
บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัพรรณนา (Descriptive  Research)  มีวตัถุประสงค์เพื่อ                

1)  วิเคราะห์สภาพการณ์การจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ       

2) สร้างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั และ   3) ประเมินความ

เหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีสร้างข้ึน ดว้ยการ

ประยุกตแ์นวคิดในการพฒันาคุณภาพของ โดนาบีเดียน Donabedian (2003)  ร่วมกบัแนวคิดการ

จดัการรายกรณีของ เพาเวลล์  Powell  (2010) ในการกาํหนดกรอบการพฒันา โดยมีรายละเอียด

วธีิดาํเนินการวจิยัดงัน้ี 

 

1. กลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูลหลกั 

 

 1.1 เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการ การจัดการดูแลผู้ ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ  จังหวดัเพชรบุรี ประกอบดว้ย 

  1.1.2 ผู้ ให้ข้อมูลหลัก (Key informant) ) คดัเลือกจากประชากรแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด จาํนวน 9 คน เพื่อให้ได้ขอ้มูลจากผูท่ี้มีประสบการณ์ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมากท่ีสุด ดงันี ้
   1) กลุ่มผู้ให้บริการ ได้แก่ บุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ีมีประสบการณ์

ตรงในการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน  ในโรงพยาบาลชะอาํ จงัหวดัเพชรบุรี 

จาํแนกตามลกัษณะของการปฏิบติังาน และ ตวัแทนพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพสต.)  มีประสบการณ์ในการดูแลและส่งต่อผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนั  และยนิดีใหค้วามร่วมมือ จาํนวน  9 คน 

1.2  เพือ่ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจ

ตายเฉียบพลนัทีส่ร้างขึน้ 

  กลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มท่ีประเมินความเหมาะสมในการนาํรูปแบบการจดัการดูแล

ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีพฒันาข้ึนไปใช้ในโรงพยาบาลชะอาํ  โดยเลือกแบบ

เจาะจง เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีเหมาะสมกบัวตัถุประสงค์ท่ีตอ้งการศึกษาประกอบดว้ยตวัแทนวิชาชีพ
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กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลในกลุ่มแรก  กลุ่มผูบ้ริหาร   กลุ่มผูป้ฏิบติั  จาํนวน 12  คนและผูท้รงคุณวุฒิทางการ

ศึกษา จาํนวน    1 คน รวม 13 คน  

 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย  

 

 ผูว้จิยัพฒันาข้ึนมี 2 ชุด ตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงัน้ี 

 2.1 เคร่ืองมือชุดที่ 1 ประเด็นสัมภาษณ์ความต้องการในการจดัการดูแลผูป่้วยโรค

กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  โรงพยาบาลชะอาํ  ประเด็นสาํหรับการสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างผูว้ิจยั

สร้างข้ึน  โดยประยุกตใ์ช้รูปแบบการพฒันาคุณภาพของ โดนาบีเดียน Donabidian (2003) ร่วมกบั

แนวคิดการจดัการรายกรณีของ เพาวเวลล์ Powell (2010)  เป็นกรอบในการร่างรูปแบบและกาํหนด

องคป์ระกอบของการจดัการดูแล  นาํเคร่ืองมือมาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 

จาํนวน 5 ท่าน ได้ค่าดชันีความตรงเน้ือหาเฉล่ียเท่ากับ 0.98 และนํามาแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกับ

อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ จนไดป้ระเด็นการสัมภาษณ์ เพื่อศึกษาสภาพการจดัการดูแลผูป่้วยโรค

กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ ก่อนนาํไปทดลองใช ้(Try out) กบัทีมสหวิชาชีพ 

แพทย ์1 คน  พยาบาล 1 คน เพื่อทดสอบความเขา้ใจตรงกนัระหวา่งผูว้ิจยัและผูใ้ห้ขอ้มูล ซ่ึงจะทาํ

ให้ได้แนวทางการตั้งคาํถามท่ีชัดเจน และตรงประเด็น จากนั้ นปรับปรุงข้อคาํถามให้สมบูรณ์

