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บทคัดย่อ
การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research ) มีวัตถุประสงค์ ที่จะศึกษาผลลัพธ์

ด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI (ST segment Elevation 

Myocardial Infarction) ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI

ของโรงพยาบาลลำ�พูนโดยใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีกลุ่มศึกษาคือผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ชนิด STEMIจำ�นวน 60ราย เป็นผู้ป่วยก่อนใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณี 30รายและหลังใช้การจัดการ

ผู้ป่วยรายกรณี 30ราย ช่วงเวลาระหว่างวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2557  ถึง 31 มีนาคม พ.ศ 2558  โดยมีพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณี (Nurse Case Manager) จำ�นวน 2 คน ให้การดูแลผู้ป่วยโดยใช้กระบวนการของการพยาบาล

แบบการจัดการรายผู้ป่วย และเป็นผู้ดำ�เนินการตั้งแต่แรกรับที่ห้องฉุกเฉิน ระหว่างได้รับการรักษาที่หอผู้ป่วย

หนักและหอผู้ป่วยอายุรกรรม จนกระทั่งจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลเครื่องมือที่ใช้ 1) เครื่องมือดำ�เนินการวิจัย 

ได้แก่ คู่มือและแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย  แนวทางปฏิบัติในการรักษา

ผู้ป่วยระเบียบปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วยโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจแผนการดูแลต่อเน่ืองหลังจำ�หน่าย 

แผนการสอนการปฏิบัติตัวสำ�หรับผู้ป่วย รวมทั้งวิดีโอแสดงการตรวจสวนหัวใจ  2) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และแบบประเมินการคัดกรอง Throm-

bolysis In Myocardial Infarction (TIMI score) วิเคราะห์ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยด้วยตัวชี้วัดจำ�นวน 7 ข้อ 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มศึกษาก่อนและหลังการใช้รูปแบบพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและทดสอบคุณลักษณะของทั้งสองกลุ่มโดยใช้สถิติทดสอบ Mann-Whitney-U 

test

การศึกษาพบว่า ผลลัพธ์ของตัวชี้วัดคุณภาพในกลุ่มศึกษาที่ใช้การจัดการรายกรณี ให้ผลที่ดีขึ้น ได้แก่ 

การได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที (door to needle time) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 33.33 เป็นร้อยละ 

69.24จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลลดลงจาก 7.10 วัน เป็น 4.33 วัน  และอัตราผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาจำ�เพาะ 

(PCI หรือ CABG) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 20  เป็นร้อยละ 70ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติผลของการศึกษาครั้ง

นี้แสดงให้เห็นว่าการใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 

STEMI ด้วยรูปแบบพยาบาลผู้จัดการรายกรณี สามารถทำ�ให้คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิด STEMI ดีขึ้น

คำ�สำ�คัญ: โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน รูปแบบพยาบาลผู้จัดการรายกรณี รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI
โดยการจัดการผู้ป่วยรายกรณี ในโรงพยาบาลล�ำพูน

Development of Patient Care for ST Elevated Myocardial Infarction in 
Acute Ischemic Heart Disease by Nursing Case Management Model in Lamphun Hospital
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Abstract
This study was quasi experimental research. The objective was to study the quality 

care outcomes in acute ischemic heart disease patients with ST elevated myocardial infarction 

(STEMI), Lamphun Hospital. Using Nursing Case Management Model. The sample consisted 60 

patients with STEMI respectively. 30 Samples  were  before using Nursing Case Management 

Model. And the other 30 samples  were  afterusing Nursing Case Management Model . The data 

was collected from April 1, 2014  to March 31 , 2015. There were 2 nurse case managers  care 

from admission until discharge and also do coordinating and collaborating among multidisci-

plinary patient care team. Nursing Case Management Model process consisted symptomatic 

screening, referral screening, health assessment, coordinating, surveillance and final health as-

sessment after discharge.Both nurse care managers had managed since the patients were at 

the emergency room, during admission at ICU or at medical ward until they were discharged. 

Research instruments comprised, 1) Handbook and guidelines for patients with STEMI including 

Clinical Practice Guideline, Standing order, Cardiac Rehabilitation Program, Discharge Plan of 

Coronary Artery Disease, Patients training in their home cares for Acute Coronary syndrome and 

Catheter intervention VDO.  2) Data Collection Tools including acute coronary disease patient 

chart and Thrombolysis In Myocardial Infarction(TIMI score) card for STEMI screening. The result 

of 7 indicators quality care outcomes were analyzed and compare between the samples before 

and after using Nursing Case Management Model. The data was analyzed by using descriptive 

statistics including frequency, percentage, average and the characteristics was verified  by Mann 

- Whitney U test

	 The results revealed that  quality care outcomes of the samples after using Nursing 

Case Management Model were improved. Time of door to needle until  receiving streptokinase 

in 30 minutes was improved from 33.33% to 69.24 %. Average length of stay reduced from 7.10 

days to 4.33 days. Receivingthe specific treatment by percutaneous coronary intervention(PCI) 

or Coronary Artery Bypass Graft(CABG) were increased from 20.00 % to 70.00 % that showed 

statistically significant.

