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บทคดัย่อ 
 

บทนํา : ผู้ป่วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด เอสท ียกสูง ทีÉไดร้บัการรกัษาดว้ยการเปิดขยาย

หลอดเลอืดหวัใจ อาจเกดิภาวะแทรกซอ้นจากโรคและการรกัษา 

วัตถุประสงค์การวิจัย : เพืÉอศึกษาสถานการณ์ พัฒนาแนวปฏิบัติและศึกษาผลลัพธ์การใช้แนว

ปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด เอสท ียกสงู  

วิธีดําเนินการวิจัย : การศึกษานีÊ เป็นการวิจัยและพัฒนา ดําเนินการวิจัย 3 ระยะ คือ 1) ศึกษา

สถานการณ์ 2) พัฒนาแนวปฏิบัติ 3) ประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติ ตัวอย่าง คือ พยาบาลในหอ

ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม จํานวน 15 คน และผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด เอสที ยกสูง 

ระดบั I และ II ทีÉได้รบัการเปิดขยายหลอดเลือดหวัใจชนิดปฐมภูม ิจํานวน 30 คน วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้

สถติเิชงิพรรณา สถติทิดสอบวลิคอกซนั การทดสอบค่าท ีและการทดสอบของฟิชเชอร ์

ผลการวิจยั : 1) สถานการณ์การพยาบาลพบว่า (1) ผู้ป่วยเกิดเลือดออกหรอืก้อนเลือดบริเวณทีÉทํา

หตัถการ และจํานวนวนันอนโรงพยาบาล 6-8 วนั (2) แนวปฏิบัติการพยาบาลยังไม่ครบทุกมิต ิการ

วางแผนจําหน่ายไม่เป็นแนวทางเดยีวกนั 2) แนวปฏิบตัิทีÉพฒันาขึÊน ม ี6 ระยะ และ 3) ผลลพัธ์หลงัใช้

แนวปฏบิตั ิพบว่า ความรูข้องพยาบาลเพิÉมขึÊนอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิีÉระดบั .05 ภาวะเลอืดออกหรอื

กอ้นเลอืดใต้ผวิหนังบรเิวณทีÉทําหตัถการ และจํานวนวนันอนโรงพยาบาลลดลงกว่าเดมิอย่างมนีัยสําคญั

ทางสถิติ (p<0.05) ความพึงพอใจของพยาบาลและผู้ ป่วยอยู่ในระดับมากทีÉสุด (=4.79, 4.61; 

SD=0.15, 0.39 ตามลําดบั)  

สรุปผล : แนวปฏิบตักิารพยาบาลตั Êงแต่แรกรบัจนถึงจําหน่ายทีÉมมีาตรฐาน ทําให้การดูแลผู้ป่วยโรค

กลา้มเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด เอสท ียกสงู เกดิผลลพัธท์ีÉด ี
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Abstract 
 

Background:  Patients with ST-elevation myocardial infarction (STEMI) undergoing coronary 

artery revascularization are at risk of complications from both the disease and the intervention. 

Objectives: To evaluate current nursing practice, develop evidence-based nursing practice 

guidelines, and examine the outcomes of implementing these guidelines for STEMI patients. 

Methods: This research and development study comprised three phases: 1) assessment of existing 

nursing practices, 2) development of evidence-based nursing guidelines, and 3) evaluation of the 

outcomes of guideline implementation. Participants included 15 nurses from medical intensive care 

units and 30 Killip class I and II STEMI patients undergoing primary coronary revascularization. Data 

were analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon signed-rank test, t-test, and Fisher's exact test. 

Results: 1) The nursing situation revealed that: (1) Patients experienced bleeding or hematoma at 

the procedure site, with hospital stays of 6-8 days, and (2) Nursing practice guidelines were not 

comprehensive in all dimensions, and discharge planning were discrepancy. 2) The developed 

practice guidelines were comprised of six phases. 3) After implementing the guidelines, it was found 

that nurses' knowledge increased significantly (p<0.05). bleeding and hematoma complications at 

the surgery site and hospital stay duration significantly decreased (p<0.05). Satisfaction levels were 

highest among both nurses and patients (=4.79, 4.61; SD=0.15, 0.39, respectively).  

Conclusions: Clinical nursing practice guidelines from admission to discharge that adhere to 

standards may lead to improved outcomes in the care of patients with ST-elevation myocardial 

infarction (STEMI). 
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บทนํา 

โรคกล้ามเนืÊอหวัใจตายเฉียบพลันเป็น

สาเหตุสําคญัของการเสียชีวติของประชากรทั Éว

โลก ในปี พ.ศ. 2563 พบว่า โรคหวัใจและหลอด

เลอืดเป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบัทีÉ 11 และมี

การคาดการณ์ ว่า ปี  พ .ศ . 2575 อัตราการ

เสียชีวิตเพิÉมขึÊนเป็น 23.6 ล้านคนต่อปี2 ใน

ประเทศไทย พบว่าโรคหัวใจขาดเลือดเป็น

สาเหตุทีÉทําใหค้นไทยเสยีชวีติอนัดบัทีÉ 4 คดิเป็น

ร้อยละ 32.6 ต่อประชากรแสนคน3 การเสยีชีวติ

ของหวัใจขาดเลอืดเกดิจากกล้ามเนืÊอหวัใจตาย

เฉี ยบพลันชนิ ด เอสทียกสู ง (ST Elevation 

Myocardial Infarction: STEMI) มากทีÉสุด ดงันั Êน

ผู้ป่วย STEMI จึงต้องได้รับการรักษาแบบเร่งด่วน

โดยการเปิดขยายหลอดเลือดหวัใจชนิดปฐมภูม ิ

( Primary Percutaneous Coronary Intervention: 

Primary PCI) หรอืการใหย้าละลายลิÉมเลอืด  

โรงพยาบาลพระนั Éงเกล้า จงัหวดันนทบุร ี

เป็นโรงพยาบาลศูนย์ทีÉมขีดีความสามารถในการ

รกัษา ผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจตายเฉียบพลัน

ด้ ว ย ก า ร เปิ ด ข ย า ย ห ล อ ด เลื อ ด หั ว ใจ 

( Percutaneous Coronary Intervention:  PCI) 

