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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์ พฒันารปูแบบและศกึษาผลลพัธ์รปูแบบการจดัการรายกรณี
ในผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิเอสทยีกทีไ่ด้รบัยาละลายลิม่เลอืดในโรงพยาบาลมหาสารคาม โดยการแลกเปลีย่น
ประสบการณ์และสร้างความรู้ใหม่สู่การปฏิบัติของเคมมิสและเมคแทการ์ท ผู้ร่วมวิจัยนี้เลือกมาแบบเจาะจง ได้แก่ พยาบาลงาน
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม จ�ำนวน 34 คน และผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
เอสทียกที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด จ�ำนวน 57 ราย โดยก�ำหนดการวิจัยมี 2 วงรอบๆ ละ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติ
ตามแผน การสังเกต และการสะท้อนผล โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ร่วมวิจัยในทุกขั้นตอน เก็บข้อมูลท้ังเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณ โดยใช้การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก การประชุมระดมสมอง ประชุมเชิงปฏิบัติการ การสังเกตเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณ โดยใช้แบบประเมินและแบบสอบถาม ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์จ�ำนวน และค่าร้อยละ
	 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า มีปัญหาที่ต้องพัฒนา 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านแผนการดูแลผู้ป่วย แนวปฏิบัติยังไม่
ครอบคลมุทกุขัน้ตอน 2) ด้านการประสานงานทีมสหสาขาวชิาชพี ขาดผูป้ระสานงานในการเช่ือมโยงแนวทางปฏบิตัริะหว่าง
สหสาขาวิชาชีพ 3) ด้านระบบ บริการไม่มีการคัดแยกผู้ป่วยตั้งแต่ต้น การให้ข้อมูลประกอบตัดสินใจให้ยา SK ต้องรอท�ำให้
เกิดความล่าช้า 4) ด้านการติดตามควบคุมก�ำกับ ระบบยังไม่ชัดเจนเป็นเพียงการติดตามผลลัพธ์ตัวชี้วัดเท่านั้น ผู้วิจัยและ
ผู้ร่วมวิจัยจึงร่วมกันพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียกที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด ดังนี้ 1 ) พัฒนาพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 2) จัดท�ำคู่มือก�ำหนดบทบาทผู้จัดการรายกรณี 3) จัดท�ำแนว
ปฏบัิต ิได้แก่ การพยาบาลการเฝ้าระวงัและการพยาบาลเมือ่มอีาการเจบ็หน้าอก แนวทางการคัดแยกผูป่้วยเบือ้งต้น แนวทาง
การประสานโรงพยาบาลชุมชนเพื่อเตรียมความพร้อมของญาติก่อนส่งผู้ป่วยมารักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม 5) จัดท�ำ
แบบประเมินการปฏิบัติ2 ชุด ได้แก่ แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยา SK และแบบ
ประเมินการปฏิบัติตามบทบาทผู้จัดการรายกรณี 6 ) การควบคุมก�ำกับระบบ โดยการสังเกต การประเมินผล และจัดประชุม
ติดตามผลลัพธ์ 
	 ผลการวจิยัพฒันารปูแบบการจดัการรายกรณ ีพบว่า มกีารเปลีย่นแปลง 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการพยาบาล การประเมนิ
การปฏิบัติของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ครั้งที่ 1 จ�ำนวน 2 คน การปฏิบัติบทบาทพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 10 ด้าน ถูกต้อง
และครบถ้วน ร้อยละ 92.0 และครั้งที่ 2 จ�ำนวน 9 คน ร้อยละ 98.8 การประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
STEMI ท่ีได้รบัยา SK ของพยาบาลงานผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ และหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม พบ มีการปฏบิติัได้ถูกต้อง
และครบถ้วนทุกด้าน ร้อยละ 86.3 2) ด้านระบบบริการ พบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการจัดการราย
กรณีที่พัฒนาขึ้น ร้อยละ 91.8 ความพึงพอใจของสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการจัดการรายกรณีที่พัฒนาขึ้น ร้อยละ 90 และ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือผู้ดูแลต่อรูปแบบการจัดการรายกรณีที่พัฒนาขึ้น ร้อยละ 92.1 3) ด้านคลินิก พบผลลัพธ์ด้าน
คุณภาพการรักษาพยาบาลที่เกิดจากการดูแลโดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี จ�ำนวน 9 ตัว บรรลุเป้าหมายทั้งหมดภาย
หลงัการขยายผลการน�ำรปูแบบการจดัการรายกรณไีปใช้กบัการดแูลผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนิดเอสทยีก
ที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือดในเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชนในปีต่อมา พบว่า รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพและสามารถ
เพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยได้
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Abstract
	 This action research aimed was to study the situation, development and study outcome of the model case 
management patient with ST-segment elevation myocardial infarction who were receiving thrombolytic drugs at 
Mahasarakham Hospital. The participants through participant experiences to develope knowledge kammis and Mc 
Taggart were purposive sampling including 34 nurses at the emergency unit and division of medicine; and the 
patients who were with ST-segment elevation myocardial infarction receiving thrombolytic drugs 57 cases. The 
research have two cycle and each cycle have 4 steps including planning, action followed paling, observe, and 
reflection. The data collections were have qualitative and quantitative by focus group, in-depth interview,  
brainstorms, meeting, observe; and interview by used structure questionnaire to evaluated and collected data.  
The qualitative analyses were used content analysis. The quantitative were used descriptive statistics  
included number and percentage.
	 The situation analyses were found 4 topics need to develop including 1) The guideline of planning for patients 
care not cover. 2) Multidisciplinary team, have no co-coordinators of multidisciplinary team. 3) Services, have no 
separated patients at the first admitted and it have delay decision to treatment patients with SK. 4) The follow-up of 
patients it is unclear. The researcher had developed the model for case management patient with ST-segment  
elevation myocardial infarction receiving thrombolytic drugs treatment were 1) Have nurse case management  
2) Provide hand out about case management 3) Have guideline for nurse case management including nurse prevention 
about patients have chest pain, the guideline for separated patients at the first admitted, guideline for connection to 
the community hospital for prepare they relative before refer patient to Mahasarakham Hospital. 5) Make 2 hand out 
to evaluation the action were guideline to evaluation STEMI patient treatment with SK drug and evaluation about 
case management. 6) Control all activities by observation evaluation and meeting to following the outcome.
	 The results of cases management were found 3 things that have change including 1) Nurse, the nurse action 
evaluation case management for the first time 2 persons have 10 evaluate and collected 92.0%, for the second 
time 9 persons has collected 98.0 %. The evaluations of guideline for take care STEMI patient treatment with SK 
drug treatment of nurse at the emergency unit and division of medicine have collected practice 86.3%.  
2) Services, the nurse have satisfy for the development of case management 92.8%, the satisfy of multidisciplinary 
team for development of case management 90.0% and satisfy of patients or they relative for case management 
development 92.1%. 3) Clinical, the outcome of case management development of patients care 9 contents were 
all achieve after used of model case management for take care of patients patient with ST-segment elevation 
myocardial infarction and receiving thrombolytic drugs at the Community Hospital were found that this model can 
have efficiency and can use to be increases the quality for patients care.

