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บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา ผลของการจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ขยายหลอดเลือดหวัใจต่อจ านานวนันอนและความพึงพอใจในบริการการพยาบาลของผูป่้วย  ซ่ึงผูว้จิยั
ไดศึ้กษาคน้ควา้จากหนงัสือวารสาร บทความ และงานวิจยัท่ีก่ียวขอ้ง ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่องานวจิยั เพื่อ
น ามาเป็นแนวทางในการสร้างระบบการจดัการรายกรณีในผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจ และใชใ้นการ
ทดลอง โดยน าเสนอตามล าดบั ดงัน้ี 
 
1.  รูปแบบการมอบหมายงาน     
 2.  แนวคิดการจดัการรายกรณี  
 2.1  ความเป็นมาของการจดัการรายกรณี 
 2.2  ความหมาย  แนวคิดและหลกัการของการจดัการรายกรณี 
 2.3  รูปแบบและคุณลกัษณะของการจดัการรายกรณี 
 2.4  บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 
 2.5  องคป์ระกอบของการจดัการรายกรณี 
 2.6  แนวคิดรูปแบบการจดัการรายกรณี 
 3.  การดูแลผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
 3.1โรคหวัใจขาดเลือด 
 3.2 การรักษาโดยใชบ้อลลูนถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ      
 3.3 จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาล     
 4.  แนวคิดเก่ียวกบัความพึงพอใจของผูป่้วย   
 5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1. รูปแบบการมอบหมายงาน 
 
 การมอบหมายงาน มีหลายรูปแบบ ข้ึนอยูก่บัระบบบริการพยาบาลท่ีแต่ละโรงพยาบาลใช้
เป็นแนวทางในการปฏิบติังาน เป็นเคร่ืองมือการปฏิบติังานของพยาบาลในการดูแลผูป่้วย 
 การมอบหมายงานการพยาบาล ในแนวคิดของมาร์แรมและคณะ( Marram,et.al., 1974) 
กล่าวว่า เป็นการจัดแบ่งอ านาจหน้าท่ี และความรับผิดชอบทางการพยาบาลแก่ผู ้ร่วมงาน ตาม
ความสามารถของแต่ละบุคคล โดยมุ่งประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วยสร้างคุณค่าในวิชาชีพ และความพึง
พอใจของผูป้ฏิบติังาน  การจดับริการทางการพยาบาลในปัจจุบนัมีหลายรูปแบบโดยมอบหมายหนา้ท่ี
ใหป้ฏิบติัการดูแลผูป่้วย  การจดับริการพยาบาลในรูปแบบใดข้ึนอยูก่บัการบริหารงานทางการพยาบาล
และสอดคลอ้งกบัการเพิ่มคุณภาพงานบริการพยาบาลท่ีให้บริการแก่ผูป่้วย (Spitzer –Lehmann, 1944
อา้งถึงในปรางคทิ์พย ์ อุจะรัตน 2541) มีดงัน้ี 

  1.1 การมอบหมายงานตามหน้าที่ (Fuctional method) เป็นท่ีนิยมใช้แพร่หลายหลงั
สงครามโลกคร้ังท่ี 2 เน่ืองจากประสบปัญหาขาดแคลนพยาบาล จึงมีการฝึกบุคลากรท่ีไม่ใช่พยาบาล
เพื่อท าหนา้ท่ีในกิจกรรมท่ีไม่ตอ้งใช้ความรู้มาก เป็นวิธีการมอบหมายงานให้พยาบาลแต่ละคนท างาน
ตามหนา้ท่ี โดยเนน้การปฏิบติักิจกรรมแก่ผูป่้วยเพียง1-2 อยา่ง ตามขอบเขตความสามารถ  ขอ้ดี คือ เพิ่ม
ทกัษะในการปฎิบติังาน  สามารถท างานได้รวดเร็ว ไม่ซ ้ าซ้อน ผูป่้วยได้รับบริการพยาบาลอย่างเท่า
เทียมกัน ใช้บุคลากรน้อย สามารถแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรได้ดี การมอบหมายงาน การ
ตรวจสอบความกา้วหน้าของงานและการประเมินผลงานท าไดง่้ายและสะดวก ขอ้เสีย คือ พยาบาลไม่
พึงพอใจในงาน เน่ืองจากไม่มีผูรั้บผดิชอบโดยตรง ท าให้ขาดความกระตือรือร้นในการปฏิบติังาน ไม่มี
ความภาคภูมิใจในการท างานและไม่เกิดความคิดสร้างสรรคใ์นการท างาน ผูป่้วยไม่พึงพอใจเน่ืองจาก
ขาดสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั เกิดความสับสนเพราะผูใ้ห้บริการมีหลายคน การให้การพยาบาลขาดความ
ต่อเน่ือง ขาดการส่ือสารท่ีดีต่อกนั การพยาบาลถูกแบ่งเป็นส่วนๆ ไม่มีความรับผดิชอบโดยตรง ขาดการ
มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยของพยาบาล 

  1.2. การมอบหมายงานแบบการพยาบาลเฉพาะราย (Case method) เป็นระบบการ
ดูแลท่ีเก่าท่ีสุด เร่ิมใช้ในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น และเร่ิมน ามาใช้ในโรงพยาบาลในปี ค.ศ.1900 เป็นการ
จดับริการพยาบาลแก่ผูป่้วยรายบุคคลโดยพยาบาลจะได้รับผูป่้วยคร้ังละ 1 คนต่อระยะเวลาท่ีข้ึน
ปฏิบติังานในแต่ละเวร เป็นระบบการดูแลท่ีเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น หรือในหอผูป่้วยหนัก 
ช่วยในการเรียนรู้ของนกัศึกษาพยาบาล เพื่อการดูแลผูป่้วยในความรับผิดชอบ มีขอ้ดี คือสัมพนัธภาพ
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การดูแลผูป่้วยและพยาบาลผูดู้แลดีข้ึน เกิดความพึงพอใจทั้งสองฝ่าย พยาบาลไดแ้สดงความสามารถได้
อย่างเต็มท่ี  ข้อเสีย คือ ส้ินเปลืองเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ และตอ้งใช้พยาบาลจ านวนมากในการท างาน 
พยาบาลไม่รู้จกัผูป่้วยทุกคน ขาดการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ท าใหป้ระสิทฺภาพการดูแลลดลง 

  1.3 การมอบหมายงานแบบทีม (Team method) เป็นการจดับริการพยาบาลแบบกลุ่ม 
โดยมีพยาบาลวชิาชีพเป็นหวัหนา้ทีม เร่ืมใชเ้ม่ือ ค.ศ. 1950 จากการพยามแกปั้ญหาการท าหนา้ท่ีเพื่อให้
ญาติและผูป่้วยเกิดความพึงพอใจปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลให้ดีข้ึน โดยการน าพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
อยู่อย่างจ ากดัมาท างานร่วมกบับุคลากรอ่ืนๆ แบ่งงานตามความสามารถ โดยให้พยาบาลวิชาชีพเป็น
หวัหนา้ทีม เม่ือมีปัญหาท่ีตอ้งแกไ้ข หวัหนา้ทีมตอ้งมีการวางแผนร่วมกบัสมาชิกทีมโดยการจดักลุ่มเพื่อ
ปรึกษา ติดตามและประเมินผลงาน รวมทั้งการติดต่อประสานงานระหว่างทีมสุขภาพท่ีให้การดูแล 
ตลอดจนการส่ือสารให้ผูร่้วมทีมมีความเขา้ใจในแผนการปฏิบติังาน และการร่วมปรึกษาหารือ และ
อภิปรายปัญหาในการปฏิบติังานร่วมกนัพฒันาทีมงาน  ขอ้ดี คือ ท าให้สมาชิกในทีมรู้สึกวา่ตนเองเป็น
ส่วนหน่ึงของงาน มีความภาคภูมิใจในความส าเร็จของงาน  เสริมสร้างความสามคัคี การกระตุน้ให้เกิด
ความคิดสร้างสรรค์ มีความสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลและผูป่้วย  บุคลากรมีความพึงพอใจในการ
ปฏิบติังาน  ขอ้เสีย คือ อาจเกิดปัญหาในการปฏิบติังาน ตอ้งใชเ้วลาในการตรวจสอบงาน และใช้หลกั
มนุษยส์ัมพนัธ์และความสามารถอยา่งสูงในการเป็นหวัหนา้ทีม  เม่ือสมาชิกทีมขาดความเช่ือมัน่ในการ
ท างานร่วมกนัเป็นทีม  จะท าใหร้ะบบการท างานเป็นทีมลม้เหลว  

  1.4  การมอบหมายงานแบบพยาบาลเจ้าของไข้  (Primary nursing) เร่ิมในปี ค.ศ. 
1960  เน่ืองจากประเทศสหรัฐอเมริกา ค านึงถึงสิทธิส่วนบุคคล ความเป็นอิสระในสังคม  ซ่ึงส่งผล
กระทบต่อความรู้สึกการมีเอกสิทธ์ิในวชิาชีพพยาบาล การคน้หาเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล เพิ่มความ
รับผดิชอบของพยาบาลวชิาชีพต่อผลลพัธ์การดูแลผูป่้วย จดัการดูแลตั้งแต่แรกรับเขา้มาในโรงพยาบาล
จนจ าหน่ายโดยไม่เปล่ียนผูป่้วย เป็นรูปแบบท่ีน าการพยาบาลเฉพาะรายมาใช ้โดยพยาบาลตอ้งให้การ
ดูแลผูป่้วยคนเดิมทุกคร้ัง และบนัทึกการดูแลตลอด 24 ชัว่โมง เพื่อให้พยาบาลคนอ่ืนสามารถดูแลได้
เม่ือไม่ข้ึนเวร ท าให้พยาบาลมีการพฒันาทกัษะและความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาลเพิ่มข้ึนมีความ
ช านาญในการแกปั้ญหา  มีความคิดสร้างสรรคใ์นการให้การพยาบาล การดูแลผูป่้วยเป็นการพยาบาลท่ี
สมบูรณ์และต่อเน่ือง ท าให้ผูป่้วยมีความพึงพอใจมาก   ขอ้เสีย คือ ตอ้งใช้พยาบาลวิชาชีพจ านวนมาก 
(Marriner, 1996:237)ท าให้โรงพยาบาลสูญเสียค่าใช้จ่ายสูง พยาบาลท่ีมีประสบการณ์จะขาด
ประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย ตอ้งใชก้ารประสานงานท่ีดี เพื่อไม่ใหก้ารรักษาพยาบาลลม้เหลว 

    รูปแบบการจัดบริการพยาบาลหลายรูปแบบดังกล่าวข้างต้น ได้มีการค้นคว้าวิจัยใน
ต่างประเทศโดยเฉพาะในประเทศสหรัฐอเมริกาเก่ียวกบัรูปแบบการปฏิบติัทางการพยาบาลร่วมกบัการ
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คาดการณ์ปัญหาเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายท่ีเกินความจ าเป็นในช่วงปี ค.ศ.1990 พบวา่ ผูป่้วยมีค่าใชจ่้ายในดา้น
สุขภาพสูงข้ึนเร่ือยๆจากความซ ้ าซ้อนของโรค การใชเ้ทคโนโลยีท่ีทนัสมยัเพื่อการตรวจวินิจฉยัและให้
การรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ จึงไดมี้การพฒันารูปแบบการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อให้เกิดความ
เหมาะสมในการดูแลผูป่้วย การพิทกัษ์สิทธิประโยชน์ของผูป่้วย การรักษาท่ีมีคุณภาพเหมาะสมกบั
ค่าใชจ่้าย การเปล่ียนแปลงทางดา้นเทคโนโลยีส่งผลกระทบต่อค่ารักษาพยาบาล การพฒันารูปแบบการ
จัดบริการพยาบาลแบบเจ้าของไข้ มีข้อดีในด้านการดูแลท่ีต่อเน่ืองตลอด 274 ชั่วโมงและความ
รับผดิชอบรูปแบบทีม ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลโดยมีการวางแผนของทีมท่ีมีผูน้ าท่ีมีความสามารถ จะ
ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาท่ีต่อเน่ือง  เกิดรูปแบบการจดัการรายกรณีมาใชใ้นการดูแลผูป่้วย 
 

2. แนวคดิการจัดการรายกรณี 
 
 การจดัการรายกรณี  เป็นการจดัระบบการดูแลผูป่้วยรูปแบบหน่ึงท่ีไดรั้บความสนใจและ
ใชก้นัในต่างประเทศอยา่งกวา้งขวาง เน่ืองจากเป็นการดูแลท่ีมีคุณภาพ และสามารถควบคุมค่าใชจ่้ายใน
การรักษาพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ แต่การน ามาใชใ้นประเทศไทย ควรศึกษาเก่ียวกบัความหมาย 
แนวคิด หลกัการ และการด าเนินงานของระบบการจดัการรายกรณีเพื่อปรับใชใ้หเ้หมาะสมต่อไป 
 2.1  ความเป็นมาของการจัดการรายกรณี 
  การจดัการรายกรณี (Case management) ไดเ้ร่ิมมีผูน้ ามาใชใ้นปี ค.ศ. 1830 ท่ีประเทศ
สหรัฐอเมริกา เร่ิมจากนกัสังคมสงเคราะห์ช่ือ Jane Adams ช่วยเหลือผูป่้วยยากจนท่ีอพยพเขา้มาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ต่อมาปี ค.ศ.1890 Lilianwald เป็นพยาบาลอนามยัชุมชน ได้น าแนวคิดการ
ส่งเสริมผูป่้วยและครอบครัววางแผนการดูแลสุขภาพท่ีบา้น โดยพยาบาลอนามยัชุมชนให้การพยาบาล 
และติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานหรือองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง ต่อมาปี ค.ศ. 1920 น ามาใชก้บัผูป่้วยจิตเวช 
(จอม สุวรรณโณ 2541, Conti 1993, Sumer, 2008) และปี ค.ศ.1980 เร่ิมตน้น าระบบการจดัการ 
รายกรณีมาใช้อย่างแพร่หลาย แยกผูป่้วยตามกลุ่มวินิจฉัยโรค (Diagnosis Related Group : DRG) 
ควบคุมจ านวนวนัท่ีเหมาะสมการรักษาตวัในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และควบคุม
คุณภาพบริการการประกนัคุณภาพท าให้องค์กรท่ีให้บริการสุขภาพตอ้งทบทวนการรักษาพยาบาลท่ี
ให้แก่ผูป่้วย เพื่อหาวิธีการประหยดัค่าใชจ่้าย และพบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงตามจ านวน
วนัท่ีผูป่้วยนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ดงันั้นการหารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ
สามารถช่วยให้ผูป่้วยอาการดีข้ึน มีการเตรียมผูป่้วยและครอบครัวให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง
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อย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ ้ า มีการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างคุม้ค่า การ
ติดต่อส่ือสารระหวา่งสหสาขาวชิาชีพ มีการประสานงานอยา่งเป็นระบบ การให้บริการท่ีมีคุณภาพตาม
มาตรฐาน ผลลพัธ์ คือ ภาวะสุขภาพของประชาชนดีข้ึน (Zander,1993) 
  สตีเลอร์ (Steler,1988อา้งถึงใน   Zander,1990) เช่น เดียวกบัGuliano and Poiner(1991)
เสนอเป้าหมายของการจดัการรายกรณี   ดงัน้ี 
  1. ไดผ้ลลพัธ์ตามแผนการดูแลท่ียดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และครอบคลุมปัญหาสุขภาพ
ทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคม โดยเฉพาะผูท่ี้เจบ็ป่วยเร้ือรังและตอ้งนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน 
  2.  มีความร่วมมือและการประสานงานของทีมสุขภาพระหวา่งสาขาวชิาชีพเป็นอยา่งดี 
เพื่อความต่อเน่ืองของการดูแลผูป่้วยและการบริการท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกนั 
  3.  มุ่งเนน้การจดัการใชท้รัพยากรทางการแพทยอ์ยา่งเหมาะสม ลดความสูญเสียเวลา 
แรงงาน และวสัดุอุปกรณ์ลดความซ ้ าซอ้นของงานหรือกิจกรรมท่ีไม่จ  าเป็น ส่งผลต่อการลดค่าใชจ่้าย  
เกิดความสะดวกและการให้บริการรวดเร็ว 
  4.  สามารถจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้นไดต้ามระยะเวลาท่ีระบุไวใ้น DRGs หรือเร็วกวา่ท่ี
ก าหนดไว ้
  5.  ใหบุ้คคลากรในทีมสุขภาพมีการพฒันาวชิาชีพ โดยเฉพาะผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีเป็นผูจ้ดัการ
ผูป่้วย จ าเป็นตอ้งเรียนรู้ เพิ่มทกัษะการจดัการ การเจรจาต่อรอง การติดต่อส่ือสารการร่วมมือประสาน
การท างานเป็นทีม การบริหารทรัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพและใชศ้กัยภาพในการปฏิบติังานอยา่ง
เตม็ท่ี ส่งผลใหมี้ความพึงพอใจต่องานท่ีท า (Cohen,1993) 
  โบเวอร์ (Bower,1992) กล่าวถึง ความส าคญัของการจดัการผูป่้วยรายกรณีวา่ การท่ี
ระบบการจดัการรายกรณีสามารถน าไปใชไ้ดอ้ยา่งแพร่หลายในการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ เน่ืองจาก
เหตุผลดงัน้ี คือ 
  1. การจดัการรายกรณีมุ่งเนน้ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง สามารถตอบสนองความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการ 
  2.  การจดัการรายกรณี  เป็นการจดัการเชิงผลลพัธ์  มีเป้าหมายการด าเนินการเพื่อให้
ไดผ้ลลพัธ์ตามท่ีตั้งไวผู้ใ้หบ้ริการมีความพยายามใหบ้รรลุเป้าหมายโดยไม่จ  ากดัขั้นตอนหรือรูปแบบ
การดูแล 
  3.  การจดัการรายกรณี อ านวยความสะดวกและส่งเสริมการประสานงานท่ีดีในการ
ใหบ้ริการลดการท างานแบบแยกส่วน ส่งผลใหเ้กิดการใชจ่้ายอยา่งมีประสิทธิภาพ ประหยดัและคุม้ค่า 
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  4. ส่งเสริมการท างานเป็นทีมระหวา่งพยาบาลกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าให้บรรยากาศ
การท างาน  เช่ือมความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั 
  5.  การจดัการายกรณี ช่วยดูแลดา้นงบประมาณ ประหยดัค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาล ทั้ง3 ดา้น คือ ผูรั้บบริการ ผูใ้หบ้ริการ และผูจ่้ายค่ารักษาพยาบาล การจดัการรายกรณี 
เป็นการใหบ้ริการดา้นสุขภาพท่ีมุ่งเนน้คุณภาพภายใตค่้าใชจ่้ายท่ีเหมาะสม 
  จากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของประเทศไทย และเกิดวิกฤติทางเศรษฐกิจและ
สังคม  ส่งผลใหมี้การเปล่ียนแปลงในการจดับริการ  ไดมี้การศึกษาคน้หารูปแบบการจดับริการ รูปแบบ
การจดัการดา้นการเงิน การคลงั การน าระบบ DRG มาเป็นแนวทางในการก าหนดค่าใชจ่้าย การควบคุม
การใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีมีอย่างจ ากดั   นโยบายการประกนัคุณภาพและการพฒันาคุณภาพการดูแล    
แนวคิดการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) มุ่งเนน้การพฒันาคุณภาพ
การดูแลอย่างต่อเน่ืองท าให้หลายโรงพยาบาลพยายามจดัระบบบริการภายในโรงพยาบาลเพื่อลด
ขั้นตอนการบริการ ปรับปรุงคุณภาพการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพในรูปแบบของทีมการดูแลผูป่้วย 
(Patient care team) และน าแผนการดูแลผูป่้วย (Clinical   pathway) มาใชซ่ึ้งช่วยให้การใชท้รัพยากร
ต่างๆของโรงพยาบาลเป็นไปอยา่งเหมาะสม มีการประสานงานท่ีดี ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่ง
ต่อเน่ือง หายจากภาวะเจ็บป่วยเร็วข้ึน จ านวนวนันอนโรงพยาบาลลดลง ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล
ลดลง (Zander,1998)ในปี พ.ศ.2542 สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ไดน้ าแนวคิดการจดัการรายกรณีมาใชใ้นประเทศไทย เพื่อใหเ้กิดการท างานท่ีดีร่วมกนัในทีมสหสาขา
วชิาชีพ อนัน ามาสู่การเกิดคุณภาพในการดูแลผูป่้วย  
 
