ้งการความดูแลปรับเปล่ียนพฤติกรรม เราก็จะส่งต่อขอ้มูลให้พยาบาลคลินิกอดบุหร่ีเขา้มาช่วย
ดูแลผูป่้วย กจ็ะทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลแบบองคร์วม  และก็ครอบคลุมความตอ้งการและปัญหาท่ี
แทจ้ริงของผูป่้วยมากข้ึน 
ผู้วิจัย:  ในส่วนของ CCU ส่วนของนอ้งท่ีรับผิดชอบอยูไ่ดมี้การเตรียมทีมเตรียมคนอยา่งไรบา้ง
ครับ 
CCU. N1:  อนัน้ีเป็นประเดน็ท่ีทา้ทา้ย  เน่ืองจากว่าในสภาพของ CCU เอง ประกอบจาํนวนผูป่้วยท่ี
รับบริการและการขยายเตียงของ CCU เป็นไปอยา่งรวดเร็วเพราะฉะนั้นพยาบาลก็จะมีเวียนเขา้มา
อยูเ่ร่ือยๆ เป็นระยะ แลว้ก็เป็นส่ิงทา้ทายอนัหน่ึง ตอ้งมีการพฒันาคน  ในการพฒันาคนเร่ิมแรกก็มี
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การปฐมนิเทศเจา้หนา้ท่ีใหม่ รวมทั้งทบทวนความรู้ของเจา้หนา้ท่ีเดิมเก่ียวกบัความรู้วิชาการอะไรท่ี 
update หรือ guideline ต่างๆท่ีทนัสมยัมากข้ึนเราจะมีการปรับเปล่ียนอย่างไรให้สอดคลอ้งกบั
ความรู้หรือวิวฒันาการท่ีก้าวหน้าข้ึน  นั่นก็คือ มีการเตรียมคน เตรียมความรู้ให้เจา้หน้าท่ีใหม่ 
เจา้หน้าท่ีเก่า นอกจากน้ีมีระบบของพี่เล้ียง ในคนท่ีเป็นเจา้หน้าท่ีใหม่เอง  ในช่วงแรกจะมีระบบ 
training 2 เดือน โดยให้น้องปฏิบติังานในเวรเชา้ ซ่ึงจะมีประสบการณ์ในการดูแล มีผูป่้วย
หลากหลายกว่าในเวรดึก  โดย train เวรเชา้ 1 เดือน บ่ายดึกอีก 1เดือนรวมระยะเวลา training  2
เดือน  และจะมีหัวขอ้ปฐมนิเทศ หรือการประเมิน น้องตามหัวขอ้ความจาํเป็นในการดูแล ซ่ึง
เหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน  และนอกจากน้ีเรามีพี่เล้ียงประกบให้เคา้ดว้ยทั้งเวรเชา้ บ่าย ดึก 
ท่ีเคา้ปฏิบติังานท่ีอยู่ในระบบ training อยู่  นอกจากน้ีตอ้งมีการประเมินผล  ว่าเคา้สามารถดูแล
ผูป่้วยไดดี้มากนอ้ยเพียงใด  ขอ้ใดท่ีเคา้เป็นโอกาสพฒันา  ขอ้ใดท่ีเคา้ดีอยู่แลว้ก็ควรจะส่งเสริมให้
เคา้ทาํดีต่อไปเร่ือยๆนะค่ะ  เพราะฉะนั้นเราจะมีระบบการประเมินและก็ประเมินผลทุก 3,6 และก ็
12  เดือน  ถามว่าเคา้จะทราบไดอ้ย่างไรว่า เขาจะไดรั้บการประเมินหัวขอ้ไหนบา้ง  เราจะมี
วตัถุประสงคใ์ห้เคา้ทราบในแต่ละคร้ังท่ีไดรั้บการประเมินเพื่อ หน่ึงเขาจะไดเ้ตรียมตวัท่ีจะรับการ
ประเมิน สองเขาจะไดท้บทวนตวัเองดว้ยว่าเคา้ยงัขาดหรือพร่องอะไรบา้ง   อนัน้ีคือระบบ training 
ท่ีเราทาํอยู ่ สองเรามีการพฒันาศกัยภาพของเจา้หนา้ท่ีเพ่ิมมากข้ึน  นัน่ไดแ้ก่สนบัสนุนให้เรียนต่อ
ในระดบัปริญญาโท  สาขาพยาบาลศาสตร์  เรียนเฉพาะทางหลกัสูตร  CVN ซ่ึงสถาบนัไดจ้ดัข้ึน 
หรือหลกัสูตรภายนอกท่ีเก่ียวขอ้งการดูแลผูป่้วยวิกฤติ  ท่ีผา่นมาก็ไดรั้บการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง  
นอกจากเรายงัมีการเขา้รับการอบรมในหลกัสูตรต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งไม่ว่าจะเป็นการประชุมวิชาการ
อายุรศาสตร์หัวใจประจาํปีก็พยายามหมุนเวียนให้เจา้หน้าท่ีทุกคนไดผ้ลดัเปล่ียนกันเขา้รับการ
อบรม  หรือมีการประชุมเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั  ก็
พยายามสนบัสนุนเจา้หนา้ท่ีใหไ้ดรั้บการอบรมอยา่งต่อเน่ืองนะค่ะ 
ผู้วจัิย:  ตรงน้ีเพียงพอไหมกบัการท่ีนอ้งตอ้งบริการผูป่้วย 
CCU. N1: ถามว่า ตรงน้ี ยงัไม่เพียงพอ  การดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัมีแค่องค์
ความรู้ก็ไม่เพียงพอ จะตอ้งมีบริบทอยา่งอ่ืนร่วมดว้ย  เพราะฉะนั้นก็จะมี competency ท่ีจาํเป็นของ 
CCU ไดแ้ก่ในเร่ืองของการประเมินผูป่้วยหวัใจและหลอดเลือด  การใชย้า บริหารยาในระบบหวัใจ
และหลอดเลือด  การช่วยฟ้ืนคืนชีพ เพราะจะพบว่าผูป่้วยท่ี  MI  มาดว้ย  cardiogenic shock  ก็มีใช่
ไหมค่ะ  หรือมาดว้ยภาวะอ่ืนๆ ซ่ึงเป็นภาวะอนัตรายฉุกเฉิน  arrhythmia เป็นตน้  ก็ตอ้งสามารถ
ประเมินอาการและให้การดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้ง นอกจากน้ีผูป่้วย MI ถา้หลายๆวนัไปแลว้ 
จาํเป็นตอ้งทาํหัตถการต่างๆ เช่นใส่สาย  IABP  ในพยาบาล CCU ก็ตอ้งสามารถดูแลได ้ หรือ  
monitor hemodynamic เขาก็ตอ้งมีความรู้  นอกจากน้ีท่ีสาํคญัคือ การ empowerment ให้คนไข้
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สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเ้หมาะสมกบัสภาวะของโรคท่ีเคา้เป็นอยู ่ อนัน้ี competency หรือ
ศกัยภาพพื้นฐานท่ีเขาจะตอ้งมีในการดูแลผูป่้วย 
ผู้วจัิย:  นอ้งคิดวา่ประสบการณ์ของนอ้งๆ ผูร่้วมงานในทีมเพียงพอไหมท่ีจะดูแล 
CCU. N1: ประสบการณ์ในการดูแลของน้องๆ ในปัจจุบนั  ถามว่ามีต่างระดบั  ระดบัท่ีโตก็มี
ศกัยภาพท่ีสูงสามารถประเมิน detect  และสามารถใหค้วามช่วยเหลือเบ้ืองตน้ไดอ้ยา่งรวดเร็วและ
