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บทที ่1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
  
            โรคหลอดเลือดหวัใจ (Coronary Artery Disease : CAD) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั 
ผูป่้วยดว้ยโรคน้ีมีจ านวนเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วและต่อเน่ือง โดยเฉพาะในประชาชนท่ีมีอายุ 45 ปีข้ึนไป  
จากรายงานจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของประเทศไทย (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) 
ระหวา่งปี พ.ศ.2547-2551 พบวา่มีอตัราการตายจากโรคหวัใจและหลอดเลือด  ระหวา่ง 54.5 – 63.3 ต่อ
ประชากร 100,000 ราย และพบว่ามีผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั (Acute 
Myocardial Infarction)  จ  านวน 48,276 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.37 และมีผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือด 
(Ischemia Heart Disease : IHD) จ านวนสูงถึง 13,395 รายคิดเป็นร้อยละ 21.2 ต่อประชากร 100,000 คน 
ซ่ึงเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 3 ของประชาชนไทย รองจากอุบติัเหตุและมะเร็ง  หากการรักษาภาวะ
หวัใจขาดเลือด ในช่วงวิกฤตไม่มีประสิทธิภาพ ผูป่้วยอาจจะมีภาวะหวัใจลม้เหลวแทรกซ้อนในระยะ
ต่อมาได ้(ศิริอร สินธุ  2552) ซ่ึงจากรายงานเดียวกนัพบวา่จ านวนผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคใน
กลุ่มหวัใจ และระบบไหลเวยีนเลือดในปี พศ 2551 สูงถึง 16,317,386 ราย คิดเป็น 283.778 ต่อประชากร 
1,000 คน ซ่ึงพุ่งสูงข้ึนกว่า 10 ปีก่อนกว่า 3 เท่า (1) ดงันั้น ผูท่ี้อยู่ในหน่วยบริการสุขภาพ จ าเป็นตอ้ง
พฒันาความรู้ในเชิงป้องกนัและจดัการดูแลผูป่้วยในช่วงภาวะวกิฤตใหมี้ประสิทธิภาพ 
               สองทศวรรษท่ีผ่านมาการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดมีวฒันาการอย่างต่อเน่ือง 
ปัจจุบนัไดมี้วธีิการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยการใชส้ายสวนและบอลลูน (Percutaneous 
Coronary Intervention : PCI) กนัอยา่งแพร่หลาย โดยมีแนวทางปฏิบติัการรักษาพยาบาลท่ีทนัสมยัและ
เป็นมาตรฐาน ซ่ึงตอ้งการการจดัระบบบริการการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ อนัจะน าไปสู่การเกิดผล
ลพัธ์ท่ีดีแก่ผูป่้วยและความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วย พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการท าให้
เกิดผลลพัธ์ท่ีดีแก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ พยาบาลจึงตอ้งพฒันาความรู้ความสามารถในการให้การ
ดูแลผูป่้วย นบัตั้งแต่การประเมินคน้หาอาการแรกเร่ิม และภาวะแทรกซ้อนของโรคได ้สามารถให้การ
ดูแลรักษาพยาบาลอยา่งรวดเร็ว และบริหารยาไดอ้ยา่งมี ประสิทธิภาพรวมทั้งจดัการควบคุมปัจจยัเส่ียง
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ของโรคได้ สามารถวินิจฉัยปัญหา วางแผนการพยาบาล ปฏิบติัการพยาบาล และประเมินผลการ
พยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้งทนัเวลา เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย นอกจากนั้นพยาบาลตอ้งพฒันาทกัษะ
การใช้เทคโนโลยีต่างๆ ท่ีทนัสมยัในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยอีกดว้ย (เสาวนีย ์เนาวพานิช 2552)  แต่
