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บทคัดยอ 

การคัดกรองผูปวยท่ีมาดวยอาการเจ็บหนาอกหรืออาการอ่ืน ๆ ของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยางมีประสิทธิภาพ      

จะสงผลลัพธท่ีดีตอการรักษาผูปวย บริบทของโรงพยาบาลกุมภวาป ซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิมักทําใหมีขอจํากัด               

ในการคัดกรองดังกลาว การศึกษาเชิงปฏิบัติการนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 7 คน และ

ผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ จํานวน 21 คน ระยะเวลาศึกษาตั้งแต สิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึง มกราคม พ.ศ. 2567 ดําเนินการ         

4 ระยะ ไดแก 1) ศึกษาสถานการณ 2) พัฒนารูปแบบฯ 3) ทดลองใช 4) สรุปและประเมินผล เคร่ืองมือท่ีใช ประกอบดวย          

แนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ท่ีมีดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.80 แบบประเมินความพึงพอใจของ

ผูรับบริการและผูใหบริการท่ีมีดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.82 และ 0.86 และสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ 0.88 

และ 0.86 ตามลําดับ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและแนวคําถามปลายเปดก่ึงโครงสราง วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ                  

โดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหาและวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการวิจัย พบวา ไดแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 2 แนวทาง ไดแก แนวทางการคัดกรองผูปวย

ท่ีมาดวยอาการ Typical chest pain และแนวทางการคัดกรองผูปวยท่ีมาดวยอาการ Atypical chest pain หลังการทดลองใช 

พบวา ผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยท่ีถูกตองสูงถึง รอยละ 91.40 ไดรับการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจภายใน 10 นาที รอยละ 85.60      

แตเวลาการไดรับยาสวนใหญมากกวา 30 นาที เนื่องจากไดรับการวินิจฉัย ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทีไมยก             

รอยละ 85.60 ผูปวยและเจาหนาท่ีสวนใหญมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด แนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ         

ขาดเลือดทําใหพยาบาลคัดกรองสามารถระบุผูปวยใหไดรับการตรวจวินิจฉัยและรักษารวดเร็ว  
 

คําสําคัญ: กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 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   
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บทนํา 

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial Infarction: MI) เปนหนึ่งในโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน         

(Acute Coronary Syndrome: ACS) ท่ีเปนปญหาของสาธารณสุขของโลก องคการอนามัยโลกรายงานวามีประชากรประมาณ 

17.90 ลานคน เสียชีวิต ในป พ.ศ. 2562 คิดเปนรอยละ 32 ของการเสียชีวิตท่ัวโลก การเสียชีวิตมากกวาสามในส่ีเกิดขึ้นในประเทศท่ี

มีรายไดต่ําและปานกลางจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 17 ลานคน (อายุต่ํากวา 70 ป) ในป พ.ศ. 2562 มี รอยละ 38 และ        

คาดวาจะเพิ่มเปน 23 ลานคนในป พ.ศ. 2573 (ค.ศ.2030)1 สําหรับประเทศไทยจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2565        

พบการเสียชีวิตของคนไทยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมากถึง 7 หมื่นราย เฉล่ียช่ัวโมงละ 8 คน และคาดวาจะมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป2 

ดังนั้นการดูแลผูปวยโรคนีจึ้งตองการการวินิจฉัยและการรักษาดวยความรวดเร็ว 

 โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หมายถึง ภาวะเกิดจากหลอดเลือดแดงโคโรนารีเกิดการตีบแคบหรืออุดตัน ทําใหเลือดไหลไป

ยังกลามเนื้อหัวใจบางสวนลดลงหรือหยุดชะงัก กลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดไปเล้ียงไมเพียงพอ ทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจบริเวณสวนนั้นตาย 

ซึ่งภาวะกลามเนื้อหัวใจตายอาจ "เงียบ" และตรวจไมพบหรืออาจเปนเหตุการณรายแรงท่ีนําไปสูการเส่ือมสภาพของระบบ         

ไหลเวียนโลหิตและการเสียชีวิตอยางกะทันหัน3 สวนใหญเกิดจากการตีบแคบของหลอดเลือด สงผลทําใหหัวใจเตนผิดปกติ     

(Cardiac dysrhythmia) เกิดภาวะหัวใจลมเหลว (Heart failure) ความรุนแรงขึ้นอยูกับตําแหนงท่ีมีการอุดตันและการมีหรือไมมี

เสนเลือดมาเล้ียงชดเชย หากการคัดกรองไมแมนยําจะทําใหผูปวยไดรับการรักษาลาชา ซึ่งผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงจะนําไปสู          

การเสียชีวิตไดประมาณ รอยละ 604  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาลาชา คือ อาการเจ็บหนาอก อาการเจ็บ

แนนหนาอกเปนอาการนําท่ีชัดเจนของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย และการรับรูอาการนํามาโรงพยาบาล เชน อาการเจ็บหนาอก

ราวไปหลัง และอาการจุกแนนล้ินป เปนตน มีโรคประจําตัวเปนโรคเบาหวาน ระดับความปวดและความวิตกกังวล5,6 ปจจัยท่ีมีผลตอ

ความลาชาในการใหยาละลายล่ิมเลือด ไดแก ระยะเวลาท่ีตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ ระยะเวลาในการวินิจฉัย ระยะเวลาท่ีปรึกษาแพทย

เฉพาะทาง ระยะเวลาส่ังการรักษา และระยะเวลาในการยินยอมใหยาของผูปวยและญาติ7,8 และปจจัยท่ีมีผลความลาชา                

ในการสวนหัวใจ คือ ผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองผูปวยแรกรับปานกลาง (Urgency) และเล็กนอย (Semi-Urgency) (ESI 3 และ         

4) สงผลใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีลาชา ทําใหระยะเวลานับตั้งแตพบบุคลากรทางการแพทยจนถึงการทําหัตถการสวนหัวใจ          

(FMC to device time) มากกวา 120 นาที9 ซึ่งการคัดกรองอาการท่ีสําคัญโดยเฉพาะอาการเจ็บหนาอกท่ีจําเพาะ คือ อาการเจ็บ

