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บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
พฒันาและศึกษาผลลพัธ์ของรูปแบบการจดัการรายกรณี ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
ในบริบทมุสลิม โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง คือ 1) พยาบาลวิชาชีพ 
ตึกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน ตึกผูป่้วยหนกัโรคหัวใจ ตึกอายุรกรรมชาย 1 ตึกอายุรกรรมหญิง จ านวน 34 คน 
และ 2) ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI ทุกคน ท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดท่ีเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จ านวน 30 คน วิธีด าเนินการวิจยัแบ่งเป็น 3 ระยะ 
ไดแ้ก่ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะด าเนินการ และระยะประเมินผล ระยะท่ี 1 วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีได้
จากการสัมภาษณ์ และสนทนากลุ่ม โดยการวเิคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ระยะท่ี 2 และระยะท่ี 3 
ไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูล เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่ คู่มือบทบาทหน้าท่ีทีมสหสาขาวิชาชีพ 
แนวทางการดูแล (Clinical Pathway) แผ่นพลิกให้ความรู้โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ส่วนแบบประเมินความพึงพอใจในการใชแ้นวทางการดูแล มีค่าความเช่ือมัน่
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั 0.81 และแบบทดสอบวดัความรู้ของพยาบาล มีค่าความเท่ียงโดย
วิธีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน เท่ากบั 0.85 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Paired sample t-test  
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ผลการศึกษา พบว่า หน่วยงานมีรูปแบบการดูแลโดยผูจ้ดัการรายกรณีในโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ในบริบทมุสลิม ท่ีมีกระบวนการดูแลท่ีชัดเจน ส่งผลให้พยาบาลผูดู้แลมีความมัน่ใจ มี
สมรรถนะในการดูแล คะแนนความรู้หลงัไดรั้บการอบรมมีความแตกต่างจากก่อนการอบรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) โดยก่อนให้ความรู้มีค่า Mean = 10.62, SD = 2.64 และหลงัให้ความรู้ มี
ค่า Mean = 13.29, SD = 1.71 พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการปฏิบติัตามแนวทางในระดบัสูง (Mean = 
4.25) ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั มีระดบัความพึงพอใจในการใชแ้นวทางการดูแลอยู่
ในระดบัสูง (Mean = 4.15) ส่วนผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยตามตวัช้ีวดัของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลนั ไดรั้บการพฒันาเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลเป็นไปตามมาตรฐาน 

 

ค าส าคัญ: การจดัการรายกรณี ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั บริบทมุสลิม 
 

Abstract 
This research and development aimed to develop a case management model for patients with 

acute myocardial infarction and to study its outcomes in the Muslim context at Naradhiwasrajanagarindra 
Hospital. The participants were: 1) 34 registered nurses at the emergency unit, cardiac care unit, male 
medicine ward 1, and female medicine ward and 2) 30 patients with STEMI who received the thrombolytic 
drugs at Naradhiwasrajanagarindra Hospital. The researcher divided the operation methods as follows: 1) 
the situation analysis phase, 2) the execution phase, and 3) the evaluation of the data analysis phase. In 
phase 1, the researchers analyzed the data obtained from the interview and focus group using content 
analysis. The data were collected from Phase 2 and 3. Research tools consisted of multidisciplinary team 
role guide, Clinical Pathway, flip-plate to educate acute myocardial infarction, general information 
questionnaire, the satisfaction assessment form for the use of care guidelines (Cronbach alpha coefficient = 
0.81), and nurses' knowledge test (Kuder-Richardson = 0.85). Data were analyzed using descriptive 
statistics, frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and paired sample t-test. 

The results of this study revealed that Naradhiwasrajanagarindra Hospital has created a model of 
care by case managers for patients with acute myocardial infarction in the Muslim context, which has 
resulted in a systematic approach to the improvement of patient care. Moreover, nurses have gained more 
confidence and competence in patient care. Knowledge scores after training were statistically significant 
(p< 0.001) and significantly different from those before the training (before training; mean=10.62, 
SD=2.64 and after training; mean=13.29, SD=1.71) 
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The satisfaction of following the guidelines was at a high (mean = 4.25). For patients with acute 
myocardial infarction, there was a high level of satisfaction with using the care guidelines (mean = 4.15). 
Additionally, the outcomes of the nursing care according to the indicators of patients with acute myocardial 
infarction were ameliorated to provide patients with standardized care. 

