
128 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences      Vol. 11  No. 3   September- December 2017

บทความวจิยั

การพฒันารปูแบบการจดัการดแูลผปูวยโรคกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั

โรงพยาบาลชะอำ จงัหวดัเพชรบรุี

Development of Management model for Acute Myocardial Infarction,

Cha Am Hospital, Phetchaburi Province

ปราณ ี มหาบญุปต ิ(Pranee  Mahaboonpiti)*

บญุทพิย  สริธิรงัศร ี (Boontip  Siritarungsri)**

พเิชฐ  บญัญตั ิ (Phichet  Banyati)***

* นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัทติ  แขนงวชิาการบรหิารการพยาบาล มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช

** รองศาสตราจารย  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช

*** นายแพทยเชีย่วชาญ  รองอธบิด ีกรมวทิยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ

บทคัดยอ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) วิเคราะหสภาพการณจัดการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉยีบพลนัโรงพยาบาลชะอำ 2) สรางรปูแบบการจดัการดแูลผปูวยโรคกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั และ

3) ประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบการจดัการดแูลผปูวยโรคกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัทีส่รางขึน้

ผใูหขอมลูหลกัไดรบัการคดัเลอืกแบบเจาะจง ม ี2 กลมุ ไดแก 1) ผใูหบรกิาร จำนวน 9 คน สำหรบัวเิคราะห

สภาพการณจดัการดแูลผปูวยกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั และ  2) ผปูระเมนิความเหมาะสมของรปูแบบ

จำนวน 13 คน   เครือ่งมอืวจิยั ม ี  2 ชดุ  ชดุแรก ม ี 2 สวน คอื ประเดน็สมัภาษณเชงิลกึ ผวูจิยัพฒันาขึน้

ตามแนวคิดของโดนาบีเดียล และแนวคิดการจัดการรายกรณีของพาวเวลล ชุดที่สอง คือ แบบประเมิน

ความเหมาะสมของรปูแบบการจดัการดแูลผปูวยโรคกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั ผานตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หา มคีาดชันคีวามตรงเนือ้หาเทากบั 0.98 และ 0.96 ตามลำดบั การวเิคราะหขอมลูใชการแจกแจง

ความถี ่ รอยละ และการวเิคราะหเชงิเนือ้หา

ผลการวจิยัพบวา 1) สภาพการณการจดัการดแูลผปูวยโรคกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั ยงัมปีญหาทัง้

ดานโครงสราง  ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ จำเปนตองไดรับการพัฒนา และ 2) รูปแบบมี 3

องคประกอบ ไดแก ดานโครงสราง ประกอบดวย ทรพัยากรบคุคล  เครือ่งมอื/วสัดอุปุกรณ และมาตรฐานการ

ปฏบิตังิาน ดานกระบวนการ ประกอบดวย กระบวนการดแูลผปูวยตอเนือ่ง 6 ขัน้ตอน โดย มผีจูดัการรายกรณี

เปนผปูระสานการจดัการดแูลและตดิตามประเมนิผล ดานผลลพัธ ประกอบดวย ความพงึพอใจของผใูหบรกิาร

ผรูบับรกิาร และคณุภาพการบรกิารของโรงพยาบาลและหนวยงาน  และ 3) รปูแบบการจดัการดแูลผปูวย
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โรคกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัทีส่รางขึน้  มคีวามเหมาะสมกบัการนำไปใชกบัโรงพยาบาลชะอำ รอยละ

91.14  

คำสำคัญ  รูปแบบการจัดการดูแล   โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โรงพยาบาลชะอำ

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 indicators 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. Two research tools were developed as follows. (1) The 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 were 0.98 and 0.96 respectively. The data was analyzed by  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, all aspects

needed to be improved. (2) The developed model comprised of three 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: satisfaction of

health care providers and the patients, as well as quality of hospital and unit services.  3) The model was

appropriate for implementation the Cha Am hospital (91.14 %).

Keywords: Model Care Management, Myocardial  infarction, Cha am hospital
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ความสำคัญของปญหา

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  (Myocardial

infarction) เปนโรคที่เปนปญหาที่สำคัญของโลกและ

ประเทศไทย เปนสาเหตุการตายที่พบมากที่สุดของ

ประชากรโลก  ในแตละปจะมผีเูสยีชวีติทัว่โลกประมาณ

17.3  ลานคน และมแีนวโนมเพิม่สงูขึน้  คาดวาในป พ.ศ.