 2.2  ความหมาย   แนวคิดและหลกัการของการจัดการรายกรณี 

  2.2.1  ความหมายของการจัดการรายกรณี 
    ความหมายของ การจดัการรายกรณี (Case Management) ไดมี้ผูใ้หค้วามหมาย
ไวห้ลายความหมาย   ข้ึนอยูก่บันโยบายและมุมมองของแต่ละองคก์รดงัน้ี 
    การจดัการรายกรณี เป็นกระบวนการประสานบริการสุขภาพท่ีบุคคลหรือ
ครอบครัวไดรั้บตลอดระยะเวลาเจบ็ป่วยในโรงพยาบาลหรือท่ีบา้น  มีผลลพัธ์ท่ีตอ้งการภายในเวลาท่ี
ก าหนด  ใชท้รัพยากรนอ้ยท่ีสุด ใชก้บัการจดัการดูแลใหบ้ริการสุขภาพจากสหสาขาวีชาชีพ โดยมี
ผูจ้ดัการดูแลเป็นผูป้ระสานงาน  (รัชนี ศุจิจนัทรรัตน์ 2545) 
    การจดัการรายกรณี  เป็นกระบวนการสร้างสรรค์ และความร่วมมือกนัในการ
ให้บริการ โดยมีกระบวนการประเมิน การวางแผน การปฏิบติั การประสานงาน  การตรวจ การ
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ประเมินผล การพิทกัษ์สิทธ์ิของผูป่้วย  ให้ทางเลือกและให้บริการตามความตอ้งการของแต่ละบุคคล 
โดยการส่ือสาร และทรัพยากรท่ีหาง่าย ส่งเสริมคุณภาพผลลพัธ์การใหบ้ริการ (Rossi, 1999) 
    แซนเดอร์(Zander,1988) กล่าววา่ การจดัการรายกรณี เป็นการจดัระบบการดูแล
ผูป่้วยท่ีจะน าไปสู่การดูแลผูป่้วยท่ีเนน้ผลลพัธ์ ภายในระยะเวลาท่ีก าหนดและมีการจดัการทรัพยากรท่ี
เหมาะสม 
    สมาคมพยาบาลอเมริกนั (AmericanNurse Association,1991) ให้ความหมายวา่ 
การจดัการรายกรณี เป็นกระบวนการจดัการบริการด้านสุขภาพ ท่ีมีเป้าหมายในการจดัการดูแลด้าน
สุขภาพท่ีมีคุณภาพ ลดการใหบ้ริการแบบแยกส่วน เพิ่มคุณภาพชีวติผูป่้วยและลดค่าใชจ่้าย 
    โบวเ์วอร์(Bower,1992) ให้ค  าจ  ากดัความวา่ การจดัการรายกรณี หมายถึง ความ
ร่วมมือของบุคลากรในทีมสุขภาพในการวางแผนการดูแลผูป่้วย ในการประเมิน วางแผน ด าเนินการ
ปฏิบติั ประสานงาน ก ากบั ติดตาม และประเมินผลการจดัการตามความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูป่้วย
แต่ละราย โดยมีผูจ้ดัการผูป่้วย รับผิดชอบในการก ากบัดูแล ติดตามการปฏิบติั การติดต่อส่ือสาร และ
ประสานงานการดูแลเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ตามท่ีวางไว ้
    แคทธ์ลีน (Kathleen, 1992) ไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นแนวคิดในลกัษณะรวม 
ตอ้งมีการประสานความร่วมมือ สนบัสนุนการดูแลผูป่้วยรายบุคคล ครอบครัว และกลุ่มอ่ืนๆอยา่ง
ครอบคลุม ไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง 
    เพาว์เวล (Powell, 2000) ให้ความหมายว่า เป็นการจดัระบบบริการพยาบาล       
ท่ีมุ่งเน้นผลลพัธ์ทางคลินิก เป็นการจดัการเพื่อปรับปรุงคุณภาพการบริการ ส่งเสริมพลงัอ านาจของ
พยาบาล ให้มีการประสานการปฏิบัติเพื่อให้องค์กรบรรลุเป้าหมายในการใช้ทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
    มอร์ และแมนเดลล ์(More and Mandell,1997) กล่าววา่ การจดัการรายกรณี เป็น
กระบวนการใหบ้ริการดา้นสุขภาพมีลกัษณะคลา้ยกระบวนการพยาบาล เป็นการท างานร่วมกนัระหวา่ง
วิชาชีพ มีการประเมินผูรั้บบริการเพื่อการจดัการดูแลทั้งดา้นสุขภาพและประเมินค่าใชจ่้ายในการดูแล  
เพื่อใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพ มีการกระจายทรัพยากรท่ีเหมาะสมแก่ผูรั้บบริการ 
    สมาคมการจดัการรายกรณีประเทศสหรัฐอเมริกา (Case ManagementSociety 
ofAmerican,CMSA) ให้ความหมายว่า เป็นกระบวนการประสานความร่วมมือ ประกอบด้วย การ
ประเมิน วางแผน ด าเนินการปฏิบติั ประสานงาน ติดตามประเมินทางเลือกและบริการ เพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย ดว้ยการส่ือสารและทรัพยากรท่ีมีอยู ่น าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีมีคุณภาพและ
คุม้ค่า(CMSA, 2002) 
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    ซมัเมอร์ (Summer, 2008)กล่าววา่ การจดัการรายกรณี คือ กระบวนการประเมิน
ปัญหา และความตอ้งการของผูป่้วย มีเป้าหมายเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวติของผูป่้วย  
    โดยสรุป การจดัการรายกรณี  หมายถึง กระบวนการดูแลท่ีมุ่งเน้นผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง เพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูป่้วยแต่ละรายอย่างครอบคลุมและต่อเน่ือง 
โดยมีการประสานงานความร่วมมือของทีมสหสาขา ในการประเมินปัจจยัต่าง ๆ ทั้งดา้นภาวะสุขภาพ
และค่าใชจ่้ายท่ีสัมพนัธ์กบัความเจบ็ป่วย และน ามาวางแผนการดูแลร่วมกนั โดยมีพยาบาลเป็นผูจ้ดัการ
ผูป่้วย (Case manager) ท าหนา้ท่ีในการติดต่อส่ือสาร ประสานงาน ติดตามผลทั้งดา้นภาวะสุขภาพ  และ
ค่าใชจ่้าย  พิทกัษสิ์ทธ์ิของผูป่้วย  เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย ดว้ยการส่ือสาร และ
การจดัการทรัพยากรอยา่งเหมาะสมในเวลาท่ีก าหนด โดยใช้แผนการดูแลผูป่้วย  เป็นเคร่ืองมือในการ
ก ากบัการปฏิบติักิจกรรมการดูแลรักษาน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีมีคุณภาพ และคุม้ค่า 
  2.2.2  หลักการของการจัดการรายกรณี 
    การจัดการรายกรณี เป็นรูปแบบหรือแนวทางการจัดบริการดูแลผูป่้วยท่ีมี
แนวคิดจากการดูแลเชิงจดัการ (Managed care) ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีค่าใชจ่้าย    
ท่ีเหมาะสม มีการประสานความร่วมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาลท่ีตอบสนองความ
ตอ้งการ ปัญหาสุขภาพของผูป่้วยและครอบครัวท่ีครอบคลุมทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม
กิจกรรมการดูแลผูป่้วย ครอบคลุมการดูแลทั้ง 4 มิติ เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ตามเป้าหมายในระยะเวลา        
ท่ีก าหนด โดยมีแผนการดูแลร่วมกนัระหว่างทีมสหวิชาชีพ  และพยาบาลผูจ้ดัการเป็นผูป้ระสานการ
ดูแลในทีมสุขภาพ ตั้งแต่แรกรับหรือก่อนรับไวดู้แลรักษา จนถึงเม่ือผูป่้วยกลบับา้นหรือส่งต่อให้หน่วย
บริการสุขภาพ  ผลของการจดัการดูแลผูป่้วยตามรูปแบบน้ีส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน ผูป่้วยพึงพอใจใน
คุณภาพท่ีไดรั้บ  ผูใ้หบ้ริการพึงพอใจในงานมีการใชท้รัพยากรในโรงพยาบาลอยา่งเหมาะสมโดยการใช้
แผนการดูแล ท่ีก าหนดร่วมกนัก ากบัควบคุมการใช้ทรัพยากร ลดกิจกรรมท่ีซ ้ าซ้อน ท าให้สามารถ
ควบคุมระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลเฉล่ียของผูป่้วย และควบคุมค่าใช้จ่าย ให้บริการสะดวก  
รวดเร็ว (เรวดี ศิรินครและคณะ 2545) 
 
 2.3 รูปแบบการจัดการรายกรณ ี 
  รูปแบบการจดัการรายกรณี เป็นรูปแบบท่ีไดรั้บการพฒันา โดยมีวตัถุประสงค ์2 
ประการ คือ คุณภาพการดูแลผูป่้วยท่ีดี และค่าใชจ่้ายท่ีประหยดัและคุม้ค่า  มีลกัษณะดงัน้ี 
  1. เป็นรูปแบบการดูแลท่ีมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
  2. การวางแผนการเงิน เทคโนโลย ีและทรัพยากรมนุษยอ์ยา่งเหมาะสม 
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  3. เป็นรูปแบบการดูแลท่ีเหมาะสมส าหรับการดูแลผูป่้วยบางประเภท 
  4. เป็นรูปแบบท่ีเน้นให้เกิดผลลพัธ์ตามเป้าหมายภายในเวลาท่ีก าหนด ภายใตค้วาม
ร่วมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล โดยมีการก าหนดแผนการดูแลผูป่้วยล่วงหนา้ (Clinical 
pathway)  มีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีเป็นผู ้จดัการประสานการดูแลตั้งแต่แรกรับไวใ้นโรงพยาบาล 
จนกระทัง่จ  าหน่าย หรือตั้งแต่ก่อนรับไวใ้นโรงพยาบาลจนกระทัง่จ  าหน่าย การก าหนดแนวทางการดูแล 
ท าไดโ้ดยการคาดคะเนระยะเวลาท่ีผูป่้วยควรอยูใ่นโรงพยาบาล และสามารถประมาณค่าใชจ่้ายต่างๆได ้
(Spitzer – Lehmann, 1994) 
  5. เป็นรูปแบบการดูแลผูป่้วยท่ีสามารถน าไปใชร่้วมกบัรูปแบบการดูแลแบบเดิมได ้
คือ รูปแบบการดูแลผูป่้วยรายบุคคล (Case method) รูปแบบการท างานเป็นหนา้ท่ี (Functional method)
โดยปกติใชร่้วมกบัรูปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้
  6. การด าเนินการดูแลผูป่้วย โดยบุคลากรท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย ซ่ึงด าเนินการดูแล
ตามแนวทางท่ีก าหนด 
  7. พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ประเมินความกา้วหนา้ของผูป่้วย  ดูจากแนวทางการดูแล
ท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดและปรึกษากับบุคลากรท่ีดูแลผูป่้วย ถ้าพบการเปล่ียนแปลงต่างๆ เกิดข้ึน
แตกต่างจากแนวทางท่ีก าหนด พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ประสานงานกบับุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง และปรับ
แนวทางการดูแลเพื่อใหผู้ป่้วยกลบัเขา้สู่แนวทางการดูแลท่ีก าหนด (Spitzer – Lehmann, 1994) 
 2.4 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 

