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บทคัดย่อ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพ่ือ (1) วิเคราะห์สภาพการณ์จดัการดูแล
ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน โรงพยาบาลชะอ า (2) สร้างรูปแบบการจัดการดูแลผู ้ป่วยโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั และ (3) ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนัท่ีสร้างข้ึน 

 ผูใ้ห้ข้อมูลหลกั ได้รับการคดัเลือกแบบเจาะจง มี 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผูใ้ห้บริการ จ านวน 9 คน 
ส าหรับวิเคราะห์สภาพการณ์จดัการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั และ  2) ผูป้ระเมินความเหมาะสม
ของรูปแบบ จ านวน 13 คน  ประกอบดว้ย ตวัแทนผูใ้ห้ขอ้มูลในกลุ่มแรก  ผูบ้ริหารและกลุ่มผูป้ฏิบติั   และ
ผูท้รงคุณวุฒิภายนอก  เคร่ืองมือวิจยั มี  2 ชุด ชุดแรก มี 2 ส่วน คือ ประเด็นสัมภาษณ์เจาะลึก ผูวิ้จยัพฒันาข้ึน
ตามแนวคิดของโดนาบีเดียล และแนวคิดการจดัการรายกรณีของพาวเวลล์ ชุดท่ีสอง คือ แบบประเมินความ
เหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วย โรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั   ผ่านตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาทั้ งสองชุดจากผู ้ทรงคุณวุฒิ   5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเน้ือหาเฉล่ียเท่ ากับ  0.98 และ 0.96 
ตามล าดบั   การวิเคราะห์ขอ้มลูประกอบดว้ย การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย  ร้อยละ และการวิเคราะห์เน้ือหา 
  ผลการวิจยัพบว่า (1) สภาพการณ์การจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ยงัมี
ปัญหาทั้งดา้นโครงสร้าง  ดา้นกระบวนการ และดา้นผลลพัธ์ จ าเป็นตอ้งไดรั้บการพฒันา และ (2) รูปแบบ มี 3 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ด้านโครงสร้าง ประกอบดว้ย ทรัพยากรบุคคล  เคร่ืองมือ/วสัดุอุปกรณ์ และมาตรฐานการ
ปฏิบติังาน  ด้านกระบวนการ ประกอบดว้ย กระบวนการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 6 ขั้นตอน โดยมีผูจ้ดัการราย
กรณีเป็น  ผูป้ระสานการจดัการดูแลและติดตามประเมินผล    ด้านผลลัพธ์ ประกอบดว้ย ความพึงพอใจของผู ้
ใหบ้ริการ  ผูรั้บบริการ และคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลและหน่วยงาน  และ 3) รูปแบบการจดัการดูแล
ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีสร้างข้ึน  มีความเหมาะสมกบัการน าไปใชก้บัโรงพยาบาลชะอ า ร้อยละ 
91.14    
 
ค าส าคัญ  รูปแบบ การจดัการดูแล โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอ า 
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Abstract 
 

The objectives of this descriptive research were: (1) to analyze the situation of 

nursing   care management for patients with Acute Myocardial Infarction (AMI) at Cha 

Am Hospital in Phetchaburi Province, (2) to develop the care management model 

for  patients  with  AMI, and (3) to evaluate the appropriateness of the care management 

model for patients  with  AMI. 

The key informants were selected by purposive sampling technique and 

included 2 groups. The first group consisted of 9 health care providers and they analyzed 

the situation of nursing   care management for patients with AMI. The latter consisted of 

13 persons, comprising 4 representatives of the first group, 5 administrators and 

practitioners, and one external expert. This group evaluated the appropriateness of the 

developed model. Two research tools were developed as follows. (1) Semi-structure 

interview was developed based on the concept of Donabedian’s model and Powell’s case 

management model.  The content validity index of the tools was verified by 5 experts, 

and each was 0.98 and 0.96 respectively. The data was analyzed by mean, percentage, 

and content analysis.   

The research findings were as follows. (1) The results of the situation analysis 

of care management for patients with AMI revealed some problems in terms of structure, 

process, and outcome, and all aspects needed to be improved. (2) The developed model 

comprised 3 components: 1) structure: human resources, instruments and materials, and 

standards of practice, (2) process: 6 steps of continuing care which needed the case 

manager for coordinating,  monitoring, and evaluating, (3) outcome: satisfactions of 

health care providers and the patients, as well as quality of hospital and unit services.              

3) The model was appropriate to implement on the Cha Am hospital (91.14%).  
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กติติกรรมประกาศ 

 วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เน่ืองจากได้รับความเมตตา กรุณา การให้
โอกาส ให้ค  าปรึกษาและค าแนะน า ความเอาใจใส่ ตลอดจนแก้ไขขอ้บกพร่องต่างๆด้วยความเอ้ืออาทร   
อยา่งดียิ่งจากท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย ์ดร.บุญทิพย ์ สิริธรังศรี  และอาจารยน์ายแพทยพ์ิเชฐ 
บญัญติั ท่ีไดก้รุณาเสนอแนะแนวคิด ท่ีเป็นประโยชน์  ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงขอกราบขอบพระคุณเป็น อยา่งสูง
ไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.วนัเพญ็  ภิญโญภาสกุลประธานกรรมการสอบ
วทิยานิพนธ์ ท่ีใหค้วามกรุณาใหข้อ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะอนัเป็นประโยชน์ท าให้วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี 
มีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัยและ                       
ให้ข้อเสนอแนะท่ีดีในการปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์ข้ึน  ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยป์ระจ า
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ทุกท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ ให้ก าลงัใจในการศึกษา และการท า
วทิยานิพนธ์เสมอมาและขอขอบพระคุณ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ท่ีให้โอกาสในการเขา้ศึกษาและ
สนบัสนุนทุนวจิยับางส่วนในการท าวทิยานิพนธ์ในคร้ังน้ี 
 ขอขอบพระคุณ ผูอ้  านวยการ โรงพยาบาลชะอ า และ สาธารณสุขอ าเภอชะอ า  ท่ีอนุมติัให้
ด าเนินการวิจยั   ขอขอบพระคุณนางจนัทรัสม์ เหลือวงศ์ หัวหน้าพยาบาล ท่ีให้ค  าแนะน าและก าลงัใจ
ตลอดการท าวิทยานิพนธ์ รวมไปถึงหวัหนา้หอผูป่้วย  เจา้หน้าท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน ท่ีมีน ้ าใจไมตรีให้
ความช่วยเหลือ และเป็นก าลงัใจเสมอมา ขอขอบพระคุณตวัแทนผูใ้หข้อ้มูล และกลุ่มผูป้ระเมินทุกท่าน
ท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี และเสียสละเวลาอนัมีค่าในการให้ข้อมูลอนัเป็นประโยชน์ยิ่งส าหรับ           
การท าวทิยานิพนธ์ในคร้ังน้ีลุล่วงเป็นอยา่งดี   
 ขอขอบคุณ นายธนิส  มหาบุญปีติ สามีอนัเป็นท่ีรัก  เด็กหญิงกุลิสรา  มหาบุญปีติ บุตรสาว
และเด็กชายกานต์ธัช  มหาบุญปีติ บุตรชาย ท่ีให้ก าลงัใจตลอดมา ขอขอบคุณคุณสุรีย ์หรงจิตต์และ
เพื่อนนกัศึกษาปริญญาโท รุ่นท่ี 5 สาขาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาบริหารการพยาบาลท่ีเป็นกลัยาณมิตร
ใหก้ าลงัใจ และการช่วยเหลือ 
 ทา้ยน้ีขอร าลึกถึงพระคุณบิดา มารดาท่ีให้ก าเนิดและสติปัญญาแก่ผูว้ิจยั ญาติพี่น้อง ท่ีเป็น
ก าลงัใจท่ีดีตลอดการศึกษา 

ปราณี  มหาบุญปีติ       
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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

  

  โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน (Myocardial infarction) เป็นโรคท่ีเป็นปัญหาท่ี

สาํคญัของโลกและประเทศไทย เป็นสาเหตุการตายท่ีพบมากท่ีสุดของประชากรโลก ซ่ึงในแต่ละปี

จะมีผูเ้สียชีวติทัว่โลกประมาณ 17.3 ลา้นคน และมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน  คาดวา่ในปี พ.ศ. 2573 จะมี

การเสียชีวิตเพิ่ม ข้ึนเป็น 23 ล้านคนทั่วโลก (World  Heart  Federation, 2556) ซ่ึงในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบว่ามีผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจประมาณ มากกว่า 8 ลา้นคนต่อปี คาดว่า

ค น อ เม ริก าจะ เสี ย ชี วิต จาก โรค Acute myocardial infarction ทุ ก  36 วิน าที  (American Heart  

Association, AHA,2007) สํ าห รับ ใน ป ระ เท ศ ไ ท ยพ บ ว่าโรค หั วใจต าย เฉี ยบ พ ลัน ย ัง เป็ น                      

1 ใน 3 ของสาเหตุ การเสียชีวิต โดยพบวา่มีผูเ้สียชีวติเพิ่มข้ึนทุกปีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 – 2558 เท่ากบั 

22.47, 23.45, 26.91, 27.83 และ 27.88 ต่อประชากรแสนรายตามลาํดับ  และมีแนวโน้มท่ีสูงข้ึน

อยา่งต่อเน่ือง (สาํนกัโรคไม่ติดต่อ,2558)    

 การเสียชีวิตในผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันส่วนใหญ่ ร้อยละ 30 - 50 

เสียชีวิตท่ีบา้นหรือระหว่างการเดินทางมาโรงพยาบาล (เกรียงไกร เฮงรัศมี, 2557) เน่ืองจากการ          

อุดตนัของหลอดเลือดหัวใจอย่างเฉียบพลนัจะทาํให้การไหลเวียนเลือดท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจ

หยุดชะงกั และ เสียชีวติได ้ ภายใน  4 – 6 ชัว่โมง ซ่ึงแนวทางการรักษาคือการเปิดหลอดเลือดหวัใจ

ให้เร็วท่ีสุด โดยการให้ยาละลายล่ิมเลือดหรือการขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใช้บอลลูน ภายใน 12 

ชัว่โมง (เกรียงไกร  เฮงรัศมี, 2557:40) แต่การปรับลดระยะเวลา door to needle time ในโรงพยาบาล

อย่างเดียวโดยท่ีไม่ลด total ischemic time ไม่สามารถลดอตัราตายและภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย

ได ้(ภทัรพงษ ์ พีรวงศ,์ 2557: น.20) ดงันั้น  ผูป่้วยและครอบครัว จาํเป็นตอ้ง มีความรู้ความสามารถ

ในการดูแลตนเอง  และจัดการช่วยเหลือเบ้ืองต้นเม่ือเกิดอาการของโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนั  ได้อย่างถูกตอ้งเหมาะสม และสามารถเขา้รับบริการในโรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว  

รวมทั้งไดรั้บ การดูแลรักษาในโรงพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง มีประสิทธิภาพ  และการดูแลต่อเน่ือง

จากโรงพยาบาลสู่บา้น หรือการส่งต่อไปเพื่อรับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป  
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จากการดาํเนินโครงการ 10,000 ดวงใจ ปลอดภัยด้วยพระบารมี ในปี 2556 พบว่า 

สาเหตุท่ีส่งผลทาํให้ผูป่้วยเสียชีวิต ไดแ้ก่  การวินิจฉัยโรคล่าชา้  การส่งต่อผูป่้วยทาํไดล้าํบาก หรือ

ล่าชา้  ระบบเครือข่ายท่ียงัไม่เช่ือมโยงกนัอยา่งสมบูรณ์หรือปัญหาดา้นการประสานงานและผูป่้วย

มาพบแพทยช์า้ ทาํให้ผลการรักษาไม่ดี   ดงันั้น  ทีมงานในโรงพยาบาลท่ีดูแลรักษาจึงตอ้ง มีความ

เช่ียวชาญ  มีแนวทางเพื่อการดูแลรักษาในระยะเฉียบพลนัท่ีมีคุณภาพ เพื่อให้ผูป่้วยมีโอกาสรอด

ชีวิตสูง  (ไพบูลย ์ สุริยะวงษไ์พศาล, 2552) รวมทั้งการพฒันาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย

และการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้นั้น จะตอ้งจดักิจกรรมหลายดา้นท่ีมุ่งเนน้ความสําคญัใน

การป้องกนัโรค การสร้างเสริมสุขภาพ และการดูแลผูป่้วยอยา่งครบวงจร ดว้ยความร่วมมือแบบสห

สาขาวิชาชีพ และเป็นทิศทางเดียวกนั อนัจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต และประหยดังบประมาณของ

ประเทศดว้ย (สงวน  นิตยารัมภพ์งศ ์,2550 ; ประคอง อินทรสมบติั ,2555) 

จากการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทยและเกิดวิกฤตทางเศรษฐกิจและสังคม

ส่งผลใหมี้การเปล่ียนแปลงในการจดัการ  กระทรวงสาธารณสุขปรับแนวทางการพฒันาสุขภาพจาก

เดิมมุ่งเน้นการรักษา ในปี 2556 เนน้การจดับริการครอบคลุมการส่งเสริม  ป้องกนั รักษาฟ้ืนฟู เขา้

ด้วยกันโดยใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ภายในเครือข่ายท่ีมีอยู่อย่างจาํกัดให้ได้ประโยชน์สูงสุด โดย

ดําเนินการจัดแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ทําให้เครือข่ายบริการพยายาม

จดัระบบบริการไร้รอยต่อ ปรับปรุงคุณภาพการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพในรูปแบบทีมการดูแล

ผูป่้วย (Patient  care team ) และนาํแผนการดูแลผูป่้วย (clinical pathway) มาใช้เพื่อช่วยให้การใช้

ทรัพยากรต่างๆ ของโรงพยาบาลเป็นไปอยา่งเหมาะสม  มีการประสานงานท่ีดี ส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บ

การดูแลอยา่งต่อเน่ือง    

การจัดการรายกรณี  (case management) เป็นการดําเนินงานของทีมสุขภาพและ

ผูเ้ก่ียวขอ้ง  โดยมีผูจ้ดัการรายกรณีทาํหน้าท่ีประสานความร่วมมือในการประเมิน  การวางแผน 

อาํนวยความสะดวก สนบัสนุน เป็นปากเสียงเพื่อพิทกัษสิ์ทธิในการไดรั้บบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม

และเป็นธรรม  (ศิริอร สินธุ, 2556) โดยมีเป้าหมายใหผู้ใ้ชบ้ริการพึงพอใจ  ไดก้ารดูแลท่ีมีคุณภาพ มี

ค่าใชจ่้ายท่ีเหมาะสม   (Powell&Tahan,2010)   ในส่วนของการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด

เฉียบพลนัโดยใช้รูปแบบการจดัการรายกรณีมาประยุกต์ตามแนวคิดของ Powell (2010: 206-240) 

ซ่ึงได้กําหนดกระบวนการจดัการรายกรณีไว ้7 ขั้นตอน ได้แก่ การค้นหาคดักรองผูป่้วย   การ

ประเมินปัญหา และความตอ้งการของผูป่้วย  การประสานงาน วางแผนการดูแล การปฏิบติัการดูแล

ตามแผน   การดาํเนินการต่อเน่ือง เฝ้าติดตาม การประเมินซํ้ า การประเมินผลใหม่ และการปิด case  

จากรายงานการวิจยัพบวา่ รูปแบบการจดัการรายกรณี  ทาํให้เกิดระบบการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง

มีการประสานความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยร่วมกัน และประสานงานการดูแล
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ช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองและรวดเร็ว มีการติดต่อส่ือสาร

อย่างมีประสิทธิภาพรวมทั้งมีการประเมินและติดตามผลลพัธ์อย่างต่อเน่ือง (สุวนิตย ์ โพธ์ิจนัทร์, 

2555 และไพรวลัย ์ พรมท่ี, 2557)   

   โรงพยาบาลชะอาํเป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อระดบักลาง (M2) ขนาด 90 เตียง ตั้งอยูใ่น

แหล่งท่องเท่ียวท่ีสําคญัของจงัหวดัเพชรบุรี มีถนนเพชรเกษมสายหลกัท่ีเป็นเส้นทางลงสู่ภาคใต ้

ในช่วงเทศกาลสําคญัท่ีมีวนัหยุดติดต่อกนัจะมีประชาชนเขา้มาพกั และท่องเท่ียวเป็นจาํนวนมาก          

กาํหนดวิสัยทศัน์คือเป็นโรงพยาบาลและเครือข่ายแห่งคุณภาพระดบัสากล  ในการดูแลสุขภาพ               

ท่ีผูใ้ชบ้ริการไวว้างใจ เช่ือมัน่ และศรัทธา นโยบายท่ีสําคญัคือ พฒันาเครือข่ายบริการทางการแพทย ์

5 สาขาหลกั  ซ่ึงสาขาหัวใจและหลอดเลือดเป็นหน่ึงในสาขาหลักสําคญัตามแผนพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ (service  plan) ท่ีตอ้งไดรั้บการพฒันา  จากสถิติอตัราป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนัท่ีมารับบริการ โรงพยาบาลชะอาํ ปี 2556 – 2558 พบวา่มีแนวโน้มสูงข้ึน  เท่ากบั 94.58, 

117.72  และ 140.08 ต่อแสนประชากรตามลาํดบั อตัราเสียชีวิตโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 

เท่ากบั 2.67, 3.97 และ 2.64 ต่อแสนประชากรตามลาํดบั(สรุปผลงานประจาํปีโรงพยาบาลชะอาํ, 
2558)   

  ระบบการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัของโรงพยาบาลชะอาํในปัจจุบนั 

พบวา่ยงัมีขอ้จาํกดัทั้งในดา้นผูใ้ห้บริการ และการประสานการส่งต่อระหวา่งหน่วยงานและบุคลากร

ในแต่ละวิชาชีพ สําหรับด้านผูใ้ห้บริการ พบว่า ยงัไม่มีแพทยเ์ฉพาะทางอายุรกรรมท่ีจะให้การ

บาํบดัรักษา ถึงแมจ้ะมีแนวทางการรักษาผูป่้วย (CPG) พยาบาลประจาํห้องฉุกเฉินส่วนใหญ่ ยงัขาดทกัษะ

ในการประเมินผูป่้วย จึงทาํใหก้ารช่วยเหลือดูแลผูป่้วยล่าชา้ (รายงานทบทวนการดูแลผูป่้วย ของทีม

นาํทางคลินิก โรงพยาบาลชะอาํ, 2558) ดงันั้นการดูแลรักษาผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั

ชนิดท่ีมี  ST  Elevation (STEMI) จึงทําได้เพียงการให้ยาละลายล่ิมเลือด (SK) และส่งต่อไปยงั

โรงพยาบาล แม่ข่ายทางช่องทางด่วน (fast track)  ซ่ึงท่ีผ่านมาบุคลากรในแต่ละวิชาชีพโดยเฉพาะ

แพทย ์พยาบาล จะทาํหนา้ท่ีตามความรับผดิชอบของตน  แต่ยงัขาดผูท้าํหนา้ท่ีประสานงานระหวา่ง

ผูป่้วยและทีมสหสาขาวชิาชีพ และประสานเช่ือมโยงไปยงัเครือข่ายท่ีจะส่งต่อผูป่้วย นอกจากปัญหา

ท่ีพบในโรงพยาบาลแลว้ ยงัพบปัญหาในการส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพสต.) 

มายงัโรงพยาบาลชะอาํดว้ย  กล่าวคือ  ยงัไม่มีระบบการดูแลเบ้ืองตน้และการประสานความร่วมมือ

เพื่อการดูแลต่อเน่ือง ท่ีมีประสิทธิภาพ  ตลอดจนมีสภาพปัญหาของผูป่้วยท่ีบา้นเม่ือเกิดหัวใจตาย

เฉียบพลนั ทั้งผูป่้วยและญาติไม่สามารถวินิจฉัยอาการท่ีเกิดข้ึนและปล่อยให้อาการรุนแรง จนเสียชีวิต

ก่อนมาถึงโรงพยาบาล และหลายคร้ังมาถึงโรงพยาบาลล่าช้าทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนมากข้ึน 

ส่งผลต่อสุขภาวะ ค่าใชจ่้ายในการรักษา (สุรีย ์ เลขวรรณวจิิตร,2556) 
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  จากปัญหาในการดูแลรักษาและการส่งต่อผูป่้วย ท่ีเน่ืองมาจากปัญหาในโรงพยาบาล 

ปัญหาของรพสต. และปัญหาผูป่้วย  ผูว้จิยัในฐานะเป็นทีมนาํทางคลินิกและเป็นผูรั้บผดิชอบservice 

plan สาขาโรคหวัใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาล จึงมีความสนใจพฒันารูปแบบการจดัการดูแล

ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการพฒันาคุณภาพของโดนาบีเดียน 

โมเดล (Donabidian’s Model , 2003) และแนวคิดการจดัการรายกรณีของ พาวเ์วลล์ Powell (2010)     

ท่ีกล่าววา่เป็นการจดัระบบบริการพยาบาลท่ีมุ่งเนน้ผลลพัธ์ทางคลินิก เป็นการจดัการเพื่อปรับปรุง

คุณภาพการบริการ ส่งเสริมพลงัอาํนาจของพยาบาล ให้มีการประสานการปฏิบติัเพื่อให้องค์กร

บรรลุเป้าหมายในการใชท้รัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพ มาเป็นแนวทางในการจดัการดูแลผูป่้วยโรค

กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ไดถู้กตอ้งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีการส่งต่อเพื่อให้

ไดรั้บการรักษาตามมาตรฐานจากเครือข่าย ทั้งจาก รพสต. มาโรงพยาบาลชะอาํ และจากรพ.ชะอาํ

ส่งต่อไปยงัเครือข่าย  ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

2.1 เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์การจดัการดูแล ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 

โรงพยาบาลชะอาํ 

2.2 เพื่อสร้างรูปแบบการจัดการดูแล  ผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 

โรงพยาบาลชะอาํ 

2.3 เพื่อประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแล ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ

ตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํท่ีพฒันาข้ึน 

 

3. ประเด็นปัญหาวจิัย 

 

3.1 สภาพการณ์และความต้องการการจดัการดูแล ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนั  โรงพยาบาลชะอาํท่ีทาํการศึกษาเป็นอยา่งไร 

3.2 รูป แบ บ การจัดการดูแล   ผู ้ป่ วยโรคกล้าม เน้ือหัวใจตายเฉี ยบ พ ลันควรมี

องคป์ระกอบอะไรบา้ง 

3.3 รูปแบบการจดัการดูแล  ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัโรงพยาบาลชะอาํ

ท่ีพฒันาข้ึน มีความเหมาะสมสาํหรับการนาํไปใชห้รือไม่ เพียงใด 
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4. กรอบแนวคดิการวจิัย  

 

 การพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั  โรงพยาบาล

ชะอาํ  ผูว้ิจยัไดเ้ลือกใชแ้นวคิดรูปแบบการพฒันาคุณภาพของโดนาบีเดียน (Donabidian , 2003) ซ่ึง

มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์(Output) 

ร่วมกบัการวิเคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการของทีมผูใ้ห้บริการ  และใชแ้นวคิดการจดัการ

รายกรณีของ เพาว์เวลล์ (Powell ,2010)  มาเป็นกรอบในการศึกษาด้านกระบวนการ  เพื่อสร้าง

รูปแบบการจัดการดูแลผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันให้เหมาะสมกับบริบทของ

โรงพยาบาลชะอาํ  ดว้ยการสมัภาษณ์เชิงลึก (in-depth  interview)    

 หลงัจากนั้นนาํขอ้มูลจากการวิเคราะห์มาประกอบการสร้างรูปแบบการจดัการดูแล

ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน โดยประยุกต์แนวคิดรูปแบบการจดัการรายกรณีของ     

เพาวเ์วลล์ (Powell, 2010)  และแนวคิดรูปแบบการพฒันาคุณภาพของโดนาบีเดียน (Donabidian 

,2003)  มาเป็นกรอบในการพฒันารูปแบบ ท่ีสร้างข้ึน  และประเมินความเหมาะสมของรูปแบบโดย

ใช้  The  Appraisal  of  Guidelines  Research  and  Evaluation (AGREE) Instrument (The Agree  

Collaboration, 2001) เพื่อประเมินความเหมาะสมของรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน   มาสรุปเป็นกรอบ

แนวคิดการวจิยั   (conceptual  framework)  ดงัแสดงในภาพท่ี 1.1 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

ภาพท่ี   1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

Structure 

1. องคป์ระกอบในการพฒันา

คุณภาพ(Donabidian ,2003)  
ประกอบดว้ย 

    - ทรัพยากรบุคคล   

    -  ลกัษณะองคก์ร  

    -  มาตรฐานการปฏิบติั                      

    -  ทรัพยากรเคร่ืองมือ 

2. วเิคราะห์สภาพการจดัการดูแล

ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนัโรงพยาบาลชะอาํ 

 

Process 

ประกอบดว้ยกระบวนการจดัการ  

7 ขั้นตอน  (Powell,2010) ไดแ้ก่           

1) การคดัเลือกผูป่้วย 

 2) การประเมินสภาพปัญหา  

3) ประสานงานและการ

พฒันาการวางแผนดูแลรายกรณี  

4) การปฏิบติัตามแผน  

5) การติดตามประเมินผล  

6) การเฝ้ากาํกบั ติดตามผูป่้วย

อยา่งต่อเน่ือง              

 7) การปิดการใหบ้ริการ 

 

Output 

- ผูใ้หบ้ริการ  

-  ผูรั้บบริการ 

- โรงพยาบาล/

หน่วยงาน 
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5. ขอบเขตของการวจิัย 

  

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive  research) เพื่อพฒันารูปแบบการ

จดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัในโรงพยาบาลชะอาํ  ทาํการศึกษาระหวา่งเดือน

เมษายน 2558 ถึง เดือน สิงหาคม 2559 
   

6. ข้อจํากดัในการวจิัย  

 

 การเลือกกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้จาํกดั ในดา้นเวลาในการศึกษาวิจยัจึงเลือกกลุ่มตวัอยา่งเป็น

ผูใ้หบ้ริการเพียงกลุ่มเดียว 

 

7. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

 7.1 ผู้ให้บริการ  หมายถึง  บุคลากรสหสาขาวชิาชีพโรงพยาบาลชะอาํ  ท่ีใหบ้ริการดูแล

ผู ้ป่ วย โรค ก ล้ าม เน้ื อ หั ว ใจต าย เฉี ย บ พ ลัน   ไ ด้แ ก่  แ พ ท ย์  พ ย าบ าล วิ ช าชี พ   เภ สั ช ก ร                          

นกัโภชนากร และ พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เครือข่ายอาํเภอชะอาํ 

 7.2 ผู้รับบริการ หมายถึง ผูป่้วย ญาติผูป่้วย หรือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมายจากญาติผูป่้วยท่ีทาํ

หนา้ท่ีดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลชะอาํ  

 7.3 การพฒันารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั หมายถึง  

การสร้างและปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ท่ีมีอยูเ่ดิมให้

มีความชดัเจน  สอดคลอ้งและเหมาะสมกบัการนาํไปใชใ้นการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ

ตายเฉียบพลนั เช่ือมโยงกนัอยา่งต่อเน่ืองโดยเร่ิมจากบา้น สู่โรงพยาบาล และ               ส่งต่อไปยงั

โรงพยาบาลแม่ข่าย  ซ่ึงขั้นตอนการพฒันาเร่ิมจากการวิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการ

รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั โดยประยุกต์แนวคิดการพฒันา

คุณภาพของโดนาบีเดียน และแนวคิดการจดัการรายกรณีของเพาวเวลล์ นําผลของการวิเคราะห์

สภาพการณ์และความต้องการ  มาสร้างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนัท่ีเหมาะสมกบับริบทโรงพยาบาลชะอาํ  
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 7.4  ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน  หมายถึง ความคิดเห็นของผูร่้วมวิเคราะห์รูปแบบ  ผูป้ฏิบติั ผูท้รงคุณวุฒิทางการศึกษา 

และผูบ้ริหารทางการพยาบาล  ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

ต่อความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาล

ชะอาํท่ีสร้างข้ึน โดยประยุกตใ์ชแ้นวคิด The  Appraisal  of  Guidelines  Research  and  Evaluation 

(AGREE) Instrument (The Agree  Collaboration,2001)  โดยการประเมิน 6 มิติ ไดแ้ก่ ดา้นขอบเขต

เป้าหมาย  ดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย  ดา้นความเขม้แข็งในการพฒันารูปแบบ  ดา้นความชดัเจนและ

การนาํเสนอรูปแบบ  ดา้นการนาํรูปแบบไปใช ้ และ ดา้นความเป็นอิสระในการกาํหนดรูปแบบ 

 

8. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 
 8.1 ไดรู้ปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีเหมาะสมกบั

บริบทโรงพยาบาลชะอาํ ถา้มีการนาํไปใชจ้ริงจะส่งผลให้ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั

ไดรั้บการจดัการดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 8.2  เป็นแนวทางในการศึกษาเพื่อพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโดยประยุกตใ์ช้

กบัผูป่้วยโรคอ่ืน ใหก้บัหน่วยงานได ้

 



   บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา  เพื่อนาํเสนอรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน โรงพยาบาลชะอาํ  ผูว้ิจยัได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี  และงานวิจยัท่ี

เก่ียวขอ้ง  รวมถึงศึกษาและวิเคราะห์บริบทการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

โดยสาระสาํคญันาํเสนอตามลาํดบั  ดงัน้ี 

1. บริบทการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  โรงพยาบาลชะอาํ 

1.1 การพฒันาระบบบริการสุขภาพผูป่้วยหวัใจและหลอดเลือด 

1.2 สถิติ ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  โรงพยาบาลชะอาํ 

1.3 แนวทางการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ 

2. ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

2.1 โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

2.2 การจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

3. การพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

3.1 แนวคิดของการพฒันารูปแบบ 

3.2 แนวคิดของโดนาบีเดียน  

3.3 แนวคิดการจดัการรายกรณีของพาวเวลล ์

4. การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ

ตายเฉียบพลนั 

5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. บริบทการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ 

 

  1.1  การพฒันาระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลอืด 

   โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็น1ใน 10 ของโรคท่ีเป็นปัญหาสุขภาพสําคญัท่ีกระทรวง

สาธารณสุข บรรจุไวใ้นแผนพฒันาระบบสุขภาพ (Service  Plan)  เน่ืองจากเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้ง

ไดรั้บการจดัการดูแลท่ีดี ตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรก ทั้งผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ  ซ่ึงรูปแบบการจดัการดูแล
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ของแต่ละโรงพยาบาลจะมีความแตกต่างกนัตามระดบัของโรงพยาบาล ตั้งแต่ระดบัโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพระดบัตาํบล จนถึงระดบัExcellence  center โรงพยาบาลชะอาํ เป็นโรงพยาบาลใน

สังกดักระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชน  

โดยการจดัให้มีระบบบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมทั้ง  การส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกนัโรค    การ

รักษาพยาบาล  และการฟ้ืนฟูสภาพ  ไดมี้การปรับแนวทางการพฒันาระบบบริการสุขภาพจากเดิม 

มุ่งเน้นดา้นการรักษาในปี 2556 เน้นการจดับริการครอบคลุมการส่งเสริม  ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟูเขา้

ดว้ยกนั โดยใช้ทรัพยากรภายในเครือข่ายท่ีมีอยู่อย่างจาํกดัให้ได้ประโยชน์สูงสุดโดยดาํเนินการ

จัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  (Service  Plan) ระยะเวลาอย่างน้อย 5 ปี  (พ.ศ. 2556 -                  
พ.ศ. 2560) โดยกาํหนดโรคท่ีเป็นปัญหาสาํคญั ดงัน้ี 1) หวัใจ 2) มะเร็ง 3) อุบติัเหตุ 4) ทารกแรกเกิด     
5) สุขภาพจิต 6) ตาและไต 7) 5 สาขาหลกั 8) ทนัตกรรม 9) บริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และสุขภาพ

องค์รวม 10) โรคไม่ ติดต่อ  (DM,HT,COPD,Stroke) เป้าหมายคือ ลดอัตราตาย ลดอัตราป่วย                       

ลดระยะเวลารอคอย มาตรฐานการบริการ การเขา้ถึงบริการ ลดค่าใชจ่้าย ซ่ึงแนวทางในการพฒันา

จะเป็นกรอบการพฒันาตามขีดความสามารถของสถานบริการ (คณะกรรมการพฒันาระบบบริการ 

ท่ีตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพท่ีสาํคญั (สาขาหวัใจและหลอดเลือด), 2556) 

   โรคหลอดเลือดหัวใจจัดเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงสูง ซ่ึงผูป่้วยมีโอกาส

เสียชีวิตได้ตลอดเวลา แม้ว่าปัจจุบันมีวิธีการรักษาท่ีทันสมัยมากมาย  แต่ไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได ้ ผูป่้วยจึงยงัเกิดอาการกาํเริบรุนแรง  หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนเช่นภาวะช็อค  ภาวะหวัใจ

ลม้เหลว  และภาวะหัวใจตน้ผิดจงัหวะ  ซ่ึงส่งผลกระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจตลอดจนเกิดภาระ

ค่าใช้จ่ายสูงในระบบสุขภาพ (ทศันีย ์ แดขุนทด , 2556) โรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั(Acute  

myocardial  infarction ช่ือย่อ AMI หรือ  Acute  coronary  syndrome ช่ือย่อ  ACS) ห รือ “Heart  

Attack” ถือเป็นภาวะวิกฤตท่ีมีความสาํคญัเป็นสาเหตุการเสียชีวติของโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีพบได้

บ่อยท่ีสุด   นอกจากรอดชีวิตจากภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัแล้ว จะมีความเส่ียงสูง

มากต่อการพฒันาไปสู่ภาวะหัวใจลม้เหลวซ่ึงตอ้งการการดูแลไปตลอดชีวิตและมีค่าใช้จ่ายในการ

รักษาท่ีสูงมาก (สุรีย ์ เลขวรรณวจิิตร , 2556) 

   ขอ้มูลสถิติองค์การอนามยัโลกในปี 2555  พบว่ามีผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอดเลือด

หวัใจ 17.5   ลา้นราย คิดเป็นร้อยละ 46.2  ของสาเหตุการเสียชีวติจากโรคไม่ติดต่อทั้งหมด  ส่วนใน

สหรัฐอเมริกา ปี 2010  มีผูป่้วยมารักษาด้วย ACS หรือ heart  attack ประมาณ ปีละ 1.1 ล้านราย           

ในจาํนวนน้ีร้อยละ 74.0 เป็น AMI  ประมาณ ร้อยละ 29.0 – 47.0 เป็น STEMI ประมาณว่าคน

สหรัฐอเมริกามี อุบัติการณ์  AMI ทุก 25 วินาที  (American  Heart Association, 2007) ส่วนใน

ประเทศไทย พบวา่โรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัยงัเป็น 1 ใน 3  ของสาเหตุการเสียชีวิต  โดยพบวา่
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มีผูเ้สียชีวิตเพิ่มข้ึนทุกปีตั้งแต่ปี 2554 – 2556  เท่ากบั 22.47 , 23.45 และ 26.92 ต่อประชากรแสน

รายตามลําดับ และมีแนวโน้มท่ี สูงข้ึนเร่ือย ๆ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข,2558)   

  จากสถานการณ์การเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจดังกล่าว

กระทรวงสาธารณสุข จึงไดจ้ดัทาํแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service  Plan) ภายใตห้ลกัการ 

“เครือข่ายบริการไร้รอยต่อ” ท่ีเช่ือมโยงบริการระดบัปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูมิไวด้ว้ยกนัโดยมี

การกาํหนดพื้นท่ีบริการและระบบส่งต่อท่ีชดัเจน    สามารถส่งต่อผูป่้วยได้อย่างรวดเร็ว   และมี

มาตรฐานประกอบด้วยทีมแพทย์ท่ี มีความเช่ียวชาญ (heart team) ช่องทางด่วน (Fast track)          

เพื่อลดระยะเวลาและขั้นตอนในการรักษาผูป่้วยให้รวดเร็ว  ทนัเวลาและมีมาตรฐาน   และลดอตัรา

ตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจในทุกกลุ่มวยัไม่เกิน 23 ต่อประชากรแสนคน (สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์  กระทรวงสาธารณสุข , 2557)  รวมทั้งการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลนัให้ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดหรือการขยายหลอดเลือดหัวใจ  มากกวา่ร้อยละ 50 

ในปีพ.ศ.  2557  และมากกวา่ร้อยละ 70  ในปีพ.ศ. 2560 (สุพรรณ    ศรีธรรมมา,2557)  

จากการเห็นปัญหาดา้นโรคหวัใจและหลอดเลือด   ทาํใหมี้การดาํเนินโครงการท่ี 

สําคญัได้แก่ “โครงการ 10,000 ดวงใจ ปลอดภยั ด้วยพระบารมี” ซ่ึงเป็นความร่วมมือระหว่าง

สถาบนัโรคทรวงอก  กรมการแพทย ์และสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข เพื่อน้อมเกลา้น้อม

กระหม่อม ถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่ัว เร่ิมตั้งแต่  1 เมษายน 2555 - 31 

มีนาคม 2556 เพื่อให้คนไทยไดเ้ขา้ถึงการรักษาโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดหรือตายเฉียบพลนั ได้

อยา่งมีมาตรฐาน ทัว่ถึงและเป็นธรรม โดยการพฒันาศกัยภาพโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป

และโรงพยาบาลชุมชน ให้มีความพร้อมในการตรวจวินิจฉัยและรักษา STEMI โดยจดัให้มีความ

พร้อมของแพทยพ์ยาบาล บุคลากรทางสาธารณสุข เคร่ืองมือท่ีจาํเป็น ตลอด 24 ชัว่โมง โดยผูป่้วย

โรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดหรือตายเฉียบพลนั    ถือเป็นการเจ็บป่วยกรณีฉุกเฉิน สามารถเขา้ รับ

การรักษาไดทุ้กโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินโทรสอบถามท่ีหมายเลข 1669 ได ้

ตลอด 24 ชั่วโมง  ซ่ึ งได้ผลอย่างดีในการลดอัตราตายของผู ้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายชนิด                
ST segment elevation (STEMI) ในโรงพยาบาลพบวา่อตัราเสียชีวิตโดยเฉล่ียในโรงพยาบาล เท่ากบั

ร้อยละ 9.7 ตํ่ากวา่เป้าหมายท่ีกาํหนด ร้อยละ 10 (เกรียงไกร  เฮงรัศมี , 2557)    สาเหตุท่ีส่งผลใหเ้กิด

การเสียชีวิตของผูป่้วย  ไดแ้ก่  การวนิิจฉยัโรคล่าชา้  การส่งต่อผูป่้วยทาํไดล้าํบากหรือล่าชา้  ซ่ึงอาจ

มาจากระบบเครือข่ายท่ียงัไม่เช่ือมโยงกนัอยา่งสมบูรณ์หรือปัญหาดา้นการประสานงานและผูป่้วย

มาพบแพทยช์า้ (เกรียงไกร  เฮงรัศมีและคณะ,2557)   
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ต่อมาใน   ปี 2557 สถาบันโรคทรวงอกได้จัดทํา โครงการ  “วิกฤตโรคหัวใจ 

ปลอดภยัทัว่ไทย ” (Save Thais from Heart Attack) มุ่งเน้นการพฒันาระบบบริการให้ไดม้าตรฐาน 

มีการส่งต่อระบบเครือข่ายตั้งแต่โรงพยาบาลระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยการอบรมให้

ความรู้ แพทย ์พยาบาล ผลิตตาํรามาตรฐานการรักษา และคู่มืออ่านคล่ืนหัวใจ (EKG) รวมถึงให้

คาํแนะนาํการป้องกนัและรักษาโรค หรือภาวะท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงไดแ้ก่ 

โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ การสูบบุหร่ี ความเครียด ไม่ออกกาํลงั

กาย ไม่กินผกัผลไม้ โรคอ้วนลงพุง เพื่อเป็นการประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้กับประชาชน ในการ

ปฏิบติัตนอย่างถูกวิธีห่างไกลจากโรคผลการดาํเนินงานโครงการตั้งแต่ตุลาคม 2556 – สิงหาคม 

2557 พบวา่ มีโรงพยาบาลเขา้ร่วมโครงการจาํนวน 185 แห่ง  จาํนวนผูป่้วยท่ีรับบริการ 13,390 ราย 

เสี ยชีวิต 1,088 ราย คิด เป็น  ร้อยละ 8.13  รักษ าด้วยยาละลายล่ิม เลือด 2,101 ราย เสี ยชีวิต                   

191 ราย  คิดเป็นร้อยละ  9.09  รักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary  

Intervention) 2,199 ราย  เสียชีวติ 95 ราย  คิดเป็นร้อยละ  4.32 (สุวรรณี  ตั้งวรีะพรพงศ,์2557) 

 1.2  สถิติ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั  โรงพยาบาลชะอาํ 

  โรงพยาบาลชะอาํ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง เปิดบริการ 90 เตียง 26  

สังกดั สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ตั้งอยู่ในแหล่งท่องเท่ียวท่ีสําคญัของจงัหวดัเพชรบุรี             

มีชายหาดท่ีสวยงามซ่ึงเป็นท่ีรู้จกัของชาวไทยและชาวต่างประเทศ  เป็นอาํเภอสุดทา้ยของจงัหวดั

เพชรบุรี มีถนนเพชรเกษมท่ีเป็นเส้นทางหลักซ่ึงเป็นประตูลงสู่ภาคใต้   ในช่วงเทศกาล  เสาร์

อาทิตย ์หรือมีวนัหยุดติดต่อกนัหลายวนั จะมีผูค้นเดินทางเขา้มาท่องเท่ียวในเขตอาํเภอชะอาํเป็น

จาํนวนมาก   จึงทาํให้ประสบปัญหาดา้นภาวะสุขภาพทั้งประชากรในพื้นท่ีและนกัท่องเท่ียว เช่น 

อุบติัเหตุ โรคทางเดินอาหาร  โรคติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ และการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน   จากสถิติจาํนวน

ผูป่้วยนอกเฉล่ียรายต่อวนั ใน ปี 2556 – 2558 เท่ากบั 420, 468 และ 527 รายตามลาํดบั (สรุปผลงาน

ประจาํปี ศูนยคุ์ณภาพโรงพยาบาลชะอาํ ,2558)    จะเห็นวา่จาํนวนผูรั้บบริการทั้งชาวไทยและชาว

ต่างประเทศ มีแนวโนม้สูงข้ึน   ซ่ึงในปี 2556 กระทรวงสาธารณสุขไดก้าํหนดให้โรงพยาบาลชะอาํ 

เป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อขนาดกลาง (Middle – level Hospital) โรงพยาบาลแม่ข่าย M2 โดยให้มี

การพฒันา ครอบคลุม 5 สาขาหลกั คือ สาขาศลัยกรรม  ศลัยกรรมกระดูก อายุรกรรม สูตินรีเวช

กรรม และกุมารเวชกรรม โดยการจดัการให้บริการด้านสาธารณสุขกบัประชาชนในพื้นท่ี นอก

อาํเภอและนกัท่องเท่ียว   ทั้งเชิงรับ และเชิงรุก ร่วมกบัภาคีเครือข่าย  โดยใชน้โยบายการดูแลผูป่้วย

และผูรั้บบริการ ท่ีไดม้าตรฐานและปลอดภยั โรงพยาบาลจึงไดก้าํหนดวิสัยทศัน์ คือ “โรงพยาบาล

และเครือข่ายแห่งคุณภาพระดับสากล  ในการดูแลสุขภาพท่ีผูใ้ช้บริการไวว้างใจ เช่ือมัน่ และ

ศรัทธา”  มีพนัธกิจ ท่ีสําคญั 5 ประการคือ 1)  พฒันาเครือข่ายคุณภาพบริการทางการแพทย ์5 สาขา
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หลกั สูตินรีเวชกรรม อายรุกรรม  ศลัยกรรม ศลัยกรรมกระดูก กุมารเวชกรรม 2)  พฒันาคุณภาพบริการ

เวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน 3) พฒันาระบบสารสนเทศและความรู้ในการจดัการสุขภาพ 4)  

พฒันาคุณภาพการบริหารจดัการโรงพยาบาลและเครือข่าย 5)  พฒันาระบบบริการสุขภาพให้

สอดคล้องกับความหลากหลายของวฒันธรรมของประชาชนในพื้นท่ีและผู ้มาเยือน  โดยมี 

เป้าประสงคท่ี์สําคญัคือ เพื่อลดอตัราป่วยตายใน 5 กลุ่มโรคสําคญั  และเพื่อลดการเจ็บป่วยรายใหม่

ในกลุ่ม 5 โรคท่ีสําคญั ไดก้ลุ่มโรคเมตาโบลิค เบาหวาน (DM), ความดนัโลหิตสูง (HT) กลุ่มโรค

อุบติัเหตุฉุกเฉิน กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั (MI), บาดเจ็บทางศีรษะ (HI) กลุ่มโรคอนามยัแม่

และเด็ก ตกเลือดหลงัคลอด (PPH), ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (Birth Asphyxia) กลุ่มโรค

ทนัตกรรม ฟันผ ุ และกลุ่มโรคทัว่ไป อาหารเป็นพิษ, ทอ้งเสีย  (Diarrhea) 

26  โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั  (Myocardial infarction) เป็นโรคท่ีเป็นภาวะ

วิกฤติฉุกเฉินท่ีเป็นจุดเน้นสําคญัของโรงพยาบาลและเป็นโรคในหน่ึงในนโยบายสําคญัท่ีเป็น

เป้าหมายในแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมุ่งเน้น

พฒันาระบบริการทุกระดบัตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิ  ระดบัทุติยภูมิ ระดบัตติยภูมิ และรวมถึงการพฒันา

ความเช่ียวชาญระดบัสูง  การสร้างระบบเครือข่ายบริการท่ีเช่ือมโยงกนัในระดบัจงัหวดั  จากการ

ทบทวนสถิติผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด(MI) ท่ีมารับบริการในปี 2556 เท่ากับ 71 ราย 

(STEMI  18  ราย, NSTEMI  35  ราย , UA   30  ราย มีภาวะcardiogenic  shock   4 ราย, cardiac  

arrest   3  ราย)  ในปี 2557 เท่ากบั 89 ราย (STEMI 20 ราย, NSTEMI  39   ราย , UA 30  ราย มีภาวะ

cardiogenic  shock   5 ราย , cardiac  arrest  2 ราย) และสถิติการเสียชีวิตด้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลนั ในปี 2556 เท่ากบั  7 ราย (ท่ีบา้น  6 ราย, ท่ีโรงพยาบาล 1 ราย ) ปี 2557  เท่ากบั  

8  ราย (ท่ีบา้น 7 ราย , ท่ีโรงพยาบาล 1 ราย) ปี 2558  เท่ากบั 6 ราย  (ท่ีบา้น   5 ราย  ,  ท่ีโรงพยาบาล  

1 ราย)  จะเห็นไดว้า่อุบติัการณ์การเกิดโรคและภาวะแทรกซอ้นของโรคมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนทุกปี  

 1.3  แนวทางการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ 

 การจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั คือ การใหป้ระชาชน รับรู้ 

อาการเจ็บหน้าอก  สามารถเขา้รับการรักษาท่ีสถานพยาบาลใกลบ้า้น ไดอ้ยา่งรวดเร็ว  ทีมสุขภาพ 

สามารถคดักรอง คน้หาผูป่้วยได้ตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก มีการจดัระบบบริการท่ีประชาชน เขา้ถึงได้

อยา่งรวดเร็ว  มีการดูแลวินิจฉยัโรคและการรักษาอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม และสามารถประสานการ

ส่งต่อเพื่อการรักษาและการดูแลต่อเน่ืองท่ีมีประสิทธิภาพ 

  จากพันธกิจและเป้าหมายของโรงพยาบาลท่ีจะพัฒนาเครือข่ายบริการทาง

การแพทย ์ เพื่อลดอตัราป่วยและตายใน 5 สาขาหลกั  ซ่ึงโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัเป็นโรค

ฉุกเฉิน ท่ีเป็นจุดเน้นของโรงพยาบาล  จากการทบทวนการดําเนินการจัดการดูแลผูป่้วยโรค
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กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัของโรงพยาบาลชะอาํท่ีผ่านมา ผูว้ิจยัในฐานะทีมนาํทางคลินิก และ

ผูรั้บผิดชอบแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาหัวใจและหลอดเลือดของ

โรงพยาบาล ไดว้ิเคราะห์การจดัการดูแลรักษาตั้งแต่บริการปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ โดยมี

ขั้นตอนการจดัการดูแลดงัภาพท่ี 2.1 
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บริการปฐมภูม ิ

โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลใน

เครือข่าย 

บริการทุตยิภูม ิ

โรงพยาบาลชะอาํ 

บริการตตยิภูมิ

โรงพยาบาล             

พระจอมเกลา้ หอ้งฉุกเฉิน หอผูป่้วย 
เวชปฏิบติั

ครอบครัว 

บริการเชิงรุก 

 

 

 

 

 

 

  

 

บริการตรวจรักษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บริการเชิงรุก 

 

 

 

 

การประสานงานการส่งต่อ 

  

ภาพท่ี 2.1  การจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัโรงพยาบาลชะอาํ 

 

26 จากภาพท่ี 2.1 การจดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันโรงพยาบาล

ชะอาํ โดยผูว้จิยัไดว้ิเคราะห์จากการทบทวนการดาํเนินการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

คดักรอง ประเมิน

อาการ 

คดักรอง 

ประเมิน

อาการ 

การตรวจ

วนิิจฉยั 

 

 

 

ตรวจวนิิจฉยั ให้

การดูแลรักษา 
คดักรอง

กลุ่มเส่ียง 

ติดตามเยีย่ม 

ใหค้วามรู้ 

คาํแนะนาํ 

การส่งต่อ 

การดูแลรักษา 

การจาํหน่าย 

ประเมินอาการ

และการวนิิจฉยั

ปัญหา 

การวางแผน

การดูแล 

 

 

 

การดูแลรักษา 

การใหข้อ้มูล

และ ความรู้ 

การจาํหน่าย 

คดักรอง                 

กลุ่มเส่ียง 

ติดตามเยีย่ม 

 

ใหค้วามรู้ 

คาํแนะนาํ 

ประเมิน

ก่อน              

กลบับา้น 

รับส่งต่อ             

การ

จาํหน่าย             
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เฉียบพลนั ซ่ึงมีการให้บริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ จนถึงระดับตติยภูมิ โดยมีกิจกรรมในแต่ละ

องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
องค์ประกอบ กจิกรรม สภาพการณ์ 

1.บริการปฐมภูม ิ

   ห น่ วย งาน ท่ี ดํา เนิ น ก าร

ได้แก่ PCU ในโรงพยาบาล              

1 แห่ง เทศบาล 1 แห่ง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล(รพ.สต.) 13 แห่ง 

1.1 คดักรองกลุ่มเส่ียง เป็นการคน้หา

ก ลุ่ ม เส่ี ย งโ ร ค หั ว ใจ โ ด ย ใ ช้แ บ บ

ประเมิน CVD risk score ในกลุ่มผูท่ี้มี

อาย ุ35 ข้ึนไป 

 

 

1.2 การติดตามเยี่ยม เป็นการติดตาม

เยี่ยมกลุ่มป่วยเป็นโรคหัวใจท่ีได้รับ

การส่งต่อจากทั้ งโรงพยาบาลพระ   

จอมเกลา้และโรงพยาบาลชะอาํ 

1.3 การใหค้วามรู้ คาํแนะนาํ ผูใ้ห้

ความรู้โดยส่วนใหญ่จะเป็นพยาบาลมี

การใหค้วามรู้ รายกลุ่ม และรายบุคคล 

มีการแจกเอกสารแผน่พบัการให้

ความรู้ในการดูแลตนเองเม่ือมีอาการ

เจ็บหนา้อก 

1.4 ใหก้ารดูแลรักษาเบ้ืองตน้ โดยมี

แพทยห์มุนเวยีนไปทุกรพ.สต.เดือนละ 

1 คร้ังการรักษาส่วนใหญ่เป็นหนา้ท่ี

ของพยาบาลเวชปฏิบติัในการประเมิน

อาการเจ็บแน่นหนา้อก ใหก้ารวนิิจฉยั 

ดูแลรักษา  

 

1.5  การส่งต่อ ในรายท่ีมีภาวะวกิฤต

ฉุกเฉิน หรือเกินศกัยภาพ จะส่งตอ่โดย

ใชบ้ริการEMS หรือใหผู้ป่้วยถือ

หนงัสือส่งตวัมาเอง  

 

 

 

 

1.1 มีการคัดกรองยังไม่ครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมาย ส่วนกลุ่มท่ีได้รับการ 

คดักรองแลว้มีการจดัแบ่งเป็น 3 กลุ่ม

คือกลุ่มเส่ียงสูงมาก กลุ่มเส่ียงปาน

กลาง  กลุ่มเส่ียงตํ่า แต่ยงัไม่มีการจัด

กิจกรรมในการดูแล 

1.2 การติดตามเยี่ยม ล่าชา้ เน่ืองจากมี

การส่งต่อประวัติมาไม่ชัดเจนไม่มี

ช่องทางการประสานท่ีรวดเร็ว 

 

1.3 การให้ความรู้และคําแนะนําไม่

ทั่วถึงส่วนใหญ่ผูป่้วยจะจาํไม่ได้ ซ่ึง

ทักษะการให้ความรู้ของเจ้าหน้าท่ีมี

ความแตกต่างกนั 

 

 

1.4 ยงัไม่มีแนวทางในการดูแลรักษา

ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนัท่ีเป็นแนวทางกนัทั้ง

เครือข่าย  พยาบาลส่วนใหญ่ขาดทกัษะ

ในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน อุปกรณ์ท่ี

จาํเป็นในการรักษาไม่เพียงพอ และไม่

พร้อมใชง้าน 

1.5 ยงัไม่มีการจดัช่องทางด่วน ในการ

ใหบ้ริการ ยกเวน้ในกรณีมาโดยEMS 

ไม่มีผูรั้บผดิชอบการประสานโดยตรง 
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องค์ประกอบ กจิกรรม สภาพการณ์ 
2. บริการทุติยภูมิ 
เป็นการดูแลในโรงพยาบาล

แบ่งเป็น 3 หน่วยคือ 

       2.1 ผู้ป่วยนอก และ         

ห้องฉุกเฉิน 

เม่ือผูป่้วยเขา้มารับบริการ

หน่วยงานผูป่้วยนอก บริเวณ

จุดคดักรอง จะเป็นหน่วยงาน

แรกท่ีรับผูป่้วย ในกรณีท่ีมี

ภาวะวกิฤต หรือประเมินแลว้

เป็นกลุ่มเส่ียงสูงท่ีตอ้งเฝ้า

ระวงัจะส่งต่อมารับบริการท่ี 

หอ้งฉุกเฉิน หรือมาท่ีหอ้ง

ฉุกเฉิน โดยตรง 

 

 

1. การคัดกรองและประเมินอาการ

ผูป่้วย โดยพยาบาลจะเป็นผูซ้กัประวติั 

อาการเจ็บแน่นหนา้อก  โรคประจาํตวั 

ตรวจวดัสญัญานชีพ 

2. การตรวจวนิิจฉยั  ปฏิบติัตาม

แนวทางท่ีกาํหนด (CPG) ผูป่้วยเขา้สู่

กระบวนการวนิิจฉยัโดยเร็วท่ีสุดไม่

เกิน 10 นาที  โดยการตรวจคล่ืนไฟฟ้า

หวัใจ  ส่งตรวจ Cardiac  biomarker 

(Trop - T) 

3. การดูแลรักษา แพทยเ์ป็นผูป้ระเมิน 

วนิิจฉยั สัง่การรักษาในผูป่้วย 

กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด

STEMI จะไดรั้บการปรึกษาทาง

ช่องทางด่วนกบัโรงพยาบาลพระจอม

เกลา้ และ สามารถใหย้าละลายล่ิม

เลือดได ้

4. การจาํหน่าย ส่วนใหญ่ ผูป่้วยโรค

กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัจะไดรั้บ

การส่งต่อไปโรงพยาบาลพระจอม

เกลา้ ยกเวน้ในรายท่ีผลTrop T นอ้ย

กวา่ 50 ไดรั้บการรักษาแลว้มีอาการ

เจ็บหนา้อกทุเลาลง จะพกัรักษาท่ีตึก        

ผูป่้วยใน 

1. มีการคดักรองและประเมินผิดพลาด 

ล่าช้า ผู ้ป่วยมีอาการทรุดลงขณะรอ

ตรวจ โดยเฉพาะในช่วงท่ีไม่มีพยาบาล

คดักรองอยูป่ระจาํ 

2. เจา้หนา้ท่ีขาดทกัษะในการอ่านEKG 

เจ้าหน้าท่ีไม่ปฏิบัติตามแนวทางท่ี

กาํหนด  แต่ละคนปฏิบติัไม่เหมือนกนั

การนําแนวทางสู่การปฏิบติัไม่ชดัเจน 

ทาํเฉพาะบางหน่วยงาน  

 

3. การดูแลรักษาจากแพทยไ์ม่เป็น

แนวทางเดียวกนั บางคนไม่ปฏิบติัตาม

CPG ท่ีกาํหนด  แต่ละวชิาชีพทาํงาน

ตามหนา้ท่ีของวชิาชีพ ไม่มีการ

วางแผนร่วมกนั ไม่มีอายรุแพทย ์

 

4. มีระบบfast track ในผูป่้วยSTEMI 

เฉพาะในเวลาราชการ การ

ประสานงานไม่ชดัเจน ไม่มี

ผูรั้บผดิชอบในการประสานงานและ

ติดตามผูป่้วย 

    2.2 ผู้ป่วยใน  

มีหอผูป่้วยในจาํนวน 3 ตึก 

ไดแ้ก่ ตึกผูป่้วยในหญิง  ตึก

ผูป่้วยในชาย  และ ตึกพิเศษ

จะดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจท่ีมีอาการคงท่ี ถา้มี

อาการเปล่ียนแปลงเขา้สู่ภาวะ

ฉุกเฉิน จะส่งต่อไป

โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ 

1. การประเมินและการวินิจฉัยปัญหา 

ไดแ้ก่ การซกัประวติั  ตรวจร่างกาย ซ่ึง

เป็นขั้นตอนท่ีสาํคญัในการดูแล ท่ีตอ้ง

คน้หาปัญหาของผูป่้วยแต่ละรายอยา่ง

รอบดา้น จึงจะสามารถวินิจฉัยไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้งเหมาะสม 

2. การวางแผนการดูแล  ซ่ึงแผนการ

ดูแลร่วมกนัในทีมสหวชิาชีพ 

ประกอบดว้ยแพทย ์พยาบาล เภสชักร 

1.การประเมินคน้หาปัญหาไม่

ครอบคลุมปัญหาของผูป่้วยเน่ืองจากมี

การหมุนเวยีนเจา้หนา้ท่ีกนั ขาดความ

ต่อเน่ืองในดูแล 

 

 

2. มีการทาํงานแบบแยกส่วนในแต่ละ

วชิาชีพ  การส่ือสารแลกเปล่ียนใน      

สหวชิาชีพไม่ครบถว้น ไม่เช่ือมโยงกนั 
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หรือโรงพยาบาลตามสิทธิ

ผูป่้วย 
นกัโภชนาการ รวมถึงผูป่้วย ครอบครัว

และผูดู้แล 

3. การดูแลรักษา เป็นการดูแลรักษา

หลงัจากพน้ภาวะวกิฤตแลว้ จึงมีการ

ดูแลต่อเน่ือง  ประเมินซํ้ า ถา้มีอาการ

ฉุกเฉินจะส่งต่อโรงพยาบาลพระจอม

เกลา้  แต่ถา้ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจะ 

พกัฟ้ืนจนจาํหน่ายได ้

4. การใหข้อ้มูลและความรู้ พยาบาลจะ

เป็นแกนนาํหลกัในการใหค้วามรู้ทั้ง

รายบุคคลและรายกลุ่มในเร่ืองการ

จดัการดูแลตนเอง  อาการสาํคญัท่ีตอ้ง

มาโรงพยาบาล  การเรียกใชบ้ริการ

EMS  บางคร้ังอาจมีนกัโภชนาการมา

ใหค้วามรู้เร่ืองอาหาร เพ่ือใหผู้ป่้วย

สามารถกลบัไปดูแลตนเองได ้

 

5. การจาํหน่าย แพทยจ์ะเป็นผูป้ระเมิน

อาการก่อนจาํหน่าย พยาบาลเป็น              

ผูป้ระเมินความพร้อมก่อนจาํหน่ายอีก

คร้ัง และส่งต่อกลุ่มงานเวชปฏิบติัเพ่ือ

ติดตามเยีย่ม 

 
 
3. แนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีกาํหนด

ไม่ไดน้าํลงสู่การปฏิบติั   

 

 

 

 

4.ไม่มีการใหค้วามรู้โดยทีมส่วนใหญ่

พยาบาลเป็นแกนหลกัในการใหข้อ้มูล 

การใหค้วามรู้ข้ึนอยูก่บัทกัษะของ

พยาบาลประจาํตึกผูป่้วยใน ซ่ึงมีความ

แตกต่างกนัตามประสบการณ์ ส่วน

ใหญ่ขาดการมีส่วนร่วมของครอบครัว

และผูดู้แล  ซ่ึงผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่ไดอ้ยู่

กบัผูป่้วยตลอด ตอ้งออกไปทาํงาน 

ส่ือในการใหค้วามรู้ไม่ชดัเจน  

5. การวางแผนจาํหน่ายตั้งแต่แรกรับ

โดยพยาบาลจะเป็นแกนหลกัในการ

จาํหน่ายผูป่้วย ขาดการเช่ือมโยงขอ้มูล

ภายในทีมการพยาบาลและการ

ประสานขอ้มูลระหวา่งวชิาชีพ 

 

2.3 กลุ่มงานเวชปฏิบติั 

  โรงพยาบาลชะอาํ จะมีเขตท่ี

รับผิดชอบในเขตเทศบาล 

และหมู่บา้นบางแห่งท่ีอยูติ่ด

กบัโรงพยาบาล ในการ

ประสานการติดตามเยีย่มจะ

แบ่งตามเขตรับผิดชอบโดย

ผูรั้บผดิชอบงานเยีย่มบา้น      

ของโรงพยาบาลจะเป็น              

ผูส่้งต่อ 

1. การประเมินก่อนกลบับา้น พยาบาล

ท่ีหอผูป่้วยจะประเมินและระบุ

ประเด็นท่ีตอ้งการใหติ้ดตามเยีย่ม เพ่ือ

การติดตามดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

2. การเยีย่มบา้นเพ่ือติดตามดู

ความสามารถในการดูแลตนเอง ส่วน

ใหญ่ทีมพยาบาลจะเป็นแกนนาํไม่เป็น

ทีมสหวชิาชีพ 

1. การประเมินการส่งต่อไม่ชดัเจน

ไม่ไดร้ะบุรายละเอียด การส่งต่อขอ้มูล

ล่าชา้ ไม่ทนัเวลา ไม่มีการประสาน

ขอ้มูลกบัมาในระบบของโรงพยาบาล

ทาํใหก้ารดูแลผูป่้วยไม่ต่อเน่ือง 

2. ผูป่้วยยงัขาดทกัษะในการดูแล

ตนเองไม่สามารถประเมินตนเองได้

เม่ือมีการเจบ็หนา้อกข้ึนจริงปล่อยใหมี้

อาการรุนแรง 
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3. บริการตติยภูมิ 
เป็นการบริการรับส่งต่อของ

โรงพยาบาลแม่ข่าย จะมี

ช่องทางด่วนในผูป่้วยโรค

กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั

แบบ ST elevated  

myocardial  infarction 

(STEMI)   
และส่งกลบัผูป่้วยเพ่ือติดตาม

เยีย่ม 

1. บริการรับส่งต่อ ในระบบช่องทาง

ด่วน รับปรึกษาทางline กบัอายรุแพทย์

โดยตรง ในผูป่้วยSTEMI ในเร่ืองการ

ใหย้าละลายล่ิมเลือดเฉพาะในเวลา

ราชการ 

2. การส่งกลบัผูป่้วยเพ่ือใหติ้ดตาม

เยีย่ม 

1.มีระบบfast tract  การใหค้าํปรึกษา 

ยงัไม่ครอบคลุมตลอด 24 ชัว่โมง  

 

 

 

2.การส่งต่อขอ้มูลติดตามเยีย่มล่าชา้  

ไม่ทนัเวลา  การเขียนประเดน็การเยีย่ม

ไม่ชดัเจน 

  

 โรงพยาบาลชะอาํ เป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อระดบักลาง(M2) ขนาด 90 เตียง ตั้งอยูใ่น

แหล่งท่องเท่ียวท่ีสําคญัของจงัหวดัเพชรบุรี มีถนนเพชรเกษมสายหลกัท่ีเป็นเส้นทางลงสู่ภาคใต ้

ในช่วงเทศกาลสําคญัท่ีมีวนัหยุดติดต่อกนัจะมีประชาชนเขา้มาพกั และท่องเท่ียวเป็นจาํนวนมาก          

จากสถานการณ์การจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั พบวา่ ระบบการดูแลผูป่้วย

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันของโรงพยาบาลชะอาํในปัจจุบัน พบว่ายงัมีข้อจาํกัดทั้ งในด้าน               

ผูใ้ห้บริการ และการประสานการส่งต่อระหว่างหน่วยงานและบุคลากรในแต่ละวิชาชีพ  สําหรับ

ดา้นผูใ้ห้บริการ พบวา่ ยงัไม่มีแพทยเ์ฉพาะทางอายุรกรรมท่ีจะให้การบาํบดัรักษา ถึงแมจ้ะมีแนว

ทางการรักษาผูป่้วย(Clinical  Practice  Guideline)  พยาบาลประจาํห้องฉุกเฉินส่วนใหญ่ ยงัขาด

ทกัษะในการประเมินผูป่้วย จึงทาํให้การช่วยเหลือดูแลผูป่้วยล่าช้า  ดังนั้นการดูแลรักษาผูป่้วย

กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดท่ีมีST  segment  elevation (STEMI) จึงทาํไดเ้พียงการใหย้า

ละลายล่ิมเลือด (SK) และส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่ายทางช่องทางด่วน(fast track)  ซ่ึงท่ีผา่นมา

บุคลากรในแต่ละวชิาชีพโดยเฉพาะแพทย ์ พยาบาล จะทาํหนา้ท่ีตามความรับผิดชอบของตน  แต่ยงั

ขาดผูท้าํหน้าท่ีประสานงานระหว่างผูป่้วยและทีมสหสาขาวิชาชีพ  และประสานเช่ือมโยงไปยงั

เครือข่ายท่ีจะส่งต่อผูป่้วย   นอกจากปัญหาท่ีพบในโรงพยาบาลแลว้ ยงัพบปัญหาในการส่งต่อผูป่้วย

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล(รพสต.) มายงัโรงพยาบาลชะอาํดว้ย  กล่าวคือ  ยงัไม่มีระบบ

การดูแลเบ้ืองตน้และการประสานความร่วมมือเพื่อการดูแลต่อเน่ือง ท่ีมีประสิทธิภาพ  ตลอดจนมี

สภาพปัญหาของผูป่้วยท่ีบ้านเม่ือเกิดหัวใจตายเฉียบพลัน ทั้งผูป่้วยและญาติไม่สามารถวินิจฉัย

อาการท่ีเกิดข้ึนและปล่อยให้อาการรุนแรง   จนเสียชีวติก่อนมาถึงโรงพยาบาล  จึงจาํเป็นตอ้งมีการ

พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัใหมี้คุณภาพ 
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2.  ผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั (Acute myocardial infarction) 

 

 2.1   โรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 

  2.1.1  ความหมาย 

  กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั(Acute  myocardial  infarction , AMI หรือ   

ฮาร์ทแอทแทค(heart  attack)  เป็นภาวะท่ีมีการตายของเซลล์กล้ามเน้ือหัวใจ(necrosis) ท่ีเกิดจาก

การอุดตนัของหลอดเลือดโคโรนารีอยา่งเฉียบพลนั  โดยเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจส่วนนั้นลดลง

หรือหยุดทันที  จากการสะสมของคราบไขมนัและการตีบแคบของหลอดเลือดแดง ส่งผลให้

กล้ามเน้ือหัวใจตาย ถือว่าเป็นภาวะวิกฤตต่อชีวิตท่ีรุนแรง  พบว่า มากกว่าร้อยละ 60 ของการ

เสียชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบักล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันจะเกิดภายในชั่วโมงแรก  โดยมีสาเหตุการ

เสียชีวิตจากหัวใจเตน้ผิดจงัหวะและส่วนใหญ่เป็น ventricular  fibrillation (ผ่องพรรณ  อรุณแสง  

2556,น.196; กอบกุล  บุญปราศภยั ,2549,น.53) 

  2.1.2  สาเหตุและกลไกการเกดิ 

  ส่วนใหญ่เกิดจาก ความผดิปกติของผนงัหลอดเลือดแดงโคโรนารีท่ีหนาตวั  

(atherosclerosis) เน่ืองจากมีก้อนไขมนั เรียกว่า  atherosclerotic  plaque แทรกเขา้ไปสะสมในใต้

ผนังเอนโดธีเล่ียม  เม่ือก้อนไขมัน (plaque) มีการแตกออกของคอลลาเจน (collagen) ท่ี เป็น

ส่วนประกอบของผนงัหลอดเลือดจะมีการกระตุน้การทาํงานของเกล็ดเลือด (platelet  aggregation) 

ทาํใหเ้กิดการจบัตวัเป็นกอ้นสีขาว (white  clot) ต่อมามีปัจจยัดา้นเน้ือเยื่อ (tissue  factor) กระตุน้ให้

เกิดการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับกลไกการแข็งตัวของเลือด (coagulation  factor) โดยเกร็ดเลือด 

Glycoprotein IIb/IIIa  Receptor (GP  IIb /IIIa) จะไปจับกับ Fibrinogen ซ่ึงจะทําให้เกิดการเกาะ

กลุ่มเป็นร่างแหของเกล็ดเลือด (Platelet  Aggregation) รวมตัวกัน เป็นก้อนเลือดท่ีมีสีแดง (red  

clot) หรือล่ิมเลือด (thrombus)   รูของหลอดเลือดแดงแคบมากข้ึน  ทาํให้การไหลเวียนเลือดไม่

สะดวก  เลือดไปเล้ียงเซลล์หัวใจไม่เพียงพอ   เกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (ischemia)            

ถา้ขนาดล่ิมเลือดใหญ่จนอุดตนัทั้งหมด (occlusive  thrombus) จะทาํให้หลอดเลือดเกิดการอุดกั้น 

ส่ ง ผ ล ใ ห้ เกิ ด ภ า ว ะ หั ว ใ จ ข า ด เลื อ ด เฉี ย บ พ ลั น  แ ล ะ ก ล้ า ม เน้ื อ หั ว ใ จ ต าย  ( infarction)  

(Buja&Krueger,2005;Hanbody.com,2014;อรสา  พนัธ์ภกัดี ,2556)   ซ่ึงการประเมินสภาวะความ

รุนแรงของหลอดเลือดตีบหรือตนั สามารถประเมินจากคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ   และการเจ็บหน้าอกท่ี

รุนแรงได ้(จริยา  ตนัติธรรม , 2547;กอบกุล  บุญปราศจากภยั , 2549 ; กมัปนาท  วรีกุล , 2557) 

    การท่ีเซลล์กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดหรือการตาย จะส่งผลให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงประจุไฟฟ้าในเซลล์ ทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจไปจากเดิม       
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(ผ่องพรรณ  อรุณแสง , 2556)  การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจควรทาํภายใน 10 นาที  เม่ือผูป่้วยมาถึง

โรงพยาบาลด้วยอาการเจ็บหน้าอก  หรือทุกคร้ังท่ีมีอาการเจ็บหน้าอก  เพื่อทาํการวินิจฉัยความ

รุนแรงของกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด  โดยสามารถแบ่งความผิดปกติได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ ดังน้ี 

(Overbaugh KJ.2009 ) 

    1) กลุ่มกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ จะแสดงถึง 

ST  segment  ยกสูงข้ึน (ST elevation)  และอาจพบ Q หรือ QS  wave  ในรายท่ีกลา้มเน้ือหวัใจตาย

อยา่งถาวร เรียกวา่ ST  elevated  myocardial  infarction  (STEMI) 

    2) กลุ่มกลา้มเน้ือหวัใจตายบางส่วน  ส่วนมากเป็นบริเวณกลา้มเน้ือชั้นนอก  

(Epidural  Muscle) ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจจะแสดง  ST  segment  ลดตํ่ าลง (ST  Segment  

depression) ห รือ พ บ  T  wave  หั วก ลับ  ( T inversion) เรียก ว่า  Non – ST  elevate myocardial  

infarction (NSTEMI)  

    3) กลุ่มอาการท่ีมีกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด  แต่ยงัไม่มีการตายของกลา้มเน้ือ

หัวใจ จะมีลักษณ ะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเช่นเดียวกับกลุ่ม NSTEMI  ซ่ึ งต้องการการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ คือค่า Cardiac  enzymes  ในการวินิจฉยัแยกวา่เป็นกลุ่มน้ี  โดยจะตรวจไม่พบค่า ค่า 

Cardiac  enzymes  เรียกวา่ Unstable  Angina  

  2.1.3  ปัจจัยเส่ียงของโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 

  โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั มีกระบวนการเกิดโรคสามารถแบ่งปัจจยั 

เส่ียงออกเป็น 2 ชนิด  ดงัน้ี (ผอ่งพรรณ  อรุณแสง,2556 , นภาพร  วาณิชยก์ุล , 2553) 

  ปัจจยัภายใน  ไดแ้ก่  ลกัษณะของคราบไขมนั เช่น ขนาด ความคงรูปของ 

กอ้นไขมนั และความหนาของเยื่อหุม้ไฟบรัส (fibrous  cap) คราบไขมนัไม่อยูต่วัหรือคราบไขมนัท่ี

แตกง่าย (vulnerable  plaque) คือคราบไขมนัท่ีพบไดใ้นบริเวณหลอดเลือดท่ีมีการตีบไม่ถึงร้อยละ 

70 เป็นคราบไขมนัท่ีมีรูปร่างบิดเบ้ียว  ขอบไม่เรียบ มีกอ้นไขมนัขนาดใหญ่   และมีเยื่อหุ้มไฟบรัส

ท่ีบาง 

    ปัจจัยภายนอก เป็นผลมาจากการกระทําของผู ้ป่วยหรือส่ิงแวดล้อมท่ี

กระทบผูป่้วย การเคล่ือนไหวออกแรงระดับรุนแรง  เช่น การออกกําลังอย่างหักโหม  การมี

ความเครียดทางอารมณ์อยา่งรุนแรง  เช่น โกรธ  การเพิ่มการทาํงานของระบบประสาทซิมพาเธติค 

จะเพิ่มความเครียดต่อระบบไหลเวยีนและอาจทาํให้คราบไขมนัแตก  นอกจากน้ีการเพิ่มการทาํงาน

ของระบบประสาทซิมพาเธติค  ยงัทาํให้หัวใจต้องการออกซิเจนมากข้ึน  แม้แต่ปัจจยัภายนอก

บางอยา่ง เช่น การอยูใ่นท่ีอากาศท่ีเยน็จดั  และช่วงเวลา ต่างๆของวนัก็อาจทาํให้คราบไขมนัแตกได ้ 

มกัพบอาการของหลอดเลือดเล้ียงหวัใจตีบเม่ืออยูท่ี่มีอากาศเยน็และในตอนเชา้ตรู่ 
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    จากสาเหตุกลไกการเกิดและปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลันเม่ือเซลล์กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดอย่างถาวรแล้วจะเป็นอนัตรายถึงชีวิต   ดงันั้น การ

จดัการดูแลตนเองท่ีดีของผูป่้วยและครอบครัวมีระยะเวลาการตดัสินใจมารับบริการท่ีเร็ว ยงั

สามารถป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ได ้(พิมพา  เทพวลัย ์,2554 ; Lesneski,2010)  รวมถึง

บุคลากรในทีมสุขภาพจึงมีความสําคญัมาก  โดยเฉพาะในช่วงภาวะวิกฤติ      ถา้ไดรั้บการจดัการ

ดูแลรัก ษ าท่ี รวดเร็วจะส าม ารถ ลดบ ริเวณ การตายของกล้าม เน้ื อหัวใจ  และลดการเกิ ด

ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงเพิ่มข้ึนได ้

  2.1.4  อาการแทรกซ้อนของภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 

    จากพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนนาํไปสู่ภาวะแทรกซอ้นท่ีมีผลจากกลา้มเน้ือหวัใจ 

ตายจะทาํให้การทาํงานของหัวใจผิดปกติ เช่น การหดตวัและการนาํกระแสไฟฟ้าของกล้ามเน้ือ

หวัใจเสียไป ซ่ึงจะนาํไปสู่การเกิดภาวะแทรกซอ้นดงัน้ี  

1.  การเสียชีวิตอย่างปัจจุบันทันด่วน (sudden  death) เป็นการเสียชีวิตท่ี

เกิดข้ึนภายใน  1 ชัว่โมงหลงัจากเร่ิมมีอาการ  ซ่ึงประมาณ ร้อยละ  40 -50   ของผูเ้สียชีวิต เกิดจาก

หัวใจห้องล่างเต้นผิดจงัหวะ(ventricular  fibrillation) (ผ่องพรรณ  อรุณแสง,2556; Saffitz,2008)  

ซ่ึงเกิดนอกโรงพยาบาลผูป่้วยเหล่าน้ีจะเสียชีวิตโดยไม่ทราบวา่กลา้มเน้ือหัวใจตาย ถา้ผูป่้วยรีบมา

โรงพยาบาลในระยะแรกท่ีเร่ิมมีอาการอาจไดรั้บการรักษาไดท้นัและป้องกนัภาวะน้ีได ้  

2.  ภาวะหวัใจหอ้งล่างซา้ยลม้เหลว ( Acute  Left  Ventricular Failure) ภาวะ 

น้ีมกัพบไดบ้่อยหลงัจากมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย โดยเฉพาะรายท่ีไม่ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดหรือ

การขยายหลอดเลือดอยา่งรวดเร็ว พบไดร้้อยละ 35 เกิดจากการมีกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมีผล

ให้การหดตวัของเวนตริเคิลลดลง  การยืดขยายของกล้ามเน้ือหัวใจลดลง  นําไปสู่ภาวะหัวใจ

ลม้เหลว (Hobbach &Schuster,2001) 

3.  ภาวะช็อคจากความผิดปกติหัวใจ (cardiogenic  shock)  เป็นภาวะฉุกเฉินท่ี

อันตราย และเป็นสาเหตุสําคัญให้ผู ้ป่วย Acute  Myocardial  infarction เสียชีวิต (วิวรรณ ทังสุบุตร 

,2554,น.62 ) พบว่าร้อยละ 9 ผูป่้วยจะเสียชีวิตกะทนัหัน (ผอ่งพรรณ  อรุณแสง ,2556) คือปริมาณ

เลือดท่ีหัวใจหดตวั  ส่งเลือดออกมาเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายลดลงไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ

ของเน้ือเยือ่  ความดนัโลหิตลดลงพบไดร้้อยละ 40 จะ มีผลให้เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจลดลงทาํ

ให้เกิดกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเพิ่มข้ึน stroke  volume ลดลงทาํให้ขนาดของเวนตริเคิลซ้ายขยาย

ใหญ่ ทาํให้เซลล์กล้ามเน้ือหัวใจต้องการออกซิเจนเพิ่มข้ึน จากการศึกษาพบว่าจาํนวนผูป่้วยท่ีมี

ภาวะช็อคจากหัวใจท่ีรอดชีวิตหลงั 30 วนัของการเกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย  จะมีอตัราการตาย

เพิ่มข้ึน ร้อยละ 2-4 เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะช็อคจากหวัใจ (Singh  et al.,2007) 
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4.  เยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ(pericarditis) พบไดร้้อยละ 28  ท่ีเกิดในระยะแรก  

(วนัท่ี 2 หรือ วนัท่ี 3 ) หลงัจากเกิดกลา้มเน้ือหัวใจตาย (ผ่องพรรณ  อรุณแสง,2556)  มีสาเหตุเกิด

จากการอกัเสบของกลา้มเน้ือหัวใจตายและลุกลามมาท่ีชั้นผิวมายงัเยื่อหุ้มหวัใจ  ส่วนเยื่อหุ้มหัวใจ

อกัเสบในระยะหลงั  (2 อาทิตย ์– 2 เดือน) หลงัเกิดกลา้มเน้ือหัวใจตาย สาเหตุท่ีแทจ้ริงยงัไม่ทราบ

แน่ชัด  น่าจะมีสาเหตุมาจาก autoimmune ซ่ึงเกิดจากร่างกายสร้าง antibody ต่อตา้นกบัสารท่ีหลัง่

ออกมาจากเซลล์กลา้มเน้ือหัวใจท่ีเกิด necrosis ผูป่้วยมกัมีอาการเจ็บหน้าอกเหมือนมีของแหลมมา

ท่ิมแทงหนา้อก และเจ็บมากข้ึนเม่ือหายใจลึก ๆ เม่ือมีการเปล่ียนท่าและมีไข ้(กอบกุล  บุญปราศภยั

,2549; Saffitz,2008) 

5.  กล้ามเน้ือหัวใจตายเกิดซํ้ า (recurrent  myocardial  infarction)  พบว่า

ผูช้ายร้อยละ 21 และผูห้ญิงร้อยละ 33 จะมีกลา้มเน้ือหวัใจตายเกิดซํ้ าภายในเวลา 6 ปี สาเหตุส่วนใหญ่ คือ

การทาํงานหักโหม  มีล่ิมเลือดหลุดลอยและเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดโคโรนารีใหม่ (ผอ่งพรรณ

อรุณแสง,2556)   

   จากภาวะของโรคจะเห็นวา่ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัถือเป็นการ

เจ็บป่วยเร้ือรัง เน่ืองจากไม่สามารถรักษาให้หายขาด มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้แบบ

เฉียบพลันท่ีรุนแรงถึงขั้นเป็นอันตรายต่อชีวิต   ซ่ึงสาเหตุท่ีทําให้เกิดการเสียชีวิต ได้แก่ การ

วินิจฉัยโรคล่าช้า  การส่งต่อผูป่้วยทาํได้ลาํบากหรือล่าช้า ซ่ึงอาจมาจากระบบเครือข่ายท่ียงัไม่

เช่ือมโยงกนัอย่างสมบูรณ์หรือปัญหาด้านการประสานงานของทีมบุคลากรในระดบัต่าง ๆ  และ

ผูป่้วยมาพบแพทยช์า้ (เกรียงไกร  เฮงรัศมี และคณะ, 2557)   ดงันั้นการจดัการดูแลตนเอง ของผูป่้วย

และครอบครัวจึงมีความสําคญัโดยเฉพาะภายใน 24  ถึง 48 ชัว่โมงแรกของการเกิดกลา้มเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลัน  ถือเป็นระยะอนัตราย   (ผ่องพรรณ  อรุณแสง,2556)    และความพร้อมของทีม

สุขภาพท่ีมีรูปแบบการจดัการดูแลรักษาผูป่้วยตั้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล  ในโรงพยาบาล และ

การดูแลต่อเน่ืองท่ีมีคุณภาพ 

2.2 การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 

  2.2.1  การดูแลรักษาระยะก่อนมาถงึโรงพยาบาล 

  จากพยาธิสภาพของโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัความรุนแรงข้ึนอยู ่

กบัระยะเวลาท่ีกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด เป้าหมายท่ีสําคญัของการรักษาคือตอ้งเปิดทางเดินของ

หลอดเลือดหัวใจท่ีอุดตนั เพื่อให้เลือดไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจให้เร็วท่ีสุด  จากการศึกษาของ  

Berger  et  al.,1999 พบว่าผูป่้วยท่ีได้รับการเปิดทางเดินหลอดเลือดหัวใจภายใน 60  นาที แรก

หลงัจากมีอาการ มีอตัราการรอดชีวิต ร้อยละ 99   ซ่ึงผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ี

มีระยะเวลาการตดัสินใจมารับบริการท่ีเร็วจะมีโอกาสรอดชีวิตสูงกว่าผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาการ
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ตดัสินใจมารับบริการชา้ ( พิมพา  เทพวลัย,์2554) การรักษาในระยะก่อนมาถึงโรงพยาบาลจึง เป็น

การรักษาขั้นตน้ และนาํส่งโรงพยาบาลโดยเร็วท่ีสุด  โดยอมยาไนโตรกลีเซอรีน (Nitroglycerine 

:NTG)  อมใตล้ิ้น 0.02 มิลลิกรัมทุก  5 นาที หรือ อมยาไอซอร์ดิล (Isordil) 5 มิลลิกรัม ทุก 5 นาทีจน

หายเจ็บ  เค้ียวและกลืนยาแอสไพริน ขนาด 160 – 325 มิลลิกรัมทนัที  เปิดเส้นเลือดดาํต่อ NSS           
0.9 % พร้อมสาํหรับใหย้ากรณีฉุกเฉิน  ให ้ออกซิเจน 2-4 ลิตร /นาที ใชย้าบรรเทาอาการเจบ็อก เช่น  

มอร์ฟีน 2.5 มิลลิกรัม  เขา้เส้นเลือดดาํ แล้วนําส่งโรงพยาบาลโดยเฉพาะ รถพยาบาลท่ีมีMonitor 

บนัทึกคล่ืนของหวัใจพร้อมเคร่ืองdefibrillator (ไพบูลย ์ โชตินพรัตน์ภทัร,สุนนัทา  ครองยุทธ และ

วจิิตรา  กุสุมภ,์2556 ,น.263 – 264) 

    ปัญหาการจดัการดูแลรักษาในปัจจุบนั คือ ผูป่้วยตดัสินใจมารับการรักษาชา้ 

พบว่าผูป่้วยและผูพ้บเหตุยงัมีการจดัการเบ้ืองต้นเม่ือเกิดอาการของกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ไม่ถูกต้อง โดยจะหายารับประทานเอง บีบนวดและรอให้อาการทุเลา จึงมีผลให้

ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนไปถึงโรงพยาบาลนานมากข้ึน (พชัราภรณ์  อุ่นเตจะ๊,2554)  และพบวา่ 

ร้อยละ 65.3 จะเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงสามารถให้การรักษาและวินิจฉัยเบ้ืองตน้ 

และมีการประสานส่งต่อเขา้STEMI fast track  แต่ยงัใช้เวลามากกว่าผูป่้วยไปรักษาท่ีศูนยต์ติยภูมิ

โรคหวัใจโดยตรง (พชัราภรณ์  อุ่นเตจะ๊,2554)   นอกจากนั้น การท่ีผูป่้วยเขา้ถึงสถานบริการอยา่ง

ทนัท่วงที ทาํให้การรักษาเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพแกไ้ขภาวะฉุกเฉินไม่ใหลุ้กลามอาจทาํให้การ

พยากรณ์ของโรคดีข้ึน ถา้มีการแกไ้ขทนัเวลา (วไิลพร  หอมทอง,2547)  ดงันั้นการจดัการดูแลผูป่้วย

ในระยะก่อนมาถึงโรงพยาบาลท่ีสําคญัคือทาํให้ผูป่้วยหรือญาติมีความรู้ ในการประเมินอาการเจ็บ

หน้าอก จะไดม้ารับการรักษาในระยะเวลาท่ีสามารถรักษาดว้ย fibrinolysis หรือ ทาํ Percutaneous  