The results of this study indicated  improved quality care outcomes  by using Nursing 

Case Management Model for patients with STEMI 

Key words: Acute Myocardial Infarction, Nursing Case Management Model, Patient care model.

บทน�ำ

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหมายถึงกลุ ่มอาการโรค

หัวใจขาดเลือดที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน ประกอบด้วยอาการที่ส�ำคัญคือ

เจ็บเค้นอกรุนแรงเฉียบพลันหรือเจ็บขณะพักนานกว่า 20 นาทีหรือ

เจ็บเค้นอกซึ่งเกิดขึ้นใหม่หรือรุนแรงขึ้นกว่าเดิม จ�ำแนกเป็น 2 ชนิด

คือ (1) ST elevation acute coronary syndrome หมายถึง 

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่พบความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้า

หัวใจมีลักษณะ ST segment  ยกขึ้นอย่างน้อย 2 leads ที่ต่อเนื่อง

กันหรือเกิดLeft Bundle Blanch Block (LBBB) ขึ้นมาใหม่ ซึ่งเกิด

จากการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน หากผู้ป่วยไม่ได้รับ

การเปิดเส้นเลือดที่อุดตันในเวลาอันรวดเร็วจะท�ำให้เกิด Acute 

ST elevationmyocardial infarction (STEMI or Acute trans-

mural MI or Q-wave MI)  (2) Non-STelevation acute coro-

nary syndrome หมายถึง ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิดที่

ไม่พบ ST segment elevation มักพบลักษณะของคลื่นไฟฟ้า

หัวใจเป็น ST segment depression และ/หรือ T wave inver-

sion ร่วมด้วยหากมีอาการ นานกว่า 30 นาทีอาจจะเกิดกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันชนิด non-ST elevation MI (NSTEMI, or 

Non-Q wave MI) หรือถ้าอาการไม่รุนแรงอาจเกิดเพียงภาวะเจ็บ

เค้นอกไม่คงที่ ด้วยเหตุนี้อัตราการ เสียชีวิตด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
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ขาดเลือดเฉียบพลันจึงค่อนข้างสูง (สุรพันธ์ สิทธิสุข และฆนัท ครุฑ

กูล, 2557) โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 

เป็นโรคที่ต้องรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

วิธีการรักษาแบ่งเป็นประเภทใหญ่ๆได้ 3 วิธี ได้แก่ 

(1) รักษาด้วยยาในกลุ่ม  Fibrinolytic   คือ  Streptokinase  

(2) การขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใช้บอลลูน และ 

(3) การผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

(กฤษดา  จวนวันเพ็ญ บุญทิพย์ สิริธรังศรี และ บุญจง แซ่จึง, 2557)  

เป ้าหมายส�ำคัญของการรักษาโรคน้ี คือผู ้ป ่วยระยะ

เฉียบพลันต้องได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาทีแรก เพราะ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงนานกว่า 30 นาที  ถึง 6 ชั่วโมงจะ

เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดอย่างรุนแรง และหากนานกว่า  

6 ชั่วโมง โดยไม่ได้รับการรักษาเลย  จะเกิดภาวะกล้ามเนื้อตาย

ถาวร (อภิชาติ สุคนธสรรพ์, 2552) ส�ำหรับประเทศไทย พบอัตรา

เสียชีวิตต่อประชากรแสนคนของโรคหัวใจขาดเลือด พบว่ามีแนว

โน้มสูงขึ้น ตั้งแต่ปี 2555 – 2556 เท่ากับ 23.45 และ 26.91 และ 

ในปี 2557 มีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด จ�ำนวน 

18,079 คน หรือ เฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน คิดเป็นอัตราเสียชีวิต เท่ากับ  

27.83  ต่อประชากรแสนคน (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2557)

	 โรงพยาบาลล�ำพูน พบสถิติผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิด STEMI ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ปี 2555-

2557 มีจ�ำนวนตามล�ำดับ ดังนี้ 60 , 68 และ84 ราย  และพบอัตรา

เสียชีวิตในผู ้ป ่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 

STEMI คิดเป็นร้อยละ 11.67, 10.17, และ 10.71 ตามล�ำดับ 

(ข้อมูลเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลล�ำพูน, 2555 – 2557) 

อัตราเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 

STEMI ของโรงพยาบาลล�ำพูนยังไม่มีแนวโน้มลดลง    ทีมดูแลผู้

ป่วยของอายุรกรรม ซึ่งประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์ในสห

สาขาวิชาชีพต่างๆได้ร่วมมือกันจัดท�ำมาตรฐานการดูแลผู ้ป่วย

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของโรงพยาบาลล�ำพูนมา

ตั้งแต่ปี 2554 โดยแต่ละวิชาชีพจะปฏิบัติงานในส่วนของตนตาม

แนวทางที่ก�ำหนด และจากการทบทวนกระบวนการและผลลัพธ์

ด้านการดูแลผู้ป่วยและการติดตามรอยโรค พบว่ามีการ

ท�ำงานที่ซ�้ำซ้อนและล่าช้า ไม่มีการวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วย

เฉพาะราย รวมถึงการติดตามผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุม ที่ส�ำคัญคือ

ขาดการประสานงานด้านการปฏิบัติ เป็นเหตุให้เกิดปัญหาที่ส่งผล

ถึงคุณภาพด้านการดูแลรักษา ด้านการติดตามความก้าวหน้าตลอด

จนการวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วย

ผู้วิจัยเป็นแกนน�ำหลักในทีมทางการพยาบาลของ กลุ่มงาน

อายุรกรรม ได้ตระหนักถึงปัญหา และมีความสนใจที่จะพัฒนาการ

ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ภาย

ใต้กรอบแนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณี โดยมีพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณีให้การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนกระท่ังจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล และท�ำหน้าที่ประสานและเชื่อมโยงการปฏิบัติงาน

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ  ทั้งนี้จากการศึกษาผลการวิจัยในการใช้

การจัดการรายกรณีในโรงพยาบาลขอนแก่น พบว่าความส�ำเร็จของ

การพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป ่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ชนิด STEMI เนื่องมาจากรูปแบบการพยาบาลแบบ

จัดการรายกรณี ท�ำให้เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง มีการ

ประสานงานความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยร่วม

กันและประสานงานการดูแลช่วยเหลือแก้ไขปัญหาเพื่อให้ผู้ป่วยได้

รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว มีการติดต่อสื่อสาร

อย่างมีประสิทธิภาพ (สุวนิตย์ โพธิ์จันทร์, 2554) และจากผลวิจัย

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ โดย

ใช้รูปแบบผู้จัดการรายกรณี ของโรงพยาบาลสกลนคร ที่พบว่า

สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยได้โดยสามารถลดอัตรา

เสียชีวิต อัตราการกลับมารักษาซ�้ำ ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล

และมีการท�ำงานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างเป็นรูปธรรม

และท�ำให้เกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง(ทัศนีย์  

แดขุนทด, 2550)  ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ได้เสนอผ่านความเห็นชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลล�ำพูนแล้ว และได้รับ

การสนับสนุนพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน  2 คน เพื่อด�ำเนินการใช้รูป

แบบพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ในช่วงเวลาระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 

2557 ถึง 31 มีนาคม 2558  โดยคาดหวังว่าการพัฒนาระบบการ

ดูแลรักษาให้มีความเชื่อมโยงต่อเนื่อง จะส่งผลให้คุณภาพการดูแล

รักษาและการส่งต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิด STEMI ของโรงพยาบาลล�ำพูน ดีขึ้น

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

การศึกษาผลลัพธ์ด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI โดยวัดผลเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มผู้ป่วย 2 กลุ่มคือ กลุ่มก่อนและหลังการใช้รูปแบบ

พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ี(Nursing Case Management Model)

เพื่อการพัฒนาการดูแลผู ้ป ่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ชนิด STEMI ในโรงพยาบาลล�ำพูน 

วิธีการศึกษาและวิธีการ 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองท�ำการทดสอบกลุ ่ม

ตัวอย่าง 2 กลุ่ม โดยใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณี เพื่อให้ผู้ป่วยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI ได้รับการดูแล

อย่างต่อเนื่องตามมาตรฐาน และมีความเชื่อมโยงบทบาทหน้าที่

การดูแลผู้ป่วยในระหว่างทีมสหวิชาชีพ  โดยใช้รูปแบบพยาบาลผู้

จัดการรายกรณีในการด�ำเนินกระบวนการพยาบาลแบบการจัดการ
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รายผู้ป่วย  ในเรื่องการคัดกรองอาการและคัดเลือกผู้ป่วยเพื่อการ