Keywords:	 Case management, ST-segment elevation myocardial infarction, thrombolytic drugs
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บทน�ำ
	 โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดชนิดเฉียบพลัน (Acute 

coronary syndrome : ACS) เป็นโรคที่เป็นสาเหตุการเสีย

ชีวิตอันดับต้นๆ ของประชากรโลกและมีแนวโน้มสูงขึ้นทุก

ปี ส�ำหรับในประเทศไทย ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2556-2558 พบ 

ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือขาดเลือดชนิดเฉียบพลัน เพิ่มขึ้นทุกปี 

คิดเป็นอัตราการป่วย 637.3 , 578.1 และ 770.9 ต่อแสน

ประชากร1 ส่วนใหญ่เป็นชนิดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจส่วนเอสทีที่

ยกขึ้น หรือ ST elevation Myocardial infarction (STEMI) 

และมีอัตราตายเฉียบพลันสูงกว่าคนอื่นประมาณ 4-6 เท่า2 

	 โรค STEMI เป็นภาวะที่กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดจาก

มกีารอดุตนัหลอดเลอืดจากล่ิมเลอืด ถ้าไม่มเีลอืดมาเลีย้งต่อ

เนือ่ง 4-6 ชัว่โมง จะเกดิกล้ามเนือ้หวัใจตายเป็นบรเิวณกว้าง 

ผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บหน้าอกรุนแรงเกิดขึ้นทันทีทันใดและ

เสยีชวีติเฉยีบพลนัได้ จงึต้องได้รบัการรกัษาเพือ่เปิดหลอด

เลอืดหวัใจ (reperfusion therapy) มสีองวธิ ีได้แก่ 1) วธิกีาร

ขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน (Percutaneous  

Intervention :PCI) ซึ่งการท�ำ PCI ต้องท�ำภายใน 90 นาที

หลังผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลและโรงพยาบาลต้องมีความ

พร้อมด้านบุคลากรและเครื่องมืออย่างสูง3-5 2) วิธีการให้ยา

ละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic หรือ Thrombolytic drugs) ยา

ทีน่ยิมให้ได้แก่ Streptokinase (SK) ซึง่จะได้ผลดมีากถ้าให้

ได้ภายในไม่เกนิ 12 ชัว่โมงหลงัมอีาการเจ็บเค้นหน้าอก และ

ภายใน 30 นาที หลังผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลที่มีความ

พร้อม2,7 แต่ยา SK เป็นยาความเสี่ยงสูง หลังให้ยาจ�ำเป็น

ต้องเฝ้าระวงัตดิตาม ภาวะเลอืดออกในสมอง ความดนัเลอืด

ต�่ำ การเต้นผิดปกติของหัวใจ และการแพ้ยาอย่างใกล้ชิด 

เนื่องจากเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ท�ำให้เสียชีวิตได้สูง6,8 

	 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)ได้

ก�ำหนดนโยบายให้โรงพยาบาลท่ัวไปเปิดให้บริการระบบ

ช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วย STEMI ( Fast track STEMI) 

และผูป่้วย STEMI ต้องได้รบัยา SK ภายใน 30 นาทมีากกว่า

ร้อยละ 50 ซึง่โรงพยาบาลมหาสารคามได้เปิดให้บรกิารตาม

นโยบายมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2551 โดยเริม่แรกก�ำหนดให้ผูป่้วย 

STEMI ได้รับยา SK ที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ต่อมาในปี 

พ.ศ. 2555 กระทรวงสาธารณสุขได้มีแผนพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ Service plan โดยก�ำหนดเป้าหมายให ้

โรงพยาบาลระดบั A –F สามารถให้ยา SK ได้ทกุแห่ง9 ท�ำให้

โรงพยาบาลมหาสารคามซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดับ S  

ต้องเร่งพฒันาระบบเพือ่เป็นแม่ข่าย Fast track STEMI ของ

จังหวัด โดยแต่งตั้งแพทย์เป็นผู้รับผิดชอบรายโรค แต่งต้ัง

และก�ำหนดบทบาทพยาบาลจากหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม

ให้เป็น พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ก�ำหนดแนวทางดูแล

รักษาร่วมกับเครือข่าย เช่น แนวทางการคัดกรองผู้ป่วย 

แนวทางการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน แนวทางการ

ให้การรกัษาด้วยยา SK ทีห่อผู้ป่วยหนกัอายรุกรรม แนวทาง

การเฝ้าระวงัและตดิตามภาวะแทรกซ้อนหลังการให้ยาทีห่อ

ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม เป็นต้น มีการพัฒนาระบบบริการที่

มีปัญหา ได้แก่ การเบิกจ่ายยา SK ร่วมกับกลุ ่มงาน

เภสัชกรรม การจัดการแก้ไขปัญหาส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล

และหน่วยงานให้รวดเร็วขึ้น และตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2558 ได้มี

การปรับเปลี่ยนมาให้ยา SK ท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ผลลัพธ์การให้บริการระหว่างปี พ.ศ 2556-2558 มีผู้ป่วย 

STEMI ที่ได้รับยา SK จ�ำนวน 4; 56 และ 83 คน10 คิดเป็น

ร้อยละ 7.3; 46.4 และ 72.8 ตามล�ำดับ ระยะเวลาเฉลี่ยที่ 

ผู้ป่วย STEMI ได้รับยา SK หลังจากมาถึงโรงพยาบาล 

(Door to Needle) เป้าหมายภายใน 30 นาที ผลลัพธ์เวลา

เฉลีย่ได้ 49.3; 58.9 และ 23.0 นาท ีตามล�ำดบั ร้อยละผูป่้วย 

STEMI ได้รับยา SK ภายใน 30 นาที (Door to Needle 

time) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ผลลัพธ์ได้ร้อยละ 7.3; 

46.4 และ 72.8 ตามล�ำดับ 

	 ถึงแม้ผลลัพธ์การดูแลในช่วงเวลาดังกล่าวจะบรรล ุ

เป้าหมาย แต่จากการวเิคราะห์แ ละทบทวนกระบวนการดแูล

ผูป่้วยยงัพบปัญหาการปฏบิตัใินหลายประเดน็ ได้แก่ ผูป่้วย

ต้องรอคัดกรองท�ำให้ได้รับการคัดกรองล่าช้า การปฏิบัติใน

การดูแลผู้ป่วยมีความหลากหลาย เช่น การเฝ้าระวังอาการ

เจบ็หน้าอก การพยาบาลเมือ่มอีาการเจบ็หน้าอก การบรหิาร

ยาและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยา การส่งต่อข้อมูล

เพื่อดูแลรักษาต่อเนื่องระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาล 

เป็นต้น นอกจากนี ้พยาบาลบางคนยงัขาดความมัน่ใจในการ

ดูแลผู้ป่วย STEMI ไม่เข้าใจระบบเพราะมีการเปลี่ยนแปลง

บ่อยครั้ง มีความยุ่งยากในการประสานงานกับทีมสหสาขา

วิชาชีพที่มีแนวทางหลากหลายแตกต่างกัน และในปี พ.ศ. 

