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Abstract 
 The objective of this research and development were 1) to develop guidelines for 
assessment patients with acute coronary syndrome, and 2) to study the effectiveness of 
guidelines for assessment patients with acute coronary syndrome. The sample group 
consists of patients exhibiting symptoms of acute coronary syndrome. The data 
collection tools include: guidelines for assessment patients with acute coronary 
syndrome, questionnaires for the comments regarding the assessment guidelines for 
patients, and satisfaction surveys. The quality of the tools is examined through content 
validity checks and reliability assessments. Data is analyzed using descriptive and 
paired t-test. 
 The results showed that: 1) the developed assessment guidelines for patients 
form includes evaluations of the patient's initial condition, key symptoms, 
associated symptoms, significant risk factors, time of arrival at the emergency 
room, time of electrocardiogram examination, interpretation of test results, and 
physician diagnosis, 2) the comments regarding the assessment guidelines for 
patients form had high levels (𝑥̅ = 4.38, SD = 0.76), 3) the sample group that used 
the patient assessment form showed a high level of satisfaction with the assessment, 
( 𝑥̅  = 4.28, SD = 0.73). The average time for accessing electrocardiogram 
examinations significantly differs between the group of patients with acute 
coronary syndrome who use the patient assessment form and those who do not, with 
statistical significance at the 0.05 level (t = 3.10). The group used the assessment 
form has a shorter average access time to electrocardiogram examinations 
compared to the group not using the assessment form. This suggests that  
the developed guidelines for assessment patients to be screened, assessment, 
differential diagnosis and able to access essential treatment in a time. As a result, 
the death rate decreased. 
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บทคัดยอ 

  การวิจัยและพัฒนาครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาแนวทางการประเมินผูปวย 

กลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และ 2) ศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการประเมิน

ผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน กลุมตัวอยาง คือผูปวยที่มีอาการในกลุมโรคหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน เครื ่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบประเมินผูปวยกลุมอาการ

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับแบบประเมิน และแบบสอบถาม

ความพึงพอใจ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดวยการตรวจสอบสอบความตรงเชิงเนื้อหา และ 

ค่าความเช่ือม่ัน ทำการวิเคราะหข้อมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติที  

  ผลการวิจัยพบวา 1) แบบประเมินผูปวยที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย การประเมินสภาพ

ผูปวยแรกรับ อาการสำคัญ อาการรวมอื่นๆ ปจจัยเสี่ยงสำคัญ เวลาที่สงผูปวยเข้าหองฉุกเฉิน 

เวลาที่ผูปวยไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  การแปลผลการตรวจ และการวินิจฉัยโรคโดยแพทย 

2) ความคิดเห็นเกี ่ยวกับแบบประเมินผู ปวยของกลุมตัวอยาง อยูในระดับมาก (𝑥̅ = 4.38,  

SD= 0.76) 3) กลุมตัวอยางที่ใช้แบบประเมินผูปวยมีความพึงความพึงพอใจตอแบบประเมิน  

ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.28, SD= 0.73) และ 4) ค่าเฉลี่ยเวลาการเข้าถึงการไดรับของการตรวจ

คลื่นไฟฟาหัวใจ ระหวางกลุมผูปวยอาการโรคหัวใจขาดเลือดที่ใช้และไมไดใช้แบบประเมินผูปวย 

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 3.10) โดยกลุมที่ใช้แบบประเมินมีเวลา

เฉลี่ยเข้าถึงการไดรับของการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจนอยกวากลุมผูปวยที่ไมไดใช้แบบประเมิน 

แสดงใหเห็นวาแนวทางการประเมินผู ปวยที ่พัฒนาขึ ้น ช่วยใหผู ป วยไดร ับการคัดกรอง  

ประเมินอาการ แยกโรค และเข้าถึงการรักษาไดทันตอเวลา สงผลใหอัตราการเสียชีวิตลดลง 

คำสำคัญ: กลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  แนวทางการประเมินผูปวย
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การพัฒนาแนวทางการประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