ดว้ยจากการรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจจ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทย์
ท่ีมีเทคโนโลยีสูงและมีราคาแพง ท าให้โรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายสูงและตอ้งการควบคุมคุณภาพการ
บริการควบคู่ไปกบัการควบคุมค่าใช้จ่ายในการประกอบการ ประกอบกบัภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจท่ี
โรงพยาบาลจ าเป็นตอ้งปรับลดอตัราจ านวนพยาบาลวชิาชีพลง ท าให้พยาบาลตอ้งรับผิดชอบดูแลผูป่้วย
เป็นจ านวนมากข้ึน พยาบาลจึงมีความจ าเป็นตอ้งคน้หารูปแบบการจดับริการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
ท่ีจะท าใหเ้กิดการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองตลอดเวลาควบคู่ไปกบัการควบคุมค่าใชจ่้าย
ท่ีเกิดข้ึนใหมี้ความคุม้ค่าและคุม้ทุน  
                การจดัการรายกรณี (Case management)  เป็นแนวทางหน่ึงในการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพท่ีสอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ท าให้มีการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง  
(ทศันา บุญทอง 2543)  เป็นรูปแบบการให้บริการโดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และใชแ้ผนการดูแลผูป่้วย
(clinical pathway) ท่ีสร้างร่วมกนัระหวา่งสหสาขาวิชาชีพเป็นเคร่ืองมือเพื่อช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล
ท่ีเป็นมาตรฐานและเกิดผลลพัธ์ท่ีดีแก่ผูป่้วยตามแผนท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั พาวเวลล์ (Powell, 
2000) ท่ีกล่าววา่การจดัการรายกรณี  จะช่วยท าให้ผูป่้วยไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพ
อยา่งเหมาะสม  และต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จนถึงการดูแลต่อท่ีบา้น 
               ประเทศสหรัฐอเมริกาไดน้ ารูปแบบการจดัการรายกรณี ซ่ึงเป็นกระบวนการจดัการบริการ
สุขภาพท่ีมีคุณภาพ มุ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ลดการใหบ้ริการแบบแยกส่วน เพิ่มคุณภาพชีวิต และลด
ค่าใชจ่้าย (American Nurse Association, 1998) เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง  
ซ่ึงมีการก าหนดเป้าหมายการดูแล  มีแผนการดูแลผูป่้วย เป็นเคร่ืองมือ และมีผูจ้ดัการรายกรณี (Case 
Manager) ท าหน้าท่ีประสานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในทีมสุขภาพ เพื่อให้การดูแล
ผูป่้วยเป็นไปในแนวทางเดียวกนั ลดความซ ้ าซ้อนของกิจกรรมต่าง ๆ (Marrine, 1996) น าไปสู่ผลลพัธ์ 
ท่ีดีตามตอ้งการภายใตร้ะยะเวลาท่ีตั้งเป้าหมายไวแ้ละค่าใชจ่้ายท่ีเหมาะสม (Powell, 2000)  
               แผนการดูแลผูป่้วย เป็นเคร่ืองมือก ากบัการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ท่ีผูป่้วยจะไดรั้บซ่ึงเขียน
ข้ึนโดยความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง (Zander, 1990; อารี ชีวเกษมสุข  2542) โดยมี
พยาบาลเป็นผู ้จ ัดการประสานงาน เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลแบบองค์รวม  และได้รับการ
รักษาพยาบาลตามแผนการดูแลตลอดระยะเวลาของการเจ็บป่วยอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น ต่อเน่ืองและมี