แนนหนาอกเหมือนอะไรมาทับ10 อยางไรก็ตาม ผูปวยบางรายอาจมาโรงพยาบาลดวยอาการไมจําเพาะ (Atypical symptom) 

โดยเฉพาะในผูสูงอายุ11 โดยอาจจะมาดวยอาการ เชน เจ็บหนาอกเพียงเล็กนอย รูสึกไมสุขสบายในทรวงอก มีอาการคลายไขหวัด    

ไอ เหนื่อยงาย สับสน เปนลม ปวดหลัง ปวดกราม เปนตน12 ดังนั้น ในการประเมินและการคัดกรองผูปวยท่ีถูกตองและรวดเร็ว      

จะชวยใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยและการรักษาอยางเหมาะสมทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ13 

 การคัดกรองผูปวยเปนกระบวนการประเมินและคัดแยกผูปวยออกเปนกลุมตามอาการและภาวะโรคของผูปวยอยางรวดเร็ว 

เพื่อการจัดการใหผูปวยไดรับการบําบัดรักษาพยาบาลเหมาะสม ถูกตอง และการบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดไดอยางมี

ประสิทธิภาพ14 โดยแนวคิดการคัดกรองผูปวยเร่ิมนํามาใชตั้งแตป ค.ศ.1982 Thompson และ Dains ระบุแนวทางการคัดกรอง        

3 ประเภทท่ีใชกันมากท่ีสุด คือ 1) การส่ังการแบบจราจร (Traffic director) 2) การประเมินแบบส้ัน ๆ (Spot check) และ           

3) การคัดกรองแบบผสมผสาน (Comprehensive triage)15 และการคัดกรองอยางรวดเร็วและแมนยําเปนองคประกอบสําคัญของ

การปฏิบัติงานพยาบาลคัดกรอง14 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความลาชาในการคัดกรองมีความสัมพันธ กับเพศและเช้ือชาติของผูปวย                  

อายุและประสบการณของพยาบาล (อายุเฉล่ีย 45 ป และประสบการณเฉล่ีย 18 ป) และการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจลาชาในผูปวยท่ี  

ไมมีอาการเจ็บหนาอก16 การศึกษาของ Shabbir et al.8 พบวา พยาบาลคัดกรองอายุเฉล่ีย 28.11 ป และประสบการณเฉล่ีย      

และ 4.77 ป ตามลําดับ ใชเวลาในการคัดกรองและการทํา ECG  6.75 และ 7.30 นาที สวนเวลาท่ีผูปวยไดรับการตรวจจากแพทย  
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คือ 25.19 นาที ตามลําดับ สวนปจจัยท่ีมีผลตอความแมนยําในกระบวนการคัดกรองในผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยโรคกลามเนื้อหัวใจ     

ขาดเลือด (AMI) พบวา เพศ การสูบบุหร่ี ผูท่ีแจงวามีอาการเจ็บหนาอกและเหง่ือออก ผูปวยท่ีใชบริการทางการแพทยกอนมา

โรงพยาบาล โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease: CVD) และโรคเบาหวาน8,17 จะเห็นไดวาอายุและประสบการณ

ของพยาบาลสงผลตอการคัดกรองรวมถึงอาการและอาการแสดงของผูปวย ดังนั้น กระบวนการคัดกรองของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันท่ีมีประสิทธิภาพจะสามารถชวยคัดกรองผูปวยเพื่อเขารับการตรวจรักษาไดทันเวลา 

 แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาป ใหบริการคัดกรอง ประเมินอาการเบื้องตน ดูแลรักษาอยางรวดเร็ว ถูกตอง

ปลอดภัย โดยพิทักษสิทธิของผูรับบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ ผูรับบริการพึงพอใจเช่ือมโยงกับประเด็นคุณภาพเพื่อความทายทาย

ขององคกรตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2565 พบวา ประเด็นผูรับบริการไดรับการคัดกรองถูกตองตามลักษณะอาการของ

ผูรับบริการ โดยมีจํานวนคร้ังการคัดกรองผูรับบริการผิดพลาด 29, 10, 14, 10 และ 3 คร้ัง ตามลําดับ18 โดยกลุมโรคฉุกเฉิน       

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

กลุมโรคเร้ือรัง เปนโรคท่ีมักมีการคัดกรองผิดพลาด 5 อันดับ อยางไรก็ตามงานผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาป ไดพัฒนาเคร่ืองมือ

การจําแนกประเภทผูปวยมาโดยตลอดแตในปจจุบันยังพบวาระบบการคัดกรองผูปวยของงานผูปวยนอกยังไมเปนระบบท่ีชัดเจน เชน 

เกณฑประเมินคัดกรองผูปวยของเจาหนาท่ียังมีความเขาใจไมตรงกัน เนื่องจากแนวทางท่ีใชอยูเดิมมีความยุงยาก มีลักษณะคลายกับ

การเขียนผังงานหรือโฟลวชารต (Flowchart) มากกวาใบคัดกรอง ทําใหไมสะดวกกับการใชงานจึงไมไดเอามาใชกับผูปวยทุกราย    

อีกท้ังแนวทางดังกลาวไมระบุระดับความรุนแรง ทําใหการคัดแยกระดับผูปวยผิดพลาด รวมท้ัง การใชขอมูลความรูดานวิชาการใน

การตรวจประเมินผูปวย และพบวาผูปฏิบัติมีประสบการณการคัดกรองตางกันจะใชประสบการณสวนตนในการตัดสินซึ่งอาจไม

ตอบสนองตามแนวทางวินิจฉัยปจจุบัน และความสามารถในการส่ือสารใหเกิดความเขาใจท่ีไมตรงกัน19 ดังนั้น เปาหมายในการรักษา

ผูปวยกลุมนี้คือตองไดรับการคัดกรองและการตรวจวินิจฉัยอยางถูกตองแมนยําภายในเวลาอันรวดเร็วเพื่อใหไดรับการรักษาภายใน 

30 นาทีแรกท่ีมาถึงโรงพยาบาล หากลาชามากกวานี้จะทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดรุนแรงหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดถาวร       