ส่งต่อ  การประเมินสภาพ การประสานงาน การเฝ้าระวัง การ

ด�ำเนินการประเมินครั้งสุดท้ายหลังการจ�ำหน่ายและสิ้นสุดการดูแล  

โดยที่พยาบาลผู้จัดการรายกรณี จ�ำนวน 2 คนเป็นผู้ด�ำเนินการ

จัดการรายผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับที่ห้องฉุกเฉิน ระหว่างได้รับการรักษา

ที่หอผู้ป่วยหนัก และหอผู้ป่วยอายุรกรรม จนกระทั่งจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล และท�ำหน้าที่ประสานและเชื่อมโยงการปฏิบัติ

งานของทีมสหสาขาวิชาชีพ  ใช้การวิเคราะห์ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย

ด้วยตัวชี้วัดคุณภาพของกลุ่มงานอายุรกรรมโรงพยาบาลล�ำพูน

จ�ำนวน 7 ข้อ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มศึกษาในช่วงเวลาก่อนการ

ใช้รูปแบบพยาบาลผู้จัดการรายกรณี คือ ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 

ถึง 30 กันยายน 2557  และหลังการใช้รูปแบบพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณีตั้งแต่วันที่  1 ตุลาคม 2557 ถึง 31 มีนาคม 2558ประชากร

คือ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลล�ำพูนในช่วงระยะเวลาศึกษา

กลุ่มตัวอย่าง การก�ำหนดขนาดตัวอย่างใช้ตาราง Power 

Analysis  ใช้ค่า power เท่ากับ .80 ค่า alpha เท่ากับ .05  ในการ

ศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การประมาณค่า effect size เท่ากับ .50 จาก

การเปิดตาราง statistic power analysis ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 27 ราย (Burn & Grove, 2009) ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างขึ้นอีกร้อยละ 10 เพื่อทดแทนการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างช่วงเวลาศึกษา ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นจ�ำนวน 

60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มศึกษาก่อนและหลัง การใช้การจัดการราย

กรณีกลุ่มละ 30 ราย 

วธิกีารคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive

sampling) โดยก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลอืกผูป่้วยเข้าศึกษา (Inclusion

criteria) คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญว่าเป็น

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ได้รับยา

ละลายลิ่มเลือด ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ยกเว้น ภาวะที่เกิดร่วมกับโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย และ

ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและป้องกันผลกระ

ทบด้านจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้น โดยการผ่านความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลล�ำพูนตามเอกสารเลขท่ี 

Ethic LPN23/2558 และผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีด�ำเนิน

การให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และท�ำการเก็บข้อมูลเฉพาะกลุ่มตัวอย่าง

ที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะหยุด หรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเวลา โดยการปฏิเสธนี้จะไม่มีผล

กระทบใดๆทั้งสิ้นและไม่มีการระบุชื่อ-นามสกุล  ผลการวิเคราะห์

ข้อมูลผู้วิจัยจะเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและการวิเคราะห์ข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มี 2 ประเภทคือ 

1.เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ คู่มือและแนวทางการดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย แนวทางปฏิบัติใน

การรักษาผู้ป่วย  ระเบียบปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วย โปรแกรมการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ แผนการดูแลต่อเนื่องหลังจ�ำหน่าย แผนการ

สอนการปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้ป่วย รวมทั้งวิดีโอแสดงการตรวจสวน

หัวใจ  

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลผู้

ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ประกอบด้วยข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วยได้แก่ อายุ เพศ  ประวัติการรักษา ตั้งแต่ห้องฉุกเฉิน  

ระยะเวลาที่ได้รับการตรวจ EKG  เวลาเริ่มมีอาการเจ็บหน้าอก  

เวลาการได้รับยาละลายลิ่มเลือด ข้อมูลการรักษาการฟื้นฟูสภาพ

หัวใจ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ข้อมูลการจ�ำหน่ายและ แบบ

ประเมินการคัดกรอง Thrombolysis In Myocardial Infarction 

(TIMI score) เพื่อประเมินอัตราความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตหรือการ

เกิดหัวใจขาดเลือดซ�้ำหรือเกิดใหม่ หรือต้องท�ำการเปิดหลอดเลือด

ฉุกเฉินเป็นข้อมูลส่วนหนึ่งในการตัดสินความเร่งด่วนของการตรวจ

หัวใจด้วยคลื่นเสียง (Echocardiogram)

การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาความตรงตาม

เนื้อหา (Content Validity)  ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือด�ำเนินการวิจัย 

