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                                                                            Abstract 

 

 

             The purposes of this quasi-experimental research were:  (1) to compare lengths of 

hospital stay and (2) to compare nursing service satisfaction between two groups: case 

management and traditional care.  

             The purposive sample was composed of 36 patients who had percutaneous coronary 

intervention.  These subjects were grouped and matched based on their age, gender, and 

percutaneous coronary intervention type- an experimental group (18) and a control group (18).  

Research tools included the case management manual for providers in caring for patients with 

percutaneous coronary intervention, case management plan, the evaluation form for patients with 

percutaneous coronary intervention, and patients’ satisfaction questionnaires. All research tools 

were examined for content validity and reliability.  The Index of Item Objective Congruence and 

Cronbach’s alpha reliability of the Patients’ Satisfaction Questionnaire were 0.80 and 0.95 

respectively. Statistical techniques utilized in data analysis were percentage, mean, standard 

deviation, and t-test 

              Research finding were as follows.  1) Lengths of stay of patients who were cared for by 

case management were significantly shorter than those who were cared for by traditional care  

(p< 0.05). 2)  The former group rated their satisfaction on case management significantly higher 

than the latter group (p < 0.05).   
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บทที ่1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
  
            โรคหลอดเลือดหวัใจ (Coronary Artery Disease : CAD) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั 
ผูป่้วยดว้ยโรคน้ีมีจ านวนเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วและต่อเน่ือง โดยเฉพาะในประชาชนท่ีมีอายุ 45 ปีข้ึนไป  
จากรายงานจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของประเทศไทย (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) 
ระหวา่งปี พ.ศ.2547-2551 พบวา่มีอตัราการตายจากโรคหวัใจและหลอดเลือด  ระหวา่ง 54.5 – 63.3 ต่อ
ประชากร 100,000 ราย และพบว่ามีผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั (Acute 
Myocardial Infarction)  จ  านวน 48,276 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.37 และมีผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือด 
(Ischemia Heart Disease : IHD) จ านวนสูงถึง 13,395 รายคิดเป็นร้อยละ 21.2 ต่อประชากร 100,000 คน 
ซ่ึงเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 3 ของประชาชนไทย รองจากอุบติัเหตุและมะเร็ง  หากการรักษาภาวะ
หวัใจขาดเลือด ในช่วงวิกฤตไม่มีประสิทธิภาพ ผูป่้วยอาจจะมีภาวะหวัใจลม้เหลวแทรกซ้อนในระยะ
ต่อมาได ้(ศิริอร สินธุ  2552) ซ่ึงจากรายงานเดียวกนัพบวา่จ านวนผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคใน
กลุ่มหวัใจ และระบบไหลเวยีนเลือดในปี พศ 2551 สูงถึง 16,317,386 ราย คิดเป็น 283.778 ต่อประชากร 
1,000 คน ซ่ึงพุ่งสูงข้ึนกว่า 10 ปีก่อนกว่า 3 เท่า (1) ดงันั้น ผูท่ี้อยู่ในหน่วยบริการสุขภาพ จ าเป็นตอ้ง
พฒันาความรู้ในเชิงป้องกนัและจดัการดูแลผูป่้วยในช่วงภาวะวกิฤตใหมี้ประสิทธิภาพ 
               สองทศวรรษท่ีผ่านมาการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดมีวฒันาการอย่างต่อเน่ือง 
ปัจจุบนัไดมี้วธีิการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยการใชส้ายสวนและบอลลูน (Percutaneous 
Coronary Intervention : PCI) กนัอยา่งแพร่หลาย โดยมีแนวทางปฏิบติัการรักษาพยาบาลท่ีทนัสมยัและ
เป็นมาตรฐาน ซ่ึงตอ้งการการจดัระบบบริการการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ อนัจะน าไปสู่การเกิดผล
ลพัธ์ท่ีดีแก่ผูป่้วยและความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วย พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการท าให้
เกิดผลลพัธ์ท่ีดีแก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ พยาบาลจึงตอ้งพฒันาความรู้ความสามารถในการให้การ
ดูแลผูป่้วย นบัตั้งแต่การประเมินคน้หาอาการแรกเร่ิม และภาวะแทรกซ้อนของโรคได ้สามารถให้การ
ดูแลรักษาพยาบาลอยา่งรวดเร็ว และบริหารยาไดอ้ยา่งมี ประสิทธิภาพรวมทั้งจดัการควบคุมปัจจยัเส่ียง

 



2 
 

ของโรคได้ สามารถวินิจฉัยปัญหา วางแผนการพยาบาล ปฏิบติัการพยาบาล และประเมินผลการ
พยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้งทนัเวลา เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย นอกจากนั้นพยาบาลตอ้งพฒันาทกัษะ
การใช้เทคโนโลยีต่างๆ ท่ีทนัสมยัในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยอีกดว้ย (เสาวนีย ์เนาวพานิช 2552)  แต่
ดว้ยจากการรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจจ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทย์
ท่ีมีเทคโนโลยีสูงและมีราคาแพง ท าให้โรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายสูงและตอ้งการควบคุมคุณภาพการ
บริการควบคู่ไปกบัการควบคุมค่าใช้จ่ายในการประกอบการ ประกอบกบัภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจท่ี
โรงพยาบาลจ าเป็นตอ้งปรับลดอตัราจ านวนพยาบาลวชิาชีพลง ท าให้พยาบาลตอ้งรับผิดชอบดูแลผูป่้วย
เป็นจ านวนมากข้ึน พยาบาลจึงมีความจ าเป็นตอ้งคน้หารูปแบบการจดับริการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
ท่ีจะท าใหเ้กิดการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองตลอดเวลาควบคู่ไปกบัการควบคุมค่าใชจ่้าย
ท่ีเกิดข้ึนใหมี้ความคุม้ค่าและคุม้ทุน  
                การจดัการรายกรณี (Case management)  เป็นแนวทางหน่ึงในการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพท่ีสอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ท าให้มีการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง  
(ทศันา บุญทอง 2543)  เป็นรูปแบบการให้บริการโดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และใชแ้ผนการดูแลผูป่้วย
(clinical pathway) ท่ีสร้างร่วมกนัระหวา่งสหสาขาวิชาชีพเป็นเคร่ืองมือเพื่อช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล
ท่ีเป็นมาตรฐานและเกิดผลลพัธ์ท่ีดีแก่ผูป่้วยตามแผนท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั พาวเวลล์ (Powell, 
2000) ท่ีกล่าววา่การจดัการรายกรณี  จะช่วยท าให้ผูป่้วยไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพ
อยา่งเหมาะสม  และต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จนถึงการดูแลต่อท่ีบา้น 
               ประเทศสหรัฐอเมริกาไดน้ ารูปแบบการจดัการรายกรณี ซ่ึงเป็นกระบวนการจดัการบริการ
สุขภาพท่ีมีคุณภาพ มุ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ลดการใหบ้ริการแบบแยกส่วน เพิ่มคุณภาพชีวิต และลด
ค่าใชจ่้าย (American Nurse Association, 1998) เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง  
ซ่ึงมีการก าหนดเป้าหมายการดูแล  มีแผนการดูแลผูป่้วย เป็นเคร่ืองมือ และมีผูจ้ดัการรายกรณี (Case 
Manager) ท าหน้าท่ีประสานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในทีมสุขภาพ เพื่อให้การดูแล
ผูป่้วยเป็นไปในแนวทางเดียวกนั ลดความซ ้ าซ้อนของกิจกรรมต่าง ๆ (Marrine, 1996) น าไปสู่ผลลพัธ์ 
ท่ีดีตามตอ้งการภายใตร้ะยะเวลาท่ีตั้งเป้าหมายไวแ้ละค่าใชจ่้ายท่ีเหมาะสม (Powell, 2000)  
               แผนการดูแลผูป่้วย เป็นเคร่ืองมือก ากบัการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ท่ีผูป่้วยจะไดรั้บซ่ึงเขียน
ข้ึนโดยความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง (Zander, 1990; อารี ชีวเกษมสุข  2542) โดยมี
พยาบาลเป็นผู ้จ ัดการประสานงาน เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลแบบองค์รวม  และได้รับการ
รักษาพยาบาลตามแผนการดูแลตลอดระยะเวลาของการเจ็บป่วยอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น ต่อเน่ืองและมี
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ความพร้อมในการดูแลตนเองท่ีบา้น ท าใหร้ะยะเวลาในการรักษาพยาบาลสั้นลง มีจ านวนวนันอนลดลง 
และผูป่้วยเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล  (More, 1997) จากการน าการจดัการรายกรณีมาใชใ้น
ผูป่้วยโรคต่างๆ ในประเทศไทย พบว่าการจัดการผู ้ป่วยรายกรณีส่งผลท าให้จ  านวนวนันอนใน
โรงพยาบาลสั้นลง (จีราภรณ์ ศรไชย 2543; จิราพร สิมากร 2544; พชัรี คงปลอด 2549; ) ความพึงพอใจ
ของผูป่้วยเพิ่มข้ึน (จิราพร สิมากร 2544; พชัรี คงปลอด 2549) และเกิดความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการ 
(พชัรี คงปลอด 2549;    ศุวชัรีย ์งูพิมาย 2543) การน าระบบการจดัการรายกรณีมาใช้จึงมีหลกัฐานเชิง
ประจักษ์สนับสนุนว่าท าให้เกิดเกิดผลลัพธ์ของการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ และน่าจะมีความ
เหมาะสมท่ีจะน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ    
                โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ กระทรวงกลาโหม เป็นโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ ระดบัตติยภูมิ จ  านวน 750 เตียง ไดเ้ร่ิมท าหตัถการขยายหลอดเลือดหวัใจท่ีอุดตนัฉุกเฉินใน
ผูป่้วยท่ีมาด้วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดท่ีมีการยกข้ึนของส่วนเอสที Acute ST – 
elevated myocardial infarction fast track) ดว้ยการใชบ้อลลูน (PCI) คร้ังแรกในประเทศไทยเม่ือเดือน 
ตุลาคม พ.ศ. 2538  ในผูป่้วยหญิงอาย ุ78 ปี  ซ่ึงเป็นการเปิดหลอดเลือดท่ีอุดตนัดว้ยบอลลูนโดยไม่ใชย้า
ละลายล่ิมเลือดเป็นคร้ังแรกในประเทศไทย จากความส าเร็จดงักล่าวไดพ้ฒันามาสู่การเป็นโรงพยาบาล
ของรัฐแห่งแรกในประเทศไทยท่ีให้บริการขยายหลอดเลือดหวัใจฉุกเฉิน 24 ชัว่โมง และให้การดูแล
ผูป่้วยระดบัศูนยต์ติยภูมิโรคหัวใจ (Cardiac Center of Excellence)  การด าเนินงานของหอผูป่้วยก่ึง
วกิฤติโรคหวัใจ ชั้น9/1 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ให้บริการผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด ท่ีมีอาย ุ
45 ปีข้ึนไปจ านวน 16 เตียง ให้การบริการพยาบาล ดา้นการรักษา การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกนัและการ
ส่งเสริมสุขภาพ โดยใหบ้ริการเฉพาะทางผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด เช่น การตรวจสวนหวัใจ การ
ใชบ้อลลูนถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ การรักษาดว้ยยา การรักษาผูป่้วยกลุ่มหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ การใส่
เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชั่วคราวและชนิดถาวร การรักษาโรคไหลตายด้วยเคร่ืองกระตุกหัวใจ จาก
รายงานสถิติประจ าปี พ.ศ. 2553 พบวา่มีจ านวนผูป่้วยทั้งหมด 750 คน เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอด
เลือดหัวใจ (PCI ) จ  านวน 250 คน โดยมีอตัราการขยายหลอดเลือดหัวใจมากเป็นอนัดบั 1  ของการ
รักษา  (โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 2553)  ซ่ึงการจดัระบบบริการพยาบาลภายในหอผูป่้วยกก่ึงวิกฤติ
โรคหัวใจ ชั้น9/1  มีการจดัระบบบริการพยาบาลแบบทีม  จากการส ารวจจ านวนวนันอนของผูป่้วยใน
กลุ่มน้ี พบว่ามีจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลโดยเฉล่ียเป็นระยะเวลา 5 วนั ซ่ึงผูป่้วยบางรายมีจ านวน
วนันอนโรงพยาบาลสูงถึง 8 วนั  และมีจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลต ่าสุด 5 วนั โรงพยาบาลภูมิพล 
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อดุลยเดช จึงมุ่งพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลโดยก าหนดเป้าหมายจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล 
ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจเป็นระยะเวลา 3 วนั จวบจนปัจจุบนั  
               จากการประเมินความพึงพอใจของผูรั้บบริการในปี พศ.2553  ของหอผูป่้วยก่ึงวิกฤต
โรคหวัใจ  ชั้น 9/1  ผูว้จิยัสัมภาษณ์ผูรั้บบริการจ านวน 12 คน ช่วงเดือนสิงหาคมถึง กนัยายน 2553 โดย
การพูดคุย ซักถามผูป่้วยก่อนจ าหน่ายกลบับา้นเก่ียวกบัขั้นตอนของการเขา้รับการรักษา พฤติกรรม
บริการของทีมผูใ้ห้บริการ การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุของโรค และขั้นตอนการรักษาพยาบาล ผล
จากการประเมินความพึงพอใจของผูรั้บบริการดงักล่าว  พบว่าผูป่้วยและญาติเกิดความสงสัยเก่ียวกบั
การปฏิบติัตน ไม่ทราบเก่ียวกบัโรคท่ีตนเองเจ็บป่วย แนวทางขั้นตอนในการรักษา และการเตรียมตวั
ก่อนมาโรงพยาบาล ท าใหผู้ป่้วยปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้งน ามาสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน เป็นผลท าให้ผูป่้วย
มีระยะเวลาครองเตียงนาน  จากการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัจากการได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ  ผูป่้วยบางรายตอ้งไดรั้บการรักษาภาวะแทรกซ้อนโดยการเพิ่มการให้ยา หรือเฝ้าระวงัอาการ
เปล่ียนแปลง  นอกจากนั้นผูใ้ชบ้ริการยงัประเมินความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลร้อยละ 78 ซ่ึงต ่ากวา่
เกณฑเ์ป้าหมายท่ีโรงพยาบาลก าหนด 
               กองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จึงเห็นความส าคญัของการพฒันาการ
จดัระบบบริการพยาบาล ท่ีมุ่งเน้นคุณภาพงาน ความคุม้ค่า คุม้ทุน โดยยึดผูใ้ช้บริการเป็นศูนยก์ลางให ้ 
ได้รับขอ้มูลด้านสุขภาพมากข้ึน สามารถควบคุมและก ากับดูแลการรักษาพยาบาลให้มีคุณภาพ ลด
ค่าใชจ่้าย และสามารถควบคุมจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล  ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะพฒันารูปแบบ
การจดัการรายกรณีมาใชใ้นผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตโรคหวัใจ  ชั้น 
9/1  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยศึกษาเปรียบเทียบผลของการจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ขยายหลอดเลือดหวัใจท่ีมีต่อจ านวนวนันอน และความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยระหว่าง
ผูป่้วยท่ีได้รับบริการพยาบาลแบบปกติ และผูป่้วยท่ีได้รับบริการพยาบาลโดยใช้การจดัการรายกรณี  
เน่ืองจาก การจดัการรายกรณี เป็นแนวคิดการจดัการดูแล ท่ีมุ่งเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และการ
ประสานความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม และต่อเน่ืองตลอด 24 
ชัว่โมง ซ่ึงส่งผลท าให้จ  านวนวนันอนลดลงและเพิ่มความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วย ผลท่ี
ได้รับจากการศึกษาคร้ังน้ี จะเป็นแนวทางส าหรับผูบ้ริหารการพยาบาลในการพฒันาคุณภาพบริการ
พยาบาลและพฒันาบุคลากรทางการพยาบาลให้มีความรู้ ความสามารถเฉพาะทางในการดูแลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงอาจน าไปประยกุตใ์ชก้ารจดัการรายกรณีในผูป่้วยโรคอ่ืนๆ ต่อไป  
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2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
 
 2.1 เพื่อศึกษาผลของการจดัการรายกรณีต่อจ านวนวนันอนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยาย

หลอดเลือดหวัใจระหวา่งผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลแบบปกติและผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาล
โดยใชก้ารจดัการรายกรณี 

 2.2 เพื่อศึกษาผลของการจดัการรายกรณีต่อความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจระหวา่งผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาลแบบปกติและผูป่้วยท่ีไดรั้บ
บริการพยาบาลโดยใชก้ารจดัการรายกรณี 
 

3. กรอบแนวคดิในการวจิัย 
   
            การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดน้ าแนวคิดการจดัการรายกรณีของ Powell (2000)  มาใชเ้ป็นกรอบ
แนวคิดในการก าหนดรูปแบบหรือแนวทางในการจดับริการดูแลผูป่้วยรายกรณี โดยมีพยาบาลเป็น
ผูจ้ดัการรายกรณี มีบทบาทในการก าหนดแผนการดูแลร่วมกบัทีมสหวิชาชีพก่อนจ าหน่าย เพื่อให้เกิด
ผลลพัธ์ตามแผนการดูแลภายในเวลาท่ีก าหนด พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีจ าเป็นตอ้งปรับแผนการดูแล
ใหเ้หมาะสมแก่ผูป่้วยแต่ละรายจนถึงวนัจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น ผลจากการใชก้ารจดัการผูป่้วยรายกรณี
ท าให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีดี มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ ค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลง ซ่ึง
ครอบคลุมถึง จึงท าใหล้ดจ านวนวนันอน และเพิ่มความพึงพอใจในบรีการพยาบาลของผูป่้วย 
                   ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดใ้ชแ้นวการจดัการรายกรณีของ อเดย ์และแอนเดอสัน (Aday and 
Anderson,1975) มาใชใ้นการศึกษาความพึงพอใจในการบริการพยาบาลของผูป่้วยมี 5 องคป์ระกอบ คือ 
ความสะดวกท่ีได้รับบริการ การประสานงานบริการ อธัยาศยัของผูใ้ห้บริการ ข้อมูลท่ีได้รับ และ
คุณภาพของบริการ ร่วมกบัแนวคิดการจดัการรายกรณีของ Powell (2000) มาใช้เป็นกรอบแนวคิดใน
การพฒันาคุณภาพบริการท่ีดี  มุ่งเน้นผลลัพธ์ต่อคุณภาพท่ีดี มีประสิทธิภาพ  ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลลดลง ประกอบ 6 ขั้นตอน  คือ การคัดเลือกผูป่้วย การประเมินปัญหาผูป่้วย การ
ประสานงานระหว่างผูป่้วยและญาติ ทีมสหวิชาชีพและผูบ้ริหาร เพื่อจดัท าแผนการดูแลร่วมกนั การ
ตรวจสอบและประเมินผล การติดตามผลการดูแลรักษา และการประเมินขั้นสุดท้ายก่อนจ าหน่าย     
สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ดงัแสดงในภาพท่ี 1.1        
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             ภาพท่ี 1.1   กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษาผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
 

4. สมมติฐานการวจิัย 
 
 4.1  จ  านวนวนันอนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจท่ีไดรั้บบริการพยาบาล

โดยใชก้ารจดัการรายกรณีนอ้ยกวา่ของผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาลแบบปกติ 
 4.2  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจท่ีไดรั้บ

บริการพยาบาลโดยใชก้ารจดัการรายกรณีสูงกวา่ของผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาลแบบปกติ 

 

 
            การจดัการรายกรณี 
1. การคดัเลือกผูป่้วย 
2. การประเมินปัญหาผูป่้วย 
3. การประสานงานระหวา่ง 
    ผูป่้วยและญาติ  ทีมสหวชิาชีพ  
    และผูบ้ริหาร เพื่อจดัท า 
    แผนการดูแลผูป่้วยร่วมกนั  
4. การตรวจสอบและประเมินผล 
5. การติดตามผลดูแลรักษา 
6. การประเมินขั้นสุดทา้ยก่อน 
    จ  าหน่าย 

 (Powell, 2000) 
 

จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาล 

 
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
                   ของผูป่้วย 
1. ความสะดวกท่ีไดรั้บการ 
   บริการ 
2. การประสานงานบริการ 
3. อธัยาศยัความสนใจของผู ้  
     ใหบ้ริการ 
4. ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบริการ 
5. คุณภาพของบริการ 
 
     (Aday and Anderson, 1975) 
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5. ขอบเขตของการวจิัย 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research)   เพื่อศึกษาผลของ
การจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจต่อจ านวนวนันอน และความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูป่้วย โดยมีขอบเขตของการวจิยัดงัน้ี 
                    5.1 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดท่ีไดรั้บ
การขยายหลอดเลือดหวัใจในหอผูป่้วยก่ึงวกิฤตโรคหวัใจชั้น 9/1โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.
จ านวน 36   คน  
                    5.2 ตัวแปรทีศึ่กษา 

                          5.2.1 ตัวแปรต้น ไดแ้ก่ การจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
                          5.2.2 ตัวแปรตาม ไดแ้ก่ จ  านวนวนันอน และความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
                    5.3 ระยะเวลาที่ศึกษา   เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤษภาคม 2556 ถึงเดือนสิงหาคม 2556    
 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
    
            6.1 การจัดการรายกรณี หมายถึง การด าเนินการต่าง ๆ ในการจดัการดูแลรักษา เนน้ผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลาง โดยมีพยาบาลเป็นผูจ้ดัการรายกรณีเป็นผูรั้บผิดชอบการก าหนดแผนการดูแลผูป่้วยท่ี
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเขียนข้ึนโดยทีมบุคลากรเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ขยายหลอดเลือดหวัใจ ตลอดจนด าเนินการปฏิบติั ประสานงาน ก ากบั ดูแล ติดตาม และประเมินผลการ
จดัการเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามแผนภายในเวลาท่ีก าหนด ครอบคลุมถึงมีการปรับแผนการดูแลให้
เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายจนถึงวนัจ าหน่ายกลบับา้น การจดัการรายกรณีตามแนวคิดของ Powell 
(2000) ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอนคือ การคดัเลือกผูป่้วย การประเมินสภาพปัญหาผูป่้วย การประสานงาน
ระหวา่งผูป่้วยและญาติ ทีมสหวิชาชีพและผูบ้ริหารเพื่อจดัท าแผนการดูแลรักษาร่วมกนั การตรวจสอบ
และประเมินผล การติดตามผลการดูแลรักษา   และการประเมินขั้นสุดทา้ยก่อนจ าหน่าย 
               6.2 การจัดบริการพยาบาลแบบปกติ หมายถึง การด าเนินการของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลช่วยเหลือผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจโดยพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วยมอบหมายงานแบบ
ทีมการพยาบาล   มีพยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าทีม ใช้กระบวนการพยาบาล การรวบรวมขอ้มูล วาง
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แผนการพยาบาล ปฏิบติัการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล โดยประชุมปรึกษาบุคลากรพยาบาล
ในทีม  
              6.3 จ านวนวนันอน  หมายถึง จ านวนวนันอนทั้งหมดของผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอด
เลือดหวัใจ ท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ซ่ึงวดัไดจ้ากตั้งแต่แรกรับการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลถึงวนัจ าหน่ายกลบับา้น 
              6.4 ความพึงพอใจในบริการพยาบาล หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผู ้ป่วยท่ี
ไดรั้บการขยายหลอดเลือดหัวใจในทางท่ีดี ท่ีมีความนิยมชมชอบในกิจกรรมการพยาบาลท่ีไดรั้บและ
ความพึงพอใจในบริการผูว้ิจยัศึกษาความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการจดัการราย
กรณี ประเมินจากแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลท่ีผู ้วิจยัดดัแปลงจากแบบวดัความพึง
พอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยของ จิราพร สิมากร (2544) ท่ีวดัตามแนวคิดของ Aday และ 
Anderson (1975) ประกอบด้วย 5 ดา้น คือ ความสะดวกท่ีไดรั้บ การประสานงานการบริการ อธัยาศยั
ความสนใจต่อผูป่้วย ขอ้มูลท่ีไดรั้บ และคุณภาพการบริการ              
            6.5 ผู้ป่วยที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง  ผูป่้วยอายุ 45 ปีข้ึนไป ท่ีเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยก่ึงวกิฤตโรคหวัใจ ชั้น 9/1 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรค
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดโดยการใส่สายสวนหัวใจชนิดพิเศษ เพื่อขยายหลอดเลือดหัวใจตรงจุดท่ีตีบ
แคบโดยใชบ้อลลูนหรือขดลวดถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 
 

7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
  
          7.1  เป็นแนวทางส าหรับผูบ้ริหารการพยาบาลในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลและ
การจดัระบบบริการพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพ เพื่อการดูแลท่ีดีแก่ผูใ้ชบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง 
           7.2 เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในระดบัปฏิบติัการ ในการใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ขยายหลอดเลือดหวัใจใหมี้คุณภาพ และเป็นแนวทางเดียวกนั  
           7.3 เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลผูส้นใจในการท าการวจิยัทางการบริหารการพยาบาล 
                     7.4 ส่งเสริมการพฒันาบุคลากรพยาบาล ใหมี้ความรู้ ความเช่ียวชาญเฉพาะทางในการดูแล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจโดยเฉพาะบทบาทของการเป็นผูจ้ดัการรายกรณี 
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บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา ผลของการจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ขยายหลอดเลือดหวัใจต่อจ านานวนันอนและความพึงพอใจในบริการการพยาบาลของผูป่้วย  ซ่ึงผูว้จิยั
ไดศึ้กษาคน้ควา้จากหนงัสือวารสาร บทความ และงานวิจยัท่ีก่ียวขอ้ง ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่องานวจิยั เพื่อ
น ามาเป็นแนวทางในการสร้างระบบการจดัการรายกรณีในผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจ และใชใ้นการ
ทดลอง โดยน าเสนอตามล าดบั ดงัน้ี 
 
1.  รูปแบบการมอบหมายงาน     
 2.  แนวคิดการจดัการรายกรณี  
 2.1  ความเป็นมาของการจดัการรายกรณี 
 2.2  ความหมาย  แนวคิดและหลกัการของการจดัการรายกรณี 
 2.3  รูปแบบและคุณลกัษณะของการจดัการรายกรณี 
 2.4  บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 
 2.5  องคป์ระกอบของการจดัการรายกรณี 
 2.6  แนวคิดรูปแบบการจดัการรายกรณี 
 3.  การดูแลผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
 3.1โรคหวัใจขาดเลือด 
 3.2 การรักษาโดยใชบ้อลลูนถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ      
 3.3 จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล     
 4.  แนวคิดเก่ียวกบัความพึงพอใจของผูป่้วย   
 5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1. รูปแบบการมอบหมายงาน 
 
 การมอบหมายงาน มีหลายรูปแบบ ข้ึนอยูก่บัระบบบริการพยาบาลท่ีแต่ละโรงพยาบาลใช้
เป็นแนวทางในการปฏิบติังาน เป็นเคร่ืองมือการปฏิบติังานของพยาบาลในการดูแลผูป่้วย 
 การมอบหมายงานการพยาบาล ในแนวคิดของมาร์แรมและคณะ( Marram,et.al., 1974) 
กล่าวว่า เป็นการจัดแบ่งอ านาจหน้าท่ี และความรับผิดชอบทางการพยาบาลแก่ผู ้ร่วมงาน ตาม
ความสามารถของแต่ละบุคคล โดยมุ่งประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วยสร้างคุณค่าในวิชาชีพ และความพึง
พอใจของผูป้ฏิบติังาน  การจดับริการทางการพยาบาลในปัจจุบนัมีหลายรูปแบบโดยมอบหมายหนา้ท่ี
ใหป้ฏิบติัการดูแลผูป่้วย  การจดับริการพยาบาลในรูปแบบใดข้ึนอยูก่บัการบริหารงานทางการพยาบาล
และสอดคลอ้งกบัการเพิ่มคุณภาพงานบริการพยาบาลท่ีให้บริการแก่ผูป่้วย (Spitzer –Lehmann, 1944
อา้งถึงในปรางคทิ์พย ์ อุจะรัตน 2541) มีดงัน้ี 

  1.1 การมอบหมายงานตามหน้าที่ (Fuctional method) เป็นท่ีนิยมใช้แพร่หลายหลงั
สงครามโลกคร้ังท่ี 2 เน่ืองจากประสบปัญหาขาดแคลนพยาบาล จึงมีการฝึกบุคลากรท่ีไม่ใช่พยาบาล
เพื่อท าหนา้ท่ีในกิจกรรมท่ีไม่ตอ้งใช้ความรู้มาก เป็นวิธีการมอบหมายงานให้พยาบาลแต่ละคนท างาน
ตามหนา้ท่ี โดยเนน้การปฏิบติักิจกรรมแก่ผูป่้วยเพียง1-2 อยา่ง ตามขอบเขตความสามารถ  ขอ้ดี คือ เพิ่ม
ทกัษะในการปฎิบติังาน  สามารถท างานได้รวดเร็ว ไม่ซ ้ าซ้อน ผูป่้วยได้รับบริการพยาบาลอย่างเท่า
เทียมกัน ใช้บุคลากรน้อย สามารถแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรได้ดี การมอบหมายงาน การ
ตรวจสอบความกา้วหน้าของงานและการประเมินผลงานท าไดง่้ายและสะดวก ขอ้เสีย คือ พยาบาลไม่
พึงพอใจในงาน เน่ืองจากไม่มีผูรั้บผดิชอบโดยตรง ท าให้ขาดความกระตือรือร้นในการปฏิบติังาน ไม่มี
ความภาคภูมิใจในการท างานและไม่เกิดความคิดสร้างสรรคใ์นการท างาน ผูป่้วยไม่พึงพอใจเน่ืองจาก
ขาดสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั เกิดความสับสนเพราะผูใ้ห้บริการมีหลายคน การให้การพยาบาลขาดความ
ต่อเน่ือง ขาดการส่ือสารท่ีดีต่อกนั การพยาบาลถูกแบ่งเป็นส่วนๆ ไม่มีความรับผดิชอบโดยตรง ขาดการ
มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยของพยาบาล 

  1.2. การมอบหมายงานแบบการพยาบาลเฉพาะราย (Case method) เป็นระบบการ
ดูแลท่ีเก่าท่ีสุด เร่ิมใช้ในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น และเร่ิมน ามาใช้ในโรงพยาบาลในปี ค.ศ.1900 เป็นการ
จดับริการพยาบาลแก่ผูป่้วยรายบุคคลโดยพยาบาลจะได้รับผูป่้วยคร้ังละ 1 คนต่อระยะเวลาท่ีข้ึน
ปฏิบติังานในแต่ละเวร เป็นระบบการดูแลท่ีเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น หรือในหอผูป่้วยหนัก 
ช่วยในการเรียนรู้ของนกัศึกษาพยาบาล เพื่อการดูแลผูป่้วยในความรับผิดชอบ มีขอ้ดี คือสัมพนัธภาพ
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การดูแลผูป่้วยและพยาบาลผูดู้แลดีข้ึน เกิดความพึงพอใจทั้งสองฝ่าย พยาบาลไดแ้สดงความสามารถได้
อย่างเต็มท่ี  ข้อเสีย คือ ส้ินเปลืองเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ และตอ้งใช้พยาบาลจ านวนมากในการท างาน 
พยาบาลไม่รู้จกัผูป่้วยทุกคน ขาดการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ท าใหป้ระสิทฺภาพการดูแลลดลง 

  1.3 การมอบหมายงานแบบทีม (Team method) เป็นการจดับริการพยาบาลแบบกลุ่ม 
โดยมีพยาบาลวชิาชีพเป็นหวัหนา้ทีม เร่ืมใชเ้ม่ือ ค.ศ. 1950 จากการพยามแกปั้ญหาการท าหนา้ท่ีเพื่อให้
ญาติและผูป่้วยเกิดความพึงพอใจปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลให้ดีข้ึน โดยการน าพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
อยู่อย่างจ ากดัมาท างานร่วมกบับุคลากรอ่ืนๆ แบ่งงานตามความสามารถ โดยให้พยาบาลวิชาชีพเป็น
หวัหนา้ทีม เม่ือมีปัญหาท่ีตอ้งแกไ้ข หวัหนา้ทีมตอ้งมีการวางแผนร่วมกบัสมาชิกทีมโดยการจดักลุ่มเพื่อ
ปรึกษา ติดตามและประเมินผลงาน รวมทั้งการติดต่อประสานงานระหว่างทีมสุขภาพท่ีให้การดูแล 
ตลอดจนการส่ือสารให้ผูร่้วมทีมมีความเขา้ใจในแผนการปฏิบติังาน และการร่วมปรึกษาหารือ และ
อภิปรายปัญหาในการปฏิบติังานร่วมกนัพฒันาทีมงาน  ขอ้ดี คือ ท าให้สมาชิกในทีมรู้สึกวา่ตนเองเป็น
ส่วนหน่ึงของงาน มีความภาคภูมิใจในความส าเร็จของงาน  เสริมสร้างความสามคัคี การกระตุน้ให้เกิด
ความคิดสร้างสรรค์ มีความสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลและผูป่้วย  บุคลากรมีความพึงพอใจในการ
ปฏิบติังาน  ขอ้เสีย คือ อาจเกิดปัญหาในการปฏิบติังาน ตอ้งใชเ้วลาในการตรวจสอบงาน และใช้หลกั
มนุษยส์ัมพนัธ์และความสามารถอยา่งสูงในการเป็นหวัหนา้ทีม  เม่ือสมาชิกทีมขาดความเช่ือมัน่ในการ
ท างานร่วมกนัเป็นทีม  จะท าใหร้ะบบการท างานเป็นทีมลม้เหลว  

  1.4  การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้  (Primary nursing) เร่ิมในปี ค.ศ. 
1960  เน่ืองจากประเทศสหรัฐอเมริกา ค านึงถึงสิทธิส่วนบุคคล ความเป็นอิสระในสังคม  ซ่ึงส่งผล
กระทบต่อความรู้สึกการมีเอกสิทธ์ิในวชิาชีพพยาบาล การคน้หาเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล เพิ่มความ
รับผดิชอบของพยาบาลวชิาชีพต่อผลลพัธ์การดูแลผูป่้วย จดัการดูแลตั้งแต่แรกรับเขา้มาในโรงพยาบาล
จนจ าหน่ายโดยไม่เปล่ียนผูป่้วย เป็นรูปแบบท่ีน าการพยาบาลเฉพาะรายมาใช ้โดยพยาบาลตอ้งให้การ
ดูแลผูป่้วยคนเดิมทุกคร้ัง และบนัทึกการดูแลตลอด 24 ชัว่โมง เพื่อให้พยาบาลคนอ่ืนสามารถดูแลได้
เม่ือไม่ข้ึนเวร ท าให้พยาบาลมีการพฒันาทกัษะและความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาลเพิ่มข้ึนมีความ
ช านาญในการแกปั้ญหา  มีความคิดสร้างสรรคใ์นการให้การพยาบาล การดูแลผูป่้วยเป็นการพยาบาลท่ี
สมบูรณ์และต่อเน่ือง ท าให้ผูป่้วยมีความพึงพอใจมาก   ขอ้เสีย คือ ตอ้งใช้พยาบาลวิชาชีพจ านวนมาก 
(Marriner, 1996:237)ท าให้โรงพยาบาลสูญเสียค่าใช้จ่ายสูง พยาบาลท่ีมีประสบการณ์จะขาด
ประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย ตอ้งใชก้ารประสานงานท่ีดี เพื่อไม่ใหก้ารรักษาพยาบาลลม้เหลว 

    รูปแบบการจัดบริการพยาบาลหลายรูปแบบดังกล่าวข้างต้น ได้มีการค้นคว้าวิจัยใน
ต่างประเทศโดยเฉพาะในประเทศสหรัฐอเมริกาเก่ียวกบัรูปแบบการปฏิบติัทางการพยาบาลร่วมกบัการ
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คาดการณ์ปัญหาเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายท่ีเกินความจ าเป็นในช่วงปี ค.ศ.1990 พบวา่ ผูป่้วยมีค่าใชจ่้ายในดา้น
สุขภาพสูงข้ึนเร่ือยๆจากความซ ้ าซ้อนของโรค การใชเ้ทคโนโลยีท่ีทนัสมยัเพื่อการตรวจวินิจฉยัและให้
การรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ จึงไดมี้การพฒันารูปแบบการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อให้เกิดความ
เหมาะสมในการดูแลผูป่้วย การพิทกัษ์สิทธิประโยชน์ของผูป่้วย การรักษาท่ีมีคุณภาพเหมาะสมกบั
ค่าใชจ่้าย การเปล่ียนแปลงทางดา้นเทคโนโลยีส่งผลกระทบต่อค่ารักษาพยาบาล การพฒันารูปแบบการ
จัดบริการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ มีข้อดีในด้านการดูแลท่ีต่อเน่ืองตลอด 274 ชั่วโมงและความ
รับผดิชอบรูปแบบทีม ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลโดยมีการวางแผนของทีมท่ีมีผูน้ าท่ีมีความสามารถ จะ
ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาท่ีต่อเน่ือง  เกิดรูปแบบการจดัการรายกรณีมาใชใ้นการดูแลผูป่้วย 
 