  บทบาทหนา้ท่ีของผูจ้ดัการรายกรณี เป็นผูป้ฏิบติักบัผูป่้วยโดยตรงในฐานะ
ผูช้  านาญการทางคลีนิกพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีตอ้งเป็นผูท้  าหนา้ท่ีในการจดัการดูแลเก่ียวกบัผูป่้วย
ทั้งหมด ร่วมกบับุคลากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการนั้น ตั้งแต่แรกรับเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
จนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภายในและภายนอก
องคก์ร พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีเป็นผูมี้บทบาทในกระบวนการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วย  ดงัน้ี  
(Flarey, 1995) 
  1. คดัเลือกผูป่้วยท่ีเหมาะสมเขา้สู่ระบบการจดัการรายกรณี 
  2. ประเมินผูป่้วยและครอบครัวอยา่งครอบคลุมเป้าหมายของผูป่้วยและครอบครัว  
สภาพร่างกายและจิตใจสภาวะทางอารมณ์ ความสามารถการคิด ความสามารถท ากิจวตัรประจ าวนั 
สภาพแวดลอ้มของผูป่้วย รูปแบบการสนบัสนุนท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการของผูป่้วย และ
สถานภาพทางการเงิน 
  3. วเิคราะห์ปัญหาจากขอ้มูลท่ีรวบรวมได ้
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  4. พฒันาแผนการดูแล ประสานงานกบับุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง น าแผนการดูแลผูป่้วย 
  5. ประสานงานกบัทีมสุขภาพอ่ืนๆ เพื่อให้เกิดการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
  6. ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพอยา่งเหมาะสม 
  7. คาบคุมการท างานใหเ้ป็นไปตามแผน และผลลพัธ์ของการดูแลท่ีตอ้งการ 
  8. เป็นผูท้  าหนา้ท่ีติดตามควบคุม ก ากบัการปฏิบติัใหเ้ป็นไปตามแผนและผลลพัธ์การ
ดูแลท่ีตอ้งการ 
  9. ประเมินผลการดูแล ประเมินรูปแบบการจดัการรายกรณี 
  เดวสิ (Davis as cited in Cohen, 1996)กล่าววา่ ความสามารถท่ีควรมีของผูจ้ดัการผูป่้วย
ควรข้ึนอยูก่บัพื้นฐานความจ าเป็นและผลลพัธ์ท่ีตอ้งการของผูรั้บบริการ บทบาทของผูจ้ดัการรายกรณีท่ี
ได้รับการยอมรับ และควรได้รับการอบรมเพิ่ม คือ บทบาทผูดู้แล(Caregiver’s role)บทบาทผู้
ประสานงาน(Coordinator’s role)บทบาทผูพ้ิทกัษ์สิทธ์ิผูป่้วย(Advocate’s role)และบทบาทตวัแทน
(Broker’s role) 
  ธาแฮน (Tahan, 2001) ไดว้เิคราะห์และจ าแนกบทบาทของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 
ไว ้5 มิติ คือ 
  1.  มิติดา้นคลีนิก หรือการดูแลผูป่้วย พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี มีหนา้ท่ีรับผิดชอบใน
การประเมินกบัปัญหาของผูป่้วยและครอบครัว ท าการประเมินซ ้ าต่อเน่ือง ทั้งด้านจิตใจ สังคม ดา้น
การเงิน การรับรู้และความตอ้งการด้านจิตวิญญาณของผูป่้วย พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีตอ้งควบคุม 
แกปั้ญหาของผูป่้วยไดท้นัเวลา ปรับแผนการดูแลให้เหมาะสมตามความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย 
จดัท าคู่มือการปฏิบติัการพยาบาลใหท้นัสมยั  มีการทบทวนปรับปรุงให้ตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วย
แต่ละคน วางแผนการจ าหน่าย  เสนอแหล่งบริการสุขภาพให้ผูป่้วยและครอบครัวทราบ อธิบายวิธี
ปฏิบติัตวัเม่ืออยูท่ี่บา้น สามารถจดัระบบสนบัสนุนทางสังคม การเงิน และการประกนัสุขภาพให้ผูป่้วย
และครอบครัวได ้
  2.  มิติด้านการจดัการ หรือมิติภาวะผูน้ า บทบาทเก่ียวกบัการจดัการ หมายถึง การ
รับผิดชอบของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี เร่ืองการประสานความร่วมมือของทีมสุขภาพในการให้การ
ดูแลผูป่้วยตลอดเวลา พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีตอ้งมีการประเมินคุณภาพการดูแลอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้
ไดผ้ลลพัธ์ตามท่ีก าหนดไว ้และพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ตอ้งท าหนา้ท่ีเป็นครู เป็นพี่เล้ียง เป็นท่ีปรึกษา
แก่สมาชิกทีมสุขภาพ 
  3.  มิติดา้นบริหารจดัการดา้นการเงิน หรือมิติดา้นธุรกิจ พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีตอ้ง
ด าเนินการวางแผนให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลครบถว้นสมบูรณ์ ตอ้งควบคุมการใช้ทรัพยากร ค่าใช้จ่าย
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อยา่งเหมาะสม ก าหนดระยะเวลาในการรักษาพยาบาล สามารถประเมินและจดัการกบัความแปรปรวน
ได ้พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีตอ้งให้ความส าคญัและเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารผูป่้วยท่ีมีความหลากหลาย
ตลอดเวลา 
  4.  มิติดา้นขอ้มูลข่าวสาร หรือมิติการติดต่อส่ือสาร การจดัการดา้นขอ้มูลข่าวสารและ
การติดต่อส่ือสารเป็นส่วนท่ีท าใหห้นา้ท่ีของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีสมบูรณ์ ถา้ไม่มีการติดต่อส่ือสาร
หรือขอ้มูลสะทอ้นกลบั บทบาทของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีก็จะไม่ส าเร็จ หน้าท่ีความรับผิดชอบ
ข้ึนอยู่กบัขอ้มูล ข่าวสาร เนน้ดา้นการส่งต่อข่าวสาร การต่อรอง การรายงาน การอธิบาย การสอน การ
โตแ้ยง้ การประเมินผล การควบคุม การปรึกษาหรือปัญหาของผูป่้วย และการสะทอ้นกลบัของขอ้มูล
ข่าวสารอยู่ในกิจกรรมนั้นเพื่อเกิดผลโดยตรงต่อการปรับปรุงกระบวนการดูแลและประสิทธิผลของ
องคก์ร 
  5.  มิติด้านการพฒันาวิชาชีพ หรือมิติด้านความก้าวหน้า การพฒันาวิชาชีพ เป็น
ส่ิงจ าเป็นของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีฝึกฝนในวิชาชีพของผูจ้ดัการรายกรณีให้เป็นท่ียอมรับ และ
เช่ือมั่นจากทีมสุขภาพ เป็นผลดีต่อผูจ้ดัการรายกรณีในสถานะสมาชิกในองค์กร ด้านการพฒันา
มาตรฐานการปฎิบติัการดูแลผูป่้วย การตัดสินใจด้านจริยธรรมวิชาชีพ ถ่ายถอดความส าเร็จและการ
เปล่ียนแปลงใหก้บัผูร่้วมวชิาชีพอ่ืน 
   สมาคมการจดัการรายกรณีของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดก้ าหนดบทบาทหนา้ท่ี
พื้นฐานของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี  ดงัน้ี  (CMSA, 2003) 

  1. การประเมิน (assessment) พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ตอ้งประเมินผูป่้วยเพื่อคดัเลือก
ผู ้ป่วยเข้าสู่ระบบ ประเมินสภาพผู ้ป่วยครอบคลุมทั้ งร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคม โดยให้
ความส าคญักบัพฤติกรรมสุขภาพวฒันธรรม ค่านิยม ความเช่ือของผูป่้วย และประเมินผลขอ้มูลท่ีไดว้า่
สัมพนัธ์กบัเป้าหมายแผนการดูแลหรือไม่เพื่อน ามาวางแผนการดูแลผูป่้วยให้เหมาะสมแต่ละราย เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพของการดูแล การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย และใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการประเมินดว้ย 

  2. การวางแผน (planning)  การพฒันาความเหมาะสมของแผนการดูแล มีความส าคัญ
มากส าหรับพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีท่ีจะท างานร่วมกบัสมาชิกในทีมสุขภาพ การน าผูป่้วยและญาติเขา้
มามีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผน เช่น การตัดสินใจ ก าหนดเป้าหมายแต่ละราย ระหว่าง
กระบวนการวางแผนควรมีการส่ือสารกบัผูป่้วยและครอบครัวโดยตรง การให้ความรู้ ขอ้มูลแก่ผูป่้วย
เพื่อให้การตดัสินใจมีความเหมาะสม และแผนการดูแลผูป่้วยสามารถปรับเปล่ียนไดต้ลอดเวลาตาม
ความเหมาะสมของขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการประเมิน การประเมินได ้
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  3. การให้การสนับสนุน (facilitation) พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีท าหน้าท่ีในการ
ประสาน และสนบัสนุนการส่ือสารระหว่างผูป่้วยและครอบครัวกบัสมาชิกในทีมสุขภาพ รวมทั้งการ
สนับสนุนช่วยเหลือในการประสานความร่วมมือ (Collaboration) เพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมาย 
นอกจากน้ีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ยงัมีหน้าท่ีช่วยเหลือผูป่้วยเร่ืองการให้ความรู้ความเข้าใจ เพื่อ
ป้องกนัการเกิดพฤติกรรมท่ีเป็นความเส่ียง ส่งเสริมสนบัสนุนให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ให้เกิด
ผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุด 

  4. การพิทกัษสิ์ทธ์ิประโยชน์ของผูป่้วย (advocating)  เป็นส่ิงท่ีส าคญัมากท่ีพยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณี ตอ้งเคารพความเช่ือ ค่านิยมของผูป่้วย การตดัสินใจของผูป่้วยแต่ละคน ควรให้การ
สนบัสนุน ให้ความรู้แก่ผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเอง พิทกัษสิ์ทธ์ิของตนเอง (Self-advocate) 
พิทกัษสิ์ทธ์ิของผูป่้วย โดยให้ผูป่้วยมีโอกาสเขา้มาสู่ระบบการจดัการรายกรณีตั้งแต่แรก เพื่อไดรั้บการ
ดูแลท่ีเหมาะสมทั้งคุณภาพการดูแลและค่าใชจ่้าย 

  การก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีนั้นไม่มีก าหนดไวเ้ป็น
มาตรฐาน  ข้ึนอยูก่บัสถาบนัท่ีน าระบบการจดัการรายกรณีไปใชจ้ะเป็นผูก้  าหนดใหเ้หมาะสมกบัความ
ตอ้งการ นโยบาย วธีิปฏิบติั สถานะทางการเงิน และเป้าหมายของการน าระบบน้ีไปใช ้    

  สรุป  การจดัการรายกรณี หมายถึง การดูแลท่ียึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เป็นกระบวนการ
ให้บริการของทีมสหสาขาวิชาชีพ เน้นการประสานความร่วมมือ การติดต่อส่ือสารของทีมการใช้
ทรัพยากรอยา่งคุม้ค่าโดยอาศยัแนวคิดการดูแลเชิงจดัการเพื่อตอบสนองความตอ้งการ แกปั้ญหาสุขภาพ
ของผูป่้วยแบบองคร์วม เกิดผลลพัธ์ตามเป้าหมายภายในระยะเวลาท่ีก าหนด โดยมีพยาบาลผูจ้ดัการราย
กรณี รับผิดชอบวางแผนการดูแล และประสานการดูแลตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายกระบวนการดูแลเร่ิม
ตั้งแต่การคดัเลือกผูป่้วยเขา้สู่ระบบการประเมินสภาพ การประสานงานและการวางแผนการดูแล การ
ด าเนินตามแผน การก ากบั การประเมินซ ้ า การประเมินคร้ังสุดทา้ยก่อนส้ินสุดการดูแล 
 2.5 องค์ประกอบของการจัดการรายกรณี 

  การจดัการรายกรณี มีองคป์ระกอบส าคญั 3 ประการ คือ(เรวดี ศิรินคร และคณะ2542) 
  2.5.1 ความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ (Collaboration of 
MultidisciplinaryTeam) เป็นความร่วมมือกนัระหวา่งผูใ้หบ้ริการในทีมสุขภาพ มีการประสานงานหรือ
รายงานอาการของผูป่้วย ร่วมมือกนัวเิคราะห์สถานการณ์ การดูแลรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลหรือ
หน่วยงาน เพื่อก าหนดแนวทางรูปแบบการด าเนินงานการเตรียมบุคลากรในทีมเพื่อด าเนินงานตาม
บทบาทหนา้ท่ี และแผนการดูแลรักษาพยาบาลท่ีก าหนดร่วมกนั 



21 
 

  2.5.2  แผนการจัดการรายกรณ ี(Case Management Plan)ไดแ้ก่ แผนการดูแลผูป่้วย 
และการวเิคราะห์ความแปรปรวน (Variance analysis)เป็นเคร่ืองมือส าคญั ซ่ึงบุคลากรในทีมสุขภาพ
ร่วมกนัก าหนดข้ึนส าหรับเป็นแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วย โรคหรือกลุ่มอาการ 

    แผนการดูแลผูป่้วยเป็นเอกสารยอ่ๆ เพื่อแสดงกิจกรรมหรือแผนการดูแลรักษา
ผูป่้วยของผูใ้หบ้ริการทุกสาขาอาชีพตามช่วงเวลาต่างๆตลอดระยะเวลาท่ีรักษาตวัในโรงพยาบาล เป็น
แผนการดูแลท่ีเขียนไวล่้วงหนา้ในรูปของมาตรฐาน (จิตร สิทธิอมร,2543)  มีลกัษณะเฉพาะคือ มุ่งเนน้
ท่ีผลลพัธ์ของผูป่้วยโดยจะระบุผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยมีการก าหนดระยะเวลา 
(timeline)ตามล าดบัของการดูแลท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงแผนการดูแลน้ีเกิดจากความร่วมมือของบุคลากรในทีม
แบบสหสาขาวชิาชีพ ร่วมกนัก าหนดแนวทางการดูแลอยา่งครอบคลุม มีรายละเอียดของวธีิการประเมิน
สภาพผูป่้วยและการปฏิบติังานอยา่งเป็นขั้นตอน 

    แผนการดูแลผูป่้วย  ในแต่ละโรงพยาบาลจะมีรูปแบบท่ีแตกต่างกนั แต่จะมี
ส่วนประกอบหลกัๆ ท่ีเหมือนกนั 4 ส่วน ไดแ้ก่ 

    ส่วนท่ี 1  แสดงช่ือโรคหรือกลุ่มอาการตามระบบ InternationCiassification of 
Disease (ICD)หรือ Diagnosis Reiate Groups (DRGs) และจ านวนวนันอนโรงพยาบาลโดยเฉล่ีย
(Expected Length of Stay : ELOS) 

    ส่วนท่ี 2  แสดงปัญหาสุขภาพของผูป่้วย ซ่ึงครอบคลุมปัญหาสุขภาพดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
    ส่วนท่ี 3 แสดงผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั อาจมีเฉพาะผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัเม่ือส้ินสุดการ
ดูแลรักษาพยาบาล หรือก าหนดผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัแต่ละช่วงเวลา 
    ส่วนท่ี 4 แสดงกิจกรรมหลกั (Aspect of care)ท่ีจ  าเป็นในการดูแลรักษาพยาบาล
ผูป่้วยนั้นๆหรือกลุ่มนั้นๆในแต่ละช่วงเวลาซ่ึงอาจเป็นวนัหรือนาที หรือ สัปดาห์ ไดแ้ก่ การประเมิน 
การตรวจทางห้องปฏิบติัการ/การตรวจพิเศษยา อาหาร การใหข้อ้มูล/ค าแนะน า การวางแผนจ าหน่าย 

    การวเิคราะห์ความแปรปรวน( Variance analysis)คือ การติดตามก ากบัและ
ตรวจสอบการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ เป้าหมาย หรือผลลพัธ์ท่ีตอ้งการในแต่ละช่วงเวลาต่างๆท่ีไดก้ าหนด
ไวใ้น Clinical pathway วา่ไดป้ฏิบติัหรือบรรลุผลลพัธ์ตามนั้น 

    ความแปรปรวน( Varianc )เป็นความแตกต่างระหวา่งส่ิงท่ีเกิดข้ึนตามท่ีก าหนด
ไวใ้น Clinical pathway ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดความล่าชา้ในการดูแลผูป่้วยและอาจท าใหจ้  านวนวนันอน
โรงพยาบาลนานข้ึนกวา่ท่ีก าหนด ถา้พบตอ้งหาสาเหตุวา่เกิดข้ึนจากสาเหตุใด โดยทัว่ไปแบ่งออกเป็น 3 
สาเหตุ คือ 
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    ก. สาเหตุจากผูรั้บบรีการ ไดแ้ก่ ผูป่้วยและครอบครัว เช่น มีความเปล่ียนแปลง
ของพยาธิสภาพหรือภาวะสุขภาพท่ีตวัผูป่้วยเอง ครอบครัวและญาติไม่ยนิยอมให้รับการรักษาหรือ
ปฏิเสธการจ าหน่าย เป็นตน้ 
    ข. สาเหตุจากผูใ้หบ้ริการ ไดแ้ก่ บุคลากรต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การเตรียมผูป่้วย
เพื่อการท าหตัถการไม่ถูกตอ้งท าใหต้อ้งเล่ือนการท าหตัถการออกไป  การปฏิบติัท่ีไม่ถูกวธีิท าใหเ้กิด
อนัตราย หรือภาวะแทรกซอ้นท่ีตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาเพิ่มข้ึน 
    ค. สาเหตุจากระบบ ไดแ้ก่ ความพร้อมของระบบต่างๆ ท่ีใหบ้ริการ มาตรการ 
หรือขั้นตอนการท างานท่ีจะช่วยสนบัสนุนการปฏิบติัการดูแลรักษาผูป่้วย เช่น อุปกรณ์การตรวจพิเศษ
ขดัขอ้ง ท าให้ตอ้งเล่ือนวนัตรวจออกไป การมีขั้นตอนการปฏิบติัท่ีซบัซอ้นท าใหเ้สียเวลาหรือเสีย
แรงงานมาก 