ส ถิ ติ ผู้ ป่ ว ย  STEMI ทีÉ เข้ า รั บ ก ารรัก ษ าทีÉ

โรงพยาบาลพระนั Éงเกล้า ในปี พ.ศ. 2562-25644 

มีจํานวน 116, 137 และ 195 คน ตามลําดับ ใน

จํานวนนีÊได้รบัการรกัษาด้วย Primary PCI ร้อย

ละ 73.27, 71.53 และ 68.20 ตามลําดับ จํานวน

วนัทีÉนอนโรงพยาบาล 8, 7 และ 6 วนั ตามลําดบั 

เสี ย ชี วิ ต  ร้ อ ย ล ะ  13.73, 11.67 แ ล ะ  7.69 

ตามลําดบั ซึÉงพบในผู้ป่วยทีÉมคีวามรุนแรง (Killip 

classification)5 ระดับ III (มีภาวะหัวใจล้มเหลว

รุนแรงและมภีาวะนํÊาท่วมปอด) และ IV (มภีาวะชอ็ก

จากหัวใจ) หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมให้การดูแล

รกัษาผู้ป่วย STEMI ทุกรายทีÉเขา้รบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลพระนั Éงเกล้า ในปี พ.ศ. 2565 มผีู้ป่วย

ได้ รับการรักษาด้วย Primary PCI ทีÉ ขาหนีบ 

จํานวน 42 ราย และข้อมอื จํานวน  95 ราย รวม 

137 ราย จากรายงานการประชุมของหอผูป่้วยหนัก 

อายุรกรรม ปี พ.ศ. 2565 พบปัญหาทีÉเกิดขึÊนกับ

ผู้ป่วย STEMI ทีÉไดร้บัการรกัษาด้วย Primary PCI 

ดงันีÊ 1) ก่อนการทําหตัถการ ต้องให้สารนํÊาทาง

หลอดเลือดดําทีÉแขนซ้าย แต่ให้ทีÉแขนขวา ทํา

ใหต้้องเสยีเวลาเปิดเสน้เลอืดใหม่ การเตรยีมผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่ครบถ้วน และไม่ได้

รายงานผลทีÉผิดปกติให้แพทย์ทราบ ทําให้ต้อง

เลืÉอนเวลาในการทําหัตถการ 2) การประเมิน

ลกัษณะแผลหลงัทําหตัถการไม่ต่อเนืÉอง พบผูป่้วย

เกดิภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ เลือดออก (Bleeding) 

และก้อนเลอืดใต้ผวิหนัง (Hematoma) บรเิวณทีÉทํา

หัตถการ ร้อยละ 12.40 และ10.22 ตามลําดับ 3) 

การวางแผนจําหน่ายผูป่้วยไม่เป็นแนวทางเดยีวกนั 

4) คู่มือนิเทศการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการ

ดูแลผู้ป่วย STEMI ทีÉได้รบัการรกัษาด้วย PCI ทีÉ

ใช้ในปัจจุบนัไม่ทนัสมยัและยงัไม่ครอบคลุมทุกมติิ

ของการพยาบาลตามแนวปฏบิตักิารดูแลรกัษาผูป่้วย

ภาวะกล้ามเนืÊอหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ปี พ.ศ. 

25636 (Acute Coronary Syndrome: ACS guideline)  

จ าก ปั ญ ห าทีÉ พ บ ดังก ล่ าวข้ า งต้ น 

สะท้อนให้เหน็ถงึความสําคญัของการพฒันาแนว

ปฏบิตั ิการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ทีÉได้รบัการ

รกัษาด้วย Primary PCI เพืÉอเพิÉมคุณภาพของการ

ให้การพยาบาลผู้ป่วย ทั ÊงนีÊจากการศึกษาของ 

วรรณิภา เสนุภยั พนิดา เตชะโต และสริพิร ดําน้อย7 

ทีÉศกึษาการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วย

โรคกล้ามเนืÊอหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั แผนก

ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่า

พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทุก

ด้านร้อยละ 100 นอกจากนีÊ บุหลนั เปลีÉยนไธสง 
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และคณะ8 ศึกษาการพฒันารูปแบบการพยาบาล

ผู้ป่วย STEMI ทีÉได้รับการเปิดขยายหลอดเลือด

หัวใจผ่ านสายสวน โรงพยาบาลบุรีร ัมย์  พบว่ า    

หลังใช้รูปแบบผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การทํา PCI และจํานวนวนันอนโรงพยาบาลลดลง 

ผู้ป่วยและพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้

รูปแบบในระดบัมาก ผู้วจิยัในฐานะหวัหน้ากลุ่ม

งานการพยาบาลผู้ ป่ วยหนั ก  โรงพยาบาล            

พระนั Éงเกล้า มีความสนใจ ทีÉจะพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วย STEMI ทีÉ ได้ร ับ    

การรกัษาด้วย Primary PCI ในหอผู้ป่วยหนัก    

อายุรกรรม โรงพยาบาลพระนั Éงเกล้า เพืÉอให้

พยาบาลสามารถให้การพยาบาลได้อย่ าง          

มปีระสทิธภิาพ ผูป่้วยปลอดภยั ลดภาวะแทรกซ้อน

ทีÉอาจเกดิขึÊน และมคีุณภาพชวีติทีÉด ี

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  

เพืÉ อศึกษาสถานการณ์การพยาบาล

ผู้ป่วย พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล และศกึษา

ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 

STEMI ทีÉไดร้บัการรกัษาดว้ย Primary PCI 

กรอบแนวคิดในการวิจยั  

การวิจัยนีÊ ประยุกต์ แนวปฏิบัติ การ

พยาบาลของซูคัพ9 เป็นกรอบแนวคิดในการ

พัฒนา เนืÉ องจากมีขั Êนตอนชัดเจน กระชับ   

เข้าใจง่าย วิธีการของแต่ละขั Êนตอนเปิดกว้าง 

สามารถปรบัใช้ได้ตามความเหมาะสมกบับรบิท 

ประกอบด้วย 4 ขั Êนตอน ได้แก่ 1) ค้นหาปัญหา

ทางคลินิก 2) สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 3) 

