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*  พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI ในโรงพยาบาลขอนแก่น

สุวนิตย์  โพธิ์จันทร์ กศ.ม.* 

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเ์พื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI โดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีในโรงพยาบาลขอนแก่น ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย 

2 กลุม่ คอืกลุม่ผูร้ว่มวจิยัหลกั ไดแ้ก ่ทมีพฒันาระบบการดแูลจำ�นวน 14 คน และกลุม่ผูใ้หข้อ้มลูหลกั ไดแ้ก ่����������ผูป้ว่ยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI จำ�นวน 15 คน และกลุ่มทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย จำ�นวน 50 

คน ����������������������������������������������������������������������������������������������������������ดำ�เนนิการวจิยัเริม่ตัง้แต ่เดอืน�������������������������������������������������������������������������สงิหาคม 2551 ถงึ กมุภาพนัธ ์2553 เกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยวธิกีารเชงิปรมิาณและ

เชงิคณุภาพ  วเิคราะหข์อ้มลูเชงิคณุภาพ โดยการวเิคราะหเ์นือ้หาและสรา้งขอ้สรปุ ขอ้มลูเชงิปรมิาณใชส้ถติเิชงิพรรณนา 

การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และร้อยละ����������������������������������������������������������������    ผลวิจัยการพัฒนาทำ�ให้ได้แนวปฏิบัติของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล 

ผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ STEMI ทีต่อ้งไดร้บัยา Streptokinase ความพงึพอใจในการมสีว่นรว่ม

ตอ่การพฒันารปูแบบการจดัการรายกรณขีองทมีสหสาขาวชิาชพีอยูใ่นระดบัสงู เกดิผลลพัธท์ีด่ตีอ่ผูป้ว่ย ไดแ้ก ่ คา่เฉลีย่

ระยะวนันอนรกัษาในโรงพยาบาลลดลงจาก 7.0 วนั เปน็ 4.2 วนั คา่เฉลีย่ระยะเวลานบัแตผู่ป้ว่ยมาถงึโรงพยาบาลจนได้

รับการรักษาด้วย Streptokinase จาก 126.0 นาที เป็น 29.0 นาที อัตราการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลจากร้อยละ  

4.4 เป็น 0  ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 77.0 เป็น 95.8 และจากการติดตามเยี่ยมภายหลัง

จำ�หนา่ยเมือ่ครบ  1 เดอืน พบวา่ กลุม่ผ้รูว่มวจิยัเลกิสบูบหุรีไ่ดท้ัง้หมด มกีารควบคมุอาหารและการออกกำ�ลงักายดขีึน้ 

และมีระดับไขมันในเลือดลดลงได้ถึงร้อยละ 80.0�� ���������������������������������������������������������  ปัจจัยของความสำ�เร็จของงานวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากรูปแบบการ

พยาบาลแบบจดัการรายกรณี����������������������������������������������������������������������������� ทำ�ใหเ้กดิระบบการดแูลผูป้ว่ยอยา่งตอ่เนือ่ง มกีารประสานงานความรว่มมอืของทมีสห

สาขาวชิาชพีทีด่แูลผูป้ว่ยรว่มกนัและประสานงานการดแูลชว่ยเหลอืแกไ้ขปญัหาเพือ่ใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการดแูลรกัษาอยา่ง

ต่อเนื่องและรวดเร็ว มีการติดต่อสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีการประเมินและติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง 

คำ�สำ�คัญ:	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI การจัดการรายกรณี    
                        

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	ภ าวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 

Coronary Syndrome : ACS) ถือว่าเป็นการเจ็บป่วย

วิกฤตและฉุกเฉินจากการอุดตันเฉียบพลันของหลอด

เลอืดแดงทีม่าเลีย้งหวัใจ เปน็ภาวะทีต่อ้งไดร้บัการรกัษา

อย่างถูกต้องและรวดเร็วเพื่อลดอัตราตายและภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น1 จากรายงานสถานการณ์ใน

ประเทศไทย ป ี2549 พบอบุตักิารณภ์าวะหวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลันคิดเป็น 232.68 ต่อประชากร 100,000 คน 

