
การพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการประเมินและการดแูลผูป่้วยเจ็บ

หนา้อกจากกลุ่มอาการกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (ACS) 

ในโรงพยาบาลชุมชน : โรงพยาบาลเขมราฐ

จกัรพงศ ์ ปิติโชคโภคินท์ : พย.บ. , ส.ม. , นนัทน์ภสั ปิติโชคโภคินท์ ,ทศันีย ์  สืบก า่ : พย.บ.

งานอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลเขมราฐ จงัหวดัอุบลราชธานี



 กลุ่มอาการกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัเป็นสาเหตุการเสียชีวิตลาดบั1 ใน 

3 ของประชากรโลกและในไทย

ความเป็นมาและความส าคญั

Chart 1  : shows the rate per hundred thousand patients with ACS in a population of 
Thailand. Year 2012-2014. (Office of Policy and Strategy Ministry of Health,2015)



Chart 2 : shows the rate of deaths per hundred thousand population 
with ACS in a population of Thailand. Year 2012-2014.

(Office of Policy and Strategy Ministry of Health,2015)



 ACS : STEMI, 30% ,  NSTEMI, 25% , Unstable angina 38%

 โรงพยาบาลเขมราฐเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60เตียง 

 อยู่ติดชายแดนไทย-ลาว จงัหวดัอุบลราชธานี

ซ่ึงอยู่ไกล 105 ก.ม. ใชเ้วลาในการเดินทางนาน 90 นาที

 ขอ้จ ากดัคือไม่มีแพทยเ์ฉพาะทาง เม่ือมีผูป่้วยกลุ่ม ACS

ชนิดSTEMI/NSTEMI จะส่งต่อรกัษาไปยงั ร.พ.สรรพสิทธิประสงค์

ความเป็นมาและความส าคญั



ความเป็นมาและความส าคญั

(Strategy Department Khemmarat Hos.,2014)



ความเป็นมาและความส าคญั

 ผลการทบทวนการดแูลและการส่งต่อผูป่้วยกลุ่ม ACS พบปัญหา

 50 %พยาบาลขาดสมรรถนะในการประเมินผูป่้วยกลุ่ม ACS

 25 % ประเมินไม่ครอบคลุม โดยเฉพาะในกลุ่มอาการท่ีไม่เด่นชดั ท าให้

ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาและส่งต่อล่าชา้

 25 %แนวปฏิบติัในการประเมินและการดแูลผูป่้วยเจ็บหนา้อกไม่ชดัเจน

และครอบคลุม

 ปี 2554-2557 พบอุบติัการณห์วัใจหยุดเตน้ขณะรอตรวจ 3,1,2และ2 

รายตามล าดบั 

จากบริบทและปัญหาจึงจดัท าการพฒันาแนวปฏิบติั ฯ น้ีข้ึน



วตัถปุระสงค ์

 เพ่ือพฒันาและศึกษาผลการพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาล

ในการประเมินและดแูลผูป่้วยเจ็บหนา้อกจากกลุ่มอาการ

กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั

 เพ่ือใหก้ารพยาบาลในการประเมินและดแูลผูป่้วยเจ็บหนา้อก

ไดอ้ย่างถกูตอ้ง รวดเร็ว ผูป่้วยปลอดภยัลดภาวะแทรกซอ้นท่ีท า

ใหเ้สียชีวิตได ้



วิธีการศึกษา

การวิจยัและพฒันา (The Research and Development) 

ระยะท่ี 1 พฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาล

ระยะท่ี 2 การน าแนวปฏิบติัทางการพยาบาลไปใช ้

ระยะท่ี 3 การประเมินผลและพฒันาปรบัปรุงแนวปฏิบติั

ระยะท่ี 4 สรปุผลแลว้น าไปใชง้านจริง/การพฒันาอย่างต่อเน่ือง 



แนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการ

ประเมินและดแูลผูป่้วยเจ็บหนา้อก

จากกลุ่มอาการกลา้มเน้ือหวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลนั

- ประเมินและดแูลผูป่้วยเจ็บหนา้อก

ไดอ้ย่างถกูตอ้งรวดเร็ว 

ส่งต่อทนัเวลา 

- ผูป่้วยมีความปลอดภยัโดย

ลดอุบติัการณเ์สียชีวิตและ

ลดอุบติัการณก์ารเกิดภาวะแทรกซอ้น

โดยประยุกตก์ระบวนการใชผ้ลงานวิจยัตามกรอบของไอโอวา

( IOWA Model of evidence-based practice to promote quality care )

เป็นกรอบแนวคิดในการพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาล

กระบวนการใชผ้ลงานวิจยัตามกรอบของไอโอวา

1. ก าหนดประเด็นปัญหา

และวิเคราะหส์าเหตุของปัญหา

1.1 problem-focused trigger

1.2 knowledge-focused trigger

2. พิจารณาปัญหาท่ีเป็นความตอ้งการขององคก์ร

3. รวบรวมงานวิจยัและหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์

เก่ียวขอ้งจากหลกัฐานขอ้มลูต่างๆ

4. เขียนแนวปฏิบติัทางการพยาบาล

5. ตรวจสอบความถกูตอ้งเชิงเน้ือหา

6. น าแนวปฏิบติัทางการพยาบาลไปทดลองใช ้

7. ทบทวนและพฒันาแนวปฏิบติัเป็นคู่มือ

8. การน าแนวปฏิบติัทางทางการพยาบาลลงสู่การใช้

ปฏิบติัพรอ้มเผยแพร่



 สืบคน้งานวิจยัและหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งจากฐานขอ้มูล

งานวิจยั 24 สถาบนั ในปี ค.ศ. 2000-2014 แลว้คดัเลือก

เฉพาะงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งความสอดคลอ้งกบัประเด็นท่ีศึกษา 

 ตรวจสอบความถกูตอ้งเชิงเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ : แพทย ์

อาจารยพ์ยาบาลและพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นโรคหวัใจและหลอด

เลือดรวมจ านวน 4 คน

 ศึกษาการใชแ้นวปฏิบติัวนัท่ี 1ต.ค. 2557ถึง 31 ธ.ค. 2557

แลว้น าแนวปฏิบติัทางการพยาบาลมาใช้ ในช่วงวนัท่ี 1 ก.พ. 2558

ถึง 31 ต.ค. 2558

วิธีการศึกษา



 กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเจาะจงไดแ้ก่พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบติั

ฉุกเฉินและแผนกผูป่้วยนอก จ านวน 15 คน 

 ใชส้ถิติเชิงพรรณนา  : ความถ่ี  รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และวิเคราะห์

ขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยการวิเคราะหเ์น้ือหา (Content Analysis)

 เคร่ืองมือ : แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและแบบประเมินผลแนว

ปฏิบติัทางการพยาบาลในการประเมินผูป่้วยเจ็บหนา้อก ฯ 

,แบบประเมินคณุภาพแนวทางปฏิบติั(AGREE II) แลว้วิเคราะหข์อ้มูล

ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรปู

วิธีการศึกษา



ผลการศึกษา

สืบคน้งานวิจยัและหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ดง้านวิจยั

จ านวน 14 เร่ือง เป็นงานวิจยัระดบั 1 (systematic review,meta-

analysis) จ านวน 2 เร่ือง ,งานวิจยัระดบั 3 (cohort study, 

descriptive study) จ านวน 4 เร่ือง และงานวิจยัระดบั 4 

(guideline,clinical review, expert opinion) จ านวน 8 เร่ือง

 น าสาระส าคญัท่ีไดม้าเขียนแนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการ

ประเมินผูป่้วยเจ็บหนา้อกประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ

1) แนวปฏิบติัทางการพยาบาล 2) แบบประเมินผูป่้วยเจ็บหนา้อก







ผลการศึกษา

 กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบติัทางการพยาบาลเหมาะสมกบั

การน าไปใชใ้นหน่วยงาน มีประสิทธิภาพของการใช ้และมีความเป็นไปได้

ในทางปฏิบติัท่ีจะน าแนวปฏิบติัทางการพยาบาลไปใชใ้นหน่วยงาน อยู่ในระดบั

มาก รอ้ยละ 100

 กลุ่มตวัอย่างเห็นว่าแนวปฏิบติัทางการพยาบาลมีความง่ายและมีความ

สะดวกในการใชห้รือในการปฏิบติัตามขอ้เสนอแนะ รอ้ยละ 93.33

 มีความชดัเจนของพยาบาลสามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัไดร้อ้ยละ

93.33



 ผลการน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นการประเมินคดักรองผูป่้วยเจ็บหนา้อก

จ านวน 798 ราย 

เพศชาย 425ราย (รอ้ยละ 53.25 ) เพศหญิง 373 ราย (รอ้ยละ 46.75 ) 

STEMI 25 patient , NSTEMI 88 patient and Angina pectoris 56 patient



 ซกัประวติัท า EKG และส่ง Lab Trop-Tภายใน10นาทีได9้7.36 % (ก่อน

พฒันาท าได ้65.8%)

