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º·¤Ñ´Â‹Í:
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเพื่อพัฒนาและประเมินผลการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาจาก

หลักฐานเชิงประจักษไปใชในการดูแลผูปวยกลุมโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันชนิด NSTEMI โดยใช CURN 

Model เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง รวม 35 ราย ไดรับการดูแลตามแนว

ปฏิบัติเปนระยะเวลา 3 วัน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบติดตามการปฏิบัติการ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติ แบบสัมภาษณความสามารถในการดูแลตนเอง แบบบันทึกจํานวนวันนอนและคุณภาพ

ชวีติ วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชิงพรรณนาและทดสอบความแตกตางของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง

กอนและหลงัใชแนวปฏบิตัดิวยสถติ ิPaired t-test ผลการศึกษา พบวารอยละ 86.0 ของพยาบาล มกีารปฏิบตัติาม

แนวปฏิบัติความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยหลังการใชแนวปฏิบัติสูงกวากอนใช อยางมีนัยสําคัญทาง

สถติ ิ(p=.000) และจาํนวนวนันอนเฉลีย่ 5.1 วนั ซึง่ตํา่กวากอนการพฒันา (8.78 วนั) และคณุภาพชวีติทีป่ระเมนิ

หลังจําหนาย 3 เดือนอยูในระดับดี

คําสําคัญ:  แนวปฏบิตักิารพยาบาล ผูปวยโรคหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนั ความสามารถในการดแูลตนเอง คณุภาพชวีติ 

 การใชหลักฐานเชิงประจักษ

Abstract: 
 This study aimed to develop and evaluate the effectiveness of evidenced-based nursing practice 

guideline in caring patients with NSTEMI. CURN model was used as a conceptual framework of this study. 

A purposive sample of 35 patients with NSTEMI was recruited and received the evidence based care for 3 

days. The instruments used to collect data consisted of: the self-care ability, quality of life interviews, and 

length of stay record form. Descriptive statistics and Paired t-test were used to analyze the data. The fi ndings 

showed that 86% of nurses provided care in accordance with the guideline. Self-care ability scores after were 

higher than those of before using the guidelines signifi cantly (p=.000). Average length of stay (5.1days) 

was less than that of the before group (8.78 days). The quality of life scores at 3 months after using the 

guidelines were at a good level.

keywords: nursing practice guideline, patient with NSTEMI, self-care ability, quality of life, evidence-based 

  utilization
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 ปจจบุนัโรคหลอดเลอืดหวัใจเปนปญหาสาธารณสขุ