บทนำ 

โรคหลอดเลือดหัวใจเปนสาเหตุการตาย

อันดับหนึ่งของประชากรโลก ในป 2565 พบวา 

มีผูเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด จำนวน  

17.9 ลานคนท่ัวโลก คิดเปนรอยละ 31 ของสาเหตุ

ก า รตายท ั ้ ง หมด (WHO, 2015) ในประ เทศ

ตะวันตกอัตราตายดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

มีจำนวนลดลง เนื่องจากการเข้าถึงบริการ และ

การไดรับการรักษาตามมาตรฐาน แตอัตราตาย 

ในกลุมประเทศที่มีรายไดปานกลางค่อนข้างต่ำ  

มีจำนวนเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากยังมีข้อจำกัดในการ

วินิจฉัยและการรักษาในระยะเริ ่มตน สำหรับ

ประเทศไทยอัตราตายดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  

มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง โดยในป 2558 

พบอัตราตายเทากับ 28.92 ตอแสนประชากร 

อาการสำคัญที่นำผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจชนิด

ที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมา

หองฉุกเฉิน คือ อาการเจ็บแนนบริเวณกึ่งกลาง

หนาอก อาจมีอาการเจ็บราวไปที่คอ หลัง หรือ

แขนข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้าง ระยะเวลาการ

เจ็บหนาอกอาจนานเจ็บตลอดและมักไมหายจาก

การพ ัก  แต  ในผ ู ป วยบางรายอาการอาจจะ 

ไม  ช ั ด เจนโดย เฉพาะในผ ู  ส ู งอาย ุ  ผ ู  ป  วย

โรคเบาหวาน และผูปวยโรคเรื้อรัง อาจจะมีอาการ

เจ็บบริเวณใตลิ้นป อาการเจ็บหนาอกจะเปนแบบ

ไมจำเพาะเจาะจง หรือไมม ีอาการแสดงก็ได   

ทำใหไมไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจในทันที

ภายใน 10 นาทีนับตั้งแตผูปวยเข้ามาหองฉุกเฉิน 

สงผลใหการวินิจฉัยลาช้าเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจ

ตายและหัวใจ เตนผิดจังหวะอยางรุนแรง นำไปสู

การเสียชีวิตอยางกะทันหัน (อรอนงค์ ช่วยณรงค์, 

2561) การวินิจฉัยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันสามารถวินิจฉัยไดจากลักษณะการเจ็บ

หนาอกของผูปวยรวมกับการตรวจพบคลื่นไฟฟา

ห ั ว ใจท ี ่ ผ ิ ดปกต ิ  และ /หร ื อการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ โดยการตรวจ Cardiac enzyme 

ในกระแสเลือด เปาหมายในการรักษากลุมอาการ

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คือการทำให

เลือดกลับมาไหลผานหลอดเลือดที่อุดตันอยางเร็ว

ที่สุดเพื่อใหกลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดฟนกลับมา

ทำงานไดมากที่สุด ความรวดเร็วของระยะเวลา 

ที่ทำการรักษามีผลตอการพยากรณโรค โดยผูปวย

กลุมนี้ควรไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด

ใหเร็วที่สุด โดยใช้ระยะเวลาไมเกิน 30 นาทีหรือ

ทำการรักษาโดยการผาตัดเปดขยายหลอดเลือด

โดยใช้ระยะเวลาไมเก ิน 90 นาที (เกรียงไกร  

เฮงรัศมี, 2555) ดังนั้นการประเมินและคัดกรอง

ผู ปวยที ่มารับการรักษาดวยอาการเจ็บหนาอก 

จากกลุมอาการกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ถูกตอง

และรวดเร็วจะช่วยใหผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัย 

และไดรับการรักษาที ่เหมาะสมอยางทันทวงที

ปลอดภัยจากภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย ปองกัน

การตายจากภาวะหัวใจหยุดเตนได  

โรงพยาบาลหนองมวงไข่ เปนโรงพยาบาล

ชุมชนขนาด 30 เตียง มีความพรอมในการใหยา

ละลายลิ่มเลือดก่อนนำสงผูปวยไปรับการรักษาตอ

ยังโรงพยาบาลแพร จากสถิติข้อมูล ป 2563 – 

2565 พบวา มีผูปวยกลุมอาการกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดที ่มารับบริการที ่หนวยงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวช จำนวน 21, 22 และ 31 ราย 

