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ABSTRACT
Background	 :	Acute ST elevated myocardial infarction (STEMI) is associated with high 
		  mortality rate. However, prompt and effective management can reduce 
	 	 mortality rate. According to the patient care indicators in fiscal year 2012, 
		  outcome of patient care was not reach the goal of treatment.  
Objective	 :	To improve nursing practice guideline for patients with acute STEMI at 
		  Mukdahan Hospital and to evaluate the effectiveness of the practice guideline.
Study Design	 :	The action research was conducted from January 2013 to June 2014. The study  
	 	 has been divided into three phases: Phase 1 was patient’s characteristic study,  
	 	 Phase 2 was development process of practices guideline, Phase 3 was the 
	 	 effectiveness evaluation of the practice guideline. The sample was specifically  
	 	 selected for sample size of 30 and there were 73 nurses participated in this  
		  study. Research instrument was validated by experts for content validation 
	 	 (p = 0.88). Descriptive statistics using percentage mean, standard deviation, and  
	 	 inferential statistics were Chi Square test, Fisher’s Exact Test and Independent  
		  t-test.
Result	 :	The developed practice guideline was applied to target therefore optimal time  
		  to reach the medical care and provision of standardized practice were 
	 	 significantly increased. Percentage of door to EKG increased from 46.7% to  
	 	 100% (p <.01). Rate of history investigation and initial assessment were 
	 	 significantly increased from 40 % and 66.7% to 100% respectively. Whereas the  
	 	 monitoring rate during streptokinase infusion increased from 6.7% to 80 (p <.01)  
	 	 and observation rate for complications increased from 26.7 % of 100%. Most of  
	 	 patient had intermediate level of self-care management (74.1 %). Nurses had  
	 	 high to highest level of attitude for practice guideline adoption. Nurse’s opinion  
	 	 to the practice guideline were convenient for practice (57.6%), easy implemen 
	 	 tation (61.7%) and had high level of satisfaction (46.6%). 
Conclusion	 :	Development of the practice guideline requires the participation of 
		  practitioners for appropriateness to the hospital context and effective patient  
		  care in which resulted in standardized, safe and prompt medical service 
		  provision.
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI เป็นโรคมีอัตราการตายสูง แต่ถ้าได้รับการดูแล 
	 	 รักษาที่รวดเร็วมีประสิทธิภาพก็สามารถลดอัตราการตายได้  จากรายงานตัวชี้วัดของการดูแล 
	 	 ผู้ป่วยปีงบประมาณ 2555 พบว่า ผู้ป่วยได้รับการดูแลยังไม่ได้ตามเป้าหมายที่กำ�หนด
วัตถุประสงค์	 :	เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI 
	 	 โรงพยาบาลมุกดาหารและประเมินประสิทธิภาพการใช้แนวปฏิบัติฯ
รูปแบบการศึกษา	 :	เป็นการศึกษาและพัฒนา (Research and Development) ใช้ระยะเวลาต้ังแต่เดือน มกราคม 
	 	 พ.ศ. 2556 ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2557 แบ่งเป็น 3 ระยะ คือระยะที่ 1 ศึกษากระบวนการ 
	 	 ดูแลผู้ป่วยก่อนการสร้างแนวปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI 
	 	 โรงพยาบาลมุกดาหาร (แนวปฏิบัติ) ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติ ระยะที่ 3 การประเมิน 
	 	 ประสิทธิภาพการใช้แนวปฏิบัติ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำ�หนด จำ�นวน  
	 	 30 ราย   พยาบาลผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา จำ�นวน 73 คน   เครื่องมือที่ใช้ศึกษาผ่านการ 
	 	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.88 วิเคราะห์ 
	 	 ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติวิเคราะห์   Chi Square  
	 	 test, Fisher’s Exact Test ,Independent t-test
ผลการศึกษา	 :	ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น กลุ่มใช้แนวปฏิบัติมีระยะเวลาการเข้าถึงบริการ 
	 	 ตามเป้าหมายและการดูแลตามมาตรฐานเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ด้าน Door to EKG 
	 	 จากร้อยละ 46.7 เป็นร้อยละ 100 (p < .01) ได้รับการซักประวัติจาก ร้อยละ 40 เป็น 
	 	 ร้อยละ 100 (p < .01 )การประเมินแรกรับและการพยาบาลเบ้ืองต้นจาก ร้อยละ 66.7 เป็น 
	 	 ร้อยละ 100 (p <.05) ขณะให้ยา Streptokinase มีการเฝ้าระวังจากร้อยละ 6.7 เป็นร้อยละ 80 
	 	 (p <.01 ) และสังเกตภาวะแทรกซ้อน จากร้อยละ 26.7  เป็นร้อยละ 100 (p <.01 ) ความรู้ 
	 	 ความเข้าใจในการดูแลตนเองปานกลาง (ร้อยละ 74.1 ) พยาบาลมีความเห็นในระดับมากถึง 
	 	 มากที่สุดต่อการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ว่ามีความสะดวกร้อยละ 57.6 สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้ 
	 	 ร้อยละ 61.7 และความพึงพอใจในระดับมาก ร้อยละ 46.6 
สรุป	 :	การพัฒนาแนวปฏิบัติต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานเพื่อให้ได้แนวทางปฏิบัติท่ี 
	 	 เหมาะกับบริบทของโรงพยาบาล สามารถใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผล 
	 	 ให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่รวดเร็วปลอดภัยได้มาตรฐาน
คำ�สำ�คัญ	 :	แนวปฏิบัติการพยาบาล (Clinical Nursing Practice Guideline :CNPG), โรคกล้ามเนื้อ 
	 	 หัวใจตายเฉียบพลัน, STEMI
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับ . .1. .ของประชากรท่ัวโลก