ระยะนําสู่การปฏิบัติ และ 4) ทดลองใช้แนว

ปฏบิตัแิละปรบัปรุง 
 

วิธีดาํเนินการวิจยั  

การวจิยัในครั ÊงนีÊเป็นการวจิยัและพฒันา 

เริÉมศึกษาตั Êงแต่ว ันทีÉ 16 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึง

วันทีÉ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567 ประกอบด้วย 3 

ระยะดงันีÊ 

ระ ย ะ ทีÉ  1 ศึกษ าสถ านการณ์ ก าร

พยาบาลผู้ป่วย STEMI ทีÉได้รบัการรกัษาด้วย 

Primary PCI (Research1: R1) มขี ั ÊนตอนดงันีÊ 

  1. ศึกษาข้อมูลผู้ ป่วย STEMI เข้ารับการ

รกัษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล  

พระนั Éงเกล้า จากเวชระเบียนย้อนหลัง ปี พ.ศ. 

2562-2564 จํานวน 105, 116 และ 137 ราย 

ตามลําดับ เครืÉองมือทีÉใช้ คือ แบบบันทึกข้อมูล

เกีÉยวกบัภาวะแทรกซ้อนทีÉเกิดขึÊน และจํานวนวนัทีÉ

นอนโรงพยาบาล ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิ

เนืÊ อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วย       

อายุรแพทย์โรคหัวใจ พยาบาลหอผู้ ป่ วยหนัก     

อายุรกรรม และอาจารยพ์ยาบาลดา้นโรคหวัใจ หาค่า

ดัชนีความตรงเชิงเนืÊอหาทั Êงแบบรายข้อ (Item-

level: I-CVI) และทั Êงฉบบั (Scale-level CVI: S-

CVI) ได ้เท่ากบั 1.00 เท่ากนั  

 2. ศึกษาปัญหาและความต้องการในการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ผู้ให้

ข้อมูล คือ บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ จํานวน 7 คน 

ได้แก่ พยาบาลหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 4 คน 

พยาบาลหวัหน้าห้องปฏิบตัิการตรวจสวนหวัใจ 1 

คน และอายุรแพทยโ์รคหวัใจ 2 คน เครืÉองมอืทีÉใช ้คอื 

แบบสัมภาษณ์สภาพปัจจุบัน ปัญหาการพยาบาล

ผู้ป่วยและความต้องการในการพฒันาแนวปฏิบตักิาร

พยาบาลผูป่้วย STEMI ผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเนืÊอหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หาค่า I-CVI 

ได้เท่ากับ 0.67-1.00 และ S-CVI ได้เท่ากับ 0.95 

ผู้ว ิจัยได้นําข้อคําถาม 1 ข้อทีÉมีค่าตํÉากว่าเกณฑ ์

ไปปรบัปรุงข้อความให้ครอบคลุมกับข้อมูลทีÉ

ตอ้งการทีÉจะนําไปพฒันาแนวปฏบิตั ิ 

 ร ะ ย ะ ทีÉ  2 พัฒ น าแน วป ฏิบั ติ ก าร

พ ย า บ า ล  แ ล ะ ท ด ล อ ง ใ ช้  (Design and 
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development: D1) โดยประยุกต์ขั Êนตอนการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของซูคัพ 9 

ประกอบดว้ย 4 ขั Êนตอน ดงันีÊ 

 ขั ÊนตอนทีÉ  1 ค้นหาปัญหาทางคลินิก 

(Evidence-trigger phase) นําผลการศกึษาจาก

ระยะทีÉ 1 มาวเิคราะหปั์ญหา 

 ขั Êน ต อ น ทีÉ  2 ก ารสื บค้ นห ลั กฐาน           

เชิ งประจักษ์ (Evidence-supported phase) มี

ขั ÊนตอนดงันีÊ 

  2.1 กําหนดเกณฑ์ในการสบืค้นหลกัฐาน

เชิงประจักษ์โดยกําหนดตัวย่อตามกรอบของ 

PICOT10 ดงันีÊ (1) ตวัอย่าง (P: Population) เช่น 

ผู้ป่วย STEMI; (2) วธิีการรกัษา/แนวปฏิบตัิการ

พ ยาบาล  (I: Intervention) เช่ น  Primary PCI, 

CNPG; (3) การเปรียบเทียบ (C: Comparison) 

ได้ แก่  Post Primary PCI before using CNPG 

(4) ผลลพัธ์ (O: Outcomes) ได้แก่ Complication, 

Bleeding, Hematoma (5) ระยะเวลาทีÉ ศึ ก ษ า

ข้อมูลและผลลัพธ์ทีÉ เกีÉยวข้องกับผู้ ป่วย (T: 

Time) ตั Êงแต่วันทีÉ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึง 

31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567  

 2.2 กํ าหนดแหล่ งสืบค้นงานวิจัยใน

ประเทศแ ละต่ างป ระ เท ศ จาก ฐาน ข้ อ มู ล

อิเล็กทรอนิกส์ทีÉมีคุณภาพ ได้แก่  CINAHL, 

Cochrane Library, Pubmed, MEDLINE, 

ThaiJO, Google Scholar, ThaiLIS ระยะเวลา

ของการตีพิมพ์เอกสาร ตั Êงแต่ พ.ศ. 2555 ถึง 

พ.ศ. 2565 

 2.3 คัด เลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ 

นํามาวเิคราะห์ สงัเคราะห์ และจดัลําดับความ

น่าเชืÉอถือตามเกณฑ์การประเมินของสถาบันโจ

แอนนาบริกส์11 จํานวน 18 เรืÉอง เป็นงานวิจัย

ภาษาไทย 12 เรืÉอง และภาษาองักฤษ 6 เรืÉอง 

ประกอบด้วยงานวจิยัเชิงทดลอง (1A) 2 เรืÉอง 

การสงัเคราะห์งานวจิยัโดยทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ (1A) 1 เรืÉอง วจิยักึÉงทดลอง (2A) 

1 เรืÉอ ง วิจัยและพัฒนา (2A) 3 เรืÉอง Case-

Controlled Study (3A) 1 เรืÉอง และ การทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (4A) 10 เรืÉอง 