ทนัท่วงที  แต่ในระดบัท่ีเป็นน้องยงัตอ้งอาศยัประสบการณ์  เราจะดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีอย่างไรให้
รวดเร็วปลอดภยั  ก็จะตอ้งมีการจดั criteria ในการข้ึนเวรใหเ้หมาะสมกบับริบทของหน่วยงานนัน่
หมายความว่า  ในเวรเชา้ตอ้งมีระดบั CVN ข้ึน cover  บ่ายดึก ก็เช่นเดียวกนัอยา่งนอ้ยตอ้งมีคนท่ี
ผ่านการจบ CVN ข้ึนปฏิบติังานนะค่ะ อย่างน้อย 1 คน แต่ตอนน้ี  เราบอกไดเ้ลยว่าตอนน้ีเรามี
ปัญหาเจา้หนา้ท่ีลาออก  โอนยา้ย  ช่วยเหลือหน่วยงานอ่ืน  ทาํใหใ้นบางเวรอาจมีCVN ไม่ cover ทุก
เวร   แต่อยา่งไรกต็ามเราจะมีพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยไม่ตํ่ากว่า 5 ปีข้ึน  อยา่งนอ้ย 1 
คนในเวรนั้นนะค่ะ  ถามว่าจริงๆ แลว้เราจดัเวรมาถา้ในอตัราปกติมี CVN cover ทุกเวรนะค่ะ แต่ถา้
เป็นบ่ายดึกแลว้มีการ off เวร  บางคร้ังอาจจะไม่มี CVN cover  แต่จะมีพยาบาลอยา่งนอ้ย 5 ปี  2คน
ข้ึนปฏิบติังาน   และเราจะจาํกดันิดนึงว่า  ถา้เป็นกลุ่มท่ีเป็น high   risk  , high risk ของเราคือคนท่ี
ประสบการณ์ทาํงานน้อยกว่า 1 ปี ตอ้งข้ึนเวรไม่เกินคร่ึงหน่ึงของเวรนั้น   เพื่อท่ีจะให้คนเป็น  
senior cover ได ้
ผู้วิจัย:  cover ตลอด คงแกปั้ญหาไดใ้นบางส่วน นอ้งลองเล่าขั้นตอนโดยรวมของคนไข ้มาอยา่งไร
บา้ง  ลองเล่าใหฟั้งสิครับ 
CCU. N1: ก็ เร่ิมแรกตั้งแต่หลกัเกณฑ ์ท่ีจะรับคนไขเ้ขา้มา ถามว่าถา้เป็นคนไขก้ลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัเขา้กบับริบทของเรา เรากจ็ะรับมา  กเ็ร่ิมตั้งแต่การดู ถา้เป็นคนไข ้walk in แพทยท่ี์ ER จะ
เป็นคนประเมิน  ประเมินจากไหน จากอาการผูป่้วย  EKG ประเมินจาก ผล lab หลงัจากนั้น ถา้เขา้
กนัไดก้บัคนไขก้ลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั  ก็จะรับไวใ้น CCU  แต่ก็มีอีกส่วนหน่ึงซ่ึงเป็นกลุ่ม
ใหญ่   กลุ่มใหญ่ของเราคือ คนไขท่ี้ refer มาจากในเขตรอบๆ ปริมณฑลซ่ึงเราจะจาํกดัไวว้่าควร จะ
ใหผู้ป่้วยเดินทางมาโรงพยาบาลอยา่งเร็วไม่เกิน 90 นาที  ทั้งน้ีเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย  ถา้เกิน
จากนั้นเราควรจะให้ยา thrombolytic มากกว่า  ดงันั้นการจะ refer ส่งมาท่ีเราได ้ อนัท่ีหน่ึงเขา
จะตอ้งมีประวติัอยา่งคร่าวๆ สอง จะตอ้งมี EKG  ในขณะนั้นร่วมดว้ย  จะมีท่ีระบบแพทยท่ี์ ER จะ
เป็นคนประเมินในช่วงตน้  และจะมีระบบ consult แพทย ์fellow  ซ่ึงผา่นการ training ท่ีเราเป็นคน
ประเมินอาการซํ้า  หลงัจากนั้นกมี็การ consult ถา้เป็นเวลาราชการ  มีการ consult ใหแ้พทย ์primary 
PCI  ประเมินอีกทีหน่ึง  แต่เม่ือเป็นเวลาราชการ เม่ือเราไดรั้บ fax  ประวติั EKG เบ้ืองตน้  จะส่ง 
consult ใหแ้พทย ์intervention ประจาํวนันั้นเป็นคนประเมินอาการและส่งต่อผูป่้วย  เม่ือผูป่้วยเขา้
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มาอยูใ่นเกณฑท่ี์จะอยู ่ccu แลว้  รับผูป่้วยเขา้มาในช่องทางด่วนพิเศษเรียกว่า fast track  คนไข ้
STEMI ในกรณีท่ีหอ้งสวนหวัใจพร้อมสามารถรองรับไดเ้ลย   ก็สามารถ fast  track เขา้มาไดเ้ลย  
แต่เน่ืองจากว่าอาจจะมีขอ้จาํกดัท่ีว่า  ปริมาณคนไขท่ี้เราทาํ CAG ,PCI  หรือ intervention ของ 
cardiac ค่อนขา้งเยอะ และประกอบกบัหอ้งของเรายงัมีจาํกดั  ขยายการบริการของห้องไม่เพียงพอ  
ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีการเตรียมพร้อมทางดา้นร่างกายและจิตใจก่อนท่ีหอ้ง CCU นะค่ะ  ในเร่ืองของ
การเตรียมเม่ือเรารับมาแลว้  เราจะมีการเตรียม ก่อนท่ีจะรับคนไขเ้ขา้มา อาจขา้มขั้นตอน   คือตอ้งมี
การเตรียม เตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือต่างๆ ในการท่ีจะรับผูป่้วยเขา้มานะคะ ใหพ้ร้อมก่อน  หลงัจากท่ี
คนไขเ้ขา้มาแลว้  เราเตรียมการ ไม่ว่าจะเป็นเตรียมดา้นร่างกาย  จิตใจ รวมทั้งเอกสาร  ขอ้มูลส่ิงท่ี
สาํคญัอนัหน่ึงกคื็อ  เร่ืองของความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนในขณะท่ีคนไขไ้ดรั้บการรักษา โดยการเปิด
หลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงในส่วนน้ี  แพทยจ์ะเป็นคนให้ขอ้มูลกับผูป่้วยและญาติเพื่อประกอบการ
ตดัสินใจ  เพื่อพิจารณาว่า  เขายินยอมท่ีจะรักษาหรือไม่  อนัน้ีก็เป็นส่ิงท่ีสาํคญัอนัหน่ึง  นะค่ะท่ีเรา
ปฏิบติัอยู ่ 
ผู้วจัิย:  ประเมินจาก  EKGมีพยาบาล CCU เขา้ไปร่วมใหข้อ้มูลตรงน้ีไหมครับ 
CCU. N1:   พยาบาล ccu ก็จะเป็นหวัใจสาํคญั  ขาดเราไม่ไดเ้ลย  เน่ืองจากว่าเวลาท่ีแพทยใ์หข้อ้มูล
แลว้  แพทยม์กัจะไม่ document ในเอกสาร  แต่พยาบาล CCU ส่วนใหญ่เป็นคน  document ดว้ยเพื่อ
ยืนยนัว่าเรามีการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติจริง  อนัท่ีสองก็จะเป็นหลกัฐานทางกฎหมายดว้ยว่า  
