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ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิพรรณานีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่  1) วเิคราะหส์ถานการณก์ารจดัการดแูลผูป้ว่ยกลา้มเนือ้หวัใจตาย

เฉยีบพลนัในสถาบนัโรคทรวงอก 2) พฒันารปูแบบการจดัการดแูลผูป้ว่ยทีม่ภีาวะกลา้มเนือ้หวัใจ    ตายเฉยีบพลนั

ในสถาบันโรคทรวงอก 3) ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณีที่มีภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันที่พัฒนาขึ้น   เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และใช้เทปบันทึกเสียง  ผู้ให้ข้อมูล มี 2 กลุ่ม เลือก

แบบเฉพาะเจาะจง คอื  1) กลุม่พฒันารปูแบบการจดัการดแูลผูป้ว่ยรายกรณสีำ�หรบัการดแูลผูป้ว่ยภาวะกลา้มหวัใจ  

ตายเฉียบพลัน ประกอบด้วย  ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและผู้ให้บริการที่มี

สว่นเกีย่วขอ้งในการดแูลผูป้ว่ยทีม่ภีาวะกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั  2)  กลุม่ประเมนิความเหมาะสมในการนำ�

รปูแบบทีส่รา้งขึน้ไปใช ้ประกอบดว้ย ผูท้ีม่คีวามรู ้และประสบการณต์รงในการจดัการดแูลผูป้ว่ยทีม่ภีาวะกลา้ม

เนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จำ�นวน  12 คน  ผลการวิจัยพบว่า 1) สถาบันมีแนวทางการจัดการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ

กลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั ทีส่ามารถชว่ยชวีติผูป้ว่ยในภาวะฉกุเฉนิไดอ้ยา่งปลอดภยั แตก่ารดำ�เนนิการยงัขาด 

การประสานและส่งต่อระหว่างทีมสหวิชาชีพ 2) รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ  คือ  2.1 องค์

ประกอบดา้นนโยบายและยทุธศาสตรข์องโรงพยาบาล  2.2 ดา้นผูใ้หบ้รกิารหรอืทมีสหวชิาชพี 2.3 ดา้นผูร้บับรกิาร

หรือผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 2.4 ด้านชุมชนหรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน 3) รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับ

บริบทของสถาบันโรคทรวงอก โดยมีค่าคะแนนความเชื่อมั่นโดยรวมทุกมิติเท่ากับร้อยละ 90.19 
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Abstract
	 The objectives of this descriptive research were: 1) to analyze the nursing care management of patients 

with Acute Myocardial Infarction in Central Chest Institute of Thailand. 2) to develop a care management 

model for patients with Acute Myocardial Infarction in Central Chest Institute of Thailand. 3) to evaluate the 

appropriateness of the developed case management model for patients with Acute Myocardial Infarction for 

adaptation. The Researcher collected data by interview using a voice recorder. The key informants comprised 

of two groups. The first used for developing the case management model, were patients who had been admitted 

with Acute Myocardial Infarction, caregiver and 12 health care providers who was taking care of the patients. 

The second used for evaluating the appropriateness of the developed case management model were 12 special-

ists in Acute Myocardial Infarction. 

	 The research findings are as follows. 1) The Institute had a case management guideline for emergency 

patients with Acute Myocardial Infarction that can save a patient life but the process lacked the co-operation 

among health care provider teams. 2) the development model consisted of 4 factors. 2.1 The factor of the 

policy and strategy of the Institute. 2.2 The factor of provider teams. 2.3 Factor of the patient and the relative.  

4. The factor of public.  3) the development model appropriated with the context of  Central Chest Institute of 

Thailand with reliability scores were 90.19%	

Keywords:	 development model, case management, Acute Myocardial Infarction patient
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute 

Myocardial Infarction, AMI) เป็นปัญหาสำ�คัญ ทั้งใน

ประเทศพัฒนาและกำ�ลังพัฒนา เพราะเป็นภาวะวิกฤต

ทีก่อ่ใหเ้กดิอตัราการเสยีชวีติ และการสญูเสยีคา่ใชจ้า่ย

ในการรกัษาสงู จากรายงานของสำ�นกังานหลกัประกนั

สขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.) พบวา่ ในป ี2554 มผีูป้ว่ยโรค

กลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั 33,307 ราย ซึง่ในจำ�นวน

นีเ้ปน็โรคกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัแบบรนุแรง  ST 

Elevation Myocardial Infarction (STEMI) ถึง 11,024 

ราย (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ, 2555) และ

จากสถิติของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการด้านโรคหัวใจของ

สถาบนัโรคทรวงอก ตัง้แตป่ ี2550-2554  มจีำ�นวนผูป้ว่ย 

ที่ เข้ารับการรักษาด้วยกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันประเภท ST Elevation Myocardial  

Infarction เพิม่จำ�นวนมากขึน้ทกุป ีในป ี2550 ถงึ 2554 

มจีำ�นวนผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษา ดว้ยกลุม่อาการกลา้ม

เนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจำ�นวน 22 ราย  เพิ่มเป็น 34, 

75, 91 และ 232 ราย ตามลำ�ดับ (ศูนย์พัฒนาคุณภาพ 

สถาบันโรคทรวงอก, 2554)  

	 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกิดจาก

การทีห่ลอดเลอืดโคโรนารเีกดิการอดุกลัน้จากลิม่เลอืด

ทำ�ใหเ้ลอืดไปเลีย้งกลา้มเนือ้หวัใจไมไ่ดห้รอืไมเ่พยีงพอ 

ส่งผลให้เกิดการตายของกล้ามเนื้อหัวใจ อาการสำ�คัญ

ของกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ได้แก่ อาการเจ็บ

หน้าอกอย่างรุนแรง หายใจไม่สะดวกทำ�ให้กล้ามเนื้อ

หัวใจบริเวณที่หลอดเลือดอุดตันเกิดภาวะขาดเลือด 

และถ้าไม่มีเลือดมาเลี้ยงเลยอย่างต่อเนื่อง 4-6 ชั่วโมง 

จะเกดิกลา้มเนือ้หวัใจตาย  และสญูเสยี  การทำ�งานของ

กล้ามเนื้อหัวใจส่วนนั้นไป  (Edwards, 1991) ส่งผลให้

เกดิปญัหาวกิฤตและอนัตรายถงึชวีติ วธิกีารรกัษา แบง่

เป็นประเภทใหญ่ๆ ได้ 3 วิธี ได้แก่ การให้ยาละลายลิ่ม

เลือด (Thrombolytic) การขยายหลอดเลือดหัวใจ   โดย

ใชบ้อลลนู Percutaneous Coronary Intervention (PCI)  

และการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ Coronary 

Artery Bypass Graft (CABG) 

	 ปัจจุบันสถาบันโรคทรวงอกมีแนวทางการ

จัดการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

โดยแต่ละวิชาชีพจะปฏิบัติงานในส่วนของตน ยังขาด

การประสานงานที่ดี เป็นเหตุให้การทำ�งานซํ้าซ้อน      

หรือล่าช้า และมีปัญหาด้านการติดตามความก้าวหน้า

หรอืการวเิคราะหป์ญัหาของผูป้ว่ย ถงึแมจ้ะมแีนวทาง

ดูแลผู้ป่วยอยู่แล้ว  แต่ยังขาดรูปแบบการจัดการที่

ชัดเจน อาทิไม่มีผู้ประสานงานที่เป็นตัวกลางระหว่าง

ผู้ป่วย และระหว่างทีมสหวิชาชีพ ส่งผลถึงคุณภาพ

การบริการพยาบาลซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยได้ 

การพัฒนาให้มีรูปแบบการบริการพยาบาลแบบอื่น

เพื่อให้ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้สูง  และ

สามารถทำ�งาน เป็นทีมร่วมกับสหวิชาชีพได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ และสามารถดูแลได้อย่างครบวงจร  