2. แนวคดิการจัดการรายกรณี 
 
 การจดัการรายกรณี  เป็นการจดัระบบการดูแลผูป่้วยรูปแบบหน่ึงท่ีไดรั้บความสนใจและ
ใชก้นัในต่างประเทศอยา่งกวา้งขวาง เน่ืองจากเป็นการดูแลท่ีมีคุณภาพ และสามารถควบคุมค่าใชจ่้ายใน
การรักษาพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ แต่การน ามาใชใ้นประเทศไทย ควรศึกษาเก่ียวกบัความหมาย 
แนวคิด หลกัการ และการด าเนินงานของระบบการจดัการรายกรณีเพื่อปรับใชใ้หเ้หมาะสมต่อไป 
 2.1  ความเป็นมาของการจัดการรายกรณี 
  การจดัการรายกรณี (Case management) ไดเ้ร่ิมมีผูน้ ามาใชใ้นปี ค.ศ. 1830 ท่ีประเทศ
สหรัฐอเมริกา เร่ิมจากนกัสังคมสงเคราะห์ช่ือ Jane Adams ช่วยเหลือผูป่้วยยากจนท่ีอพยพเขา้มาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ต่อมาปี ค.ศ.1890 Lilianwald เป็นพยาบาลอนามยัชุมชน ได้น าแนวคิดการ
ส่งเสริมผูป่้วยและครอบครัววางแผนการดูแลสุขภาพท่ีบา้น โดยพยาบาลอนามยัชุมชนให้การพยาบาล 
และติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานหรือองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง ต่อมาปี ค.ศ. 1920 น ามาใชก้บัผูป่้วยจิตเวช 
(จอม สุวรรณโณ 2541, Conti 1993, Sumer, 2008) และปี ค.ศ.1980 เร่ิมตน้น าระบบการจดัการ 
รายกรณีมาใช้อย่างแพร่หลาย แยกผูป่้วยตามกลุ่มวินิจฉัยโรค (Diagnosis Related Group : DRG) 
ควบคุมจ านวนวนัท่ีเหมาะสมการรักษาตวัในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และควบคุม
คุณภาพบริการการประกนัคุณภาพท าให้องค์กรท่ีให้บริการสุขภาพตอ้งทบทวนการรักษาพยาบาลท่ี
ให้แก่ผูป่้วย เพื่อหาวิธีการประหยดัค่าใชจ่้าย และพบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงตามจ านวน
วนัท่ีผูป่้วยนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ดงันั้นการหารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ
สามารถช่วยให้ผูป่้วยอาการดีข้ึน มีการเตรียมผูป่้วยและครอบครัวให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง
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อย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ ้ า มีการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างคุม้ค่า การ
ติดต่อส่ือสารระหวา่งสหสาขาวชิาชีพ มีการประสานงานอยา่งเป็นระบบ การให้บริการท่ีมีคุณภาพตาม
มาตรฐาน ผลลพัธ์ คือ ภาวะสุขภาพของประชาชนดีข้ึน (Zander,1993) 
  สตีเลอร์ (Steler,1988อา้งถึงใน   Zander,1990) เช่น เดียวกบัGuliano and Poiner(1991)
เสนอเป้าหมายของการจดัการรายกรณี   ดงัน้ี 
  1. ไดผ้ลลพัธ์ตามแผนการดูแลท่ียดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และครอบคลุมปัญหาสุขภาพ
ทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคม โดยเฉพาะผูท่ี้เจบ็ป่วยเร้ือรังและตอ้งนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน 
  2.  มีความร่วมมือและการประสานงานของทีมสุขภาพระหวา่งสาขาวชิาชีพเป็นอยา่งดี 
เพื่อความต่อเน่ืองของการดูแลผูป่้วยและการบริการท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกนั 
  3.  มุ่งเนน้การจดัการใชท้รัพยากรทางการแพทยอ์ยา่งเหมาะสม ลดความสูญเสียเวลา 
แรงงาน และวสัดุอุปกรณ์ลดความซ ้ าซอ้นของงานหรือกิจกรรมท่ีไม่จ  าเป็น ส่งผลต่อการลดค่าใชจ่้าย  
เกิดความสะดวกและการให้บริการรวดเร็ว 
  4.  สามารถจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้นไดต้ามระยะเวลาท่ีระบุไวใ้น DRGs หรือเร็วกวา่ท่ี
ก าหนดไว ้
  5.  ใหบุ้คคลากรในทีมสุขภาพมีการพฒันาวชิาชีพ โดยเฉพาะผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีเป็นผูจ้ดัการ
ผูป่้วย จ าเป็นตอ้งเรียนรู้ เพิ่มทกัษะการจดัการ การเจรจาต่อรอง การติดต่อส่ือสารการร่วมมือประสาน
การท างานเป็นทีม การบริหารทรัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพและใชศ้กัยภาพในการปฏิบติังานอยา่ง
เตม็ท่ี ส่งผลใหมี้ความพึงพอใจต่องานท่ีท า (Cohen,1993) 
  โบเวอร์ (Bower,1992) กล่าวถึง ความส าคญัของการจดัการผูป่้วยรายกรณีวา่ การท่ี
ระบบการจดัการรายกรณีสามารถน าไปใชไ้ดอ้ยา่งแพร่หลายในการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ เน่ืองจาก
เหตุผลดงัน้ี คือ 
  1. การจดัการรายกรณีมุ่งเนน้ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง สามารถตอบสนองความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการ 
  2.  การจดัการรายกรณี  เป็นการจดัการเชิงผลลพัธ์  มีเป้าหมายการด าเนินการเพื่อให้
ไดผ้ลลพัธ์ตามท่ีตั้งไวผู้ใ้หบ้ริการมีความพยายามใหบ้รรลุเป้าหมายโดยไม่จ  ากดัขั้นตอนหรือรูปแบบ
การดูแล 
  3.  การจดัการรายกรณี อ านวยความสะดวกและส่งเสริมการประสานงานท่ีดีในการ
ใหบ้ริการลดการท างานแบบแยกส่วน ส่งผลใหเ้กิดการใชจ่้ายอยา่งมีประสิทธิภาพ ประหยดัและคุม้ค่า 
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  4. ส่งเสริมการท างานเป็นทีมระหวา่งพยาบาลกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าให้บรรยากาศ
การท างาน  เช่ือมความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั 
  5.  การจดัการายกรณี ช่วยดูแลดา้นงบประมาณ ประหยดัค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาล ทั้ง3 ดา้น คือ ผูรั้บบริการ ผูใ้หบ้ริการ และผูจ่้ายค่ารักษาพยาบาล การจดัการรายกรณี 
เป็นการใหบ้ริการดา้นสุขภาพท่ีมุ่งเนน้คุณภาพภายใตค่้าใชจ่้ายท่ีเหมาะสม 
  จากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของประเทศไทย และเกิดวิกฤติทางเศรษฐกิจและ
สังคม  ส่งผลใหมี้การเปล่ียนแปลงในการจดับริการ  ไดมี้การศึกษาคน้หารูปแบบการจดับริการ รูปแบบ
การจดัการดา้นการเงิน การคลงั การน าระบบ DRG มาเป็นแนวทางในการก าหนดค่าใชจ่้าย การควบคุม
การใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีมีอย่างจ ากดั   นโยบายการประกนัคุณภาพและการพฒันาคุณภาพการดูแล    
แนวคิดการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) มุ่งเนน้การพฒันาคุณภาพ
การดูแลอย่างต่อเน่ืองท าให้หลายโรงพยาบาลพยายามจดัระบบบริการภายในโรงพยาบาลเพื่อลด
ขั้นตอนการบริการ ปรับปรุงคุณภาพการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพในรูปแบบของทีมการดูแลผูป่้วย 
(Patient care team) และน าแผนการดูแลผูป่้วย (Clinical   pathway) มาใชซ่ึ้งช่วยให้การใชท้รัพยากร
ต่างๆของโรงพยาบาลเป็นไปอยา่งเหมาะสม มีการประสานงานท่ีดี ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่ง
ต่อเน่ือง หายจากภาวะเจ็บป่วยเร็วข้ึน จ านวนวนันอนโรงพยาบาลลดลง ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล
ลดลง (Zander,1998)ในปี พ.ศ.2542 สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ไดน้ าแนวคิดการจดัการรายกรณีมาใชใ้นประเทศไทย เพื่อใหเ้กิดการท างานท่ีดีร่วมกนัในทีมสหสาขา
วชิาชีพ อนัน ามาสู่การเกิดคุณภาพในการดูแลผูป่้วย  
 
 2.2  ความหมาย   แนวคิดและหลกัการของการจัดการรายกรณี 

  2.2.1  ความหมายของการจัดการรายกรณี 
    ความหมายของ การจดัการรายกรณี (Case Management) ไดมี้ผูใ้หค้วามหมาย
ไวห้ลายความหมาย   ข้ึนอยูก่บันโยบายและมุมมองของแต่ละองคก์รดงัน้ี 
    การจดัการรายกรณี เป็นกระบวนการประสานบริการสุขภาพท่ีบุคคลหรือ
ครอบครัวไดรั้บตลอดระยะเวลาเจบ็ป่วยในโรงพยาบาลหรือท่ีบา้น  มีผลลพัธ์ท่ีตอ้งการภายในเวลาท่ี
ก าหนด  ใชท้รัพยากรนอ้ยท่ีสุด ใชก้บัการจดัการดูแลใหบ้ริการสุขภาพจากสหสาขาวีชาชีพ โดยมี
ผูจ้ดัการดูแลเป็นผูป้ระสานงาน  (รัชนี ศุจิจนัทรรัตน์ 2545) 
    การจดัการรายกรณี  เป็นกระบวนการสร้างสรรค์ และความร่วมมือกนัในการ
ให้บริการ โดยมีกระบวนการประเมิน การวางแผน การปฏิบติั การประสานงาน  การตรวจ การ
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ประเมินผล การพิทกัษ์สิทธ์ิของผูป่้วย  ให้ทางเลือกและให้บริการตามความตอ้งการของแต่ละบุคคล 
โดยการส่ือสาร และทรัพยากรท่ีหาง่าย ส่งเสริมคุณภาพผลลพัธ์การใหบ้ริการ (Rossi, 1999) 
    แซนเดอร์(Zander,1988) กล่าววา่ การจดัการรายกรณี เป็นการจดัระบบการดูแล
ผูป่้วยท่ีจะน าไปสู่การดูแลผูป่้วยท่ีเนน้ผลลพัธ์ ภายในระยะเวลาท่ีก าหนดและมีการจดัการทรัพยากรท่ี
เหมาะสม 
    สมาคมพยาบาลอเมริกนั (AmericanNurse Association,1991) ให้ความหมายวา่ 
การจดัการรายกรณี เป็นกระบวนการจดัการบริการด้านสุขภาพ ท่ีมีเป้าหมายในการจดัการดูแลด้าน
สุขภาพท่ีมีคุณภาพ ลดการใหบ้ริการแบบแยกส่วน เพิ่มคุณภาพชีวติผูป่้วยและลดค่าใชจ่้าย 
    โบวเ์วอร์(Bower,1992) ให้ค  าจ  ากดัความวา่ การจดัการรายกรณี หมายถึง ความ
ร่วมมือของบุคลากรในทีมสุขภาพในการวางแผนการดูแลผูป่้วย ในการประเมิน วางแผน ด าเนินการ
ปฏิบติั ประสานงาน ก ากบั ติดตาม และประเมินผลการจดัการตามความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูป่้วย
แต่ละราย โดยมีผูจ้ดัการผูป่้วย รับผิดชอบในการก ากบัดูแล ติดตามการปฏิบติั การติดต่อส่ือสาร และ
ประสานงานการดูแลเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ตามท่ีวางไว ้
    แคทธ์ลีน (Kathleen, 1992) ไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นแนวคิดในลกัษณะรวม 
ตอ้งมีการประสานความร่วมมือ สนบัสนุนการดูแลผูป่้วยรายบุคคล ครอบครัว และกลุ่มอ่ืนๆอยา่ง
ครอบคลุม ไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง 
    เพาว์เวล (Powell, 2000) ให้ความหมายว่า เป็นการจดัระบบบริการพยาบาล       
ท่ีมุ่งเน้นผลลพัธ์ทางคลินิก เป็นการจดัการเพื่อปรับปรุงคุณภาพการบริการ ส่งเสริมพลงัอ านาจของ
พยาบาล ให้มีการประสานการปฏิบัติเพื่อให้องค์กรบรรลุเป้าหมายในการใช้ทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
    มอร์ และแมนเดลล ์(More and Mandell,1997) กล่าววา่ การจดัการรายกรณี เป็น
กระบวนการใหบ้ริการดา้นสุขภาพมีลกัษณะคลา้ยกระบวนการพยาบาล เป็นการท างานร่วมกนัระหวา่ง
วิชาชีพ มีการประเมินผูรั้บบริการเพื่อการจดัการดูแลทั้งดา้นสุขภาพและประเมินค่าใชจ่้ายในการดูแล  
เพื่อใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพ มีการกระจายทรัพยากรท่ีเหมาะสมแก่ผูรั้บบริการ 
    สมาคมการจดัการรายกรณีประเทศสหรัฐอเมริกา (Case ManagementSociety 
ofAmerican,CMSA) ให้ความหมายว่า เป็นกระบวนการประสานความร่วมมือ ประกอบด้วย การ
ประเมิน วางแผน ด าเนินการปฏิบติั ประสานงาน ติดตามประเมินทางเลือกและบริการ เพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย ดว้ยการส่ือสารและทรัพยากรท่ีมีอยู ่น าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีมีคุณภาพและ
คุม้ค่า(CMSA, 2002) 
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    ซมัเมอร์ (Summer, 2008)กล่าววา่ การจดัการรายกรณี คือ กระบวนการประเมิน
ปัญหา และความตอ้งการของผูป่้วย มีเป้าหมายเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวติของผูป่้วย  
    โดยสรุป การจดัการรายกรณี  หมายถึง กระบวนการดูแลท่ีมุ่งเน้นผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง เพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูป่้วยแต่ละรายอย่างครอบคลุมและต่อเน่ือง 
โดยมีการประสานงานความร่วมมือของทีมสหสาขา ในการประเมินปัจจยัต่าง ๆ ทั้งดา้นภาวะสุขภาพ
และค่าใชจ่้ายท่ีสัมพนัธ์กบัความเจบ็ป่วย และน ามาวางแผนการดูแลร่วมกนั โดยมีพยาบาลเป็นผูจ้ดัการ
ผูป่้วย (Case manager) ท าหนา้ท่ีในการติดต่อส่ือสาร ประสานงาน ติดตามผลทั้งดา้นภาวะสุขภาพ  และ
ค่าใชจ่้าย  พิทกัษสิ์ทธ์ิของผูป่้วย  เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย ดว้ยการส่ือสาร และ
การจดัการทรัพยากรอยา่งเหมาะสมในเวลาท่ีก าหนด โดยใช้แผนการดูแลผูป่้วย  เป็นเคร่ืองมือในการ
ก ากบัการปฏิบติักิจกรรมการดูแลรักษาน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีมีคุณภาพ และคุม้ค่า 
  2.2.2  หลักการของการจัดการรายกรณี 
    การจัดการรายกรณี เป็นรูปแบบหรือแนวทางการจัดบริการดูแลผูป่้วยท่ีมี
แนวคิดจากการดูแลเชิงจดัการ (Managed care) ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีค่าใชจ่้าย    
ท่ีเหมาะสม มีการประสานความร่วมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาลท่ีตอบสนองความ
ตอ้งการ ปัญหาสุขภาพของผูป่้วยและครอบครัวท่ีครอบคลุมทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม
กิจกรรมการดูแลผูป่้วย ครอบคลุมการดูแลทั้ง 4 มิติ เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ตามเป้าหมายในระยะเวลา        
ท่ีก าหนด โดยมีแผนการดูแลร่วมกนัระหว่างทีมสหวิชาชีพ  และพยาบาลผูจ้ดัการเป็นผูป้ระสานการ
ดูแลในทีมสุขภาพ ตั้งแต่แรกรับหรือก่อนรับไวดู้แลรักษา จนถึงเม่ือผูป่้วยกลบับา้นหรือส่งต่อให้หน่วย
บริการสุขภาพ  ผลของการจดัการดูแลผูป่้วยตามรูปแบบน้ีส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน ผูป่้วยพึงพอใจใน
คุณภาพท่ีไดรั้บ  ผูใ้หบ้ริการพึงพอใจในงานมีการใชท้รัพยากรในโรงพยาบาลอยา่งเหมาะสมโดยการใช้
แผนการดูแล ท่ีก าหนดร่วมกนัก ากบัควบคุมการใช้ทรัพยากร ลดกิจกรรมท่ีซ ้ าซ้อน ท าให้สามารถ
ควบคุมระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลเฉล่ียของผูป่้วย และควบคุมค่าใช้จ่าย ให้บริการสะดวก  
รวดเร็ว (เรวดี ศิรินครและคณะ 2545) 
 
 2.3 รูปแบบการจัดการรายกรณ ี 
  รูปแบบการจดัการรายกรณี เป็นรูปแบบท่ีไดรั้บการพฒันา โดยมีวตัถุประสงค ์2 
ประการ คือ คุณภาพการดูแลผูป่้วยท่ีดี และค่าใชจ่้ายท่ีประหยดัและคุม้ค่า  มีลกัษณะดงัน้ี 
  1. เป็นรูปแบบการดูแลท่ีมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
  2. การวางแผนการเงิน เทคโนโลย ีและทรัพยากรมนุษยอ์ยา่งเหมาะสม 
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  3. เป็นรูปแบบการดูแลท่ีเหมาะสมส าหรับการดูแลผูป่้วยบางประเภท 
  4. เป็นรูปแบบท่ีเน้นให้เกิดผลลพัธ์ตามเป้าหมายภายในเวลาท่ีก าหนด ภายใตค้วาม
ร่วมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล โดยมีการก าหนดแผนการดูแลผูป่้วยล่วงหนา้ (Clinical 
pathway)  มีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีเป็นผู ้จดัการประสานการดูแลตั้งแต่แรกรับไวใ้นโรงพยาบาล 
จนกระทัง่จ  าหน่าย หรือตั้งแต่ก่อนรับไวใ้นโรงพยาบาลจนกระทัง่จ  าหน่าย การก าหนดแนวทางการดูแล 
ท าไดโ้ดยการคาดคะเนระยะเวลาท่ีผูป่้วยควรอยูใ่นโรงพยาบาล และสามารถประมาณค่าใชจ่้ายต่างๆได ้
(Spitzer – Lehmann, 1994) 
  5. เป็นรูปแบบการดูแลผูป่้วยท่ีสามารถน าไปใชร่้วมกบัรูปแบบการดูแลแบบเดิมได ้
คือ รูปแบบการดูแลผูป่้วยรายบุคคล (Case method) รูปแบบการท างานเป็นหนา้ท่ี (Functional method)
โดยปกติใชร่้วมกบัรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้
  6. การด าเนินการดูแลผูป่้วย โดยบุคลากรท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย ซ่ึงด าเนินการดูแล
ตามแนวทางท่ีก าหนด 
  7. พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ประเมินความกา้วหนา้ของผูป่้วย  ดูจากแนวทางการดูแล
ท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดและปรึกษากับบุคลากรท่ีดูแลผูป่้วย ถ้าพบการเปล่ียนแปลงต่างๆ เกิดข้ึน
แตกต่างจากแนวทางท่ีก าหนด พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ประสานงานกบับุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง และปรับ
แนวทางการดูแลเพื่อใหผู้ป่้วยกลบัเขา้สู่แนวทางการดูแลท่ีก าหนด (Spitzer – Lehmann, 1994) 
 2.4 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 

  บทบาทหนา้ท่ีของผูจ้ดัการรายกรณี เป็นผูป้ฏิบติักบัผูป่้วยโดยตรงในฐานะ
ผูช้  านาญการทางคลีนิกพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีตอ้งเป็นผูท้  าหนา้ท่ีในการจดัการดูแลเก่ียวกบัผูป่้วย
ทั้งหมด ร่วมกบับุคลากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการนั้น ตั้งแต่แรกรับเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
จนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภายในและภายนอก
องคก์ร พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีเป็นผูมี้บทบาทในกระบวนการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วย  ดงัน้ี  
(Flarey, 1995) 
  1. คดัเลือกผูป่้วยท่ีเหมาะสมเขา้สู่ระบบการจดัการรายกรณี 
  2. ประเมินผูป่้วยและครอบครัวอยา่งครอบคลุมเป้าหมายของผูป่้วยและครอบครัว  
สภาพร่างกายและจิตใจสภาวะทางอารมณ์ ความสามารถการคิด ความสามารถท ากิจวตัรประจ าวนั 
สภาพแวดลอ้มของผูป่้วย รูปแบบการสนบัสนุนท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการของผูป่้วย และ
สถานภาพทางการเงิน 
  3. วเิคราะห์ปัญหาจากขอ้มูลท่ีรวบรวมได ้
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  4. พฒันาแผนการดูแล ประสานงานกบับุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง น าแผนการดูแลผูป่้วย 
  5. ประสานงานกบัทีมสุขภาพอ่ืนๆ เพื่อให้เกิดการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
  6. ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพอยา่งเหมาะสม 
  7. คาบคุมการท างานใหเ้ป็นไปตามแผน และผลลพัธ์ของการดูแลท่ีตอ้งการ 
  8. เป็นผูท้  าหนา้ท่ีติดตามควบคุม ก ากบัการปฏิบติัใหเ้ป็นไปตามแผนและผลลพัธ์การ
ดูแลท่ีตอ้งการ 
  9. ประเมินผลการดูแล ประเมินรูปแบบการจดัการรายกรณี 
  เดวสิ (Davis as cited in Cohen, 1996)กล่าววา่ ความสามารถท่ีควรมีของผูจ้ดัการผูป่้วย
ควรข้ึนอยูก่บัพื้นฐานความจ าเป็นและผลลพัธ์ท่ีตอ้งการของผูรั้บบริการ บทบาทของผูจ้ดัการรายกรณีท่ี
ได้รับการยอมรับ และควรได้รับการอบรมเพิ่ม คือ บทบาทผูดู้แล(Caregiver’s role)บทบาทผู้
ประสานงาน(Coordinator’s role)บทบาทผูพ้ิทกัษ์สิทธ์ิผูป่้วย(Advocate’s role)และบทบาทตวัแทน
(Broker’s role) 
  ธาแฮน (Tahan, 2001) ไดว้เิคราะห์และจ าแนกบทบาทของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 
ไว ้5 มิติ คือ 
  1.  มิติดา้นคลีนิก หรือการดูแลผูป่้วย พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี มีหนา้ท่ีรับผิดชอบใน
การประเมินกบัปัญหาของผูป่้วยและครอบครัว ท าการประเมินซ ้ าต่อเน่ือง ทั้งด้านจิตใจ สังคม ดา้น
การเงิน การรับรู้และความตอ้งการด้านจิตวิญญาณของผูป่้วย พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีตอ้งควบคุม 
แกปั้ญหาของผูป่้วยไดท้นัเวลา ปรับแผนการดูแลให้เหมาะสมตามความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย 
จดัท าคู่มือการปฏิบติัการพยาบาลใหท้นัสมยั  มีการทบทวนปรับปรุงให้ตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วย
แต่ละคน วางแผนการจ าหน่าย  เสนอแหล่งบริการสุขภาพให้ผูป่้วยและครอบครัวทราบ อธิบายวิธี
ปฏิบติัตวัเม่ืออยูท่ี่บา้น สามารถจดัระบบสนบัสนุนทางสังคม การเงิน และการประกนัสุขภาพให้ผูป่้วย
และครอบครัวได ้
  2.  มิติด้านการจดัการ หรือมิติภาวะผูน้ า บทบาทเก่ียวกบัการจดัการ หมายถึง การ
รับผิดชอบของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี เร่ืองการประสานความร่วมมือของทีมสุขภาพในการให้การ
ดูแลผูป่้วยตลอดเวลา พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีตอ้งมีการประเมินคุณภาพการดูแลอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้
ไดผ้ลลพัธ์ตามท่ีก าหนดไว ้และพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ตอ้งท าหนา้ท่ีเป็นครู เป็นพี่เล้ียง เป็นท่ีปรึกษา
แก่สมาชิกทีมสุขภาพ 
  3.  มิติดา้นบริหารจดัการดา้นการเงิน หรือมิติดา้นธุรกิจ พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีตอ้ง
ด าเนินการวางแผนให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลครบถว้นสมบูรณ์ ตอ้งควบคุมการใช้ทรัพยากร ค่าใช้จ่าย
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อยา่งเหมาะสม ก าหนดระยะเวลาในการรักษาพยาบาล สามารถประเมินและจดัการกบัความแปรปรวน
ได ้พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีตอ้งให้ความส าคญัและเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารผูป่้วยท่ีมีความหลากหลาย
ตลอดเวลา 
  4.  มิติดา้นขอ้มูลข่าวสาร หรือมิติการติดต่อส่ือสาร การจดัการดา้นขอ้มูลข่าวสารและ
การติดต่อส่ือสารเป็นส่วนท่ีท าใหห้นา้ท่ีของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีสมบูรณ์ ถา้ไม่มีการติดต่อส่ือสาร
หรือขอ้มูลสะทอ้นกลบั บทบาทของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีก็จะไม่ส าเร็จ หน้าท่ีความรับผิดชอบ
ข้ึนอยู่กบัขอ้มูล ข่าวสาร เนน้ดา้นการส่งต่อข่าวสาร การต่อรอง การรายงาน การอธิบาย การสอน การ
โตแ้ยง้ การประเมินผล การควบคุม การปรึกษาหรือปัญหาของผูป่้วย และการสะทอ้นกลบัของขอ้มูล
ข่าวสารอยู่ในกิจกรรมนั้นเพื่อเกิดผลโดยตรงต่อการปรับปรุงกระบวนการดูแลและประสิทธิผลของ
องคก์ร 
  5.  มิติด้านการพฒันาวิชาชีพ หรือมิติด้านความก้าวหน้า การพฒันาวิชาชีพ เป็น
ส่ิงจ าเป็นของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีฝึกฝนในวิชาชีพของผูจ้ดัการรายกรณีให้เป็นท่ียอมรับ และ
เช่ือมั่นจากทีมสุขภาพ เป็นผลดีต่อผูจ้ดัการรายกรณีในสถานะสมาชิกในองค์กร ด้านการพฒันา
มาตรฐานการปฎิบติัการดูแลผูป่้วย การตัดสินใจด้านจริยธรรมวิชาชีพ ถ่ายถอดความส าเร็จและการ
เปล่ียนแปลงใหก้บัผูร่้วมวชิาชีพอ่ืน 
   สมาคมการจดัการรายกรณีของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดก้ าหนดบทบาทหนา้ท่ี
พื้นฐานของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี  ดงัน้ี  (CMSA, 2003) 

  1. การประเมิน (assessment) พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ตอ้งประเมินผูป่้วยเพื่อคดัเลือก
ผู ้ป่วยเข้าสู่ระบบ ประเมินสภาพผู ้ป่วยครอบคลุมทั้ งร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคม โดยให้
ความส าคญักบัพฤติกรรมสุขภาพวฒันธรรม ค่านิยม ความเช่ือของผูป่้วย และประเมินผลขอ้มูลท่ีไดว้า่
สัมพนัธ์กบัเป้าหมายแผนการดูแลหรือไม่เพื่อน ามาวางแผนการดูแลผูป่้วยให้เหมาะสมแต่ละราย เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพของการดูแล การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย และใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการประเมินดว้ย 

  2. การวางแผน (planning)  การพฒันาความเหมาะสมของแผนการดูแล มีความส าคัญ
มากส าหรับพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีท่ีจะท างานร่วมกบัสมาชิกในทีมสุขภาพ การน าผูป่้วยและญาติเขา้
มามีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผน เช่น การตัดสินใจ ก าหนดเป้าหมายแต่ละราย ระหว่าง
กระบวนการวางแผนควรมีการส่ือสารกบัผูป่้วยและครอบครัวโดยตรง การให้ความรู้ ขอ้มูลแก่ผูป่้วย
เพื่อให้การตดัสินใจมีความเหมาะสม และแผนการดูแลผูป่้วยสามารถปรับเปล่ียนไดต้ลอดเวลาตาม
ความเหมาะสมของขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการประเมิน การประเมินได ้
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  3. การให้การสนับสนุน (facilitation) พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีท าหน้าท่ีในการ
ประสาน และสนบัสนุนการส่ือสารระหว่างผูป่้วยและครอบครัวกบัสมาชิกในทีมสุขภาพ รวมทั้งการ
สนับสนุนช่วยเหลือในการประสานความร่วมมือ (Collaboration) เพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมาย 
นอกจากน้ีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ยงัมีหน้าท่ีช่วยเหลือผูป่้วยเร่ืองการให้ความรู้ความเข้าใจ เพื่อ
ป้องกนัการเกิดพฤติกรรมท่ีเป็นความเส่ียง ส่งเสริมสนบัสนุนให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ให้เกิด
ผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุด 

  4. การพิทกัษสิ์ทธ์ิประโยชน์ของผูป่้วย (advocating)  เป็นส่ิงท่ีส าคญัมากท่ีพยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณี ตอ้งเคารพความเช่ือ ค่านิยมของผูป่้วย การตดัสินใจของผูป่้วยแต่ละคน ควรให้การ
สนบัสนุน ให้ความรู้แก่ผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเอง พิทกัษสิ์ทธ์ิของตนเอง (Self-advocate) 
พิทกัษสิ์ทธ์ิของผูป่้วย โดยให้ผูป่้วยมีโอกาสเขา้มาสู่ระบบการจดัการรายกรณีตั้งแต่แรก เพื่อไดรั้บการ
ดูแลท่ีเหมาะสมทั้งคุณภาพการดูแลและค่าใชจ่้าย 

  การก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีนั้นไม่มีก าหนดไวเ้ป็น
มาตรฐาน  ข้ึนอยูก่บัสถาบนัท่ีน าระบบการจดัการรายกรณีไปใชจ้ะเป็นผูก้  าหนดใหเ้หมาะสมกบัความ
ตอ้งการ นโยบาย วธีิปฏิบติั สถานะทางการเงิน และเป้าหมายของการน าระบบน้ีไปใช ้    

  สรุป  การจดัการรายกรณี หมายถึง การดูแลท่ียึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เป็นกระบวนการ
ให้บริการของทีมสหสาขาวิชาชีพ เน้นการประสานความร่วมมือ การติดต่อส่ือสารของทีมการใช้
ทรัพยากรอยา่งคุม้ค่าโดยอาศยัแนวคิดการดูแลเชิงจดัการเพื่อตอบสนองความตอ้งการ แกปั้ญหาสุขภาพ
ของผูป่้วยแบบองคร์วม เกิดผลลพัธ์ตามเป้าหมายภายในระยะเวลาท่ีก าหนด โดยมีพยาบาลผูจ้ดัการราย
กรณี รับผิดชอบวางแผนการดูแล และประสานการดูแลตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายกระบวนการดูแลเร่ิม
ตั้งแต่การคดัเลือกผูป่้วยเขา้สู่ระบบการประเมินสภาพ การประสานงานและการวางแผนการดูแล การ
ด าเนินตามแผน การก ากบั การประเมินซ ้ า การประเมินคร้ังสุดทา้ยก่อนส้ินสุดการดูแล 
 2.5 องค์ประกอบของการจัดการรายกรณี 

  การจดัการรายกรณี มีองคป์ระกอบส าคญั 3 ประการ คือ(เรวดี ศิรินคร และคณะ2542) 
  2.5.1 ความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ (Collaboration of 
MultidisciplinaryTeam) เป็นความร่วมมือกนัระหวา่งผูใ้หบ้ริการในทีมสุขภาพ มีการประสานงานหรือ
รายงานอาการของผูป่้วย ร่วมมือกนัวเิคราะห์สถานการณ์ การดูแลรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลหรือ
หน่วยงาน เพื่อก าหนดแนวทางรูปแบบการด าเนินงานการเตรียมบุคลากรในทีมเพื่อด าเนินงานตาม
บทบาทหนา้ท่ี และแผนการดูแลรักษาพยาบาลท่ีก าหนดร่วมกนั 
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  2.5.2  แผนการจัดการรายกรณ ี(Case Management Plan)ไดแ้ก่ แผนการดูแลผูป่้วย 
และการวเิคราะห์ความแปรปรวน (Variance analysis)เป็นเคร่ืองมือส าคญั ซ่ึงบุคลากรในทีมสุขภาพ
ร่วมกนัก าหนดข้ึนส าหรับเป็นแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วย โรคหรือกลุ่มอาการ 

    แผนการดูแลผูป่้วยเป็นเอกสารยอ่ๆ เพื่อแสดงกิจกรรมหรือแผนการดูแลรักษา
ผูป่้วยของผูใ้หบ้ริการทุกสาขาอาชีพตามช่วงเวลาต่างๆตลอดระยะเวลาท่ีรักษาตวัในโรงพยาบาล เป็น
แผนการดูแลท่ีเขียนไวล่้วงหนา้ในรูปของมาตรฐาน (จิตร สิทธิอมร,2543)  มีลกัษณะเฉพาะคือ มุ่งเนน้
ท่ีผลลพัธ์ของผูป่้วยโดยจะระบุผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยมีการก าหนดระยะเวลา 
(timeline)ตามล าดบัของการดูแลท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงแผนการดูแลน้ีเกิดจากความร่วมมือของบุคลากรในทีม
แบบสหสาขาวชิาชีพ ร่วมกนัก าหนดแนวทางการดูแลอยา่งครอบคลุม มีรายละเอียดของวธีิการประเมิน
สภาพผูป่้วยและการปฏิบติังานอยา่งเป็นขั้นตอน 

    แผนการดูแลผูป่้วย  ในแต่ละโรงพยาบาลจะมีรูปแบบท่ีแตกต่างกนั แต่จะมี
ส่วนประกอบหลกัๆ ท่ีเหมือนกนั 4 ส่วน ไดแ้ก่ 

    ส่วนท่ี 1  แสดงช่ือโรคหรือกลุ่มอาการตามระบบ InternationCiassification of 
Disease (ICD)หรือ Diagnosis Reiate Groups (DRGs) และจ านวนวนันอนโรงพยาบาลโดยเฉล่ีย
(Expected Length of Stay : ELOS) 

    ส่วนท่ี 2  แสดงปัญหาสุขภาพของผูป่้วย ซ่ึงครอบคลุมปัญหาสุขภาพดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
    ส่วนท่ี 3 แสดงผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั อาจมีเฉพาะผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัเม่ือส้ินสุดการ
ดูแลรักษาพยาบาล หรือก าหนดผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัแต่ละช่วงเวลา 
    ส่วนท่ี 4 แสดงกิจกรรมหลกั (Aspect of care)ท่ีจ  าเป็นในการดูแลรักษาพยาบาล
ผูป่้วยนั้นๆหรือกลุ่มนั้นๆในแต่ละช่วงเวลาซ่ึงอาจเป็นวนัหรือนาที หรือ สัปดาห์ ไดแ้ก่ การประเมิน 
การตรวจทางห้องปฏิบติัการ/การตรวจพิเศษยา อาหาร การใหข้อ้มูล/ค าแนะน า การวางแผนจ าหน่าย 

    การวเิคราะห์ความแปรปรวน( Variance analysis)คือ การติดตามก ากบัและ
ตรวจสอบการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ เป้าหมาย หรือผลลพัธ์ท่ีตอ้งการในแต่ละช่วงเวลาต่างๆท่ีไดก้ าหนด
ไวใ้น Clinical pathway วา่ไดป้ฏิบติัหรือบรรลุผลลพัธ์ตามนั้น 

    ความแปรปรวน( Varianc )เป็นความแตกต่างระหวา่งส่ิงท่ีเกิดข้ึนตามท่ีก าหนด
ไวใ้น Clinical pathway ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดความล่าชา้ในการดูแลผูป่้วยและอาจท าใหจ้  านวนวนันอน
โรงพยาบาลนานข้ึนกวา่ท่ีก าหนด ถา้พบตอ้งหาสาเหตุวา่เกิดข้ึนจากสาเหตุใด โดยทัว่ไปแบ่งออกเป็น 3 
สาเหตุ คือ 
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    ก. สาเหตุจากผูรั้บบรีการ ไดแ้ก่ ผูป่้วยและครอบครัว เช่น มีความเปล่ียนแปลง
ของพยาธิสภาพหรือภาวะสุขภาพท่ีตวัผูป่้วยเอง ครอบครัวและญาติไม่ยนิยอมให้รับการรักษาหรือ
ปฏิเสธการจ าหน่าย เป็นตน้ 
    ข. สาเหตุจากผูใ้หบ้ริการ ไดแ้ก่ บุคลากรต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การเตรียมผูป่้วย
เพื่อการท าหตัถการไม่ถูกตอ้งท าใหต้อ้งเล่ือนการท าหตัถการออกไป  การปฏิบติัท่ีไม่ถูกวธีิท าใหเ้กิด
อนัตราย หรือภาวะแทรกซอ้นท่ีตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาเพิ่มข้ึน 
    ค. สาเหตุจากระบบ ไดแ้ก่ ความพร้อมของระบบต่างๆ ท่ีใหบ้ริการ มาตรการ 
หรือขั้นตอนการท างานท่ีจะช่วยสนบัสนุนการปฏิบติัการดูแลรักษาผูป่้วย เช่น อุปกรณ์การตรวจพิเศษ
ขดัขอ้ง ท าให้ตอ้งเล่ือนวนัตรวจออกไป การมีขั้นตอนการปฏิบติัท่ีซบัซอ้นท าใหเ้สียเวลาหรือเสีย
แรงงานมาก 