(1) 

ประเทศไทยพบว่าปี..พ.ศ...2552..มีประชากร 
เสียชีวิตจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
เท่ากับ 17,775 คนต่อประชากรแสนคน ร้อยละ 
28.4 และในปี พ.ศ. 2553 เพิ่มขึ้นเป็น 18,452 คน  
ร้อยละ 29.3

(2)
 การรักษาผู้ป่วย STEMI คือการทำ�ให้

เกิดเลือดกลับไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ อัตราการรอด
ชีวิตสูงถึง ร้อยละ 99 หากได้รับภายใน 60 นาทีแรก 
และเหลือ ร้อยละ 93.6 หากช้ากว่า 90 นาทีและมา
ถึงโรงพยาบาลได้เร็วภายใน 3 ชั่วโมงแรกหลังเจ็บ
หน้าอก

(1)
 พบว่า วิธีการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด

และการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจให้ผลการรักษา
ที่ไม่แตกต่างกัน

(3)

	 สถิติผู้ป่วย STEMI ปี 2552 – 2555 ประเภท 
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมุกดาหาร จำ�นวน  6, 26, 31 
และ39 คน ตามลำ�ดับ มีอัตราตายคิดเป็นร้อยละ 
16.67, 7.69, 12.90 และ 19.61 ตามลำ�ดับ

(4)
 

ซ่ึงอัตราตายสูงกว่าค่าเป้าหมายของประเทศ   เพ่ือเพ่ิม 
ประสิทธิภาพการดูแลรักษาใน ปี พ.ศ. 2555 ได้
พัฒนาเครือข่ายและช่องทางด่วนพิเศษ (Fast Track 
STEMI) ผลการพัฒนา พบว่า Door to EKG 
ภายใน 5 นาที ร้อยละ 24.8 รายงานผล EKG 
ให้แพทย์ทราบภายใน 10 นาที ร้อยละ 84.0 Door 
to needle ภายใน 30 นาที ร้อยละ24.6