และเพิ่มสูงเป็น 276.83 ต่อประชากร 100,000 คน ใน

ปี 2551 ซึ่งในผู้ป่วยกลุ่ม ACS ทั้งหมดนี้พบว่ามีผู้ป่วย

โรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ STEMI (S-T 

Elevated Myocardial Infraction) คดิเปน็รอ้ยละ 40.9 และ

พบจำ�นวนผูป้ว่ยทีเ่สยีชวีติในโรงพยาบาลถงึรอ้ยละ 15.92

	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 

STEMI เป็นโรคที่ต้องรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องและ

มอีตัราการเสยีชวีติคอ่นขา้งสงู2 เปา้หมายสำ�คญัของการ

รกัษาโรคนีค้อืผูป้ว่ยระยะเฉยีบพลนัตอ้งไดร้บัยาละลาย
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ลิ่มเลือดภายใน 30 นาทีแรก เพราะหากกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดไปเลี้ยงนานกว่า 30 นาที ถึง 6 ชั่วโมงจะเกิด

ภาวะกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดอยา่งรนุแรง และหากนาน

กวา่ 6 ชัว่โมงโดยไมไ่ดร้บัการรกัษาเลยจะเกดิภาวะกลา้ม

เนือ้หวัใจตายอยา่งถาวร3 ซึง่ในการดแูลรกัษาผูป้ว่ยกลุม่

นี้นั้น  ต้องการทีมดูแลรักษาที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ

เฉพาะสาขา มแีนวทางปฏบิตัเิพือ่การดแูลผูป้ว่ยในระยะ

เฉยีบพลนัทีม่คีณุภาพ เพือ่ใหผู้ป้ว่ยมโีอกาสรอดชวีติสงู

ขึ้นและปลอดภัยจากภาวะทุพพลภาพอันเป็นผลมาจาก

กล้ามเนื้อหัวใจตายน้อยที่สุด เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีภาย

หลังกล้ามเนื้อหัวใจตาย และสามารถช่วยเหลือตนเอง

เพื่อกลับไปใช้ชีวิตประจำ�วันได้อย่างปกติสุข ช่วยลด

ปัญหาด้านค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและครอบครัว และอาจ

ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศได้ด้วย2 

	 โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิระดับศูนย์ชั้นนำ�แห่งหนึ่งในภูมิภาคตะวันออก

เฉียงเหนือที่ได้ร่วมกับสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ

แหง่ชาต ิเพือ่พฒันาระบบบรกิารการแพทยฉ์กุเฉนิทีส่ำ�คญั 

คือ หน่วยบริการตติยภูมิขั้นสูงด้านการบาดเจ็บ ระบบช่อง

ทางด่วนสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ป่วย 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เพื่อจะช่วยให้ 

ผูป้ว่ยฉกุเฉนิรอดชวีติหรอืรอดจากความพกิาร จากสถติิ

จำ�นวนผูป้ว่ยทีม่ารบับรกิารของโรงพยาบาลพบวา่ผูป้ว่ย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI มี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2548-2550 พบ 

ผูป้ว่ยจำ�นวน 298; 286 และ 316 รายตามลำ�ดบั และพบวา่ 

จำ�นวนผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด มีอัตราการ 

เสยีชวีติเทา่กบั รอ้ยละ 25, 20 และ 22 ตามลำ�ดบั (สถติิ

โรงพยาบาลขอนแก่น) จะเหน็ว่าผู้ป่วยกลุ่ม STEMI มี

จำ�นวนเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะเกิดขึ้นกับคนวัยทำ�งาน 

ผลลพัธท์ีต่ามมาจึงเปน็การสญูเสยีปสีขุภาวะ (DALYs) 

ของคนวัยทำ�งาน ซึ่งส่งผลถึงสภาพเศรษฐกิจในระดับ

ประเทศ ขอ้มลูทีก่ลา่วมานีไ้ดส้ง่ผลใหท้มีสหสาขาวชิาชพี

ของโรงพยาบาลมีการทบทวนกระบวนการและผลลัพธ์

การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ชนิด STEMI ในปี พ.ศ. 2550 เพิ่มเติม ซึ่งพบว่าระบบ

การดแูลผูป้ว่ยเดมิทีด่ำ�เนนิการอยูน่ีม้หีลายจดุทีต่อ้งการ

พัฒนาแก้ไขปัญหา อาทิ เช่น ระบบการดูแลและการจัด

ระบบบริการพยาบาล การประสานความร่วมมือกับทีม

สหสาขาวชิาชพี การวางแผนจำ�หนา่ย ความพงึพอใจของ

ผูม้าใชบ้รกิาร อนัสง่ผลตอ่คณุภาพของการบรกิาร ไดแ้ก ่

ความล่าช้าของการได้รับยาละลายลิ่มเลือดนับแต่ผู้ป่วย 

มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับการรักษาด้วยยาละลาย 

ลิม่เลอืด (Door to Needle Time) เทา่กบั 126 นาท ีซึง่สงู

กวา่มาตรฐานของสำ�นกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ

ที่กำ�หนดไว้ว่าผู้ป่วยควรได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน

เวลา 30 นาที3 และระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ

ซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 77 เท่านั้น 

ความก้าวหน้าทางการพยาบาลของประเทศ

ในเอเชียในปัจจุบันได้ส่งผลให้มีการพัฒนาการจัด

บริการพยาบาล เพื่อเพิ่มคุณภาพการรักษาพยาบาลให้

เหมาะสม มีการนำ�ระบบการจัดการรายกรณีมาใช้ใน

คลินิกเพิ่มมากขึ้น4 แนวคิดการจัดการรายกรณี (Case 

Management) เป็นรูปแบบการดูแลที่สำ�คัญที่จัดให้มี

ขึ้นในระบบบริการ อันจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

ต่อเนื่อง ลดการสูญเปล่า มีค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาล

ที่เหมาะสม ระบบการจัดการรายกรณีมักจะนำ�มาใช้ใน

การจัดการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน ซึ่งเป็นกลุ่มโรค

ที่มีผู้ป่วยเป็นจำ�นวนมาก มีอัตราการเสียชีวิตสูง และมี

ความซับซ้อนในการบริหารจัดการ เช่น ผู้ป่วยโรคหัวใจ

และหลอดเลือด โดยที่กระบวนการของการจัดระบบ

การจัดการรายกรณี จะต้องอาศัยแรงผลักดันและความ

รว่มมอืจากทกุหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งในการดแูลผูป้ว่ย5,6,7

ผูว้จิยัในฐานะผูบ้รหิารสงูสดุขององคก์รพยาบาล  

ซึ่งมีบทบาทสำ�คัญในการจัดบริการพยาบาลให้มี

ประสิทธิภาพ รวดเร็ว ปลอดภัย ได้มาตรฐาน และ

คุณภาพดีเยี่ยมในการบริการ ภายใต้ทรัพยากรที่จำ�กัด 

ได้ตระหนักถึงปัญหาและมองเห็นความสำ�คัญของ

คุณภาพการบริการในผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงได้ริเริ่ม จัดการ

และกำ�กบัใหม้กีารดำ�เนนิการพฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ย

โรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ STEMI โดย

ใชร้ปูแบบการจดัการรายกรณผีสานกบักระบวนการวจิยั

เชิงปฏิบัติการ เพื่อมุ่งพัฒนาการบริหารจัดการการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 

STEMI ที่มีอัตราการเสียชีวิตและค่าใช้จ่ายสูง อันจะนำ�
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ไปสู่การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ตามมาตรฐาน เกิด

ความสมดลุระหวา่งคณุภาพการดแูลกบัคา่ใชจ้า่ยในการ

ดแูล รวมทัง้ความสมดลุระหวา่งความตอ้งการและความ

พึงพอใจของผู้ใช้บริการ

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพือ่พฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยโรคกลา้ม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI โดยใช้ 

รูปแบบการจัดการรายกรณี 

	 2.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคกล้าม

เนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ STEMI ในโรงพยาบาล 

ขอนแก่น ภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อ

พฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลันชนิด STEMI โดยใช้รูปแบบการจัดการราย

กรณี ในโรงพยาบาลขอนแก่น ในหน่วยบริการ 2 แห่ง 

ได้แก่ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินและหอผู้ป่วยหนักโรค

หัวใจ โดยระยะเวลาศึกษาวิจัยเริ่มตั้งแต่สิงหาคม 2551 

ถึง กุมภาพันธ์ 2553 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 1 ปี 7 เดือน 

ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย 

	 1.	 ผูใ้หข้อ้มลูหลกั ไดแ้ก ่บคุลากรทมีสหสาขา 

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

และหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ (CCU) ซึ่งประกอบด้วย 

อายุรแพทย์ แพทย์เวชปฏิบัติฉุกเฉิน พยาบาลหัวหน้า

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย

หนกัโรคหวัใจ พยาบาลทีไ่ดร้บัคดัเลอืกเปน็ผูจ้ดัการราย

กรณี พยาบาลระดับปฏิบัติการ เภสัชกร นักโภชนาการ 

และพยาบาลจิตเวช จำ�นวนทั้งสิ้น 14 คน ทำ�หน้าที่เป็น

ทีมพัฒนาระบบการดูแล

	 2.	 ผู้ร่วมวิจัยหลัก ประกอบด้วย 2 กลุ่ม 

ได้แก่ 1) ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิด������������������������������������    STEMI เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยกำ�หนด