  2.5.3 พยาบาลผู้จัดการ(Nurse Case Manager) หมายถึง พยาบาลวชิาชีพท่ีท าหนา้ท่ี
เป็นผูรั้บผดิชอบดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง ร่วมกบับุคลากรวชิาชีพต่างๆท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยนั้น 
โดยใชแ้ผนการดูแลผูป่้วยเป็นแนวทางการดูแล รวมทั้งเป็นผูติ้ดต่อส่ือสาร ประสานงานระหวา่งทีม
สุขภาพและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลตามสภาพปัญหาและความตอ้งการของ
ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ใหไ้ดผ้ลลพัธ์การดูแลตามท่ีวางไว ้โดยมีบทบาทหนา้ท่ีดงัน้ี คือ     
    ก. เป็นผูค้ดัเลือกผูป่้วยเหมาะสมส าหรับการเขา้สู่ระบบ Case Management 
ผูป่้วยท่ีสมควรไดรั้บการดูแลในระบบการจดัการรายกรณี คือ กลุ่มผูป่้วยท่ีมีค่าใชจ่้ายในการรักษาสูง 
กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง  และกลุ่มท่ีตอ้งนอนโรงพยาบาล
นาน 
    ข. เป็นผูป้ระเมินปัญหาผูรั้บบริการ วิเคราะห์ปัญหาจากขอ้มูลท่ีรวบรวมได้
ทั้งหมด ใชแ้ผนการดูแลผูป่้วยในผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย วางแผนจ าหน่ายผูป่้วย และประสานงานระหวา่ง
ทีมสุขภาพเพื่อใหเ้กิดความต่อเน่ืองในการดูแล 
    ค. ร่วมกบัผูป่้วยและครอบครัวในการอธิบายแผนการดูแลตาม Clinical 
pathway เป็นผูใ้หค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเองแก่ผูป่้วยและครอบครัว 
    ง. เป็นผูติ้ดตาม ควบคุมก ากบัการปฏิบติัใหเ้ป็นตามแผนและผลลพัธ์ของการ
ดูแลท่ีตอ้งการ 
    จ. จดัการประชุมร่วมกบับุคลากรในทีมสุขสภาพ ประเมินผลการดูแลผูป่้วย
รวมทั้งประเมินระบบการจดัการรายกรณีเพื่อน าเสนอผูบ้ริหารระดบัสูงต่อไป 
 2.6  รูปแบบการจัดการรายกรณ ี 
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  ผูว้ิจยัเลือกใชแ้นวคิดและรูปแบการจดัการรายกรณีของ Powell (2000)มาก าหนดเป็น
กรอบแนวคิดในการด าเนินการจดัการรายกรณีในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีไดรั้บการขยาย
หลอดเลือดหวัใจ เน่ืองจากแนวคิดดงักล่าวมีความสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาท่ีในการจดัการดูแลผูป่้วย 
โดยผูป่้วยจะไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จโดยรวม (Total care)สามารถ
พิจารณาเลือกใช้แหล่งประโยชน์ต่างๆ ในระบบบริการสุขภาพอย่างเหมาะสม ได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งการดูแลต่อท่ีบ้านและเป็นการ
ให้บริการอย่างเป็นระบบท่ีเน้นเร่ืองการส่ือสาร  และการประสานงานระหว่างผูใ้ห้บริการในทีมสห
สาขาวิชาชีพเพื่อให้บริการท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพตามแผนการดูแลทางคลินิกท่ีร่วมกนัสร้างข้ึน
ลดความซ ้ าซอ้นในการใหบ้ริการมุ่งเนน้การพฒันาคุณภาพบริการท่ีดีและ สามารถควบคุมค่าใชจ่้ายท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

  พาวเวลล ์(Powell, 2000) ไดก้ าหนดกระบวนการด าเนินการรูปแบบการบริการ
พยาบาลแบบการจดัการรายกรณี  ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ดงัน้ี 

  1. การคดัเลือกผูป่้วย หมายถึง  พยาบาลผูจ้ดัการเป็นผูพ้ิจารณาผูป่้วยเพื่อเขา้รับการ
จดัการรายกรณีตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไวเ้ม่ือมีผูป่้วยใหม่ในโรงพยาบาล  แพทยแ์ละผูป่้วยใหค้วาม
ยนิยอมท่ีจะรับการดูแลดว้ยรูปแบบการจดัการรายกรณีผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดท่ีไดรั้บการ
ขยายหลอดเลือดหวัใจ 

  2. การประเมินภาวะสุขภาพ หมายถึง การประเมินผูรั้บบริการ คือ ผูป่้วยและครอบครัว 
และผูใ้ห้บริการ คือ บุคลากรในสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องร่วมกันประเมินความต้องการของผูป่้วย 
แหล่งขอ้มูลท่ีประเมินได้จากผูป่้วยและครอบครัว บุคคลใกลชิ้ด น าขอ้มูลท่ีได้มาคน้หาปัญหา และ
ความตอ้งการทางสุขภาพของผูป่้วย น ามาวิเคราะห์ วางแผนให้การพยาบาล ก าหนดระยะเวลาท่ีใชใ้น
การดูแล และผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัในแต่ละช่วงเวลา 

  3. ประสานงาน หมายถึง การปรับแผนการรักษาและแผนการจ าหน่าย การประเมิน
ทางดา้นร่างกายและจิตสังคมของผูป่้วย  ทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งวางแผนกิจกรรมและเป็น   
ผูใ้หบ้ริการแก่ผูป่้วย โดยให้ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ  ก าหนดเป้าหมาย  จดัล าดบั
ความส าคญัของปัญหา วางแผนใหบ้ริการ  และการใชแ้หล่งทรัพยากร 

  4. การด าเนินการต่อเน่ือง พยาบาลผูจ้ ัดการ ติดตามการประเมินสภาพและการ
ประเมินผล ตามสภาพของผู ้ป่วยท่ี เปล่ียนแปลง ทั้ งด้านการเจ็บป่วย ความมั่นคงทางสังคม              
ความตอ้งการดา้นความรู้ของผูป่้วยและครอบครัว ความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครัว 
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  5. การด าเนินการหมายถึง  พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ก ากบัแผนการดูแลใหผู้ป่้วย
ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมตามเวลาท่ีไดว้างไว ้พร้อมส่งต่อ หรือ แจง้แผนการดูแลผูป่้วยแก่พยาบาลผูรั้บ
ช่วงการดูแลในเวรต่อไป เพื่อใหเ้กิดการดูแลท่ีต่อเน่ืองตลอดเวลา  และการประเมินผูป่้วยและ
ครอบครัวส าหรับการจ าหน่ายท่ีปลอดภยั 

  6. การประเมินคร้ังสุดทา้ยหลงัการจ าหน่ายและปิดการดูแลผูป่้วยรายกรณี หมายถึง 
พยาบาลผูจ้ดัการด าเนินการเยีย่มติดตามโดยใชโ้ทรศพัทห์รือส่งต่อหน่วยเยีย่มบา้น เพื่อช่วยป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นและการกลบัมารักษาซ ้ า 
 2.7  ข้อดีและข้อเสียของการจัดการรายกรณี 
  การจดัการรายกรณี เป็นรูปแบบบริการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนมาเพื่อใพสอดคลอ้งกบั
การเปลียนแปลงทางสังคม  แต่ยงัพบวา่มีขอ้ดีและขอ้เสียหลายประการ ( Wise,1995;Bemhard and 
Walsh,1995 ) 
  ข้อดี 
  1. ผูป่้วยไดรั้บบริการพยาบาลท่ีดี รวดเร็วข้ึน ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองครบถว้นไม่
ตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนาน 
  2. สามารถลดค่าใชจ่้ายขององคก์รไดม้าก  มีการใชท้รัพยากรอยา่งคุม้ค่า 
  3. รูปแบบการจดัการดา้นผูป่้วย ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความรู้ในการดูแลตนเองมากข้ึน 
ผูป่้วยรู้วธีิการจดัการเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองมากข้ึน ไม่ตอ้งเขา้โรงพยาบาลบ่อยๆและผูป่้วยจะมารับ
บริการติดตามผลการรักษาเฉพาะเร่ืองท่ีจ าเป็น 
  4.พยาบาลมีความพึงพอใจในตนเองและในการท างานมากข้ึน และเป็นโอกาสในการ
ขยายบทบาทหนา้ท่ี 
  ข้อเสีย 
  1. การด าเนินการรูปแบบน้ีมีมากมาย ท าใหบุ้คคลและองคก์รเกิดความไม่แน่ใจวา่
รูปแบบท่ีดีท่ีสุดควรเป็นเช่นใด 
  2. ขาดการวจิยัท่ีชดัเจนถึงผลลพัธ์ท่ีไดข้องการด าเนินงานรูปแบบน้ี 
  3. การด าเนินงานบางเร่ืองซ ้ ากบันกัสังคมสงเคราะห์ 
  4. พยาบาลผูจ้ดัการ  ไม่มีความรู้ ความสามารถเพียงพอท าใหก้ารท างานไม่มี
ประสิทธิภาพ 
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  5.  พยาบาลผูจ้ดัการ ตอ้งใหก้ารดูแลผูป่้วยจ านวนมากเกินไป ท าใหก้ารดูแลขาด
ประสิทธิภาพ หากผูป่้วยไม่ไดอ้ยูใ่นความดูแลของพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ อาจท าใหก้ารดูแลไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าท่ีคาร 
  โดยสรุป การจดัการรายกรณี เป็นกระบวนการใหบ้ริการ ท่ีมุ่งเนน้ผูใ้ชบ้ริการเป็น
ศูนยก์ลาง และความร่วมมือระหวา่งผูเ้ก่ียวขอ้ง คือ พยาบาลผูจ้ดัการ ทีมผูใ้หบ้ริการและผูจ่้ายเงินในระบบ
บริการสุขภาพ  โดยใชแ้ผนการดูแลท่ีสร้างร่วมกนัระหวา่งสหสาขาวชิาชีพช่วยใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีตาม
เป้าหมาย เกิดการพฒันาคุณภาพการบริการท่ีดีและการควบคุมค่าใชจ่้ายท่ีมีประสิทธิภาพ (ราศรี ลีนะกุล 
2548) 
 

3. การดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการขยายหลอดเลอืดหัวใจในโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พอ. 
 
 3.1 โรคหัวใจขาดเลอืด 

  กลุ่มภาวะโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute Coronary Syndrome:ACS)หมายถึง  
กลุ่มอาการท่ีมีลกัษณะของภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ร้อยละ 90 มีสาเหตุจากหลอดเลือด
แดงโคโรนารียอุ์ดตนัจากการแตกของคราบไขมนั ร่วมกบัมีล่ิมเลือดอุดตนั ท าให้เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือ
หวัใจไม่เพียงพอ ท าใหเ้กิดการเจบ็แน่นหนา้อกรุนแรง ซ่ึงอาจช็อคและหวัใจวายร่วมดว้ย เรียกวา่ โรค
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด กลุ่มภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด แบ่งตามลกัษณะทางคลินิกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
  1. Unstable angina (UA) มีอาการเจบ็หนา้อกเฉียบพลนั ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
(Electrocardiogram :ECG)ไม่มี ST Segment Elevation   แต่มี ST Segment depression หรือ T Wave 
Inversion 
  2. Non ST elevation myocardial infarction (Non Q– wave MI หรือ    NSTEMI) เป็น
กลุ่มอาการท่ีคล่ืนหวัใจไฟฟ้าไม่มี ST segment elevation แต่มี ST depressionหรือ T wave inversion 
และพบ cardiac maker positive ซ่ึงแสดงถึงกลา้มเน้ือหวัใจตาย และเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการ
เกิดกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
  3. ST elevation MI (STEMI) เป็นกลุ่มอาการกลา้มเน้ือหวัใจตาย คล่ืนไฟฟ้าหวัใจพบ 
ST segment และพบCardiac biomaker positive ผูป่้วยมีโอกาสเสียชีวติกระทนัหนั แต่ถา้ไดรั้บการดูแล
รักษาท่ีถูกตอ้ง รวดเร็ว ท าให้อตัราการเสียชีวติลดลง 