(4) 
ซึ่ง 

ผู้ป่วยยังเข้าถึงบริการรักษาพยาบาลช้ากว่าเป้าหมาย 
ผู้ศึกษาในฐานะผู้บริหารทางการพยาบาลได้  
ทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วย พบว่า ในระยะแรกรับ 
ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการอื่นๆ (Atypical chest pain) 
ร้อยละ 29.8 ไม่มีการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค ทำ�ให้ไม่ได้รับการตรวจ EKG ภายใน 5 
นาที ถึงร้อยละ 21.0 ส่งผลต่อการวินิจฉัยล่าช้า 
แรกรับมีการประเมินระดับการรู้สติ เพียงร้อยละ 78.1  
และร้อยละ 100 ไม่ได้ฟังเสียงหัวใจและปอดการ
พยาบาลเบื้องต้นผู้ป่วยร้อยละ 28.1 ไม่ได้รับการ

จำ�กัดกิจกรรมและจัดท่านอน ในระหว่างที่ผู้ป่วยได้
รับยาละลายลิ่มเลือดซ่ึงเป็นยาความเสี่ยงสูงมีการ
เฝ้าระวังไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ระยะหลังได้รับยา 
ละลายลิ่มเลือดร้อยละ 37.5 ไม่มีการบันทึกการ
เปลี่ยนแปลงของ EKG การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
จากยาละลายลิ่มเลือดเพียงร้อยละ 35.4 ผู้ป่วย
แต่ละรายได้รับการวางแผนจำ�หน่ายและการฟื้นฟู
สมรรถภาพไม่ชัดเจน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการเตรียม 
ความพร้อมก่อนจำ�หน่ายไม่เพียงพอมีอาการกำ�เริบ
กลับเข้ามารักษาซํ้าร้อยละ 5.0

(5)

	 จากการทบทวนดังกล่าวจะเห็นได้ว่าแนว
ปฏิบัติท่ีทีมนำ�ทางคลินิกด้านอายุรกรรมกำ�หนด 
ยังไม่เอื้อต่อการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
ซ่ึงมีทั้งการพยาบาลตามบทบาทอิสระของพยาบาล
และการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์
ดังนั้นพยาบาลควรต้องมีแนวปฏิบัติการพยาบาล 
(Clinical Nursing Practice Guideline) เพื่อช่วย
ให้พยาบาลสามารถให้การพยาบาลที่รวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ

(6)

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพื่ อประ เ มินประสิทธิ ภาพการ ใช้ แนว
ปฏิบัติ การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ชนิด STEMI โรงพยาบาลมุกดาหาร

วิธีดำ�เนินการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา ใช้เวลาตั้งแต่เดือน
มกราคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2557

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่าง..เป็นผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI ที่ไม่มีภาวะ Cardiogenic shock 
ก่อนถึงโรงพยาบาลรับไว้ รักษาในโรงพยาบาล
มุกดาหารไม่น้อยกว่า 2 วันและไม่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ จำ�นวน 30 ราย เลือกแบบเจาะจงตาม
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เกณฑ์ กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ 15 ราย ในช่วงเวลา 
1 มกราคม พ.ศ. 2556 – 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2556  
และกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ 15 ราย และพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จำ�นวน 
73 คน  แบ่งระยะการศึกษาเป็น 3 ระยะดังนี้
	 ระยะที ่1	 ศึกษากระบวนการดูแลผู้ป่วยจาก
เวชระเบียนผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 
ชนิด STEMI ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลมุกดาหาร
ของปี 2555-2556 จำ�นวน  32 ราย ใช้ระยะเวลา
ในการศึกษาระหว่างเดือนมกราคม – กุมภาพันธ ์
พ.ศ. 2556 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้กรอบแนวคิด
กระบวนการดูแลผู้ป่วยมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราช
สมบัติครบ 60 ปี

(7)

	 ระยะที ่2	 การพัฒนาแนวปฏิบัติ ใช้กรอบ
แนวปฏิบั ติ การคลินิ กของสภาวิ จั ยด้ านการ
แพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC)

