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บทคัดย่อ
	 การวิจยัเชิงปฏบิตักิารนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาและประเมินผลลพัธ์การใช้แนวปฏบิติัการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคล่ืน เอส ที ไม่ยกสูง (Non ST segment Elevation Myocardial Infarction: NSTEMI) 

ในโรงพยาบาลเลย ตามกรอบแนวคิด ของ Kemmis & Mctaggart มีผู้ร่วมวิจัยคือ พยาบาลวิชาชีพประจ�ำแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยอายุรกรรม 6 แห่ง และศัลยกรรม 5 แห่ง รวม 28 คนและผู้ป่วย NSTEMI 100 ราย 

ระยะเวลาศึกษาตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ.2563 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ.2564 เครื่องมือเชิงปริมาณ ประกอบด้วย แบบสอบถาม

ความจ�ำเป็นในการพฒันา แบบบนัทกึการปฏบิตัแิละผลลพัธ์ แบบสอบถามความพงึพอใจต่อแนวปฏบิตั ิเครือ่งมอืเชงิคุณภาพ 

ประกอบด้วย แบบสังเกตอย่างมีส่วนร่วม แนวทางการสนทนากลุ่ม และ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบ่งการด�ำเนินการเป็น 

3 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 การประเมนิสถานการณ์ ระยะที ่2 การพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วย NSTEMI ประกอบด้วย 

2 วงรอบ ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติ 

	 ผลการวิจัย พบว่า เกิดแนวปฏิบัติการพยาบาล 3 หมวด ได้แก่ 1) การคัดกรอง 2) การดูแลเพื่อความปลอดภัย และ 

3) การเฝ้าระวังตามระดบัความเสีย่งต่อการเกิดอบุตักิารณ์รนุแรง ประกอบด้วย เสีย่งสงูมาก เสีย่งสงู และเสีย่งต�ำ่ เกดิผลลพัธ์ 

คือ พยาบาลมีความพึงพอใจระดับมากที่สุดต่อแนวปฏิบัติ เฉลี่ยร้อยละ 4.54 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.40) อัตรา

การคดักรองถกูต้องเพ่ิมขึน้จาก ร้อยละ 76.7 เป็น 96.7 การดแูลผูป่้วยมคีณุภาพตามแนวปฏบัิตทิีก่�ำหนด ≥ ร้อยละ 80 และ

ไม่พบอุบัติการณ์รุนแรง สรุปว่า แนวปฏิบัติดังกล่าวส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยและเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลเลย

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล, โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด คลื่น เอส ที ไม่ยกสูง 
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Abstract
This action research study aimed to develop and evaluate the effectiveness of a nursing practice guideline 

for patients with non-ST segment Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) in Loei hospital. The framework for 

a guideline based on action research of Kemmis & McTaggart model. Participants were 1 Emergency depart-

ment,1 Out Patients department, 6 medical wards, and 5 surgical wards, as 13 units at Loei Hospital.The study 

participants were 28 registered nurses and 100 patients with NSTEMI. The study was conducted from March 2020 

to February 2021. The quantitative measurements consisted of a development needs questionnaire, a record of 

practice and results, and a satisfaction questionnaire. The qualitative measurements consisted of participant 

observation, focus group, and in-depth interview guidelines. There were 3 phases including 1) situation analysis 

2) NSTEMI nursing practice guideline development, and 3) evaluation of nursing practice guideline implementation.

The findings revealed that there were 3 categories of guidelines for nursing as follows: 1) screening; 2) safety 

care; and 3) surveillance according to the level of risk of severe incidence. The outcomes that nurses had more 

an average mean score in the high level of satisfaction of 4.54 (Mean=4.54, S.D.= 0.40). Patient outcomes were: 

the correct screening rate increased from 76.7 % to 96.7 %.Quality of patient care established guidelines that 

were ≥ 80%. No incidences were found. In conclusion, this nursing practice guideline for patients with NSTEMI 

had positive outcomes for patients and was appropriated to use in Loei Hospital.
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บทน�ำ
โรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉยีบพลนัชนดิคลืน่ เอส ที 

ไม่ยกสงู (Non ST segment Elevation Myocardial Infarction: 

NSTEMI) เป็นหนึ่งในโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

(Acute Coronary Syndrome: ACS) ที่เป็นสาเหตุการตาย 

5 อันดบัแรกของคนไทย จากปี พ.ศ. 2553- 2557 พบอตัรา

การตายเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองทั้งในเพศชายและเพศหญิง 

และเพิม่ขึน้ตามอาย ุเฉพาะปี พ.ศ. 2557 พบอตัราการตาย

ในกลุ่มอายุ 50-59 ปี อายุ 60-69ปี และอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้น

ไปในเพศชายเท่ากับ 22.7, 54.4 และ 249.3 รายต่อแสน

ประชากร ตามล�ำดับ ในเพศหญิง เท่ากับ 16.9, 50.5 และ 

194.5 รายต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั1 จากสถติพิบว่าผูป่้วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ร้อยละ 50 เสียชีวิตใน

โรงพยาบาล และมักเสียชีวิตเฉียบพลันภายใน 24-48 

ชั่วโมงโดยประมาณ และร้อยละ 48-63 ของการเสียชีวิตจะ

เกิดขึน้เฉยีบพลนัใน 1 ช่ัวโมงหลังมอีาการของโรค เนือ่งจาก

เมื่อผู้ป่วยมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเกิดขึ้นจะท�ำให้

ความสามารถในการบบีตวัของหวัใจลดลง2 ดงันัน้ เป้าหมาย

ส�ำคัญของการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ การได้รับการวินิจฉัย

อย่างถูกต้องและให้การรักษาที่เหมาะสมภายในเวลา 

1 ชั่วโมง และเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องภายใน 24-48 ชั่วโมง

ดังกล่าวข้างต้น

จากสถิติการเสียชีวิตในโรงพยาบาลและเสียชีวิต

เฉียบพลันของผู้ป่วยดังกล่าว จะเห็นได้ว่าการดูแลรักษาที่

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และหรือการดูแลรักษาเมื่อแรก

พบผูป่้วยมคีวามส�ำคัญทีจ่ะช่วยให้ผูป่้วยทีม่อีาการสงสยัได้

รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ น่ันคือ การคัดกรองและ

การวินิจฉัยโรคอย่างรวดเร็ว พยาบาลเป็นทีมสุขภาพท่ีมี

บทบาทส�ำคัญในการประเมินหรือคัดกรองเพื่อเลือกผู้ป่วย

เข้าสู ่การดูแลรักษาในขั้นตอนต่อไป3,4 ในโรงพยาบาล

เลย มกีารพฒันาเครอืข่ายการดแูลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอด

เลือดซึ่งเป็นการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดชนิดคล่ืนเอสทียกสูง (ST segment 

Elevation Myocardial Infarction: STEMI) ใน พ.ศ. 2552 

แต่การพัฒนาดังกล่าวยังไม่ครอบคลุมถึงกลุ ่มผู ้ป ่วย 

NSTEMI จงึท�ำให้อตัราการเสยีชวีติของผู้ป่วย NSTEMI ยงั

เป็นปัญหาระดับโรงพยาบาลตลอดมา จากสถิติปี พ.ศ. 