 ขั Êน ต อ น ทีÉ  3 ระยะนํ าสู่ก ารปฏิบัต ิ

(Evidence-observed phase) มขี ั ÊนตอนดงันีÊ 

3.1 ยกร่ างและพัฒนาแนวปฏิบั ติ การ

พยาบาลโดยนํางานวจิยัจากขั ÊนตอนทีÉ 2 เป็นแนว

ปฏิบัติทีÉครอบคลุมตั Êงแต่แรกรับจนจําหน่าย

แบ่งเป็น 6 ระยะ ซึÉงกจิกรรมการพยาบาลทุกระยะ

ของแนวปฏบิตัสิอดคลอ้งกบักระบวนการพยาบาล 

 3.2 ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัต ิ

โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 คนเดมิ พจิารณาความตรง  

เชิงเนืÊอหา หาค่า I-CVI ได้เท่ากับ 0.37-1.00 และ S-

CVI ได้เท่ากับ 0.89 หลงัจากนั Êนนําไปทดลองใช้

กบัพยาบาลหอผู้ป่วยวกิฤตโรคหวัใจ โรงพยาบาล

สระบุร ี10 คน และพจิารณาความสอดคล้องของ

ผู้ประเมนิ (Percentage of agreement) หาความ

เทีÉยงของผู้ประเมนิ (Inter-rater reliability) ไดช่้วง

ความเชืÉอมั Éนอยู่ระหว่าง .81-.90 ทีÉความเชืÉอมั Éน 95% 

หลังจากนั Êนปรับปรุงแก้ไขเพิÉมเติมเรืÉองการฟืÊ นฟู

สมรรถภาพหัวใจและปรับกิจกรรมการพยาบาลให้

ครอบคลุมการวางแผนจาํหน่าย 

 3.3 สร้างคู่มอืแนวปฏิบตัิการพยาบาล 

จากการศกึษาเอกสาร งานวจิยัต่าง ๆ ทีÉเกีÉยวข้อง 

นําไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่  อายุรแพทย์

โรคหัวใจ 2) พยาบาลทีÉเชีÉยวชาญโรคหัวใจ และ 3) 

อาจารย์พยาบาลทีÉเชีÉยวชาญด้านการพัฒนาแนว

ปฏิบัติ ตรวจสอบคุณภาพโดยใช้ AGREEII12 ได้ค่า

ความเชืÉอมั Éนของแนวปฏบิตัทิุกหมวดในภาพรวม

รอ้ยละ 82.85  

 3.4 สร้างเครืÉองมอืประเมนิผลลพัธ์การ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย (1) แบบ
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ประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ทีÉผู้วิจ ัย

พัฒนาขึÊนมี 2 คําตอบ คือ ปฏิบัติให้ 1 คะแนน 

และไม่ปฏบิตัใิห ้0 คะแนน (2) แบบทดสอบความรู้

เกีÉยวกบัแนวปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 30 ข้อ 

เป็นแบบปรนัยเลอืกตอบ 4 ตวัเลือก ถ้าตอบถูก

ให้  1 ค ะแน น  ต อ บ ผิด ให้  0 ค ะแ น น  ให้

ผู้ ท รงคุณ วุฒิ  3 ค น เดิม  พิ จ ารณ าค วาม

สอดคลอ้งเหมาะสมกบัวตัถุประสงค์ ไดค้่า IOC 

เท่ากับ 0.67-1.00 และนําข้อสอบไปทดลองใช้

กับ พ ย าบ าล ทีÉ มี คุ ณ ส ม บั ติ ใก ล้ เคี ย งกั บ    

ตั ว อ ย่ า ง จํ า น ว น  30 ค น  ใช้ สู ต ร  Kuder-

Richardson 20 หาค่าความยากของข้อสอบได้

เท่ากับ 0.20 - 0.80 ค่าอํานาจจําแนกของข้อสอบ

ได้มากกว่า .20 ขึÊนไป และค่าความเชืÉอมั Éนของ

ข้อสอบเท่ากับ .75 แสดงว่าข้อสอบมคีุณภาพดี (3) 

แบบประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลผูใ้ชแ้นว

ปฏิบัติ จํานวน 10 ข้อ ลักษณะคําตอบเป็น 

Rating scale 5 ระดบั (4) แบบประเมนิความพงึ

พอใจของผู้ป่วยทีÉได้รบัการดูแล จํานวน 14 ข้อ 

ลักษณะคําตอบเป็น Rating scale 5 ระดับ (5) 

แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก เครืÉองมือประเมิน

ผลลัพธ์ทั Êง (3) (4) และ (5) ผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิเดิม 3 คน หาค่า I-CVI 

และ S-CVI  เท่ากบั 1.00 เท่ากนั  

 ขั ÊนตอนทีÉ  4 นําแนวปฏิบัติไปใช้จริง 

( Evidence-based phase) ( Implementation: 

Research (R2) และปรับป รุง โดยคัด เลือก

ตวัอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัต ิแบ่งเป็น 2 

กลุ่ม ดงันีÊ 

 4.1 พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ จํานวน 15 

คน เป็นพยาบาลทีÉมีประสบการณ์ในการดูแล

ผู้ป่วย STEMI อย่างน้อย 6 เดือน และยินยอม

เข้าร่วมวจิยั เกณฑ์คดัอาสาสมคัรออกจากวจิยั คือ 

มคีวามวติกกงัวลและไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการได ้

เกณฑก์ารบอกเลกิ คอื ขอถอนตวัออกจากการวจิยั 

ดําเนินการทดลองโดยขออนุญาตผู้อํานวยการ

โรงพยาบาลและ 1) จดัทดสอบความรู้ของพยาบาล

ก่อนใช้แนวปฏิบตั ิ2) ให้ความรู้แก่พยาบาลผู้ใช้

แนวปฏิบัติโดยการโค้ชแบบพีพีซีอี13 ร่วมกับ

การสอนสาธิต 3) พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ นํา

แนวปฏิบัติไปดูแลผู้ป่วย STEMI ตามเกณฑ ์

ตั Êงแต่วนัทีÉ 1 สงิหาคม ถงึ วนัทีÉ 31 พฤศจกิายน 

พ.ศ. 2566 4) จดัทดสอบความรู้ของพยาบาล

หลงัใชแ้นวปฏบิตั ิ 

  4.2 ผู้ป่วย STEMI คํานวณขนาดตัวอย่าง

ด้วยโปรแกรม G*Power กําหนด Test family 

ได้แก่  t-tests, Statistical test ได้แก่  Means: 