เหมาะสมกบัการนาํไปใชต่้อไป 

 2.2 เคร่ืองมือชุดที่ 2  แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วย

โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั  โรงพยาบาลชะอาํ   ผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยประยุกต์แนวคิด ของ  

The  Appraisal of Guidelines Research & Evaluation (AGREE) Instrument ( The Agree 

Collaboration, 2001:ศากุล  ช่างไม้ 2549) จัดทําข้ึนเพื่อเป็นกรอบหรือแนวทางในการประเมิน

คุณภาพของแนวปฏิบัติท่ีมีการพัฒนาข้ึน โดยมีข้อคําถามครอบคลุม  6 มิติ ได้แก่ 1) มิติด้าน

ขอบเขตและเป้าหมาย จาํนวน  2 ขอ้ 2) มิติดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย จาํนวน  1 ขอ้  3) มิติดา้นความ

เขม้แขง็ในการพฒันารูปแบบ จาํนวน 2 ขอ้  4) มิติดา้นความชดัเจนและการนาํเสนอรูปแบบ จาํนวน 

2 ข้อ 5) มิติด้านการนํารูปแบบไปใช้ จาํนวน 2 ข้อ    6) มิติด้านความเป็นอิสระในการกาํหนด

รูปแบบจาํนวน 2 ขอ้ รวมทั้งหมด 11 ขอ้ แบบประเมินความเหมาะสมชุดน้ีผา่นการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ จาํนวน 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 0.96 
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3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 

  

 ผูว้ิจยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก1)กลุ่มผูใ้ห้บริการในทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งหมด                  

ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ของโรงพยาบาลชะอาํ จงัหวดั

เพชรบุรี และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ในอาํเภอชะอาํท่ีมี

ประสบการณ์ในการดูแลรักษาและส่งต่อผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน  โดยการ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) กบัผูใ้ห้ขอ้มูลรายบุคคล 2)และวิเคราะห์สภาพการณ์

และความต้องการ การจดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน โรงพยาบาลชะอาํ  

จงัหวดัเพชรบุรี  3) นาํผลการวิเคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการท่ีไดม้าร่างรูปแบบการจดัการ

ดูแลผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน  โรงพยาบาลชะอํา จังหวดัเพชรบุรี ไปให้ทีม                      

ผูใ้ห้บริการสหสาขาวิชาชีพ ท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกับการนํารูปแบบไปใช้ จาํนวน 12 คน และ

ผูท้รงคุณวุฒิดา้นวิชาการ จาํนวน 1 คน รวมทั้งส้ิน 13 คน ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบท่ี

สร้างข้ึน โดยผูว้ิจยัเก็บคืนเป็นรายบุคคล   พบว่ารูปแบบมี องค์ประกอบท่ี เหมาะสมและให้

ขอ้เสนอแนะท่ี เป็นประโยชน์ เพือ่นาํมาปรับร่างรูปแบบใหมี้ ความสมบูรณ์ ยิง่ข้ึน 

  
4. การวเิคราะห์ข้อมูล  

  

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เจาะลึกใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

(Content Analysis) และวิเคราะห์แบบประเมินความเหมาะสมในการนาํรูปแบบไปใช้  โดยหาค่า

ร้อยละ 

 

5. สรุปผลการวจิัย 

 

 5.1 สภาพการณ์การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โรงพยาบาลชะอํา 

จังหวดัเพชรบุรี 
  5.1.1 สภาพการณ์การจัดการดูแลด้านโครงสร้าง  สําหรับผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลัน โรงพยาบาลชะอํา จังหวดัเพชรบุรี  

    ด้านทรัพยากรบุคคล พบว่าอัตรากําลังของพยาบาลมีเพียงพอในบาง

หน่วยงาน มีแนวทางการเรียกอตัรากาํลงัเสริมในหน่วยงานท่ีมีภาระงานมาก  ขาดบุคลากรเฉพาะ
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ทางของทีมสหวิชาชีพ เช่นอายุรแพทย ์  พยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลผูป่้วยหัวใจและหลอด