2573 จะมีการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเปน 23 ลานคนทั่วโลก

(World  Heart  Federation,2013) ประเทศไทยพบวา

โรคหัวใจตายเฉียบพลันยังเปน 1 ใน 3 ของสาเหตุ

การเสยีชวีติ โดยพบวามผีเูสยีชวีติเพิม่ขึน้ทกุปตัง้แตป

พ.ศ. 2554-2558 เทากับ 22.47, 23.45, 26.91, 27.83

และ 27.88 ตอประชากรแสนรายตามลำดบั  (สำนกัโรค

ไมตดิตอ,2558)  และมแีนวโนมทีส่งูขึน้อยางตอเนือ่ง

การเสียชีวิตในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉยีบพลนัสวนใหญ รอยละ 30-50 เสยีชวีติทีบ่านหรอื

ระหวางการเดนิทางมาโรงพยาบาล เนือ่งจากการอดุตนั

ของหลอดเลือดหัวใจอยางเฉียบพลันจะทำใหการ

ไหลเวยีนเลอืดทีไ่ปเลีย้งกลามเนือ้หวัใจหยดุชะงกั และ

เสยีชวีติได  ภายใน  4-6 ชัว่โมง ซึง่แนวทางการรกัษาคอื

การเปดหลอดเลือดหัวใจใหเร็วที่สุด โดยการใหยา

ละลายลิ่มเลือดหรือการขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใช

บอลลนู ภายใน 12 ชัว่โมง (เกรยีงไกร  เฮงรศัม,ี 2557)

แตการปรับลดระยะเวลาที่ผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจน

ไดรบัยาละลายลิม่เลอืด (door to needle time) ในโรงพยาบาล

อยางเดียวโดยที่ไมลดระยะเวลารวมการขาดเลือดของ

กลามเนือ้หวัใจ(total ischemic time)  ไมสามารถลดอตัรา

ตายและภาวะแทรกซอนของผปูวยได (ภทัรพงษ  พรีวงศ,

2557) ผปูวยและครอบครวั จงึตองมคีวามรคูวามสามารถ

ในการดูแลตนเอง และจัดการชวยเหลือเบื้องตนเมื่อ

เกิดอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ไดอยาง ถกูตอง เหมาะสม และสามารถเขารบับรกิารใน