Difference between two dependent means 

(matched pairs) และ Type of power analysis 

ได้แก่  A priori: compute required sample size-

given , power, effect size ทีÉ ขนาดอิทธิพล .05, 

ระดับนัยสําคัญ .05, อํานาจการทดสอบ 0.8 ได้

ตวัอย่าง 27 คน เพืÉอป้องกันการสูญหาย จงึเพิÉม

ขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 รวมเป็น 30 คน แยกเป็น

ผู้ป่วยทีÉทําหตัถการ Primary PCI ทีÉขาหนีบ จํานวน 

15 คน ทีÉขอ้มอื จํานวน 15 คน เป็นผูป่้วยทีÉมอีายุ 

40 ปีขึÊนไป14 ม ีKillip classification ระดบั I, II (ไม่

มีภาวะหัวใจล้มเหลว/มีภาวะหัวใจล้มเหลวแต่       

ไม่รุนแรง) ยินยอมเข้าร่วมวิจยั มีสติสัมปชัญญะ 

สืÉอสารเขา้ใจภาษาไทย เกณฑ์คดัอาสาสมคัรออก

จากวจิยั คอื ม ีKillip classification เพิÉมเป็นระดบั 

III, IV และไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย และเกณฑ์

การบอกเลกิจากการวจิยั คอื ขอถอนตวัออกจาก

การวิจัย ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตลอด

กระบวนการวจิยั 

 ระยะทีÉ  3 การประเมินผลลัพธ์การใช้

แ น ว ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล  (Evaluation: 

Development (D2) เป็นการนําผลการทดลองใน



31  วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี                                                     

ปีทีÉ 18 ฉบบัทีÉ 3: กนัยายน – ธนัวาคม 2567 

 
 

ระยะทีÉ 2 มาปรบัปรุงแก้ไขภาษาแนวปฏิบตัิและ

คู่มอืให้ดยีิÉงขึÊนและนําไปใชก้บัพยาบาล 15 คนเดมิ 

และผู้ป่วย STEMI ใหม่ตามเกณฑ์ จํานวน 30 คน 

ระยะเวลาใช้แนวปฏิบัติระหว่างวนัทีÉ 1 ธันวาคม 

พ.ศ. 2566 ถงึ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 (6 เดอืน) 

ประเมินผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติดงันีÊ 1) 

พยาบาล ประเมนิการปฏบิตัิตามแนวปฏบิตักิาร

พยาบาล ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ และ

ประเมนิผลลพัธ์ทางคลนิิก ได้แก่ เลอืดออกหรอืก้อน

เลอืดใตผ้วิหนงับรเิวณทีÉทาํหตัถการ และระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล 2) ผู้ป่วยประเมินความพึง

พอใจทีÉไดร้บัการดแูล  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

ก า ร วิ จั ย นีÊ ผ่ า น ก า ร รั บ รอ ง จ าก

คณ ะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุ ษย ์

โรงพยาบาลพระนั Éงเกลา้ ครั ÊงทีÉ 1 เลขทีÉ EC23/2565 

ลงวันทีÉ  16 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ครั ÊงทีÉ  2 เลขทีÉ 

EC33/2565 ลงวนัทีÉ 21 กันยายน พ.ศ. 2565 ครั Êง

ทีÉ 3 เลขทีÉ EC02/2567 ลงวนัทีÉ 16 สงิหาคม พ.ศ. 

2566 และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์

โรงพยาบาลสระบุร ีเลขทีÉ EC056/2565 ลงวนัทีÉ 3 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 พิทักษ์สิทธิ Íตัวอย่างโดย