 

Keywords: Case management, Patients with acute myocardial infarction, Muslim context 
 
บทน า 

โรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัเป็นการเจ็บป่วยวิกฤตและฉุกเฉินท่ีเกิดจากการอุดตนัเฉียบพลนั
ของหลอดเลือดแดงท่ีมาเล้ียงหวัใจ เป็นภาวะท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งถูกตอ้งและรวดเร็วเพื่อลดอตัรา
ตายและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน จากการรวบรวมข้อมูลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ปีงบประมาณ 2559 - 2562 จ านวน 
141, 149 และ 180 ราย ตามล าดบั เสียชีวติ 25, 15 และ 15 ราย ตามล าดบั  

การรักษาท่ีส าคัญคือการเปิดหลอดเลือดด้วยการสวนหัวใจ ( Percutaneous Coronary 
Intervention; PCI) และการให้ยาละลายล่ิมเลือด ซ่ึงปัจจุบนัสถานพยาบาลท่ีมีความพร้อมในการเปิด
หลอดเลือดดว้ยวธีิการสวนหวัใจฉุกเฉินตลอด 24 ชัว่โมงยงัมีไม่มากพอ ส่งผลให้ผูป่้วยเขา้ถึงการรักษา
ดว้ย PCI มีจ านวนนอ้ย ส าหรับการให้ยาละลายล่ิมเลือดสามารถท าไดใ้นโรงพยาบาลเกือบทุกแห่ง แต่
มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกมากกวา่การท า PCI และการท า PCI ให้ประสิทธิภาพการเปิด
หลอดเลือดไดดี้กวา่ (Weerakul & Kositchaiwat, 2014) 

การจดัการผูป่้วยรายกรณี (case management) เป็นรูปแบบการใหบ้ริการดา้นสุขภาพแบบบูรณา
การและต่อเน่ือง มุ่งเนน้การดูแลผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และมีพยาบาลวิชาชีพให้การดูแลร่วมกบัทีมสห
สาขาวชิาชีพ อยูบ่นพื้นฐานของการประสานความร่วมมือดา้นสุขภาพและดา้นระบบบริการ (Theeranut, 
2015) ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลเป็นรายบุคคลตามปัญหาและความตอ้งการ มีการก าหนดผลลพัธ์
การดูแลร่วมกนั มีการประสานความร่วมมือดูแลก ากบัการปฏิบติัใหเ้ป็นไปตามแผนในทุกระยะของการ
รักษาพยาบาล ติดตามความก้าวหน้าการดูแลรักษาผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการบริการท่ีรวดเร็ว 
สามารถบรรลุผลลพัธ์ตามเป้าหมายภายใตก้ารใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ และตอบสนองความ
ตอ้งการของผูป่้วยตามเป้าหมายท่ีก าหนด 

บริบทในจงัหวดันราธิวาส มีประชาชนส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลามร้อยละ 82 ศาสนาอิสลาม 
เป็นศาสนาท่ียนืหยดัในหลกัการ มีวิถีชีวิตท่ีเป็นสายกลางบนพื้นฐานความเป็นปุถุชนของมนุษย ์มุสลิม
ยึดหลกัค าสอนอยา่งเคร่งครัด นบัถือพระเจา้องค์เดียวคือ องคอ์ลัลอฮ์อย่างแน่นแฟ้น (Chuthai, 2001; 
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Aeksapang, 2002; Ross, 2001) และการไดรั้บอิทธิพลจากหลกัค าสอนทางศาสนาท่ีเช่ือวา่ “อัลลอฮ์ 
(พระผู้ เป็นเจ้า) เป็นผู้ก  าหนดทุกส่ิงทุกอย่าง จะหายหรือไม่หายจากโรคขึน้อยู่กับอัลลอฮ์เพียงเท่านั้น” 
(Waealee, 2004) ซ่ึงส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกรับบริการดา้นสุขภาพ ท าให้ประชากรกลุ่มน้ีมีคุณค่า 
ความเช่ือ วฒันธรรม ท่ีแตกต่างจากประชากรท่ีนบัถือศาสนาอ่ืน ๆ อยา่งเห็นไดช้ดั 

อย่างไรก็ตามท่ีผ่านมา พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัยงัไม่มี
แนวทางในการดูแล ท าให้การจดัการประสานงานและการให้ความรู้ในการดูแลตนเองแก่ผูป่้วยอยา่ง
สม ่าเสมอยงัไม่สมบูรณ์ อีกทั้งสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีต่างกนั ท าให้โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ ยงัไม่มีรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีชดัเจน 
ส่งผลให้ผูป่้วยขาดความรู้ในการดูแลตนเอง เขา้รับการรักษาล่าช้า ผูว้ิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
หนา้ท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วยวิกฤตโรคหวัใจในหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม จึงตอ้งการพฒันารูปแบบท่ี
สอดคลอ้งกบัวิถีมุสลิมในผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั เพื่อให้ประชาชนดูแลตวัเองไดอ้ย่าง
ต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ สามารถเขา้ถึงบริการไดร้วดเร็วเพิ่มข้ึน และผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั 
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อพฒันารูปแบบการจัดการรายกรณี ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
ในบริบทมุสลิม โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  

2. เพื่อศึกษาผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั แบบการจดัการราย
กรณีในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
 