 สามารถใหย้าละลายล่ิมเลือด (SK) ไดภ้ายใน 30 นาที  17 ราย

คิดเป็น85% และเฉล่ีย 26.5 นาที

 เวลาเฉล่ียในการส่งต่อลดลงจาก 59.15 นาที เหลือเพียง 36.77 นาที

(Door to Refer Time) 

 มีการติดตามอาการไม่พบกลบัมาซ า้หรือเจ็บป่วยดว้ยโรคกลุ่ม ACS 

 ไม่พบอุบติัการณก์ารเสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล  ในโรงพยาบาลและขณะ

ส่งต่อ 

 ไม่พบอุบติัการณก์ารเกิดภาวะหวัใจหยุดเตน้ขณะรอตรวจ 

 คณุภาพการส่งต่อผูป่้วย ACS ผ่านเกณฑร์อ้ยละ 98.10 จากเดิมผ่าน

เกณฑ8์8.25

ผลการศึกษา
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แผนภูมิแสดงจ านวนผูป่้วย ACS ท่ีเสียชีวิต

จ านวน(คน)

147 คน 178 คน 129 คน ยอด ACS 189,133 คน 



สรุปผล

แนวปฏิบติัทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนมีความเหมาะสมและสามารถ

น าไปใชไ้ด ้ ส่งผลใหพ้ยาบาลมีทกัษะ สมรรถนะในการประเมินผูป่้วยท่ี

ถกูตอ้งและครอบคลุม ท าใหมี้การวินิจฉยั/การรกัษาท่ีถกูตอ้งและรวดเร็ว 

รวมทัง้การส่งต่อท่ีทนัเวลาและเป็นแนวทางในการปฏิบติังานชดัเจน ถกูตอ้ง 

รวดเร็ว ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยัและลดภาวะแทรกซอ้นท่ีท าใหผู้ป่้วย

เสียชีวิตได้

ปัจจยัแห่งความส าเร็จ : ผูบ้ริหารองคก์ร และผูบ้ริหารทางการพยาบาล 

ใหก้ารสนบัสนุนและส่งเสริมใหเ้ป็นนโยบายการพฒันางานคณุภาพ   

ตลอดจนการมีส่วนร่วมของทีมงาน แบบสหสาขาวิชาชีพ,OPD/ER และรพ.

สต.



 ผูป่้วยไดร้บับริการท่ีมีคณุภาพ : ปลอดภยัและลดภาวะแทรกซอ้น

องคก์รและบคุลากรไดแ้นวทางการปฏิบติัทางการพยาบาลในการ

ประเมิน คดักรองผูป่้วยเจ็บหนา้อกจากกลุ่มอาการ ACS ท่ีชดัเจน

และครอบคลุม,เป็นแนวทางของโรงพยาบาลอ่ืนๆ,ไดแ้นวทางการ

พฒันางานคณุภาพโรคอ่ืนๆ

 มีการเผยแพร่น าไปใช้ ในรพ.สต.เขตอ าเภอเขมราฐ ,รพ.อ่ืนๆใน

จงัหวดั(6 แห่ง)และเขตบริการเดียวกนั



ขอ้เสนอแนะ

ควรพฒันาการเขา้ถึงบริการของกลุ่มผูป่้วยเจ็บแน่นหนา้อก

ดว้ยระบบ EMS ใหเ้พ่ิมมากข้ึน

ควรปรบัปรุงแนวปฏิบติั CPG/NCPG ทุกๆ 1ปี 

ควรน าแนวปฏิบติัทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนน้ีไปใชก้บักลุ่ม

ตวัอย่างท่ีมีจ านวนมากข้ึนเพ่ือเพ่ิมความเช่ือมัน่น่าเช่ือถือของแนว

ปฏิบติัทางการพยาบาล 



ด าเนินการเชิงรกุในชุมชน ในการคดักรองกลุ่มเส่ียงในชุมชนโดยใช้

รปูแบบการคดักรองของกรมควบคมุโรค ตารางสี “Color Chart”

โดยเฉพาะในกลุ่มป่วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู

 สรา้งเครือข่ายชุมชนเขม้แข็ง  “ลดเส่ียง เล่ียงชา้ คน้หาไว หวัใจ

แข็งแรง” โดยจดัตัง้ทีมแกนน าจิตอาสาโรคหวัใจในชุมชน และ อสม.

วางแผนจดัตัง้ชมรมคนใจเกินรอ้ยเมืองเขมราษฎรธ์านี