2560, 2561 และ 2562 พบว่า มีผู้ป่วยNSTEMI เข้ารับ

การรักษา จ�ำนวน 289, 326 และ 354 ราย ตามล�ำดับ และ

มีการเสียชีวิต ร้อยละ 9.7, 10.1 และ 10.2 ตามล�ำดับ5 จาก

การทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วย NSTEMI ทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลเลย (มีนาคม-เมษายน พ.ศ. 2563) จ�ำนวน 

30 ราย พบอัตราการคัดกรองถูกต้องและน�ำไปสู่การรักษา

ท่ีรวดเร็ว ร้อยละ 76.7 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายใน 

5 นาทีในผู้ป่วยท่ีสงสัย ร้อยละ 66.7การรายงานแพทย์

ภายใน 5 นาทหีลงัตรวจคลืน่ไฟฟ้าหัวใจ ร้อยละ 60.0 กลุม่ที่

เหลือจากน้ีคือกลุ่มท่ีได้รับการรักษาล่าช้า ในจ�ำนวนน้ี

พบอบุตักิารณ์รนุแรง ได้แก่ ภาวะหวัใจล้มเหลว 2 อบุตักิารณ์ 

ซึ่งเกิดที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และแผนกผู้ป่วยนอก 

ส่วนในหอผูป่้วยในพบ 1 อบุตักิารณ์ ส่งผลให้ผูป่้วยเสยีชวีติ 

2 อุบัติการณ์ (ร้อยละ 6.7) นอกจากนี้ยังพบว่าการดูแล

ระหว่างรอเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยและรอการส่งต่อ

สถานบรกิารไม่เหมาะสมในประเดน็การเพิม่การแลกเปลีย่น

แก๊สและการดูแลอย่างใกล้ชิดในผู้ป่วยที่มีระดับความเส่ียง

สูงต่อการเกิดอุบัติการณ์รุนแรง ส่งผลให้เกิดอุบัติการณ์

รุนแรง ได้แก่ ภาวะช็อกจากหัวใจ 1 อุบัติการณ์ จากการ

วิเคราะห์สาเหตุ พบว่า เกิดจากการไม่ทราบแนวทางการ

คัดกรองผู้ป่วยท่ีมีอาการท่ีไม่เด่นชัด และหรือการขาด

สมรรถนะหรือความเชี่ยวชาญของบุคลากรพยาบาลที่พบ

คนไข้ แม้จะมีแนวทางการรักษาผู้ป่วย NSTEMI ที่ก�ำหนด

โดยอายุรแพทย์ แต่ยังขาดการเชื่อมโยงแนวทางการรักษา

สู่การปฏิบัติการพยาบาลท่ีเจาะจง ดังนั้น การปฏิบัติการ

พยาบาลจงึขึน้กบัการท�ำความเข้าใจแนวทางการรกัษาและ

สมรรถนะของพยาบาลแต่ละคน กล่าวโดยสรุป คือ ขาดข้อ

ก�ำหนดหรอืแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล (Clinical Nursing 

Practice Guideline: CNPG) ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันชนิด คลื่นเอสที ไม่ยกสูง ที่เป็นหลัก

ปฏิบัติเดียวกัน จากผลการศึกษาของจันทิมา พรเชน 

ศวรพงษ์ จันทร์นภา ค�ำวัจนัง และ กวินทร์นาฎ บุญชู6 

ท่ีพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือการดูแลผู้ป่วย STEMI แผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครนายก พบว่า ผู้ป่วยได้รับ

การคัดกรองภายใน 5 นาที ร้อยละ 88.6 ได้รับการตรวจ

คลืน่ไฟฟ้าหวัใจภายใน 10 นาท ีร้อยละ 84.6 ได้รบัยาละลาย

ลิ่มเลือดภายใน 30 นาที ร้อยละ 73.0 ระดับความเจ็บอก

ก่อนและหลงัการใช้แนวปฏบิตัแิตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 (t= 6.5, p< .01) และผลการศกึษาของ 

จนัทราภรณ์ สร้อยประเสรฐิ อรณุศรี รตันพรหม และ ปิยธดิา 

บวรสุธาศิน7 ที่พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับ
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ยาละลายลิ่มเลือดในเครือข่ายโรคหัวใจและหลอดเลือด 

จังหวัดสุราษฏร์ธานีธานี พบว่า สามารถให้ยาละลายล่ิม

เลอืดได้ ร้อยละ 100 พยาบาลวชิาชพีมศีกัยภาพในการดูแล

ผู้ป่วยมากขึ้น สามารถลดการเสียชีวิต ลดภาวะแทรกซ้อน 

ลดระยะเวลาการได้รับยาและเพิ่มการเข้าถึงยาละลาย

ลิม่เลอืด แสดงให้เหน็ว่าการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

และการพัฒนาระบบที่สนับสนุนการใช้แนวปฏิบัติสามารถ

ท�ำให้พยาบาลปฏบิตักิิจกรรมการพยาบาลได้ตามมาตรฐาน 

ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย

จากเหตุผลที่กล่าวมาผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารทางการ

พยาบาล มีหน้าท่ีส�ำคัญในการจัดระบบบริการพยาบาลให้

มีคุณภาพและได้มาตรฐาน จึงพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูป่้วยโรค NSTEMI โรงพยาบาลเลย เพือ่เชือ่มโยง

แนวทางการดแูลผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline: CPG) 