3 
 

ความพร้อมในการดูแลตนเองท่ีบา้น ท าใหร้ะยะเวลาในการรักษาพยาบาลสั้นลง มีจ านวนวนันอนลดลง 
และผูป่้วยเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาล  (More, 1997) จากการน าการจดัการรายกรณีมาใชใ้น
ผูป่้วยโรคต่างๆ ในประเทศไทย พบว่าการจัดการผู ้ป่วยรายกรณีส่งผลท าให้จ  านวนวนันอนใน
โรงพยาบาลสั้นลง (จีราภรณ์ ศรไชย 2543; จิราพร สิมากร 2544; พชัรี คงปลอด 2549; ) ความพึงพอใจ
ของผูป่้วยเพิ่มข้ึน (จิราพร สิมากร 2544; พชัรี คงปลอด 2549) และเกิดความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการ 
(พชัรี คงปลอด 2549;    ศุวชัรีย ์งูพิมาย 2543) การน าระบบการจดัการรายกรณีมาใช้จึงมีหลกัฐานเชิง
ประจักษ์สนับสนุนว่าท าให้เกิดเกิดผลลัพธ์ของการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ และน่าจะมีความ
เหมาะสมท่ีจะน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ    
                โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ กระทรวงกลาโหม เป็นโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ ระดบัตติยภูมิ จ  านวน 750 เตียง ไดเ้ร่ิมท าหตัถการขยายหลอดเลือดหวัใจท่ีอุดตนัฉุกเฉินใน
ผูป่้วยท่ีมาด้วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดท่ีมีการยกข้ึนของส่วนเอสที Acute ST – 
elevated myocardial infarction fast track) ดว้ยการใชบ้อลลูน (PCI) คร้ังแรกในประเทศไทยเม่ือเดือน 
ตุลาคม พ.ศ. 2538  ในผูป่้วยหญิงอาย ุ78 ปี  ซ่ึงเป็นการเปิดหลอดเลือดท่ีอุดตนัดว้ยบอลลูนโดยไม่ใชย้า
ละลายล่ิมเลือดเป็นคร้ังแรกในประเทศไทย จากความส าเร็จดงักล่าวไดพ้ฒันามาสู่การเป็นโรงพยาบาล
ของรัฐแห่งแรกในประเทศไทยท่ีให้บริการขยายหลอดเลือดหวัใจฉุกเฉิน 24 ชัว่โมง และให้การดูแล
ผูป่้วยระดบัศูนยต์ติยภูมิโรคหัวใจ (Cardiac Center of Excellence)  การด าเนินงานของหอผูป่้วยก่ึง
วกิฤติโรคหวัใจ ชั้น9/1 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ให้บริการผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด ท่ีมีอาย ุ
45 ปีข้ึนไปจ านวน 16 เตียง ให้การบริการพยาบาล ดา้นการรักษา การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกนัและการ
ส่งเสริมสุขภาพ โดยใหบ้ริการเฉพาะทางผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด เช่น การตรวจสวนหวัใจ การ
ใชบ้อลลูนถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ การรักษาดว้ยยา การรักษาผูป่้วยกลุ่มหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ การใส่
เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชั่วคราวและชนิดถาวร การรักษาโรคไหลตายด้วยเคร่ืองกระตุกหัวใจ จาก
รายงานสถิติประจ าปี พ.ศ. 2553 พบวา่มีจ านวนผูป่้วยทั้งหมด 750 คน เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอด
เลือดหัวใจ (PCI ) จ  านวน 250 คน โดยมีอตัราการขยายหลอดเลือดหัวใจมากเป็นอนัดบั 1  ของการ
รักษา  (โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 2553)  ซ่ึงการจดัระบบบริการพยาบาลภายในหอผูป่้วยกก่ึงวิกฤติ
โรคหัวใจ ชั้น9/1  มีการจดัระบบบริการพยาบาลแบบทีม  จากการส ารวจจ านวนวนันอนของผูป่้วยใน
กลุ่มน้ี พบว่ามีจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลโดยเฉล่ียเป็นระยะเวลา 5 วนั ซ่ึงผูป่้วยบางรายมีจ านวน
วนันอนโรงพยาบาลสูงถึง 8 วนั  และมีจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลต ่าสุด 5 วนั โรงพยาบาลภูมิพล 