ซึ่งอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได 

 จากความสําคัญดังกลาวจะเห็นวา การคัดกรองผูปวยของงานผูปวยนอกยังไมเปนระบบท่ีชัดเจน เจาหนาท่ีแตละคนยังมี

ความเขาใจไมตรงกันทําใหการคัดกรองผูปวยผิดพลาด ทําใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไดรับการตรวจวินิจฉัยลาชา         

โดยพบวาการสงผูปวยไปตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินบางรายใชเวลามากกวา 10 นาที สงผลใหผูปวยไดรับการรักษา

ลาชา ดังนั้น ผูวิจัยจึงเห็นถึงความสําคัญของปญหาผูวิจัยจึงไดพัฒนาระบบการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดสําหรับ

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาป เพื่อใหสามารถประเมินและคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดท้ังท่ีมาโรงพยาบาลดวยกลุมอาการเจ็บแนนหนาอกและกลุมท่ีมาดวยอาการไมชัดเจนไดถูกตองแมนยํา เพื่อใหผูปวยไดรับ

การดูแลรักษาตามมาตรฐานอยางทันทวงที โดยผลการวิจัยสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ     

ขาดเลือดท่ีชวยเพิ่มทักษะ ความสามารถ ความถูกตองในการคัดกรอง เพื่อปองกันความผิดคลาดของการคัดกรอง ภาวะแทรกซอน

และใหผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยและรับการรักษาในเวลาท่ีเหมาะสม 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

         1. เพื่อพัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดแผนกผูปวยนอก  

2. เพื่อศึกษาความเปนไปไดในการนําไปใชในการปฏิบัติของแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดแผนก

ผูปวยนอก และความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย                                                                       

 การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยนําแนวคิดการคัดกรองโดยใชรูปแบบดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินของ Gilboy et al.14 และแนวทาง    

การคัดกรองผูปวยตามลําดับความเรงดวนของออสเตรเลีย (The Australasian Triage Scale: ATS)20,21 ในการกําหนดระดับ      

ความรุนแรงและเวลารอคอยผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด คือ 1) ผูปวยวิกฤตตองชวยเหลือทันที 2) ผูปวยเจ็บปวยรุนแรง     

ตองไดรับการรักษาภายใน 10 นาที 3) ผูปวยเจ็บปวยปานกลางตองไดรับการรักษาภายใน 30 นาที 4) ผูปวยเจ็บปวยเล็กนอยตอง

ไดรับการรักษาภายใน 60 นาที และ 5) ผูปวยท่ัวไปตองไดรับการรักษาภายใน 120 นาที นํามาบูรณาการกับหนาท่ีรับผิดชอบของ

พยาบาลคัดกรอง ซึ่งประกอบดวย 3 ดาน ไดแก บทบาทผูดูแล บทบาทผูแนะนําและใหคําปรึกษาดานสุขภาพ และบทบาท            

ผูประสานงาน ผานกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research: AR) ซึ่งกระบวนการดังกลาวเปนการท่ีใหผูรวมวิจัยไดมีสวน

รวมในการวิเคราะหปญหา วางแผนแกไขปญหา ผานการพัฒนากระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูจากประสบการณการคัดกรอง        

โดยมีการสัมภาษณเชิงลึกผูปวยญาติหรือผูดูแลและพยาบาลคัดกรอง เพื่อใหไดขอมูลความรูท่ีเกิดจากประสบการณของบุคคล

เหลานั้น รวมท้ังการประชุมรวมกันของผูรวมวิจัยเพื่อเปดโอกาสใหเกิดการเรียนรูรวมกัน โดยมีผูวิจัยเปนผูอํานวยความสะดวก 

(Facilitator) มีการประชุมระดมสมองของผูรวมวิจัยเพื่อสรางแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ประกอบดวย 

4ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ ระยะท่ี 2 พัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ระยะท่ี 3          

นําแนวทางคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปปฏิบัติ และระยะท่ี 4 ประเมินผล ดังแสดงในภาพท่ี 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

ระยะที่ 1  

ศึกษาสถานการณ 

การคัดกรองผูปวยที่มี

ภ า ว ะ  Chest pain 

หรือสงสัย ACS 

 

ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

มีการประชุมกลุมระดมสมอง ดังนี้ 

ประชุมครั้งที่ 1 การยืนยันความถูกตองของขอมูล 

ประชุมครั้งที่ 2 การสรางแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด  โดยประยุกตแนวคิดการคัดกรองโดยใชรูปแบบดัชนี             

ความรุนแรงฉุกเฉินของ Gilboy et al.14 และแนวทางการคัดกรองผูปวย

ตามลําดับความเรงดวนของออสเตรเลีย20,21 มาใชในการกําหนดระดับ

ความรุนแรงและเวลารอคอยผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

ระยะที่ 3 การนําแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดไปปฏิบัต ิ
ระยะที่ 4 การประเมินผล ประชุม

ระดมสมองแลกเปลี่ยนประสบการณ

และตั้งเปาหมายกําหนดผลลัพธที่

เกิดข้ึน รวมกันวิเคราะห วางแผน

ปรับปรุงการดําเนินงาน 
ไดแนวทางการคัดกรองผูปวย

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

แลกเปลี่ยนประสบการณ/

สะทอนคิด 
แลกเปลี่ยนประสบการณ/

สะทอนคิด 

แลกเปลี่ยนประสบการณ/

สะทอนคิด 
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ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้มุงท่ีจะพัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาป 

จังหวัดอุดรธานี ซึ่งเปนโรงพยาบาลขนาด 200 เตียง ซึ่งสามารถใหการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดดวยการใหยาละลาย

ล่ิมเลือดในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ทําการศึกษาในชวงเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึง มกราคม พ.ศ. 2567 ประชากรในการศึกษา

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) แบงเปน 2 กลุม คือ 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีทําหนาท่ีคัดกรองผูปวย               

และ 2) ผูรับบริการท่ีมารับการบริการตรวจรักษาท่ีงานผูปวยนอก  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณการคัดกรอง 

พัฒนาแนวทางการคัดกรอง และประสิทธิผลของแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดแผนกผูปวยนอก      

โรงพยาบาลกุมภวาป โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้  

ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูปวยท่ีมารับการบริการตรวจรักษาท่ีงานผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี และ

พยาบาลวิชาชีพ  

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีมารับการบริการตรวจรักษาท่ีงานผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี จํานวน 21 คน 

และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกผูปวยนอก จํานวน 7 คน รวมเปน จํานวน 28 คน มีเกณฑการคัดเขา ดังนี้ 

1. กลุมผูปวยท่ีมารับบริการท่ีงานผูปวยนอก ท่ีมาดวยอาการเจ็บหนาอกหรือสงสัย ACS มีอายุ 18 ปขึ้นไป สามารถส่ือสาร 

อานและเขียนภาษาไทยได  

2. กลุมบุคลากรทางการแพทย เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีงานผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาปอยางนอย 1 ป       

มีความยินดีและสมัครใจเขารวมวิจัย 

การไดมาซ่ึงกลุมตัวอยาง  

ผูวิจัยเลือกผูปวยและบุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาป ไดมาโดยวิธีการ 

Purposive sampling ไดแก พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกผูปวยนอก ผูรับบริการท่ีมารับการบริการตรวจรักษาท่ีงานผูปวยนอก 

และในผูปวยท่ีมีภาวะ Immediate หรือ Emergency ผูวิจัยทําการขออนุญาตจากญาติผูปวย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

ระยะท่ี 1 วิเคราะหสถานการณปญหาในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เคร่ืองมือท่ีใชประกอบดวย 

1. แนวคําถามปลายเปดแบบก่ึงโครงสราง (Semi-structure open-end questionnaire) ใชในการสัมภาษณบุคลากรทีม

สุขภาพท่ีมีประสบการณใหการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เกี่ยวกับสถานการณการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด ปญหาท่ีเกิดขึ้นในการคัดกรอง และแหลงสนับสนุน/ทรัพยากรท่ีใชในการคัดกรอง 

2. แนวคําถามปลายเปดแบบก่ึงโครงสราง ใชในการสัมภาษณผูปวยคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เกี่ยวกับ

การดูและท่ีไดรับและปญหาท่ีพบ 

ระยะท่ี 2  พัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เคร่ืองมือท่ีใชประกอบดวย 

คูมือการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผูพัฒนาโดยวิจัยและผูมีสวนเก่ียวของในการคัดกรอง เนื้อหา

ประกอบดวย ความรูเร่ืองการคัดกรอง แนวคิดการคัดกรองโดยใชรูปแบบดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินของ Gilboy et al.14 และแนวทาง

การคัดกรองผูปวยตามลําดับความเรงดวนของออสเตรเลีย (ATS)20,21 ในการกําหนดระดับความรุนแรงและเวลารอคอยผูปวย        

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด อาการ อาการแสดง การรักษาใชประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการ      

เพื่อเสริมสรางศักยภาพพยาบาลคัดกรอง  
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ระยะท่ี 3 ระยะการนําแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปปฏิบัติ  เคร่ืองมือท่ีใชประกอบดวย 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคลากรทางการแพทย ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา และประสบการณการทํางาน 

2. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได จํานวนคร้ังเขารับ        

การรักษาในโรงพยาบาล อาการและอาการทํานํามาโรงพยาบาล ระดับการคัดกรอง การวินิจฉัยท่ีไดรับ เวลาท่ีมาโรงพยาบาล เวลาท่ี

ไดรับการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ (EKG) และเวลาท่ีไดรับการรักษา  

3. แบบประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ ผูวิจัยสรางขึ้นกับการทบทวนวรรณกรรม มีขอคําถามท้ังหมด จํานวน 15 ขอ 

ประกอบดวย 7 ดาน ไดแก 1) ดานบุคลากร 2) ดานระบบการบริการ 3) ดานสภาพแวดลอมในการบริการ 4) ดานคุณภาพ           

การใหบริการ 5) ดานระยะเวลาในการใหบริการ ) ดานส่ิงอํานวยความสะดวก และ 7) ดานกระบวนการบริการ เพื่อประเมินทัศนคติ

ของผูตอบแบบสอบถาม เลือกตอบแบบมาตรประมาณคาของลิเคอรท (Likert scale) 5 ระดับ พึงพอใจนอยท่ีสุด ถึง พึงพอใจมากท่ีสุด     

มีคาคะแนนในภาพรวมท้ังฉบับตั้งแต 15-65 คะแนน  

4. แบบประเมินความพึงพอใจของผูใหบริการ ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อประเมินทัศนคติของบุคลากร

ทางการแพทยตอการใชรูแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด จํานวน 10 ขอ เลือกตอบแบบมาตรประมาณคา

ของลิเคอรท (Likert scale) 5 ระดับ พึงพอใจนอยท่ีสุด ถึง พึงพอใจมากท่ีสุด เกณฑระดับความพึงพอใจของผูใหบริการ ดังนี้                

มีคาคะแนนในภาพรวมท้ังฉบับตั้งแต 10-50 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผูวิจัยตรวจสอบความตรงเนื้อหาของคูมือการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด แบบประเมินความพึงพอใจ     

ของผู รับบริการ และแบบประเมินความพึงพอใจของผูใหบริการ โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 คน ไดแก อาจารยพยาบาล 2 คน            

พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจ 1 คน และนํามาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI)        

ได เทากับ 0.80, 0.82 และ 0.86 ตามลําดับ และตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินความพึงพอใจของผู รับบริการ                    

และแบบประเมินความพึงพอใจของผูใหบริการ โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน 

คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ไดเทากับ 0.88 และ 0.86 ตามลําดับ 

การพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมวิจัย 

โครงวิจัยผานการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ KPEC 

25/2566 วันท่ีรับรอง 19 มิถุนายน พ.ศ. 2566 ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยางเปนหลัก โดยช้ีแจงวัตถุประสงคขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูลและระยะเวลาท่ีทําการวิจัย เปดโอกาสใหซักถาม กลุมตัวอยางมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือถอนตัวจากการเขารวมวิจัยได