สู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม

ในการพฒันาของพยาบาลผูป้ฏิบตั ิการสือ่สาร การทบทวน 

และซักซ้อมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่สร้างขึ้น และ

ออกแบบระบบการพยาบาลภายใต้ข้อจ�ำกดัด้านอตัราก�ำลงั

และทรพัยากรให้สอดคล้องเหมาะสมกบับรบิทโรงพยาบาล

เลย อันจะน�ำไปสู่การดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้อง เหมาะสม และ

สามารถลดอุบัติการณ์รุนแรงและการเสียชีวิตของผู้ป่วย

ดังกล่าวได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพือ่พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วย NSTE-

MI โรงพยาบาลเลย

2. 	 เพื่อประเมินผลลัพธ ์การใช ้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วย NSTEMI ภายหลังการพัฒนา

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวจิยันีใ้ช้วงจรการพฒันาตามแนวคดิของ Kemmis 

& McTaggart.8 ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่ การวางแผน 

(planning) การปฏบิติั (action) การสงัเกตการณ์ (observation) 

และการสะท้อนผล (reflection) และประยุกต์ใช้รูปแบบการ

เปลี่ยนแปลงสู่การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ 

Rosswurm & Larrabee9 ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน มาใช้ใน

ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

วิธีด�ำเนินการวิจัย
แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1การวิเคราะห์

สถานการณ์ ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคล่ืน 

เอส ที ไม่ยกสูง ตามวงจรการพัฒนาของ Kemmis & 

McTaggart8 2 วงรอบๆ ละ 4 ขั้นตอน และ 3 ระยะการ

ประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติหลังการพัฒนา สถานที่

ท�ำวจิยั คอื แผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ แผนกผูป่้วยนอก หอ

ผู้ป่วยอายุรกรรม 6 แห่ง และหอผู้ป่วยศัลยกรรม 5 แห่ง 

รวม 13 แห่ง ระยะเวลาศกึษา 12 เดอืน (เดอืนมนีาคม พ.ศ.

2563 ถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ.2564)

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย เครือ่งมอืเชงิ

ปริมาณ ได้แก่ 1) แบบสอบถามความจ�ำเป็นในการพัฒนา 

2) แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติและผลลัพธ์ และ 

3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ เพื่อประเมิน

สถานการณ์ ความต้องการการเปล่ียนแปลงของผู้เกีย่วข้อง 

การปฏบิตัติามแนวปฏบิติัและผลลพัธ์ และประเมนิความพงึ

พอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติ เคร่ืองมือเชิง

คุณภาพ ได้แก่ 1) แบบสังเกตอย่างมีส่วนร่วม 2) แนวทาง

การสนทนากลุ่ม 3) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อใช้ในการ

วิเคราะห์และสรุปปัญหา สังเกตการปฏิบัติ และระดมสมอง

เพือ่หาแนวทางการแก้ปัญหา หาความเชือ่มัน่ของเคร่ืองมอื

เชงิปรมิาณ (แบบบนัทกึการปฏบิตั ิแบบบนัทกึผลลพัธ์การ

ใช้แนวปฏบิตั ิและแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล

วชิาชพีต่อแนวปฏบิติั) ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาข้อมลู

เชิงปริมาณ โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย 

อายุรแพทย์โรคหัวใจ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาการ

พยาบาลผูใ้หญ่ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญ

ในงานวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed method) 1 ท่าน 

ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงูสาขาอายรุศาสตร์และศลัยศาสตร์ 

2 ท่าน ได้ค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยรวมของท้ัง 

3 เครื่องมือเท่ากับ .7, .8 และ .7 ตามล�ำดับ และเครื่องมือ

เชิงคุณภาพมีข้อค�ำถามที่เหมาะสม

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยน้ีผ่านการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเลย รหัสโครงการ 

EC 022/2563 พิทักษ ์ สิทธ์ิกลุ ่มตัวอย ่างโดยชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนและระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการท�ำวิจัย ให้อาสาเข้าร่วม
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การวิจัยโดยอิสระ กลุ ่มตัวอย่างทั้งผู ้ป่วยและพยาบาล

วชิาชีพจะได้รบัสิทธิท์ีพ่งึมซีึง่จะไม่มผีลกระทบต่อการรักษา

และหน้าท่ีการงาน หรืออคติที่จะเกิดขึ้นแม้จะถอนตัวออก

จากโครงการ และข้อมลูท่ีได้จะถกูน�ำเสนอในภาพรวม ก่อน

ขอค�ำยินยอมการเข้าร่วมวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร

ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่

ระยะที่ 1 การประเมินสถานการณ์ (Situation 

analysis) (มีนาคม- เมษายน พ.ศ. 2563) โดย 1) ประชุม

หัวหน้าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แผนกผู ้ป ่วยนอก 

หอผู้ป่วยอายรุกรรม 6 แห่ง ศลัยกรรม 5 แห่ง (รวม 13 แห่ง) 

และพยาบาลวิชาชีพประจ�ำแผนกและหอผู้ป่วยดังกล่าว 

จ�ำนวน 28 คน เพือ่น�ำเสนออบุตักิารณ์และสถานการณ์การ

ดูแลผู้ป่วยโรค NSTEMI 2) ร่วมกันศึกษาบริบท 3) ศึกษา

ปรากฏการณ์ทางคลินิก โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย 

NSTEMI 30 ราย และสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลอย่าง

มีส่วนร่วม 4) ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา

ระยะท่ี 2 การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลผู้ป่วย 

NSTEMI ด�ำเนินการตามข้ันตอนของ Kemmis & Mctaggart8 

2 วงรอบๆ ละ 4 ขั้นตอน

วงรอบท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผูป่้วย NSTEMI (เดอืนพฤษภาคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2563)

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน โดย 1) แบ่งทีมผู้ร่วมวิจัย 

เป็นทีมพยาบาลวิชาชีพจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

แผนกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยอายุรกรรม และศัลยกรรม 

2) ชี้แจงวัตถุประสงค์การท�ำวิจัย 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผน โดยประยุกต์ใช้รูป

แบบการเปลีย่นแปลงสูก่ารปฏบิติัตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