ชีÊแจงวตัถุประสงค ์ขั Êนตอน และประโยชน์ทีÉจะไดร้บั

การจากวจิยัใหอ้าสาสมคัรเขา้ร่วมการวจิยัโดยอสิระ 

จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการปฏิบัติงาน และการ

รกัษาพยาบาลทีÉผู้ป่วยได้รบัใด ๆ ขอ้มูลทั Êงหมด

จะถูกเกบ็รกัษาเป็นความลบั 
 

ผลการวิจยั  

 1. ผลการศึกษาสถานการณ์การพยาบาล

ผู้ ป่วย STEMI ทีÉได้รับการรักษาด้วย Primary 

PCI (1) ขอ้มลูผูป่้วย ปี พ.ศ. 2562-2564 พบว่า 

เกิดเลือดออกบรเิวณทีÉทําหตัถการ ร้อยละ 3.80, 

5.17, และ 12.40 ก้อนเลอืดใต้ผวิหนัง รอ้ยละ 4.76, 

4.31, และ 4.37 ตามลํ าดับ จํ านวนวันนอน

โรงพยาบาล 6-8 วนั และ (2) ปัญหาและความต้องการ

ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย STEMI 

พบว่ า 1) แนวปฏิบั ติ ไม่ เป็ นปั จ จุบัน แล ะไม่

ครอบคลุมการพยาบาลทุกมติิ 2) การวางแผน

จาํหน่ายไม่เป็นแนวทางเดยีวกนั 

 2. แนวปฏิบัติก ารพ ยาบาลผู้ ป่ วย 

STEMI ทีÉได้รับการรกัษาด้วย Primary PCI ทีÉ

พัฒนาขึÊน ประกอบด้วย 6 ระยะ ได้แก่ 1) การ

เตรียมความพร้อมรับผู้ป่วยจากแผนกฉุกเฉิน 

เตรียมยาและอุปกรณ์ช่วยชีวิตให้พร้อมใช ้      

2) การพยาบาลผู้ป่วยแรกรบัภาวะฉุกเฉิน ประเมิน

สภาพผู้ ป่วยและอาการเจ็บหน้าอกโดยใช้หลัก 

OPQRST 3) การพยาบาลผู้ ป่ วยก่อนได้รับการ

รกัษาด้วย Primary PCI ซักประวัติการแพ้ยาและ

อาหารทะเล ทําความสะอาดผิวหนังทีÉข้อมือและ

ขาหนีบ 2 ข้าง 4) การพยาบาลผู้ป่วยภายหลงั

ได้ร ับการรักษาด้วย Primary PCI ประเมิน

อาการแพ้สารฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ 4.1) การ

พยาบาลผู้ป่วยภายหลังทําหัตถการทีÉขาหนีบ  

จดัท่านอนศรีษะสูง 15-30 องศา ห้ามงอขาขา้งทีÉทํา

หัตถการ 4.2) การพยาบาลผู้ ป่วยภายหลังทํา

หตัถการทีÉขอ้มอื ใช ้Arm board ตรงึขอ้มอื ห้าม

ขยับและงอข้อมือข้างทีÉทําหัตถการ 6 ชั Éวโมง 

ประเมนิการไหลเวยีนของเลอืดส่วนปลาย 5) การเฝ้า

ระวงัอาการเปลีÉยนแปลงของผูป่้วย บนัทกึสญัญาณชพี 

อาการเจ็บหน้าอก และ 6) การพยาบาลระยะพกัฟืÊ น

และการวางแผนจําหน่าย ฟืÊ นฟูสมรรถภาพหัวใจ 

วางแผนจําหน่ายโดยใช้  DMETHOD แจกคู่มือ    

การดูแลตนเอง ส่งเยีÉยมบ้านและติดตามเยีÉยมทาง

โทรศพัท์วนัทีÉ 5 หลงัจาํหน่าย 

 3. ผ ลลัพ ธ์ ก ารใช้ แ นวป ฏิบั ติ ก าร

พยาบาลผู้ป่วย STEMI ทีÉได้รับการรักษาด้วย 

Primary PCI แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงันีÊ 
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3.1 พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบตั ิส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 93.33 อายุระหว่าง 21-30 ปี 

ร้อยละ 53.33 เป็นพยาบาลปฏิบตัิการ ร้อยละ 

60.00 ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

โรคหัวใจ 1-5 ปี ร้อยละ 46.66 และผ่านการ

อบรมการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจ 1-5 วนั รอ้ยละ 40.00  

3.1.1 ค ว า ม รู้ ข อ งพ ย า บ า ล ทีÉ ใช ้                 

แนวปฏิบัติ การพยาบาลผู้ป่วย STEMI ทีÉได้รับการ

รักษาด้ วย Primary PCI จากการทดสอบด้ วย 

Wilcoxon Signed-Rank Test พ บว่ า คะแนน

ความรู้หลังใช้แนวปฏิบัติเพิÉมขึÊนอย่างมีนัยสําคัญ   

ทางสถติ ิ(z=-2.68, p=.05) รายละเอยีด ดงัตารางทีÉ 1 
 

ตารางทีÉ 1 เปรยีบเทยีบคะแนนความรูข้องพยาบาลก่อนและหลงัใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาล (n=15)  
กลุ่มเปรยีบเทียบ N mean rank sum of ranks 

ความรูก่้อน < หลงั (Positive ranks) 10 2.50 5.00 

ความรูก่้อน > หลงั (Negative ranks) 2 7.30 73.00 

ความรูก่้อน  = หลงั (Ties) 3 - - 

รวมทั ÊงสิÊน 15 - - 

สถิติการทดสอบ ค่า 

Z - 2.68 

Asymp.Sig. (2-tailed)  .005 

 

3.1.2 การปฏิบัติของพยาบาลตามแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วย STEMI ทีÉไดร้บัการรกัษา

ด้วย Primary PCI ทีÉ ขาหนีบและข้อมือ พบว่ า 

พยาบาลปฏิบัติครบทุกข้อของระยะทีÉ 1 ถึง 5 คิด

เป็นร้อยละ 100 เท่ากนั แต่ระยะทีÉ 6 ปฏบิตัไิม่ครบทุกขอ้ 

คดิเป็นรอ้ยละ 93.33 เท่ากนั รายละเอยีดดงัตารางทีÉ 2 
 

ตารางทีÉ 2 จํานวนและรอ้ยละของพยาบาลทีÉปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วย STEMI ทีÉไดร้บัการ

ทาํ Primary PCI ทีÉขาหนีบ (n=15) และขอ้มอื (n=15) ทั Êง 6 ระยะ 

พฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาล 

ตามแนวปฏิบติั 

การทาํ Primary PCI 

ทีÉขาหนีบ 

การทาํ Primary PCI 

ทีÉข้อมอื 

จาํนวนขอ้ 
ปฏิบติั

ครบ 
(รอ้ยละ) 

จาํนวนขอ้ 
ปฏิบติั

ครบ 
(รอ้ยละ) 

ระยะทีÉ 1 การเตรียมความพร้อมรับผู้ป่วยจากแผนก
ฉุกเฉิน 

4 100 (15) 4 100 (15) 

ระยะทีÉ 2 ระยะแรกรบัภาวะฉุกเฉิน 16 100 (15) 16 100 (15) 
ระยะทีÉ 3 ก่อนไดร้บัการเปิดหลอดเลอืดโดย Primary PCI 10 100 (15) 10 100 (15) 
ระยะทีÉ 4 หลงัไดร้บัการทาํหตัถการ Primary PCI 9 100 (15) 9 100 (15) 

     4.1 การพยาบาลภายหลงัทาํหตัถการทีÉขาหนีบ  5 100 (15) - - 
     4.2 การพยาบาลภายหลงัทาํหตัถการทีÉขอ้มอื  - - 11 100 (15) 

ระยะทีÉ 5 การเฝ้าระวงัอาการเปลีÉยนแปลงของผูป่้วย 12 100 (15) 12 100 (15) 
ระยะทีÉ 6 ระยะพกัฟืÊนและการวางแผนจาํหน่าย 26 93.33 (14) 26 93.33 

(14) 
รวม 82 - 88 - 



33  วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี                                                     

ปีทีÉ 18 ฉบบัทีÉ 3: กนัยายน – ธนัวาคม 2567 

 
 