ซึ่งหากมีรูปแบบที่เป็นการจัดการรายกรณีสำ�หรับ 

ผูป้ว่ยภาวะกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัจะชว่ยใหก้าร

บริการดีขึ้นอย่างมีประสิทธิผล  

	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบรายกรณี (Case 

Management) เป็นแนวคิดหนึ่งที่ได้รับความนิยมใน

การนำ�มาใช้โดยกำ�หนดขั้นตอน หรือกระบวนการ

ของการพยาบาลแบบการจัดการรายผู้ป่วยไว้ 6 ขั้น

ตอน ได้แก่ การคัดกรองและเลือกผู้ป่วย  การประเมิน

สภาพ  การประสานงาน การเฝ้าระวัง การดำ�เนินการ 

การประเมินครั้งสุดท้ายหลังการจำ�หน่าย และสิ้นสุด

การดูแลสอดคล้องกับ Case Management Society of 

America (CMSA) (เรวดี ศิรินคร, ยุวดี เกตสัมพันธ์, 

ผอ่งพรรณ ธนา และสวุภิา นติยางกรู, 2543) ไดใ้หค้วาม

หมายของ Case Management ว่า เป็นกระบวนการ

ความรว่มมอืในการประเมนิ วางแผน ดำ�เนนิการปฏบิตั ิ

ประสานงาน ตดิตาม และประเมนิ ทางเลอืกและบรกิาร

เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย 

ด้วยการสื่อสารและการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อันจะนำ�
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ไปสู่ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพและคุ้มค่า หากได้บริการตาม

กระบวนการพยาบาลรูปแบบนี้แล้วจะสามารถให้การ

ดแูลแบบองคร์วม มกีารดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง ตัง้แตผู่ป้ว่ย

อยู่ในระยะพักฟื้นในหอผู้ป่วยวิกฤต ลดค่าใช้จ่าย และ

ประสานการดแูลระหวา่งเจา้หนา้ทีท่มีสหวชิาชพีมกีาร

จัดทำ�แผนการดูแลรักษาตามแบบแผนที่กำ�หนดไว้ 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
	 1.	 เพือ่วเิคราะหส์ถานการณก์ารจดัการดแูล

ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในสถาบันโรค

ทรวงอก

	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วย

ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในสถาบันโรค

ทรวงอก

	 3.	 เพือ่ประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบ

การจดัการดแูลผูป้ว่ยรายกรณทีีม่ภีาวะกลา้มเนือ้หวัใจ  

ตายเฉียบพลันที่พัฒนาขึ้น

คำ�จำ�กัดความ
	 ผูป้ว่ยกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั หมายถงึ  

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction, MI 

หรือ Heart attack) มีลักษณะของคลื่นไฟฟ้าหัวใจคือ 

ST elevation MI (STEMI) ตรวจพบระดับ CK-MB 

และหรือ Troponin ในเลือดจะสูงขึ้นและ เข้ารับการ

รักษาตัวในสถาบันโรคทรวงอกเพื่อรับการรักษาด้วย

การทำ�หัตถการสวนหัวใจเปิดหลอดเลือดหัวใจใน

ภาวะฉุกเฉิน (Primary PCI) ในช่วงวันที่ 25 มกราคม 

2555  ถึง 31 มีนาคม2555

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากการศึกษานโยบายยุทธศาสตร์ของ

กระทรวงสาธารณสขุและของโรงพยาบาลโดยใชร้ะบบ

การจดัการดแูลเชงิระบบ (System Approach) ไดแ้ก ่ขัน้

ตอน Input  Process และ Output ประกอบกับแนวคิด

ของ Powell (1996: 241 – 291) เกี่ยวกับการจัดการราย

กรณใีนผูป้ว่ยภาวะกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัซึง่ม ี6 

ขัน้ตอน ตัง้แต ่  การสรรหา  การประเมนิ  การประสาน

งาน การดำ�เนนิความตอ่เนือ่ง   การดำ�เนนิการตามแผน

ขั้นสุดท้าย  การประเมินครั้งสุดท้ายหลังการจำ�หน่าย  

ในการพฒันารปูแบบการจดัการรายกรณใีนผูป้ว่ยภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยให้ผู้ให้บริการซึ่ง

ประกอบด้วย ทีมสหวิชาชีพและผู้รับบริการ ประกอบ

ด้วย ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการพัฒนา

เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ในสถาบันโรคทรวงอกได้รับการดูแลที่มีคุณภาพและ 

ต่อเนื่องในโรงพยาบาลและสู่บ้าน

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 ประชากรและผู้ให้ข้อมูล

	 การศึกษาครั้งนี้ได้เก็บรวบรวมข้อมูลจาก 

ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผู้ดูแล

ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และผู้ให้

บริการทางด้านสุขภาพ ที่สถาบันโรคทรวงอก จังหวัด

นนทบรุ ีระหวา่งวนัที ่25 มกราคม 2555  ถงึ  31 มนีาคม 

2555  ผู้วิจัยได้แบ่งประเภทกลุ่มผู้ให้ข้อมูลดังนี้

	 1.	 กลุม่พฒันารปูแบบการจดัการดแูลผูป้ว่ย

รายกรณีสำ�หรับการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามหัวใจตาย

เฉียบพลัน ประกอบด้วย 

		  1.1	 ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉยีบพลนัทีม่ารกัษาในสถาบนัโรคทรวงอก ทีห่อผูป้ว่ย

หนกัอายรุศาสตรห์วัใจ หอผูป้ว่ยกึง่วกิฤตอายรุศาสตร์

หัวใจและหอผู้ป่วยอายุรศาสตร์หัวใจ สถาบันโรค

ทรวงอก ในระหว่างช่วงเวลาเก็บข้อมูล มีผู้ป่วยภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการเปิดหลอด

เลือดหัวใจในสถาบันโรคทรวงอก จำ�นวน 41 คน เป็น 

ผู้ป่วยที่มารับบริการในเวลา 14 คน นอกเวลา 27 คน  

มีผู้ป่วยที่คัดออกจากการวิจัยเนื่องจากผู้ป่วยเสียชีวิต 
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3 คน มีอาการเปลี่ยนแปลงมากและต้องเฝ้าระวัง

เป็นพิเศษจำ�นวน 14 คน รวมทั้งมีข้อจำ�กัดด้วยเวลา

ในการเก็บข้อมูล บางรายเมื่อได้รับการสวนหัวใจ

ในภาวะฉุกเฉินเรียบร้อยและถูกส่งตัวกลับไปรักษา

ต่อตามโรงพยาบาลต้นสังกัดที่ส่งตัวมา ผู้วิจัยจึงคัด

เลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่มตัวอย่างโดยสมัครใจได้ 6 คน 

		  1.2	 ผูด้แูลผูป้ว่ยทีม่ภีาวะกลา้มเนือ้หวัใจ

ตายเฉียบพลัน ที่มาดูแลผู้ป่วยในสถาบันโรคทรวงอก 

ที่หอผู้ป่วยหนักอายุรศาสตร์หัวใจ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต

อายุรศาสตร์หัวใจ และหอผู้ป่วยอายุรศาสตร์หัวใจ 

จำ�นวน 9 คน

		  1.3	 ผู้ให้บริการที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน

การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ที่ปฏิบัติงานในสถาบันโรคทรวงอก จำ�นวน12คน

ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจ พยาบาล 

เภสัชกร นักกายภาพบำ�บัด นักโภชนากร เป็นผู้ที่มี

ความรู้และประสบการณ์ตรงในการจัดการดูแลผู้ป่วย

ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไม่ตํ่ากว่า 5 ปี

หรืออยู่ในระดับหัวหน้าหน่วยงาน

	 2.	 กลุ่มประเมินความเหมาะสมในการนำ�

รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณีสำ�หรับการ

ดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามหัวใจตายเฉียบพลัน ประกอบ

ด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจ พยาบาล เภสัชกร นัก

กายภาพบำ�บัด นักโภชนากร   ซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้และ

ประสบการณ์ตรงในการจัดการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จำ�นวน 12 คน

	 การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล

	 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษา

วิจัยกับกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นมนุษย์ การวิจัยอาจส่ง

ผลกระทบกับกลุ่มตัวอย่างในการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม

ตวัอยา่ง ผูว้จิยัดำ�เนนิการเสนอประธานคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เมื่อได้รับการรับรอง

เลขที ่008/2555 ผูว้จิยัชีแ้จงการเกบ็รวบรวมขอ้มลู และ

ขอความรว่มมอืในการใหค้วามยนิยอมในกลุม่ตวัอยา่ง 

เมื่อได้รับความยินยอมแล้ว ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 

และขออนุญาตในการบันทึกเทปทุกครั้ง การรักษา

ความลับของข้อมูลที่ได้จากการสนทนา การเปิดเผย

ข้อมูลจะเปิดเผยเป็นภาพรวมไม่เปิดเผยข้อมูลเฉพาะ

บุคคล ที่สามารถสืบหาผู้ให้ข้อมูลได้ และผู้เข้าร่วม

สนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้มีสิทธิในการตัดสินใจด้วย

ตนเอง ในการเข้าร่วมการสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้

และมีสิทธิปฏิเสธการเล่าประสบการณ์ของตนเอง 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 2 สว่น  

คือ ส่วนที่  1 ประเด็นการสนทนาเพื่อวิ เคราะห์ 

สภาพการณ์และความต้องการที่สร้างจากแนวคิดการ

จัดการดูแลเชิงระบบร่วมกับกระบวนการจัดการดูแล

ผู้ป่วยรายกรณีตามแนวคิดเพาเวลล์ (Powell, 1996) 

และเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแล

ผู้ป่วยรายกรณีสำ�หรับผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน โดยใช้ข้อคำ�ถามปลายเปิดในการสัมภาษณ์

ประสบการณข์องผูป้ว่ย และผูด้แูลผูป้ว่ย รวมทัง้ความ

ต้องการในการดูแลผู้ป่วย

	 ผู้วิจัยได้จัดทำ�ประเด็นการสนทนา จำ�นวน 3 

ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1  ประเด็นการสนทนาสำ�หรับทีมสห

วิชาชีพ ในการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วย

รายกรณีที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชุดที่ 

2 ประเด็นการสนทนาเพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์และ

ความต้องการการดูแลสำ�หรับผู้ป่วยที่มีภาวะกล้าม

เนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชุดที่ 3 ประเด็นการสนทนา

เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการการดูแล

สำ�หรับผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน 

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเหมาะสมใน

การนำ�รปูแบบการจดัการดแูลผูป้ว่ยรายกรณ ี AGREE 

Instrument ของ ศากุล ช่างไม้ (2549) สำ�หรับการดูแล
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ผู้ป่วยภาวะกล้ามหัวใจตายเฉียบพลันที่สร้างขึ้น โดยมี 

ความคลอบคลุม 6 มิติ ได้แก่ มิติที่1 ด้านขอบเขต และ

เป้าหมาย จำ�นวน 3 ข้อ มิติที่ 2 ด้านผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

จำ�นวน 2 ข้อ มิติที่ 3 ด้านความแม่นยำ�ของการพัฒนา 

จำ�นวน 3 ขอ้ มติทิี ่4 ดา้นความชดัเจนและการนำ�เสนอ 

จำ�นวน 2 ขอ้ มติทิี ่5 ดา้นความเปน็อสิระของทมีในการ

จัดทำ�รูปแบบ จำ�นวน 2 ข้อ  มิติที่ 6 ด้านการประยุกต์

ใช/้การนำ�ไปใช ้จำ�นวน 3 ขอ้ รวมขอ้คำ�ถามทัง้หมด 15 

ขอ้ โดยลกัษณะของแบบประเมนิเปน็แบบมาตราสว่น

ประมาณค่า (Rating Scales) เลือกตอบได้ 4 ระดับ 

(4 คอืเหน็ดว้ยอยา่งยิง่, 3 คอืเหน็ดว้ย, 2 คอืไมเ่หน็ดว้ย, 

1 คือไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) และข้อคำ�ถามลักษณะปลาย

เปิดสำ�หรับข้อเสนอแนะ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 เครื่องมือทั้ง 2 ส่วน ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 คน มีค่า          

CVI  =  0.87 และ 0.85 ตามลำ�ดับ

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิเคราะห์สถานการณ์และพัฒนารูปแบบ

การจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณีสำ�หรับการดูแลผู้ป่วย

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผู้วิจัยดำ�เนินการ

เก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discus-

sion) และมีผู้จดบันทึกการสนทนา ที่ผ่านการฝึกหลัก

การบันทึกการสนทนา ทำ�หน้าที่จดบันทึกอากัปกิริยา 

ของผู้เข้าร่วมสนทนาตลอดจนบรรยากาศการสนทนา 

การวจิยัครัง้นีจ้ดัทำ�สนทนากลุม่ทัง้หมด 3 กลุม่  แตล่ะ

ครั้งมีผู้ให้ข้อมูลกลุ่มละ 6 คน ก่อนเริ่มสนทนากลุ่ม 

ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัยและขอ

อนุญาตจดบันทึกและบันทึกเสียง การสนทนาดำ�เนิน

ตามแนวประเด็นที่ได้ออกแบบไว้ 

	 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมินความ

เหมาะสมในการนำ�รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยราย

กรณี เพื่อประเมินรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยเก็บข้อมูลจากผู้ที่มี

ความรูแ้ละประสบการณต์รงในการจดัการดแูลผูป้ว่ยฯ 

หลังจากมีการใช้รูปแบบดังกล่าว

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ

วิเคราะห์เนื้อหา โดยสรุปเป็นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ

ผู้รับ และผู้ให้บริการจนได้ข้อมูลที่ครบถ้วน และเป็น

ที่พึ่งพอใจของกลุ่ม ไม่มีข้อมูลที่แตกต่าง ไปจากเดิมที่

รวบรวมไว ้ จนขอ้มลูมคีวามอิม่ตวั ผูด้แูลเปน็กลุม่เดมิ

ตลอดการสนทนากลุ่มทั้ง 3 ครั้ง เมื่อจบการสนทนา

กลุ่มทุกครั้งผู้วิจัยทำ�การถอดเทปคำ�ต่อคำ� และความ

รู้ ประสบการณ์ที่ได้จากการบันทึกขณะสนทนาแลก

เปลี่ยนการเรียนรู้ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Con-

tent analysis) โดยจัดประเด็นความรู้ประสบการณ์ที่

ได้ จากการสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นหมวดหมู่ 

ลงรหัสข้อมูล (Coding the data) การลงรหัสข้อมูล

ประกอบด้วย  Phy. ( แพทย์)  ER N. (พยาบาลหน่วย

ฉกุเฉนิ) Cath lab N. (พยาบาลหอ้งสวนหวัใจ) Ward N. 

(พยาบาลหอผูป้ว่ยอายรุศาตรห์วัใจ) CCU N. (พยาบาล

หอผู้ป่วยหนักอายุรศาตร์หัวใจ) Phar. (เภสัชกร) Nut. 