กรอบแนวคิด 

การวิจยัคร้ังน้ีไดป้ระยุกต์ใช้แนวคิดเชิงระบบของลดัวิก วอน เบอรทาแลนฟ่ี (Ludwig Von 
Bertalanffy)  (Saguannam, 2002, as cited in Ludwig, 1956) โดยมี 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัน าเขา้ 
(input) 2) กระบวนการ (process) และ 3) ผลลพัธ์ (output) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี ปัจจยัน าเขา้ หมายถึง 
ทรัพยากรทางการบริหารทุกๆ ดา้น ไดแ้ก่ บุคลากร งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ การบริหารจดัการ และ
แรงจูงใจ ท่ีเป็นส่วนเร่ิมตน้และเป็นตวัการส าคญัในการปฏิบติังานขององค์การ กระบวนการ คือ การ
น าเอาปัจจยัหรือทรัพยากรทางการบริหารทุกประเภทมาใช้ในการด าเนินงานร่วมกนัอย่างเป็นระบบ 
เพื่อใหปั้จจยัทั้งหลายเขา้ไปสู่กระบวนการทุกกระบวนการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ผลผลิตหรือผลลพัธ์ 
เป็นผลท่ีเกิดจากกระบวนการของการน าเอาปัจจยัมาปฏิบติั เพื่อให้เกิดประสิทธิผลตามเป้าหมายท่ี
ก าหนดไว ้ 
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การพฒันารูปแบบการจัดการรายกรณีในผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ มีองคป์ระกอบหลกั 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัน าเขา้ โดยการ
วิเคราะห์สถานการณ์การพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัในบริบทมุสลิม และ
วิ เคราะห์สถานการณ์พยาบาลท่ีให้การดูแลผู ้ป่วยโรคกล้ามเ น้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
2) กระบวนการ ได้แก่ การวางแผนเพื่อน าไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน ลงมือปฏิบติัการตามแผน 
สังเกตการณ์ และการสะทอ้นกลบักระบวนการและผลการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน และปรับปรุงแผนการ
ปฏิบติังาน และ 3) ผลลพัธ์ของการพฒันารูปแบบการจดัการรายกรณี ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลนั โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ท่ีผูว้ิจยัท าการศึกษาและประเมินผล ไดแ้ก่ ตวัช้ีวดั
คุณภาพการรักษาพยาบาล 
 
วธีิการวจัิย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม คือ 
1. พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยใน จ านวน 34 ราย กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) จากประชากร มีเกณฑ์คดัเขา้ดงัน้ี 1) ปฏิบติังานในตึกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน ตึก
ผูป่้วยหนกัโรคหวัใจ ตึกอายุรกรรมชาย 1 และตึกอายุรกรรมหญิง 2) มีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยโรค
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัอยา่งนอ้ย 3 ปี 3) มีความยนิยอมในการเขา้ร่วมงานวจิยั 

2. ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (ST elevation myocardial infarction [STEMI]) 
ทุกคน ท่ีไดรั้บโดยการให้ยาละลายล่ิมเลือด ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
จ านวน 30 ราย ระหวา่งเดือน มีนาคม 2562 - มิถุนายน 2563 โดยคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) จากประชากร โดยก าหนดคุณสมบติั มีเกณฑ์คดัเขา้ ไดแ้ก่ อายุมากกว่า 18 ปี เพศชายหรือ
หญิง ในกรณีผูป่้วยท่ีส่ือสารไม่ได้ตอ้งมีผูดู้แล และมีเกณฑ์คดัออก ได้แก่ ผูป่้วยท่ีมีโรคเร้ือรังระยะ
สุดทา้ย ซ่ึงญาติตดัสินใจใหก้ารรักษาแบบประคบัประคอง (palliative care) 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 

1. เคร่ืองมือส าหรับด าเนินการวจิยั 
1.1) รายงานการวเิคราะห์สถานการณ์ 
1.2) คู่มือบทบาทหนา้ท่ีทีมสหสาขาวชิาชีพ 
1.3) แนวทางการดูแล Clinical Pathway 
1.4) แผน่พลิกใหค้วามรู้โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (STEMI) 
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2. เคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูล 
2.1) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป 
2.2) แบบทดสอบวดัความรู้ก่อนและหลงัอบรม 
2.3) แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้แนวทางการดูแล ส าหรับผูป่้วย และพยาบาล

ผูดู้แล กลุ่มโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) การหาความตรงของเน้ือหา โดยให้
ผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยอ์ายรุกรรม 2 ท่าน พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญทางคลินิก 2 ท่าน 
อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญในด้านการวิจยั 1 ท่าน เป็นผูพ้ิจารณาตรวจสอบความตรง ความ
เหมาะสมของเน้ือหา ภาษาท่ีใช ้และความครอบคลุมของขอ้ค าถามตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา โดย
ค านวณหาค่า IOC ของเคร่ืองมือได้เท่ากบั 1.00 จากนั้นจึงรวบรวมความคิดเห็นจากผูท้รงคุณวุฒิทุกคน 
มาท าการปรับปรุงตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญก่อนน าไปใชจ้ริง 