    3.1.3 ความพงึพอใจของพยาบาลทีÉ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วย STEMI ทีÉ

ได้รบัการรกัษาด้วย Primary PCI พบว่าอยู่ใน

ระดบัมากทีÉสุด (=4.79, SD=0.15)  

 3.2 ผู้ป่วย STEMI พบว่าเป็นเพศชาย

รอ้ยละ 63.33 เพศหญงิรอ้ยละ 36.67 สว่นใหญ่อายุ

มากกว่า 70 ปีร้อยละ 40.00 Killip Classification 

ระดบั I และ II เท่ากนัรอ้ยละ 50.00 ความพงึพอใจ

ของผู้ ป่วยทีÉได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติ

ภาพรวมอยู่ในระดบัมากทีÉสุด (=4.61, SD=0.39)

 3.3 ผลลพัธท์างคลนิิกของผูป่้วย   

    3.3.1 ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รบัการ

ดแูลจากแนวปฏบิตัใิหม่ พบว่าผู้ป่วยจํานวน 30 

ราย เกิด  Bleeding จํานวน  2 คน และเกิด 

Hematoma จํานวน 1 คน เมืÉ อเปรียบเทียบกับ

ผู้ป่วยจํานวน 30 ราย ทีÉได้รบัการดูแลแบบเดิม 

(ช่วง 1 กรกฎาคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565) 

พบว่ า เกิด Bleeding จํานวน 10 คน และเกิด 

Hematoma จํานวน 9 คน ใช้สถิต ิFisher exact 

test เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั Êง 2 

ช่วงเวลา พบว่าการเกิด Bleeding และ Hematoma 

แตกต่างกนัอย่างมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p<0.05)  

3.3.2 จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 

พบว่า ผู้ป่วยทีÉได้รบัการดูแลจากแนวปฏิบัติ

ให ม่  มี ค่ า เฉ ลีÉ ย  3.30 วัน  (SD=0.75) เมืÉ อ

เปรียบเทียบกับผู้ป่วย 30 รายทีÉได้รบัการดูแล

แบบเดิม (ช่วง 1 กรกฎาคม ถึงธนัวาคม พ.ศ. 

2565) มคี่าเฉลีÉย 6.17 (SD=1.085) เมืÉอใช้สถติ ิ

t-test เปรียบเทียบความแตกต่างจํานวนวัน

นอนโรงพยาบาลเฉลีÉยทั Êง 2 ช่วงเวลา พบว่า

แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

รายละเอยีดดงัตารางทีÉ 3 
 

ตารางทีÉ 3 เปรยีบเทยีบจํานวนวนันอนในโรงพยาบาลของผูป่้วยทีÉไดร้บัการดูแลจากแนวปฏบิตัใิหม่และ

แบบเดมิ (N=30)  

ผลลพัธท์างคลินิก 
 ± SD 

p-value 
ก่อนพฒันา (n = 30) หลงัพฒันา (n = 30) 

จํานวนวนันอนโรงพยาบาลเฉลีÉย (วนั) 6.17 ± 1.085 3.30 ± 0.75 <.001 
* p-value < 0.05 

 

อภิปรายผล 

1. สถานการณ์ การพยาบาลผู้ ป่ วย 

STEMI ทีÉได้รับการรกัษาด้วย Primary PCI ทีÉ

พบว่าผู้ป่วยเกิดเลือดออกหรือก้อนเลือดใต้

ผวิหนังบริเวณทีÉทําหตัถการ และจํานวนวนัทีÉนอน

โรงพยาบาลประมาณ 6-8 วนั และแนวปฏิบตัไิม่

เป็นปัจจุบัน ไม่ครอบคลุมการพยาบาลทุกมิต ิ

การวางแผนจําหน่ายไม่เป็นแนวทางเดียวกัน 

สถานการณ์นีÊแสดงถึงความจําเป็นทีÉต้องมีการ

พฒันาแนวปฏบิตั ิการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ทีÉ

ได้รบัการรกัษาด้วย Primary PCI เพืÉอป้องกัน

ภ าว ะแ ท รกซ้ อน จาก โรค และก ารรัก ษ า 

สอดคล้องกบัการศึกษาทีÉกล่าวว่า พยาบาลควร

ต้องมีแนวปฏิบัติการพยาบาล เพืÉ อช่วยให ้

พยาบาลสามารถให้การพยาบาลทีÉรวดเร็วและ 

ประสทิธภิาพ15 

2. แนวปฏิบัติก ารพ ยาบาลผู้ ป่ วย 

STEMI ทีÉได้รับการรกัษาด้วย Primary PCI ทีÉ

พฒันาขึÊนทั Êง 6 ระยะเป็นแนวปฏิบตักิารพยาบาล

ทีÉ ครอบคลุ มตั Êงแต่ แรก รับ จนถึ งจํ าห น่ าย 

พยาบาลทุกคนปฎิบัติการพยาบาลแต่ละ

ขั Êนตอนเหมอืนกนั ทั ÊงนีÊอธบิายได้ว่าการพฒันา
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แนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และเป็น