  2.5.3 พยาบาลผู้จัดการ(Nurse Case Manager) หมายถึง พยาบาลวชิาชีพท่ีท าหนา้ท่ี
เป็นผูรั้บผดิชอบดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง ร่วมกบับุคลากรวชิาชีพต่างๆท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยนั้น 
โดยใชแ้ผนการดูแลผูป่้วยเป็นแนวทางการดูแล รวมทั้งเป็นผูติ้ดต่อส่ือสาร ประสานงานระหวา่งทีม
สุขภาพและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลตามสภาพปัญหาและความตอ้งการของ
ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ใหไ้ดผ้ลลพัธ์การดูแลตามท่ีวางไว ้โดยมีบทบาทหนา้ท่ีดงัน้ี คือ     
    ก. เป็นผูค้ดัเลือกผูป่้วยเหมาะสมส าหรับการเขา้สู่ระบบ Case Management 
ผูป่้วยท่ีสมควรไดรั้บการดูแลในระบบการจดัการรายกรณี คือ กลุ่มผูป่้วยท่ีมีค่าใชจ่้ายในการรักษาสูง 
กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง  และกลุ่มท่ีตอ้งนอนโรงพยาบาล
นาน 
    ข. เป็นผูป้ระเมินปัญหาผูรั้บบริการ วิเคราะห์ปัญหาจากขอ้มูลท่ีรวบรวมได้
ทั้งหมด ใชแ้ผนการดูแลผูป่้วยในผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย วางแผนจ าหน่ายผูป่้วย และประสานงานระหวา่ง
ทีมสุขภาพเพื่อใหเ้กิดความต่อเน่ืองในการดูแล 
    ค. ร่วมกบัผูป่้วยและครอบครัวในการอธิบายแผนการดูแลตาม Clinical 
pathway เป็นผูใ้หค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเองแก่ผูป่้วยและครอบครัว 
    ง. เป็นผูติ้ดตาม ควบคุมก ากบัการปฏิบติัใหเ้ป็นตามแผนและผลลพัธ์ของการ
ดูแลท่ีตอ้งการ 
    จ. จดัการประชุมร่วมกบับุคลากรในทีมสุขสภาพ ประเมินผลการดูแลผูป่้วย
รวมทั้งประเมินระบบการจดัการรายกรณีเพื่อน าเสนอผูบ้ริหารระดบัสูงต่อไป 
 2.6  รูปแบบการจัดการรายกรณ ี 
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  ผูว้ิจยัเลือกใชแ้นวคิดและรูปแบการจดัการรายกรณีของ Powell (2000)มาก าหนดเป็น
กรอบแนวคิดในการด าเนินการจดัการรายกรณีในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีไดรั้บการขยาย
หลอดเลือดหวัใจ เน่ืองจากแนวคิดดงักล่าวมีความสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาท่ีในการจดัการดูแลผูป่้วย 
โดยผูป่้วยจะไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จโดยรวม (Total care)สามารถ
พิจารณาเลือกใช้แหล่งประโยชน์ต่างๆ ในระบบบริการสุขภาพอย่างเหมาะสม ได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งการดูแลต่อท่ีบ้านและเป็นการ
ให้บริการอย่างเป็นระบบท่ีเน้นเร่ืองการส่ือสาร  และการประสานงานระหว่างผูใ้ห้บริการในทีมสห
สาขาวิชาชีพเพื่อให้บริการท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพตามแผนการดูแลทางคลินิกท่ีร่วมกนัสร้างข้ึน
ลดความซ ้ าซอ้นในการใหบ้ริการมุ่งเนน้การพฒันาคุณภาพบริการท่ีดีและ สามารถควบคุมค่าใชจ่้ายท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

  พาวเวลล ์(Powell, 2000) ไดก้ าหนดกระบวนการด าเนินการรูปแบบการบริการ
พยาบาลแบบการจดัการรายกรณี  ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ดงัน้ี 

  1. การคดัเลือกผูป่้วย หมายถึง  พยาบาลผูจ้ดัการเป็นผูพ้ิจารณาผูป่้วยเพื่อเขา้รับการ
จดัการรายกรณีตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไวเ้ม่ือมีผูป่้วยใหม่ในโรงพยาบาล  แพทยแ์ละผูป่้วยใหค้วาม
ยนิยอมท่ีจะรับการดูแลดว้ยรูปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดท่ีไดรั้บการ
ขยายหลอดเลือดหวัใจ 

  2. การประเมินภาวะสุขภาพ หมายถึง การประเมินผูรั้บบริการ คือ ผูป่้วยและครอบครัว 
และผูใ้ห้บริการ คือ บุคลากรในสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องร่วมกันประเมินความต้องการของผูป่้วย 
แหล่งขอ้มูลท่ีประเมินได้จากผูป่้วยและครอบครัว บุคคลใกลชิ้ด น าขอ้มูลท่ีได้มาคน้หาปัญหา และ
ความตอ้งการทางสุขภาพของผูป่้วย น ามาวิเคราะห์ วางแผนให้การพยาบาล ก าหนดระยะเวลาท่ีใชใ้น
การดูแล และผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัในแต่ละช่วงเวลา 

  3. ประสานงาน หมายถึง การปรับแผนการรักษาและแผนการจ าหน่าย การประเมิน
ทางดา้นร่างกายและจิตสังคมของผูป่้วย  ทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งวางแผนกิจกรรมและเป็น   
ผูใ้หบ้ริการแก่ผูป่้วย โดยให้ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ  ก าหนดเป้าหมาย  จดัล าดบั
ความส าคญัของปัญหา วางแผนใหบ้ริการ  และการใชแ้หล่งทรัพยากร 

  4. การด าเนินการต่อเน่ือง พยาบาลผูจ้ ัดการ ติดตามการประเมินสภาพและการ
ประเมินผล ตามสภาพของผู ้ป่วยท่ี เปล่ียนแปลง ทั้ งด้านการเจ็บป่วย ความมั่นคงทางสังคม              
ความตอ้งการดา้นความรู้ของผูป่้วยและครอบครัว ความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครัว 
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  5. การด าเนินการหมายถึง  พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ก ากบัแผนการดูแลใหผู้ป่้วย
ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมตามเวลาท่ีไดว้างไว ้พร้อมส่งต่อ หรือ แจง้แผนการดูแลผูป่้วยแก่พยาบาลผูรั้บ
ช่วงการดูแลในเวรต่อไป เพื่อใหเ้กิดการดูแลท่ีต่อเน่ืองตลอดเวลา  และการประเมินผูป่้วยและ
ครอบครัวส าหรับการจ าหน่ายท่ีปลอดภยั 

  6. การประเมินคร้ังสุดทา้ยหลงัการจ าหน่ายและปิดการดูแลผูป่้วยรายกรณี หมายถึง 
พยาบาลผูจ้ดัการด าเนินการเยีย่มติดตามโดยใชโ้ทรศพัทห์รือส่งต่อหน่วยเยีย่มบา้น เพื่อช่วยป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นและการกลบัมารักษาซ ้ า 
 2.7  ข้อดีและข้อเสียของการจัดการรายกรณี 
  การจดัการรายกรณี เป็นรูปแบบบริการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนมาเพื่อใพสอดคลอ้งกบั
การเปลียนแปลงทางสังคม  แต่ยงัพบวา่มีขอ้ดีและขอ้เสียหลายประการ ( Wise,1995;Bemhard and 
Walsh,1995 ) 
  ข้อดี 
  1. ผูป่้วยไดรั้บบริการพยาบาลท่ีดี รวดเร็วข้ึน ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองครบถว้นไม่
ตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนาน 
  2. สามารถลดค่าใชจ่้ายขององคก์รไดม้าก  มีการใชท้รัพยากรอยา่งคุม้ค่า 
  3. รูปแบบการจดัการดา้นผูป่้วย ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความรู้ในการดูแลตนเองมากข้ึน 
ผูป่้วยรู้วธีิการจดัการเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองมากข้ึน ไม่ตอ้งเขา้โรงพยาบาลบ่อยๆและผูป่้วยจะมารับ
บริการติดตามผลการรักษาเฉพาะเร่ืองท่ีจ าเป็น 
  4.พยาบาลมีความพึงพอใจในตนเองและในการท างานมากข้ึน และเป็นโอกาสในการ
ขยายบทบาทหนา้ท่ี 
  ข้อเสีย 
  1. การด าเนินการรูปแบบน้ีมีมากมาย ท าใหบุ้คคลและองคก์รเกิดความไม่แน่ใจวา่
รูปแบบท่ีดีท่ีสุดควรเป็นเช่นใด 
  2. ขาดการวจิยัท่ีชดัเจนถึงผลลพัธ์ท่ีไดข้องการด าเนินงานรูปแบบน้ี 
  3. การด าเนินงานบางเร่ืองซ ้ ากบันกัสังคมสงเคราะห์ 
  4. พยาบาลผูจ้ดัการ  ไม่มีความรู้ ความสามารถเพียงพอท าใหก้ารท างานไม่มี
ประสิทธิภาพ 
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  5.  พยาบาลผูจ้ดัการ ตอ้งใหก้ารดูแลผูป่้วยจ านวนมากเกินไป ท าใหก้ารดูแลขาด
ประสิทธิภาพ หากผูป่้วยไม่ไดอ้ยูใ่นความดูแลของพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ อาจท าใหก้ารดูแลไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าท่ีคาร 
  โดยสรุป การจดัการรายกรณี เป็นกระบวนการใหบ้ริการ ท่ีมุ่งเนน้ผูใ้ชบ้ริการเป็น
ศูนยก์ลาง และความร่วมมือระหวา่งผูเ้ก่ียวขอ้ง คือ พยาบาลผูจ้ดัการ ทีมผูใ้หบ้ริการและผูจ่้ายเงินในระบบ
บริการสุขภาพ  โดยใชแ้ผนการดูแลท่ีสร้างร่วมกนัระหวา่งสหสาขาวชิาชีพช่วยใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีตาม
เป้าหมาย เกิดการพฒันาคุณภาพการบริการท่ีดีและการควบคุมค่าใชจ่้ายท่ีมีประสิทธิภาพ (ราศรี ลีนะกุล 
2548) 
 

3. การดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการขยายหลอดเลอืดหัวใจในโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พอ. 
 
 3.1 โรคหัวใจขาดเลอืด 

  กลุ่มภาวะโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute Coronary Syndrome:ACS)หมายถึง  
กลุ่มอาการท่ีมีลกัษณะของภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ร้อยละ 90 มีสาเหตุจากหลอดเลือด
แดงโคโรนารียอุ์ดตนัจากการแตกของคราบไขมนั ร่วมกบัมีล่ิมเลือดอุดตนั ท าให้เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือ
หวัใจไม่เพียงพอ ท าใหเ้กิดการเจบ็แน่นหนา้อกรุนแรง ซ่ึงอาจช็อคและหวัใจวายร่วมดว้ย เรียกวา่ โรค
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด กลุ่มภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด แบ่งตามลกัษณะทางคลินิกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
  1. Unstable angina (UA) มีอาการเจบ็หนา้อกเฉียบพลนั ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
(Electrocardiogram :ECG)ไม่มี ST Segment Elevation   แต่มี ST Segment depression หรือ T Wave 
Inversion 
  2. Non ST elevation myocardial infarction (Non Q– wave MI หรือ    NSTEMI) เป็น
กลุ่มอาการท่ีคล่ืนหวัใจไฟฟ้าไม่มี ST segment elevation แต่มี ST depressionหรือ T wave inversion 
และพบ cardiac maker positive ซ่ึงแสดงถึงกลา้มเน้ือหวัใจตาย และเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการ
เกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
  3. ST elevation MI (STEMI) เป็นกลุ่มอาการกลา้มเน้ือหวัใจตาย คล่ืนไฟฟ้าหวัใจพบ 
ST segment และพบCardiac biomaker positive ผูป่้วยมีโอกาสเสียชีวติกระทนัหนั แต่ถา้ไดรั้บการดูแล
รักษาท่ีถูกตอ้ง รวดเร็ว ท าให้อตัราการเสียชีวติลดลง 

 3.1.1 พยาธิสรีรวิทยาของการเกดิโรคหัวใจขาดเลือด 
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  การเกิดกลุ่มภาวะโรคหวัใจขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ (ACS ) มีสาเหตุ
จากพยาธิสภาพการเกิดหลอดเลือดแดงโคโรนารียเ์ส่ือมแขง็ และการปริแตกของคราบไขมนั    จาก
การศึกษา  แบ่งการเกิดคราบเลือดไขมนัไดเ้ป็น3 ระยะ ดงัน้ี 
  ระยะท่ี 1 Fatty streak ระยะการรวมตวัเป็นเส้นไขมนั ลกัษณะคราบไขมนัสีเหลืองท่ี
ประกอบดว้ย macrophage และ smooth muscle cells ระยะน้ีจะพบไขมนัก่อตวัสะสมพอกในผนงัชั้นใน
ของหลอดเลือดแดงคราบไขมนัน้ีไม่ท าใหก้ารไหลเวยีนเลือดหยดุชะงกั จึงไม่เกิดอาการแสดง สามารถ
พบคราบไขมนัไดใ้นบุคคลท่ีมี อาย ุ15 ปีข้ึนไปจนถึงผูสู้งอาย ุ
  ระยะท่ี  2  Fibrous plaque หรือ Mature plaque ระยะมีการรวมตวัเป็นแผน่ไขมนั ระยะ
น้ีเป็นขั้นตอนการก่อตวัของคราบไขมนัท่ีเพิ่มมากข้ึนอยา่งต่อเน่ืองจากระยะท่ี 1 ระยะน้ีจะพบคราบ
ไขมนัท่ีมีลกัษณะเป็นแผน่สีเหลืองเทา พอกติดเยื่อบุผวิชั้นในหลอดเลือดแดง หรือยืน่ออกมาภายใน่อง
หลอดเลือด ซ่ึงอาจก่อตวัมากข้ึนหรือหยดุชะงกัได ้พบไดใ้นบุคคลท่ีมีอายมุากกวา่ 20ปี 
  ระยะท่ี  3  Ruptured plaque ระยะมีคราบไขมนัขนาดใหญ่ท่ีมีการฉีกขาด หรือปริแตก 
กระตุน้เกร็ดเลือดไปจบักบั fibrinogen ซ่ึงจะท าใหเ้ดิดการเกาะกลุ่มเป็นร่างใยแหของเกร็ดเลือด และ
เกิดเป็นล่ิมเลือดขนาดใหญ่ ท าใหเ้กิดการอุดตนัของหลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์น าไปสู่อาการของกลุ่ม
ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั คือ UA ,NSTEMI , STEMI ระดบัความรุนแรงข้ึนกบัล่ิมเลือดท่ีอุดตนั
กรณีท่ีล่ิมเลือดอุดตนัสมบูรณ์จะเกิดกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัอาจเสียชีวติจากหวัใจเตน้ผดิ
จงัหวะ ภาวะหวัใจวาย ภาวะช็อค 
 3.1.2 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิหลอดเลือดตีบแข็ง 
  ปัจจัยทีค่วบคุมได้ 
  1. ความดนัโลหิตสูง  เกิดจากไขมนัเร่ิมจบัท่ีผนงัดา้นในหลอดเลือดหวัใจรวมตวักนั
มากจนสะสมพอกตวัหนาจนหลอดเลือดตีบแขง็  ค่าความดนัโลหิตมากกวา่หรือเท่ากบั140 /90 มิลิเมตร
ปรอทถือวา่เป็นความดนัโลหิตสูง 
  2. ระดบัไขมนัในเลือดสูง  ไขมนัท่ีจบัผนงัดา้นในหลอดเลือดหวัใจรวมตวักนัมากข้ึน
เป็นแผน่ค่อยๆสะสมพอกตวัหนาท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดมาเล้ียง ท าใหเ้กิดอาการเจบ็หนา้อก 
  3. การสูบบุหร่ี สูบบุหร่ีจดัประมาณ 20 มวนต่อวนั เป็นเวลาหลายปี  นีโคติน ท าให้
ความดนัโลหิตสูงข้ึน หวัใจบีบตวัเร็วและแรง ท าให้หวัใจตอ้งการออกซิเจนมากข้ึน  
  4.  เบาหวาน ท าใหก้ารเผาผลาญไขมนัในเลือดผดิปกติ ไขมนัในเลือดสูง  ส่งผลให้
หลอดเลือดหวัใจตีบแขง็ 
  5.  ความอว้น คนท่ีอว้นลงพุง พิจารณาจาก ดชันีมวลกาย  (body mass index / BMI) 
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ค่าปกติในคนเอซียและคนไทยไม่เกิน 22.9  เส้นรอบเอว ไม่เกิน 90 ซม. ในเพศชาย  ไม่เกิน 80 ซม.ใน
เพศหญิง 
  6. ขาดการออกก าลงักาย การออกก าลงักายช่วยลดไขมนัในเลือดและเพิ่มระดบั HDL 
ตอ้งออกก าลงักายต่อเน่ืองคร้ังละ 10-30 นาที อยา่งนอ้ยวนัละ30นาที สัปดาห์ละ3-4 คร้ัง จะเพิ่ม
สมรรถภาพของปอดและหวัใจ 
  7. การรับประทานยาคุมก าเนิด มีผลท าใหเ้กิดภาวะเลือดแขง็ตวัเร็วกวา่ปกติ ท าให้
หลอดเลือดหวัใจแขง็ มีรายงานวา่ในผูห้ญิงท่ีมีอายเุกิน 40 ปีท่ีใชย้าคุมก าเนิดชนิดรับประทาน  มีความ
เส่ียงต่อการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจขาดลือดสูง 4-20 เท่าเม่ือเทียบกบัผูไ้ม่รับประทานยา 
  8. ความเครียด ท าให้ร่างกายขบั norepinephrine  และ epinephrine  มีผลท าให ้ serum 
lipid สูงข้ึน 
  ปัจจัยทีค่วบคุมไม่ได้ 
  1. เพศ และ อาย ุ จากสถิติ (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข ปีพ.ศ.2546) พบวา่เพศชายอาย ุ35-44 ปี มีอุบติัการณ์การเกิดกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดสูง
กวา่เพศหญิง 5-6 เท่า  ในช่วงอายเุดียวกนัโดยทัว่ไปเพศชายพบก่อนอาย ุ40ปี เพศหญิงพบอายมุากกวา่ 
55 ปี หรือหลงัหมดประจ าเดือน 
  2. กรรมพนัธ์ุ ผูท่ี้มีประวติับุคคลในครอบครัวเป็นกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดมีความเส่ียง
มากกวา่ผูท่ี้ไม่มีประวติักรรมพนัธ์ุในครอบครัว 
  อาการ และ อาการแสดง 
  1. อาการเจบ็หนา้อก สัมพนัธ์กบัอาการกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
  2. ใจสั่น เหง่ือออก คล่ืนไส้ อาเจียน หนา้มืด เป็นลมหมดสติ และเสียชีวติ ( Sudden 
cardiac death) 
  3. หวัใจลม้เหลว น ้าท่วมปอดอยา่งเฉียบพลนั (Acutepulmonaryedema)ลกัษณะ Chest 
pain หรือ Chest discomfortThe ACC/ AHA guideline ปี 2007 แบ่งอาการเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
  4. Typical angina มี 3 ลกัษณะ คือ 
   4.1 แบบเจ็บแน่นใตอ้ก อาจร้าวไปท่ีแขน ไหล่ คอ หรือกราม อาการเจ็บประมาณ 5-10 นาที 
   4.2 อาการเจบ็หนา้อกอาจถูกกระตุน้โดยการออกแรงหรือภาวะเครียด 
   4.3 อาการดีข้ึนเม่ือไดพ้กัหรือใชย้า  nitroglycerine อมหรือพน่ใตล้ิ้น 
  5. Atypical angina   มีลกัษณะอาการ 2 ขอ้ของ Typical angina 
  6. Non-cardiac chest pain มีลกัษณะอาการไม่เกิน 1 ขอ้ของ Typicalangin 
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 3.2 การรักษาโดยใช้บอลลูนถ่างขยายหลอดเลอืดหัวใจ  (Percutaneous  Coronary 
Intervention: PCI) 
  การถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจโดยการใชส้ายสวนชนิดพิเศษเป็นหตัถการเพื่อขยาย
หลอดเลือดหวัใจตรงจุดท่ีตีบแคบโดยการใชบ้อลลูน เรียกวา่ Percutaneous Transluminal Coronary 
Angioplasty (PTCA)และอาจตอ้งใส่ขดลวดเขา้ไปในหลอดเลือดเพื่อถ่างขยายหลอดเลือด หรือเรียกวา่ 
Percutaneous Coronary Intervention (PCI) 

      
  3.2.1  การขยายหลอดเลือดหัวใจ(Percutaneous Coronary  Intervention : PCI) 
    หตัถการตกแต่งหลอดเลือดหวัใจผา่นทางผิวหนงัเขา้รูหลอดเลือดโดยเจาะหลอด
เลือดผา่นผิวหนงัแลว้สอดสายสวนชนิดพิเศษเขา้ไปในหลอดเลือดหวัใจเพื่อขยายหรือถ่างขยายหลอดเลือด
ท่ีตีบแคบอาจตอ้งมีการคงสภาพรูเปิดของหลอดเลือดใหก้วา้งข้ึนหรือค ้ายนัหลอดเลือดให้กวา้งหรือค ้ายนั
ไม่ให้หลอดเลือดหดกลบัมาปิดใหม่ เช่นขดลวด(stent) จุดมุ่งหมายในการรักษาโดยการท า PCI  
    1.เพื่อลดอตัราการเสียชีวติและการเกิด  recurrent MI     
    2.เพื่อลดการเจบ็หนา้อก   
    3. เพื่อป้องกนัและรักษาภาวะแทรกซอ้นจากกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
  3.2.2 ต าแหน่งการใส่สายและการดูแล 

    1) การฉีดสีและถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านหขาหนีบ(Femoral artery)หลงั
การฉีดสีหลอดเลือดหวัใจ แพทยจ์ะดึงสายสวนและท่อน าออกจากหลอดเลือด แลว้กดตรงต าแหน่งท่ี
แทงหลอดเลือดบริเวณขาหนีบเพื่อใหเ้ลือดหยดุไหลเป็นเวลา 10-15นาที ผูป่้วยตอ้งนอนราบบนเตียง 
หา้มขยบัขาขา้งท่ีแทงหลอดเลือด โดยมีหมอนทรายหนกัๆทบับริเวณขาหนีบต่ออีก 2 ชัว่โมง หลงัจาก
นั้นผูป่้วยยงัไม่สามารถท่ีจะงอพบัขาหนีบ ลุกนัง่ หรือเดินไดห้ลงั 4-6ชัว่โมง หลงัการถ่างขยายหลอด
เลือดหวัใจผา่นหลอดเลือดขาหนีบจึงตอ้งคาท่อน าไวใ้นหลอดเลือดต่อเป็นเวลา 4 ชัว่โมงเพื่อรอใหย้า
ใชข้ณะท าการรักษาหมดฤทธ์ิเสียก่อนจึงสามารถดึงท่อน าออกและกดแผลไวผู้ป่้วยตอ้งนอนอยูบ่นเตียง
นานกวา่ 8-12ชัว่โมง หลงัการถ่างขยายหลอดเลือด เพื่อป้องกนัภาวะเลือดออก จากหลอดเลือดขนาด
ใหญ่บริเวณขาหนีบ อาจท าใหผู้ป่้วยเสียเลือดปริมาณมากจนเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยได ้

    2) การฉีดสีและถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านหลอดเลือดข้อมือ (Radial artery) 
     ปัจจุบนัแพทยส์ามารถท่ีจะใชห้ลอดเลือดบริเวณขอ้มือเพื่อท าการฉีดสีหรือ

สายน าเพื่อใชถ่้างขยายหลอดเลือดหวัใจหลอดเลือดแดงท่ีใช ้คือหลอดเลือดแดงท่ีใชค้ล าชีพจรใกลก้บั
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ขอ้มือทางดา้นน้ิวหวัแม่มือ(radialarte ry)ซ่ึงแพทยผ์ูช้  านาญสามารถสอดสายเขา้ไปจนถึงหลอดเลือด
หวัใจ เพื่อฉีดสีหรือถ่างขยายไดเ้ช่นเดียวกบัหลอดเลือดขาหนีบ หลอดเลือดขอ้มือมีขนาดเล็กและอยูต้ื่น 
แพทยส์ามารถดึงสายสวนและท่อน าออกจากหลอดเลือดไดท้นัที โดยใชก้๊อสปิดบริเวณท่ีแทงเขม็ไว ้
ผูป่้วยสามารถลุกจากเตียง ท ากิจวตัรไดท้นัที แต่ไม่ควรพบังอขอ้มือขา้งท่ีตราจเป็นเวลา 6-8ชัว่โมง 
พบวา่การใชห้ลอดเลือดขอ้มือ มีโอกาสท่ีจะเกิดอนัตรายต่อหลอดเลือด หรือเสียเลือดนอ้ยกวา่การใช้
หลอดเลือดขาหนีบมาก ขอ้จ ากดั คือ ขนาดของหลอดเลือดขอ้มือ ผูป่้วยทีมีหลอดเลือดขอ้มือขนาดเล็ก
มากหรือมีหลอดเลือดแดงบริเวณแขนคดโคง้ อาจท าใหก้ารแทงหลอดเลือดหรือสอดสายสวนเขา้สู่
หลอดเลือดหวัใจไม่ส าเร็จ ผูป่้วยท่ีเคยผา่ตดัท าเส้นเลือดบริเวณแขนไวเ้พื่อฟอกไต พบวา่ร้อยละ 80-90 
ของผูป่้วยหลอดเลือดหวัใจตีบตนัเหมาะท่ีจะใชห้ลอดเลือดขอ้มือ เพื่อสอดสายสวนในการฉีดสีและถ่าง
ขยายหลอดเลือดหวัใจไดอ้ยา่งสะดวกและปลอดภยั 
  3.23 ชนิดและขั้นตอนการท า PCI 
    1) การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน 
     การรักษาหลอดเลือดหวัใจตีบผา่นสายสวนมีขั้นตอนเหมือนกบัการฉีดสี
หลอดเลือดหวัใจแต่ใชส้ายน า (Guiding catheter) แต่มีขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางดา้นในใหญ่กวา่สายตรวจ
ท่ีใชใ้นการฉีดสี (Diagnostic catheter)ปลายสายน าอยูใ่นหลอดเลือดหวัใจ แพทยจ์ะใชเ้ส้นลวดเป็นแกน
ช่วยน าสายชนิดพิเศษท่ีมีบอลลูนอยูต่รงปลาย ใชแ้รงดนัท าใหบ้อลลูนกางออก แรงดนัของบอลลูนจะ
ผลกัรอยตีบของหลอดเลือดหวัใจใหเ้ปิดกวา้งท าให้เลือดไหลผา่นไดส้ะดวก จึงดึงบอลลูนออกจากตวั
ผูป่้วย บางคร้ังอาจตอ้งใชบ้อลลูนมากกวา่ 1 ลูก 
    2) การขยายหลอดเลือดโดยการใส่ขดลวด  (Stent) 
     กรณีท่ีแพทยเ์ห็นวา่ควรใส่ขดลวดจากรอยตีบยงัขยายไดไ้ม่กวา้งพอหรือเป็น
การลดการตีบซ ้ าของหลอดเลือดหวัใจ จะน าสายสวนท่ีมีขดลวดอยูท่ี่ปลายสายใส่เขา้ไปยงับริเวณท่ีเคย
ตีบและขยายขดลวดกางออกไปสัมผสัและยดึติดกบัผนงัหลอดเลือด สายสวนนทั้งหมดจะถูกน าออกมา
นอกร่างกาย เหลือเพียงท่อเล็กๆท่ีเป็นทางเขา้ของสาย จะถูกดึงออกเม่ือยาป้องกนัไม่ใหเ้ลือดแขง็ตวั
หมดฤทธ์ิ แพทยจ์ะกดแผลนานประมาณ 10-15 นาที ผูป่้วยตอ้งนอนราบไม่งอขาอยา่งนอ้ย4-6ชัว่โมง 
ไม่มีภาวะแทรกซอ้นผูป่้วยสามารถกลบับา้นไดใ้นวนัรุ่งข้ึน 
     Stent คือ ท่อท่ีมีลกัษณะเป็นตาข่าย ท าจากโลหะ ประกอบดว้ย 
nitinol,stainless steel และ cobalt chromiumซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยสปริงและมีความยดืหยุน่ วางในหลอด
เลือด artery โดยวางอยูบ่นบอลลูนท่ีอยูใ่นลกัษณะแฟบ เมือใส่บอลลูนเขา้ไปในเส้นเลือดและขยาย
บอลลูนแลว้ stent จะขยายหรือเปิดออกและดนัตวัเขา้ไปในผนงัดา้นในของหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงจะท า
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ใหห้ลอดเลือดขยายตวั หลงัจากนั้นจะแฟบบอลูนลงและดึงบอลลูนออก ขณะท่ี stent ยงัฝังตวัและถ่าง
ขยายหลอดเลือดอยู ่
     Stent มีขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางตั้งแต่ 2-4 มิลลิเมตร ข้ึนอยูก่บัขนาดของหลอด
เลือด และมีความยาวตั้งแต่ 8-38 มิลลิเมตร ข้ึนอยูก่บัการตีบตนัของหลอดเลือด การใช ้stent จะช่วยลด
ความเส่ียงของการท่ีเส้นเลือดตีบตนัทนัทีขณะท าหตัถการ และลดโอกาสท่ีเส้นเลือดตีบตนัซ ้ าไดเ้กือบ
ร้อยละ 50ปัจจุบนั stent มี 2 ขนิด คือ 
     1. Bare- Metal Stents (BMS)เป็น stents ท่ีไม่ไดมี้การเคลือบยาไว ้มีการใช้
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1977 เพื่อแกปั้ญหาการเกิดตีบซ ้ าทนัทีจากการเกิด elastic recoil แต่ยงัพบปัญหาการเกิด 
instent restenosis ในเวลาต่อมา จึงไดมี้การผลิต stents อีกชนิดหน่ึง คือ Drug-eluting Stents (DES)เพื่อ
ช่วยแกปั้ญหา 
     2. Drug-eluting   Stents (DES) บางคร้ังเรียกวา่ Coated หรือ Medicated Stent   
ลกัษณะเคลือบดว้ยยา โดยใช้สารPolymer เป็นตวัก าหนดขนาด และระยะเวลาในการซึมของยาจาก 
stent เขา้สู่บริเวณท่ีมี injury ของผนงัหลอดเลือด ซ่ึงยาท่ีใช้เคลือบอยู่เป็น Cytotoxin drug เช่น 
Actinomycin D, Paclitaxel หรือเป็น Cytostatic drug เช่น Dexamethasone, Sirolimus(Rapamycin) 
เพื่อให้ยาไปยบัย ั้งการแบ่งตวัของ smooth muscle cell และ extracellular matrixท่ีจะท าให้เกิด instent 
restenosis ขดลวดชนิดเคลือบยา (Drug Eluting Stent) เป็นนวตักรรมของการขยายหลอดเลือดหวัใจ
ดว้ยบอลลูนและขดลวด ขดลวดชนิดน้ีสามารถลด หรือยบัย ั้งกระบวนการแบ่งเซลล์ของผนงัหลอด
เลือดไม่ให้เกิดข้ึนมากเกินไปซ่ึงจะน าไปสู่การตีบซ ้ าไดเ้ม่ือใส่ขดลวดเคลือบยาน้ีแทนขดลวดธรรมดา
จะสามารถลดโอกาสเกิดการตีบซ ้ าลงไดจ้าก ร้อยละ 30-40 เหลือนอ้ยกวา่ร้อยละ 10-15 
    3) ข้อดีของการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน 
     การขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูน มีขอ้ดี คือ ไม่ตอ้งท าการผา่ตดัและไม่
ตอ้งดมยาสลบ ภาวะแทรกซ้อนจึงต ่ากว่าการผ่าตดัท าบายพาส ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลได้เร็วข้ึน   
(1-2 วนั) ไม่ตอ้งพกัฟ้ืนนานเหมือนหลงัผา่ตดั ผูป่้วยดูแลตนเองเป็นอยา่งดี หลอดเลือดอาจตีบแคบได้
อีกในอนาคตท่ีต าแหน่งเดิมหรือต าแหน่งใหม่  แพทยส์ามารถขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนและ
ขดลวดไดห้ลายคร้ังดว้ยความปลอดภยัสูงเหมือนการท าคร้ังแรก 
    4) ข้อจ ากัดของการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและขดลวด 
     ลกัษณะการตีบของหลอดเลือดหัวใจไม่เหมาะกบัการท าบอลลูนท าให้การ
ขยายหลอดเลือดอาจไม่ส าเร็จไม่ปลอดภยั หรือได้ผลท่ีไม่ดี แต่ขอ้จ ากดัท่ีส าคญัท่ีสุดของการขยาย
หลอดเลือดหัวใจดว้ยบอลลูนและขดลวด คือ การตีบซ ้ าในบริเวณเดิมท่ีท าบอลลูนและใส่ขดลวดไว ้
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(Restenosis) เกิดจากการ “สมานแผล” ตามธรรมชาติท่ีหลอดเลือดสร้างเน้ือเยือ่ใหม่ข้ึนมาคลุมขดลวดท่ี
ถูกใส่เข้าไป ปริมาณเน้ือเยื่อใหม่มีมาก สะสมอยู่ในหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดตีบแคบผูป่้วย
ประมาณร้อยละ30-40 มีโอกาสท่ีจะเกิดรอยตีบซ ้ าในต าแหน่งเดิมท่ีได้รับการถ่างขยายด้วยบอลลูน
ภายในเวลา 6 เดือน การใชข้ดลวดค ้าหลอดเลือดหวัใจสามารถลดอกาสท่ีจะเกิดการตีบซ ้ าของต าแหน่ง
เดิมท่ีได้รับการถ่างขยายได้เหลือประมาณร้อยละ10-15 ภายในเวลา 6 เดือน หลงัท า PCI ผูป่้วยตอ้ง
รับประทานยาตา้นการแข็งตวัของเลือด เช่น Aspirin, Clopidogrelเพื่อป้องกนัการเกิด stent thrombosis  
ขณะท าการฉีดสีหรือท าการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจอาจเกิดภาวะแทรกท่ีไม่คาดหมาย เช่น การฉีก
ขาดของผนงัดา้นในของหลอดเลือดหรือเกิดล่ืมเลือดอุดตนัหลอดเลือดเฉียบพลนั พบไดน้อ้นกวา่ 5 ใน 
10,000  ราย และน้อยกว่า 2ใน100 รายของการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจและจ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
ผ่าตดัหัวใจฉุกเฉินการสอดสายสวนผ่านเข้าไปในหลอดเลือดแดงอาจท าให้มีล่ิมเลือดเล็กๆหรือ
ฟองอากาศหลุดไปอุดหลอดเลือดส าคญั เช่น หลอดเลือดสมอง มีโอกาสเกิดไดไ้ม่เกิน1ใน1,000 ราย 
หรือหลอดเลือดแดงท่ีแพทยใ์ชแ้ทงเพื่อสอดสายสวนอาจเกิดการฉีกขาดมีล่ิมเลือดออกภายหลงัการดึง
สายสวนออกมีโอกาสเกิดไดร้้อยละ 0.5-3 โดยเฉพาะหลอดเลือดท่ีขาหนีบ 
  3.2.4 ภาวะแทรกซ้อนจากการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
        1) Cardiac arrhythmias เป็นภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะไดแ้ก่หวัใจเตน้เร็ว
มากกวา่ 160 คร้ังต่อนาที (Ventricular fibrillation) ภาวะหวัใจเตน้เร็วท่ีไม่ตอบสนองต่อยา(Prolonged 
ventricular tachycardia) ท่ีตอ้งท าการช็อคไฟฟ้าหวัใจและกระตุน้ดว้ยไฟฟ้าหวัใจ
(Defibrielation,Cardioversion)หรือภาวะหวัใจเตน้ชา้นอ้ยกวา่60 คร้ังต่อนาที(Bradyarrhythmias)ท่ีมี
อาการจน ตอ้งใหย้าหรือใส่เคร่ีองกระตุน้หวัใจ (Pacemaker) 
       2) ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ขณะคาสายสวนท่ีขาหนีบและภายหลงัน าออก 
     (1)ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนภายใน24ชั่วโมง(Early complication)เช่น
เลือดออกบริเวณแผลท่ีขาหนีบ(Groin bleeding) เลือดออกด้านหลงัเยื่อบุช่องทอ้ง(Retroperitoneal  
bleeding) มีกอ้นเลือดโตอยู่ใตแ้ผล(Hematoma)และเกิดภาวะความดนัโลหิตต ่า หัวใจเตน้ช้า คล่ืนไส้ 
อาเจียน (Vasovagal reaction) 
     (2) ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนหลงั24ชัว่โมง (Late complication) เกิดข้ึน
ในช่วง1-30 วนัหลงัท าการขยายหลอดเลิอดหวัใจ (PCI) เช่น เลือดออกใตแ้ผลบริเวณขากนีบ(Femoral 
pseudoaneurysm)หลอดเลือดแดงท่ีข่หนีบแขง็ อุดตนั (Femoral artery thrombosis) มีล่ิมเลือด 
(Embolism) และหลอดเลือดด าท่ีขาหนีบแขง็(Femoral vein thrombosis) 
    3)ภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่รุนแรง เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ความดนัโลหิตต ่า 
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  3.2.5. การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 
 1)  การเตรียมผู้ป่วยก่อนท าการขยายหลอดเลอืดหัวใจ 
  การพยาบาลมีบทบาทส าคญัผูป่้วยในการดูแลผูป่้วยกลุ่มภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ การประเมินความพร้อมก่อนท าหตัถการทั้งดา้นร่างกาย
และจิตใจ การดูแลขณะและหลงัการท าหตัถการเพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัแก่ผูป่้วย การเตรียมผูป่้วยรับ
การฉีดสีและการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูน โดยมีวตัถุประสงค ์คือ 
  1. ผอ่นคลายความวติกกงัวล ส่งเสริมใหก้ าลงัใจในการรักษา ปรับตวัไดเ้หสาะสม 
  2. มีความพร้อมทั้งทางร่างกาย จิตใจ สามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งทั้งก่อนและหลงัท า
หตัการ 
 2) การพยาบาลผู้ป่วยหลงัการขยายหลอดเลอืดหัวใจ  
  ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการพยาบาลท่ีหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตโรคหวัใจ อย่างน้อย 12 ชัว่โมง เพื่อ
สังเกตอาการเปล่ียนแปลงอยา่งใกลชิ้ด เป็นการป้องกนัปัญหาและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ช่วย
ในการวนิิจฉยัไดอ้ยา่งรวดเร็วและใหก้ารรักษาไดท้นัที พยาบาลสามารถวางแผนป้องกนัการเกิดปัญหา
และภาวะแทรกซ้อน โดยประเมินอาการผูป่้วยหลงัขยายหลอดเลือดหวัใจไดถู้กตอ้ง ภายหลงัการฉีดสี
ขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน เจา้หน้าท่ีจะเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปพกัท่ีห้องสังเกตอาการหรือหอ
ผูป่้วยก่ึงวกิฤตโรคหวัใจ  เพื่อประเมินอาการกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไปเล้ียง ติดตามดูการเปล่ียนแปลง
ของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ยกข้ึนหรือลดต ่าลงของ ST Segment บทบาทพยาบาลภายหลงัการตรวจ ไดแ้ก่ 
อาการเจ็บหนา้อก แพส้ารทึบรังสีอาจมีอาการคล่ืนไส้ อาการคนั อวยัวะส่วนปลายขาดเลือด เลือดออก
จากต าแหน่งท่ีใส่สายสวน พบบริเวณแผลมี bleeding , hematoma, echymosis รายงานแพทยท์นัที    
 3) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพภายหลงัขยายหลอดเลอืดหัวใจ 
  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพภายหลงัขยายหลอดเลือดหัวใจมีความจ าเป็นเพื่อประเมินความ
พร้อมและคุณภาพการดูแลตนเองของผูป่้วยก่อนจ าหน่ายผูป่้วย  เช่น ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก หอบ
เหน่ือย ใจสั่น สัญญาณชีพคงท่ี ไม่มีคล่ืนหัวใจ หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ และการเตรียมความพร้อมของ
ผูป่้วยดูแลตนเองไดเ้ม่ือกลบัไปดูแลต่อท่ีบา้น   ดงัน้ี 
  1. ผูป่้วยไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้งทางร่างกาย และจิตใจเพื่อให้ผูป่้วยกลบัคืนสู่
สภาพปกติโดยเร็วท่ีสุดโดยเฉพาะช่วยใหก้ารไหลเวยีนเลือดและการท างานของหวัใจเป็นปกติ 
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  2. ใหผู้ป่้วยเขา้โครงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจหลงัจ าหน่ายครบ 6 คร้ัง  
  3. ผูป่้วยและญาติมีความรู้เร่ืองโรค แผนการรักษา การปฏิบติัตนถูกตอ้งและ การ
หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่างๆ 
  4. สามารถประกอบอาชีพตามสมรรถภาพของร่างกาย ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้
ตามปกติ 
  5. ช่วยลดระยะเวลาในการรักษาพยาบาล  
  ในระบบการบริการพยาบาลงานอายรุกรรมโรคหวัใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
เร่ิมมีการน ารูปแบบการจดัการรายกรณี (Case management)มาใชเ้พื่อการดูแลผูป่้วยตลอดการเขา้รับ
การรักษาเกิดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการต่อผูป่้วยในเร่ือง การลดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล การลดค่าใชจ่้าย 
สร้างความพึงพอใจในบริการของผูป่้วย และความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการโดยมีพยาบาลผูจ้ดัการ เป็น
ผูป้ระสานงานการบริการซ่ึงมีบทบาทส าคญัในทีมสุขภาพ ดงัน้ี 
  บทบาทของพยาบาลในทมีสุขภาพในการดูแลต่อเน่ือง 
  พยาบาลเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพก่อนและหลงัการขยายหลอด
เลือดหวัใจ โดยเฉพาะในรายท่ีผูป่้วยพกัอยูใ่นโรงพยาบาล โดยก าหนดแผนงานในการด าเนินงานดา้น
การพฒันาขีดความสามารถของผูป่้วย เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย ดงัน้ี 
  1. ประเมินผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองครบองคร์วม และใหค้  าแนะน าในการดูแลตนเอง 
  2.ดูแลการบริหารจดัการยา การรับประทาน หา้มขาดยาละลายล่ิมเลือด 
  3.ใหค้วามรู้การปฏิบติัตวัของผูป่้วยท่ีใช ้stent แต่ละแบบ ผูป่้วยท่ีท า PCI ตอ้ง
รับประทานยาละลายล่ิมเลือด 2 ตวั คือ ผูใ้ช ้stent แบบ BMS ตอ้งรับประทานยา  Clopidogrel อยา่งนอ้ย 
1 เดือน ถา้แบบ DES ตอ้งรับประทานยา Clopidogrelอยา่งนอ้ย 1 ปี หลงัใส่ stent อาการดีข้ึน ไม่มี
อาการ เจบ็หนา้อก คิดวา่หายแลว้จึงหยดุยาเอง ท าใหเ้กิดผลเสียท่ีร้ายแรงตามมาภายหลงั 
  4. ประเมินสภาพร่างกายจากสัญญาณชีพ  สอนวธีิการจบัชีพจรตนเองแก่ผูป่้วย 
  5. สังเกตอาการผิดปกติขณะออกก าลงักาย เช่น เจบ็หนา้ออก หอบเหน่ือย 
  6. ค  าแนะน าในการปฏิบติัตนของผูป่้วยภายหลงัการขยาขหลอดเลือดหวัใจเม่ือกลบับา้น 
  7. ดูแลผูป่้วยเร่ืองการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด าเนินชีวตี  เร่ืองอาหาร การออก
ก าลงักาย การเลิกสูบบุหร่ี ผูป่้วยอาจเกิดการตีบของเส้นเลือดเส้นอ่ีน หรือเกิดการตีบซ ้ า และการมา
ตรวจตามนดั 
  8. ร่วมมือกบับุคลากรทีมสุขภาพและประเมินการดูแลท่ีจดัให ้
  9. ประเมินผลลพัธ์จากการดูแลหลงัการด าเนินการ 
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 4) เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการพยาบาลตามปกติและการจัดการรายกรณี 
  4.1) รูปแบบการจัดบริการพยาบาลตามปกตีหรือแบบทีม  เป็นการจดับริการพยาบาล
โดยการน าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัมาท างานร่วมกบับุคลากรอ่ืนๆ แบ่งงานตามความสามารถ 
โดยให้พยาบาลวิชาชีพเป็นหวัหน้าทีม เม่ือมีปัญหาตอ้งแกไ้ข หวัหนา้ทีมมีการวางแผนร่วมกบัสมาชิก
ทีม ติดตาม ประเมินผลและติดต่อประสานงานระหว่างทีมสุขภาพท่ีให้การดูแล ส่ือสารให้ผูร่้วมทีม
เขา้ใจแผนการปฏิบติังาน ร่วมปรึกษาและการอภิปรายปัญหาในการปฏิบติังาน ร่วมกนัพฒันาทีมงาน 
   ข้อดี คือ ท าใหส้มาชิกในทีมรู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของงาน มีความภาคภูมิใจ
ในความส าเร็จของงาน เสริมสร้างความสามคัคี กระตุน้ให้เกิดความคิดสร้างสรรค ์ความสัมพนัธ์
ระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย บุคลากรมีความพึงพอใจในการปฏิบติังาน   
   ข้อเสีย คือหากเกิดปัญหาในการปฏิบติังานตอ้งใช้เวลาในการตรวจสอบงาน ใช้
หลกัมนุษยสัมพนัธ์และความสามารถสูงในการเป็นหวัหนา้ทีม  เม่ือสมาชิกทีมขาดความเช่ือมัน่ในการ
ท างานร่วมกนัเป็นทีม จะท าใหร้ะบบการท างานเป็นทีมลม้เหลว  
  4.2) รูปแบบการจัดการรายกรณี เป็นรูปแบบท่ีพฒันาคุณภาพการดแลผูป่้วยท่ีดีและ
ค่าใชจ่้ายท่ีประหยดัและคุม้ค่า โดยมีลกัษณะดงัน้ี 
   1) เป็นรูปแบบการดูแลท่ีมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
   2) การวางแผนเก่ียวกบัการใชเ้งิน เทคโนโลย ีและทรัพยากรมนุษยอ์ยา่งเหมาะสม 
   3) เป็นรูปแบบการดูแลท่ีเหมาะสมส าหรับการดูแลผูป่้วยบางประเภท 
    4) เป็นรูปแบบท่ีมุ่งเน้นให้เกิดผลลพัธ์ตามเป้าหมายภายในเวลาท่ีก าหนดภายใต้
ความร่วมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล   มีการก าหนดแผนการดูแลผูป่้วย และมีพยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณี เป็นผูจ้ดัการประสานการดูแลตั้งแต่แรกรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลจนจ าหน่ายก าหนด
แนวทางการดูแลโดยการคาดคะเนระยะเวลาท่ีผูป่้วยควรอยู่ในโรงพยาบาล และประมาณค่าใชจ่้ายได ้
(Spitzer- Lehma, 1994) 
  4.3) สามารถน าไปใช้ร่วมกับการดูแลแบบเดิมได้ คือ การดูแลแบบรายบุคคล (Case 
method) การท างานแบบหนา้ท่ี (Functional method)โดยปกติจะใชร่้วมกบัการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้
  4.4) การดูแลผู้ป่วยท าโดยบุคลากรท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยท่ีใหก้ารดูแลตามแนวทาง
ท่ีก าหนด 