2558 พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ได้รับมอบหมายภาระงาน

เพิ่ม จึงกระทบต่อการท�ำบทบาทการจัดการรายกรณี 

เน่ืองจากยังไม่มีการมอบหมายบทบาทหน้าที่พยาบาลใน

งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินให้รับผิดชอบที่ชัดเจน และ

ขาดการควบคุมก�ำกับติดตามประเมินผลที่เป็นระบบ ซึ่ง
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ปัญหาเหล่านี้ถ้าไม่มีการปรับปรุงแก้ไขจะส่งผลกระทบต่อ

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย STEMI ในระยะยาวต่อไปได้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การพัฒนาระบบ

บริการการดูแลผู้ป่วยที่มีผลลัพธ์ดี ส่วนใหญ่น�ำแนวคิดการ

จัดการรายกรณีมาใช้ในการจัดระบบบริการ เนื่องจากการ

จัดการรายกรณีเป็นกระบวนการสร้างความร่วมมือในการ

ประเมิน วางแผน ด�ำเนินการปฏิบัติ ประสานงาน ติดตาม

และประเมินทางเลือกบริการเพื่อตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยการสื่อสาร การใช้

ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ น�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่มี

คุณภาพและคุ้มค่า โดยมีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 3 องค์

ประกอบ คือ การประสานงานร่วมกันของทีมสหสาขา

วิชาชีพ การมีแผนการดูแลร่วมกัน และมีพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณีเป็นกลไกส�ำคัญในการประสานแผนการดูแล

ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ป่วย11,13 ส่งผลให้คุณภาพ

การบริการดีขึ้น ลดระยะเวลาการนอนรักษาและค่าใช้จ่าย

ในโรงพยาบาล เพิม่ความพงึพอใจให้แก่ผูใ้ห้และผูร้บับรกิาร

ได้14,15 การจัดการรายกรณีจึงเหมาะสมส�ำหรับการดูแล 

ผู้ป่วยท่ีมคีวามซบัซ้อนของอาการและปัญหาด้านต่างๆ เช่น 

ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตและค่าใช้จ่ายสูง11

	 ดังนั้น ผู ้วิจัยในฐานะผู ้บริหารทางการพยาบาลมี

บทบาทในการจัดระบบบริการพยาบาลให้ได้มาตรฐาน มี

คณุภาพและประสทิธภิาพ ได้ตระหนกัและเหน็ความส�ำคญั

ของปัญหาการพฒันาระบบบรกิารผูป่้วย STEMI ทีไ่ด้รบัยา 

SK รวมท้ังเลง็เห็นประโยชน์ของแนวคดิการจดัการรายกรณี 

จึงน�ำกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาพัฒนารูปแบบการ

จัดการรายกรณีในผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยา SK เพื่อพัฒนา

ระบบบรกิารผูป่้วย STEMI ให้เป็นไปตามมาตรฐาน รวดเรว็ 

มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ผู้ป่วยปลอดภัย และมีความพึง

พอใจเพิ่มขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์ พฒันาและประเมนิผลลพัธ์การ

พฒันารปูแบบการจดัการรายกรณใีนผูป่้วย STEMI ทีไ่ด้รบั

ยา SK ในโรงพยาบาลมหาสารคาม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้การวจิยัเชงิปฏบิตักิารของเคมมสิและ

เมคแทการ์ท (Kemmis and Mc Taggart)12 ซึ่งเช่ือว่า 

พยาบาลและผู้ดูแลผู้ป่วยมีประสบการณ์ จึงเน้นการแลก

เปล่ียนเรยีนรูร่้วมกนัเป็นกรอบแนวคดิในการพฒันารปูแบบ

การดูแลผู้ป่วย STEMI ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่  

1) ขั้นวางแผน (Plan) 2) ขั้นลงมือปฏิบัติ (action) 3) ขั้น

สงัเกตผล (observation) 4) ขัน้สะท้อนผล (Reflection) โดย

เน้นการมีส่วนร่วมจากผู้ปฏิบัติในทุกขั้นตอน ผสานกับ

แนวคดิการจดัการรายกรณขีอง Powell11 ซึง่ก�ำหนดขัน้ตอน

ของการพยาบาลแบบการจัดการรายผู้ป่วยไว้ 6 ขั้นตอน 

ได้แก่ 1) การคัดกรองและเลือกผู้ป่วย ท่ีมีข้อบ่งชี้ท่ีเป็น

ปัญหาเข้าสูก่ารพยาบาลแบบจดัการผูป่้วยรายกรณ ี2) การ

ประเมินสภาพ เป็นการรวบรวมปัญหาผู้ป่วยจากทุกด้าน

เพื่อวิเคราะห์ค้นหาความต้องการของผู้ป่วยรายบุคคล  

3) การประสานงาน เป็นการก�ำหนดเป้าหมายและวางแผน

การรักษาพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่สอดคล้อง

กับความต้องการของผู้ป่วย 4) การเฝ้าระวัง เป็นการ

ประเมนิสภาพและการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย 5) การด�ำเนนิ

การ ตามแผนการรกัษา และ 6) การประเมนิคร้ังสดุท้ายหลงั

การจ�ำหน่ายและสิ้นสุดการดูแล 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิปฏบิตักิาร ประกอบด้วย 

2 วงรอบๆ ละ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน การลงมือปฏิบัติ 

การสงัเกตผล และการสะท้อนผล โดยศึกษาในหน่วยงาน 2 หน่วย 

ได้แก่ งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยหนัก 

อายุรกรรม ด�ำเนนิการวจิยัระหว่าง เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2558 

- กันยายน พ.ศ. 2560 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 2 ปี 

	 ผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย

	 1)	 ผู ้ให้ข้อมูลหลัก คัดเลือกตัวแทนจากวิชาชีพท่ี

เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยา SK และมี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ 3 ปี ขึ้นไป ได้แก่ 

พยาบาลวิชาชีพในงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และหอ 

ผูป่้วยหนกัอายรุกรรม แพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉิน อายรุแพทย์ 

เภสชักรห้องยานอก นกัเทคนคิการแพทย์ประจ�ำห้องปฏบิติั

การผู้ป่วยนอก พนักงานเคล่ือนย้ายผู้ป่วย รวมทั้งสิ้น 28 

คน และผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยา SK ที่นอนรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล จ�ำนวน 2 คน 

	 2)	 ผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ 2.1) พยาบาลวิชาชีพที่ ปฏิบัติงาน

ในงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยหนักอายุร

กรรมทุกคนท่ียนิยอมเข้าร่วมวจัิย จ�ำนวน 34 คน 2.2) ผูป่้วย 
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STEMI ท่ีได้รับยา SK ในโรงพยาบาลมหาสารคาม ช่วง  

1 ตุลาคม 2558 ถึง 30 กันยายน 2560 จ�ำนวน 57 คน  

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และ

ก�ำหนดคุณสมบัติ คือ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า 

เป็นโรค STEMI เข้าสู่ระบบช่องทางด่วน (Fast track 

STEMI) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง (Killip class III, IV) 

ไม่ใช้เครื่องช่วยหายใจ การรับรู้เรื่องบุคคล เวลา และสถาน

ที่ดี ส่ือสารด้วยการพูด ฟังและอ่านภาษาไทยได้ สมัครใจ

เข้าร่วมวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่

ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังนี้

	 1)	 แนวค�ำถามการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก

แบบมีโครงสร้าง เพื่อใช้ศึกษาสถานการณ์ปัญหา

	 2)	 แบบบันทึกข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย STEMI ที่ได้