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง คือ ได้รับการรักษาด้วยยา 

Streptokinase ไม่มีภาวะหัวใจล้มเหลว การตรวจคลื่น

หัวใจแสดงถึง ST Segment ยกสูง อย่างน้อย 2 Wave ใน 

1 Lead และระดับ Cardiac Enzyme สูงกว่าปกติ จำ�นวน 

15 คน และ 2) ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่แผนก

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ และหอผูป้ว่ยหนกัโรคหวัใจจำ�นวน

ทั้งสิ้น 50 คน ทั้งสองกลุ่มมีส่วนร่วมในระยะการทดลอง

ใช้ระบบที่พัฒนาขึ้น

	 วิธีการเก็บรวมรวมข้อมูล  ใช้วิธีการเชิง

ปรมิาณ ไดแ้ก ่การศกึษาประวตัขิอ้มลูผูป้ว่ยยอ้นหลงัจาก 

เวชระเบียน การสอบถามด้วยแบบสอบถาม และวิธีการ

เชิงคุณภาพคือการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก 

และการสังเกต

	 เครือ่งมอืการวจิยั ประกอบดว้ย 1) แบบบนัทกึ

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยซึ่งใช้โปรแกรม STEMI 

Registry Version 12 ของสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ 2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยของ

โรงพยาบาลขอนแกน่ 3) แบบสอบถามความพงึพอใจของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยดัดแปลงจากแบบประเมินของ 

 สำ�นกัการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ8  

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะดำ�เนินการ และ 

3) ระยะประเมินผล มีรายละเอียด ดังนี้

	 1.	 ระยะวเิคราะหส์ถานการณ ์มวีตัถปุระสงค์

เพือ่ศกึษาสถานการณก์ารดแูลรกัษาผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI และได้รับการ

รักษาโดยได้รับยาละลายลิ่มเลือด ที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลขอนแก่น ดำ�เนินการระหว่างสิงหาคมถึง

ธันวาคม 2551 โดยใช้การศึกษาข้อมูลย้อนหลังจาก

เวชระเบียน จำ�นวน 72 ฉบับ การสนทนากลุ่มบุคลากร

สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย มีผู้เข้าร่วม

สนทนากลุม่ทัง้สิน้ 10 คน และสมัภาษณเ์ชงิลกึผูป้ว่ย 10 

คน นำ�ข้อมูลที่ได้ มาวิเคราะห์เพื่อนำ�ไปสู่การทำ�ความ

เข้าใจในสถานการณ์ของการดูแลผู้ป่วย และเป็นผู้นำ�ใน

การจัดเตรียมความพร้อมของทีมสหสาขาวิชาชีพที่จะ

ร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลการจัดการรายกรณีใน

ระยะต่อไป    

	 2. 	 ระยะดำ�เนินการ  มีวัตถุประสงค์เพื่อ

พฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลันชนิด STEMI โดยใช้รูปแบบการจัดการราย

กรณี ในโรงพยาบาลขอนแก่น ดำ�เนินการระหว่างเดือน

มกราคมถงึเดอืนกรกฎาคม 2552 โดยมกีารประชมุเพือ่
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สะทอ้นขอ้มลูทีร่วบรวมไดจ้ากระยะวเิคราะหส์ถานการณ์

ในผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย สรุปสถานการณ์

และปญัหาในการดแูลผูป้ว่ยรว่มกนั พรอ้มทัง้ระดมความ

คิดในการวางแผนออกแบบระบบการดูแลการจัดการ 

ผู้ป่วยรายกรณี โดย 1) พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค

กลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ STEMI ทีไ่ดร้บั

ยา Streptokinase 2) พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่

ไดร้บัยา Streptokinase 3) จดัทำ�คูม่อืและแนวปฏบิตักิาร

ดูแลผู้ป่วยของทีม 4) กำ�หนดให้มีพยาบาลผู้จัดการราย 

กรณีเป็นผู้ประสานงานในทีม  

	 3.	 ระยะประเมินผล มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ประเมนิผลลพัธข์องการใชร้ะบบการดแูลผูป้ว่ยโรคกลา้ม

เนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ STEMI โดยใชร้ปูแบบ 

การจดัการรายกรณ ีในโรงพยาบาลขอนแกน่ ดำ�เนนิการ

ระหวา่ง เดอืน สงิหาคม 2552 ถงึ เดอืน กมุภาพนัธ ์2553 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉลี่ย และ