(นักโภชนากร) Ptr. (นักกายภาพบำ�บัด) Pt. (ผู้ป่วย) 

Pt.F. (ผู้ดูแลผู้ป่วย)

	 ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

การแจกแจงความถี่ และร้อยละ ในการประเมินรูป

แบบการจัดการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน

ผลการวิจัย
	 ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 

3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉยีบพลนั และผูใ้หบ้รกิารทีม่สีว่นเกีย่วขอ้งในการดแูล
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ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  

	 กลุม่ผูป้ว่ยภาวะกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั 

พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายถึง ร้อยละ 66.67  

อายุอยู่ในช่วง 50 – 60 ปีขึ้นไป กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.67 อายุอยู่ในช่วง 27- 68 ปี 

ส่วนกลุ่มผู้ให้บริการที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล 

ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั สว่นใหญ่

เป็นเพศหญิง  มีจำ�นวน 10 คน  เพศชาย จำ�นวน 2 คน 

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 10-20 ปี 

จำ�นวน 7 คน

	 สถานการณ์การจัดการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันในสถาบันโรคทรวงอก เนื่องจาก

การดำ�เนินการการจัดการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะกล้าม

เนือ้ตายเฉยีบพลนัทีจ่ดัใหบ้รกิาร ขณะนี ้ดำ�เนนิการใน

ลักษณะต่างคนต่างทำ�หน้าที่ตามความรับผิดชอบของ

ตนเองตามวิชาชีพ มีการประชุมทำ�ข้อตกลงทำ�ความ

เข้าใจในการลงมือปฏิบัติ  เก็บรวบรวมปัญหา และ

อุปสรรคแต่ละงานแล้วกลับมาประชุมร่วมกันอีกครั้ง 

เพื่อพัฒนาระบบการบริการให้มีประสิทธิภาพเพิ่ม

ขึ้น ซึ่งผลการดำ�เนินการที่ผ่านมา ถึงแม้ว่าจะสามารถ

บำ�บัดรักษาผู้ป่วยด้วยการเปิดหลอดเลือดหัวใจใน

ภาวะฉกุเฉนิไดอ้ยา่งรวดเรว็ และผูป้ว่ยมคีวามปลอดภยั  

แต่การดำ�เนินการที่ทำ�อยู่ยังมีความล่าช้าไม่ตอบสนอง

ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว และการขาด

การเชื่อมต่อหรือประสานกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ

ด้วยกันหรือระหว่างทีมสหวิชาชีพกับผู้ป่วย  

	 รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะกล้าม

เนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัในสถาบนัโรคทรวงอก โดยการ

ใช้กระบวนการจัดการรายกรณีของเพาเวลล์ (Powell, 

1996)   จากการสนทนากลุม่ผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิาร 

สรุปได้ 12 ประเด็นหลัก ดังนี้

	 ประเด็นที่ 1 ผู้ป่วยบางรายไม่มาติดตามการ

รักษาอย่างต่อเนื่องส่งผลให้ความเจ็บป่วยรุนแรงขึ้น 

ดังคำ�กล่าวพยาบาลท่านหนึ่งดังนี้ “… คือส่วนใหญ่จะ

ดูแลหลังคนไข้กลับบ้าน คือ กลับบ้านไปก็จะไม่มีการ

ดูแลตนเองอีก คือ ต้องการติดตามดูแลผู้ป่วย คนไข้

ส่วนมาก คิดว่าทำ�ไปก็หายแล้ว ต้องให้คำ�แนะนำ�ใน

การดูแลตัวหลังทำ� PCI…( ER N1)”

	 ประเด็นที่ 2 ผู้ป่วยบางรายอาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในขณะสวนหัวใจ ในภาวะฉุกเฉินเพราะ

ขาดการเตรียมตัวมาก่อน ผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าวว่า “…

อืมไม่ได้เตรียมตัวอะไรเลย…ผมบอก ผมหนาวมาก 

เค้าก็พยายามเอาผ้าห่มมาให้ แต่ผมก็ยังสั่นตลอดเวลา

เลย ในตอนนั้นยังคิดว่าถ้าได้กระติกนํ้าร้อนก็คงช่วย

ไดเ้ยอะ…และวนันัน้ผมกอ็าเจยีนดว้ย อาเจยีนจนหมด 

ไม่รู้เป็นเพราะมันแพ้หรือเปล่า แพ้สีอะไรหรือเปล่าที่

ฉีดเข้าไป…( Pt.1)”

	 ประเด็นที่ 3 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มารับการสวน

หัวใจในภาวะฉุกเฉินไม่สามารถรับรู้ข้อมูลคำ�อธิบาย

เกี่ยวกับโรคและการบำ�บัดรักษาได้อย่างดี ผู้ป่วยบาง

รายแสดงความคิดเห็นว่า “…จำ�ไม่ได้…จำ�ได้ว่าหมอ

เด็ก จี้ที่หน้าอกอยู่ที่นั้นนะ ก่อนส่งมาที่โรงพยาบาลนี้ 

เขาก็บอกลูกชายว่า ถ้าไม่ส่งมามันอันตราย…( Pt.2)” 

และบางรายสภาพรา่งกายไมพ่รอ้ม ทำ�ใหก้ารรบัรูข้อ้มลู

ลดลง ดงัตวัอยา่งคำ�พดูแตล่ะรายดงันี“้…กอ่นผา่ผมเตม็

ทีแ่ลว้ครบั ไมไ่ดฟ้งั…ผมวา่ม ีแตผ่มไมไ่หวแลว้ครบัคอื

มันปวดร้าวไปข้างหลัง…( Pt.3)”  “ …ผมจำ�ไม่ได้ครับ 

สะลมึสะลอื…เคา้ทำ�อะไรหลายอยา่ง แตผ่มจำ�ไมไ่ด…้

ผมเจ็บหน้าอกมากครับ และปวดแน่นมาก…( Pt.4)  ” 

	 ประเด็นที่ 4 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประสงค์รับรู้

ขอ้มลูการเจบ็ปว่ยและการบำ�บดัรกัษาของผูป้ว่ยถงึแม้

จะเปน็กรณฉีกุเฉนิ ผูป้ว่ยทา่นหนึง่กลา่ววา่ “…กระชัน้

ชิดมาก เพราะห้องฉุกเฉินเค้าก็รับทำ�อย่างด่วนจี๋เลยก็

พอมาถึงชั้น 2 เนี่ยก็มีคุณหมอคอยอธิบายให้ฟัง ซึ่งผม

ก็คิดว่าผมพอเพียงแล้วล่ะ…ถ้าอธิบายมากกว่านี้มัน

ก็คงจะเสียเวลา เพิ่มความเสี่ยงแก่ชีวิตเข้าไปอีก…ข้อ

มูลแค่เนี้ยผมคิดว่ามันเคลียร์ ชัดมากเลย ตัดสินใจได้
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ทันที…( Pt.1)” 

	 ประเด็นที่ 5 ผู้ป่วยและผู้ดูแลบางส่วนยังไม่

ได้รับข้อมูลด้านวางแผน การบำ�บัดรักษา การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน การปฎิบัติตัวอย่างครบถ้วน ผู้ป่วย

รายหนึ่งพูดว่า

	 “…วันนั้นที่เจ้าหน้าที่กายภาพมา ผมยังไม่ดู

ละเอียดนะครับ ท่านก็คงมีเวลาไม่มาก ก็อธิบายกันไป 

ผมก็ยังคิดไม่ถึงว่าถ้าเลยสัปดาห์นี่ไปจะทำ�ยังไง… คุณ

หมอนีอ้าจจะมาบา้งแบบโฉบๆมา โฉบมาจรงิๆเลย เคา้

อาจจะมีน้อยไง ใช่มั้ย…ผมคิดว่าเจ้าหน้าที่พยาบาลให้

ข้อมูลเราน้อยเกินไป เพราะทีมงานเยอะมาก เค้าไม่มี

เวลามาอธิบายให้กับเรา เค้าจะให้ข้อมูลก็ต่อเมื่อเรา

ถาม... ไมม่คีรบั เออ พดูถงึนกัโภชนากรนีผ่มกต็อ้งการ

มาก เค้าควรมาอธิบายกับผมว่า ชีวิตผมหลังจากนี้

เป็นต้นไป ต้องทานอาหารยังไง ใช่มั้ยฮะ เค้าควรจะมา

พูดนะ…(Pt.1)” 

	 ประเด็นที่ 6 การประสานงานระหว่างทีม

สหสาขาวชิาชพีในการดแูลผูป้ว่ยภาวะกลา้มเนือ้หวัใจ

ตายเฉยีบพลนัของโรงพยาบาลยงัตอ้งมกีารพฒันาอยา่ง

ต่อเนื่อง แพทย์ท่านหนึ่งได้แสดงความคิดเห็นดังนี้

	 “… ผมวา่การประสานงานในโรงพยาบาลเรา

ใช้ได้ดีแต่การประสานงานระหว่างโรงพยาบาล บาง

ครั้งก็ไม่ทราบว่ามีปัญหาอะไร ตัวอย่างเช่น เหตุเกิด

ที่โรงพยาบาลที่ติดต่อมาตอน 4 โมงเย็น แต่มาติดต่อ

สถาบันโรคทรวงอก 2 ทุ่ม แต่คนไข้มาถึง 5 ทุ่มทั้งที่

ห่างจากโรงพยาบาลเราแค่ 2 ป้ายรถเมล์…(Phy.1)” 