เลือด ไม่มีผูจ้ดัการดูแลผูป่้วยรายกรณี (case manager ) ท่ีจะทาํหน้าท่ีในการประสานงาน ติดตาม 

ควบคุม กาํกบั และประเมินผลในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงพบปัญหามีการทาํงานแยกส่วนกนัในแต่ละ

วิชาชีพ   พยาบาลจบใหม่หรือพยาบาลท่ีมีประสบการณ์น้อยจะมีปัญหาในการคดักรองประเมิน

อาการเพื่อรายงานแพทย ์ และพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จะขาด

ทกัษะในการอ่านEKG การใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจ  การช่วยฟ้ืนคืนชีพ  และการประเมินผูป่้วยเขา้สู่

ภาวะวิฤต   พยาบาลห้องฉุกเฉินส่วนใหญ่ขาดทกัษะในการผสมยาละลายล่ิมเลือด(SK)  แพทยท่ี์มี

อายุงานนานขาดการอบรมฟ้ืนฟูทกัษะในการอ่านEKG  การให้ยาละลายล่ิมเลือด และเภสัชกรขาด

ความรู้ทกัษะในการให้ยาวาฟารีนสําหรับการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีรับส่งต่อกลบัมา

ดูแลต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

    ด้านทรัพยากร/อุปกรณ์  เคร่ืองมืออุปกรณ์การแพทย์ ยา เวชภัณฑ์และ

รถพยาบาลเพียงพอ ในสถานการณ์ปกติ  ยกเวน้ในช่วงท่ีมีผูป่้วยมากหรือมีผูป่้วยวิกฤตมาพร้อมกนั

หลายราย  โรงพยาบาลยงัไม่มีระบบในการสํารองเคร่ืองมือเม่ือมีเคร่ืองมือเสีย หรือไม่เพียงพอใน

การใช้งาน  ส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในเครือข่าย มีอุปกรณ์การแพทย์

เคร่ืองมือฉุกเฉินไม่เพียงพอ และไม่พร้อมใชง้าน  
    ดา้นมาตรฐานการปฏิบติังาน  มีแนวทางในการดูแลผูป่้วยและมาตรฐานการ

ส่งต่อ กบัโรงพยาบาลแม่ข่าย ใชเ้ฉพาะบางหน่วยงาน ไม่เป็นแนวทางเดียวกนัในเครือข่าย ท่ีผา่นมา

ส่วนใหญ่ไม่ไดน้าํลงสู่การปฏิบติั ขาดการทบทวนและปรับปรุงใหเ้ป็นปัจจุบนั  

  5.1.2 สภาพการณ์การดําเนินการด้านกระบวนการ การจัดการดูแลผู้ ป่วยโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน โรงพยาบาลชะอํา จังหวัดเพชรบุรี  

    ดา้นผูใ้หบ้ริการ พบแนวทางการปฏิบติัต่างๆ ไม่ไดน้าํสู่การปฏิบติั เน่ืองจาก

ทีมสหสาขาในการดูแลผูป่้วย ขาดการประสานงานร่วมกนั มีการทาํงานตามหนา้ท่ีในแต่ละวิชาชีพ

ขาดความต่อเน่ืองในการทบทวนการดูแลผูป่้วยหนา้งาน และการประชุมร่วมกนัของทีมสหวิชาชีพ

ทาํให้มาตรฐานการปฏิบติังานต่างๆ ไม่ไดน้าํมาทบทวนดูแลอยา่งต่อเน่ือง  ขาดการประสานกนัใน

การทํางานเน่ืองจากการส่ือสารยงัไม่มีประสิทธิภาพ ทําให้บุคลากรไม่ทราบขั้นตอนในการ

ปฏิบติังาน ทั้งภายในหน่วยงาน ระหวา่งหน่วยงาน และภายนอกหน่วยงาน ทาํให้ขาดการวางแผน

ร่วมกนัในการจดับริการ ขาดการเช่ือมโยงส่งต่อขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลผูป่้วยทาํให้ไม่

สามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ือง     

  5.1.3 สภาพการณ์การดําเนินการด้านผลลัพธ์ การจัดการดูแลผู้ ป่วยโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลัน โรงพยาบาลชะอํา จังหวัดเพชรบุรี   
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    ดา้นผูใ้ห้บริการ พบว่า มีการส่งต่อได้อย่างรวดเร็วโดยผ่านระบบช่องทาง

ด่วน(fast tract) ไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่าย การจดับริการส่วนใหญ่เน้นบริการเชิงรุกในโรงพยาบาล

มากกวา่ บริการเชิงรับ   

    ดา้นผูรั้บบริการ พบวา่ผูป่้วยและญาติไม่สามารถวินิจฉยัอาการท่ีเกิดข้ึนได ้

มกัปล่อยให้มีอาการรุนแรง จนเสียชีวิตก่อนมาถึงโรงพยาบาล  ผูป่้วยส่วนใหญ่เดินทางมาเองไม่ใช้

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน  และ ประชาชนกลุ่มเส่ียงไดรั้บการคดักรองแต่ยงัไม่มีการจดักิจกรรมและ

ติดตามผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  หรือการจดัการดูแลท่ีเหมาะสม 
 5.2 รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โรงพยาบาลชะอํา

โดยใช้กรอบแนวคิดการพฒันาคุณภาพของ โดนาบีเดียนDonabidian (2003) ร่วมกบัแนวคิดการ

จดัการรายกรณีของ เพาวเวลล์ Powell (2010)  จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผูใ้ห้บริการท่ีมีส่วน

เก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั จาํนวน 9 คน สรุปได ้  7 ประเด็น ดงัน้ี 

  ดา้นโครงสร้างของรูปแบบ 

 ประเด็นหลกัท่ี 1 การประสานแผนในการทาํงานไม่ชดัเจน 

 ประเด็นหลกัท่ี 2 อุปกรณ์  เคร่ืองมือ เวชภณัฑไ์ม่เพียงพอ 

 ประเด็นหลกัท่ี 3 บุคลากรส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้ ทกัษะ ในการดูแลผูป่้วย 

 ประเด็นหลกัท่ี 4  แนวทางปฏิบติัท่ีมีอยูย่งัไม่ถูกนาํสู่การปฏิบติัท่ีเป็นทิศทางเดียวกนั 

 ประเด็นท่ี  5  ไม่มีผูจ้ดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

 ดา้นกระบวนการของรูปแบบ 

  ประเด็นหลกัท่ี 6 การประสานขอ้มลูของผูใ้หบ้ริการระหวา่งหน่วยงานภายในและ 

                              ภายนอกโรงพยาบาลยงัมีขอ้บกพร่อง 

 ดา้นผลลพัธ์ ของรูปแบบ 

 ประเด็นหลกัท่ี 7 ผลลพัธ์การดูแลรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัยงั                                

                                ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

 5.3 ผลของการประเมินความเหมาะสมของ (ร่าง) รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรค

กล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั  โรงพยาบาลชะอาํ 

  ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนั  สามารถนาํไปใชไ้ดก้บัโรงพยาบาลชะอาํ จงัหวดัเพชรบุรี มีความเหมาะสมใน

ภาพรวมเท่ากบั% 94.14  โดยผลการประเมินแต่ละมิติดงัน้ี  มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย 97.40 % 

มิติดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 94.87 %   มิติดา้นความเขม้แข็งในการพฒันารูปแบบ 84.82 %   มิติดา้น

ความชัดเจนและการนําเสนอรูปแบบ 85.90 %  มิติด้านการนํารูปแบบไปใช้ 93.59%     มิติด้าน
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ความเป็นอิสระในการกาํหนดรูปแบบ 93.59 % นอกจากนั้นผูป้ระเมินยงัมีขอ้เสนอแนะในการร่วม

พฒันารูปแบบควรเพิ่มกลุ่มผูรั้บบริการมาให้ขอ้มูลดว้ยเพื่อจะไดจ้ดับริการให้ตรงกบัความตอ้งการ

ของผูรั้บบริการ  และควรมีการแต่งตั้งทีมผูจ้ดัการดูแลผูป่้วยให้ชัดเจนเพื่อเป็นผูก้าํกับ ติดตาม 

