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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเพื่อพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ

ตายเฉียบพลัน  โรงพยาบาลชะอาํ  โดยใช้แนวคิดรูปแบบการพฒันาคุณภาพของโดนาบีเดียน 

(Donabidian, 2003) ซ่ึงมี 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (Process)  และ

ผลลพัธ์(Output) มาเป็นกรอบในการพฒันา  ร่วมกับแนวคิดการจดัการรายกรณีของ เพาวเ์วลล ์

(Powell ,2010)  ผู ้วิจ ัยเลือกศึกษาโดยวิธีวิจัยแบบเชิงพรรณนา (Descriptive  Research) โดยมี

วตัถุประสงคก์ารวจิยั เพื่อ 1) เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์การจดัการดูแล ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ 2) เพื่อสร้างรูปแบบการจดัการดูแล  ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ 3) เพื่อประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแล ผูป่้วยโรค

กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํท่ีพฒันาข้ึน ดงัน้ี 
 
ตอนที ่1  สถานการณ์การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 
 
                โรงพยาบาลชะอาํ วเิคราะห์ตาม 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1.โครงสร้าง  2. กระบวนการ  

และ 3. ผลลพัธ์  ดงัน้ี 
 1.1 สภาพการณ์การจัดการดูแลด้านโครงสร้าง  สําหรับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ จังหวดัเพชรบุรี  

  ด้านทรัพยากรบุคคล พบว่าอตัรากาํลงัของพยาบาลมีเพียงพอในบางหน่วยงาน             

มีแนวทางการเรียกอตัรากาํลงัเสริมในหน่วยงานท่ีมีภาระงานมาก  ขาดบุคลากรเฉพาะทางของ

ทีมสหวิชาชีพ เช่นอายุรแพทย ์  พยาบาลเฉพาะทางดา้นการดูแลผูป่้วยหัวใจและหลอดเลือด ไม่มี

ผูจ้ดัการดูแลผูป่้วยรายกรณี (case manager ) ท่ีจะทาํหน้าท่ีในการประสานงาน ติดตาม ควบคุม 

กาํกบั และประเมินผลในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงพบปัญหามีการทาํงานแยกส่วนกนัในแต่ละวิชาชีพ   

พยาบาลจบใหม่หรือพยาบาลท่ีมีประสบการณ์น้อยจะมีปัญหาในการคดักรองประเมินอาการเพื่อ

รายงานแพทย ์ และพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จะขาดทกัษะในการ

อ่านEKG การใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจ  การช่วยฟ้ืนคืนชีพ  และการประเมินผูป่้วยเขา้สู่ภาวะวิฤต   

พยาบาลห้องฉุกเฉินส่วนใหญ่ขาดทกัษะในการผสมยาละลายล่ิมเลือด(SK)  แพทยท่ี์มีอายงุานนาน
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ขาดการอบรมฟ้ืนฟูทกัษะในการอ่านEKG  การให้ยาละลายล่ิมเลือด และเภสัชกรขาดความรู้ทกัษะ

ในการใหย้าวาฟารีนสาํหรับการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีรับส่งต่อกลบัมาดูแลต่อเน่ืองจาก

โรงพยาบาลแม่ข่าย 

  ดา้นทรัพยากร/อุปกรณ์  เคร่ืองมืออุปกรณ์การแพทย ์ยา เวชภณัฑ์และรถพยาบาล

เพียงพอ ในสถานการณ์ปกติ  ยกเวน้ในช่วงท่ีมีผูป่้วยมากหรือมีผูป่้วยวิกฤตมาพร้อมกนัหลายราย  

โรงพยาบาลยงัไม่มีระบบในการสํารองเคร่ืองมือ  เม่ือมีเคร่ืองมือเสียหรือไม่เพียงพอในการใช้งาน  

ส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในเครือข่าย มีอุปกรณ์การแพทยเ์คร่ืองมือฉุกเฉิน            

ไม่เพียงพอ และไม่พร้อมใชง้าน  

  ดา้นมาตรฐานการปฏิบติังาน  มีแนวทางในการดูแลผูป่้วยและมาตรฐานการส่งต่อ 

กบัโรงพยาบาลแม่ข่าย ใชเ้ฉพาะบางหน่วยงาน ไม่เป็นแนวทางเดียวกนัในเครือข่าย ท่ีผา่นมาส่วน

ใหญ่ไม่ไดน้าํลงสู่การปฏิบติั ขาดการทบทวนและปรับปรุงใหเ้ป็นปัจจุบนั     

 1.2 สภาพการณ์การดําเนินการด้านกระบวนการ การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ จังหวดัเพชรบุรี  

  ด้านผูใ้ห้บริการ พบแนวทางการปฏิบัติต่างๆ ไม่ได้นําสู่การปฏิบติั เน่ืองจาก

ทีมสหสาขาในการดูแลผูป่้วย ขาดการประสานงานร่วมกนั มีการทาํงานตามหนา้ท่ีในแต่ละวิชาชีพ

ขาดความต่อเน่ืองในการทบทวนการดูแลผูป่้วยหนา้งาน และการประชุมร่วมกนัของทีมสหวิชาชีพ

ทาํให้มาตรฐานการปฏิบติังานต่างๆ ไม่ไดน้าํมาทบทวนดูแลอยา่งต่อเน่ือง  ขาดการประสานกนัใน

การทํางานเน่ืองจากการส่ือสารยงัไม่มีประสิทธิภาพ ทําให้บุคลากรไม่ทราบขั้นตอนในการ

ปฏิบติังาน ทั้งภายในหน่วยงาน ระหวา่งหน่วยงาน และภายนอกหน่วยงาน ทาํให้ขาดการวางแผน

ร่วมกนัในการจดับริการ ขาดการเช่ือมโยงส่งต่อขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลผูป่้วยทาํให้ไม่

สามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ือง     

 1.3 สภาพการณ์การดําเนินการด้านผลลัพธ์ การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ จังหวดัเพชรบุรี   

  ด้านผูใ้ห้บริการ พบว่า มีการส่งต่อได้อย่างรวดเร็วโดยผ่านระบบช่องทางด่วน 

(fast tract) ไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่าย การจดับริการส่วนใหญ่เน้นบริการเชิงรุกในโรงพยาบาล

มากกวา่ บริการเชิงรับ   

  ด้านผูรั้บบริการ พบว่าผูป่้วยและญาติไม่สามารถวินิจฉัยอาการท่ีเกิดข้ึนได้ มกั

ปล่อยให้มีอาการรุนแรง จนเสียชีวิตก่อนมาถึงโรงพยาบาล  ผูป่้วยส่วนใหญ่เดินทางมาเองไม่ใช้