ทีส่าํคัญทัว่โลก เปนสาเหตุการตายอันดบัแรกของผูปวย1-3 

โดยภาวะกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั (Acute myocardial 

infarction: AMI) เปนสาเหตุของการตายมากที่สุดใน

กลุมของโรคหวัใจทัง้หมด4 องคการอนามยัโลกประเมนิวา

จะมผีูปวยเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดหวัใจทัว่โลก 20 

ลานคนหรือประมาณรอยละ 30 ของสาเหตุการตาย

ทัง้หมดทัว่โลก5 แตละปมผีูปวยมากกวา 5.3 ลานคนที่

เขารับการรักษาในแผนกฉุกเฉินดวยอาการเจ็บแนน

หนาอก และมากกวา 1.4 ลานคนไดรบัการวนิจิฉัยเปน 

unstable angina และ Non – ST segment elevation 

myocardial infarction6 

 สาํหรับในประเทศไทย สถติกิารตายดวยโรค

ไมติดตอพบวาโรคหัวใจและหลอดเลือด เปนสาเหตุ

การเสียชีวิตของประชากรเปนอันดับสองรองจากโรค

มะเร็ง และมีแนวโนมสูงขึน้ทกุปนบัตัง้แตป พ.ศ.2541 

เปนตนมา โดยในป พ.ศ. 2552 มีผูเสียชีวิตดวยโรคน้ี

จาํนวน 18,375 คนตอประชากรแสนคน คดิเปนอตัรา

การตายเทากับ 28.96 ตอประชากรแสนคน7  โรค

หลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลันแบงตามแนวทางการรกัษา 

เปน 2 กลุมคือ ST- elevated myocardial infarction 

(STEMI) และ Non-ST elevated myocardial infarction 

(NSTEMI)8-11แมวาอัตราการตายขณะรับไวใน

โรงพยาบาลของกลุม NSTEMI จะนอยกวากลุม STEMI12

แตหากใหการรักษาดวยยาตานเกล็ดเลือดไมนานพอ 

ผูปวยจะมีแนวโนมเปลี่ยนแปลงไปเปนกลุม STEMI 

และเสียชีวิตไดสูงกวากลุมที่ไดรับการวินิจฉัย STEMI 

ตั้งแตแรก12 ขอมูลจาก TIMI III Registry ซึ่งติดตาม

ผูปวย Unstable Angina (UA)/ NSTEMI จํานวน 

1,416 คน และศกึษาการเสยีชวีติหรอืการเกดิกลามเนือ้

หัวใจตายเฉียบพลันซํ้า พบวา ผูปวยที่มีลักษณะ

คลื่นไฟฟาหัวใจเปนแบบ Left bundle branch block 

(LBBB) และแบบ ST depression ตั้งแต 0.5 

มิลลิเมตรขึ้นไป มีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตหรือการ

เกิดกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันภายใน1 ป สูงข้ึน

อยางมีนยัสาํคัญโดยมี Risk Ratio 2.8 (p < .001) และ 

2.4 (p <.001)ตามลําดับ13 และหากผูปวยไดรับการ

รักษาทางยาอยางมีประสิทธิภาพรวมกับการไดรับการ

ทาํ Percutaneous intervention (PCI) อยางรวดเร็วอาจ

มผีลเพิม่อตัราการรอดชวีติในระยะเวลา 1 ป อกีดวย10 

ดังนั้นจึงจําเปนที่บุคลากรทีมสุขภาพโดยเฉพาะอยาง

ยิ่งพยาบาลตองใหความสําคัญตอการดูแลผูปวยกลุม 

NSTEMIทั้งทางดานการประเมินภาวะเส่ียง การดูแล

การใชยาตามแผนการรักษา เพื่อใหผลการรักษามี

ประสทิธภิาพ ลดความเส่ียงตอภาวะเลือดออก นอกจากน้ี 

การดูแลผูปวยอยางเหมาะสมระหวางการเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลจะกอใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย

ทั้งระยะสั้นและระยะยาว14

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับการ

ดูแลผูปวยที่เปน NST ACS (Non-ST-Segment

Elevation Acute Coronary Syndrome) พบรายงานการ

ทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบของ Tierney และ

คณะ15 ที่มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลลัพธของ

พยาบาลในการดูแลผูปวยกลุมน้ีในระยะเฉยีบพลัน ใน

การประเมินและคนหากลุมเส่ียง และจัดการกับอาการ

ที่เกิดขึ้น จากงานวิจัยทั้งหมด 38 เรื่อง มี 10 เรื่องที่

ตรงตามเกณฑ ประกอบดวย RCT 1 เรื่อง วิจัยเชิง

คุณภาพ 4 เรื่อง ที่เหลือเปนแบบสอบถาม และกรณี

ศึกษา ผลการทบทวนสรุปไดวา พยาบาลมีบทบาทใน

การดูแลผูปวย 5 ดาน ซึ่งประกอบดวย การสอน การ

ดแูลความสขุสบาย การประเมนิภาวะเสีย่ง การตดิตาม

รวบรวมขอมูล และการตัดสินใจ ซึ่งแสดงใหเห็นวา 

พยาบาลมีบทบาทในการที่จะปรับปรุงการดูแลผูปวย 

โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ โดยเฉพาะกลุมผูปวยท่ี

เสี่ยงสูง

 โรงพยาบาลนพรตันราชธานเีปนโรงพยาบาล

ระดับตติยภมู ิทีม่ปีระชาชนเขารบัการรักษาเปนจาํนวน

มาก จากการศึกษาขอมูลสถิติในป255416พบวามี

ผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 
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(Acute coronary syndrome: ACS) ที่เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลจํานวน 278 คน หรือประมาณ รอยละ 