ตลอดเวลา ท้ังนี้จะไมมีขอมูลท่ีระบุตัวบุคคลได ขอมูลจะถูกนําเสนอขอมูลในภาพรวมเทานั้น 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การรวบรวมขอมูลทําในชวงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2566 ถึง เดือน มกราคม พ.ศ.2567 เพื่อใหขอมูลท่ีรวบรวมไดมี          

ความครอบคลุมและนาเช่ือถือ ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากหลายแหลง ไดแก ขอมูลเก่ียวกับการดูแลรักษาโดยการรวบรวมขอมูล       

จากบันทึกทางการพยาบาลและรายงานประวัติ ขอมูลประสบการณการคัดกรองของพยาบาลและการดูแลท่ีไดรับของผูปวย         

การสัมภาษณเชิงลึก เพื่อใหไดขอมูลท่ีสะทอนถึงปรากฏการณจากมุมมองตางๆ จากผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ระยะการวางแผน (Plan) เปนการศึกษาสถานการณ วิเคราะหสภาพปญหา และการวางแผน ประกอบดวย  

1.1 ศึกษาสถานการณและปญหาท่ีเก่ียวของกับการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และทําการวิเคราะห

สภาพปญหา โดยการสัมภาษณผูรับบริการในแผนกผูปวยนอก ญาติหรือผูดูแล และพยาบาลวิชาชีพ เก่ียวกับสถานการณ            

การคัดกรอง วิธีการคัดกรอง ปญหาในกระบวนการคัดกรอง และแหลงสนับสนุนหรือทรัพยากรในกระบวนการคัดกรอง                

ใชเวลาสัมภาษณประมาณคนละ 40 – 60 นาที  
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1.2 จัดประชุมเพื่อคืนขอมูลและวางแผนพัฒนา โดยการประชุมกลุมระดมสมองมีผูเขารวมประชุมท้ังหมด 17 คน 

ประกอบไปดวย ผูรับบริการท่ีมารับการบริการตรวจรักษาท่ีงานผูปวยนอก จํานวน 10 คน และพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 7 คน        

โดยผูวิจัยทําการคืนขอมูลและสะทอนขอมูลใหผูท่ีมีสวนเก่ียวของรับทราบ เพื่อยืนยันความถูกตองของขอมูลท่ีไดจากสัมภาษณ

เกี่ยวกับสถานการณการคัดกรองและสภาพปญหา หลังจากนั้นรวมกันวิเคราะหสถานการณการคัดกรองและประเด็นปญหาเพื่อ       

ใหผูเขารวมประชุมไดรับทราบและรวมกันระดมสมองในการหาแนวทางการแกไขรวมกัน  

1.3 วางแผนพัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยผูวิจัยและผูมีสวนเก่ียวของใน          

การพัฒนารวมกันวางแนวทางการจัดการประเด็นปญหาตาง ๆ ตามแผน ดังนี้ 1) ประชุมทีมผูมีสวนเก่ียวของเพื่อกําหนดรูปแบบ   

การคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด รวมกับการนําแนวคิดการคัดกรองโดยใชรูปแบบดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินของ Gilboy 

et al.14 และแนวทางการคัดกรองผูปวยตามลําดับความเรงดวนของออสเตรเลีย (ATS)20,21 ในการกําหนดระดับความรุนแรงและ  

เวลารอคอยผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และ 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสรางศักยภาพของเจาหนาท่ีในการใช        

แนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและการติดตามตอเนื่อง 

2. ระยะปฏิบัติตามแผนและการสังเกต (Act & Observe) ดําเนินการดังนี้  

2.1 จัดประชุมทีมผูมีสวนเก่ียวของในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและญาติ เพื่อกําหนดแนวทาง     

ในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด จากการประชุมวางแผนรวมกันทําใหไดแนวทางในการพัฒนาการคัดกรองผูปวย

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด รวมท้ังไดประเมินการความถูกตองของการคัดกรอง และความพึงพอใจของผูรับบริการและเจาหนาท่ี  

2.2 การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยจัดการประชุม     

เชิงปฏิบัติการใหความรูเกี่ยวกับการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และการสงตอผูปวย 

 3. ระยะสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflect) จัดประชุมกลุมระดมสมองทีมท่ีเกี่ยวของในการดูแลผูปวยเพื่อใหไดขอเสนอแนะใน           

การพัฒนาโดยท่ีประชุมเห็นวาควรเพิ่มเติมการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพื่อใหเจาหนาท่ี       

ไดฝกปฏิบัติการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจริง โดยผูวิจัยและผูมีสวนเกี่ยวของรวมกันวางแผนแนวทางการจัดบริการ ดังนี้  

3.1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสรางศักยภาพของเจาหนาท่ี และ  

3.2 การติดตามผลของการคัดกรองผูปวยจากการวินิจฉัยโรคขั้นสุดทายโดยแพทย  

4. การประเมินผล (Evaluation) เปนขั้นตอนการประเมินผลกระบวนการปฏิบัติในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดตามแนวทางท่ีกําหนดท้ังส่ิงท่ีปฏิบัติไดและปฏิบัติไมได ปจจัยเอ้ือ ส่ิงสนับสนุนและอุปสรรคในการนําแนวทางการคัดกรอง

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปปฏิบัติ  รวมท้ังผลลัพธจากการปฏิบัติตามแนวทางแก ผูมีสวนเก่ียวของรับทราบ                    

โดยการจัดประชุมใหผูมีสวนเก่ียวของรวมกันสะทอนและประเมินผลการปฏิบัติ เพื่อปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติและกําหนดผลลัพธ

ใหเหมาะสมย่ิงขึ้น และนําผลสะทอนมาวางแผนปรับปรุงการปฏิบัติตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในระยะตอไป 

การวิเคราะหขอมูล   

ผูวิจัยนําขอมูลเชิงคุณภาพและขอมูลเชิงปริมาณท่ีเก็บรวบรวมไดมาวิเคราะห ดังรายละเอียดดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหโดยกระบวนการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content 

analysis) โดยการอานขอมูลซ้ํา ๆ จากการสัมภาษณเชิงลึก ขีดเสนใตคําสําคัญ แลวนําคําสําคัญมาตั้งประเด็นการวิเคราะห แยกแยะ