 3.1.1 พยาธิสรีรวิทยาของการเกดิโรคหัวใจขาดเลือด 
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  การเกิดกลุ่มภาวะโรคหวัใจขาดเลือดหรือโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ (ACS ) มีสาเหตุ
จากพยาธิสภาพการเกิดหลอดเลือดแดงโคโรนารียเ์ส่ือมแขง็ และการปริแตกของคราบไขมนั    จาก
การศึกษา  แบ่งการเกิดคราบเลือดไขมนัไดเ้ป็น3 ระยะ ดงัน้ี 
  ระยะท่ี 1 Fatty streak ระยะการรวมตวัเป็นเส้นไขมนั ลกัษณะคราบไขมนัสีเหลืองท่ี
ประกอบดว้ย macrophage และ smooth muscle cells ระยะน้ีจะพบไขมนัก่อตวัสะสมพอกในผนงัชั้นใน
ของหลอดเลือดแดงคราบไขมนัน้ีไม่ท าใหก้ารไหลเวยีนเลือดหยดุชะงกั จึงไม่เกิดอาการแสดง สามารถ
พบคราบไขมนัไดใ้นบุคคลท่ีมี อาย ุ15 ปีข้ึนไปจนถึงผูสู้งอาย ุ
  ระยะท่ี  2  Fibrous plaque หรือ Mature plaque ระยะมีการรวมตวัเป็นแผน่ไขมนั ระยะ
น้ีเป็นขั้นตอนการก่อตวัของคราบไขมนัท่ีเพิ่มมากข้ึนอยา่งต่อเน่ืองจากระยะท่ี 1 ระยะน้ีจะพบคราบ
ไขมนัท่ีมีลกัษณะเป็นแผน่สีเหลืองเทา พอกติดเยื่อบุผวิชั้นในหลอดเลือดแดง หรือยืน่ออกมาภายใน่อง
หลอดเลือด ซ่ึงอาจก่อตวัมากข้ึนหรือหยดุชะงกัได ้พบไดใ้นบุคคลท่ีมีอายมุากกวา่ 20ปี 
  ระยะท่ี  3  Ruptured plaque ระยะมีคราบไขมนัขนาดใหญ่ท่ีมีการฉีกขาด หรือปริแตก 
กระตุน้เกร็ดเลือดไปจบักบั fibrinogen ซ่ึงจะท าใหเ้ดิดการเกาะกลุ่มเป็นร่างใยแหของเกร็ดเลือด และ
เกิดเป็นล่ิมเลือดขนาดใหญ่ ท าใหเ้กิดการอุดตนัของหลอดเลือดแดงโคโรนารีย ์น าไปสู่อาการของกลุ่ม
ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั คือ UA ,NSTEMI , STEMI ระดบัความรุนแรงข้ึนกบัล่ิมเลือดท่ีอุดตนั
กรณีท่ีล่ิมเลือดอุดตนัสมบูรณ์จะเกิดกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัอาจเสียชีวติจากหวัใจเตน้ผดิ
จงัหวะ ภาวะหวัใจวาย ภาวะช็อค 
 3.1.2 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิหลอดเลือดตีบแข็ง 
  ปัจจัยทีค่วบคุมได้ 
  1. ความดนัโลหิตสูง  เกิดจากไขมนัเร่ิมจบัท่ีผนงัดา้นในหลอดเลือดหวัใจรวมตวักนั
มากจนสะสมพอกตวัหนาจนหลอดเลือดตีบแขง็  ค่าความดนัโลหิตมากกวา่หรือเท่ากบั140 /90 มิลิเมตร
ปรอทถือวา่เป็นความดนัโลหิตสูง 
  2. ระดบัไขมนัในเลือดสูง  ไขมนัท่ีจบัผนงัดา้นในหลอดเลือดหวัใจรวมตวักนัมากข้ึน
เป็นแผน่ค่อยๆสะสมพอกตวัหนาท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดมาเล้ียง ท าใหเ้กิดอาการเจบ็หนา้อก 
  3. การสูบบุหร่ี สูบบุหร่ีจดัประมาณ 20 มวนต่อวนั เป็นเวลาหลายปี  นีโคติน ท าให้
ความดนัโลหิตสูงข้ึน หวัใจบีบตวัเร็วและแรง ท าให้หวัใจตอ้งการออกซิเจนมากข้ึน  
  4.  เบาหวาน ท าใหก้ารเผาผลาญไขมนัในเลือดผดิปกติ ไขมนัในเลือดสูง  ส่งผลให้
หลอดเลือดหวัใจตีบแขง็ 
  5.  ความอว้น คนท่ีอว้นลงพุง พิจารณาจาก ดชันีมวลกาย  (body mass index / BMI) 
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ค่าปกติในคนเอซียและคนไทยไม่เกิน 22.9  เส้นรอบเอว ไม่เกิน 90 ซม. ในเพศชาย  ไม่เกิน 80 ซม.ใน
เพศหญิง 
  6. ขาดการออกก าลงักาย การออกก าลงักายช่วยลดไขมนัในเลือดและเพิ่มระดบั HDL 
ตอ้งออกก าลงักายต่อเน่ืองคร้ังละ 10-30 นาที อยา่งนอ้ยวนัละ30นาที สัปดาห์ละ3-4 คร้ัง จะเพิ่ม
สมรรถภาพของปอดและหวัใจ 
  7. การรับประทานยาคุมก าเนิด มีผลท าใหเ้กิดภาวะเลือดแขง็ตวัเร็วกวา่ปกติ ท าให้
หลอดเลือดหวัใจแขง็ มีรายงานวา่ในผูห้ญิงท่ีมีอายเุกิน 40 ปีท่ีใชย้าคุมก าเนิดชนิดรับประทาน  มีความ
เส่ียงต่อการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจขาดลือดสูง 4-20 เท่าเม่ือเทียบกบัผูไ้ม่รับประทานยา 
  8. ความเครียด ท าให้ร่างกายขบั norepinephrine  และ epinephrine  มีผลท าให ้ serum 
lipid สูงข้ึน 
  ปัจจัยทีค่วบคุมไม่ได้ 
  1. เพศ และ อาย ุ จากสถิติ (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข ปีพ.ศ.2546) พบวา่เพศชายอาย ุ35-44 ปี มีอุบติัการณ์การเกิดกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดสูง
กวา่เพศหญิง 5-6 เท่า  ในช่วงอายเุดียวกนัโดยทัว่ไปเพศชายพบก่อนอาย ุ40ปี เพศหญิงพบอายมุากกวา่ 
55 ปี หรือหลงัหมดประจ าเดือน 
  2. กรรมพนัธ์ุ ผูท่ี้มีประวติับุคคลในครอบครัวเป็นกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดมีความเส่ียง
มากกวา่ผูท่ี้ไม่มีประวติักรรมพนัธ์ุในครอบครัว 
  อาการ และ อาการแสดง 
  1. อาการเจบ็หนา้อก สัมพนัธ์กบัอาการกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
  2. ใจสั่น เหง่ือออก คล่ืนไส้ อาเจียน หนา้มืด เป็นลมหมดสติ และเสียชีวติ ( Sudden 
cardiac death) 
  3. หวัใจลม้เหลว น ้าท่วมปอดอยา่งเฉียบพลนั (Acutepulmonaryedema)ลกัษณะ Chest 
pain หรือ Chest discomfortThe ACC/ AHA guideline ปี 2007 แบ่งอาการเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
  4. Typical angina มี 3 ลกัษณะ คือ 
   4.1 แบบเจ็บแน่นใตอ้ก อาจร้าวไปท่ีแขน ไหล่ คอ หรือกราม อาการเจ็บประมาณ 5-10 นาที 
   4.2 อาการเจบ็หนา้อกอาจถูกกระตุน้โดยการออกแรงหรือภาวะเครียด 
   4.3 อาการดีข้ึนเม่ือไดพ้กัหรือใชย้า  nitroglycerine อมหรือพน่ใตล้ิ้น 
  5. Atypical angina   มีลกัษณะอาการ 2 ขอ้ของ Typical angina 
  6. Non-cardiac chest pain มีลกัษณะอาการไม่เกิน 1 ขอ้ของ Typicalangin 
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 3.2 การรักษาโดยใช้บอลลูนถ่างขยายหลอดเลอืดหัวใจ  (Percutaneous  Coronary 
Intervention: PCI) 
  การถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจโดยการใชส้ายสวนชนิดพิเศษเป็นหตัถการเพื่อขยาย
หลอดเลือดหวัใจตรงจุดท่ีตีบแคบโดยการใชบ้อลลูน เรียกวา่ Percutaneous Transluminal Coronary 
Angioplasty (PTCA)และอาจตอ้งใส่ขดลวดเขา้ไปในหลอดเลือดเพื่อถ่างขยายหลอดเลือด หรือเรียกวา่ 
Percutaneous Coronary Intervention (PCI) 

      
  3.2.1  การขยายหลอดเลือดหัวใจ(Percutaneous Coronary  Intervention : PCI) 
    หตัถการตกแต่งหลอดเลือดหวัใจผา่นทางผิวหนงัเขา้รูหลอดเลือดโดยเจาะหลอด
เลือดผา่นผิวหนงัแลว้สอดสายสวนชนิดพิเศษเขา้ไปในหลอดเลือดหวัใจเพื่อขยายหรือถ่างขยายหลอดเลือด
ท่ีตีบแคบอาจตอ้งมีการคงสภาพรูเปิดของหลอดเลือดใหก้วา้งข้ึนหรือค ้ายนัหลอดเลือดให้กวา้งหรือค ้ายนั
ไม่ให้หลอดเลือดหดกลบัมาปิดใหม่ เช่นขดลวด(stent) จุดมุ่งหมายในการรักษาโดยการท า PCI  
    1.เพื่อลดอตัราการเสียชีวติและการเกิด  recurrent MI     
    2.เพื่อลดการเจบ็หนา้อก   
    3. เพื่อป้องกนัและรักษาภาวะแทรกซอ้นจากกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
  3.2.2 ต าแหน่งการใส่สายและการดูแล 

    1) การฉีดสีและถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านหขาหนีบ(Femoral artery)หลงั
การฉีดสีหลอดเลือดหวัใจ แพทยจ์ะดึงสายสวนและท่อน าออกจากหลอดเลือด แลว้กดตรงต าแหน่งท่ี
แทงหลอดเลือดบริเวณขาหนีบเพื่อใหเ้ลือดหยดุไหลเป็นเวลา 10-15นาที ผูป่้วยตอ้งนอนราบบนเตียง 
หา้มขยบัขาขา้งท่ีแทงหลอดเลือด โดยมีหมอนทรายหนกัๆทบับริเวณขาหนีบต่ออีก 2 ชัว่โมง หลงัจาก
นั้นผูป่้วยยงัไม่สามารถท่ีจะงอพบัขาหนีบ ลุกนัง่ หรือเดินไดห้ลงั 4-6ชัว่โมง หลงัการถ่างขยายหลอด
เลือดหวัใจผา่นหลอดเลือดขาหนีบจึงตอ้งคาท่อน าไวใ้นหลอดเลือดต่อเป็นเวลา 4 ชัว่โมงเพื่อรอใหย้า
ใชข้ณะท าการรักษาหมดฤทธ์ิเสียก่อนจึงสามารถดึงท่อน าออกและกดแผลไวผู้ป่้วยตอ้งนอนอยูบ่นเตียง
นานกวา่ 8-12ชัว่โมง หลงัการถ่างขยายหลอดเลือด เพื่อป้องกนัภาวะเลือดออก จากหลอดเลือดขนาด
ใหญ่บริเวณขาหนีบ อาจท าใหผู้ป่้วยเสียเลือดปริมาณมากจนเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยได ้

    2) การฉีดสีและถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านหลอดเลือดข้อมือ (Radial artery) 
     ปัจจุบนัแพทยส์ามารถท่ีจะใชห้ลอดเลือดบริเวณขอ้มือเพื่อท าการฉีดสีหรือ

สายน าเพื่อใชถ่้างขยายหลอดเลือดหวัใจหลอดเลือดแดงท่ีใช ้คือหลอดเลือดแดงท่ีใชค้ล าชีพจรใกลก้บั
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ขอ้มือทางดา้นน้ิวหวัแม่มือ(radialarte ry)ซ่ึงแพทยผ์ูช้  านาญสามารถสอดสายเขา้ไปจนถึงหลอดเลือด
หวัใจ เพื่อฉีดสีหรือถ่างขยายไดเ้ช่นเดียวกบัหลอดเลือดขาหนีบ หลอดเลือดขอ้มือมีขนาดเล็กและอยูต้ื่น 
แพทยส์ามารถดึงสายสวนและท่อน าออกจากหลอดเลือดไดท้นัที โดยใชก้๊อสปิดบริเวณท่ีแทงเขม็ไว ้
ผูป่้วยสามารถลุกจากเตียง ท ากิจวตัรไดท้นัที แต่ไม่ควรพบังอขอ้มือขา้งท่ีตราจเป็นเวลา 6-8ชัว่โมง 
พบวา่การใชห้ลอดเลือดขอ้มือ มีโอกาสท่ีจะเกิดอนัตรายต่อหลอดเลือด หรือเสียเลือดนอ้ยกวา่การใช้
หลอดเลือดขาหนีบมาก ขอ้จ ากดั คือ ขนาดของหลอดเลือดขอ้มือ ผูป่้วยทีมีหลอดเลือดขอ้มือขนาดเล็ก
มากหรือมีหลอดเลือดแดงบริเวณแขนคดโคง้ อาจท าใหก้ารแทงหลอดเลือดหรือสอดสายสวนเขา้สู่
หลอดเลือดหวัใจไม่ส าเร็จ ผูป่้วยท่ีเคยผา่ตดัท าเส้นเลือดบริเวณแขนไวเ้พื่อฟอกไต พบวา่ร้อยละ 80-90 
ของผูป่้วยหลอดเลือดหวัใจตีบตนัเหมาะท่ีจะใชห้ลอดเลือดขอ้มือ เพื่อสอดสายสวนในการฉีดสีและถ่าง
ขยายหลอดเลือดหวัใจไดอ้ยา่งสะดวกและปลอดภยั 
  3.23 ชนิดและขั้นตอนการท า PCI 
    1) การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน 
     การรักษาหลอดเลือดหวัใจตีบผา่นสายสวนมีขั้นตอนเหมือนกบัการฉีดสี
หลอดเลือดหวัใจแต่ใชส้ายน า (Guiding catheter) แต่มีขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางดา้นในใหญ่กวา่สายตรวจ
ท่ีใชใ้นการฉีดสี (Diagnostic catheter)ปลายสายน าอยูใ่นหลอดเลือดหวัใจ แพทยจ์ะใชเ้ส้นลวดเป็นแกน
ช่วยน าสายชนิดพิเศษท่ีมีบอลลูนอยูต่รงปลาย ใชแ้รงดนัท าใหบ้อลลูนกางออก แรงดนัของบอลลูนจะ
ผลกัรอยตีบของหลอดเลือดหวัใจใหเ้ปิดกวา้งท าให้เลือดไหลผา่นไดส้ะดวก จึงดึงบอลลูนออกจากตวั
ผูป่้วย บางคร้ังอาจตอ้งใชบ้อลลูนมากกวา่ 1 ลูก 
    2) การขยายหลอดเลือดโดยการใส่ขดลวด  (Stent) 
     กรณีท่ีแพทยเ์ห็นวา่ควรใส่ขดลวดจากรอยตีบยงัขยายไดไ้ม่กวา้งพอหรือเป็น
การลดการตีบซ ้ าของหลอดเลือดหวัใจ จะน าสายสวนท่ีมีขดลวดอยูท่ี่ปลายสายใส่เขา้ไปยงับริเวณท่ีเคย
ตีบและขยายขดลวดกางออกไปสัมผสัและยดึติดกบัผนงัหลอดเลือด สายสวนนทั้งหมดจะถูกน าออกมา
นอกร่างกาย เหลือเพียงท่อเล็กๆท่ีเป็นทางเขา้ของสาย จะถูกดึงออกเม่ือยาป้องกนัไม่ใหเ้ลือดแขง็ตวั
หมดฤทธ์ิ แพทยจ์ะกดแผลนานประมาณ 10-15 นาที ผูป่้วยตอ้งนอนราบไม่งอขาอยา่งนอ้ย4-6ชัว่โมง 
ไม่มีภาวะแทรกซอ้นผูป่้วยสามารถกลบับา้นไดใ้นวนัรุ่งข้ึน 
     Stent คือ ท่อท่ีมีลกัษณะเป็นตาข่าย ท าจากโลหะ ประกอบดว้ย 
nitinol,stainless steel และ cobalt chromiumซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยสปริงและมีความยดืหยุน่ วางในหลอด
เลือด artery โดยวางอยูบ่นบอลลูนท่ีอยูใ่นลกัษณะแฟบ เมือใส่บอลลูนเขา้ไปในเส้นเลือดและขยาย
บอลลูนแลว้ stent จะขยายหรือเปิดออกและดนัตวัเขา้ไปในผนงัดา้นในของหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงจะท า
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ใหห้ลอดเลือดขยายตวั หลงัจากนั้นจะแฟบบอลูนลงและดึงบอลลูนออก ขณะท่ี stent ยงัฝังตวัและถ่าง
ขยายหลอดเลือดอยู ่
     Stent มีขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางตั้งแต่ 2-4 มิลลิเมตร ข้ึนอยูก่บัขนาดของหลอด
เลือด และมีความยาวตั้งแต่ 8-38 มิลลิเมตร ข้ึนอยูก่บัการตีบตนัของหลอดเลือด การใช ้stent จะช่วยลด
ความเส่ียงของการท่ีเส้นเลือดตีบตนัทนัทีขณะท าหตัถการ และลดโอกาสท่ีเส้นเลือดตีบตนัซ ้ าไดเ้กือบ
ร้อยละ 50ปัจจุบนั stent มี 2 ขนิด คือ 
     1. Bare- Metal Stents (BMS)เป็น stents ท่ีไม่ไดมี้การเคลือบยาไว ้มีการใช้
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1977 เพื่อแกปั้ญหาการเกิดตีบซ ้ าทนัทีจากการเกิด elastic recoil แต่ยงัพบปัญหาการเกิด 
instent restenosis ในเวลาต่อมา จึงไดมี้การผลิต stents อีกชนิดหน่ึง คือ Drug-eluting Stents (DES)เพื่อ
ช่วยแกปั้ญหา 
     2. Drug-eluting   Stents (DES) บางคร้ังเรียกวา่ Coated หรือ Medicated Stent   
ลกัษณะเคลือบดว้ยยา โดยใช้สารPolymer เป็นตวัก าหนดขนาด และระยะเวลาในการซึมของยาจาก 
stent เขา้สู่บริเวณท่ีมี injury ของผนงัหลอดเลือด ซ่ึงยาท่ีใช้เคลือบอยู่เป็น Cytotoxin drug เช่น 
Actinomycin D, Paclitaxel หรือเป็น Cytostatic drug เช่น Dexamethasone, Sirolimus(Rapamycin) 
เพื่อให้ยาไปยบัย ั้งการแบ่งตวัของ smooth muscle cell และ extracellular matrixท่ีจะท าให้เกิด instent 
restenosis ขดลวดชนิดเคลือบยา (Drug Eluting Stent) เป็นนวตักรรมของการขยายหลอดเลือดหวัใจ
ดว้ยบอลลูนและขดลวด ขดลวดชนิดน้ีสามารถลด หรือยบัย ั้งกระบวนการแบ่งเซลล์ของผนงัหลอด
เลือดไม่ให้เกิดข้ึนมากเกินไปซ่ึงจะน าไปสู่การตีบซ ้ าไดเ้ม่ือใส่ขดลวดเคลือบยาน้ีแทนขดลวดธรรมดา
จะสามารถลดโอกาสเกิดการตีบซ ้ าลงไดจ้าก ร้อยละ 30-40 เหลือนอ้ยกวา่ร้อยละ 10-15 
    3) ข้อดีของการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน 
     การขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูน มีขอ้ดี คือ ไม่ตอ้งท าการผา่ตดัและไม่
ตอ้งดมยาสลบ ภาวะแทรกซ้อนจึงต ่ากว่าการผ่าตดัท าบายพาส ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลได้เร็วข้ึน   
(1-2 วนั) ไม่ตอ้งพกัฟ้ืนนานเหมือนหลงัผา่ตดั ผูป่้วยดูแลตนเองเป็นอยา่งดี หลอดเลือดอาจตีบแคบได้
อีกในอนาคตท่ีต าแหน่งเดิมหรือต าแหน่งใหม่  แพทยส์ามารถขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนและ
ขดลวดไดห้ลายคร้ังดว้ยความปลอดภยัสูงเหมือนการท าคร้ังแรก 
    4) ข้อจ ากัดของการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและขดลวด 
     ลกัษณะการตีบของหลอดเลือดหัวใจไม่เหมาะกบัการท าบอลลูนท าให้การ
ขยายหลอดเลือดอาจไม่ส าเร็จไม่ปลอดภยั หรือได้ผลท่ีไม่ดี แต่ขอ้จ ากดัท่ีส าคญัท่ีสุดของการขยาย
หลอดเลือดหัวใจดว้ยบอลลูนและขดลวด คือ การตีบซ ้ าในบริเวณเดิมท่ีท าบอลลูนและใส่ขดลวดไว ้
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(Restenosis) เกิดจากการ “สมานแผล” ตามธรรมชาติท่ีหลอดเลือดสร้างเน้ือเยือ่ใหม่ข้ึนมาคลุมขดลวดท่ี
ถูกใส่เข้าไป ปริมาณเน้ือเยื่อใหม่มีมาก สะสมอยู่ในหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดตีบแคบผูป่้วย
ประมาณร้อยละ30-40 มีโอกาสท่ีจะเกิดรอยตีบซ ้ าในต าแหน่งเดิมท่ีได้รับการถ่างขยายด้วยบอลลูน
ภายในเวลา 6 เดือน การใชข้ดลวดค ้าหลอดเลือดหวัใจสามารถลดอกาสท่ีจะเกิดการตีบซ ้ าของต าแหน่ง
เดิมท่ีได้รับการถ่างขยายได้เหลือประมาณร้อยละ10-15 ภายในเวลา 6 เดือน หลงัท า PCI ผูป่้วยตอ้ง
รับประทานยาตา้นการแข็งตวัของเลือด เช่น Aspirin, Clopidogrelเพื่อป้องกนัการเกิด stent thrombosis  
ขณะท าการฉีดสีหรือท าการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจอาจเกิดภาวะแทรกท่ีไม่คาดหมาย เช่น การฉีก
ขาดของผนงัดา้นในของหลอดเลือดหรือเกิดล่ืมเลือดอุดตนัหลอดเลือดเฉียบพลนั พบไดน้อ้นกวา่ 5 ใน 
10,000  ราย และน้อยกว่า 2ใน100 รายของการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจและจ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
ผ่าตดัหัวใจฉุกเฉินการสอดสายสวนผ่านเข้าไปในหลอดเลือดแดงอาจท าให้มีล่ิมเลือดเล็กๆหรือ
ฟองอากาศหลุดไปอุดหลอดเลือดส าคญั เช่น หลอดเลือดสมอง มีโอกาสเกิดไดไ้ม่เกิน1ใน1,000 ราย 
หรือหลอดเลือดแดงท่ีแพทยใ์ชแ้ทงเพื่อสอดสายสวนอาจเกิดการฉีกขาดมีล่ิมเลือดออกภายหลงัการดึง
สายสวนออกมีโอกาสเกิดไดร้้อยละ 0.5-3 โดยเฉพาะหลอดเลือดท่ีขาหนีบ 
  3.2.4 ภาวะแทรกซ้อนจากการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
        1) Cardiac arrhythmias เป็นภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะไดแ้ก่หวัใจเตน้เร็ว
มากกวา่ 160 คร้ังต่อนาที (Ventricular fibrillation) ภาวะหวัใจเตน้เร็วท่ีไม่ตอบสนองต่อยา(Prolonged 
ventricular tachycardia) ท่ีตอ้งท าการช็อคไฟฟ้าหวัใจและกระตุน้ดว้ยไฟฟ้าหวัใจ
(Defibrielation,Cardioversion)หรือภาวะหวัใจเตน้ชา้นอ้ยกวา่60 คร้ังต่อนาที(Bradyarrhythmias)ท่ีมี
อาการจน ตอ้งใหย้าหรือใส่เคร่ีองกระตุน้หวัใจ (Pacemaker) 
       2) ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ขณะคาสายสวนท่ีขาหนีบและภายหลงัน าออก 
     (1)ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนภายใน24ชั่วโมง(Early complication)เช่น
เลือดออกบริเวณแผลท่ีขาหนีบ(Groin bleeding) เลือดออกด้านหลงัเยื่อบุช่องทอ้ง(Retroperitoneal  
bleeding) มีกอ้นเลือดโตอยู่ใตแ้ผล(Hematoma)และเกิดภาวะความดนัโลหิตต ่า หัวใจเตน้ช้า คล่ืนไส้ 
อาเจียน (Vasovagal reaction) 
     (2) ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนหลงั24ชัว่โมง (Late complication) เกิดข้ึน
ในช่วง1-30 วนัหลงัท าการขยายหลอดเลิอดหวัใจ (PCI) เช่น เลือดออกใตแ้ผลบริเวณขากนีบ(Femoral 
pseudoaneurysm)หลอดเลือดแดงท่ีข่หนีบแขง็ อุดตนั (Femoral artery thrombosis) มีล่ิมเลือด 
(Embolism) และหลอดเลือดด าท่ีขาหนีบแขง็(Femoral vein thrombosis) 
    3)ภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่รุนแรง เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ความดนัโลหิตต ่า 
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  3.2.5. การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 
 1)  การเตรียมผู้ป่วยก่อนท าการขยายหลอดเลอืดหัวใจ 
  การพยาบาลมีบทบาทส าคญัผูป่้วยในการดูแลผูป่้วยกลุ่มภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ การประเมินความพร้อมก่อนท าหตัถการทั้งดา้นร่างกาย
และจิตใจ การดูแลขณะและหลงัการท าหตัถการเพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัแก่ผูป่้วย การเตรียมผูป่้วยรับ
การฉีดสีและการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูน โดยมีวตัถุประสงค ์คือ 
  1. ผอ่นคลายความวติกกงัวล ส่งเสริมใหก้ าลงัใจในการรักษา ปรับตวัไดเ้หสาะสม 
  2. มีความพร้อมทั้งทางร่างกาย จิตใจ สามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งทั้งก่อนและหลงัท า
หตัการ 
 2) การพยาบาลผู้ป่วยหลงัการขยายหลอดเลอืดหัวใจ  
  ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการพยาบาลท่ีหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตโรคหวัใจ อย่างน้อย 12 ชัว่โมง เพื่อ
สังเกตอาการเปล่ียนแปลงอยา่งใกลชิ้ด เป็นการป้องกนัปัญหาและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ช่วย
ในการวนิิจฉยัไดอ้ยา่งรวดเร็วและใหก้ารรักษาไดท้นัที พยาบาลสามารถวางแผนป้องกนัการเกิดปัญหา
และภาวะแทรกซ้อน โดยประเมินอาการผูป่้วยหลงัขยายหลอดเลือดหวัใจไดถู้กตอ้ง ภายหลงัการฉีดสี
ขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน เจา้หน้าท่ีจะเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปพกัท่ีห้องสังเกตอาการหรือหอ
ผูป่้วยก่ึงวกิฤตโรคหวัใจ  เพื่อประเมินอาการกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไปเล้ียง ติดตามดูการเปล่ียนแปลง
ของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ยกข้ึนหรือลดต ่าลงของ ST Segment บทบาทพยาบาลภายหลงัการตรวจ ไดแ้ก่ 
อาการเจ็บหนา้อก แพส้ารทึบรังสีอาจมีอาการคล่ืนไส้ อาการคนั อวยัวะส่วนปลายขาดเลือด เลือดออก
จากต าแหน่งท่ีใส่สายสวน พบบริเวณแผลมี bleeding , hematoma, echymosis รายงานแพทยท์นัที    
 3) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพภายหลงัขยายหลอดเลอืดหัวใจ 
  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพภายหลงัขยายหลอดเลือดหัวใจมีความจ าเป็นเพื่อประเมินความ
พร้อมและคุณภาพการดูแลตนเองของผูป่้วยก่อนจ าหน่ายผูป่้วย  เช่น ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก หอบ
เหน่ือย ใจสั่น สัญญาณชีพคงท่ี ไม่มีคล่ืนหัวใจ หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ และการเตรียมความพร้อมของ
ผูป่้วยดูแลตนเองไดเ้ม่ือกลบัไปดูแลต่อท่ีบา้น   ดงัน้ี 
  1. ผูป่้วยไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้งทางร่างกาย และจิตใจเพื่อให้ผูป่้วยกลบัคืนสู่
สภาพปกติโดยเร็วท่ีสุดโดยเฉพาะช่วยใหก้ารไหลเวยีนเลือดและการท างานของหวัใจเป็นปกติ 