  4.5) พยาบาลผู้จัดการรายกรณีประเมินความก้าวหน้าของผู้ป่วย ดูจากแนวทางการดูแล 
และปรึกษากบับุคลากรท่ีดูแลผูป่้วย พบการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนแตกต่างจากแนวทางท่ีก าหนด พยาบาล
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ผูจ้ดัการรายกรณีจะประสานงานกบับุคลากรท่ีเด่ียวขอ้งปรับแนวทางการดูแลผูป่้วยกลบัเขา้สู่แนวทางท่ี
ก าหนด(Spitzer-Lehmann,1994) 
   ข้อดี  คือ ผูป่้วยได้รับบริการพยาบาลท่ีดี รวดเร็ว ไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ืองไม่
ตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานสามารถลดค่าใชจ่้าย และมีการใชท้รัพยากรท่ีคุม้ค่า  ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง รู้วิธีการจดัการสุขภาพของตนเองไม่ตอ้งเขา้โรงพยาบาล  และมารับ
บริการตามนดัติดตามผล  พยาบาลมีความพึงพอใจในตนเองและการท างาน 
   ข้อเสีย คือ รูปแบบการด าเนินงานมีมากมาย  อาจเกิดความไม่แน่ใจวา่รูปแบบท่ีดี
ท่ีสุดควรเป็นแบบใด ขาดการวจิยัผลลพัธ์ท่ีชดัเจนของการด าเนินงาน และอาจซ ้ าซอ้นกบัการบริการ
ของนกัสังคมสงเคราะห์  หากพยาบาลผูจ้ดัการไม่มีความรู้ความสามารถเพียงพอท าให้การท างานไม่มี
ประสิทธิภาพ หรือตอ้งใหก้ารดูแลผูป่้วยจ านวนมากเกินไปท าใหก้ารดูแลขาดประสิทธิภาพ นอกจากน้ี
การดูแลผูป่้วยท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นความเช่ียวชาญท าใหง้านขาดประสิทธิภาพ 
            3.3. จ านวนวนันอน (Length of stay) 
  จ  านวนวนันอน เป็นตวัช้ีวดัเชิงผลลพัธ์ (outcome indicator) ท่ีส าคญัตวัหน่ึงท่ีบ่งบอก
ถึงประสิทธิภาพและคุณภาพในการบริการรักษาพยาบาล เน่ืองจากการพกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล
นาน อาจส่งผลกระทบทางดา้นลบต่อผูป่้วยและโรงพยาบาล ท าใหเ้กิดปัญหาภาวะแทรกซ้อน อตัราการ
หมุนเวยีนเตียงต ่าและเสียค่าใชจ่้ายมากข้ึน ดงันั้นเม่ือใชรู้ปแบบการดูแลรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพยอ่ม
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีสุขภาพดีข้ึน กลบับา้นไดเ้ร็ว จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลก็จะลดลง ส าหรับผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจไดมี้การศึกษาวิจยัถึงผลลัทธ์ต่างๆจากการน าการจดัการรายกรณีมาใช ้
พบว่าผลลัพทธ์ท่ีได้จะเป็นผลการลดเวลานอนในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่าย เพิ่มคุณภาพการ
รักษาพยาบาล และเพิ่มความพึงพอใจของผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการ (Cook, 1998) 
  ความหมาย  จ  านวนวนันอนหมายถึง จ านวนวนัทั้งหมดท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล ตั้งแต่
วนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจนถึงวนัจ าหน่ายกลบับา้น 
  สุวรรณี  มหากายนนัท ์(2538) กล่าววา่ จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาล เป็นเกณฑใ์น
การประเมินคุณภาพการพยาบาลอนัหน่ึง นอกเหนือไปจากจ านวนของผูอ้ยูร่อด ระดบัความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเองหลงัการฟ้ืนฟู หรือการเขา้รับการรักษาซ ้ าของผูป่้วย         
  ลูซิส และคณะ (Lusis, et al.1993 อา้งใน จิราภรณ์  ศรไชย 2545) กล่าววา่ จ  านวนวนั
นอนท่ีอยู่ในโรงพยาบาลนานมากข้ึน เป็นการเพิ่มอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ และอาจ
เกิดจากระบบการรักษา และระบบการพยาบาลท่ีขาดประสิทธิภาพ    
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  มอร์ (More,1997) จากแนวคิดการพฒันาคุณภาพงานบริการพยาบาล โดยน าแผนการ
ดูแลทางคลีนิกมาเป็นแนวทางในการปฏิบติังานและน ามาใชใ้หมี้ประสิทธิผล ตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วม
จากบุคลากรทุกคนในหน่วยงาน โดยใหผู้ป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมในการคิด ตดัสินใจ และร่วมรับผิดชอบ
ในการท างาน 
  จิราพร  สิมากร( 2544)  ศึกษาผลของการใชก้ารจดัการผูป่้วยรายกรณีในหอผูป่้วยออร์
โธปิดิกส์ ต่อค่าใชจ่้ายจ านวนวนันอน ความพึงพอใจของผูป่้วยและความสัมพนัธ์ในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ในกลุ่มผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมและไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมจ านวน 30 
คน ทีมและกลุ่มสหวชิาชีพท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยจ านวน 22 คน ผลการวจิยัพบวา่ จ  านวนวนันอนของกลุ่ม
ท่ีไดรั้บการดูแลแบบใชแ้ผนการดูแลทางคลีนิกต ่ากว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ความพึงพอใจของผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบใช้แผนการดูแลทางคลีนิกสูงกว่ากลุ่มท่ี
ได้รับการดูแลแบบปกติ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ความสัมพนัธ์ในทีมสหสาขาวิชาชีพหลงัการใช้
แผนการดูแลทางคลีนิกสูงกวา่ก่อนใชแ้ผนการดูแลทางคลีนิกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  พัชรี คงปลอด (2549)  ศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัgปล่ียนล้ินหวัใจ หน่วยงานศลัยกรรม โรงพยาบาลราชวิถี พบวา่ 
ค่าเฉล่ียจ านวนวนันอนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลแบบปกติกบักลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการโดย
ใช้โปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณีท่ีมีแผนการดูแล เป็นเคร่ือ’มือแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.5 โดยจ านวนวนันอนโรงพยาบาลของกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลแบบปกติ มี
จ านวนวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 11วนั ใชเ้วลาสูงสุด 16 วนั และต ่าสุด 8 วนั ส่วนจ านวนวนันอนของ
กลุ่มท่ีได้รับการบริการพยาบาลโดยใช้โปรแกรมการจัดการผู ้ป่วยรายกรณี มีจ  านวนวันนอน
โรงพยาบาลเฉล่ีย 8.73 วนั  สูงสุด 11 วนั และต ่าสุด 7 วนั  
  สรุปว่า   จ  านวนวันนอนเป็นผลลัพธ์ทางการพยาบาลอย่างหน่ึง  ท่ีบ่งบอกถึง
ประสิทธิภาพและคุณภาพในการพยาบาล เม่ือการบริการพยาบาลมีคุณภาพ ย่อมส่งผลให้ผูป่้วยมี
สุขภาพดีข้ึน  กลบับา้นได้เร็วข้ึน จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลก็จะลดลง การสร้างมารตรฐานการ
พยาบาลท่ีมีประสิทธภาพ ผลลัพธ์ของผูป่้วยย่อมมีผลดี คือผูป่้วยมีสุขภาพดีข้ึน จ านวนวนันอน
โรงพยาบาลลดลง 
 

4. แนวคดิเกีย่วกบัความพงึพอใจของผู้ป่วย 
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ความหมายของความพงึพอใจ 
 ความพึงพอใจ  หมายถึง ความรู้สึกบรรลุถึงความตอ้งการก่อใหเ้กิดความสมใจ (Webster , 
1996) 

 ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการไดรั้บการปฏิบติัการดูแลจาก
พยาบาล ท่ีแสดงถึงคุณภาพของการจดับริการพยาบาล เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บการตอบสนองท่ีตรงกบั
ความตอ้งการ มีผูใ้หค้วามหมาย ดงัน้ิ 
 ดุษฎี ใหญ่เรืองศรี (2541:28) ใหค้วามหมายวา่ ความพึงพอใจ คือ ความรู้สึกในทางบวกท่ี
ไดรั้บการตอบสนองในส่ิงท่ีไดต้ั้งความหวงัไว ้หรือตอ้งการในเร่ืองต่างๆเป็นผลใหเ้กิดความรู้สึกพอใจ
มีความสุข เกิดทศันคติบวกต่อส่ิงนั้นๆท่ีไดรั้บการตอบสนองและสังเกตจากความสุขท่ีแสดงออกจาก
ทางสายตา ค าพดูและการแสดงออก 
 เดอร์แดเรียน (Derdiarion,1990) กล่าววา่ ความพึงพอใจ หมายถึง ประสบการณ์ท่ีมีผลจาก
การประเมินผลในทางบวกหรือการบรรลุความตอ้งการ และกระบวนการพยาบาลจะเป็นท่ีพอเพียงกบั
ความตอ้งการด้านสุขภาพของผูป่้วย  การบรรลุถึงจุดมุ่งหมายการพยาบาลและส่ิงสุดทา้ยจะน ามาสู่
ความพึงพอใจของผูป่้วย และพยาบาลในกระบวนการดูแล 
 บราวน์ (Brown, 1992) กล่าววา่ ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูใ้ชบ้ริการ หมายถึง 
ความรู้สึกยินดี พอใจ หรือช่ืนชอบของผูใ้ช้บริการ ซ่ึงเป็นประสบการณ์ร่วมท่ีผูใ้ชบ้ริการไดจ้ากการท่ี
เขา้มาใชบ้ริการและสอดคลอ้งกบัความคาดหวงัและความตอ้งการ 
 พรรณี บลัลงัก์ (2551)  กล่าววา่  ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ (Quality of care) ไดแ้ก่ 
คุณภาพของการดูแลทั้งหมดท่ีผูป่้วยไดรั้บในทศันะของผูป่้วยท่ีมีต่อบริการของโรงพยาบาล ผูป่้วยยอ่ม
รับรู้ในบริการพยาบาลท่ีพวกเขาจะไดรั้บแตกต่างกนัไปตามความจ าเป็น (Need) ความตอ้งการ (Wants) 
และประสบการณ์เดิมของแต่ละคน ดงันั้นความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยจึงเป็นส่ิงท่ีจะ
บอกวา่การบริการพยาบาลนั้นมีคุณภาพเป็นไปตามการรับรู้ขอผูป่้วยหรือไม่ผลท่ีไดรั้บภายหลงัจากการ
ใหบ้ริการไปแลว้ ก่อใหเ้กิดความพึงพอใจแก่ผูป่้วยซ่ึง หมายถึง บริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามการรับรู้
ของผูป่้วย แต่การรับรู้ของผูป่้วยไม่ไดเ้กิดจากคุณภาพจากการปฎิบติัการเชิงวชิาชีพเพียงอยา่งเดียวแต่จะ
เก่ียวขอ้งกบัเชิงมนุษยสัมพนัธ์ การให้ความสนใจ ความเขา้ใจ และความเอาใจใส่ผูป่้วย การปฏิบติัการ
พยาบาล โดยค านึงถึงการแสดงออกอธัยาศยัไมตรีให้มากข้ึนกว่าเดิมการปฏิบติัการพยาบาลให้มี
คุณภาพ เป็นท่ีพึงพอใจของผูป่้วย ดงันั้นการใชแ้ผนการดูแลทางคลีนิก จะเป็นการสร้างความพึงพอใจ
ใหแ้ก่ผูป่้วย เพราะเป็นการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีมุ่งเนน้คุณภาพบริการพยาบาล โดยการบริหารจดัการของ
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พยาบาลผูป้ระสานงานท าให้ผูป่้วยไดรัับบริการท่ีรวดเร็ว มีความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองและ
วธีิการจดัการกบัสุขภาพของตนเองมากข้ึน 
 แนวคิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยAday and Anderson (1975 อา้งถึงใน 
กรรณิการ์ เยน็สุข2544) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูใ้ชบ้ริการ ดงัน้ี 
 1. ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีไดรั้บจากการบริการ(Conveniece)ไดแ้ก่ 
  1.1 การใชเ้วลารอคอยในสถานบริการ 
 1.2 การไดรั้บการรักษาดูแลเม่ือมีความตอ้งการ 
 1.3 ความสะดวกสบายท่ีไดรั้บในสถานบริการ 
 2. ความพึงพอใจต่อการประสานงานของการบริการ (Coordinator)ไดแ้ก่ 
 2.1 ผูป่้วยไดรั้บบริการทุกประเภทตามความตอ้งการของผูป่้วย 
 2.2 แพทยใ์หค้วามสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูป่้วยทั้งทางร่างการและจิตใจ 
 2.3 แพทยมี์การติดตามการรักษา 
 3.  ความพึงพอใจต่ออธัยาศยัความสนใจของผูใ้หบ้ริการ (Courtesy)ไดแ้ก่ การแสดง
อธัยาศยัท่าทางท่ีดี เป็นกนัเองของผูใ้หบ้ริการและความสนใจ ห่วงใยของผูป่้วย 
 4. ความพึงพอใจต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบริการ (Medical information) 
 5. ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ(Quality of care)ไดแ้ก่ คุณภาพของการดูแลทั้งหมด    
ท่ีผูป่้วยไดรั้บในทศันะของผูป่้วยท่ีมีต่อบริการของโรงพยาบาล 

 ริสเซอร์ (Risser,1975) ได้สร้างแบบวดัความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลของผูป่้วย 
(PatientSatisfactionInstrument,PSI) ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อน าไปใช้วดัความพึงพอใจของผู ้ป่วยต่อ
บริการพยาบาลในงานซ่ึงต่อมาแบบวดัน้ีไดถู้กพฒันาน ามาเป็นกรอบในการวดัความพึงพอใจต่อบริการ
พยาบาลในโรงพยาบาลกรอบแนวคิดพื้นฐานในแบบวดัน้ีประกอบดว้ยเกณฑย์อ่ย 3 ดา้น ดงัน้ี 
 1. ดา้นความสัมพนัธ์เชิงเทคนิคและวชิาชีพ เป็นกิจกรรมทางเทคนิคพยาบาลหรือการใช้
ทกัษะความรู้ความสามารถในงานท่ีพยาบาลท าอยู ่เพื่อให้การพยาบาลท่ีสมบูรณ์ 

 2. ดา้นสัมพนัธภาพเพื่อให้เกิดความไวว้างใจ เป็นเร่ืองท่ีรวมความเอ้ืออาทรของพยาบาล 
ซ่ึงเป็นคุณลกัษณะของการพยาบาลท่ีอ านวยใหเ้กิดผลดีและความสุขสบายแก่ผูป่้วยจากการมี
ปฏิสัมพนัธ์และการติดต่อส่ือสารเพิ่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี 

 3. ดา้นสัมพนัธภาพเพื่อการเรียนการสอน เป็นความสามารถของพยาบาลในการใหข้อ้มูล 
ข่าวสาร การตอบค าถาม การอธิบายความหมาย รายละเอียดของวธีีการพยาบาลหรือการสาธิตเทคนิค
ต่างๆใหผู้ป่้วยเขา้ใจ 
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 แวร์และสตีวอด (Ware and Steward, 1977 อา้งถึงใน วราภรณ์ หาญคุณะเศรฐ์ 2533) จาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งสรุปความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยวา่มี 8 ประการและ
จากการศึกษาในการดูแลผูป่้วยของ แวร์และคณะ (Ware และคณะ1978) อา้งถึงใน กรรณการ์ เยน็สุข, 
2544) สรุปลักษณะความพึงพอใจและความกังวลของผูรั้บบริการทางด้านสุขภาพ โดยทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปองคป์ระกอบความพึงพอใจในบริการพยาบาลดงัน้ี 
 1. ศิลปการดูแล (Art of care)หมายถึง ปริมาณและคุณภาพการดูแล ท่ีแสดงออกโดยความ
เป็นมิตร ความอดทนความจริงใจ และความห่วงใย 
 2. เทคนิคการดูแล (Technical quality of care) หมายถึง ทกัษะต่างๆ ในการดูแล 
ความสามารถของผูใ้หก้ารดูแลอุปกรณ์และเคร่ืองมือเคร่ืองใช ้ประสบการณ์ ความช านาญ ความแม่นย  า 
และการอธิบายเก่ียวกบักิจกรรมท่ีท า 
 3.ความสะดวกสบาย (Accessibility / Convenience) หมายถึง เวลาในการใหก้ารบริการ 
การรอคอย ระยะทางความสะดวก เช่น การติดต่อทางโทรศพัท ์
 4. ค่าใชจ่้าย  (Finance) หมายถึง ความคุม้ค่าระหวา่งรายจ่ายและการบริการท่ีไดรั้บ ความ
ยดืหยุน่ของค่าใชจ่้ายและความครอบคลุมของการประกนั 
 5. ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ (Physical environment) หมายถึง ความสะดวกทางดา้นสถานท่ี 
ความสะอาด   และแสงสวา่ง 
 6. ความพร้อมในการใหบ้ริการ(Availability) หมายถึง การใหบ้ริการท่ีพร้อมทั้งดา้น
บุคลากร การบริการ มีปริมาณเจา้หนา้ท่ีเพียงพอในการดูแลและความพร้อมท่ีจะใหบ้ริการ 
 7. ความต่อเน่ืองในการดูแล (Continuity of care) หมายถึง การใหบ้ริการอยา่งครบถว้น 
โดยผูใ้หบ้ริการคนเดียวกนัในสถานบริการเดียวกนั 
 8. ประสิทธิภาพ หรือ ผลลพัธ์ (Efficacy / Outcome of care) หมายถึง ประสิทธิภาพในการ
ช่วยใหมี้ภาวะสุขภาพดีข้ึนหรือด ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ 
 กนกพร คุปตานนท(์2539) สรุปขอบข่ายของความพึงพอใจของผูป่้วยต่อบริการพยาบาล 
ดงัน้ี 
 1. ความสามารถทางเทคนิควิชาชีพของพยาบาล เป็นพฤติกรรมท่ีใช้ความรู้และทกัษะ
ทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยให้มีความสุขสบาย ตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานของบุคคล 
กิจกรรมท่ีบรรเทาความเจบ็ปวด อาการของโรคความเช่ียวชาญในการปฏิบติัตามแผนการรักษา 
 2. ลกัษณะบุคลิกภาพ เป็นบุคลิกลกัษณะของพยาบาล และการแสดงออกทางสังคม เช่น 
ลกัษณะกริยาท่าทาง อธัยาศยัไมตรี ความเช่ือมัน่ ความน่านบัถือและไวว้างใจ 
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 3. สัมพนัธภาพท่ีมุ่งความไวว้างใจ เป็นพฤติกรรมทางการพยาบาลท่ีใหค้วามสนใจ การเอา
ใจใส่ ความเขา้ใจผูป่้วยการรับฟังปัญหาและความนบัถือในความเป็นบุคคลของผูป่้วย กิจกรรมท่ีผอ่น
คลายความตึงเครียด ความวติกกงัวลขณะอยูโ่รงพยาบาล 
  4. สัมพนัธภาพทีมุ่งการเปล่ียนพฤติกรรมอนามยั เนน้พฤติกรรมอนามยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ช่วยเหลือ ประคบัประคองและสอนใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมส่งเสริสสุขภาพป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหรือ
เตรียมตวัเพื่อการกลบัไปอยูใ่นครอบครัวหรือชุมชน 
 สรุป ผูป่้วยรับรู้ในบริการพยาบาลท่ีควรจะได้รับแตกต่างกันตามความจ าเป็น  ความ
ตอ้งการ  และประสบการณ์เดิมของแต่ละคน ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วย ช่วยบ่งช้ีไดว้า่
การบริการพยาบาลนั้นมีคุณภาพเป็นไปตามการรับรู้และความคาดหวงัของผูป่้วย หากผลท่ีได้รับ
ภายหลงัการให้บริการก่อให้เกิดความพึงพอใจแก่ผูป่้วย หมายถึง บริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามการ
รับรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบัมนุษยส์ัมพนัธ์ การให้ความสนใจ ความเขา้ใจ และความเอาใจใส่ผูป่้วยพยาบาล
ควรตระหนกัและสนใจ ปฏิบติัการพยาบาลโดยท่าทีการแสดงออก อธัยาศยัไมตรีใหม้ากการ ปฏิบติัการ
พยาบาลใหมี้คุณภาพพึงพอใจแก่ผูป่้วย   
 

5.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 แจ่มจิตต ์เทพวงศแ์ละคณะ (2542) ไดศึ้กษาถึงการใชแ้นวทางการดูแล (Clinical pathway)

ผูป่้วยกระดูกตน้ขาหักแบบปิดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดัต่อความพึงพอใจในการรักษาพยาบาล
ของผูป่้วย ความพึงพอใจของบุคลากรทีมสุขภาพ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนโรงพยาบาลท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
จ านวน12คน ผลการศึกษาพบวา่ ความพึงพอใจของผูป่้วย และเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย ระหวา่ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั 

 จิราภรณ์  ศรไชย (2543) ไดศึ้กษาถึงผลของการจดัการรายกรณีต่อการท างานเป็นทีมของ
ทีมสุขภาพค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล และจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล โดยท าการทดลองในกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัไส้เล่ือน ท่ีโรงพยาบาลสงฆ ์จ านวน 40 คน พบวา่ ทีมสุขภาพท่ีใชก้ารจดัการาย
กรณี หรือกลุ่มทดลองมีคะแนนการท างานเป็นทีมของทีมหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ และจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของกลุ่ม
ทดลองต ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 ศุวชัรีย ์ งูพิมาย (2543) ได้ศึกษาถึงผลของการจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ ต่อค่าใชจ่้าย ภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจของบุคลากร ผลการวิจยัพบวา่ ระยะเวลาเฉล่ีย
ของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีไดรั้บการจดัการผูป่้วยรายกรณี น้อยกว่าในผูป่้วยท่ีได้รับการ
ดูแลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ในส่วนบุคลากรพบว่า มีความพึงพอใจต่อการใช้การจดัการ
ผูป่้วยรายกรณีสูงกวา่ก่อนใชก้ารจดัการรายกรณีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 พรทิพย ์ไตรภทัร์ (2544) ไดศึ้กษาถึง การใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณีส าหรับผูป่้วย
ทางเดินอาหารเพื่อด าเนินการใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณีส าหรับผูป่้วยผา่ตดัทางเดินอาหาร โดย
ประเมินจากความพึงพอใจบริการพยาบาลของผูใ้ชบ้ริการภายหลงัไดรั้บการพยาบาล โดยใชรู้ปแบบ
การจดัการรายกรณี และเปรียบเทียบความส านึกในความรับผดิชอบต่อวชิาชีพพยาบาลของพยาบาล
วชิาชีพก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณี ผลการศึกษาพบวา่ ความพึงพอใจบริการ
พยาบาลของผูใ้ชบ้ริการหลงัไดรั้บการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีอยูใ่นระดบัสูง 
ความส านึกในความรับผิดชอบต่อวชิาชีพพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการ
รายกรณีสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 จิราพร สิมากรและยพุิน องัสุโรจน์ (2546)  ไดศึ้กษาถึง ผลการใชก้ารจดัการรายกรณีใน
ผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ ต่อค่าใชจ่้าย จ านวนวนันอน ความพึงพอใจของผูป่้วยและความสัมพนัธ์ในทีมสห
สาขาวชิาชีพ   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ในกลุ่มผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมและไดรั้บการผา่ตดัเผปล่ียนขอ้เข่า
เทียม จ านวน 30 คน ผลการวิจยัพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ปกติและผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบการจดัการรายกรณีไม่แตกต่างกนั  จ  านวนวนันอนของกลุ่มท่ีไดรั้บ
การดูแลแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีดรัับการดูแลแบบปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
ความสัมพนัธ์ในทีมสหสาขาวชิาชีพหลงัการใชก้ารจดัการรายกรณีสูงกวา่ก่อนการใชก้ารจดัการราย
กรณีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 พรชนก จารุปราการ (2547) ไดศึ้กษา ผลของการจดัการรายกรณีในผูป่้วยติดสารเสพติด 
ระยะบ าบดัดว้ยยาต่อความพึงพอใจของพยาบาลและความพึงพอใจของผูป่้วย และพยาบาล ผลการวจิยั 
พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัการใชก้ารจดัการผูป่้วยรายกรณี สูงกวา่ก่อนใช้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใชก้ารจดัการผูป่้วยรายกรณีในดา้นความ
ร่วมมีอในการปฏิบติังาน การประสานงาน การติดต่อส่ือสาร ความต่อเน่ืองของการดูแลและการจดัสรร
ทรัพยากร 

 พชัรี คงปลอด (2549) ไดศึ้กษา ผลของโปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณีส าหรับผูป่้วย
ผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจต่อจ านวนวนันอน ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยและความพึงพอใจ
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ของพยาบาล เปรียบเทียบก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณี  ผลการวจิยั พบวา่ 
จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชก้ารจดัการผูป่้วยรายกรณี นอ้ยกวา่กลุ่มท่ี
ดูแลแบบปกติ และความพึงพอใจในบริการพยาบาลหลงัใชโ้ปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณี สูงกวา่
ก่อนการใชโ้ปรแกรมการจดัการรายกรณี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 ศิริพร ชิตสูงเนิน (2549)ไดศึ้กษาการจดัการรายกรณี ในผูป่้วยดึงถ่วงน ้าหนกัผา่นผวิหนงัท่ี
บา้นในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบการจดัการรายกรณี และ
เปรียบเทียบค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ภาวะแทรกซอ้น และความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติ
ผูดู้แล พบวา่ การใชร้ะบบการจดัการรายกรณี ท าใหเ้กิดการบริการท่ีมีคุณภาพ มีค่าใชจ่้ายท่ีเหมาะสม มี
การท างานเป็นทีมอยา่งมีระบบ ผูป่้วยท่ีใชก้ารจดัการรายกรณีกบักลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั ความ
พึงพอใจของผูป่้วยและญาติผูดู้แลท่ีใชก้ารจดัการรายกรณีสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 

 เมเยอร์และคณะ (Mayeret al,1992) ศึกษาเปรียบเทียบปัจจยัท่ีมีผลต่อจ านวนวนันอนใน
โรงพยาบาลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหลอดเลือด จ านวน 113 คน ซ่ึงมีปัญหาเก่ียวกบัหลอดเลือด
มากกวา่ 6 เดือนในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยท่ีมีการซ่อมแซมเส้นเลือดอุดตนั 65คน ติดเช้ือ 11 คน เส้นเลือด
โป่งพองหรือมีปัญหาเก่ียวกบัเคร่ืองมือ 10 คน ท่ีเหลือเป็นผูป่้วยท่ีนอนในโรงพยาบาลเพื่อต่อเส้นเลือด
ใหม่ ซ่ึงมีผูป่้วย 45 คน มีจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลมากกวา่ 7 วนั ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ 
ปัจจยัดา้นอายเุป็นตวัท านายจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลโดยผูป่้วยท่ีมีอายมุากจะอยูโ่รงพยาบาลนาน  

 กดู  (Goode,1995) ไดท้  าการศึกษา ผลของการใชแ้นวทางการดูแลรักษาผูป่้วยแบบการ
จดัการรายกรณี ต่อความพึงพอใจของผูป่้วย ความพึงพอใจ เอกสิทธ์ิและความร่วมมือของผูใ้หบ้ริการ 
เป็นการศึกษาก่ึงทดลองโดยกลุ่มควบคุมจะใชก้ารดูแลผูป่้วยแบบปกติ ส่วนกลุ่มทดลองจะใหก้ารดูแล
โดยใชแ้บบแผนการดูแล (Care map)มีการวางแผนร่วมกนัในทีมสหสาขสวชิาชีพโดยการประสานงาน
ของผูจ้ดัการผูป่้วย(Case manager)ผลการศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการโดยรวมเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 มิชิสและคณะ (Micheeis et al.,1995) ไดศึ้กษาผูป่้วยผา่ตดัล าไส้ 78 ราย โดยศึกษา
ยอ้นหลงัภายใน 10 เดือน แบ่งเป็นกลุ่มท่ีใชก้ารจดัการผูป่้วยรายกรณี 35 คน กบักลุ่มท่ีไม่ใชก้ารจดัการ
รายกรณี 43 ราย พบวา่ ผูป่้วยท่ีใชก้ารจดัการรายกรณีมีระยะเวลาการอยูโ่รงพยาบาลสั้นกวา่และ
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล นอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ใชก้ารจดัการรายกรณี 

 ซิลเวอร์สเตียน (Silverstein,1998  (อา้งในศุวชัรีย ์ งูพิมาย 2543) รายงานผลการพฒันา
ระบบบริการพยาบาลท่ี St.Peter Medical Center ซ่ึงมีเป้าหมายเพื่อควบคุมค่าใชจ่้าย และสร้างสรรค์
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คุณภาพบริการ ท่ีตอบสนองความตอ้งการ สร้างความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการและผูใ้หบ้ริการ โดยใช้
ระบบการจดัการรายกรณีพบวา่หลงัจากใชร้ะบบการจดัการรายกรณีและใชแ้ผนการดูแลผูป่้วย 
(CareMap) ท าใหเ้กิดผลในทางบวกหลายดา้น คือ จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลและค่าใชจ่้ายลดลง 
อตัราการกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลลดลง มีผลลพัธ์ของบริการท่ีมีคุณภาพและค่าใชจ่้ายท่ี
เหมาะสม และมีการร่วมมือของแพทยต่์อการดูแลผูป่้วยช่วยใหก้ารด าเนินงานประสบความส าเร็จเร็ว
ข้ึน 