ได้แก่คู่มือและแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และ เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และ แบบประเมินการคัด

กรอง Thrombolysis In Myocardial Infarction (TIMI score) 

ไปพิจารณาเนื้อหาและความครอบคลุม ตรวจสอบความถูกต้อง 

และความเหมาะสมของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ

อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ  อายุรแพทย์ด้านอายุรกรรม 

และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลช้ันสูงด้านโรคหัวใจและหลอด

เลือด หลังจากนั้น ผู้วิจัยปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

และค�ำนวณหาค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของ แบบประเมิน

การคัดกรอง ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา = 0.87 

ตัวชี้วัดคุณภาพจ�ำนวน 7 ข้อที่น�ำมาใช้เปรียบเทียบผลลัพธ์

การดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย  อัตราการได้รับยา Streptokinase 

( Door to needle time) ภายใน 30 นาที  อัตราเสียชีวิต  อัตรา

การกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผนใน 28 วัน  จ�ำนวนวันนอนใน

โรงพยาบาล  อัตราคัดกรองผู้ป่วยและการส่งไปรักษาจ�ำเพาะ( PCI 

หรือ CABG) อัตราผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียง  และ

ระยะเวลาเฉลี่ย(นาที)ที่ได้ยาละลายลิ่มเลือด  การวิเคราะห์ผลลัพธ์

ใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ยและทดสอบ

คณุลกัษณะของท้ังสองกลุม่โดยใช้สถิตทิดสอบ Mann-Whitney-U test
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ตารางท่ี 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ศึกษา จ�ำแนกตามเพศ อายุ  ปัจจยัเส่ียง คะแนนระดบัความเสีย่ง (TIMI Score)(n=60)

เพศ					     .601
	 ชาย		  19(63.33)		  17(56.67)		
	 หญิง		  11(36.67)		  13(43.33) 	
อาย	ุ				     .002*		

	 น้อยกว่า 50  ปี		  3(10.00)		  2(6.67)	
    51 -  60  ปี		  5(16.67)		  7(23.33)		
    61  -70  ปี		  13(43.33)		  11(36.67)		
    มากกว่า70ปี		  9(30.00)		  10(33.33) 		
     Mean		  62.27		  64.87		
ปัจจัยเสี่ยง*					     .681
     ไม่มี		  2(6.67)		  2(6.67)		
     มี		  28(93.33)		  28(93.33)		

ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง    		 7(25.00)	     	  6(21.43)
ไขมันในเลือดสูงและสูบบุหรี่	    	 5(17.86)	      	 5(17.86)   
เบาหวานความดันโลหิตสูงไขมันในเลือดสูง    	 5(17.86)	      	 6(21.43)
สูบบุหรี่    		  3(10.72)	      	 3(10.72)
ไขมันในเลือดสูง   		       1(3.57)	      	 2(7.14)	
เบาหวานความดันโลหิตสูง	     	 2(7.14)	      	 2(7.14)		
เบาหวานและไขมันในเลือดสูง	      	 2(7.14)	      	 2(7.14)\
เบาหวาน    		  1(3.57)	     	  1(3.57)
ความดันโลหิตสูง 		  2(7.14)	    	  1(3.57)	

คะแนนระดับความเสี่ยง (TIMIScore)	 				    .875

ระดับสูง						     19(63.33)			   20(66.67)	
ระดับปานกลาง		  6(20.00)		  7(23.33)	

ระดับต�่ำ						     5(16.67)				   3(10.00)

หมายเหตุ. * ตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ

ลักษณะ	
			        	 ก่อนการใช้รูปแบบ N= 30	      ก่อนการใช้รูปแบบ N= 30    

P-value
     	

  					           จ�ำนวน(ร้อยละ)	            จ�ำนวน(ร้อยละ) 

ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI 

ในกลุ่มก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี เป็นเพศ

ชายมากกว่าเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ63.33 และ56.67 ตามล�ำดับ

ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 73.33 และ 70.00 ตามล�ำดับ

โดยมีอายุเฉลี่ย 62.27 ปี และ 64.87 ปีตามล�ำดับ ซึ่งต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ  ผู้ป่วยเกือบทั้งหมดคือร้อยละ 93.33 มีปัจจัย

เสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ได้แก่ 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวานและการสูบบุหรี่  

คะแนนระดับความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตหรือการเกิดหัวใจขาดเลือด

ซ�้ำหรือเกิดขึ้นใหม่ หรือต้องท�ำการเปิดหลอดเลือดฉุกเฉิน ของทั้ง 

2 กลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน โดยมีคะแนนระดับความเสี่ยง

ใกล้เคียงกันอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 63.33 และ 66.67 ตามล�ำดับ