2 ของผูปวยที่รับไวในแผนกอายุรกรรมท้ังหมด โดย

แบงเปนผูปวยกลุม ST elevated myocardial infarction 

(STEMI) 77 ราย (รอยละ27.7) ผูปวยกลุม Non ST 

elevate myocardial infarction (NSTEMI) 134 ราย 

(รอยละ48.2) และผูปวยที่มีอาการ Unstable Angina 

67 ราย  (รอยละ  24.1) และจากการทบทวน

เวชระเบียนผูปวยกลุม NSTEMI มีจํานวนวันนอนใน

โรงพยาบาลเฉลี่ย 8.78 วันซึ่งนานกวาเกณฑที่กําหนด 

จากปญหาดังกลาว  กลุมภารกิจบริการวิชาการ 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จึงไดพัฒนาระบบใน

การนําแนวปฏิบัติไปใชการดูแลผูปวยกลุมโรคหลอด

เลือดหัวใจเฉียบพลันชนิดNSTEMI ขึ้น โดยใชโมเดล

ของ CURN13 เปนกรอบแนวคิดโดยมุงหวังที่จะเพ่ิม

คณุภาพการดแูลผูปวยกลุมนีใ้หมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 

ซึ่งจะสงผลใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดและมี

คุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. เพื่อพัฒนาการนําแนวปฏิบัติที่พัฒนา

จากหลกัฐานเชงิประจกัษไปใชในการดแูลผูปวยทีเ่ปน 

NSTEMI

 2. เพื่อประเมินผลของการพัฒนาตอ

คุณภาพของการดูแลดานความสามารถในการดูแล

ตนเอง จํานวนวันนอน และคุณภาพชีวิตของผูปวย 

NSTEMI 

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเพื่อพัฒนาและ

ประเมินคุณภาพการดูแลผูปวยกลุมโรคหลอดเลือด

หวัใจเฉียบพลันชนดิ NSTEMI ทีไ่ดรบัการดูแลโดยใช

แนวปฏิบัติที่สรางจากหลักฐานเชิงประจักษ

»ÃÐªÒ¡ÃáÅÐ¡ÅØ‹Áμ ÑÇÍÂ‹Ò§
 ประชากรเปาหมาย คอืผูปวยโรคหลอดเลอืด

หัวใจเฉียบพลันชนิด NSTEMI ที่รับไวในโรงพยาบาล 

กลุมตัวอยางคัดเลือกจากประชากรตามเกณฑการ

คดัเลือก ดงันีค้อื 1) ไดรบัการวินจิฉัยวาเปน NSTEMI 

เขารบัการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญชายและ

หญิง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 2) อายุ 20 ปขึ้นไป 

3) มีความสามารถในการส่ือสารโดยใชภาษาไทยได 

และ 4) ผูปวยและญาติยินยอม/สมัครใจเขารวมการ

วจิยั ขนาดกลุมตัวอยางใชระยะเวลาเปนตัวกําหนด เก็บ

รวบรวมตัง้แต 1 สงิหาคม 2556 – 31 มกราคม 2557 

ไดจํานวน 35 ราย

¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐººà¾×èÍ¹íÒá¹Ç»¯ÔºÑμ Ôä»ãªŒ
 การวิจยัคร้ังน้ีใช CURN Model17 เปนกรอบ