 รินนี นิเมทธ์ (Lynne Nemeth,1999)  ท าการศึกษาโครงการพฒันาคุณภาพของแผนการ
ดูแล(Clinical pathway)เพื่อใชใ้นระบบการจดัการรายกรณี โดยใชก้รอบแนวคิดการพฒันาคุณภาพ การ
ประสานความร่วมมือระหวา่งสหสาขาวิชาชีพ และการจดัระบบการบนัทึกขอ้มูลเพื่อช่วยการตดัสินใจ 
พบว่าการมีระบบการบนัทึกข้อมูลท่ีสร้างข้ึนโดยบุคลากรท่ีประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพท าให้ได้
บนัทึกขอ้มูลท่ีครอบคลุมการดูแล ลดกิจกรรมท่ีซ ้ าซอ้น ก าหนดเป้าหมายการดูแลท่ียอมรับไดใ้นทีม ท า
ให้การดูแลมีความต่อเน่ืองและมีการเฝ้าระวงัความแปรปรวนท่ีเกิดข้ึนและมีผูจ้ดัการผูป่้วยรับผิดชอบ
ในการติดต่อประสานการดูแลผูป่้วยเพื่อให้ไดผ้ลลพัท์ท่ีดีท่ีสุดแก่ผูรั้บบริการ และประหยดัค่าใช้จ่าย
ของโรงพยาบาล 

 กูดวินเจยเ์อส และคณะ (Goodwin et al,2003) ไดศึ้กษาถึงผลของการจดัการรายกรณีใน
ผูห้ญิงสูงอายุท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมในรัฐเท็กซัส ประเทศสหรัฐอเมริกา กลุ่มตวัอย่างเป็นผูห้ญิงสูงอายุท่ี
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมและต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดั แบ่งป็นกลุ่มท่ีให้การดูแลโดย
พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติ ผลการวิจยัพบวา่ ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการดูแล
โดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีใหค้วามร่วมมือในการผา่ตดั การเขา้รับการรักษาโดยรับยาเคมีบ าบดั และ
รังสีรักษาในอตัราท่ีสูงกวา่ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติภาวะแทรกซ้อน นอ้ยกวา่ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บ
การดูแลแบบปกติและพอใจท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ พบว่า
เป็นการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัผลของการน าระบบการจดัการรายกรณีไปใช้ในการดูแลผูป่้วยมีทั้งรูปแบบ
การดูแลในโรงพยาบาลและท่ีบ้าน จากการศึกษาพบว่า ช่วยลดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล ลด
ค่าใช้จ่าย มีการท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพมากข้ึน ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน บุคลากรมีความ   
พึงพอใจระบบการดูแลและผูป่้วยมีความพึงพอใจท่ีไดรั้บการดูแลแบบการจดัการายกรณีสูงกวา่ผูป่้วยท่ี
ไม่ไดรั้บการดูแลในระบบน้ี ส าหรับกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการท าหัตถการทางหลอดเลือดหัวใจ พบว่ามี
การศึกษาเฉพาะในขั้นตอนของการดูแล เช่น การเตรียมผูป่้วยการดูแลก่อน / ขณะ / หลงัการท าหตัถการ 
ยงัไม่พบแพร่หลาย และยงัพบวา่มีจ านวนไม่มากนกั 
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 การศึกษาวิจยัผลของการจดัการรายกรณีในผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีได้รับการ
รักษาดว้ยการขยายหลอดเลือดหวัใจ ในคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดป้ระยุกตแ์นวคิดการจดัการรายกรณีของ  Powell 
(2000) มาเป็นกรอบแนวคิดร่วมกบัการศึกษาผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมา
ประยุกตใ์ชใ้นการพฒันาแผนการดูแลโดยมีพยาบาลผูจ้ดัการไดก้ าหนดการพฒันาคุณภาพการจดัการ
ทางการพยาบาลโดยใช้แผนการดูแลทางคลีนิกและมีพยาบาลผู ้จดัการประสานงานกบัทีม สหสาขา
วชิาชีพ เพื่อท าใหล้ดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล  ลดค่าใชจ่้าย เพิ่มคุณภาพการดูแลและเพิ่มความพึง
พอใจใหแ้ก่ผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ 
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บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi - experimental Research) ชนิดการศึกษาสอง
กลุ่ม วดัผลหลงัการทดลอง  (Posttest only group design)เพื่อศึกษาผลของการจดัการรายกรณีต่อ
จ านวนวนันอน และความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
โดยมีรูปแบบการทดลอง ดงัน้ี 
 

 
 

     ผูป่้วยกลุ่มเปรียบเทียบ        X1          01 ,             03 
 

     ผูป่้วยกลุ่มทดลอง                X2           02,             04 
 

 
 

 

01 :  จ  านวนวนันอนของผูป่้วยกลุ่มเปรียบเทียบท่ีไดรั้บบริการพยาบาลแบบปกติ 
02 :  จ  านวนวนันอนของผูป่้วยกลุมทดลอง ท่ีไดรั้บบริการพยาบาลโดยใชก้ารจดัการรายกรณี 
03 :  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยกลุ่มเปรียบเทียบท่ีไดรั้บบริการพยาบาลแบบปกติ 
04 :  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บบริการพยาบาลโดยใชก้าร 
        จดัการรายกรณี 
X1 :   การบริการพยาบาลแบบปกติ 
X2 :   การจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
 
 
 

 



46 
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีมี  คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจใน
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 
 กลุ่มตัวอย่างในการวจัิย 
 ผูป่้วยท่ีเขา้รับการดูแลรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมก่ึงวกิฤตโรคหวัใจชั้น 9/1 จ านวน  36 
คน การเลือกเรียงล าดบัรายช่ือผูป่้วยท่ีท าหตัถการ   ท่ีไดรั้บการคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มๆละ 18 คน โดยวธีิการจบัคู่ (Matched pair) 
ดว้ย เพศ อาย ุและ ชนิดของการขยายหลอดเลือดหวัใจ ดงัน้ี 
                     1. อาย ุตั้งแต่  45 ปีข้ึนไป 
  2. ไม่มีประวติัเจบ็ป่วยโรคไตวายเร้ือรังและโรคหลอดเลือดสมอง  
  3.  เป็นผูป่้วยท่ีอ่านและเขียนหนงัสือภาษาไทยได ้              
  เกณฑ์การจับคู่ กลุ่มผู้ป่วย เพื่อให้มีความคล้ายกนัมากทีสุ่ดดงัน้ี 
  1. เป็นเพศเดียวกนั  
  2. มีอายแุตกต่างกนั ไม่เกิน 5 ปี  เน่ืองจากสภาพร่างกายมีความเส่ือมตามอาย ุส่งผลต่อ
การฟ้ืนฟูสภาพ การหายของโรคและจ านวนวนันอนโรงพยาบาลสูงข้ึน (นพรัตน์  เพชรหงษ ์ 2545 ;  
Mayers  et. al. 1992) 
  3. ชนิดของการขยายหลอดเลือดหวัใจ เป็นชนิดเดียวกนั 
                         กลุ่มตวัอยา่งมี เพศ อาย ุและชนิดของการขยายหลอดเลือดหวัใจตรงกนั จะจบัคู่กนัก่อน
ถูกน ามาจบัฉลากโดยผูว้จิยัเพื่อเขา้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จนครบ 18 คู่ 
  สรุปกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือด และได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยก่ึงวิกฤตโรคหัวใจโรงพยาบาล                      
ภูมิพลอดุลยเดช  ระหว่างวนัท่ี 1 พฤษภาคม 2557 -  สิงหาคม 2557 กลุ่มตวัอย่างได้รับการคดัเลือกแบบเจาะจง                             
(Purpose sampling ) โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
                               กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการคดัเลือกเขา้ศึกษาในคร้ังน้ี  จ  าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม แบง่เป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 18 คน คดัเลือกแบบเจาะจง 
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ตารางท่ี 3.1 ลกัษณะของผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลแบบปกติ และไดรั้บบริการพยาบาลโดยใช้ 
 การจดัการรายกรณี ท่ีท าการคดัเลือกโดยวธีิการจบัคู่  ตามอาย ุเพศ และ ชนิดของการขยาย
หลอดเลือดหวัใจ 
 

 
คู่ท่ี 

กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ กลุ่มท่ีไดรั้บการจดัการรายกรณี 

เพศ อาย ุ ชนิดการขยายหลอดเลือด         เพศ อาย ุ ชนิดการขยายหลอดเลือด         
1 หญิง 64 PCI หญิง   60 PCI 
2 ชาย 48 PCI;DES ชาย   52 PCI; DES 
3 หญิง 55 PCI; DES หญิง  58 PCI; DES 
4 ชาย 67 PCI; DES ชาย 72 PCI; DES 
5 ชาย 70 PCI; BMS ชาย 75 PCI; BMS 
6 หญิง 65 PCI; DES หญิง 70 PCI; DES 
7 หญิง 55 PCI; DES หญิง 58 PCI; DES 
8 ชาย 50 PCI; DES ชาย 55 PCI; DES 
9 หญิง 58 PCI; BMS หญิง 63 PCI; BMS 
10 ชาย 45 PCI; DES ชาย 50 PCI; DES 
11 หญิง 60 PCI; DES หญิง  63 PCI; DES 
12 ชาย 43 PCI; DES ชาย    47 PCI; DES 
13 หญิง 70 PCI; BMS หญิง    67 PCI; BMS 
14 ชาย 49 PCI; DES ชาย   53 PCI; DES 
15 ชาย 69 PCI; BMS ชาย    72 PCI; BMS 
16 หญิง 50 PCI;BMS หญิง 55 PCI; BMS 
17 หญิง 53 PCI; DES หญิง    56 PCI; DES 
18 ชาย 63 PCI; DES ชาย     66 PCI; DES 

หมายเหตุ 

*Percutaneous Coronary Intervention: PCIเป็นหตัถการท่ีกระท าการขยายหลอดเลือดหวัใจตรงจุดท่ีตีบ
แคบลงโดยการใชบ้อลลูน  
*Bare-Metal Stent: BMS  เป็น stent ท่ีไม่ไดมี้การเคลือบยาเอาไว ้เพื่อแกปั้ญหาการเกิดตีบซ ้ าทนัทีจาก
การเกิด eiastic recoil 
*Drug- Eluting Stent :DES เป็น stentท่ีมีการเครือบดว้ยยาโดยใชส้าร polymer เป็นตวัก าหนดขนาด
และระยะเวลาการซึมของยาเขา้สู่บริเวณท่ีมี injury ของผนงัหลอดเลือด 
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 จากตารางท่ี   3.1  กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยท่ีขยายหลอดเลือดหัวใจ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติและกลุ่มท่ีไดรั้บการจดัการผูป่้วยรายกรณี มีลกัษณะดงัน้ี คือ มีเพศหญิง
และเพศชายจ านวนกลุ่มละ 9 คน ผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่ในวยัสูงอายุ ทุกคนเป็นไปตามลกัษณะการจบัคู่ 
(matched pair) คือ มีเพศเดียวกนั อายใุกลก้นัและชนิดของการขยายหลอดเลือดหวัใจเหมือนกนั โดยทุก
คนไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคอ่ืนร่วมดว้ย 
  

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 2.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย มี 2 ชุด ประกอบดว้ย 
  2.1.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง  มี 2 ชุด ประกอบดว้ย 
    1)  คู่มือการปฏิบติัส าหรับทีมผูใ้หบ้ริการในการจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การขยายหลอดเลือดหวัใจ 
    2)  แผนการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
  2.1.2   เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล มี 2 ชุด ประกอบดว้ย 
    1)  แบบประเมินการดูแลผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจ 
    2)  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
 2.2 ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือวจัิย 

  2.2.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง  
    1)  คู่มือการปฏิบติัส าหรับทีมผูใ้หบ้ริการในการจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การขยายหลอดเลือดหวัใจ 
    มีขั้นตอนการสร้างและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
    (1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากต ารา เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองการ
จดัการรายกรณีในผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจ 
    (2) ก าหนดโครงสร้างเน้ือหาของคู่มือการจดัการรายกรณี จากการศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎีจากต าราเอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงประกอบด้วยเน้ือหาดงัน้ี  แนวคิดและหลกัการ
พื้นฐานของการจดัการรายกรณี เกณฑ์การคดัเลือกผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหัวใจเขา้สู่ระบ
การจดัการรายกรณี  ขั้นตอนการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ บทบาทหนา้ท่ีของ
ทีมผูใ้หบ้ริการ และแผนการดูแลผูป่้วยของทีมผูใ้หบ้ริการ) 
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    (3) เขียนรายละเอียดของคู่มือ การจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ขยายหลอดเลือดหวัใจ 
    (4) น าคู่มือการจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
ดงักล่าวไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตอ้งและความเป็นไปไดข้องคู่มือ โดยถือเกณฑค์วามเห็น
ตรงกนัของผูท้รงคุณวฒิุ 4 ใน 5 ท่านปรับปรุงแกไ้ขตามท่ีผูท้รงแนะน า ภายใตก้ารดูแลของอาจารยท่ี์
ปรึกษา ภายหลงัท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้ จึงน าคู่มือการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยาย
หลอดเลือดหวัใจไปใชใ้นการด าเนินงานวจิยัต่อไป (ภาคผนวก ค) 
    2) แผนการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ (Clinical pathway in 
percutaneous coronary  Intervention : PCI) ท่ีร่วมกนัสร้างข้ึนโดยทีมสหวชิาชีพ    
    มีขั้นตอนการสร้าง ดงัน้ี 
    1. ศึกษา คนัควา้ จากต ารา วารสาร บทความท่ีเก่ียวกบัแผนการดูแลผูป่้วย 
(Clinical pathway) หนงัสือ Clinical Practice Guideline: และแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยาย
หลอดเลือดหวัใจท่ีใชใ้นปัจจุบนัจากฐานขอ้มูลภายในและต่างประเทศมาเป็นแนวทาง 
    2. จดัอบรมเชิงปฏิบติัการในวนัท่ี 10 มิถุนายน 2556 (รายละเอียดตามโครงการ
ในภาคผนวก ค) โดยเชิญวทิยากรท่ีมีความรู้เร่ือง  แผนการดูแลผูป่้วย  และแนวทางการดูแลผูป่้วยขยาย
หลอดเลือดหวัใจ มาบรรยายภาคทฤษฎี เพื่อใหที้มมีความรู้ความเขา้ใจ และจดัประชุมกลุ่มเพื่อปรับปรุง 
Clinical Pathway ร่วมกนั โดยค้นหาปัญหาหรือแนวทางปฏิบติัท่ีไม่เป็นแนวทางเดียวกัน จาก
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยขยายหลอดเลือดหัวใจ เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการวางแผนการดูแล
ร่วมกนั  สรุปสาระส าคญั ดงัน้ี (ภาคผนวก ค) 
    วนัก่อนท าหัตถการ 
    1. โทรแจง้ผูป่้วยทราบล่วงหนา้ 1 วนั ควรมาก่อนเวลานดัหมาย  2 ชัว่โมง 
    2.  แพทยใ์หข้อ้มูลกบัผูป่้าย  แนะน าการเตรียมตรวจจากพยาบาลเจา้ของไข ้        
    3.  ลงช่ือในใบอนุญาตใหท้ าการตรวจรักษาทุกคร้ัง 
    4. สอบถามประวติัการแพย้า แพอ้าหารทะเล แพส้ารทึบแสง และประวติั
เลือดออกง่าย และรายงานแพทย ์
    5.  แนะน าใหผู้ป่้วยงดยาละลายล่ิมเลือด (Warfarin)  อยา่งนอ้ย  3 วนั ก่อนวนัตรวจ 
    6.  แนะน า  X – Ray ปอด เจาะเลือดเพื่อตรวจดูสภาพของไตและAnti HIV, 
Hepatitis   ก่อนตรวจ   
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    วนัที่ท าหัตถการ 
    1.ท าหตัถการรายท่ีเท่าไร 
    2.งดอาหาร และน ้า หลงัเท่ียงคืน หรือ หลงัอาหารเชา้  
    3.เร่ิมใหน้ ้าเกลือผูป่้วยเม่ือใด     
    4.ท า EKG และ เจาะเลือด หลงัท าหตัถการเม่ือใด 
    วนัหลงัท าหัตถการ 
    1. จะถอดสายสวนหลอดเลือดท่ีขาหนีบ หรือ ขอ้มือออกเม่ือใด 
    2. จะเปิดแผลคร้ังแรกเม่ือใด 
    3. จะเร่ิมรับประทานยาละลายล่ิมเลือดเม่ือใด 
    4. แนวทางการสอนสุขศึกษาเร่ืองการปฏิบติัตวั และค าแนะน าเม่ือกลบับา้น         
    น าสาระส าคญัดงักล่าวามสร้างแผนการดูแลผูป่้วยล่วงหนา้ (Clinical Pathway)   
ส าหรับผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจ โดยสรุป ประกอบดว้ย 10 รายการ ดงัน้ี 
    1. ช่ือโรค หรือ หตัถการ  ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
    2. ผลท่ีคาดหวงั (Expected outcome) 
    3.  การประเมิน   (Assessment) 
    4.  การตรวจทางห้องปฏิบติัการ /   การตรวจพิเศษ  (Investigation) 
    5. การรักษา / การพยาบาล (Treatment and nursing) 
    6.  ยา  (Medication) 
    7.  อาหาร (Nutrition) 
    8.  การดูแลเร่ืองแผล (Wound card) 
    9.  ขอ้มูล ความรู้ ค าแนะน า (Education) 
    10.  การวางแผนจ าหน่าย  (Discharge planning) 
   3) ผูว้ิจยัส่งแผนการดูแลผูป่้วย ท่ีไดร่้วมกนัสร้างโดยทีมสหวิชาชีพให้ผูเ้ก่ียวขอ้ง
กบัการดูแลผูป่้วย พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ให้ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม และรวบรวมขอ้มูล
ท่ีได้มาปรับปรุงแกไ้ข มีการประชุมกลุ่มย่อย ประกอบดว้ย ผูว้ิจยั อาจารยแ์พทย ์1 คนและ พยาบาล
วิชาชีพ 4 คน เภสัชกร 1 คน นักโภชนากร 1 คน หลงัปรับแก้ไขเรียบร้อยแล้ว ผูว้ิจยัจึงน า Clinical 
Pathway ท่ีสร้างข้ึน (ภาคผนวก ค) เสนอต่อหวัหน้าหน่วยงานอายุรกรรมโรคหวัใจโรงพยาบาลภูมิพล 
อดุลยเดช เพื่อขอความร่วมมือทดลองใชใ้นการทดลอง 
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   4) น าแผนการดูแลผูป่้วย ท่ีปรับปรุงแลว้ ไปทดลองใช ้(Try out)  กบัผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การขยายหลอดเลือดหวัใจ  จ  านวน  5 ราย ผลท่ีไดจ้ากการทดลองใชพ้บวา่ กลุ่มแพทยป์ระจ าบา้นท่ี
หมุนเวยีนมาฝึกปฏิบติังาน ขาดความเขา้ใจวธีิใชแ้ผนการดูแลและการปฏิบติับทบาทหนา้ท่ีตามขั้นตอน
การจดัการผูป่้วยรายกรณีผูว้จิยัช้ีแจง ท าความเขา้ใจ และแจกคู่มือการจดัการผูป่้วยรายกรณีซ ้ า 
  2.2.2 เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล มี 2 ชุด ดังน้ี 
    1) แบบประเมินผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจ  เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลในการดูแล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจท่ีมีใชอ้ยูใ่นหอผูป่้วยก่ึงวกิฤตโรคหวัใจชั้น 9/1 ประกอบดว้ย 
ขอ้มูลทัว่ไป   ระยะเวลา  ภาวะแทรกซอ้นจากการขยายหลอดเลือดหวัใจ และบนัทึกจ านวนวนันอน
โรงพยาบาล   เพื่อใชเ้ป็นแบบบนัทึกการประเมินสภาพผูป่้วย  แสดงถึงผลการท าหตัถการขยายหลอด
เลือดหวัใจ มีการประเมินผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการตดัสินใจใหก้าร
ดูแลผูป่้วย 
    2)แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วย มีขั้นตอนการสร้าง ดงัน้ี 
     (1) ศึกษาจากต ารา เอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูป่้วย 
     (2) ก าหนดโครงสร้างของแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผูป่้วยตามแนวคิดของ Aday และAnderson (1975) ท่ีครอบคลุมเน้ือหา 5 ดา้น คือ ความพึงพอใจต่อ
ความสะดวกท่ีไดรั้บจากการบริการ การประสานงานการบริการ อธัยาศยัความสนใจของผูใ้ห้บริการ 
ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบริการ และคุณภาพการบริการ  
     (3) สร้างขอ้ค าถามโดยดดัแปลงขอ้ค าถามมาจากแบบวดัความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลผูป่้วยของจิราพร สิมากร (2544) ซ่ึงวดัความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยจาก
การใช้โปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ โดยใชแ้นวคิดของอเดยแ์ละแอนเดอร์สัน 
(Aday and Anderson 1975) เช่นเดียวกนั ไดแ้บบสอบถามความพึงพอใจรวม 5 ดา้น จ านวน 25 ขอ้ โดย
แบบสอบถามตน้แบบวคัวามพึงพอใจใน 6 ด้าน จ านวน 30 ขอ้ (รวมดา้นค่าใช้จ่าย) ผูว้ิจยัไดต้ดัดา้น
ค่าใช้จ่ายออก เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีสิทธิการเบิกจ่ายจากหลกัประกยัสุขภาพถว้น
หน้า กรมบญัชีกลาง และไม่มีค่าใช้จ่ายส่วนเกิน จึงไม่ไดป้ระเมินในดา้นน้ี และพิ่มขอ้ค าถามเก่ียวกบั
ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการจาก 5 ขอ้ เป็น 7 ขอ้   ดงัน้ี 
 1) ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีไดรั้บจากการบริการ      จ  านวน    4  ขอ้ 
 2) ความพึงพอใจต่อการประสานงานของการบริการ            จ  านวน    4  ขอ้ 
 3) ความพึงพอใจต่ออธัยาศยั ความสนใจของผูใ้หบ้ริการ      จ  านวน    3  ขอ้ 
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 4) ความพึงพอใจต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการบริการ                  จ  านวน    7  ขอ้ 
 5) ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ                                 จ  านวน    7 ขอ้ 
   ขอ้ค าถามมีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าแบบ Rating scale โดยมีเกณฑ์
คะแนน ระดบัความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วย 5 ระดบั ดงัน้ี 
ระดบัคะแนน ความพึงพอใจ   เกณฑก์ารใหค้ะแนน          
           1                  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่                     ท่านไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่กบับริการพบาบาลท่ีไดรั้บ 
           2                  ไม่เห็นดว้ย                                 ท่านไม่เห็นดว้ยกบับริการพยาบาลท่ีไดรั้บ 
           3                  เห็นดว้ยปานกลาง                       ท่านเห็นดว้ยปานกลางกบับริการพยาบาลท่ีไดรั้บ 
           4                  เห็นดว้ยมาก                               ท่านเห็นดว้ยกบับริการพยาบาลท่ีไดรั้บ 
           5                  เห็นดว้ยมากท่ีสุด                       ท่านเห็นดว้ยอยา่งยิง่กบับริการพยาบาลท่ีไดรั้บ 
    (4) ตรวจความตรงตามเน้ือหา (Content validity)โดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน
หลงัการตรวจสอบความตรงเชีงเน้ือหาขอ้ค าถามท่ีมีค่าความตรงตามเน้ือหามีค่าดชันีความสอดคลอ้ง
(Index of Consistency: IOC ) นอ้ยกวา่ 0.66  ผูว้ิจยัไดน้ ามารปรับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะโดยผูท้รงคุณวุฒิ
ภายใตก้ารก ากบัดูแลของอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผลการตรวจสอบพบว่าแบบสอบถามความพึง
พอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยแบบสอบถามทั้งชุด มีค่าเท่ากบั 0.85 
    (5)  น าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนและปรับปรุงไปหาความเท่ียง (Reliability)ใน
กลุ่มทดลอง (Try out) ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุมตอัยา่ง จ  านวน 30 คน และวเิคราะห์หาความเท่ียง
ของแบบสอบถามโดยใชสู้ตร Cronbach’s Alpha Coefficientได ้0.95  จึงน าไปใชจ้ริง 
 
   ขั้นตอนด าเนินการทดลอง 
   แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 
   ขั้นตอนท่ี  1  เตรียมการทดลอง (1 เดือน) 
   ขั้นตอนท่ี  2  การทดลอง   (3 เดือน) 
                                 1. ระยะก่อนการด าเนินการทดลอง 
                                 2.  การด าเนินการทดลอง 
                                 3.  การรวบรวมขอ้มูลเม่ือส้ินสุดการทดลอง 
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   ขั้นตอนที ่1 เตรียมการทดลอง 
   1. เตรียมตวัผูว้ิจยั 
   1.1 ผูว้จิยัจดัท าแผนการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจในหอ
ผูป่้วยอายุรกรรม   ก่ึงวิกฤตโรคหัวใจ ชั้น9/1โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช น าเสนอหัวหน้าหน่วย
โรคหวัใจ และผูอ้  านวยการกองการพยาบาลโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เพื่อขอความเห็นชอบ 
   1.2 ศึกษาแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหัวใจ มาตรฐานการ
พยาบาล และคู่มือการปฏิบติัต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผูป่้วยท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ร่วมกบัคณะกรรมการคุณภาพหน่วยศูนยโ์รคหวัใจในการปรับปรุงรูปแบบการด าเนินการให้เหมาะสม 
   2. เตรียมเคร่ืองมือ ผูว้ิจยัด าเนินการสร้างและปรับปรุงเคร่ืองมือเพื่อใชใ้นการทดลอง 
   3. เตรียมสถานท่ี โดยผูว้จิยัท าหนงัสือช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั วธีิการด าเนินการ
วจิยั ต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาล  ผูอ้  านวยการกองอายุรกรรม หวัหนา้หน่วยโรคหวัใจ โรงพยาบาลภูมิพลอ
ดุลยเดช เพื่อขอความร่วมมือในการวจิยัในหอผูป่้วยก่ึงวกิฤตโรคหวัใจชั้น9/1 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
   4.  จดัการอบรมเชิงปฏิบติัการ เขียนโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการและก าหนด
เน้ือหาในการอบรม โดยอาจารยท่ี์ปรึกษาใหค้  าแนะน า  พร้อมกบัขออนุญาตผอู านวยการโรงพยาบาล  
ผูอ้  านวยการกองการพยาบาล หวัหนา้กลุ่มงานวชิาการกองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
ในการด าเนินโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ืองการจดัการรายกรณีในผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจ 
   5.  เตรียมพยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีเป็นผูจ้ดัการรายกรณี ดงัน้ี 
   5.1 คดัเลือกพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีจากพยาบาลอาวุโสในหอผูป่้วยก่ึงวกิฤต
โรคหวัใจชั้น 9/1  จ  านวน  4 คน 
   5.2 ให้เขา้ร่วมอบรมเชิงปฏิบติัการ เร่ืองการจดัการผูป่้วยรายกรณีร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ 
   5.3  ผูว้จิยัอธิบายใหผู้จ้ดัการรายกรณีเขา้ใจการใชคู้่มือการจดัการผูป่้วยรายกรณี 
บทบาท หนา้ท่ีและทกัษะต่างๆของพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี 
   ขั้นตอนที ่2 การทดลอง   
   แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการด าเนินการทดลอง การด าเนินการทดลอง และ
การรวบรวมขอ้มูลเม่ือส้ินสุดการทดลอง ดั้งน้ี คือ 
   1. ระยะก่อนการด าเนินการทดลอง 
   1.1 ผูว้จิยัไดอ้ธิบายวตัถุประสงค ์ วธีิการตอบใหผู้ป่้วยเขา้ใจก่อนเก็บขอ้มูลความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วย โดยใชแ้บบสอบถามความพึงพอใจท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน โดยใหผู้ป่้วย
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เป็นผูต้อบแบบสอบถาม เก็บในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยก่อนกลบับา้นจนครบ 18 ราย โดยเร่ิมตั้งแต่            
20 มีนาคม 2556 ถึง 21 เมษายน 2556 
   1.2 เก็บขอ้มูลจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลของผูป่้วย โดยรวบรวมขอ้มูลจากเวช
ระเบียนและคอมพิวเตอร์ของแผนกเวชระเบียนในกลุ่มตวัอยา่ง 18 ราย โดยเร่ิมตั้งแต่ 1พฤษภาคม ถึง 
31 พฤษภาคม 2556 
   1.3 จดัการอบรมเชิงปฏิบติัการ เร่ืองการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยขยายหลอด
เลือดหัวใจ (รายละเอียดโครงการ อยู่ในภาคผนวก ค) เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจแก่บุคลากร               
ท่ีเก่ียวขอ้ง และร่วมกันวางแผนการดูแลผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยขยายหลอดเลือดหัวใจ ในวนัท่ี 10 
มิถุนายน 2556  เวลา 08.00 - 16.00 น  ณ ห้องประชุมเย็นสุดใจ อาคารคุ้มเกล้า ชั้น 3 โรงพยาบาล      
ภูมิพลอดุลยเดช  มีผูเ้ขา้ร่วมประชุม 30 คน ประกอบดว้ย ผูบ้ริหารงานอายรุกรรมหวัใจ แพทย ์ พยาบาล
วิชาชีพกลุ่มตวัอย่างท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตโรคหัวใจชั้น9/1 พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี และ
พยาบาลหอ้งตรวจสวนหวัใจ ร่วมกนัปรับแผนการดูแลผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจ (Clinical pathway) 
ใหเ้หมาะสมกบัสภาพการณ์ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยผูว้ิจยั น าตวัอยา่งแผนการดูแลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการขยายหลอดเลือดหัวใจมาให้ศึกษาเป็นแนวทาง  ผลท่ีได้จากการประชุมเชิงปฏิบติัการของ 
ผูเ้ขา้ร่วมอบรม สหวิชาชีพ มีความรู้ ความเข้าใจเร่ืองการจดัการรายกรณี คือ สามารถร่วมกนัจดัท า
แผนการดูแลผูป่้วยท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ มีการทบทวนขั้นตอนการด าเนินงานการ
ให้บริการตั้งแต่แรกรับจนถึงการจ าหน่ายกลบับา้น และทบทวนบทบาทหน้าท่ีของตนเองไดถู้กตอ้ง 
การจัดการประชุมคร้ังน้ี ทีมสหวิชาชีพเข้าร่วมประชุมเพื่อจัดท าแผนการดูแลร่วมกัน ทีมมีการ
แลกเปล่ียนขอ้มูลและความรู้ ระดมความคิดเห็น เพื่อประโยชน์ในการดูแลผูป่้วยร่วมกนั ผูเ้ขา้ร่วม
อบรมให้ความเขา้ใจ อภิปราย และซักถามปัญหา  เพื่อตอ้งการให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีคุณภาพ แผนการ
ดูแลผูป่้วยไดจ้ากขอ้สรุปท่ีร่วมกนัสร้างข้ึน และเป็นท่ียอมรับของทุกคน 
   1.5 ผูว้จิยัจดัท าคู่มือ การจดัการรายกรณีและน าเสนอต่อท่ีประชุมทีมสหวชิาชีพ  
เพื่อช้ีแจงท าความเขา้ใจในคู่มือ เช่น ขั้นตอน กระบวนการจดัการรายกรณี แผนการดูแลผูป่้วย และการ
ใชแ้บบฟอร์มต่างๆ เขา้ใจตรงกนั ท าใหทุ้กฝ่ายและทุกคนใหค้วามเห็นตรงกนั และยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั
คร้ังน้ี    
   2.  การด าเนินการทดลอง  
    1. ผูว้จิยัแจง้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งถึงการน าการจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การขยายหลอดเลือดหวัใจมาใชใ้นหอผูป่้วยก่ึงวกิฤตโรคหวัใจชั้น9/1 
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    2.  แจกคู่มือการจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ
พยาบาลผูจ้ดัการ พยาบาลประจ าการ และทีมสหวิชาชีพ  ท่ีผา่นการอบรมเชิงปฏิบติัการ เพื่อท าความ
เขา้ใจขั้นตอน กระบวนการ บทบาทหน้าท่ีแต่ละสาขาวิชาชีพ การใช้แบบฟอร์มต่างๆ ให้กบัพยาบาล
วชิาชีพท่ีตอ้งใชคู่้มือน้ี เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนั สามารถด าเนินการไดถู้กตอ้ง 
    3.  พยาบาลผูจ้ ัดการรายกรณี และพยาบาลประจ าการท่ีผ่านการอบรมเชิง
ปฏิบติัการด าเนินการใช้การจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในหอผูป่้วย   
ก่ึงวิกฤตโรคหัวใจ ชั้น 9/1 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชร่วมกับทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary)       
น าการจดัการรายกรณีไปใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการขยายหลอดเลือดหวัใจตามกระบวนการของการ
จดัการรายกรณี เป็นเวลาดงัน้ี 
     3.1 เม่ือผูป่้วยมาตรวจท่ี  OPD ศูนยโ์รคหวัใจ พยาบาลประจ าห้องตรวจแจง้
ใหพ้ยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี เพื่อพิจารณาคดัเลือกผูป่้วยเขา้สู่ระบบการจดัการรายกรณี โดยการคดัเลือก
วิธีจบัคู่กบัผูป่้วยก่อนการทดลอง ท่ีมีความคลา้ยกนัระหวา่งกลุ่มโดยจบัคู่ (Matched)รายคู่ ดว้ยตวัแปร 
เพศ อายุ และชนิดของการขยายหลอดเลือดหัวใจ ประเมินสภาพผูป่้วยทนัทีโดยใช้แบบฟอร์มการ
บนัทึกประวติัและประเมินสภาพผูป่้วยของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
     3.2 ผูจ้ดัการรายกรณี ประสานงาน แจง้ทีมสหวชิาชีพทราบ และแจง้ผูป่้วย
หรือญาติเพื่อวางแผนใหก้ารดูแลร่วมกนั  
     3.3 ใหก้ารดูแลผูป่้วยตามแผนท่ีวางไว ้แต่ละวนัโดยมีพยาบาลผูจ้ดัการผูร้าย
กรณี ควบคุม ก ากบั ติดตาม 
     3.4  จดัประชุมทีมสหวิชาชีพ  ทุกวนัศุกร์ เวลา 08.30 - 11.00 น.  เพื่อทบทวน
ปัญหาและอุปสรรคขณะด าเนินการใชก้ารจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
ตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกบัทีมสหวชีาชีพ  และร่วมประชุม  Grand Round   เวลา 11.00 - 12.00 น. 
     3.5  เม่ือพบความแปรปรวน คือ พบปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหว่าง
ด าเนินการตามกระบวนการ ผูจ้ดัการรายกรณี แจง้ให้สมาชิกทีมสหวิชาชีพทราบ เพื่อร่วมปรึกษาหา
แนวทางแกไ้ขและด าเนินการตามแผนการดูแล  หรือพูดคุยปรึกษาระหวา่งการตรวจเยี่ยมผูป่้วย รวมทั้ง
คอยก ากบั ติดตาม และประเมินซ ้ า 
     3.6  เม่ือผูป่้วยจ าหน่ายผูจ้ดัการรายกรณี และสมาชิกทีมสหวชิาชีพ ร่วมกนั
ประเมินและสรุปผลการดูแลรักษาทุกราย 
    4.  น าการจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ ไปใชใ้น
การใหบ้ริการพยาบาล โดยปฏิบติัตามขั้นตอนการจดัการรายกรณีตามคู่มือปฏิบติังาน 
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     ผลของการดูแลผูป่้วยตามแผนการดูแลผูป่้วย (Clinical  Pathway) พบวา่ 
     1. ขณะท าการทดลองทีมสหวิชาชีพปฏิบติัตามแผนการดูแลท่ีก าหนดร่วมกนั
ดว้ยความเต็มใจ ให้ความสนใจและปฏิบติัตาม Clinical pathway ความแปรปรวน คือ ปัญหาและอุปสรรคท่ี
เกิดข้ึนสามารถแกไ้ขได ้เช่น ความแปรปรวนท่ีเกิดจากบุคลากร ลืมน าคู่มือให้ผูป่้วยอ่านก่อนเตรียมร่างกาย
เพื่อท าหตัถการ ลืมส่งก าหนดการท าหตัถการตามวนัท่ีก าหนด ลืมท าแผลใหผู้ป่้วย 
     2. การจดัการรายกรณี พยาบาลไม่มีประสบการณ์ในการใช้การจดัการราย
กรณีมาก่อน ได้พยายามศึกษา คน้ควา้จากเอกสาร ต าราท่ีผูว้ิจยัจดัไว ้และปรึกษาผูว้ิจยั ทกัษะการ
บริหารจดัการ การติดต่อประสาน ผูจ้ดัการรายกรณีสามารถท าไดดี้ น่ืองจากเป็นพยาบาลอาวุโส  และ
เป็นหัวหน้าเวรท่ีใช้ทกัษะบริหารจดัการเป็นประจ าและเป็นผูป้ระสานงานการดูแลผูป่้วยนัดมาท า
หตัถการทางโรคหวัใจ รวมทั้งเขา้ร่วมอบรมเชิงปฏิบติัการท่ีจดัข้ึนในการทดลองน้ี  จึงไดรั้บการยอมรับ
จากทีมสูง 
     การด าเนินการในคร้ังน้ี  ผูจ้ ัดการรายกรณี  เป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญ 
ความส าเร็จของการใช้การจัดการรายกรณี พยาบาลผู ้จ ัดการรายกรณียงัท าหน้าท่ีก ากับ ติดตาม  
ประสานงาน เพื่อผลลพัทธ์ท่ีไดเ้ป็นไปตามท่ีคาดหวงัให้ได ้ซ่ึงตอ้งใช้ทกัษะดา้นมนุษยสัมพนัธ์ และ
การติดต่อประสานงานสูง 
     3.ทีมสหวิชาชีพมีการท างานป็นทีมกนัมากข้ึนมีสัมพนัธภาพในทีมดีข้ึน      
มีการตรวจเยี่ยมผูป่้วยร่วมกันระหว่างแพทย์และพยาบาลทุกวนั  มีการท า CAG Confereence             
ทุกสัปดาห์ คือ ทุกวนัศุกร์ เวลา  09.00-11.00น.  
     4.กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัไดพู้ดคุยกบัผูป่้วยพบว่า ผูป่้วยรู้สึก
พึงพอใจท่ีมีบุคลากรทีมสุขภาพใหข้อ้มูลเก่ียวกบัแผนการรักษา และการปฏิบติัตวัอยา่งละเอียด พอใจท่ี
มีพยาบาลเขา้ไปเยี่ยมถามอาการและปัญหาบ่อยๆ ให้โอกาสซักถามปัญหาและแนวทางการรักษา แม้
ทีมสหวิชาชีพให้ขอ้มูลตามแผนท่ีวางแผนทุกวนั ผูป่้วยไม่สามารถจ าไดห้มด จึงน าแผนการดูแลท่ีเป็น
เอกสารไวเ้ป็นแนวทางปฏบติั  แจกแผน่พบัการปฏิบติัตนหลงัการขยายหลอดเลือดหวัใจท่ีพฒันาใชใ้น
หน่วยงานอายุกรรมหัวใจ  แจกผูป่้วยตั้งแต่แรกรับเขา้นอนทุกคนพบว่า กิจกรรมต่างๆ ในการดูแล
ผูป่้วยไม่เป็นไปตามแผนท่ีวางไว ้บางรายการปฏิบติันอ้ย หรือไม่ไดป้ฏิบติั เช่น การสอนผูป่้วยและญาติ
ฟ้ืนฟูสภาพ ก่อนจ าหน่าย เน่ืองจาก ผูป่้วยส่วนมากสูงอาย ุความจ าสั้น หลงลืมง่าย  ในส่วนของบุคลากร
บางรายไม่ไดท้บทวนแผนการดูแล และลงบนัทึกความแปรปรวน เน่ืองจากเห็นวา่เป็นการเพี่มภาระงาน
ในระหว่างการทดลองคงใช้แบบบนัทึกต่างๆ ท่ีใช้กนัอยู่ตามเดิม จึงอธิบาย พูดคุย ความส าคญั และ
ความจ าเป็นของการบนัทึกในการปฏิบติั และไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดี (ภาคผนวก ค) 
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     5.กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ คือกลุ่มท่ีได้รับบริการแบบปกติ        
มีการจดัระบบบริการพยาบาลแบบทีม มีการจดับริการพยาบาลเป็นกลุ่มโดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็น
หัวหน้าทีม มีพยาบาลสมาชิกทีม ท างานร่วมกบัพนกังานช่วยการพยาบาล หัวหน้าทีมมีการวางแผน
ร่วมกบัลูกทีม ติดต่อส่ือสารระหวา่งทีมสุขภาพท่ีใหก้ารดูแลเม่ือเกิดปัญหาในการปฏิบติังานตอ้งใชเ้วลา
ในการตรวจสอบงาน ท าให้ไม่มีเวลาให้ขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนของการรักษาจากพยาบาลและแพทย ์
สาเหตุของโรค ท าใหผู้ป่้วยไม่รู้เร่ืองโรค ไม่สามารถดูแลตนเองไดต้ามศกัยภาพ ส่งผลให้ผูป่้วยหายจาก
โรคชา้ จ  านวนวนันอนโรงพยาบาลนานข้ึน ส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย 
     6. เม่ือส้ินสุดการทดลอง ผูว้จิยัไดส้รุปผลการทดลอง รายงานต่อทีมสหสาขา
วิชาชีพพบว่าทุกคนเห็นประโยชน์ท่ีเกิดจากการวิจยัคร้ังน้ีว่า เกิดประโยชน์ต่อทั้งผูป่้วย ผูใ้ห้บริการ
พยาบาลและโรงพยาบาลจะน าไปขยายผลในกลุ่มโรคส าคญัอ่ืนๆ และเห็นโอกาสพฒันา Clinical 
pathway มุ่งเนน้ลดค่าใชจ่้ายหรือการใชท้รัพยากรอยา่งเหมาะสม เช่น ค่ายา เวชภณัฑแ์ละค่าอุปกรณ์ 
 