Coronary Intervention (PCI)ได้  (ดํา รัส   ต รี สุ โก ศ ล ,2554) ห รือ ถ้าผู ้ป่ วยไป รับ ก ารรัก ษ าท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพสต) ควรมีการจัดรูปแบบการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม              

ท่ีสามารถเช่ือมโยงเป็นเครือข่ายการส่งต่อท่ีมีคุณภาพได ้  จะทาํให้สามารถลดอตัราการเสียชีวิต         

ลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล  รวมทั้งค่าใช้จ่ายของระบบบริการสุขภาพในกลุ่มผูป่้วย

กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัได ้(Lesneski,2010) 

   นอกจากการประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้กับประชาชนถึงอาการของโรค  วิธี

ปฏิบติัตวั ตลอดจนทราบวา่เม่ือมีอาการจะตอ้งไปสถานพยาบาลใดแลว้ ยงัรวมถึงการมีทีมงานซ่ึง

ประกอบดว้ยแพทย ์พยาบาลและเครือข่ายการส่งต่อผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ  เพื่อให้ผูป่้วยเขา้ถึงได้

อยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพในการรักษาตามศกัยภาพของโรงพยาบาลแต่ละระดบั   
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  2.2.2  การดูแลระยะแรกในโรงพยาบาล หรือทีห่น่วยฉุกเฉิน 

    เม่ือผูป่้วยท่ีน่าสงสัยจะเกิด Acute  myocardial infarction (AMI) มาท่ีแผนก

ฉุกเฉินหรือจุดดัดกรองของโรงพยาบาล  การประเมินสภาพผูป่้วยควรทาํอย่างรวดเร็วภายใน                

10 นาทีและไม่ควรเกิน 20 นาที   (กอบกุล  บุญปราศภยั ,2549) วตัถุประสงค์สําคญัในการรักษา

ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัในระยะแรกคือ “door  to needle” ใชเ้วลานอ้ยกวา่ 30 นาที หรือ

ได้รับการทาํ Percutaneous  angioplasty ภายใน 1 ชั่วโมง(ผ่องศรี  มรกต,2553)  การทาํให้หลอด

เลือดท่ีอุดตนัหายอุดตนั Reperfusion  therapy ให้เร็วท่ีสุดภายใน 12 ชั่วโมงแรกหลงัเจ็บหน้าอก   

เพื่อจาํกดับริเวณของหวัใจขาดเลือดให้เหลือนอ้ยท่ีสุด   

    American  College  of  Cardiology  and  American  Heart Association 

(ACC/AHA) ได้กาํหนดแนวทางจดัการดูแลผูป่้วยท่ีห้องฉุกเฉิน คือ 1) ให้ออกซิเจนเพื่อช่วยเพิ่ม

ออกซิเจนในเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจ  2) ให้ไนโตรกลีเซอรินอมใตล้ิ้น ซ่ึงมีผลให้หลอดเลือด

ขยายลดอาการเจ็บหน้าอก  ถา้ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัไม่ตํ่ากว่า 90 มม.ปรอท  หรืออตัรา

การเตน้ของหัวใจไม่ตํ่ากว่า 50 คร้ัง/นาที  หรือไม่เกิน100 คร้ัง /นาที 3) ให้ morphine 2-5 มก.IV 

เพื่อบรรเทาอาการเจบ็ปวดอยา่งรุนแรงและลดความวติกกงัวลในขณะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

ลดการทาํงานของประสาทซิมพาเทติค  ลดการใช้ออกซิเจนของกลา้มเน้ือหัวใจ ลดการไหลกลบั

ของหลอดเลือดดาํเขา้สู่หวัใจ ลดการทาํงานของหวัใจ preload  4) ให ้aspirin เพื่อยบัย ั้งการเกาะกลุ่ม

ของเกล็ดเลือด ลดอตัราการตายและลดการเกิด MI ซํ้ า 5) บนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 12  lead เพื่อ

วินิจฉัยกล้ามเน้ือหัวใจเบ้ืองต้น ควรทาํและแปรผลภายใน 10 นาที 6) เจาะเลือดการระดับสาร

โมเลกุลใหญ่และเอ็มไซม์จากกล้ามเน้ือตายในซีรัมเพื่อยืนยนัการวินิจฉัย ควรจะได้ผลภายใน              

30 - 60 นาที  ซ่ึงควรส่งตรวจTroponin T หรือ I (เกรียงไกร  เฮงรัศมี,2557)  ส่วนวิธีการรักษา

แบ่งเป็น  3 วธีิ ดงัน้ี (Antman et al .,2004 อา้งในดวงกมล  วตัราดุล , 2558,น.11-14) 

1)  การให้ยาละลายล่ิมเลือด (Thrombolytic  agents) เป็นการรักษาท่ี มี

ประโยชน์สําหรับโรงพยาบาลส่วนใหญ่ทัว่โลก โดยเฉพาะผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด 

STEMI ซ่ึงการให้ยาละลายล่ิมเลือดภายใน 1 ชั่วโมง สามารถลดอตัราการตายได้ร้อยละ 30  ถ้า

ภายใน 2 - 3 ชัว่โมง ลดอตัราการตายไดร้้อยละ 25  ถา้ให้ภายใน 4 – 6 ชัว่โมง ลดอตัราการตายได้

เพียงร้อยละ 18 (ชุมพล  เป่ียมสมบูรณ์ , 2551) ยาละลายล่ิมเลือดท่ีใช้มากคือ Streptokinase ,            

t-PA,Reteplase  ยาในกลุ่มน้ีออกฤทธ์ิโดยการกระตุน้พลาสมิโนเจน (pasminogen) ใหเ้ป็นพลาสมิน 

(plasmin) ซ่ึงสามารถละลายล่ิมเลือดท่ีอุดตันหลอดเลือด(fibrin  clot) และย่อย clotting  factor 

V&factor VIII ,prothrombin  และ fibrinogen   ประโยชน์จากยาละลายล่ิมเลือดมีความสัมพันธ์

อยา่งใกลชิ้ดกบัระยะเวลาท่ีหลอดเลือดแดงถูกเปิดออก  ถา้มีเลือดไหลผา่นกลบัมาเร็วเท่าใดก็จะทาํ
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ให้กลา้มเน้ือหวัใจตายถูกกาํจดัให้มีขนาดเล็ก  และการทาํงานของหัวใจห้องล่างซ้ายไม่เสียไปมาก  

ซ่ึงจะมีผลทาํให้ผูป่้วยมีโอกาสรอดชีวิตสูงข้ึนตามไปดว้ย ยาละลายล่ิมเลือด แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ 

ยาท่ีออกฤทธ์ิจาํเพาะต่อไฟบริน ได้แก่ alteplase, tenecteplase  และยาท่ีออกฤทธ์ิไม่จาํเพาะต่อ  

ไฟบริน  คือ streptokinase จากการศึกษาพบวา่ ยาละลายล่ิมเลือดจะไม่มีประโยชน์ต่อการรักษาเลย

ถ้าผูป่้วยมีอาการมานานกว่า  12 ชั่วโมง ยกเวน้ในกรณีท่ีผูป่้วยยงัมีอาการเจ็บหน้าอก (Levine 

,Ali,& Schafer ,2001) โดยผูป่้วยท่ีมีโอกาสไดรั้บประโยชน์สูงสุดคือ กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเร็วท่ีสุด

ภายใน 3 ชัว่โมงแรกหลงัเกิดอาการ และผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูงท่ีสุด เช่นกลา้มเน้ือ

หัวใจตายหน้าดา้นหนา (anterior  wall  myocardial  infarction ) ผูป่้วยเบาหวาน  ผูป่้วยท่ีความดนั

โลหิตขณะหัวใจบีบตํ่ากว่า  100 มิลลิเมตรปรอท หรือผูป่้วยท่ีมีชีพจร มากกว่า 100 คร้ัง ต่อ นาที 

เวลาท่ีเร่ิมให้ยาผูป่้วยไม่ควรเกิน  30 นาที นับตั้งแต่ผูป่้วยเดินทางมาถึงโรงพยาบาล (door – to –

needle time) (Antman,2004)  

    อยา่งไรก็ตามแมว้า่ยาจะมีประโยชน์มาก แต่การให้ยาก็มีขอ้หา้มของการใช้

ยา ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาละลายล่ิมเลือดคือภาวะเลือดออกซ่ึงบุคลากรท่ีให้การดูแลตอ้ง

ประเมินผูป่้วยก่อนให้ยา  ข้อห้ามโดยเด็ดขาด ได้แก่ ผูป่้วยท่ีมีประวติัเคยมีเลือดออกในสมอง  

ประวติัเคยตรวจพบกอ้นเน้ืองอกในสมอง มีภาวะของอวยัวะภายในกระทบกระเทือนอย่างรุนแรง

หรือประวติัเลือดออกทางอวยัวะภายใน   ในเวลาไม่เกิน 2 – 4 สัปดาห์  ยกเวน้การมีประจาํเดือน  

ผูป่้วยสงสัยวา่อาจมีโรคของผนงัหลอดเลือดแดงแยกตวั  นอกจากขอ้ห้ามเด็ดขาดแลว้  ยงัมีขอ้ห้าม

ท่ีอาจพิจารณาให้ได้ในบางกรณี  ได้แก่  ตรวจพบความดันโลหิตสูงรุนแรง  มากกว่า 180 / 110 

มิลลิเมตรปรอท  เม่ือแรกรับโดยไม่สามารถควบคุมได ้ประวติัโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่ทราบชนิด

แน่ชดั หรือโรคของสมองอ่ืน ๆ กาํลงัใชย้ากลุ่มตา้นการแข็งตวัของเลือด (anticoagulants) ในขนาด

ยาท่ีทาํให้ผลการตรวจระดบัยาละลาย ล่ิมเลือดมาตรฐาน (International  Normalized Ratio [INR]) 

มากกว่า 2 เท่า มีภาวะเลือดออกง่ายผิดปกติ  ประวติัได้รับการบาดเจ็บรุนแรงมากในช่วง 2 – 4 

สัปดาห์  การถูกช่วยฟ้ืนคืนชีพท่ีทาํให้เกิดการบาดเจ็บหรือนานเกิน 10 นาที  มีประวติัรับการผา่ตดั

ใหญ่มาไม่เกิน 3 สัปดาห์ และผูป่้วยท่ีกาํลงัตั้งครรภ ์ ถา้ผูป่้วยมีขอ้ห้ามเด็ดขาดของการใชย้า  ผูป่้วย

จะไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิอ่ืน ๆ เช่น การขยายหลอดเลือดหวัใจโคโรนาร่ีท่ีตีบดว้ยบอลลูน 

2)  การขยายหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ีท่ีตีบด้วยบอลลูน (Percutaneous 

Coronary intervention[PCI]) เป็นการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ีท่ีตีบด้วยบอลลูน  โดย

แพทยจ์ะสอดใส่สายท่ีมีบอลลูนอยู่บริเวณสายเขา้ไปยงัหลอดเลือด โคโรนาร่ีลูกโป่ง ท่ีอยู่บริเวณ

ปลายสายจะถูกดนัให้โป่งออก  เกิดแรงดนัและทาํให้เกิดการปริแยกของแผ่นไขมนัท่ีลึกลงไปถึง

ชั้ นกลางของผนังหลอดเลือดทําให้พื้นท่ีของช่องว่างในหลอดเลือดเพิ่มข้ึนเป็นการเพิ่มการ
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ไหลเวยีนของเลือด (ธนวฒัน์  เบญจานุวตัรา  และ อภิชาต  สุคนธสรรพ ์, 2543)  โดยวิธีการน้ีจะทาํ

ในกรณีผูป่้วยมีขอ้ห้ามต่อการให้ยาละลายล่ิมเลือดและผูป่้วยท่ีมีสัญญานชีพไม่คงท่ี  เป้าหมาย

สําคญั คือ ควรเปิดหลอดเลือดท่ีทาํให้กลา้มเน้ือหวัใจตายภายใน 6 ชัว่โมงหลงัจากมีอาการเจ็บเคน้

อก หรืออย่างช้า ไม่เกิน 12 ชั่วโมง ในกรณีท่ีผู ้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลเกิน 12 ชั่วโมง อาจไม่

จาํเป็นตอ้งเปิดหลอดเลือดทนัที  เพราะไม่มีหลกัฐานชัดเจนว่าได้ประโยชน์  อย่างไรก็ตามหาก

ผูป่้วยยงัมีอาการเจ็บเค้นอกอยู่  หรือไม่มีสัญญานของการเปิดหลอดเลือด(reperfusion)  ภายใน

ช่วงเวลา 90-120 นาทีหลงัให้ยาละลายล่ิมเลือด อาจพิจารณาขยายหลอดเลือดหัวใจชนิดปฐมภูมิ 

หรือส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลท่ีมีความพร้อมโดยเร็วท่ีสุด (สุรพนัธ์  สิทธิสุข,2557:55) ซ่ึงจาก

แนวทางท่ีกาํหนดจะเห็นไดว้า่สถานบริการจะมีความสามารถในการรักษาท่ีแตกต่างกนั จึงมีความ

จาํเป็นตอ้งมีการเช่ือมโยงการส่งต่ออยา่งเป็นระบบ เพื่อจะสามารถจดัการให้ผูป่้วยเขา้ถึงการรักษา

เพื่อเปิดเส้นเลือดโคโรนารีไดท้นัเวลา 

3)  การรักษาโดยการผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี (Coronary  

Artery  Bypass Grafting  surgery [CABG  surgery])  เป็นการผา่ตดัทาํทางเบ่ียง (bypass) จากหลอด

เลือดแดงใหญ่ (aorta) ผา่นบริเวณท่ีอุดดนัไปยงัหลอดเลือดโคโรนาร่ีบริเวณท่ีใตต่้อการอุดตนันั้น ๆ 

เพื่อให้สามารถนาํเลือดแดงไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจส่วนนั้นได ้นิยมใชห้ลอดเลือดของผูป่้วยนาํมา

เป็นทางเบ่ียงใช้หลอดเลือดจากบริเวณอ่ืนๆ เช่นหลอดเลือดดาํท่ีขา (saphenous vein) หลอดเลือด

แดงท่ีแขน (radial artery) หรือหลอดเลือดแดงใน   ทรวงอก (Left  internal  mammary  artery ; 

LIMA) เป็นตน้ การผา่ตดัมกัจะทาํในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทาง

โครงสร้างของหัวใจ เช่น ผนังกั้นหัวใจทะลุ  หรือ ในรายท่ีมีล้ินหัวใจจากเอ็นยึดล้ินหัวใจขาด  

นอกจากนั้นการผา่ตดัยงัทาํในรายซ่ึงไม่สามารถรักษาโดยการถ่างขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูนได้

สําเร็จ  หรือในผูป่้วยท่ีลกัษณะทางกายวิภาคของหลอดเลือดโคโรนาร่ีไม่เหมาะสมกบัการทาํการ

ถ่างขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูน  เช่น มีการตีบตนัอยา่งมากของหลอดเลือดเส้นใหญ่ (left  main) 

หรือมีการตีบตนัอยา่งรุนแรงของหลอดเลือด โคโรนาร่ีทั้ง 3 เส้น 

   การจัดการดูแลผู ้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันในระยะฉุกเฉิน  ใน

โรงพยาบาล นั้ นต้องจดัการดูแลรักษาภายใน 30 นาที  หลังจากมาถึงโรงพยาบาล ตามกฎ  4 D 

(door ,data ,decision และ drug) ร่วมกับแนวทางการรักษาท่ีทันสมัย (ผ่องศรี  ศรีมรกต , 2553) 

พยาบาลฉุกเฉิน ต้องมีสมรรถนะในการคดัแยกผูป่้วยท่ีสงสัยมีอาการกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด  

สามารถแปลผลเบ้ืองต้นของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน และการ

บริหารยาละลายล่ิมเลือดสามารถเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน และจดัการเบ้ืองตน้ได ้ ซ่ึงถ้าจดัให้มี

พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีท่ีสามารถกาํกบัระบบทางด่วนการรักษาเฉพาะโรคหรือ  STEMI  fast 
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track  ให้เป็นไปตามท่ีกาํหนด ทั้งเวลาและผลลพัธ์ รวมทั้งการประสานการจดัการทรัพยากรให้

เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายได ้ (พชัราภรณ์  อุ่นเตจ๊ะ,2554)   แพทยต์อ้งมีความรู้ ความสามารถใน

การอ่านและแปรผล EKG ชนิด STEMI อยา่งแม่นยาํ สามารถตดัสินใจให้การรักษาตามแนวทางท่ี

กาํหนดได ้ซ่ึงอตัราตาย  อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น ความพิการ และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในระ

ยาวสัมพนัธ์กบัความรวดเร็วในการประเมิน วินิจฉัย และการตดัสินใจสั่งการรักษา (จริยา  ตนัติ

ธรรม ,2552)โรงพยาบาลจึงตอ้งมีการจดัการให้เกิดความรวดเร็วของขั้นตอนการรักษา และความ

พร้อมด้านสมรรถนะของทีมสุขภาพ  ซ่ึงโรงพยาบาลควรมีการจดัเตรียมยาละลายล่ิมเลือดไวใ้น

หอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาล สามารถใชไ้ดไ้ม่ยุง่ยาก มีแผนภูมิขั้นตอนการรักษา  ตั้งแต่ผูป่้วยมาถึง

โรงพยาบาล จนไดรั้บยาไม่เกิน 30 – 60 นาที  และสามารถจดัการใหมี้ระบบส่งต่ออยา่งปลอดภยัใน

การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย   

  2.2.3  การดูแลรักษาระยะต่อเน่ืองภายใน 24 ช่ัวโมงแรก  

    ผู ้ป่วยทุกรายควรได้รับการดูแลรักษาในหน่วยอภิบาลโรคหัวใจซีซีย ู

(Coronary  care unit หรือ CCU) หรือ หน่วยอภิบาลผูป่้วยหนกัหรือไอซีย ู(intensive care unit หรือ

ICU) เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและรักษาภาวะแทรกซ้อน แนวทางการ

จดัการดูแลคือ  ให้นอนพกับนเตียงติดเคร่ือง EKG Monitoring ไว ้เพื่อติดตามภาวะหัวใจเตน้ผิด

จงัหวะ  ให้ออกซิเจน ให้นํ้ าเกลือ  เปิดเส้นเลือด ควรให้พกั และให้ยาแกป้วด ซ่ึง การรักษาดว้ยยา  

การรักษาดว้ยยามีประโยชน์ในระยะแรกไดแ้ก่ 

    1) ยาแอสไพริน (Aspirin)  จากการศึกษาการให้ยาแอสไพรินร่วมกบัการให้

ยาละลายล่ิมเลือดในผูป่้วย  กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั พบว่า สามารถช่วยเพิ่มอตัรารอดชีวิต

ผูป่้วยแอสไพรินจึงถือเป็นยาสําคญัท่ีสมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศอเมริกา และสมาคม

แพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทยจดัให้มีในแนวทางปฏิบติั  กาํหนดให้ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนั ทุกคนควรจะได้รับยาน้ีท่ีห้องฉุกเฉิน โดยให้ผูป่้วยเค้ียวแล้วกลืนในขนาน 160 – 325 

มิลลิกรรมทนัที  ยกเวน้ผูป่้วยท่ีมีขอ้ห้ามของการให้แอสไพรินซ่ึงไดแ้ก่ ผูป่้วยแพย้าน้ี ผูป่้วยท่ีมี

ภาวะเลือดออกง่าย  ผูป่้วยท่ีมีภาวะซีด  อาจพิจารณาให้คลอพิโดเกล (Clopidogrel) 300 มิลลิกรัม 

(Antman et al ,2004  ;อภิชาต สุคนธสรรพ์ , 2552) ซ่ึงClopidogrel  เป็นยาต้านเกร็ดเลือดชนิด

รับประทาน  ใช ้loading  dose อยา่งนอ้ย 300 มิลลิกรัม อาจใหถึ้ง 600 มิลลิกรัม ให้ร่วมกบั Primary  

PCI  และรับประทาน 75 มิลลิกรัม / วนั ต่อเน่ืองเป็นเวลา 9 – 12 เดือน ในรายท่ีไดรั้บการใส่ขดลวด

ขยายหลอดเลือดหวัใจชนิดเคลือบยา (อภิชาต  สุคนธสรรพ ์, 2552) 

    2) ยาในกลุ่ม ไนเตรท (nitrates) ชนิดอมใต้ล้ิน เพื่อบรรเทาอาการเจ็บ

หน้าอกของผูป่้วยโดยยาจะทาํให้ผนังกล้ามเน้ือเรียบของหลอดเลือดคลายตวัลงเป็นผลให้หลอด
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เลือดขยายตวั และทาํให้หลอดเลือดดาํขยายตวัดว้ย  จึงเป็นเหตุใหเ้กิดเลือดไปสะสมท่ีหลอดเลือด

ส่วนปลาย  ซ่ึงจะทาํให้ลดปริมาณเลือดท่ีจะเขา้สู่หวัใจ  และลดแรงตึงตวัท่ีผนงัหวัใจห้องล่างลดลง  

ทาํให้กล้ามเน้ือหัวใจใช้ออกซิเจนน้อยลง  ลดความไม่สมดุลของปริมาณการใช้ออกซิเจน  และ

ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงของกลา้มเน้ือหวัใจ ทาํให้บรรเทาอาการเจ็บหนา้อกจากการขาดเลือดไปเล้ียง

ได้และสามารถให้ได้ทุก 5 นาที จนกระทัง่ครบ 3 คร้ัง ถ้าผูป่้วยยงัมีอาการเจ็บหน้าอกต่อเน่ืองให้

พิจารณาใชไ้นเตรทชนิดหยดทางเลือดดาํ  การใชย้าไนเตรททางเลือดดาํ นอกจากเพื่อบรรเทาอาการ

เจบ็หนา้อกแลว้ ยงัใชใ้นการควบคุมความดนัโลหิตในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงและลดความดนัเลือด

ดาํในปอด  ควรหลีกเล่ียงการให้ยาไนเตรททุกชนิด ถา้ความดนัโลหิตตํ่ากว่า 90  มิลลิเมตรปรอท 

(Antman et al.,2004)   

    3)  ยามอร์ฟีน (morphine) ฉีดเขา้หลอดเลือดดาํเพื่อลดอาการเจ็บหน้าอก 

หา้มใชใ้นผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตตํ่าและผูป่้วยท่ีมีประวติัแพม้อร์ฟีน 

     การดูแลรักษาทั่วไป  ได้แก่ การให้ออกซิเจนผูป่้วยทุกราย โดยเฉพาะ

ระยะแรก 2 -  3 ชัว่โมง กรณีไม่มีภาวะแทรกซอ้น  สามารถหยดุออกซิเจนไดห้ลงัจาก 6 ชัว่โมงแลว้

หรือค่าอ่ิมตวัในเลือด (SaO2) มากกวา่ ร้อยละ 90 (Antman  et al.,2004) 

  2.2.4  การดูแลรักษาในระยะต่อเน่ืองภายหลัง  24 ช่ัวโมง 

  การดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัในระยะหลงั 24 ชัว่โมงจะ 

ค่อย ๆ  เพิ่ มการเค ล่ือนไหว และย้ายออกจากหอผู ้ป่ วยวิกฤติได้ใน  2 – 3 วัน  ตรวจส อบ

ภาวะแทรกซ้อนของภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย  ให้ยาแอสไพริน ขนาด 160 -325  มิลลิกรัมต่อวนั 

beta – blocker ตลอดไป และควรใ0ห0้ตวัยบัย ั้ง0 แองจิโอเทนซิน-คอนเวอร์ติง เอนไซม ์(Angiotensin-

Converting Enzyme[ACE – inhibitor] ) อย่างน้อย 6 สัปดาห์  ตลอดจนเตรียมผู ้ป่วยกลับบ้าน 

หลงัจากการทดสอบดว้ยการออกกาํลงักาย และกลบับา้นได ้4 – 7 วนั 

     ในการจดัรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั

นั้นมีความแตกต่างกนัตามขีดความสามารถของโรงพยาบาล  สําหรับโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีแพทย์

ทัว่ไปแต่ไม่มีอายุรแพทยจ์ะไม่มีขีดความสามารถในการดูแลผูป่้วยในระยะต่อเน่ืองในภาวะวิกฤติ 

24 ชัว่โมงแรกในห้องผูป่้วยหนกั แต่สามารถจดัการดูแลผูป่้วยในระยะก่อนมาถึงโรงพยาบาล และ 

ระยะแรกท่ีห้องฉุกเฉินได ้โดยสามารถวินิจฉัย จากอาการและคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ โดยมีระบบการ

ปรึกษากบัโรงพยาบาลแม่ข่าย สามารถใหก้ารรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดและประสานการส่งต่อไป

ยงัสถานพยาบาลท่ีมีความพร้อมในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัได ้  

พยาบาลเป็นผูมี้บทบาทสําคญัในการติดต่อประสานงานระหว่างผูป่้วยและทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาต่อเน่ือง ให้การรักษาเป็นไปตามแนวทางท่ีกาํหนด จึงควรมีการ

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%99%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%99-%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%87_%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%A1%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
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พฒันาศกัยภาพพยาบาลโดยใช้แนวคิดการจดัการรายกรณี (case management) เพื่อบริหารจดัการ

ระบบบริการโรคหวัใจตั้งแต่ส่งเสริม ป้องกนั รักษา  ดูแลสุขภาพผูป่้วยใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนั 

 

3.  การพฒันารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 

 

 การพัฒ น ารูป แบ บ ห รือแบ บ จําลอง  (Model) เป็ นกระบ วนการทําให้ เกิดการ

เปล่ียนแปลงจากสภาพท่ีเป็นปัญหาไปสู่สภาพท่ีดีข้ึนน้ีจากการทบทวนเอกสาร ตาํรางานวิจยัท่ี

เก่ียวขอ้ง นกัการศึกษาและนกัพฒันาไดก้ล่าวถึงการพฒันารูปแบบดงัน้ี 
 3.1 แนวคิดของการพฒันารูปแบบ 

  3.1.1  ความหมายของการพฒันารูปแบบ 

    พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (2542) ให้ความหมายของคาํวา่ พฒันา 

หมายถึง ทาํให้เจริญ กวี วงศพ์ุฒ (2542) กล่าววา่ การพฒันาเป็นการเปล่ียนแปลงระบบหรือวิธีการ

ไปจากเดิม อนัมีผลให้เกิดการสร้างความเจริญกา้วหนา้ เกิดประโยชน์ดีข้ึนโดยเร่ิมจากส่ิงท่ีมีอยูเ่ดิม 

นอกจากน้ีการพฒันาเป็นกระบวนการร่วมมือร่วมใจของสมาชิกทีมงานมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์

ปัญหาและพฒันาแนวทางการดาํเนินงานใหม่ๆ มาปรับปรุงแกไ้ขปัญหาในหน่วยงาน  

    กล่าวโดยสรุปการพฒันา หมายถึง การเปล่ียนแปลงระบบหรือวิธีการไป

จากเดิมให้ดีข้ึน  โดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกทีมงาน ในการวิเคราะห์ปัญหาและพฒันาแนว

ทางการดาํเนินงานใหม่ ๆ มาปรับปรุงแกไ้ขปัญหาในหน่วยงาน 

    รูปแบบหรือแบบจาํลอง(Model) มีผูใ้ห้ความหมายไว ้หลายลักษณะดัง

ตวัอยา่ง อุทุมพร  จามรมาน (2541) ใหค้วามหมายวา่ โครงสร้างของความเก่ียวขอ้งของหน่วยต่าง ๆ 

หรือตวัแปรต่างๆ ดงันั้น รูปแบบจึงน่าจะมีมากกวา่หน่ึงมิติ  หลายตวัแปร  และตวัแปรต่างๆ มีความ

เก่ียวขอ้งซ่ึงกนัและกนัในเชิงความสัมพนัธ์และเชิงเหตุและผล  เยาวดี   วบิูลยศ์รี (2554) รูปแบบคือ

วิธีการท่ีบุคคลใดบุคคลหน่ึงได้ถ่ายทอดความคิด  ความเข้าใจตลอดทั้ งจินตนาการท่ีมีต่อ

ปรากฏการณ์ หรือเร่ืองราวใดๆ ให้ปรากฏ โดยใช้การส่ือสารในลักษณะต่างๆ เช่น ภาพวาด  

ภาพเหมือน  แผนภูมิ  แผนผงัต่อเน่ือง หรือสมการทางคณิตศาสตร์ ใหส้ามารถเขา้ใจไดง่้าย  และใน

ขณะเดียวกนั ก็สามารถนาํเสนอเร่ืองราว หรือประเด็นต่างๆ ไดอ้ยา่งกระชบั ภายใตห้ลกัการอยา่งมี

ระบบ   ทิศนา  แขมมณี (2545) เป็นรูปธรรมของความคิดท่ีเป็นนามธรรม  ซ่ึงบุคคลแสดงออกมา

ในลกัษณะใดลกัษณะหน่ึง เช่นอธิบายเป็นแผนผงั  ไดอะแกรมหรือ แผนภาพ เพื่อช่วยให้ตนเอง

และบุคคลอ่ืนสามารถเข้าใจได้ชัดเจนข้ึนรูปแบบเป็นเคร่ืองมือทางความคิดท่ีบุคคลใช้ในการ          

สืบสอบหาคาํตอบ ความรู้ ความเขา้ใจในปรากฏการณ์ทั้งหลาย รวมทั้งเป็น กรอบความคิดทางดา้น
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หลักการ  วิธีการดําเนินงาน และเกณฑ์ต่างๆ ของระบบ ท่ีสามารถยึดถือเป็นแนวทางในการ

ดาํเนินงานใหบ้รรลุตามวตัถุประสงคไ์ด ้(วาโร  เพง็สวสัด์ิ, 2553)  

   การพฒันารูปแบบ  มีผูใ้หค้วามหมายไว ้ ดงัน้ี  

  ไพโรจน์ เพชรคง (2539,น. 7) กล่าวถึง การพัฒนารูปแบบ หมายถึง การ

กาํหนดแนวทางและโครงสร้างสังเขปอาจเป็นส่ิงของ ระบบงานกระบวนการ หรือแนวคิดท่ีอยูใ่น

รูปใดรูปหน่ึงใหดี้ข้ึนกวา่เดิม 

  วิมลพร ไสยวรรณ (2545) การพัฒนารูปแบบจะต้องอธิบายโครงสร้าง

ความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลของเร่ืองท่ีตอ้งการศึกษาอยา่งชดัเจนตามกรอบแนวคิดและทฤษฎี สามารถ

ตรวจสอบไดด้ว้ยขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ 

  Willer .1996,น.83  กล่าววา่ การพฒันารูปแบบแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

การสร้าง (Construct) และการหาความเท่ียงตรง (Validity) ของรูปแบบ 

  กล่าวโดยสรุป จากความหมายของการพฒันารูปแบบ พอสรุปโดยรวมเพื่อ

นาํมาใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีวา่ การพฒันารูปแบบ หมายถึง ภาวะการเปล่ียนแปลงหรือการสร้างส่ิงใด

ส่ิงหน่ึงซ่ึงอาจเป็นโครงสร้าง ระบบงาน  กระบวนการ หรือแนวทางของความสัมพนัธ์ของส่วน

ต่างๆ ท่ีดีข้ึนกว่าเดิม แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การสร้างหรือพฒันารูปแบบ และ การตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงของรูปแบบ เพื่อแกปั้ญหาการจดัการดูแลผูป่้วย  
  3.1.2 องค์ประกอบของรูปแบบ 

   การกาํหนดองค์ประกอบของรูปแบบจะประกอบดว้ยอะไร จาํนวนเท่าใด มี

โครงสร้างและความสัมพนัธ์กนัอย่างไร ข้ึนอยู่กบัปรากฏการณ์ ปัจจยัหรือตวัแปรต่างๆ ท่ีกาํลงั

ศึกษา ซ่ึงจะออกแบบตามแนวคิดทฤษฎี งานวิจยั และหลกัการพื้นฐานในการกาํหนดรูปแบบนั้น

เป็นหลกั (วาโร  เพ็งสวสัด์ิ ,2553)  เช่น การวิจยัเร่ืองการพฒันารูปแบบการจดัการพยาบาลผูป่้วย

รายกรณีสําหรับการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  ของ กฤษดา จวนวนัเพญ็ (2554)  

มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัใน

สถาบันโรคทรวงอก  ผลวิจัยพบว่ารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ                          

1) องคป์ระกอบดา้นนโยบายและยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล 2) องคป์ระกอบดา้นผูใ้หบ้ริการหรือ

ทีมสหวิชาชีพ 3) องค์ประกอบด้านผูรั้บบริการหรือผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วย  4) องคป์ระกอบด้าน

ชุมชนหรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน  เป็นต้น  เช่นเดียวกับ  สุทธิดา  ร้ัวมั่น  (2553) กล่าวว่า จาก

การศึกษาตวัอย่างของรูปแบบจากเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งต่างๆ พบว่าไม่หลกัเกณฑ์ว่ารูปแบบตอ้งมี

องคป์ระกอบอะไรบา้ง ส่วนใหญ่จะข้ึนอยูก่บัลกัษณะเฉพาะของปรากฏการณ์ท่ีผูส้นใจดาํเนินการ

ศึกษา แต่โดยภาพรวมองค์ประกอบของรูปแบบมีดงัน้ี 1) ปรัชญา ทฤษฎี หลกัการ แนวคิดและ
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ความเช่ือท่ีเป็นพื้นฐานของรูปแบบนั้นๆ 2) การบรรยายและอธิบายสภาพ หรือลกัษณะของการ

จดัการท่ีสอดคลอ้งกบัหลกัการท่ียดึถือ 3) การจดัระบบ คือ มีการจดัองคป์ระกอบ และความสัมพนัธ์ของ

องคป์ระกอบของระบบให้สามารถนาํไปสู่เป้าหมายของระบบหรือกระบวนการนั้นๆ 4) การให้

ขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิการและเทคนิคต่างๆ ท่ีจะช่วยใหก้ระบวนการนั้นๆเกิดประโยชน์สูงสุด 

   ลกัษณะของรูปแบบท่ีดี  ควรมีลกัษณะดงัน้ี (วาโร  เพง็สวสัด์ิ ,2553,น.6) 

1)  ควรประกอบดว้ยความสัมพนัธ์เชิงโครงสร้างระหวา่งตวัแปรมากกวา่ 

ความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงธรรมดา  อยา่งไรก็ตามความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงก็มีประโยชน์ในช่วงของ

การพฒันารูปแบบ 

2) รูปแบบควรนาํไปสู่การทาํนายผลท่ีตามมา ซ่ึงสามารถตรวจสอบไดด้้วย

ขอ้มูลเชิงประจกัษ์โดยเม่ือทดสอบรูปแบบแล้วถ้าปรากฏว่าไม่สอดคล้องกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

รูปแบบนั้นตอ้งถูกยกเลิก 

3) รูปแบบควรอธิบายโครงสร้างความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลของเร่ืองท่ีศึกษาได้

อยา่งชดัเจน 

4) รูปแบบควรเป็นเคร่ืองมือในการสร้างความคิดรวบยอด (Concept) ใหม่ 

และการสร้างความสัมพนัธ์ของตวัแปรใหม่  ซ่ึงจะเป็นการเพิ่มองค์ความรู้ (Body of Knowledge) 

ในเร่ืองท่ีกาํลงัศึกษา 

5) รูปแบบในเร่ืองใด จะเป็นเช่นไรข้ึนอยูก่บักรอบทฤษฎีในเร่ืองนั้นๆ 

 3.2 แนวคิดของโดนาบีเดียน  

  การพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ในการ

วจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ศึกษาแนวคิดทฤษฎี และเลือกประยุกตใ์ชก้รอบ

แนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ดงัน้ี    

  โดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) เสนอองคป์ระกอบในการพฒันาคุณภาพบริการ

สุขภาพไว ้3 ดา้น  ไดแ้ก่ โครงสร้าง (Structure)  กระบวนการ (Process) ผลลพัธ์ (Outcome) ซ่ึงแต่

ละดา้นมีความเช่ือมโยงขององคป์ระกอบหลกั  จะมีความสัมพนัธ์ท่ีมีลาํดบัขั้นตอนทิศทางเดียว  ดงั

แสดงในภาพท่ี 2.2 
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ภาพท่ี 2.2  แสดงองคป์ระกอบคุณภาพ ตามแนวคิดของโดนาบีเดียล 

ท่ีมา:  Avedis Donabedian (2003,pp.46-47) 

 

   จากแผนภาพท่ี 2.2 จะเห็นวา่ โครงสร้างนั้นมีผลโดยตรงต่อกระบวนการ และ

ผลลพัธ์ท่ีพึงประสงคห์รือไม่พึงประสงคไ์ดเ้ช่นเดียวกนั ดงัมีรายละเอียดดงัน้ี 
   1. โครงสร้าง(Structure) ครอบคลุมปัจจยันาํเขา้เป็นรูปแบบภายในของระบบ

เนน้องคก์ารประกอบดว้ย 

    1) เค ร่ืองมื อ/อุป กรณ์  (Physical Resources)  ส่ิ งอําน วยความ ส ะดวก

(facilities) เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ (equipment)  ต้องมีการควบคุมคุณภาพในทุกส่วนตั้ งแต่ อาคาร  

สถานท่ี  ส่ิงแวดลอ้ม  วสัดุ  เคร่ืองมือ  อุปกรณ์  รวมถึงผูรั้บบริการในระบบบริการสุขภาพ 

    2) ทรัพยากรบุคคล ( Human  Resources) เป็นปัจจยันําเขา้ท่ีมีความสําคญั

มากท่ีสุดโดยเป็นผูจ้ดัหา ดูแลและจดัการทรัพยากรอ่ืน ๆ รวมทั้ งเป็นผูก้าํหนดและดาํเนินการ

ทาํงานตามกระบวนการจนได้ผลลพัธ์ท่ีต้องการ  ดังนั้นการจะทาํงานท่ีมีคุณภาพ จะต้องมีการ

คดัเลือกคนท่ีเหมาะสม  จดัคนใหต้รงกบังาน  มีการประเมินผลงานและพฒันาคนอยา่งสมํ่าเสมอ 

    3) องค์การ(Organization Resources) เช่นองค์กรแพทย์ องค์กรพยาบาล 

รูปแบบการทาํงานหรือบริการด้วยเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม  การกาํหนดนโยบาย  เป้าหมาย  การ

มอบหมายงาน  การควบคุมกาํกบั ตรวจสอบผลการปฏิบติังาน รวมถึงวธีิการจ่ายเงิน 

    4) มาตรฐานการปฏิบติั (Standards of Practice) เป็นมาตรฐานท่ีกาํหนดโดย

หน่วยงานต่างๆ เช่น แผนการดูแลผูป่้วยของทีมสหวชิาชีพ (Clinical  pathway) แผนการจดัการดูแล

ผูป่้วยรายกรณีในโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั เป็นตน้ 

    5) แหล่งประโยชน์สุขภาพ (Environmental  Resesources) 

Structure Process Output 

Characteristics 

of institutions & 

providers 

What is done to 

the patient 

What happens 

to patient 
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    มาตรฐานเชิงโครงสร้าง (Structural  standard) เป็นมาตรฐานท่ีองค์การกาํหนด

ข้ึนโดยคาํนึงถึงระบบบริการสาธารณสุขโดยรวม หรือ เนน้องคก์ารโดยภาพรวม (Gillies,1994 ;อารี 

ชีวเกษมสุข,2555) คลอบคลุมพนัธกิจ  ปรัชญา วตัถุประสงค ์นโยบายการปฏิบติังาน โครงสร้างการ

บริหารงาน  และการจดัสรรทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีมีในสถานบริการสาธารณสุขนั้นๆ เช่น กาํลงัคน  

งบประมาณ เคร่ืองมือ และอาคารสถานท่ี เป็นตน้ 

   2. กระบวนการ (Process) เป็นการนํานโยบาย มาตรฐาน หรือแผนงานลงสู่

การปฏิบติั มุ่งเนน้รายละเอียดของกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีผูใ้ห้บริการสาธารณสุขปฏิบติัต่อผูใ้ชบ้ริการ ใน

ด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและ ฟ้ืนฟูสุขภาพ การให้ความรู้กับผูป่้วยและครอบครัว เป็น

มาตรฐานท่ีเนน้ผูใ้หบ้ริการ 
   3. ผลลพัธ์ (Outcome) เป็นผลลพัธ์สุดทา้ยท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา การปฏิบติั 

หรือการให้การดูแล (Powell,2000) ตวัช้ีวดัเชิงผลลัพธ์(outcome indicators) มีหลายชนิด อาจจดั

กลุ่มไดด้งัน้ี (Jennings,Staggers,&Brosch,1999 อา้งใน สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ ,2555:100) 

    3.1 ผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย  

     3.1.1 ตวัช้ีวดัท่ีเฉพาะกบัการวินิจฉัย เช่นผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ

ต่างๆ APGAR Scores , สัญญาณชีพ อาการหายใจลาํบาก นาํหนกั เป็นตน้ 

     3.1.2 ตวัช้ีวดัองคร์วม เช่น การปรับเปล่ียนแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพ  

ความสามารถในการทาํหน้าท่ี ความสุขสบาย/ความไม่สุขสบาย ทั้งทางด้านร่างกาย  จิตใจ และ

อารมณ์  การทาํหน้าท่ีทางสังคม  ความสามารถในการทาํกิจกรรมประจาํวนั  การเคล่ือนไหว  

คุณภาพชีวิต  ความรู้ของผูป่้วย / ผูใ้ช้บริการ ความพึงพอใจของผูป่้วย/ผูใ้ช้บริการ  การจดัการกบั

อาการเป็นตน้ 

    3.2 ผลลพัธ์ดา้นผูใ้หบ้ริการ 

     3.2.1 ผูใ้หบ้ริการในวชิาชีพ  เช่น ความเหมาะสมของการรักษาพยาบาล  

ความชาํนาญในทกัษะเชิงวชิาชีพ  การเกิดเหตุการณ์สุดวสิยัขณะไดรั้บการรักษา เป็นตน้ 

     3.2.2 ผู ้ ดู แล ใน ค รอ บ ค รัว  เช่ น  ค วาม รู้ สึ ก เป็ น ภ าระ ข องผู ้ ดู แ ล  

ปฏิสัมพนัธ์ของผูดู้แล เป็นตน้ 

    3.3 ผลลัพธ์ด้านองค์กร  เช่น การเข้าถึงการบริการของผูป่้วย  ค่าใช้จ่าย  

ระยะเวลาหรือจาํนวนวนันอนในโรงพยาบาล  ความเจ็บป่วยหรือเป็นโรค  อตัราการตาย  การพลดั

ตกหกลม้  ความผดิพลาดเก่ียวกบัการใชย้า  การติดเช้ือ  อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น เป็นตน้  

    ผลลพัธ์ท่ีดีควรมาจากกระบวนการปฏิบติังานท่ีดีของบุคลากร แต่กระบวนการ

ปฏิบติังานท่ีดีของบุคลากรไม่อาจประกนัไดว้่าจะทาํให้ไดผ้ลลพัธ์ท่ีดีเสมอไป  หรือบางกระบวนการ
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ปฏิบติังานของบุคลากรแมจ้ะไม่มีประสิทธิภาพ แต่อาจให้ผลลพัธ์ท่ีดีก็ได้  เพราะความสัมพนัธ์

ระหวา่งกระบวนการกบัผลลพัธ์ไม่แน่นอนและอาจทาํนายไม่ได ้ อย่างไรก็ตาม กระบวนการท่ีดี

และมีประสิทธิภาพย่อมมีแนวโน้มนาํไปสู่ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการได ้(Wyszewianski,2008 อา้งใน อารี  

ชีวเกษมสุข ,2555,น.10-15) 

 3.3  แนวคิดการจัดการรายกรณขีองพาวเวลล์ 

  การจดัการรายกรณี เป็นระบบการดูแลผูป่้วยท่ีสะทอ้นให้เห็นความเป็นวิชาชีพ มี

จุดมุ่งหมายหลกัใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน  สามารถดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม   

ตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพไดค้รอบคลุม  โดยมีการทาํงานร่วมกนัของทีมสหสาขาวชิาชีพ  