รับยา SK 

	 3)	 แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบ

การจัดการรายกรณี ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ แบบประเมิน

การปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 

และแบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย 

STEMI ทีไ่ด้รบัยา SK เป็นแบบประเมนิท่ีพฒันาขึน้เองจาก

การทบทวนวรรณกรรมและสนทนากลุ่ม

	 4)	 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการ

จัดการรายกรณีของพยาบาลวิชาชีพ ทีมสหสาขาวิชาชีพ

และผู้ป่วยหรือผู้ดูแล

	 5)	 แบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์คุณภาพการรักษา

พยาบาลที่เกิดจากการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี 

ประกอบด้วย การคัดกรองเข้าช่องทางด่วนถูกต้อง การ

ตรวจและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจเบื้องต้นภายใน 10 นาที 

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตาม CPG เมื่อแรกรับและ

รายงานผลผิดปกติทันเวลา ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บหน้าอกได้

รับการประเมินตามมาตรฐานและรายงานแพทย์ทันเวลา  

ผู้ป่วยที่ได้รับการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนตามมาตรฐาน

และเมื่อมีอาการผิดปกติได้รับการรายงานแพทย์ทันเวลา  

ผู ้ป่วยที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับยาพร้อมเซ็นยินยอมอย่าง 

ถูกต้องครบถ้วนทนัเวลา ผู้ป่วยได้รบัยา SK ภายใน 30 นาที 

	 1.	 การวิจัยวงรอบที่ 1 

	 	 1.1	 การวางแผน

	 	 	 1.1.1	 การวเิคราะห์สถานการณ์ ด�ำเนนิการ

ในช่วงเดอืน ตุลาคม พ.ศ. 2558 โดยการทบทวนเวชระเบยีน 

ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับ SK จ�ำนวน 30 ราย พบว่า การคัดกรอง 

STEMI fast track ถูกต้อง จ�ำนวน 23 ราย (ร้อยละ 76.7) 

การติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและรายงานผล

ผดิปกตทินัเวลา จ�ำนวน 24 ราย (ร้อยละ 80.0) การเฝ้าระวงั

ภาวะแทรกซ้อนและรายงานแพทย์ได้ถูกต้อง จ�ำนวน 24 ราย 

(ร้อยละ 80.0) การพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะเจบ็หน้าอกถกูต้อง 

จ�ำนวน 23 ราย (ร้อยละ 76.7) การให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนให้ยา SK 

อย่างถูกต้องครบถ้วน จ�ำนวน 24 ราย (ร้อยละ 80.0) จาก

นั้นผู้วิจัยน�ำข้อมูลเข้าสู่การสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 2 กลุ่มๆ 

ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 14 คน ใช้เวลากลุ่มละ 1.30 ชม. เพื่อแลก

เปลี่ยนประสบการณ์เชิงวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยและ

สะท้อนคิดจนท�ำให้เข้าใจปัญหา และสัมภาษณ์เชิงลึกแบบ

มีโครงสร้างในผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยา SK จ�ำนวน 2 คน 

	 	 	 1.1.2	 การวางแผน ผู้วิจัยจัดกิจกรรมการ

ประชมุเชงิปฏบิตักิาร จ�ำนวน 4 ครัง้ ครัง้ที1่ ผูวิ้จยัน�ำข้อมลู

ที่ผ่านการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาจากขั้นวิเคราะห์สถานการณ์

ไปน�ำเสนอผลและเปิดโอกาสให้ผู ้ร ่วมวิจัยแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ สะท้อนข้อคดิเหน็ ความรูส้กึและยนืยนัความ

ถูกต้องของข้อมูล ได้ข้อสรุปเพื่อน�ำไปสู่การจัดท�ำแผน

พฒันารปูแบบการจดัการรายกรณผู้ีป่วย STEMI ทีไ่ด้รบัยา 

SK ดงันี ้1) คดัเลอืกและแต่งตัง้พยาบาลงานผูป่้วยอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉินที่มีประสบการณ์ในการท�ำงานอย่างน้อย 4 ปี 

จ�ำนวน 1 คน ให้เป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณี และมีการ

พฒันาอย่างเป็นระบบ ได้แก่ การส่งไปอบรม การจดัท�ำคูม่อื

ก�ำหนดบทบาทผู้จัดการรายกรณี การประเมินการปฏิบัติ

ตามบทบาททีไ่ด้รบัมอบหมาย 2) ให้มกีารจดัท�ำแนวปฏบิตัิ

ทางการพยาบาลให้ครอบคลุมส่วนขาด และจัดท�ำแบบ

ประเมนิการปฏบิติัตามแนวทางทีก่�ำหนดทกุขัน้ตอน 3) จดั

ท�ำแนวทางการประสานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ และ 

โรงพยาบาลชมุชนให้ชัดเจน 4) ก�ำหนดให้มกีารประชมุเพือ่

สะท้อนผลการปฏบิตัภิายในงานผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ

ทุกเดือน และร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพทุก 3 เดือน การ

ประชมุเชงิปฏบิตักิารครัง้ที ่2 เพือ่จดัท�ำแนวปฏบิตัทิางการ

พยาบาล และแบบประเมนิการปฏบิตั ิการประชมุเชงิปฏบิติั

การครั้งที่ 3 เพื่อจัดท�ำคู่มือบทบาทพยาบาลผู้จัดการราย

กรณี และแบบประเมินการปฏิบัติตามบทบาทพยาบาล

จัดการรายกรณี การประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 4 เพื่อจัด

ท�ำแนวทางการประสานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพและ 

โรงพยาบาลชุมชน ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย แพทย์
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เวชศาสตร์ฉุกเฉิน อายุรแพทย์ หัวหน้างานผู้ป่วยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน พยาบาลที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นผู้จัดการราย

กรณี ตัวแทนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในงานผู ้ป่วย

อุบตัเิหตแุละฉกุเฉนิ หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม เภสชักรห้อง

ยานอก นักเทคนิคการแพทย์ประจ�ำห้องปฏิบัติการผู้ป่วย

นอก พนักงานเคลื่อนย้ายผู ้ป่วย และมีการจัดประชุม

วิชาการ เพื่อเพิ่มความรู้ในการดูแลผู้ป่วย STEMI ให้แก่

บุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยงาน จ�ำนวน 2 วัน มีผู้เข้าร่วม

ประชุมทั้งสิ้น 100 คน 

	 	 1.2	 การปฏิบัติ ผู ้วิจัยประกาศใช้รูปแบบการ

จัดการรายกรณีผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยา SK โดยใช้การ

ประชุมสื่อสารและหนังสือชี้แจงไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