 3.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล      
 
  เม่ือส้ินสุดการดูแลการใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอด
เลือดหวัใจในผูป่้วยแต่ละราย คือ เม่ือมีการจ าหน่ายผูป่้วยผูว้จิยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ดั้งน้ี 
  1. จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาล โดยรวบรวมขอ้มูลจากแบบประเมินการดูแลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน จ านวน 18 รายเป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการ
ทดลอง (Post-test) ตั้งแต่  1 กรกฎาคม ถึง 31สิงหาคม  2556 รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 8 สัปดาห์ 
  2. สอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วย เก็บขอ้มูลหลงัจากผูป่้วยไดรั้บ
บริการโดยใชแ้บบสอบถามชุดเดียวกนั และวธีิดียวกนักบัก่อนระยะทดลองจนครบ จ านวน 18 ราย 
ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม ถึง 31 สิงหาคม 2556 รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
 

 4. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
  ผูว้จิยัน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  ดงัน้ี 
  1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม  น ามาแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ  
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  2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย จ านวนวนันอน ความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ โดยใชส้ถิติทดสอบที (Independent t - 
test)ใหค้วามหมายโดยใชห้ลกัการแปลผลคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี (ประคอง กรรณสูตร 2543) 
               คะแนนเฉล่ีย   1.0     -  1.49            หมายถึง    ระดบัความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 
               คะแนนเฉล่ีย   1.50   -  2.49            หมายถึง    ระดบัความพึงพอใจนอ้ย 
               คะแนนเฉล่ีย   2.50   -  3.49            หมายถึง    ระดบัความพึงพอใจปานกลาง 
               คะแนนเฉล่ีย   3.50   -  4.49            หมายถึง    ระดบัความพึงพอใจมาก 
               คะแนนเฉล่ีย   4.50   -  5.00            หมายถึง    ระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด 
 

  5. การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 
 
                   ผูว้จิยัไดด้ าเนินการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งก่อนท าการเก็บขอ้มูลการวิจยั การ
ด าเนินการวจิยัเร่ิมหลงัจากโครงการวิจยัผา่นการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษยจ์ากสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช และคณะกรรมการวจิยัในมนุษย ์
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
                    กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการช้ีแจงขอ้มูล รับทราบวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนของการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ตลอดจนสิทธิท่ีสามารถยกเลิกหรือถอนตวัออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล
และไม่มีผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีจะไม่มีการระบุช่ือ นามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง
และการน าเสนอผลการวิจยั จะเสนอเป็นภาพรวม เม่ือกลุ่มตวัอย่างไดรั้บการแจง้ขอ้มูลและได้อ่าน
เอกสารค าช้ีแจงจนเกิดความเขา้ใจและยินดีเขา้ร่วมการวิจยัโดยความสมคัรใจ โดยให้กลุ่มตวัอยา่งลง
ลายมือช่ือใหค้วามยนิยอมในแบบฟอร์มการใหค้วามยินยอมและตอบแบบสอบถามดงักล่าว หากพบวา่
กลุ่มตวัอย่างมีความเครียด ผูว้ิจยัจะด าเนินการช่วยเหลือท่ีเหมะสมตามองค์ความรู้ของวิชาชีพการ
พยาบาลและหลกัจริยธรรมการวิจยัอยา่งเคร่งครัดเต็มความรู้ความสามารถของผูว้ิจยั พร้อมทั้งแจง้ให้
อาจารยท่ี์ปรึกษารับทราบทนัที เพื่อด าเนินการช่วยเหลือท่ีเหมาะสมต่อไป 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของการจดัการรายกรณีในผูป่้วยขยายหลอดเลือด
หวัใจ ต่อจ านวนวนันอน และความพึงพอใจและความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วย   ระหวา่ง
ผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาลแบบปกติ และผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาลโดยใชก้ารจดัการรายกรณี 
ผูว้จิยัน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ตามล าดบั ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง      
 ตอนท่ี 2  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
    2.1 เพื่อศึกษาผลของการจดัการรายกรณีต่อจ านวนวนันอนของผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การขยายหลอดเลือดหวัใจระหวา่งผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาลแบบปกติ และผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการ
พยาบาลโดยใชก้ารจดัการรายกรณี   
    2.2  เพื่อศึกษาผลของการจดัการรายกรณีต่อความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บบริการพยาบาลแบบปกติและกลุ่มท่ี
ไดรั้บบริการพยาบาลโดยใชก้ารจดัการรายกรณี  
 

ตอนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอย่าง ผูป่้วยท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ จ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
เปรียบเทียบท่ีไดรั้บบริการพยาบาลแบบปกติ และกลุ่มท่ีไดรั้บบริการพยาบาลโดยใช้การจดัการราย
กรณี กลุ่มละ 18 คน กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการคดัเลือกแบบเจาะจง และถูกจบัคู่ (Matched pairs) ตาม เพศ 
อาย ุและชนิดของการขยายหลอดเลือดหวัใจ เพื่อใหก้ลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
คุณสมบติัใกลเ้คียงกนั 
 
                      การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งทั้งท่ีเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ผูว้จิยัด าเนินการวิเคราะห์โดยการหาค่าการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ (ดงัตารางท่ี 4.1) 
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                      กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บบริการพยาบาลแบบปกติหรือกลุ่มเปรียบเทียบ เป็นเพศชาย 8 คน 
เท่ากบัเพศหญิง ส่วนใหญ่มีอาย ุ61 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 50 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 55.55 
มีระดบัการศึกษามธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 44.44 ไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจแบบใชบ้อลลูน
(PCI) ร่วมกบัการใส่ขดลวด เคลือบยา ( DES) และใส่ขดลวดไม่เคลือบยา (BMS) คิดเป็น ร้อยละ 66.66 
 กลุมตวัอยา่งท่ีไดรั้บบริการพยาบาลโดยใชก้ารจดัการรายกรณีหรือกลุ่มทดลอง เป็นเพศ
ชาย 8 คน เท่ากบัเพศหญิง ส่วนใหญ่มีอาย ุ61 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 50 มีสถานภาพสมรสคู่  คิดเป็น
ร้อยละ 66.66 มีระดบัการศึกษามธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 50ไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจแบบใช้
บอลลูน (PCI) ร่วมกบัการใส่ขดลวดเคลือบยา ( DES ) คิดเป็นร้อยละ 66.66  
ตารางท่ี 4.1 จ านวน และ ร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาลแบบปกติและผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการ 
 พยาบาลโดยใชก้ารจดัการรายกรณี  จ  าแนกตามเพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส   และ     
 ระดบัการศึกษา 
 
ขอ้มูลทัว่ไป 
 ของผูป่้วย                                            

กลุ่มท่ีไดรั้บบริการพยาบาล 
แบบปกติ (n2 = 18) 

กลุ่มท่ีไดรั้บบริการพยาบาลโดยใชก้ารจดัการ
รายกรณี (n2 = 18) 

 จ  านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     
ชาย 8 50.00 8 50.00 
หญิง 8 50.00 8 50.00 
อายุ     
40 – 50 ปี 5 25.00 5 25.00 
51 – 60 ปี 5 25.00 5 25.00 
61 ปี ข้ึนไป 8 50.00 8 50.00 
สถานภาพสมรส     
คู่ 10 55.55 12 66.66 
หมา้ย/หยา่ 4 22.22 5 26.66 
แยกกนัอยู ่ 4 22.22 1 5.55 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 
ขอ้มูลทัว่ไป 
 ของผูป่้วย                                            

กลุ่มท่ีไดรั้บบริการพยาบาล 
แบบปกติ (n2 = 18) 

กลุ่มท่ีไดรั้บบริการพยาบาลโดยใชก้ารจดัการ
รายกรณี (n2 = 18) 

 จ  านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา         
มธัยมศึกษา 8 44.44   9 50.00 
อาชีวศึกษา 6 33.33  7 38.88 
ปริญญาตรี 
ชนิดการขยาย
หลอดเลือดหวัใจ 
     PCI 
     PCI &DES                    
     PCI& BMS           

4 
 
 

1 
         12     

5                  

22.22 
 
 

 5.55 
66.66 
25.00 

 

 2 
 
 

  1 
 12 
  5 

              11.01 
 
 
                5.55 
              66.66 
               25.00 
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ตอนที ่2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลตามวตัถุประสงค์ 
 
 2.1  เพื่อศึกษาผลของการจดัการรายกรณีต่อจ านวนวนันอนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอด
เลือดหวัใจระหวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาลแบบปกติ และผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริการโดยใชก้ารจดัการราย
กรณี 
 
ตารางท่ี 4.2  เปรียบเทียบจ านวนวนันอนระหวา่งผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาล 
                     แบบปกติ และผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาลโดยใชก้ารจดัการรายกรณี 
 
กลุ่มตวัอยา่ง จ านวนวนันอน t p 

Max Min  S.D   
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 7 4 5.94            1.92            6.56 <.05 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการจดัการรายกรณี                             4 3 2.94               .23             
    *p   <.05   
 ผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาลแบบปกติ มีจ านวนวนันอนระหว่าง 4-7 วนั มีค่าเฉล่ีย 5.94 
วนั ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีได้รับบริการพยาบาลโดยใช้การจดัการรายกรณี มีจ านวนวนันอน 3-4 วนั มี
ค่าเฉล่ีย 2.94 วนั เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของจ านวนวนันอน โดยใช้ค่าทดสอบที (Idependent    
t- test ) พบว่าผูป่้วยท่ีได้รับการจดัการรายกรณี มีจ านวนวนันอนน้อยกว่าผูป่้วยท่ีได้รับการบริการ
พยาบาลแบบปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p<.05) ดงัตารางท่ี 4.2 
 2.2 เพื่อศึกษาผลของการจดัการรายกรณีต่อความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการขยายหลอดเลือดหัวใจระหวา่งผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลแบบปกติ และผูป่้วยท่ีไดรั้บ
บริการพยาบาลโดยใชก้ารจดัการรายกรณี  
                   ผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาลแบบปกติมีค่าคะแนนความพึงพอใจ เท่ากบั 3.99 (SD = .73) 
ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาลโดยใชก้ารจดัการรายกรณี ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ีย  4.57       
(SD =.30) 
 
 



63 
 

ตารางท่ี 4.3  เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลระหวา่งผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาล 
                     แบบปกติ  และผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาลโดยใชก้ารจดัการรายกรณี 
 

กลุ่มตวัอยา่ง ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วย                t p 

 S.D ระดบัความพึงพอใจ            
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 3.99 .73 มาก  3.68 <.05 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการจดัการรายกรณี                             4.57 .30 มากท่ีสุด    
    *p   <.05   
 
เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่ม
ทดลองทั้งสองกลุ่มดว้ยค่าทดสอบที ( Independent  t- test  ) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลโดยใช้
การจดัการรายกรณีมีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจ 4.57 (SD =.30)  ผูป่้วย ท่ีไดรั้บบริการพยาบาลแบบ
รายกรณี มีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจสูงกว่าผูป่้วยท่ีได้รับบริการพยาบาลแบบปกติ  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   
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                                                                 บทที ่5 

           สรุปผลการวจิัย  อภิปรายผล  และ ข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวจิยัคร้ังน้ี  เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi  - experimental  Research)เพื่อศึกษาผลของ
การจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ ต่อจ านวนวนันอน และความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาลของผูป่้วย  

 
1. สรุปการวจิัย 
 
 1.1 วตัถุประสงค์การวจัิย 
  1.1.1 เพื่อศึกษาผลของการจดัการรายกรณี ต่อจ านวนวนันอนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ขยายหลอดเลือดหวัใจระหวา่งผูป่้วยท่ึไดรั้บบริการพยาบาลแบบปกติและผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาล
โดยใชก้ารจดัการรายกรณี 
  1.1.2 เพื่อศึกษาผลของการจดัการรายกรณีต่อความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจระหวา่งผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาลแบบปกติและผูป่้วยท่ี
ไดรั้บบริการพยาบาลโดยใชก้ารจดัการรายกรณี   
 1.2  วธีิด าเนินการวจัิย 

  1.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
    ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี  คือ  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจท่ี
เข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมก่ึงวิกฤตโรคหัวใจชั้ น 9/1โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช           
กรมแพทยท์หารอากาศ จ านวน 36 คน ไดรั้บการคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) และจบัคู่
ตามอาย ุเพศ และชนิดของการขยายหลอดเลือดหวัใจ ก่อนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 18 คน คือ ผูป่้วยขยาย
หลอดเลือดหวัใจท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลแบบปกติและผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจท่ีไดรั้บบริการ
พยาบาลโดยใชก้ารจดัการรายกรณี  
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  1.2.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
    เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั มี 2  ชุด ประกอบดว้ย 
1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง มี 2 ชุด ประกอบดว้ย 
    1.1) คู่มือการปฏิบติัส าหรับทีมผูใ้หบ้ริการในการจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
    1.2) แผนการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ  
   2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
    2.1) แบบประเมินการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
    2.2) แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
  1.3.3 การด าเนินการทดลอง 

       การด าเนินการวิจยั มี 3 ขั้นตอนดงัน้ี  
ขั้นตอนท่ี  1  เตรียมการทดลองไดด้ าเนินการเตรียมเคร่ืองมือ เตรียมสถานท่ีส าหรับการทดลอง    
                      เตรียมการอบรมเชิงปฏิบติัการ เตรียมพยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีเป็นผูจ้ดัการรายกรณี 
ขั้นตอนท่ี 2  ด าเนินการทดลอง 
  1. ระยะก่อนการด าเนินการทดลอง 
       1.1) ผูว้จิยัอธิบายวตัถุประสงค ์วธีิการตอบให้ผูป่้วยเขา้ใจก่อนเก็บขอ้มูลความพึง
พอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วย โดยใชแ้บบสอบถามความพึงพอใจท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนโดยใหผู้ป่้วยเป็น
ผูต้อบแบบสอบถามก่อนกลบับา้นโดยเร่ิมตั้งแต่ 20 มีนาคม 2556 ถึง 21 เมษายน 2556 จนครบ 18 ราย 
                          1.2) เก็บข้อมูลจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลของผูป่้วยจากเวชระเบียนและ
คอมพิวเตอร์ของแผนกเวชระเบียนในกลุ่มตวัอยา่ง 18 ราย โดยเร่ิมตั้งแต่ 1-31 พฤษภาคม 2556 
   1.3) จดัการอบรมเชิงปฏิบติัการ เร่ืองการจดัการรายกรณีในผูป่้วยขยายหลอดเลือด
หวัใจ ในวนัท่ี 10 มิถุนายน 2556 เวลา 08.00-16.00 น. ณ หอ้งประชุมเยน็สุดใจ ชั้น 3 มีผูเ้ขา้ร่วมประชุม 
30 คน ประกอบดว้ย ผูบ้ริหารทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพและทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน ใน
หอผูป่้วยโรคหัวใจ ผูว้ิจยัด าเนิการฝึกอบรมเพื่อสร้างความรู้ ความเขา้ใจแก่บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งและ
ร่วมกนัวางแผนการดูแลผูป่้วย 
       1.4) ผูว้ิจยัจดัท าคู่มือการจดัการรายกรณี และน าเสนอต่อท่ีประชุม เพื่อช้ีแจงท า
ความเขา้ใจคู่มือ เช่น ขั้นตอน กระบวนการจดัการรายกรณี แผนการดูแลผูป่้วย และการใช้แบบฟอร์ม
ต่างๆ ใหเ้ขา้ใจตรงกนั  
  2. ระยะการด าเนินการทดลอง 



66 
 

       2.1) ผูว้จิยัแจง้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเร่ืองการน าการจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การขยายหลอดเลือดหวัใจมาใชใ้นหอผูป่้วยก่ึงวกิฤตโรคหวัใจ 
      2.2) แจกคู่มือการจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจแก่ 
พยาบาลผูจ้ดัการ พยาบาลประจ าการและทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีผา่นการอบรมเชิงปฏิบติัการเพื่อท าความ
เขา้ใจตรงกนั สามารถด าเนินการไดถู้กตอ้ง 
      2.3) พยาบาลผูจ้ดัการและพยาบาลประจ าการท่ีผา่นการอบรมเชิงปฏิบติัการ น าการ
จดัการรายกรณีไปใชใ้นผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจตามขั้นตอนในคู่มือ 
                         3. ระยะการประเมินผล 
     3.1) ติดต่อขออนุญาตผูเ้ก่ียวขอ้ง เช่น ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ผูอ้  านวยการกองการ
พยาบาล ผูอ้  านวยการกองอายุรกรรม หัวหน้าหน่วยศูนย์โรคหัวใจ และผู ้ตรวจการสาขาอายุรกรรม
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ เพื่อขอความเห็นชอบ และขอความร่วมมือในการวจิยั 
     3.2)  เตรียมสถานท่ีท่ีจะท าการทดลอง เตรียมสหวชิาชีพ เก็บขอ้มูลจ านวนวนันอน
โรงพยาบาล ความพึงพอใจของผูป่้วย และความพึงพอใจของทีมผใูหบ้ริการโดยการน าระบบการ
จดัการผูป่้วยรายกรณีไปใชก้บักลุ่มผูป่้วย 
     3.3) จดัการอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ือง การจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยขยายหลอด
เลือดหวัใจใหแ้ก่บุคลากรทีมผูใ้หบ้ริการในหอผูป่้วยอายรุกกมก่ึงวกิฤตโรคหวัใจ บุคลากรหน่วยศูนย์
โรคหวัใจและหอ้งสวนหวัใจ ประกอบดว้ยแพทย ์3คนพยาบาลประจ าหอผูป่้วย 12 คน พยาบาลหน่วย
ศูนยโ์รคหวัใจและหอ้งสวนหวัใจ5 คน 
  
 1.2.3 เกบ็รวบรวมข้อมูล 
  1.  เม่ือส้ินสุดการดูแลการใช้รูปแบบการจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยาย
หลอดเลือดหวัใจใน ผูป่้วยแต่ละราย คือ เม่ือมีการจ าหน่ายผูป่้วย ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ดงัน้ี 
   1.1)  จ  านวนวนันอนโดยรวบรวมขอ้มูลจากแบบบนัทึกขอ้มูลการดูแลผูป่้วยท่ี
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีมีใช้อยู่เดิม จ านวน 18 ราย เป็นการเก็บข้อมูลหลังการทดลอง    
(Post-test) ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม ถึง 3 สิงหาคม 2556 รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 8 สัปดาห์ 
   1.2) สอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วย เก็บขอ้มมูลหลงัจาก
ผูป่้วยไดรั้บบริการพยาบาล โดยใชแ้บบสอบถามชุดเดียวกนั และวธีิเดียวกนักบัก่อนระยะทดลอง ตั้งแต่ 
1 กรกฎาคม ถึง 3 สิงหาคม 2556 จนครบจ านวน 18 ราย 
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  2. เม่ือส้ินสุดการทดลอง ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการเก็บขอ้มูลเร่ิมใชก้ารจดัการรายกรณีใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจในหอผูป่้วยอายรุกรรมก่ึงวกิฤตโรคหวัใจ ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
ไวใ้นงานวจิยั ใชเ้วลา 3 สัปดาห์ ไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการจดัการรายกรณีเป็นกลุ่มทดลองท่ีสามารถ
จบัคู่ (Matched pairs) กบักลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยในกลุ่มควบคุมไดจ้  านวน 18 คน  
 
 1.2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

    ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดม้าวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ดงัน้ี 
  1. ค  านวณค่าร้อยละ ของขอ้มูลเก่ียวกบัสถานภาพส่วนบุคลของจ านวนวนันอนและ
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง    
  2. ค  านวณค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของจ านวนวนันอน 
  3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล  และค่าเฉล่ียความพึงพอใจใน
บริการพยาบาล ดว้ยสถิติ (Independent  t-test)โดยก าหนดระดบันยัส าคญัท่ีระดบั .05 
 
 1.3 ผลการวิจัย 
   1.3.1 จ ำนวนวันนอนของผู้ป่วยท่ีได้รับกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจท่ีได้รับบริกำร
พยำบำลโดยใชก้ารจดัการรายกรณีนอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาลแบบปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 
  1.3.2  ควำมพึงพอใจในบริกำรพยำบำลของผู้ป่วยท่ีได้รับกำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ    
ท่ีไดรั้บบริการพยาบาลโดยใชก้ารจดัการรายกรณี  สูงกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาลแบบปกติอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

2. อภิปรายผล 
 
 จากการศึกษา ผลของการใชก้ารจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ
ต่อจ านวนวนันอนและความพึงพอใจในบริการพยาบาล  ผูว้จิยัอภิปรายผลการวจิยัตามสมมติฐาน  ดงัน้ี  
 1. จ  านวนวนันอนของผูป่้วย 
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     ผูป่้วยท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรั้บบริการพยาบาลโดยใช้การจดัการราย
กรณีมีจ านวนวนันอนนอ้ยกวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาลแบบปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของจิราภรณ์  ศรไชย (2543) จิราพร สิมากรและ ยุพิน  องัสุโรจน์ (2546) 
พชัรี คงปลอด (2549) Cohen (1991) Crawley (1995) Leininger (1996) และ Ireson (1997) ทั้งน้ี
เน่ืองจากทีมสหวชิาชีพไดก้ าหนดแผนการดูแลผูป่้วยโดยมีเป้าหมายจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลของ
ผูป่้วยไวล่้วงหนา้ มีการเตรียมผูป่้วยตั้งแต่ก่อนรักษาตวัในโรงพยาบาลสมาชิกทีมมีการประสานงานกนั 
มีระบบการด าเนินงานท่ีชัดเจนมากข้ึนกว่ากลุ่มท่ีได้รับบริการพยาบาลแบบปกติ ท าให้ผูป่้วยและผู ้
ให้บริการมีความพร้อม เป็นผลให้จ  านวนคร้ังในการงด หรือ เล่ือนการท าหัตถการระหว่างทดลอง
นอ้ยลง ผูป่้วยท่ีเขา้สู่ระบบการจดัการรายกรณีมีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีท าหนา้ท่ีประสานงาน ติดตาม 
และก ากับ ช่วยเหลือสมาชิกในทีมให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทหน้าท่ีของตนอย่างมี
ประสิทธิภาพ พยาบาลในหอผูป่้วยให้การพยาบาลผูป่้วยโดยใชแ้ผนการดูแลผูป่้วยทุกราย กิจกรรมท่ีมี
ผลต่อคุณภาพการดูแล เช่น การสอนให้ค  าแนะน าเร่ืองการปฏิบติัตวั การเตรียมตวัก่อนและหลงัการท า
หตัถการ การดูแลแผลท่ีท าหตัถการบริเวณขาหนีบ หรือขอ้มือ การเตรียมความพร้อมของผูป่้วยในการ
ดูแลตนเองท่ีบา้น การให้ความส าคญัของการรับประทานยา โดยให้ค  าแนะน าผูป่้วยห้ามขาดยาละลาย
ล่ิมเลือด ไดแ้ก่  Aspirin  และ Clopidogrel การให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของผูป่้วยท่ีใช ้Stent แต่
ละแบบและเม่ือมีการเปล่ียนแปลงของอาการผดิปกติหรือเกิดปัญหาสุขภาพ ทีมสหวิชาชีพจะช่วยแกไ้ข
ใหก้ารด าเนินงานต่อไปได ้และใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมวางแผนกบัทีมงาน  มีการใหข้อ้มูลผูป่้วย และเตรียม
วางแผนจ าหน่ายผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ ท าให้ผูป่้วยในกลุ่มทดลอง สามารถกลบับา้นไดต้ามระยะเวลาท่ี
ก าหนด โดยไม่กลบัมารักษาซ ้ า หรือไม่มีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึน 
 จ านวนวนันอนใน เป็นผลลพัธ์ทางการพยาบาลอยา่งหน่ึง ซ่ึงบ่งช้ีถึงประสิทธิภาพและ
คุณภาพในการพยาบาล เม่ือการบริการพยาบาลมีคุณภาพ ยอ่มส่งผลใหผู้ป่้วยมีสุขภาพท่ีดี ฟ้ืนหายจาก
โรค กลบับา้นไดเ้ร็วข้ึน ท าใหจ้  านวนวนันอนในโรงพยาบาลลดลง การก าหนดจ านวนวนันอนของ
ผูป่้วยในแผนการดูแลผูป่้วย ช่วยท าใหพ้ยาบาลมีเป้าหมายในการท างานท่ีชดัเจน ท่ีสามารถวดัหรือ
ประเมินผลคุณภาพในการพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 2. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาลโดยใชก้ารจดัการราย
กรณี มีความพึงพอใจในบริการพยาบาลสูงกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาลแบบปกติ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 ผลการวิจยัน้ีสอดคล้องกับผลการวิจยัของ กรรณิการ์ เย็นสุข (2544) กฤษณา     
นราพนัธ์ (2544) จิราพร สิมากร (2544) พรทิพย ์ ไตรภทัร (2544) และ พชัรี คงปลอด (2549) ท่ีพบว่า
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลโดยใช้การจดัการรายกรณีมีความพึงพอใจในบริการสูงกวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
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ดูแลแบบปกติ แสดงให้ห็นว่าการใช้การจดัการรายกรณี ท าให้ผูป่้วยมีความพึงพอใจสูงข้ึน ทั้งน้ี
เน่ืองจากการจดัการรายกรณี เป็นรูปแบบท่ีเนน้การตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งคลอบคลุม
องคร์วมและต่อเน่ือง โดยใชแ้ผนการดูแลผูป่้วยร่วมกนัและพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี (Case manager) 
เป็นผูป้ระสานการดูแลตั้งแต่แรกรับจนถึงวนัจ าหน่าย ท าหน้าท่ีติดต่อประสานงานกบัผูป่้วยโดยตรง 
ผูป่้วยได้รับการประเมินปัญหาแลความตอ้งการท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่แรกรับไวใ้นความดูแลของพยาบาล  
พยาบาลมีการตรวจเยีย่ม พุดคุยเพื่อประเมินปัญหาแลความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ อธิบายให้
ผูป่้วยทราบแผนการรักษาและอ านวยความสะดวกดา้นต่างๆแก่ผูป่้วย นอกจากน้ีพยาบาลยงัท าหนา้ท่ีใน
การประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพต่างๆ ท าให้ช่วยลดปัญหาการติดต่อส่ือสารระหว่างผูป่้วยกบั
ทีมสหสาขาวิชาชีพ จึงท าให้ผูป่้วยมีความรู้สึกท่ีดีข้ึน เขา้ใจในแผนการรักษาท่ีได้รับ ท าให้รู้สึกพึง
พอใจในบริการท่ีไดรั้บ 
 ผูจ้ดัการรายกรณีในการทดลองคร้ังน้ี แมว้่าไม่มีประสบการณ์ในการใชก้ารจดัการผูป่้วย
รายกรณีมาก่อน แต่ไดพ้ยายามศึกษา คน้ควา้ดว้ยตนองเพิ่มเติมจากเอกสาร ต าราท่ีผูว้ิจยัจดัไวใ้ห้ และ
ปรึกษาผูว้ิจยัเป็นระยะๆ ดา้นทกัษะการบริหารจดัการ การติดต่อประสานงาน  ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี
สามารถท าไดดี้มาก เน่ืองจากเป็นพยาบาลอาวโุส และเป็นหวัหนา้ทีม ซ่ึงไดใ้ชท้กัษะการบริหารจดัการ
เป็นประจ า และมีต าแหน่งเป็นผูป้ระสานงานของทีมน าทางคลินิกหน่วยงานอายุรกรรมหวัใจของการ
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   และเขา้ร่วมอบรมเชิงปฏิบติัการท่ีจดัข้ึนในการทดลองคร้ังน้ี  
จึงไดรั้บการยอมรับจากทีมสูง 
 การด าเนินการคร้ังน้ีพบวา่   ผูจ้ดัการรายกรณีเป็นองคป์ระกอบมากในความส าเร็จของการ
ใช้การจดัการรายกรณี นอกจากจะท าหน้าท่ีในการวางแผนการดูแลผูป่้วยร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ 
พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณียงัท าหน้าท่ีก ากบัติดตาม ประสานงาน เพื่อให้ผลลพัธ์เป็นไปตามท่ีคาดหวงั 
ซ่ึงทกัษะท่ีพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีจ าเป็นตอ้งมี คือ ดา้นมนุษยสัมพนัธ์ และการติดต่อประสาน  
 จ  านวนวนันอนโรงพยาบาลเป็นดชันีช้ีวดัคุณภาพทางการรักษาพยาบาลท่ีส าคญัตวัหน่ึง 
เน่ืองจากการพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนาน ส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาล ท าให้อตัราการหมุนเวียน
เตียงต ่า  ดงันั้นการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีใชแ้ผนการดูแล โดยการน าระบบบริการพยาบาลโดย
ใชก้ารจดัการรายกรณี มาใชก้บัผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ จึงสามารถเพิ่มประสิทธิภาพใน
การบริหารจดัการพยาบาล ได้ช่วยท าให้โรงพยาบาลมีอตัราการหมุนเวียนเตียงเร็วข้ึนและยงัช่วยให้
พยาบาลสามารถให้บริการท่ีตอบสนองปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยแลครอบครัวไดม้ากข้ึน ท า
ใหผู้ป่้วยรู้สึกพึงพอใจในบริการพยาบาลเพิ่มข้ึนดว้ย            
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3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
  จากผลการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ การจดัการรายกรณีในผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจ ท าให้
จ  านวนวนันอนลดลง ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยสูงข้ึน  ผูว้จิยัขอเสนอแนะ ดงัน้ี 
     3.1.1 โรงพยาบาลท่ีจะน าการจดัการรายกรณีไปใช ้ตอ้งมีการเตรียมบุคลากรทางการ
พยาบาลใหมี้ความพร้อมในดา้นความรู้เขา้ใจเก่ียวกบัหลกัการและแนวคิดของรูปแบบการจดัการราย
กรณีอยา่งชดัเจน เน่ืองจากการจดัการรายกรณีเป็นการปฏิบติัตามรูปแบบใหม่ท่ีตอ้งอาศยัความร่วมมือ
จากทุกสหวอิชาชีพ  
   3.1.2  ควรส่งเสริมใหมี้การใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณี ในกลุ่มโรคอ่ืนๆ  เพื่อการ
ดูแลอยา่งต่อเน่ือง และขยายผลในกลุ่มผูป่้วยท่ีส าคญั เช่น ผูป่้วยผา่ตดัทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ผูป่้วย
ผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจ เป็นตน้ 
     3.1.3 ควรมีการศึกษาน าร่องเพื่อเป็นการส ารวจความรู้และทศันคติเก่ียวการใช้
รูปแบบการจดัการรายกรณีในหน่วยงานท่ีจะมีการน าการจดัการรายกรณีไปใช้ในการดูแลผูป่้วยใน
ลกัษณะต่างๆในโรงพยาบาลเพื่อการพฒันา ดา้นความรู้ ทกัษะเพื่อสร้างคุณภาพการปฏิบติังาน ให้เกิด
ความมัน่ใจ ภาคภูมิใจในการปฏิบติังานเป็นทีมและการพฒันางานอยา่งต่อเน่ือง 
     3.1.4 ผูบ้ริหารควรใหก้ารสนนัสนุนการท างานวจิยัเพื่อพฒันาคุณภาพการบริการทั้ง
ภายในหน่วยงาน และการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 
 
 3.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป      
     3.2.1 ควรมีการพฒันา แผนการดูแลผูป่้วย หรือรูปแบบของการจดัการรายกรณีใหมี้
คุณภาพมากข้ึนต่อไป 
     3.2.2 ควรมีการศึกษาถึงสมรรถนะท่ีจ าเป็นของผูจ้ดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ขยายหลอดเลือดหวัใจ 
     3.2.3 ควรมีการศึกษาตน้ทุนค่าใชจ่้ายท่ีเหมาะสมเพื่อให้การบริการพยาบาลส าหรับ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ รวมทั้งควรศึกษาถึงผลลพัธ์ของการบริการพยาบาลอ่ืนๆ ไดแ้ก่ 
ความรู้ของญาติ ผูดู้แลและความเครียดของผูป่้วย เป็นตน้ 
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สถิติท่ีใชใ้นการวจิยั 
 
                           1.  สถิติท่ีใชใ้นการตรวจสอบความเท่ียงของ แบบวดัความพึงพอใจของบุคลากร แบบวดั
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วย และแบบวดัความพึงพอใจในงานของทีมผูใ้หบ้ริการ   ใชสู้ตร
หาค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิของครอนบาคแอลฟ่า( Cronbach’s Alpha Coefficient  ) 
 
จากสูตร 1 
n                 1 – Σ Si² 
                             µ        ∞             =           
.n – 1                 St² 
 
µ  =  สัมประสิทธ์ิความเท่ียงแอลฟา 
n                   =   จ  านวนขอ้ค าถาม 
Si²                 =   ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละขอ้ 
St²                 =   ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
 จากสูตร 2 
NΣx²  -  (Σx)² 
                              S²                 =  
   N (N – 1) 
                              N                  =จ านวนผูต้อบแบบสอบถามทั้งหมด 
                              X                  = คะแนนของแต่ละคน 
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                                                                                   ค าน า 
  

คู่มือการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยขยายหลอดเลือดหัวใจ เป็นส่วนหน่ึงของการด าเนิน
โครงการวิจยัเร่ืองผลของการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจ เพื่อเป็นแนวทางการ
พฒันาคุณภาพบริการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองของทีมสุขภาพท่ีให้การรักษาดูแลผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจ 
คู่มือน้ีผูจ้ดัท า ไดศึ้กษาคน้ควา้จากต ารา วารสาร เอกสารทางวิชาการ และบทความทางวิชาการ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการรักษาและการดูแลรักษาผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
รวมทั้งการรวบรวมความรู้ ประสบการณ์และขอ้เสนอแนะจากแพทย ์พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นผูป่้วยโรค
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีมารับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือด
หัวใจในโรงพยาบาลได้รับความปลอดภัย ได้รับบริการด้วยรูปแบบการจัดการรายกรณีอย่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถลดจ านวนวนันอนโรงพยาบาลและเกิดความพึงพอใจในการเข้ารับบริการ
รักษาพยาบาล 

