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บทคัดยอ 

การคัดกรองผูปวยท่ีมาดวยอาการเจ็บหนาอกหรืออาการอ่ืน ๆ ของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยางมีประสิทธิภาพ      

จะสงผลลัพธท่ีดีตอการรักษาผูปวย บริบทของโรงพยาบาลกุมภวาป ซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิมักทําใหมีขอจํากัด               

ในการคัดกรองดังกลาว การศึกษาเชิงปฏิบัติการนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 7 คน และ

ผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ จํานวน 21 คน ระยะเวลาศึกษาตั้งแต สิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึง มกราคม พ.ศ. 2567 ดําเนินการ         

4 ระยะ ไดแก 1) ศึกษาสถานการณ 2) พัฒนารูปแบบฯ 3) ทดลองใช 4) สรุปและประเมินผล เคร่ืองมือท่ีใช ประกอบดวย          

แนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ท่ีมีดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.80 แบบประเมินความพึงพอใจของ

ผูรับบริการและผูใหบริการท่ีมีดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.82 และ 0.86 และสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ 0.88 

และ 0.86 ตามลําดับ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและแนวคําถามปลายเปดก่ึงโครงสราง วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ                  

โดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหาและวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการวิจัย พบวา ไดแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 2 แนวทาง ไดแก แนวทางการคัดกรองผูปวย

ท่ีมาดวยอาการ Typical chest pain และแนวทางการคัดกรองผูปวยท่ีมาดวยอาการ Atypical chest pain หลังการทดลองใช 

พบวา ผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยท่ีถูกตองสูงถึง รอยละ 91.40 ไดรับการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจภายใน 10 นาที รอยละ 85.60      

แตเวลาการไดรับยาสวนใหญมากกวา 30 นาที เนื่องจากไดรับการวินิจฉัย ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทีไมยก             

รอยละ 85.60 ผูปวยและเจาหนาท่ีสวนใหญมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด แนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ         

ขาดเลือดทําใหพยาบาลคัดกรองสามารถระบุผูปวยใหไดรับการตรวจวินิจฉัยและรักษารวดเร็ว  
 

คําสําคัญ: กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด การคัดกรอง การพัฒนา 
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Abstract 

Effective screening of patients presenting with chest pain or other related-symptoms of myocardial 

infarction has a positive impact on patient treatment.  There were limitations in such screenings at Kumphawapi 

hospital, a secondary hospital in Udon Thani province, that needed to be overcome. This action research was 

aimed to develop a screening protocol for patients with myocardial infarction symptoms at Kumphawapi hospital. 

The participants were selected by purposive sampling and consisted of 7 registered nurses and 21 patients who 

met the inclusion criteria. The study was conducted from August 2023 to January 2024 and consisted of 4 phases: 

1) the situation analysis, 2) protocol development, 3) protocol testing and 4) summarization and evaluation. The 

research measurements included the newly-developed screening protocol for patients with myocardial infarction 

symptoms which had content validity indexes of 0.80, satisfaction assessment forms for service recipients and 

service providers which had satisfactory content validity indexes of 0.82, and 0.86, respectively, and Cronbach's 

alpha coefficients of 0.88 and 0.86, respectively, along with a demographic interview form and open-ended, semi-

structured questions. The qualitative and quantitative data were analyzed using content analysis and descriptive 

statistics, respectively. 

The results were found that there were two protocols for screening patients with myocardial infarction 

symptoms, including a protocol for screening patients with typical chest pain and a protocol for screening patients 

with atypical chest pain. After implementing the protocols, it was found that 91.40% of patients received an accurate 

diagnosis and 85.60% received an EKG examination within 10 minutes. However, the duration of the time delay 

before receiving the appropriate drugs for treatment frequently took more than 30 minutes due to mostly being 

diagnosed with NSTEMI (85.60%). Most patients and nurses were satisfied with the protocols at the highest level. 

The study suggested that the new screening protocols for patients with ischemic heart disease allows screening 

nurses to be able to quickly and accurately identify patients for diagnosis and treatment, effectively. 
 

Keywords: myocardial ischemia, development, screening   

 

 
 

 
1Registered Nurse, Kumpawapi Hospital, Udon Thani Province  
2Nursing Instructor, Faculty of Nursing, Udon Thani Rajabhat University  
3Corresponding Author Email: anansak.jan@gmail.com Tel: 097-2405081 

                                                                                                                                                                                 2/14 
 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 1 : มกราคม – มีนาคม 2567                                        VOLUME 42 NO.1 : JANUARY - MARCH 2024 
e269055 

 

บทนํา 

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial Infarction: MI) เปนหนึ่งในโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน         

(Acute Coronary Syndrome: ACS) ท่ีเปนปญหาของสาธารณสุขของโลก องคการอนามัยโลกรายงานวามีประชากรประมาณ 

17.90 ลานคน เสียชีวิต ในป พ.ศ. 2562 คิดเปนรอยละ 32 ของการเสียชีวิตท่ัวโลก การเสียชีวิตมากกวาสามในส่ีเกิดขึ้นในประเทศท่ี

มีรายไดต่ําและปานกลางจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 17 ลานคน (อายุต่ํากวา 70 ป) ในป พ.ศ. 2562 มี รอยละ 38 และ        

คาดวาจะเพิ่มเปน 23 ลานคนในป พ.ศ. 2573 (ค.ศ.2030)1 สําหรับประเทศไทยจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2565        

พบการเสียชีวิตของคนไทยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมากถึง 7 หมื่นราย เฉล่ียช่ัวโมงละ 8 คน และคาดวาจะมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป2 

ดังนั้นการดูแลผูปวยโรคนีจึ้งตองการการวินิจฉัยและการรักษาดวยความรวดเร็ว 

 โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หมายถึง ภาวะเกิดจากหลอดเลือดแดงโคโรนารีเกิดการตีบแคบหรืออุดตัน ทําใหเลือดไหลไป

ยังกลามเนื้อหัวใจบางสวนลดลงหรือหยุดชะงัก กลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดไปเล้ียงไมเพียงพอ ทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจบริเวณสวนนั้นตาย 

ซึ่งภาวะกลามเนื้อหัวใจตายอาจ "เงียบ" และตรวจไมพบหรืออาจเปนเหตุการณรายแรงท่ีนําไปสูการเส่ือมสภาพของระบบ         

ไหลเวียนโลหิตและการเสียชีวิตอยางกะทันหัน3 สวนใหญเกิดจากการตีบแคบของหลอดเลือด สงผลทําใหหัวใจเตนผิดปกติ     