(8) 
และกรอบแนวคิดบันทึกทางการพยาบาล 

(Nursing Document)
(9)
 ดำ�เนินการ 8 ขั้นตอน 

ตั้งแต่เดือน มีนาคม พ.ศ.2556 - เมษายน พ.ศ. 
2557 ดังนี้ 
	 ขั้นตอนที่ 1	 กำ � ห น ด ป ร ะ เ ด็ น ปั ญ ห า ที่
ต้องการแก้ไข โดยแบ่งการดูแลผู้ป่วยเป็น 3 ระยะ 
คือ   1)ระยะแรกรับ   2)ระยะการดูแลต่อเนื่องและ 
3 )ระยะการวางแผนจำ �หน่ ายและการฟื้ นฟู
สมรรถภาพหัวใจ
	 ขั้นตอนที่ 2	 กำ�หนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติใช้
การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 11 คน แบ่ง
เป็น 3 ทีม คือ 1) ทีมฝ่ายวิชาการ  2) ทีมฝ่ายศึกษา
และ  3) ทีมฝ่ายปฏิบัติการ 
	 ขั้นตอนที่ 3	 กำ�หนดวัตถุประสงค์ ขอบเขต
และผลลัพธ์ 
	 ขั้นตอนที ่4	 สืบค้นและการประเมินคุณค่า
หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีนำ�มาสร้างแนวปฏิบัติโดย
การกำ�หนดคำ�สำ�คัญในการสืบค้น  แหล่งสืบค้นด้วย
มือและทางอิเล็คโทรนิค และเลือกหลักฐานที่นำ�มา 
สร้างแนวปฏิบัติ 

	 ขั้นตอนที ่5	 ยกร่ า งแนวปฏิบั ติ โ ดยการ
ประชุมกลุ่ม ดังนี้   1)ทีมฝ่ายวิชาสรุปสาระสำ�คัญ
จากการค้นเอกสารต่างๆ ผู้ร่วมประชุมร่วมยกร่าง
กรอบของแนวปฏิบัติเป็นแบบแผนผังแสดงขั้นตอน
การปฏิบัติและแบบบันทึกการพยาบาล ด้วยวิธี 
Focus charting  2)ประชุมกลุ่มผู้จัดทำ�แนวปฏิบัติ
เพื่อตรวจสอบการใช้ภาษา ความตรงเชิงเนื้อหาและ
ความสมบูรณ์ของแนวปฏิบัติและดำ�เนินการปรับ
แก้ไขแนวปฏิบัติ (แก้ไขครั้งที่ 1) และ 3) จัดทำ�รูป
เล่มแนวปฏิบัติฉบับยกร่าง  
	 ขั้นตอนที ่6	 การตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ 
นำ�แนวปฏิบัติฉบับแก้ไขครั้งที่1ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาตามแบบประเมิน
ความตรงเชิงเนื้อหาที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น ได้ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา   0.88   หลังจากนั้นผู้ศึกษาได้
แก้ไขปรับปรุงภาษาและเนื้อหาตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ (แก้ไขครั้งที่ 2)
	 ข้ันตอนท่ี 7	 การทดลองใช้แนวปฏิบัติโดย
จัดประชุมชี้แจง และทดลองใช้ 2 เดือน ( มิถุนายน  
– กรกฏาคม พ.ศ. 2556 ) กำ�หนดพยาบาลวิชาชีพที่
เป็นตัวแทนรวบรวมประเด็นท่ีพบปัญหาการใช้แนว 
ปฏิบัติหลังทดลองใช้มีประเด็นที่นำ�มาปรับปรุง คือ 
เพ่ิมเติมรายการในแบบบันทึกการซักประวัติใน
ระยะแรกรับที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และปรับแบบ
บันทึกการให้ยาละลายลิ่มเลือด (แก้ไขครั้งที่ 3) และ
จัดพิมพ์แนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์
	 ขั้นตอนที ่8	 การนำ�ไปใช้จริงโดยจัดประชุม
ชี้ แจงการใช้แนวปฏิบัติแก่พยาบาลวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องส่งแนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์ให้เป็นคู่มือ
ประจำ�ในหน่วยงาน นำ�แนวปฏิบัติไปใช้ ในเดือน 
สิงหาคม พ.ศ.2556 – มีนาคม พ.ศ.2557 
	 ระยะที ่3	 ประเมินประสิทธิภาพการใช้
แนวปฏิบัติกำ�หนดกรอบการประเมิน 4 ด้าน
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  ประกอบด้วย
	 1.	 เคร่ืองมือศึกษา  คือ แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI โรงพยาบาลมุกดาหาร 
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	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ได้แก่   1) แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI โรงพยาบาลมุกดาหาร 

2) แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI โรง

พยาบาลมุกดาหาร 3) แบบวัดความรู้ของผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI โรง

พยาบาลมุกดาหาร

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปวิเคราะห์ค่าร้อยละ  

ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์ 

Chi Square test ,  F isher’s Exact Test, 

Independent t-test 

ผลการศึกษา

	 1.	 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วยก่อนและ

หลังใช้แนวปฏิบัติค่อนข้างคล้ายคลึงกันในทุกด้าน

ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ (ตารางที่ 1)

	 2.	 ผลการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้  ด้านการเข้าถึง 

และเข้ารับบริการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติในด้าน 

Door to EKG และการรายงาน EKG พบว่ามีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p < .01 

(ตารางที่ 2-3) 

	 3.	 ด้านคุณภาพการดูแลในระยะแรกรับ 

ระยะดูแลต่อเนื่อง ระยะวางแผนจำ�หน่ายและฟื้นฟู 

สมรรถภาพหัวใจ พบว่า กลุ ่มก่อนและหลังใช้

แนวทางปฏิบัติได้รับการดูแลตามมาตรฐานแตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ p<.01  

(ตารางที่ 4-5) 

ตารางที่ 1	 คุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI โรงพยาบาลมุกดาหาร 

กลุ่มก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ  (n= 30)

คุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย	 ก่อนใช้แนวปฏิบัติ(n=15)	 หลังใช้แนวปฏิบัติ(n=15)	 p-value

		  จำ�นวน(ร้อยละ)	 จำ�นวน(ร้อยละ)

เพศ

	 ชาย	 13(86.7)	 11(73.3)	 .3

	 หญิง	 2(13.3)	 4(26.7)	

อายุ

	 24-50 ปี	 2(13.3)	 3(20.0)	 .5

	 51-65 ปี	 6(40.0)	 8(53.3)	

	 > 65 ปี	 7(46.7)	 4(26.7)	

   X = 61 ปี,   SD.= 13.34,   Min=24 ปี,   Max = 84 ปี

มีโรคร่วมเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง	 11(73.3)	 12(80.0)	 .5

มีภาวะเสี่ยงเช่น อ้วน  สูบบุหรี่	 13(86.7)	 13(86.7)	 .7
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โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาได้รับการดูแลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  

โรงพยาบาลมุกดาหารระหว่างกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ (n= 30)

     *p<.05 , ** p<.01

      * p<.05 , ** p<.01

	 การเข้าถึงบริการตามระยะเวลา	 ก่อนใช้แนวปฏิบัติ	 หลังใช้แนวปฏิบัติ

	 การได้รับการดูแล	 (n= 15)	 (n= 15)	 t-value	 p-value

		  X	 SD	 X	 SD	  	

	 Door to EKG  (นาที)	 6.1	 2.6	 3.1	 1.8	 3.8	 .0**

	 การรายงาน EKG (นาที)	 5.6	 1.8	 3.1	 1.0	 4.8	 .0**

	 ได้รับยา ASA & Copidogrel (นาที)	 30.0	 22.0	 20.7	 22.2	 1.2	 .2

	 Door to Needle (นาที)	 60.0	 22.1	 49.0	 21.3	 1.4	 .2

	 Ischemic Time (ชั่วโมง)	 3.6	 1.0	 2.9	 1.9	 1.2	 .2

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบจำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI โรงพยาบาล 

มุกดาหารที่ได้รับการดูแลตามเป้าหมายที่กำ�หนดก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ (n= 30 )

ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบจำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI โรงพยาบาล 