ผูจ้ดัท ามีความมุ่งหมายเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือน้ีจะเป็นประโยชน์แก่บุคลากรทางการพยาบาลและ
ทีมสหวิชาชีพท่ีร่วมให้การดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด โดยสามารถน าคู่มือน้ีไปใช้เป็น
เคร่ืองมือในการปฏิบติังานไดอ้ยา่งเป็นระบบ เป็นขั้นตอนและเป็นแนวทางเดียวกนัในการดูแลผูป่้วยขยาย
หลอดเลือดหวัใจ โดยเฉพาะพยาบาลผูใ้ห้บริการพยาบาลแก่ผูป่้วย ให้มีความเขา้ใจแนวคิดของการจดัการ
ผูป่้วยรายกรณี ในการดูแลผู ้ป่วยขยายหลอดเลือดหัวใจ มีแนวทางปฏิบัติงานเป็นรูปธรรมอย่างมี
ประสิทธิภาพ  อนัจะก่อให้ก่อเกิดความพึงพอใจทั้งผูป่้วยและทีมผูใ้ห้บริการ รวมทั้งผลลพัธ์ท่ีดีของการ
บริการดา้นคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจ 

 
 
 
                                                                     น.ท. หญิงกญัญาณฐั บุญ-หลง    ผูจ้ดัท า 
      เมษายน  2556 
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การจัดการรายกรณใีนผู้ป่วยขยายหลอดเลอืดหัวใจ 
ความส าคัญ 
 
            ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการขยายหลอดเลือดหวัใจ เป็นผูรั้บบริการ 
ท่ีตอ้งดูแลอยา่งใกลชิ้ดและจ าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจรักษาท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง ผลกระทบจากภาวะวิกฤติทาง
เศรษฐกิจและการปฏิรูประบบสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนทุกคนมีหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้(แผนพฒันา
สุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 9 พ.ศ.2545-2549)และเขา้ถึงบริการสุขภาพไดอ้ยา่งเสมอภาค ท าให้โรงพยาบาล
ตอ้งบริหารงานระบบสุขภาพในปัจจุบนั ตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท่ีสูงข้ึน ไม่สมดุลกบั
งบประมาณท่ีไดรั้บจดัสรร และมีภาระงานท่ีมากเกินอตัราบุคลากร  พยาบาลเป็นบุคลากรท่ีดูแลผูป่้วย
อยา่งใกลชิ้ด โรงพยาบาลจึงมีความจ าเป็นตอ้งทบทวนกระบวนการ พฒันาคุณภาพการบริการ เพื่อให้เกิด
ผลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วยมีคุณภาพดีข้ึน ผูใ้ช้บริการเกิดความพึงพอใจ ค่ารักษาพยาบาลลดลง สามารถ
ควบคุมค่าใชจ่้ายให้เหมาะสมกบัสภาพปัญหาของผูป่้วยตามระบบสุขภาพ เกิดการสอดคลอ้งกบันโยบาย
หลักด้านสุขภาพ สามารถตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของผูป่้วยแต่ละรายอย่างครอบคลุม 
ต่อเน่ือง  ลดความซ ้ าซ้อนของการให้บริการ ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะเปรียบเทียบ ผลของการจดัการผูป่้วยราย
กรณีในผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจต่อจ านวนวนันอน ความพึงพอใจของผูป่้วยและความพึงพอใจของผู ้
ใหบ้ริการ โดยจดัท าโครงการน าร่องข้ึนในหอผูป่้วยก่ึงวกิฤตโรคหวัใจ ชั้น9/1โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
กรมแพทยท์หารอากาศ ดงันั้นบุคลากรในทีม จ าเป็นตอ้งมีความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวคิดและหลกัการพื้นฐาน
ของการจดัการผูป่้วยรายกรณีอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้การจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยขยายหลอด
เลือดหวัใจเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ และมีการปฏิบติังานเป็นไปในแนวทางเดียวกนั       
 
วธีิการใช้คู่มือ        

1.อ่านคู่มือน้ีใหเ้ขา้ใจ  ก่อนปฏิบติัจริง 
 2. คู่มือน้ีใชเ้ป็นแนวทางในการใหก้ารดูแลผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจโดยใชก้ารจดัการผูป่้วยรายกรณีท่ี
ทีมสุขภาพร่วมกนัสร้าง(Clinical Pathway) ข้ึนเพื่อเป็นเคร่ืองมือ ก ากบั ส่ือสารการดูแลของทีมสุขภาพให้
มีการปฏิบติัเป็นแนวทางเดียวกนั 
                            3. ผูมี้ส่วนร่วมในการใชคู้่มือน้ี ประกอบดว้ย แพทยเ์จา้ของไข ้ แพทยโ์รคหวัใจ พยาบาล
หอ้งตรวจสวนหวัใจ เภสัชกร นกักายภาพบ าบดั พยาบาลวชิาชีพ พยาบาลเทคนิค นกัสังคมสงเคราะห์ 
พยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี 
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1. แนวคิด หลกัการพืน้ฐานของการจัดการรายกรณี 

1.1 ความเป็นมาของการจัดการรายกรณี 
 การจดัการรายกรณี(Case management) เป็นแนวคิดการใหบ้ริการพยาบาลอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง
มุ่งเนน้การบริหารจดัการและการใชท้รัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดบริการท่ีมีคุณภาพดา้นการ
ติดต่อส่ือสารและการประสานงานระหวา่งทีมสุขภาพในสหสาขาวิชาชีพต่างๆ สามารถควบคุมค่าใชจ่้าย
ในบริการท่ีเหมาะสม แนวคิดการจดัการผูป่้วยรายกรณีน้ี มีกรอบแนวคิดพื้นฐานจากการดูแลเชิงการ
จดัการ (Manage care) มีการประสานความร่วมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล เพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดเ้ร่ิมน าระบบน้ีมาใช้ตั้งแต่ปี ค.ศ.1920 
โดยนกัสังคมสงเคราะห์ไดน้ ามาใช้กบักลุ่มท่ีถูกทารุณกรรม กลุ่มทหารผ่านศึกและครอบครัว กลุ่มสีผิว 
และกลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางจิตเวช (จอม สุวรรณโณ, 2541; Conti 1993 summers, 2008) และ ปีค.ศ.1980 
ไดเ้ร่ิมมีการน าระบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีมาก าหนดแยกผูป่้วยตามกลุ่มการวินิจฉัยโรค (Diagnosis 
Related Group - DRG) ระบบดงักล่าว ควบคุมจ านวนวนัท่ีเหมาะสมในการรักษาตวัในโรงพยาบาล 
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลรวมทั้งควบคุมคุณภาพการบริการ ส าหรับประเทศไทย หลงัจากมีการต่ืนตวั
จากกระแสการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ไดมี้การศึกษาวิจยัคน้หารูปแบบการจดัการดา้นการเงิน การ
คลงั การน าระบบ DRG มาเป็นแนวทางในการก าหนดค่าใชจ่้าย หรือ การใชท้รัพยากรต่างๆ ประกอบกบั
แนวคิดการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ท่ีมุ่งเน้นการพฒันาคุณภาพ
การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพโดยใช้ระบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี โดยมีพยาบาลวิชาชีพ เป็นผูจ้ดัการ
ดูแล 

1.2 วตัถุประสงค์ของการจัดการรายกรณี 
 การจดัการรายกรณี ถูกพฒันาข้ึนมาโดยมีวตัถุประสงค2์ ประการ คือ ลดภาวะแทรกซ้อน จ านวน

วนันอนในโรงพยาบาลและควบคุมค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ มุ่งเนน้การให้บริการท่ี
มีประสิทธิภาพสูงสุดในการดูและผูป่้วยภายใตค้่าใชจ่้ายท่ีเหมาะสม รวมทั้งพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย (Cohen, 1993) 
โดยมีวตัถุประสงคท่ี์ส าคญัคือ 
1. เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ตามแผนการดูแลท่ีมุ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางครอบคลุมปัญหาแบบองคร์วม 
                  2. เพื่อให้เกิดความร่วมมือ และการประสานงานของทีมสุขภาพระหว่างสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ
ความ  ต่อเน่ืองของการดูแลผูป่้วย และการบริการท่ีเป็นไปแนวทางเดียวกนั 
                           3.  เพื่อให้มีการจดัสรรทรัพยากรทางการแพทยอ์ย่างเหมาะสม ลดความสูญเสียแรงงาน 
วสัดุอุปกรณ์ ลดความซ ้ าซ้อนของงาน หรือกิจกรรมท่ีไม่จ าเป็น ลดค่าใช้จ่าย เกิดความสะดวกรวดเร็วใน
การใหบ้ริการ 
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1.3 ความหมายของการจัดการรายกรณี 
 การจดัการรายกรณี( Case Management)เป็นระบบการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีถูกน าไปใชอ้ยา่งกวา้งขวาง
ในผูป่้วยประเภทต่างๆแต่ส่วนใหญ่จะใหค้วามหมายท่ีคลา้ยกนั คือ  
  Zander(1988) กล่าววา่ เป็นการจดัระบบการดูแลผูป่้วยท่ีน าไปสู่การดูแลผูป่้วยท่ีเนน้ผลลพัธ์
ภายในระยะเวลาท่ีก าหนดและมีการจดัการทรัพยากรท่ีเหมาะสม 
AmericanNurse  Association (1991) ให้ความหมายวา่ เป็นกระบวนการจดัการบริการดา้นสุขภาพเพื่อให้
การจดัการดูแลท่ีมีคุณภาพ ลดการใหบ้ริการแบบแยกส่วนเพิ่มคุณภาพชีวติ 
Case Management Society of America (1994) ใหค้  าจ  ากดัความวา่ การจดัการรายกรณีเป็นความร่วมมือใน
การประเมิน วางแผน ด าเนินการปฏิบติั ประสานงาน ติดตามและประเมินทางเลือกและบริการ เพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละรายดว้ยการส่ือสารและการใชท้รัพยากรท่ีมีอยู ่ซ่ึงน าไปสู่ผลลพัธ์
ท่ีมีคุณภาพและคุม้ค่า 
                  โดยสรุปอาจกล่าวไดว้่า การจดัการรายกรณี หมายถึงการด าเนินการต่างๆของพยาบาลวิชาชีพ
บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วย การกระท ากิจกรรมต่างๆในการดูแลผูป่้วย โดยความร่วมมือของ
บุคลากรในทีมร่วมกนัวางแผนการจดัการรายกรณี คือ แผนการดูแลผูป่้วยทางคลินิก และปรับปรุงให้เป็น
แผนการดูแลท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยแต่ละราย และใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการประเมิน วางแผน ด าเนินการปฏิบติั
ตาม ประสานงาน ก ากบัดูแล ติดตาม และประเมินผลการจดัการตามความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูป่้วย
แต่ละราย เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ตามท่ีวางไวภ้ายในเวลาท่ีก าหนด 

1.4 ลกัษณะส าคัญของการจัดการรายกรณี 
 Quinn (1998) กล่าววา่ การจดัการรายกรณี เป็นการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีใชก้ระบวนการบริหารจดัการ
โดยเน้นคุณลกัษณะส าคญัของการจดัการต่างๆ ซ่ึงเป็นลกัษณะของการปฏิบติังานท่ีประสบความส าเร็จ 
และส่งผลใหบุ้คลากรเกิดความพึงพอใจในการท างาน 5 ประการ 
  1. ความร่วมมือในการปฏิบติังาน หมายถึง ความร่วมมือของบุคลากรทีมสุขภาพในการจดัการดูแล
ผูป่้วย มีการวางแผน การปฏิบติักิจกรรม ประเมินผลการดูแลผูป่้วย การช่วยเหลือของทีม ยอมรับความ
คิดเห็นของผูร่้วมงาน รับผดิชอบผลท่ีเกิดจาก การปฏิบติังานร่วมกนั 
   2. การประสานงาน หมายถึง การจดัระเบียบ วิธีการปฏิบติังาน ก าหนดข้ึนตอนการท างานชดัเจน 
ก าหนดขอบเขตของงานไม่ซับซ้อน ปรับแผนการดูแลผูป่้วยให้สอดคล้องกนั มีการจดัประชุมปรึกษา
ภายในและภายนอกแผนก เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยมีประสิทธิภาพ 
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   3. การติดต่อส่ือสาร หมายถึง การไดรั้บทราบขอ้มูล ข่าวสารขององค์กร การบนัทึกต่างๆมีความ
เหมาะสม เป็นขอ้มูลตดัสินใจ การแลกเปล่ียนขอ้มูลผูป่้วยและญาติ การเสนอความคิดเห็นในการดูแล
ผูป่้วยอยา่งอิสระ 
   4. ความต่อเน่ืองของการดูแล หมายถึง มีการวางแผนการดูแลผูป่้วยล่วงหนา้ ดูแลอยา่งต่อเน่ือง มี
การส่งต่อขอ้มูลการดูแลผูป่้วย ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน แกปั้ญหาการดูแลผูป่้วยรวดเร็ว 
    5. การจดัสรรทรัพยากร หมายถึง การจดัการใหมี้วสัดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการดูแลผูป่้วย มีความ
พร้อม เพียงพอในการใชง้าน เหมาะสมกบัความ ตอ้งการของผูป่้วย บุคลากรทีมสุขภาพมีความรู้และทกัษะ
ในการดูแลผูป่้วย 
 1.5 องค์กระกอบหลกัของการจัดการรายกรณี 
 การจดัการรายกรณี มีองคป์ระกอบส าคญั 3 ประการ คือ 
   1. ความร่วมมือของบุคลากรทีมสุขภาพ (Collaborative Multidisciplinary Team) หมายถึง ความ
ร่วมมือวเิคราะห์การดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยของโรงพยาบาลหรือหน่วยงานเพื่อก าหนดแนวทาง รูปแบบ
การด าเนินงาน ไดแ้ก่ โครงสร้างส าคญัของการด าเนินงาน กระบวนการด าเนินงาน การประเมินผลส าเร็จ 
การเตรียมบุคลากรในทีม เพื่อใหก้ารด าเนินงานตามบทบาทหนา้ท่ีและก าหนดแผนการดูแลรักษาพยาบาล
ร่วมกนั 
  2. แผนการจดัการรายกรณี (Case ManagementPlan) หมายถึง แผนการดูแลผูป่้วยท่ีเขียนข้ึน
ล่วงหนา้โดยบุคลากรในทีมร่วมกนัก าหนดข้ึน (Clinical pathway) หรือเห็นชอบเพื่อน ามาเป็นเคร่ืองมือ
ส าคญัส าหรับเป็นแนวทางการดูแลผูป่้วย โรคหรือกลุ่มอาการ ลกัษณะของแผนจะแตกต่างกนัไปแต่ละ
สถาบนั 
    3. พยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วย (Case manager) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท าหน้าท่ีเป็นผูติ้ดต่อส่ือสาร 
ประสานงาน และก ากบัดูแล เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีของการดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง จ าหน่ายผูป่้วยกลบั
บา้นไดต้ามเวลาท่ีก าหนดไวห้รือเร็วกวา่ 
 
 1.6 ขั้นตอนการปฏิบัติในระบบการจัดการรายกรณี 
       การน าระบบการจดัการรายกรณีไปปฏิบติัแต่ละสถาบนัมีรูปแบบท่ีแตกต่างกนัไปตามนโยบาย
กลุ่มเป้าหมาย วตัถุประสงค์และลักษณะของการน าไปใช้  ลักษณะของผูจ้ดัการผูป่้วย ซ่ึงโดยทัว่ไป
ประกอบดว้ยกิจกรรม 5 ขั้นตอน(Bower,  1992)  
   1. การคดัเลือกผูป่้วย(Interaction) 
              2. การประเมิน (Assessment) 
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              3. การวางแผน (Planning) 
 4. การน าแผนไปปฏิบติั (Implementationn) 
 5. การประเมินผล (Evaluateion )  

2. การจัดการรายกรณสี าหรับผู้ป่วยขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 2.1 หลกัการและเหตุผล 
   ปัจจุบนัผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจในโรงพยาบาลมีจ านวนมากกวา่จ านวนเตียง
ในหออภิบาลผูป่้วยโรคหวัใจท่ีจะรับไวไ้ด ้ดงันั้นผูป่้วยบางรายท่ีรับไวดู้แลในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤติโรคหวัใจ
ชั้น9/1 บางส่วนตอ้งยา้ยกลบัจากห้องตรวจสวนหวัใจเร็วข้ึนในขณะท่ีอาการโดยทัว่ไปยงัไม่คงท่ีเน่ืองจาก
ขาดการส่งต่อท่ีดี ท าให้การดูแลไม่ต่อเน่ืองผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนมากยิ่งข้ึน ท าให้ผูป่้วยตอ้งนอน
โรงบพยาบาลนานข้ึน ค่าใชจ่้ายในการดูแลเพิ่มข้ึนตามไปดว้ย จากการศึกษาพบวา่แนวคิดการจดัการผูป่้วย
รายกรณี(CaseManagement) ซ่ึงเป็นการจดัการท่ีมุ่งเนน้ผลลพัธ์(Outcome Management)โดยความร่วมมือ
ของบุคลากรในทีมแบบสหสาขาวิชาชีพ (Collaborative Team) ร่วมกันวางแผนดูแลผูป่้วยล่วงหน้า 
(Clinical Pathway)มีผูจ้ดัการผูป่้วย(Case Manager) เป็นผูติ้ดต่อประสานงานการดูแล ส่ือสารปัญหาความ
ตอ้งการของผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ ตลอดจนการติดตามการดูแลผูป่้วยให้เป็นไปอยา่งต่อเน่ือง ผลลพัธ์ท่ีได้
คือสามารถลดอัตราเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดจ านวนวนันอนโรงพยาบาล และประหยดัค่าใช้จ่าย 
นอกจากนั้นยงัเป็นระบบการบริการท่ีส่งเสริมให้เกิดการท างานร่วมกนัเป็นทีม เพื่อสร้างมาตรฐานการ
ปฏิบติัร่วมกนั ท าใหบุ้คลากรมีความพึงพอใจในการท างานมากข้ึน ส่งผลต่อคุณภาพของงานท่ีท า   
ค าจ ากดัความ           
                การจัดการรายกรณใีนผู้ป่วยขยายหลอดเลอืดหัวใจ หมายถึง กระบวนการจดัการดูแลรักษาผูป่้วย
โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีต้องเข้ารับการรักษาและท าการขยายหลอดเลือดหัวใจโดยมีพยาบาล
ผูจ้ ัดการรายกรณีเป็นผูป้ระสานการดูแลของทีมสุขภาพให้เป็นไปตามแผนการดูแลผูป่้วย (Clinical 
Pathway) ท่ีทีมสุขภาพร่วมกนัสร้าง ซ่ึงผูจ้ดัการรายกรณี เป็นผูติ้ดตาม ก ากบั ใหเ้ป็นไปตามแผนการดูแล 
         ผู้จัดการรายกรณี (Case Manager) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย ท าหนา้ท่ี
ในการติดต่อประสานงานระหวา่งผูป่้วยกบัทีมสุขภาพและให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ขาดเลือดท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ เป็นผูท่ี้มีการศึกษาปริญญาตรี มีความรู้และประสบการณ์ใน
การดูแลเฉาะทางส าหรับผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจ และมีใบอนุญาตประกอบวชิาชีพ 
              ทมีผู้ให้บริการสหสาขาวิชาชีพ  หมายถึงบุคลากรวิชาชีพต่างๆท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลรักษา
ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจและรักษาตัวอยู่ในหอผู ้ป่วย 
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ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพพยาบาลเทคนิค แพทย์เจ้าของไข้ อายุรแพทย์โรคหัวใจ พยาบาลศูนย์
โรคหวัใจและหอ้งตรวจสวนหวัใจ เภสัชกร นกักายภาพบ าบดั และนกัสังคมสงเคราะห์ 
     แผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical Pathway) หมายถึง แนวทางปฏิบติัการดูแลรักษาผูป่้วยโรค
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดอยา่งต่อเน่ือง ท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหัวใจโดยทีมสุขภาพร่วมกนัก าหนด
กิจกรรม ตั้งแต่วนัท่ีผูป่้วยเข้ารับการรักษาใน โรงพยาบาลจนถึงวนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตาม
ระยะเวลาท่ีก าหนดในแผนการดูแล  ผูจ้ดัการรายกรณีเป็นผูบ้นัทึกการดูแล หากพบความแปรปรวนเกิดข้ึน 
แจง้ใหที้มสุขภาพทราบ และหาแนวทางแกไ้ขร่วมกนั 
 2.2 วตัถุประสงค์             
  1. เพื่อลดจ านวนวนันอน และเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลในผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจ               
  2. เพื่อใหมี้การท างานร่วมกนัเป็นทีมแบบสหสาขาวชิาชีพ โดยมีแผนการดูแลล่วงหนา้(Clinical 
pathway)ส าหรับผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจเป็นเคร่ืองมือในการดูแลผูป่้วยร่วมกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 2.3 องค์ประกอบส าคัญของการจัดการรายกรณใีนผู้ป่วยขยายหลอดเลอืดหัวใจ  
 1. บุคลากรในทีม (MultidisciplinaryTeam)ได้แก่ แพทย์เจ้าของไข้ อายุรแพทย์โรคหัวใจ 
พยาบาลประจ าหอผูป่้วย พยาบาลศูนยโ์รคหัวใจและหน่วยตรวจสวนหัวใจ พยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วย ซ่ึงมี
บทบาทหนา้ท่ีและความรับผิดชอบร่วมกนัในการดูแลผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจตามมาตรฐานของแต่
ละวิชาชีพ โดยมีแผนการดูแลผูป่้วยล่วงหน้าเป็นแนวทางการปฏิบติักิจกรรมการดูแลรักษาท่ีผูป่้วยควร
ไดรั้บ และเป็นเคร่ืองมือส่ือสารขอ้มูลต่างๆระหวา่งบุคลากรในทีม ตั้งแต่เร่ิมขยายหลอดเลือดหวัใจจนถึง
การถอดสายสวนหลอดเลือดแดงหัวใจ ให้ความร่วมมือในการประชุมปรึกษาเพื่อแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน และ
ร่วมกนัหาแนวทางพฒันาการดูแลผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจใหมี้ประสิทธิภาพ จ าเป็นตอ้งทราบบทบาท
หน้าท่ีของทีมสหสาขาวิชาชีพผูดู้แล เพื่อลดความซ ้ าซ้อนของกิจกรรม และมีแผนการดูแลทางคลินิกใน
แนวทางเดียวกนั ทีมสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง บุคลากรท่ีมีความช านาญเฉาะทางท่ีอยูใ่นวิชาชีพหรือใน
สาขาเดียวกนัแต่มีความแตกต่างในระดบัความรู้ ทกัษะการปฏิบติังานและความสามารถท่ีรับผิดชอบ      
(พชัรี เนียมศรี, 2549) 
 2.แผนการดูแลผู้ป่วย (Clinicalpathway) เป็นเอกสารย่อๆเพื่อแสดงกิจกรรมหรือแผนการดูแล
รักษาผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจของบุคลากรในทีมตามช่วงเวลาต่างๆตลอดระยะเวลาท่ีไดรั้บการขยาย
หลอดเลือดหัวใจเป็นแผนการปฏิบติัเน้นเป้าหมายของการดูแลตามมาตรฐานการดูแลของแต่ละวิชาชีพ 
สร้างข้ึนโดยความเห็นชอบร่วมกนัของวีชาชีพต่างๆ ซ่ึงท าให้บุคลากรท่ีเก่ียวข้องในการดูแลผูป่้วย มี
เป้าหมายในการดูแลร่วมกนัและมีแนวทางในการให้บริการไปในทางเดียวกนั มีส่วนประกอบส าคญั 3 
ส่วน คือ 



101 
 

        
 ส่วนที ่1.  แสดงช่ือโรค หรือท าหตัถการ และระยะเวลานอนโรงพยาบาล   
              ส่วนที ่2.  แสดงผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัในแต่ละช่วงเวลา แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
   ระยะท่ี 1. วนัก่อนท าหตัถการ 
                                 ระยะท่ี 2.  วนัท่ี 1.  ท  าหตัถการ 
                                 ระยะท่ี 3.  วนัท่ี 2.  หลงัท าหตัถการ เตรียมจ าหน่าย 
               ส่วนที ่3. แสดงกิจกรรมท่ีจ าเป็นในการดูแลผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจ 

                  3. พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วย (Nurse Manager )เป็นผูรั้บผิดชอบผูป่้วยขยายหลอดเลือดหัวใจ
ตลอด 24 ชัว่โมง โดยรับผูป่้วยไวใ้นความดูแล ตั้งแต่ผูป่้วยเร่ิมไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจและอยูใ่น
เกณฑพ์ิจารณาวา่สมควรใชร้ะบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีร่วมกบับุคลากรในทีมท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย
นั้น และประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดุแลทางดา้นโรคหวัใจอยา่งต่อเน่ือง 

          คุณสมบัติของพยาบาลผู้จัดการดูแลผู้ป่วยขยายหลอดเลอืดหัวใจ 
    1. เป็นพยาบาลวชิาชีพ ท่ีมีใบอนุญาตประกอบวชิาชีพสาขาการพยาบาล 
                 2.  มีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจ 
                 3. มีความรู้และประสบการณ์หรือผา่นการฝึกอบรมในดา้นการบริหารจดัการ 
                 4. มีความรู้ความเขา้ใจในระบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี 
บทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบหลกัของพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วย มีดงัน้ี คือ 

                        1.  เป็นผูรั้บผดิชอบประสานงานในกาดูแลผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจ โดยประเมินผูป่้วย
และสภาพการณ์ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย จากฟอร์มปรอท แบบประเมินแรกรับผูป่้วย การซกัประวติัและ
การตรวจร่างกาย วเิคราะห์ปัญหาจากขอ้มูลท่ีรวบรวมได ้โดยใชแ้ผนการดูแลผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจ
(Clinical pathway)เป็นเคร่ืองมือในการประเมิน และบนัทึกความก้าวหน้าของผูป่้วยเปรียบเทียบกับ
ผลลพัธ์ทางคลินิกในแต่ละวนั โดยร่วมตรวจเยี่ยมผูป่้วยร่วมกบัแพทยแ์ละทีมการพยาบาลทุกวนั เสนอ
ความคิดเห็นแก่ทีมสุขภาพในการปรับเปล่ียนแผนการดูแลให้สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของ
ผูป่้วยแต่ละราย ให้ค  าปรึกษาและช่วยเหลือทีมการพยาบาลในการแก้ปัญหาท่ีซับซ้อนของผูป่้วย เร่ิม
วางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยและประสานงานกบัหน่วยงานท่ีจะดูแลผูป่้วยหลงัจ าหน่าย 
                          2. ประสานงานในการประชุมปรึกษาเพื่อปรับและพฒันาแผนแผนการดูแลผูป่้วยป่วย
ขยายหลอดเลือดหวัใจใหมี้ความเหมาะสม จดัการประชุมทีมสุขภาพทุกคร้ังท่ีมีความแปรปรวนเกิดข้ึน ท า
ใหผ้ลลพัธ์การดูแลไม่บรรลุตามเป้าหมายก าหนดไว ้
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                          3. ให้ความรู้เก่ียวกบัระบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีแก่ทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งโดยการจดั
ประชุมช้ีแจงเพื่อให้มัน่ใจไดว้่า บุคลากรในทีมมีความเขา้ใจตรงกนั มีความพร้อมท่ีจะให้ความร่วมมือ
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยตามแนวทางของระบบการจดัการรายกรณีได ้มีการคน้หาปัญหาและอุปสรรคในการ
ท างาน ใหข้อ้เสนอแนะเชิงนโยบายแก่ผูบ้ริหารในการจดัหาส่ิงอ านวยความสะดวกในการปฏิบติังาน 

          4. จดัท าบนัทึกรวบรวมสถิติและประเมินผลการด าเนินงาน เพื่อประโยชน์ในการพฒันา
ปรับการบริการ  และศึกษาวจิยัต่อไป 

กระบวนการจัดการสาขารายกรณ ีประกอบดว้ย 
  1. การคดัเลือกผูป่้วย หมายถึง การพิจารณาผูป่้วยตามคุณสมบติัท่ีก าหนดภายใตค้วาม
รับผดิชอบของผูจ้ดัการรายกรณี แพทย ์และผูป่้วยให ้ความยนิยอมท่ีจะรับการดูแลดว้ยโปรแกรมการ
จดัการผูป่้วยรายกรณี ส าหรับผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจ 
   2. การประเมินสภาพปัญหา หมายถึง พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี รวบรวมขอ้มูลผูป่้วยท่ีมีผล
ต่อภาวะเจบ็ป่วยและความตอ้งการช่วยเหลือ น ามา วิเคราะห์วางแผนการพยาบาล ก าหนดแผนการดูแล 
และผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัในแต่ละเวลา 
   3. การประสานงาน หมายถึง พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ท าหน้าท่ีประสานความร่วมมือ
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการวางแผน ก าหนด บทบาทหน้าท่ีดูแลรักษา วางแผนการจ าหน่าย 
จดับริการพยาบาลและจดัล าดบัความตอ้งการของผูป่้วยซ่ึงมีความยนิยอมและร่วมการตดัสินใจ 
  4. การตรวจสอบประเมินผล หมายถึง พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ท าการตรวจสอบ ประเมิน
สภาพซ ้ าและประเมินสภาวะผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนแปลงตามความตอ้งการและคุณภาพการดูแลของผูป่้วย
และครอบครัว การให้ค  าปรึกษาแกปั้ญหา ประสารการดูแลกบัทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง บนัทึก
ความกา้วหนา้ของแผนการดูแล 
  5. การติดตามดูแล หมายถึง พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ควบคุมแผนการดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บ
บริการพยาบาลท่ีเหมาะสมตามเวลาท่ีวางแผนไว ้ส่งต่อปัญหาหรือแผนการดูแลผูป่้วยแก่พยาบาลท่ีรับการ
ดูแลต่อเน่ืองในเวรต่อ เพื่อใหก้ารดูแลต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง 
           6. การประเมินก่อนส้ินสุดการดูแล หมายถึง การประเมินแผนการดูแลผูป่้วยก่อนจ าหน่าย 
ประเมินความพร้อม และความตอ้งการช่วยเหลือของผูป่้วย แนะน าแหล่งประโยชน์เพื่อการประสานการ
ดูแลใหพ้ร้อมก่อนจ าหน่าย 
   โดยสรุปอาจกล่าวได้ว่า การจดัการผูป่้วยรายกรณี หมายถึง การด าเนินการต่างๆของ
บุคลากรในทีมสหาสขาวิชาชีพหลายสาขาพร้อมกบัวางแผนการดูแล มีการส่ือสารในทีมสุขภาพ โดยมี
พยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยท าหนา้ท่ีประสานการดูแล โดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และใชแ้ผนการดูแล (Clinical 
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pathway) ท่ีสร้างร่วมกนัระหว่างสหสาขาวิชาชีพ เป็นเคร่ืองมือในการวางแผนปฏิบติั ก าหนดกิจกรรม
ต่างๆใหก้บัผูป่้วย และประเมินผลการดูแล ใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองตามผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั 
เกณฑ์การคัดเลอืกผู้ป่วยขยายหลอดเลอืดหัวใจเข้าสู่ระบบการจัดการรายกรณ ี 
พิจารณาตามคุณสมบติั ดงัน้ี                                                                                                            

   1.ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ไม่มีประวติัเจบ็ป่วยโรคอ่ืน 
   2. เพศชาย อาย ุ35 ปีและเพศหญิงอาย ุ55 ปี  อ่านหนงัสือได ้
   3. แพทยล์งความเห็นวา่  ผูป่้วยสามารถเขา้ร่วมการจดัการรายกรณีในผูป่้วยขยายหลอด

เลือดหวัใจโดยไม่มีอนัตราย 
   4. ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัตั้งแต่แรกรับนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล โดยใชก้ารจดัการยราย

กรณีในผูป่้วยขยายหลอดเลือดหัวใจ คือ ให้การดูแลรักษาพยาบาลตามแผนการดูแลของทีมสหสาขา
วิชาชีพ นอนโรงพยาบาลนาน 3 วนั และตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วย
ก่อนกลบับา้น 

3.  ขั้นตอนการปฏิบัติการจัดการรายกรณใีนผู้ป่วยขยายหลอดเลอืดหัวใจ 
1. การพิจารณาคดัเลือกผูป่้วยเขา้สู่ระบบ  (Interact ) เม่ือมีผูป่้วยไดรั้บการขยายหลอดเลือด

หวัใจ พยาบาลประจ าหอผูป่้วยจะติดต่อพยาบาลผูจ้ดัการ และพยาบาลผูจ้ดัการจะท าการคดักรองผูป่้วยวา่
อยู่ในเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้จ าเป็นต้องใช้ระบบการจัดการรายกรณีหรือไม่โดยดูจากปัญหาและแหล่ง
สนบัสนุนต่างๆของครอบครัวและญาติ ตลอดจนติดต่อประสานใหบุ้คลากรในทีมสาขาต่างๆทราบ 
 2. ประเมินสภาพผูป่้วยและความตอ้งการดูแล (Assessment) ศึกษาขอ้มูลผูป่้วยอย่างละเอียด
จากบนัทึกประวติัและรายงานต่างๆ ท าการประเมินสภาพทางระบบหวัใจของผูป่้วยตามแบบบนัทึกท่ีสร้าง
ข้ึน น าขอ้มูลท่ีไดม้าปรึกษาร่วมกบัทีม วเิคราะห์ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ก าหนดขอ้วินิจฉยัการ
พยาบาลหรือปัญหาต่างๆของบุคลากรทีมสุขภาพ 
  3. วางแผนปฏิบติั (Plan) พยาบาลผูจ้ดัการท าหนา้ท่ีติดต่อประสานกบับุคลากรในทีม ก าหนด
ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ และการรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยควรไดรั้บ ร่วมกบัปรับแผนการดูแลผูป่้วยเฉพาะรายให้
เป็นไปตามแผนการดูแลผูป่้วย เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมเสนอความคิดเห็นและส่ือสารให้
ทีมทราบ 
  4. ปฏิบติัการดูแล (Implement) พยาบาลผูจ้ดัการและบุคลากรในทีมจะใชแ้ผนการดูแลผูป่้วย
เป็นแนวทางก ากบัดูแล การปฏิบติัพยาบาล การตรวจรักษา การให้ความรู้และส่งเสริมให้ผูป่้วยและญาติมี
ความรู้ในการดูแลตนเอง ให้ปฏิบติัตามมาตรฐานหรือคู่มือของแต่ละวิชาชีพให้เป็นไปตามแผนท่ีก าหนด
ไว ้ 
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 5. ประเมินผลการปฏิบติั( Evaluate) เป็นการประเมินรายบุคคลได้แก่ การเฝ้าระวงั ติดตาม
กิจกรรมการดูแลและอาการผูป่้วยให้เป็นไปตามแผนท่ีวางไว ้หากไม่เป็นไปตามแผน ต้องบนัทึกไว ้
วเิคราะห์หาสาเหตุ เพื่อหาทางแกไ้ขทนัที 
การดูแลผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจของทีมผูใ้ห้บริการท่ีใชร้ะบบการจดัการรายกรณี 
               1.  ผูป่้วยมาตรวจท่ี OPD หรือ ER   ไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัวา่เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
               2.  ส่งตรวจหอ้งปฏิบติัการ ห้องตรวจพิเศษ เช่น  X-Ray  EKG 
               3.  รอฟังผลการตรวจหอ้งปฏิบติัการ ห้องตรวจพิเศษ 

4.  มีปัญหาแทรกซอ้น ส่งปรึกษา ใหก้ารรักษา 
5.  นดันอนโรงพยาบาล พยาบาล OPD ประสานกบัหอผูป่้วยและแจง้ผูจ้ดัการรายกรณี 
6.   น าแผนการดูแลผูป่้วย (Clinical pathway) มาใชก้บัผูป่้วยโดยการพิจารณาจากผูจ้ดัการราย

กรณีและแจง้ทีมสุขภาพทราบ 
7.  ติดตามก ากบัใหเ้ป็นไปตามแผน(Clinical pathway โดยผูจ้ดัการรายกรณี 

              8.  มีความแปรปรวนเกิดข้ึน ร่วมประชุมกบัทีมสุขภาพและผูจ้ดัการรายกรณี ปรึกษาหาแนว
ทางแกไ้ขร่วมกนั 
              9.  ไม่มีความแปรปรวน ผูจ้ดัการสรุป และประเมินผลการดูแล แจง้ทีมสุขภาพ 

4.  บทบาทหน้าที่ของทมีสุขภาพผู้ให้บริการ 
            แพทย์เจ้าของไข้   เป็นผูรั้บผดิชอบในการตรวจวินิจฉยั คน้หาปัญหา สั่งการบ าบดัรักษา 