มีผูจ้ดัการ (Case manager) เป็นผูเ้ช่ือมประสานทีมสหวชิาชีพ เนน้ในกลุ่มผูป่้วยท่ีพบปัญหาสุขภาพ

รุนแรงหรือกลุ่มเส่ียงทั้งด้านอาการ และอาการแสดงของโรค  ซ่ึงไม่สามารถแก้ปัญหาด้วยการ

ปฏิบติัการรักษาพยาบาลตามภารกิจประจาํวนัทัว่ไปได้ ซ่ึงรูปแบบการจดัการรายกรณี เป็นอีก

รูปแบบหน่ึงท่ีสามารถนาํมาจดัการดูแลในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั เพื่อให้อาการ

ของโรคดีข้ึน ส่งเสริมให้ผูป่้วยและครอบครัว เกิดความสามารถในการดูแลตนเองได้  ทุกฝ่ายมี

ความพึงพอใจในระบบสุขภาพ  ผูป่้วยไม่ต้องเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลโดยไม่จาํเป็น  

สามารถเขา้ถึงบริการไดใ้นระยะเวลาท่ีเหมาะสม  และไดรั้บบริการต่อเน่ืองท่ีมีคุณภาพ 

  3.3.1 ความหมายของรูปแบบการจัดการรายกรณ ี

   Case  Management Society of America (CMSA) ,2010 ไดใ้หค้วามหมาย 

ของการจดัการรายกรณีวา่เป็นกระบวนการทาํงานร่วมกนัในการประเมิน  วางแผน  ประสานงาน

และพิทกัษ์สิทธิประโยชน์ในการเลือกและรับบริการของผูป่้วย เพื่อตอบสนองความตอ้งการของ

ผูป่้วยแต่ละรายดว้ยการส่ือสารและการใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่นัจะนาํไปสู่ผลลพัธ์ท่ีมีคุณภาพและคุม้ค่า 

 Cohen&cesta ,1997 (อา้งในวนัเพญ็ ภิญโญภาสกุล,2549,น.8-14) ไดใ้ห ้

ความหมายของcase management ว่าเป็นการดําเนินการเพื่อให้ได้การดูแลท่ีมีคุณภาพและมี

ค่าใช้จ่ายท่ีเหมาะสม  โดยมีเป้าหมายว่าผลของการได้รับบริการจะตอ้งปรากฏเป็นผลลพัธ์ท่ีเห็น

ชดัเจนและวดัได ้โดยการส่งเสริมผลลพัธ์ท่ีคนไข ้เช่น การทาํงานของร่างกาย  ความสามารถในการ

ดูแลตนเอง  ความพึงพอใจในผูป่้วย ครอบครัว  และผูใ้ชบ้ริการ 

   Than,H.A. & Huber,D.L.,2006 (อ้ า ง ใ น ศิ ริ อ ร   สิ น ธุ ,2556,น .2)  ไ ด้ ใ ห้

ความหมายของการจัดการรายกรณี เป็นการดําเนินงานของทีมสุขภาพและผูเ้ก่ียวข้อง  โดยมี

ผูจ้ดัการรายกรณีทาํหนา้ท่ีประสานความร่วมมือในการประเมิน (assement) การวางแผน (planning)  

อาํนวยความสะดวก (facilitation) สนบัสนุน เป็นปากเป็นเสียงเพื่อพิทกัษ์สิทธิในการไดรั้บบริการ

สุขภาพท่ีเหมาะสมและเป็นธรรม (advocacy) สร้างทางเลือกและให้บริการท่ีเหมาะสมกบัความ
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ตอ้งการสุขภาพของแต่ละบุคคลผ่านการส่ือสาร  การคน้หาและจดัสรรทรัพยากรเพื่อส่งเสริมให้

เกิดผลลพัธ์ทั้งเชิงคุณภาพ  และความคุม้ค่าของการใชจ่้ายดา้นการรักษาพยาบาล 

   Wojner  (1997) ไดใ้ห้ความหมายของcase management ว่าเป็นกระบวนการ

ร่วมมือในการประเมิน วางแผนปฏิบติัการประสานงาน การเฝ้าระวงั และการประเมินภาวะสุขภาพ

และการบริการด้านสุขภาพท่ีตอบสนองความต้องการทางภาวะสุขภาพของแต่ละคน  โดยใช้

ทรัพยากรตามความจาํเป็น  มีคุณภาพสูง  และผลการดูแลท่ีคุม้ค่า 

   Powell (2010)  ไดใ้ห้ความหมาย การจดัการรายกรณี เป็นกระบวนการสร้าง

ความร่วมมือในการให้บริการ โดยมีการประเมิน  การวางแผน  การปฏิบติั การประสานงาน การ

ติดตามควบคุมกาํกบั ประเมินผล และ การพฒันาคุณภาพบริการโดยการประสานการปฏิบติัเพื่อ

ส่งเสริมใหอ้งคก์รบรรลุเป้าหมาย ในการใชท้รัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพ 
   จากการทบทวนความหมายของการจดัการรายกรณี  สามารถสรุปไดว้า่ เป็น

กระบวนการจดัการบริการสุขภาพท่ีมีเป้าหมายในการดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพ  ลดการทาํงานแบบ

แยกส่วน เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย  และช่วยให้มีการประสานงานท่ีดีระหวา่งทีมสุขภาพ โดยใช้

ทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรอ่ืนๆ ท่ีมีอยู่ในองค์กรอย่างมีคุณภาพ เพื่อเกิดความคุ้มค่าด้าน

ค่าใชจ่้าย โดยมีผูจ้ดัการรายกรณี เป็นผูป้ระสานความร่วมมือตามแผนท่ีกาํหนด 

  3.3.2  องค์ประกอบของการจัดการรายกรณ ี

   องคป์ระกอบหลกัท่ีสาํคญัของ case management มี 5 ประการ (Wojner  
et al.,1997 อา้งในเพ็ญจนัทร์  แสนประสาน และคณะ,2556 ,น.152-153 วนัเพ็ญ  ภิญโญภาสกุล,                

2549; 8-14) 

   1) การประสานความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาพยาบาล 

ประสานความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพมิได้หมายถึงการประสานงาน  หรือการรายงาน

เท่านั้น   แต่หมายรวมถึงความร่วมมือท่ีผูมี้บทบาทเก่ียวขอ้งในการรักษาพยาบาลดว้ยการประสาน

ความร่วมมือประกอบดว้ย  การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลรักษาพยาบาลเพื่อกาํหนดแนวทาง  

หรือรูปแบบการดาํเนินการ   การเตรียมการซ่ึงประกอบดว้ยการเตรียมเคร่ืองมือการเตรียมบุคลากร

และเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง  และการดาํเนินงานตามบทบาทหนา้ท่ีและแผนการดูแลท่ีกาํหนดร่วมกนั  

ความร่วมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล เป็นส่ิงจาํเป็นในการปฏิบติัเพื่อให้การทาํงาน

ของบุคลากรทุกฝ่ายเกิดความเช่ือมโยง  และดาํเนินไปในทิศทางเดียวกนั เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วย  

    2) แผนการดูแลผู้ป่วยของทีมสหสาขาวิชาชีพ (clinical  pathway หรือ  

care  map) ซ่ึงทีมสหสาขาวชิาชีพร่วมกนักาํหนดข้ึนสําหรับเป็นแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาล

ผูป่้วย ในการจดัการรายกรณี เน่ืองจากมีการร่วมกนัทาํงานของสหวชิาชีพจาํเป็นตอ้งมีการส่ือสารท่ี
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ดีในทีมของการดูแลเพื่อมิให้เกิดการซํ้ าซ้อนของงาน  แผนการดูแลผูป่้วยของทีมสหสาขาจึงเป็น

เคร่ืองมือของการจดัการรายกรณีท่ีใช้ในการกาํกบัการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ท่ีผูป่้วยจะไดรั้บเป็น

หลกัประกนัใหผู้ป่้วยมัน่ใจไดว้า่จะไดรั้บการดูแลท่ีไดม้าตรฐาน  สมเหตุสมผล  

    3) ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี (case   manager) อาจใชบุ้คลากรทีมสุขภาพ 

คนใดก็ได้แต่ข้อสรุปนานาประเทศพบว่าผูท่ี้ปฏิบัติหน้าท่ีผูจ้ดัการผูป่้วยได้เหมาะสมท่ีสุดคือ

พยาบาลวิชาชีพ  เน่ืองจากเป็นผูรั้บผิดชอบในการดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชั่วโมง นอกจากนั้นยงัมี

ความรู้พื้นฐานทางคลินิก  ประสานการดูแลระหวา่งแพทย ์ พยาบาล  และทีมสหสาขาวชิาชีพ โดยมี

หน้าท่ีท่ีตอ้งปฏิบติัหลายดา้นคือ เป็นผูช้าํนาญทางคลินิก  เป็นผูใ้ห้ความรู้ เป็นผูป้ระสานงาน และ

เป็นผูจ้ดัการ ดงันั้นจึงควรมีทกัษะเฉพาะในการบริหารจดัการ  การวางแผน  การจดัองค์กร การ

อาํนวยการ และการควบคุมตลอดจนการดูแลผูป่้วย ส่วนใหญ่คนกลุ่มน้ีจะสําเร็จการศึกษาระดบั

ปริญญาโท หรือเป็นผูช้าํนาญทางคลินิก บางแห่งก็ใช้พยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี 

แต่จะตอ้งมีประสบการณ์ในงานท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งนอ้ย 3 ปี ซ่ึงเป็นผูป้ฎิบติักบัผูป่้วยโดยตรง 

    4) การดูแลอย่างต่อเน่ือง  ซ่ึงเป็นบริการท่ีจะใหก้บัผูป่้วยภายหลงัออกจาก

โรงพยาบาลแลว้ผูป่้วยอาจจาํเป็นตอ้งใชแ้หล่งบริการผูป่้วยนอก หรือแหล่งบริการในชุมชน  case 

manager จะตอ้งติดตามดูแลผูป่้วยท่ีบา้นหรือในชุมชน 

    5) การวิเคราะห์สภาพของผู้ ป่วยท่ีมีความแตกต่าง (Variance  analysis) 

คือการวิเคราะห์อาการของผูป่้วยท่ีมีความแตกต่างไปจากท่ีกําหนดไวใ้นแผนการดูแลผูป่้วย             

(care  map) 
  3.3.3  กระบวนการจัดการรายกรณ ี 

    กระบวนการของการจัดการรายกรณี ประกอบด้วย 7 ขั้ นตอน ดังน้ี 

(Powell&Tahan,2010,pp.205-240) 

      1) การคัดเลือกผู้ป่วย (case selection) เป็นขั้นตอนแรกท่ีผูจ้ดัการผูป่้วย 

จะตอ้งเลือกวา่ผูป่้วยรายใดควรไดรั้บการดูแลแบบรายกรณี  โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บการเลือกจะตอ้งเป็น

ผูป่้วยท่ียินยอม และมีความตอ้งการท่ีจะรับการดูแลแบบรายกรณี  นอกจากน้ียงัมีขอ้บ่งช้ีอ่ืน ๆ เช่น

ผูป่้วยเร้ือรัง ผูป่้วยสูงอายุ ผูท่ี้กลบัเขา้รักษาซํ้ าในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง และผูป่้วยท่ีมีปัญหาทาง

สุขภาพจิต เป็นตน้ 
     2) การประเมินสภาพและปัญหา (Assessment /problem  identification)  

เม่ือผูป่้วยถูกคดัเลือกแลว้  ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี (Case Manager) ตอ้งรวบรวมขอ้มูลทุกอยา่งของ

ผูป่้วยท่ีมีผลกระทบต่อความเจ็บป่วย แหล่งขอ้มูลท่ีไดอ้าจมาจากผูป่้วย ครอบครัว บุคคลใกลชิ้ด 

หรือจากแฟ้มประวติัผูป่้วย แล้วนาํมาวิเคราะห์  กาํหนดปัญหา  เพื่อหาทิศทางการให้บริการ โดย
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ทีมสหวิชาชีพจะตอ้งประเมินความตอ้งการของผูป่้วยรายบุคคล  ทั้งในเร่ืองสุขภาพการเงิน  สิทธิ

ต่างๆ การประกนัสุขภาพจิตสังคมของผูป่้วย 

     3) การประสานงานและพัฒนาแผนการรักษา (Development  and  

coordination of the care plan) เม่ือประเมินสภาพต่างๆ แล้ว ทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องจะต้อง

วางแผนร่วมกนัท่ีจะตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย และวางแผนการดาํเนินงานว่าควรจะทาํ

อะไร อย่างไร ใครเป็นผูใ้ห้บริการ  ใช้ระยะเวลานานเท่าใด รวมถึงกาํหนดเป้าหมาย และลาํดับ

ความสําคญัของปัญหา หรือความตอ้งการของผูป่้วยโดยแผนการรักษาพยาบาลนั้น ๆ ผูป่้วยและ

ครอบครัวตอ้งยนิยอมและมีส่วนร่วมในการตดัสินใจดว้ย 

     4) การดาํเนินการตามแผน (Implementation  of  the plan) ผูจ้ดัการผูป่้วยราย

กรณี (Case Manager) จะเป็นผูป้ระเมิน และประสานงาน ให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมตาม

เวลาท่ีกาํหนดไว ้และปัญหาต่างๆ จะไดรั้บการแกไ้ขตามแผนการดูแลท่ีวางไว ้การปฏิบติัอาจใช ้

care  map เป็นแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาล 

     5) การประเมินและติดตามผล (Evaluation and follow up) ขั้นตอนน้ี 

นบัวา่เป็นขั้นตอนท่ีมีความสําคญัขั้นตอนหน่ึง เพราะเป็นขั้นตอนท่ีทาํให้เกิดความต่อเน่ืองในการ

ดูแลซ่ึงเป็นการติดตามผลไปจนกระทัง่ผูป่้วยกลบับา้น 

     6) การเฝ้ากาํกับ  ติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง (Continunous  monitoring   

,reassessing and reevaluating) การเฝ้าติดตามอย่างต่อเน่ือง  ประเมินสภาพใหม่และประเมินผล

ใหม่  เพื่อประเมินปัญหาอ่ืนๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนโดยไม่ไดค้าดหมายไว ้หรือเพื่อปิด case เน่ืองจากผูป่้วย

ไม่ มีความจําเป็ นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือในรูปแบบ ของการจัดการรายกรณี  (Case 

management) ต่อไป 

     7) การปิดการให้บริการ (Case  closure and termination  of case  

management services) อนัเน่ืองมาจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น ผูป่้วย ผูดู้แล ผูจ่้ายเงินค่ารักษา ตอ้งการ

ยกเลิก มีการเปล่ียนแปลงในการรักษาท่ีตอ้งทาํใหปิ้ดการดูแล  เด็กแรกเกิดมีสุขภาพดีผลการรักษาดี

ข้ึน  หรือการใหค้วามรู้ และการติดตามดูแลผูป่้วยเฉพาะโรคสูงสุดแลว้  หรือการดูแลผูป่้วยดว้ยการ

จดัการรายกรณีถึงเป้าหมายสูงสุดแลว้   ผูป่้วยเสียชีวติ 
  ผูว้ิจยัไดเ้ลือกใชแ้นวคิดการจดัการรายกรณี เป็นระบบการดูแลผูป่้วยท่ีสะทอ้นให้

เห็นความเป็นวิชาชีพ มีจุดมุ่งหมายหลักให้ผูป่้วยได้รับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน  

สามารถดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม   ตอบสนองความตอ้งการด้านสุขภาพได้ครอบคลุม  โดยมีการ

ทาํงานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ  มีผูจ้ดัการ (Case manager) เป็นผูเ้ช่ือมประสานทีมสห

วิชาชีพ เน้นในกลุ่มผูป่้วยท่ีพบปัญหาสุขภาพรุนแรงหรือกลุ่มเส่ียงทั้งดา้นอาการ และอาการแสดง
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ของโรค  ซ่ึงไม่สามารถแกปั้ญหาดว้ยการปฏิบติัการรักษาพยาบาลตามภารกิจประจาํวนัทัว่ไปได ้   

ซ่ึงรูปแบบการจัดการรายกรณี เป็นอีกรูปแบบหน่ึงท่ีสามารถนํามาจัดการดูแลในผูป่้วยโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั   เพื่อให้อาการของโรคดีข้ึน ส่งเสริมให้ผูป่้วยและครอบครัว เกิด

ความสามารถในการดูแลตนเองได ้ ทุกฝ่ายมีความพึงพอใจในระบบสุขภาพ  ผูป่้วยไม่ตอ้งเขา้รับ

การรักษาในสถานพยาบาลโดยไม่จาํเป็น  สามารถเขา้ถึงบริการไดใ้นระยะเวลาท่ีเหมาะสม  และ

ไดรั้บบริการต่อเน่ืองท่ีมีคุณภาพ    ในงานวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ช้กระบวนการจดัการรายกรณีของ

Powell ,2010   มากาํหนดเป็นกระบวนการในการพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนัโรงพยาบาลชะอาํ เน่ืองจากแนวคิดดงักล่าวสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาท่ีพบใน

การจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัของโรงพยาบาล  

  3.3.4  ผลลัพธ์จากการใช้การจัดการรายกรณ ี   

    เน่ืองจากการจัดการรายกรณี เป็นระบบการดูแลผู ้ป่วยท่ี เก่ียวข้องกับ

ผูใ้ชบ้ริการเป็นระบบการดูแลท่ียดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และมุ่งเนน้การดูแลอยา่งต่อเน่ือง ครอบคลุม

ปัญหาสุขภาพของผูป่้วย ทั้งกาย จิตและสังคม  มุ่งเน้นผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัภายในเวลาท่ีกาํหนด 

ภายใตก้ารร่วมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาสุขภาพ โดยมีการกาํหนดแผนการดูแลผูป่้วย

ร่วมกนั และมีผูจ้ดัการดูแลผูป่้วยเป็นผูป้ระสานการดูแลตั้งแต่แรกรับผูรั้บบริการไวใ้นโรงพยาบาล

จนกระทัง่จาํหน่าย หรือตั้งแต่ก่อนรับไวใ้นโรงพยาบาลจนกระทัง่จาํหน่าย 

    ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการใชร้ะบบการจดัการรายกรณี ซ่ึงบ่งช้ีถึงคุณภาพการ

รักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพไวม้าก (Cohen&Cesta,1993;Powell,1996; More& Mandell,1997 

อา้งถึงใน พรชนก  จารุประกร , 2547;จิราภรณ์ ศรไชย, 2543)  ไดแ้ก่ 

    1) เพิ่มคุณภาพการดูแลอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ตน้จนจบ  ลดอตัราการกลบัมา

รับการรักษาซํ้ า ลดจาํนวนวนัท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล ควบคุมค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลได ้
    2) ลดการดูแลแบบแยกส่วน มีการจดัสรรทรัพยากรไดอ้ยา่งเหมาะสม 

    3) ส่งเสริมการทาํงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ  เกิดความพึงพอใจของ

ผูป่้วย ครอบครัว  ทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจงานสูงต่อบทบาทความรับผิดชอบโดยเฉพาะ

ผูจ้ดัการรายกรณี 

    4) แสดงถึงความเป็นเอกสิทธ์ิในการปฏิบติังานของวิชาชีพ เป็นการพฒันา

รูปแบบการดูแลรักษาพยาบาล  ผูป้ฏิบติัมีโอกาสพฒันาความกา้วหนา้ในวชิาชีพ 
        สรุปไดว้่า การพฒันารูปแบบจาํเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือกบับุคลากร

ในองค์กร  ตามแนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพของโดนาบี เดียน ประกอบด้วย                  
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3 องค์ประกอบ  คือ   1) ด้านโครงสร้าง  2) ด้านกระบวนการ 3) ด้านผลลัพ ธ์ โดยทั้ งสาม

องค์ประกอบมีความเช่ือมโยงสนับสนุนต่อกนั ร่วมกบัแนวคิดการจดัการรายกรณี ของ  เพาเวลล ์

(Powell, 2010) ใชส้าํหรับกระบวนการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัตามแนวคิดของ

เพาเวลล์ (Powell, 2010) เป็นกระบวนการ  โดยมีเป้าหมายเพื่อการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณีใน

ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัแบบองคร์วมและต่อเน่ือง  

  3.3.5  บทบาทของพยาบาลผู้จัดการรายกรณ ี    

   ธาแฮน (Tahan, 2001) ไดว้เิคราะห์และจาํแนกบทบาทของพยาบาลผูจ้ดัการ

รายกรณี ไว ้5 มิติคือ 

    1) มิติดา้นคลินิก  หรือการดูแลผูป่้วย พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี มีหนา้ท่ี 

รับผิดชอบในการประเมินกบัปัญหาของผูป่้วยและครอบครัว ทาํการประเมินซํ้ า ต่อเน่ือง ทั้งดา้น

จิตใจ สังคม ดา้นการเงิน  การรับรู้แลความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วย  พยาบาลผูจ้ดัการราย

กรณีตอ้งควบคุมปัญหาของผูป่้วยไดท้นัเวลา  ปรับแผนการดูแลให้เหมาะสมตามความตอ้งการของ

ผูป่้วยแต่ละราย จดัทาํคู่มือการปฏิบติัการพยาบาลให้ทนัสมยั มีการทบทวนปรับปรุงให้ตรงกับ

ความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละคน  วางแผนการจาํหน่าย  เสนอแหล่งบริการสุขภาพให้ผูป่้วยและ

ครอบครัวทราบ  อธิบายวิธีปฏิบติัตวัเม่ืออยู่ท่ีบา้น สามารถจดัระบบสนบัสนุนทางสังคม การเงิน  

และการประกนัสุขภาพใหผู้ป่้วยและครอบครัวได ้ 

    2) มิติดา้นการจดัการหรือมิติภาวะผูน้าํ  บทบาทเก่ียวกบัการจดัการหมายถึง 

การรับผิดชอบของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี  เร่ืองการประสานความร่วมมือของทีมสุขภาพในการ

ให้การดูแลผูป่้วยตลอดเวลา  พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีตอ้งมีการประเมินคุณภาพการดูแลอย่าง

ต่อเน่ือง  เพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ตามท่ีกาํหนดไว ้ และพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี  ตอ้งทาํหน้าท่ีเป็นครู  

เป็นพี่เล้ียง เป็นท่ีปรึกษาแกสมาชิกทีมสุขภาพ 

    3) มิติดา้นบริหารจดัการดา้นการเงิน  หรือมิติดา้นธุรกิจ  พยาบาลผูจ้ดัการ

รายกรณี ตอ้งดาํเนินการวางแผนให้ผูป่้วยได้รับการดูแลครบถ้วนสมบูรณ์  ต้องควบคุมการใช้

ทรัพยากร  ค่าใชจ่้ายอย่างเหมาะสม  กาํหนดระยะเวลาในการรักษาพยาบาล สามารถประเมินและ

จดัการกับความแปรปรวนได้ พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี  ต้องให้ความสําคญัและเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารผูป่้วยท่ีมีความหลากหลายตลอดเวลา 

    4) มิติดา้นขอ้มูลข่าวสาร หรือมิติการติดต่อส่ือสาร  การจดัการดา้นขอ้มูล

ข่าวสารและการติดต่อส่ือสารเป็นส่วนท่ีทาํใหห้นา้ท่ีของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีสมบูรณ์  ถา้ไม่มี

การติดต่อส่ือสารหรือข้อมูลสะท้อนกลับ  บทบาทของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีก็จะไม่สําเร็จ 

หน้าท่ีความรับผิดชอบข้ึนอยู่กับข้อมูล  ข่าวสาร เน้นด้านการส่งต่อข่าวสาร  การต่อรอง  การ
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รายงาน  การอธิบาย  การสอน  การโตแ้ยง้ การประเมินผล  การควบคุม การปรึกษาหรือปัญหาของ

ผูป่้วย  และการสะท้อนกลับของข้อมูลข่าวสารอยู่ในกิจกรรมนั้ น  เพื่อเกิดผลโดยตรงต่อการ

ปรับปรุงกระบวนการดูแลและประสิทธิผลขององคก์ร 

    5) มิติดา้นการพฒันาวิชาชีพ  หรือมิติดา้นความกา้วหนา้  การพฒันาวชิาชีพ

เป็นส่ิงจาํเป็นของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ฝึกฝนในวิชาชีพของผูจ้ดัการรายกรณีให้เป็นท่ียอมรับ 

และเช่ือมัน่จากทีมสุขภาพ เป็นผลดีต่อผูจ้ดัการรายกรณีในถานะสมาชิกในองค์กร ดา้นการพฒันา

มาตรฐานการปฏิบติัดูแลผูป่้วย การตดัสินใจด้านจริยธรรมวิชาชีพ  ถ่ายทอดความสําเร็จและการ

เปล่ียนแปลงใหก้บัผูร่้วมวชิาชีพ 

   

4. การประเมนิความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วย   โรคกล้ามเนือ้หัวใจ 

     ตายเฉียบพลนั 

 

  รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั  โรงพยาบาลชะอาํ ท่ีผูว้ิจยั

สร้างข้ึนนั้น มีความเหมาะสมในการนาํไปใชห้รือไม่เพียงใด ตอ้งมีการประเมินความเหมาะสมของ

รูปแบบ โดยทั่วไปมีอยู่ด้วยกันหลายวิธี  เช่น  Context  Input  Process  Product  CIPP  Model 

(Stufflebeam ,D.,2003)   AGREE Instrument ( Appraisal  of Guidelines  Research & Evaluation 

Instrument) (The Agree  Collaboration,2001)  สําหรับการวิจยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดป้ระยกุตใ์ช ้ขอ้แนะนาํ

ใ น ก า ร ใ ช้ เค ร่ื อ ง มื อ AGREE Instrument (Appraisal  of Guidelines  Research & Evaluation 

Instrument) (The Agree  Collaboration,2001) ของศากุล  ช่างไม ้(2549 ,น.15-24) เป็นกรอบในการ

สร้างเคร่ืองมือท่ีจดัทาํข้ึนเพื่อใชป้ระเมินคุณภาพการจดัทาํแนวทางเวชปฏิบติั  ประกอบดว้ย  กรอบ

หรือแนวทางการประเมิน 6  มิติ 23 ข้อ แต่ละข้อมีการให้คะแนน 4 ระดับ โดยคะแนน 4 เป็น

คะแนนสูงสุด  หมายถึงเห็นด้วยอย่างยิ่งว่ามีการจดัทาํหรือปฏิบติัอย่างชดัเจนในขอ้คาํถามนั้น ๆ 

ขณะท่ีคะแนน  1 เป็นคะแนนตํ่าสุด  หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง หรือไม่พบว่ามีการจดัทาํในขอ้

คาํถามนั้น ๆ เกณฑ์การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ พิจารณาจากค่าคะแนนการประเมิน

โดยรวมทุกมิติ มากกว่า 70%  และ ผูป้ระเมินควรมี 2-4 คน รายการประเมิน แต่ละมิติ(The Agree 

Collaboration,2001) มีดงัน้ี  

 4.1 มิติด้านขอบเขตและเป้าหมาย (Scope and Purpose) ประเมินจากแนวปฏิบติัตอ้ง

มีขอ้ความระบุวตัถุประสงค ์ปัญหาท่ีสามารถแกไ้ขไดด้ว้ยแนวปฏิบติั 

 4.2 มิติด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder  Involvement) ประเมินจากแนวปฏิบติั

ตอ้งระบุถึงผูใ้ชแ้ละกลุ่มเป้าหมายของการใชแ้นวปฏิบติั 
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 4.3 มิติด้วยความเข้มแข็งในการพฒันาแนวปฏิบัติ (Rigor  of Development)  ประเมิน

จากแนวปฏิบติัตอ้งระบุกระบวนการรวบรวม และสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์สนบัสนุนการ

สร้างแนวปฏิบติัหรือรูปแบบนั้น 

 4.4 มิ ติ ด้ านความ ชัดเจนและการนําเสนอรูปแบ บ  (Clarity  and Presentation) 

ประเมินจากแนวปฏิบติัตอ้งระบุขั้นตอนการปฏิบติัท่ีชดัเจนและง่ายต่อการนาํไปใช ้

 4.5 มิติด้านการนํารูปแบบไปใช้ (Applicability) ประเมินจากแนวปฏิบติัตอ้งมีการระบุ

ปัญหา อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนจากการนาํรูปแบบไปใช ้รวมถึงพฤติกรรมท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนจาการนาํ

รูปแบบไปใช ้

 4.6 มิติด้านอสิระในการกําหนดรูปแบบ (Editorial  Independence) ประเมินจากมีการ

ระบุขอ้เสนอแนะและการยอมรับขอ้คิดเห็นท่ีขดัแยง้ อนัอาจเกิดข้ึนระหว่างผูมี้ส่วนร่วมในการ

พฒันารูปแบบ 

 สูตรการคาํนวณค่าคะแนนความเช่ือมัน่ของแต่ละมิติ  คือ 

ค่าคะแนนความเช่ือมัน่แต่ละมิติ = คะแนนท่ีไดจ้ริง – คะแนนรวมตํ่าสุดท่ีเป็นไปได ้ X 100 

                                                คะแนนรวมสูงสุดท่ีเป็นไปได ้– คะแนนรวมตํ่าสุดท่ีเป็นไปได ้

 

คะแนนรวมสูงสุดท่ีเป็นไปได ้= 4 ( คะแนน) X จาํนวนขอ้ในแต่ละมิติ X จาํนวนผูป้ระเมิน 

คะแนนรวมตํ่าสุดท่ีเป็นไปได ้= 1 (คะแนน) X จาํนวนขอ้ในแต่ละมิติ X จาํนวนผูป้ระเมิน 

 

5.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 ในการศึกษาเร่ืองการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 

โรงพยาบาลชะอาํ  โดยใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณี  ผูว้จิยัไดศึ้กษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

 จิราพร  มณีพราย (2558) ได้ศึกษาการพฒันาเครือข่ายการรักษาพยาบาลผูป่้วยภาวะ

กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเอสทียกสูง (STEMI) จงัหวดักาํแพงเพชรเป็น

การวิจยัเชิงปฏิบติัการโดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดการประเมินคุณภาพบริการสุขภาพของโดนาบีเดียน 

ประกอบด้วยการประเมินมิติด้านโครงสร้าง ศึกษาครอบคลุมองค์ความรู้และสมรรถนะของ

บุคลากร วสัดุอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย ์แนวทางปฏิบติัและระบบการควบคุมกาํกบัคุณภาพ

งาน มิติดา้นกระบวนการประกอบด้วยการประยุกต์ใช้มาตรฐานการรักษาพยาบาลในการจดัการ

ปัญหาสุขภาพ การส่ือสารประสานงานระหว่างโรงพยาบาลและทีมสุขภาพ และมิติด้านผลลพัธ์

พบวา่ อตัราการไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดเพิ่มข้ึน ระยะเวลาท่ีมีอาการจนไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดลดลง
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อตัราตายลดลง และมีขอ้เสนอว่าเครือข่ายการรักษาพยาบาลผูป่้วยSTEMI ควรพฒันาครอบคลุม

ดา้นบุคลากร วธีิการ งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ และการจดัการสารสนเทศ 

 ดรุณศรี  สิริยศธํารง (2557) ได้ศึกษาการพฒันาระบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีใน

ผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI ของเครือข่ายศูนยโ์รคหัวใจโรงพยาบาล   

นครพิงค์ โดยใช้กระบวนการเชิงปฏิบติัการของKemmis &Mctaggart และใช้รูปแบบการจดัการ 

รายกรณีของPowell พบว่า ระบบการจัดการผู ้ป่วยรายกรณีในผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนัชนิด STEMI เป็นระบบท่ี 1) มีพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีเป็นผูท้าํหน้าท่ีบริหาร

จดัการและประสานการดูแลผูป่้วยร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ ครอบครัวและชุมชนใน

การดูแลผูป่้วย  2) ใช้ระบบช่องทางด่วนในการส่งต่อ 3) ใช้แนวปฏิบติัในการดูแลตั้งแต่จากบา้น 

ขณะส่งต่อ ขณะรักษาในโรงพยาบาล และดูแลต่อเน่ืองเม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบา้น ผลลพัธ์พบว่า อตัรา

ตาย , onset to needle  time , door to needle time , อตัราการกลบัมารักษาซํ้ า , วนันอนเฉล่ีย ลดลง  

และอัตราการเปิดของหลอดเลือด อตัราการเข้าถึงบริการในการได้ยาละลายล่ิมเลือดเพิ่มข้ึน  

นอกจากน้ีความพึงพอใจของผูป่้วยและมุมมองของสหสาขาวิชาชีพต่อพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี

เพิ่มข้ึน   

 นิตยา  อกนิษฐ์ (2556) ไดศึ้กษาพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI โดยใช้รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี ศึกษาในกลุ่มพยาบาล

วิชาชีพท่ีโรงพยาบาลกระบ่ี จาํนวน 61 คน และผูป่้วยSTEMI จาํนวน 185 คน ผลการศึกษา1. 

รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดSTEMI กาํหนดการดูแล

ออกเป็น 2 ระยะ คือระยะการดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล  และระยะการดูแลในโรงพยาบาล โดย             

1)  การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาลประกอบดว้ย การดูแลก่อนผูป่้วยมารับบริการ ไดแ้ก่การคน้หากลุ่ม

เส่ียงเชิงรุก  การให้ความรู้ประชาชน  และการดูแลก่อนมาถึงโรงพยาบาล ได้แก่ การจดัระบบ

บริการการแพทยฉุ์กเฉินในพื้นท่ี ทีมรถพยาบาลฉุกเฉินสามารถประเมินอาการและให้การดูแล

รักษาเบ้ืองตน้ได ้และนาํส่งผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลไดอ้ย่างปลอดภยั 2) การดูแลในโรงพยาบาล

ประกอบดว้ย การดูแลในห้องฉุกเฉิน การดูแลระหวา่งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล และการติดตาม

ดูแลต่อเน่ืองหลงัจาํหน่าย   2. การประเมินผลรูปแบบฯ พบว่าผลลพัธ์ดา้นคุณภาพการดูแลผูป่้วย

เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด ไดผ้ลลพัธ์ดีข้ึนทุกดา้น รวมทั้งความพึงพอใจของ

ผูป่้วยและพยาบาลเพิ่มข้ึน 

 ประไพ  บรรณาทอง (2554) ได้ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู ้ป่วยภาวะ

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด เอสทียก  (STEMI) งานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลชัยนาท
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นเรนทร พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลผูป่้วยSTEMI ได้แก่ผูป้ฏิบติัขาดความรู้  ความเขา้ใจ และ

ความตระหนกั ขาดเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีจาํเป็น การกาํหนดบทบาทหนา้ท่ีในทีมไม่ชดัเจน ขาด

การส่ือสารขอ้มูลและสะทอ้นผลลพัธ์ ซ่ึงจะตอ้งมีการพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วยSTEMI ซ่ึง

ประกอบดว้ย การทาํงานแบบมีส่วนร่วม  การให้ความรู้แก่ผูป้ฏิบติังาน  การจดัสรรทรัพยากรให้

เพียงพอ  การกาํหนดบทบาทในทีม  การส่ือสารขอ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพ จะสามารถช่วยพฒันา

ระบบการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจSTEMI ไดอ้ยา่งเหมาะสม และมีประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วย 

 กฤษดา  จวนวนัเพ็ญ (2554) ได้ศึกษาการพฒันารูปแบบการจดัการพยาบาลผูป่้วย          

รายกรณีสําหรับการดูแลผูป่้วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั  ผลการศึกษา สถาบนัมีแนว

ทางการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีสามารถช่วยชีวิตผูป่้วยในภาวะ

ฉุกเฉินได้อย่างปลอดภยั แต่การดาํเนินการยงัขาดการประสานการส่งต่อระหว่างทีมสหวิชาชีพ     

รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณี ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ  คือ 1) ด้านนโยบายและ

ยทุธศาสตร์ของโรงพยาบาล     2) ดา้นผูใ้ห้บริการหรือทีมสหสาขาวชิาชีพ 3)  ดา้นผูรั้บบริการหรือ

ผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วย  4) ดา้นชุมชนหรือโรงพยาบาลใกลบ้า้น  
 พรเพ็ญ  ทุนแพทย์ (2554)  ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผูป่้วยโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน โรงพยาบาลสุรินทร์  ด้วยกระบวนการควบคุมคุณภาพ โดยใช้

แนวคิด PDCA ส่งผลให้เกิดวงล้อในการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง โดยจุดเด่นในการพฒันา

พบว่า ทีมผูดู้แลไดมี้การวิเคราะห์ระบบและทบทวนสถานการณ์การดูแล  พฒันาศกัยภาพของทีม

ผู ้ดูแล กําหนดการปฏิบัติการดูแลให้เกิดความต่อเน่ืองตั้ งแต่แรกรับ การดูแลในขณะอยู่ใน

โรงพยาบาลจนกระทัง่จาํหน่าย การติดตามต่อเน่ืองในชุมชน และการพฒันาเครือข่ายการดูแล

ร่วมกบัโรงพยาบาลชุมชน  รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีพฒันาข้ึน

ส่งผลให้เกิดการวางแผนการดูแลร่วมกนัของทีมผูดู้แล  ปฏิบติัการดูแลตามปัญหาความตอ้งการ

ของผูป่้วยไดค้รอบคลุม  ส่งผลใหมี้ผลลพัธ์การดูแลรักษาท่ีดีข้ึน  สามารถลดอตัราการเสียชีวติ และ

ลดระยะเวลา Door to   needle  Time ได ้ 

 สุวนิตย์  โพธ์ิจนัทร์ (2554) ได้ศึกษาการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือ

หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI ในโรงพยาบาลขอนแก่น โดยใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณี

ผลวิจยัการพฒันาทาํให้ไดแ้นวปฏิบติัของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีตอ้งไดรั้บยาStreptokinase  ความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมต่อ

การพฒันารูปแบบการจดัการรายกรณีของทีมสหสาขาวิชาชีพอยู่ในระดบัสูง เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อ

ผูป่้วย  ปัจจยัสําเร็จเน่ืองจากรูปแบบการพยาบาลแบบการจดัการรายกรณี ทาํให้เกิดระบบการดูแล

ผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง  มีการประสานงานความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยร่วมกนั 
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และประสานงานการดูแลช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองและ

รวดเร็ว มีการติดต่อส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งมีการประเมินและติดตามผลลพัธ์อย่าง

ต่อเน่ือง 

 วรรณา  สัตย์วินิจและอภินันท์  ชูวงษ์ (2553) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันด้วยกระบวนการควบคุมคุณภาพ หอผูป่้วยหญิง  

โรงพยาบาลโพธาราม  จงัหวดัราชบุรีโดยเนน้การปฏิบติัการพยาบาลท่ีครอบคลุมในการดูแลผูป่้วย

ตั้งแต่แรกรับถึงจาํหน่ายจากโรงพยาบาล  พบว่า รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนัดว้ยกระบวนการควบคุมคุณภาพ ส่งผลให้เกิดการวางแผนการดูแลผูป่้วยร่วมกนัของทีม

ผูดู้แล  ปฏิบติัการพยาบาลตามปัญหาและความตอ้งการผูป่้วยไดค้รอบคลุม  ประเมินผลการปฏิบติั

และมีการปรับปรุงพฒันาการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง  พบว่าอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยหลงัการ

จาํหน่ายนอ้ยกวา่เกณฑม์าตรฐานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 สุธิดา  ร้ัวมัน่ (2553) ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดั ผลการศึกษาไดอ้งคป์ระกอบของรูปแบบประกอบดว้ย            1)

ดา้นโครงสร้าง   มีการกาํหนดนโยบายเป้าหมายและการมอบหมายงานท่ีชดัเจน มีมาตรฐานการ

ปฏิบติั 2) ด้านกระบวนการ ในการนํารูปแบบการจดัการรายกรณีสู่การปฏิบติัและการติดตาม

ประเมินผลอย่างต่อเน่ือง 3)  ด้านผลลพัธ์ผูรั้บบริการ  ได้รับบริการท่ีมีคุณภาพตอบสนองความ

ตอ้งการ และมีความพึงพอใจต่อบริการ 
 จุไรรัตน์  แยม้พลอย (2550) ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการดาํเนินงานให้ขอ้มูลผูป่้วย

ก่อนจาํหน่ายหอผูป่้วยศลัยกรรมหวัใจ  โรงพยาบาลราชวิถี  พบวา่รูปแบบใหม่ท่ีพฒันาข้ึนดีกวา่รูป

แบบเดิม  เน่ืองจากมีวิธีการพฒันารูปแบบท่ีดี จาํแนกเป็น 4 ขั้นตอน คือการวิเคราะห์รูปแบบเดิม  

การพฒันารูปแบบใหม่ เบ้ืองตน้ การทดลองใชรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึน และการสรุปผลการทดลองใช้

รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนใหม่ ทาํให้ไดร้ะบบงานท่ีชดัเจน สามารถปฏิบติัได ้จริง มีวิธีการนาํรูปแบบไป

ดาํเนินการท่ีดี เป็นท่ียอมรับจากผูป้ฏิบติังานดว้ยหลกัการบริหารแบบมีส่วนร่วม มีวิธีปฏิบติัท่ีเป็น

ลายลกัษณ์อกัษร  ง่ายต่อการปฏิบติั มีการเตรียมส่ือการสอนเอกสารและสถานท่ีท่ีดี มีการติดตาม

ประเมินผลท่ีดี  และนาํผลไปพฒันารูปแบบขณะดาํเนินการเป็นระยะๆ ดว้ยความร่วมมือร่วมใจของ

ผูป้ฏิบติังาน 
 ราศรี   ลีนะกุล (2548) ได้ศึกษาถึงการพัฒนารูปแบบการจดัการรายกรณีทางการ

พยาบาลในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย  โดยเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม ขอ้มูลหลกัท่ี

ได้จากการสัมภาษณ์  สังเกต และการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งในการพฒันารูปแบบ รวมทั้งแบบ

บนัทึกขอ้มูลผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน  ผลการศึกษา พบวา่ รูปแบบการจดัการรายกรณีในผูป่้วยกลา้มเน้ือ
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หัวใจตาย  เป็นรูปแบบท่ีอาศยัความร่วมมือระหว่างผูเ้ก่ียวขอ้ 3 ฝ่ายคือ พยาบาลผูจ้ดัการการดูแล 

ทีมผูใ้ห้บริการ  และผูจ่้ายเงินในระบบบริการสุขภาพ โดยมีผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง และใช้แบบ

แผนการดูแลท่ีสร้างร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพเป็นเคร่ืองมือในการวางแผน ปฏิบติั และ

ประเมินผลการดูแล  กระบวนการในการพฒันารูปแบบดังกล่าวประกอบด้วยการศึกษาปัญหา

สถานการณ์ร่วมกบัการวางแผนแกไ้ขปัญหา  โดยมีคณะกรรมการรับผิดชอบลงมือปฏิบติั  พร้อม

กับสะท้อนคิดปัญหาและแนวทางแก้ไขอย่างเป็นระบบต่อเน่ือง  ในรูปแบบดังกล่าวพยาบาล

ผูจ้ดัการมีความสําคัญในการช่วยให้การประสานงานการดูแลเกิดข้ึนอย่างเป็นรูปธรรมและมี

ประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดความพึงพอใจทั้งผูป่้วยและทีมผูใ้ห้บริการ  รวมทั้งผลลพัธ์ท่ีดีของการ

บริการ  ไดแ้ก่ การลดจาํนวนวนันอนในโรงพยาบาล  อตัราการกลบัมารักษาซํ้ า  และค่าใช้จ่ายใน

โรงพยาบาล ทั้งน้ีปัจจยัสนบัสนุนท่ีสําคญั คือนโยบายและความร่วมมือของทีมผูใ้ห้บริการ  ส่วน

ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรค ได้แก่  แรงต้านการเปล่ียนแปลง  และโครงสร้างในระบบบริการสุขภาพ