ตารางท่ี 2 การวัดผลเปรยีบเทียบผลลพัธ์ด้านคณุภาพการดแูลผูป่้วย ของกลุม่ศกึษาก่อนและหลงัใช้การจดัการผูป่้วยรายกรณ(ีn=60)

อัตราเสียชีวิต(ร้อยละ)		  13.33		  10.00	 .690
อัตรา door to needle time ภายใน 30นาที(ร้อยละ)	 33.33		  69.24	 .002*
ระยะเวลาเฉลี่ยได้ยาละลายลิ่มเลือด(นาที)		  73.00		  41.50	 .090
อัตราการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ้ำ�ภายใน 28 วัน(ร้อยละ)	13.33		  10.00	 .690
จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล(วัน)		  7.10		  4.33	 .009*
อัตราผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาจำ�เพาะ (PCI หรือ CABG) (ร้อยละ)	20.00		  70.00	 .000*
อัตราผู้ป่วยได้รับการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียง		  63.33 		  86.67	 .015
 (Echocardiogram) (ร้อยละ)	

ตัวชี้วัด 					    กลุ่มทดลอง (n = 30)	   กลุ่มควบคุม (n = 30)	      P-value
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การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด 

STEMI โดยการจัดการผู้ป่วยรายกรณีโดยใช้กระบวนการของการ

พยาบาลแบบการจัดการรายผู้ป่วย สามารถลดระยะเวลานับตั้งแต่

ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด

(Streptokinase)  จาก 73 นาที เป็น 41.50 นาที อัตราได้รับยา

ละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที (door to needle time) เพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 33.33 เป็นร้อยละ 69.24ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ อัตรา

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาจ�ำเพาะ (PCI หรือ CABG) เพิ่มขึ้นจากร้อย

ละ 20  เป็นร้อยละ 70ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญอัตราผู้ป่วยได้รับ

การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียง (Echocardiogram) เพิ่มขึ้นจากร้อย

ละ 63.33 เป็นร้อยละ 86.67 และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง

จาก 7.10 วันเหลือ 4.33 วันต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ส่วนอัตราเสีย

ชีวิตและอัตราการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผนใน 28 วันไม่มี

ความแตกต่างกัน

อภิปรายผล

	 ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจ�ำเป็นต้อง

ได้รับการรักษาพยาบาลในเวลาที่รวดเร็ว ถูกต้องตรงตามมาตรฐาน

และเลือกการรักษาที่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรักษาด้วยวิธี

เปิดหลอดเลือดหัวใจได้แก่การใช้ยาละลายลิ่มเลือดการขยายหลอด

เลือดแบบปฐมภูมิและหรือการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

เพื่อให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจเร็วที่สุด (ประดิษฐ์ ปัญจวีณิน, 

2552)รูปแบบการจัดการรายกรณีจึงถูกมาใช้ในการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในโรงพยาบาลหลาย

แห่ง โดยมุง่หวังถงึการใช้กระบวนการพยาบาลในขัน้ตอนการจดัการ

รายผู้ป่วยและการท�ำหน้าที่ประสานและเชื่อมโยงการปฏิบัติงาน

ของทีมสหสาขาวิชาชีพของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีที่จะท�ำให้

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยดีขึ้น

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุมากกว่า 

60 ปีขึ้นไปมีโรคร่วม เรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต

สูง ไขมันในเลือดสูง และมีคะแนนระดับความเสี่ยง (TIMIScore) 

อยู่ในระดับสูงจากการเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านคุณภาพการดูแลผู้

ป่วยด้วยตัวชี้วัดคุณภาพ ในกลุ่มศึกษาก่อนและหลังใช้การจัดการผู้

ป่วยรายกรณีให้ผลลัพธ์การดูแลรักษาที่ดีขึ้น ดังนี้ อัตราได้รับยา

ละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที (door to needle time)เพิ่มจาก

ร้อยละ33.33 เป็นร้อยละ69.24  อย่างมีนัยส�ำคัญสอดคล้องกับการ

ศึกษาของนิยดา  อกนิษฐ์และคณะ(2555) ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนา

รูปแบบการพยาบาลโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิดSTEMI โรงพยาบาลกระบี่ พบว่าการได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

Streptokinase ภายใน 30 นาที(Door to needle time)มีอัตราที่

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 36.20 เป็นร้อยละ 69.24  และผลลัพธ์ของตัวชี้

วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอีก 6ตัวชี้วัด ได้แก่ อัตราผู้ป่วยที่ได้รับ

การรักษาจ�ำเพาะ (PCI หรือ CABG) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 20  เป็น