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน  และ ประชาชนกลุ่มเส่ียงไดรั้บการคดักรองแต่ยงัไม่มีการจดักิจกรรมและ

ติดตามผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  หรือการจดัการดูแลท่ีเหมาะสม 
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ตอนที ่2  ร่าง รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 

  โรงพยาบาลชะอาํ  

 
 2.1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้ข้อมูลหลกั 
  ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในการวิจยัคร้ังน้ีไดแ้ก่ ทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย

โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชะอาํ  และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล ในเครือข่ายอาํเภอชะอาํ  จาํนวน 9 คน ส่วนใหญ่มีอายุ 31-40 ปี  จาํนวน  4 คน มี

การศึกษาระดบัปริญญาตรี  หรือเทียบเท่าจาํนวน 6 คน  และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแล

ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 11-20 ปี จาํนวน 6 คน   
 2.2 สภาพการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัโรงพยาบาลชะอาํ      

      จากการสัมภาษณ์ ทีมสหวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชะอําและใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล(รพสต.) ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนั ซ่ึงประกอบดว้ย แพทย ์ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล  พยาบาล

วชิาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีรพสต. เภสัชกร  และโภชนาการ โดยขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพ ผลการ

วเิคราะห์สภาพการณ์ และความตอ้งการในการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

โรงพยาบาลชะอาํ โดยการอา้งอิงขอ้มูล จากผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั จากการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา จาํแนก

ออกเป็น  3 องคป์ระกอบ ในแต่ละประเด็น ดงัน้ี 

  2.2.1  ด้านโครงสร้างของรูปแบบ 

  ประเด็นหลกัท่ี 1 การประสานแผนในการทาํงานไม่ชดัเจน 

  ประเด็นหลกัท่ี 2 อุปกรณ์  เคร่ืองมือ เวชภณัฑไ์ม่เพียงพอ 

  ประเด็นหลกัท่ี 3 บุคลากรส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้ ทกัษะ ในการดูแลผูป่้วย 

  ประเด็นหลกัท่ี 4  แนวทางปฏิบติัท่ีมีอยูย่งัไม่ถูกนาํสู่การปฏิบติัท่ีเป็น

ทิศทางเดียวกนั 

  ประเด็นหลกัท่ี 5 ไม่มีผูจ้ดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

  2.2.2  ด้านกระบวนการของรูปแบบ 

   ประเด็นหลกัท่ี 6  การประสานขอ้มลูของผูใ้หบ้ริการระหวา่งหน่วยงาน

ภายใน  และภายนอกโรงพยาบาลยงัมีขอ้บกพร่อง 

  2.2.3  ด้านผลลัพธ์ ของรูปแบบ 

  ประเด็นหลกัท่ี 7 ผลลพัธ์การดูแลรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนัยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
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  2.2.1  ด้านโครงสร้างของรูปแบบ 

  ประเด็นหลกัที ่1 การประสานแผนในการทาํงานไม่ชัดเจน 

  ในเร่ืองการประสานการทาํงานพบวา่ยงัมีปัญหาทั้งในโรงพยาบาลซ่ึงมีการ

แยกส่วนกนัในแต่ละวิชาชีพ  ระหว่างหน่วยงาน เช่นตึกผูป่้วยในกบัหน่วยเยี่ยมบ้าน  และ การ

ประสานงานกบัโรงพยาบาลแม่ข่ายโดยเฉพาะนอกเวลาราชการ  ดงัคาํกล่าวของผูใ้หข้อ้มูลดงัน้ี 

  “...การประสานกับโรงพยาบาลแม่ข่ายนอกเวลาบางทีกใ็ห้สายตรง 

 ไปท่ีconsult heart เลย บางทีกใ็ห้consult ไปท่ีศูนย์กว่าจะรู้เร่ืองกัน                 

 ... (NER)  “...เท่าท่ีเห็นยงัไม่มีการประสานงานกันจริงๆ ในรูปทีม ยกเว้นมีการ 

 ประชุมแต่กน็านๆที...(M1)” “...มองว่ามีการทาํงานเป็นส่วนๆ การส่ือสารยงั 

 ไม่ชัดเจนส่ือสารไปไม่ถึงข้างใน  ...การประสานงานแต่ละจุดอย่างส่งเสริม 

 เป็นใคร ward ชายเป็นใคร  พิเศษเป็นใคร ยงัไม่มีใครรู้เลย...(NIPD1)”    

 “...ทางด้านคนไข้รับกลับส่วนใหญ่ไปอยู่ ท่ีบ้านชุมชนกไ็ปดูแลแต่ผลการ 

 เย่ียมไม่รู้ว่าส่งทางไหน ไม่ทราบจริงๆ การดูแลมนัเป็นช่วงๆ....(NPD2)”    

 “...การประสานงานจากเราไปโรงพยาบาลแม่ข่ายยงัติดขดัอยู่ทาํได้ไม่เตม็เวลา .... 

 ไม่มีแผนการรักษาท่ีชัดเจนในการส่งคนไข้มาว่าจะลดหรือปรับยาอย่างไร  

 ไม่มีใครมาประสาน...(M2)”  “...เร่ืองการให้ยาSKไม่ได้เกบ็stock ไว้ท่ีห้องยา 

 เกบ็ไว้ท่ีER ท่ีเดียว ไม่เคยมีการแจ้ง ปัญหาอะไรท่ีเกิดขึน้ระหว่างการใช้ยา  

 หรือการมาทบทวนร่วมกัน...(P)”  

  

 ประเด็นหลกัที ่2 อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เวชภัณฑ์ ไม่เพยีงพอ 

 2.1)  เคร่ืองมือ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ ในโรงพยาบาลไม่เพยีงพอในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

  โรงพยาบาลมีการจดัเตรียมเคร่ืองมือสําคญัท่ีจาํเป็นสําหรับการดูแลผูป่้วยโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน  ในแต่ละหน่วยงาน เช่นห้องฉุกเฉิน หอผูป่้วย ต่างๆ รวมถึงใน

รถพยาบาลท่ีใชส้ําหรับการส่งต่อผูป่้วย ซ่ึงเพียงพอในสถานการณ์ปกติ แต่ ในกรณีท่ีมีผูป่้วยฉุกเฉิน

มาพร้อมกนัหลายราย จาํเป็นตอ้งใช้เคร่ืองมือพร้อมกนั ตอ้งขอยืมจากหน่วยงานอ่ืน โดยท่ียงัไม่มี

แผนการสาํรองเคร่ืองมือของโรงพยาบาล  ดงัคาํกล่าวของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

 “…เคยมีมีปัญหาอุบัติการณ์ monitor  infusion ไม่พอใช้ ต้องว่ิงยืมกัน….(M1)”  

 “…ท่ีตึกหญิงเคร่ืองEKG น่ีกไ็ม่พอ บางคร้ังเวลาผู้ป่วยมีอาการ ยงัว่ิงยืมกันอยู่เลย 

  เพราะเคร่ืองมือเสียบ้าง อะไรบ้าง แล้วเคร่ืองmonitorกไ็ม่พอเวลามีคนไข้หลายๆ คน...