มุกดาหาร ที่ได้รับการดูแลในระยะแรกรับ และระยะดูแลต่อเนื่องตามมาตรฐานที่กำ�หนด ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ 

(n= 30)

	 ก่อนใช้แนวปฏิบัติ	 หลังใช้แนวปฏิบัติ

การเข้าถึงบริการตามเป้าหมายที่กำ�หนด	 (n= 15 )	 (n= 15 )	 p-value

	 จำ�นวน	 จำ�นวน

ตรวจ EKG ภายใน 5 นาที	 7 (46.7)	 15 (100)	 .0**

รายงาน EKG ภายใน 10 นาที	 15 (100)	 15 (100)	 -

ได้รับยา ASA & Copidogrel ภายใน 10 นาที	 4 (26.7)	 7 (46.7)	 .3

ได้รับยา Streptokinase ภายใน 30 นาที	 1 (6.7)	 3 (20.0)	 .6

การดูแลตามมาตรฐานที่กำ�หนด	 ก่อนใช้แนวปฏิบัติ	 หลังใช้แนวปฏิบัติ

	 (n= 15 )	 (n= 15 )	 p-value

	 จำ�นวน (ร้อยละ)	 จำ�นวน (ร้อยละ)	

ระยะแรกรับ

	 การซักประวัติแรกรับ 	 6 (40.0)	 15 (100)	 .0**

	 การประเมินแรกรับ 	 10 (66.7)	 15 (100)	 .0*

	 การพยาบาลเบื้องต้น	 10 (66.7)	 15 (100)	 .0*
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      * p<.05 , ** p<.01

ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบจำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI โรงพยาบาล 

มุกดาหาร ที่ได้รับการดูแลในระยะแรกรับ และระยะดูแลต่อเนื่องตามมาตรฐานที่กำ�หนด ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ 

(n= 30) (ต่อ)

ตารางที่ 5	 การเปรียบเทียบจำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI โรงพยาบาล 

มุกดาหาร ที่ได้รับการวางแผนจำ�หน่ายและฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจตามมาตรฐานที่กำ�หนด ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ 

(n= 30)

การดูแลตามมาตรฐานที่กำ�หนด	 ก่อนใช้แนวปฏิบัติ	 หลังใช้แนวปฏิบัติ

		  (n= 15 )	 (n= 15 )	 p-value

		  จำ�นวน (ร้อยละ)	 จำ�นวน (ร้อยละ)	

ระยะดูแลต่อเนื่อง

	 การตรวจสอบข้อบ่งชี้และข้อห้าม	 13 (86.7)	 13 (86.7)	 1.0

	 การให้ข้อมูลและการลงนามยินยอม	 15 (100)	 15 (100)	 -

	 การเฝ้าระวังขณะให้ยาละลายลิ่มเลือด	 1 (6.7)	 12 (80.0)	 .0**

	 การเฝ้าระวังหลังให้ยาละลายลิ่มเลือด	 14 (93.3)	 15 (100)	 1.0

	 การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากยา	 4 (26.7)	 15 (100)	 .0**

	 การประเมินภาวะ Reperfusion 	 2 (13.3)	 6 (40.0)	 .2

การดูแลตามมาตรฐานที่กำ�หนด	 ก่อนใช้แนวปฏิบัติ	 หลังใช้แนวปฏิบัติ

		  (n= 15 )	 (n= 15 )	 p-value

		  จำ�นวน (ร้อยละ)	 จำ�นวน (ร้อยละ)	

วางแผนจำ�หน่ายและฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ

ประเมินความพร้อมในการออกกำ�ลังกาย	 3 (20.0)	 15 (100)	 .0**

การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน	 6 (40.0)	 15 (100)	 .0**

การให้คำ�ปรึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 5 (33.3)	 15 (100)	 .0**