แนวคดิในการพฒันาการนําแนวปฏบิตัไิปใชซึง่ขัน้ตอน

ที่นํามาใชประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) การแจกแจง

ปญหาการดูแลผูปวย NSTEMI 2) สรางแนวปฏิบัติ

จากหลักฐานเชิงประจักษ 3) การนําแนวปฏิบัติไปใช 

และ 4) การประเมินผลลัพธของระบบที่พัฒนาขึ้นซ่ึง

สรุปการดําเนินการวิจัยได 2 ขั้นตอนหลักคือขั้นตอน

การพัฒนาระบบและพัฒนาแนวปฏิบัติ และขั้นตอน

การของการนําแนวปฏิบัติไปใชและประเมินผลดังน้ี

 1. การแจกแจงปญหาการดูแลผูปวย 

NSTEMI 

  จากการทบทวนการดูแลในปจจุบัน 

พบวา การดูแลผูปวยกลุมนี้ยังไมตอเน่ืองเปนระบบ 

พยาบาลยงัไมมแีนวปฏบิตัใินการดแูลผูปวยจงึเปนผล

ใหการดูแลสวนใหญเปนไปตามประสบการณของ

พยาบาล ประกอบกบัการทีพ่ยาบาลมภีาระงานมากการ

มอบหมายงานทีย่งัไมชดัเจน และการนเิทศงานยงัไมมี

ประสิทธิภาพ จึงทําใหผูปวยขาดความสามารถในการ

ดูแลตนเอง ทําใหกลับมารักษาซ้ําดวยอาการที่รุนแรง

ขึ้นรวมกับการเกิดภาวะแทรกซอนทําใหตองนอน

โรงพยาบาลนานขึน้ จงึไดมกีารประชุมระดมสมองเพ่ือ
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หาทางปรับปรุงระบบการดูแลใหดีขึ้นโดยเห็นรวมกัน

วาตองมกีารพฒันาแนวปฏิบตัเิพือ่ใชในการดูแลผูปวย

กลุมนี้

 2. การสรางแนวปฏิบัติจากหลักฐาน

เชิงประจักษ

  จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัแนว

ปฏิบัติที่ใชในการดูแลผูปวย NSTEMI กลุมงานและ

ทีมผูวิจัยไดพัฒนาแนวปฏิบัติโดยดัดแปลงจาก care 

map การดูแลผูปวยกลุมโรคหลอดเลือดหัวใจ

เฉียบพลันชนิด NSTEMI และใชแนวทางการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจของสมาคมโรคหัวใจแหง

สหรฐัอเมรกิา (ACC/AHA)6,18,19 และไดมกีารทดลอง

นําไปใชกับผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรม 3 รายเพื่อ

คนหาปญหา อปุสรรค และแกไขปรบัแกแนวปฏบิตัใิห

เหมาะสมกับการนําไปใชในทางปฏิบัติของแผนก

อายุรกรรม

 3. การนําแนวปฏิบัติไปใช ประกอบดวย 

การอบรมพยาบาลและการใชแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึน 

ดังนี้

  3.1 อบรมพยาบาลในแผนกอายุรกรรม

เกี่ยวกับการใชแนวปฏิบัติเปนรายกลุม  จํานวน 

2 ครั้ง รวมทั้งกําหนดใหมีการนิเทศพยาบาลผูใชแนว

ปฏิบัติขึ้นโดยมีผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขา

อายุรศาสตร-ศัลยศาสตรเปนผูนิเทศรวมกับหัวหนา

ทีม (incharge nurse ) ในหอผูปวยระหวางการใชแนว

ปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการใชแนวปฏิบัติ

  3.2 เมื่อผูปวยเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล จะไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติที่สราง