ของ Rosswurm & Larrabee9 ประกอบด้วย 6 ขัน้ตอน ดงันี้ 

1) การประเมินความจ�ำเป็นในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ 

โดยน�ำเสนอปรากฏการณ์ทางคลินิกที่ได้จากการทบทวน

เวชระเบยีนและการสงัเกตการปฏิบตัแิก่ผูเ้กีย่วข้อง และผล

การวิเคราะห์ปัญหา จากน้ันสอบถามความต้องการและ

ระดมสมองเพือ่ก�ำหนดวธิแีก้ปัญหา 2) การเชือ่มโยงปัญหา

กับการปฏิบัติและผลลัพธ์ โดยก�ำหนดปัญหาทางการ

พยาบาล การปฏิบัติ และตัวชี้วัด 3) การสังเคราะห์เพื่อให้

ได้หลักการที่ดีที่สุด โดยร่วมกันทบทวนและสืบค้นงานวิจัย

ท่ีเกี่ยวข้อง พิจารณาและเลือกใช้งานวิจัย เพื่อยกร่างแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วย NSTEMI 4) การออกแบบเพือ่ให้

เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยออกแบบเพื่อให้ผู้ปฏิบัติสามารถ

น�ำยกร่างแนวปฏิบัติไปใช้ได้สอดคล้องกับบริบท 5) ปฏิบัติ

และประเมินผลการปฏิบัติ โดย 1) น�ำยกร่างแนวปฏิบัติที่

ผ่านการออกแบบไปศกึษาน�ำร่องในผูป่้วย NSTEMI จ�ำนวน 

10 ราย เพื่อทดสอบใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 2) รวบรวม

ข้อมูลการปฏิบัติและผลลัพธ์ เพื่อปรับปรุงยกร่างเป็นแนว

ปฏิบติั และ 6) การผสมผสานให้การปฏบิตัคิงอยูอ่ย่างยัง่ยนื 

โดย 1) น�ำเสนอแนวปฏิบัติแก่คณะกรรมการบริหารการ

พยาบาล 2) จดัประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่สือ่สารแนวปฏบิตัิ

แก่พยาบาลวิชาชีพ 3) ประกาศใช้แนวปฏิบัติ และน�ำไปใช้

ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่น

เอสทีไม่ยกสูง 30 รายและประเมินผล

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) โดย

รวบรวมผลการใช้แนวปฏิบัติ การสังเกตการปฏิบัติ และ

ปัญหาอุปสรรคเพื่อน�ำเข้าสู่การสะท้อนผลในขั้นตอนต่อไป

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล โดย 1) ผู้วิจัยจัดประชุม

กับผู้ร่วมวิจัย หัวหน้าแผนกอุบัติแหตุและฉุกเฉิน แผนก

ผูป่้วยนอก หอผูป่้วยอายรุกรรม และศลัยกรรม เพือ่น�ำเสนอ

ข้อมูลการปฏบิตัติามแนวปฏบิตั ิผลลพัธ์และปัญหาอปุสรรค 

2) เปรียบเทียบผลการพัฒนาจากตัวชี้วัดที่ก�ำหนด 3) ร่วม

กันวิเคราะห์ปัญหาและสะท้อนความคิดเห็นต่อการพัฒนา

แนวปฏิบัติ 

วงรอบที่ 2 การปรับปรุงระบบการพยาบาลที่

สนับการใช้แนวปฏิบัติ (เดือนสิงหาคม- ตุลาคม พ.ศ. 

2563) โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ร่วมวิจัยและ

คณะกรรมการบริหารการพยาบาล เพื่อ 1) น�ำเสนอปัญหา

และความคดิเหน็ทีไ่ด้จากการสะท้อนผล 2) ระดมสมองเพ่ือ

ก�ำหนดระบบการพยาบาลท่ีสนับสนุนการใช้แนวปฏิบัติ 

3) น�ำระบบการพยาบาลที่ก�ำหนดไปใช้ในผู ้ป ่วยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่น เอส ท ี

ไม่ยกสูง จ�ำนวน 30 รายและประเมินผล

การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยและ

ผู้ร่วมวิจัย กลุ่มผู ้ร่วมวิจัยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ

พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วย

นอก หอผู้ป่วยอายุรกรรม 6 แห่ง ศัลยกรรม 5 แห่ง 

(รวม 13 แห่ง) จ�ำนวน 28 คน และผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัย

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่น เอส ท ี

ไม่ยกสูง จ�ำนวน 100 ราย แบ่งเป็นกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ 

30 ราย กลุ่มทดสอบใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 10 ราย และ

กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ 2 วงรอบๆ ละ 30 ราย ข้อมูลการ
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ปฏบิตัติามแนวปฏิบตัแิละผลลพัธ์ รวบรวมจากแฟ้มประวตัิ

ผู้ป่วย และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม

การวิเคราะห์ข้อมูล 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ น�ำเสนอ

ด้วยความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ได้แก่ 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ การประเมิน

ความจ�ำเป็นในการพัฒนา และความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพต่อแนวปฏิบัติ 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ น�ำเสนอด้วย

การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยการออกแบบ

ตาราง และการออกแบบคู่มือลงรหัส 

ผลการวิจัย
น�ำเสนอตามระยะของการพัฒนา ดังนี้

ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า 1) 

บคุลากรพยาบาลยังขาดองค์ความรู้และความช�ำนาญในการ

คดักรองเพือ่คดัเลอืกผู้ป่วยเข้าสู่การวนิจิฉยัโดยเรว็ โดยพบ

ผู้ป่วยท่ีมีอาการสงสัยถูกส่งไปรอตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก 

และเกิดอุบัติการณ์รุนแรง (หัวใจล้มเหลว) จนเสียชีวิต 2 ราย 

พบผู้ป่วยที่มีคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ (แผนกผู้ป่วยนอก 

1 ราย หอผู้ป่วยใน 1 ราย) และไม่ได้รับการรายงานแพทย์

จนเกิดอุบัติการณ์รุนแรง (ภาวะช็อกจากหัวใจ) 1 ราย 

2) ขาดแนวปฏบิติัการพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั โดย

พบการปฏิบัติการพยาบาลแตกต่างกันในประเด็นการลด

อาการเจ็บอกและการส่งเสริมการแลกเปลี่ยนแก๊ส 3) ขาด

แนวปฏิบัติที่ทันสมัย โดยแนวปฏิบัติเดิมมีการแบ่งระดับ

ความเสี่ยงที่กว้างเกินไปและยังไม่ถูกน�ำสู่การปฏิบัติ ท�ำให้

การดูแลผู้ป่วยไม่เหมาะสมกับความรุนแรงของโรค

ระยะท่ี 2 การพัฒนาแนวปฏิบติัการพยาบาลผู้ป่วย 

NSTEMI แบ่งเป็น 2 วงรอบได้แก่

วงรอบท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วย NSTEMI 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน จากการแบ่งทีมผู้ร่วมวิจัย 