 (NIPD2)  “...เวลามีหลายcase ต้องใช้monitor พร้อมกัน กไ็ม่พอ แต่กเ็ลือกใช้ในราย
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 ท่ีจาํเป็นก่อน... เคยมีท่ีเคร่ืองdefib เสียกว่ิ็งไปยืมพิเศษก่อน...(NER)”   

 “..น่าจะมีแผนในการสาํรองเคร่ืองมือทาํไว้ให้ชัดเจนเลยว่าหน่วยไหนยืมหน่วยไหน 

 ..ตอนนีก้ยื็มตามความสนิทส่วนตัว...(NIPD1)” 

 2.2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล มีอุปกรณ์ฉุกเฉินทีจํ่าเป็นไม่เพยีงพอ 

  เคร่ืองมือ อุปกรณ์ฉุกเฉิน ยาและเวชภณัฑท่ี์จาํเป็นในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลในเครือข่ายในบางท่ีไม่พร้อมใชง้าน  และในสถานบริการบางแห่งขาดอุปกรณ์ฉุกเฉินท่ี

จาํเป็น ดงัคาํกล่าวของผูใ้หข้อ้มูลดงัน้ี 

 “…ในรพสต. เวลามีcase ฉุกเฉินทีไร Ambu ไม่เคยพร้อมใช้ หยิบมาทีไร 

กใ็ช้การไม่ได้…(M2)”   “มีปัญหาเร่ืองไม่มีเตียงFlower ... เคร่ืองOxygen sat   

กมี็ไม่ครบทุกรพสต. เคร่ืองEKG มีท่ีทุ่งจับญวนท่ีเดียว...(HPN1) “...ออกซิเจน  

กับset พ่นยา นานๆใช้ทีบางทีกห็มด  Ambu bag เพ่ิงได้บริจาคมามีแต่ของผู้ใหญ่...

(HPN2)” “...บางคร้ังSet IV กไ็ม่พอเราไม่ได้เบิกมาไว้เยอะ  นานๆใช้ที ...ถ้ามีcase  

กว่ิ็งไปยืมอนามยัใกล้ๆ...(HPN1)” 

 

 ประเด็นหลกัที ่3  บุคลากรส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้ ทกัษะ ในการดูแลผู้ป่วย  

 ในการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน มีทักษะในการดูแลท่ีจาํเป็น

เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีรวดเร็วปลอดภยั เช่นทกัษะการอ่านEKG    การคดักรอง การประเมิน

แรกรับการใช้เคร่ือง defib  การใชย้าท่ีจาํเป็นสําหรับผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ การให้ยาละลายล่ิม

เลือด ซ่ึงยงัพบว่าทกัษะดงักล่าวยงัจาํเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการพฒันา  ดงัคาํกล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั 

ดงัน้ี 

 “..พยาบาลแต่ละคนท่ีขึน้เวร กจ็ะมีต้ังแต่น้องท่ีเลก็สุดจนถึงพ่ีท่ีมีประสบการณ์

 หลายปี ด้วยความชาํนาญของแต่ละคน จะมีผลต่อการประเมินคนไข้ซ่ึงอาการ 

 ของMI  ไม่ค่อยชัดเจนเพราะบางคนอาจมีอาการคลุมเครือ สงสัยในโรคอ่ืน  

 ไปด้วย คนท่ีมีประสบการณ์น้อยกอ็าจจะผิดพลาดได้..(NIPD1)”    

 “...การอ่านEKG กเ็ป็นส่วนหน่ึง….ถ้าน้องเค้ามัน่ใจดูEKG ได้  ….กจ็ะเห็น ลักษณะ 

 ความผิดปกติท่ีชัดเจน  การรายงานแพทย์…..กจ็ะเป็นท่ีเช่ือถือของแพทย์….ทาํให้การ 

 รักษากจ็ะเร็วขึน้…(NIPD2)”“..เร่ืองการประเมินคนไข้ เร่ืองของการคัดกรอง   

 กเ็ป็นส่วนสาํคัญถ้าเรามีการลงสู่ชุมชนท่ีเยอะขึน้ หมายถึงว่าให้ต้ังแต่ รพสต.  

 มีความรู้ด้านนีด้้วยมันกจ็ะทาํให้ เราจะสามารถเข้าถึงคนไข้ได้รวดเร็วขึน้ …(M2)” 

“..พยาบาลท่ีอยู่เวรต้องมีความรู้ ...พยาบาลท่ีอยู่ER ต้องใช้ทักษะท่ีเหมือนกัน…(NER)” 
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“...ทักษะเร่ืองการอ่านEKG  ควรต้องมีเพ่ิมเลยค่ะ เพราะของเรายงัไม่เก่งพอ   

 ดูได้บ้างนิดนิดหน่อย ๆ มนัไม่แม่นเลยค่ะ...(HPN2)” “..เร่ืองยากต้็องมีความรู้ค่ะ 

 เพราะยาโรคheart เป็นยาท่ีต้องรับประทานต่อเน่ือง บางตัวเรากไ็ม่รู้ว่ายาตัวนี ้ 

 มีผลข้างเคียงอย่างไร...(NIPD2)” “...เร่ืองการใช้defrib นะคะ…. เรากติ็ดปัญหา

 เร่ืองการใช้เคร่ือง เพราะนานๆ ใช้ บางคนกมี็ปัญหาไม่กล้าใช้  ไม่กล้าเปิด  ....(NIPD1)” 

“...ทาํตามorder ท่ีบอกให้เราทาํEKG ซํ้าทุกเท่าไหร่ .... หมอกจ็ะorder trop T  

 EKG ทุก6 ประมาณนีค่้ะ...(NIPD2)” “...ต้องประเมินผู้ป่วยให้ได้ก่อน ต้องรู้ขั้นตอนว่า

ประเมินแล้วคนไข้มีอาการอย่างนีแ้ล้วซ่ึงจริงๆ แล้วต้องรู้ทุกคนค่ะ..(HPN1)” 