บางส่วนท่ียงัไม่เอ้ือต่อการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ มีขอ้เสนอว่าพยาบาลมีบทบาทสําคญัในการเป็น       

ผูป้ระสานงานหลกัเพื่อวางแผนการดูแลผูป่้วยร่วมกบัสหวิชาชีพ  โดยอาศยัความรู้เชิงประจกัษ์ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการดูแลเฉพาะทาง  และทกัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหวา่งทีมผูใ้หบ้ริการและผูป่้วย 

 พรชนก  จารุปรากร (2547) ไดศึ้กษาผลของการจดัการรายกรณีในผูป่้วยติดสารเสพติด

ระยะบาํบดัดว้ยยาต่อความพึงพอใจของผูป่้วยในกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลผูดู้แลและผูป่้วย ผลการวิจยั

พบวา่ค่าคะแนนเฉล่ียของคะแนนรวมความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัการใช้การจดัการ รายกรณีสูง

กวา่ก่อนใชอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.5 กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการจดัการ

ผูป่้วยรายกรณีในด้านความร่วมมือในการปฏิบติังาน การประสานงาน การติดต่อส่ือสาร ความ

ต่อเน่ืองในการดูแล และการจดัสรรทรัพยากร 

 จาการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศและต่างประเทศพบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาวิจยัเก่ียวกับการนําผลรูปแบบการจดัการรายกรณี (Case Management)            

ไปใช้ ในการดูแลผู ้ป่วยทั้ งทางกายและทางจิต  ซ่ึงรูปแบบท่ีนําไปใช้ในการดูแลมีทั้ งท่ีใน

โรงพยาบาลและท่ีบ้านซ่ึงจากการศึกษาพบว่า ช่วยลดอตัราการเสียชีวิต  การกลับมารักษาซํ้ า               

ลดค่าใชจ่้าย มีการทาํงานเป็นทีมของสหวชิาชีพมากข้ึน ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดดี้ บุคลากรและ

ผูป่้วยมีความพึงพอใจในรูปแบบน้ี   ปัจจยัสนบัสนุนท่ีสําคญั คือนโยบายและความร่วมมือของทีม  

ผูใ้ห้บริการ  ส่วนปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรค ไดแ้ก่  แรงตา้นการเปล่ียนแปลง  และโครงสร้างในระบบ

บริการสุขภาพบางส่วนท่ียงัไม่เอ้ือต่อการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ สาํหรับการศึกษาในเร่ืองการพฒันา

รูปแบบการจดัการดูแลนั้ น วิธีการพฒันารูปแบบท่ีดี คือการวิเคราะห์รูปแบบเดิม  การพฒันา
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รูปแบบใหม่ เบ้ืองตน้ การทดลองใช้รูปแบบท่ีพฒันาข้ึน และการสรุปผลการทดลองใช้รูปแบบท่ี

พฒันาข้ึนใหม่ ทาํใหไ้ดร้ะบบงานท่ีชดัเจน สามารถปฏิบติัได ้จริง    

 สําหรับการศึกษาการพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนัท่ีพบมีเพียงการศึกษาเดียวของ กฤษดา จวนวนัเพญ็ (2554) ไดศึ้กษาพฒันาการจดัการราย

กรณีในส่วนของผูป่้วยท่ีมาในภาวะฉุกเฉินและจาํเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาอย่างเร่งด่วนตลอด 24 

ชัว่โมง หลงัจากพน้จากระยะวกิฤติแลว้ตอ้งพกัรักษาต่อในโรงพยาบาลจนกระทัง่จาํหน่ายกลบับา้น 

แต่ไม่มีการศึกษาการจดัการดูแลตั้งแต่ระยะก่อนมาถึงโรงพยาบาลและการดูแลชุมชนครอบครัว

และผูดู้แล  ผูว้ิจยัในฐานะผูรั้บผดิชอบงานService Plan สาขาหวัใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาล 

จึงสนใจท่ีจะศึกษาโดยประยุกต์แนวคิดการพัฒนาคุณภาพของโดนาบีเดียล โมเดล (Avedis 

Donabedian, 2003) มาเป็นกรอบในการสร้างรูปแบบ ร่วมกับแนวคิดการจัดการรายกรณีของ               

พาวเวลล์ (Powell,2010) มาพฒันาในส่วนกระบวนการดูแลผูป่้วย ร่วมกบัการศึกษาแนวคิดทฤษฎี  

การวเิคราะห์สภาพการณ์ในการจดัการดูแลโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั มาพฒันารูปแบบการ

จดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของ

โรงพยาบาลชะอาํ สามารถแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนจากระบบการจดัการเดิมก่อนพฒันา ลดการทาํงาน

แบบแยกส่วน  มีการประสานการทาํงานระหวา่งทีมวิชาชีพภายในและภายนอกโรงพยาบาล มีการ

ใชท้รัพยากรอยา่งคุม้ค่า สร้างความพึงพอใจใหก้บัผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ เป็นประโยชน์ในการ

พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ต่อไป 



    บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

 

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยพรรณนา (Descriptive  Research)  มีวตัถุประสงค์เพื่อ                

1)  วิเคราะห์สภาพการณ์การจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ       

2) สร้างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั และ   3) ประเมินความ

เหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีสร้างข้ึน ดว้ยการ

ประยุกต์แนวคิดในการพฒันาคุณภาพของ โดนาบีเดียน  Donabedian (2003)  ร่วมกบัแนวคิดการ

จดัการรายกรณีของ เพาเวลล์  Powell  (2010) ในการกาํหนดกรอบการพฒันา โดยมีรายละเอียด

วธีิดาํเนินการวจิยัดงัน้ี 

 

1.  ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง กาํหนดตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ดงัน้ี 

 

1.1  เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์ การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

และสร้างรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน 

1.1.1  ประชากร ประกอบดว้ย  กลุ่มผูใ้ห้บริการในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชะอาํ และใน

ชุมชนอาํเภอชะอาํ  ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร โภชนาการ และพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเครือข่ายอาํเภอชะอาํ  เร่ิมดาํเนินการวิจยัตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 

2558  ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 

1.1.2  กลุ่มตัวอย่าง หรือผู้ ให้ข้อมูลหลัก ( Key informant) คดัเลือกจากประชากร

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด จาํนวน 9 คน เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลจากผูท่ี้

มีประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมากท่ีสุด ดงัน้ี 

กลุ่มผู้ให้บริการ  ประกอบดว้ย 

 (1)  แพทย์  จาํนวน 2 คน คดัเลือกแพทยท่ี์รับผิดชอบ service plan สาขา

โรคหัวใจและหลอดเลือด มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัใน

โรงพยาบาล ไม่น้อยกว่า  5  ปี  จาํนวน 1 คน และแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว  มีประสบการณ์ใน

การดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัในชุมชน  ไม่นอ้ยกวา่ 5  ปี  จาํนวน 1 คน 
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 (2)  พยาบาลวิชาชีพ  จาํนวน 3 คน คัดเลือกพยาบาลท่ีดูแลผู ้ป่วยโรค

กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ในโรงพยาบาลชะอาํ   มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป ผ่าน

การอบรมหลกัสูตรการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั  และมีประสบการณ์ในการ

ดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี  

 (3)  เภสัชกร จาํนวน 1  คน  ทาํหน้าท่ีในทีมนําทางคลินิกโรงพยาบาล

ชะอาํ  และมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี  

  (4) นักโภชนาการ จาํนวน 1 คนทาํหน้าท่ีในทีมนาํทางคลินิกโรงพยาบาล

ชะอาํ และมีประสบการณ์ใหค้วามรู้ดา้นอาหารเฉพาะโรค ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี    

 (5) พยาบาลวิชาชีพ  ท่ีปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล               

(รพ.สต.)ในเครือข่ายอาํเภอ จาํนวน 2 คน มีวฒิุการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป  มีประสบการณ์ใน

การดูแลและส่งต่อผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ไม่นอ้ยกวา่  5 ปี 

รายละเอียดดงัแสดงตามตารางท่ี 3.1        
  

ตารางท่ี 3.1 แสดงกลุ่มผูใ้หบ้ริการ ท่ีเป็นผูใ้หข้อ้มลูหลกัสาํหรับการสัมภาษณ์ 
 

ลาํดบั ประเภทผูใ้หบ้ริการ ประสบการณ์ 

 (ปี)  

จาํนวน  

(คน) 

1 แพทย ์

  1.1 แพทยท่ี์รับผิดชอบ Service plan สาขาโรคหวัใจ 

        และหลอดเลือด  

  1.2 แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล     

        ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัในชุมชน  

 

18 

 

20 

 

1 

 

1 

2 พยาบาล 

   2.1 พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการ 

         ดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

 

24 

 

1 

   2.2 พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการ  

        ดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

  2.3 พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการ 

        ดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

  2.4  พยาบาลวชิาชีพใน รพ.สต. ท่ีมีประสบการณ์ในการ 

         ดูแลและส่งต่อผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

12 

 

8 

 

16 

1 

 

1 

 

1 

   2.5  พยาบาลวชิาชีพใน รพ.สต. ท่ีมีประสบการณ์ในการ 

        ดูแลและส่งต่อผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  

18 1 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 

 

ลาํดบั ประเภทผูใ้หบ้ริการ ประสบการณ์ 

 (ปี)  

จาํนวน  

(คน) 

3 เภสชักร 

  3.1 เภสชักรท่ีทาํหนา้ท่ีในทีมนาํทางคลินิก มีประสบการณ์ 

       ในการดูแลผูป่้วย  

 

12 

 

1  

4 นกัโภชนาการ  

  4.1 นกัโภชนาการท่ีทาํหนา้ท่ีในทีมนาํทางคลินิก 

        มีประสบการณ์ใหค้วามรู้ดา้นอาหารเฉพาะโรค  

 

6 

 

1  

 รวม  9 คน 
 

 เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion  criteria) 

1.  มีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนด 

2.  ยนิดีเขา้ร่วมวจิยัจนจบโครงการ 

 เกณฑค์ดัออก (Exclusion  criteria) 

1. ไม่สามารถเขา้ร่วมงานวจิยัไดค้รบตามเกณฑท่ี์กาํหนดในแต่ละระยะ 
  

1.2  เพื่อประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลนัทีส่ร้างขึน้ 

1.2.1 ประชากร แบ่งเป็น 4 กลุ่ม  ประกอบด้วย 1) กลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลในกลุ่มแรก                      

2) กลุ่มผูบ้ริหารทางการพยาบาล 3) กลุ่มผูป้ฏิบติังาน และ 4) กลุ่มผูท้รงคุณวฒิุ 

1.2.2 กลุ่มตัวอย่าง หรือผู้ให้ข้อมูลหลัก ผูว้จิยัไดค้ดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive  sampling) เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเหมาะสมกบัวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการศึกษา จาํนวน 13 คน

แบ่งเป็น 4 กลุ่มประกอบดว้ย  

1) กลุ่มผู้ให้ข้อมลูในกลุ่มแรก  คือ ตวัแทนวชิาชีพท่ีใหข้อ้มูลวชิาชีพละ 1 คน 

จาํนวน 4 คนประกอบดว้ย แพทย ์ พยาบาล  เภสัชกร  นกัโภชนาการ  

2) กลุ่มผู้บริหาร  คือ ผูมี้บทบาทหน้าท่ีในการกาํหนดแนวทางในการดูแล

ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัโรงพยาบาลชะอาํ จาํนวน 5 คน ประกอบดว้ย 

    (1) หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล  จาํนวน 1 คน 

    (2) หัวหน้าหอผูป่้วยท่ีมีผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัเขา้รับ

บริการ จาํนวน 4 คน 
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3) กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน คือบุคลากรในทีมสหวิชาชีพท่ีมีเก่ียวขอ้งกบัทีมในการ

ดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  เลือกแบบเจาะจง จาํนวน 3  คน ประกอบดว้ย 

    (1) พยาบาลประจําการ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีประจําหอผู ้ป่วย ท่ี มี

ประสบการณ์ ในการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั อยา่งนอ้ย 5 ปี  จาํนวน 2 คน  

    (2) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงานเวชปฏิบติั ท่ีมีประสบการณ์

ในการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ในชุมชน อยา่งนอ้ย 5 ปี จาํนวน 1 คน 

 4) ผู้ทรงคุณวุฒิ คือ อาจารยพ์ยาบาลภาควิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ ของวทิยาลยั

พยาบาลพระจอมเกลา้ มีประสบการณ์ในการสอนนกัศึกษาทางทฤษฎี และข้ึนฝึกปฏิบติังานในหอ

ผูป่้วยและการดูแลในชุมชน ท่ีดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ไม่น้อยกว่า 10 ปี 

จาํนวน 1 คน  

รายละเอียดดงัแสดงตามตารางท่ี 3.2 
 

ตารางท่ี 3.2 แสดงกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัสาํหรับการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ  

 

ลาํดบั ประเภทบุคลากร ประสบการณ์ 

(ปี) 

จาํนวน 

 (คน) 

1 แพทย ์ 18 1 

2 ผูบ้ริหารทางการพยาบาล   

 2.1  หวัหนา้พยาบาล 33 1 

 2.2  หวัหนา้ตึกผูป่้วยในหญิง 26 1 

 2.3  หวัหนา้ตึกผูป่้วยในชาย 27 1 

 2.4  หวัหนา้ตึกผูป่้วยในพิเศษ 28 1 

 2.5  หวัหนา้ตึกผูป่้วยนอก 27 1 

3 พยาบาลระดบัผูป้ฏิบติังาน   

 3.1  พยาบาลวชิาชีพจากงานผูป่้วยในหญิง 6 1 

 3.2  พยาบาลวชิาชีพจากงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 11 2 

 3.3  พยาบาลวชิาชีพจากงานเวชปฏิบติัชุมชน 26 1 

4 เภสชักร 12 1 

5 นกัโภชนากร 6 1 

6 ผูท้รงคุณวฒิุทางการศึกษา 25 1 

 รวม  13   
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2.  เคร่ืองมอืการวจิัย  

 

2.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ผูว้จิยัพฒันาข้ึนมี 2 ชุด ตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัดงัน้ี   

2.1.1  เคร่ืองมือชุดที่ 1 ประเด็นสัมภาษณ์ความตอ้งการในการจดัการดูแลผูป่้วย

โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั สาํหรับผูใ้หบ้ริการ  

2.1.2  เคร่ืองมือชุดที่ 2 แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแล

ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน โรงพยาบาลชะอาํ  จงัหวดัเพชรบุรี  เป็นเคร่ืองมือท่ี

ประเมินกระบวนการพฒันาและประเมินเน้ือหาสาระสําคญัของรูปแบบท่ีสร้างข้ึนว่าสามารถ

นาํไปใชไ้ดจ้ริงหรือไม่ โดยมีความครอบคลุมทั้งหมด 6 มิติ จาํนวน  11 ขอ้คาํถามใชส้อบถามผูท่ี้มี

ส่วนเก่ียวขอ้งในการนาํรูปแบบไปใชใ้นโรงพยาบาลชะอาํ 

      2.2   การสร้างเคร่ืองมือ ผูว้จิยัเป็นผูพ้ฒันาข้ึน  โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

เคร่ืองมือชุดที ่1 ประเด็นสัมภาษณ์ความตอ้งการในการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนั สาํหรับผูใ้หบ้ริการ  

2.2.1  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัรูปแบบการจดัการรายกรณี ของเพาวเ์วลล ์

Powell (2010) การพฒันาคุณภาพบริการของ โดนาบีเดียน  (Donabedian 2003) และการจดัการดูแล

ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน   จากเอกสารตาํรา และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ทั้ งในและ

ต่างประเทศ  เพื่อเป็นแนวทางการสร้างเคร่ืองมือ ประกอบกบัการศึกษาบริบทโรงพยาบาลชะอาํ  

กาํหนดกรอบในการสร้างประเด็นคาํถามเพื่อใชใ้นการสัมภาษณ์กบัผูใ้หข้อ้มูล 

 2.2.2 สร้างเคร่ืองมือ ในการพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนั  ตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั  ดงัน้ี 

          1) เคร่ืองมือชุดท่ี 1 ประเด็นคาํถามสําหรับการสัมภาษณ์เจาะลึกเพื่อศึกษา

สภาพการณ์ปัจจุบันและความต้องการการจัดการดูแลผู ้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน  

โรงพยาบาลชะอาํ  สัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง (Semi-structured interview)  เพื่อให้ผูใ้ห้ขอ้มูลได้

แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัสภาพการณ์ปัจจุบนั และความตอ้งการการจดัการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลนั  ผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยประยุกต์ใช้รูปแบบการพฒันาคุณภาพของ โดนาบีเดียน

Donabidian (2003) ร่วมกบัแนวคิดการจดัการรายกรณีของ เพาวเวลล์ Powell (2010)  เป็นกรอบใน

การร่างรูปแบบและกาํหนดองค์ประกอบของการจดัการดูแล องค์ประกอบท่ีสําคญัดังกล่าว คือ          

1) ดา้นโครงสร้าง ไดแ้ก่ ทรัพยากรบุคคล ,ลกัษณะองคก์ร,ทรัพยากรเคร่ืองมือ และมาตรฐานการ

ปฏิบติั  ไดแ้ก่ ความเพียงพอ  ความเช่ียวชาญ อาคารสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม วสัดุ เคร่ืองมือ อุปกรณ์  

รูปแบบวิธีการทาํงาน 2)ดา้นกระบวนการ ใช้แนวคิดกระบวนการการจดัการ  7 ขั้นตอน  (Powell  
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2010)  ได้แก่  (1) การสรรหาและการคัดเลือกผู ้ป่วย (2) การประเมินหรือระบุปัญหา  (3) 

ประสานงานและการพฒันาการวางแผนดูแลรายกรณี  (4) การปฏิบติัตามแผน  (5) การติดตาม

ประเมินผล (6)  การตรวจสอบอยา่งต่อเน่ือง ประเมินซํ้ า และประเมินผลซํ้ า   และ(7)   การยุติการ

บริการการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณี  3)ด้านผลลพัธ์ ไดแ้ก่ คุณภาพบริการ ความคุม้ค่า คุม้เวลา         

คุม้ทุน และพึงพอใจ 

  ผูว้จิยัไดส้ร้างประเด็นคาํถามในการสมัภาษณ์เจาะลึกของกลุ่มตวัอยา่งในทีมผู ้

ใหบ้ริการ ขอ้คาํถามจาํนวน  9 ขอ้ (รายละเอียดดงัภาคผนวก จ) 

 2) เคร่ืองมือชุดท่ี 2 แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแล

ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน  โรงพยาบาลชะอาํ   ผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยประยุกต์จาก

เคร่ืองมือของ ศากุล ช่างไม ้(วารสารมหาวิทยาลยัคริสเตียน,  2549) ท่ีพฒันาจากแนวคิด ของ  The  

Appraisal of Guidelines Research & Evaluation (AGREE) Instrument (The Agree Collaboration, 

2001) โดยมีขอ้คาํถามครอบคลุม  6 มิติ ไดแ้ก่ 1) มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย จาํนวน 2 ขอ้ 2) มิติ

ดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย จาํนวน  1 ขอ้  3) มิติดา้นความเขม้แข็งในการพฒันารูปแบบ จาํนวน 2 ขอ้  

4) มิติด้านความชัดเจนและการนําเสนอรูปแบบ จาํนวน 2 ข้อ 5) มิติด้านการนํารูปแบบไปใช ้

จาํนวน 2 ขอ้    6) มิติด้านความเป็นอิสระในการกาํหนดรูปแบบจาํนวน 2 ขอ้ รวมทั้งหมด 11 ขอ้ 

ลักษณะของแบบประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  ใช้โดยเลือกตอบได ้        

4 ระดบั คือ 4, 3, 2,1  โดยท่ีคะแนน 4 เป็นคะแนนสูงสุด หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งยิ่งว่ารูปแบบตรง

กบัเกณฑใ์นขอ้นั้นมากท่ีสุด  ในขณะท่ีคะแนน 1 เป็นคะแนนตํ่าสุด หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ วา่

รูปแบบตรงกบัเกณฑใ์นขอ้นั้น ๆ (รายละเอียดดงัภาคผนวก จ ) 

2.3  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ได้ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity) ของเคร่ืองมือโดยท่ีผูว้ิจยันาํแบบสัมภาษณ์สภาพการณ์ปัจจุบนัและความตอ้งการในการ

จดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั  โรงพยาบาลชะอาํ ท่ีสร้างข้ึนเสนออาจารยท่ี์

ปรึกษาวทิยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอ้คาํถาม ความสอดคลอ้ง ความครอบคลุม

ของเน้ือหารวมทั้งการใชภ้าษาพร้อมทั้งปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํของอาจารยท่ี์ปรึกษา จากนั้น

ผูว้จิยัติดต่อขอความอนุเคราะห์จากผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน (ดงัรายนามในภาคผนวก ก ) ไดแ้ก่  

1)  ผูท้รงคุณวุฒิทางดา้นการรักษา จาํนวน  1 คน ไดแ้ก่ แพทยเ์ฉพาะทางโรคหวัใจ 

และทรวงอก มีประสบการณ์ในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ไม่นอ้ยกวา่ 

5 ปี จาํนวน 1 คน 

2)  ผูท้รงคุณวฒิุทางดา้นวจิยัและเน้ือหาการพยาบาลโรคหวัใจและหลอดเลือด 
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จาํนวน 4 คน ประกอบดว้ย นกัการศึกษาจาํนวน 3 คน พยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูง จาํนวน 1 คน  มี

ประสบการณ์การสอนและการดูแลผูป่้วย โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี 

    ก ารตรวจส อบ ค วาม ต รงข องเค ร่ืองมื อ  (Content  Validity Index : CVI)  มี

รายละเอียดดงัน้ี 

 1) ตรวจสอบโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ ผูว้ิจ ัยนําเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนเอง คือ ประเด็น

สัมภาษณ์ความต้องการในการจัดการดูแลผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน สําหรับ                               

ผูใ้ห้บริการ และส่วนท่ีผูว้ิจยัไดน้าํเคร่ืองมือของศากุล  ช่างไม ้(2549: 17-24) AGREE  Instrument 

มาพฒันาเป็นแบบประเมินความเหมาะสมในการนาํรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลนัท่ีสร้างข้ึนไปใช้  และนาํไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ  5 คน ตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหา (Content validity) โดยการหาดชันีของความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index:CVI)  

กาํหนดระดบัความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั คือ 4, 3, 2, 1 โดยแต่ละระดบัมีความหมายดงัน้ี  

 ระดบั  4  หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นๆ สอดคลอ้งกนัมากกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

  ระดบั  3  หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นๆ สอดคลอ้งกนัค่อนขา้งมากกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

 ระดบั  2  หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นๆ สอดคลอ้งนอ้ยกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

 ระดบั  1  หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นๆ ไม่สอดคลอ้งกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั     

 2) การคดัเลือกขอ้คาํถามผูว้ิจยัคดัเลือกขอ้คาํถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิเห็นพอ้งตรงกนัใน

ระดบั 3  และ 4  มาจดัหมวดหมู่ตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวุฒิ  นาํขอ้คาํถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิให้

ความเห็นวา่มีความสอดคลอ้งนอ้ยในระดบั  2 มาปรับปรุงใหมี้ความชดัเจนมากยิ่งข้ึน ตามคาํแนะนาํ

ของผูท้รงคุณวฒิุ และตดัขอ้คาํถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิเห็นวา่ไม่สอดคลอ้ง ระดบั 1 ออก 

  3) การปรับปรุง ผูว้ิจยัปรับปรุงแกไ้ขเน้ือหาของแบบสัมภาษณ์เจาะลึก และแบบ

ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 

โรงพยาบาลชะอาํ ตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ จากนั้ นนําไปปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา                   

ไดแ้บบสัมภาษณ์เจาะลึก  และแบบประเมินความเหมาะสมความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการ

ดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  โรงพยาบาลชะอาํ 

 2.3.1 การวิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา โดยการนาํผลมาคาํนวณค่าดชันีความตรง

ตามเน้ือหา  (Content Validity Index: CVI) ของแต่ละข้อ โดยใช้สูตรดังน้ี  (Walz, Strickland& 

Lenz.1991 อา้งในสมใจ  พุทธพิทกัษผ์ล, 2549)  

CVI = จาํนวนคาํถามท่ีผูท้รงคุณวฒิุใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4   

                      จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด       
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เกณฑ์ตัดสินคุณภาพของเคร่ืองมือ คือ ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity Index: CVI) มากกวา่ 0.70 ข้ึนไป จึงสรุปไดว้า่เคร่ืองมือชุดนั้นมีค่าความตรงตาม

เน้ือหาอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ (Waltz, Strickland & Lenz 1991 อ้างในสมใจ  พุทธาพิทกัษ์ผล, 

2549) 

  2.3.2  เคร่ืองมือชุดที่ 1 ประเด็นสัมภาษณ์ ความตอ้งการในการจดัการดูแลผูป่้วย

โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ สาํหรับผูใ้หบ้ริการ 

  จากการคาํนวณ ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) 

มีทั้ งหมด 9 ข้อ จากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า CVI แต่ละข้อดังน้ี จาํนวนข้อท่ีได้CVI เท่ากับ 1 

จาํนวน 8 ขอ้  CVI เท่ากบั 0.8  จาํนวน 1 ขอ้ โดยมีค่า CVI เฉล่ียเท่ากบั  0.98 (รายละเอียดวิธีคิดดงั

แสดงในภาคผนวก ฉ)  ซ่ึงมีค่าความตรงตามเน้ือหาอยูใ่นเกณฑย์อมรับได ้

   จากนั้ นผู ้วิจ ัยนําประเด็นคําถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ

ผูท้รงคุณวุฒิ ภายใตค้าํแนะนาํของอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จนไดป้ระเด็นคาํถามท่ีสมบูรณ์ 

กระชบัเหมาะสมก่อนนาํไปใชต่้อไป  

  2.3.3 เคร่ืองมือชุดที่ 2 แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแล

ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ จงัหวดัเพชรบุรี 

 จากการคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) ของแบบประเมิน

ความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาล

ชะอาํ จงัหวดัเพชรบุรี ผลการคาํนวณ ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) 

ข้อคาํถามจาํนวน 11 ข้อ จากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่านได้ค่า CVI แต่ละข้อดังน้ี จาํนวนข้อท่ีได้ CVI 

เท่ากบั 1 จาํนวน 9 ขอ้ CVI เท่ากบั 0.8 จาํนวน   2 ขอ้ โดยมีค่า CVI เฉล่ียเท่ากบั  0.96 (รายละเอียด

วธีิคิดดงัแสดงในภาคผนวก ฉ) ซ่ึงมีค่าความตรงตามเน้ือหาอยูใ่นเกณฑย์อมรับได ้ 

 จากนั้ นผูว้ิจ ัยปรับปรุงแก้ไขแบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ

รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ จงัหวดัเพชรบุรี 

ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา โดยพิจารณาคงประเด็นการประเมิน

ความเหมาะสมคงเดิมจาํนวน 11 ขอ้ ดงัรายละเอียดในภาคผนวก จ 

  

3.  การพทิกัษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลหลกั 

 

เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยักบัมนุษย ์ซ่ึงอาจส่งผลกระทบกบัผูใ้หข้อ้มูล 

ดงันั้นผูว้จิยัจึงดาํเนินการดา้นจริยธรรม ดงัน้ี 
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3.1 ผูว้ิจยัทาํบนัทึกเพื่อพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โดยผ่านอาจารยท่ี์ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ เสนอต่อประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เม่ือไดรั้บเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์ สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชจึงดาํเนินการต่อ 

3.2 ผูว้ิจยัทาํหนังสือขอเอกสารรับรองการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบุรี  เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูล 

3.3  เม่ือได้รับเอกสารรับรอง(เลขท่ี 3/2559) โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช และเอกสารรับรอง(หมายเลข  

คจม.พบ.01/2559) จากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในมนุษย์ของสํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัเพชรบุรี แล้ว  ผูว้ิจ ัยติดต่อประสานงานกับผูอ้าํนวยการ  หัวหน้าพยาบาล 

โรงพยาบาลชะอาํ สาธารณสุขอาํเภอ และหัวหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลนิคม และ            

หุบกะพง โดยอธิบายวตัถุประสงคก์ารวจิยัและช้ีแจงรายละเอียด  

3.4  ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ภายหลงัอธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยัและขอ

ความยินยอมจากผูใ้ห้ขอ้มูล โดยให้ความยินยอมดว้ยวาจาและลงลายมือให้ความยินยอมเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษรในหนงัสือให้ความยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลมีสิทธิในการตดัสินใจ

ดว้ยตนเองในการใหค้วามยนิยอมหรือปฏิเสธการสัมภาษณ์ได ้

3.5 การรักษาความลบัของขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ โดยขอ้มูลทุกอย่างท่ีไดจ้ะถูก

ปิดเป็นความลบัไม่เปิดเผยให้ผูอ่ื้นทราบ การเปิดเผยขอ้มูลจะเปิดเผยเป็นภาพรวมไม่เปิดเผยขอ้มูล

เฉพาะบุคคลท่ีสามารถสืบหาผูใ้ห้ขอ้มูลได ้และไม่เสนอขอ้มูลท่ีอาจบ่งบอกถึงตวับุคคลได ้เม่ือทาํ

วจิยัสาํเร็จแลว้ ขอ้มูลจะถูกทาํลายโดยผูว้จิยัภายใน 1 ปี 

 

4.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 ผูว้ิจยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงเป็นผูใ้ห้บริการท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง

ในการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โดยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ดงัน้ี 

 4.1 ผูว้ิจยัเสนอขอจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยข์องคณะพยาบาล

ศาสตร์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  และคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์สํานักงาน

สาธารณสุข จงัหวดัเพชรบุรี  
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4.2   เม่ือได้รับอนุญาตผูว้ิจยัทาํบนัทึกขอความอนุเคราะห์ขอเก็บขอ้มูล เพื่อการวิจยั

ผา่นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์เสนอประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ และเม่ือ

ได้รับการอนุมัติแล้วจึงนําไปขอความอนุเคราะห์จากผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาลชะอํา และ

สาธารณสุขอาํเภอชะอาํ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียด

เก่ียวกบัวธีิการวจิยัและระยะเวลาดาํเนินการวจิยั   

4.3  เม่ือได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผูว้ิจ ัยติดต่อนัดผูใ้ห้ข้อมูลหลักล่วงหน้า เป็น

รายบุคคล โดยอธิบายให้ทราบถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และขอความร่วมมือในการวิจยั พร้อม

ทั้งร่วมกนักาํหนดวนั เวลา สถานท่ี 

4.4  การดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดว้ยตนเองมีการจดัการเป็น 3 ขั้นตอน  ดงัน้ี 

 ข้ันตอนที ่1  การเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อวเิคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการ 

รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ โดยมีรายละเอียด

ดงัน้ี 

      1.1  ผู ้วิจ ัยใช้การสั มภาษ ณ์ แบ บ เจาะลึก (In-depth Interview) กับ ผู ้ให้ข้อมู ล

รายบุคคล เพื่อให้ไดส้ภาพการณ์และความตอ้งการในการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ   โดยผูว้ิจยัจะแนะนาํตวับอกวตัถุประสงค์ของการวิจยัและขอความ

ยินยอมในการบันทึกเทป กับผูใ้ห้ข้อมูล ใช้การสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง (semi-structured 

interview) ซ่ึงผูว้ิจยัได้ออกแบบประเด็นการสัมภาษณ์ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัไว ้แลว้ล่วงหน้าเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ ลกัษณะบรรยากาศ

เป็นไปอยา่งไม่เป็นทางการ ใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกเป็นรายบุคคล ท่านละ 1  คร้ัง ใชเ้วลาใน

การสัมภาษณ์ท่านละ  ประมาณ 30 นาที และมีการเปล่ียนแปลงคาํพดูหรือภาษาใหเ้ขา้ใจง่าย เพื่อให้

สามารถตอบคาํถามได้ตรงประเด็น ข้ึนอยู่กับสถานการณ์ขณะสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัมีอิสระท่ีจะถาม

คาํถามอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลกาํลงัพูดอยู ่หรือมีการใชค้าํถามกระตุน้เพื่อให้ผูใ้ห้ขอ้มูล

หลกัได้อธิบายเน้ือหาเพิ่มเติมในส่วนท่ีไม่ชัดเจน จนไดข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์ (Berg, 2004 อา้งในมณี 

อาภานันทิกุล 2549: 9 -23)  ผูว้จิยัไดข้ออนุญาตนัดติดตามสัมภาษณ์ซํ้ า เพื่อขอขอ้มูลในส่วนท่ีไม่

ชดัเจนกบัผูใ้ห้ขอ้มูลทุกราย ใชห้อ้งประชุมของโรงพยาบาลเป็นสถานท่ีในการสัมภาษณ์  ระยะเวลา

ในการรวบรวมขอ้มูลอยูใ่นช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2559  ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 

 1.2  ถอดเทปสัมภาษณ์  ภายหลงัการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัถอดขอ้มูลจากแถบเสียงและ

วเิคราะห์ขอ้มลูดว้ยการถอดแถบเสียงแบบคาํต่อคาํ (Verbatim) 
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 1.3   การตรวจความครบถ้วน ถูกต้องและชัดเจนของข้อมูล เพื่อวิเคราะห์ขอ้มูล

เบ้ืองตน้  สรุปประเด็นปัญหาขอ้มูลท่ีไม่ครอบคลุม  ไม่ชดัเจนและประเด็นท่ีตอ้งการเพิ่มเติมทนัทีท่ี

ถอดขอ้ความเสร็จ 

 1.4 นาํขอ้มูลท่ีเก็บ มาวเิคราะห์เน้ือหา กาํหนดประเด็นหลกั (Theme ) และประเด็น

ยอ่ย (Subtheme) แลว้นาํมาปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์  เพื่อรับคาํแนะนาํและปรับแกไ้ข

ใหส้มบูรณ์ 

 1.5  ปรับปรุงขอ้คาํถามใหช้ดัเจนข้ึนก่อนนาํไปสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลคร้ังต่อไป 

 1.6 สัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลหลกั ตามแผนท่ีกาํหนด จนครบ 9 ราย 

 1.7 วเิคราะห์และสรุปประเด็นของผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละราย ลงรหสัขอ้มูล  (Coding  the 

data) รายละเอียดดงัแสดงในภาคผนวก ซ 

 ข้ันตอนที่  2 การสร้างรูปแบบการจัดการดูแลผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนั  โรงพยาบาลชะอาํ จงัหวดัเพชรบุรี มีรายละเอียดดงัน้ี 

2.1 ร่างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

โรงพยาบาลชะอาํ ให้ผูเ้ก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

ผูว้ิจยัสร้างรูปแบบตามลาํดบั ดงัน้ี 1) การศึกษาแนวคิดทฤษฎี เอกสาร ตาํรา งานวิจยัท่ีเก่ียวกบัดูแล

รักษาผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั การสร้างรูปแบบ การพฒันาคุณภาพและการจดัการ

ผูป่้วยรายกรณี  2) วิเคราะห์สถานการณ์และความตอ้งการในการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนัโดยการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากสัมภาษณ์เจาะลึกรายบุคคลของทีมสหวิชาชีพ

รวม 9 คน  3) ผูว้ิจยัประมวลขอ้มูลทั้งจากแนวคิด ทฤษฎี และจากการสัมภาษณ์เจาะลึกรายบุคคล 

และ 4) สร้างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัโดยประยกุตใ์ชรู้ปแบบ

การพฒันาคุณภาพของ โดนาบีเดียน Donabidian (2003) ร่วมกบัแนวคิดการจดัการรายกรณีของ 

เพาวเ์วลล ์Powell (2010) หลงัจากไดร่้างรูปแบบแลว้ผูว้ิจยันาํร่างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรค

กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ท่ีไดเ้สนออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อพิจารณาความสอดคลอ้ง

ของขอ้มูลท่ีได ้เม่ือได้รับคาํแนะนาํ ผูว้ิจยันาํ ไปปรับปรุงแก้ไขและไดพ้ฒันารูปแบบการจดัการ

ดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั นาํรูปแบบเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์และ

อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม เพื่อรับคาํแนะนาํ นาํรูปแบบมาปรับปรุงเป็นคร้ังท่ี 3 ไดรู้ปแบบการจดัการ

ดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั  ท่ีมีความสอดคลอ้งและครอบคลุมทั้งเน้ือหาทฤษฎี 

และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ียงัไม่ถึงขั้นนาํรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนลง

สู่การปฏิบติัเน่ืองจากมีความจาํกดัเร่ืองระยะเวลาในการศึกษา 
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  ข้ันตอนที่ 3 การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรค

กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ  จงัหวดัเพชรบุรี โดยประยกุตเ์คร่ืองมือของ ศากุล 

ช่างไม้ (2549) ท่ีได้พัฒนามาจาก The Appraisal of Guidelines Research & Evaluation (AGREE 

Instrument, 2001) รายละเอียดดงัน้ี 

  3.1 เม่ือได้รูปแบบการจัดการดูแลผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน

โรงพยาบาลชะอาํ  ผูว้ิจยันาํรูปแบบท่ีสร้างข้ึนใหม่น้ีกลบัไปให้ตวัแทนกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลในกลุ่มแรก 

จาํนวน 4  คน  ผูใ้ห้บริการจาํนวน  3 คน ผูบ้ริหารทางการพยาบาล จาํนวน  5 คน และผูท้รงคุณวุฒิ

ทางการศึกษา จาํนวน  1 คน รวม  13 คน  ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วย

โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ โดยผูว้ิจยัพบกลุ่มผูป้ระเมินทุกคนดว้ยตนเอง 

พร้อมช้ีแจงรายละเอียดการพฒันารูปแบบฯ หลักเกณฑ์การประเมินความเหมาะสมต่อการนํา

รูปแบบไปใช้ โดยท่ีทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมโดยตรงกบัผูว้ิจยั 

จากนั้นใหแ้ต่ละบุคคล กรอกผลการประเมินส่งคืนใหผู้ว้จิยั   

  3.2 ผูว้ิจ ัยนําข้อมูลท่ีได้จากการประเมินรูปแบบจากผูป้ระเมิน รวม 13 คน มา

รวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูล ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา นาํเสนอขอ้มูลเป็น ร้อยละ ค่าเฉล่ียของคะแนน

ประเมินความเหมาะสมรายขอ้ในแต่ละมิติ  

ซ่ึงการคาํนวณค่าคะแนนผลการประเมินของแต่ละมิติ (Calculating domain  

scores) โดยใช้ค่าคะแนนรวมรายข้อในแต่ละมิติจากผูป้ระเมินทั้ งหมดและนํามาเข้าสูตร (The 

Agree Collaboration, 2001) ดงัน้ี (รายละเอียดดงัภาคผนวก ฉ )  
 

ค่าคะแนนความเช่ือมัน่แต่ละมิติ   =      คะแนนท่ีไดจ้ริง - คะแนนรวมตํ่าสุดท่ีเป็นไปได ้                     

                         คะแนนรวมสูงสุดท่ีเป็นไปได ้– คะแนนรวมตํ่าสุดท่ีเป็นไปได ้  
 

คะแนนรวมสูงสุดท่ีเป็นไปได ้ = 4 (คะแนน) X จาํนวนขอ้ในแต่ละมิติ  X จาํนวนผูป้ระเมิน 

คะแนนรวมตํ่าสุดท่ีเป็นไปได ้ = 1 (คะแนน) X จาํนวนขอ้ในแต่ละมิติ  X  จาํนวนผูป้ระเมิน 

เกณฑก์ารประเมินคุณภาพของรูปแบบพิจารณาไดจ้ากค่าคะแนนการประเมินโดยรวม

ทุกมิติมากกวา่ร้อยละ 70  จึงสรุปไดว้า่รูปแบบนั้นเป็นท่ียอมรับและสามารถนาํไปใชไ้ด ้(The 

Agree Collaboration, 2001) 

 

 

 

X 100 
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5.  การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

ผูว้จิยันาํขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดม้าวเิคราะห์ดงัต่อไปน้ี 

5.1  วเิคราะห์สภาพการณ์และความต้องการในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน  โดย ผูว้ิจยัเป็นผูด้าํเนินการในทุกขั้นตอนของการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์

ขอ้มูลเชิงเน้ือหา (Content  analysis ) ตามขั้นตอนดงัน้ี (ศากุล ช่างไม ้2555:45-50 ,ชาย  โพธิสิตา  

2550) 

5.1.1  การจัดระบบ ระเบียบของข้อมูล  (Data organizing) เพื่ อให้ได้ข้อมูล

ครบถว้น ถูกตอ้งและชดัเจนในระหวา่งการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัไดมี้การจดัเรียงขอ้มูล โดยการ

ฟังเทปและถอดขอ้ความ (Transcribe) ผูว้ิจยัเป็นผูฟั้งเทปควบคู่กบัการอ่านบทสัมภาษณ์โดยถอด

บทสัมภาษณ์ทุกคาํพูด คาํต่อคาํ (Verbatim) เป็นภาษาเขียน ภายหลงัการเก็บรวบรวมขอ้มูลแต่ละ

คร้ัง และจดัระบบขอ้มูลในแฟ้มขอ้มูลคอมพิวเตอร์ แยกหมวดหมู่ตามขอ้ความสาํคญัท่ีได ้

5.1.2 การให้รหัสข้อมูล (Data coding) หลงัจากไดข้อ้มูลจากการสัมภาษณ์เจาะลึก

มาวิเคราะห์สภาพการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัโรงพยาบาลชะอาํ เป็น

อย่างไร มีความตอ้งการอย่างไร    ผูว้ิจยัไดจ้ดัขอ้ความสําคญัท่ีมีความคล้ายกนัมาเรียงอยู่ในกลุ่ม

เดียวกนัโดยการใหร้หสัของขอ้มูลและกาํหนดนิยามของรหสันั้น ๆ 

5.1.3 การจัด กลุ่ ม ข้อมู ล  (Data clustering) นําข้อมูล ท่ี ได้จากการวิ เค ราะห์

สภาพการณ์มาจดัระบบความหมายของขอ้ความเป็นกลุ่มประเด็น ตามขอ้ความสําคญัในการให้

รหสัขอ้มูล 

5.1.4 การหาความสัมพันธ์เช่ือมโยงระหว่างกลุ่มข้อมูลที่ได้เพื่อสร้างบทสรุป นาํ

ขอ้มูลจากการจดักลุ่มขอ้มูล ตามขอ้ความสําคญัมาสรุปเป็นประเด็นสภาพการณ์ปัจจุบนัและความ

ตอ้งการในการจดัการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัโรงพยาบาลชะอาํ 

5.2  การวิเคราะห์ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลนั จากแบบประเมินความความคิดเห็นของตวัแทนผูใ้ห้ขอ้มูลในกลุ่มแรก  ผูป้ฎิบติังาน

ผูบ้ริหารทางการพยาบาล  และผูท้รงคุณวุฒิ วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีได้ด้วยสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอ

ขอ้มูลเป็น ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย ของคะแนนประเมินความเหมาะสมรายขอ้ในแต่ละมิติ จากผูป้ระเมิน

รวมทั้งหมด 13  คน 

 

 

 



60 

6. สรุปขั้นตอนดําเนินการวจิัย 

 

ผูว้จิยันาํผลการประเมินประกอบกบัขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงรูปแบบให้

มีความสมบูรณ์และเหมาะสม เพื่อเสนอเป็นรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนั   โรงพยาบาลชะอาํ ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนภายใตแ้นวคิดรูปแบบการจดัการรายกรณี ของ 

เพาว์เวลล์ Powell (2010) การพัฒนาคุณภาพบริการของโดนาบีเดียน  Donabedian (2003) โดย

พิจารณาร่วมกบับริบทของโรงพยาบาลชะอาํ  สรุปเป็นขั้นตอน ดงัแสดงในภาพท่ี 3.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 3.1 ขั้นตอนการสร้างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  