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อดุลยเดช จึงมุ่งพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลโดยก าหนดเป้าหมายจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล 
ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจเป็นระยะเวลา 3 วนั จวบจนปัจจุบนั  
               จากการประเมินความพึงพอใจของผูรั้บบริการในปี พศ.2553  ของหอผูป่้วยก่ึงวิกฤต
โรคหวัใจ  ชั้น 9/1  ผูว้จิยัสัมภาษณ์ผูรั้บบริการจ านวน 12 คน ช่วงเดือนสิงหาคมถึง กนัยายน 2553 โดย
การพูดคุย ซักถามผูป่้วยก่อนจ าหน่ายกลบับา้นเก่ียวกบัขั้นตอนของการเขา้รับการรักษา พฤติกรรม
บริการของทีมผูใ้ห้บริการ การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุของโรค และขั้นตอนการรักษาพยาบาล ผล
จากการประเมินความพึงพอใจของผูรั้บบริการดงักล่าว  พบว่าผูป่้วยและญาติเกิดความสงสัยเก่ียวกบั
การปฏิบติัตน ไม่ทราบเก่ียวกบัโรคท่ีตนเองเจ็บป่วย แนวทางขั้นตอนในการรักษา และการเตรียมตวั
ก่อนมาโรงพยาบาล ท าใหผู้ป่้วยปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้งน ามาสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน เป็นผลท าให้ผูป่้วย
มีระยะเวลาครองเตียงนาน  จากการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัจากการได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ  ผูป่้วยบางรายตอ้งไดรั้บการรักษาภาวะแทรกซ้อนโดยการเพิ่มการให้ยา หรือเฝ้าระวงัอาการ
เปล่ียนแปลง  นอกจากนั้นผูใ้ชบ้ริการยงัประเมินความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลร้อยละ 78 ซ่ึงต ่ากวา่
เกณฑเ์ป้าหมายท่ีโรงพยาบาลก าหนด 
               กองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จึงเห็นความส าคญัของการพฒันาการ
จดัระบบบริการพยาบาล ท่ีมุ่งเน้นคุณภาพงาน ความคุม้ค่า คุม้ทุน โดยยึดผูใ้ช้บริการเป็นศูนยก์ลางให ้ 
ได้รับขอ้มูลด้านสุขภาพมากข้ึน สามารถควบคุมและก ากับดูแลการรักษาพยาบาลให้มีคุณภาพ ลด
ค่าใชจ่้าย และสามารถควบคุมจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล  ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะพฒันารูปแบบ
การจดัการรายกรณีมาใชใ้นผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตโรคหวัใจ  ชั้น 
9/1  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยศึกษาเปรียบเทียบผลของการจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ขยายหลอดเลือดหวัใจท่ีมีต่อจ านวนวนันอน และความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยระหว่าง
ผูป่้วยท่ีได้รับบริการพยาบาลแบบปกติ และผูป่้วยท่ีได้รับบริการพยาบาลโดยใช้การจดัการรายกรณี  
เน่ืองจาก การจดัการรายกรณี เป็นแนวคิดการจดัการดูแล ท่ีมุ่งเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และการ
ประสานความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม และต่อเน่ืองตลอด 24 
ชัว่โมง ซ่ึงส่งผลท าให้จ  านวนวนันอนลดลงและเพิ่มความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วย ผลท่ี
ได้รับจากการศึกษาคร้ังน้ี จะเป็นแนวทางส าหรับผูบ้ริหารการพยาบาลในการพฒันาคุณภาพบริการ
พยาบาลและพฒันาบุคลากรทางการพยาบาลให้มีความรู้ ความสามารถเฉพาะทางในการดูแลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงอาจน าไปประยกุตใ์ชก้ารจดัการรายกรณีในผูป่้วยโรคอ่ืนๆ ต่อไป  
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2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
 