33 
 

  2. ใหผู้ป่้วยเขา้โครงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจหลงัจ าหน่ายครบ 6 คร้ัง  
  3. ผูป่้วยและญาติมีความรู้เร่ืองโรค แผนการรักษา การปฏิบติัตนถูกตอ้งและ การ
หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่างๆ 
  4. สามารถประกอบอาชีพตามสมรรถภาพของร่างกาย ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้
ตามปกติ 
  5. ช่วยลดระยะเวลาในการรักษาพยาบาล  
  ในระบบการบริการพยาบาลงานอายรุกรรมโรคหวัใจ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
เร่ิมมีการน ารูปแบบการจดัการรายกรณี (Case management)มาใชเ้พื่อการดูแลผูป่้วยตลอดการเขา้รับ
การรักษาเกิดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการต่อผูป่้วยในเร่ือง การลดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล การลดค่าใชจ่้าย 
สร้างความพึงพอใจในบริการของผูป่้วย และความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการโดยมีพยาบาลผูจ้ดัการ เป็น
ผูป้ระสานงานการบริการซ่ึงมีบทบาทส าคญัในทีมสุขภาพ ดงัน้ี 
  บทบาทของพยาบาลในทมีสุขภาพในการดูแลต่อเน่ือง 
  พยาบาลเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพก่อนและหลงัการขยายหลอด
เลือดหวัใจ โดยเฉพาะในรายท่ีผูป่้วยพกัอยูใ่นโรงพยาบาล โดยก าหนดแผนงานในการด าเนินงานดา้น
การพฒันาขีดความสามารถของผูป่้วย เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย ดงัน้ี 
  1. ประเมินผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองครบองคร์วม และใหค้  าแนะน าในการดูแลตนเอง 
  2.ดูแลการบริหารจดัการยา การรับประทาน หา้มขาดยาละลายล่ิมเลือด 
  3.ใหค้วามรู้การปฏิบติัตวัของผูป่้วยท่ีใช ้stent แต่ละแบบ ผูป่้วยท่ีท า PCI ตอ้ง
รับประทานยาละลายล่ิมเลือด 2 ตวั คือ ผูใ้ช ้stent แบบ BMS ตอ้งรับประทานยา  Clopidogrel อยา่งนอ้ย 
1 เดือน ถา้แบบ DES ตอ้งรับประทานยา Clopidogrelอยา่งนอ้ย 1 ปี หลงัใส่ stent อาการดีข้ึน ไม่มี
อาการ เจบ็หนา้อก คิดวา่หายแลว้จึงหยดุยาเอง ท าใหเ้กิดผลเสียท่ีร้ายแรงตามมาภายหลงั 
  4. ประเมินสภาพร่างกายจากสัญญาณชีพ  สอนวธีิการจบัชีพจรตนเองแก่ผูป่้วย 
  5. สังเกตอาการผิดปกติขณะออกก าลงักาย เช่น เจบ็หนา้ออก หอบเหน่ือย 
  6. ค าแนะน าในการปฏิบติัตนของผูป่้วยภายหลงัการขยาขหลอดเลือดหวัใจเม่ือกลบับา้น 
  7. ดูแลผูป่้วยเร่ืองการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด าเนินชีวตี  เร่ืองอาหาร การออก
ก าลงักาย การเลิกสูบบุหร่ี ผูป่้วยอาจเกิดการตีบของเส้นเลือดเส้นอ่ีน หรือเกิดการตีบซ ้ า และการมา
ตรวจตามนดั 
  8. ร่วมมือกบับุคลากรทีมสุขภาพและประเมินการดูแลท่ีจดัให ้
  9. ประเมินผลลพัธ์จากการดูแลหลงัการด าเนินการ 
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 4) เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการพยาบาลตามปกติและการจัดการรายกรณี 
  4.1) รูปแบบการจัดบริการพยาบาลตามปกตีหรือแบบทีม  เป็นการจดับริการพยาบาล
โดยการน าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัมาท างานร่วมกบับุคลากรอ่ืนๆ แบ่งงานตามความสามารถ 
โดยให้พยาบาลวิชาชีพเป็นหวัหน้าทีม เม่ือมีปัญหาตอ้งแกไ้ข หวัหนา้ทีมมีการวางแผนร่วมกบัสมาชิก
ทีม ติดตาม ประเมินผลและติดต่อประสานงานระหว่างทีมสุขภาพท่ีให้การดูแล ส่ือสารให้ผูร่้วมทีม
เขา้ใจแผนการปฏิบติังาน ร่วมปรึกษาและการอภิปรายปัญหาในการปฏิบติังาน ร่วมกนัพฒันาทีมงาน 
   ข้อดี คือ ท าใหส้มาชิกในทีมรู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของงาน มีความภาคภูมิใจ
ในความส าเร็จของงาน เสริมสร้างความสามคัคี กระตุน้ให้เกิดความคิดสร้างสรรค ์ความสัมพนัธ์
ระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย บุคลากรมีความพึงพอใจในการปฏิบติังาน   
   ข้อเสีย คือหากเกิดปัญหาในการปฏิบติังานตอ้งใช้เวลาในการตรวจสอบงาน ใช้
หลกัมนุษยสัมพนัธ์และความสามารถสูงในการเป็นหวัหนา้ทีม  เม่ือสมาชิกทีมขาดความเช่ือมัน่ในการ
ท างานร่วมกนัเป็นทีม จะท าใหร้ะบบการท างานเป็นทีมลม้เหลว  
  4.2) รูปแบบการจัดการรายกรณี เป็นรูปแบบท่ีพฒันาคุณภาพการดแลผูป่้วยท่ีดีและ
ค่าใชจ่้ายท่ีประหยดัและคุม้ค่า โดยมีลกัษณะดงัน้ี 
   1) เป็นรูปแบบการดูแลท่ีมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
   2) การวางแผนเก่ียวกบัการใชเ้งิน เทคโนโลย ีและทรัพยากรมนุษยอ์ยา่งเหมาะสม 
   3) เป็นรูปแบบการดูแลท่ีเหมาะสมส าหรับการดูแลผูป่้วยบางประเภท 
    4) เป็นรูปแบบท่ีมุ่งเน้นให้เกิดผลลพัธ์ตามเป้าหมายภายในเวลาท่ีก าหนดภายใต้
ความร่วมมือของทีมสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาล   มีการก าหนดแผนการดูแลผูป่้วย และมีพยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณี เป็นผูจ้ดัการประสานการดูแลตั้งแต่แรกรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลจนจ าหน่ายก าหนด
แนวทางการดูแลโดยการคาดคะเนระยะเวลาท่ีผูป่้วยควรอยู่ในโรงพยาบาล และประมาณค่าใชจ่้ายได ้
(Spitzer- Lehma, 1994) 
  4.3) สามารถน าไปใช้ร่วมกับการดูแลแบบเดิมได้ คือ การดูแลแบบรายบุคคล (Case 
method) การท างานแบบหนา้ท่ี (Functional method)โดยปกติจะใชร่้วมกบัการพยาบาลแบบเจา้ของไข ้
  4.4) การดูแลผู้ป่วยท าโดยบุคลากรท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยท่ีใหก้ารดูแลตามแนวทาง
ท่ีก าหนด 