โรงพยาบาลไดอยางรวดเรว็  รวมทัง้ไดรบัการดแูลรกัษา

ในโรงพยาบาลไดอยางถูกตอง มีประสิทธิภาพ  และ

การดแูลตอเนือ่งจากโรงพยาบาลสบูาน หรอืการสงตอ

ไปเพือ่รบัการดแูลรกัษาทีเ่หมาะสมตอไป

การจดัการรายกรณ ี(Case management) เปนรปูแบบ

การดำเนินงานที่มีผูจัดการรายกรณีทำหนาที่ประสาน

ความรวมมือในการประเมิน  การวางแผน อำนวย

ความสะดวก สนบัสนนุ เปนปากเสยีงเพือ่พทิกัษสทิธิ

ในการไดรับบริการสุขภาพที่เหมาะสมและเปนธรรม

(ศิริอร สินธุ, 2556) โดยมีเปาหมายใหผูใชบริการ

พงึพอใจ  ไดการดแูลทีม่คีณุภาพ มคีาใชจายทีเ่หมาะสม

รปูแบบการจดัการรายกรณตีามการประยกุตตามแนวคดิ

ของ Powell  (Powell &Tahan, 2010) กำหนดกระบวน

การจัดการรายกรณีไว 7  ขั้นตอน ไดแก การคนหา

คัดกรองผูปวย การประเมินปญหา และความตองการ

ของผปูวย  การประสานงาน วางแผนการดแูล การปฏบิตักิาร

ดูแลตามแผน การดำเนินการตอเนื่อง เฝาติดตาม

การประเมินซ้ำ การประเมินผลใหม และการปดการ

ใหบรกิาร จากรายงานการวจิยัของสวุนติย  โพธิจ์นัทร

(2555) และไพรวลัย  พรมที ่(2557) พบวา รปูแบบการ

จัดการรายกรณี  ทำใหเกิดระบบการดูแลผูปวยอยาง

ตอเนือ่งมกีารประสานความรวมมอืของทมีสหวชิาชพี

ทีด่แูลผปูวยรวมกนั และประสานงานการดแูลชวยเหลอื

แกไขปญหาเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางตอ

เนื่องและรวดเร็ว มีการติดตอสื่อสารอยางมีประสิทธิ

ภาพรวมทัง้มกีารประเมนิและตดิตามผลลพัธอยางตอเนือ่ง

          โรงพยาบาลชะอำเปนโรงพยาบาลรบัสงตอระดบั

กลาง(M2) ขนาด 90 เตียง ตั้งอยูในแหลงทองเที่ยว

ที่สำคัญของจังหวัดเพชรบุรี มีนโยบายที่สำคัญคือ

พัฒนาเครือขายบริการทางการแพทย 5 สาขาหลัก

ซึ่งสาขาหัวใจและหลอดเลือดเปนหนึ่งในสาขาหลัก

สำคัญตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service

plan) ที่ตองไดรับการพัฒนา จากสถิติอัตราปวยโรค

กลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัทีม่ารบับรกิาร โรงพยาบาล

ชะอำ ป 2556-2558 พบวาสงูขึน้และมแีนวโนมสงูขึน้

เรื่อยๆ  เทากับ 94.58,117.72 และ 140.08 ตอแสน

ประชากรตามลำดบั  อตัราเสยีชวีติโรคกลามเนือ้หวัใจ

ตายเฉียบพลัน เทากับ 2.67,3.97 และ 2.64 ตอแสน

ประชากรตามลำดบั (โรงพยาบาลชะอำ,  งานอบุตัเิหตฉุกุ

เฉนิ,   2558)  โรงพยาบาลชะอำยงัไมมรีปูแบบทีช่ดัเจน

สำหรับการดูแลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

มีเฉพาะแนวปฏิบัติและยังมีขอจำกัดทั้งในดานผูให
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บริการ และการประสานการสงตอระหวางหนวยงาน

และบุคลากรในแตละวิชาชีพ  อาทิ  ยังไมมีแพทย

เฉพาะทางอายรุกรรมทีจ่ะใหการบำบดัรกัษา ถงึแมจะมี

แนวทางการรกัษาผปูวย (CPG)  พยาบาลประจำหองฉกุเฉนิ

สวนใหญยังขาดทักษะในการประเมินผูปวย จึงทำให

การชวยเหลือดูแลผูปวยลาชา (โรงพยาบาลชะอำ,

ทมีนำทางคลนิกิ,  2558)   และยงัพบไมมรีะบบการดแูล

เบื้องตนและการประสานความรวมมือเพื่อการดูแล

ตอเนื่อง ที่มีประสิทธิภาพ ในการสงตอผูปวยจาก

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลมายงัโรงพยาบาลชะอำ

ตลอดจนมีสภาพปญหาของผูปวยที่บานเมื่อเกิดหัวใจ

ตายเฉียบพลัน ทั้งผูปวยและญาติไมสามารถวินิจฉัย

อาการทีเ่กดิขึน้และปลอยใหอาการรนุแรง จนเสยีชวีติกอน

มาถงึโรงพยาบาลและหลายครัง้มาถงึโรงพยาบาลลาชา

ทำใหเกิดภาวะแทรกซอนมากขึ้น สงผลตอสุขภาวะ

คาใชจายในการรกัษา (สรุยี  เลขวรรณวจิติร,2556)

จากปญหาในการดูแลรักษาและการสงตอผูปวย

ทีเ่นือ่งมาจากปญหาในโรงพยาบาล  ปญหาระบบสงตอ

และปญหาผูปวย ผูวิจัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบการ

จัดการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

โดยประยกุตใชแนวคดิการพฒันาคณุภาพของโดนาบเีดยีน

(Donabidian , 2003) และแนวคดิการจดัการรายกรณขีอง

พาวเวลล (Powell &Tahan, 2010) มาเปนแนวทาง

ในการจัดการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉยีบพลนั ไดถกูตองรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้

มีการสงตอเพื่อใหไดรับการรักษาตามมาตรฐานจาก

เครอืขายไดอยางมปีระสทิธภิาพตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพือ่วเิคราะหสภาพการณการจดัการดแูล ผปูวย

โรคกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนั โรงพยาบาลชะอำ

2. เพือ่สรางรปูแบบการจดัการดแูล ผปูวยโรคกลามเนือ้

หวัใจตายเฉยีบพลนั โรงพยาบาลชะอำ

3. เพื่อประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ

การจดัการดแูล ผปูวยโรคกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั

โรงพยาบาลชะอำทีพ่ฒันาขึน้

การดำเนินการวิจัย

ประชากรและผูใหขอมูล เก็บรวบรวมขอมูล

จากกลุมผูใหบริการในทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ

กับการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

โรงพยาบาลชะอำ และในชุมชนอำเภอชะอำ ระหวาง

เดอืนเมษายน 2558 ถงึ เดอืน สงิหาคม 2559 โดยกลมุ

วเิคราะหสภาพการณการจดัการดแูลผปูวยโรคกลามเนือ้

หัวใจตายเฉียบพลันและสรางรูปแบบการจัดการดูแล

ผปูวยโรคกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั  ประกอบดวย

แพทย เภสชักร โภชนาการ พยาบาลในโรงพยาบาล และ

พยาบาลโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลในเครอืขาย

มปีระสบการณตรงในการจดัการดแูลผปูวยโรคกลามเนือ้

หัวใจตายเฉียบพลัน ไมนอยกวา 5 ป จำนวน 9 คน

สวนกลมุประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบการจดัการ

ดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจำนวน

13 คน คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดวย แพทย

พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพโรคหัวใจและหลอดเลือด เภสัชกร และ