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน ชนิด ST ยกสูง จำนวน 8, 5 และ 

8 ราย คิดเปนรอยละ 38.09, 22.73 และ 38.09 

ตามลำดับ ผู ป วยกลามเนื ้อหัวใจขาดเลือดท่ี

เสียชีวิตในโรงพยาบาล มีจำนวน 2, 2 และ 1 ราย 

คิดเปนรอยละ 9.52, 9.09 และ 3.23 ตามลำดับ 
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The Development of Assessment Guidelines for Patients with Acute Coronary Syndrome. 

ผ ู ป วยท ี ่ ได ร ับการทำ EKG เพ ื ่อว ิน ิจฉ ัยโรค

กล ามเน ื ้อห ัวใจขาดเล ือดเฉ ียบพลันภายใน  

10 นาที คิดเปนรอยละ 87.51, 75.00 และ 75.00 

(เกณฑตัวชี ้ว ัด ≥90) จะเห็นไดวาการประเมิน

ผูปวยแรกรับและไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ

อยางรวดเร็ว มีความสำคัญที่จะช่วยใหผูปวยที่มี

อาการสำคัญของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

และ/หรือมีอาการรวมอื่นๆ ไดรับการดูแลอยางมี

ประสิทธิภาพ ไดรับการวินิจฉัยโรคอยางถูกตอง 

รวดเร็ว  

ผู ว ิจ ัยในฐานะเปนทีมนำในการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล กลุ มงานการพยาบาล 

โรงพยาบาลหนองมวงไข่ เห็นความสำคัญในการ

จัดระบบบริการพยาบาลใหม ีค ุณภาพและได

มาตรฐาน จึงม ีความสนใจในการพัฒนาแนว

ทางการประเมินผ ู ป วยกลุ มอาการโรคหัวใจ 

ขาดเลือดเฉียบพลัน เพื่อเปนแนวทางในการดูแล

ผู ป วยใหม ีค ุณภาพไดมาตรฐานการพยาบาล  

ผ ู ป วยม ีความปลอดภัยและลดการเส ียช ี วิต 

ของผูปวย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาแนวทางการประเมินผูปวย

กลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการ

ประเมินผู ปวยกลุ มอาการโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน  

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป นการวิจ ัยและพัฒนา 

เพื ่อพัฒนาระบบการประเมินผู ปวยกลุมอาการ

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน งานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉ ิน โรงพยาบาลหนองมวงไข ่ โดยศึกษา