ขึ้นเปนระยะเวลา 3 วัน ดังนี้ คือ 1)วันแรกพยาบาล

ประเมินอาการเจ็บหนาอกดวย pain numeric scale 

ประเมิน Timi risk score วดัและบันทกึสัญญาณชีพตาม

ความเหมาะสมอยางนอยทุก 4 ชั่วโมง ดูแลใหพักบน

เตียงอยางนอย 24 ชั่วโมง ติดตามคล่ืนไฟฟาหัวใจ

ชนิดตอเนื่อง และบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจชนิด 12 

leadsเมื่อมีอาการเจ็บหนาอก ใหออกซิเจน บริหารยา

ตามแผนการรักษา เฝาระวังภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิด

ขึ้น เชน ภาวะหัวใจลมเหลว หัวใจเตนผิดจังหวะท่ี

รนุแรงอธบิายแผนการรกัษาขัน้ตน ระยะเวลานอนพกั

ในโรงพยาบาล ประเมนิปจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลอืด

หัวใจ ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 2) วัน

ที่สองประเมินอาการเจ็บหนาอก ใหมีกิจกรรมไดตาม

ความตองการหากไมมอีาการเจบ็หนาอก เขาหองนํา้ได

โดยนัง่รถเข็นจัดสิง่แวดลอมใหสงบ เอ้ือตอการพักผอน

ใหความรู เรื่องการดูแลตนเองในระหวางที่ เปน 

NSTEMI ไดแกการประเมินอาการเจ็บอกดวยตนเอง

และวิธีจัดการเม่ือเจ็บหนาอก อาหาร การขับถาย การ

ทาํกจิวตัรประจาํวนั การควบคมุปจจยัเสีย่ง การผอนคลาย 

และการดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน มีการปรึกษา

ทีมสหสาขา เชน นักจิตวิทยาคลินิก เมื่อตองการหยุด

บุหร่ี เภสัชกรในกรณีการรับประทานยาตอเน่ือง นัก

กําหนดอาหารในกรณีควบคุมอาหารไดไมดี 3)วันที่

สามเปนการทบทวนความรูทีไ่ดรบั เรือ่งโรค การปฏบิตัิ

ตัวเพื่อดูแลตนเองตอเน่ืองที่บาน เตรียมความพรอม

กอนกลับบาน ประสานงานกรณีมีแผนการสงตอเพื่อ

การตรวจรักษาพิเศษ  แนะนําวิธีติดตอเม่ือเกิด

เหตุการณฉกุเฉินทีบ่าน บนัทกึขอมลูทีส่าํคญัลงในสมุด

คูมือผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

มี 3 ชุด คือ 1) แบบเก็บขอมูลทั่วไปท่ีผูวิจัยสรางข้ึน

เพือ่รวบรวมขอมลูสวนบคุคลและขอมลูความเจบ็ปวย 

2)แบบสมัภาษณความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูปวย NSTEMI ดดัแปลงมาจากแบบวดัความสามารถ

ของผูดแูลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล20ประกอบ

ดวย 2 สวน คอื กจิกรรมการดแูลตนเอง 14 ขอและการ

ดูแลอยางตอเน่ือง 20 ขอ คําตอบเปนลักษณะมาตรา

วัดประเมินคา (Likert scale) 3 ระดับและ3) แบบ

สัมภาษณคุณภาพชีวิต 31ขอดัดแปลงจากนงลักษณ 
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เมธากาญจนศักดิ์21ที่แปลจาก SF 36 version 2 

ประกอบดวยบทบาทหนาทีท่างกาย บทบาทหนาทีท่ีถ่กู

จํากัดเนื่องจากปญหาดานรางกาย ความเจ็บปวดทาง

กาย ความคิดเห็นตอสุขภาพท่ัวไป ความกระฉับกระเฉง 

บทบาทหนาที่ทางสังคม  บทบาทหนาที่ถูกจํากัด

เนื่องจากปญหาทางอารมณและสุขภาพจิตคะแนนอยู

ระหวาง  0 – 100 คะแนน โดยกาํหนดคะแนนคุณภาพ

ชีวิตที่มากกวา รอยละ 55 ขึ้นไป (คะแนน 1705 

คะแนนขึ้นไป) หมายถึง มีภาวะสุขภาพดี ตรวจสอบ

ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือทั้ง 2 ชุดไดคาสัมประสิทธิ

อลัฟาของครอนบาคเทากบั 0.71และ  0.96 ตามลําดบั

¡ÒÃ¾Ô·Ñ¡É �ÊÔ·¸Ôì¢Í§¡ÅØ‹Áμ ÑÇÍÂ‹Ò§
 กลุมตัวอยางไดรับการอธิบายวัตถุประสงค

ประโยชนทีจ่ะไดรบัวธิกีารข้ันตอนการเขารวมวิจยัและ

ชี้แจงเร่ืองการเก็บขอมูลเปนความลับ ผูปวย/ญาติมี

สทิธิปฏิเสธและ/หรอืถอนตวัจากการเขารวมโครงการ

ไดโดยไมมีผลตอการใหการรักษาพยาบาลกอนเซ็น

ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย

¡ÒÃà¡çº¢ŒÍÁÙÅáÅÐ¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 เร่ิมเก็บขอมลูคร้ังที ่1 เปนการเก็บขอมูลกอน