  4.5) พยาบาลผู้จัดการรายกรณีประเมินความก้าวหน้าของผู้ป่วย ดูจากแนวทางการดูแล 
และปรึกษากบับุคลากรท่ีดูแลผูป่้วย พบการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนแตกต่างจากแนวทางท่ีก าหนด พยาบาล
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ผูจ้ดัการรายกรณีจะประสานงานกบับุคลากรท่ีเด่ียวขอ้งปรับแนวทางการดูแลผูป่้วยกลบัเขา้สู่แนวทางท่ี
ก าหนด(Spitzer-Lehmann,1994) 
   ข้อดี  คือ ผูป่้วยได้รับบริการพยาบาลท่ีดี รวดเร็ว ไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ืองไม่
ตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานสามารถลดค่าใชจ่้าย และมีการใชท้รัพยากรท่ีคุม้ค่า  ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง รู้วิธีการจดัการสุขภาพของตนเองไม่ตอ้งเขา้โรงพยาบาล  และมารับ
บริการตามนดัติดตามผล  พยาบาลมีความพึงพอใจในตนเองและการท างาน 
   ข้อเสีย คือ รูปแบบการด าเนินงานมีมากมาย  อาจเกิดความไม่แน่ใจวา่รูปแบบท่ีดี
ท่ีสุดควรเป็นแบบใด ขาดการวจิยัผลลพัธ์ท่ีชดัเจนของการด าเนินงาน และอาจซ ้ าซอ้นกบัการบริการ
ของนกัสังคมสงเคราะห์  หากพยาบาลผูจ้ดัการไม่มีความรู้ความสามารถเพียงพอท าให้การท างานไม่มี
ประสิทธิภาพ หรือตอ้งใหก้ารดูแลผูป่้วยจ านวนมากเกินไปท าใหก้ารดูแลขาดประสิทธิภาพ นอกจากน้ี
การดูแลผูป่้วยท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นความเช่ียวชาญท าใหง้านขาดประสิทธิภาพ 
            3.3. จ านวนวนันอน (Length of stay) 
  จ านวนวนันอน เป็นตวัช้ีวดัเชิงผลลพัธ์ (outcome indicator) ท่ีส าคญัตวัหน่ึงท่ีบ่งบอก
ถึงประสิทธิภาพและคุณภาพในการบริการรักษาพยาบาล เน่ืองจากการพกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล
นาน อาจส่งผลกระทบทางดา้นลบต่อผูป่้วยและโรงพยาบาล ท าใหเ้กิดปัญหาภาวะแทรกซ้อน อตัราการ
หมุนเวยีนเตียงต ่าและเสียค่าใชจ่้ายมากข้ึน ดงันั้นเม่ือใชรู้ปแบบการดูแลรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพยอ่ม
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีสุขภาพดีข้ึน กลบับา้นไดเ้ร็ว จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลก็จะลดลง ส าหรับผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจไดมี้การศึกษาวิจยัถึงผลลัทธ์ต่างๆจากการน าการจดัการรายกรณีมาใช ้
พบว่าผลลัพทธ์ท่ีได้จะเป็นผลการลดเวลานอนในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่าย เพิ่มคุณภาพการ
รักษาพยาบาล และเพิ่มความพึงพอใจของผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการ (Cook, 1998) 
  ความหมาย  จ  านวนวนันอนหมายถึง จ านวนวนัทั้งหมดท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล ตั้งแต่
วนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจนถึงวนัจ าหน่ายกลบับา้น 
  สุวรรณี  มหากายนนัท ์(2538) กล่าววา่ จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาล เป็นเกณฑใ์น
การประเมินคุณภาพการพยาบาลอนัหน่ึง นอกเหนือไปจากจ านวนของผูอ้ยูร่อด ระดบัความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเองหลงัการฟ้ืนฟู หรือการเขา้รับการรักษาซ ้ าของผูป่้วย         
  ลูซิส และคณะ (Lusis, et al.1993 อา้งใน จิราภรณ์  ศรไชย 2545) กล่าววา่ จ  านวนวนั
นอนท่ีอยู่ในโรงพยาบาลนานมากข้ึน เป็นการเพิ่มอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ และอาจ
เกิดจากระบบการรักษา และระบบการพยาบาลท่ีขาดประสิทธิภาพ    
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  มอร์ (More,1997) จากแนวคิดการพฒันาคุณภาพงานบริการพยาบาล โดยน าแผนการ
ดูแลทางคลีนิกมาเป็นแนวทางในการปฏิบติังานและน ามาใชใ้หมี้ประสิทธิผล ตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วม
จากบุคลากรทุกคนในหน่วยงาน โดยใหผู้ป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมในการคิด ตดัสินใจ และร่วมรับผิดชอบ
ในการท างาน 
  จิราพร  สิมากร( 2544)  ศึกษาผลของการใชก้ารจดัการผูป่้วยรายกรณีในหอผูป่้วยออร์
โธปิดิกส์ ต่อค่าใชจ่้ายจ านวนวนันอน ความพึงพอใจของผูป่้วยและความสัมพนัธ์ในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ในกลุ่มผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมและไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมจ านวน 30 
คน ทีมและกลุ่มสหวชิาชีพท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยจ านวน 22 คน ผลการวจิยัพบวา่ จ  านวนวนันอนของกลุ่ม
ท่ีไดรั้บการดูแลแบบใชแ้ผนการดูแลทางคลีนิกต ่ากว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ความพึงพอใจของผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบใช้แผนการดูแลทางคลีนิกสูงกว่ากลุ่มท่ี
ได้รับการดูแลแบบปกติ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ความสัมพนัธ์ในทีมสหสาขาวิชาชีพหลงัการใช้
แผนการดูแลทางคลีนิกสูงกวา่ก่อนใชแ้ผนการดูแลทางคลีนิกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  พัชรี คงปลอด (2549)  ศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัgปล่ียนล้ินหวัใจ หน่วยงานศลัยกรรม โรงพยาบาลราชวิถี พบวา่ 
ค่าเฉล่ียจ านวนวนันอนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลแบบปกติกบักลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการโดย
ใช้โปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณีท่ีมีแผนการดูแล เป็นเคร่ือ’มือแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.5 โดยจ านวนวนันอนโรงพยาบาลของกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลแบบปกติ มี
จ านวนวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 11วนั ใชเ้วลาสูงสุด 16 วนั และต ่าสุด 8 วนั ส่วนจ านวนวนันอนของ
กลุ่มท่ีได้รับการบริการพยาบาลโดยใช้โปรแกรมการจัดการผู ้ป่วยรายกรณี มีจ  านวนวันนอน
โรงพยาบาลเฉล่ีย 8.73 วนั  สูงสุด 11 วนั และต ่าสุด 7 วนั  
  สรุปว่า   จ  านวนวันนอนเป็นผลลัพธ์ทางการพยาบาลอย่างหน่ึง  ท่ีบ่งบอกถึง
ประสิทธิภาพและคุณภาพในการพยาบาล เม่ือการบริการพยาบาลมีคุณภาพ ย่อมส่งผลให้ผูป่้วยมี
สุขภาพดีข้ึน  กลบับา้นได้เร็วข้ึน จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลก็จะลดลง การสร้างมารตรฐานการ
พยาบาลท่ีมีประสิทธภาพ ผลลัพธ์ของผูป่้วยย่อมมีผลดี คือผูป่้วยมีสุขภาพดีข้ึน จ านวนวนันอน
โรงพยาบาลลดลง 
 

4. แนวคดิเกีย่วกบัความพงึพอใจของผู้ป่วย 
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ความหมายของความพงึพอใจ 
 ความพึงพอใจ  หมายถึง ความรู้สึกบรรลุถึงความตอ้งการก่อใหเ้กิดความสมใจ (Webster , 
1996) 

 ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการไดรั้บการปฏิบติัการดูแลจาก
พยาบาล ท่ีแสดงถึงคุณภาพของการจดับริการพยาบาล เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บการตอบสนองท่ีตรงกบั
ความตอ้งการ มีผูใ้หค้วามหมาย ดงัน้ิ 
 ดุษฎี ใหญ่เรืองศรี (2541:28) ใหค้วามหมายวา่ ความพึงพอใจ คือ ความรู้สึกในทางบวกท่ี
ไดรั้บการตอบสนองในส่ิงท่ีไดต้ั้งความหวงัไว ้หรือตอ้งการในเร่ืองต่างๆเป็นผลใหเ้กิดความรู้สึกพอใจ
มีความสุข เกิดทศันคติบวกต่อส่ิงนั้นๆท่ีไดรั้บการตอบสนองและสังเกตจากความสุขท่ีแสดงออกจาก
ทางสายตา ค าพดูและการแสดงออก 
 เดอร์แดเรียน (Derdiarion,1990) กล่าววา่ ความพึงพอใจ หมายถึง ประสบการณ์ท่ีมีผลจาก
การประเมินผลในทางบวกหรือการบรรลุความตอ้งการ และกระบวนการพยาบาลจะเป็นท่ีพอเพียงกบั
ความตอ้งการด้านสุขภาพของผูป่้วย  การบรรลุถึงจุดมุ่งหมายการพยาบาลและส่ิงสุดทา้ยจะน ามาสู่
ความพึงพอใจของผูป่้วย และพยาบาลในกระบวนการดูแล 
 บราวน์ (Brown, 1992) กล่าววา่ ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูใ้ชบ้ริการ หมายถึง 
ความรู้สึกยินดี พอใจ หรือช่ืนชอบของผูใ้ช้บริการ ซ่ึงเป็นประสบการณ์ร่วมท่ีผูใ้ชบ้ริการไดจ้ากการท่ี
เขา้มาใชบ้ริการและสอดคลอ้งกบัความคาดหวงัและความตอ้งการ 
 พรรณี บลัลงัก์ (2551)  กล่าววา่  ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ (Quality of care) ไดแ้ก่ 
คุณภาพของการดูแลทั้งหมดท่ีผูป่้วยไดรั้บในทศันะของผูป่้วยท่ีมีต่อบริการของโรงพยาบาล ผูป่้วยยอ่ม
รับรู้ในบริการพยาบาลท่ีพวกเขาจะไดรั้บแตกต่างกนัไปตามความจ าเป็น (Need) ความตอ้งการ (Wants) 
และประสบการณ์เดิมของแต่ละคน ดงันั้นความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยจึงเป็นส่ิงท่ีจะ
บอกวา่การบริการพยาบาลนั้นมีคุณภาพเป็นไปตามการรับรู้ขอผูป่้วยหรือไม่ผลท่ีไดรั้บภายหลงัจากการ
ใหบ้ริการไปแลว้ ก่อใหเ้กิดความพึงพอใจแก่ผูป่้วยซ่ึง หมายถึง บริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามการรับรู้
ของผูป่้วย แต่การรับรู้ของผูป่้วยไม่ไดเ้กิดจากคุณภาพจากการปฎิบติัการเชิงวชิาชีพเพียงอยา่งเดียวแต่จะ
เก่ียวขอ้งกบัเชิงมนุษยสัมพนัธ์ การให้ความสนใจ ความเขา้ใจ และความเอาใจใส่ผูป่้วย การปฏิบติัการ
พยาบาล โดยค านึงถึงการแสดงออกอธัยาศยัไมตรีให้มากข้ึนกว่าเดิมการปฏิบติัการพยาบาลให้มี
คุณภาพ เป็นท่ีพึงพอใจของผูป่้วย ดงันั้นการใชแ้ผนการดูแลทางคลีนิก จะเป็นการสร้างความพึงพอใจ
ใหแ้ก่ผูป่้วย เพราะเป็นการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีมุ่งเนน้คุณภาพบริการพยาบาล โดยการบริหารจดัการของ
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พยาบาลผูป้ระสานงานท าให้ผูป่้วยไดรัับบริการท่ีรวดเร็ว มีความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองและ
วธีิการจดัการกบัสุขภาพของตนเองมากข้ึน 
 แนวคิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยAday and Anderson (1975 อา้งถึงใน 
กรรณิการ์ เยน็สุข2544) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูใ้ชบ้ริการ ดงัน้ี 
 1. ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีไดรั้บจากการบริการ(Conveniece)ไดแ้ก่ 
  1.1 การใชเ้วลารอคอยในสถานบริการ 
 1.2 การไดรั้บการรักษาดูแลเม่ือมีความตอ้งการ 
 1.3 ความสะดวกสบายท่ีไดรั้บในสถานบริการ 
 2. ความพึงพอใจต่อการประสานงานของการบริการ (Coordinator)ไดแ้ก่ 
 2.1 ผูป่้วยไดรั้บบริการทุกประเภทตามความตอ้งการของผูป่้วย 
 2.2 แพทยใ์หค้วามสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูป่้วยทั้งทางร่างการและจิตใจ 
 2.3 แพทยมี์การติดตามการรักษา 
 3.  ความพึงพอใจต่ออธัยาศยัความสนใจของผูใ้หบ้ริการ (Courtesy)ไดแ้ก่ การแสดง
อธัยาศยัท่าทางท่ีดี เป็นกนัเองของผูใ้หบ้ริการและความสนใจ ห่วงใยของผูป่้วย 
 4. ความพึงพอใจต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบริการ (Medical information) 
 5. ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ(Quality of care)ไดแ้ก่ คุณภาพของการดูแลทั้งหมด    
ท่ีผูป่้วยไดรั้บในทศันะของผูป่้วยท่ีมีต่อบริการของโรงพยาบาล 

 ริสเซอร์ (Risser,1975) ได้สร้างแบบวดัความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลของผูป่้วย 
(PatientSatisfactionInstrument,PSI) ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อน าไปใช้วดัความพึงพอใจของผู ้ป่วยต่อ
บริการพยาบาลในงานซ่ึงต่อมาแบบวดัน้ีไดถู้กพฒันาน ามาเป็นกรอบในการวดัความพึงพอใจต่อบริการ
พยาบาลในโรงพยาบาลกรอบแนวคิดพื้นฐานในแบบวดัน้ีประกอบดว้ยเกณฑย์อ่ย 3 ดา้น ดงัน้ี 
 1. ดา้นความสัมพนัธ์เชิงเทคนิคและวชิาชีพ เป็นกิจกรรมทางเทคนิคพยาบาลหรือการใช้
ทกัษะความรู้ความสามารถในงานท่ีพยาบาลท าอยู ่เพื่อให้การพยาบาลท่ีสมบูรณ์ 

 2. ดา้นสัมพนัธภาพเพื่อให้เกิดความไวว้างใจ เป็นเร่ืองท่ีรวมความเอ้ืออาทรของพยาบาล 
ซ่ึงเป็นคุณลกัษณะของการพยาบาลท่ีอ านวยใหเ้กิดผลดีและความสุขสบายแก่ผูป่้วยจากการมี
ปฏิสัมพนัธ์และการติดต่อส่ือสารเพิ่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี 