	 ประเด็นที่ 7 การพัฒนาความรู้ทางวิชาการ

เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือประสบการณ์       

การดูแลรักษาให้แก่บุคลากรในโรงพยาบาลยังไม่ 

เพียงพอ แพทย์ท่านหนึ่งแสดงความคิดเห็นดังนี้

	 “…ผมว่าผู้เชี่ยวชาญของเราควรจะทำ�หน้าที่

เป็นวิทยากรให้ความรู้กับหมอทั่วๆไปด้วย ถ่ายทอด

ประสบการณ์…ผู้เชี่ยวชาญที่นี้ก็ควรจะบอกหมอ

ทั่วไปว่า ถ้าคนไข้ของท่านทั้งหลายไม่สามารถควบคุม 

cholesterol ได้ คุณต้องให้ยาเค้า…ในฐานะเราเป็นแม่

ข่ายหรืออะไรก็แล้วแต่ก็ตาม เราควรจะให้ความรู้จาก

ประสบการณ์กับหมอคนอื่นๆทั่วไปด้วย อันนี้เป็น

เรื่อง Recommendation…อันนี้ก็อาจจะจัดสัมมนาก็ได้ 

การสมัมนาเนีย่มนัทำ�ใหรู้ส้กึวา่ไมไ่ดม้าสอนกนั เรามา

แลกเปลี่ยนความเห็นต่างๆ ผมอยากให้ทำ�มากๆ… คง

ต้องมีการสอนอบรม จัดอบรมกลุ่มย่อยว่ามี STEMI 

(ST elevation myocardial infarction) เป็นอย่างไร มี 

critical syndrome หรืออะไรดูเหมือน STEMI แต่ไม่ใช่ 

STEMI และ time lose ของคนไข้ ช่วงเวลาของคนไข้ 

บางทเีจบ็หนา้อก มา 3 วนัแลว้ แต ่EKG ยงั STEMI อยู ่

อย่างนี้ต้องให้ความรู้ต้องมาสอนกัน…(Phy.1)”

	 ประเด็นที่ 8 พยาบาลบางคนให้การพยาบาล

ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มี

ประสบการณ์น้อย พยาบาลหอผู้ป่วยอายุรศาตร์หัวใจ

ได้เสนอแนะว่า “…จะมีเป็น Buddy เป็นพี่ Buddy 

สอนหนา้งานนะคะ กท็ีผ่า่นมากจ็ะมกีารพฒันามากขึน้

เรื่อยๆคะ ตอนแรกจะไม่ค่อยมั่นใจในการทำ�งาน พอ

ระยะหลังๆมาเราเริ่มมีประสบการณ์แล้วก็จะดีขึ้น…

ระดับที่โตก็มีศักยภาพที่สูงสามารถประเมิน detect  

และสามารถใหค้วามชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ไดอ้ยา่งรวดเรว็

และทันท่วงที   แต่ในระดับที่เป็นน้องยังต้องอาศัย

ประสบการณ์...( CCU.N1)”

	 ประเด็นที่ 9 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย และการ

ปฏบิตัดิา้นจรยิธรรมในผูป้ว่ยภาวะกลา้มเนือ้หวัใจตาย

เฉียบพลันยังมีปัญหาเรื่องการตรวจสอบสิทธิค่ารักษา 

ผูป้ว่ยกอ่นตรวจสวนหวัใจในบางราย แพทยบ์างรายพดู

ถึงปัญหาการตรวจสอบสิทธิและการรักษา ดังนี้

	 “…เรือ่งเชค็สทิธบิตัรหรอืตอ้งมกีารเชค็สทิธิ

บตัรใหเ้รยีบรอ้ย ไมใ่ชใ่หห้มอทำ� cath เปน็คนตดัสนิใจ 

ถา้เกดิคนไขไ้มม่สีทิธบิตัร เปน็ไปไดไ้หมมรีะบบมลูนธิ ิ

หรือหน่วยงานราชการมา support ไม่ใช่แพทย์ทำ� cath 

มาติดต่อรายงานผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล ติดต่อไปถึง

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อย่างนี้ทำ�ให้
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ช้าไปใหญ่ ทำ�บอลลูนฉีดสียิ่งช้าไปอีก…(Phy.1)” 

	 ประเดน็ที ่10 แพทยท์ีด่แูลผูป้ว่ยสว่นใหญต่อ้ง

รีบทำ�การรักษาผู้ป่วยเนื่องจากเป็นภาวะฉุกเฉินทำ�ให้  

มเีวลาในการพดูคยุปฏสิมัพนัธก์บัญาตแิละผูป้ว่ยไมไ่ด้

นานและละเอียด ดังตัวอย่างคำ�กล่าวต่อไปนี้

	 “…คิดว่ามันเป็นศัพท์ทางการแพทย์มากกว่า 

น่าจะใช้คำ�อย่างสมมติ อย่างแม่นี้เป็นชาวบ้าน ขอสาย

คุณหมอ อาจจะไม่เข้าใจศัพท์ที่คุณหมอใช้อธิบายให้

ญาติคนไข้ฟังอะไรประมาณนี้... น่าจะเป็นคำ�ง่ายๆ... 

ชาวบ้านเค้าไม่เข้าใจ…( Pt.F3 )”

	 ประเดน็ที ่11 ความตอ่เนือ่งในการดแูลผูป้ว่ย

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในบางรายที่ส่ง

จากหอผู้ป่วยหนึ่งไปยังหอผู้ป่วยอื่นยังไม่สมบูรณ์ ดัง

ตัวอย่างคำ�พูดนี้ “ …มีรูปแบบดีมากแล้ว แต่บางทีอาจ

ไม่ต่อเนื่อง ไม่ราบเรียบเพราะคนไข้อาจมีการเปลี่ยนที่

อยู ่เปลีย่นตกึไปเรือ่ยๆ หมอทีด่แูล กเ็ปลีย่นไปเรือ่ยๆ… 

มงีานหลกัอยูก่ไ็มส่ามารถตามไปดถูงึ CCU ตามไปดถูงึ 

Ward ตามไปดถูงึEchoกอ่นกลบับา้น ตามไปดถูงึวา่เขา

จะหยุดบุหรี่…(Phy.1)” 

	 ประเดน็ที ่12  ขาดแคลน case manager ในการ

จัดการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ให้มีความเชื่อมโยงและต่อเนื่องระหว่างนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล แพทย์ท่านหนึ่งแสดง

ความคิดเห็นว่า “…ทำ� cath แล้ว อยู่ในโรงพยาบาล

ที่ยังขาดคือ case manager ถ้ามี case manager ก็จะ

ช่วยได้ เพื่อที่จะติดต่อกับสหสาขาวิชาชีพที่ติดต่อกับ

แพทยผ์ูท้ำ� cath  ตดิตอ่โภชนากร ชว่ยกนัดแูลคนไข ้มา

ช่วยสอนคนไข้ เพราะไม่รู้ว่าจะต้องกลับไปดูแลคนไข้

อย่างไร หน่วยงานหยุดบุหรี่ก็ต้องมาสอน ต้องมี case 

manager เพือ่ทีจ่ะดงึพวกนีเ้ขา้มา ชว่งที ่3 คอืชว่งทีก่ลบั

บ้านไปแล้ว อาจจะต้องอาศัย case manager มาช่วย คือ

ตามคนไข้กลับมารับยา…(Phy.1)”  

	 จากการประมวล 12 ประเด็นหลักดังกล่าว 

สามารถสรุปผลการพัฒนารูปแบบฯ  ซึ่งประกอบด้วย         

4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านนโยบายและยุทธศาสตร์

ของโรงพยาบาล  2) ดา้นผูใ้หบ้รกิารหรอืทมีสหวชิาชพี 

3) ด้านผู้รับบริการหรือผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย และ 