น�ำสู่การปฏิบัติเป็นระยะเวลา 6 เดือน

	 	 1.3	 การสังเกต ใช้วิธีสังเกตการปฏิบัติตามแบบ

ประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยและแบบ

ประเมินการปฏิบัติตามบทบาทพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 

เมือ่มผู้ีป่วยมารบับรกิารตามทีผู่ว้จิยัสะดวก ใช้แบบสอบถาม

ความพงึพอใจประเมนิผูป่้วยทกุรายหลงัรบับรกิาร การเกบ็

ตัวชี้วัดทุกเดือน การประชุมกลุ่มย่อยภายในหน่วยงานทุก

เดือนเพือ่ตดิตามการด�ำเนนิงานในขณะทีก่ารวจิยัด�ำเนนิการ

อยู่เพื่อทราบปัญหาของการปฏิบัติงานและกระบวนการ

แก้ไข โดยผู้วิจัยได้ติดตามผลการด�ำเนินงานตามแผน เมื่อ

พบปัญหาอุปสรรค ผู้วิจัยให้ค�ำปรึกษาและช่วยเหลือตาม

แผนพัฒนา

	 	 1.4 	การสะท้อนผล พบว่า มกีารจดัท�ำแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลครบถ้วนทกุขัน้ตอน พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี

สามารถปฏิบัติตามบทบาทที่ได้รับมอบหมาย แต่ยังพบว่า 

พยาบาลผู้ปฏิบัติยังปฏิบัติตามแนวทางที่ก�ำหนดไม่ครบ

ถ้วน และผลลพัธ์การดแูลในปี พ.ศ. 2559 ไม่บรรลผุล ได้แก่ 

ร้อยละผู้ป่วย STEMI ทีไ่ด้รบัยา SK ภายใน 30 นาท ีได้ร้อย

ละ 55.6 ระยะเวลาเฉลี่ยผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยา SK ได้

เฉลีย่ 48.5 นาท ีร้อยละของการปฏบิติัตามบทบาทพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณีใน 10 ด้าน ถูกต้องครบถ้วน ร้อยละ 92.0 

ร้อยละการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ได้

รับยา SK ใน 8 ด้าน ถูกต้องครบถ้วน ร้อยละ 86.3 

	 2.	 การวิจัยวงรอบที่ 2 

	 	 2.1	 การวางแผน

		  ผู้วิจยัได้น�ำเสนอปัญหาจากการสงัเกตและประเมนิ

ผลเข้าสู่การประชมุเพือ่ให้ผูร่้วมวจิยัยนืยนัข้อมลูและสะท้อน

คิดถึงผลลัพธ์ที่ไม่บรรลุเป้าหมายในการพัฒนาในรอบที่ 1 

พบว่า ผลลัพธ์ท่ียังไม่บรรลุเป้าหมายเกิดจากปัจจัยอ่ืนๆ  

ท่ีเพิ่มเติมมาในช่วงระหว่างด�ำเนินการตามแผน ได้แก่  

มีนโยบายช่องทางด่วนส�ำหรับโรคอื่นๆ ท�ำให้หน่วยงานมี

ภาระงานเพิม่ พยาบาลมสีมรรถนะไม่เพยีงพอในการบริหาร

จัดการเมื่อผู้ป่วยช่องทางด่วนมารับบริการพร้อมกัน ระบบ

การมอบหมายงานตามหน้าที่ไม่เอื้อให้พยาบาลดูแลผู้ป่วย

อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ผู้ร่วมวิจัยได้เสนอแนวคิดร่วม

กนัในการวางแผนพฒันา ดงันี ้1) ด้านพยาบาล มกีารประชมุ

ทบทวนความรู้แก่พยาบาลผู้ปฏิบัติ จัดระบบจัดสอนหน้า

งาน พัฒนาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานมากกว่า 4 ปี ทุก

คนให้เป็นพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ีเพือ่ให้มคีวามสามารถ

สอนงาน ให้ค�ำปรกึษา และช่วยประสานงานการดแูลระหว่าง

สหสาขาวชิาชพีให้ครอบคลมุทกุเวร   2) ด้านการมอบหมาย

งาน ปรับระบบการมอบหมายงานจากตามหน้าท่ี (Func-

tional) เป็นแบบรายบุคคล (Case method) 

	 	 2.2	 การปฏิบัติ ผู้วิจัยประชุมสื่อสารแผนพัฒนา

รอบที่ 2 ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และน�ำสู่การปฏิบัติ

	 	 2.3	 การสังเกต ใช้วิธีสังเกตการปฏิบัติตามแบบ

ประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยและแบบ

ประเมินการปฏิบัติตามบทบาทพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 

เมือ่มผีูป่้วยมารบับรกิารตามทีผู่ว้จัิยสะดวก ใช้แบบสอบถาม

ความพงึพอใจประเมนิผูป่้วยทกุรายหลงัรบับรกิาร การเกบ็

ตัวชี้วัดทุกเดือน การประชุมกลุ่มย่อยภายในหน่วยงานทุก

เดือนเพื่อติดตามการด�ำเนินงานในขณะท่ีการวิจัยด�ำเนิน

การอยูเ่พือ่ทราบปัญหาของการปฏบิติังานและกระบวนการ

แก้ไข โดยผู้วิจัยได้ติดตามผลการด�ำเนินงานตามแผนเมื่อ

พบปัญหาอุปสรรค ผู้วิจัยให้ค�ำปรึกษาและช่วยเหลือตาม

แผนพัฒนา

	 	 2.4	 การสะท้อนผล มีพยาบาลวิชาชีพได้รับการ

พัฒนาให้เป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณี จ�ำนวน 9 คน 

พยาบาลผู้จดัการรายกรณทีกุคนสามารถปฏิบัติตามบทบาท

ที่ได้รับมอบหมายใน10 ด้าน ถูกต้องครบถ้วน ร้อยละ 98.8 

ซึ่งพยาบาลผู้จัดการรายกรณีได้ร่วมจัดการสอนหน้างาน 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และให้ค�ำปรึกษาแก่พยาบาลผู้ปฏิบัติ

อื่นๆ เมื่อเกิดปัญหาอุปสรรคในการท�ำงาน ส่งผลให้ตัวชี้วัด

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยบรรลุเป้าหมาย ได้แก่ การปฏิบัติ

ตามแนวทางการดูแลผู ้ป ่วย STEMI ท่ีได้รับยา SK  

ได้ร้อยละ 97 ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยา SK ภายใน 30 นาที 
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ได้ร้อยละ 61.91 ตวัชีว้ดัทีย่งัไม่บรรลเุป้าหมายแต่มีแนวโน้ม

ดีขึ้น ได้แก่ ระยะเวลาเฉลี่ยผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยา SK 

จากเดมิ 48.5 นาท ีลดลงเป็น 31.6 นาท ีและความพงึพอใจ

ของผู้รับบริการเพิ่มจากร้อยละ 85.5 เป็นร้อยละ 92.1 

ผลการวิจัย
	 1.	 สถานการณ์ก่อนการวิจัย

		  ผลจากการทบทวนเวชระเบียน การสนทนากลุ่ม 

และสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยา SK สรุป

ประเด็นปัญหาที่พบ ดังนี้

		  1.1	 ด้านแผนการดูแลผู้ป่วย แผนการดูแลผู้ป่วย 

STEMI มแีนวปฏบิติัในการดแูลรกัษาเฉพาะของแพทย์ ส่วน

แนวปฏบิตัขิองพยาบาลยงัไม่ครอบคลมุทกุขัน้ตอนของการ

ดูแลผู้ป่วย แนวปฏิบัติที่ยังไม่มี ได้แก่ การเฝ้าระวังและ

ประเมินอาการเจ็บหน้าอก การพยาบาลเมื่อผู้ป่วยมีอาการ

เจบ็หน้าอก ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการเฝ้าระวงัและการพยาบาล