มาตรฐาน ทําให้พยาบาลมแีนวทางทีÉชดัเจนและเป็น

แนวทางเดียวกัน สอดคล้องกบังานวจิยัทีÉพบว่า การ

ดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลพฒันามา

จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ สามารถนําไปใช้ไดจ้รงิตาม

บริบทโรงพยาบาล ทําให้พยาบาลมีแนวปฏิบัติใน

การดแูลผูป่้วย STEMI ตามแนวทางเดยีวกนั7  

3. ผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบตัิ พบว่า ความรู้

ของพยาบาลในการใช้แนวปฏบิตัิการพยาบาลผู้ป่วย 

STEMI สูงกว่าก่อนใช้แนวปฏบิัต ิทั ÊงนีÊอธบิายได้ว่า 

ความรูท้ีÉเพิÉมขึÊนเป็นผลมาจากพยาบาลได้รบัความรู้

เรืÉองแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย STEMI จากการ

โค้ชแบบพีพีซีอร่ีวมกับการสอนสาธิต ก่อนปฏิบัติ

จริง สอดคล้องกับผลการศึกษาทีÉพบว่า ความรู้ของ

พยาบาลหลังได้รบัการสอนแนวปฏิบัติสูงกว่าก่อน

ได้รบัการสอนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ16 รวมทั Êงมี

คู่มือแนวปฏิบัติ ส่งผลให้พยาบาลปฏิบัติตามแนว

ปฏิบตัิการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ทีÉได้รบัการรกัษา

ด้วย Primary PCI ทีÉขาหนีบ และข้อมอื ได้ครบถ้วน

ในระยะทีÉ 1-5 และเกอืบครบถ้วนในระยะทีÉ 6 แสดงให้

เหน็ถงึความสามารถในการปฏิบตัิตามมาตรฐานการ

พยาบาลทีÉพัฒนาขึÊน โดยการใช้แนวปฏิบัติทีÉเป็น

มาตรฐานเดยีวกนัในการดูแลผูป่้วยทุกคน ช่วยให้ได้

ผลลัพธ์การพยาบาลทีÉมีคุณภาพและสอดคล้องกับ

มาตรฐานทีÉกําหนดไว้ สอดคล้องกบังานวจิยัทีÉกล่าว

ว่า ควรมกีารใช้แนวปฏิบตัิทีÉเป็นมาตรฐานเดียวกัน

ทั Êงเครอืข่ายและปรบัปรุงใหม้ปีระสทิธภิาพมากยิÉงขึÊน17 

ในส่วนความพงึพอใจของพยาบาลทีÉปฏิบตัิ

ตามแนวปฏิบตัิทีÉมคีวามพึงพอใจในระดบัมากทีÉสุด 

อธิบายได้ว่า แนวปฏิบัติช่วยให้พยาบาลสามารถ

ตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมั Éนใจและเป็น

ระบบ เกิดผลลัพธ์ทีÉดีต่อผู้ ป่วยทั Êงในด้านความ

ปลอดภัยและการฟืÊ นตัว สอดคล้องกับงานวิจัยทีÉ

พบว่ า พยาบาลมีความพึงพอใจในการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนืÊอหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันอยู่ในระดับมากทีÉสุด7 สําหรบัการ

ประเมนิความพงึพอใจของผู้ป่วย STEMI ทีÉได้รบัการ

รักษาด้วย Primary PCI อยู่ ในระดับมากทีÉสุด ซึÉ ง

แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยรู้สึกมั Éนใจและปลอดภัยในการ

ได้รบัการดูแลจากพยาบาลทีÉมีความรู้ ทักษะ และ

สามารถตอบสนองต่อความผิดปกติของผู้ป่วยได้

อย่างรวดเร็ว สอดคล้องกบัผลการศกึษาทีÉพบว่าการ

ดูแลผู้ป่วยตามรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ทีÉ

ได้รบัการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน 

ผู้ ป่ วยได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทีÉ ชัดเจน 

ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้ผู้ป่วยมคีวาม

พงึพอใจในคุณภาพชวีติอยู่ระดบัมาก8  

สาํหรบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัการรกัษา 

พบว่าอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนเลือดออกและก้อน

เลือดใต้ผิวหนัง และจํานวนวันนอนโรงพยาบาลมี

จํานวนลดลงเมืÉอเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2565 ทั ÊงนีÊ

อธิบายได้ว่า การดูแลผู้ป่วยของพยาบาลตามแนว

ปฏิบัติทีÉพัฒนาขึÊนสอดคล้องกับ Acute Coronary 

Syndrome: ACS guideline การเกดิภาวะแทรกซ้อน

และจํานวนวันทีÉ ต้ องนอนโรงพยาบาลจึงลดลง 

สอดคล้องกับงานวิจัยทีÉพบว่า การใช้แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล สามารถลดภาวะเลือดออกและก้อน

เลอืดใต้ผวิหนงัไดอ้ย่างมนียัสําคญัทางสถติิ18 และหลงั

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยทีÉได้รบัการเปิด

ขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่าจํานวนวนันอน

โรงพยาบาลลดลง19 

 

สรปุและข้อเสนอแนะ  

สรปุ  

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วย STEMI ทีÉได้รับการรกัษาด้วย Primary 

PCI ทีÉใหค้วามรูแ้ก่พยาบาล โดยการโคช้แบบพี

พีซีอีร่วมกับการสอนสาธิต ทําให้พยาบาลมี
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สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วย ครอบคลุม

ตั Êงแต่ เตรียมความพร้อมรับผู้ ป่วย แรกรับ

ฉุกเฉิน ก่อน-หลัง ทําหัตถการ เฝ้าระวังการ

เปลีÉยนแปลงและระยะพกัฟืÊ นจนวางแผนจําหน่าย 

ส่งผลให้ผู้ ป่ วยมีความพึงพอใจ รวมทั Êงเกิด

ผลลพัธท์างคลนิิกทีÉด ี

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้  

1. ด้านบริหาร กลุ่มการพยาบาลควร

สนับสนุนให้มีการนําแนวปฏิบัตินีÊ ไปใช้ โดยจัด

อบรมเพืÉอพฒันาพยาบาลทีÉตอ้งดแูลผูป่้วย STEMI  

2. ด้านปฏิบตั ิการพยาบาล พยาบาล

ทีÉปฏิบัติงานในทุกหน่วยงานทีÉต้องดูแลผู้ป่วย 

STEMI ทีÉ ได้ร ับการรักษาด้วย Primary PCI   

ควรนําแนวปฏบิตักิารพยาบาลนีÊไปใช ้

3. ด้านวิชาการ พยาบาลสามารถนํา

แนวคดิการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลนีÊ ไป

ประยุกต์สรา้งแนวปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยโรคทีÉมี

ความเสีÉยงสูง และโรคเรืÊอรงัอืÉน ๆ 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครั Êงต่อไป  

ควรมีการวิจัยติดตามความรู้ พฤติกรรม

การปฏบิตัติามแนวปฏบิตัิของพยาบาลในหอผู้ป่วย

นีÊอย่างต่อเนืÉอง รวมทั ÊงมกีารวจิยัเชิงทดลองทีÉมที ั Êง

กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองเปรยีบเทยีบกนั  
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