เรามีการใหข้อ้มูลแลว้ ญาติมีการตดัสินใจรับความเส่ียงท่ีจะเกิดขน้ไดน้ะค่ะ  นอกจากน้ีในเร่ืองของ
ความเส่ียงแพทยจ์ะอธิบายสั้นๆ แต่พยาบาล CCU รวมทั้งพยาบาลหอ้ง cath ดว้ย เพราะ fast track 
เขา้มาในหอ้งสวนหวัใจจะเป็นคนใหข้อ้มูลทั้งหมดเลย  ว่าคนไขจ้ะตอ้งเตรียมตวัอะไรบา้ง ส่ิงท่ีเคา้
จะตอ้งเผชิญมีอะไรบา้ง  และอุปกรณ์เคร่ืองไมเ้คร่ืองมือเป็นอย่างไร  ในระหว่างท่ีอยู่ท่ีห้องสวน
หวัใจ หอ้ง CCU เคา้จะตอ้งทาํอะไรบา้ง แต่ขอ้มูลอนัน้ีขอบอกว่า ขอ้มูลท่ีใหจ้ะเป็นขอ้มูลท่ีสั้นมาก 
เน่ืองจากว่าต้องรีบรักษาโดยการเปิดหลอดเลือดให้เร็วท่ีสุด  ส่ิงท่ีคนไขจ้ะได้รับขอ้มูลต่อมา  
หลงัจากท่ีทาํหัตถการเรียบร้อยแลว้  อยู่ในภาวะท่ีรับรู้ดว้ยนะค่ะ  เราถึงจะให้ขอ้มูลอย่างเต็มท่ี   
หลงัจากนั้นจะให้การพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั  และก็มี
การใหเ้ร่ืองของ education  ไปเร่ือยๆ ซ่ึง  ระหว่างท่ี admit อยูท่ี่ CCU  แต่ในส่วนน้ีเราอาจจะใหไ้ม่
หมดไม่ครอบคลุม  เน่ืองจากปริมาณการหมุนเวียนเตียง  ความตอ้งการใช้บริการใน CCU  เป็น
อยา่งรวดเร็ว เพราะฉะนั้นโดยส่วนใหญ่จะส่งต่อไปบน วอร์ด  เขาจะมีการใหข้อ้มูลต่อเน่ืองท่ีวอร์ด  
อนัน้ีจะมีการส่งเวรในระหวา่งพยาบาลดว้ยกนัเอง 
ผู้วจัิย:  แสดงวา่ หมายถึงวา่เรามีการ OK กนัต่อเน่ือง ระหวา่งทีม   
CCU. N1: ใช่ 
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ผู้วจัิย:  ขอ้มูลบอกแลว้วา่สั้น แต่คิดวา่เขา้ใจไหมกบัคาํอธิบายตรงน้ี 
CCU. N1: จะมีบางคนข้ึนกบั (อนัน้ีไม่ไดโ้ทษคนไข)้ การศึกษาดว้ยนะ  ถา้คนไข ้education ดีๆ  
ความตอ้งการดา้นขอ้มูลจะเยอะมาก และก็ให้ในส่ิงท่ีคนไขส้ามารถรับได ้ แต่เป็นคนไขท่ี้ยงัไม่
เขา้ใจ  ยงังงๆ กบัเหตุการณ์ บางคนยงัอยู่ในภาวะตกใจ ฉันเป็นโรคน้ีหรือเปล่า บางทีอาจให้แค่
เบ้ืองตน้ ใหเ้คา้มีการปรับตวัหรือเตรียมใจก่อน หลงัจากท่ีเคา้ปรับตวัไดแ้ลว้  off sheath พร้อมท่ีจะ
รับขอ้มูล เราก็น่าจะใหข้อ้มูลเคา้ไดเ้ตม็ท่ี  เพราะฉะนั้นส่ิงที CCU plan ท่ีจะทาํต่อไปก็คือ  ว่าจะทาํ
อย่างไรให้คนไขไ้ดข้อ้มูลอย่างต่อเน่ือง  เขา้ใจตรงกนั  ตอนน้ีเราเลยวางแผนว่าน่าจะมีเอกสาร
ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัความรู้  MI แจกเคา้เป็นรายบุคคล  ก็คลา้ยๆ กบัสมุดคู่มือห้องสวนหัวใจท่ีทาํ  แต่
อนันั้นเป็นเพียงผลการรักษาเคา้ทาํ PCI  ว่าคนไข ้CAG แลว้มีก่ีเส้น  PCI ไปแลว้จุดไหนบา้ง  ยาท่ี
ผูป่้วยไดรั้บเป็นอะไร  แต่ขอ้มูลท่ีเราวางแผนทาํเป็นขอ้มูลเก่ียวกับเร่ืองของ  โรค พยาธิสภาพ 
อาการ หรือส่ิงผิดปกติต่างๆท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งยา การปฏิบติัตวัต่างๆ ท่ีได้รับ  อนัน้ีคงตอ้งผ่าน
ผูท้รงคุณวฒิุหลายๆ ท่านช่วยกนัพิจารณาอีกคร้ังหน่ึง ก่อนท่ีจะจดัทาํ นอกจากน้ีถา้เราทาํได ้ คนไข้
ท่ี education ดีๆ อนัน้ี ถา้มีแรงสนบัสนุนดีๆ หมายถึง  computer อาจจะทาํเป็นภาพยนตร์  หรือเป็น
สไลดใ์หเ้คา้ดู กจ็ะศึกษาทาํใหค้นไขม้องเห็นภาพและกช็ดัเจนมากข้ึน  อนัน้ีคือแผนต่อไป 
ผู้วจัิย:   ในส่วนตรงน้ี  ประสบการณ์ของนอ้งๆ หรือผูใ้หข้อ้มูลเพียงพอไหม โดยเฉพาะเร่ืองการให ้
health education 
CCU. N1: ก็น่าจะเพียงพอ  เพราะว่าตอนน้ีเรามีแบบการใหข้อ้มูล กบันอ้งๆ อยูแ่ลว้ แต่ว่าเป็นสมยั
โบราณ แผน่พบั ท่ีจะพฒันาต่อไปจะเป็น power point  
ผู้วจัิย:  มี animation เขา้มาเก่ียวขอ้งร่วมดว้ย  ง่ายข้ึน 
CCU. N1: ง่ายข้ึนเป็นวีดีโอ 
ผู้วิจัย:  อนัน้ีเป็นส่ิงท่ีดีท่ีจะพฒันา  ขอสนบัสนุนเตม็ท่ีตรงน้ี คราวน้ีต่อมาคือว่าคนไขท่ี้มาภาวะ
ฉุกเฉินน้ีมีไหมในยามวิกฤติไม่ว่าจะเป็นหอ้งสวนหัวใจหรือ CCU เองท่ีต่อเน่ืองกนัมีไหมท่ีถูกเขา
ฟ้องร้อง  ร้องเรียนหรือล่วงละเมิดผูป่้วยเขา 
CCU. N1: ยงัไม่มีอุบติัการณ์เกิดข้ึนนะค่ะ  และหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไม่เกิดเหตุการณ์ในอนาคต ส่ิง
หน่ึงคือว่าเราให้โอกาสญาติและผูป่้วยในการตดัสินใจเลือกการรักษา   ว่าเขาสมคัรใจหรือไม่
รวมทั้ง  ก็คือว่าให้ขอ้มูล  ให้ขอ้มูลเคา้อยา่งเพียงพอแก่ความตอ้งการ  แต่ทั้งน้ีทั้งนั้นก็คือว่าอยา่งท่ี
บอก คือจะมีเวลาคิดตดัสินใจไดไ้ม่นาน  เน่ืองจากว่าโอกาสรอดชีวิตจะสูงข้ึนถา้เราสามารถเปิด
หลอดเลือดหวัใจไดภ้าย 90 นาที  นะค่ะน้ีกเ็ป็นปัจจยัสาํคญั การท่ีจะช่วยเขา 
ผู้วจัิย:    คราวน้ีต่อมาคือวา่  การประสานงานจากหน่วยงานขา้งเคียง  หรือวอร์ดหรืออะไรทั้งหลาย
น้ี ในโรงพยาบาลหรือนอกโรงพยาบาลมีบา้งไหมท่ีเก่ียวกบัหน่วยงานของท่าน 
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CCU. N1: ท่ีผา่นมาถา้เป็นบริหารจดัการในหน่วยงานของเรา ก็จะมีติดขดับา้งในเร่ืองของถา้เรารับ 