จัดหมวดหมูขอมูลและนํามาเขียนอยางตอเนื่องเช่ือมโยงและความเปนเหตุเปนผลตอกัน 

2. วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ผูวิจัยนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีการทางสถิติ โดยใชคอมพิวเตอร

โปรแกรมสําเร็จรูป ดังรายละเอียดดังนี้ 

    2.1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

    2.2 วิเคราะหขอมูลความถูกตองของการคัดกรอง และความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการโดยใชคาเฉล่ีย     

รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ผลการวิจัย 

สถานการณและปญหาการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได      

จํานวนคร้ังเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อาการและอาการทํานํามาโรงพยาบาล ระดับการคัดกรอง การวินิจฉัยท่ีไดรับ และ       

การรับรูความรุนแรงของโรค 
 

ตารางท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (N=21) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

อาย ุ   

     30-60 ป 5 23.80 

     มากกวา 60 ป 16 76.20 

Mean(S.D.) 68.57(14)   

เพศ   

     ชาย 13 61.90 

     หญิง 8 38.10 

ระดับการศึกษา   

     ไมไดเรียน 5 23.80 

     ประถมศึกษา 11 52.40 

     มัธยมศึกษาตอนตน 3 14.30 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 9.50 

อาชีพ   

     ไมไดทํางาน 17 81.00 

     เกษตรกรรม 1 4.80 

     รับจางทั่วไป 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 

จํานวนคร้ังของการเขารับการรักษา   

     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 พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดสวนใหญเปนผูสูงอายุ รอยละ 76.20 อายุเฉล่ีย 68.57 ป         

(S.D. = 14) สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 61.90 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 52.40 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 

81.00 รายไดนอยกวา 5,000 บาท/เดือน รอยละ 90.50 สวนใหญเขารับการรักษาจํานวน 1 ครับ รอยละ 52.40 เฉล่ีย 2.05 คร้ัง      

(S.D. = 1.49) และไดรับการคัดกรองในระดับ 2 (Emergency) รอยละ 81  

2. ปญหาการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด พบประเด็นปญหาในการคัดกรอง ดังนี้ 

1. ความยุงยาก เนื่องจากมีแนวทางในการคัดกรองผูปวยอยูเดิมแตเปนแนวทางท่ียุงยาก ดูยากคลายกับ Flow chart 

มากกวาใบคัดกรอง ไมสะดวกกับการใชงาน ทําใหไมไดเอามาใชกับผูปวยทุกราย  

พยาบาล B “พี่ไมคอยไดหยิบแนวทางมาใชเพราะบางทีผูปวยมาเยอะ และแนวทางมันใชยาก ดูยาก เลยไมคอยไดเอามาใช” 

2. ไมระบุระดับความรุนแรง เนื่องจากแนวทางการคัดกรองท่ีมีอยูเดิมไมไดมีการกําหนดระดับความรุนแรงของผูปวย 

ทําใหผูปวยตองรอนาน ทําใหการสงผูปวยไปทํา EKG ท่ีแผนกอุบติเหตุฉุกเฉินบางรายเกิดความลาชา ใชเวลามากกวา 10 นาที  

ผูปวย A “ตอนนั้นผมมาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บหนาอกราวไปแขนซายเล็กนอย เดินมาได แตพอไปนั่งรอตรวจท่ี

หองฉุกเฉินผมไดรอนานมากไมรูทําไมเหมือนกันครับ” 

พยาบาล C “แนวทางท่ีใชอยูตอนนี้หนูวาไมสะดวกเลยคะ หนูวามันดูยากแลวบางทีสงผูปวยไปตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจท่ี

หองฉุกเฉินผูปวยจะบอกวาไดรอนานมาก ๆ คะ” 

3. ความรู เนื่องจากพยาบาลคัดกรองขาดความรู ความม่ันใจ ในการคัดกรองผูปวยท่ีมีอาการนํามาไมชัดเจน ในกลุม 

Atypical chest pain พยาบาล E “หนูไมคอยม่ันใจเวลาคัดกรองผูปวย เพราะบางทีท่ีผูปวยมาดวยอาการท่ีไมตรงไปตรงมาหนูก็ไม

คอยกลาสงไปตรวจ EKG คะ” 

4. ขาดการ alert เนื่องจากเม่ือมีผูปวยท่ีมีอาการเจ็บหนาอกมาท่ีแผนกผูปวยนอก หากขาดการ Alert จะทําใหไม

ทราบวามีผูปวยท่ีตองการการดูแลพิเศษ พยาบาล A “ผูปวยท่ีมาดวยอาการเจ็บหนาอกถามีการ Alert ใหพยาบาลคัดกรองทราบจะ

ชวยใหสามารถคัดกรองผูปวยไดรวดเร็วมากขึ้นคะ” 

5. ผูปวยบอกอาการไมชัดเจน ทําใหการคัดกรองผิดพลาดซึ่งมักจะพบในผูปวยท่ีเปนผูสูงอายุ ท่ีมาดวยอาการ เชน    

ปวดแสบยอดอก เหนื่อย รูสึกใจส่ัน และหายใจไมสะดวก เปนตน พยาบาล E “หนูไมคอยมั่นใจเวลาคัดกรองผูปวย เพราะบางทีท่ี

ผูปวยมาดวยอาการท่ีไมตรงไปตรงมาหนูก็ไมคอยกลาสงไปตรวจ EKG คะ” 

สวนท่ี 2 การพัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

จากประเด็นปญหาท่ีพบ ผูวิจัยและผูมีสวนเกี่ยวของรวมกันวางแนวทางการจัดการประเด็นปญหาตางๆ ตามแผน ดังนี้  

1. ประชุมทีมผูมีสวนเก่ียวของเพื่อกําหนดแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และไดแนวทาง           

การคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ดังนี้ 

1.1 ผูปวยท่ีมาโรงพยาบาลดวยอาการ Typical chest pain ไดแก มีอาการเจ็บหนาอกขณะทํากิจกรรม เจ็บเหมือน   