“...ยงัไม่ค่อยแม่นเร่ืองการปรับยา wafarin ...ไม่ค่อยมี case น่าจะส่งอบรมบ้าง,,,(P)” 

“…การให้ยาSK กย็งัมีปัญหา ผสมแล้วเป็นฟองเหลืออยู่ในขวด…ต้องให้พ่ีท่ีเคยทาํ 

แล้วมามาสอนบ้าง…(NER)” 

 

 ประเด็นที ่4   แนวทางปฏิบัติทีม่ีอยู่ยังไม่ถูกนําสู่การปฏิบัติทีเ่ป็นทศิทางเดียวกัน 

 โรงพยาบาลมีการจดัทาํแนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 

ซ่ึงมีใช้อยู่ภายในโรงพยาบาลยงัไม่ไดเ้ผยแพร่ไปท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนในเครือข่าย 

การทาํงานส่วนใหญ่ขาดการส่ือสารและติดตามทบทวนแนวทางท่ีมีอยู่โดยเฉพาะเม่ือมีเจา้หนา้ท่ี

ใหม่ ดงัคาํกล่าวของผูใ้หข้อ้มูลหลกั ดงัน้ี  

“…guide line ของเรายงัไม่เผยแพร่  รู้เฉพาะกลุ่มท่ีทาํ  ยงัไม่ชัดเจน...เท่าท่ีเจอ 

บางคนกม็ารู้ เหมือนเขียนไว้แล้วไม่มีการนาํมาใช้จริง...(M1)” 

“...เรากส็ามารถdetect คนไข้ได้ โดยทาํEKG ภายใน 10 นาที ตามguide line  

ให้การพยาบาลเบือ้งต้นตามรูปแบบท่ีวางไว้แล้ว  สามารถท่ีจะconsult หมอ 

ได้อย่างทันท่วงที...แต่บางคนกท็าํไม่เหมือนกัน...(NER)” “...ตอนนีM้I   

 ไม่มีแนวทางมานะคะ ทาํตามท่ีอบรมมา น่าจะเหมือนกันทุกรพสต.แต่อร  

 ไม่แน่ใจว่า รพสต.อ่ืนเค้ามีเปล่าว...(HPN1)” “..CPGในward แทบจะไม่ได้  

 กางดูเลยค่ะ ไม่ได้ดูกันตลอด  ไม่ได้รู้กันทุกคนโดยเฉพาะน้องใหม่ อาจจะ  

 ไม่รู้ด้วยว่ามีCPG..(NIPD2)””...เรามีแนวทางท่ีทีมPCT เขียนไว้ แต่ไม่ค่อย 

ได้นาํมาทบทวนกัน ...เลยไม่รู้ว่าCPG มีปัญหาอะไรหรือเปล่า...เราขาด 

การทบทวนกันนะ...(P)”  “...แนวทางกมี็ค่ะ แต่ไม่ค่อยได้ทาํตาม เห็น 

ทีมเค้าเอามาแจก ยงัเกบ็เอกสารไว้ในแฟ้มเลยค่ะ...(N)” 
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 ประเด็นที ่ 5  ไม่มีผู้จัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 

 ในการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ให้เป็นระบบท่ีดีเช่ือมโยงกนันั้น

ควรมีการประสานงานงานกนัท่ีดีระหวา่งวิชาชีพและภายนอกหน่วยงาน การมีทีมผูจ้ดัการรายกรณี 

(case manager) เป็นผูรั้บผิดชอบในการประสานงาน ความร่วมมือในการรักษา ให้คาํปรึกษา และ

ติดตามกาํกบัเพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ ผูท่ี้จะเหมาะสมคือพยาบาลดงัคาํกล่าวของ

ผูใ้หข้อ้มูลหลกั ดงัน้ี  

"...เราน่าจะต้ังทีมท่ีแขง็แรง...ท่ีสามารถเช่ือมประสานได้กันได้ ...  

เป็นท่ีปรึกษาให้กับทีม กน้็องแพทย์กห็มนุเวียนบ่อย...เป็นตัวแทน 

ท้ังแพทย์ พยาบาล และเภสัช...(M1)”“...ถ้ามีคนมารับผิดชอบเร่ืองนี ้

โดยเฉพาะมนักดี็ค่ะจะได้เป็นคนท่ีคอยประสานงาน ให้คาํปรึกษา 

 เป็นการเช่ือมต่อข้อมลูอีกที...(NER)” “...เราควรมีcase manager  

ให้ทาํเร่ืองนีโ้ดยเฉพาะ จะได้ดูแลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม...(NIPD1)” 

“...ถ้าแต่ละหน่วยงานมีคนคอยประสาน  ติดตามงาน หนูว่างานกจ็ะได้ 

ตามเป้าหมายนะ...เหมือนรพสต.เค้าส่งคนไข้มากรู้็ว่าจะประสาน 

ขอความช่วยเหลือจากใคร...(P)””...ยงัไม่มีcase manager ท่ีจะมาทาํงาน 

จริงๆ ดูแล้วพยาบาลน่าจะเหมาะกว่าคนอ่ืน...(N)” 

   2.2.2  ด้านกระบวนการของรูปแบบ 

 ประเด็นหลกัที ่6  การประสานข้อมูลของผู้ให้บริการระหว่างหน่วยงาน

ภายใน  และภายนอกโรงพยาบาลยงัมีข้อบกพร่อง 

 ในกระบวนการดูแลผูป่้วยนั้นยงัพบปัญหาเร่ืองการเช่ือมโยงขอ้มูลกนัภายใน

ระหวา่งทีมพยาบาลของแต่ละหน่วยงาน และการเช่ือมประสานโดยระบบภายนอก ทาํใหเ้กิดปัญหา

ในการติดตามเยีย่ม ส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลล่าชา้ ดงัคาํกล่าวของผูใ้หข้อ้มูลหลกั ดงัน้ี  

 “....ส่วนการประเมินผลติดตาม อาจไม่ครอบคลุมสักเท่าไหร่ เพราะ 

 เม่ือออกจากเราไป ส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่ายเราไม่ได้ไปติดตาม 

 ข้อมลูว่าต่อไปเค้าจะต้องไปไหนอาจต้องมีการติดตามส่วนนีเ้พ่ือจะ 

 ได้ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง...(NIPD1).” “…ผู้ป่วยท่ีส่งมาให้เย่ียมจาก 

 โรงพยาบาลพระจอมเกล้า ประวติัมาไม่ชัดเจน บางคร้ังส่งมาไปเย่ียม  

 ผู้ป่วยกเ็สียชีวิตแล้ว...(NHP1)” “...มีcaseท่ีส่งมาจากOPDไม่แจ้งว่าผู้ป่วย  

 มีอาการอะไร เห็นมาแล้วดูดีกเ็ลยให้น่ังรอพอยุ่ง ๆ กจ็ะหลุดไป...(NER)” 