MI มาหลายๆ เคส  หรือมีเคสท่ีตอ้งการความดูแลผูป่้วย CCU  ค่อนขา้งเยอะทาํให้เราหมุนเวียน
เตียงยา้ยคนไขอ้อกไปไม่ได ้ น้ีก็เป็นขอ้จาํกดัเหมือนกนัท่ีทาํใหเ้รารับคนไข ้ MI ท่ีผา่นไดท้ั้งหมด  
แต่อตัราการรับคนไขข้องเราอยูท่ี่ 85 up  ข้ึนไปในการรับส่งต่อผูป่้วยเขา้มาในสถาบนัโรคทรวงอก
นะค่ะ  แต่ถา้ refer out  refer out มีปัญหาท่ีผา่นมาก็จะนอ้ยมากท่ีพบว่า  clinical risk ของเราท่ี
เก่ียวกบัการดูแล  post STEMI ค่อนขา้งนอ้ยนะค่ะ   ท่ีไม่พบเลยคือ เร่ืองของ  renal  failure ไม่เคย
เกิดข้ึนเลยหลงัทาํ  PCI  แลว้ก็เร่ืองของ stroke หลงัทาํ  PCI ไม่เกิดข้ึน  แต่มีอยูร่ายหน่ึงคนน้ีเป็น  
day 6 แลว้ก็ไม่ไดท้าํ  PCI  แต่ได ้SK จากท่ีอ่ืน  แลว้เกิด  Stroke  แต่ทีน้ีคนน้ีตอ้งใชร้ะยะเวลาใน
การส่งต่อไปโรงพยาบาลอ่ืนอนัน้ี   ก็ในเร่ืองของการ refer คนไขท่ี้มีปัญหา  ท่ีเราตอ้งการดูแล
แพทย์เฉพาะทางก็เป็นปัญหาของเราท่ีใช้ระยะเวลาในการส่งต่อนาน  แต่สําหรับคนไข้ท่ี 
cardiogenic shock มาแลว้  post arrest มาแลว้ เราเปิดหลอดเลือดใหแ้ลว้  แลว้ยงัมีปัญหาตอ้งการ
ความดูแลต่อเน่ือง  พวกไม่รู้สึกตวั  unconscious  คือปัญหาทางดา้น cardio ไม่มีแลว้  เราก็มี
ขอ้ตกลงกับโรงพยาบาลท่ีส่งต่อมาท่ีเราให้รับกลบัไปดูแล  ตอนน้ีจะมีคนไขร้ายหน่ึงท่ีรับจาก
โรงพยาบาลอ่างทอง ว่าเป็น post arrest แลว้ก็แกไ้ขดูแลใหแ้ลว้  คนไขย้งัไม่ต่ืนไม่ฟ้ืน  และญาติมี
ปัญหาในการเดินทางมาโรงพยาบาลโรคทรวงอก กท็าํอะไรไม่มากกว่าน้ีเคา้ก็เลยมารับกลบัไป  อนั
น้ีมีหน่ึงรายท่ีเคา้มารับกลบัไป  ไดรั้บความช่วยเหลือระหวา่งโรงพยาบาลเหมือนกนั 
ผู้วิจัย:  ท่ีผา่นมีคนไขอ้ยา่งท่ีนอ้งพูดถึงปัญหาบริหารจดัการเร่ืองเตียงในคราวท่ีรับคนไขห้ลายๆ 
รายในเวลาใกลเ้คียงกนั  สมมุติว่าเราตอ้งรับเคสใหม่มา เราตอ้งยา้ยผูป่้วยซ่ึงอยูใ่นระยะวิกฤตหรือ
พน้ระยะวิกฤติแลว้  ในตึกวิกฤติข้ึนไปอยา่งรวดเร็วนอ้งคิดว่า  ประเมินดูซิว่าคนไขก้ลุ่มเหล่านั้นมี
ความพร้อมความปลอดภยัเพียงพอไหมครับตรงน้ี 
CCU. N1: ความปลอดภยั  คือในส่วนน้ีเราก็ดีท่ีเรามี  step down  มี CCU2 หรืสมยัก่อนเราเรียก  
intermediate care ถา้คนไขก้ลุ่มน้ีดีรับการเปิดหลอดเลือดแลว้ไม่จาํเป็นตอ้งไดย้าละลายเลือดต่อ  
เรากส็ามารถยา้ยไปท่ีวอร์ดไดเ้พราะว่า  คนไขเ้หมือนไปฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายขา้งบนต่อได ้ แต่
ถา้คนไขย้งัจาํเป็นท่ีไดย้า  inotrop  หรือว่ายงัจาํเป็นไดย้าในกลุ่ม  thrombolytic ต่อเน่ืองก็จะยา้ยไป
ท่ี step down  คือ CCU ซ่ึงมีทั้งหมด  6 เตียง  จะมีปัญหาบา้งในเร่ืองของการหมุนเวียนเตียง  ท่ีผา่น
มากไ็ดรั้บการร่วมมือหรือประสานงานเป็นอยา่งดี 
ผู้วิจัย: ท่ีผา่นมามีคนคอยประสานงานไหมอยูใ่นทีมสหวิชาชีพระหว่างพยาบาล หมอ  และผูป่้วยมี
ไหมครับตรงน้ี 
CCU. N1:  ส่วนใหญ่คนท่ีประสานงานบริหารจดัการเร่ืองเตียง จะเป็นพยาบาลส่วนใหญ่  เน่ืองจาก
แพทยก์เ็ป็นคนประเมินอาการก่อนในเบ้ืองตน้สมควรท่ียา้ยเคสไหนไปไดบ้า้ง  ถา้เป็นคนไข ้ MI ก็
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จะตอ้งถามวา่สมารถยา้ยหรือใหไ้ปดูแลต่อเน่ืองท่ีวอร์ดใดบา้ง  ตอ้ง  monitor ไหม อุปกรณ์ใดบา้งท่ี
จาํเป็นต่อเน่ือง  และเลือกวอร์ดท่ีเหมาะสมให้กับผูป่้วย  ตามสิทธินั้ นด้วยตอ้งคาํนึงถึงความ
ปลอดภยั  วอร์ดนั้นมี monitor  พร้อมไหม  หรือควรท่ีจะอยูใ่กล ้ counter พยาบาล  เพื่อท่ีเคา้จะเฝ้า
ระวงัผูป่้วยอยา่งดี  แต่ท่ีผา่นมาส่วนใหญ่คนไข ้MI  ของเราจะอยูใ่น CCU  ไม่ตํ่ากว่า 6 ชัว่โมงเป็น
อยา่งนอ้ยนะค่ะ แต่ส่วนใหญ่แลว้จะอยูม่ากกว่า  24 ชัว่โมง  ยกเวน้ในรายท่ีตอ้งใส่อุปกรณ์พิเศษ  ท่ี
ใส่เขา้ไปในร่างกาย  เคร่ืองช่วยหายใจ  หรือ MP  หรือคาสาย sheath ดูแลกนันานหน่อย  ก่อนท่ีจะ
ยา้ยไป 
ผู้วจัิย:  ตามสิทธิ  คราวน้ีในการติดตามประเมินผูป่้วย  หลงัจากนั้นเราจะรู้ไดอ้ยา่งไรวา่ดีหรือไม่ดี 
CCU. N1:  ดีหรือไม่ดีตอนน้ี เรายงั  ตอ้งพดูความจริง  สมยัก่อนเรามีโครงการท่ีจะติดตามผูป่้วย  
acute MI จนถึงผูป่้วย discharge กลบับา้น  หวัหนา้ทีมท่ีเป็น  PCT  เร่ืองของ KM,  MI,  ACS  ท่าน
ไม่เห็นดว้ย  เรากเ็ลยลม้เลิกโครงการนั้นนะค่ะ 
ผู้วจัิย:  สรุปแลว้ตอนน้ียงัไม่สามารถติดตามได ้
CCU. N1:  ยงัไม่ได ้ แต่ตอนน้ีส่ิงท่ี CCU คิดคือ  ตอนน้ีขอ้มูลเยอะมากในกลุ่มท่ีคนไขเ้ป็น  MI  
และจะทาํอยา่ไร จะทราบไดว้่าคนน้ี มีชีวิตรอดกลบัไปถึงบา้น  ตอนน้ีกาํลงัเร่ิมทาํเก็บขอ้มูล  กาํลงั
สร้างแบบเกบ็ขอ้มูลมา  แลว้จะใชร่้วมกนัอีกที  กเ็หมือนกบัการใช ้pre cath  เช่นมาท่ี CCU เวลาเท่าไหร่  