ร้อยละ เพื่ออธิบายลักษณะและผลของการใช้แนวทาง

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์

เนื้อหา (Content Analysis) และสร้างข้อสรุป 

ผลการวิจัย	
	 ผลการวิจัยนำ�เสนอตามระยะต่างๆ ของการ

ดำ�เนินการวิจัย ดังนี้

	 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ การวิเคราะห์

สถานการณ์โดยศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย

ที่มารับการรักษาในตุลาคม 2549 ถงึ กันยายน 2550 

จำ�นวน 72 ฉบับ พบว่า อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 9.7 

อัตราการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลร้อยละ 4.4 ค่า

เฉลี่ยระยะเวลานอนโรงพยาบาลเท่ากับ 7 วัน ค่าเฉลี่ยค่า

ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อครั้งเท่ากับ 26,120 บาท 

ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ พบร้อย

ละ 12.5 คา่เฉลีย่ระยะเวลานบัแตผู่ป้ว่ยมาถึงโรงพยาบาล

จนได้รับการรักษาด้วยยา Streptokinase เท่ากับ 126 นาที 

และรอ้ยละความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิารเทา่กบั 77 เพราะ 

ได้รับการตรวจวินิจฉัยล่าช้าโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ 

ตดัสนิใจในการใหย้า Streptokinase จากการวเิคราะหร์ะบบ

การดแูลผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ 

STEMI ที่ได้รับการรักษาด้วยยา Streptokinase สามารถ

สรุปภาพรวมออกเป็นด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

	 1)	 ด้านผู้ให้บริการ พบว่าผู้ป่วยจะอยู่ใน

ความดูแลของแพทย์และพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยเป็น

หลัก ทีมวิชาชีพอื่นๆจะเข้ามามีส่วนร่วมเฉพาะในผู้ป่วย

รายที่มีการส่งปรึกษาเท่านั้น ทำ�ให้แต่ละวิชาชีพทำ�งาน

ดูแลผู้ป่วยแบบแยกส่วน ทีมที่ให้การดูแลรักษามีการ

ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน และมีความรู้ความชำ�นาญและ

ประสบการณ์แตกต่างกัน มีภาระงานมาก ทำ�ให้บางครั้ง

ไม่สามารถเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดได้เพียงพอ 

นอกจากนีย้งัมปีญัหาของเครือ่งมอือปุกรณท์ีย่งัไมเ่พยีงพอ 

	 2)	 ดา้นผูใ้ชบ้รกิาร พบวา่ผูป้ว่ยและครอบครวั

ขาดการมสีว่นรว่มในการวางแผนดแูลรกัษา ไดร้บัขอ้มลู

ที่ไม่ชัดเจน ครบถ้วน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่

เหมาะสม ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและความ

รุนแรงของโรค ขาดการดูแลตนเองเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง 

ตลอดจนสามารถเข้าถึงบริการล่าช้า 

	3 )	 ด้านการปฏิบัติการดูแล พบว่า แนวทาง

การรักษามีความหลากหลาย แนวทางปฏิบัติขาดการ

กำ�หนดผลลพัธท์ีช่ดัเจนของทมีสหสาขาวชิาชพี แผนการ

จำ�หน่ายผู้ป่วยมีระยะวันนอนที่แตกต่างกันตั้งแต่ 3 – 7 

วัน จำ�นวนเตียงในหอผู้ป่วย CCU มีไม่เพียงพอ ไม่มี

ระบบการจัดการสำ�รองเตียง ขาดผู้ประสานงานระหว่าง

ทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ดูแลหลัก ทำ�ให้ขาดความเชื่อม

โยงในการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ อีกทั้งขาดความ 

ต่อเนื่องและไม่มีระบบเครือข่ายการดูแลสู่ชุมชน  

	 การจดัเตรยีมความพรอ้มในการพฒันาระบบ

การดูแลผู้ป่วย มีการดำ�เนินการ ดังนี้    

	 1)	 ผู้วิจัยและผู้บริหารโรงพยาบาล ได้แก่ 

กรรมการบริหารโรงพยาบาลและหัวหน้ากลุ่มงาน 

อายุรกรรม ได้ประชุมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่

เกี่ยวข้อง เพื่อสะท้อนข้อมูลที่ได้จากการศึกษาระยะที่ 1  

และระดมสมอง ในที่สุดได้ข้อตกลงร่วมกันในการ

พฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลันชนิด STEMI ที่ต้องได้รับยา Streptokinase 

โดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี
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	 2)	 แต่งตั้งทีมพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 