ตรวจสอบความเที่ยง (reliability) โดยผูว้ิจยัน าแบบสอบถามและเคร่ืองมือท่ีปรับปรุงแกไ้ข
หลงัการตรวจสอบความตรงและจากขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ แล้วไปทดลองใช้กบัผูป่้วยโรค
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 คน เพื่อหาความ
เท่ียงของเคร่ืองมือ โดยแบบประเมินความพึงพอใจในการใชแ้นวทางการดูแล ใชว้ิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าเท่ากบั 0.81 และแบบทดสอบวดัความรู้ หา
ความเท่ียงโดยวธีิคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR -20) ไดค้่าเท่ากบั 0.85  

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้จิยัก าหนดวธีิการด าเนินการวจิยัเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
ระยะที ่1 วเิคราะห์สถานการณ์ ความแตกฉานดา้นสุขภาพของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดใน

โรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัจ านวน 10 คน และวิเคราะห์สถานการณ์ของพยาบาลท่ีให้การ
ดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั จ านวน 6 คน ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

ระยะที ่2 ระยะด าเนินการ มีการด าเนินการ 3 วงรอบ 
วงรอบที่ 1 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดย

ผู้จัดการรายกรณ ีประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 
ขั้นที ่1 การวางแผนเพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทีด่ีขึน้ (planning)  
1.1 ประชุมผูเ้ก่ียวขอ้งในการพฒันารูปแบบการจดัการรายกรณี ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือ

หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของโรงพยาบาล 
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1.2 ก าหนดผูจ้ดัการรายกรณี (Case Manager) ของโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั และตั้งคณะท างานพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ประกอบด้วย ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ อายุรแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักโภชนากร นัก
กายภาพบ าบดั ก าหนดขั้นตอนแนวทาง การดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ตั้งแต่เขา้รับ
บริการจนจ าหน่ายและติดตาม ภายหลงัจ าหน่าย 

1.3 ก าหนดบทบาทและมอบหมายหนา้ท่ี แพทย ์พยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
ดูแล รักษาผูป่้วยร่วมกนั โดยมอบหมายใหพ้ยาบาลท าหนา้ท่ีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ให้ค  าปรึกษา คดั
กรองผูป่้วย เป็นแกนน าในการดูแลผูป่้วยและประสานแผนการดูแลกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
ถ่ายทอดความรู้ใหก้บัทีมการพยาบาล 

ขั้นที ่2 ลงมือปฏิบัติตามแผน (action)  
2.1 คน้ควา้ศึกษา ต ารา เอกสาร ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.2 ทีมผูเ้ก่ียวขอ้งก าหนดแนวทาง เป้าหมาย พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ประกอบดว้ย ทีมสหสาขาวชิาชีพ ไดแ้ก่ อายรุแพทย ์พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร 
นกัโภชนากร นกักายภาพบ าบดั ก าหนดขั้นตอนแนวทางรูปแบบการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนั ตั้งแต่เขา้รับบริการจนจ าหน่ายและติดตามภายหลงัจ าหน่าย แนวทางปฏิบติัและแผนการดูแล
รักษาผูป่้วย ส าหรับแพทย์ พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ พร้อมช้ีแจงแนวทางตามรูปแบบฯให้
รับทราบ  

2.3 พฒันาศกัยภาพของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีให้การดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั โดยการให้ความรู้เร่ืองการอ่านคล่ืนไฟฟ้าหัวใจในโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
รวมทั้งท าแผ่นพลิกตั้งโต๊ะให้ความรู้ส าหรับพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั หอผูป่้วยละ 1 ชุด 

2.4 จดัท าร่างแนวทางการดูแลผูป่้วย STEMI (Clinical Pathway) และแบบบนัทึกแรกรับ 
เฉพาะโรค โดยครอบคลุม APIE (Assessment, Problem, Implementation, Evaluation) โดยผา่นการ
ตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน 

ขั้นที่ 3 สังเกตการณ์ (Observation) โดยการสังเกตการณ์ การมีส่วนร่วมและบนัทึก
ขอ้คิดเห็นต่างๆ ของทีมผูเ้ก่ียวขอ้ง ในการประชุมเชิงปฏิบติัการจ านวน 2 คร้ัง 
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ขั้นที ่4 สะท้อนกลบั (Reflection)  
4.1 ร่วมสรุปจุดเด่นและส่ิงท่ีตอ้งปรับปรุงจากขอ้คิดเห็นต่าง ๆ เพื่อจดัท าแผน และคู่มือ

ฉบบัสมบูรณ์ก่อนท่ีจะประกาศใช ้
4.2 ร่วมหารือ เพื่อน าไปใชใ้นหอผูป่้วย  

วงรอบที ่2 พฒันาสมรรถนะผู้ดูแล ทดลองใช้ร่างแนวทางการดูแล (Clinical Pathway) และ
แบบบันทกึระยะแรกรับ  

ขั้นที ่1 การวางแผนเพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทีด่ีขึน้ (planning)  
1.1. จดัระบบท่ีปรึกษา ตั้งแต่แรกรับผูป่้วยท่ีตึกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน   
1.2. วางแผนการดูแลผูป่้วยแบบผูจ้ดัการรายกรณี 
ขั้นที ่2 ลงมือปฏิบัติตามแผน (action)  
2.1. พฒันาศกัยภาพของทีม โดยสอนแนะน า การติดตามการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด ในหอผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้งของผูจ้ดัการรายกรณี 
2.2. น าร่างแนวทางการดูแลผูป่้วย STEMI (Clinical Pathway) และแบบบนัทึกแรกรับ