ร้อยละ70ระยะเวลาเฉลี่ยนับตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับ

ยาละลายลิ่มเลือดจากเดิม 73 นาทีลดลงเหลือ 41.50 นาที อัตราผู้

ป่วยที่ได้รับการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียง เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 63.33 

เป็นร้อยละ 86.67อัตราการเสียชีวิตได้ลดลงจากร้อยละ 13.33 

เป็นร้อยละ 10.00  จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลลดลงจาก 7.10 วัน

เหลือ 4.33 วัน และอัตราการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผนใน 

28 วันลดลงจากร้อยละ 13.33 เหลือร้อยละ 10.00 สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของวัชระก้อนแก้ว, ดวงจิตรสมิทธิ์นราเศรษฐ์, อนุ

วัฒน์ยิ้มพรม, ลัดดาสิริวีระพันธุ์, รัมภาโสตจาปา, อภินันท์ชูวงษ์

และคณะ. (2552) ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้าม

เนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยการจัดการรายกรณีในโรงพยาบาล

โพธารามจังหวัดราชบุรีซ่ึงพบว่าภายหลังการน�ำการจัดการผู้ป่วย

รายกรณีมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

อัตราการเสียชีวิตลดลงร้อยละ5.88 ระยะเวลาในการได้รับยา

ละลายลิ่มเลือดลดลงเป็น40.26 นาที อัตราการกลับเข้ารักษาในโรง

พยาบาลซ�้ำลดลงเป็นร้อยละ 5.88ระยะวันนอนลดลงเหลือ 6 วัน    

และจากการศึกษาของสุวนิตย์ โพธิ์จันทร์(2554)ผลลัพธ์ของการ

ดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI ที่ต้อง

ได้รับยา Streptokinase ในโรงพยาบาลขอนแก่นโดยใช้รูปแบบ

การจัดการรายกรณี พบว่า ค่าเฉลี่ยระยะวันนอนรักษาในโรง

พยาบาล ลดลงจาก 7.0 วัน เป็น 4.2 วัน ค่าเฉลี่ยระยะเวลานับแต่

ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับการรักษาด้วยยา Streptokinase 

จาก 126.0 นาที เป็น 29.0 นาที อัตราการกลับมารักษาซ�้ำในโรง

พยาบาลจากร้อยละ 4.4 เป็น 0ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ได้

ท�ำก่อนหน้านั้นของทัศนีย์ แดขุนทด(2550)  ที่ได้ข้อสรุปว่ารูปแบบ

การจัดการรายกรณีสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยได้  

ลดอัตราการตาย  อัตราการกลับมารักษาซ�้ำ ระยะเวลาวันนอน   

และมีการท�ำงานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างเป็นรูปธรรม

สรุป

จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การใช้รูปแบบพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณีในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ชนิด STEMI สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย  ผลลัพธ์ตัวชี้

วัดด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้น ได้แก่ การได้รับยาละลายลิ่ม

เลือดภายใน 30 นาที (door to needle time) เพิ่มขึ้นลดระยะ

เวลานอนในโรงพยาบาล และเพิ่มคุณภาพการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อไป

รับการรักษาจ�ำเพาะปัจจัยที่ส�ำคัญต่อความส�ำเร็จของการใช้การ

จัดการผู้ป่วยรายกรณีเพื่อการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย คือ 

แนวทางการดูแลผู้ป่วย ที่หน่วยงานรับผิดชอบการดูแลรักษาและ

ทีมสหสาขาวิชาชีพใช้เป็นมาตรฐานส�ำหรับการปฏิบัติร่วมกัน โดยที่

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ด�ำเนิน กระบวนการพยาบาลในขั้น

ตอนการจัดการรายผูป่้วย และท�ำหน้าท่ีประสานให้เกดิการเช่ือมโยงและต่อเน่ือง 



43LANNA PUBLIC HEALTH JOURNAL

กิตติกรรมประกาศ

ผูว้จิยัขอขอบคุณ ทมีสหสาขาวชิาชพีอายรุกรรม   ทีมพัฒนาโรคหลอดเลอืดหัวใจ และทีมพยาบาลร่วม

วชิาชีพ ทีใ่ห้การสนับสนุน ช่วยเหลอื แนะน�ำและเป็นก�ำลงัใจ จนท�ำให้การท�ำวจิยันีส้�ำเรจ็ลลุ่วงได้ด้วยดี

เอกสารอ้างอิง

	 กฤษดา  จวนวันเพ็ญ บุญทิพย์สิริธรังศรีและ บุญจงแซ่จึง. การพัฒนารูปแบบการจัดการพยาบาลผู้ป่วยรายกรณีส�ำหรับการ

ดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน. วารสารวิทยาลัยพยาบาล	 บรมราชชนนีนครราชสีมา2557; 20(1),80-94.