 3. ดา้นสัมพนัธภาพเพื่อการเรียนการสอน เป็นความสามารถของพยาบาลในการใหข้อ้มูล 
ข่าวสาร การตอบค าถาม การอธิบายความหมาย รายละเอียดของวธีีการพยาบาลหรือการสาธิตเทคนิค
ต่างๆใหผู้ป่้วยเขา้ใจ 
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 แวร์และสตีวอด (Ware and Steward, 1977 อา้งถึงใน วราภรณ์ หาญคุณะเศรฐ์ 2533) จาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งสรุปความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยวา่มี 8 ประการและ
จากการศึกษาในการดูแลผูป่้วยของ แวร์และคณะ (Ware และคณะ1978) อา้งถึงใน กรรณการ์ เยน็สุข, 
2544) สรุปลักษณะความพึงพอใจและความกังวลของผูรั้บบริการทางด้านสุขภาพ โดยทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปองคป์ระกอบความพึงพอใจในบริการพยาบาลดงัน้ี 
 1. ศิลปการดูแล (Art of care)หมายถึง ปริมาณและคุณภาพการดูแล ท่ีแสดงออกโดยความ
เป็นมิตร ความอดทนความจริงใจ และความห่วงใย 
 2. เทคนิคการดูแล (Technical quality of care) หมายถึง ทกัษะต่างๆ ในการดูแล 
ความสามารถของผูใ้หก้ารดูแลอุปกรณ์และเคร่ืองมือเคร่ืองใช ้ประสบการณ์ ความช านาญ ความแม่นย  า 
และการอธิบายเก่ียวกบักิจกรรมท่ีท า 
 3.ความสะดวกสบาย (Accessibility / Convenience) หมายถึง เวลาในการใหก้ารบริการ 
การรอคอย ระยะทางความสะดวก เช่น การติดต่อทางโทรศพัท ์
 4. ค่าใชจ่้าย  (Finance) หมายถึง ความคุม้ค่าระหวา่งรายจ่ายและการบริการท่ีไดรั้บ ความ
ยดืหยุน่ของค่าใชจ่้ายและความครอบคลุมของการประกนั 
 5. ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ (Physical environment) หมายถึง ความสะดวกทางดา้นสถานท่ี 
ความสะอาด   และแสงสวา่ง 
 6. ความพร้อมในการใหบ้ริการ(Availability) หมายถึง การใหบ้ริการท่ีพร้อมทั้งดา้น
บุคลากร การบริการ มีปริมาณเจา้หนา้ท่ีเพียงพอในการดูแลและความพร้อมท่ีจะใหบ้ริการ 
 7. ความต่อเน่ืองในการดูแล (Continuity of care) หมายถึง การใหบ้ริการอยา่งครบถว้น 
โดยผูใ้หบ้ริการคนเดียวกนัในสถานบริการเดียวกนั 
 8. ประสิทธิภาพ หรือ ผลลพัธ์ (Efficacy / Outcome of care) หมายถึง ประสิทธิภาพในการ
ช่วยใหมี้ภาวะสุขภาพดีข้ึนหรือด ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ 
 กนกพร คุปตานนท(์2539) สรุปขอบข่ายของความพึงพอใจของผูป่้วยต่อบริการพยาบาล 
ดงัน้ี 
 1. ความสามารถทางเทคนิควิชาชีพของพยาบาล เป็นพฤติกรรมท่ีใช้ความรู้และทกัษะ
ทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยให้มีความสุขสบาย ตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานของบุคคล 
กิจกรรมท่ีบรรเทาความเจบ็ปวด อาการของโรคความเช่ียวชาญในการปฏิบติัตามแผนการรักษา 
 2. ลกัษณะบุคลิกภาพ เป็นบุคลิกลกัษณะของพยาบาล และการแสดงออกทางสังคม เช่น 
ลกัษณะกริยาท่าทาง อธัยาศยัไมตรี ความเช่ือมัน่ ความน่านบัถือและไวว้างใจ 
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 3. สัมพนัธภาพท่ีมุ่งความไวว้างใจ เป็นพฤติกรรมทางการพยาบาลท่ีใหค้วามสนใจ การเอา
ใจใส่ ความเขา้ใจผูป่้วยการรับฟังปัญหาและความนบัถือในความเป็นบุคคลของผูป่้วย กิจกรรมท่ีผอ่น
คลายความตึงเครียด ความวติกกงัวลขณะอยูโ่รงพยาบาล 
  4. สัมพนัธภาพทีมุ่งการเปล่ียนพฤติกรรมอนามยั เนน้พฤติกรรมอนามยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ช่วยเหลือ ประคบัประคองและสอนใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมส่งเสริสสุขภาพป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหรือ
เตรียมตวัเพื่อการกลบัไปอยูใ่นครอบครัวหรือชุมชน 
 สรุป ผูป่้วยรับรู้ในบริการพยาบาลท่ีควรจะได้รับแตกต่างกันตามความจ าเป็น  ความ
ตอ้งการ  และประสบการณ์เดิมของแต่ละคน ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วย ช่วยบ่งช้ีไดว้า่
การบริการพยาบาลนั้นมีคุณภาพเป็นไปตามการรับรู้และความคาดหวงัของผูป่้วย หากผลท่ีได้รับ
ภายหลงัการให้บริการก่อให้เกิดความพึงพอใจแก่ผูป่้วย หมายถึง บริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามการ
รับรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบัมนุษยส์ัมพนัธ์ การให้ความสนใจ ความเขา้ใจ และความเอาใจใส่ผูป่้วยพยาบาล
ควรตระหนกัและสนใจ ปฏิบติัการพยาบาลโดยท่าทีการแสดงออก อธัยาศยัไมตรีใหม้ากการ ปฏิบติัการ
พยาบาลใหมี้คุณภาพพึงพอใจแก่ผูป่้วย   
 

5.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 แจ่มจิตต ์เทพวงศแ์ละคณะ (2542) ไดศึ้กษาถึงการใชแ้นวทางการดูแล (Clinical pathway)

ผูป่้วยกระดูกตน้ขาหักแบบปิดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดัต่อความพึงพอใจในการรักษาพยาบาล
ของผูป่้วย ความพึงพอใจของบุคลากรทีมสุขภาพ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนโรงพยาบาลท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
จ านวน12คน ผลการศึกษาพบวา่ ความพึงพอใจของผูป่้วย และเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย ระหวา่ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั 

 จิราภรณ์  ศรไชย (2543) ไดศึ้กษาถึงผลของการจดัการรายกรณีต่อการท างานเป็นทีมของ
ทีมสุขภาพค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล และจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล โดยท าการทดลองในกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัไส้เล่ือน ท่ีโรงพยาบาลสงฆ ์จ านวน 40 คน พบวา่ ทีมสุขภาพท่ีใชก้ารจดัการาย
กรณี หรือกลุ่มทดลองมีคะแนนการท างานเป็นทีมของทีมหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ และจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของกลุ่ม
ทดลองต ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 ศุวชัรีย ์ งูพิมาย (2543) ได้ศึกษาถึงผลของการจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ ต่อค่าใชจ่้าย ภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจของบุคลากร ผลการวิจยัพบวา่ ระยะเวลาเฉล่ีย
ของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีไดรั้บการจดัการผูป่้วยรายกรณี น้อยกว่าในผูป่้วยท่ีได้รับการ
ดูแลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ในส่วนบุคลากรพบว่า มีความพึงพอใจต่อการใช้การจดัการ
ผูป่้วยรายกรณีสูงกวา่ก่อนใชก้ารจดัการรายกรณีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 พรทิพย ์ไตรภทัร์ (2544) ไดศึ้กษาถึง การใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณีส าหรับผูป่้วย
ทางเดินอาหารเพื่อด าเนินการใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณีส าหรับผูป่้วยผา่ตดัทางเดินอาหาร โดย
ประเมินจากความพึงพอใจบริการพยาบาลของผูใ้ชบ้ริการภายหลงัไดรั้บการพยาบาล โดยใชรู้ปแบบ
การจดัการรายกรณี และเปรียบเทียบความส านึกในความรับผดิชอบต่อวชิาชีพพยาบาลของพยาบาล
วชิาชีพก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณี ผลการศึกษาพบวา่ ความพึงพอใจบริการ
พยาบาลของผูใ้ชบ้ริการหลงัไดรั้บการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีอยูใ่นระดบัสูง 
ความส านึกในความรับผิดชอบต่อวชิาชีพพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพหลงัการใชรู้ปแบบการจดัการ
รายกรณีสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 จิราพร สิมากรและยพุิน องัสุโรจน์ (2546)  ไดศึ้กษาถึง ผลการใชก้ารจดัการรายกรณีใน
ผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ ต่อค่าใชจ่้าย จ านวนวนันอน ความพึงพอใจของผูป่้วยและความสัมพนัธ์ในทีมสห
สาขาวชิาชีพ   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ในกลุ่มผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมและไดรั้บการผา่ตดัเผปล่ียนขอ้เข่า
เทียม จ านวน 30 คน ผลการวิจยัพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ปกติและผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบการจดัการรายกรณีไม่แตกต่างกนั  จ  านวนวนันอนของกลุ่มท่ีไดรั้บ
การดูแลแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีดรัับการดูแลแบบปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
ความสัมพนัธ์ในทีมสหสาขาวชิาชีพหลงัการใชก้ารจดัการรายกรณีสูงกวา่ก่อนการใชก้ารจดัการราย
กรณีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 พรชนก จารุปราการ (2547) ไดศึ้กษา ผลของการจดัการรายกรณีในผูป่้วยติดสารเสพติด 
ระยะบ าบดัดว้ยยาต่อความพึงพอใจของพยาบาลและความพึงพอใจของผูป่้วย และพยาบาล ผลการวจิยั 
พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของผูป่้วยหลงัการใชก้ารจดัการผูป่้วยรายกรณี สูงกวา่ก่อนใช้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใชก้ารจดัการผูป่้วยรายกรณีในดา้นความ
ร่วมมีอในการปฏิบติังาน การประสานงาน การติดต่อส่ือสาร ความต่อเน่ืองของการดูแลและการจดัสรร
ทรัพยากร 

 พชัรี คงปลอด (2549) ไดศึ้กษา ผลของโปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณีส าหรับผูป่้วย
ผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจต่อจ านวนวนันอน ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยและความพึงพอใจ
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ของพยาบาล เปรียบเทียบก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณี  ผลการวจิยั พบวา่ 
จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชก้ารจดัการผูป่้วยรายกรณี นอ้ยกวา่กลุ่มท่ี
ดูแลแบบปกติ และความพึงพอใจในบริการพยาบาลหลงัใชโ้ปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณี สูงกวา่
ก่อนการใชโ้ปรแกรมการจดัการรายกรณี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 ศิริพร ชิตสูงเนิน (2549)ไดศึ้กษาการจดัการรายกรณี ในผูป่้วยดึงถ่วงน ้าหนกัผา่นผวิหนงัท่ี
บา้นในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบการจดัการรายกรณี และ
เปรียบเทียบค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ภาวะแทรกซอ้น และความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติ
ผูดู้แล พบวา่ การใชร้ะบบการจดัการรายกรณี ท าใหเ้กิดการบริการท่ีมีคุณภาพ มีค่าใชจ่้ายท่ีเหมาะสม มี
การท างานเป็นทีมอยา่งมีระบบ ผูป่้วยท่ีใชก้ารจดัการรายกรณีกบักลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั ความ
พึงพอใจของผูป่้วยและญาติผูดู้แลท่ีใชก้ารจดัการรายกรณีสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 

 เมเยอร์และคณะ (Mayeret al,1992) ศึกษาเปรียบเทียบปัจจยัท่ีมีผลต่อจ านวนวนันอนใน
โรงพยาบาลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหลอดเลือด จ านวน 113 คน ซ่ึงมีปัญหาเก่ียวกบัหลอดเลือด
มากกวา่ 6 เดือนในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยท่ีมีการซ่อมแซมเส้นเลือดอุดตนั 65คน ติดเช้ือ 11 คน เส้นเลือด
โป่งพองหรือมีปัญหาเก่ียวกบัเคร่ืองมือ 10 คน ท่ีเหลือเป็นผูป่้วยท่ีนอนในโรงพยาบาลเพื่อต่อเส้นเลือด
ใหม่ ซ่ึงมีผูป่้วย 45 คน มีจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลมากกวา่ 7 วนั ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ 
ปัจจยัดา้นอายเุป็นตวัท านายจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลโดยผูป่้วยท่ีมีอายมุากจะอยูโ่รงพยาบาลนาน  

 กดู  (Goode,1995) ไดท้  าการศึกษา ผลของการใชแ้นวทางการดูแลรักษาผูป่้วยแบบการ
จดัการรายกรณี ต่อความพึงพอใจของผูป่้วย ความพึงพอใจ เอกสิทธ์ิและความร่วมมือของผูใ้หบ้ริการ 
เป็นการศึกษาก่ึงทดลองโดยกลุ่มควบคุมจะใชก้ารดูแลผูป่้วยแบบปกติ ส่วนกลุ่มทดลองจะใหก้ารดูแล
โดยใชแ้บบแผนการดูแล (Care map)มีการวางแผนร่วมกนัในทีมสหสาขสวชิาชีพโดยการประสานงาน
ของผูจ้ดัการผูป่้วย(Case manager)ผลการศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการโดยรวมเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 มิชิสและคณะ (Micheeis et al.,1995) ไดศึ้กษาผูป่้วยผา่ตดัล าไส้ 78 ราย โดยศึกษา
ยอ้นหลงัภายใน 10 เดือน แบ่งเป็นกลุ่มท่ีใชก้ารจดัการผูป่้วยรายกรณี 35 คน กบักลุ่มท่ีไม่ใชก้ารจดัการ
รายกรณี 43 ราย พบวา่ ผูป่้วยท่ีใชก้ารจดัการรายกรณีมีระยะเวลาการอยูโ่รงพยาบาลสั้นกวา่และ
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล นอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ใชก้ารจดัการรายกรณี 

 ซิลเวอร์สเตียน (Silverstein,1998  (อา้งในศุวชัรีย ์ งูพิมาย 2543) รายงานผลการพฒันา
ระบบบริการพยาบาลท่ี St.Peter Medical Center ซ่ึงมีเป้าหมายเพื่อควบคุมค่าใชจ่้าย และสร้างสรรค์
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คุณภาพบริการ ท่ีตอบสนองความตอ้งการ สร้างความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการและผูใ้หบ้ริการ โดยใช้
ระบบการจดัการรายกรณีพบวา่หลงัจากใชร้ะบบการจดัการรายกรณีและใชแ้ผนการดูแลผูป่้วย 
(CareMap) ท าใหเ้กิดผลในทางบวกหลายดา้น คือ จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลและค่าใชจ่้ายลดลง 
อตัราการกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลลดลง มีผลลพัธ์ของบริการท่ีมีคุณภาพและค่าใชจ่้ายท่ี
เหมาะสม และมีการร่วมมือของแพทยต่์อการดูแลผูป่้วยช่วยใหก้ารด าเนินงานประสบความส าเร็จเร็ว
ข้ึน 

 รินนี นิเมทธ์ (Lynne Nemeth,1999)  ท าการศึกษาโครงการพฒันาคุณภาพของแผนการ
ดูแล(Clinical pathway)เพื่อใชใ้นระบบการจดัการรายกรณี โดยใชก้รอบแนวคิดการพฒันาคุณภาพ การ
ประสานความร่วมมือระหวา่งสหสาขาวิชาชีพ และการจดัระบบการบนัทึกขอ้มูลเพื่อช่วยการตดัสินใจ 
พบว่าการมีระบบการบนัทึกข้อมูลท่ีสร้างข้ึนโดยบุคลากรท่ีประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพท าให้ได้
บนัทึกขอ้มูลท่ีครอบคลุมการดูแล ลดกิจกรรมท่ีซ ้ าซอ้น ก าหนดเป้าหมายการดูแลท่ียอมรับไดใ้นทีม ท า
ให้การดูแลมีความต่อเน่ืองและมีการเฝ้าระวงัความแปรปรวนท่ีเกิดข้ึนและมีผูจ้ดัการผูป่้วยรับผิดชอบ
ในการติดต่อประสานการดูแลผูป่้วยเพื่อให้ไดผ้ลลพัท์ท่ีดีท่ีสุดแก่ผูรั้บบริการ และประหยดัค่าใช้จ่าย
ของโรงพยาบาล 

 กูดวินเจยเ์อส และคณะ (Goodwin et al,2003) ไดศึ้กษาถึงผลของการจดัการรายกรณีใน
ผูห้ญิงสูงอายุท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมในรัฐเท็กซัส ประเทศสหรัฐอเมริกา กลุ่มตวัอย่างเป็นผูห้ญิงสูงอายุท่ี
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมและต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดั แบ่งป็นกลุ่มท่ีให้การดูแลโดย
พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติ ผลการวิจยัพบวา่ ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการดูแล
โดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีใหค้วามร่วมมือในการผา่ตดั การเขา้รับการรักษาโดยรับยาเคมีบ าบดั และ
รังสีรักษาในอตัราท่ีสูงกวา่ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติภาวะแทรกซ้อน นอ้ยกวา่ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บ
การดูแลแบบปกติและพอใจท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ พบว่า
เป็นการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัผลของการน าระบบการจดัการรายกรณีไปใช้ในการดูแลผูป่้วยมีทั้งรูปแบบ
การดูแลในโรงพยาบาลและท่ีบ้าน จากการศึกษาพบว่า ช่วยลดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล ลด
ค่าใช้จ่าย มีการท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพมากข้ึน ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน บุคลากรมีความ   
พึงพอใจระบบการดูแลและผูป่้วยมีความพึงพอใจท่ีไดรั้บการดูแลแบบการจดัการายกรณีสูงกวา่ผูป่้วยท่ี
ไม่ไดรั้บการดูแลในระบบน้ี ส าหรับกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการท าหัตถการทางหลอดเลือดหัวใจ พบว่ามี
การศึกษาเฉพาะในขั้นตอนของการดูแล เช่น การเตรียมผูป่้วยการดูแลก่อน / ขณะ / หลงัการท าหตัถการ 
ยงัไม่พบแพร่หลาย และยงัพบวา่มีจ านวนไม่มากนกั 
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 การศึกษาวิจยัผลของการจดัการรายกรณีในผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีได้รับการ
รักษาดว้ยการขยายหลอดเลือดหวัใจ ในคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดป้ระยุกตแ์นวคิดการจดัการรายกรณีของ  Powell 
(2000) มาเป็นกรอบแนวคิดร่วมกบัการศึกษาผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมา
ประยุกตใ์ชใ้นการพฒันาแผนการดูแลโดยมีพยาบาลผูจ้ดัการไดก้ าหนดการพฒันาคุณภาพการจดัการ
ทางการพยาบาลโดยใช้แผนการดูแลทางคลีนิกและมีพยาบาลผู ้จดัการประสานงานกบัทีม สหสาขา
วชิาชีพ เพื่อท าใหล้ดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล  ลดค่าใชจ่้าย เพิ่มคุณภาพการดูแลและเพิ่มความพึง
พอใจใหแ้ก่ผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ 
  
 
 