ใชแนวปฏิบัติโดยผูวิจัยสัมภาษณและบันทึกขอมูล

พืน้ฐานของผูปวย ความสามารถในการดูแลตนเอง และ

คุณภาพชีวิต และเก็บขอมูลครั้งที่ 2 คือ จํานวนวันนอน 

และความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต

หลังจากจําหนายจากโรงพยาบาลแลว 3 เดือน

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â (Results)
 การประเมินผลของการนําแนวปฏิบัติไปใช 

มี 2 สวน ดังนี้

 สวนท่ี 1 ผลลัพธเชิงกระบวนการ

 เมือ่เทยีบกบักอนการอบรมพยาบาลหลงัเขา

รับการอบรม มีผลสอบผานการประเมินสูงขึ้น จาก

รอยละ 48.5 เปน 80.7 และมกีารปฏบิตัติามแนวปฏบิตัิ

รอยละ 86.0 โดยมีชวงคะแนนของการปฏิบัติอยู

ระหวาง รอยละ 61.1 – 100

 สวนที่ 2 ผลลัพธทางคลินิก

 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวย 

จํานวน 35ราย สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 82.9) 

อายุระหวาง 43 – 85 ป เฉลี่ย 64.7 ป (± 11.8) 

สถานภาพสมรสคู (รอยละ65.7) นับถือศาสนาพุทธ 

(ร อยละ  8 5 . 7 )  ระดับการศึกษาชั้ นประถม

(รอยละ 48.6) ไมไดทํางาน (รอยละ 45.7) ทํางาน

แบบเตม็เวลา (รอยละ 45.7) เศรษฐกิจของครอบครวั

มคีวามพอเพียง (รอยละ 60.0) สทิธกิารรักษาบตัรทอง 

(รอยละ 60.0) และปฏิเสธประวัตบิคุคลในครอบครัว

เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (รอยละ 71.4) 

 ขอมลูการเจ็บปวยของกลุมตวัอยาง รอยละ

17.1ไมมีโรคประจําตัวมีประวัติเปนโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงและไขมันในหลอดเลือดสูง รอยละ 

48.6,77.1และ 57.1 ตามลําดับลักษณะการเจ็บ

หนาอกกอนมาโรงพยาบาลเปนชนิด Typical (รอยละ 

65.7) คะแนนเจบ็หนาอกแรกรบัสวนใหญ ≤5 คะแนน 

จาก 10 คะแนน (รอยละ 91.2) สวนความเส่ียงตอการ

เกิดกลามเน้ือหัวใจตายและเสียชีวิตที่ประเมินจาก 

Timi Risk Score รอยละ 53.1 อยูในกลุมเส่ียง

ปานกลางผูปวยรอยละ 85.7 ไดรับยาครอบคลุมครบ

ทุกกลุมสําหรับการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ซึง่ประกอบดวย anti – platelet (ASA + clopidogrel), 

low molecular weight heparin, nitrate, laxative drug 

และ anti – anxiety drug

 ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติ สรุปได

ดังนี้

 1. ความสามารถในการดูแลตนเองหลังการ

พัฒนาระบบอยูในระดับดี (X=41.71, SD=7.24) 

และสูงกวากอนพัฒนาระบบ (X=33.94, SD=7.89) 

ในดานความรูพบวา รอยละ 74.3-97.1 มคีวามรูดาน

การประเมนิอันตรายและการขอความชวยเหลอืรวมทัง้

การจัดการเมื่อมีอาการเจ็บแนนหนาอก และสังเกต
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อาการขางเคียงของยา ในดานการปฏิบตัพิบวา รอยละ 