ที่หลากหลาย 

		  1.2	ด้านการประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ 

แนวทางการปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญมีการปรับเปลี่ยนบ่อย 

และส่ือสารไม่ทัว่ถงึ ท�ำให้การปฏบิติัไม่ตรงกนั ขาดผูป้ระสานงาน

ในการเชื่อมโยงแนวทางปฏิบัติระหว่างสหสาขาวิชาชีพ 

		  1.3	ด้านระบบบริการ มีแนวทางในการคัดกรอง 

แต่เนื่องจากมีผู้มาใช้บริการมาก ไม่มีการคัดแยกผู้ป่วย

ต้ังแต่ต้น ท�ำให้ผูป่้วย STEMI ต้องรอคดักรองนาน นอกจาก

นีใ้นกระบวนการให้ข้อมลูผูป่้วยเพือ่ตดัสนิใจให้ยา SK ผูป่้วย

บางรายไม่สามารถตัดสินใจได้ต้องรอญาติ บางรายที่ส่งต่อ

มาจากโรงพยาบาลชุมชนญาติไม่ได้เดินทางมาพร้อมกัน

ท�ำให้เกิดความล่าช้า 

		  1.4	 ด้านการติดตามควบคุมก�ำกับ กระบวนการ

ควบคุมก�ำกับการปฏิบัติยังไม่ชัดเจน ขาดแนวทางในการ

ควบคุมก�ำกับ เป็นเพียงการติดตามผลลัพธ์ตัวชี้วัดผ่านการ

รายงานของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีจากหอผู้ป่วยหนัก

อายุรกรรม ยังไม่มีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีของงานผู้ป่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน การวิเคราะห์สาเหตุรากเหง้าปัญหาใน

เชิงกระบวนการยังไม่ครบถ้วนและครอบคลมุสาเหตทุีแ่ท้จริง

	 2.	 การพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วย 

STEMI ที่ได้รับยา SK

		  ผู ้วิจัย และผู ้ร ่วมวิจัยได้คัดเลือกและแต่งตั้ง

พยาบาลงานผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิทีม่ปีระสบการณ์ใน

การท�ำงานอย่างน้อย 4 ปี จ�ำนวน 1 คน ให้เป็นพยาบาล 

ผู้จัดการรายกรณี และมีการพัฒนาพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 

ดงันี ้1) การพฒันาสมรรถนะ พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ผล

การประเมินสมรรถนะพยาบาลผู้จัดการรายกรณีต้องได้รับ

การเพิม่พนูทกัษะ ด้านการอ่านและแปลผลคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 

ด้านการจัดการระบบ การจัดการสารสนเทศ และการ

ประเมนิผลลพัธ์ระบบ ได้พฒันาโดยส่งไปอบรมการอ่านและ

แปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และเรียนรู้หน้างานโดยมีพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณีจากหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมเป็นพี่เลี้ยง 

จัดให้เข้าร่วมแลกเปลี่ยนในการประชุมวิชาการระดับเขต  

2) การจดัท�ำคูม่อืก�ำหนดบทบาทผู้จัดการรายกรณ ีประกอบด้วย 

แนวทางการปฏิบัติบทบาทของผู้จัดการรายกรณี 10 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการประเมินปัญหาสุขภาพและความเส่ียงของ 

ผูป่้วย ด้านการจดัการเกีย่วกบัความต้องการของผูป่้วยและ

ครอบครวั ด้านการจดัการระบบบรกิาร ด้านการจดัการดแูล

ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนทางปัญหาสุขภาพ ด้านการจัดการ

สือ่สาร/ประสานทมี ด้านการจดัการแหล่งประโยชน์และการ

ใช้ทรพัยากรสขุภาพ ด้านการพทิกัษ์สทิธใิห้ความเป็นธรรม

แก่ผู้รับบริการ ด้านการตัดสินเชิงจริยธรรมในการจัดการ

รายกรณี ด้านการจัดการข้อมูล/เทคโนโลยีสารสนเทศ ด้าน

การจัดการผลลัพธ์และการติดตาม 

		  ส่วนการจัดท�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ผู้วิจัย

และผู้ร่วมวิจัยได้ค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการ

พัฒนาและร ่วมกันปรับปรุงแนวปฏิบั ติให ้ เหมาะสม

สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน สรุปแนวทางปฏิบัติท่ี

พัฒนา ได้แก่ 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลการเฝ้าระวังและ

การพยาบาลเม่ือมีอาการเจ็บหน้าอก 2) แนวทางการคัด

แยกผู้ป่วยเบ้ืองต้น 3) แนวทางการประสานโรงพยาบาล

ชุมชนเพื่อเตรียมความพร้อมของญาติก่อนส่งผู้ป่วยมา

รักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม 

		  ในการตดิตามประเมนิการปฏบิตัติามแนวทางเพือ่

ให้ครอบคลุมทุกขั้นตอน ผู้ร่วมวิจัยจึงได้เสนอให้มีการ

พัฒนาแบบประเมินการปฏิบัติ 2 ชุด คือ 1) แบบประเมิน

การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยา 

SK ใน 8 ด้าน ได้แก่ ด้านการประเมินและคัดกรองผู้ป่วย

เข้าช่องทางด่วน ด้านการตรวจและแปลผลคลื่นหัวใจ ด้าน

การส่งสิ่งส่งตรวจและติดตามผล ด้านการเฝ้าระวังอาการ

เจ็บหน้าอกและการพยาบาลเบ้ืองต้น ด้านเฝ้าระวังระบบ

ไหลเวียนโลหิต (Hemodynamic monitoring) ด้านการ
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ปีที่ 36  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2561

ประสานแพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพ ด้านการพยาบาล

ก่อน ขณะและหลงัการให้ยา SK 2) แบบประเมนิการปฏบิติั

ตามบทบาทผู้จัดการรายกรณี ใน10 ด้าน จ�ำนวน 50 ข้อ 

โดยในแบบประเมินทั้ง 2 ชุด ผ่านการตรวจสอบความตรง

โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้ค่า CVI (Content validity index) 

เท่ากบั 0.85 น�ำมาค�ำนวนสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’sAlpha Coefficiency) เท่ากับ 0.92

		  ส�ำหรบัการตดิตามควบคมุก�ำกบัระบบ ได้มกีารจดั

ประชมุภายในงานผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ ทกุเดอืน และ

มกีารจดัประชมุร่วมกบัทมีสหสาขาวิชาชพี ทกุ 3 เดอืน รวม 

8 ครั้ง ซึ่งทุกครั้งผู้ร่วมวิจัยได้เข้าร่วมประชุม และผู้วิจัยได้

กระตุ้นให้ผู้ร่วมวิจัยได้ร่วมแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยน

เรียนรู้ โดยมีการจดบันทึกข้อมูลจากการประชุมอย่างเป็น

ระบบ เพื่อน�ำมาติดตามผลในการประชุมครั้งต่อไป 

	 3.	 ผลลพัธ์จากการใช้รูปแบบใหม่ หลงัด�ำเนนิการ

ตามรปูแบบการจดัการรายกรณใีนผูป่้วย STEMI ทีไ่ด้รบัยา 

SK ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2558-กันยายน 2560 พบการ

เปลี่ยนแปลง 3 ด้านดังนี้

		  3.1	 ด้านการพยาบาล พบว่า 1) ผลการประเมิน

การปฏิบัติของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ครั้งที่ 1 ในเดือน 