(Cardiac dysrhythmia) เกิดภาวะหัวใจลมเหลว (Heart failure) ความรุนแรงขึ้นอยูกับตําแหนงท่ีมีการอุดตันและการมีหรือไมมี

เสนเลือดมาเล้ียงชดเชย หากการคัดกรองไมแมนยําจะทําใหผูปวยไดรับการรักษาลาชา ซึ่งผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงจะนําไปสู          

การเสียชีวิตไดประมาณ รอยละ 604  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาลาชา คือ อาการเจ็บหนาอก อาการเจ็บ

แนนหนาอกเปนอาการนําท่ีชัดเจนของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย และการรับรูอาการนํามาโรงพยาบาล เชน อาการเจ็บหนาอก

ราวไปหลัง และอาการจุกแนนล้ินป เปนตน มีโรคประจําตัวเปนโรคเบาหวาน ระดับความปวดและความวิตกกังวล5,6 ปจจัยท่ีมีผลตอ

ความลาชาในการใหยาละลายล่ิมเลือด ไดแก ระยะเวลาท่ีตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ ระยะเวลาในการวินิจฉัย ระยะเวลาท่ีปรึกษาแพทย

เฉพาะทาง ระยะเวลาส่ังการรักษา และระยะเวลาในการยินยอมใหยาของผูปวยและญาติ7,8 และปจจัยท่ีมีผลความลาชา                

ในการสวนหัวใจ คือ ผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองผูปวยแรกรับปานกลาง (Urgency) และเล็กนอย (Semi-Urgency) (ESI 3 และ         

4) สงผลใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีลาชา ทําใหระยะเวลานับตั้งแตพบบุคลากรทางการแพทยจนถึงการทําหัตถการสวนหัวใจ          

(FMC to device time) มากกวา 120 นาที9 ซึ่งการคัดกรองอาการท่ีสําคัญโดยเฉพาะอาการเจ็บหนาอกท่ีจําเพาะ คือ อาการเจ็บ

แนนหนาอกเหมือนอะไรมาทับ10 อยางไรก็ตาม ผูปวยบางรายอาจมาโรงพยาบาลดวยอาการไมจําเพาะ (Atypical symptom) 

โดยเฉพาะในผูสูงอายุ11 โดยอาจจะมาดวยอาการ เชน เจ็บหนาอกเพียงเล็กนอย รูสึกไมสุขสบายในทรวงอก มีอาการคลายไขหวัด    

ไอ เหนื่อยงาย สับสน เปนลม ปวดหลัง ปวดกราม เปนตน12 ดังนั้น ในการประเมินและการคัดกรองผูปวยท่ีถูกตองและรวดเร็ว      

จะชวยใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยและการรักษาอยางเหมาะสมทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ13 

 การคัดกรองผูปวยเปนกระบวนการประเมินและคัดแยกผูปวยออกเปนกลุมตามอาการและภาวะโรคของผูปวยอยางรวดเร็ว 

เพื่อการจัดการใหผูปวยไดรับการบําบัดรักษาพยาบาลเหมาะสม ถูกตอง และการบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดไดอยางมี

ประสิทธิภาพ14 โดยแนวคิดการคัดกรองผูปวยเร่ิมนํามาใชตั้งแตป ค.ศ.1982 Thompson และ Dains ระบุแนวทางการคัดกรอง        

3 ประเภทท่ีใชกันมากท่ีสุด คือ 1) การส่ังการแบบจราจร (Traffic director) 2) การประเมินแบบส้ัน ๆ (Spot check) และ           

3) การคัดกรองแบบผสมผสาน (Comprehensive triage)15 และการคัดกรองอยางรวดเร็วและแมนยําเปนองคประกอบสําคัญของ

การปฏิบัติงานพยาบาลคัดกรอง14 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความลาชาในการคัดกรองมีความสัมพันธ กับเพศและเช้ือชาติของผูปวย                  

อายุและประสบการณของพยาบาล (อายุเฉล่ีย 45 ป และประสบการณเฉล่ีย 18 ป) และการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจลาชาในผูปวยท่ี  

ไมมีอาการเจ็บหนาอก16 การศึกษาของ Shabbir et al.8 พบวา พยาบาลคัดกรองอายุเฉล่ีย 28.11 ป และประสบการณเฉล่ีย      

และ 4.77 ป ตามลําดับ ใชเวลาในการคัดกรองและการทํา ECG  6.75 และ 7.30 นาที สวนเวลาท่ีผูปวยไดรับการตรวจจากแพทย  
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คือ 25.19 นาที ตามลําดับ สวนปจจัยท่ีมีผลตอความแมนยําในกระบวนการคัดกรองในผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยโรคกลามเนื้อหัวใจ     

ขาดเลือด (AMI) พบวา เพศ การสูบบุหร่ี ผูท่ีแจงวามีอาการเจ็บหนาอกและเหง่ือออก ผูปวยท่ีใชบริการทางการแพทยกอนมา

โรงพยาบาล โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease: CVD) และโรคเบาหวาน8,17 จะเห็นไดวาอายุและประสบการณ

ของพยาบาลสงผลตอการคัดกรองรวมถึงอาการและอาการแสดงของผูปวย ดังนั้น กระบวนการคัดกรองของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันท่ีมีประสิทธิภาพจะสามารถชวยคัดกรองผูปวยเพื่อเขารับการตรวจรักษาไดทันเวลา 

 แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาป ใหบริการคัดกรอง ประเมินอาการเบื้องตน ดูแลรักษาอยางรวดเร็ว ถูกตอง

ปลอดภัย โดยพิทักษสิทธิของผูรับบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ ผูรับบริการพึงพอใจเช่ือมโยงกับประเด็นคุณภาพเพื่อความทายทาย

ขององคกรตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2565 พบวา ประเด็นผูรับบริการไดรับการคัดกรองถูกตองตามลักษณะอาการของ

ผูรับบริการ โดยมีจํานวนคร้ังการคัดกรองผูรับบริการผิดพลาด 29, 10, 14, 10 และ 3 คร้ัง ตามลําดับ18 โดยกลุมโรคฉุกเฉิน       

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ACS) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis/ Septicemia) และ    

กลุมโรคเร้ือรัง เปนโรคท่ีมักมีการคัดกรองผิดพลาด 5 อันดับ อยางไรก็ตามงานผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาป ไดพัฒนาเคร่ืองมือ