                           โรงพยาบาลชะอาํ  จงัหวดัเพชรบุรี 

1.ศึกษาทฤษฎี   เอกสาร ตาํรา งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนั และการพฒันารูปแบบ 

2. วเิคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการในการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนั โดยใชแ้นวคิดรูปแบบการพฒันาคุณภาพของโดนาบีเดียน Donabidian (2003) ร่วมกบั

แนวคิดการจดัการรายกรณีของ เพาวเ์วลล ์Powell (2010) 

3. ประมวลผลการวเิคราะห์ขอ้มลูท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการ   ในการ

จดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัร่วมกบัการศึกษาแนวคิดและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

5. ประเมินความเหมาะสมในการนาํรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนั ประยกุตจ์ากหลกัการ The Appraisal of Guidelines  Research  and Evaluation         

(The Agree  Collaboration,2001) เพื่อนาํไปใชใ้นโรงพยาบาลชะอาํ 

4. ร่างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โดยประยกุตแ์นวคิดรูปแบบ

การพฒันาคุณภาพของ โดนาบีเดียน Donabidian (2003) ร่วมกบัแนวคิดการจดัการรายกรณีของ 

เพาวเ์วลล ์Powell (2010) 
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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเพื่อพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ

ตายเฉียบพลัน  โรงพยาบาลชะอาํ  โดยใช้แนวคิดรูปแบบการพฒันาคุณภาพของโดนาบีเดียน 

(Donabidian, 2003) ซ่ึงมี 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (Process)  และ

ผลลพัธ์(Output) มาเป็นกรอบในการพฒันา  ร่วมกับแนวคิดการจดัการรายกรณีของ เพาวเ์วลล ์

(Powell ,2010)  ผู ้วิจ ัยเลือกศึกษาโดยวิธีวิจัยแบบเชิงพรรณนา (Descriptive  Research) โดยมี

วตัถุประสงคก์ารวจิยั เพื่อ 1) เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์การจดัการดูแล ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ 2) เพื่อสร้างรูปแบบการจดัการดูแล  ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ 3) เพื่อประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแล ผูป่้วยโรค

กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํท่ีพฒันาข้ึน ดงัน้ี 
 
ตอนที ่1  สถานการณ์การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 
 
                โรงพยาบาลชะอาํ วเิคราะห์ตาม 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1.โครงสร้าง  2. กระบวนการ  

และ 3. ผลลพัธ์  ดงัน้ี 
 1.1 สภาพการณ์การจัดการดูแลด้านโครงสร้าง  สําหรับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ จังหวดัเพชรบุรี  

  ด้านทรัพยากรบุคคล พบว่าอตัรากาํลงัของพยาบาลมีเพียงพอในบางหน่วยงาน             

มีแนวทางการเรียกอตัรากาํลงัเสริมในหน่วยงานท่ีมีภาระงานมาก  ขาดบุคลากรเฉพาะทางของ

ทีมสหวิชาชีพ เช่นอายุรแพทย ์  พยาบาลเฉพาะทางดา้นการดูแลผูป่้วยหัวใจและหลอดเลือด ไม่มี

ผูจ้ดัการดูแลผูป่้วยรายกรณี (case manager ) ท่ีจะทาํหน้าท่ีในการประสานงาน ติดตาม ควบคุม 

กาํกบั และประเมินผลในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงพบปัญหามีการทาํงานแยกส่วนกนัในแต่ละวิชาชีพ   

พยาบาลจบใหม่หรือพยาบาลท่ีมีประสบการณ์น้อยจะมีปัญหาในการคดักรองประเมินอาการเพื่อ

รายงานแพทย ์ และพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จะขาดทกัษะในการ

อ่านEKG การใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจ  การช่วยฟ้ืนคืนชีพ  และการประเมินผูป่้วยเขา้สู่ภาวะวิฤต   

พยาบาลห้องฉุกเฉินส่วนใหญ่ขาดทกัษะในการผสมยาละลายล่ิมเลือด(SK)  แพทยท่ี์มีอายงุานนาน
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ขาดการอบรมฟ้ืนฟูทกัษะในการอ่านEKG  การให้ยาละลายล่ิมเลือด และเภสัชกรขาดความรู้ทกัษะ

ในการใหย้าวาฟารีนสาํหรับการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีรับส่งต่อกลบัมาดูแลต่อเน่ืองจาก

โรงพยาบาลแม่ข่าย 

  ดา้นทรัพยากร/อุปกรณ์  เคร่ืองมืออุปกรณ์การแพทย ์ยา เวชภณัฑ์และรถพยาบาล

เพียงพอ ในสถานการณ์ปกติ  ยกเวน้ในช่วงท่ีมีผูป่้วยมากหรือมีผูป่้วยวิกฤตมาพร้อมกนัหลายราย  

โรงพยาบาลยงัไม่มีระบบในการสํารองเคร่ืองมือ  เม่ือมีเคร่ืองมือเสียหรือไม่เพียงพอในการใช้งาน  

ส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในเครือข่าย มีอุปกรณ์การแพทยเ์คร่ืองมือฉุกเฉิน            

ไม่เพียงพอ และไม่พร้อมใชง้าน  

  ดา้นมาตรฐานการปฏิบติังาน  มีแนวทางในการดูแลผูป่้วยและมาตรฐานการส่งต่อ 

กบัโรงพยาบาลแม่ข่าย ใชเ้ฉพาะบางหน่วยงาน ไม่เป็นแนวทางเดียวกนัในเครือข่าย ท่ีผา่นมาส่วน

ใหญ่ไม่ไดน้าํลงสู่การปฏิบติั ขาดการทบทวนและปรับปรุงใหเ้ป็นปัจจุบนั     

 1.2 สภาพการณ์การดําเนินการด้านกระบวนการ การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ จังหวดัเพชรบุรี  

  ด้านผูใ้ห้บริการ พบแนวทางการปฏิบัติต่างๆ ไม่ได้นําสู่การปฏิบติั เน่ืองจาก

ทีมสหสาขาในการดูแลผูป่้วย ขาดการประสานงานร่วมกนั มีการทาํงานตามหนา้ท่ีในแต่ละวิชาชีพ

ขาดความต่อเน่ืองในการทบทวนการดูแลผูป่้วยหนา้งาน และการประชุมร่วมกนัของทีมสหวิชาชีพ

ทาํให้มาตรฐานการปฏิบติังานต่างๆ ไม่ไดน้าํมาทบทวนดูแลอยา่งต่อเน่ือง  ขาดการประสานกนัใน

การทํางานเน่ืองจากการส่ือสารยงัไม่มีประสิทธิภาพ ทําให้บุคลากรไม่ทราบขั้นตอนในการ

ปฏิบติังาน ทั้งภายในหน่วยงาน ระหวา่งหน่วยงาน และภายนอกหน่วยงาน ทาํให้ขาดการวางแผน

ร่วมกนัในการจดับริการ ขาดการเช่ือมโยงส่งต่อขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลผูป่้วยทาํให้ไม่

สามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ือง     

 1.3 สภาพการณ์การดําเนินการด้านผลลัพธ์ การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ จังหวดัเพชรบุรี   

  ด้านผูใ้ห้บริการ พบว่า มีการส่งต่อได้อย่างรวดเร็วโดยผ่านระบบช่องทางด่วน 

(fast tract) ไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่าย การจดับริการส่วนใหญ่เน้นบริการเชิงรุกในโรงพยาบาล

มากกวา่ บริการเชิงรับ   

  ด้านผูรั้บบริการ พบว่าผูป่้วยและญาติไม่สามารถวินิจฉัยอาการท่ีเกิดข้ึนได้ มกั

ปล่อยให้มีอาการรุนแรง จนเสียชีวิตก่อนมาถึงโรงพยาบาล  ผูป่้วยส่วนใหญ่เดินทางมาเองไม่ใช้

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน  และ ประชาชนกลุ่มเส่ียงไดรั้บการคดักรองแต่ยงัไม่มีการจดักิจกรรมและ

ติดตามผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  หรือการจดัการดูแลท่ีเหมาะสม 



 63 

ตอนที ่2  ร่าง รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 

  โรงพยาบาลชะอาํ  

 
 2.1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้ข้อมูลหลกั 
  ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในการวิจยัคร้ังน้ีไดแ้ก่ ทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย

โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชะอาํ  และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล ในเครือข่ายอาํเภอชะอาํ  จาํนวน 9 คน ส่วนใหญ่มีอายุ 31-40 ปี  จาํนวน  4 คน มี

การศึกษาระดบัปริญญาตรี  หรือเทียบเท่าจาํนวน 6 คน  และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแล

ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 11-20 ปี จาํนวน 6 คน   
 2.2 สภาพการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัโรงพยาบาลชะอาํ      

      จากการสัมภาษณ์ ทีมสหวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชะอําและใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล(รพสต.) ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนั ซ่ึงประกอบดว้ย แพทย ์ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล  พยาบาล

วชิาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีรพสต. เภสัชกร  และโภชนาการ โดยขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพ ผลการ

วเิคราะห์สภาพการณ์ และความตอ้งการในการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

โรงพยาบาลชะอาํ โดยการอา้งอิงขอ้มูล จากผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั จากการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา จาํแนก

ออกเป็น  3 องคป์ระกอบ ในแต่ละประเด็น ดงัน้ี 

  2.2.1  ด้านโครงสร้างของรูปแบบ 

  ประเด็นหลกัท่ี 1 การประสานแผนในการทาํงานไม่ชดัเจน 

  ประเด็นหลกัท่ี 2 อุปกรณ์  เคร่ืองมือ เวชภณัฑไ์ม่เพียงพอ 

  ประเด็นหลกัท่ี 3 บุคลากรส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้ ทกัษะ ในการดูแลผูป่้วย 

  ประเด็นหลกัท่ี 4  แนวทางปฏิบติัท่ีมีอยูย่งัไม่ถูกนาํสู่การปฏิบติัท่ีเป็น

ทิศทางเดียวกนั 

  ประเด็นหลกัท่ี 5 ไม่มีผูจ้ดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

  2.2.2  ด้านกระบวนการของรูปแบบ 

   ประเด็นหลกัท่ี 6  การประสานขอ้มลูของผูใ้หบ้ริการระหวา่งหน่วยงาน

ภายใน  และภายนอกโรงพยาบาลยงัมีขอ้บกพร่อง 

  2.2.3  ด้านผลลัพธ์ ของรูปแบบ 

  ประเด็นหลกัท่ี 7 ผลลพัธ์การดูแลรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนัยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
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  2.2.1  ด้านโครงสร้างของรูปแบบ 

  ประเด็นหลกัที ่1 การประสานแผนในการทาํงานไม่ชัดเจน 

  ในเร่ืองการประสานการทาํงานพบวา่ยงัมีปัญหาทั้งในโรงพยาบาลซ่ึงมีการ

แยกส่วนกนัในแต่ละวิชาชีพ  ระหว่างหน่วยงาน เช่นตึกผูป่้วยในกบัหน่วยเยี่ยมบ้าน  และ การ

ประสานงานกบัโรงพยาบาลแม่ข่ายโดยเฉพาะนอกเวลาราชการ  ดงัคาํกล่าวของผูใ้หข้อ้มูลดงัน้ี 

  “...การประสานกับโรงพยาบาลแม่ข่ายนอกเวลาบางทีกใ็ห้สายตรง 

 ไปท่ีconsult heart เลย บางทีกใ็ห้consult ไปท่ีศูนย์กว่าจะรู้เร่ืองกัน                 

 ... (NER)  “...เท่าท่ีเห็นยงัไม่มีการประสานงานกันจริงๆ ในรูปทีม ยกเว้นมีการ 

 ประชุมแต่กน็านๆที...(M1)” “...มองว่ามีการทาํงานเป็นส่วนๆ การส่ือสารยงั 

 ไม่ชัดเจนส่ือสารไปไม่ถึงข้างใน  ...การประสานงานแต่ละจุดอย่างส่งเสริม 

 เป็นใคร ward ชายเป็นใคร  พิเศษเป็นใคร ยงัไม่มีใครรู้เลย...(NIPD1)”    

 “...ทางด้านคนไข้รับกลับส่วนใหญ่ไปอยู่ ท่ีบ้านชุมชนกไ็ปดูแลแต่ผลการ 

 เย่ียมไม่รู้ว่าส่งทางไหน ไม่ทราบจริงๆ การดูแลมนัเป็นช่วงๆ....(NPD2)”    

 “...การประสานงานจากเราไปโรงพยาบาลแม่ข่ายยงัติดขดัอยู่ทาํได้ไม่เตม็เวลา .... 

 ไม่มีแผนการรักษาท่ีชัดเจนในการส่งคนไข้มาว่าจะลดหรือปรับยาอย่างไร  

 ไม่มีใครมาประสาน...(M2)”  “...เร่ืองการให้ยาSKไม่ได้เกบ็stock ไว้ท่ีห้องยา 

 เกบ็ไว้ท่ีER ท่ีเดียว ไม่เคยมีการแจ้ง ปัญหาอะไรท่ีเกิดขึน้ระหว่างการใช้ยา  

 หรือการมาทบทวนร่วมกัน...(P)”  

  

 ประเด็นหลกัที ่2 อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เวชภัณฑ์ ไม่เพยีงพอ 

 2.1)  เคร่ืองมือ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ ในโรงพยาบาลไม่เพยีงพอในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

  โรงพยาบาลมีการจดัเตรียมเคร่ืองมือสําคญัท่ีจาํเป็นสําหรับการดูแลผูป่้วยโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน  ในแต่ละหน่วยงาน เช่นห้องฉุกเฉิน หอผูป่้วย ต่างๆ รวมถึงใน

รถพยาบาลท่ีใชส้ําหรับการส่งต่อผูป่้วย ซ่ึงเพียงพอในสถานการณ์ปกติ แต่ ในกรณีท่ีมีผูป่้วยฉุกเฉิน

มาพร้อมกนัหลายราย จาํเป็นตอ้งใช้เคร่ืองมือพร้อมกนั ตอ้งขอยืมจากหน่วยงานอ่ืน โดยท่ียงัไม่มี

แผนการสาํรองเคร่ืองมือของโรงพยาบาล  ดงัคาํกล่าวของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

 “…เคยมีมีปัญหาอุบัติการณ์ monitor  infusion ไม่พอใช้ ต้องว่ิงยืมกัน….(M1)”  

 “…ท่ีตึกหญิงเคร่ืองEKG น่ีกไ็ม่พอ บางคร้ังเวลาผู้ป่วยมีอาการ ยงัว่ิงยืมกันอยู่เลย 

  เพราะเคร่ืองมือเสียบ้าง อะไรบ้าง แล้วเคร่ืองmonitorกไ็ม่พอเวลามีคนไข้หลายๆ คน...

 (NIPD2)  “...เวลามีหลายcase ต้องใช้monitor พร้อมกัน กไ็ม่พอ แต่กเ็ลือกใช้ในราย
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 ท่ีจาํเป็นก่อน... เคยมีท่ีเคร่ืองdefib เสียกว่ิ็งไปยืมพิเศษก่อน...(NER)”   

 “..น่าจะมีแผนในการสาํรองเคร่ืองมือทาํไว้ให้ชัดเจนเลยว่าหน่วยไหนยืมหน่วยไหน 

 ..ตอนนีก้ยื็มตามความสนิทส่วนตัว...(NIPD1)” 

 2.2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล มีอุปกรณ์ฉุกเฉินทีจํ่าเป็นไม่เพยีงพอ 

  เคร่ืองมือ อุปกรณ์ฉุกเฉิน ยาและเวชภณัฑท่ี์จาํเป็นในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลในเครือข่ายในบางท่ีไม่พร้อมใชง้าน  และในสถานบริการบางแห่งขาดอุปกรณ์ฉุกเฉินท่ี

จาํเป็น ดงัคาํกล่าวของผูใ้หข้อ้มูลดงัน้ี 

 “…ในรพสต. เวลามีcase ฉุกเฉินทีไร Ambu ไม่เคยพร้อมใช้ หยิบมาทีไร 

กใ็ช้การไม่ได้…(M2)”   “มีปัญหาเร่ืองไม่มีเตียงFlower ... เคร่ืองOxygen sat   

กมี็ไม่ครบทุกรพสต. เคร่ืองEKG มีท่ีทุ่งจับญวนท่ีเดียว...(HPN1) “...ออกซิเจน  

กับset พ่นยา นานๆใช้ทีบางทีกห็มด  Ambu bag เพ่ิงได้บริจาคมามีแต่ของผู้ใหญ่...

(HPN2)” “...บางคร้ังSet IV กไ็ม่พอเราไม่ได้เบิกมาไว้เยอะ  นานๆใช้ที ...ถ้ามีcase  

กว่ิ็งไปยืมอนามยัใกล้ๆ...(HPN1)” 

 

 ประเด็นหลกัที ่3  บุคลากรส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้ ทกัษะ ในการดูแลผู้ป่วย  

 ในการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน มีทักษะในการดูแลท่ีจาํเป็น

เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีรวดเร็วปลอดภยั เช่นทกัษะการอ่านEKG    การคดักรอง การประเมิน

แรกรับการใช้เคร่ือง defib  การใชย้าท่ีจาํเป็นสําหรับผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ การให้ยาละลายล่ิม

เลือด ซ่ึงยงัพบว่าทกัษะดงักล่าวยงัจาํเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการพฒันา  ดงัคาํกล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั 

ดงัน้ี 

 “..พยาบาลแต่ละคนท่ีขึน้เวร กจ็ะมีต้ังแต่น้องท่ีเลก็สุดจนถึงพ่ีท่ีมีประสบการณ์

 หลายปี ด้วยความชาํนาญของแต่ละคน จะมีผลต่อการประเมินคนไข้ซ่ึงอาการ 

 ของMI  ไม่ค่อยชัดเจนเพราะบางคนอาจมีอาการคลุมเครือ สงสัยในโรคอ่ืน  

 ไปด้วย คนท่ีมีประสบการณ์น้อยกอ็าจจะผิดพลาดได้..(NIPD1)”    

 “...การอ่านEKG กเ็ป็นส่วนหน่ึง….ถ้าน้องเค้ามัน่ใจดูEKG ได้  ….กจ็ะเห็น ลักษณะ 

 ความผิดปกติท่ีชัดเจน  การรายงานแพทย์…..กจ็ะเป็นท่ีเช่ือถือของแพทย์….ทาํให้การ 

 รักษากจ็ะเร็วขึน้…(NIPD2)”“..เร่ืองการประเมินคนไข้ เร่ืองของการคัดกรอง   

 กเ็ป็นส่วนสาํคัญถ้าเรามีการลงสู่ชุมชนท่ีเยอะขึน้ หมายถึงว่าให้ต้ังแต่ รพสต.  

 มีความรู้ด้านนีด้้วยมันกจ็ะทาํให้ เราจะสามารถเข้าถึงคนไข้ได้รวดเร็วขึน้ …(M2)” 

“..พยาบาลท่ีอยู่เวรต้องมีความรู้ ...พยาบาลท่ีอยู่ER ต้องใช้ทักษะท่ีเหมือนกัน…(NER)” 
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“...ทักษะเร่ืองการอ่านEKG  ควรต้องมีเพ่ิมเลยค่ะ เพราะของเรายงัไม่เก่งพอ   

 ดูได้บ้างนิดนิดหน่อย ๆ มนัไม่แม่นเลยค่ะ...(HPN2)” “..เร่ืองยากต้็องมีความรู้ค่ะ 

 เพราะยาโรคheart เป็นยาท่ีต้องรับประทานต่อเน่ือง บางตัวเรากไ็ม่รู้ว่ายาตัวนี ้ 

 มีผลข้างเคียงอย่างไร...(NIPD2)” “...เร่ืองการใช้defrib นะคะ…. เรากติ็ดปัญหา

 เร่ืองการใช้เคร่ือง เพราะนานๆ ใช้ บางคนกมี็ปัญหาไม่กล้าใช้  ไม่กล้าเปิด  ....(NIPD1)” 

“...ทาํตามorder ท่ีบอกให้เราทาํEKG ซํ้าทุกเท่าไหร่ .... หมอกจ็ะorder trop T  

 EKG ทุก6 ประมาณนีค่้ะ...(NIPD2)” “...ต้องประเมินผู้ป่วยให้ได้ก่อน ต้องรู้ขั้นตอนว่า

ประเมินแล้วคนไข้มีอาการอย่างนีแ้ล้วซ่ึงจริงๆ แล้วต้องรู้ทุกคนค่ะ..(HPN1)” 

“...ยงัไม่ค่อยแม่นเร่ืองการปรับยา wafarin ...ไม่ค่อยมี case น่าจะส่งอบรมบ้าง,,,(P)” 

“…การให้ยาSK กย็งัมีปัญหา ผสมแล้วเป็นฟองเหลืออยู่ในขวด…ต้องให้พ่ีท่ีเคยทาํ 

แล้วมามาสอนบ้าง…(NER)” 

 

 ประเด็นที ่4   แนวทางปฏิบัติทีม่ีอยู่ยังไม่ถูกนําสู่การปฏิบัติทีเ่ป็นทศิทางเดียวกัน 

 โรงพยาบาลมีการจดัทาํแนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 

ซ่ึงมีใช้อยู่ภายในโรงพยาบาลยงัไม่ไดเ้ผยแพร่ไปท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนในเครือข่าย 

การทาํงานส่วนใหญ่ขาดการส่ือสารและติดตามทบทวนแนวทางท่ีมีอยู่โดยเฉพาะเม่ือมีเจา้หนา้ท่ี

ใหม่ ดงัคาํกล่าวของผูใ้หข้อ้มูลหลกั ดงัน้ี  

“…guide line ของเรายงัไม่เผยแพร่  รู้เฉพาะกลุ่มท่ีทาํ  ยงัไม่ชัดเจน...เท่าท่ีเจอ 

บางคนกม็ารู้ เหมือนเขียนไว้แล้วไม่มีการนาํมาใช้จริง...(M1)” 

“...เรากส็ามารถdetect คนไข้ได้ โดยทาํEKG ภายใน 10 นาที ตามguide line  

ให้การพยาบาลเบือ้งต้นตามรูปแบบท่ีวางไว้แล้ว  สามารถท่ีจะconsult หมอ 

ได้อย่างทันท่วงที...แต่บางคนกท็าํไม่เหมือนกัน...(NER)” “...ตอนนีM้I   

 ไม่มีแนวทางมานะคะ ทาํตามท่ีอบรมมา น่าจะเหมือนกันทุกรพสต.แต่อร  

 ไม่แน่ใจว่า รพสต.อ่ืนเค้ามีเปล่าว...(HPN1)” “..CPGในward แทบจะไม่ได้  

 กางดูเลยค่ะ ไม่ได้ดูกันตลอด  ไม่ได้รู้กันทุกคนโดยเฉพาะน้องใหม่ อาจจะ  

 ไม่รู้ด้วยว่ามีCPG..(NIPD2)””...เรามีแนวทางท่ีทีมPCT เขียนไว้ แต่ไม่ค่อย 

ได้นาํมาทบทวนกัน ...เลยไม่รู้ว่าCPG มีปัญหาอะไรหรือเปล่า...เราขาด 

การทบทวนกันนะ...(P)”  “...แนวทางกมี็ค่ะ แต่ไม่ค่อยได้ทาํตาม เห็น 

ทีมเค้าเอามาแจก ยงัเกบ็เอกสารไว้ในแฟ้มเลยค่ะ...(N)” 
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 ประเด็นที ่ 5  ไม่มีผู้จัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 

 ในการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ให้เป็นระบบท่ีดีเช่ือมโยงกนันั้น

ควรมีการประสานงานงานกนัท่ีดีระหวา่งวิชาชีพและภายนอกหน่วยงาน การมีทีมผูจ้ดัการรายกรณี 

(case manager) เป็นผูรั้บผิดชอบในการประสานงาน ความร่วมมือในการรักษา ให้คาํปรึกษา และ

ติดตามกาํกบัเพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ ผูท่ี้จะเหมาะสมคือพยาบาลดงัคาํกล่าวของ

ผูใ้หข้อ้มูลหลกั ดงัน้ี  

"...เราน่าจะต้ังทีมท่ีแขง็แรง...ท่ีสามารถเช่ือมประสานได้กันได้ ...  

เป็นท่ีปรึกษาให้กับทีม กน้็องแพทย์กห็มนุเวียนบ่อย...เป็นตัวแทน 

ท้ังแพทย์ พยาบาล และเภสัช...(M1)”“...ถ้ามีคนมารับผิดชอบเร่ืองนี ้

โดยเฉพาะมนักดี็ค่ะจะได้เป็นคนท่ีคอยประสานงาน ให้คาํปรึกษา 

 เป็นการเช่ือมต่อข้อมลูอีกที...(NER)” “...เราควรมีcase manager  

ให้ทาํเร่ืองนีโ้ดยเฉพาะ จะได้ดูแลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม...(NIPD1)” 

“...ถ้าแต่ละหน่วยงานมีคนคอยประสาน  ติดตามงาน หนูว่างานกจ็ะได้ 

ตามเป้าหมายนะ...เหมือนรพสต.เค้าส่งคนไข้มากรู้็ว่าจะประสาน 

ขอความช่วยเหลือจากใคร...(P)””...ยงัไม่มีcase manager ท่ีจะมาทาํงาน 

จริงๆ ดูแล้วพยาบาลน่าจะเหมาะกว่าคนอ่ืน...(N)” 

   2.2.2  ด้านกระบวนการของรูปแบบ 

 ประเด็นหลกัที ่6  การประสานข้อมูลของผู้ให้บริการระหว่างหน่วยงาน

ภายใน  และภายนอกโรงพยาบาลยงัมีข้อบกพร่อง 

 ในกระบวนการดูแลผูป่้วยนั้นยงัพบปัญหาเร่ืองการเช่ือมโยงขอ้มูลกนัภายใน

ระหวา่งทีมพยาบาลของแต่ละหน่วยงาน และการเช่ือมประสานโดยระบบภายนอก ทาํใหเ้กิดปัญหา

ในการติดตามเยีย่ม ส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลล่าชา้ ดงัคาํกล่าวของผูใ้หข้อ้มูลหลกั ดงัน้ี  

 “....ส่วนการประเมินผลติดตาม อาจไม่ครอบคลุมสักเท่าไหร่ เพราะ 

 เม่ือออกจากเราไป ส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่ายเราไม่ได้ไปติดตาม 

 ข้อมลูว่าต่อไปเค้าจะต้องไปไหนอาจต้องมีการติดตามส่วนนีเ้พ่ือจะ 

 ได้ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง...(NIPD1).” “…ผู้ป่วยท่ีส่งมาให้เย่ียมจาก 

 โรงพยาบาลพระจอมเกล้า ประวติัมาไม่ชัดเจน บางคร้ังส่งมาไปเย่ียม  

 ผู้ป่วยกเ็สียชีวิตแล้ว...(NHP1)” “...มีcaseท่ีส่งมาจากOPDไม่แจ้งว่าผู้ป่วย  

 มีอาการอะไร เห็นมาแล้วดูดีกเ็ลยให้น่ังรอพอยุ่ง ๆ กจ็ะหลุดไป...(NER)” 

 “...เราอยู่ตรงนีห้้องฉุกเฉิน มันกไ็ม่ได้ไปติดต่อประสานงาน 
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 สักเท่าใด ถ้าไม่ได้เดินไปเพราะถ้าจะหมายถึงระบบเอกสารท่ีจะได้รับปกติ

 ผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด ถ้ามีการให้ยากจ็ะมีเอกสารติดต่อ บางคร้ัง

 ข้อมลูกไ็ม่ได้ถกูส่งต่อ ข้อมลูจะขาดหายไป…(NER)” 

 

 2.2.3  ด้านผลลัพธ์ ของรูปแบบ 

  ประเด็นหลกัที ่7 ผลลพัธ์การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลนัยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

  การดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัในปัจจุบนัยงัพบว่า มีผูป่้วยท่ีมี

อาการเจ็บแน่นหน้าอกเดินทางจากบา้นมาโรงพยาบาล เอง โดยไม่เรียกใช้ระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน  ผลลพัธ์ในการดูแลผูป่้วยยงัไม่ได้ตามเกณฑ์ เช่นอตัราการเกิดcardiac  arrest  , on set to 

needle time  และอตัราการคน้หาคดักรองกลุ่มเส่ียง ดงัคาํกล่าวของผูใ้หข้อ้มูลหลกั ดงัน้ี  

 

 “…ยงัมีผู้ป่วยท่ีมีอาการแน่นหน้าอกมาก แต่เค้ากข็บัรถมาเอง...(NER)”   

 “ ...อัตราการเกิดcardiac  arrest ท่ีบ้านกย็งัพบอยู่เร่ือย ๆ...(M1) ” “..ผู้ป่วยSTEMI  

 ให้ยาSK on set to needle time มากกว่า 30 นาที.. (NER)“ “กลุ่มเส่ียงในตาํบล 

 เราทาํเฉพาะกลุ่มโรคเบาหวาน ความดัน กลุ่มอ่ืนกย็งัไม่ได้มีการคัดกรอง..(NHP1)” 

 

  2.3 ร่างรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 

โรงพยาบาลชะอาํ จังหวดัเพชรบุรี 
  จากประเด็นในการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัสําหรับ

โรงพยาบาลชะอาํ นาํมาสังเคราะห์และร่างเป็นรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนั ได ้3 องคป์ระกอบ  ท่ีมีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนั  แต่ละองคป์ระกอบมีรายละเอียดดงัน้ี  

ดงัภาพท่ี 4.1 
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 Component of model = 1,2,3  

PCT = Patient Care 

 Team 

Pt =  Patient 

CM =  Care Manager 

 =  เช่ือมโยง 

 Key Success factor : M = Managerial Team  I = Integrated Care C = Cardiac Care Competency  H = Humanized Care  A = Agility  A = Achievement                    
                             M = Monitoring & Evaluation 

      

          

            

            

           

       

แผนภาพที ่4.1 การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอํา จังหวดัเพชรบุรี 
                                                                    (MI CHAAM Model) 
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จากแผนภาพท่ี 4.1   แสดงร่างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลนัโรงพยาบาลชะอาํ (MI CHA AM Model) ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน จากการประยุกต์แนวคิด

การพัฒนาคุณภาพของโดนาบีเดียล  ( Donabedian,2003) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบได้แก่                       

1) โครงสร้าง  2) กระบวนการ  3) ผลลพัธ์  ซ่ึงทั้ง 3 องคป์ระกอบนั้น มีความเช่ือมโยงสนบัสนุนต่อ

กนั เป็นลาํดบัโดยเร่ิมตน้จากการจดัการท่ีดีตั้งแต่องค์ประกอบท่ี 1 จึงส่งผลต่อองค์ประกอบท่ี  2 

และมีผลลัพธ์ตามเป้าหมายในองค์ประกอบท่ี 3 และแนวคิดการจดัการรายกรณีของเพาว์เวลล ์

(Powell,2010) โดยมี Case Manager  ทาํหนา้ท่ีเป็นผูจ้ดัการรายกรณี   และมีปัจจยัท่ีนาํสู่ความสาํเร็จ

(Key success)  คือ “ MI  CHAAM ” ท่ีเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลชะอาํ    

 ดังมีรายละเอียดของรูปแบบการจัดการดูแลผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนั (MI CHA AM Model) ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนมาใหม่  ดงัน้ี 

 องค์ประกอบที ่1 ด้านโครงสร้าง 

  1. ดา้นองคก์ร (Organization Resources) 

  โรงพยาบาลมีนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service  Plan) สาขา

โรคหวัใจและหลอดเลือดภายใตห้ลกัการ “เครือข่ายบริการไร้รอยต่อ” ท่ีเช่ือมโยงบริการระดบัปฐม

ภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิไวด้้วยกันโดยมีการออกแบบระบบบริการและระบบส่งต่อท่ีชัดเจน    

สามารถส่งต่อผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัไดอ้ยา่งรวดเร็ว   มีการจดัช่องทางด่วน (Fast 

track)สําหรับผูป่้วยท่ีมีอาการเขา้เกณฑ์โรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั   เพื่อลดระยะเวลาและ

ขั้นตอนในการรักษาผูป่้วยให้รวดเร็ว  ทนัเวลาและมีมาตรฐาน   เพื่อลดอตัราตายจากโรคหลอด

เลือดหวัใจในทุกกลุ่มวยั 
  2. ดา้นทรัพยากรบุคคล (Human Resources) 

   ในการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ

การดูแลรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว ปลอดภยั และต่อเน่ืองนั้น แบบองค์รวม ลดการให้การดูแล

แบบแยกส่วน และเพิ่มประสิทธิภาพการประสานงานระหวา่งทีมสหวิชาชีพนั้น ในรูปแบบเดิมท่ี

ผา่นมาบุคลากรในแต่ละวชิาชีพโดยเฉพาะแพทย ์ พยาบาล จะทาํหนา้ท่ีตามความรับผดิชอบของตน  

แต่ยงัขาดผูท้าํหนา้ท่ีประสานงานระหวา่งผูป่้วยและทีมสหสาขาวิชาชีพ  และประสานเช่ือมโยงไป

ยงัเครือข่ายท่ีจะส่งต่อผูป่้วย   นอกจากปัญหาท่ีพบในโรงพยาบาลแลว้ ยงัพบปัญหาในการส่งต่อ

ผูป่้วยจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล(รพสต.) มายงัโรงพยาบาลชะอาํดว้ย  รวมทั้งสมรรถนะ

ท่ีจาํเป็นในการดูแลผูป่้วยของทีมสหวชิาชีพ ยงัมีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บการพฒันา เพื่อเพิ่มศกัยภาพ

ในการใหบ้ริการ สามารถอธิบายรูปแบบใหม่ไดด้งัน้ี 
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  2.1 พฒันาการประสานกนัของทีมสหวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร 

นกัโภชนาการ และ เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  โดยการโดยการกาํหนดบทบาท

ใน แต่ละวชิาชีพใหช้ดัเจน  

  2.2 การพฒันาสมรรถนะท่ีจาํเป็นควรมีแผนการพฒันาศกัยภาพของบุคลากร/

ของทีมสุขภาพ อาทิ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ  การให้ยาละลายล่ิมเลือด   การให้ยาวาฟารีน การคดักรอง

และการประเมินผูป่้วย   การอ่านEKG โดยรูปแบบในการฝึกอบรมนั้นควรเป็นเชิงปฏิบติัการ การ

ทบทวนหนา้งานโดยหวัหนา้งาน    การประชุมทบทวนการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง  

  2.3 กําหนด คุณสมบัติ  บทบาทหน้าท่ี ของ Case Manager  มอบหมายให้มี

ตวัแทนในแต่ละวิชาชีพ ทั้งภายในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสุขภาพตาํบลในเครือข่าย ในการ

จดัระบบการดูแลครบวงจร ทั้งในปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ  และตติยภูมิ  พฒันาทกัษะความรู้เฉพาะใน     

ทาํหนา้ท่ีผูจ้ดัการรายกรณี 

  3. เคร่ืองมือ /วสัดุอุปกรณ์ (Physical Resources) 

   พฒันาระบบสํารองเคร่ืองมือท่ีจาํเป็นในการช่วยชีวิต  โดยมีการจดัทาํแผนการ

สํารองเคร่ืองมือของโรงพยาบาล  ในกรณีท่ีมีผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตมากกวา่ 1 ราย  และสนบัสนุนให้

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล(รพ.สต.)ในเครือข่ายมีเคร่ืองมืออุปกรณ์ ท่ีใช้ในการให้บริการ

ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ส่งเสริมให้มีการวางแผนการจดัซ้ืองบประมาณประจาํปี  

นโยบายการหมุนเวียนการใช้ทรัพยากรต่างๆ ในเครือข่าย ใช้ระบบคลงัเดียว และเครือข่ายบริการ 

ไร้รอยต่อ 

 4. มาตรฐานการปฏิบติั (Standards  of practice) 

  มีการกาํหนดแนวทางในการดูแลผูป่้วย ท่ีเป็นมาตรฐานสาํหรับหน่วยงานต่างๆ 

ในโรงพยาบาลและ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในเครือข่าย อยา่งชดัเจน ควรมีการทบทวน

แนวทางท่ีอิงหลกัฐานเชิงประจกัษร่์วมกบัผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียทุกฝ่าย เพื่อปรับเกณฑ์การปฏิบติัให้

เหมาะสม      โดยจดัทาํเป็นคู่มือและแผนการดูแลในแต่ละวิชาชีพ  มีการควบคุมกาํกบัให้เกิดการ

ปฏิบติัตามแนวทางท่ีกาํหนดไดอ้ย่างจริงจงั และมีการทบทวนเพื่อให้เกิดการพฒันาคุณภาพการ

รักษาพยาบาล และการคน้หาคดักรองกลุ่มเส่ียง 
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   องค์ประกอบที ่2 ด้านกระบวนการ 

  รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ท่ีพฒันาข้ึนมุ่งเนน้

การนํากระบวนการดูแลตามหลัก Care Process  ตามขั้นตอนการดูแลในโรงพยาบาลเป็นหลัก 

เช่ือมโยงภายในโรงพยาบาล เช่ือมโยงภายนอกโรงพยาบาลตามระบบService Plan  ตั้งแต่การเร่ิม

เขา้รับบริการของ ผูป่้วย ครอบครัว และผูดู้แล จากบา้น ซ่ึงมีเส้นทางการเขา้สู่กระบวนการจดัการ

ดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ได ้3 ช่องทางคือ 1)  ผูป่้วยเดินทางมาเองจากบา้นไป

รพ.สต.     2)  ผูป่้วยใชร้ะบบการแพทยฉุ์กเฉิน และ 3) ผูป่้วยเดินทางจากบา้นมารอคอยท่ีผูป่้วยนอก 

หรือ ห้องฉุกเฉิน  เม่ือเขา้รับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลแล้ว ถ้ามีการรักษาท่ีเกินศกัยภาพของ

โรงพยาบาลชะอาํ    จะส่งต่อไปโรงพยาบาลตติยภูมิแม่ข่าย ซ่ึงในรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรค

กลา้มเน้ือหัวใจท่ีพฒันาข้ึน “MI  CHAAM  Model” จะเน้นเฉพาะการบริการก่อนถึงโรงพยาบาล  

การบริการท่ีรพสต.เครือข่าย   การจดัการดูแลในโรงพยาบาล และการจดัการดูแลหลงัจาํหน่ายจาก

โรงพยาบาลแม่ข่ายเท่านั้น  โดยมีรายละเอียดแต่ละกระบวนการ ดงัน้ี 

1. กระบวนการจดัการดูแลก่อนมาถึงโรงพยาบาล 

     1.1 จดัระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน(EMS) ทีมงานEMS  ของโรงพยาบาล

แนวทางเชิงรับ  มีการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีมีอาการเจบ็แน่นหนา้อก 

ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว มีการประสานการส่งต่อได้อย่างเหมาะสม  เชิงรุก ในกลุ่มเส่ียงจดัทาํ

ทะเบียน แผนท่ีบา้น กลุ่มป่วยจดัให้มีกลุ่ม EMS Member club  ประชาสัมพนัธ์หมายเลขฉุกเฉิน 

1669 เพื่อให้ผูป่้วย เรียกใช้บริการไดอ้ย่างรวดเร็ว ปลอดภยั  มีการจดัทีมวิทยากรสอนทกัษะการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพให้อาสาสมคัรสาธารณสุข หรือผูน้าํชุมชน และผูดู้แลผูป่้วยหรือกลุ่มเส่ียงต่อการเป็น

โรคหวัใจ 

1.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ในเครือข่ายอาํเภอชะอาํ  

ส่งเสริมให้มีการคดักรอง และจาํแนกกลุ่มเส่ียง ประสานกบัโรงพยาบาลในการจดัทาํทะเบียน แผน

ท่ีบา้น ในกลุ่มเส่ียงสูงวิกฤต   มีการติดตามเยี่ยมให้คาํแนะนํา ให้ความรู้ในการดูแลตนเอง และ

อาการเจ็บป่วยฉุกเฉินท่ีต้องไปโรงพยาบาล  ประชาสัมพนัธ์เบอร์ 1669   จดับริการดูแลรักษา

เบ้ืองตน้และประสานการส่งต่อผูป่้วยกบัโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายท่ีมีประสิทธิภาพโดยการวาง

ระบบร่วมกนั 

 2. กระบวนการจดัการดูแลในโรงพยาบาล (In – hospital phase) ประกอบดว้ย 

  2.1 การดูแลท่ีห้องตรวจผูป่้วยนอก และห้องฉุกเฉิน โดยทีมสหวิชาชีพ มีการ

คดักรอง โดยพยาบาลวิชาชีพ  ตามเกณฑ์ ส่งเขา้ระบบfast track ให้การวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว ดูแล
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รักษาตามแนวทางท่ีกาํหนด (CPG)  โดยท่ียงัไม่ตอ้งรอคาํสั่งแพทย ์  มีการประเมินสภาวะสุขภาพ

ร่วมกนัของบุคลากรในทีมท่ีเก่ียวขอ้ง จากผูป่้วย ครอบครัว และคนใกลชิ้ด  นาํขอ้มูลท่ีไดม้าคน้หา

ปัญหา วิเคราะห์ วางแผน ให้การพยาบาล  โดยมีการประสานงาน กบัทีมสหสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง  โดย

ให้ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ กาํหนดเป้าหมาย จดัลาํดบัความสําคญั ของ

ปัญหา  วางแผนในการใหบ้ริการและการใชแ้หล่งทรัพยากร มีการส่งต่อตามความเหมาะสม 

  2.2 การจดัการดูแลท่ีตึกผูป่้วยใน มีการประเมินสภาวะสุขภาพร่วมกันของ

บุคลากรในทีมท่ีเก่ียวขอ้ง จากผูป่้วย ครอบครัว และคนใกล้ชิด  นําข้อมูลท่ีได้มาค้นหาปัญหา 

วเิคราะห์ วางแผน ใหก้ารพยาบาล  โดยมีการประสานงาน กบัทีมสหสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง  โดยใหผู้ป่้วย

และครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ กําหนดเป้าหมาย จดัลําดับความสําคัญ ของปัญหา 

วางแผนในการให้บริการและการใชแ้หล่งทรัพยากร ปฏิบติัตามแผน ติดตามประเมินผล ตามสภาพ

ผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงไป มีการวางแผนจาํหน่ายและการดูแลต่อเน่ือง โดยทีมสหวชิาชีพ 

  2.3 การดูแลในหน่วยงานเวชปฏิบติั มีการคดักรองคน้หากลุ่มเส่ียง ให้ความรู้

ในการจดัการดูแลตนเอง การประเมินความต้องการการดูแลต่อเน่ือง การเรียกใช้บริการEMS                

การวางแผนติดตามเยีย่มบา้น มีทีมหมอครอบครัวรับผดิชอบดูแลใหค้าํปรีกษา 

  3. กระบวนการจดัการดูแลในโรงพยาบาลตติยภูมิในเครือข่าย  หมายถึงการรับส่ง

ต่อในกรณีผูป่้วยมีอาการวกิฤตเกินศกัยภาพในการดูแลของโรงพยาบาลชุมชน เพื่อการดูแลต่อเน่ือง 

ในหอผูป่้วยวิกฤตของโรงพยาบาลแม่ข่าย   การให้คาํปรึกษาและส่งต่อในระบบช่องทางด่วน และ

การส่งกลับผูป่้วยเพื่อการดูแลต่อเน่ืองในการติดตามเยี่ยม โดยมีการประสานผลการรักษา ของ

ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัแต่ละราย   ซ่ึงในรูปแบบ “MI  CHAAM  Model” น้ีเน้น

เฉพาะการส่งต่อ การประสานงาน และการดูแลต่อเน่ืองเพื่อการติดตามเยีย่มบา้น 

 องค์ประกอบที ่3 ด้านผลลพัธ์ 
 ผลลพัธ์ท่ีเกิดจาการใชแ้นวคิดการจดัการรายกรณีภายใตก้ารมีส่วนร่วมของทีมสห