 “...เราอยู่ตรงนีห้้องฉุกเฉิน มันกไ็ม่ได้ไปติดต่อประสานงาน 
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 สักเท่าใด ถ้าไม่ได้เดินไปเพราะถ้าจะหมายถึงระบบเอกสารท่ีจะได้รับปกติ

 ผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด ถ้ามีการให้ยากจ็ะมีเอกสารติดต่อ บางคร้ัง

 ข้อมลูกไ็ม่ได้ถกูส่งต่อ ข้อมลูจะขาดหายไป…(NER)” 

 

 2.2.3  ด้านผลลัพธ์ ของรูปแบบ 

  ประเด็นหลกัที ่7 ผลลพัธ์การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลนัยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

  การดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัในปัจจุบนัยงัพบว่า มีผูป่้วยท่ีมี

อาการเจ็บแน่นหน้าอกเดินทางจากบา้นมาโรงพยาบาล เอง โดยไม่เรียกใช้ระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน  ผลลพัธ์ในการดูแลผูป่้วยยงัไม่ได้ตามเกณฑ์ เช่นอตัราการเกิดcardiac  arrest  , on set to 

needle time  และอตัราการคน้หาคดักรองกลุ่มเส่ียง ดงัคาํกล่าวของผูใ้หข้อ้มูลหลกั ดงัน้ี  

 

 “…ยงัมีผู้ป่วยท่ีมีอาการแน่นหน้าอกมาก แต่เค้ากข็บัรถมาเอง...(NER)”   

 “ ...อัตราการเกิดcardiac  arrest ท่ีบ้านกย็งัพบอยู่เร่ือย ๆ...(M1) ” “..ผู้ป่วยSTEMI  

 ให้ยาSK on set to needle time มากกว่า 30 นาที.. (NER)“ “กลุ่มเส่ียงในตาํบล 

 เราทาํเฉพาะกลุ่มโรคเบาหวาน ความดัน กลุ่มอ่ืนกย็งัไม่ได้มีการคัดกรอง..(NHP1)” 

 

  2.3 ร่างรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 

โรงพยาบาลชะอาํ จังหวดัเพชรบุรี 
  จากประเด็นในการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัสําหรับ

โรงพยาบาลชะอาํ นาํมาสังเคราะห์และร่างเป็นรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนั ได ้3 องคป์ระกอบ  ท่ีมีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนั  แต่ละองคป์ระกอบมีรายละเอียดดงัน้ี  

ดงัภาพท่ี 4.1 
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 Component of model = 1,2,3  

PCT = Patient Care 

 Team 

Pt =  Patient 

CM =  Care Manager 

 =  เช่ือมโยง 

 Key Success factor : M = Managerial Team  I = Integrated Care C = Cardiac Care Competency  H = Humanized Care  A = Agility  A = Achievement                    
                             M = Monitoring & Evaluation 

      

          

            

            

           

       

แผนภาพที ่4.1 การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอํา จังหวดัเพชรบุรี 
                                                                    (MI CHAAM Model) 
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จากแผนภาพท่ี 4.1   แสดงร่างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลนัโรงพยาบาลชะอาํ (MI CHA AM Model) ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน จากการประยุกต์แนวคิด

การพัฒนาคุณภาพของโดนาบีเดียล  ( Donabedian,2003) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบได้แก่                       

1) โครงสร้าง  2) กระบวนการ  3) ผลลพัธ์  ซ่ึงทั้ง 3 องคป์ระกอบนั้น มีความเช่ือมโยงสนบัสนุนต่อ

กนั เป็นลาํดบัโดยเร่ิมตน้จากการจดัการท่ีดีตั้งแต่องค์ประกอบท่ี 1 จึงส่งผลต่อองค์ประกอบท่ี  2 

และมีผลลัพธ์ตามเป้าหมายในองค์ประกอบท่ี 3 และแนวคิดการจดัการรายกรณีของเพาว์เวลล ์

(Powell,2010) โดยมี Case Manager  ทาํหนา้ท่ีเป็นผูจ้ดัการรายกรณี   และมีปัจจยัท่ีนาํสู่ความสาํเร็จ

(Key success)  คือ “ MI  CHAAM ” ท่ีเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลชะอาํ    

 ดังมีรายละเอียดของรูปแบบการจัดการดูแลผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนั (MI CHA AM Model) ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนมาใหม่  ดงัน้ี 

 องค์ประกอบที ่1 ด้านโครงสร้าง 

  1. ดา้นองคก์ร (Organization Resources) 

  โรงพยาบาลมีนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service  Plan) สาขา

โรคหวัใจและหลอดเลือดภายใตห้ลกัการ “เครือข่ายบริการไร้รอยต่อ” ท่ีเช่ือมโยงบริการระดบัปฐม

ภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิไวด้้วยกันโดยมีการออกแบบระบบบริการและระบบส่งต่อท่ีชัดเจน    

สามารถส่งต่อผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัไดอ้ยา่งรวดเร็ว   มีการจดัช่องทางด่วน (Fast 

track)สําหรับผูป่้วยท่ีมีอาการเขา้เกณฑ์โรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั   เพื่อลดระยะเวลาและ

ขั้นตอนในการรักษาผูป่้วยให้รวดเร็ว  ทนัเวลาและมีมาตรฐาน   เพื่อลดอตัราตายจากโรคหลอด

เลือดหวัใจในทุกกลุ่มวยั 
  2. ดา้นทรัพยากรบุคคล (Human Resources) 

   ในการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ

การดูแลรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว ปลอดภยั และต่อเน่ืองนั้น แบบองค์รวม ลดการให้การดูแล

แบบแยกส่วน และเพิ่มประสิทธิภาพการประสานงานระหวา่งทีมสหวิชาชีพนั้น ในรูปแบบเดิมท่ี

ผา่นมาบุคลากรในแต่ละวชิาชีพโดยเฉพาะแพทย ์ พยาบาล จะทาํหนา้ท่ีตามความรับผดิชอบของตน  

แต่ยงัขาดผูท้าํหนา้ท่ีประสานงานระหวา่งผูป่้วยและทีมสหสาขาวิชาชีพ  และประสานเช่ือมโยงไป

ยงัเครือข่ายท่ีจะส่งต่อผูป่้วย   นอกจากปัญหาท่ีพบในโรงพยาบาลแลว้ ยงัพบปัญหาในการส่งต่อ