อุปกรณ์อะไรท่ีตอ้งใชบ้า้ง  คนไขอ้ยูท่ี่วอร์ดก่ีวนั  จนถึงไปวอรด ์เหมือนใบ Clinical path way 
ผู้วจัิย:  ใช่   Clinical path way 
CCU. N1:  ก็คลา้ยๆ อยา่งนั้นเพียงแต่เก็บขอ้มูลละเอียดมากข้ึน  รวมถึง clinical  risk ดว้ย  ว่าระหว่าง
ท่ีคนไข ้admit คร้ังน้ี  clinical  risk อะไรเกิดข้ึนบา้ง  และคนไข ้discharge กลบับา้นไปเม่ือไหร่   
สภาพเป็นอย่างไร  มีชีวิต เสียชีวิต  หรือ refer out ไปดว้ยสาเหตุอะไร  อนัน้ีเร่ิมจดัทาํ  รอให้
หวัหนา้แผนกพิจารณา  และนาํเสนอเขา้ PCT  ทีม ก็จะลดขั้นตอนในการเขียนเอกสารลง  สมุดเก็บ
ขอ้มูลคนไขเ้ยอะมาก  พยายามลดตรงน้ีเพื่อติดตามดูวา่เคสของเรา  final แลว้ดีก่ีวนั อยูโ่รงบาลก่ีวนั 
ผู้วจัิย:  ตอนน้ีส่งไปท่ีวอร์ดเหมือนกบัหายต๋อม  ไม่รู้เร่ืองรู้ราว 
CCU. N1: ใช่ คนไขส่้วนใหญ่ คนไข ้MI   ถา้เสียชีวิต กเ็สียชีวิตใน CCU 
ผู้วจัิย:  คราวน้ีแสดงวา่ยงัไม่มีใครท่ีจะช่วยประสานงาน  เก่ียวกบัเร่ืองการดูแลกย็งัไม่มี  ยงัไม่ดว้ย 
CCU. N1: หวงัวา่พี่แกว้จะเป็นในอนาคตหรือเปล่า  ไม่แน่น  จบ ป.โท อาจเป็นผูติ้ดตามเคส  แต่
อันนึงพี่ ท่ีห้อง cath  ห้องสวนหัวใจจะประเมินอาการติดตามเคสด้วยว่า เคสมี complication 
hematoma  มากนอ้ยขนาดไหน  และก็ไม่แน่ใจว่าจะเป็นส่วนหน่ึงก็คือ เป็นแค่ past หน่ึงในการ
ประเมินว่าคนไขมี้ complication อะไร  แต่คนท่ีจะดูแลในภาพกวา้งยงัไม่ประสานงานในรูปของ
ทีม  ท่ีจะเกิดข้ึนได ้อนัน้ีคือขอ้เสนอแนะว่าเราควรท่ีจะ  มาคุยกนัในแพทย ์พยาบาล ทุกอยา่ง ควร
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จะมาคุยกนัว่า  เราควรจะติดตามเคสน้ีอยา่งไร ดูแลอยา่งไร  เพราะว่าการท่ีพยาบาลให้ขอ้มูลอยา่ง
เดียวก่อน discharge อาจยงัไม่เพียงพอ  หรือ rehab ตามโปรแกรมก็จบแต่ไม่การประสานงานหรือ
คุยกนัวา่ 
ผู้วจัิย:  คือ ยงัไม่มีการประเมินขั้นสุดทา้ย 
CCU. N1: ใช่  วา่ result ของคนไขเ้ป็นอยา่งไร 
ผู้วิจัย:  อนัน้ียอ้นถามอีกขอ้หน่ึงก็คือว่า  ในก่อนท่ีคนไขจ้ะข้ึนทั้งหลายคนไขใ้นภาวะวิกฤติมี
ความเครียดบา้งไหม  ทั้งผูป่้วยและญาติทางหน่วยเรามีส่วน support อยา่งบา้งครับ 
CCU. N1:  ทางดา้นร่างกายและจิตใจ  ดา้นร่างกายคนไขจ้ะตกใจก่อน และยงัปรับสภาพร่างกายไม่
ทนั  มีความกงัวลหลายๆดา้นโดยเฉพาะนักธุรกิจต่างๆจะมีความกงัวลเก่ียวกบัเร่ืองงาน  และทีน้ี
ถามว่าเราปฏิเสธ ศึกษาเร่ืองเดียวตลอดหรือ complete อะไรไม่ได ้ เราก็เปิดโอกาส คือ การให้
ขอ้มูลเป็นส่ิงสําคญั  คือการประเมินปัญหาและส่ิงท่ีเคา้ตอ้งการ  คืออะไร อย่างเช่นเขาตอ้งการ
บริหารจัดการเร่ืองน้ี  เราดูว่าเหมาะสมกับเขาหรือไม่  เขาสามารถทาํได้ไหม  ถา้เคา้สามารถ 
ประเมินว่าเคา้ทาํได ้เราก็ให้โอกาสเคา้ทาํ  ให้ผูป้ระสานงานส่งต่อ ขอ้มูลเป็นคนจดัการให้เคา้  ก็
ช่วยลดความเครียดและความวิตกกงัวลได ้ แต่ใน  หรือเปิดโอกาสให้ญาติ  คนท่ีใกลชิ้ดกบัเคา้เขา้
มาเยีย่มนอกเวลามีการอะลุ่มอล่วยกนั  ใหมี้ส่วนร่วมในการดูแลร่วมกนั  หรือส่ิงท่ีเคา้ชอบ แต่เราไม่
เปิดช่องทีวี แต่มีขอ้จาํกดั  ทีวีก็เสีย  ไม่อนุมติัให้ เน่ืองจากราคาแพงไม่สมเหตุสมผลและในส่วนน้ี
ไม่สามารถให้เคา้ดูอะไรหยอ่นใจได ้ แต่ส่ิงหน่ึงท่ีเรามีให้ คือ ในเร่ืองของเพลง  เร่ืองของเทป  ซีดี 
อะไรอยา่งน้ี  สามารถท่ีจะใหเ้คา้ช่วยเบ่ียงเบนความสนใจ  หรือใหผ้อ่นคลายมากข้ึน 
ผู้วิจัย: ให้มีส่วนร่วมมากข้ึน  ก็โดยรวมเรามีรูปแบบอยู่แลว้  แต่รูปแบบตอ้งพฒันาไปเร่ือยๆ 
โดยรวมแลว้เร่ืองเก่ียวกบัผลลพัธ์การพยาบาลในส่วนท่ีเก่ียวกบัคุณนอ้ง  คิดวา่เราพอใจขนาดไหน 
CCU. N1: พฒันาคือเน่ืองจากมาเร็วไปเร็ว  ส่ิงท่ีมีปัญหาคือเร่ืองของเอกสารต่างๆ ยงัไม่สมบูรณ์
และเรียบร้อย  เพราะการ document ตอ้งอาศยัเวลา แต่คนไขม้าเร็วไปเร็ว  ทาํให้เราเขียนขอ้มูล 
ขอ้มูลท่ีสําคญั  ยงัเป็นส่ิงท่ีพฒันาอยู่  อนัท่ีสองคือ เร่ืองของการให้ขอ้มูล  ใน CCU เน่ืองจาก
อุปกรณ์เคร่ืองไมเ้คร่ือง ท่ีจาํเป็นหรือขอ้สงสัยเคา้จะเยอะเพราะฉะนั้น จะ empowerment ท่ีให้เคา้
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอ้งส่งต่อใหว้อร์ดมากกว่า  เพราะว่าในระหว่างท่ีอยูท่ี่ CCU เราใหแ้ค่ สภาพ 
อาการ   และปัญหาท่ีปัจจุบนัท่ีเคา้เป็นอยู่ว่าตอนน้ีเคา้เป็นอยา่งไรบา้งเพ่ือให้เขาเขา้ใจตนเอง และ
ใหคิ้ดว่าเคา้จะวางแผนอะไรต่อไปในอนาคตมากกว่านะค่ะ ส่วนในเร่ืองของระบบในเร่ืองของการ
พฒันา  ตอ้งอาศยัความเช่ือมโยงกบัสหสาขาวิชาชีพมาคุยมากกว่าน้ีนิดนึงในเชิงลุกว่า คนไข ้MI   
เราควรท่ีจะมีโปรแกรม  หรือจดัให้เขามาดูแลเลย  ไม่ใช่ว่าเราตอ้ง consult เคา้ไป  โภชนาการก ็
consult เคา้ไป  เคา้มีส่วนร่วมดูแลไดทุ้กเคส  แค่มาประเมินอาการ จะทาํให้คนไขไ้ดดู้แลอย่า