โภชนากร ทำหนาที่ในทีมนำทางคลินิก รวม 4 คน

ผบูรหิารทางการพยาบาล จำนวน 5 คน ตวัแทนพยาบาล

ผูปฏิบัติงาน  จำนวน 3 คน และ ผูทรงคุณวุฒิทาง

การศกึษา  จำนวน 1 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัประกอบดวย 2 สวน คอื

สวนที ่1 ประเดน็สมัภาษณความตองการในการจดัการ

ดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสำหรับ

ผูใหบริการที่สรางขึ้นจากแนวคิดรูปแบบการจัดการ

รายกรณีของเพาวเวลลรวมกับแนวคิดการพัฒนา

คุณภาพบริการของโดนาบีเดียนมาเปนกรอบในการ

สรางคำถามสำหรบัการสมัภาษณเชงิลกึเพือ่ศกึษาสภาพ

ปจจุบัน และความตองการการจัดการดูแลผูปวยโรค

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

สวนที ่2 แบบประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบ

การจดัการดแูลผปูวยโรคกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั

พฒันาจาก AGREE Instrument (The Agree Collaboration,

2001;ศากลุ  ชางไม, 2549) มคีวามครอบคลมุ 6 มติ ิไดแก

มติทิี ่1 ดานขอบเขตและเปาหมาย จำนวน 2 ขอ มติทิี ่2
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วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย SD. ระดับ

ตานผมูสีวนไดสวนเสยี จำนวน 1 ขอ มติทิี ่3 ดานความ

เขมแข็งในการพัฒนารูปแบบ จำนวน 2 ขอ มิติที่ 4

ดานความชดัเจนและการนำเสนอรปูแบบ จำนวน 2 ขอ

มติทิี ่ 5 ดานการนำรปูแบบไปใชจำนวน 2 ขอ มติทิี ่ 6

ดานความเปนอสิระในการกำหนดรปูแบบจำนวน 2 ขอ

รวมขอคำถามทั้งหมด 11 ขอ โดยลักษณะของแบบ

ประเมินเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating

Scales) เลือกตอบได 4 ระดับ (4 คือเห็นดวยอยางยิ่ง

3 คือเห็นดวย 2 คือไมเห็นดวย 1 คือไมเห็นดวย

อยางยิ่ง) และขอคำถามลักษณะปลายเปดสำหรับ

ขอเสนอแนะ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เครื่องมือ

ชดุที ่1 และ เครือ่งมอืชดุที ่2 ผานการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ  จำนวน  5 คน  มีคา

CVI = 0.98 และ 0.96 ตามลำดบั

การเก็บรวบรวมขอมูล

การวเิคราะหสภาพการณและความตองการรปูแบบ

การจัดการการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉยีบพลนั ผวูจิยัเกบ็ขอมลูจากการสมัภาษณแบบเชงิลกึ

(In-depth Interview) ใชการสมัภาษณแบบกึง่โครงสราง

(semi-structured interview) แนวคำถามตามประเดน็ที่

กำหนดไวเปนรายบุคคล กับผูใหขอมูลจำนวน 9 คน

ถอดเทปสัมภาษณเปนรายบุคคล ในประเด็นที่ไมครบ

มกีารสมัภาษณเพิม่เตมิ ในการวจิยัครัง้นีผ้วูจิยัสมัภาษณ

คนละ 2 ครัง้ กอนเริม่การสมัภาษณ ผวูจิยัไดอธบิายถงึ

วตัถปุระสงคของการวจิยั และขออนญุาตจดบนัทกึและ

บันทึกเสียงการสัมภาษณ สวนการสรางรูปแบบการ

จัดการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ผวูจิยัประยกุตใชรปูแบบการพฒันาคณุภาพของโดนาบี

เดียน Donabedian (2003) รวมกับแนวคิดการจัดการ

รายกรณีของเพาวเวลล Powell (2010) และขอมูลจาก

การสมัภาษณเชงิลกึรายบคุคล ซึง่ในการวจิยันีย้งัไมถงึ

ขัน้นำรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้สกูารปฏบิตัเินือ่งจากมคีวาม

จำกัดเรื่องระยะเวลาในการศึกษา นอกจากนี้ในการ

ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแล

ผปูวยโรคกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั ผวูจิยัเกบ็ขอมลู

จากผมูคีวามรแูละประสบการณตรงในการจดัการดแูล

ผูปวยฯโดยตรง จำนวน 13 คน โดยผูวิจัยพบกลุม

ผูประเมินดวยตนเองทุกคนพรอมชี้แจงรายละเอียด

การพัฒนารูปแบบฯ หลักเกณฑการประเมินความ

เหมาะสมตอการนำรปูแบบไปใชโดยทีท่กุคนสามารถ

แสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติมกับผูวิจัย

ไดโดยตรง

การวิเคราะหขอมูล

ใชการวเิคราะหขอมลูเชงิเนือ้หา (Content analysis)