วชิาชีพ ในรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั “MI  CHAAM  Model” 

แบ่งออกเป็น 3 ดา้น คือ   
 3.1 ดา้นผูรั้บบริการ ผูป่้วยครอบครัวและผูดู้แล  ลดระยะเวลาในการเขา้รับบริการ    

ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นของโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  ลดค่าใชจ่้าย                                                      

  3.2. ดา้นผูใ้ห้บริการ มีสมรรถนะในการให้การดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนัโดยบุคลากร/ทีมสุขภาพท่ีใหบ้ริการทุกระดบัควรมีความรู้ ทกัษะและคุณลกัษณะเฉพาะ

ด้านท่ีจะให้บริการได้อย่างมีคุณภาพได้แก่ ความรู้ทางคลินิก การประเมิน วิเคราะห์ระบุความ
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ตอ้งการของผูป่้วย  การวางแผนการประสานงานและการส่ือสารท่ีดีเพื่อการดูแลรักษาของทีมสห

วชิาชีพมีการดูแลท่ีเช่ือมโยงกนั  ทาํใหบุ้คลากร/ทีมสุขภาพมีความพงึพอใจในการปฏิบติังาน  

  3.3 โรงพยาบาลและหน่วยงาน มีการใชท้รัพยากรคุม้ค่า คุม้ทุน  

   นอกจากร่างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน                           

“MI  CHAAM  Model” จะประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบท่ีมีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนัแลว้  ผูว้ิจยั

ไดส้ร้าง ปัจจยัสู่ความสําเร็จ(Key Success factor) ของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนัท่ีเหมาะสมกบัโรงพยาบาลชะอาํ “MI  CHAAM  Model” ประกอบดว้ย 

M = Manager  Team    I = Integrated Care  C = Competency  H = Humanized  Care  A = Agility  

A = Achievement   M = Monitoring and Evaluation  กล่าวโดยสรุปคือจาํเป็นต้องมีการบริหาร

จดัการทีมงานให้มีการทาํงานร่วมกนัเป็นสหวิชาชีพ มีการบูรณาการทาํงานร่วมกนัตามแนวคิด

Service Plan ของกระทรวงสาธารณสุข  ทีมงานมีการพฒันาสมรรถนะท่ีจาํเป็นในการดูแลผูป่้วย

โรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั  สามารถให้การดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม ดว้ยความมุ่งมัน่ในการ

ดูแลผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพ  ผูป่้วยวิกฤติฉุกเฉินได้รับการคดักรองและประเมินอาการอย่าง

รวดเร็ว  ตลอดจนมีการติดตามและประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง   

 

ตอนที ่3 ผลการประเมนิความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้ 

              หัวใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ จังหวดัเพชรบุรี  

 

 ผูว้ิจ ัยได้ร่างรูปแบบการจัดการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน แล้ว

ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบโดยใช้แบบประเมินท่ีผูว้ิจยัได้ประยุกต์เคร่ืองมือของ ศากุล   

ช่างไม้ (2549) ท่ีได้พฒันามาจาก  The Appraisal of Guidelines Research & Evaluation (AGREE 

Instrument, 2001) โดยมีคาํถามครอบคลุม 6 มิติ ได้แก่ 1) มิติด้านขอบเขตและเป้าหมาย จาํนวน     

1 ขอ้ 2) มิติด้านผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย จาํนวน 1 ขอ้ 3) มิติด้านความเข็มแข็งในการพฒันารูปแบบ       

2 ขอ้ 4) มิติด้านความชัดเจนและการนาํเสนอรูปแบบ 2 ขอ้ 5) มิติด้านการนาํรูปแบบไปใช้ 2 ขอ้    

6) มิติด้านความเป็นอิสระในการกําหนดรูปแบบ 2 ข้อ รวมทั้ งหมด 11 ข้อ กลุ่มผู ้ประเมิน

ประกอบดว้ย ตวัแทนผูใ้ห้ขอ้มูลในกลุ่มแรก จาํนวน 4  คนไดแ้ก่ แพทย ์ เภสัชกร  พยาบาล และ

โภชนาการ  ทีมผูบ้ริหาร ได้แก่หัวหน้าพยาบาล  หัวหน้าตึก  ทีมผูป้ฏิบติัท่ีมีเก่ียวขอ้งโดยตรงใน

การนาํรูปแบบไปใช ้ จาํนวน 8 คน และผูท้รงคุณวฒิุทางการศึกษา จาํนวน 1 คน  รวมทั้งส้ิน 13 คน 

ผลการประเมิน พบวา่รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั

สามารถนาํไปใชใ้นโรงพยาบาลชะอาํ มีความเหมาะสม โดยผลการประเมินแต่ละมิติ ดงัน้ี มิติดา้น
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ขอบเขตและเป้าหมาย (Scope and Purpose)ร้อยละ 97.40  มิติดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (Stakeholder 

involvement) ร้อยละ 94.87 มิติด้านความเข็มแข็งในการพฒันารูปแบบ (Rigor of Development) 

ร้อยละ 84.62 มิติดา้นความชดัเจนและการนาํเสนอรูปแบบ (Clarity and Presentation) ร้อยละ 85.90

มิติด้านการนาํรูปแบบไปใช้ (Applicability) ร้อยละ 93.59 มิติดา้นความเป็นอิสระในการกาํหนด

รูปแบบ (Editorial Independence) ร้อยละ 90.48 รวมคะแนนเฉล่ีย ร้อยละ 93.59  

โดยจาํแนกคะแนนประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน โรงพยาบาลชะอาํ จังหวดัเพชรบุรี ตามมิติและกลุ่มผูป้ระเมิน         

ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1   ดงัน้ี 
 

ตารางท่ี 4.1  ค่าคะแนนประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ 

                     หวัใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ จงัหวดัเพชรบุรี แสดงค่าเป็นร้อยละของ                

                    คะแนนโดยรวม แต่ละมิติและแต่ละกลุ่มผูป้ระเมิน 
 

มติกิารประเมนิ 

กลุ่มผู้ประเมิน 
ผูใ้ห้

ขอ้มูลใน

กลุ่มแรก 

 

N=4 

ผูบ้ริหาร 

 

 

 

N=5 

ผูป้ฏิบติั 

 

 

 

N=3 

ผูท้รง 

คุณวฒิุ

ทางการ

ศึกษา 

N=1 

คะแนน

ประเมนิ

โดยรวม

(มติิ) 

N=13 

1.ดา้นขอบเขตและเป้าหมาย 100 95.83 96.67 95.83 97.40 

2.ดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 100 91.67 93.33 100 94.87 

3.ดา้นความเขม็แขง็ในการพฒันา

รูปแบบ 

83.33 79.17 86.67 88.89 84.62 

4.ดา้นความชดัเจนและการนาํเสนอ

รูปแบบ 

83.33 83.33 86.67 88.89 85.90 

5.ดา้นการนาํรูปแบบไปใช ้ 83.33 87.50 96.67 100 93.59 

6.ดา้นความเป็นอิสระในการกาํหนด

รูปแบบ 

100 83.33 100 94.44 93.59 

คะแนนประเมนิโดยรวม (กลุ่ม) 90.91 86.36 93.33 93.94 91.14 
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 จากตารางข้างต้น จะเห็นว่า ค่าคะแนนประเมินความเหมาะสมโดยรวมทุกมิติ ได ้

91.14 %  ซ่ึงเป็นคะแนนมากกวา่ 70% (The Agree  Collaboration,2001) สามารถสรุปไดว้า่ รูปแบบ

การจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํท่ีพฒันาข้ึน เป็นท่ียอมรับ 

และสามารถนําไปใช้ได้  ซ่ึงผู ้ประเมินส่วนใหญ่ประเมินว่ารูปแบบมีความเหมาะสม โดย

ผูท้รงคุณวุฒิทางการศึกษาประเมินว่ารูปแบบมีความเหมาะสมมากท่ีสุด เท่ากับ 93.94%  กลุ่ม

ผูบ้ริหารประเมินว่ารูปแบบมีความเหมาะสมน้อยท่ีสุด เท่ากบั 86.36% โดยมิติด้านขอบเขตและ

เป้าหมายมีคะแนนการประเมินความเหมาะสมมากท่ีสุด  คือ 97.40% และมิติด้านความความ              

เขม็แขง็ในการพฒันารูปแบบ มีคะแนนการประเมินความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุด คือ 84.62% 

 อย่างไรก็ตาม ผูว้ิจยัได้นําร่างรูปแบบมาปรับปรุงให้เหมาะสมตามคาํแนะนําของ             

ผูป้ระเมิน เพื่อใหรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึนมีความพร้อมในการนาํไปใชใ้นทางปฏิบติัไดจ้ริงเหมาะสมกบั

บริบทโรงพยาบาลชะอาํ 

 

 



บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัพรรณนา (Descriptive  Research)  มีวตัถุประสงค์เพื่อ                

1)  วิเคราะห์สภาพการณ์การจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ       

2) สร้างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั และ   3) ประเมินความ

เหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีสร้างข้ึน ดว้ยการ

ประยุกตแ์นวคิดในการพฒันาคุณภาพของ โดนาบีเดียน Donabedian (2003)  ร่วมกบัแนวคิดการ

จดัการรายกรณีของ เพาเวลล์  Powell  (2010) ในการกาํหนดกรอบการพฒันา โดยมีรายละเอียด

วธีิดาํเนินการวจิยัดงัน้ี 

 

1. กลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูลหลกั 

 

 1.1 เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการ การจัดการดูแลผู้ ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ  จังหวดัเพชรบุรี ประกอบดว้ย 

  1.1.2 ผู้ ให้ข้อมูลหลัก (Key informant) ) คดัเลือกจากประชากรแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด จาํนวน 9 คน เพื่อให้ได้ขอ้มูลจากผูท่ี้มีประสบการณ์ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมากท่ีสุด ดงันี ้
   1) กลุ่มผู้ให้บริการ ได้แก่ บุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ีมีประสบการณ์

ตรงในการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน  ในโรงพยาบาลชะอาํ จงัหวดัเพชรบุรี 

จาํแนกตามลกัษณะของการปฏิบติังาน และ ตวัแทนพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพสต.)  มีประสบการณ์ในการดูแลและส่งต่อผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนั  และยนิดีใหค้วามร่วมมือ จาํนวน  9 คน 

1.2  เพือ่ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจ

ตายเฉียบพลนัทีส่ร้างขึน้ 

  กลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มท่ีประเมินความเหมาะสมในการนาํรูปแบบการจดัการดูแล

ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีพฒันาข้ึนไปใช้ในโรงพยาบาลชะอาํ  โดยเลือกแบบ

เจาะจง เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีเหมาะสมกบัวตัถุประสงค์ท่ีตอ้งการศึกษาประกอบดว้ยตวัแทนวิชาชีพ
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กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลในกลุ่มแรก  กลุ่มผูบ้ริหาร   กลุ่มผูป้ฏิบติั  จาํนวน 12  คนและผูท้รงคุณวุฒิทางการ

ศึกษา จาํนวน    1 คน รวม 13 คน  

 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย  

 

 ผูว้จิยัพฒันาข้ึนมี 2 ชุด ตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงัน้ี 

 2.1 เคร่ืองมือชุดที่ 1 ประเด็นสัมภาษณ์ความต้องการในการจดัการดูแลผูป่้วยโรค

กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  โรงพยาบาลชะอาํ  ประเด็นสาํหรับการสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างผูว้ิจยั

สร้างข้ึน  โดยประยุกตใ์ช้รูปแบบการพฒันาคุณภาพของ โดนาบีเดียน Donabidian (2003) ร่วมกบั

แนวคิดการจดัการรายกรณีของ เพาวเวลล์ Powell (2010)  เป็นกรอบในการร่างรูปแบบและกาํหนด

องคป์ระกอบของการจดัการดูแล  นาํเคร่ืองมือมาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 

จาํนวน 5 ท่าน ได้ค่าดชันีความตรงเน้ือหาเฉล่ียเท่ากับ 0.98 และนํามาแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกับ

อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ จนไดป้ระเด็นการสัมภาษณ์ เพื่อศึกษาสภาพการจดัการดูแลผูป่้วยโรค

กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ ก่อนนาํไปทดลองใช ้(Try out) กบัทีมสหวิชาชีพ 

แพทย ์1 คน  พยาบาล 1 คน เพื่อทดสอบความเขา้ใจตรงกนัระหวา่งผูว้ิจยัและผูใ้ห้ขอ้มูล ซ่ึงจะทาํ

ให้ได้แนวทางการตั้งคาํถามท่ีชัดเจน และตรงประเด็น จากนั้ นปรับปรุงข้อคาํถามให้สมบูรณ์

เหมาะสมกบัการนาํไปใชต่้อไป 

 2.2 เคร่ืองมือชุดที่ 2  แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วย

โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั  โรงพยาบาลชะอาํ   ผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยประยุกต์แนวคิด ของ  

The  Appraisal of Guidelines Research & Evaluation (AGREE) Instrument ( The Agree 

Collaboration, 2001:ศากุล  ช่างไม้ 2549) จัดทําข้ึนเพื่อเป็นกรอบหรือแนวทางในการประเมิน

คุณภาพของแนวปฏิบัติท่ีมีการพัฒนาข้ึน โดยมีข้อคําถามครอบคลุม  6 มิติ ได้แก่ 1) มิติด้าน

ขอบเขตและเป้าหมาย จาํนวน  2 ขอ้ 2) มิติดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย จาํนวน  1 ขอ้  3) มิติดา้นความ

เขม้แขง็ในการพฒันารูปแบบ จาํนวน 2 ขอ้  4) มิติดา้นความชดัเจนและการนาํเสนอรูปแบบ จาํนวน 

2 ข้อ 5) มิติด้านการนํารูปแบบไปใช้ จาํนวน 2 ข้อ    6) มิติด้านความเป็นอิสระในการกาํหนด

รูปแบบจาํนวน 2 ขอ้ รวมทั้งหมด 11 ขอ้ แบบประเมินความเหมาะสมชุดน้ีผา่นการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ จาํนวน 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 0.96 
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3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 

  

 ผูว้ิจยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก1)กลุ่มผูใ้ห้บริการในทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งหมด                  

ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ของโรงพยาบาลชะอาํ จงัหวดั

เพชรบุรี และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ในอาํเภอชะอาํท่ีมี

ประสบการณ์ในการดูแลรักษาและส่งต่อผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน  โดยการ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) กบัผูใ้ห้ขอ้มูลรายบุคคล 2)และวิเคราะห์สภาพการณ์

และความต้องการ การจดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน โรงพยาบาลชะอาํ  

จงัหวดัเพชรบุรี  3) นาํผลการวิเคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการท่ีไดม้าร่างรูปแบบการจดัการ

ดูแลผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน โรงพยาบาลชะอํา จังหวดัเพชรบุรี ไปให้ทีม                      

ผูใ้ห้บริการสหสาขาวิชาชีพ ท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกับการนํารูปแบบไปใช้ จาํนวน 12 คน และ

ผูท้รงคุณวุฒิดา้นวิชาการ จาํนวน 1 คน รวมทั้งส้ิน 13 คน ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบท่ี

สร้างข้ึน โดยผูว้ิจยัเก็บคืนเป็นรายบุคคล   พบว่ารูปแบบมี องค์ประกอบท่ี เหมาะสมและให้

ขอ้เสนอแนะท่ี เป็นประโยชน์ เพือ่นาํมาปรับร่างรูปแบบใหมี้ ความสมบูรณ์ ยิง่ข้ึน 

  
4. การวเิคราะห์ข้อมูล  

  

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เจาะลึกใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

(Content Analysis) และวิเคราะห์แบบประเมินความเหมาะสมในการนาํรูปแบบไปใช้  โดยหาค่า

ร้อยละ 

 

5. สรุปผลการวจิัย 

 

 5.1 สภาพการณ์การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โรงพยาบาลชะอํา 

จังหวดัเพชรบุรี 
  5.1.1 สภาพการณ์การจัดการดูแลด้านโครงสร้าง  สําหรับผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลัน โรงพยาบาลชะอํา จังหวดัเพชรบุรี  

    ด้านทรัพยากรบุคคล พบว่าอัตรากําลังของพยาบาลมีเพียงพอในบาง

หน่วยงาน มีแนวทางการเรียกอตัรากาํลงัเสริมในหน่วยงานท่ีมีภาระงานมาก  ขาดบุคลากรเฉพาะ
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ทางของทีมสหวิชาชีพ เช่นอายุรแพทย ์  พยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลผูป่้วยหัวใจและหลอด

เลือด ไม่มีผูจ้ดัการดูแลผูป่้วยรายกรณี (case manager ) ท่ีจะทาํหน้าท่ีในการประสานงาน ติดตาม 

ควบคุม กาํกบั และประเมินผลในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงพบปัญหามีการทาํงานแยกส่วนกนัในแต่ละ

วิชาชีพ   พยาบาลจบใหม่หรือพยาบาลท่ีมีประสบการณ์น้อยจะมีปัญหาในการคดักรองประเมิน

อาการเพื่อรายงานแพทย ์ และพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จะขาด

ทกัษะในการอ่านEKG การใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจ  การช่วยฟ้ืนคืนชีพ  และการประเมินผูป่้วยเขา้สู่

ภาวะวิฤต   พยาบาลห้องฉุกเฉินส่วนใหญ่ขาดทกัษะในการผสมยาละลายล่ิมเลือด(SK)  แพทยท่ี์มี

อายุงานนานขาดการอบรมฟ้ืนฟูทกัษะในการอ่านEKG  การให้ยาละลายล่ิมเลือด และเภสัชกรขาด

ความรู้ทกัษะในการให้ยาวาฟารีนสําหรับการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีรับส่งต่อกลบัมา

ดูแลต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

    ด้านทรัพยากร/อุปกรณ์  เคร่ืองมืออุปกรณ์การแพทย์ ยา เวชภัณฑ์และ

รถพยาบาลเพียงพอ ในสถานการณ์ปกติ  ยกเวน้ในช่วงท่ีมีผูป่้วยมากหรือมีผูป่้วยวิกฤตมาพร้อมกนั

หลายราย  โรงพยาบาลยงัไม่มีระบบในการสํารองเคร่ืองมือเม่ือมีเคร่ืองมือเสีย หรือไม่เพียงพอใน

การใช้งาน  ส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในเครือข่าย มีอุปกรณ์การแพทย์

เคร่ืองมือฉุกเฉินไม่เพียงพอ และไม่พร้อมใชง้าน  
    ดา้นมาตรฐานการปฏิบติังาน  มีแนวทางในการดูแลผูป่้วยและมาตรฐานการ

ส่งต่อ กบัโรงพยาบาลแม่ข่าย ใชเ้ฉพาะบางหน่วยงาน ไม่เป็นแนวทางเดียวกนัในเครือข่าย ท่ีผา่นมา

ส่วนใหญ่ไม่ไดน้าํลงสู่การปฏิบติั ขาดการทบทวนและปรับปรุงใหเ้ป็นปัจจุบนั  

  5.1.2 สภาพการณ์การดําเนินการด้านกระบวนการ การจัดการดูแลผู้ ป่วยโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน โรงพยาบาลชะอํา จังหวัดเพชรบุรี  

    ดา้นผูใ้หบ้ริการ พบแนวทางการปฏิบติัต่างๆ ไม่ไดน้าํสู่การปฏิบติั เน่ืองจาก

ทีมสหสาขาในการดูแลผูป่้วย ขาดการประสานงานร่วมกนั มีการทาํงานตามหนา้ท่ีในแต่ละวิชาชีพ

ขาดความต่อเน่ืองในการทบทวนการดูแลผูป่้วยหนา้งาน และการประชุมร่วมกนัของทีมสหวิชาชีพ

ทาํให้มาตรฐานการปฏิบติังานต่างๆ ไม่ไดน้าํมาทบทวนดูแลอยา่งต่อเน่ือง  ขาดการประสานกนัใน

การทํางานเน่ืองจากการส่ือสารยงัไม่มีประสิทธิภาพ ทําให้บุคลากรไม่ทราบขั้นตอนในการ

ปฏิบติังาน ทั้งภายในหน่วยงาน ระหวา่งหน่วยงาน และภายนอกหน่วยงาน ทาํให้ขาดการวางแผน

ร่วมกนัในการจดับริการ ขาดการเช่ือมโยงส่งต่อขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลผูป่้วยทาํให้ไม่

สามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ือง     

  5.1.3 สภาพการณ์การดําเนินการด้านผลลัพธ์ การจัดการดูแลผู้ ป่วยโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลัน โรงพยาบาลชะอํา จังหวัดเพชรบุรี   
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    ดา้นผูใ้ห้บริการ พบว่า มีการส่งต่อได้อย่างรวดเร็วโดยผ่านระบบช่องทาง

ด่วน(fast tract) ไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่าย การจดับริการส่วนใหญ่เน้นบริการเชิงรุกในโรงพยาบาล

มากกวา่ บริการเชิงรับ   

    ดา้นผูรั้บบริการ พบวา่ผูป่้วยและญาติไม่สามารถวินิจฉยัอาการท่ีเกิดข้ึนได ้

มกัปล่อยให้มีอาการรุนแรง จนเสียชีวิตก่อนมาถึงโรงพยาบาล  ผูป่้วยส่วนใหญ่เดินทางมาเองไม่ใช้

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน  และ ประชาชนกลุ่มเส่ียงไดรั้บการคดักรองแต่ยงัไม่มีการจดักิจกรรมและ

ติดตามผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  หรือการจดัการดูแลท่ีเหมาะสม 
 5.2 รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โรงพยาบาลชะอํา

โดยใช้กรอบแนวคิดการพฒันาคุณภาพของ โดนาบีเดียนDonabidian (2003) ร่วมกบัแนวคิดการ

จดัการรายกรณีของ เพาวเวลล์ Powell (2010)  จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผูใ้ห้บริการท่ีมีส่วน

เก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั จาํนวน 9 คน สรุปได ้  7 ประเด็น ดงัน้ี 

  ดา้นโครงสร้างของรูปแบบ 

 ประเด็นหลกัท่ี 1 การประสานแผนในการทาํงานไม่ชดัเจน 

 ประเด็นหลกัท่ี 2 อุปกรณ์  เคร่ืองมือ เวชภณัฑไ์ม่เพียงพอ 

 ประเด็นหลกัท่ี 3 บุคลากรส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้ ทกัษะ ในการดูแลผูป่้วย 

 ประเด็นหลกัท่ี 4  แนวทางปฏิบติัท่ีมีอยูย่งัไม่ถูกนาํสู่การปฏิบติัท่ีเป็นทิศทางเดียวกนั 

 ประเด็นท่ี  5  ไม่มีผูจ้ดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

 ดา้นกระบวนการของรูปแบบ 

  ประเด็นหลกัท่ี 6 การประสานขอ้มลูของผูใ้หบ้ริการระหวา่งหน่วยงานภายในและ 

                              ภายนอกโรงพยาบาลยงัมีขอ้บกพร่อง 

 ดา้นผลลพัธ์ ของรูปแบบ 

 ประเด็นหลกัท่ี 7 ผลลพัธ์การดูแลรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัยงั                                

                                ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

 5.3 ผลของการประเมินความเหมาะสมของ (ร่าง) รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรค

กล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั  โรงพยาบาลชะอาํ 

  ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนั  สามารถนาํไปใชไ้ดก้บัโรงพยาบาลชะอาํ จงัหวดัเพชรบุรี มีความเหมาะสมใน

ภาพรวมเท่ากบั% 94.14  โดยผลการประเมินแต่ละมิติดงัน้ี  มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย 97.40 % 

มิติดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 94.87 %   มิติดา้นความเขม้แข็งในการพฒันารูปแบบ 84.82 %   มิติดา้น

ความชัดเจนและการนําเสนอรูปแบบ 85.90 %  มิติด้านการนํารูปแบบไปใช้ 93.59%     มิติด้าน
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ความเป็นอิสระในการกาํหนดรูปแบบ 93.59 % นอกจากนั้นผูป้ระเมินยงัมีขอ้เสนอแนะในการร่วม

พฒันารูปแบบควรเพิ่มกลุ่มผูรั้บบริการมาให้ขอ้มูลดว้ยเพื่อจะไดจ้ดับริการให้ตรงกบัความตอ้งการ

ของผูรั้บบริการ  และควรมีการแต่งตั้งทีมผูจ้ดัการดูแลผูป่้วยให้ชัดเจนเพื่อเป็นผูก้าํกับ ติดตาม 

ประเมินผลรูปแบบการจัดการดูแลผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีสร้างข้ึนให้มี

ประสิทธิภาพ มีผลลพัธ์ชดัเจน สามารถนาํสู่การปฏิบติัไดจ้ริง และย ัง่ยนืในโรงพยาบาลชะอาํ ต่อไป 

 

6. อภิปรายผล 

 

 6.1 รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โรงพยาบาลชะอํา  

จังหวดัเพชรบุรี 

  การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 

โรงพยาบาลชะอาํ  จงัหวดัเพชรบุรี ผูว้จิยัอภิปรายผลตามประเด็นท่ีน่าสนใจแต่ละองคป์ระกอบของ

รูปแบบ  เป็น 3 ประเด็น ดงัน้ี 
  6.1.1 องค์ประกอบด้านโครงสร้างรูปแบบที่พัฒนาข้ึนใหม่มีความแตกต่างจาก

องค์ประกอบของรูปแบบเดิม ดังนี ้
   1) ก ารกําห น ด คุ ณ ส ม บั ติ  Case Manager Team ให้ ชัด เจน   จาก ก าร ท่ี

โรงพยาบาลไม่ไดมี้การกาํหนดหรือมอบหมายให้มี Case Manager Team ทาํให้ขาดผูป้ระสาน การ

ดูแล ให้คาํปรึกษา ติดตาม ประเมินผลการดูแลให้ได้ตามท่ีเป้าหมายท่ีต้องการ ดังคาํกล่าวของ            

ผูใ้ห้บริการท่ีให้ขอ้มูลวา่ "...เราน่าจะต้ังทีมท่ีแขง็แรง...ท่ีสามารถเช่ือมประสานได้กันได้ ...เป็นท่ี

ปรึกษาให้กับทีม กน้็องแพทย์กห็มนุเวียนบ่อย...เป็นตัวแทนท้ังแพทย์ พยาบาล และเภสัช...(M1)” 

“...ถ้ามีคนมารับผิดชอบเร่ืองนี้โดยเฉพาะมันกดี็ค่ะจะได้เป็นคนท่ีคอยประสานงาน ให้คาํปรึกษา 

เป็นการเช่ือมต่อข้อมูลอีกที...(NER)” “...เราควรมีcase manager ให้ทาํเร่ืองนีโ้ดยเฉพาะ จะได้ดูแล

ผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม...(NIPD1)”  ซ่ึงในภาวะท่ีอตัรากาํลงับางหน่วยงานไม่เพียงพอ จึงตอ้งจดั

ให้มีผูจ้ดัการรายกรณีหลายคน เป็นทีมเช่ือมโยงกนัในแต่ละระยะของการให้บริการ ซ่ึงการจดัการ

รายกรณีจะสําเร็จไดน้ั้นโรงพยาบาลตอ้งมีการกาํหนดนโยบาย เป้าหมาย มอบหมายงานให้ชดัเจน 

และถ่ายทอดนโยบายเป้าหมายสู่ผูป้ฏิบติัอยา่งทัว่ถึงก็จะทาํให้การจดับริการเป็นไปตามเป้าหมายได้

(Powell,2010) สอดคลอ้งกบั การศึกษาของ ราศี ลีนะกุล(2550)ไดศึ้กษาถึงการพฒันารูปแบบการ

จดัการรายกรณีทางการพยาบาลในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั พบวา่พยาบาลผูจ้ดัการ

มีความสําคญัในการช่วยให้การประสานงานการดูแลเกิดข้ึนอยา่งเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ 

ก่อให้เกิดความพึงพอใจทั้งผูป่้วยและทีมผูใ้ห้บริการ  รวมทั้งผลลพัธ์ท่ีดีของการบริการ  ไดแ้ก่ การ
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ลดจาํนวนวนันอนในโรงพยาบาล  อตัราการกลบัมารักษาซํ้ า  และค่าใชจ่้ายในโรงพยาบาล และถา้มี

การกาํหนดบทบาทหน้าท่ีของทีมผูดู้แลและพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วย ท่ีเป็นผูป้ระสานการดูแลให้

คาํปรึกษา วางแผนการดูแลผูป่้วยและประเมินผลร่วมกบัทีมสหวิชาชีพตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่

จาํหน่ายจะช่วยให้ผูป้ฏิบัติเข้าใจบทบาทหน้าท่ี สามารถจดัระบบงานได้เหมาะสม ส่งผลดีต่อ

ผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยดว้ย(จินตนา  ยนิูพนัธ์  อญัชนั ไพบูลย ์ 2546  และ สุธิดา รักมัน่  2553) 

  2) มีการสํารองเคร่ืองมือในภาวะวิกฤต  โรงพยาบาลมีการจัดตรียมอุปกรณ์

เคร่ืองมือเคร่ืองใชเ้พียงพอสาํหรับการให้บริการผูป่้วยในแต่ละหน่วยงาน แต่เน่ืองจากจาํนวนผูป่้วย

ท่ีเพิ่มมากข้ึน ไม่สามารถจาํกดัการให้บริการได ้โดยเฉพาะผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤต ท่ีจาํเป็นตอ้งไดรั้บ

การรักษาอย่างรวดเร็ว ดงันั้นเคร่ืองมืออุปกรณ์ต่าง ๆ จึงจาํเป็นตอ้งจดัให้เพียงพอ พร้อมใช้งาน 

สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในองค์กรของคานเตอร์(Kanter 1977 อา้งในดาวรุ่ง  

ศิริพนัธ์ 2551)ท่ีกล่าวว่า การจดัหาส่ิงท่ีจาํเป็นในการสนับสนุนการปฏิบติังานให้บรรลุเป้าหมาย 

วสัดุอุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ท่ีมีประสิทธิภาพ เพียงพอพร้อมใช้  และเหมาะสมกบัผูรั้บบริการ 

จะส่งผลต่อการปฏิบติังานของบุคลากร ทาํให้บุคลากรมีความสามารถเพิ่มข้ึน มีแรงจูงใจในการ

ทาํงาน และทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล 

  6.1.2 องค์ประกอบด้านกระบวนการรูปแบบที่พัฒนาข้ึนใหม่มีความแตกต่างจาก

องค์ประกอบของรูปแบบเดิม ดังนี ้

  ดา้นกระบวนการ รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยฯมุ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง มีทีม

นาํทางคลินิค(PCT) ให้การดูแลรักษาตามกระบวนการดูแลผูป่้วย 6 ขั้นตอนครอบคลุมองค์รวม

ตั้งแต่แรกรับไวใ้นโรงพยาบาลจนถึงจาํหน่าย โดยมีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ทาํหน้าท่ีประสาน

ความร่วมมือระหวา่งทีมสุขภาพ เช่ือมโยงและส่งต่อขอ้มูลทั้งระหวา่งหน่วยงานทั้งภายในและและ

ภายนอก ทาํให้ผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัดีข้ึน สอดคลอ้งกบังานวิจยั

ของทศันีย ์ แดขุนทด (2550) พบว่า ระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ี โดยมี

ผูจ้ดัการรายกรณี สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วย มีการทาํงานร่วมกนัของทีมสหวิชาชีพ

อย่างเป็นรูปธรรม เกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน องค์กรท่ีเก่ียวขอ้ง ผูป่้วยและญาติมีความ         

พึงพอใจ 

 6.2 ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

โรงพยาบาลชะอาํ จังหวดัเพชรบุรี 

  จากผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลัน  โรงพยาบาลชะอาํ จงัหวดัเพชรบุรี โดยผูป้ระเมิน ประกอบด้วย ตวัแทน

วชิาชีพท่ีให้ขอ้มูลในกลุ่มแรก  ผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติั  และผูท้รงคุณวุฒิทางดา้นวิชาการ พบวา่ รูปแบบ
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ท่ีพฒันาข้ึนจากรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั มีความเหมาะสม 

สามารถนําไปใช้ได้กับโรงพยาบาลชะอํา โดยมีค่าคะแนนรวมทุกมิติเท่ากับ ร้อยละ 94.14 

โดยเฉพาะมิติดา้นขอบเขตและเป้าหมายของรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน และ มิติดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 

ของรูปแบบท่ีสร้างข้ึนจากผูเ้ก่ียวข้องโดยตรงในการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลัน มีค่าคะแนนเท่ากับ   ร้อยละ 97.40 และ ร้อยละ  94.87  ตามลําดับ แสดงให้เห็นว่า

รูปแบบท่ีพฒันาข้ึน จากการให้ทุกคนมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ทาํให้รูปแบบเป็นท่ี

ยอมรับ  ดังท่ี บุญใจ ศรีสถิตนรากูล (2550) ท่ีกล่าวว่า การเปิดโอกาสให้บุคลากรทีมสหสาขา

วชิาชีพมีส่วนร่วมในการวางแผน จะทาํให้มีความรู้สึกวา่ตนเองมีความสาํคญัต่อองคก์ร  มีแรงจูงใจ

ในการทาํงานและผลงานบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ และยงัสอดคล้องกบังานวิจยัของ 

เปรมฤดี ศรีวิชยั, กฤตพทัธ์ ฝึกฝน, พินทอง ปินใจ  (2556) ท่ีพบวา่ การบริหารงานแบบมีส่วนร่วม

ส่งผลใหเ้กิดความพึงพอใจในงานเพิ่มข้ึน   
 

7. ข้อจํากดัในการวจิัย 

 

 7.1 รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนใน

คร้ังน้ี ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นกลุ่มสหวิชาชีพ ผูใ้ห้บริการอย่างเดียว เน่ืองจากมีความจาํกดัในช่วงเวลาใน

การเก็บขอ้มูลการวจิยั  

 7.2 รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั จะจดัการดูแลใน

ส่วนการบริการปฐมภูมิ   ทุติยภูมิ เป็นหลกั ไม่ได้รวมถึงการจดับริการในระดบัตติยภูมิ ซ่ึงตาม

บริบทของโรงพยาบาลชะอาํเป็นโรงพยาบาลชุมชนรับส่งต่อขนาดกลาง(M2) อยูใ่นช่วงกาํลงัพฒันา

ใหมี้ศกัยภาพดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัใหมี้ประสิทธิภาพ 

 

8. ข้อเสนอแนะ 

 

 การสร้างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาล

ชะอาํ ในคร้ังน้ี ผูว้จิยัเสนอแนะ 2 ประเด็นหลกั ดงัน้ี 

 8.1 ข้อเสนอแนะจากการนําผลวจัิยไปใช้ 

  8.1.1 การนํารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน

โรงพยาบาลชะอาํ  จงัหวดัเพชรบุรี  ท่ีสร้างข้ึนโดยผูใ้หบ้ริการ ทีมสหวชิาชีพ เท่านั้นไม่ไดมี้มุมมอง
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จากผูป่้วยหรือผูดู้แลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันซ่ึงควรมีการเพิ่มเติมให้มีความ

ครอบคลุมและชดัเจนมากข้ึน 

  8.1.2 รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั  เหมาะสม

กบับริบทของโรงพยาบาลชะอาํ หากโรงพยาบาลอ่ืนจะนาํไปใชอ้าจตอ้งพิจารณาถึงความตอ้งการ

ของผูใ้หบ้ริการ ผูรั้บบริการ และเหมาะสมกบับริบทท่ีมีความแตกต่างของแต่ละโรงพยาบาล 

 8.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

  8.2.1 ควรมีการศึกษาผลของการนํารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ ไปใช ้ เพื่อปรับปรุงรูปแบบและขยายผลในกลุ่มโรคอ่ืนของ

โรงพยาบาล 
  8.2.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลการดูแลผูป่้วยโดยใชก้ารจดัการดูแลแบบเดิม

และ การจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีสร้างข้ึน เพื่อนาํมาเปรียบเทียบและ

ปรับปรุงรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํให้มี

ประสิทธิภาพต่อไป 

  8.2.3 ควรมีการพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยในโรคอ่ืนๆ ของโรงพยาบาล

โดยการนาํกระบวนการในการสร้างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

ไปใช ้ 
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  พยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูง  (APNs) 

  หวัหนา้หอผูป่้วย  ICU Emergency  

  โรงพยาบาลพระจอมเกลา้  

  จงัหวดัเพชรบุรี 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

ตวัอยา่งหนงัสือขอความร่วมมือในการวจิยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



98 

 

 



99 

 

 



100 

 

 



101 

 

 



102 

 

 



103 

 

 



104 

 

 



105 

 

 



106 

 

 



107 

 

 



108 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองจริยธรรมการทาํวจิยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก ง 
หนงัสือใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
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เอกสารแสดงความยนิยอม 

 ขา้พเจา้........................................................................อาย.ุ............ปี  ไดรั้บฟังคาํอธิบายจาก 

.... นางปราณี    มหาบุญปีติ  .........เก่ียวกบัการเป็นอาสาสมคัรในโครงการวจิยัเร่ือง การพฒันา

รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  โรงพยาบาลชะอาํ  จงัหวดัเพชรบุรี 

(The Development  of a   Care Management Model in Patients with Myocardial Infarction  at Cha 

Am Hospital Phetchaburi Province )  

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมใหท้าํการวจิยัน้ี ผูว้ิจยัไดอ้ธิบายใหข้า้พเจา้ทราบถึง

วตัถุประสงคข์องการวจิยั  วิธีการวจิยั รวมทั้งประโยชน์และผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการวจิยั

อยา่งละเอียดตลอดจนให้เวลาในการซกัถามขอ้สงสัยต่าง ๆ จนเขา้ใจ 

 ผูว้จิยัไดข้ออนุญาตในการสอบถามใชเ้วลาประมาณ …..30 – 60 ......นาที  เพื่อนาํขอ้มูลท่ี

ไดไ้ปใชป้ระโยชน์ทางวชิาการเท่านั้น 

 ขา้พเจา้จึงเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีโดยความสมคัรใจ และขา้พเจา้สามารถถอนตวัจากการ

เป็นอาสาสมคัรโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  ถา้ขา้พเจา้ปรารถนาโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา         

ใด ๆ ทั้งส้ิน  ขา้พเจา้สามารถติดต่อ  นางปราณี  มหาบุญปีติ  หวัหนา้โครงการวิจยั  โทร 092-

6414165 ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง  ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้และไดล้งนามในใบยินยอมน้ีดว้ย

ความเตม็ใจ 

ลงนาม..........................................อาสาสมคัร 

        (.........................................)ตวับรรจง 

วนัท่ี............เดือน..................... พ.ศ................ 

ลงนาม........................................................ผูว้จิยั 

        (..................................................)ตวับรรจง 

วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ................. 

ลงนาม.......................................... พยาน 

        (............................................)ตวับรรจง 

วนัท่ี............เดือน........................ พ.ศ................ 

ลงนาม........................................................พยาน 

        (...........................................................)ตวับรรจง 

วนัท่ี............เดือน.........................พ.ศ. ................. 

 ขา้พเจา้ไม่สามารถเขียนหนงัสือได ้ แต่ผูว้จิยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหแ้ก่ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจ

และขา้พเจา้จึงไดพิ้มพล์ายน้ิวมือไวเ้ป็นหลกัฐาน 

ลายน้ิวมืออาสาสมคัรวจิยั 

         

 

ลงนาม........................................................ผูว้จิยั 

        (.........................................................)ตวับรรจง 

วนัท่ี............เดือน.........................พ.ศ. ................. 

ลายเซ็นพยานจาํนวน ๒ คน 

ลงนาม..........................................พยาน 

        (............................................)ตวับรรจง 

วนัท่ี............เดือน........................ พ.ศ................ 

 

ลงนาม........................................................พยาน 

        (..........................................................)ตวับรรจง 

วนัท่ี............เดือน.........................พ.ศ. ................. 
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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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เคร่ืองมือชุดที ่1  แบบแสดงความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญทีม่ีต่อ ประเด็นสัมภาษณ์ ความต้องการ 

ในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั  โรงพยาบาลชะอาํ   สําหรับผู้ให้บริการ 

 

ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ถูกสัมภาษณ์ 
 

1. อาย ุ……………. ปี 

2. ระดบัการศึกษาสูงสุด                         ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า                 ปริญญาโท                             

                                                            ปริญญาเอกหรือเทียบเท่า 

3. การอบรมเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจหรือท่ีเก่ียวขอ้ง                                     

......................(โปรดระบุ).................. 

4. ตาํแหน่งงานในปัจจุบนั                       แพทย ์               พยาบาลในโรงพยาบาล                

                                                             พยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

                                                                                เภสัชกร              นกัโภชนากร                                   

                                                                               อ่ืนๆ  โปรดระบุ.................... 