4) ด้านชุมชนหรือโรงพยาบาลใกล้บ้านแต่ละองค์

ประกอบมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน โดยมีพยาบาล 

case manager เป็นผู้ประสานในแต่ละองค์ประกอบ  

เพื่อเป้าหมายการจัดการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย

แบบองค์รวมและต่อเนื่อง  ดังรูปภาพต่อไปนี้ 
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รูปภาพ แบบการจัดการการพยาบาลผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

	 การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ

จัดการดูแลรายกรณีผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน พบว่า มีความเหมาะสมกับบริบทของ

สถาบันโรคทรวงอก โดยมีค่าคะแนนความเชื่อมั่นโดย

รวมทกุมติเิทา่กบัรอ้ยละ 90.19 โดยมผีลประเมนิความ

เหมาะสมของรปูแบบการจดัการดแูลรายกรณผีูป้ว่ยทีม่ี

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันของแต่ละมิติดังนี้

	 1.	 มติดิา้นขอบเขตและเปา้หมาย รปูแบบที่

พัฒนาขึ้นมีการระบุวัตถุประสงค์ที่เฉพาะเจาะจงและ

เหมาะสมกบัการดำ�เนนิงานของบคุลากรทีเ่กีย่วขอ้งใน
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การจดัการดแูลรายกรณผีูป้ว่ยทีม่ภีาวะกลา้มเนือ้หวัใจ

ตายเฉียบพลัน มีค่าคะแนนร้อยละ 93.06

	 2.	 มิติด้านการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง ผู้

มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลราย

กรณผีูป้ว่ยทีม่ภีาวะกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั มคีา่

คะแนนร้อยละ 95.83

	 3. 	 มิติด้านความแม่นยำ�ของรูปแบบการ

พัฒนา ในการพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี 

ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการ

บำ�บัดรักษาด้วยการสวนหัวใจ มีการระบุกระบวนการ

รวบรวมและสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ที่

สนับสนุนการสร้าง รูปแบบตลอดจนวิธีการในการ

สร้างข้อสรุปและข้อเสนอแนะและวิธีการที่ทำ�ให้ รูป

แบบมีความน่าเชื่อถือและได้รับการตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งในและนอกองค์กรก่อนนำ�มาใช้มีค่า

คะแนนร้อยละ 92.36

	 4.	 มติดิา้นความชดัเจนและการนำ�เสนอรปู

แบบที่สร้างขึ้นมีการระบุแนวทางดำ�เนินการในการ

ดแูลดว้ยการจดัการรายกรณผีูป้ว่ยภาวะกลา้มเนือ้หวัใจ

ตายเฉียบพลันที่ได้รับการบำ�บัดรักษาด้วยการสวน

หวัใจ ไดอ้ยา่งชดัเจน และครอบคลมุ องคป์ระกอบของ

รปูแบบมกีระบวนการจดัการดแูลผูป้ว่ยภาวะกลา้มเนือ้

หัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการบำ�บัดรักษาด้วยการ

สวนหัวใจอย่างชัดเจนและสามารถเป็นแนวทางที่จะ

นำ�ปฏิบัติได้ง่าย  มีค่าคะแนน ร้อยละ86.46

	 5.	 มติดิา้นความเปน็อสิระของการพฒันารปู

แบบ ผูร้ว่มสรา้งรปูแบบทกุคนมอีสิระในการใหข้อ้มลู

และความรู้โดยไม่มีการถูกบังคับหรือชี้นำ�จากผู้อื่น มี

หลกัฐานเชงิประจกัษใ์นมมุมองทีห่ลากหลายของผูเ้ขา้

ร่วมพัฒนารูปแบบ ซึ่งปรากฏในแบบวิเคราะห์สภาพ

การณ์การจัดการดูแลผู้ป่วย มีค่าคะแนนร้อยละ 92.71 

	 6.	 มติดิา้นการนำ�รปูแบบไปประยกุตใ์ช ้รปู

แบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันที่ได้รับการบำ�บัดรักษาด้วยการสวน

หัวใจมีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลแห่ง

นี้ สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้ และทำ�ให้การใช้ทรัพยากร

เหมาะสมคุ้มค่ากับประสิทธิผลที่เกิดขึ้นมีค่าคะแนน 

ร้อยละ 94.44

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลในประเด็นสำ�คัญที่พบดังนี้

	 วิเคราะห์สถานการณ์การจัดการดูแลผู้ป่วย

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในสถาบันโรค

ทรวงอก  

	 ในขัน้ตอนการดำ�เนนิการของการจดัการดแูล

ผู้ป่วยรายกรณีที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ในสถาบันโรคทรวงอกยังไม่สามารถดำ�เนินการอย่าง

มรีปูแบบ เนือ่งจากการดำ�เนนิการจดัการดแูลผูป้ว่ยทีม่ี

ภาวะกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัทีจ่ดัใหบ้รกิารขณะ

นี ้ดำ�เนนิการในลกัษณะตา่งคนตา่งทำ�หนา้ที ่ตามความ

รับผิดชอบของตนเอง แต่ผลการดำ�เนินการที่ผ่านมา

สามารถบำ�บดัรกัษาผูป้ว่ยดว้ยการเปดิหลอดเลอืดหวัใจ

ในภาวะฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยมีความปลอดภัย 

(ศูนย์พัฒนาคุณภาพ สถาบันโรคทรวงอก, 2554)  

อย่างไรก็ตาม การดำ�เนินการที่ทำ�อยู่ยังมีความล่าช้า

ไม่ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว   

หากจะพัฒนารูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้

ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จากเดิม 

โรงพยาบาลไม่มีการกำ�หนดนโยบาย มีเฉพาะกลุ่มการ

พยาบาลที่รับนโยบายจากสำ�นักการพยาบาลให้จัด

บริการด้วยการจัดการผู้ป่วยรายกรณี จึงควรกำ�หนด

นโยบายและเป้าหมายบรรจุไว้ในแผนยุทธศาสตร์ของ

กลุ่มการพยาบาล  เพราะเป็นขั้นตอนที่สำ�คัญในการ

พัฒนารูปแบบฯ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของราศรี 

ลนีะกลุ (2548)   พบวา่ ปจัจยัสนบัสนนุทีส่ำ�คญัในการ

พัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีทางการพยาบาลใน 

ผูป้ว่ยกลา้มเนือ้หวัใจตาย คอื นโยบาย และความรว่มมอื 

ของทีมผู้ให้บริการ 
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	 การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลรายกรณี

ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน สถาบัน

โรคทรวงอก

	 องค์ประกอบด้านนโยบายและยุทธศาสตร์

ของโรงพยาบาล  

	 การจัดพยาบาลผู้จัดการรายกรณีในการทำ�

หน้าที่รับผิดชอบผู้ป่วยเป็นรายๆ หรือแบ่งพื้นที่รับผิด

ชอบตามระยะการบำ�บัดรักษาผู้ป่วย โดยมีการส่งต่อ

ข้อมูลผู้ป่วย และผู้ดูแลควรได้รับการตอบสนองความ

ต้องการตามปัญหามากขึ้น ทั้งนี้พยาบาลผู้ทำ�หน้าที่

ผู้จัดการรายกรณีดังกล่าว จะต้องได้รับการประกาศ

นโยบายและหน้าที่ภารกิจที่จะปฏิบัติโดยกลุ่มภารกิจ

บริการวิชาการ รวมทั้งประชาสัมพันธ์การนำ�รูปแบบ

ที่พัฒนามาใช้ และให้ผู้ปฏิบัติในส่วนที่เกี่ยวข้องต่างๆ

รับทราบเสียก่อน จะทำ�ให้เอื้อต่อการปฏิบัติงานของ

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ในหอผู้ป่วยที่รับดูแล จะ

ช่วยในการปฏิบัติงานไม่ซํ้าซ้อน มีประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผล และเกิดความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยโดยตรง 

สอดคล้องกับการศึกษาของราศี  ลีนะกุล (2548) พบ

ว่า พยาบาลผู้จัดการมีความสำ�คัญในการช่วยให้การ

ประสานงานการดูแลเกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม และ

มีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดความพึงพอใจทั้งผู้ป่วยและ