เฉพาะโรค โดยครอบคลุม APIE มาใชใ้หค้รอบคลุมทุกพื้นท่ีศึกษา 
ขั้นที ่3 สังเกตการณ์ (Observation)  
 ติดตามปัญหาอุปสรรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาสมรรถนะผูดู้แล การทดลองใชร่้างแนว

ทางการดูแล (Clinical Pathway) และแบบบนัทึกระยะแรกรับ  
ขั้นที ่4 สะท้อนกลบั (Reflection)  
4.1 จดัประชุมทีมผูนิ้เทศเพื่อสะทอ้นปัญหา  
4.2 สอบถามและร่วมท าความเขา้ใจกบัทีม เพื่อหาขอ้สรุปร่วม 
4.3 มีการปรับแนวทางการดูแล (Clinical Pathway) และแบบบนัทึกระยะแรกรับ 

วงรอบที ่3 น าแนวทางไปใช้  
ขั้นที่ 1 การวางแผนเพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึน้ (planning) ประชุมทีมเพื่อปรับ

แผน และแนวทางการดูแลใหส้อดคลอ้ง ซ่ึงมีการปรับทั้งหมด  3 คร้ัง 
ขั้นที ่2 ลงมือปฏิบัติตามแผน (action) 
ทีมติดตามปัญหาอุปสรรคท่ีเก่ียวขอ้งกบั บนัทึกความเส่ียงส าคญัท่ีเกิดข้ึน พร้อมท า Root 

cause analysis (RCA) เพื่อหาแนวทางป้องกนั 
ขั้นที ่3 สังเกตการณ์ (Observation) สังเกตแบบบนัทึกให้ครอบคลุม สังเกตและซกัถาม

การดูแลของพยาบาลในหอผูป่้วยถึงการปฏิบติัตามแนวทางในแต่ละวนัของการดูแลพร้อมลงบนัทึก 
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ขั้นที่ 4 สะท้อนกลับ (Reflection) ส่งต่อผลลพัธ์การดูแล ตวัช้ีวดัทั้งหมดแก่หน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งเพื่อพฒันา 

ระยะที ่3 ประเมินผล  
1. เก็บขอ้มูลตวัช้ีวดัคุณภาพการรักษาพยาบาล (15 ตวัช้ีวดั) ตามท่ีก าหนดไว ้3 หน่วยงาน 

ไดแ้ก่  
1) ตึกอุบติัเหตุฉุกเฉิน (อตัราการท า EKG ใน 10 นาที, การวินิจฉัยได้ถูกต้อง, การ

ประเมินความเส่ียงก่อนใหย้า, ใหย้า SK ภายใน 30 นาที: 4 ตวัช้ีวดั) 
2) หอผูป่้วยหนัก CCU (ผูป่้วยได้รับการรักษาด้วยระบบการส ารองเตียง การเกิด 

Cardiogenic Shock การเกิด Major Bleeding จาก SK ร้อยละของการเปิดหลอดเลือดหลงัไดย้า SK ร้อย
ละของผูป่้วยและญาติไดรั้บการวางแผนจ าหน่าย: 5 ตวัช้ีวดั) 

3) หอผูป่้วยอายุรกรรม (ผูป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง การเกิด Cardiogenic Shock, การ
เกิด Major Bleeding จาก SK ผูป่้วยได้รับการดูแลตามแผนการจ าหน่าย ส่งต่อขอ้มูลเพื่อติดตาม 
Secondary Prevention ค่าใชจ่้ายเฉล่ียในการรักษา: 6 ตวัช้ีวดั) 

2. แบบทดสอบความรู้ของพยาบาล แบบสอบถามความพึงพอใจ ของพยาบาล และของ
ผูป่้วยภายหลังได้รับการดูแล ตามรูปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั 

จริยธรรมในการวจัิย  
การวิจยัคร้ังน้ีได้รับการพิจารณารับรอง จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ท่ี 002/2563 ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเร่ืองการป้องกนั
ความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน ประโยชน์ท่ีไดรั้บ จากการวิจยั โดยให้สิทธิการเขา้ร่วมวิจยัโดยสมคัรใจ สามารถ
ถอนตวัจากการวิจยัโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล และยงัคงไดรั้บสวสัดิการของบุคลากรตามปกติไม่มีผลต่อ
การประเมินการปฏิบติังานประจ าใด ๆ ทั้งส้ิน 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ระยะที่ 1 วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ และสนทนากลุ่ม (Focus Group) โดยการ

วิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ดงัน้ี 1) อ่านขอ้มูลท่ีไดแ้ละถอดเป็นรหัส 2) ตรวจสอบความ
เช่ือมโยง 3) จดัหมวดหมู่ของขอ้มูล และ 4) ตีความและสรุปขอ้มูล โดยจดัท าเป็นรายงานการวิเคราะห์
สถานการณ์ 
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ระยะที ่2 และระยะที ่3 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และ