และสถติเิชงิพรรณนา

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

งานวิจัยนี้ผานการับรองของคณะกรรมการวิจัย

ในมนุษยสาขาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัย

ธรรมาธริาช เลขที ่3/2559  และคณะกรรมการพจิารณา

และควบคมุการวจิยัในมนษุยของสำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัเพชรบรุ ีรบัรองหมายเลข คจม.พบ.01/2559

ผลการวิจัย

1. สถานการณการจดัการดแูลผปูวยโรคกลามเนือ้

หัวใจตายเฉียบพลันโรงพยาบาลชะอำ

1.1. ดานโครงสราง (1) ทรพัยากรบคุคล มพียาบาล

เพยีงพอในบางหนวยงาน ขาดบคุลากรเฉพาะทางของ

ทมีสหวชิาชพี เชน อายรุแพทย ไมมพียาบาลจดัการดแูล

ผปูวยรายกรณ ี(Case manager) มปีญหาในการทำงาน

แยกสวนกนัในแตละวชิาชพี และพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลขาดทกัษะในการ

อาน EKG การใชเครือ่งกระตกุหวัใจ การชวยฟนคนืชพี

และการประเมินผูปวยเขาสูภาวะวิกฤต (2) อุปกรณ

เวชภัณฑ เครื่องมือทางการแพทย ยา และรถพยาบาล

เพียงพอในสถานการณปกติ ยกเวนมีผูปวยวิกฤตมา

พรอมกันหลายราย สวนใหญในโรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตำบลในเครอืขาย มอีปุกรณการแพทยเครือ่งมอื

ฉกุเฉนิไมเพยีงพอ และไมพรอมใชงาน (3) มาตรฐาน
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การปฏบิตังิาน  มแีนวทางในการดแูลผปูวยและมาตรฐาน

การสงตอ กบัโรงพยาบาลแมขาย ใชเฉพาะบางหนวยงาน

ไมเปนแนวทางเดียวกันในเครือขาย

1.2  ดานกระบวนการ พบวา ผใูหบรกิาร มแีนวทาง

ในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ในแตละวชิาชพี  แตบางสวนไมไดนำสกูารปฏบิตั ิ มกีาร

ทำงานตามหนาที่ในแตละวิชาชีพขาดความตอเนื่อง

ในการทบทวนการดแูลผปูวยหนางาน และการประชมุ

รวมกนัของทมีสหวชิาชพีทำใหมาตรฐานการปฏบิตังิาน

ตางๆ ไมไดนำมาทบทวนดูแลอยางตอเนื่อง ขาดการ

ประสานกันในการทำงานเนื่องจากการสื่อสารยังไมมี

ประสทิธภิาพ

1.3 ดานผลลพัธ พบวา (1) ผใูหบรกิาร มกีารสงตอ

ไดอยางรวดเร็วโดยผานระบบชองทางดวน(fast tract)

ไปยังโรงพยาบาลแมขาย การจัดบริการสวนใหญเนน

บริการเชิงรุกในโรงพยาบาลมากกวา บริการเชิงรับ

(2) ผรูบับรกิาร พบวาผปูวยและญาตไิมสามารถวนิจิฉยั

อาการเบือ้งตนทีเ่กดิขึน้ได มกัปลอยใหมอีาการรนุแรง

จนเสียชีวิตกอนมาถึงโรงพยาบาล ผูปวยสวนใหญ

เดนิทางมาเองไมใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ  และ ประชาชน

กลุมเสี่ยงไดรับการคัดกรองแตยังไมมีการจัดกิจกรรม

และติดตามผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการ

จดัการดแูลทีเ่หมาะสม

2. (ราง) รปูแบบการจดัการดแูลผปูวยโรคกลามเนือ้

หัวใจตายเฉียบพลันโรงพยาบาลชะอำ โดยพัฒนาขึ้น

จากผลการวิเคราะหสถานการณในขอ 1 สรุปได

7 ประเดน็หลกัดงันี้

ประเดน็หลกัที ่1 การประสานทำงานยงัไมชดัเจน

ดานการสื่อสาร  การใหขอมูล  ดังคำกลาวของ

พยาบาลบางรายดงันี ้“...มองวามกีารทำงานเปนสวนๆ

การสื่อสารยังไมชัดเจนสื่อสารไปไมถึงขางใน

...การประสานงานแตละจุดอยางสงเสริม เปนใคร....