ได้ทีม แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก และ

ผูป่้วยใน เพือ่ความสะดวกในการเกบ็ข้อมลูแต่ละหน่วยงาน 

ผูร่้วมวจิยัทีเ่ป็นพยาบาลวชิาชพีทกุคนมคีวามยนิดเีข้าร่วม

วิจัยเพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้น

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัต ิ โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการ

เปลี่ยนแปลงสู่การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ 

Rosswurm & Larrabee9 ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้

1. 	 การประเมินความจ�ำเป็นในการเปลี่ยนแปลงการ

ปฏิบัติ โดย 1) การเปรียบเทียบการปฏิบัติและอุบัติการณ์

รุนแรงกับมาตรฐาน พบว่า ยังไม่บรรลุผลลัพธ์ท่ีก�ำหนด 

(เขตบริการสุขภาพท่ี 8) 2) ข้อสรุปจากเวทีแลกเปลี่ยน

เรยีนรู ้สรุปร่วมกนัว่า ยงัขาดแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วย

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่น เอส ท ี

ไม่ยกสงู ทีเ่ป็นมาตรฐานเดยีวกนั เหมาะสมกบัความรนุแรง

ของโรค และเชือ่มโยงแนวทางการรกัษา (Clinical Practice 

Guideline: CPG) สู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่ง

บุคลากรพยาบาลที่เกี่ยวข้องและคณะกรรมการบริหารการ

พยาบาลต้องการแก้ไข

2. 	 การเชือ่มโยงปัญหาสูก่ารปฏบิตัแิละผลลพัธ์ โดย 

1) ระบุประเด็นการพยาบาลที่ต้องการ ได้แก่ การคัดกรอง

ถูกต้อง 2) การดูแลถูกต้องและเหมาะสม ตามแนวปฏิบัติ

การพยาบาล ≥ ร้อยละ 80 3) การเฝ้าระวงัถกูต้องตามความ

รุนแรงของโรค ≥ ร้อยละ 80 4) อุบัติการณ์รุนแรงลดลง

3. 	 การสงัเคราะห์เพือ่ให้ได้หลกัการทีด่ทีีส่ดุ ผลจาก

การพิจารณาใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า ได้ยกร่างแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย NSTEMI 3 หมวด คือ 1) การ

คัดกรอง ประกอบด้วย การประเมิน การตรวจและรายงาน

ผลการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 2) การดแูลเพ่ือความปลอดภยั 

ประกอบด้วย เตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่ภาวะวิกฤต 

การลดความต้องการออกซเิจนและเพิม่การแลกเปลีย่นแก๊ส 

การจัดการอาการเจ็บอก และ 3) การเฝ้าระวังตามระดับ

ความเส่ียงต่อการเกดิอบุตักิารณ์รนุแรง ประกอบด้วย ความ

เส่ียงสูงมาก เสี่ยงสูง และเส่ียงต�่ำ สรุปแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วย NSTEMI ท่ีพัฒนาเปรียบเทียบกับแนว

ปฏิบัติเดิม (ตารางที่ 1)

4. 	 การออกแบบเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง โดย

ผ่านการใช้กระบวนการพยาบาล เริม่จากการประเมินอาการ

ตามแนวทางการคัดกรอง การใช้ค�ำสัง่ทางการพยาบาลผ่าน

การวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาลตามแนวปฏิบัติ

ที่สร้างขึ้น และก�ำหนดเกณฑ์ในการประเมิลผลลัพธ์ที่

สะท้อนเป้าหมายการพยาบาล

5. 	 การปฏิบัติและประเมินผล ผลการทดสอบใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ในผู้ป่วยNSTEMI 10 ราย พบว่า

ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้ และไม่เกิดความเสี่ยงต่อผู้ป่วย
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ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย NSTEMI รูปแบบเดิมและแนวปฏิบัติใหม่

แนวปฏิบัติเดิม แนวปฏิบัติใหม่
- การคัดกรองอาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันโดยการใช้แนวทางของโรงพยาบาล เพื่อคัดเลือก

ผู้ป่วยเข้าสู่การรักษาโดยเร็ว

- การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายใน 5 นาทีหลังพบอาการสงสัย

- การรายงานแพทย์ภายใน 5 นาทีหลังตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

- การเฝ้าระวังตาม TIMI Risk score for NSTEMI ที่ปรากฏ

ในprogress note ของแพทย์ ประกอบด้วย

ระดับความเสี่ยงสูงและเสี่ยงต�่ำ

เฝ้าระวังและติดตามอาการทุก 1 ชั่วโมง เพื่อสังเกต

การเปลี่ยนแปลง และเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่งเข้ารับการรักษา

ในห้องผู้หนักและหรือหอผู้ป่วยสามัญ

- การเตรียมรถฉุกเฉินและเครื่องกระตุกหัวใจให้พร้อมใน

การช่วยเหลือเมื่อเข้าสู่ภาวะวิกฤต โดยในแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกฉินเตรียมไว้ในโซนวิกฤต แผนกผู้ป่วยนอก เตรียมไว้

ในห้องตรวจ ในหอผู้ป่วยใน เตรียมไว้ในห้องท�ำงาน

พยาบาล

- การจ�ำกัดการออกแรงเพื่อลดความต้องการออกซิเจนโดยให้

นอนพักบนเปลนอนหรือเตียงผู้ป่วย

- การเพิ่มการแลกเปลี่ยนแก๊สโดยให้ออกซิเจนทุกราย

- การบรรเทาอาการเจ็บอกโดยให้ยา isordil (5 มิลลิกรัม) 

1 เม็ด อมใต้ลิ้น และประเมินซ�้ำเท่าที่ปฏิบัติได้

- การบริหารยาและส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแผนการ

รักษา

- การคัดกรองอาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ใช้แนวทางของโรงพยาบาลเพื่อคัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่การรักษา

โดยเร็ว

- การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายใน 5 นาทีหลังพบอาการสงสัย

- การรายงานแพทย์ภายใน 5 นาทีหลังตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