ผูป่้วยจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล(รพสต.) มายงัโรงพยาบาลชะอาํดว้ย  รวมทั้งสมรรถนะ

ท่ีจาํเป็นในการดูแลผูป่้วยของทีมสหวชิาชีพ ยงัมีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บการพฒันา เพื่อเพิ่มศกัยภาพ

ในการใหบ้ริการ สามารถอธิบายรูปแบบใหม่ไดด้งัน้ี 
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  2.1 พฒันาการประสานกนัของทีมสหวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร 

นกัโภชนาการ และ เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  โดยการโดยการกาํหนดบทบาท

ใน แต่ละวชิาชีพใหช้ดัเจน  

  2.2 การพฒันาสมรรถนะท่ีจาํเป็นควรมีแผนการพฒันาศกัยภาพของบุคลากร/

ของทีมสุขภาพ อาทิ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ  การให้ยาละลายล่ิมเลือด   การให้ยาวาฟารีน การคดักรอง

และการประเมินผูป่้วย   การอ่านEKG โดยรูปแบบในการฝึกอบรมนั้นควรเป็นเชิงปฏิบติัการ การ

ทบทวนหนา้งานโดยหวัหนา้งาน    การประชุมทบทวนการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง  

  2.3 กําหนด คุณสมบัติ  บทบาทหน้าท่ี ของ Case Manager  มอบหมายให้มี

ตวัแทนในแต่ละวิชาชีพ ทั้งภายในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสุขภาพตาํบลในเครือข่าย ในการ

จดัระบบการดูแลครบวงจร ทั้งในปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ  และตติยภูมิ  พฒันาทกัษะความรู้เฉพาะใน     

ทาํหนา้ท่ีผูจ้ดัการรายกรณี 

  3. เคร่ืองมือ /วสัดุอุปกรณ์ (Physical Resources) 

   พฒันาระบบสํารองเคร่ืองมือท่ีจาํเป็นในการช่วยชีวิต  โดยมีการจดัทาํแผนการ

สํารองเคร่ืองมือของโรงพยาบาล  ในกรณีท่ีมีผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตมากกวา่ 1 ราย  และสนบัสนุนให้

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล(รพ.สต.)ในเครือข่ายมีเคร่ืองมืออุปกรณ์ ท่ีใช้ในการให้บริการ

ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ส่งเสริมให้มีการวางแผนการจดัซ้ืองบประมาณประจาํปี  

นโยบายการหมุนเวียนการใช้ทรัพยากรต่างๆ ในเครือข่าย ใช้ระบบคลงัเดียว และเครือข่ายบริการ 

ไร้รอยต่อ 

 4. มาตรฐานการปฏิบติั (Standards  of practice) 

  มีการกาํหนดแนวทางในการดูแลผูป่้วย ท่ีเป็นมาตรฐานสาํหรับหน่วยงานต่างๆ 

ในโรงพยาบาลและ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในเครือข่าย อยา่งชดัเจน ควรมีการทบทวน

แนวทางท่ีอิงหลกัฐานเชิงประจกัษร่์วมกบัผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียทุกฝ่าย เพื่อปรับเกณฑ์การปฏิบติัให้

เหมาะสม      โดยจดัทาํเป็นคู่มือและแผนการดูแลในแต่ละวิชาชีพ  มีการควบคุมกาํกบัให้เกิดการ

ปฏิบติัตามแนวทางท่ีกาํหนดไดอ้ย่างจริงจงั และมีการทบทวนเพื่อให้เกิดการพฒันาคุณภาพการ

รักษาพยาบาล และการคน้หาคดักรองกลุ่มเส่ียง 
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   องค์ประกอบที ่2 ด้านกระบวนการ 

  รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ท่ีพฒันาข้ึนมุ่งเนน้

การนํากระบวนการดูแลตามหลัก Care Process  ตามขั้นตอนการดูแลในโรงพยาบาลเป็นหลัก 

เช่ือมโยงภายในโรงพยาบาล เช่ือมโยงภายนอกโรงพยาบาลตามระบบService Plan  ตั้งแต่การเร่ิม

เขา้รับบริการของ ผูป่้วย ครอบครัว และผูดู้แล จากบา้น ซ่ึงมีเส้นทางการเขา้สู่กระบวนการจดัการ

ดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ได ้3 ช่องทางคือ 1)  ผูป่้วยเดินทางมาเองจากบา้นไป

รพ.สต.     2)  ผูป่้วยใชร้ะบบการแพทยฉุ์กเฉิน และ 3) ผูป่้วยเดินทางจากบา้นมารอคอยท่ีผูป่้วยนอก 

หรือ ห้องฉุกเฉิน  เม่ือเขา้รับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลแล้ว ถ้ามีการรักษาท่ีเกินศกัยภาพของ

โรงพยาบาลชะอาํ    จะส่งต่อไปโรงพยาบาลตติยภูมิแม่ข่าย ซ่ึงในรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรค

กลา้มเน้ือหัวใจท่ีพฒันาข้ึน “MI  CHAAM  Model” จะเน้นเฉพาะการบริการก่อนถึงโรงพยาบาล  

การบริการท่ีรพสต.เครือข่าย   การจดัการดูแลในโรงพยาบาล และการจดัการดูแลหลงัจาํหน่ายจาก

โรงพยาบาลแม่ข่ายเท่านั้น  โดยมีรายละเอียดแต่ละกระบวนการ ดงัน้ี 

1. กระบวนการจดัการดูแลก่อนมาถึงโรงพยาบาล 

     1.1 จดัระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน(EMS) ทีมงานEMS  ของโรงพยาบาล

แนวทางเชิงรับ  มีการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีมีอาการเจบ็แน่นหนา้อก 

ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว มีการประสานการส่งต่อได้อย่างเหมาะสม  เชิงรุก ในกลุ่มเส่ียงจดัทาํ

ทะเบียน แผนท่ีบา้น กลุ่มป่วยจดัให้มีกลุ่ม EMS Member club  ประชาสัมพนัธ์หมายเลขฉุกเฉิน 

1669 เพื่อให้ผูป่้วย เรียกใช้บริการไดอ้ย่างรวดเร็ว ปลอดภยั  มีการจดัทีมวิทยากรสอนทกัษะการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพให้อาสาสมคัรสาธารณสุข หรือผูน้าํชุมชน และผูดู้แลผูป่้วยหรือกลุ่มเส่ียงต่อการเป็น

โรคหวัใจ 

1.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ในเครือข่ายอาํเภอชะอาํ  

ส่งเสริมให้มีการคดักรอง และจาํแนกกลุ่มเส่ียง ประสานกบัโรงพยาบาลในการจดัทาํทะเบียน แผน