82.9-94.3 รับประทานยาครบ ไมหยุดยาเองเม่ือไม

สบาย และไมดื่มชา กาแฟ เปนประจําอยางไรก็ตาม

พบวา มจีาํนวน รอยละ 57-75 ทีม่กีารปรบัพฤตกิรรม

ดานการรับประทานอาหารและการออกกําลงักาย และ

มีเพียงรอยละ 37.4 ที่ซักถามแพทยและพยาบาลเม่ือ

มขีอของใจเก่ียวกับการปฏิบตัติวั เมือ่ทดสอบทางสถิติ

แลวพบวาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย

หลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนาระบบอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (t= -6.234, p = .000)

 2. จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลหลังการ

พัฒนาระบบเฉล่ีย 5.17 วัน ซึ่งมีระยะส้ันกวากอนการ

พัฒนาระบบ (8.78 วัน)

 3.  คุณภาพชีวิตโดยรวมหลังเขารับการ

รักษาและไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติ ในระยะ 3 

เดือนหลังจําหนายพบวา รอยละ 56.7 มีภาวะสุขภาพ

อยูในระดับดี (X=1872.53, SD=669.96) รอยละ 

50.00 รับรูวา ตนเองมีสุขภาพในระดับพอใช รอยละ 

43.4 รับรูวาสุขภาพแยลงกวาปกอน รอยละ 50-60 

รับรูวาสุขภาพสงผลตอการเดิน มากกวา 1 กิโลเมตร

และสงผลกระทบตอการทํากิจกรรมท่ีตองใชแรงมาก 

และรอยละ 50-60 รูสึกวายังมีความสุขถึงแมวา

สุขภาพจะไมดีเหมือนคนอื่นและทํากิจกรรมที่ใชแรง

มากไมไดเหมือนเดิม

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดหัวใจเฉียบพลันชนิด NSTMI โดยการนําใชแนว

ปฏิบตัจิากหลักฐานเชิงประจักษในหอผูปวยอายุรกรรม

ที่ศึกษา สามารถเพิ่มคุณภาพการดูแลผูปวยกลุมนี้ 

โดยอภิปรายผลได 2 ประการ คอื1) ระบบท่ีพฒันาข้ึน

ทําใหพยาบาลมีความรู  และมีทักษะในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันชนิด NSTEMI 

เพ่ิมขึ้น โดยในแตละขั้นตอน พยาบาลประจําการมี

สวนรวมในการพัฒนา มรีะบบนเิทศตดิตามปญหาและ

แกไขไดอยางตอเน่ือง 2) ผลของการนําแนวปฏิบัติไป

ใช ทําใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิม

ขึน้อยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p = .000) และระยะเวลา

นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉล่ียลดลงจากกอน

พัฒนาเน่ืองจากผูปวยมีความสามารถในการประเมิน

อาการและการจัดการเมื่อมีอาการเจ็บหนาอก และมี

ความสามารถในการดูแลอยางตอเนื่องในดาน การใช

ยา การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การบริโภค

อาหารและการออกกําลังกาย ซึ่งเมื่อผูปวยมีความ

สามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น ทําใหคุณภาพชีวิต

โดยรวมของผูปวย ทีว่ดัจากการรบัรูภาวะสขุภาพยงัอยู

ในระดบัทีด่กีารศกึษาครัง้นีส้อดคลองกบัขอสรปุทีม่มีา

กอนวา การใชแนวปฏิบัติที่มีพัฒนาจากหลักฐาน

เชิงประจักษ จะชวยใหเกิดผลลัพธที่ดีกับผูปวย14

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹·Ò§» Ô̄ºÑμ Ô
 ควรมกีารใชแนวปฏบิตันิีต้อเนือ่งไปเนือ่งจาก

ผลลัพธในเบื้องตนอยูในระดับที่ดีและควรติดตาม

ผลลัพธ ทัง้ทางดานการกลับมารักษาซ้ํา ภาวะแทรกซอน

และคุณภาพชีวิต เมื่อผูปวยมาตรวจนัดชวงระยะเวลา 

6 เดือน และ 1 ป หลังจําหนาย ซึ่งเปนการประเมินซ้ํา 

เมือ่ผูปวยสามารถปรบัตวัเขากบัวถิชีวีติสขุภาพไดและ

อยูในระยะคงที่แลว
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