- การเฝ้าระวังตาม Global Registry of Acute Coronary Events 

(GRACE) risk score10 ประกอบด้วย

ระดับความเสี่ยงสูงมาก

ให้การแก้ไขอย่างเร่งด่วน (resuscitation) เฝ้าระวังใกล้ชิดตลอด

เวลาและเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่งต่อสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกว่า

ระดับความเสี่ยงสูง

เฝ้าระวังและสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด และเตรียมผู้ป่วยเพื่อ

ส่งต่อสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกว่า

ระดับความเสี่ยงต�่ำ

เฝ้าระวงัและตดิตามอาการทกุ15 นาท ีเพือ่สงัเกตการเปลีย่นแปลง 

และเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่งเข้ารับการรักษาในห้องผู้หนัก

- การเตรียมรถฉุกเฉินและเครื่องกระตุกหัวใจให้พร้อมในการช่วย

เหลือเมื่อเข้าสู่ภาวะวิกฤต โดยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกฉิน

เตรียมไว้ในโซนวิกฤต แผนกผู้ป่วยนอก เตรียมไว้หน้าห้อง

ตรวจ ในหอผู้ป่วยใน เตรียมไว้หน้าห้องท�ำงานพยาบาล

- การจ�ำกัดการออกแรงเพื่อลดความต้องการออกซิเจนโดยให้

นอนพักบนเปลนอนหรือเตียงผู้ป่วย

- การเพิ่มการแลกเปลี่ยนแก๊สโดยให้ออกซิเจน cannula 2-3 

ลิตรต่อนาที เฉพาะรายที่มีค่าoxygen saturation ที่วัดได้จาก

ปลายนิ้ว<90 %

- การบรรเทาอาการเจ็บอกโดยให้ยา Isordil (5 มิลลิกรัม) 1 เม็ด 

อมใต้ลิ้น ประเมินซ�้ำภายใน 5 นาที ถ้าไม่ดีขึ้น ให้อมอีก 1 เม็ด 

ถ้าไม่ดีขึ้น ให้วัดความดันโลหิต ถ้าปกติให้ morphine 3-5 

มิลลิกรัม ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำตามแผนการรักษา และรายงาน

แพทย์

- การบรหิารยาและส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแผนการรกัษา

6. 	 การผสมผสานให้การปฏิบัติคงอยู่อย่างยั่งยืน 

1) ผลการน�ำเสนอยกร่างแนวปฏิบัติต่อคณะกรรมการ

บริหารการพยาบาล พบว่า คณะกรรมการมีความเห็นชอบ 

เห็นความส�ำคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วย 

NSTEMI อันเป็นความเสี่ยงส�ำคัญของกลุ่มการพยาบาล 

ประกาศใช้แนวปฏบัิต ิและอนมุติัให้จดัประชมุเชงิปฏบิตักิาร

เพือ่สือ่สารแนวปฏบิตั ิ2) จดัประชมุเชงิปฏบิตักิาร โดยชีแ้จง

และท�ำความเข้าใจแนวปฏิบัติแก่พยาบาลประจ�ำแผนก

อบุตัเิหตุและฉกุเฉนิ แผนกผูป่้วยนอก หอผูป่้วยอายรุกรรม 

6 แห่ง และศัลยกรรม 5 แห่ง ก�ำหนดให้น�ำแนวปฏิบัติไปใช้

ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่น

เอสทีไม่ยกสูง จ�ำนวน 30 ราย และประเมินผล
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ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ จากการรวบรวมผล
การปฏบิตั ิพบว่า บคุลากรพยาบาลยงัขาดความเชีย่วชาญ
ในการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ โดยพบในห้องตรวจคลื่น
ไฟฟ้าหัวใจของแผนกผู้ป่วยนอก คือ หลังการตรวจคล่ืน
ไฟฟ้าหัวใจพบว่ามีคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติแต่ไม่รายงาน
แพทย์ พบความไม่พร้อมของอุปกรณ์ช่วยชีวิต 2 ครั้ง 
(ในแผนกผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน) นอกจากนีย้งัพบการคดั
กรองไม่ถูกต้องในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 ครั้ง ท�ำให้
ผู้ป่วยถูกส่งไปรอรับการตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก แต่ยังไม่
เกิดอุบัติการณ์รุนแรง

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล ผลจากการจัดเวทีแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ พบว่า บุคลากรพยาบาลประจ�ำจุดส�ำคัญยัง
ละเลยการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติท่ีก�ำหนด ยังขาดความ
เชีย่วชาญในการแปลผลคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ การน�ำแนวปฏบิตัิ
ไปใช้ยังไม่ทั่วถึงหรือครอบคลุมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

วงรอบท่ี 2 การปรับปรุงระบบที่สนับสนุนการใช้
แนวปฏิบัติโดย 1) การวางแผน โดยจัดเวทีแลกเปล่ียน
ความคิดและระดมสมอง ระหว่างผู ้ร ่วมวิจัยและคณะ
กรรมการบริหารการพยาบาล เพื่อน�ำเสนอผลลัพธ์และ
ปัญหาอุปสรรค ได้แนวทางการแก้ปัญหา คือ การฝึก
สมรรถนะพยาบาลในการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การ
ฝึกสอนหน้างานโดยพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง และการ
ประยุกต์ใช้ระบบการนิเทศทางการพยาบาลด้านคลินิก

เฉพาะประเด็นที่เป็นปัญหา (เนื้อหาการนิเทศบรรจุใน one 
page) 2) การปฏบิตัติามแผน โดยชีแ้จงวธิกีารวบรวมข้อมูล
ในผูป่้วย NSTEMI 30 ราย3) การสงัเกตการณ์ โดยรวบรวม
ข้อมูลการปฏิบัติ ผลลัพธ์ และความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อแนวปฏิบัติ 4) การสะท้อนผล โดยการจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ ทุก 1 เดือน เพื่อน�ำเสนอผลลัพธ์ 
การปฏิบัติ และปัญหาอุปสรรค เพื่อปรับปรุงแก้ไข

ระยะที่  3  การประเมินผลลัพธ ์การพัฒนา
(พฤศจกิายน พ.ศ. 2563 ถงึ มกราคม พ.ศ. 2564) น�ำเสนอ 
ดังนี้

ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่น เอส ที 
ไม่ยกสูง พบว่า กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติมีอายุเฉลี่ย 60.1 ปี 
และกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติมีอายุเฉลี่ย 66.1 ปี ทั้ง 2 กลุ่ม
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยในกลุ่มก่อนใช้แนว
ปฏิบัติ พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 78.4 เพศหญิง ร้อยละ 
21.6 ส่วนในกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ พบว่า เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 73.0 เพศหญิง ร้อยละ 27.0 กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ
มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 51.4 กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติมีโรค
ประจ�ำตัว ร้อยละ 46.0 โดยสรุป ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความ
แตกต่างกันในด้านเพศ และโรคประจ�ำตัว 2) การปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล พบว่าหลังใช้แนวปฏิบัติมีการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลเพิ่มขึ้นทุกกิจกรรม ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ของผู้ป่วยที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาล

กิจกรรมการพยาบาล ก่อนใช้แนวปฏิบัติ(n=30) หลังใช้แนวปฏิบัติ (n=30)
จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

1) การคัดกรองถูกต้อง 23 76.7 29  96.7
2) การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายใน 5นาทีในรายที่สงสัย 20 66.7 30 100.0
3) การรายงานแพทย์ภายใน 5 นาทีหลังตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 18 60.0 30  100.0
5) การพยาบาลตามระดับความเสี่ยง NA 30 100.0
6) การประเมินและจัดการอาการเจ็บอกอย่างเหมาะสม 15 50.0 30 100.0
7) การลดความต้องการออกซิเจนของร่างกาย  28  93.3  30 100.0
8) การเพิ่มการแลกเปลี่ยนออกซิเจนอย่างเหมาะสม 15 50.0 30 100.0
9) การเตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือเมื่อเข้าสู่ภาวะวิกฤต 28 93.3 30 100.0

3)  ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยพบว่าอุบัติการณ์รุนแรง (ภาวะ
หัวใจล้มเหลว) ลดลงจาก 2 เป็น 0 อุบัติการณ์ ภาวะช็อก
จากหัวใจ ลดลงจาก 1 เป็น 0 อุบัติการณ์ 4) ผลลัพธ์ด้าน
พยาบาลผู้ปฏิบัติ พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบัติมี
ความพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตั ิมค่ีาเฉล่ียความพงึพอใจ

ระดับมากที่สุด 4.54 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.40
ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสนทนากลุ ่มและ

สัมภาษณ์ เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติและ
ระบบการพยาบาล ได้แก่ 1) ความมีประโยชน์ของแนว
ปฏบิตั ิประกอบด้วย ความมปีระสทิธภิาพในการดแูลผูป่้วย 
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และครอบคลุมประเด็นส�ำคัญ จากค�ำกล่าว “แนวปฏิบัติมี
ประโยชน์เพราะใช้เป็นแนวทางส�ำหรบัพยาบาลในการดแูล
ผู้ป่วย” “เป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาลให้ท�ำได้เท่าๆ กัน” 
(พยาบาลแผนกผู ้ป ่วยนอกและอุบัติเหตุและฉุกเฉิน) 
2) ความชดัเจนของแนวปฏบัิต ิประกอบด้วย ความสามารถ
ในการแยกผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงได้เร็ว “ก�ำหนดวิธีการ
ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาชัดเจนขึ้น เห็นความรุนแรง
ของโรคในผู้ป่วยแต่ละคน ชัดเจน และช่วยเหลือคนท่ีมี
อาการรุนแรงได้เร็ว” (พยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน) 
3) ความรู้ที่เกิดจากการพัฒนา ประกอบด้วย ความรู้ในการ
ประเมินความเสี่ยง การดูแลเฉพาะโรค และการเฝ้าระวัง
ตามความรุนแรง “การทบทวนงานวิจัย ท�ำให้ได้รับความรู้
ท่ีคนอ่ืนเขาท�ำกัน การประชุมเชิงปฏิบัติการท�ำให้ได้รับ
ความรูเ้พิม่เตมิ จ�ำได้มากขึน้” (พยาบาลหอผูป่้วยใน) “การใช้
งานวิจัยมาสร้างแนวทางการดูแลผู้ป่วย ท�ำให้แนวทางทัน
สมัย คนท�ำมีความรู้” “ประสบการณ์ในการสร้างแนวปฏิบัติ
ร่วมกันท�ำให้มคีวามรูม้ากขึน้” (พยาบาลแผนกอบุตัเิหตแุละ
ฉุกเฉิน และพยาบาลหอผู้ป่วยใน) 4) ความสนับสนุนการใช้
แนวปฏิบตัขิองระบบการพยาบาล ประกอบด้วย การพฒันา
สมรรถนะบคุลากรและการนเิทศทางการพยาบาลด้านคลนิกิ 
มีหัวข้อการนิเทศ 1 หน้ากระดาษ ในประเด็นที่เป็นปัญหา
เท่านั้น “การนิเทศแบบนี้ดี ท�ำไม่ยาก และตรงประเด็นการ
ดูแลคนไข้ของน้องๆ” (หัวหน้าหอผู้ป่วยใน)

การอภิปรายผล 
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ คือ 1) เพื่อพัฒนา

แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วย NSTEMI การวจิยันีไ้ด้เชือ่ม
โยงแผนการรักษาที่ก�ำหนดโดยแพทย์กับการปฏิบัติการ
พยาบาลของทีมพยาบาล ท�ำให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ทีัง้ด้านผูป่้วย
และพยาบาลผู้ปฏิบัติ ซ่ึงแนวคิดส�ำคัญที่น�ำมาใช้คือวงจร
การพัฒนาของ Kemmis & Mctaggart8 และรูปแบบ
การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติสู่หลักฐานเชิงประจักษ์ ของ 
Rosswurm & Larrabee9 เพือ่สร้างแนวปฏบิตักิารพยาบาล
และระบบสนับการใช้แนวปฏิบัติ ประกอบด้วย แนวปฏิบัติ 
3 หมวด คือ การคัดกรอง การดูแลเพื่อความปลอดภัย และ
การเฝ้าระวังตามระดับความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติการณ์
รุนแรง ซึ่งครอบคลุมปัจจัยที่เป็นปัญหาในระยะเฉียบพลัน 
ก่อให้เกดิผลลพัธ์ท่ีดีต่อการปฏบิติัการพยาบาล อธบิายได้ว่า 
การมีส่วนร่วมในการศึกษาปรากฏการณ์ทางคลินิกของ
ผูป้ฏบิติั ท�ำให้เหน็ความส�ำคญัของปัญหา และมีส่วนร่วมใน
การศึกษาค้นคว้าเพื่อยกร่างและปรับปรุงแนวปฏิบัติก่อให้