การจําแนกประเภทผูปวยมาโดยตลอดแตในปจจุบันยังพบวาระบบการคัดกรองผูปวยของงานผูปวยนอกยังไมเปนระบบท่ีชัดเจน เชน 

เกณฑประเมินคัดกรองผูปวยของเจาหนาท่ียังมีความเขาใจไมตรงกัน เนื่องจากแนวทางท่ีใชอยูเดิมมีความยุงยาก มีลักษณะคลายกับ

การเขียนผังงานหรือโฟลวชารต (Flowchart) มากกวาใบคัดกรอง ทําใหไมสะดวกกับการใชงานจึงไมไดเอามาใชกับผูปวยทุกราย    

อีกท้ังแนวทางดังกลาวไมระบุระดับความรุนแรง ทําใหการคัดแยกระดับผูปวยผิดพลาด รวมท้ัง การใชขอมูลความรูดานวิชาการใน

การตรวจประเมินผูปวย และพบวาผูปฏิบัติมีประสบการณการคัดกรองตางกันจะใชประสบการณสวนตนในการตัดสินซึ่งอาจไม

ตอบสนองตามแนวทางวินิจฉัยปจจุบัน และความสามารถในการส่ือสารใหเกิดความเขาใจท่ีไมตรงกัน19 ดังนั้น เปาหมายในการรักษา

ผูปวยกลุมนี้คือตองไดรับการคัดกรองและการตรวจวินิจฉัยอยางถูกตองแมนยําภายในเวลาอันรวดเร็วเพื่อใหไดรับการรักษาภายใน 

30 นาทีแรกท่ีมาถึงโรงพยาบาล หากลาชามากกวานี้จะทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดรุนแรงหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดถาวร       

ซึ่งอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได 

 จากความสําคัญดังกลาวจะเห็นวา การคัดกรองผูปวยของงานผูปวยนอกยังไมเปนระบบท่ีชัดเจน เจาหนาท่ีแตละคนยังมี

ความเขาใจไมตรงกันทําใหการคัดกรองผูปวยผิดพลาด ทําใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไดรับการตรวจวินิจฉัยลาชา         

โดยพบวาการสงผูปวยไปตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินบางรายใชเวลามากกวา 10 นาที สงผลใหผูปวยไดรับการรักษา

ลาชา ดังนั้น ผูวิจัยจึงเห็นถึงความสําคัญของปญหาผูวิจัยจึงไดพัฒนาระบบการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดสําหรับ

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาป เพื่อใหสามารถประเมินและคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดท้ังท่ีมาโรงพยาบาลดวยกลุมอาการเจ็บแนนหนาอกและกลุมท่ีมาดวยอาการไมชัดเจนไดถูกตองแมนยํา เพื่อใหผูปวยไดรับ

การดูแลรักษาตามมาตรฐานอยางทันทวงที โดยผลการวิจัยสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ     

ขาดเลือดท่ีชวยเพิ่มทักษะ ความสามารถ ความถูกตองในการคัดกรอง เพื่อปองกันความผิดคลาดของการคัดกรอง ภาวะแทรกซอน

และใหผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยและรับการรักษาในเวลาท่ีเหมาะสม 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

         1. เพื่อพัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดแผนกผูปวยนอก  

2. เพื่อศึกษาความเปนไปไดในการนําไปใชในการปฏิบัติของแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดแผนก

ผูปวยนอก และความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย                                                                       

 การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยนําแนวคิดการคัดกรองโดยใชรูปแบบดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินของ Gilboy et al.14 และแนวทาง    

การคัดกรองผูปวยตามลําดับความเรงดวนของออสเตรเลีย (The Australasian Triage Scale: ATS)20,21 ในการกําหนดระดับ      

ความรุนแรงและเวลารอคอยผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด คือ 1) ผูปวยวิกฤตตองชวยเหลือทันที 2) ผูปวยเจ็บปวยรุนแรง     

ตองไดรับการรักษาภายใน 10 นาที 3) ผูปวยเจ็บปวยปานกลางตองไดรับการรักษาภายใน 30 นาที 4) ผูปวยเจ็บปวยเล็กนอยตอง

ไดรับการรักษาภายใน 60 นาที และ 5) ผูปวยท่ัวไปตองไดรับการรักษาภายใน 120 นาที นํามาบูรณาการกับหนาท่ีรับผิดชอบของ

พยาบาลคัดกรอง ซึ่งประกอบดวย 3 ดาน ไดแก บทบาทผูดูแล บทบาทผูแนะนําและใหคําปรึกษาดานสุขภาพ และบทบาท            

ผูประสานงาน ผานกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research: AR) ซึ่งกระบวนการดังกลาวเปนการท่ีใหผูรวมวิจัยไดมีสวน

รวมในการวิเคราะหปญหา วางแผนแกไขปญหา ผานการพัฒนากระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูจากประสบการณการคัดกรอง        

โดยมีการสัมภาษณเชิงลึกผูปวยญาติหรือผูดูแลและพยาบาลคัดกรอง เพื่อใหไดขอมูลความรูท่ีเกิดจากประสบการณของบุคคล

เหลานั้น รวมท้ังการประชุมรวมกันของผูรวมวิจัยเพื่อเปดโอกาสใหเกิดการเรียนรูรวมกัน โดยมีผูวิจัยเปนผูอํานวยความสะดวก 

(Facilitator) มีการประชุมระดมสมองของผูรวมวิจัยเพื่อสรางแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ประกอบดวย 

4ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ ระยะท่ี 2 พัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ระยะท่ี 3          

นําแนวทางคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปปฏิบัติ และระยะท่ี 4 ประเมินผล ดังแสดงในภาพท่ี 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

ระยะที่ 1  

ศึกษาสถานการณ 

การคัดกรองผูปวยที่มี

ภ า ว ะ  Chest pain 

หรือสงสัย ACS 

 

ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

มีการประชุมกลุมระดมสมอง ดังนี้ 

ประชุมครั้งที่ 1 การยืนยันความถูกตองของขอมูล 

ประชุมครั้งที่ 2 การสรางแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด  โดยประยุกตแนวคิดการคัดกรองโดยใชรูปแบบดัชนี             

ความรุนแรงฉุกเฉินของ Gilboy et al.14 และแนวทางการคัดกรองผูปวย

ตามลําดับความเรงดวนของออสเตรเลีย20,21 มาใชในการกําหนดระดับ

ความรุนแรงและเวลารอคอยผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

ระยะที่ 3 การนําแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดไปปฏิบัต ิ
ระยะที่ 4 การประเมินผล ประชุม