ยงัไมมใีครรเูลย...(NIPD1)”  ...ทางดานคนไขรบักลบั

สวนใหญไปอยูที่บานชุมชนก็ไปดูแลแตผลการเยี่ยม

ไมรูวาสงทางไหน ไมทราบจริงๆ การดูแลมันเปน

ชวงๆ....(NPD2)”

ประเด็นหลักที่ 2 อุปกรณ เครื่องมือ เวชภัณฑ

ยังไมเพียงพอ ดังคำกลาวของพยาบาลบางรายดังนี้

“…ทีต่กึหญงิเครือ่งEKG นีก่ไ็มพอ บางครัง้เวลาผปูวย

มีอาการ ยังวิ่งยืมกันอยูเลย เพราะเครื่องมือเสียบาง

อะไรบาง แลวเครื่องmonitorก็ไมพอเวลามีคนไข

หลายๆ คน...(NIPD2) “...ออกซิเจนกับset พนยา

นานๆใชทีบางทีก็หมด  Ambu bag เพิ่งไดบริจาคมา

มีแตของผูใหญ...(HPN2)”

ประเดน็หลกัที ่3 บคุลากรสวนใหญยงัขาดความรู

ในการประเมินและการคัดกรองผูปวย ทักษะการอาน

ผลการตรวจคลืน่หวัใจไฟฟา  ในการดแูลผปูวยโรคกลาม

เนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั ตวัอยางการแสดงความคดิเหน็วา

“..เรือ่งการประเมนิคนไข เรือ่งของการคดักรอง กเ็ปน

สวนสำคัญถาเรามีการลงสูชุมชนที่เยอะขึ้น หมายถึง

วาใหตั้งแต รพสต.มีความรูดานนี้ดวยมันก็จะทำให

เราจะสามารถเขาถึงคนไขไดรวดเร็วขึ้น …(M2)”

“...ทกัษะเรือ่งการอานEKG  ควรตองมเีพิม่เลยคะ เพราะ

ของเรายังไมเกงพอดูไดบางนิดนิดหนอย ๆ มันไม

แมนเลยคะ...(HPN2)” “...ยงัไมคอยแมนเรือ่งการปรบัยา

wafarin ...ไมคอยม ี case นาจะสงอบรมบาง...(P)”

ประเด็นหลักที่ 4 แนวทางปฏิบัติที่มีอยูยังไมถูก

นำสูการปฏิบัติที่เปนทิศทางเดียวกัน แพทยทานหนึ่ง

กลาววา “…guide line ของเรายงัไมเผยแพร  รเูฉพาะ

กลุมที่ทำยังไมชัดเจน...เทาที่เจอบางคนก็ไมรู เหมือน

เขียนไวแลวไมมีการนำมาใชจริง...(M1)” และดัง

คำกลาวของพยาบาลรายหนึ่ง ดังนี้  “..CPGในward

แทบจะไมไดกางดูเลยคะ ไมไดดูกันตลอด  ไมไดรู

กันทุกคนโดยเฉพาะนองใหม อาจจะไมรูดวยวา

มีCPG..(NIPD2)”

ประเด็นหลักที่ 5 ไมมีผูจัดการดูแลผูปวยโรค

กลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั ดงัคำกลาว “...ถาแตละ

หนวยงานมีคนคอยประสาน  ติดตามงาน หนูวางาน

ก็จะไดตามเปาหมายนะ...เหมือนรพสต.เคาสงคนไข

มาก็รูวาจะประสานขอความชวยเหลือจากใคร ...

(P)””...ยังไมมีcase manager ที่จะมาทำงานจริงๆ

ดูแลวพยาบาลนาจะเหมาะกวาคนอื่น...(N)”
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ประเดน็หลกัที ่6 การประสานขอมลูของผใูหบรกิาร

ระหวางหนวยงานภายใน  และภายนอกโรงพยาบาล

ยังมีขอบก พรอง ดังตัวอยางคำพูดนี้ “....สวนการ

ประเมินผลติดตาม อาจไมครอบคลุมสักเทาไหร

เพราะเมื่อออกจากเราไป สงตอไปยังโรงพยาบาล

แมขาย เราไมไดไปติดตามขอมูลวาตอไปเคาจะตอง

ไปไหนอาจตองมีการติดตามสวนนี้เพื่อจะไดดูแล

ผูปวยอยางตอเนื่อง...(NIPD1)”