ประเมินผลรูปแบบการจัดการดูแลผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีสร้างข้ึนให้มี

ประสิทธิภาพ มีผลลพัธ์ชดัเจน สามารถนาํสู่การปฏิบติัไดจ้ริง และย ัง่ยนืในโรงพยาบาลชะอาํ ต่อไป 

 

6. อภิปรายผล 

 

 6.1 รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โรงพยาบาลชะอํา  

จังหวดัเพชรบุรี 

  การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 

โรงพยาบาลชะอาํ  จงัหวดัเพชรบุรี ผูว้จิยัอภิปรายผลตามประเด็นท่ีน่าสนใจแต่ละองคป์ระกอบของ

รูปแบบ  เป็น 3 ประเด็น ดงัน้ี 
  6.1.1 องค์ประกอบด้านโครงสร้างรูปแบบที่พัฒนาข้ึนใหม่มีความแตกต่างจาก

องค์ประกอบของรูปแบบเดิม ดังนี ้
   1) ก ารกําห น ด คุ ณ ส ม บั ติ  Case Manager Team ให้ ชัด เจน   จาก ก าร ท่ี

โรงพยาบาลไม่ไดมี้การกาํหนดหรือมอบหมายให้มี Case Manager Team ทาํให้ขาดผูป้ระสาน การ

ดูแล ให้คาํปรึกษา ติดตาม ประเมินผลการดูแลให้ได้ตามท่ีเป้าหมายท่ีต้องการ ดังคาํกล่าวของ            

ผูใ้ห้บริการท่ีให้ขอ้มูลวา่ "...เราน่าจะต้ังทีมท่ีแขง็แรง...ท่ีสามารถเช่ือมประสานได้กันได้ ...เป็นท่ี

ปรึกษาให้กับทีม กน้็องแพทย์กห็มนุเวียนบ่อย...เป็นตัวแทนท้ังแพทย์ พยาบาล และเภสัช...(M1)” 

“...ถ้ามีคนมารับผิดชอบเร่ืองนี้โดยเฉพาะมันกดี็ค่ะจะได้เป็นคนท่ีคอยประสานงาน ให้คาํปรึกษา 

เป็นการเช่ือมต่อข้อมูลอีกที...(NER)” “...เราควรมีcase manager ให้ทาํเร่ืองนีโ้ดยเฉพาะ จะได้ดูแล

ผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม...(NIPD1)”  ซ่ึงในภาวะท่ีอตัรากาํลงับางหน่วยงานไม่เพียงพอ จึงตอ้งจดั

ให้มีผูจ้ดัการรายกรณีหลายคน เป็นทีมเช่ือมโยงกนัในแต่ละระยะของการให้บริการ ซ่ึงการจดัการ

รายกรณีจะสําเร็จไดน้ั้นโรงพยาบาลตอ้งมีการกาํหนดนโยบาย เป้าหมาย มอบหมายงานให้ชดัเจน 

และถ่ายทอดนโยบายเป้าหมายสู่ผูป้ฏิบติัอยา่งทัว่ถึงก็จะทาํให้การจดับริการเป็นไปตามเป้าหมายได้

(Powell,2010) สอดคลอ้งกบั การศึกษาของ ราศี ลีนะกุล(2550)ไดศึ้กษาถึงการพฒันารูปแบบการ

จดัการรายกรณีทางการพยาบาลในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั พบวา่พยาบาลผูจ้ดัการ

มีความสําคญัในการช่วยให้การประสานงานการดูแลเกิดข้ึนอยา่งเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ 

ก่อให้เกิดความพึงพอใจทั้งผูป่้วยและทีมผูใ้ห้บริการ  รวมทั้งผลลพัธ์ท่ีดีของการบริการ  ไดแ้ก่ การ



83 
 

ลดจาํนวนวนันอนในโรงพยาบาล  อตัราการกลบัมารักษาซํ้ า  และค่าใชจ่้ายในโรงพยาบาล และถา้มี

การกาํหนดบทบาทหน้าท่ีของทีมผูดู้แลและพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วย ท่ีเป็นผูป้ระสานการดูแลให้