ระดมสมองแลกเปลี่ยนประสบการณ

และตั้งเปาหมายกําหนดผลลัพธที่

เกิดข้ึน รวมกันวิเคราะห วางแผน

ปรับปรุงการดําเนินงาน 
ไดแนวทางการคัดกรองผูปวย

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

แลกเปลี่ยนประสบการณ/

สะทอนคิด 
แลกเปลี่ยนประสบการณ/

สะทอนคิด 

แลกเปลี่ยนประสบการณ/

สะทอนคิด 
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ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้มุงท่ีจะพัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาป 

จังหวัดอุดรธานี ซึ่งเปนโรงพยาบาลขนาด 200 เตียง ซึ่งสามารถใหการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดดวยการใหยาละลาย

ล่ิมเลือดในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ทําการศึกษาในชวงเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึง มกราคม พ.ศ. 2567 ประชากรในการศึกษา

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) แบงเปน 2 กลุม คือ 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีทําหนาท่ีคัดกรองผูปวย               

และ 2) ผูรับบริการท่ีมารับการบริการตรวจรักษาท่ีงานผูปวยนอก  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณการคัดกรอง 

พัฒนาแนวทางการคัดกรอง และประสิทธิผลของแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดแผนกผูปวยนอก      

โรงพยาบาลกุมภวาป โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้  

ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูปวยท่ีมารับการบริการตรวจรักษาท่ีงานผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี และ

พยาบาลวิชาชีพ  

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีมารับการบริการตรวจรักษาท่ีงานผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี จํานวน 21 คน 

และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกผูปวยนอก จํานวน 7 คน รวมเปน จํานวน 28 คน มีเกณฑการคัดเขา ดังนี้ 

1. กลุมผูปวยท่ีมารับบริการท่ีงานผูปวยนอก ท่ีมาดวยอาการเจ็บหนาอกหรือสงสัย ACS มีอายุ 18 ปขึ้นไป สามารถส่ือสาร 

อานและเขียนภาษาไทยได  

2. กลุมบุคลากรทางการแพทย เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีงานผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาปอยางนอย 1 ป       

มีความยินดีและสมัครใจเขารวมวิจัย 

การไดมาซ่ึงกลุมตัวอยาง  

ผูวิจัยเลือกผูปวยและบุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาป ไดมาโดยวิธีการ 

Purposive sampling ไดแก พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกผูปวยนอก ผูรับบริการท่ีมารับการบริการตรวจรักษาท่ีงานผูปวยนอก 

และในผูปวยท่ีมีภาวะ Immediate หรือ Emergency ผูวิจัยทําการขออนุญาตจากญาติผูปวย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

ระยะท่ี 1 วิเคราะหสถานการณปญหาในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เคร่ืองมือท่ีใชประกอบดวย 

1. แนวคําถามปลายเปดแบบก่ึงโครงสราง (Semi-structure open-end questionnaire) ใชในการสัมภาษณบุคลากรทีม

สุขภาพท่ีมีประสบการณใหการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เกี่ยวกับสถานการณการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด ปญหาท่ีเกิดขึ้นในการคัดกรอง และแหลงสนับสนุน/ทรัพยากรท่ีใชในการคัดกรอง 

2. แนวคําถามปลายเปดแบบก่ึงโครงสราง ใชในการสัมภาษณผูปวยคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เกี่ยวกับ

การดูและท่ีไดรับและปญหาท่ีพบ 

ระยะท่ี 2  พัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เคร่ืองมือท่ีใชประกอบดวย 

คูมือการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผูพัฒนาโดยวิจัยและผูมีสวนเก่ียวของในการคัดกรอง เนื้อหา

ประกอบดวย ความรูเร่ืองการคัดกรอง แนวคิดการคัดกรองโดยใชรูปแบบดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินของ Gilboy et al.14 และแนวทาง

การคัดกรองผูปวยตามลําดับความเรงดวนของออสเตรเลีย (ATS)20,21 ในการกําหนดระดับความรุนแรงและเวลารอคอยผูปวย        

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด อาการ อาการแสดง การรักษาใชประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการ      

เพื่อเสริมสรางศักยภาพพยาบาลคัดกรอง  
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ระยะท่ี 3 ระยะการนําแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปปฏิบัติ  เคร่ืองมือท่ีใชประกอบดวย 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคลากรทางการแพทย ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา และประสบการณการทํางาน 

2. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได จํานวนคร้ังเขารับ        

การรักษาในโรงพยาบาล อาการและอาการทํานํามาโรงพยาบาล ระดับการคัดกรอง การวินิจฉัยท่ีไดรับ เวลาท่ีมาโรงพยาบาล เวลาท่ี

ไดรับการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ (EKG) และเวลาท่ีไดรับการรักษา  

3. แบบประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ ผูวิจัยสรางขึ้นกับการทบทวนวรรณกรรม มีขอคําถามท้ังหมด จํานวน 15 ขอ 

ประกอบดวย 7 ดาน ไดแก 1) ดานบุคลากร 2) ดานระบบการบริการ 3) ดานสภาพแวดลอมในการบริการ 4) ดานคุณภาพ           

การใหบริการ 5) ดานระยะเวลาในการใหบริการ ) ดานส่ิงอํานวยความสะดวก และ 7) ดานกระบวนการบริการ เพื่อประเมินทัศนคติ

ของผูตอบแบบสอบถาม เลือกตอบแบบมาตรประมาณคาของลิเคอรท (Likert scale) 5 ระดับ พึงพอใจนอยท่ีสุด ถึง พึงพอใจมากท่ีสุด     

มีคาคะแนนในภาพรวมท้ังฉบับตั้งแต 15-65 คะแนน  

4. แบบประเมินความพึงพอใจของผูใหบริการ ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อประเมินทัศนคติของบุคลากร

ทางการแพทยตอการใชรูแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด จํานวน 10 ขอ เลือกตอบแบบมาตรประมาณคา

ของลิเคอรท (Likert scale) 5 ระดับ พึงพอใจนอยท่ีสุด ถึง พึงพอใจมากท่ีสุด เกณฑระดับความพึงพอใจของผูใหบริการ ดังนี้                

มีคาคะแนนในภาพรวมท้ังฉบับตั้งแต 10-50 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผูวิจัยตรวจสอบความตรงเนื้อหาของคูมือการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด แบบประเมินความพึงพอใจ     

ของผู รับบริการ และแบบประเมินความพึงพอใจของผูใหบริการ โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 คน ไดแก อาจารยพยาบาล 2 คน            

พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจ 1 คน และนํามาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI)        

ได เทากับ 0.80, 0.82 และ 0.86 ตามลําดับ และตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินความพึงพอใจของผู รับบริการ                    

และแบบประเมินความพึงพอใจของผูใหบริการ โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน 

คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ไดเทากับ 0.88 และ 0.86 ตามลําดับ 

การพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมวิจัย 

โครงวิจัยผานการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ KPEC 

25/2566 วันท่ีรับรอง 19 มิถุนายน พ.ศ. 2566 ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยางเปนหลัก โดยช้ีแจงวัตถุประสงคขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูลและระยะเวลาท่ีทําการวิจัย เปดโอกาสใหซักถาม กลุมตัวอยางมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือถอนตัวจากการเขารวมวิจัยได

ตลอดเวลา ท้ังนี้จะไมมีขอมูลท่ีระบุตัวบุคคลได ขอมูลจะถูกนําเสนอขอมูลในภาพรวมเทานั้น 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การรวบรวมขอมูลทําในชวงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2566 ถึง เดือน มกราคม พ.ศ.2567 เพื่อใหขอมูลท่ีรวบรวมไดมี          

ความครอบคลุมและนาเช่ือถือ ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากหลายแหลง ไดแก ขอมูลเก่ียวกับการดูแลรักษาโดยการรวบรวมขอมูล       

จากบันทึกทางการพยาบาลและรายงานประวัติ ขอมูลประสบการณการคัดกรองของพยาบาลและการดูแลท่ีไดรับของผูปวย         

การสัมภาษณเชิงลึก เพื่อใหไดขอมูลท่ีสะทอนถึงปรากฏการณจากมุมมองตางๆ จากผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ระยะการวางแผน (Plan) เปนการศึกษาสถานการณ วิเคราะหสภาพปญหา และการวางแผน ประกอบดวย  

1.1 ศึกษาสถานการณและปญหาท่ีเก่ียวของกับการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และทําการวิเคราะห

สภาพปญหา โดยการสัมภาษณผูรับบริการในแผนกผูปวยนอก ญาติหรือผูดูแล และพยาบาลวิชาชีพ เก่ียวกับสถานการณ            

การคัดกรอง วิธีการคัดกรอง ปญหาในกระบวนการคัดกรอง และแหลงสนับสนุนหรือทรัพยากรในกระบวนการคัดกรอง                

ใชเวลาสัมภาษณประมาณคนละ 40 – 60 นาที  
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1.2 จัดประชุมเพื่อคืนขอมูลและวางแผนพัฒนา โดยการประชุมกลุมระดมสมองมีผูเขารวมประชุมท้ังหมด 17 คน 

ประกอบไปดวย ผูรับบริการท่ีมารับการบริการตรวจรักษาท่ีงานผูปวยนอก จํานวน 10 คน และพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 7 คน        

โดยผูวิจัยทําการคืนขอมูลและสะทอนขอมูลใหผูท่ีมีสวนเก่ียวของรับทราบ เพื่อยืนยันความถูกตองของขอมูลท่ีไดจากสัมภาษณ

เกี่ยวกับสถานการณการคัดกรองและสภาพปญหา หลังจากนั้นรวมกันวิเคราะหสถานการณการคัดกรองและประเด็นปญหาเพื่อ       

ใหผูเขารวมประชุมไดรับทราบและรวมกันระดมสมองในการหาแนวทางการแกไขรวมกัน  

1.3 วางแผนพัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยผูวิจัยและผูมีสวนเก่ียวของใน          

การพัฒนารวมกันวางแนวทางการจัดการประเด็นปญหาตาง ๆ ตามแผน ดังนี้ 1) ประชุมทีมผูมีสวนเก่ียวของเพื่อกําหนดรูปแบบ   

การคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด รวมกับการนําแนวคิดการคัดกรองโดยใชรูปแบบดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินของ Gilboy 

et al.14 และแนวทางการคัดกรองผูปวยตามลําดับความเรงดวนของออสเตรเลีย (ATS)20,21 ในการกําหนดระดับความรุนแรงและ  

เวลารอคอยผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และ 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสรางศักยภาพของเจาหนาท่ีในการใช        

แนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและการติดตามตอเนื่อง 

2. ระยะปฏิบัติตามแผนและการสังเกต (Act & Observe) ดําเนินการดังนี้  

2.1 จัดประชุมทีมผูมีสวนเก่ียวของในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและญาติ เพื่อกําหนดแนวทาง     

ในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด จากการประชุมวางแผนรวมกันทําใหไดแนวทางในการพัฒนาการคัดกรองผูปวย

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด รวมท้ังไดประเมินการความถูกตองของการคัดกรอง และความพึงพอใจของผูรับบริการและเจาหนาท่ี  

2.2 การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยจัดการประชุม     

เชิงปฏิบัติการใหความรูเกี่ยวกับการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และการสงตอผูปวย 

 3. ระยะสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflect) จัดประชุมกลุมระดมสมองทีมท่ีเกี่ยวของในการดูแลผูปวยเพื่อใหไดขอเสนอแนะใน           

การพัฒนาโดยท่ีประชุมเห็นวาควรเพิ่มเติมการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพื่อใหเจาหนาท่ี       

ไดฝกปฏิบัติการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจริง โดยผูวิจัยและผูมีสวนเกี่ยวของรวมกันวางแผนแนวทางการจัดบริการ ดังนี้  

3.1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสรางศักยภาพของเจาหนาท่ี และ  

3.2 การติดตามผลของการคัดกรองผูปวยจากการวินิจฉัยโรคขั้นสุดทายโดยแพทย  

4. การประเมินผล (Evaluation) เปนขั้นตอนการประเมินผลกระบวนการปฏิบัติในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดตามแนวทางท่ีกําหนดท้ังส่ิงท่ีปฏิบัติไดและปฏิบัติไมได ปจจัยเอ้ือ ส่ิงสนับสนุนและอุปสรรคในการนําแนวทางการคัดกรอง

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปปฏิบัติ  รวมท้ังผลลัพธจากการปฏิบัติตามแนวทางแก ผูมีสวนเก่ียวของรับทราบ                    

โดยการจัดประชุมใหผูมีสวนเก่ียวของรวมกันสะทอนและประเมินผลการปฏิบัติ เพื่อปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติและกําหนดผลลัพธ

ใหเหมาะสมย่ิงขึ้น และนําผลสะทอนมาวางแผนปรับปรุงการปฏิบัติตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในระยะตอไป 

