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บทคัดยอ 
 

ภาวะกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันเปนภาวะวกิฤต ที่ทําใหผูปวยเขารับการรักษาดวย
ภาวะแทรกซอนและอัตราการเสียชีวิตไดสูง ผูปวยตองรักษาตวัในโรงพยาบาลนานและเสยี
คาใชจายในการรักษาสูง การดูแลรักษาผูปวยประกอบดวยกิจกรรมการดูแลรักษาหลายประการจาก
ทีมการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ ดังนัน้จึงจําเปนตองมีแผนการดแูลเพื่อส่ือสารในการดูแลผูปวย
รวมกันของทมี “ทีมการดูแลผูปวยโรคหัวใจแบบครบถวน” โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ได
พัฒนาแผนการดูแลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ประกอบไปดวย 3 ระยะ และนําไปปฏบิัติ
ตั้งแตป 2545  

การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการใชแผนการดูแล    
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม กลุมตัวอยางประกอบดวย
แพทย พยาบาล และพยาบาลฟนฟูหัวใจ ที่ใหดูแลรักษาผูปวยในแผนกอายุรศาสตร ผูปวยและ
บันทึกทางการดูแลรักษาของผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในแผนก
อายุรศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมจํานวน 20 คน รวบรวมขอมูลโดยใช 1) แบบบันทึก
ขอมูลทั่วไป ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และคาใชจายของผูปวย 2) แบบฟอรมการติดตามประเมิน
การใชแผนการดูแล 3) แบบรวบรวมขอมูลการไดรับการดูแลรักษาและยาตามขอแนะนําการ
ประยุกตใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ที่ผูศึกษาสรางขึ้นและใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทานตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.94 และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา 
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ผลการศึกษาพบวา 
 

1. ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขาเกณฑในการใชแผนการดูแลไดรับการใช
แผนการดูแลครบทุกคน (รอยละ 100) แตมีการใชอยางตอเนื่อง 3 ระยะ เพียงรอยละ 25 โดยมีการ
ใชในระยะที่ 1 เปนสวนใหญ จากแพทยเปนผูใชคิดเปนรอยละ 90 และพยาบาลเปนผูใช    รอยละ
100 ในระยะที่ 2 แพทยเปนผูใชรอยละ 55 พยาบาลเปนผูใชรอยละ 60 สําหรับในระยะที่ 3 แพทย
เปนผูใชเพียงรอยละ 36.84 และพยาบาลเปนผูใชเพียงรอยละ 36.84 แตมีการใชจากพยาบาลฟนฟู
หัวใจเปนสวนใหญคือรอยละ 78.94 

2. ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับการใชแผนการดูแลไดรับยาตาม
ขอแนะนําของแนวปฏิบัติทางคลินิกในการรักษาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและไดรับการ
ตรวจหาระดับไขมันในเลือดครบทุกคน (รอยละ 100)  และสวนใหญไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ
หัวใจกอนจําหนายคิดเปนรอยละ 85 

3.  ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับการใชแผนการดูแลมีคามัธยฐาน
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเทากับ 7 วัน คาเฉลี่ยระยะเวลานอนโรงพยาบาลเทากับ 8.15 วัน มี
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลต่ําสุดคือ 3 วัน ระยะเวลานอนโรงพยาบาลสูงสุดคือ 19 วัน  

4.  คาใชจายในการดูแลรักษาสูงสุดของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ใช
แผนการดูแลคอื 105,854.87 บาท ซ่ึงเปนกลุมที่ไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดรวมกับการ
รักษาดวยการถางขยายหลอดเลือดหัวใจดวยลูกโปงและมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน 

นอกจากนั้นผลการศึกษายังพบวากลุมตัวอยางมีภาวะแทรกซอนจากการดูแลรักษา
จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 10 ในกลุมที่มีการใชแผนการดูแลไมตอเนื่อง 3 ระยะ และไมพบ
ภาวะแทรกซอนจากการดูแลรักษาในกลุมที่มีการใชแผนการดูแลตอเนื่อง  3 ระยะ 

จากผลการศึกษา สามารถใชเปนขอมูลเบื้องตนเพื่อใชพัฒนาการใชแผนการดูแลผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันตอไป และควรมีการศึกษาปจจัยที่เปนอุปสรรคและปจจัยสงเสริม
การใชแผนการดูแลเพื่อนํามาวางแผนใหมีการใชแผนการดูแลอยางตอเนื่องตอไป 
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