คำ�แนะนำ�เรื่องอาหาร	 8 (53.3)	 13 (86.7)	 0.1

คำ�แนะนำ�เรื่องยา	 9 (60.0)	 14 (93.3)	 0.0

คำ�แนะนำ�การจัดการอาการเจ็บหน้าอก	 4 (26.7)	 15 (100)	 .0**

ข้อควรระวังเรื่องท้องผูก	 3 (20.0)	 3 (20.0)	 -

ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์	 0	 4 (26.7)	 0.1

การสังเกตอาการผิดปกติและตรวจตามนัด	 14 (93.3)	 15 (100)	 1.0

การขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน	 1 (6.7)	 8 (53.3)	 0.0*
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โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์

	 4.	 ความเป็นไปได้ของการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ 
พยาบาลกลุ่มตัวอย่างซึ่ งเป็นเพศหญิงทั้งหมด
อายุมากที่สุดในช่วง 20 -30 ปี ร้อยละ 47.9   มี
ประสบการณ์ ≤ 5 ปี มากที่สุด ร้อยละ 50.7  สำ�เร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 98.6 ผ่านการ

	 ส่ วนปัญหา อุปสรรคและ ข้อ เสนอแนะ
พยาบาล 17 ราย ร้อยละ 23.3 ให้ข้อเสนอแนะดังนี้
พยาบาลมีภาระงานมากทำ�ให้บันทึกได้ไม่ครบถ้วน 
8 ราย ร้อยละ 10.9 ขาดการประเมินผลการปฏิบัติ
การพยาบาล 2 ราย   ร้อยละ 2.7   แบบบันทึกให้
ยาละลายลิ่มเลือดข้อมูลมากไปใช้เวลามาก 2 ราย 

อบรมเฉพาะทาง ร้อยละ 19.2 เห็นว่าแนวปฏิบัติ 
ใช้ง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อนมีความสะดวกในการใช้  
และสามารถนำ�ไปปฏิบัติในระดับมากถึงมากที่สุด  
และมีความพึงพอใจต่อการนำ�ไปใช้มาก  (ตารางที่ 6) 

ตารางที่ 6	 แสดงจำ�นวนและร้อยละความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อความเป็นไปได้ในการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้  

ในระดับมาก-มากที่สุด (n= 73 )

ตารางที่ 7	 แสดงร้อยละและระดับความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ชนิด STEMI โรงพยาบาลมุกดาหารกลุ่มใช้แนวปฏิบัติก่อนจำ�หน่าย (n= 15)

ความคิดเห็นต่อการนำ�ไปใช้		  จำ�นวน (ร้อยละ)

1. ใช้ง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน	 	 28 (38.4)

2. ความสะดวกในการใช้	 	 42 (57.6)

3. สามารถนำ�ไปปฏิบัติในการดูแล	 	 45 (61.7)

4. ความพึงพอใจต่อการนำ�ไปใช้	 	 34 (46.6)

ด้านความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง	 ร้อยละ	 ระดับ

ความรู้เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย/สาเหตุ	 74.2	 ปานกลาง

ความรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง	 68.9	 ปานกลาง

ความรู้เรื่องการรับประทานอาหาร	 80.0	 สูง

ความรู้เรื่องการออกกำ�ลังกาย	 66.7	 ปานกลาง

ความรู้เรื่องยา	 85.6	 สูง

ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์	 73.3	 ปานกลาง

การจัดการอาการ/อาการผิดปกติ/การนัด/การขอความช่วยเหลือ	 65.6	 ปานกลาง

ความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองรวมทุกด้าน	 74.1	 ปานกลาง

ร้อยละ 2.7 แบบบันทึกวางแผนจำ�หน่ายมีรายการ
ประเมินมากบันทึกไม่ครบถ้วน 5 ราย  ร้อยละ 6.9
	 5.	 ด้านความพร้อมในการดูแลตนเองผู้ป่วย
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติมีความรู้ในภาพรวมทุกด้าน ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 74.1 (ตารางที่ 7)
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ปีที่ 29 ฉบับที่ 3
กันยายน - ธันวาคม 2557