การวิเคราะหขอมูล   

ผูวิจัยนําขอมูลเชิงคุณภาพและขอมูลเชิงปริมาณท่ีเก็บรวบรวมไดมาวิเคราะห ดังรายละเอียดดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหโดยกระบวนการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content 

analysis) โดยการอานขอมูลซ้ํา ๆ จากการสัมภาษณเชิงลึก ขีดเสนใตคําสําคัญ แลวนําคําสําคัญมาตั้งประเด็นการวิเคราะห แยกแยะ

จัดหมวดหมูขอมูลและนํามาเขียนอยางตอเนื่องเช่ือมโยงและความเปนเหตุเปนผลตอกัน 

2. วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ผูวิจัยนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีการทางสถิติ โดยใชคอมพิวเตอร

โปรแกรมสําเร็จรูป ดังรายละเอียดดังนี้ 

    2.1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

    2.2 วิเคราะหขอมูลความถูกตองของการคัดกรอง และความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการโดยใชคาเฉล่ีย     

รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ผลการวิจัย 

สถานการณและปญหาการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได      

จํานวนคร้ังเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อาการและอาการทํานํามาโรงพยาบาล ระดับการคัดกรอง การวินิจฉัยท่ีไดรับ และ       

การรับรูความรุนแรงของโรค 
 

ตารางท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (N=21) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

อาย ุ   

     30-60 ป 5 23.80 

     มากกวา 60 ป 16 76.20 

Mean(S.D.) 68.57(14)   

เพศ   

     ชาย 13 61.90 

     หญิง 8 38.10 

ระดับการศึกษา   

     ไมไดเรียน 5 23.80 

     ประถมศึกษา 11 52.40 

     มัธยมศึกษาตอนตน 3 14.30 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 9.50 

อาชีพ   

     ไมไดทํางาน 17 81.00 

     เกษตรกรรม 1 4.80 

     รับจางทั่วไป 3 14.30 

รายได   

     < 5,000 บาท/เดือน 19 90.50 

      5,000-10,000 บาท/เดือน 1 4.80 

     10,000-15,000 บาท/เดือน 1 4.80 

จํานวนคร้ังของการเขารับการรักษา   

     1 คร้ัง 11 52.40 

     2 คร้ัง 5 23.80 

     3 คร้ัง 1 4.80 

     4 คร้ัง 2 9.50 

     5 คร้ัง 1 4.80 

     6 คร้ัง 1 4.80 

Mean(S.D.) 2.05(1.49)   

ระดับการคัดกรอง   

     Immediate  1 4.80 

     Emergency  17 81.00 

     Urgency  1 4.80 

     Semi-Urgency 2 9.50 
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จากตารางท่ี 1 พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดสวนใหญเปนผูสูงอายุ รอยละ 76.20 อายุเฉล่ีย 68.57 ป         

(S.D. = 14) สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 61.90 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 52.40 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 

81.00 รายไดนอยกวา 5,000 บาท/เดือน รอยละ 90.50 สวนใหญเขารับการรักษาจํานวน 1 ครับ รอยละ 52.40 เฉล่ีย 2.05 คร้ัง      

(S.D. = 1.49) และไดรับการคัดกรองในระดับ 2 (Emergency) รอยละ 81  

2. ปญหาการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด พบประเด็นปญหาในการคัดกรอง ดังนี้ 

1. ความยุงยาก เนื่องจากมีแนวทางในการคัดกรองผูปวยอยูเดิมแตเปนแนวทางท่ียุงยาก ดูยากคลายกับ Flow chart 

มากกวาใบคัดกรอง ไมสะดวกกับการใชงาน ทําใหไมไดเอามาใชกับผูปวยทุกราย  

พยาบาล B “พี่ไมคอยไดหยิบแนวทางมาใชเพราะบางทีผูปวยมาเยอะ และแนวทางมันใชยาก ดูยาก เลยไมคอยไดเอามาใช” 

2. ไมระบุระดับความรุนแรง เนื่องจากแนวทางการคัดกรองท่ีมีอยูเดิมไมไดมีการกําหนดระดับความรุนแรงของผูปวย 

ทําใหผูปวยตองรอนาน ทําใหการสงผูปวยไปทํา EKG ท่ีแผนกอุบติเหตุฉุกเฉินบางรายเกิดความลาชา ใชเวลามากกวา 10 นาที  

ผูปวย A “ตอนนั้นผมมาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บหนาอกราวไปแขนซายเล็กนอย เดินมาได แตพอไปนั่งรอตรวจท่ี

หองฉุกเฉินผมไดรอนานมากไมรูทําไมเหมือนกันครับ” 

พยาบาล C “แนวทางท่ีใชอยูตอนนี้หนูวาไมสะดวกเลยคะ หนูวามันดูยากแลวบางทีสงผูปวยไปตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจท่ี

หองฉุกเฉินผูปวยจะบอกวาไดรอนานมาก ๆ คะ” 

3. ความรู เนื่องจากพยาบาลคัดกรองขาดความรู ความม่ันใจ ในการคัดกรองผูปวยท่ีมีอาการนํามาไมชัดเจน ในกลุม 

Atypical chest pain พยาบาล E “หนูไมคอยม่ันใจเวลาคัดกรองผูปวย เพราะบางทีท่ีผูปวยมาดวยอาการท่ีไมตรงไปตรงมาหนูก็ไม

คอยกลาสงไปตรวจ EKG คะ” 

4. ขาดการ alert เนื่องจากเม่ือมีผูปวยท่ีมีอาการเจ็บหนาอกมาท่ีแผนกผูปวยนอก หากขาดการ Alert จะทําใหไม

ทราบวามีผูปวยท่ีตองการการดูแลพิเศษ พยาบาล A “ผูปวยท่ีมาดวยอาการเจ็บหนาอกถามีการ Alert ใหพยาบาลคัดกรองทราบจะ

ชวยใหสามารถคัดกรองผูปวยไดรวดเร็วมากขึ้นคะ” 

5. ผูปวยบอกอาการไมชัดเจน ทําใหการคัดกรองผิดพลาดซึ่งมักจะพบในผูปวยท่ีเปนผูสูงอายุ ท่ีมาดวยอาการ เชน    

ปวดแสบยอดอก เหนื่อย รูสึกใจส่ัน และหายใจไมสะดวก เปนตน พยาบาล E “หนูไมคอยมั่นใจเวลาคัดกรองผูปวย เพราะบางทีท่ี