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ครอบคลุมมากข้ึน  รวมทั้งเภสัชกรดว้ยเพราะเคา้จะตอ้งกินยา อยา่งนอ้ยคือตอ้งกิน plavix  ถา้ใส่ 
DES กต็อ้ง 1 ปี  ถา้เป็น  BMS 
ผู้วจัิย:  ส่วนตรงน้ีนอ้งคิดวา่ใครควรเป็นผูป้ระสานงานตรงน้ี 
CCU. N1: ก็คงตอ้งเป็น PCT ทีม มาคุยกนั  ไม่อยา่งนั้นก็จะเป็น KM ACS  น่าจะเป็นแกรนนาํใน
การประสนงาน ซ่ึงเราคงยงัไม่มีศกัยภาพในการชกัจูงหรือหวา่นลอ้มใหค้นมาทาํตามโปรแกรม 
ผู้วจัิย:  ถา้เป็นในส่วนท่ีเราศึกษาเป็น  case manager  คิดวา่จะช่วยไหมครับ 
CCU. N1: ได ้ ดีเลยค่ะ ถา้ case manager  มีเวลาศึกษาวิเคราะห์คนไขใ้นเชิงลึก  เพราะส่ิงท่ีเราพดู
มาทั้งหมดเป็นโปรแกรมสาํเร็จรูปท่ีคนไขค้นหน่ึงตอ้งดูแล  แต่ case  จะมีเวลาพดู คุยแนะนาํ และ
เป็นคนท่ีมีองคค์วามรู้ทุกดา้นซ่ึงเคา้จะตอ้งรู้ทั้งหมดเลย ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองโภชนาการ กายภาพ และ
ตอ้งเป็นคนตอบคาํถามกบัผูป่้วยไดม้ากท่ีสุดและกมี็ส่วนช่วยดูแลผูป่้วยไดม้ากท่ีสุด 
ผู้วิจัย:  ส่ิงท่ีไดพ้ดูคุยกนัจะสรุปเป็นประเด็น จะไม่ใหสู้ญเปล่า อยา่งนอ้ยจะเอาไปพฒันาเสนอทีม
บริหารหรือทีม  PCT อยา่งท่ีนอ้งตอ้งการ  ก็หวงัว่าการพฒันาการดูแลผูป่้วยกลุ่มผูป่้วย  acute mi 
ทาํใหส้ถาบนัเราพฒันาดียิง่ๆ ข้ึนไป  ตอ้งขอขอบคุณนอ้งมากเลยวนัน้ี 
CCU. N1: ค่ะ  สวสัดีค่ะ 
 
Ward N.1 ……….(พยาบาล Ward ) 
 
ผู้วิจัย:  สวสัดีครับ ผม นายกฤษดา จวนวนัเพ็ญ เป็นนักศึกษาพยาบาลระดบัปริญญาโท 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช คณะพยาบาลศาสตร์  เอกการบริหารพยาบาล ขออนุญาตขอขอ้มูล
ผูใ้ห้บริการท่ีผมทาํการวิจยั เร่ืองการพฒันาการจดัการรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายเชียบพลนั ในส่วนท่ีของผูใ้หบ้ริการ นอ้งอยู ่ward กอ็ยูใ่นกลุ่มน้ี กจ็ะเรียนถามใหข้อ้มูลและ ขอ
อนุญาตบนัทึกเทป ยนิยอมไหมครับ  
Ward N.1: ยนิยอมค่ะ 
ผู้วิจัย:  โครงการ MI ท่ีผา่นมาในการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั มีผลสาํเร็จ และมี
วิวฒันาการรูปแบบอยา่งไรบา้ง 
Ward N.1:   ส่วนใหญ่จะรับผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ส่วนใหญ่รับยา้ยจาก CCU 
ผลสาํเร็จเกือบ 100% ส่วนใหญ่ใน 1 เดือนจะรับคนไข ้MI จาก CCU ประมาณ 5-6 ราย แต่ไม่เกิน 
10 ราย ผลสาํเร็จของการดูแลคนไข ้100 %  สมยัก่อนไม่มีแบบน้ีแบบแผนท่ีชดัเจนแต่สมยัน้ีมี การ
ดูแลผูป่้วย MI เป็นแบบแผนมีตั้งแต่คนไข ้MI จน 7 วนัแลว้คนไขก้ลบับา้น 
ผู้วจัิย:  นอ้งมาทาํงานก่ีป่ีแลว้ครับ 
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Ward N.1:   6 ปี 
ผู้วจัิย:  ในเร่ืองการจดัการความรู้ ของนอ้งหรือคนในทีมเป็นอยา่งไร ในการดูแลผูป่้วย  
Ward N.1: การส่งเสริมความรู้ของคนไข ้จะมีการประเมิน ตามแบบแผนการดูแล ในแต่ละวนั เช่น 
วนัท่ี 1 จะทาํอะไร คนไขค้วรท่ีจะไดรั้บการดูแลตามวนั เช่นถา้คนมีปัญหาเร่ืองโภชนาการ ก็จะให้
นกัโภชนกรมาดูแล 
ผู้วจัิย:  ตวัของนอ้งมีใครมา Train มาสอนอะไรไหม ความรู้ของนอ้งไดม้าจากไหน 
Ward N.1: มีการประชุมวิชาการประจาํแลว้ก็มีการใหค้วามรู้ จากท่ี ward ว่าคนไขก้ลุ่มน้ีจะตอ้ง
ดูแลอะไรบา้ง มีสมุดคู่มือ และ ปฏิทินประจาํวนั ward   
ผู้วจัิย:  แลว้นอ้งทาํอะไรบา้งท่ี ward 
Ward N.1: เรารับยา้ยจาก CCU คือเราจะรู้วา่เราคนไขม้าวนัท่ีเท่าไหร่ ตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งไร 
ผู้วจัิย:  ส่วนใหญ่อยูใ่น Day ไหน 
Ward N.1:   1หรือ 2 
ผู้วจัิย:  มีไหมท่ียา้ยมายงัไม่ครบ 1 วนั 
Ward N.1:มีค่ะ เน่ืองจาก CCU ตอ้งการเตียงแต่ก็มาอยู ่ward ตอ้งดูให้แน่ใจก่อนถา้ไม่ดีก็จะอยู่
Intermediate ward  
ผู้วจัิย:  นอ้งคิดวา่ยา้ยข้ึนมาวนัเดียว คนไขป้ลอดภยัไหม 
Ward N.1:   ปลอดภยั คือ มีคนไข ้6 คน พยาบาล 2 คน จะมี Monitor คอยดูการเตน้ของหวัใจ 
ผู้วจัิย:  แลว้หมอล่ะ 
Ward N.1:   ถา้คนไขมี้ปัญหากจ็ะตามหมอ ส่วนใหญ่หมอจะมาเร็ว  
ผู้วจัิย:  มีญาติ Complain เร่ืองการดูแลคนไขไ้หม 
Ward N.1:    ไม่มี 
ผู้วจัิย:  มีปัญหาในเร่ืองความวิตกกงัวลของผูป่้วยและญาติไหม 
Ward N.1:    ส่วนคนใหญ่คนไขย้นิยอม  
ผู้วจัิย:     มีเร่ืองการประสานงานทั้งในและนอกโรงพยาบาลไหม  
Ward N.1:    นอกโรงพยาบาลไม่มีค่ะ ส่วนในโรงพยาบาล จะมีแต่ภายในโรงพยาบาล เป็นการ
ประเมินคนไขม้ากกวา่วา่มีปัญหาอะไร ถา้มีกจ็ะโทรตามแผนกอ่ืนมา 
ผู้วจัิย:     เร่ืองการใหข้อ้มูล เร่ืองโรค การปรับพฤติกรรม ใครจะเป็นคนให ้ 
Ward N.1:    คนใหข้อ้มูลส่วนใหญ่จะเป็นพยาบาลในเวร 