คาํปรึกษา วางแผนการดูแลผูป่้วยและประเมินผลร่วมกบัทีมสหวิชาชีพตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่

จาํหน่ายจะช่วยให้ผูป้ฏิบัติเข้าใจบทบาทหน้าท่ี สามารถจดัระบบงานได้เหมาะสม ส่งผลดีต่อ

ผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยดว้ย(จินตนา  ยนิูพนัธ์  อญัชนั ไพบูลย ์ 2546  และ สุธิดา รักมัน่  2553) 

  2) มีการสํารองเคร่ืองมือในภาวะวิกฤต  โรงพยาบาลมีการจัดตรียมอุปกรณ์

เคร่ืองมือเคร่ืองใชเ้พียงพอสาํหรับการให้บริการผูป่้วยในแต่ละหน่วยงาน แต่เน่ืองจากจาํนวนผูป่้วย

ท่ีเพิ่มมากข้ึน ไม่สามารถจาํกดัการให้บริการได ้โดยเฉพาะผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤต ท่ีจาํเป็นตอ้งไดรั้บ

การรักษาอย่างรวดเร็ว ดงันั้นเคร่ืองมืออุปกรณ์ต่าง ๆ จึงจาํเป็นตอ้งจดัให้เพียงพอ พร้อมใช้งาน 

สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในองค์กรของคานเตอร์(Kanter 1977 อา้งในดาวรุ่ง  

ศิริพนัธ์ 2551)ท่ีกล่าวว่า การจดัหาส่ิงท่ีจาํเป็นในการสนับสนุนการปฏิบติังานให้บรรลุเป้าหมาย 

วสัดุอุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ท่ีมีประสิทธิภาพ เพียงพอพร้อมใช้  และเหมาะสมกบัผูรั้บบริการ 

จะส่งผลต่อการปฏิบติังานของบุคลากร ทาํให้บุคลากรมีความสามารถเพิ่มข้ึน มีแรงจูงใจในการ

ทาํงาน และทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล 

  6.1.2 องค์ประกอบด้านกระบวนการรูปแบบที่พัฒนาข้ึนใหม่มีความแตกต่างจาก

องค์ประกอบของรูปแบบเดิม ดังนี ้

  ดา้นกระบวนการ รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยฯมุ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง มีทีม

นาํทางคลินิค(PCT) ให้การดูแลรักษาตามกระบวนการดูแลผูป่้วย 6 ขั้นตอนครอบคลุมองค์รวม

ตั้งแต่แรกรับไวใ้นโรงพยาบาลจนถึงจาํหน่าย โดยมีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ทาํหน้าท่ีประสาน

ความร่วมมือระหวา่งทีมสุขภาพ เช่ือมโยงและส่งต่อขอ้มูลทั้งระหวา่งหน่วยงานทั้งภายในและและ

ภายนอก ทาํให้ผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัดีข้ึน สอดคลอ้งกบังานวิจยั

ของทศันีย ์ แดขุนทด (2550) พบว่า ระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ี โดยมี

ผูจ้ดัการรายกรณี สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วย มีการทาํงานร่วมกนัของทีมสหวิชาชีพ

อย่างเป็นรูปธรรม เกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน องค์กรท่ีเก่ียวขอ้ง ผูป่้วยและญาติมีความ         

พึงพอใจ 

 6.2 ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

โรงพยาบาลชะอาํ จังหวดัเพชรบุรี 

  จากผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลัน  โรงพยาบาลชะอาํ จงัหวดัเพชรบุรี โดยผูป้ระเมิน ประกอบด้วย ตวัแทน

วชิาชีพท่ีให้ขอ้มูลในกลุ่มแรก  ผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติั  และผูท้รงคุณวุฒิทางดา้นวิชาการ พบวา่ รูปแบบ
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ท่ีพฒันาข้ึนจากรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั มีความเหมาะสม 

สามารถนําไปใช้ได้กับโรงพยาบาลชะอํา โดยมีค่าคะแนนรวมทุกมิติเท่ากับ ร้อยละ 94.14 

โดยเฉพาะมิติดา้นขอบเขตและเป้าหมายของรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน และ มิติดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 