5.  ระยะเวลาในการปฏิบติังาน  …………ปี 

6. ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั………..ปี 
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ส่วนที ่2 ประเด็นสัมภาษณ์ ความต้องการในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั  

โรงพยาบาลชะอาํ สําหรับผู้ให้บริการ 

แนวคิดทฤษฎทีี่เกีย่วกบัการจัดการรายกรณขีอง 

พาวเวลล์ (Powell,2010) และ การพฒันาคุณภาพ

บริการของโดนาบีเนียน  ( Donabedian 2003) 

ประเด็นการสัมภาษณ์ 

ระบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนั  จาํเป็นตอ้งมีความพร้อมในดา้นต่างๆ 

อาทิเช่น ดา้นนโยบาย บุคลากร สถานท่ี อุปกรณ์ 

เคร่ืองมือต่างๆ รวมทั้ง การวางแผนและแนวทางการ

ดูแล การติดต่อประสานงานท่ีเหมาะสม  ซ่ึงการ

สร้างระบบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพได ้ตอ้ง

วเิคราะห์สภาพการณ์เพื่อทราบปัญหาและความ

ตอ้งการจากผูเ้ก่ียวขอ้ง ซ่ึงในท่ีน้ีผูว้จิยัใชแ้นวคิด

ของโดนาบีเดียน( Donabedian ,2003) และแนวคิด

การจดัการรายกรณีของพาวเวลล ์(Powell,2010) มา

เป็นกรอบในการวิเคราะห์ ดงัน้ี 

การจดับริการการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ

ตายเฉียบพลนัในปัจจุบนัเป็นอยา่งไร มีความ

เหมาะสมหรือไม่ หากมีความไม่เหมาะสมมี

อะไรบา้งท่ีควรพฒันาให้เหมาะสมมากข้ึน 

 

1.ด้านโครงสร้างของรูปแบบการดูแล  แสดงถึงความ

เพียงพอของทรัพยากรต่างๆส่ิงอาํนวยความสะดวก

ของการบริการดา้นสุขภาพท่ีเป็นส่ิงจาํเป็นสาํหรับ

การใหบ้ริการไดแ้ก่ 

1.1  ทรัพยากรบุคคล 

      1.1.1 ความเพียงพอไดแ้ก่ จาํนวนบุคลากร 

2. จาํนวนบุคลากรท่ีรับผดิชอบในการจดัการดูแล

ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีมีอยู่

เหมาะสมกบัภาระงานหรือไม่ อยา่งไร หากไม่

เหมาะสม จาํนวนท่ีเหมาะสมควรเป็นเช่นไร 

1.1.2 ความเช่ียวชาญในงานของ 

บุคลากรทางการแพทยโ์ดยบุคลากรในทีมดูแลผูป่้วย

ตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจ ทกัษะ ในเร่ืองการจดัการ

การดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัใน

ระยะก่อนมาถึงโรงพยาบาล ระยะแรกใน

โรงพยาบาลหรือท่ีหน่วยฉุกเฉินระยะต่อเน่ืองภายใน  

24 ชัว่โมงแรก และระยะต่อเน่ืองภายหลงั 24 ชัว่โมง 

3. บุคลากรในทีมท่ีปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วย

โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั มีความรู้

ความสามารถเหมาะสมหรือไม่ อยา่งไร และท่าน

คิดวา่ควรมีการพฒันาความรู้หรือความสามารถ

ดา้นใด 
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แนวคิดทฤษฎทีี่เกีย่วกบัการจัดการรายกรณขีอง              

พาวเวลล์ (Powell,2010) และ การพฒันาคุณภาพ

บริการของโดนาบีเนียน  ( Donabedian 2003) 

ประเด็นการสัมภาษณ์ 

1.2  ลกัษณะองคก์ร 

    1.2.1 บทบาท หนา้ท่ี และการมอบหมายงาน 
    1.2.2 การกาํหนดนโยบาย 
    1.2. 3 อาคาร สถานท่ี 
   1.2.4การแต่งตั้งตวัแทนหรือทีมสหสาขาวชิาชีพ 

สาํหรับเป็นศูนยก์ลางสนบัสนุน ช่วยเหลือ ดูแลใน 

เร่ืองการจดัการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนั 

4. หน่วยงานมีการกาํหนดนโยบาย เป้าหมาย 

และการมอบหมายงานท่ีชดัเจนเก่ียวกบัการดูแล

ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัหรือไม่ 

อยา่งไร 

5.หน่วยงานมีแนวทางการประสานงานกบัแม่

ข่ายหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย

โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัอยา่งต่อเน่ือง 

จากบา้นสู่โรงพยาบาลและกลบัสู่ชุมชนหรือไม่  

อยา่งไร 

1.3  ทรัพยากรเคร่ืองมือไดแ้ก่ความเพียงพอของ 

เคร่ืองมือและอุปกรณ์ การแพทย ์สถานท่ีรวมถึง 

งบประมาณสนบัสนุนเพื่อใชใ้นการใหบ้ริการ ดูแล

รักษา 

6. อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เวชภณัฑ ์รถพยาบาล 

รวมถึงการจดัสรรงบประมาณ มีความเพียงพอ

และเหมาะสม ในการรับส่งต่อผูป่้วยโรค

กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัหรือไม่ ควร

เพิ่มเติมเร่ืองใด     เพราะเหตุใด 

    1.4 มาตรฐานการปฏิบติั ไดแ้ก่แผนการดูแลผูป่้วย

ของทีมสหวชิาชีพ แผนการจดัการดูแลผูป่้วยราย

กรณีในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

7. หน่วยงานมีแผนการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนัร่วมกนัของทีมสหวชิาชีพ

หรือไม่ อยา่งไร /และควรมีการพฒันาเพิ่มเติม

เร่ืองใด เพราะเหตุใด 

2. ด้านกระบวนการ 

    การนาํนโยบายหรือแผนงานลงสู่การปฎิบติั 

โดย ใชแ้นวคิดการจดัการรายกรณีของพาวเวลล(์ 

Powell ,2010) ประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน  ดงัน้ี 

1) การคดัเลือกผูป่้วย 

2) การประเมินสภาพปัญหา 

3) การประสานงานและพฒันาแผนการรักษา 

4) การดาํเนินการตามแผน 

8. ปัจจุบนัในการใหบ้ริการผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนั ในหน่วยงานท่ีท่าน

ปฏิบติังานมีขั้นตอนหรือมีปัญหาอุปสรรคในการ

จดัการดูแลเฉพาะสาํหรับผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนัหรือไม่ และผลเป็นอยา่งไร 

ในแต่ละขั้นตอนดงัน้ี 
1) การคดัเลือกผูป่้วย 

2) การประเมินสภาพปัญหา 
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แนวคิดทฤษฎทีี่เกีย่วกบัการจัดการรายกรณขีอง              

พาวเวลล์ (Powell,2010) และ การพฒันาคุณภาพ

บริการของโดนาบีเนียน  ( Donabedian 2003) 

ประเด็นการสัมภาษณ์ 

      5)  การประเมินและติดตามแผน 

      6) การเฝ้ากาํกบั ติดตามผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

      7) การปิดการใหบ้ริการ 

 

3) การประสานงานและพฒันาแผนการรักษา 

4)  การดาํเนินการตามแผน 

5)  การประเมินและติดตามแผน 

6)  การเฝ้ากาํกบั ติดตามผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

7)  การปิดการใหบ้ริการ 

3.ด้านผลลพัธ์ หมายถึงผลท่ีเกิดจากการใช ้

รูปแบบการจดัการรายกรณี ไดแ้ก่ การเพิ่ม 

คุณภาพการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่ตน้จนจบ  

ลดการดูแลแบบแยกส่วน ส่งเสริมการทาํงาน 

เป็นทีมระหวา่งพยาบาลกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ   

มีการประสานงานท่ีดี มีเอกสิทธ์ิในการ 

ปฏิบติังานของแต่ละวชิาชีพ ไดรั้บบริการท่ีมี 

คุณภาพภายใตค่้าใชจ่้ายท่ีเหมาะสม และความ 

พึงพอใจในการรับบริการของผูป่้วยและ 

ครอบครัว 

 

 

9. การจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนัท่ีผา่นมา มีผลลพัธ์และคุณภาพบริการ

เป็นอยา่งไรสอดคลอ้งกบัความคาดหวงัของ

หน่วยงานท่านหรือไม่  มีแนวทางการพฒันาคุณ

ภาพต่อเน่ือง อยา่งไร 

 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอื่นๆ

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

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

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

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

............................................................................................................................................................. 
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เคร่ืองมือชุดที ่2 ประเด็นคําถามทีใ่ช้สําหรับประเมินความเหมาะสม 

ของรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั  โรงพยาบาลชะอาํ 

เรียนช้ีแจง ขอใหท้่านไดก้รุณาใส่เคร่ืองหมาย () ลงในช่องความคิดเห็นของท่าน     ตามระดบั

ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยกาํหนดระดบัการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั คือ 4,3,2,1 

โดยแต่ละระดบัมีความหมายดงัน้ี 

ระดบั 4  หมายถึง  คาํถามนั้นสอดคลอ้งกนัมากกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

ระดบั 3  หมายถึง  คาํถามนั้นสอดคลอ้งกนัค่อนขา้งมากกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

ระดบั 2  หมายถึง  คาํถามนั้นสอดคลอ้งกนันอ้ยกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

ระดบั 1  หมายถึง  คาํถามนั้นไม่สอดคลอ้งกนักบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

พร้อมเขียนข้อเสนอแนะท่ีมีต่อประเด็นคาํถามตามแบบประเมินความเหมาะสมของ

รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  โรงพยาบาลชะอาํ จงัหวดัเพชรบุรี 

 

แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนั  โรงพยาบาลชะอาํ   ผูว้จิยัสร้างข้ึนโดยประยกุตแ์นวคิด The  Appraisal of Guidelines 

Research & Evaluation (AGREE) Instrument (The Agree Collaboration, 2001) โดยมีขอ้คาํถาม

ครอบคลุม    6 มิติ ไดแ้ก่ 1) มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย จาํนวน 2 ขอ้   2) มิติดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วน

เสีย จาํนวน  1 ขอ้   3) มิติดา้นความเขม้แขง็ในการพฒันารูปแบบ จาํนวน 2 ขอ้  4) มิติดา้นความ

ชดัเจนและการนาํเสนอรูปแบบ จาํนวน 2 ขอ้    5) มิติดา้นการนาํรูปแบบไปใช ้จาํนวน 2 ขอ้                 

6) มิติดา้นความเป็นอิสระในการกาํหนดรูปแบบจาํนวน 2 ขอ้   รวมทั้งหมด 11 ขอ้    
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แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย

เฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ จังหวดัเพชรบุรี   โดยผู้เช่ียวชาญ 

 

รายการประเมิน 

ความเห็น

ผูเ้ช่ียวชาญ ขอ้เสนอแนะ 

4 3 2 1 

1. มติด้ิานขอบเขตและเป้าหมาย (Scope and Purpose)      

1.1 วตัถุประสงคข์องรูปแบบท่ีสร้างข้ึนเพ่ือเป็นกรอบในจดัการดูแลผูป่้วยโรค

กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  ทั้งในเครือข่ายโรงพยาบาลชะอาํ อยา่งต่อเน่ือง 

ครบวงจร 

    

 

1.2 รูปแบบท่ีสร้างข้ึนมีความครอบคลุมการจดัการท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดในการจดัการ

ดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

    
 

2. มติด้ิานผู้มส่ีวนได้ส่วยเสีย (Stakeholder involvement)      

2.1 รูปแบบสร้างข้ึนจากการรวบรวมความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้งโดยตรงในการ

จดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  

    
 

3. มติด้ิานความเข็มแข็งในการพฒันารูปแบบ (Rig our   of Development)      

3.1 การสร้างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัได้

ประยกุตใ์ชแ้นวคิด/ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งมาสนบัสนุนการสร้าง

รูปแบบไดอ้ยา่งเหมาะสม 

    

 

3.2 ประเด็นการสมัภาษณ์เพ่ือการสร้างรูปแบบการจดัการดูแลท่ีสร้างข้ึน ไดม้าจาก

ความตอ้งการครอบคลุมทั้งผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ 

    
 

4. มติด้ิานความชัดเจนและการนําเสนอรูปแบบ    (Clarity and Presentation)      

4.1 รูปแบบท่ีสร้างข้ึนมีการระบุแนวทางในการดาํเนินการไดอ้ยา่งชดัเจน และ

ครอบคลุม 

    
 

4.2 องคป์ระกอบของรูปแบบท่ีสร้างข้ึน มีขั้นตอนชดัเจน สามารถเป็นแนวทางการ

ดาํเนินงาน ท่ีง่ายต่อการปฏิบติั 

    
 

5. มติด้ิานการนํารูปแบบไปใช้ (Applicability)      

5.1 รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีสร้างข้ึน

สามารถนาํไปปฏิบติัไดแ้ละมีความเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลชะอาํ 

    
 

5.2 การนาํรูปแบบการจดัการผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัไปปฏิบติั มี

เกณฑก์ารติดตามและประเมินผลลพัธ์ไดช้ดัเจน น่าเช่ือถือ 
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รายการประเมิน 

ความเห็น

ผูเ้ช่ียวชาญ ขอ้เสนอแนะ 

4 3 2 1 

6. มติด้ิานความเป็นอสิระในการกาํหนดรูปแบบ(Editorial Independence)      

6.1 ผูใ้หข้อ้มูลในการสร้างรูปแบบทุกราย มีอิสระในการใหข้อ้มูลและความรู้

ตลอดจนการปรับแกรู้ปแบบการจดัการดูแล ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนัในบรรยากาศการจดัทาํเป็นแบบกลัยาณมิตร ไม่มีการบงัคบัหรือช้ีนาํ 

    

 

6.2 มีหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นมุมมองท่ีหลากหลายของผูเ้ขา้ร่วมการสร้างรูปแบบ    

ซ่ึงปรากฏในแบบวเิคราะห์สภาพการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนั 

    

 

 

ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ

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

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

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

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

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

. 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการประเมิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



122 

 

ตารางที ่1   การแจกแจงระดบัความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุต่อประเด็นคาํถามใชส้าํหรับสัมภาษณ์

เจาะลึกบุคลากรในทีมสหสาขาวชิาชีพ เพื่อศึกษาสภาพการณ์การจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ  จงัหวดัเพชรบุรี  (เคร่ืองมือชุดท่ี 1 ฉบบัท่ี1 ผูท้รงคุณวุฒิ             

5 ท่าน) 

ขอ้ท่ี 

ระดบัความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ 

คนท่ี1 คนท่ี2 คนท่ี3 คนท่ี4 คนท่ี5 

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

1 √    √    √    √    √    

2 √     √   √    √    √    

3 √     √   √    √    √    

4  √   √    √    √    √    

5 √    √    √    √    √    

6  √   √    √    √    √    

7  √   √    √    √    √    

8 √     √   √    √    √    

9  √     √  √    √    √    

 

 นําผลการพิจารณาเคร่ืองมือจากผูท้รงคุณวุฒิมาคํานวณค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

Content Validity Index: CVI) ของแต่ละข้อ โดยจัดแบ่งระดับความคิดเห็นของผู ้ทรงคุณวุฒิ

ออกเป็น2 กลุ่ม คือความตรงท่ียอมรับได ้(ความสอดคล้องระดบั 3 และ4) กบัความตรงท่ียอมรับ

ไม่ได(้ความสอดคลอ้งระดบั1และ2) แลว้นาํคะแนนทั้ง 2 กลุ่มจากผูท้รงคุณวุฒิมาคาํนวณค่าดชันี

ความตรงตามเน้ือหา ( Content Validity Index: CVI) ของแต่ละข้อ โดยใช้สูตร ดังน้ี  (Waltz; 

Strickland &Lenz. 2010 ) 

CVI =       จาํนวนคาํถามท่ีผูท้รงคุณวฒิุใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ4        

                      จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 

 เกณฑ์ตดัสินคุณภาพของเคร่ืองมือ คือ ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 

Index: CVI) > 0.70 ข้ึนไป จึงสรุปได้ว่าเคร่ืองมือชุดนั้ นมีค่าความตรงตามเน้ือหาอยู่ในเกณฑ์ท่ี

ยอมรับได ้
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เคร่ืองมือชุดท่ี 1 ประเด็นคาํถามท่ีใชส้ําหรับสัมภาษณ์บุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ

ศึกษาสภาพการณ์การจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ จงัหวดั

เพชรบุรี ผลการคาํนวณ ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) มีทั้งหมด 9 ขอ้ 

ได้ค่า  CVI    ในแต่ละข้อจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่านดงัน้ี ประเด็นคาํถามจาํนวน 8 ขอ้ท่ีได้ค่า CVI 

เท่ากบั 1 (5/5) ประเด็นคาํถามจาํนวน 1 ขอ้ท่ีไดค้่า CVI เท่ากบั 0.8 (4/5) คาํนวณหาค่าเฉล่ียไดค่้า

ดชันีความตรงเน้ือหาเฉล่ียเท่ากบั 0.975 ((1X8)+(0.8X1))/9) 

ตารางที ่2     การแจกแจงระดบัความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุต่อประเด็นคาํถามท่ีใชส้าํหรับ

สอบถามผูเ้ช่ียวชาญท่ีประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ

ตายเฉียบพลนั  โรงพยาบาลชะอาํ จงัหวดัเพชรบุรี  (เคร่ืองมือชุดท่ี 2 ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน) 

ขอ้ท่ี 

ระดบัความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ 

คนท่ี1 คนท่ี2 คนท่ี3 คนท่ี4 คนท่ี5 

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

1  √   √    √    √    √    

2 √    √     √   √    √    

3 √    √    √    √    √    

4 √    √     √   √    √    

5 √      √  √    √    √    

6 √    √    √    √    √    

7 √     √    √   √    √    

8 √    √    √    √    √    

9  √   √    √    √    √    

10  √     √  √     √   √    

11 √    √    √    √    √    

 

เคร่ืองมือชุดท่ี 2 ประเด็นคาํถามท่ีใชส้ําหรับสอบถามผูเ้ช่ียวชาญท่ีประเมินความเหมาะสม

ของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ  จงัหวดั

เพชรบุรีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) มีทั้งหมด 11 ขอ้ ไดค้่า CVI ใน

แต่ละข้อจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่านดังน้ี ประเด็นคาํถามจาํนวน 9 ข้อท่ีได้ค่า CV Iเท่ากับ 1 (5/5) 

ประเด็นคาํถามจาํนวน   2 ขอ้ท่ีไดค้่า CVI เท่ากบั 0.8 (4/5) คาํนวณหาค่าเฉล่ียไดค้่าดชันีความตรง

เน้ือหาเฉล่ียเท่ากบั 0.96 ((1X9)+(0.8X2))/11) 
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ตารางที่  3  แสดงการแจกแจงคะแนนประเมินของผูท่ี้มีส่วนเก่ียวข้องต่อแบบประเมินความ

เหมาะสมของการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 

โรงพยาบาลชะอาํ จงัหวดัเพชรบุรี 

 

ผู้ประเมิน

คนที ่

คะแนนประเมินรายข้อ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 

2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 

4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 

5 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 

6 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 

7 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 

8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

9 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 

10 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 

11 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

12 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 

13 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 

 

1. มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย (Scope and Purpose) ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1,2 

2. มิติดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วยเสีย (Stakeholder involvement) ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 3 

3. มิติดา้นความเขม็แขง็ในการพฒันารูปแบบ (Rigour  of Development) ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 4,5 

4. มิติดา้นความชดัเจนและการนาํเสนอรูปแบบ (Clarity and Presentation) ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 6,7 

5. มิติดา้นการนาํรูปแบบไปใช ้(Applicability) ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 8,9 

6. มิติดา้นความเป็นอิสระในการกาํหนดรูปแบบ(Editorial Independence)ไดแ้ก่ขอ้ท่ี 10,11 
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การคํานวณค่าคะแนนผลการประเมินของแต่ละมิติ (Calculating  domain score) 

 ซ่ึงการคาํนวณค่าคะแนนผลการประเมินของแต่ละมิติ (Calculating domain  

scores) โดยใชค้่าคะแนนรวมรายขอ้ในแต่ละมิติจากผูป้ระเมินทั้งหมดและนาํมาเขา้สูตร                   

(The Agree Collaboration, 2001) ดงัน้ี  

 

คะแนนรวมสูงสุดท่ีสามารถเป็นไปได ้ = 4 (คะแนน) X จาํนวนขอ้ในแต่ละมิติ  X จาํนวนผูป้ระเมิน 

คะแนนรวมตํ่าสุดท่ีสามารถเป็นไปได ้ = 1 (คะแนน) X จาํนวนขอ้ในแต่ละมิติ  X จาํนวนผูป้ระเมิน 

 
 

ค่าคะแนนความเช่ือมัน่แต่ละมิติ   =      คะแนนท่ีไดจ้ริง - คะแนนรวมตํ่าสุดท่ีเป็นไปได ้                     

                         คะแนนรวมสูงสุดท่ีเป็นไปได ้– คะแนนรวมตํ่าสุดท่ีเป็นไปได ้  
 

 ค่าคะแนนการประเมินโดยรวมทุกมิติมากกวา่ ร้อยละ 70 จึงสามารถสรุปไดว้า่รูปแบบ

เป็นท่ียอมรับและนาํไปใชไ้ด ้ โดยผลการคาํนวณค่าคะแนนผลการประเมินแต่ละมิติ  ดงัน้ี  

 

 1.  มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย (Scope and Purpose) =  97.40 % 

 2.  มิติดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วยเสีย (Stakeholder involvement)  =  94.87 % 

 3.  มิติดา้นความเขม็แขง็ในการพฒันารูปแบบ (Rigour  of Development)  =  84.62 % 

 4.  มิติดา้นความชดัเจนและการนาํเสนอรูปแบบ (Clarity and Presentation)  =  85.90 % 

 5.  มิติดา้นการนาํรูปแบบไปใช ้(Applicability)  =  93.59 % 

 6.  มิติดา้นความเป็นอิสระในการกาํหนดรูปแบบ(Editorial Independence) =  93.59 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X 100 

 



126 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ช 
ตวัอยา่งคาํกล่าวผูใ้หข้อ้มูลหลกั 
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ตัวอย่างการสัมภาษณ์ระหว่างผู้วจัิยกบัผู้ให้ข้อมูลหลกั 

 

พยาบาลวชิาชีพปฏิบัติทีแ่ผนกผู้ป่วยในชาย (Nurse who works at inpatient  department)                  

= NIPD 1 
 

NIPD1: ก็จะมีเร่ืองความเช่ียวชาญของบุคลากรค่ะ แต่ละคนถา้ถามวา่ในพยาบาลแต่ละคนท่ีข้ึนเวร 

ก็จะมีตั้งแต่นอ้งท่ีเล็กสุดจนถึงพี่ท่ีมีประสบการณ์หลายปีดว้ยความชาํนาญของแต่ละคน จะมีผลต่อ

การประเมินคนไขซ่ึ้งอาการของMI ไม่ค่อยชดัเจนเพราะบางคนอาจมีอาการคลุมเครือ สงสัยในโรค

อ่ืนไปดว้ย คนท่ีมีประสบการณ์นอ้ยก็อาจจะผิดพลาดได ้ในการประเมินคนไข ้เช่นมีอาการปวด

ทอ้ง ปวดแน่นทอ้งธรรมดา จริง ๆ แลว้ อาจมีอาการอ่ืนท่ีแฝงอยูใ่นนั้น ซ่ึงระบบของโรงพยาบาลก็

จะมีการจดัทาํวา่รับเขา้ไวก่้อนโดยท่ี ซ่ึงจะถามวา่ปัญหาตอ้งเนน้ท่ีบุคลากรใหเ้คา้มีความรู้เพิ่มเติม 

ผูว้จิยั: แลว้พี่จีคิดวา่เราควรตอ้งเนน้ในเน่ืองไหน เร่ืองความรู้ของบุคลากรนะคะ 

NIPD1: การอ่านEKG ก็เป็นส่วนหน่ึง เพราะวา่นอกเวลาเน่ืองจากแพทยข์องเราก็คืออยูเ่วรทั้งคืน ก็

ไม่เหมือนท่ีอ่ืนท่ีจะตามมาไดต้ลอด ก็คือถา้นอ้งเคา้มัน่ใจดูEKG ได ้ การประเมินก็ส่วนหน่ึง ถา้ดู 

EKG ไดก้็จะเห็น ลกัษณะความผดิปกติท่ีชดัเจน  การรายงานแพทย ์หรือวา่อะไร ก็จะเป็นท่ีเช่ือถือ

ของแพทย ์จะไวใ้จ การอ่านไดม้นัก็ดีท่ีทาํใหก้ารรักษาก็จะเร็วข้ึน ถา้หมอเคา้ไม่ไวใ้จพยาบาลคนน้ี

ก็จะสั่งAdmit ไปก่อนให้Observe  

ผูว้จิยั: แลว้พี่จีคิดวา่นอกจากเร่ืองการอ่านEKG แลว้ยงัมีเร่ืองอ่ืนอีกไหมค่ะ ท่ีเราควรจะมีความรู้ 

ผูว้จิยั :ตอนน้ีการดูแลผูป่้วยMI ของโรงพยาบาลเราตอนน้ีเป็นไงบา้ง 

NIPD1 :การดูแลผูป่้วยMI ท่ีทาํอยูใ่นปัจจุบนั ของพี่เป็นตึกผูป่้วยใน ก็จะมีเร่ืองของการรับคนไข้

ตั้งแต่ ผูป่้วยนอกท่ีมี 2 ส่วนถา้เป็นลกัษณะคนไขท่ี้มีอาการชดัเจนก็จะส่งเขา้หอ้งฉุกเฉิน มีการ

ประเมินคนไขโ้ดยพยาบาล และมีการรายงานแพทย ์หลงัจากนั้นเม่ือมีการ Admit หมอก็จะAdmit 

เขา้ผูป่้วยในก็จะมีการรับไวท่ี้ในตึกผูป่้วยใน ถา้คนไขใ้นลกัษณะของการสงสัย แต่ในการท่ีจะรับ

คนไขไ้วจ้ะมีการตรวจTropT ดูอาการของคนไขว้า่มีอาการเจบ็หนา้อกไหม ระยะเวลานานเท่าไร 

แลว้ก็มีการตรวจTrop  T  ในการประเมินคร้ังสุดทา้ยวา่คนน้ี ตรวจEKG TropT เพื่อประเมินวา่มีST 

elevate ไหม หรือมีตรงไหนท่ีมีความผดิปกติของHR คนไขห้รือตรงกราฟท่ีเห็นชดัเจน  ถา้สมมุติวา่

มีความผดิปกติหมอก็จะสั่งทาํTrop T ซ่ึงทั้งในเวลานอกเวลาเน่ืองจากโรงพยาบาลเราเป็น

โรงพยาบาลชุมชนถา้นอกเวลาก็จะมีการทาํโดยพยาบาล แต่ถา้ในเวลาก็จะมีเจา้หนา้ท่ีหอ้งLab 

ส่งไปถา้มีค่าผดิปกติ  จะมีการทาํFast track MI ซ่ึงก็ใหก้ารฉีดยาSK 

ผูว้จิยั: แลว้พี่จีคิดวา่ท่ีเราจดับริการอยา่งน้ี เราตอ้งเพิ่มเติมอะไรอีกหรือเปล่าว  หรือวา่เหมาะสม 
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NIPD1: เร่ืองการอ่านEKG เร่ืองการประเมินคนไข ้เร่ืองของการคดักรอง ก็เป็นส่วนสาํคญั ถา้เรามี

การลงสู่ชุมชนท่ีเยอะข้ึน หมายถึงวา่ใหต้ั้งแต่ รพสต.มีความรู้ดา้นน้ีดว้ย มนัก็จะทาํให ้เราจะ

สามารถเขา้ถึงคนไขไ้ดร้วดเร็วข้ึน 

ผูว้จิยั: แลว้พี่จีคิดวา่ตอนน้ี จาํนวนบุคลากรในการดูแลผูป่้วยMI  เพียงพอไหม 

NIPD1: จาํนวนพยาบาลเราเหรอ  มนัก็ไม่ไดมี้ลกัษณะเป็นZone เฉพาะ ก็จะเป็นลกัษณะพยาบาล

ทุกคน แพทยก์็ไม่มีแพทยเ์ฉพาะทาง เพราะฉะนั้นเน๊ียะ ก็ยงัไม่เพียงพอ ถา้ถามความคิดเห็นพี่นะ 

แพทยเ์ฉพาะทางก็ไม่มีสาขาอายรุกรรมท่ีจะดูแลเฉพาะก็ยงัไม่มี  พยาบาลก็ยงัไม่มีเฉพาะทาง อนัน้ีก็

เป็นส่วนสาํคญัเพราะเคา้ก็จะสามารถมาสอนบุคลากรในหน่วยงานไดเ้ยอะข้ึน ละเอียดข้ึน  

ผูว้จิยั: แลว้ในมุมองพี่จีมองวา่น่าจะเป็นลกัษณะไหนคะ 

NIPD1: ถา้เรามองมนัตอ้งเป็นลกัษณะมีการประเมิน และมีการนิเทศงานบ่อย ๆ อาจจะมีการส่ง

อบรมหรือจดัอบรมในโรงพยาบาล เพื่อนสอนเร่ืองการดูEKG ก็คือเม่ือก่อนเราก็มีการทาํจดัอยูบ่่อย 

ๆ แต่ตอนหลงัเร่ืองภาระงานและจาํนวนของบุคลากรท่ีไม่เพียงพอ ค่อนขา้งท่ีจะไม่มีตวัน้ีมา  ถา้จดั

อบรมก็ใหมี้การสอนการอ่านEKG และก็มีการประเมินโดยหวัหนา้ตึก หรือ พี่เล้ียงท่ีเช่ียวชาญดา้น

น้ีมาประเมินพยาบาลดว้ยกนัก่อน เพราะเราจะเป็นเหมือนด่านแรกท่ีจะไดดู้ไดส้ัมผสัคนไข ้ หมอ

เคา้มาทีหลงัถา้เราประเมินไดเ้ร็ว คนไขค้นน้ีก็จะไปสู่ขั้นตอนท่ีเร็วข้ึน 

ผูว้จิยั: แลว้ในตอนน้ีหน่วยงานของพี่ท่ีทาํอยูมี่การกาํหนดนโยบายหรือมีการมอบหมายงานในเร่ือง

การดูแลผูป่้วยMI หรือไม่คะ 

NIPD1: อ๋อ มีค่ะ เราก็จะแยกเป็นใครดูแลโรคอะไร ทุกคนก็จะมีวา่ดูแลโรคน้ี ๆ ถา้มีการส่งไป

อบรมท่ีเคา้ท่ีเก่ียวกบัเคา้รับผิดชอบงาน ก็จะมีตั้งแต่รายงาน มีทุกอยา่งเป็นทีม 

ผูว้จิยั: หมายถึงมีการรับผดิชอบเฉพาะเป็นคนๆ ไปใช่ใหมคะ 

NIPD1: ใช่ค่ะ 

ผูว้จิยั: แลว้ตอนน้ีการดูแลผูป่้วยMI มีการเช่ือมประสานกบัชุมชนไหมพี่ 

NIPD1:การเช่ือมประสานกบัชุมชนก็มีตั้งแต่ คดักรองท่ีฝ่ายส่งเสริม คดักรองผูป่้วยในชุมชนก่อน  

ส่งต่อHome health care ในลกัษณะตามไปดู 

ผูว้จิยั: ส่งเป็นเอกสารไปหรือติดตามยงัไงคะ 

NIPD1:  ส่งเป็นเอกสารไปใหh้ome health care เพื่อตามเยีย่มถา้เป็นในเขตเราถา้นอกเขตฝ่าย

ส่งเสริมเคา้ก็จะเอาตวัเน้ียะส่งใหร้พสต.เพื่อติดตาม แต่เร่ืองของเร่ืองก็คือผลของการติดตามถึงไม่

ครอบคลุมเรายงัไม่ไดจ้ดัคนท่ีจะไปติดตามวา่เม่ือไปติดตามแลว้ผลเป็นอยา่งไร 

ผูว้จิยั: มองวา่ตรงน้ีเป็นส่วนท่ีตอ้งพฒันา 
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NIPD1: เป็นส่วนท่ีตอ้งพฒันาในเร่ืองผลของการส่งไปส่งมา เพราะมีหลายโรคแต่อยา่งbed sore แต่

โรคทัว่ๆไปจะเห็นผลชดัเจนเพราะคนไขพ้วกน้ีตอ้งการการดูแลมาก แต่อยา่งโรคพวกน้ีถา้เคา้เดิน

ได ้กินไดก้็จะไม่มีใครไปสนใจตามดู ตอ้งเอามาพฒันาเพราะวา่เวลาเป็นมนัก็จะเส่ียงต่อชีวติคนไข ้

ผูว้จิยั: แลว้ในส่วนของอุปกรณ์ เคร่ืองมือ รถพยาบาลท่ีจะส่งต่อ พี่มองวา่การดูแลผูป่้วยMI เพียงพอ

หรือไม่ ตอ้งมีการเพิ่มเติมอะไรบา้ง 

NIPD1: สาํหรับโรงพยาบาลเราคิดวา่ค่อนขา้งดี ของระบบงานEMS เพราะวา่เราจดัไว ้อยา่งพขร มี

แยกไปต่างหาก พยาบาลก็จะมีแยกสาํหรับไปรับผูป่้วย ค่อนขา้งทาํไดเ้ร็วกวา่รพ.ชุมชนอ่ืน เหมือน

เรามีระบบพวกน้ีไวแ้ลว้ 

ผูว้จิยั: แลว้อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการดูแล เช่นเคร่ืองEKG 

NIPD1: เคร่ืองEKG ก็เยอะนะ defib ก็มีทุกตึก มองวา่เพียงพอนะ 

ผูว้จิยั: แลว้ส่วนของงบประมาณมีสนบัสนุนเพียงพอ ในการจดัซ้ือหรือไม่ หรือมีปัญหาในการ

จดัซ้ือ 

NIPD1: อุปกรณ์ถา้พี่มองก็ค่อนขา้งล่าชา้บา้ง ถา้กรณีคนไขเ้ยอะ ๆ  แต่ดว้ยปริมาณคนไขเ้รา ไม่ค่อย

มากเท่าไร ถา้เทียบแลว้ก็น่าจะเพียงพอ ถา้อยา่งท่ีตึกพีP่lan เป็นICU อยูด่ว้ยก็จะมีอุปกรณ์สาํหรับ

monitor  ถา้คนไขเ้ขา้ไปแลว้สงสัยตอ้งมีการตรวจเช็คทุก 15 นาที คร่ีงชม.หรือมีการเปล่ียนแปลง

เยอะ ๆ เราก็ส่งไปรพ.ท่ีใหญ่กวา่เราท่ีมีแพทยเ์ฉพาะทาง ก็มองวา่ค่อนขา้งเพียงพอนะ 

ผูว้จิยั:แลว้อยา่งพวกแผนในการดูแลผูป่้วย ในทีมเราไดมี้การวางแผนในการดูแลผูป่้วยร่วมกนัไหม 

NIPD1: มนัมีแนวทางอยูแ่ลว้มีguide line แต่ในเร่ืองการนาํมาconference ก็ค่อนขา้งนอ้ย ก็มีแผน

อะไร ดว้ยเราไม่มีแพทยเ์ฉพาะทาง ดว้ยระบบงานท่ียงัไม่ค่อย ก็เป็นระบบนอ้ยไม่ถึงกบัขาดการ

ติดตาม 

ผูว้จิยั: แต่วา่เราก็ยงัไม่มีการพดูคุยกนัเป็นทีม หรือเปล่าวคะ 

NIPD1:ก็มีทีมPCT ของPCT ท่ีทาํหนา้ท่ีตรงน้ี มีคนท่ีดูแลระบบของMI อยูแ่ต่วา่ถามวา่เป็นรูปแบบ

ท่ีชดัเจนก็ยงัขาดความต่อเน่ืองจากตรงนั้นมาตรงน้ีมีguide line CPG ใหห้มด แต่วา่ก็ไม่ไดเ้อามา

ประเมินวา่ หลงัจากนั้นคนไขจ้าํนวนเท่าไหร่ท่ีไดรั้บการดูแลยา่งถูกตอ้งหรือประเมินผูป้ฎิบติัวา่ทาํ

ถูกตอ้งแค่ไหน ตรงน้ีท่ียงัขาดอยู ่

ผูว้จิยั: ยงัมีอีก2 – 3 ประเด็นท่ีเราจะคุยกนัต่อ เราไดก้ารดูแลผูป่้วยMIตามขั้นตอน ตามกระบวนการ

ดูแลอยา่งไรบา้ง  ในการจดักิจกรรมเฉพาะในการดูแลผูป่้วยMI หรือไม่ 

NIPD1: มองวา่ยงัไม่ชดัเจน ส่ือสารไปถึงขา้งใน เพราะบางทีการทาํขา้งนอกบางอยา่งก็ตอ้งมาถาม

วา่ทาํอะไรคลินิกอะไรอยูต่รงไหน การส่ือสารยงันอ้ยอยู ่บางคนก็ยงัไม่รู้ขอ้มูลวา่มีคลินิกท่ีชดัเจน 
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ผูว้จิยั: มองวา่มีการทาํงานเป็นส่วนๆ ใช่ไหมคะ ในภาพกระบวนการ มองดูไม่ชดัเจน แลว้พี่มองวา่

ควรตอ้งทาํอยา่งไรดี เพื่อมองภาพการทาํงานใหช้ดัเจนข้ึน 

NIPD1: ก็คือการท่ีเรามีคณะกรรมการในแต่ละจุด น่าจะมีคนท่ีเป็นเลขาของทีม น่าจะมีการเชิญ

ประชุมขอความคิดเห็นของแต่ละคนในทีม  

ผูว้จิยั: เหมือนมีผูรั้บผิดชอบไปเลยโดยเฉพาะใช่ไหมคะ 

NIPD1: ใช่มีผูรั้บผดิชอบ ในปัจจุบนัมีอยูแ่ลว้ แต่การประสานในแต่ละจุด  อยา่งส่งเสริมเป็นใคร  

ward ชายเป็นใคร  พิเศษเป็นใคร  ตึกหญิงเป็นใคร นอ้งยงัไม่รู้เร่ือง ไม่มีการมาประชุม และทาํให้

แต่ละตึกซ่ึงเหมือนการกระจายโดยท่ีตวัคนนั้นไม่ตอ้งไปท่ีตึกหรอก  แต่ถา้เคา้เอาขอ้มูลพวกน้ีมา

ประชุมทีม  แลว้นาํขอ้มูลแต่ละท่ีมีปัญหาอะไรเคา้ก็จะบริหารได ้วา่ทั้งโรงพยาบาลตามจุดต่างๆ 

คนไขไ้ปถึงจุดนั้นแลว้มีการdetect ในผูป่้วยทัว่ไปไหม อยา่งท่ีตึกคนไขไ้ม่ไดม้าดว้ยMI แต่ นอนๆ 

ไปแลว้มีอาการเปล่ียนแปลง คนท่ีอยูห่นา้ER ก็จะไม่รู้เลยวา่ คนน้ีก็จะถูกrefer ไป จะไม่มีการส่ง

ขอ้มูลกลบัมา คนท่ีจะส่งขอ้มูลก็ไม่รู้วา่คนน้ีตอ้งการขอ้มูลน้ีไหม จะเป็นลกัษณะเหมือนส่ิงท่ีเรา

ขาด ตอ้งมีการปรับปรุง ผูท่ี้รับผดิชอบMI เองก็ตอ้ง คืออยา่งท่ีพี่บอกถา้มีการประชุมเป็นทีม แต่ละ

จุดท่ีมีอยู ่เคา้จะสามารถบอกไดเ้ลยวา่ตอนนั้นเคา้เจอคนไขอ้ยา่งน้ีตอ้งทาํอยา่งไร  แบบคดักรองมี

จริง แต่ refer ไป พระจอมเกลา้ แลว้คนท่ีมาอ่านมาตามขอ้มูลมาเก็บ แต่คนท่ีรับผิดชอบไม่ไดอ้ยูใ่น

เวรนั้น เหมือนมนัไม่มีการ พฒันาตรงน้ี มนัก็เลยจะไม่กระจายไปทัว่ทุกคน  

ผูว้จิยั: เหมือนมองวา่ยงัไม่ครอบคลุม 

NIPD1: เหมือนอยูE่Rก็จะactive ทาํไป  ในส่วนท่ีตอ้งทาํไปคือเหมือนรู้วา่มาจะตอ้งส่ง แต่จะมีcase 

ท่ีอยูต่ามตึกซ่ึงเป็นคนแก่ ท่ีมาดว้ยDM ต่อไปเป็นMIก็จะloss ไป 

ผูว้จิยั: แลว้พี่จีมองวา่ผลการดูแลผูป่้วยในกลุ่มโรคน้ีเป็นไงบา้ง 

NIPD1: ก็มองวา่ดีข้ึนนะในส่วนของคนไขน้อกท่ีมาไดรั้บการดูแล ก็คือถา้เราสงสัยวา่เป็นMI 

สามารถconsult ท่ีพระจอมเกลา้ท่ีเป็นรพ.ใหญ่ สามารถให้ยาไดเ้ลย เหมือนผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลท่ี

รวดเร็วข้ึน ก็จะลดภาวะแทรกซอ้น ภาวะท่ีมีอาการท่ีมากข้ึน เราสามารถconsult ในเวลาราชการ กบั

หมอ ทางพระจอมเกลา้ทาํให้เราสามารถดูแลผูป่้วยไดเ้ร็วข้ึน แต่ในส่วนท่ีพี่บอก ท่ีมนัไม่เช่ือมโยง  

กบับางส่วนท่ีอยูท่ี่ตึกผูป่้วยใน ดว้ยระบบท่ียงัไม่ค่อยเป็นระบบ ผูป่้วยในไม่ไดถู้กส่งกลบัER refer 

ไปเลยก็จะจบแบบเน๊ียะมนัจะหลุดไป 

ผูว้จิยั: แลว้เร่ืองการเขา้ถึงยา มองวา่ผลลพัธ์เป็นอยา่งไรบา้ง 

NIPD1: การเขา้ถึงยาปัจจุบนัน้ี เภสัชของเรายมืยาจากพจก. ทาํใหเ้ราไม่มีผลงาน ถา้เป็นยาท่ีเราซ้ือ

มาเองไดม้นัก็จะดีกวา่ พี่ฟังตอนช่วงหลงักลายเป็นวา่เราไม่ไดผ้ลงานตวัน้ี ผลงานของโรงพยาบาล 

น่าจะจดัการมาเลยดีกวา่การยืม 



131 

 

ผูว้จิยั: แลว้เร่ืองการเขา้ถึงบริการ มองวา่ผลลพัธ์เป็นอยา่งไร 

NIPD1: การเขา้ถึงบริการตอ้งมองตั้งแต่การคดักรอง ตอนน้ีเราก็มีระบบการคดักรองอยูข่า้งหนา้ท่ี

จะคดักรองคนไข ้ถา้มีพยาบาลคดักรองในเวลากลางวนัOK ไดต้ามระบบ แต่ส่วนนอกเวลาก็จะ

หลุดไป ไม่มีพยาบาลไม่มีโตะ๊คดักรองสาํหรับอยูต่รงส่วนน้ีก็ท่ีอยา่งท่ีบอกก็จะไปเขา้กบัวา่ 

พยาบาลท่ีอยูเ่วรตอ้งมีความรู้ ตอ้งไปจูนกบัการเพิ่มความรู้พยาบาลท่ีอยูE่R ตอ้งใชท้กัษะท่ี

เหมือนกนั 

ผูว้จิยั: ประเด็นอ่ืนพี่จีคิดวา่ในระบบการดูแลผูป่้วยMI จะเพิ่มเติมประเด็นไหนไหมคะ 

NIPD1: ถา้จะใหส้รุปทั้งหมดก็มีเร่ืองของบุคลากรท่ีตอ้งมีความรู้  การกระจายความรู้ไปสู่ตึกผูป่้วย

ใน  การประสานงาน การนิเทศงาน การตามผลงาน ผลของการปฏิบติัท่ีเราส่งไปสู่ชุมชนมีไหม ไป

ถึงไหน ก็คงมีแค่น้ีค่ะ 
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ภาคผนวก ซ 
คุณลกัษณะผูใ้หข้อ้มูลหลกั 
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ตารางที ่4      ผูใ้หข้อ้มูลหลกั เพื่อวเิคราะห์สภาพการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย   

                        เฉียบพลนั 

 

ลาํดบั

ท่ี 

ผูใ้หข้อ้มูลหลกั อาย ุ ประสบการณ์/ปี คุณลกัษณะ รหสั 

1. แพทยเ์วชศาสตร์

ครอบครัว 

(Family Medicine 

=FM) 

42 18 แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว

รับผดิชอบในการดูแล

ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ

ตายเฉียบพลนัในชุมชน 

FM 

2. แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป

(Medicine=M) 

44 20 แพทยท่ี์รับผดิชอบservice 

plan สาขาโรคหวัใจและ

หลอดเลือด 

M 

3. เภสัชกร (Pharmacist) 36 12 เภสัชกรรับผิดชอบทีมนาํ

ทางคลีนิคและwafarin 

clinic 

P 

4. พยาบาลวชิาชีพ 

ปฏิบติังานท่ีแผนก

อุบติัเหตุฉุกเฉิน(Nurse 

who works at 

emergency 

department=NRN 

34 12 พยาบาลรับผดิชอบservice 

plan สาขาหวัใจและหลอด

เลือดแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน 

NER 

5. พยาบาลวชิาชีพปฏิบติั

ท่ีแผนกผูป่้วยใน(Nurse 

who works at inpatient  

department =NIPD  

50 24 พยาบาลรับผดิชอบservice 

plan สาขาหวัใจและหลอด

เลือดแผนกผูป่้วยในชาย 

NIPD1 

6. พยาบาลวชิาชีพปฏิบติั

ท่ีแผนกผูป่้วยใน(Nurse 

who works at inpatient  

department =NIPD  

 

30 8 พยาบาลรับผดิชอบservice 

plan สาขาหวัใจและหลอด

เลือดแผนกผูป่้วยในหญิง 

NIPD2 
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ลาํดบั

ท่ี 

ผูใ้หข้อ้มูลหลกั อาย ุ ประสบการณ์/ปี คุณลกัษณะ รหสั 

7. พยาบาลวชิาชีพ

ปฏิบติังานท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล(Nurse 

who works at health 

promoting 

hospital =NHP) 

 

39 16 พยาบาลรับผดิชอบ

ประสานการดูแลและ           

ส่งต่อผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนั            

รพ.สต.หุบกะพง 

NHP1 

8. พยาบาลวชิาชีพ

ปฏิบติังานท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล(Nurse 

who works at health 

promoting  

hospital=NHP ) 

46 18 พยาบาลรับผดิชอบ

ประสานการดูแลและ           

ส่งต่อผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนั            

รพ.สต.นิคม 

NHP2 

9. นกัโภชนากร                        

( Nutritionist =Nt) 

44 6 ผูรั้บผดิชอบเร่ืองอาหาร

และการใหค้วามรู้ดา้น

อาหารเฉพาะโรค 

Nt 
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ประวตัิการศึกษา ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ 
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