ผูปวยมาดวยอาการท่ีไมตรงไปตรงมาหนูก็ไมคอยกลาสงไปตรวจ EKG คะ” 

สวนท่ี 2 การพัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

จากประเด็นปญหาท่ีพบ ผูวิจัยและผูมีสวนเกี่ยวของรวมกันวางแนวทางการจัดการประเด็นปญหาตางๆ ตามแผน ดังนี้  

1. ประชุมทีมผูมีสวนเก่ียวของเพื่อกําหนดแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และไดแนวทาง           

การคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ดังนี้ 

1.1 ผูปวยท่ีมาโรงพยาบาลดวยอาการ Typical chest pain ไดแก มีอาการเจ็บหนาอกขณะทํากิจกรรม เจ็บเหมือน   

ถูกทับ มีเหง่ือออก ตัวเย็น ตําแหนงท่ีเจ็บบริเวณกลางอก ใตล้ินป หรือดานซายของหนาอก อาการเจ็บหนาอกหรือแนนหนาอก        

ดีขึ้นเมื่อหยุดพัก และอาการเจ็บหนาอกหรือแนนหนาอกนานมากกวา 10 นาที 

หากมีอาการขอใดขอหนึ่ง ใหสงผูปวยไปแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเพื่อตรวจ EKG 12 Leads ใหแพทยดูภายในเวลา        

10 นาที หากแพทยวินิจฉัยวาเปน MI/ACS ใหการรักษาพยาบาลตามแนวทางการรักษา MI/ACS แตถาหากแพทยวินิจฉัยวาเปน     

โรคอ่ืนใหสงผูปวยกลับมาตรวจท่ีแผนกผูปวยนอกและรับการรักษาตามแนวทางการรักษาโรคนั้น ๆ  

1.2 ผูปวยท่ีมาโรงพยาบาลดวยอาการ Atypical chest pain ไดแก เหนื่อย หอบ หายใจไมอ่ิม เปนลมหมดสติ และ   

จุกเสียดแนนทอง รวมกับมีประวัติดังตอไปนี้ มีโรคประจําตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวายเร้ือรัง และไขมันในเลือดสูง        

บุคคลในครอบครัวโรคหัวใจเสียชีวิตเฉียบพลัน มีประวัติสูบบุหร่ี และมีประวัติการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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หากมีอาการขอใดขอหนึ่งรวมกับมีประวัติโรคประจําตัวและพฤติกรรมเส่ียงอยางนอย 1 อยาง ใหสงผูปวยไปแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินเพื่อตรวจ EKG 12 Leads ใหแพทยดูภายในเวลา 10 นาที หากแพทยวินิจฉัยวาเปน MI/ACS ใหการรักษาพยาบาล

ตามแนวทางการรักษา MI/ACS แตถาหากแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคอ่ืนใหสงผูปวยกลับมาตรวจท่ีแผนกผูปวยนอกและรับการรักษา

ตามแนวทางการรักษาโรคนั้น ๆ 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสรางศักยภาพของเจาหนาท่ีในการใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ      

ขาดเลือดและการติดตามตอเนื่อง  

สวนท่ี 3 ผลของการใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ประกอบดวย ความแมนยําของ            

การคัดกรองความพึงพอใจของผูรับบริการ และความพึงพอใจของผูใหบริการ 
 

ตารางท่ี 2 ผลของการใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

ผลลัพธที่เกี่ยวของ จํานวน รอยละ 

การวินิจฉัย   

     Dyspepsia 1 4.80 

     Fatigue 1 4.80 

     STEMI 2 9.60 

     NSTEMI 17 80.80 

ระยะเวลาไดรับการตรวจ EKG   

     ≤ 10 นาที 18 85.60 

     > 10 นาที 3 14.40 

ระยะเวลาไดรับยาละลายลิ่มเลือด (N=17)   

     ≤ 30 นาที 3 14.40 

     > 30 นาที 14 85.60 

STEMI = ST-elevation myocardial infarction, NSTEMI = Non-ST Segment Elevation Myocardial Infarction 
 

 

จากตารางท่ี 2 พบวา หลังการใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัย       

ท่ีถูกตองสูงถึง รอยละ 91.40 ไดแก ผูปวยไดรับการวินิจฉัย STEMI และ NSTEMI รอยละ 9.60 และ 80.80  ผูปวยไดรับการตรวจ 

EKG ภายใน 10 นาที รอยละ 85.60 แตระยะเวลาการไดรับยาสวนใหญใชเวลามากกวา 30 นาที  
 

ตารางท่ี 3 ความพึงพอใจใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
 

ความพึงพอใจ จํานวน รอยละ 

ความพึงพอใจของบุคลากรที่ทําหนาที่คัดกรอง   

     พึงพอใจมาก 2 28.60 

     พึงพอใจมากที่สุด 5 71.40 

Mean(S.D.) 4.56(0.48)    

ความพึงพอใจของผูรับบริการ   

     พึงพอใจมาก 2 28.60 

     พึงพอใจมากที่สุด 19 71.40 

Mean(S.D.) 4.58(0.44)    
 

จากตารางท่ี 3 พบวา หลังการใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผูปวยและเจาหนาท่ีท่ีทํา          

การคัดกรองสวนใหญมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด รอยละ 71.40  
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การอภิปรายผล 

การพัฒนาแนวทางคัดกรองผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาป ในคร้ังนี้เร่ิมจาก 

การศึกษาสถานการณปญหาการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและพัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดโดยประยุกตใชแนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ มีการกําหนดแนวทางการคัดกรองใหมีความเขาใจงาย และมีการประเมิน

ระดับความรุนแรงของการคัดกรอง ทําใหผูปวยท่ีมาดวยอาการท่ีสงสัยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไดรับการตรวจอยางรวดเร็ว     

หลังการใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยท่ีถูกตองสูงถึงรอยละ 91.40 ไดรับ

การตรวจ EKG ภายใน 10 นาที รอยละ 85.60 แตระยะเวลาการไดรับยาสวนใหญใชเวลามากกวา 30 นาที เนื่องจากไดรับ           

การวินิจฉัยวาเปน NSTEMI รอยละ 80.60 และมีผูปวย 2 รายท่ีมาดวยอาการปวดจุกแสบใตล้ินป และเหนื่อยหายใจไมอ่ิม            

แตหลังจากตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจแลวไมพบความผิดปกติ จึงไดรับการวินิจฉัยเปนภาวะอาหารไมยอย (Dyspepsia) และออนเพลีย 