ของรูปแบบท่ีสร้างข้ึนจากผูเ้ก่ียวข้องโดยตรงในการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลัน มีค่าคะแนนเท่ากับ   ร้อยละ 97.40 และ ร้อยละ  94.87  ตามลําดับ แสดงให้เห็นว่า

รูปแบบท่ีพฒันาข้ึน จากการให้ทุกคนมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ทาํให้รูปแบบเป็นท่ี

ยอมรับ  ดังท่ี บุญใจ ศรีสถิตนรากูล (2550) ท่ีกล่าวว่า การเปิดโอกาสให้บุคลากรทีมสหสาขา

วชิาชีพมีส่วนร่วมในการวางแผน จะทาํให้มีความรู้สึกวา่ตนเองมีความสาํคญัต่อองคก์ร  มีแรงจูงใจ

ในการทาํงานและผลงานบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ และยงัสอดคล้องกบังานวิจยัของ 

เปรมฤดี ศรีวิชยั, กฤตพทัธ์ ฝึกฝน, พินทอง ปินใจ  (2556) ท่ีพบวา่ การบริหารงานแบบมีส่วนร่วม

ส่งผลใหเ้กิดความพึงพอใจในงานเพิ่มข้ึน   
 

7. ข้อจํากดัในการวจิัย 

 

 7.1 รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนใน

คร้ังน้ี ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นกลุ่มสหวิชาชีพ ผูใ้ห้บริการอย่างเดียว เน่ืองจากมีความจาํกดัในช่วงเวลาใน

การเก็บขอ้มูลการวจิยั  

 7.2 รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั จะจดัการดูแลใน

ส่วนการบริการปฐมภูมิ   ทุติยภูมิ เป็นหลกั ไม่ได้รวมถึงการจดับริการในระดบัตติยภูมิ ซ่ึงตาม

บริบทของโรงพยาบาลชะอาํเป็นโรงพยาบาลชุมชนรับส่งต่อขนาดกลาง(M2) อยูใ่นช่วงกาํลงัพฒันา

ใหมี้ศกัยภาพดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัใหมี้ประสิทธิภาพ 

 

8. ข้อเสนอแนะ 

 

 การสร้างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาล

ชะอาํ ในคร้ังน้ี ผูว้จิยัเสนอแนะ 2 ประเด็นหลกั ดงัน้ี 

 8.1 ข้อเสนอแนะจากการนําผลวจัิยไปใช้ 

  8.1.1 การนํารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน

โรงพยาบาลชะอาํ  จงัหวดัเพชรบุรี  ท่ีสร้างข้ึนโดยผูใ้หบ้ริการ ทีมสหวชิาชีพ เท่านั้นไม่ไดมี้มุมมอง
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จากผูป่้วยหรือผูดู้แลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันซ่ึงควรมีการเพิ่มเติมให้มีความ

ครอบคลุมและชดัเจนมากข้ึน 

  8.1.2 รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั  เหมาะสม

กบับริบทของโรงพยาบาลชะอาํ หากโรงพยาบาลอ่ืนจะนาํไปใชอ้าจตอ้งพิจารณาถึงความตอ้งการ

ของผูใ้หบ้ริการ ผูรั้บบริการ และเหมาะสมกบับริบทท่ีมีความแตกต่างของแต่ละโรงพยาบาล 

 8.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

  8.2.1 ควรมีการศึกษาผลของการนํารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ ไปใช ้ เพื่อปรับปรุงรูปแบบและขยายผลในกลุ่มโรคอ่ืนของ

โรงพยาบาล 
  8.2.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลการดูแลผูป่้วยโดยใชก้ารจดัการดูแลแบบเดิม

และ การจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีสร้างข้ึน เพื่อนาํมาเปรียบเทียบและ

ปรับปรุงรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํให้มี

ประสิทธิภาพต่อไป 

  8.2.3 ควรมีการพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยในโรคอ่ืนๆ ของโรงพยาบาล

โดยการนาํกระบวนการในการสร้างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

ไปใช ้ 