ทมีผูใ้หบ้รกิาร รวมทัง้ผลลพัธท์ีด่ขีองการบรกิาร ไดแ้ก ่

การลดจำ�นวนวนันอนในโรงพยาบาล อตัราการกลบัมา

รักษาซํ้า และค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล

	 องค์ประกอบด้านผู้ ให้บริการ หรือทีม 

สหวิชาชีพ

	 การจัดทำ�สื่อให้ความรู้ คำ�แนะนำ�ข้อมูลแก่

ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน การเกิดโรค การวินิจฉัย การดูแลบำ�บัด

รักษา อาจนำ�เสนอในรูปแบบวีดีทัศน์ หรือโปสเตอร์

ขนาดใหญ่ เพื่อติดให้ผู้ป่วยได้อ่านหรือจัดฉายวีดีทัศน์

หน้าห้องสวนหัวใจหรือจุดพักเยี่ยมผู้ป่วยหอผู้ป่วย

หนกั อายรุกรรมหวัใจ เพือ่เพิม่ชอ่งทางการใหข้อ้มลูแก่

ผู้รับบริการ นอกจากการให้คำ�อธิบายข้อมูลโดยแพทย์ 

และทีมผู้ทำ�การบำ�บัดรักษา ทำ�หัตถการเปิดหลอด

เลือดหัวใจในภาวะฉุกเฉินซึ่งอาจไม่ครบถ้วนสมบูรณ์  

เพราะทีมผู้ทำ�การบำ�บัดรักษาต้องรีบช่วยเหลือชีวิต 

ผู้ป่วยก่อน สอดคล้องกับการศึกษาของ วราภรณ์ อุทัย

แพน (2547) โดยใช้โปรแกรมสุขศึกษาที่ประกอบด้วย

การบรรยาย การซกัถาม การใชส้ือ่วดีทิศัน ์Powerpoint  

แผ่นพับ และการฝึกปฏิบัติ จากผลการทดลองพบ

ว่ากลุ่มทดลองมีความรู้เจตคติ การปฎิบัติตนในการ

ดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบดีกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < .001)

	 สำ�หรบัแพทยใ์นฐานะผูน้ำ�ทมีสหวชิาชพีควร

ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล คำ�อธิบายแก่ผู้ป่วย

และผู้ดูแลในครั้งแรกก่อนทำ�หัตถการสวนหัวใจเปิด

หลอดเลอืดหวัใจในภาวะฉกุเฉนิ  เพือ่ความเชือ่มัน่ และ

ความมั่นใจในการรักษาโดยพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก 

อายรุกรรมหวัใจและหอ้งสวนหวัใจ เพือ่คลายความวติก 

กังวลในระหว่างสวนหัวใจด้วย  ส่วนในขั้นตอนหลัง

การเปิดหลอดเลือดหัวใจ และย้ายผู้ป่วยมาหอผู้ป่วย

หนักอายุรกรรมหัวใจอีกครั้ง แพทย์ควรให้ข้อมูลผล

การบำ�บัดรักษา และการเฝ้าระวังความเสี่ยงจากภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ โดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายไม่ใช้ศัพท์

แพทย์หรือภาษาทางการแพทย์อาจทำ�ให้ผู้ป่วยและ 

ผูด้แูลไมเ่ขา้ใจหรอืแปลความหมายผดิได ้ซึง่สอดคลอ้ง

กับพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติฉบับปี พ.ศ. 2550  

มาตรา 8 ทีก่ลา่ววา่ ในการบรกิารสาธารณสขุ บคุลากร

ดา้นสาธารณสขุตอ้งแจง้ขอ้มลูดา้นสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้ง

กับการให้บริการ ให้ผู้รับบริการทราบอย่างเพียงพอที่

ผู้รับบริการจะใช้ประกอบการตัดสินใจในการรับหรือ

ไม่รับบริการใด 

	 นอกจากนั้น การเพิ่มความรู้และสร้าง

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันสำ�หรับบุคลากรในโรงพยาบาลและนอก 
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2557

โรงพยาบาล ซึ่งจัดให้มีการประชุมวิชาการปีละ 2 ครั้ง 

อยู่แล้วอาจไม่เพียงพอ ควรใช้วิธีหมุนเวียนบุคลากร

ในสายงานใกล้เคียงกันในทีม PCT (Patients Care 

Team) เดียวกัน เพื่อให้มีประสบการณ์เพิ่มขึ้นในการ

ดูแลผู้ป่วยทั้งในระยะวิกฤติ กึ่งวิกฤติและระยะฟื้นฟู

สภาพ รอจำ�หน่ายกลับบ้านและการมอบหมายงาน

แบบมีพยาบาลพี่เลี้ยงช่วยสอนงานสำ�หรับบุคลากร

ใหม่หรือบุคลากรที่มีประสบการณ์น้อยกว่า ส่วนใน

การอบรมสัมมนาทั้งในและนอกโรงพยาบาล ทีมนำ�

พัฒนา แม่ข่าย STEMI ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบโดยตรง

ควรจัดสัมนาหรือนิเทศอย่างต่อเนื่อง โดยลงพื้นที่ 

โรงพยาบาลแต่ละจังหวัดในเขตที่รับผิดชอบ เพื่อสรุป

ปัญหาและอุปสรรค ข้อแนะนำ�การพัฒนาทั้ง การ

บริการและทางวิชาการ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สดับพร เกษชนก (2550) พบว่า การให้ความรู้และ

ขอ้มลูยอ้นกลบัทำ�ใหก้ารปฏบิตัทิางการพยาบาล อยา่ง

เช่น เทคนิคปลอดเชื้อของบุคลากรพยาบาลห้องผ่าตัด 

ที่เป็นกลุ่มในการศึกษา มีการปฏิบัติถูกต้องมากขึ้น 

	 องคป์ระกอบดา้นผูร้บับรกิารหรอืผูป้ว่ย และ

ผู้ดูแลผู้ป่วย

	 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยที่มารับบริการในภาวะ

กลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั กรณตีอ้งเปดิหลอดเลอืด

หวัใจฉกุเฉนิเรง่ดว่น ผูใ้หบ้รกิารทัง้ทมีสหวชิาชพีตอ้ง

คำ�นึงถึงการไม่ไปละเมิดศักดิ์ศรีและสิทธิของผู้ป่วย

รวมทั้งญาติด้วย การปฏิบัติตามมาตรฐานจริยธรรม

ที่ผ่านมาไม่เป็นปัญหาทั้งกับผู้ให้และผู้รับบริการ  แต่

อย่างใด ส่วนผู้ป่วยบางรายอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนใน

ขณะสวนหัวใจเช่นมีอาการหนาวสั่น คลื่นไส้ อาเจียน 

ซึ่งเป็นอาการปกติที่อาจพบได้  เนื่องจากผู้ป่วยทุก

รายที่มารับบริการไม่ได้รับการเตรียมตัวมาก่อน ไม่มี

ประสบการณ์การเจ็บป่วยแบบฉุกเฉิน และจำ�เป็น

ที่ต้องได้รับการบำ�บัดรักษา เพื่อช่วยชีวิตเป็นอันดับ

แรก เพื่อลดอัตราตายและลดภาวะแทรกซ้อนจาก

การดำ�เนินของโรคให้มากที่สุด ทำ�ให้สัมพันธ์กับช่วง

เวลาที่ผู้ป่วยเองมีอาการไม่สุขสบายจากอาการเจ็บ

หน้าอกอย่างรุนแรง ความรู้สึกตัวลดลงซึ่งทำ�ให้ผู้ป่วย  

ส่วนใหญ่ไม่สามารถรับรู้ข้อมูลคำ�อธิบายเกี่ยวกับโรค

และการบำ�บัดรักษาได้อย่างละเอียด แต่ก็สามารถรับรู้

ขอ้มลูคำ�อธบิายเพิม่เตมิไดภ้ายหลงั จากพน้ระยะวกิฤติ

ไปแลว้ ผูใ้หบ้รกิารทัง้แพทย ์ พยาบาล จำ�เปน็ตอ้งใหข้อ้

มูลซํ้าหรือเพิ่มเติมได้ตลอดระยะเวลาการพักตัวรักษา

ในโรงพยาบาล สอดคล้องกับประกาศสิทธิ ของผู้ป่วย 

เมือ่วนัที ่16 เมษายน 2541 ขอ้ 7. ผูป้ว่ยมสีทิธทิีจ่ะไดร้บั

การปกปดิขอ้มลูเกีย่วกบัตนเอง จากผูป้ระกอบวชิาชพี

ดา้นสขุภาพโดยเครง่ครดั  เวน้แตจ่ะไดร้บัความยนิยอม

จากผู้ป่วยหรือการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย  

	 องคป์ระกอบดา้นชมุชน หรอืโรงพยาบาลใกล้

บ้าน

	 การติดตามผู้ป่วยมารับการรักษา รับยารับ

ประทานอย่างต่อเนื่องภายหลังออกจากโรงพยาบาล

ไปแลว้ ซึง่ทีผ่า่นมามผีูป้ว่ยบางรายไมม่ารบัการตดิตาม

การรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่มารับยารับประทาน หรือ

ขาดยาเอง เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดขดลวด 

ตีบตัน หลอดเลือดตีบกลับซํ้า เกิดอาการแน่นหน้าอก        

อย่างรุนแรงต้องกลับมาเปิดหลอดเลือดใหม่หรือเสีย

ชีวิตได้ ในการหาแนวทางแก้ไขในการพัฒนาควรจัด

ให้มีหน่วยงานรับผิดชอบโดยตรงในการทำ�หน้าที่

ติดตามผู้ป่วยรวมถึงประสานการติดต่อการรักษา

กับโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้านที่ภูมิลำ�เนาผู้ป่วยเพื่อ

สะดวกในการรับยาและรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง        

ซึ่งสอดคล้องกับ สมจิต หนุเจริญกุล และพรจันทร์ 

สุวรรณชาต (2545) กล่าวว่า การจัดการดูแลผู้ป่วยควร

ให้ความสำ�คัญครอบคลุม ทั้ง 4 มิติ คือ การป้องกัน 

การรักษา ส่งเสริม และฟื้นฟูสภาพ ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลที่ดี ครอบคลุม และต่อเนื่องจนมีคุณภาพชีวิต

ที่ดี สามารถพึ่งพาตนเองและเพื่อช่วยกันค้นหาวิธีการ

ดูแลที่ดีที่สุด  
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	 การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ

จดัการดแูลรายกรณผีูป้ว่ยทีม่ภีาวะกลา้มเนือ้หวัใจตาย

เฉียบพลัน

	 เนือ่งจากผูร้ว่มพฒันามสีว่นรว่ม และมอีสิระ

ในการพัฒนารูปแบบฯ ทำ�ให้มุมมองการให้บริการ

ด้วยรูปแบบการจัดการรายกรณีมีความครอบคลุม 

และสนองตอบความต้องการของผู้ให้และผู้รับบริการ 

อธิบายได้ว่า โรงพยาบาลยังไม่เคยมีรูปแบบการจัดการ

รายกรณีในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

มาก่อนรวมทั้งในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบ 

และทดลองใชร้ปูแบบเพยีงบางสว่นทำ�ใหผู้ร้ว่มพฒันา

และผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งยงัไมท่ราบถงึความชดัเจนของรปู

แบบ ในส่วนของผู้ประเมินที่ให้คะแนนน้อย 2 ท่าน 

ได้แก่  แพทย์ผู้บริหารได้ร้อยละ 77.08 และเภสัชกรได้

รอ้ยละ 75 อธบิายไดว้า่ แพทยผ์ูบ้รหิารยงัไมเ่ขา้ใจถงึรปู

แบบการพฒันาการจดัการดแูลผูป้ว่ยรายกรณใีนผูป้ว่ย

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันว่าการดำ�เนินการ

พัฒนาที่สำ�คัญ คือการรับทราบ และถือเป็นนโยบาย

ในการนำ�รูปแบบการจัดการรายกรณีมาใช้ โดยต้อง

ประกาศ และสื่อสารเป็นลายลักษณ์อักษรแก่ผู้ปฏิบัติ

ทุกคนให้รับทราบ 

	 การศึกษาครั้งนี้มีความสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Harkleroad, Schirf, Volpe, & Holm (2000) 

อ้างในณัฐพร  ลิ้มรังสรรค์ (2554) พบว่า การพัฒนา

แผนการดูแลทางคลินิกเกี่ยวกับการพัฒนา (Develop-

ment Phase) ควรจัดทำ�โครงการพัฒนาแผนการดูแล 

ผูป้ว่ยใหท้กุคนมสีว่นรว่ม มกีารนำ�ไปใชร้วมถงึการให้

ความรู้แก่ทีมผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้แผนการดูแลผู้ป่วย 

ในส่วนของเภสัชกรที่ให้คะแนนทุกมิติน้อย อธิบาย

ได้ว่าปัจจุบันจำ�นวนเภสัชกรยังไม่เพียงพอต่อการ

ให้บริการผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน จึงยังไม่มีส่วนเกี่ยวข้องเกี่ยวกับการพัฒนา

รูปแบบโดยสมบูรณ์เป็นรูปธรรม แต่อย่างไรก็ตาม

ค่าคะแนนความเชื่อมั่นโดยรวมทุกมิติร้อยละ 90.19 

แสดงใหเ้หน็วา่รปูแบบการจดัการรายกรณผีูป้ว่ยภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการบำ�บัดรักษา

ด้วยการสวนหัวใจที่พัฒนาขึ้นเป็นที่ยอมรับ รูปแบบ

มีความเหมาะสมกับบริบทของสถาบันโรคทรวงอก 

และสามารถนำ�ไปใช้ได้จริง ทั้งนี้เนื่องจากการพัฒนา

รูปแบบดังกล่าว ได้มาจากการสนทนาแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้และรวบรวมข้อมูลจากประสบการณ์ตรงของ 

ผูด้แูล และรปูแบบนีม้คีวามเหมาะสมเนือ่งจากมคีวาม

ร่วมมือ และการประสานงานที่ดีของทีมผู้ให้บริการ 

โดยมีการวางแผนในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน และใช้

แผนการดูแลล่วงหน้าที่สร้างขึ้นเป็นศูนย์กลางในการ

ติดต่อสื่อสาร การประสานงานก็เป็นส่วนสำ�คัญที่จะ

ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างสะดวกรวดเร็ว การ

ทำ�งานไมล่า่ชา้ แกป้ญัหาไดเ้รว็  การกำ�กบัตดิตาม และ

การประเมนิผลจะทำ�ใหผู้ป้ว่ยไดร้บัผลลพัธต์ามทีผู่ป้ว่ย 

ญาติและทีมสหวิชาชีพคาดหวังไว้

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 รูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วยภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการบำ�บัดรักษา

ดว้ยการสวนหวัใจทีพ่ฒันาขึน้โดยการแลกเปลีย่นเรยีน

รู้ของผู้ป่วย ผู้ดูแลและผู้ให้บริการซึ่งมีความเหมาะสม    

ที่จะนำ�ไปใช้ได้ แต่ควรมีการนำ�สู่การทดลองปฏิบัติ

อยา่งเตม็รปูแบบและมกีารประเมนิผลเปน็ระยะพรอ้ม

ทั้งนำ�ผลที่ได้มาพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

	 2. 	 ผลการศึกษาที่ได้คือรูปแบบการจัดการ

รายกรณีผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่

ได้รับการบำ�บัดรักษาด้วยการสวนหัวใจ สถาบันโรค

ทรวงอก หากโรงพยาบาลอื่นนำ�ไปใช้ต้องพิจารณา 

ถึงความต้องการของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ รวม

ถึงการมีส่วนร่วมตลอดจนความเหมาะสมกับบริบท     

ของโรงพยาบาลนั้นด้วย 
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