(Fatigue) แสดงใหเห็นวาแนวทางการคัดกรองฯ ท่ีพัฒนาขึ้นสงผลลัพธใหผูปวยไดรับการตรวจท่ีรวดเร็วมากขึ้นและมีความแมนยํา

ของการวินิจฉัย เนื่องจากพยาบาลสามารถรายงานใหแพทยทราบถึงอาการของผูปวยท่ีมีความเฉพาะเจาะจง ทําใหผูปวยไดรับ     

การดูแลท่ีตรงตามมาตรฐานของโรค สอดคลองกับการศึกษาของ ราตรี พลเย่ียม13 ท่ีพบวา ภายหลังการใชแนวปฏิบัติ              

ทางการพยาบาลการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผูปวยท่ีมาดวยกลุมอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจ        

ขาดเลือดเฉียบพลันไดรับการประเมินและคัดกรองรวดเร็วเพิ่มขึ้นจาก รอยละ 78 เปนรอยละ 97.69 ระยะเวลาเฉล่ีย                              

ในการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจและรายงานแพทยภายใน 10 นาที (Door to EKG) ลดลงจากเฉล่ีย 8 นาที (S.D.=0.56) เปน 5.5 นาที

ตอราย (S.D.=0.55) ระยะเวลารอคอยการไดรับยาละลายล่ิมเลือด (Door to needle time)ลดลงจากเฉล่ีย 33 นาที (S.D.=4.85) 

เปน 22 นาทีตอราย (S.D.=1.83) ไมพบอุบัติการณการวินิจฉัยโรคผิด/ลาชา (Missed /Delayed diagnosis) และอัตราการเสียชีวิต

ลดลงเหลือรอยละ 0 และการศึกษาของ ปนัดดา อินทรลาวัณย และคณะ22 ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการใชแบบประเมินคัดกรอง

ความรุนแรงของผูปวย กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ชนิด NSTE-ACS เพื่อลดระยะเวลาการรอคอยการตรวจสวนหัวใจในโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห พบวา หลังการใชแบบคัดกรองความรุนแรงชวยลดเวลารอตรวจสวนหัวใจในผูปวยกลามเนื้อหัวใจ         

ขาดเลือดชนิด NSTE-ACS เฉล่ียลงได 43.33 วัน ลดจํานวนผูปวยท่ีเกิดกลามเนื้อหัวใจซ้ําระหวางรอตรวจสวนหัวใจได รอยละ 79 

ลดจํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิตระหวางรอตรวจสวนหัวใจได รอยละ 89  

 ผลลัพธดานความพึงพอใจ พบวา หลังการใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เจาหนาท่ีท่ีทํา       

การคัดกรองสวนใหญมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด รอยละ 71.40 ท้ังนี้อาจเปนเพราะแนวทางการคัดกรองท่ีพัฒนาขึ้นมามี     

การกําหนดแนวทางในการประเมิน การซักประวัติ และเกณฑในการสงผูปวยเพื่อเขารับการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจไวอยางชัดเจน     

โดยแบงผูปวยท่ีมาดวยอาการเจ็บหนาอกออกเปน 2 กลุม ไดแก ผูปวยท่ีมาโรงพยาบาลดวยอาการ Typical chest pain และผูปวย

ท่ีมาโรงพยาบาลดวยอาการ Atypical chest pain ซึ่งมีรายละเอียดท่ีเขาใจงาย ทําใหงายตอการประเมินและการคัดกรองผูปวย 

รวมท้ังรูปแบบฯนี้เกิดจากความรวมมือของพยาบาลท่ีทําหนาท่ีในการคัดกรอง จึงสงผลใหสวนใหญมีระดับความพึงพอใจของ        

การใชรูปแบบฯในระดับมากท่ีสุด สอดคลองกับการศึกษาของ ราตรี พลเย่ียม13 ท่ีพบวา หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลใน       

การคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรงพยาบาลเมยวดี จังหวัดรอยเอ็ด มีความพึงพอใจของพยาบาลตอการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการคัดกรองอยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด สวนความพึงพอใจของผูปวยท่ีมีตอการคัดกรอง พบวา สวนใหญ

มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด รอยละ 71.40 ท้ังนี้อาจเนื่องจากรูปแบบฯ ดังกลาวเปนรูปแบบท่ีมีความสะดวกในการคัดกรอง 

หากผูปวยบอกอาการไดอยางชัดเจนก็จะทําใหผูปวยไดรับการตรวจรักษาดวยความรวดเร็วสงผลใหเกิดความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด 

สอดคลองกับการศึกษาของ พัชนี สุมานิตย19 ท่ีทําการการพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลกุมภวาป      

จังหวัดอุดรธานี พบวา หลังการพัฒนาพบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอระบบบริการงานพยาบาลผูปวยนอก โดยรวมอยูใน    

ระดับมาก (Mean=4.26, 95%CI; 4.23, 4.28) เนื่องจากความคาดหวังและการรับรูในการไดรับบริการผูใชบริการท่ีมีตอโรงพยาบาล

เปนความเช่ือถือและไววางใจตอการใหบริการรวมท้ังความรูสึกมั่นใจและปลอดภัยเมื่อมารับบริการ  
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ขอเสนอแนะ 

งานผูปวยนอก โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีอ่ืน ๆ อาจนําแนวทางคัดกรองท่ีประกอบดวย แนวทางการคัดกรองผูปวยท่ีมา

โรงพยาบาลดวยอาการ Typical chest pain และผูปวยท่ีมาโรงพยาบาลดวยอาการ Atypical chest pain ไปใชในหนวยงาน       

ไดเพื่อทําใหเกิดความรวดเร็วในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ชวยการตัดสินใจของพยาบาล เพิ่มความพึงพอใจ    

แตอยางไรก็ตามควรคํานึงถึงขอจํากัดของการศึกษานี้ คือ จํานวนกลุมตัวอยางและระยะเวลาในการนําแนวทางไปใช ซึ่งควรไดรับ

การติดตามผลจากการนําแนวทางฯไปใชระยะยาว 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. นักวิจัยสามารถนําขอมูลนี้ไปใชในการศึกษาประสิทธิผลของการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด               

ในโรงพยาบาลในระดับอ่ืน ๆ เชน โรงพยาบาลระดับจังหวัด หรือโรงพยาบาลศูนย 

2. นักวิจัยสามารถนําผลการศึกษาท่ีไดในคร้ังนี้ไปพัฒนาแนวปฏิบัติหรือโปรแกรมการพยาบาลในการดูแลตอเนื่องในระบบ
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