STEMI โดยใชร้ปูแบบการจดัการรายกรณใีนโรงพยาบาล 

ขอนแก่นซึ่งประกอบด้วย อายุรแพทย์ แพทย์เวชปฏิบัติ

ฉุกเฉิน พยาบาลหัวหน้าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ พยาบาลที่ได้รับ

คัดเลือกเป็นผู้จัดการรายกรณี พยาบาลระดับปฏิบัติการ 

เภสชักร นกัโภชนาการ และพยาบาลจติเวช   จำ�นวน 14 คน

	 ระยะที ่2 ระยะดำ�เนนิการ ไดม้กีารดำ�เนนิงาน

โดยใชก้ระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร โดยผูว้จิยัรว่มเปน็

สว่นหนึง่ของทมีพฒันาระบบการดแูลฯ มกีารดำ�เนนิงาน

เป็นวงรอบของการพัฒนา ประกอบด้วย การวางแผน 

ปฏบิตั ิประเมนิผล และปรบัปรงุพฒันาอยา่งตอ่เนือ่ง ซึง่

วงรอบของการพัฒนามี 2 วงรอบ ดังนี้

	 วงรอบที่ 1	การสร้างระบบการดูแลผู้ป่วยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ต้อง

ได้รับยา Streptokinase โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังนี้

	 1)	 เตรียมความพร้อมของทีมและบุคลากร 

ผูเ้กีย่วขอ้ง โดยจดัประชมุวชิาการแลกเปลีย่นเรยีนรูก้าร

ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 

STEMI ทีต่อ้งไดร้บัยา Streptokinase และการดแูลผูป้ว่ย

ตามรูปแบบการจัดการรายกรณี จำ�นวน 2 ครั้ง

	 2)	 พัฒนาระบบในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ 

พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย (Clinical Practice 

Guideline: CPG) ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ตั้งแต่รับ 

ผูป้ว่ยไวร้กัษาทีแ่ผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ จนถงึจำ�หนา่ย 

ที่หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ พัฒนาระบบบริหารจัดการ

ทั้งด้านสถานที่ อุปกรณ์ และยาที่จำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วย

กำ�หนดใหห้อผูป้ว่ยโรคหวัใจ (CCU) รบัผูป้ว่ยโรคกลา้ม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยา 

Streptokinase ทกุราย มกีารกำ�หนดบทบาทหนา้ทีข่องทมี

สหสาขาวชิาชพี จดัระบบชอ่งทางดว่นในการดแูล การจดั

ระบบสำ�รองยา Streptokinase

	3 )	 กำ�หนดคุณสมบัติ คัดเลือกผู้จัดการราย

กรณี และกำ�หนดบทบาทผู้จัดการรายกรณี ซึ่งในการ

ศกึษาครัง้นี ้ทมีพฒันาระบบการดแูลฯ ไดต้กลงคดัเลอืก

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ซึ่งมีประสบการณ์ทำ�งาน

ประจำ�หอผูป้ว่ยหนกัโรคหวัใจมากกวา่ 5 ป ีและผา่นการ 

อบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูป้ว่ยโรคหวัใจ เปน็ผูจ้ดัการ 

รายกรณีเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยในระบบที่พัฒนาขึ้น

	 4)	 การทดลองและประเมินระบบที่พัฒนา

ขึ้นใหม่ โดยการนำ�ระบบไปทดลองใช้ในการดูแลผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่

ต้องได้รับยา Streptokinase จำ�นวน 5 คน โดยมีพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ประสานงาน ประเมินความ

แปรปรวน การใชแ้นวปฏบิตัใินการดแูลผูป้ว่ย และระบบ

การจัดการดูแลในผู้ป่วยแต่ละราย  

	 วงรอบที่ 2  การปรับปรุงพัฒนาแนวปฏิบัติ

การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิด STEMI ที่ต้องได้รับยา Streptokinase โดยทีม 

สหสาขาวิชาชีพ ผู้วิจัยและทีมพัฒนาระบบการดูแลได้มี

การประชุมร่วมกันและปรับระบบการดูแลรวมทั้งแนว

ปฏบิตั ิไดแ้ก ่การทบทวนการอา่นผลการตรวจคลืน่ไฟฟา้

หวัใจใหแ้กท่มีแพทยแ์ละพยาบาลทีแ่ผนกอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉิน การจัดระบบส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทางแบบ

สายด่วนโดยใช้ระบบโทรสาร หรือส่งภาพผลการตรวจ 

คลืน่ไฟฟา้หวัใจผา่นเครือ่งมอืสือ่สารอเิลคทรอนกิส ์ปรบั

แนวปฏิบัติการพิจารณาให้ยา Streptokinase ปรับปรุง 

คู่มือเพื่อให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ปรับเพิ่มกิจกรรมการ