ท่ีบา้น ในกลุ่มเส่ียงสูงวิกฤต   มีการติดตามเยี่ยมให้คาํแนะนํา ให้ความรู้ในการดูแลตนเอง และ

อาการเจ็บป่วยฉุกเฉินท่ีต้องไปโรงพยาบาล  ประชาสัมพนัธ์เบอร์ 1669   จดับริการดูแลรักษา

เบ้ืองตน้และประสานการส่งต่อผูป่้วยกบัโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายท่ีมีประสิทธิภาพโดยการวาง

ระบบร่วมกนั 

 2. กระบวนการจดัการดูแลในโรงพยาบาล (In – hospital phase) ประกอบดว้ย 

  2.1 การดูแลท่ีห้องตรวจผูป่้วยนอก และห้องฉุกเฉิน โดยทีมสหวิชาชีพ มีการ

คดักรอง โดยพยาบาลวิชาชีพ  ตามเกณฑ์ ส่งเขา้ระบบfast track ให้การวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว ดูแล
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รักษาตามแนวทางท่ีกาํหนด (CPG)  โดยท่ียงัไม่ตอ้งรอคาํสั่งแพทย ์  มีการประเมินสภาวะสุขภาพ

ร่วมกนัของบุคลากรในทีมท่ีเก่ียวขอ้ง จากผูป่้วย ครอบครัว และคนใกลชิ้ด  นาํขอ้มูลท่ีไดม้าคน้หา

ปัญหา วิเคราะห์ วางแผน ให้การพยาบาล  โดยมีการประสานงาน กบัทีมสหสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง  โดย

ให้ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ กาํหนดเป้าหมาย จดัลาํดบัความสําคญั ของ

ปัญหา  วางแผนในการใหบ้ริการและการใชแ้หล่งทรัพยากร มีการส่งต่อตามความเหมาะสม 

  2.2 การจดัการดูแลท่ีตึกผูป่้วยใน มีการประเมินสภาวะสุขภาพร่วมกันของ

บุคลากรในทีมท่ีเก่ียวขอ้ง จากผูป่้วย ครอบครัว และคนใกล้ชิด  นําข้อมูลท่ีได้มาค้นหาปัญหา 

วเิคราะห์ วางแผน ใหก้ารพยาบาล  โดยมีการประสานงาน กบัทีมสหสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง  โดยใหผู้ป่้วย

และครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ กําหนดเป้าหมาย จดัลําดับความสําคัญ ของปัญหา 

วางแผนในการให้บริการและการใชแ้หล่งทรัพยากร ปฏิบติัตามแผน ติดตามประเมินผล ตามสภาพ

ผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงไป มีการวางแผนจาํหน่ายและการดูแลต่อเน่ือง โดยทีมสหวชิาชีพ 

  2.3 การดูแลในหน่วยงานเวชปฏิบติั มีการคดักรองคน้หากลุ่มเส่ียง ให้ความรู้

ในการจดัการดูแลตนเอง การประเมินความต้องการการดูแลต่อเน่ือง การเรียกใช้บริการEMS                

การวางแผนติดตามเยีย่มบา้น มีทีมหมอครอบครัวรับผดิชอบดูแลใหค้าํปรีกษา 

  3. กระบวนการจดัการดูแลในโรงพยาบาลตติยภูมิในเครือข่าย  หมายถึงการรับส่ง

ต่อในกรณีผูป่้วยมีอาการวกิฤตเกินศกัยภาพในการดูแลของโรงพยาบาลชุมชน เพื่อการดูแลต่อเน่ือง 

ในหอผูป่้วยวิกฤตของโรงพยาบาลแม่ข่าย   การให้คาํปรึกษาและส่งต่อในระบบช่องทางด่วน และ

การส่งกลับผูป่้วยเพื่อการดูแลต่อเน่ืองในการติดตามเยี่ยม โดยมีการประสานผลการรักษา ของ

ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัแต่ละราย   ซ่ึงในรูปแบบ “MI  CHAAM  Model” น้ีเน้น

เฉพาะการส่งต่อ การประสานงาน และการดูแลต่อเน่ืองเพื่อการติดตามเยีย่มบา้น 

 องค์ประกอบที ่3 ด้านผลลพัธ์ 
 ผลลพัธ์ท่ีเกิดจาการใชแ้นวคิดการจดัการรายกรณีภายใตก้ารมีส่วนร่วมของทีมสห

วชิาชีพ ในรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั “MI  CHAAM  Model” 

แบ่งออกเป็น 3 ดา้น คือ   
 3.1 ดา้นผูรั้บบริการ ผูป่้วยครอบครัวและผูดู้แล  ลดระยะเวลาในการเขา้รับบริการ    

ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นของโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  ลดค่าใชจ่้าย                                                      

  3.2. ดา้นผูใ้ห้บริการ มีสมรรถนะในการให้การดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนัโดยบุคลากร/ทีมสุขภาพท่ีใหบ้ริการทุกระดบัควรมีความรู้ ทกัษะและคุณลกัษณะเฉพาะ

ด้านท่ีจะให้บริการได้อย่างมีคุณภาพได้แก่ ความรู้ทางคลินิก การประเมิน วิเคราะห์ระบุความ
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ตอ้งการของผูป่้วย  การวางแผนการประสานงานและการส่ือสารท่ีดีเพื่อการดูแลรักษาของทีมสห

วชิาชีพมีการดูแลท่ีเช่ือมโยงกนั  ทาํใหบุ้คลากร/ทีมสุขภาพมีความพงึพอใจในการปฏิบติังาน  

  3.3 โรงพยาบาลและหน่วยงาน มีการใชท้รัพยากรคุม้ค่า คุม้ทุน  

   นอกจากร่างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน                           

“MI  CHAAM  Model” จะประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบท่ีมีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนัแลว้  ผูว้ิจยั

ไดส้ร้าง ปัจจยัสู่ความสําเร็จ(Key Success factor) ของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนัท่ีเหมาะสมกบัโรงพยาบาลชะอาํ “MI  CHAAM  Model” ประกอบดว้ย 

M = Manager  Team    I = Integrated Care  C = Competency  H = Humanized  Care  A = Agility  

A = Achievement   M = Monitoring and Evaluation  กล่าวโดยสรุปคือจาํเป็นต้องมีการบริหาร

จดัการทีมงานให้มีการทาํงานร่วมกนัเป็นสหวิชาชีพ มีการบูรณาการทาํงานร่วมกนัตามแนวคิด

Service Plan ของกระทรวงสาธารณสุข  ทีมงานมีการพฒันาสมรรถนะท่ีจาํเป็นในการดูแลผูป่้วย

โรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั  สามารถให้การดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม ดว้ยความมุ่งมัน่ในการ

ดูแลผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพ  ผูป่้วยวิกฤติฉุกเฉินได้รับการคดักรองและประเมินอาการอย่าง

รวดเร็ว  ตลอดจนมีการติดตามและประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง   

 

ตอนที ่3 ผลการประเมนิความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้ 

              หัวใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ จังหวดัเพชรบุรี  

 

 ผูว้ิจ ัยได้ร่างรูปแบบการจัดการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน แล้ว

ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบโดยใช้แบบประเมินท่ีผูว้ิจยัได้ประยุกต์เคร่ืองมือของ ศากุล   

ช่างไม้ (2549) ท่ีได้พฒันามาจาก  The Appraisal of Guidelines Research & Evaluation (AGREE 

Instrument, 2001) โดยมีคาํถามครอบคลุม 6 มิติ ได้แก่ 1) มิติด้านขอบเขตและเป้าหมาย จาํนวน     

1 ขอ้ 2) มิติด้านผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย จาํนวน 1 ขอ้ 3) มิติด้านความเข็มแข็งในการพฒันารูปแบบ       

2 ขอ้ 4) มิติด้านความชัดเจนและการนาํเสนอรูปแบบ 2 ขอ้ 5) มิติด้านการนาํรูปแบบไปใช้ 2 ขอ้    

6) มิติด้านความเป็นอิสระในการกําหนดรูปแบบ 2 ข้อ รวมทั้ งหมด 11 ข้อ กลุ่มผู ้ประเมิน

ประกอบดว้ย ตวัแทนผูใ้ห้ขอ้มูลในกลุ่มแรก จาํนวน 4  คนไดแ้ก่ แพทย ์ เภสัชกร  พยาบาล และ

โภชนาการ  ทีมผูบ้ริหาร ได้แก่หัวหน้าพยาบาล  หัวหน้าตึก  ทีมผูป้ฏิบติัท่ีมีเก่ียวขอ้งโดยตรงใน

การนาํรูปแบบไปใช ้ จาํนวน 8 คน และผูท้รงคุณวฒิุทางการศึกษา จาํนวน 1 คน  รวมทั้งส้ิน 13 คน 

ผลการประเมิน พบวา่รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั

สามารถนาํไปใชใ้นโรงพยาบาลชะอาํ มีความเหมาะสม โดยผลการประเมินแต่ละมิติ ดงัน้ี มิติดา้น
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ขอบเขตและเป้าหมาย (Scope and Purpose)ร้อยละ 97.40  มิติดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (Stakeholder 

involvement) ร้อยละ 94.87 มิติด้านความเข็มแข็งในการพฒันารูปแบบ (Rigor of Development) 

ร้อยละ 84.62 มิติดา้นความชดัเจนและการนาํเสนอรูปแบบ (Clarity and Presentation) ร้อยละ 85.90

มิติด้านการนาํรูปแบบไปใช้ (Applicability) ร้อยละ 93.59 มิติดา้นความเป็นอิสระในการกาํหนด

รูปแบบ (Editorial Independence) ร้อยละ 90.48 รวมคะแนนเฉล่ีย ร้อยละ 93.59  

โดยจาํแนกคะแนนประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน โรงพยาบาลชะอาํ จังหวดัเพชรบุรี ตามมิติและกลุ่มผูป้ระเมิน         

ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1   ดงัน้ี 
 

ตารางท่ี 4.1  ค่าคะแนนประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ 

                     หวัใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ จงัหวดัเพชรบุรี แสดงค่าเป็นร้อยละของ                

                    คะแนนโดยรวม แต่ละมิติและแต่ละกลุ่มผูป้ระเมิน 
 

มติกิารประเมนิ 

กลุ่มผู้ประเมิน 
ผูใ้ห้

ขอ้มูลใน

กลุ่มแรก 

 

N=4 

ผูบ้ริหาร 

 

 

 

N=5 

ผูป้ฏิบติั 

 

 

 

N=3 

ผูท้รง 

คุณวฒิุ

ทางการ

ศึกษา 

N=1 

คะแนน

ประเมนิ

โดยรวม

(มติิ) 

N=13 

1.ดา้นขอบเขตและเป้าหมาย 100 95.83 96.67 95.83 97.40 

2.ดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 100 91.67 93.33 100 94.87 

3.ดา้นความเขม็แขง็ในการพฒันา

รูปแบบ 

83.33 79.17 86.67 88.89 84.62 

4.ดา้นความชดัเจนและการนาํเสนอ

รูปแบบ 

83.33 83.33 86.67 88.89 85.90 

5.ดา้นการนาํรูปแบบไปใช ้ 83.33 87.50 96.67 100 93.59 

6.ดา้นความเป็นอิสระในการกาํหนด

รูปแบบ 

100 83.33 100 94.44 93.59 

คะแนนประเมนิโดยรวม (กลุ่ม) 90.91 86.36 93.33 93.94 91.14 
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 จากตารางข้างต้น จะเห็นว่า ค่าคะแนนประเมินความเหมาะสมโดยรวมทุกมิติ ได ้

91.14 %  ซ่ึงเป็นคะแนนมากกวา่ 70% (The Agree  Collaboration,2001) สามารถสรุปไดว้า่ รูปแบบ

การจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํท่ีพฒันาข้ึน เป็นท่ียอมรับ 

และสามารถนําไปใช้ได้  ซ่ึงผู ้ประเมินส่วนใหญ่ประเมินว่ารูปแบบมีความเหมาะสม โดย

ผูท้รงคุณวุฒิทางการศึกษาประเมินว่ารูปแบบมีความเหมาะสมมากท่ีสุด เท่ากับ 93.94%  กลุ่ม

ผูบ้ริหารประเมินว่ารูปแบบมีความเหมาะสมน้อยท่ีสุด เท่ากบั 86.36% โดยมิติด้านขอบเขตและ

เป้าหมายมีคะแนนการประเมินความเหมาะสมมากท่ีสุด  คือ 97.40% และมิติด้านความความ              

เขม็แขง็ในการพฒันารูปแบบ มีคะแนนการประเมินความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุด คือ 84.62% 

 อย่างไรก็ตาม ผูว้ิจยัได้นําร่างรูปแบบมาปรับปรุงให้เหมาะสมตามคาํแนะนําของ             

ผูป้ระเมิน เพื่อใหรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึนมีความพร้อมในการนาํไปใชใ้นทางปฏิบติัไดจ้ริงเหมาะสมกบั

บริบทโรงพยาบาลชะอาํ 
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