วิเคราะห์ความพึงพอใจในการน าแนวทางการดูแลส าหรับผูป่้วยและพยาบาลผูดู้แลกลุ่มโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั โดยใชค้่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบผลการใหค้วามรู้แก่พยาบาลในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนั ก่อนและหลงัภายในกลุ่ม โดยใชส้ถิติ Paired sample t-test  

 
ผลการวจัิย 

ระยะที ่1 วเิคราะห์สถานการณ์ วเิคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) 
ความแตกฉานดา้นสุขภาพของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดในโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด

เฉียบพลนัจ านวน 10 คน ไดข้อ้คน้พบใน 6 ประเด็น ดงัน้ี 1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของการแพทย์
ฉุกเฉิน ในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) พบวา่ 1) ไม่รู้วา่มีการแพทยฉุ์กเฉิน  
2) ไม่สนใจเพราะคิดวา่เป็นเร่ืองไกลตวั 3) ไม่รู้วา่จะเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพไดอ้ยา่งไร เช่น “ไม่เคยสนใจ 
เพราะไม่เคยป่วย แล้ว1669 คืออะไร กไ็ม่รู้” 2. ความเข้าใจในการเข้าถึงการแพทย์ฉุกเฉิน พบวา่ 1) ไม่รู้
วา่เป็นโรคหัวใจ 2) รับรู้แต่ไม่เขา้ใจ เช่น “ตอนนั้นคิดว่าตัวเองเป็นโรคหัวใจ แต่ไม่เข้าใจว่าท าไมถึง
ต้องมาให้เร็ว” 3. ความสามารถในการส่ือสารให้เข้าถึงการแพทย์ฉุกเฉิน พบวา่ สามารถส่ือสารให้เขา้ใจ
ได้ เช่น “อาการเจ็บหน้าอกแบบนี ้มันจุกท่ีคอ เหมือนมีคนมาบีบคอเลย เหมือนจะขาดใจ มันมืดไป
หมด” 4. ทักษะการตัดสินใจให้เข้าถึงการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า 1) พึ่งพาครอบครัว 2) มาดว้ยตนเองเร็ว
ท่ีสุด 3) ไม่มัน่ใจในความปลอดภยั 5. การจัดการตนเองในการเข้าถึงการแพทย์ฉุกเฉินพบวา่ บอกคน
ใกลต้วัใหน้ าส่ง รพ. และ 6. ความสามารถในเชิงตัวเลข การรู้เท่าทันส่ือ พบวา่ 1) ไม่รู้ ผูป่้วย 6 ราย ไม่รู้
ตอ้งท าอยา่งไร บอกไม่ได ้วา่ตอ้งโทรท่ีไหน เพราะตอ้งพึ่งพาคนในครอบครัว เช่น “ไม่รู้ท าไม่เป็น ลูกๆ 
จัดการทุกอย่าง” 2) รับรู้ ผูป่้วย 4 ราย มีความสามารถท่ีจะโทร 1669 แจง้ไดท่ี้ไหนอยา่งไร เช่น “ตามได้ 
1669  และคิดว่าน่าจะมาเร็ว แล้วกอุ็ปกรณ์ช่วยชีวิตน่าจะดีกว่า” 

พยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั จ านวน 6 คน ไดส้ะทอ้น
ประเด็นการดูแลใน 3 ประเด็น ดงัน้ี 1. ความรู้  ทั้ง 6 คน พร่องความรู้ในเร่ืองการอ่านคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
2. ประสบการณ์ในการดูแลและทักษะ พบวา่ พยาบาล 5 ใน 6 ราย ซ่ึงประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย 
STEMI คิดเป็นร้อยละ 83.4% ประสบการณ์สั่งสมท่ีมากกวา่ 10 ปีสามารถให้การดูแลไดดี้กว่า ดูจาก
ทกัษะ กระบวนการดูแลท่ีเป็นระบบและผูป่้วยมีความปลอดภยั  3. รูปแบบการดูแลผู้ป่วย พยาบาลทั้ง 6 
คน บอกวา่ การมีรูปแบบท่ีชดัเจนเพิ่มความมัน่ใจในการดูแลมากข้ึน 
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ระยะที ่2 ระยะด าเนินการ 
 หลงัจากท่ีไดด้ าเนินการตามแผน ท าใหที้มไดรู้ปแบบการดูแลแบบการจดัการรายกรณี ดงัแสดง
ในภาพท่ี 1  
 1. เม่ือมีผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัและไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด พยาบาล
วชิาชีพหอผูป่้วยนั้น โทรแจง้มาท่ีตึก CCU  
 2. พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ไปประเมินผูป่้วยท่ีหอผูป่้วย โดยใชท้กัษะ ความรู้ความเช่ียวชาญ
พิเศษ ในการประเมินภาวะสุขภาพ 
 3. พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ไปประเมินผูป่้วยและการปฏิบติัตาม Clinical pathway โดยใช้
หลกัการสะทอ้นคิดให้ผูป่้วย ไดร้ะบุปัญหาและความตอ้งการของตนเอง พร้อมทั้งตอบสนองภายใต้
ความเช่ือและวฒันธรรม เช่น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการรับประทานยา
ในช่วงเดือนรอมฎอน 

4. พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ทบทวนประเด็นปัญหาของผูป่้วย ร่วมกบั Nurse Management/
พยาบาลในหน่วยงาน 
 5. ในกรณีท่ีมีปัญหาซับซ้อน พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ติดตามเยี่ยมผูป่้วยพร้อมประสาน
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนจ าหน่าย และการส่งต่อขอ้มูล HHC เพื่อ
ติดตามต่อเน่ือง 
 6. ในกรณีท่ีไม่มีปัญหาซบัซอ้น พยาบาลในหน่วยงาน (Nurse Management) ติดตามเยี่ยมผูป่้วย
พร้อมประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนจ าหน่าย และการส่งต่อขอ้มูล 
HHC เพื่อติดตามต่อเน่ือง 
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รูปแบบการดูแลแบบการจัดการรายกรณผู้ีป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

ภาพที ่1 แสดงรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัแบบการจดัการรายกรณี 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของ พยาบาลท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (N=34) 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

หอผูป่้วยหนกั CCU 14 41.17 
อายรุกรรมชาย 1 10 29.41 
อายรุกรรมหญิง 10 29.41 
ประสบการณ์ในการท างาน    
- 1-3 ปี 
- 4-5 ปี 

6 
2 

17.64 
5.88 

- 6 ปี ข้ึนไป 26 76.47 
 
จากตารางท่ี 1 พยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ส่วนใหญ่

ท างานในหอผูป่้วยหนกั CCU จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 41.17 รองลงมาหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย1 
และหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง หอละ 10 คน คิดเป็นร้อยละ 29.41 พยาบาลส่วนใหญ่มีประสบการณ์ใน
การท างานมีอายงุานมากกวา่ 6 ปีข้ึนไป จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 76.47 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดบัของความรู้เก่ียวกบัการอ่านคล่ืนไฟฟ้าหัวใจในโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลนั (N=20) ก่อนและหลงัการใหค้วามรู้ 
การประเมินความรู้เร่ืองคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ N Mean SD t-value p 

ก่อนใหค้วามรู้ 34 10.62 2.64 -5.66 < 0.001 
หลงัใหค้วามรู้  34 13.29 1.71 

 
จากตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลการให้ความรู้เก่ียวกบัการอ่านคล่ืนไฟฟ้าหวัใจในโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัพบวา่ คะแนนความรู้หลงัไดรั้บการอบรมมีความแตกต่างจากก่อนการอบรม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) โดยก่อนให้ความรู้มีค่า Mean=10.62, SD=2.64 และหลงัให้ความรู้ 
มีค่า Mean=13.29, SD=1.71 
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ตารางที ่3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแ้นวทางการ
ดูแล ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (N=34) 
ความพงึพอใจต่อการใช้แนวทาง Mean SD ระดับ 

1. ความง่ายและความสะดวกในการใชแ้นวทาง 4.03 0.55 สูง 
2. ความชดัเจนของขอ้เสนอแนะในแนวทาง 4.36 0.49 สูง 
3. ความเหมาะสมต่อการน าไปใชใ้นหน่วยงาน 4.23 0.56 สูง 
4. ความประหยดั         4.43 0.50 สูง 
5. ประสิทธิผลของการใชแ้นวทาง 4.30 0.46 สูง 
6. ความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัท่ีจะน าไปใชใ้นหน่วยงาน 4.06 0.82 สูง 

รวม 4.25 0.57 สูง 
 
จากตารางท่ี 3 ระดบัความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแ้นวทางการดูแล ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.25  
 

ตารางที่ 4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลนัในการใชแ้นวทางการดูแล (N=30 ราย) 
ความพงึพอใจต่อการใช้แนวทาง Mean SD ระดับ 

1. ความพึงพอใจต่อการใหข้อ้มูลระยะแรกรับ 4.10 0.30 สูง 
2. ความพึงพอใจต่อการใหข้อ้มูลระยะวกิฤต 4.00 0.64 สูง 
3. ความพึงพอใจในการรักษาพยาบาล 4.20 0.40 สูง 
4. ความพึงพอใจในการจดัการอาการรบกวน 4.30 0.46 สูง 

รวม 4.15 0.45 สูง 
  

จากตารางท่ี 4 ระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัในการใช้
แนวทางการดูแล ระดบัความพึงพอใจโดยรวมอยูใ่นระดบัสูงซ่ึงมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.15  
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ตารางที่ 5 ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล และตวัช้ีวดัทางการพยาบาลต่อการจดัการรายกรณี ไดก้ าหนด
ตวัช้ีวดัทั้งส้ิน 15 ตวั (N=30 ราย) 

ล าดับที ่ ด้านการเข้าถึงการรักษา 
 

เกณฑ์ ผลการด าเนินการ 
ร้อยละ (จ านวน) 

 หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน   
1 อตัราการท า EKG ใน 5 นาที 100% 83.33 (25)  
2 Door to Diag ใน 10 นาที > 80% 73.33 (22) 
3 การวนิิจฉยัไดถู้กตอ้ง 100% 93.33 (28) 
4 การประเมินความเส่ียงก่อนใหย้า 100% 100 (30) 
5 ใหย้า SK ภายใน 30 นาที > 50% 63.33 (19) 
 หอผู้ป่วยหนัก CCU   

6 ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยระบบการส ารองเตียง 100% 100 (30) 
7 การเกิด Cardiogenic Shock ≤ 10%  40.00 (12) 
8 การเกิด Major Bleeding ขณะใหS้K  ≤ 3% 0 
9 ร้อยละของการเปิดหลอดเลือดหลงัไดย้า SK ≥ 70% 93.34 (28) 

10 ร้อยละของผูป่้วยและญาติไดรั้บการวางแผนจ าหน่าย > 80% 96.66 (29) 
 หอผู้ป่วยอายุรกรรม (เม่ือย้ายออกจาก CCU)   

11 ผูป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง 100% 100 (30) 
12 การเกิด Cardiogenic Shock ≤ 10% 0 
13 การเกิด Major Bleeding จาก SK ≤ 10% 3.33 (1) 
14 ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามแผนการจ าหน่าย > 80% 100 (30) 
15 ค่าใชจ่้ายเฉล่ียในการรักษา < 30,000 บ 21,000 

 
จากตารางท่ี 5 พบว่า ส่วนใหญ่บรรลุตามตวัช้ีวดั ยกเวน้การเขา้ถึงการรักษาท่ีตึกอุบติัเหตุ

ฉุกเฉินยงัไม่เป็นไปตามเป้า เช่น อตัราการท า EKG ใน 5 นาที Door to Diag ใน 10 นาที และการวินิจฉยั
ไดถู้กตอ้ง ส่วนการเกิด Cardiogenic Shock พบวา่ ยงัควบคุมไม่ไดเ้น่ืองจากผูป่้วยมา รพ. ล่าชา้ และมี
อาการท่ีรุนแรง 
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อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาขา้งตน้ท าใหห้น่วยงาน ไดมี้รูปแบบการจดัการรายกรณี ในโรคหวัใจขาดเลือด

เฉียบพลนัในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ซ่ึงการจดัการผูป่้วยรายกรณีถือเป็นแนวคิดของการ
ดูแลต่อเน่ืองท่ีมุ่งเน้นการดูแลสุขภาพ และเป็นบทบาทท่ีส าคญัของพยาบาล ช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยมี
ความรู้ท่ีถูกตอ้งในการดูแลตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ รูปแบบการจดัการรายกรณีน้ีมี
ความเหมาะสมในการน าไปใช ้เน่ืองจากการให้ความร่วมมือ การประสานงานท่ีดีของทีมสหสาขา และ
มีการวางแผนในการดูแลผูป่้วยร่วมกนั ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งสะดวกรวดเร็ว แกปั้ญหาได้
เร็ว การก ากบัติดตาม และการประเมินผลท าให้ผูป่้วยไดรั้บผลลพัธ์ตามท่ีผูป่้วย ญาติและทีม สหวิชาชีพ
คาดหวงัไว ้อีกทั้งส่งผลให้พยาบาลมีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยท่ีดีข้ึน มีความมัน่ใจในการดูแล มี
ความพึงพอใจต่อการปฏิบติัตามแนวทางในระดบัสูง และผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
มีระดบัความพึงพอใจของในการใชแ้นวทางการดูแลอยูใ่นระดบัสูงเช่นกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Winaiphanich, Wiruchagool, Pudpong, & Sritarapipat (2016) ท าการวิจยัเชิงปฏิบติัการ ศึกษาผลลพัธ์
ของการพฒันารูปแบบการจดัการรายกรณี ผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีเขา้เกณฑ์การ
ได้รับยาละลายล่ิมเลือดและเข้ามารับการรักษา ในโรงพยาบาลอุทัยธานี และการศึกษาของ 
Wanyanaporn, Meecharoen, & Surdet, (2015) ท าการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action research) เพื่อพฒันา
และศึกษาผลลพัธ์รูปแบบ การจดัการรายกรณีในการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด 
STEMI ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ 

 
สรุป  

จากผลการศึกษา ท าให้หน่วยงานมีรูปแบบการจดัการรายกรณี ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลนั ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ท่ีชัดเจนข้ึน และผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยโรค
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัมีแนวโนม้ท่ีดีข้ึน เช่น ระยะเวลาการเขา้ถึง ยอมรับการรักษา มีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ส่งผลใหล้ดอตัราการกลบัเป็นซ ้ า และผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรพฒันาการเขา้ถึงการไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง 
2. ควรมีการติดตามการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีในผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนัอยา่งต่อเน่ือง ในกลุ่มท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด และไม่สามารถเปิดหลอดเลือดได ้เพื่อให้เกิด
ผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย 
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