ตดิตามผูป้ว่ยตอ่เนือ่งเมือ่กลบับา้น โดยพยาบาลผูจ้ดัการ 

รายกรณีโทรศัพท์ติดตามอาการภายหลังจำ�หน่าย 7 วัน 

และติดตามประเมินผลลัพธ์เมื่อครบ 1 เดือน 

	 จากนั้นได้นำ�แนวปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่ ไป

ทดลองในผู้ป่วยอีก 10 ราย และติดตามประเมินผลของ

การใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยของทีมผู้เกี่ยวข้อง 

ซึ่งนำ�ไปสู่ข้อสรุปในระบบใหม่ และแนวปฏิบัติการดูแล 

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 

STEMI ที่ต้องได้รับยา Streptokinase 

	 ระยะที่ 3 การประเมินผล ผลลัพธ์การใช้

รูปแบบการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ต้องได้รับยา 

Streptokinase (ตารางที่ 1)
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ปีที่ 29  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2554

ตารางที่ 1 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ต้องได้รับยา Streptokinase

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลลัพธ์

ค่าเฉลี่ยระยะวันนอนรักษาในโรงพยาบาล (วัน) 5.0 4.2

ค่าเฉลี่ยระยะเวลานับแต่ผู้ป่วยมาถงึโรงพยาบาลจนได้รับการรักษาด้วย Streptokinase 

(นาที)

30.0 29.0

อัตราการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล (ร้อยละ) 0 0

ค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อครั้ง (บาท) 26,000.00 27,495.00

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ (ร้อยละ) 90.0 95.8

ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ (ร้อยละ) 85.0 90.2

เพิ่มประสิทธิภาพการรักษา รวมทั้งลดอุบัติการณ์ของ

ภาวะแทรกซ้อน เช่น recurrent myocardial infarction 

และการตีบซํ้าของหลอดเลือด 

	 2.	 ผลลพัธข์องการดแูลผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้

หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ STEMI ทีต่อ้งไดร้บัยา 

Streptokinase โดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณ ีต่อ

การทำ�งานของทมีสหสาขาวชิาชพีผลการวจิยัพบวา่ ทมี

สหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยร่วมกันมีความพึงพอใจอยู่

ในระดับสูง เนื่องจาก พยาบาลผู้จัดการรายกรณีมีการ 

ประสานความร่วมมือกันของทีมสหสาขาวิชาชีพทุก 

ขัน้ตอน มรีะบบการสือ่สารและการประสานงานของทมีและ 

ผู้ป่วยที่ชัดเจนทุกฝ่ายสามารถเชื่อมโยงข้อมูลกันได้ง่าย 

ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย สอดคล้องกับพิไลวรรณ จันทร

สุกรี และคณะ11 ที่กล่าวว่า การใช้รูปแบบการจัดการ

รายกรณีทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี และมีความพึงพอใจใน

การใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี ในระดับสูง เนื่องจาก

ทีมสุขภาพพบว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโดยการจัดการ

รายกรณี เป็นการดูแลที่มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางใน

การดูแลที่ครอบคลุมองค์รวม และทั้ง 4 มิติของการ

รักษาพยาบาล ความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว

เพิ่มสูงขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของจิราภรณ์  

ศรไชย12 ทีศ่กึษาผลของการจดัการผูป้ว่ยรายกรณ ีตอ่การ

ทำ�งานเป็นทีมของทีมสุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลและจำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาล พบว่า การ

จัดการรายกรณีส่งผลต่อกระบวนการทำ�งานเป็นทีมให้

มีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งนี้เพราะทีมได้มีการวางแผน

การอภิปรายผล   
	 1.	 ผลลพัธข์องการดแูลผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้

หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ STEMI ทีต่อ้งไดร้บัยา 

Streptokinase โดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณ ีพบ

ว่า ค่าเฉลี่ยระยะวันนอนรักษาในโรงพยาบาล ลดลงจาก 

7.0 วัน เป็น 4.2 วัน ค่าเฉลี่ยระยะเวลานับแต่ผู้ป่วยมา

ถึงโรงพยาบาลจนได้รับการรักษาด้วย Streptokinase 

จาก 126.0 นาที เป็น 29.0 นาที อัตราการกลับมารักษา

ซํ้าในโรงพยาบาลจากร้อยละ 4.4 เป็น 0 ความพึงพอใจ

ของผู้ใช้บริการ เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 77.0 เป็น 95.8 และ