อภิปรายผล 
	 แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนเมื่อนำ�ไปใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยและเปรียบเทียบผลการดูแลพบว่า 
	 1.	 ผู้ป่วยเข้าถึงบริการที่รวดเร็วขึ้นในทุกด้าน  
เช่นเดยีวกับการศกึษาของกุลลดา  เลยีวเสถยีรวงค์

(10) 

และสอดคล้องกับสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพ 
แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย

(7)
 และสามารถอภิปราย 

ได้ว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยลด
อัตราตายได้จากการท่ีผู้ป่วยได้รับยาละลายล่ิมเลือด 
ได้เร็วข้ึนจริงตาม แนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย 
โรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย

(11)
 

	 2.	 ด้านคุณภาพการดูแลหลังใช้แนวปฏิบัติ
ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานมากขึ้นใน 
ทุกระยะของการดูแลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
เชน่เดียวกบัการศึกษาของกลุลดา เลยีวเสถยีรวงค์

(11) 

และการศึกษาของเบทานคอร์ท และคณะ
(12)

 ซ่ึงผู้ศึกษา 
ได้นำ�ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไปกำ�หนดในแนวปฏิบัติ
ที่ต้องเฝ้าระวัง
	 3.	 ในระยะวางแผนจำ �ห น่ายและ ฟ้ืน ฟู
สมรรถภาพหัวใจผู้ป่วยได้รับการสอนและให้คำ�แนะนำ� 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่งผลดีต่อผู้ป่วย 
ทำ�ให้ ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็วและลดโอกาสเกิดภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆ ผู้ป่วยมีความพร้อมในการกลับไป 
ดูแลตนเองท่ีบ้าน  ซ่ึงสอดคล้องกับคำ�แนะนำ�ของชมรม 
ฟื้นฟูหัวใจ สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์

(13)
 และการศึกษาของพรวีนัส 

โสกัณทัตและคณะ
(14)

 
	 4.	 ด้านแนวปฏิบัติพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ตัวอย่างมีความคิดเห็นในระดับมากถึงมากที่สุดต่อ
แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นเรียงตามลำ�ดับ คือ สามารถ
นำ�ไปปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย ความสะดวกในการใช้ 
และใช้ง่ายไม่ยุ่งยาก และมีความพึงพอใจมาก  ส่วน
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะคือภาระงานมาก 
ทำ�ให้บันทึกไม่ครบถ้วน แบบบันทึกมีรายการประเมินมาก 
บันทึกไม่ครบถ้วน 

	 5.	 ด้านความพร้อมในการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยหลังใช้แนวปฏิบัติมีความรู้ในภาพรวมทุกด้าน
ในระดับปานกลาง  ร้อยละ 74.1 ผลจากการศึกษา
ในครั้งนี้อธิบายได้ว่าการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ
ที่พัฒนาขึ้นซึ่งเป็นแนวปฏิบัติที่มีแบบแผน ประกอบ
ด้วย การให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติการออกกำ�ลังกาย  
การแจกคู่มือ ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้มากเพียงพอที่จะ 
นำ�ไปดูแลตนเอง..ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ระพีพันธุ์ สุ่มหิรัญ

(15)
 

สรุป 
	 แนวปฏิบัติที่เหมาะกับบริบทของโรงพยาบาล 
สามารถใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลที่มีข้อจำ�กัดขาดพยาบาล
เฉพาะทางการมีแนวปฏิบัติช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้
รับบริการที่รวดเร็วปลอดภัยได้มาตรฐาน

กิตติกรรมประกาศ
	 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้ศึกษาได้รับความช่วยเหลือ 
และได้รับคำ�ปรึกษาเป็นอย่างดียิ่งจาก ดร.สมหมาย 
คชนาม  คุณศิริมา  สีละวงษ์ ดร.สุเพียร โภคทิพย์ และ
ขอขอบพระคุณนายแพทย์ศุภชัย จรรยาผดุงพงศ ์
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลมุกดาหารและคณะเจ้าหน้าท่ี
ที่เป็นกำ�ลังใจและมีส่วนช่วยเหลือให้การศึกษาใน
ครั้งนี้ลุล่วงด้วยดี
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