การท าหตัถการต่างๆ ติดตามประเมินผลการรักษา และเป็นผูต้ดัสินสั่งการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน ให้ขอ้มูลแก่
ผูป่้วยและครอบครัวท่ีอยู่ในความดูแล โดยใช้แผนการดูแลล่วงหน้าในผูป่้วยขยายหลอดเลือดหัวใจเป็น
แนวทาง 
  อายุรแพทย์โรคหัวใจ  เป็นผูใ้หค้  าปรึกษา ก าหนดนโยบายและควบคุมมาตรฐานท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการขยายหลอดเลือดหวัใจ และการดูแลผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจในผูป่้วยโรคหวัใจ 
    พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย  เป็นผูใ้ห้การบริการพยาบาลโดยตรงแก่ผูป่้วยและครอบครัว 
ประเมินและบนัทึกความเปล่ียนแปลงหรือความแปรปรวน(variance)  ท่ีเกิดข้ึน และตรวจสอบหาสาเหตุท่ี
เกิดข้ึนร่วมกบัพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วย มีส่วนร่วมในการบริหารจดัการดูแลผูป่้วยขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ตามแผนการดูแลผูป่้วย(Clinical pathway)และประสานงานในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว คือเม่ือรับผูป่้วยใหม่แจง้ผูจ้ดัการรายกรณีทราบ มอบหมายงานแก่
พยาบาลเทคนิค ผูช่้วยการพยาบาล ซักประวติั ประเมินสภาพผูป่้วย ให้ค  าแนะน าผูป่้วยรับใหม่และลง
บนัทึกใบบนัทึกแรกรับผูป่้วย รับค าสั่งการรักษาของแพทย ์รับมอบหมายงานจากพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 
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ให้การพยาบาลตามแผนการดูแลผูป่้วย (Clinical Pathway) ตรวจเยี่ยมผูป่้วยร่วมกบัแพทย ์ทีมสุขภาพ
ประจ าหอผูป่้วยและผูจ้ดัการผูป่้วยทุกวนั  ไปรับผูป่้วยกลบัจากห้องตรวจสวนหวัใจหรือเม่ือรับยา้ยจากหอ
อภิบาลโรคหัวใจให้การพยาบาลอย่างใกลชิ้ดตลอดระยะเวลาหลงัขยายหลอดเลือดหัวใจเฝ้าระวงัอาการ
ผิดปกติและภาวะแทรกซ้อนหลังขยายหลอดเลือดหัวใจและกระตุ้นให้ผู ้ป่วยฟ้ืนฟูสภาพ(Early 
Ambulation) หากพบความแปรปรวนร่วมประชุมปรึกษากบัทีมสุขภาพหาแนวทางแกปั้ญหาและแผนการ
รักษา วางแผนจ าหน่าย ประเมินสภาพ แนะน าเร่ืองการดูแลแผล ยากลบับา้น การรับประทานอาหาร การ
ปฏิบติักิจกรรม มาตรวจตามนดั   ลงบนัทึกการจ าหน่ายผูป่้วย 
  เภสัชกร  เป็นผูใ้หค้  าปรึกษาร่มกนัในทีมสุขภาพในเร่ืองการใชย้าตา้นการแขง็ตวัของ
เลือด(Anticoagulant) ใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยตามปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยเพื่อใหเ้ป็นไปตาม
แผนการดูแลทางคลินิกร่วมกนั (Clinical pathway)   ร่วมอภิปรายปัญหา ความตอ้งการของผูป่้วยร่วมกบั
ทีมสุขภาพ เป็นแหล่งขอ้มูลชนิดของยา ราคายาและเวชภณัฑต่์างๆ ท่ีใชก้บัผูป่้วย หากพบความแปรปรวน
เกิดข้ึน ร่วมประชุมกบัทีมสุขภาพ หาแนวทางแกไ้ขปัญหาและแผนการรักษา 
  นักกายภาพบ าบัด  เป็นผูป้ระเมินผูป่้วยเพื่อรับการฝึกกายภาพหลงัไดรั้บการขยายหลอด
เลือดหวัใจ 2 สัปดาห์ ผูป่้วยตอ้งเขา้ร่วมโครงฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจทุกราย สอนให้ค  าแนะน าผูป่้วยและ
ญาติในการออกก าลงักาย สอน อบรมฟ้ืนฟูความรู้เร่ืองกิจกรรมการดูแลตนเองหากพบความแปรปรวน
เกิดข้ึน ร่วมประชุมกบัทีมสุขภาพ ใหแ้นวทางแกไ้ขปัญหาและแผนการรักษา 
  นักโภชนาการ  เป็นท่ีปรึกษาร่วมกนัในทีมสุขภาพ เร่ืองของอาหารเฉาะโรคทีผูป่้วยควร
ไดรั้บในแต่ละวนัประสานการดูแลผูป่้วยให้เป็นไปตามแผนการดูแลทางคลินิก หากพบความแปรปรวน
เกิดข้ึน ร่วมประชุมกบัทีมสุขภาพ หาแนวทางแกไ้ขปัญหาและแผนการรักษา 
  พยาบาลห้องตรวจสวนหัวใจ  ประเมินและรวบรวมขอ้มูล ปัญหา ความตอ้งการ สภาพ
ความพร้อมของร่างกาย อารมณ์และจิตใจของผู ้ป่วย ลงบันทึกก่อนท าการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสารลงนามยินยอมรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ผลการตรวจร่างกาย 
รายงาน การเตรียมความพร้อมของผูป่้วย และผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตวั
ก่อน ระหว่างและหลังท าการขยายหลอดเลือดหัวใจ ให้ก าลังใจ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยซักถาม ระบาย
ความรู้สึก ตรวจสอบความถูกตอ้งของตวับุคลก่อนการท าหัตถการ ตรวจสอบแฟ้มประวติั เอกสารการ
ผ่าตดัถูกตอ้ง ใบยินยอมของผูป่้วยและญาติ ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ฟิล์มเอกซเรย ์ผลการตรวจ
คล่ืนหัวใจ ดูแลผูป่้วยหลงัไดรั้บการขยายหลอดเลือดหัวใจอย่างปลอดภยั ลงขอ้มูลการขยายหลอดเลือด
หวัใจในใบบนัทึกห้องผา่ตดัของพยาบาล ประสานงานกบัผูจ้ดัการ ทีมสุขภาพผูใ้ห้บริการ หากพบความ
แปรปรวนเกิดข้ึน ร่วมประชุมกบัทีมสุขภาพ หาแนวทางแกไ้ขปัญหาและแผนการรักษา 
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        เทคนิคการแพทย์   รับบริการส่ิงส่งตรวจแต่ละอย่างเป็นท่ีปรึกษาเม่ือมีปัญหาเก่ียวกบั
ส่ิงส่งตรวจเป็นแหล่งขอ้มูล ราคา ค่าตรวจหน่วยรับส่ิงส่งตรวจ และประสานงานกบัทีมผา่นทางผูจ้ดัการ 
                นักสังคมสงเคราะห์    รับปรึกษาจากทีมสุขภาพกรณีผูป่้วยมีปัญหาดา้นเศรษฐกิจและ

สังคม เช่น สิทธิการรักษาว่าง ไม่มีเลขบตัรประชาชน 13 หลัก แรงงานต่างด้าวไม่มีค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางมาตรวจตามนดั ไม่มีค่าใชจ่้ายเดินทางกลบับา้นเม่ือแพทยจ์  าหน่าย ไม่มีญาติมารับกลบั ไม่สามารถ
กลบับา้นเองได ้ ซกัประวติัและประเมินสภาพจิตใจ  สังคมเศรษฐกิจของผูป่้วย ให้การช่วยเหลือผูป่้วยตาม
ปัญหาและความตอ้งการเพื่อใหเ้ป็นไปตามแผนการดูแลผูป่้วยร่วมกนั ประสานให้ขอ้มูลผูป่้วยกบัผูจ้ดัการ
รายกรณีและทีมสุขภาพ หากมีความแปรปรวนเกิดข้ึน ร่วมประชุมกบัทีมสุขภาพหาแนวแนวทางแกไ้ขให้
สอดคลอ้งกบัปัญหาและแผนการรักษา 
                        จากบทบาทหนา้ท่ีของทุกสาขาวชิาชีพ  มีความส าคญัและให้ความร่วมมือในการดูแลผูป่้วย
เป็นศูนย์กลาง  เพื่อเกิดผลลัพธ์ท่ีเป็นประโยชน์สูงสุด ตอบสนองความต้องการของผูป่้วย มีการใช้
ทรัพยากรอยา่งเหมาะสม  ลดความซ ้ าซ้อนของการรักษาพยาบาลผูป่้วย  และเจา้หนา้ท่ีเกิดความพึงพอใจ  
ผูจ้ดัการรายกรณีประสานกบัทีมสหสาขาวชีาชีพอ่ืนๆเกิดการพฒันาคุณภาพการบริการดีข้ึน 
5.   แผนการดูแลผู้ป่วยของทีมสหสาขาวชิาชีพ (Clinical pathway) 
               เป็นเอกสารส่ือสารเพื่อให้การดูแลผูป่้วยร่วมกนัของทีมสุขภาพ คือ แผนการดูแลผูป่้วยร่วมกนั
เป็นเอกสารย่อๆ เพื่อแสดงกิจกรรมหรือแผนการดูแลรักษาผูป่้วยขยายหลอดเลือดหัวใจของทีมสุขภาพ
ตามช่วงเวลาต่างๆ ตลอดระยะเวลาท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือด เพื่อให้บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล
ผูป่้วยร่วมกนั มีแนวทางการใหบ้ริการทางเดียวกนั ประกอบดว้ย 

1. การส่งตรวจ ประเมินสภาพผูป่้วย การส่งปรึกษาหน่วยงานอ่ืน การเตรียมความพร้อม
ของผูป่้วยแรกรับ  ไดแ้ก่ การซกัประวติั การตรวจร่างกาย การเจาะเลือด และการตรวจพิเศษทาง
หอ้งปฏิบติัการ 
   2. แนวทางและแผนการรักษาของแพทย ์เนน้การดูแลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับใหม่ การเตรียม
ผูป่้วยเพื่อรับการขยายหลอดเลือด เช่น งดอาหาร งดยาละลายล่ิมเลือด งดยาเบาหวานบางตวั แนะน าการ
ปฏิบติัตวัขณะท าการขยายหลอดเลือด หลงัถอดสายสวนหลอดเลือด มีการปฏิบติัตวัถูกตอ้ง ป้องกนัการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัท าการขยายหลอดเลือด 

 3. การใหสุ้ขศึกษา ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติ เพื่อลดความวติกกงัวล พยาบาลใหค้วามรู้
แนะน าระเบียบ ขอ้ปฏิบติัต่างๆ เม่ืออยูโ่รงพยาบาล แนะน าสถานท่ี ใหค้วามรู้การปฏิบติัตนก่อน และหลงั
การขยายหลอดเลือดเพิ่มและการดูแลตนเองเม่ือกลบับา้น 



107 
 

4. ฟ้ืนฟูสภาพหลงัท าการขยายหลอดเลือด เตรียมความรู้การปฏิบติักิจกรรมการดูแล
ตนเอง การออกก าลงักาย โดยพยาบาลท่ีรับผิดชอบดูแลผูป่้วยให้การดูแลตามแนวทางการรักษาของแพทย์
ตั้งแต่แรกรับจนวนัจ าหน่ายกลบับา้น 

 5. ดูแลดา้นโภชนาการ อาหารเฉพาะโรค อาหารอ่อน เคม็นอ้ย งดมนั โดยนกัโภชนาการ 
ประโยชน์ของ Clinical pathway 

1. ท าใหเ้กิดการรับรู้แผนการดูแลผูป่้วยของทีมสุขภาพ มีการประสานงานท่ีดี โดย
พยาบาลผูจ้ดัการ ช่วยใหก้ารประสานงานการดูแลเกิดข้ึนอยา่งเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ ก่อใหเ้กิด
ความพึงพอใจทั้งผูป่้วยและทีมผูใ้หบ้ริการ 

2. ก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีของบริการ ไดแ้ก่ การลดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล อตัรา
การเกิดภาวะแทรกซอ้น อตัราการกลบัมารักษาซ ้ า และค่าใช่จ่ายในโรงพยาบาล 

3. มุ่งเนน้การพฒันาคุณภาพบริการท่ีดี โดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ใชแ้บบแผนการดูแลมี
ความต่อเน่ือง ผูป่้วยไดรั้บประโยชน์สูงสุด 

4. เป็นเคร่ืองมือวางแผนปฏิบติั และประเมินผลการดูแล โดยมีคณะกรรมการรับผดิชอบ
ลงมือปฏิบติั สะทอ้นปัญหา และแนวทางแกไ้ขอ้ยา่งเป็นระบบ ต่อเน่ือง 
             ความแปรปรวน (Variance)หมายถึง ส่ือต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึน และแตกต่างจากท่ีก าหนด
ไวใ้น Clinical pathway อาจเกิดจากพยาธิสภาพ ตวัผูป่้วย ตวัผูป้ฏิบติั และความแปรปรวนในระบบบริการ
สุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 สาเหตุ คือ 
   1.  สาเหตุจากผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ ผูป่้วย และครอบครัว เช่น มีความเปล่ียนแปลงของ
พยาธิสภาพ หรือภาวะสุขภาพท่ีตวัผูป่้วยเอง ครอบครัวและญาติไม่ยนิยอมใหรั้บการรักษา หรือปฏิเสธการ
จ าหน่าย 
    2. สาเหตุจากผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ บุคลากรต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง เช่นการเตรียมผูป่้วยเพื่อการ
ท าหตัถการไม่ถูกตอ้งท าให้ตอ้งเล่ือนการท าหตัถการออกไป การปฏิบติัท่ีไมถูกวิธีท าให้เกิดอนัตรายหรือ
โรคแทรกซอ้นท่ีตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาเพิ่มเติม 
   3. สาเหตุจากระบบ ไดแ้ก่ ความพร้อมของระบบต่างๆท่ีใหบ้ริการ มาตรการหรือขั้นตอน
การท างานท่ีจะช่วยสนบัสนุนการปฏิบติัการดูแลผูป่้วย เช่น อุปกรณ์การตรวจพิเศษขดัขอ้ง ท าให้ตอ้งเล่ือน
วนัตรวจออกไป การมีขั้นตอนการปฏิบติัท่ีซบัซอ้น ท าใหเ้สียเวลาหรือเสียแรงงานมาก 
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โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการจัดการรายกรณใีนผู้ป่วยทีไ่ด้รับการขยายหลอดเลอืดหัวใจ 
1. หลกัการและเหตุผล 
           ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ เป็นผูรั้บบริการท่ีตอ้งการ
ดูแลอย่างใกลชิ้ด และจ าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจรักษาท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง ซ่ึงจากการเปล่ียนแปลงของระบบ
การเงิน การคลงัสาธารณสุข ท าใหโ้รงพยาบาลตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลสูงข้ึน ไม่สมดุล
กบังบประมาณท่ีไดรั้บจดัสรร และมีภาระงานท่ีมากเกินอตัราก าลงับุคลากร   ผูป่้วยท่ีตอ้งรับการรักษาดว้ย
การขยายหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีจ านวนเพิ่มข้ึนร้อยละ 85ในหออภิบาล
โรคหัวใจ (CCU) จะรับไวไ้ด ้  ดงันั้นผูป่้วยบางส่วนจึงตอ้งกลบัมาถอดสายสวนหลอดเลือดหัวใจในหอ
ผูป่้วยก่ึงวิกฤตโรคหัวใจ 9/1 บางส่วนตอ้งยา้ยออกจาก CCU เร็วข้ึน ในขณะท่ีอากาโดยทัว่ไปยงัไม่คงท่ี 
ผูป่้วยอาจเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น ท าใหผู้ป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาลนานข้ึน และมีค่าใชจ่้ายในการ
ดูแลเพิ่มสูงข้ึน         
                    จากการศึกษางานวจิยัท่ีผา่นมา พบวา่แนวคิดการจดัการรายกรณี (Case Management) ร่วมกบั
แผนการดูแลผูป่้วย (Clinical Pathway) ท่ีมีพยาบาลเป็นผูจ้ดัการผูป่้วย (Case Manager) ท าหน้าท่ี
ประสานงานกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ ส่ือสารปัญหาความตอ้งการของผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ ติดตามการดูแล
ผูป่้วยใหเ้ป็นไปอยา่งต่อเน่ือง ผลลพัธ์ท่ีไดคื้อสามารถลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดจ านวนวนันอน
ในโรงพยาบาล ประหยดัค่าใชจ่้าย  เป็นระบบบริการท่ีส่งเสริมใหเ้กิดการท างานพร้อมกนัเป็นทีม ส่งผลต่อ
ความพึงพอใจของทั้งผูป่้วยและทีมผูใ้ห้บริการ ดงันั้นผูว้ิจยัร่วมกบัหน่วยตรวจสวนหวัใจ โรงพยาบาลภูมิ
พลอดุลยเดช จดัการประชุมเชิงปฏิบติัการเร่ือง การจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ให้แก่บุคลากรผูเ้ก่ียวข้องกับการดูแลผูป่้วยขยายหลอดเลือดหัวใจ เพื่อให้ผูป้ฏิบติังานมีความรู้ เข้าใจ 
สามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูป่้วยโดยใชแ้นวคิดการจดัการผูป่้วยรายกรณีไดถู้กตอ้ง 
 
  วตัถุประสงค์  เพือ่ให้ผู้เข้ารับการอบรม 

1. พฒันาคุณภาพการจดัการดูแลผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจ 
2. ส่งเสริมการท างานร่วมกนัเป็นทีมแบบสหสาขาวชิาชีพ 
3. สามารถน าความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์ท่ีไดจ้ากการอบรมไปใชใ้นการจดัการรายกรณี 
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ผู้รับผดิชอบโครงการ 
  น.ท. หญิง กญัญาณัฐ บุญ-หลง  นกัศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  ผูว้ิจยัภายใตก้ารดูแลของ
อาจารยท่ี์ปรึกษาผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. เปรมฤทยั  นอ้ยหม่ืนไวย 
วทิยากร     

นท. หญิง ศุวชัรีย ์ งูพิมาย 
ผู้เข้าร่วมประชุม 

 1. พยาบาลวชิาชีพหอผูป่้วยท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคหวัใจและทีมสหสาขาวชิาชีพ จ านวน 30 คน 
   2. ผูบ้ริหารทางการพยาบาล  กองการพยาบาล                                                       จ  านวน 10 คน 
ก าหนดวนัจัดอบรม    
              วนัท่ี   10  มิถุนายน  พ.ศ. 2556   เวลา   08.00 – 16.00 น. 
สถานทีจั่ดอบรม 
                    หอ้งประชุมเยน็สุดใจ ชั้น 3 อาคารคุม้เกลา้ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
วธีิการอบรม ส่ือการอบรม 
                    วธีิการอบรม    บรรยาย 
                    ส่ือการอบรม    คอมพิวเตอร์ 
  เอกสารคู่มือ เร่ือง การจัดการรายกรณใีนผู้ป่วยขยายหลอดเลอืดหัวใจ 
งบประมาณ 
หมวดรายจ่าย 
                                   ค่าตอบแทนวทิยากร                                       1, 000    บาท 
                                   ค่าอาหารผูเ้ขา้ร่วมประชุม                               3, 000   บาท 
                                   ค่าเอกสารการประชุม                                      1, 000   บาท  
                                                    รวม                                                 5, 000    บาท 
 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
                   1. เพื่อพฒันาคุณภาพการจดัการดูแลผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจ 
                   2. เพื่อส่งเสริมการท างานร่วมกนัเป็นทีมสาขาวชิาชีพ 
                   3.ไดแ้นวทางการดูแล (Clinical  pathway) 
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ประเมินผล 
                   1. สังเกตความสนใจเขา้ร่วมการอบรมของพยาบาล 
                   2.พยาบาลมีส่วนร่วมอภิปรายและเสนอความคิดเห็น 
                   3. แบบสอบถามความรู้ ความคิดเห็นของผูเ้ขา้ร่วม 
 
 

           (นาวาอากาศโท หญิง กญัญาณัฐ  บุญ-หลง) 
             ผูรั้บผดิชอบโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการ 
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ก าหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เร่ือง 

การจัดการรายกรณใีนผู้ป่วยขยายหลอดเลอืดหัวใจ 
วนัที ่10   มิถุนายน   พ.ศ.2556. 

ณ ห้องประชุมเยน็สุดใจ ช้ัน 3 อาคารคุ้มเกล้า โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
ก าหนดการ 
  08.00-08.20 ลงทะเบียนรับเอกสาร 
  08.20-08.45 แนะน าโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการ โดย นท.หญิง กญัญาณฐั บุญ-หลง 
  08.45-09.00 พิธีเปิดการประชุม โดย  ผูอ้  านวยการ กพย. โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

09.00-10.00 เสนอแนวคิด หลกัการส าคญัของการจดัการรายกรณี 
 โดย นท.หญิง ศุวชัรีย ์งูพิมาย  
10.00-10.20         อาหารวา่ง                  
10.20-12.00  บทบาทและทกัษะส าคญัของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 
 โดย  น.ท.หญิง   ศุวชัรีย ์  งูพิมาย 
12.00-13.00 พกัรับประทานอาหารกลางวนั 
13.00-14.30        บรรยายและแลกเปล่ียนประสบการณ์  การจดัการรายกรณีในผูป่้วย                                                 

ขยายหลอดเลือดหวัใจในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. 
                           โดย   น.ท. หญิง กญัญาณฐั  บุญ-หลง 
14.30-14.45 อาหารวา่ง 
14.45-15.15 แจง้ก าหนดการท าโครงการวิจยั  แนะน าการใชคู้่มือ       
                           โดย  น.ท. หญิง กญัญาณฐั บุญ-หลง          
15.15-15.45        ตอบขอ้ซกัถาม อภิปรายและสรุปผล การจดัโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการ 

  15.45-16.00 พิธีปิดการประชุม โดย ผอ.กพย. รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. 
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      ชุดท่ี  2  แผนการดูแลผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช                                                                                                                                                                                            
         แนวทางปฏิบติัทางคลินิกในการพยาบาลผูป่้วยท าหตัถการตรวจสวนหลอดเลือดหวัใจ 
         A Clinical pathway in Percutaneous  Coronary Intervention Patients: PCI. 

          Expected  LOS  3  วนั  รับ......./........./..........จ  าหน่าย.........../.........../.............รวม.........วนั 

แผนการดูแล 
วนัก่อนตรวจสวนหลอดเลอืดหัวใจ วนัที่  1 วนัที่  2 

วดป.........../............/............ วดป.........../............/............ วดป........./............/............ 

1. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
(Expected  outcome) 

□ ผูป่้วยมีความพร้อมทั้งทางดา้นร่างกาย
และจิตใจ ก่อนการตรวจสวนหลอด
เลือดหวัใจ 

□ สิทธิการรักษาถูกตอ้ง 
□ ไดรั้บขอ้มูล และเซ็นใบยนิยอมท า
หตัถการเรียบร้อย 

□ ไดรั้บการตรวจวินิจฉยัทาง
ห้องปฏิบติัการท่ี 
มีความจ าเป็นในการสวนหวัใจถูกตอ้ง 

□ แพทยรั์บทราบผลการตรวจวินิจฉยัทาง
ห้องปฏิบติัการ 

□ ผูป่้วยไดรั้บการเตรียมดา้นร่างกายและ
จิตใจอยา่งถูกตอ้ง 

□ ผูป่้วยปลอดภยัจากการตรวจสวน
หลอดเลือด 
หวัใจและไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 

□ ผูป่้วยและญาติทราบผลการตรวจสวน
หลอดเลือดหวัใจ 

□ ผูป่้วยปฏิบติัตวัหลงัตรวจสวนหลอด
เลือดหวัใจไดถู้กตอ้ง 

□ เอกสารต่าง ๆ ครบถว้น  ถูกตอ้ง 

□ ผูป่้วยและญาติมีความ
พร้อมกลบับา้น และมัน่ใจ
สามารถดูตนเองได ้

□ ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั 
การปฏิบติัตวัอยา่งถูกตอ้ง 

□ ผูป่้วยไดรั้บการนดัเขา้
โครงการ Cardiac  
Rehabilitation 

2. การประเมิน 
(Assessment) 

□ ประวติัแพย้าและอาหารทะเล 
□ ประเมินภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
เลือดออก  
□ เอกสารสิทธิการรักษา 
□ เอกสารยนิยอมรับการรักษา/ หตัถการ 
□ ผลการตรวจวินิจฉยัทางห้องปฏิบติัการ 
□ EKG   
□ CXR  
□ Echo 

ประเมินก่อนสวนหวัใจ 
□ Nursing  assessment  form 
□ Pre-cath  form 
□ เอกสารสิทธิการรักษา 
□ เอกสารยนิยอมท าหตัถการ 
□ Distal pulse   
o Dorsalis  pedis 

Lt……..Rt………. 
o Radial Lt……..Rt………. 
o Other…………. 

Lt……..Rt………. 
ประเมินหลงัสวนหวัใจ 
□ Conscious , V/S , pulse 
□ Bleeding , hematoma  
□ Chest  pain 
□ Arrhythmias 
□ Cardiac  tamponade 
ประเมินขณะ-หลงัOff sheath 
□ V/S  
□ Vasovagal  reflex 
□  bleeding , hematoma  

□ ประเมินภาวะแทรกซอ้น 
o Bleeding 
o Hematoma 
o Infection  
o Bruit 
o AV  fistula 
□ ความพร้อมของผูป่้วยและ

ญาติก่อนจ าหน่าย 
 

ช่ือ-สกุล............................. 
HN.................................... 
Ward……………………… 
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แผนการดูแล 
วนัก่อนตรวจสวนหลอดเลอืดหัวใจ วนัที่  1 วนัที่  2 

วดป.........../............/............ วดป.........../............/............ วดป.........../............/............ 

3.  การตรวจทางห้อง 
ปฏิบติัการ/ตรวจพิเศษ 
(investigation) 

□ CXR , EKG , Echo 
□  CBC , Platelet  count 
□  FBS , BUN ,Cr , Electrolyte ,  
LFT , Lipid 
□  HBsAg , anti-HIV PT , PTT Group  

Matching 

□ เจาะ Lab  ซ ้า (ถา้ปกติ) 
□  ACT ก่อน  off  Sheath 
□ EKG  เชา้ 
□ EKG  (post PCI) 
□ Check  DTX  เชา้ 

 

□  BUN/Cr, electrolyte, 
Hct  

□   Plt.count.ในรายท่ี
ไดรั้บยา GPIIbIIIa 

4.  การรักษา/      การ
พยาบาล 
(Treatment  and  
nursing) 

□ ชัง่น ้าหนกั , วดัส่วนสูง 
□ เตรียม Lab , CXR ,EKG และ 
   ติดตามผล 
□ แพทยต์รวจสอบผล Lab ท่ีเก่ียวขอ้ง 
□ การเตรียมบริเวณผิวหนงั 

□   IV. fluid แขนซา้ยในรายท่ีท า 
  radial  artery 
□ แขนขวาในรายท่ีท า femoral artery 
หลงัท าหตัถการ 
□ Check  V/S  post-op 
□ วางหมอนทรายทบับริเวณท่ีท า         

2 ชัว่โมง 
□ เยีย่มผูป่้วยทุก  1  ชัว่โมง 
□ Off  sheath  (ถา้มี) 

□  Dressing  แผล 

5.  ยา (medication) □    ตามการรักษาครบถว้น 
o  Diazepam(5mg )1 tap 
o  Ranidine (150) 2 tab 
o  CPM 1 tab 

□ ยาเชา้ของผูป่้วย (ยกเวน้ยาเบาหวาน) 
□ ยาก่อนส่งห้อง Cath lab 
o  Diazepam (5mg ) 1 tap 
o  Ranidine (150) 2 tab 
o  CPM 1 tab 

□  ขอ้มูลห้ามขาดยาละลาย
ล่ิมเลือด 

□  ใส่stentแบบBMS 
รับประทาน 
 ยา Clopidogrel 1 เดือน 

□  ใส่stentแบบDES 
รับประทาน 
 ยา Clopidogrel  1 ปี 

     และยา ASA ตลอดชีวิต
ทั้ง 2 แบบ 

6.  อาหาร (Diet) □    ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอาหารท่ี
เหมาะสมกบัโรค 

□   NPOหลงัเท่ียงคืน ในรายท่ีสวน
หวัใจเชา้ 

□   NPOหลงัอาหารเชา้ในรายท่ีสวน
หวัใจบ่าย 

□   จิบน ้าไดห้ลงัท าถา้ไม่มีอาการ
คล่ืนไส้อาเจียน 

□  หลงัการสวนหวัใจ  1  ชัว่โมง      
ถา้ไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียนเร่ิม
รับประทานอาหารได ้

□  ให้ขอ้มูลอาหาร
เหมาะสมกบัโรค 

□  วิธีการปรุงอาหาร 
□ บริโภคเน้ือปลา

หลีกเล่ียงอาหารไขมนั
และอาหารจานด่วน 

□ งดอาหารประเภทไส้
กรอก แฮม เนยและ
กาแฟ 
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แผนการดูแล 
วนัก่อนตรวจสวนหลอดเลอืดหัวใจ วนัที่  1 วนัที่  2 

วดป.........../............/............ วดป.........../............/............ วดป.........../............/............ 

7.  ขอ้มูล □    แนะน า  Ward 
□   การปฏิบติัตวัก่อน-ขณะ  และหลงั

การตรวจสวนหลอดเลือดหวัใจ 
□    ดู Video  เก่ียวกบัการสวนหัวใจ 

และ Cardiac  Rehabilitation 
          (ในรายการท่ีตอ้งการ) 

□    การปฏิบติัตนขณะและหลงัการสวน 
   หวัใจ 

□    การสงัเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งแจง้
ให้เจา้หนา้ท่ีทราบ  เช่น  เลือดออก , 
เหน่ือย , เจบ็หนา้อก เป็นตน้ 

□    ผลการตรวจสวนหลอดเลือดหวัใจ 

□   การรับประทานยา 
□    ลดปัจจยัเส่ียง เช่น บุหร่ี  

อาหาร  การออกก าลงักาย  
□   การสงัเกตอาการผิดปกติ 
□   การมาตรวจตามนดั 
□   การนดัเขา้โครงการ  

Cardiac  Rehabilitation 
8. การวางแผน
จ าหน่าย (Discharge  
planning) 

□  ให้ขอ้มูล 
o  ระยะเวลานอนรพ. 
o  ค่ารักษาพยาบาล 
o อุปกรณ์พิเศษท่ีใชก้บัผูป่้วย 

□    ให้ขอ้มูลผูป่้วยและญาติเก่ียวขอ้งกบั
โรคการปฏิบติัตวัอยา่งถูกตอ้งรวมทั้ง
การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ 

□    การประเมินความพร้อม
และความมัน่ใจของผูป่้วย
และญาติก่อนกลบับา้น 

□   ส่งต่อการดูแลผูป่้วย....... 
□ อธิบายยาตอ้งรับประทาน 

ลงช่ือ □ ……………………….. □ ……………………………………… □ …………………………… 

 
ส่ิงท่ีคลาดเคล่ือนจากแผน (variance)………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ผู้ประเมิน………………………………………………ว.ด.ป. ............./..................../................... 
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ชุดที ่4  แบบประเมนิการดูแลผู้ป่วยขยายหลอดเลอืดหัวใจ 
 

1. ช่ือ.......................สกลุ............................. อาย.ุ...........ปี.  HN…………….  AN……………….  
- วนัท่ีรับไวใ้น ร.พ...................... การวนิิจฉยัโรค………………….. 
- สิทธิการรักษา (   ) กรมบญัชีกลาง (   ) ประกนัสงัคม (   ) ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
(   ) อ่ืน ๆ............ 

                 2.  ระยะเวลาการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
                            -ขอ้บ่งช้ี / สาเหตุ ........................................................................................  

- วนัท่ีขยายหลอดเลือดหวัใจ ........................ชนิด  (    )Balloon     (     )   Stent 
- ต าแหน่งท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดหวัใจ (    ) ตน้ขา.........  (    )  ขอ้มือ......... 
- เวลาเร่ิมการขยายหลอดเลือดหวัใจ เร่ิมเวลา...............น. ส้ินสุดเวลา..................น. 

3.  ภาวะแทรกซอ้นจากการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
 - เวลาท าการถอดสายสวน วนั/เดือน/ปี................................. เวลา...........................................น. 
 - เปิดแผลบริเวณท่ีท าหตัถการคาสาย Sheath วนั/เดือน/ปี............................. เวลา...................น. 
 1.Bleeding around the sheath........(   )No  (   ) Yes Treatmentinitialed.......................… 
 2. Hematoma around the sheath (   ) No  (   ) Yes        Length............cm.X Width........cm. 

  3. Bruising around the sheath (   ) No  (   ) Yes Length..............cm X Width.........cm 
 4. Chest pain/EKG changes noted ...................... ………….................................................... 

5. Vasovagal   reaction               (   ) No  (   ) YesIV Fluid......................    Atropine................... 
6. Pain scale………………Anxiety/Fear scale……………..Discomfort able  scale 
7. OtherComment…………………………………………………………………………………... 

                           Nursing intervention    Psychological support :touch/relationship Patients education 
                           Medicationmanagement ……………………………………………………………………………….. 
  8. จ านวนวนันอนโรงพยาบาลนบัตามแบบฟอร์มปรอท 
  - ผูป่้วยรายท่ี........................ 
  - หอผูป่้วยท่ีรับผูป่้วยเขา้รักษา...................................................... 
  - วนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล............................................ 
  - วนัท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล............................................... 
  - รวมวนันอนโรงพยาบาลทั้งหมด................................................วนั 
 
 
 
                                                                                                            ผูบ้นัทึก......................................................RN 
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 ระดบัความพึงพอใจ  

 
ชุดที ่5 แบบสอบถามความพงึพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วย 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปส่วนบุคคลผู้ป่วย 

ค าช้ีแจง : โปรดกรอกรายละเอยีดให้ตรงกบัความเป็นจริงกบัตวัท่านมากทีสุ่ดโดยเตมิค าลงในช่องว่างและท าเคร่ืองหมาย  ในช่องว่างของแต่ละข้อค าถามทีต่รงกบัความรู้สึก
ของท่านมากทีสุ่ด 

1. เพศ     [     ]  หญิง       [     ]    ชาย 
2. ปัจจุบนัท่านอายุ.............ปี 
3. สถานภาพสมรส  [   ] โสด [   ] คู ่ [   ] หมา้ย/หยา่ [   ] แยกกนัอยู ่
4. ระดบัการศึกษา [   ] มธัยมศึกษา [   ] อาชีวศึกษา [   ] ปริญญาตรี  [   ] อ่ืนๆ ระบุ...................................... 

ส่วนที ่2  แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ป่วย 

ค าช้ีแจง : โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้อแล้วท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องหลงัข้อความทีต่รงกบัความเป็นจริงทีเ่กดิขึน้กบัตวัท่านมากทีสุ่ด 1 ข้อ  
 

 
ขอ้ความท่ีแสดงลกัษณะการจดัการดูแลผูป่้วย 

ระดบัความพึงพอใจ  
ส าหรับ
ผูว้ิจยั 

นอ้ย
ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

  ดา้นความสะดวก 
1.ท่านเห็นวา่ขั้นตอนในการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสะดวกดี 
2.ท่านไดรั้บการเอาใจใส่ใหก้ารดูแลทนัทีเม่ือมาถึงหอผูป่้วย 
3.หอผูป่้วยมีการจดัส่ิงอ านวยความสะดวกในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เช่น เส้ือผา้ ผา้
ห่ม 
   ไวใ้หท่้านอยา่งเพียงพอ 
4.เม่ือท่านตอ้งการความช่วยเหลือ ท่นไดรั้บบริการพยาบาลอยา่งรวดเร็ว 

      

 ดา้นการประสานบริการ 
5.พยาบาลสามารถติดต่อกบัแพทยห์รือทีมสุขภาพอ่ืนๆท่ีท่านตอ้งการพบไดส้ะดวก
รวดเร็ว 
6.พยาบาลตรวจเยีย่ม พดูคุยกบัท่านเพื่อทราบปัญหาและความตอ้งการของท่าน 
7.พยาบาลติดตามผลการรักษาและแกปั้ญหาท่านไดเ้ป็นท่ีพอใจ 
8.พยาบาลใหท่้านและครอบครัวมีส่วนร่วมตดัสินใจวางแผนการรักษา 

      

 ดา้นอธัยาศยัของผูใ้หบ้ริการ 
  9. พยาบาลใหค้วามเป็นกนัเอง พดูจาไพเราะขณะใหก้ารดูแลท่าน 

      

 10. พยาบาลแสดงความเป็นมิตร ดว้ยการยิม้แยม้แจ่มใสและทกัทายทุกคร้ังท่ีตรวจเยี่ยม       
 11. พยาบาลไดแ้สดงพฤติกรรมท่ีสุภาพ นุ่มนวล แสดงถึงความเอ้ืออาทรท่าน       
 ดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บ       
12. ท่านไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุของโรค และขั้นตอนการรักษาจากแพทยแ์ละ
พยาบาล 

      

 13. ท่านไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัระเบียบต่าง ๆ ตั้งแต่แรกเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย       
 14. พยาบาลแนะน าท่านทราบแผนการรักษาและกิจกรรมการดูแลบริการพยาบาลท่ีท่าน
ไดรั้บอยา่งต่อเน่ือง 

      

 15. ท่านไดรั้บขอ้มูลจากพยาบาลเร่ืองการปฏิบติัตนตามแผนการดูแลท่ีก าหนดไวต้ั้งแต่
แรกรับจนวนัจ าหน่ายกลบับา้น 

      

 16. ท่านไดรั้บขอ้มูลจากพยาบาลเร่ืองการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการขยายหลอดเลือด
หวัใจ เช่นการเตรียมร่างกาย ขณะท าดารตรวจและภายหลงัตรวจ ภาวะแทรกซอ้นจากการ
ขยายหลอดเลือดหวัใจ 
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ขอ้ความท่ีแสดงลกัษณะการจดัการดูแลผูป่้วย นอ้ย
ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

ส าหรับ
ผูว้ิจยั 

ดา้นคุณภาพบริการ       
 17. ท่านไดรั้บขอ้มูลจากพยาบาลเร่ืองการใชย้า วิธีการรับประทานยา ขอ้ควรระวงั ฤทธ์ิของ
ยา และผลขา้งเคียงของยา 

      

18.พยาบาลใหเ้วลากบัท่านเปิดโอกาสใหท่้านพดูคุยซกัถามปัญหาและเสนอความตอ้งการได ้       
 19. ท่านไดรั้บการตรวจวินิจฉยัโรคหวัใจและอาการท่ีเป็นอยูอ่ยา่งดีจากแพทยแ์ละพยาบาล       
 20. ท่านไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลจากทีมผูใ้หบ้ริการเป็นอยา่งดี       
 21. พยาบาลตอบสนองความตอ้งการและปัญหาของท่านตามคาดหวงั       
22. การดูแลรักษาของแพทยแ์ละพยาบาลช่วยแกปั้ญหาสุขภาพของท่านได ้       
23. ทีมการพยาบาลมีความสนใจ เอาใจใส่และความมามิตรไมตรีต่อท่าน       
24. ทีมการพยาบาลมีความอ่อนโยน ยินดีรับฟังความคิดเห็นของท่าน       
25. ถา้มีปัญหาสุขภาพ ท่านจะกลบัมารักษาท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ีอีก       
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