ผู้วจัิย:     มีเร่ืองการจดัการสิทธิผูป่้วย เราไดช่้วยอะไรไหม มีอะไรร้องเรียนไหม 
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Ward N.1:    ไม่มีค่ะ 
ผู้วจัิย:    นอ้งคิดวา่การดูแลใน Intermediate ward กบั ward มีความแตกต่างกนัอยา่งไร 
Ward N.1:    ถา้ใน Intermediate ward คือคนไขท่ี้มีภาวะแทรกซอ้น หรือ ตามแพทยส์ัง่  
ผู้วจัิย:     มีรายท่ีส่งต่อไปโรงพยาบาลอ่ืนไหม 
Ward N.1:   ไม่มีค่ะ ส่วนใหญ่กลบับา้นเลย 
ผู้วจัิย:     คือท่ีน้ีเป็นแหล่งใหก้ลบับา้นเลย การจาํหน่ายผูป่้วยเราทาํอะไรไดบ้า้ง 
Ward N.1:    ในการจาํหน่ายกจ็ะมีแบบแผน จะดูแลเร่ืองยา เร่ืองอาหาร การออกกาํลงักาย การดูแล
บาดแผล 
ผู้วจัิย:     ยาส่วนใหญ่ใครจะเป็นคนใหข้อ้มูล วิธีการรับประทานยา 
Ward N.1:    เป็นพยาบาลประจาํเวร 
ผู้วจัิย:    นอ้งคิดวา่โรงพยาบาลเรามีรูปแบบ MI ไหม  
Ward N.1:   มีค่ะ  ส่วนใหญ่จะมีพยาบาลดูแล แต่ไม่ใช่พยาบาลคนเดียวกนั  
ผู้วจัิย:     โดยรวมแลว้ผลลพัธ์ เป็นอยา่งไรบา้ง ใหเ้ตม็ 10 นอ้งคิดวา่ไดเ้ท่าไหร่ 
Ward N.1:    9.5 อีก 0.5 น่าจะเก่ียวขอ้ง คือ เร่ืองขาดแบบแผน วา่ตอ้งมีปฏิทินใหก้บัคนไขไ้วเ้ลยวา่ 
วนัไหนตอ้งทาํอะไรกบั และตอ้งมีเร่ืองการพฒันาความรู้ใหบ่้อยข้ึน   
ผู้วจัิย:     ส่วนน้ีกจ็ะเป็นการเกบ็ขอ้มูล และนาํมาสรุปประเดน็และนาํเสนอต่อทีมนาํการใหบ้ริการ ไม่
วา่จะเป็นทีมนาํอายรุศาสตร์หวัใจ หรือทีมนาํบริหารของโรงพยาบาลเพ่ือจะเอาไปพฒันารูปแบบให้
มนัเกิดข้ึนจริงๆ ในวนัน้ีกข็อขอบคุณเป็นอยา่งสูงท่ีใหข้อ้มูลน้ี นบัวา่ไดป้ระโยชน์มาก ขอบคุณครับ 
 
ER. N1 ………..(พยาบาล ER) 
 
ผู้วิจัย: ท่ีนอ้งบอกว่าคนไขท่ี้มาหาเรา มาแป๊บเดียว 5 นาที 10 นาที แลว้ดูแลคนไขห้รือใหข้อ้มูลเขา
อยา่งไรนอ้งใหข้อ้มูลเพิ่มเติมหน่อยสิครับ 
ER N1 : คนไขท่ี้มีภาวะเจบ็แน่นหนา้อกมา เราก็จะใหก้ารพยาบาลโดยใหค้นไขน้อนบนเตียงวดั
สัญญาณชีพ และตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจในเบ้ืองตน้ ถา้พบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ เราก็จะตาม
แพทยม์าประเมินอาการเบ้ืองตน้ว่าคนไขมี้กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดหรือไม่ คือถา้แพทยใ์นห้อง
ฉุกเฉินประเมินอาการแลว้ว่าคนไขมี้กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด แพทยจ์ะอธิบายคนไขแ้ละญาติถึง
ความจาํเป็นในการรักษาว่าคนไขมี้ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ท่ีตอ้งให้การพยาบาล
การดูแลการรักษาในภาวะฉุกเฉินหน่ึงอาจจะตอ้งฉีดสีหรือจะตอ้งขยายเส้นเลือดฉุกเฉินในการดูแล
พยาบาลในคนไขท่ี้มีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั คือเรากต็อ้งแจง้คนไขห้ลงัจากท่ีหมอ
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อธิบายแลว้ว่าคุณมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีตอ้งการดูแลอย่างรวดเร็วคือการเปิดเส้นเลือด 
และก็จะแจง้ญาติดว้ยว่าคนไขมี้กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดนะค่ะ หมอตอ้งทาํการรักษาฉีดดูว่ามีเส้น
เลือดหวัใจตีบท่ีตอ้งทาํทนัที คือญาติก็จะเขา้ใจว่ามนัจาํเป็น แต่ก็มีภาวะเส่ียงต่อร่างกาย หรืออาจจะ
เส่ียงต่อการเสียชีวิตได ้
ผู้วิจัย: ในคนไขท่ี้มีความกลวั ความวิตกกงัวลทั้งหลายในเบ้ืองตน้เรามีการประสานงานกบั CCU 
หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมีไหมครับ เช่นบางรายมีปัญหาค่อนขา้งเยอะ อาจมีความเครียด เราควรทาํ
อยา่งไร 
ER N 1: เราก็จะให้การประเมินอาการและภาวะจิตใจเบ้ืองตน้ส่วนใหญ่คนไขจ้ะกลวัการฉีด 
เพราะว่าไม่เคย ไม่เคยมีประสบการณ์ ไม่เคยรู้ว่าการฉีดสีเป็นอย่างไรมนัเส่ียงอย่างไร เราก็จะ
อธิบายใหญ้าติฟัง ญาติกจ็ะเขา้ใจ และเกิดการผอ่นคลาย คือเราจะมีการส่งต่อถึงสภาวะคนไขว้่าตรง
น้ีคนไขภ้าวะกลวัมาก อาจกลวัเสียชีวิต คือเราตอ้งใหข้อ้มูลคนไขเ้บ้ืองตน้ว่า เป็นการฉีดสีเส้นเลือด
ไม่เป็นอนัตรายมากขนาดนั้น อาจมีภาวะเลือดออกมากนอ้ย หรืออยา่งไรกข้ึ็นกบัสภาวะของคนไข ้
ผู้วจัิย:  ถามต่อวา่คนไขท่ี้มาหาเราแลว้ คนท่ีประสานงานไม่ว่าจะเป็นพยาบาลหรืออาจเป็นคนอ่ืนท่ี
ไม่ใช่พยาบาลกไ็ด ้ในส่วนตรงน้ีของเรามีหรือยงั 
ER N 1: ยงัไม่มี ในส่วนของเรา 
ผู้วจัิย:  คือถา้มีแลว้จะดีข้ึนอยา่งไร ลองอธิบาย 
ER N1 : เก่ียวกบัการประเมินอาการของคนไข ้หรืออยา่งไร 
ผู้วิจัย:  ทั้งประเมินอาการของคนไข ้ทั้งการดูแลตรงน้ี ทั้งการประสานงาน ก็จะรู้ปัญหาและความ
ตอ้งการของผูป่้วย คือ คนไขท่ี้มาสวนหวัใจแลว้อยู ่CCU แลว้อยู ่Ward และกลบัไป เราจะไม่รู้เลย
วา่เป็นอยา่งไรบา้ง  
ER N1 : ในคนไขท่ี้กลบัมาแลว้ เราจะแจง้ใหเ้ขาอยา่งไร? เก่ียวกบัการดูแล เพื่อวา่... 