 2.1 เพื่อศึกษาผลของการจดัการรายกรณีต่อจ านวนวนันอนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยาย

หลอดเลือดหวัใจระหวา่งผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลแบบปกติและผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาล
โดยใชก้ารจดัการรายกรณี 

 2.2 เพื่อศึกษาผลของการจดัการรายกรณีต่อความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจระหวา่งผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาลแบบปกติและผูป่้วยท่ีไดรั้บ
บริการพยาบาลโดยใชก้ารจดัการรายกรณี 
 

3. กรอบแนวคดิในการวจิัย 
   
            การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดน้ าแนวคิดการจดัการรายกรณีของ Powell (2000)  มาใชเ้ป็นกรอบ
แนวคิดในการก าหนดรูปแบบหรือแนวทางในการจดับริการดูแลผูป่้วยรายกรณี โดยมีพยาบาลเป็น
ผูจ้ดัการรายกรณี มีบทบาทในการก าหนดแผนการดูแลร่วมกบัทีมสหวิชาชีพก่อนจ าหน่าย เพื่อให้เกิด
ผลลพัธ์ตามแผนการดูแลภายในเวลาท่ีก าหนด พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีจ าเป็นตอ้งปรับแผนการดูแล
ใหเ้หมาะสมแก่ผูป่้วยแต่ละรายจนถึงวนัจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น ผลจากการใชก้ารจดัการผูป่้วยรายกรณี
ท าให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีดี มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ ค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลง ซ่ึง
ครอบคลุมถึง จึงท าใหล้ดจ านวนวนันอน และเพิ่มความพึงพอใจในบรีการพยาบาลของผูป่้วย 
                   ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดใ้ชแ้นวการจดัการรายกรณีของ อเดย ์และแอนเดอสัน (Aday and 
Anderson,1975) มาใชใ้นการศึกษาความพึงพอใจในการบริการพยาบาลของผูป่้วยมี 5 องคป์ระกอบ คือ 
ความสะดวกท่ีได้รับบริการ การประสานงานบริการ อธัยาศยัของผูใ้ห้บริการ ข้อมูลท่ีได้รับ และ
คุณภาพของบริการ ร่วมกบัแนวคิดการจดัการรายกรณีของ Powell (2000) มาใช้เป็นกรอบแนวคิดใน
การพฒันาคุณภาพบริการท่ีดี  มุ่งเน้นผลลัพธ์ต่อคุณภาพท่ีดี มีประสิทธิภาพ  ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลลดลง ประกอบ 6 ขั้นตอน  คือ การคัดเลือกผูป่้วย การประเมินปัญหาผูป่้วย การ
ประสานงานระหว่างผูป่้วยและญาติ ทีมสหวิชาชีพและผูบ้ริหาร เพื่อจดัท าแผนการดูแลร่วมกนั การ
ตรวจสอบและประเมินผล การติดตามผลการดูแลรักษา และการประเมินขั้นสุดท้ายก่อนจ าหน่าย     
สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ดงัแสดงในภาพท่ี 1.1        
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             ภาพท่ี 1.1   กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษาผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
 

4. สมมติฐานการวจิัย 
 
 4.1  จ  านวนวนันอนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจท่ีไดรั้บบริการพยาบาล

โดยใชก้ารจดัการรายกรณีนอ้ยกวา่ของผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาลแบบปกติ 
 4.2  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจท่ีไดรั้บ

บริการพยาบาลโดยใชก้ารจดัการรายกรณีสูงกวา่ของผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาลแบบปกติ 

 

 
            การจดัการรายกรณี 
1. การคดัเลือกผูป่้วย 
2. การประเมินปัญหาผูป่้วย 
3. การประสานงานระหวา่ง 
    ผูป่้วยและญาติ  ทีมสหวชิาชีพ  
    และผูบ้ริหาร เพื่อจดัท า 
    แผนการดูแลผูป่้วยร่วมกนั  
4. การตรวจสอบและประเมินผล 
5. การติดตามผลดูแลรักษา 
6. การประเมินขั้นสุดทา้ยก่อน 
    จ  าหน่าย 

 (Powell, 2000) 
 

จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาล 

 
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
                   ของผูป่้วย 
1. ความสะดวกท่ีไดรั้บการ 
   บริการ 
2. การประสานงานบริการ 
3. อธัยาศยัความสนใจของผู ้  
     ใหบ้ริการ 
4. ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบริการ 
5. คุณภาพของบริการ 
 
     (Aday and Anderson, 1975) 
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5. ขอบเขตของการวจิัย 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research)   เพื่อศึกษาผลของ
การจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจต่อจ านวนวนันอน และความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูป่้วย โดยมีขอบเขตของการวจิยัดงัน้ี 
                    5.1 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดท่ีไดรั้บ
การขยายหลอดเลือดหวัใจในหอผูป่้วยก่ึงวกิฤตโรคหวัใจชั้น 9/1โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.
จ านวน 36   คน  
                    5.2 ตัวแปรทีศึ่กษา 

                          5.2.1 ตัวแปรต้น ไดแ้ก่ การจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
                          5.2.2 ตัวแปรตาม ไดแ้ก่ จ  านวนวนันอน และความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
                    5.3 ระยะเวลาที่ศึกษา   เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤษภาคม 2556 ถึงเดือนสิงหาคม 2556    
 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
    