ถูกทับ มีเหง่ือออก ตัวเย็น ตําแหนงท่ีเจ็บบริเวณกลางอก ใตล้ินป หรือดานซายของหนาอก อาการเจ็บหนาอกหรือแนนหนาอก        

ดีขึ้นเมื่อหยุดพัก และอาการเจ็บหนาอกหรือแนนหนาอกนานมากกวา 10 นาที 

หากมีอาการขอใดขอหนึ่ง ใหสงผูปวยไปแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเพื่อตรวจ EKG 12 Leads ใหแพทยดูภายในเวลา        

10 นาที หากแพทยวินิจฉัยวาเปน MI/ACS ใหการรักษาพยาบาลตามแนวทางการรักษา MI/ACS แตถาหากแพทยวินิจฉัยวาเปน     

โรคอ่ืนใหสงผูปวยกลับมาตรวจท่ีแผนกผูปวยนอกและรับการรักษาตามแนวทางการรักษาโรคนั้น ๆ  

1.2 ผูปวยท่ีมาโรงพยาบาลดวยอาการ Atypical chest pain ไดแก เหนื่อย หอบ หายใจไมอ่ิม เปนลมหมดสติ และ   

จุกเสียดแนนทอง รวมกับมีประวัติดังตอไปนี้ มีโรคประจําตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวายเร้ือรัง และไขมันในเลือดสูง        

บุคคลในครอบครัวโรคหัวใจเสียชีวิตเฉียบพลัน มีประวัติสูบบุหร่ี และมีประวัติการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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หากมีอาการขอใดขอหนึ่งรวมกับมีประวัติโรคประจําตัวและพฤติกรรมเส่ียงอยางนอย 1 อยาง ใหสงผูปวยไปแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินเพื่อตรวจ EKG 12 Leads ใหแพทยดูภายในเวลา 10 นาที หากแพทยวินิจฉัยวาเปน MI/ACS ใหการรักษาพยาบาล

ตามแนวทางการรักษา MI/ACS แตถาหากแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคอ่ืนใหสงผูปวยกลับมาตรวจท่ีแผนกผูปวยนอกและรับการรักษา

ตามแนวทางการรักษาโรคนั้น ๆ 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสรางศักยภาพของเจาหนาท่ีในการใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ      

ขาดเลือดและการติดตามตอเนื่อง  

สวนท่ี 3 ผลของการใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ประกอบดวย ความแมนยําของ            

การคัดกรองความพึงพอใจของผูรับบริการ และความพึงพอใจของผูใหบริการ 
 

ตารางท่ี 2 ผลของการใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

ผลลัพธที่เกี่ยวของ จํานวน รอยละ 

การวินิจฉัย   

     Dyspepsia 1 4.80 

     Fatigue 1 4.80 

     STEMI 2 9.60 

     NSTEMI 17 80.80 

ระยะเวลาไดรับการตรวจ EKG   

     ≤ 10 นาที 18 85.60 

     > 10 นาที 3 14.40 

ระยะเวลาไดรับยาละลายลิ่มเลือด (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 พบวา หลังการใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัย       

ท่ีถูกตองสูงถึง รอยละ 91.40 ไดแก ผูปวยไดรับการวินิจฉัย STEMI และ NSTEMI รอยละ 9.60 และ 80.80  ผูปวยไดรับการตรวจ 

EKG ภายใน 10 นาที รอยละ 85.60 แตระยะเวลาการไดรับยาสวนใหญใชเวลามากกวา 30 นาที  
 

ตารางท่ี 3 ความพึงพอใจใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
 

ความพึงพอใจ จํานวน รอยละ 

ความพึงพอใจของบุคลากรที่ทําหนาที่คัดกรอง   

     พึงพอใจมาก 2 28.60 

     พึงพอใจมากที่สุด 5 71.40 

Mean(S.D.) 4.56(0.48)    

ความพึงพอใจของผูรับบริการ   

     พึงพอใจมาก 2 28.60 

     พึงพอใจมากที่สุด 19 71.40 

Mean(S.D.) 4.58(0.44)    
 

จากตารางท่ี 3 พบวา หลังการใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผูปวยและเจาหนาท่ีท่ีทํา          

การคัดกรองสวนใหญมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด รอยละ 71.40  
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การอภิปรายผล 

การพัฒนาแนวทางคัดกรองผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกุมภวาป ในคร้ังนี้เร่ิมจาก 

การศึกษาสถานการณปญหาการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและพัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดโดยประยุกตใชแนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ มีการกําหนดแนวทางการคัดกรองใหมีความเขาใจงาย และมีการประเมิน

ระดับความรุนแรงของการคัดกรอง ทําใหผูปวยท่ีมาดวยอาการท่ีสงสัยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไดรับการตรวจอยางรวดเร็ว     

หลังการใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยท่ีถูกตองสูงถึงรอยละ 91.40 ไดรับ

การตรวจ EKG ภายใน 10 นาที รอยละ 85.60 แตระยะเวลาการไดรับยาสวนใหญใชเวลามากกวา 30 นาที เนื่องจากไดรับ           

การวินิจฉัยวาเปน NSTEMI รอยละ 80.60 และมีผูปวย 2 รายท่ีมาดวยอาการปวดจุกแสบใตล้ินป และเหนื่อยหายใจไมอ่ิม            

แตหลังจากตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจแลวไมพบความผิดปกติ จึงไดรับการวินิจฉัยเปนภาวะอาหารไมยอย (Dyspepsia) และออนเพลีย 

(Fatigue) แสดงใหเห็นวาแนวทางการคัดกรองฯ ท่ีพัฒนาขึ้นสงผลลัพธใหผูปวยไดรับการตรวจท่ีรวดเร็วมากขึ้นและมีความแมนยํา

ของการวินิจฉัย เนื่องจากพยาบาลสามารถรายงานใหแพทยทราบถึงอาการของผูปวยท่ีมีความเฉพาะเจาะจง ทําใหผูปวยไดรับ     