สิงหาคม พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 2 คน ในทักษะ 10 ด้านมีการ

ปฏบิตัไิด้ถกูต้องและครบถ้วนรวมทกุด้าน ร้อยละ 92.0 และ

ครั้งที่ 2 ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 ประเมินพยาบาล 

ผู้จัดการรายกรณี จ�ำนวน 9 คน ในทักษะ 10 ด้านมีการ

ปฏิบัติได้ถูกต้องและครบถ้วนรวมทุกด้าน ร้อยละ 98.8  

2) ผลการประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย 

STEMI ที่ได้รับยา SK ของพยาบาลผู้ปฏิบัติในงานผู้ป่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ใน

แนวทางการพยาบาล 8 ด้าน พบว่า มีการปฏิบัติได้ถูกต้อง

และครบถ้วนทุกด้าน ร้อยละ 86.3 

		  3.2	ด้านระบบบริการ พบว่า ความพึงพอใจของ

พยาบาลวชิาชพีต่อรปูแบบการจดัการรายกรณีทีพ่ฒันาขึน้ 

ร้อยละ 91.8 ความพึงพอใจของสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบ

การจัดการรายกรณีที่พัฒนาขึ้น ร้อยละ 90.0 และความพึง

พอใจของผูป่้วยหรอืผูด้แูลต่อรปูแบบการจดัการรายกรณทีี่

พัฒนาขึ้น ร้อยละ 92.1

		  3.3	ด้านคลินิก ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการรักษา

พยาบาลท่ีเกิดจากการดูแลโดยใช้รูปแบบการจัดการราย

กรณี (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการรักษาพยาบาล ที่เกิดจากการดูแลโดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี 

ตัวชี้วัดคุณภาพการรักษาพยาบาลที่เกิดจากการดูแลโดยใช้รูปแบบการจัดการราย

กรณี
เป้าหมาย

ผลลัพธ์

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

1. ร้อยละผู้ป่วยได้รับยา Streptokinase ภายใน 30 นาที > 50% 55.6% 61.9%

2. ระยะเวลาเฉลี่ย Door to Needle 30 นาที 48.5 นาที 31.6 นาที

3. ระยะเวลาเฉลี่ย Door to EKG 10 นาที 5.1 นาที 2.8 นาที

4. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองเข้าช่องทางด่วนถูกต้อง 100% 91.7% 95.2%

5. อัตราการตรวจและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจเบื้องต้นภายใน 10 นาที ตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรง

พยาบาลหรือทุกครั้งเมื่อมีการเจ็บหน้าอกขณะนอนโรงพยาบาล

> 80% 88.9% 95.2%

6.ร้อยละของผูป่้วยได้รบัการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารตาม CPG เมือ่แรกรบัและรายงานผล

ผิดปกติทันเวลา

100% 91.7% 100%

7. ร้อยละผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บหน้าอกได้รับการประเมินตามมาตรฐานและรายงานแพทย์ทัน

เวลา

100% 94.4% 100%

8. ร้อยละผูป่้วยทีไ่ด้รบัการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนตามมาตรฐานและเม่ือมีอาการผดิปกตไิด้

รับการรายงานแพทย์ทันเวลา

100% 88.9% 100%

9. ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับยาพร้อมเซ็นยินยอมอย่างถูกต้องครบถ้วนทันเวลา 100% 94.4% 100%
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การอภิปรายผล
	 การพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี มีประเด็นที่น่า

สนใจน�ำมาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 1.	 การพัฒนารปูแบบการจดัการรายกรณี โรงพยาบาล

มหาสารคามด�ำเนนิการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วย STEMI 

มาตั้งแต่ปี 2552 โดยเร่ิมแรกมีพยาบาลผู้รับผิดชอบเป็น

แกนกลางประสานงานในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 

STEMI เพียง 1 คน มีการรายงานผลลัพธ์ตัวชี้วัดคุณภาพ

ตามระยะเวลาท่ีก�ำหนด ส่วนใหญ่บรรลุตามเป้าหมาย แต่

ยังพบปัญหาในการประสานแผนการดูแลสู่การปฏิบัติใน

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ดงันัน้ เมือ่ผูว้จิยัได้พฒันารปูแบบการ

จัดการรายกรณี ผ่านกระบวนศึกษาสถานการณ์ พัฒนารูป

แบบการจัดการรายกรณี ทดลองใช้รูปแบบ ประเมินผล 

ปรบัปรุงแก้ไข โดยการมส่ีวนร่วมของสหสาขาวชิาชพี ท�ำให้

ได้รูปแบบการจัดการรายกรณีที่ประกอบด้วย 3 องค์

ประกอบ คอื 1) แผนการดแูลผูป่้วย ได้แก่ แผนการคดักรอง

และดูแลผู้ป่วย STEMI fast track แผนการดูแลผู้ป่วย 

STEMI ขณะให้ยา SK และแนวทางการพยาบาลผูป่้วยขณะ

ส่งต่อ 2) พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ได้แก่ แผนการพัฒนา

ศกัยภาพพยาบาลผู้จัดการรายกรณ ีแนวทางการฝึกปฏบิตัิ

และสอนงาน (coaching) แนวทางการก�ำกับติดตาม 

(monitoring) และการประเมินผล (Evaluation) 3) การ

ประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ การรายงานแพทย์

และการประสานงานทีมสหสาขาภายในโรงพยาบาล การ

ประสานงานส่งปรึกษาผู้เช่ียวชาญและการส่งต่อผู้ป่วยไป

โรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพทีสู่งกว่า การประสานข้อมลูส่ือสาร

กับผู้ป่วยและญาติ ท�ำให้รูปแบบการจัดการรายกรณีท่ี

พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ ทีมสหสาขาวิชาชีพรับรู้ถึงการมี