ประเด็นหลักที่ 7 ผลลัพธการดูแลรักษาผูปวย

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันยังไมเปนไปตาม

เปาหมาย  แพทยทานหนึ่งไดแสดงความเห็นวา

“ ...อัตราการเกิด cardiac arrest ที่บานก็ยังพบอยู

เรื่อย ๆ ...ผูปวยที่มีอาการเจ็บแนนหนาอก แตเคาก็

ขับรถมาเอง ยังไมเรียกใชบริการรถโรงพยาบาล

เพราะไมรวูามบีรกิารหรอืมาเองสะดวกกวา คงตองเปน

โอกาสพัฒนาตอไป...(M1) “

ซึง่ (ราง) รปูแบบการจดัการดแูลผปูวยโรคกลามเนือ้

หวัใจตายเฉยีบพลนั โรงพยาบาลชะอำ (MI CHAAM

Model) ทีพ่ฒันาขึน้ ประกอบดวย 3 องคประกอบ องค

ประกอบที ่1 ดานโครงสราง (1) องคกร  (2) ทรพัยากร

บุคคล (3) เครื่องมือ อุปกรณ (4) มาตรฐานการ

ปฏบิตังิาน  องคประกอบที ่2 ดานกระบวนการ ประยกุต

การนำกระบวนการดแูลตามหลกักระบวนการดแูลผปูวย

(Care Process) ตามแนวทางของทมีนำทางคลนิกิ (PCT)

เชื่อมโยงประสานงานดวยผูจัดการรายกรณี (Case

Manager) องคประกอบที ่3 ดานผลลพัธ (1) ผรูบับรกิาร

(2) ผใูหบรกิาร (3)โรงพยาบาลและหนวยงาน โดย 3 องค

ประกอบมีความสัมพันธเชื่อมโยงกัน และแตละองค

ประกอบมผีจูดัการรายกรณ ี(Case manager) ทำหนาที่

เชือ่มประสานในการบรหิารจดัการตามองคประกอบที ่1

สนบัสนนุการดำเนนิกระบวนการตามองคประกอบที ่2

เพือ่ใหเกดิผลลพัธทีด่ ีตามองคประกอบที ่3 โดยมปีจจยั

สูความสำเร็จ  (Key success factor) ที่เหมาะสมกับ

บรบิทโรงพยาบาลชะอำ คอื “MI  CHAAM” ประกอบ

ดวย M = Manager  Team (การบรหิารจดัการทมีงาน)

I = Integrated Care (การทำงานรวมกนัเปนสหวชิาชพี)

C = Cardiac Care Competency (สมรรถนะในการดแูล

ผปูวยโรคหวัใจ) H = Humanized  Care (การดแูลผปูวย

แบบองครวม)  A = Agility (ความมุงมั่น) A =

Achievement (ทำใหสำเร็จ)   M = Monitoring and

Evaluation (การตดิตามประเมนิผล)  ดงัรปูภาพตอไปนี้
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Key Success factor : M = Managerial Team  I = Integrated Care C = Cardiac Care Competency

H = Humanized Care  A = Agility  A = Achievement  M = Monitoring & Evaluation

รูป 1 รูปแบบการจัดการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โรงพยาบาลชะอำ จังหวัดเพชรบุรี

(MI CHAAM Model)

3. ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแล

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวามีความ

เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชะอำ โดยมีคา

คะแนนความเชือ่มัน่โดยรวมทกุมติเิทากบั รอยละ 94.14

โดยเฉพาะมิติดานขอบเขตและเปาหมายรูปแบบที่

พฒันาขึน้ มกีารระบวุตัถปุระสงคเพือ่เปนกรอบในการ

จัดการดูแลครอบคลุมทั้งในเครือขายและ มิติดาน

ผูมีสวนไดสวนเสีย รูปแบบสรางขึ้นจากการผูที่เกี่ยว

ของโดยตรงในการจดัการดแูลผปูวยโรคกลามเนือ้หวัใจ

ตายเฉียบพลัน มีคาคะแนนสูงถึงรอยละ 97.40 และ

94.87 ตามลำดบั

การอภิปรายผล

        รปูแบบการจดัการดแูลผปูวยโรคกลามเนือ้หวัใจ

ตายเฉยีบพลนัทีพ่ฒันาขึน้ความแตกตางจากรปูแบบเดมิ

ทัง้ 3 องคประกอบ ดงันี ้(1) ดานโครงสราง มกีารกำหนด

คณุสมบตั ิผจูดัการรายกรณ ี(Case manager) ใหชดัเจน

มกีารกำหนดนโยบาย เปาหมาย มอบหมายงานใหชดัเจน

และถายทอดนโยบายเปาหมายส ูผปูฏบิตัอิยางทัว่ถงึกจ็ะ

ทำใหการจัดบริการเปนไปตามเปาหมายได (Powell,

2010) สอดคลองกบั การศกึษาของราศ ี ลนีะกลุ (2548)