ผู้วจัิย:  ใช่ เราจะช่วยเหลือเขาต่ออยา่งไร ในการดูแลต่อเน่ือง 
ER N 1: หลงัจะท่ีเขาส่งต่อแลว้ให ้CCU ซ่ึงรับ case ต่อจะใหค้าํแนะนาํ และบนัทึกไว ้ส่วนของ
ห้องฉุกเฉิน จะรับคนไขท่ี้เหน่ือยท่ีเจอท่ีพบคือ หลงัคนไขท่ี้ฉีดสีไปแลว้ ทาํบอลลูนไปแลว้ถา้มี
อาการ Chest pain มาเรากจ็ะแนะนาํคนไขว้า่ ถา้คนไขม้าถึงท่ีเราแลว้ตรวจแลว้ไม่มีอะไร เราก็จะให้
ขอ้มูล หน่ึงในการดูแลคนไข ้สมมติคนไขย้งัมีอาการ chest pain อยู ่แนะนาํเบ้ืองตน้เช่น การอมยา
ใตล้ิ้น เช่น อมยาใตล้ิ้นแลว้ห่างกนั 5 นาที ถึง 10 นาที อม 3 เมด็ แลว้ไม่ทุเลาก็ให้มาโรงพยาบาล 
หรือเก่ียวกบัการดูแลเร่ืองอาหารไม่ใช่ว่าฉีดสีไปแลว้ ไม่ใช่ว่ากินอาหาร หรือไม่ไดดู้แลตนเอง
เหมือนในคนปกติ ฉนัจะกินอะไรก็ได ้ไม่ใช่ ก็คือ ใหก้ารดูแลเก่ียวกบัเร่ืองอาหาร คือกินอาหารท่ีมี
ประโยชน์ แลว้กไ็ม่มีไขมนัแลว้กใ็หท้านยาตามท่ีหมอสัง่เพื่อป้องกนัไม่ใหไ้ขมนั หรือมีหลอดเลือด
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ท่ีจะไปตีบตนัเส้นเดิมได ้ซ่ึงคนไขจ้ะฟังว่าใส่ stent แลว้ฉันเหมือนคนปกติ กินอาหารอะไรก็ได้
ตามปกติไม่ไดดู้แลตนเอง ไม่ไดค้วบคุมดูแลตนเองเลย 
ผู้วจัิย:  เรากจ็ะช่วยใหเ้ขาปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดม้ากข้ึน 
ER N1 : เสร็จแลว้เราก็จะส่งต่อหลงัจากท่ีคนไขต้รวจเสร็จแลว้ เราก็จะเอาประวติัไป OK ต่อ
เก่ียวกบัโภชนาการท่ี OPD เขาไปดูแลเก่ียวกบัการป้องกนัภาวะหวัใจขาดเลือด พร้อมทั้งมีเอกสาร
แผ่นพบัของโรงพยาบาลท่ีมีและอยู่หนา้ห้องฉุกเฉินให้ไปอ่านเพิ่มเติม แลว้ย ํ้าให้ขอ้มูลเขาในการ
ดูแลตนเอง 
ผู้วิจัย:  อนัน้ีจะทาํการบริการตรงน้ีดีข้ึนตอ้งควบคุมมากเลย ในส่วนของผลลพัธ์ อนัน้ีจะมีอะไร
เพิ่มเติมอีกไหมครับ 
ER N1 : ก็คนไขท่ี้ช่ืนชมเรา ท่ีแจง้ในเบ้ืองตน้ว่ามาหาเราเหมือนมาเอกขน คือเรามีหน่ึงการบริการ
ท่ีคนไขเ้หมือนญาติ เหมือนพี่นอ้ง คือ เม่ือมาถึงเราจะกล่าวคาํวา่ สวสัดี เราจะใหก้ารดูแลเหมือนเขา
เป็นพี่นอ้งเรา เป็นพ่อ แม่เรา ใหข้อ้มูลแลว้ยิม้แยม้แจ่มใส เขาจะรู้สึกว่ามาท่ีน่ีเหมือนมาเอกชนท่ีจะ
มีเจ้าหน้าท่ีพูดเพราะให้การดูแล เขาเรียกว่าพฤติกรรมการบริการดีต่อมา เราก็จะมีการอบรม
พฤติกรรมตลอด 
ผู้วจัิย:  เรากจ็ะเนน้เร่ืองความปลอดภยั และมาตรฐานดว้ย 
ER N1 : มาตรฐานคือ เราจะมีการปรึกษากบัหมอหวัใจ คือหมอท่ีอยูเ่วรฉุกเฉินจะเป็นหมอทัว่ไป ท่ี
จะใหก้ารดูแลทัว่ไปถา้มีปัญหาหวัใจจะมีระบบ Consult แลว้หมอหัวใจจะตอ้งลงมาดูแลคนไขว้่า 
คนไขอ้าการแบบน้ีสามารถกลบับา้นไดไ้หม หรือตอ้ง admit ทาํให้คนไขรู้้สึกมัน่ใจว่ายงัมีหมอ
ฉุกเฉิน และมีหมอเฉพาะดา้นหวัใจ ทาํใหม้ัน่ใจในการรักษามากข้ึน 
ผู้วจัิย:  ซ่ึงถา้ไดห้มออยูเ่วรเป็นหมอหวัใจกจ็ะดีกวา่น้ี 
ER N1 : ใช่เรากจ็ะไดท้ั้งการดูแลแบบมัน่ใจมากข้ึนตรงน้ี รวดเร็วข้ึนไม่ตอ้งรอให ้Consult กระชบั
รวดเร็วทนัใจของผูม้ารับบริการ 
ผู้วจัิย:  ขอบคุณมากท่ีใหข้อ้มูลตรงน้ี ขอบคุณมากครับ 
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