การดูแลท่ีตรงตามมาตรฐานของโรค สอดคลองกับการศึกษาของ ราตรี พลเย่ียม13 ท่ีพบวา ภายหลังการใชแนวปฏิบัติ              

ทางการพยาบาลการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผูปวยท่ีมาดวยกลุมอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจ        

ขาดเลือดเฉียบพลันไดรับการประเมินและคัดกรองรวดเร็วเพิ่มขึ้นจาก รอยละ 78 เปนรอยละ 97.69 ระยะเวลาเฉล่ีย                              

ในการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจและรายงานแพทยภายใน 10 นาที (Door to EKG) ลดลงจากเฉล่ีย 8 นาที (S.D.=0.56) เปน 5.5 นาที

ตอราย (S.D.=0.55) ระยะเวลารอคอยการไดรับยาละลายล่ิมเลือด (Door to needle time)ลดลงจากเฉล่ีย 33 นาที (S.D.=4.85) 

เปน 22 นาทีตอราย (S.D.=1.83) ไมพบอุบัติการณการวินิจฉัยโรคผิด/ลาชา (Missed /Delayed diagnosis) และอัตราการเสียชีวิต

ลดลงเหลือรอยละ 0 และการศึกษาของ ปนัดดา อินทรลาวัณย และคณะ22 ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการใชแบบประเมินคัดกรอง

ความรุนแรงของผูปวย กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ชนิด NSTE-ACS เพื่อลดระยะเวลาการรอคอยการตรวจสวนหัวใจในโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห พบวา หลังการใชแบบคัดกรองความรุนแรงชวยลดเวลารอตรวจสวนหัวใจในผูปวยกลามเนื้อหัวใจ         

ขาดเลือดชนิด NSTE-ACS เฉล่ียลงได 43.33 วัน ลดจํานวนผูปวยท่ีเกิดกลามเนื้อหัวใจซ้ําระหวางรอตรวจสวนหัวใจได รอยละ 79 

ลดจํานวนผูปวยท่ีเสียชีวิตระหวางรอตรวจสวนหัวใจได รอยละ 89  

 ผลลัพธดานความพึงพอใจ พบวา หลังการใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เจาหนาท่ีท่ีทํา       

การคัดกรองสวนใหญมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด รอยละ 71.40 ท้ังนี้อาจเปนเพราะแนวทางการคัดกรองท่ีพัฒนาขึ้นมามี     

การกําหนดแนวทางในการประเมิน การซักประวัติ และเกณฑในการสงผูปวยเพื่อเขารับการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจไวอยางชัดเจน     

โดยแบงผูปวยท่ีมาดวยอาการเจ็บหนาอกออกเปน 2 กลุม ไดแก ผูปวยท่ีมาโรงพยาบาลดวยอาการ Typical chest pain และผูปวย

ท่ีมาโรงพยาบาลดวยอาการ Atypical chest pain ซึ่งมีรายละเอียดท่ีเขาใจงาย ทําใหงายตอการประเมินและการคัดกรองผูปวย 

รวมท้ังรูปแบบฯนี้เกิดจากความรวมมือของพยาบาลท่ีทําหนาท่ีในการคัดกรอง จึงสงผลใหสวนใหญมีระดับความพึงพอใจของ        

การใชรูปแบบฯในระดับมากท่ีสุด สอดคลองกับการศึกษาของ ราตรี พลเย่ียม13 ท่ีพบวา หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลใน       

การคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรงพยาบาลเมยวดี จังหวัดรอยเอ็ด มีความพึงพอใจของพยาบาลตอการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการคัดกรองอยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด สวนความพึงพอใจของผูปวยท่ีมีตอการคัดกรอง พบวา สวนใหญ

มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด รอยละ 71.40 ท้ังนี้อาจเนื่องจากรูปแบบฯ ดังกลาวเปนรูปแบบท่ีมีความสะดวกในการคัดกรอง 

หากผูปวยบอกอาการไดอยางชัดเจนก็จะทําใหผูปวยไดรับการตรวจรักษาดวยความรวดเร็วสงผลใหเกิดความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด 

สอดคลองกับการศึกษาของ พัชนี สุมานิตย19 ท่ีทําการการพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลกุมภวาป      

จังหวัดอุดรธานี พบวา หลังการพัฒนาพบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอระบบบริการงานพยาบาลผูปวยนอก โดยรวมอยูใน    

ระดับมาก (Mean=4.26, 95%CI; 4.23, 4.28) เนื่องจากความคาดหวังและการรับรูในการไดรับบริการผูใชบริการท่ีมีตอโรงพยาบาล

เปนความเช่ือถือและไววางใจตอการใหบริการรวมท้ังความรูสึกมั่นใจและปลอดภัยเมื่อมารับบริการ  
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ขอเสนอแนะ 

งานผูปวยนอก โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีอ่ืน ๆ อาจนําแนวทางคัดกรองท่ีประกอบดวย แนวทางการคัดกรองผูปวยท่ีมา

โรงพยาบาลดวยอาการ Typical chest pain และผูปวยท่ีมาโรงพยาบาลดวยอาการ Atypical chest pain ไปใชในหนวยงาน       

ไดเพื่อทําใหเกิดความรวดเร็วในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ชวยการตัดสินใจของพยาบาล เพิ่มความพึงพอใจ    

แตอยางไรก็ตามควรคํานึงถึงขอจํากัดของการศึกษานี้ คือ จํานวนกลุมตัวอยางและระยะเวลาในการนําแนวทางไปใช ซึ่งควรไดรับ

การติดตามผลจากการนําแนวทางฯไปใชระยะยาว 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. นักวิจัยสามารถนําขอมูลนี้ไปใชในการศึกษาประสิทธิผลของการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด               

ในโรงพยาบาลในระดับอ่ืน ๆ เชน โรงพยาบาลระดับจังหวัด หรือโรงพยาบาลศูนย 

2. นักวิจัยสามารถนําผลการศึกษาท่ีไดในคร้ังนี้ไปพัฒนาแนวปฏิบัติหรือโปรแกรมการพยาบาลในการดูแลตอเนื่องในระบบ

บริการปฐมภูมิ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดแบบตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูชุมชน 
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