ทีพ่ฒันารปูแบบการจดัการรายกรณทีางการพยาบาลใน

ผปูวยโรคกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั พบวา ถากำหนด

บทบาทหนาทีข่องทมีผดูแูลและพยาบาลผจูดัการผปูวย

ทีเ่ปนผปูระสานการดแูลใหคำปรกึษา วางแผนการดแูล

ผปูวยและประเมนิผลรวมกบัทมีสหวชิาชพีตัง้แตแรกรบั

จนกระทัง่จำหนาย จะชวยใหผปูฏบิตัเิขาใจบทบาทหนาที่

สามารถจัดระบบงานไดเหมาะสม สงผลดีตอผลลัพธ

การดแูลผปูวย
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          สวนอปุกรณเครือ่งมอื  ควรมกีารสำรองเครือ่งมอื

ในภาวะวกิฤต  จำเปนตองจดัใหเพยีงพอ พรอมใชงาน

โดยเฉพาะเมื่อมีผูปวยฉุกเฉินวิกฤตที่จำเปนตองไดรับ

การรกัษาอยางรวดเรว็ ดงัทีค่านเตอร (Kanter อางถงึใน

ดาวรงุ  ศริพินัธ,2551) กลาววา การเตรยีมสิง่ทีจ่ำเปน

ในการปฏิบัติงาน จะสงผลตอการปฏิบัติงานของ

บคุลากร ทำใหบคุลากรมคีวามสามารถเพิม่ขึน้ มแีรงจงู

ใจในการทำงาน และทำงานไดอยางมีประสิทธิผล

(2) ดานกระบวนการ รูปแบบนี้มุงเนนผูปวยเปนศูนย

กลาง มีทีมนำทางคลินิก (PCT) ใหการดูแลรักษาตาม

กระบวนการดูแลผูปวย 6 ขั้นตอนครอบคลุมองครวม

ตั้งแตแรกรับไวในโรงพยาบาลจนถึงจำหนาย โดยมี

พยาบาลผจูดัการรายกรณ ีทำหนาทีป่ระสานความรวม

มือระหวางทีมสุขภาพ เชื่อมโยงและสงตอขอมูล

ทัง้ระหวางหนวยงานทัง้ภายในและและภายนอก ทำให

ผลลพัธการดแูลผปูวยโรคกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั

ดขีึน้ สอดคลองกบังานวจิยัของทศันยี  แดขนุทด (2550)

พบวา ระบบการดแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดหวัใจโคโรนารี่

โดยมีผูจัดการรายกรณี สามารถเพิ่มประสิทธิภาพ

การดูแลผูปวย มีการทำงานรวมกันของทีมสหวิชาชีพ

อยางเปนรปูธรรม เกดิความรวมมอืระหวางหนวยงาน

องคกรทีเ่กีย่วของ ผปูวยและญาตมิคีวามพงึพอใจ

          สวนความเหมาะสมของรปูแบบการจดัการดแูล

ผปูวยโรคกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั พบวา มคีวาม

เหมาะสมที่จะนำไปใช โดยมีคาคะแนนรวมทุกมิติ

เทากับ รอยละ 94.14 โดยเฉพาะมิติดานขอบเขตและ

เปาหมายของรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ และ มติดิานผมูสีวน

ไดสวนเสีย ของรูปแบบที่สรางขึ้นจากผูเกี่ยวของ

โดยตรงในการจัดการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉยีบพลนั มคีาคะแนนเทากบั   รอยละ 97.40 และ

รอยละ 94.87  ตามลำดบั แสดงใหเหน็วารปูแบบทีพ่ฒันา

จากการใหทุกคนมีสวนรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพ

ทำใหรปูแบบเปนทีย่อมรบั  ดงัที ่บญุใจ ศรสีถตินรากลู

(2550) ทีก่ลาววา การเปดโอกาสใหบคุลากรทมีสหสาขา

วชิาชพีมสีวนรวมในการวางแผน จะทำใหมคีวามรสูกึวา

ตนเองมคีวามสำคญัตอองคกร  มแีรงจงูใจในการทำงาน

และผลงานบรรลเุปาหมายอยางมปีระสทิธภิาพ และยงั

สอดคลองกับงานวิจัยของ เปรมฤดี ศรีวิชัย กฤตพัทธ

ฝกฝน และพนิทอง ปนใจ  (2556) ทีพ่บวา การบรหิาร

งานแบบมีสวนรวมสงผลใหเกิดความพึงพอใจในงาน

เพิ่มขึ้น

ขอเสนอแนะ

ควรนำรปูแบบการจดัการดแูลผปูวยโรคกลามเนือ้

หัวใจตายเฉียบพลัน ไปใชในโรงพยาบาลชะอำ และ

มกีารประเมนิผลเพือ่พฒันาใหรปูแบบมคีวามสมบรูณ

และเหมาะสมกับบริบทยิ่งขึ้น
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