เกดิความรู ้และให้ความส�ำคญักบัการปฏบิตัติามแนวปฏิบตัิ
ที่ก�ำหนด ร ่วมกับการออกแบบระบบการพยาบาลที่
สนบัสนนุการใช้แนวปฏบิตั ิและเหมาะสมกบับริบท สามารถ
ท�ำให้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได้มากกว่าก่อนการ
พฒันาแนวปฏบัิตทุิกกจิกรรม ได้แก่ การคัดกรองอาการของ
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การตรวจคลื่น
ไฟฟ้าหวัใจภายใน 5 นาทหีลังพบผู้ป่วย การรายงานแพทย์
ภายใน 5 นาทีหลังตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การเฝ้าระวังตาม
ระดบัความเสีย่งต่ออุบตักิารณ์รนุแรง การลดความต้องการ
ออกซิเจนและเพิ่มประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนแก๊สอย่าง
เหมาะสม และการเตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทราภรณ์ สร้อยประเสริฐ 
อรณุศร ีรตันพรหม และ ปิยธดิา บวรสธุาศนิ6 ทีพ่ฒันาระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีได้
รับยาละลายลิ่มเลือดในเครือข่ายโรคหัวใจและหลอดเลือด 
จังหวัดสุราษฏร์ธานีธานี พบว่า สามารถให้ยาละลายลิ่ม
เลอืดได้ ร้อยละ 100 พยาบาลวชิาชพีมศีกัยภาพในการดูแล
ผู้ป่วยมากขึ้น สามารถลดการเสียชีวิต ลดภาวะแทรกซ้อน 
ลดระยะเวลาการได้รับยาและการเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือด 
และผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐาน เช่น
เดยีวกบัการศกึษาของ จนัทมิา พรเชนศวรพงษ์ จนัทร์นภา 
ค�ำวัจนัง และ กวินทร์นาฎ บุญชู7 ที่พัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อ
การดแูลผูป่้วย STEMI แผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ โรงพยาบาล
นครนายก พบว่า ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองภายใน 5 นาที
ร้อยละ 88.6 ได้รบัการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจภายใน 10 นาที 
ร้อยละ 84.6 ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที 
ร้อยละ 73.0 ระดบัความปวดก่อนและหลงัการใช้แนวปฏบิติั
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (t= 6.5, 
p< .01) 2) การประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ จาก
การสร้างแนวปฏบิตักิารพยาบาลทีม่กีารใช้เครือ่งมอืจ�ำแนก
ความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติการณ์รุนแรง มีการก�ำหนด
กิจกรรมการพยาบาลผู ้ป่วยตามระดับความเส่ียงอย่าง
ชัดเจน และก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วย อธิบ่ายได้ว่า 
แนวปฏิบัติการพยาบาลท�ำให้พยาบาลประเมินความเสี่ยง
ต่อการเกดิอบุตักิารณ์รนุแรง และให้การช่วยเหลอืผูป่้วยได้
อย่างรวดเรว็ ทนัเวลา และเฝ้าระวงัผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม
กบัความรนุแรงของโรค สอดคล้องกบัการศกึษาของกอบชยั 
จิรชาญชัย11 ที่พัฒนาเครือข่ายการดูแลรักษาผู้ป่วย NSTEMI 
ของจังหวัดเพชรบูรณ์ โดยใช้ GRACE risk score ในการ
ประเมินและจ�ำแนกความเสี่ยงเพื่อคัดเลือกผู้ป่วยที่ควรได้
รับการส่งต่ออย่างเร ่งด่วน และก�ำกับการรักษาด้วย 
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standing order ผลการวจิยัพบว่า GRACE risk score เป็น
เครื่องมือในการประเมินและจ�ำแนกค�ำเสี่ยงของผู ้ป่วย 
NSTEMI ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีค่า
คะแนนจากการประเมินมากกว่า 130 คะแนน จะมีโอกาส
เสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่มี GRACE risk score น้อยกว่า 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพต่อแนวปฏิบัติและระบบท่ีปรับปรุงในด้านความมี
ประโยชน์ ความชัดเจน และความรู้ที่ได้จากการพัฒนา 
อธบิายว่า กลุม่ตัวอย่างเหน็ว่าแนวปฏบิตัสิามารถระบผุูป่้วย
ที่มีความเสี่ยงในระดับต่างๆ ได้ในเวลาอันรวดเร็ว สามารถ
คัดเลือกผู้ป่วย เพื่อให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม จนส่งผล
ให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วย นอกจากนี้ยังเห็นความชัดเจน
ของแนวปฏบิติัท่ีถอดกจิกรรมการพยาบาลจากแนวทางการ
รักษาของแพทย์ออกมาในรูปของกระบวนการพยาบาล 
ส่วนความรู้ที่ได้จากการพัฒนา อธิบายว่าการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติทุกขั้นตอนเป็นการเสริมสร้างความรู้
ของกลุ่มตัวอย่าง และควรพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่น เอส ท ี
ไม่ยกสูง ท้ังในระยะเฉียบพลันและระยะเร้ือรัง ส่งเสริม
การใช้แนวปฏิบัติที่สร้างขึ้น และประเมินผลการพยาบาลที่
เกิดกับผู้ป่วยในระยะยาว 

ข้อเสนอแนะ
1) การปฏบิตักิารพยาบาล ควรน�ำเสนอผลการวจัิยต่อ

คณะกรรมบริการองค์กรพยาบาล โรงพยาบาลเลย เพื่อ
ประกาศใช้ทุกหอผู้ป่วย และ 2) การวิจัยทางการพยาบาล 
ควรท�ำวจิยักึง่ทดลองเพือ่ศกึษาประสทิธผิลของแนวปฏบิตัิ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิดคลื่น เอส ที ไม่ยกสูงต่อประสิทธิผลของการพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ
ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู ้อ�ำนวยการ โรงพยาบาลเลย 

ที่อนุญาตให้เก็บข้อมูล ขอบคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่
ท�ำให้การวิจัยนี้ประสบความส�ำเร็จตามวัตถุประสงค์ 
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