	 ข้อมูลหน่วยงานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลล�ำพูน.(2555-2557).จ�ำนวนผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิดSTEMI. งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลล�ำพูน จังหวัดล�ำพูน; 2555-2557.

	 ทัศนีย์ แดขุนทด.การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ โดยรูปแบบผู้จัดการรายกรณี ณ โรงพยาบาล

สกลนคร. วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก 2550; 8 (2), 21-36.

	 นิยดาอกนิษฐ์ สุชาตาวิภวกานต์ และสุภาณีสิทธิสาร. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิด STEMI โรงพยาบาลกระบี่. วารสารกองการพยาบาล 2556; 40(3),70-84.

	 ประดิษฐ์ ปัญจวีณิน. ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน. ในวันชัย วนชิวนาวิน, สุทิน ศรีอัษฎาพร  และวันชัย เดชสมฤทธิ์ฤทัย 

(บรร ณาธิการ), ต�ำราอายุรศาสตร์โรคระบบ II.  กรุงเทพมหานคร: ส�ำนักพิมพ์หมอชาวบ้าน; 2552.

	 ปัทมา  มิตรธรรมศิริ,พยุง  เมฆพยัพ,อภินันท์  ชูวงษ์,ภัทรา  อารักษ์พุทธนันท์,บุญมา  โอฐธนู,วิมลศรี  สมรและคณะ. การ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  โดยการใช้การ	 จัดการรายกรณีและทีมสหสาขาวิชาชีพ  หอผู้ป่วย

อายุรกรรมหญิง  โรงพยาบาลโพธาราม  จังหวัดราชบุรี2552[สืบค้นเมื่อ16 มกราคม. 2559]; จาก http://www.suansaranrom.go.th/ 

chumchon/doc/doc6cm.doc. (29/10/2009).

	 วัชระก้อนแก้ว, ดวงจิตรสมิทธิ์นราเศรษฐ์, อนุวัฒน์ยิ้มพรม, ลัดดาสิริวีระพันธุ์, รัมภาโสตจาปา, อภินันท์ ชูวงษ์และคณะ.การ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยการจัดการผู้ป่วยรายกรณีกลุ่มงานอายุรกรรมโรงพยาบาลโพธาราม

จังหวัดราชบุรี ปีงบประมาณ  2552.	[สืบค้นเมื่อ16 มกราคม. 2559]; www.photharamhosp.go.th/ptrhos/.../30/pdfd04.pd

	 สุรพันธ์  สิทธิสุข และฆนัท ครุธกูล.แนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย ฉบับปรับปรุงปี 

2557. โรคหลอดเลือดโคโรนารี่. กรุงเทพมหานคร: ศรีเมืองการพิมพ์จ�ำกัด; 2557.

	 สุวนิตย์  โพธิ์จันทร์. (2554). การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI.วารสารชมรม

พยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ2554;  29(1), 22-29.

	 ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. ข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ�ำนวนอัตราตายโรคไม่ติดต่อและบาดเจ็บ

รายงานประจ�ำปีงบประมาณ 2557. 	(จ�ำแนกตามเขตสุขภาพและจ�ำแนกตาม สคร 12 เขต) 2557[สืบค้นเมื่อ 28 ก.ย. 2558]; จาก 

http://thaincd.com/information-statistic/non-communicable-disease-data.php

	 อภิชาต สุคนธสรรพ์. แนวทางการรักษา  Acute ST-Elevation Myocardial Infarction  ใน:

	 อภิชาต สุคนธสรรพ์ (บรรณาธิการ), Practice Guidelines in Cardiology.  เชียงใหม่: ทริคธิงค์; 2552.

	 Burns, N. & Grove, S. (2009).The Practice of Nursing Research: appraisal, synthesis, and generation 

of evidence (6th edn) St. Louis: W. B. Saunders.

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. ควรน�ำรูปแบบพยาบาลผู้จัดการรายกรณี สู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบ

พลัน ชนิด STEMI ของโรงพยาบาลล�ำพูน  โดยก�ำหนดต�ำแหน่งและบทบาทหน้าที่ของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ในการด�ำเนินกระบวน

การพยาบาลในขั้นตอนการจัดการรายผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนสิ้นสุดการดูแล  

2. ควรขยายแนวคิดและรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีนี้ ไปใช้กับการดูแลผู้ป่วยโรคส�ำคัญอื่นๆได้ต่อไป