            6.1 การจัดการรายกรณี หมายถึง การด าเนินการต่าง ๆ ในการจดัการดูแลรักษา เนน้ผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลาง โดยมีพยาบาลเป็นผูจ้ดัการรายกรณีเป็นผูรั้บผิดชอบการก าหนดแผนการดูแลผูป่้วยท่ี
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเขียนข้ึนโดยทีมบุคลากรเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ขยายหลอดเลือดหวัใจ ตลอดจนด าเนินการปฏิบติั ประสานงาน ก ากบั ดูแล ติดตาม และประเมินผลการ
จดัการเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามแผนภายในเวลาท่ีก าหนด ครอบคลุมถึงมีการปรับแผนการดูแลให้
เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายจนถึงวนัจ าหน่ายกลบับา้น การจดัการรายกรณีตามแนวคิดของ Powell 
(2000) ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอนคือ การคดัเลือกผูป่้วย การประเมินสภาพปัญหาผูป่้วย การประสานงาน
ระหวา่งผูป่้วยและญาติ ทีมสหวิชาชีพและผูบ้ริหารเพื่อจดัท าแผนการดูแลรักษาร่วมกนั การตรวจสอบ
และประเมินผล การติดตามผลการดูแลรักษา   และการประเมินขั้นสุดทา้ยก่อนจ าหน่าย 
               6.2 การจัดบริการพยาบาลแบบปกติ หมายถึง การด าเนินการของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลช่วยเหลือผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจโดยพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วยมอบหมายงานแบบ
ทีมการพยาบาล   มีพยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าทีม ใช้กระบวนการพยาบาล การรวบรวมขอ้มูล วาง
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แผนการพยาบาล ปฏิบติัการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล โดยประชุมปรึกษาบุคลากรพยาบาล
ในทีม  
              6.3 จ านวนวนันอน  หมายถึง จ านวนวนันอนทั้งหมดของผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอด
เลือดหวัใจ ท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ซ่ึงวดัไดจ้ากตั้งแต่แรกรับการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลถึงวนัจ าหน่ายกลบับา้น 
              6.4 ความพึงพอใจในบริการพยาบาล หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผู ้ป่วยท่ี
ไดรั้บการขยายหลอดเลือดหัวใจในทางท่ีดี ท่ีมีความนิยมชมชอบในกิจกรรมการพยาบาลท่ีไดรั้บและ
ความพึงพอใจในบริการผูว้ิจยัศึกษาความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการจดัการราย
กรณี ประเมินจากแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลท่ีผู ้วิจยัดดัแปลงจากแบบวดัความพึง
พอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยของ จิราพร สิมากร (2544) ท่ีวดัตามแนวคิดของ Aday และ 
Anderson (1975) ประกอบด้วย 5 ดา้น คือ ความสะดวกท่ีไดรั้บ การประสานงานการบริการ อธัยาศยั
ความสนใจต่อผูป่้วย ขอ้มูลท่ีไดรั้บ และคุณภาพการบริการ              
            6.5 ผู้ป่วยที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง  ผูป่้วยอายุ 45 ปีข้ึนไป ท่ีเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยก่ึงวกิฤตโรคหวัใจ ชั้น 9/1 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรค
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดโดยการใส่สายสวนหัวใจชนิดพิเศษ เพื่อขยายหลอดเลือดหัวใจตรงจุดท่ีตีบ
แคบโดยใชบ้อลลูนหรือขดลวดถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ 
 

7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
  
          7.1  เป็นแนวทางส าหรับผูบ้ริหารการพยาบาลในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลและ
การจดัระบบบริการพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพ เพื่อการดูแลท่ีดีแก่ผูใ้ชบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง 
           7.2 เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในระดบัปฏิบติัการ ในการใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ขยายหลอดเลือดหวัใจใหมี้คุณภาพ และเป็นแนวทางเดียวกนั  
           7.3 เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลผูส้นใจในการท าการวจิยัทางการบริหารการพยาบาล 
                     7.4 ส่งเสริมการพฒันาบุคลากรพยาบาล ใหมี้ความรู้ ความเช่ียวชาญเฉพาะทางในการดูแล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจโดยเฉพาะบทบาทของการเป็นผูจ้ดัการรายกรณี 
 
 