จากการโทรศพัทต์ดิตามอาการและประเมนิผลลพัธภ์าย

หลังจำ�หน่ายครบ 1 เดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถ

เลิกสูบบุหรี่ได้ทุกคน และมีการควบคุมอาหาร และการ

ออกกำ�ลังกายดีขึ้นจนกระทั่งมีระดับไขมันในเลือดลด

ลงได้ถึงร้อยละ 80  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของราศี             

ลีนะกุล และคณะ9 และสุจิตตรา แววทอง10 ที่พบว่า การ

มพียาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ีทำ�หนา้ทีป่ระสานความดแูล

ใหเ้ปน็รปูธรรมและมปีระสทิธภิาพ สง่ผลลพัธท์ีด่ ีผูป้ว่ย

มคีวามพงึพอใจตอ่บรกิารมากขึน้ และสามารถลดจำ�นวน

วนันอนรกัษา อตัราการกลบัมารกัษาซํา้ และคา่ใชจ้า่ยใน

โรงพยาบาล และความพงึพอใจของผู้ป่วยและพยาบาล

เพิ่มสูงขึ้น ส่วนค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นในการศึกษานี้เกิดจาก

แพทย์ได้มีการกำ�หนดแผนการรักษา Antithrombotic 

therapy ตามมาตรฐานที่คณะอนุกรรมการโครงการ

ต้นแบบการสร้างเครือข่ายเพื่อการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ

และหลอดเลอืดแบบครบวงจรจงัหวดัขอนแกน่ เพือ่ชว่ย
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สูดสุดที่มีบทบาทสำ�คัญในการจัดบริการพยาบาลให้

มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ปลอดภัย ได้มาตรฐาน  และ

คุณภาพดีเยี่ยมในการบริการ ภายใต้ทรัพยากรที่จำ�กัด 

แต่ได้ตระหนักถึงปัญหาและมองเห็นความสำ�คัญของ

คุณภาพการบริการในในผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงได้เป็นผู้นำ�

ในการดำ�เนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย เพื่อการ

เปลี่ยนแปลงคุณภาพการบริการ ซึ่งเป็นหัวใจหลักของ

องค์กร ทำ�ให้การพยาบาลมีคุณภาพและเกิดผลลัพธ์

ที่ชัดเจน นับได้ว่าบทบาทของหัวหน้าองค์กรนั้นต้องมี

วสิยัทศันใ์นดา้นการพฒันาทีก่วา้งไกล เปน็ผูน้ำ� สง่เสรมิ

สนบัสนนุเพือ่ใหเ้กดิการพฒันาไดอ้ยา่งตอ่เนือ่งและเปน็
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Development of a Case Management System for Patients with 
ST-elevated Myocardial Infarction in  Khon Kaen Hospital
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Abstract
	 This action research was conducted with the aim to develop a case management system for patients 

with ST-Elevated Myocardial Infarction (STEMI) in Khon Kaen Hospital. Two groups of participants were 

included in this study. The principal researcher group consisted of 14 health personnel who developed the case 

management system. The key informant group comprised of 15 patients with STEMI and 50 multidisciplinary 

health personnel who cared for these patients during hospital admission. The study was carried out during August 

2008 to February 2010. Both quantitative and qualitative information were collected during the study period. 

Qualitative data were examined using content analysis to arrive at the summary.  Descriptive statistics were used 

to analyze quantitative data to obtain frequencies, percentages, and means.

	 Results indicated positive outcomes associated with the case management system and practice guideline 

developed to care for patients with STEMI. All health personnel were highly satisfied to participate in this project. In 

addition, all patients demonstrated desirable outcomes after implementing the case management system. Compared 

to the time before the project implementation, the average time of hospital stay decreased from 7.0 to 4.2 days. 

All patients received treatments with streptokinase within the recommended period with the average door-to-

needle time decreased from 126.0 minutes to 29.0 minutes. The rate of re-admission with the same condition 

(within 28 days) also dropped from 4.4 percent to none. In addition, the average patient satisfaction with health 

services increased from 77.0 to 95.8 percents. In addition, home visits one month after discharge revealed that 

all patients had stopped smoking, increased regular exercise, and adopted better dietary control. Most patients 

(80%) had decreased levels of blood cholesterol. The success observed in this study in managing the care for 

patients with STEMI was attributable to the case management system that enabled continuing care, coordinative 

efforts among the interdisciplinary team members, effective communication and ongoing assessment and outcome 

evaluation. These in turn led to prompt and efficient management of the patients’ problems and healthcare needs.          
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