ส่วนร่วมในการพัฒนา เห็นประโยชน์ของการน�ำไปใช้และ

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้น สอดคล้องกับ Powell11  

ที่กล่าวว่า รูปแบบการจัดการรายกรณีท�ำให้เกิดศักยภาพ

ในการท�ำงานและเพิม่ความรูค้วามสามารถในการปฏบิตังิาน 

และความร่วมมือในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย 

	 2.	 การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการราย

กรณีในผู ้ป่วย STEMI ที่ได้รับยา SK ในโรงพยาบาล

มหาสารคาม พบว่า พยาบาลผู้จัดการรายกรณีมีทักษะใน

การจัดการรายกรณีทุกด้าน ร้อยละ 92.0 พยาบาลผู้ปฏิบัติ

มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการจัดการ

รายกรณีทุกด้าน ร้อยละ 86.3 ความพึงพอใจของพยาบาล

วชิาชพีต่อรปูแบบการจดัการรายกรณ ีร้อยละ 91.8 ผลความ

พงึพอใจของสหสาขาวชิาชีพต่อรปูแบบการจดัการรายกรณี 

ร้อยละ 90.0 ผลลพัธ์ทีด่นีีเ้นือ่งจากพยาบาลจดัการรายกรณี

ท�ำให้มกีารประสานความร่วมมอืกนัของทมีสหสาขาวชิาชพี

ในการช่วยเหลอืแก้ไขปัญหาของผูป่้วยได้อย่างต่อเนือ่งและ

รวดเร็ว ส่งผลให้ความพึงพอใจของบุคลากรและผู้ป่วย 

เพิม่ขึน้ สอดคล้องกบั นยิดา อกนษิฐ์16 ทีพ่ฒันารปูแบบการ

พยาบาลผู ้ป ่วยโรคหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

โรงพยาบาลกระบี ่โดยใช้รปูแบบการจดัการรายกรณ ีพบว่า 

พยาบาลวชิาชพีและทมีสหสาขามคีวามพงึพอใจและมคีวาม

คดิเหน็ว่าเหมาะสมต่อการน�ำไปใช้ในการดแูลผูป่้วย STEMI 

สอดคล้องกบั ดรณีุ วชิยัพาณชิ17 และคณะ ทีพ่บว่า รปูแบบ

การจัดการรายกรณีผู้ป่วย STEMI ท�ำให้เกิดความพึงพอใจ

และมีการปฏิบัติตามรูปแบบอยู่ในระดับมาก และศิริวันต์  

ยิม้เล้ียง และคณะ18 ภายหลงัพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคมะเร็งเต้านมและโรคหอบ

หดืในเดก็ โดยประยกุต์ใช้ระบบการจดัการรายกรณแีละพฒันา

สมรรถนะของผู้จัดการรายกรณี ท�ำให้ผลลัพธ์ด้านคลินิก 

ด้านโรงพยาบาล และด้านสมรรถนะผู้จัดการรายกรณีดีขึ้น 

	 ส่วนผลลพัธ์ด้านกระบวนการพยาบาลทีด่ขีึน้ เช่น ร้อยละ

ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการคัดกรองเข้าช่องทางด่วนถกูต้อง จาก

ร้อยละ 91.7 เพิ่มเป็นร้อยละ 95.2 อัตราการตรวจและแปล

ผลคลืน่ไฟฟ้าหวัใจเบือ้งต้นภายใน 10 นาท ีเพิม่จากร้อยละ 

88.9 เป็นร้อยละ 95.2 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการส่งตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิารและรายงานผลผิดปกตทินัเวลา เพิม่จาก

ร้อยละ 91.7 เป็นร้อยละ100 ส่งผลให้ตัวชี้วัดคุณภาพการ

ดูแลท่ีส�ำคัญคือ ร้อยละผู้ป่วยได้รับยา Streptokinase 

ภายใน 30 นาที ดีขึ้นอย่างชัดเจน จากร้อยละ 55.6 เป็น 

ร้อยละ 61.9 เน่ืองจากรูปแบบการจดัการรายกรณมีอีงค์ประกอบ 

3 ด้าน ครอบคลุมการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ ได้แก่ การพัฒนา

แผนการดูแล มแีนวทางในการประสานงานระหว่างสหสาขา

วิชาชีพ และมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นแกนกลางใน

การประสานจดัการระบบ ท�ำให้ระบบการดแูลผูป่้วย STEMI 

มีความรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ นิตยา 

ชนะกอก19 ท่ีพบว่าภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 

โดยการจดัการผูป่้วยรายกรณ ีในโรงพยาบาล คณุภาพการ

ดูแลผู้ป่วย STEMI ดีขึ้น คือ การได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ภายใน 30 นาที เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 33.3 เป็นร้อยละ 69.2 
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และสอดคล้องกบั สวุนติย์ โพธิจ์นัทร์13 ทีพ่ฒันารปูแบบการ

จัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยา SK 

ท�ำให้เกิดผลลัพธ์การรักษาที่ดี คือ ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่

ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยา Streptokinase ลดลง 

จาก 126 นาที เป็น 29 นาที อัตราการกลับมารักษาซ�้ำลด

จากร้อยละ 4.4 เป็น 0 ความพงึพอใจผูใ้ช้บรกิารเพิม่ขึน้จาก

ร้อยละ 77.0 เป็นร้อยละ 95.8

	 อย่างไรก็ตาม เป็นที่สังเกตว่าตัวชี้วัดการได้รับยา SK 

ภายใน 30 นาที ก�ำหนดเป้าหมายที่ มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 50 ซึง่ผลลพัธ์ในปี พ.ศ. 2560 หลงัการพัฒนา บรรลุ

เป้าหมาย แต่เพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน้อย จากเดิมร้อยละ 55.6 

เป็น ร้อยละ 61.1 ผู้วิจัยและพยาบาลผู้จัดการรายกรณีได้

ทบทวนการดูแลผู ้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ พบ

สาเหตสุ�ำคญั คอื จากระบบการส่งปรกึษาแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

ท่ีหลายขั้นตอน และจากปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย ได้แก่ 

การรอญาติในการตัดสินใจรกัษา ผู้ป่วยบางคนมอีาการหนัก

ต้องช่วยแก้ไขอาการวกิฤตเิบือ้งต้นก่อนจงึจะสามารถให้ยา 

SK ได้ การพัฒนาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ คือ สื่อสาร

แผนการดูแลผู้ป่วย STEMI ในการปฐมนิเทศบุคลากร

ทางการแพทย์ที่มาปฏิบัติงานใหม่ พัฒนาระบบการส่ง

ปรึกษาผ่าน social media เพื่อลดขั้นตอนการส่งปรึกษา

แพทย์ทีเ่ชีย่วชาญกว่าให้มคีวามสะดวกและรวดเรว็ขึน้ การ

ประสานเชือ่มโยงกบัโรงพยาบาลชมุชนในการติดต่อญาตทิี่

สามารถตัดสินใจได้ และการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติทุก

ช่องทางทุกระยะ เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติได้รับข้อมูลอย่าง

เพียงพอจนสามารถตัดสินใจได้รวดเร็วขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมกีารขยายรปูแบบการจดัการรายกรณผีูป่้วย 

STEMI ที่ได้รับยา SK ให้ครอบคลุมทุกหอผู้ป่วย และน�ำไป

ใช้กับผู ้ป ่วยกลุ ่มโรคที่ซับซ้อนอื่นๆ ในโรงพยาบาล

มหาสารคามและโรงพยาบาลทีส่นใจสามารถน�ำรปูแบบการ

จัดการรายกรณีไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการได้

	 2.	 ควรเน ้นความส�ำคัญท่ีการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรและประเมินสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย STEMI เป็น

ระยะทั้งในพยาบาลวิชาชีพและทีมสหสาขาวิชาชีพที่

เก่ียวข้องทุกระดับ จะท�ำให้บุคลากรมีความม่ันใจในการ 

คัดกรอง วินิจฉัย ตัดสินใจและให้การดูแลรักษาพยาบาลได้

อย่างมีคุณภาพและรวดเร็ว

	 3.	 ควรมีการขยายผลการใช้รูปแบบการจัดการราย

กรณีและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ น�ำผลการจัดการเรียนรู้สู่ผู้

ปฏิบัติระหว่างโรงพยาบาลเพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

	 4.	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลจากการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีในผู้ป่วย
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