ขอบเขตต ั ้ งแต ผ ู ป  วยถ ูกค ัดกรองเบ ื ้ องตน 

ที ่จ ุดคัดแยก/คัดกรองโดยพยาบาลผู ที ่ปฏิบัติ

หนาที ่ในการคัดแยก/คัดกรองใช้แบบประเมิน

ผู ปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

และเข้ามาใช้บริการในหองฉุกเฉินจนกระทั่งไดรับ

การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 12 lead และออกจาก

หองฉ ุกเฉ ิน โดยประเม ินผลการปฏิบ ัต ิงาน 

ตามขั ้นตอน/ แนวทางการประเมินผู ปวยกลุม

อาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ประเมิน 

ความพึงพอใจของผู ปฏิบัติในการพัฒนาแนวทาง 

การประเมินผูปวย และระยะเวลา Door to EKG 

โดยระยะเวลาในการศึกษาตั้งแตวันที่ 1 เมษายน 

ถึง 31 มิถุนายน 2566 

ประชากรและกลุมตัวอยาง : ประชากร 

ไดแก่ พยาบาลวิชาชีพ นักปฏิบัต ิการฉุกเฉิน

การแพทย เจ้าหนาที่เวชกิจฉุกเฉิน ที่ปฏิบัติงาน

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช พยาบาลวิชาชีพ

แผนกผูปวยนอกที่ปฏิบัติงานจุดแยก/คัดกรอง 

โรงพยาบาลหนองมวงไข่ จังหวัดแพร และข้อมูล

เวชระเบียนผู ปวยที ่เข้ารับการรักษาในแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลหนองมวงไข่ 

จังหวัดแพร กลุ มตัวอยาง ไดแก่ 1) พยาบาล

วิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและ

นิติเวช แผนกผูปวยนอก และปฏิบัติงาน ณ จุด 

คัดแยก/คัดกรอง 2) นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย 

3) เจ้าหนาที ่เวชกิจฉุกเฉิน ท่ีปฏิบัติงานแผนก

อุบ ัต ิ เหต ุฉ ุกเฉ ินและนิต ิ เวช ซ ึ ่ งปฏ ิบ ัต ิงาน 

ในบทบาทที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผูปวยอาการ

โ รคห ั ว ใ จขาด เล ื อด  ( STEMI, NSTEMI และ 
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การพัฒนาแนวทางการประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

unstable angina) รวมทั้งหมด 17 คน โดยทำการ 

สุมตัวอยาง โดยการจับฉลาก  

เครื่องมือการวิจัย : เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยครั ้งนี ้ประกอบดวย 2 สวน คือ เครื ่องมือ 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื ่องมือในการ

ดำเนินการวิจัย มีรายละเอียดดังน้ี 

1. เครื่องมือสำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ไดแก่ (1) เครื่องมือสำหรับบันทึกข้อมูลที่ไดจาก

เวชระเบียนผู ปวยที ่เข้ารับการรักษาในแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลหนองมวงไข่ 

(2) แบบบันทึกข้อมูลตามแนวทางการประเมิน

ผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือ (3) แบบสอบถาม

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ นักปฏิบัติการ

ฉุกเฉินการแพทย และเจ้าหนาที ่เวชกิจฉุกเฉิน  

ซึ่งประกอบดวย 2 สวน คือ สวนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป

ของกลุมตัวอยาง เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับอายุ 

เพศ  และประสบการณ  ในการปฏ ิบ ั ต ิ ง าน  

ส วนท่ี  2-3  เป นแบบสอบถามความค ิดเห็น

เกี่ยวกับการใช้แบบบันทึกแนวทางการประเมิน

ผูปวย และแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ

ของเจ ้าหน าท ี ่ผ ู ปฏ ิบ ัต ิต อการใช ้ เคร ื ่องมือ 

แนวทางการประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจ

ขาดเล ือดเฉ ียบพล ัน ล ักษณะแบบสอบถาม 

เปนแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแตนอย

ที่สุด (1 คะแนน) ถึง มากที่สุด (5 คะแนน) โดยมี

เกณฑการแปลผล พิจารณาจากค่าเฉลี่ยของช่วง

ระด ับคะแนน  ใช ้แนวค ิดของ เบสท  (1981)  

โดยแบงระดับความคิดเห็น และความพึงพอใจ 

ออกเปน 5 ระดับ คือ 

ระดับมาก หมายถึง บุคคลที่มีคะแนนเฉล่ีย

รวม ต้ังแต 3.34-5.00 คะแนน 

ระดับปานกลาง หมายถึง บุคคลที่มีคะแนน

เฉล่ียรวม ต้ังแต 1.68–3.33 คะแนน 

ระดับต่ำ หมายถึง บุคคลที่มีคะแนนเฉล่ีย

รวม ต้ังแต 0.00–1.67 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ   

1. การตรวจสอบความตรงของเน ื ้อหา 
(Content Validity) โดยนำแบบสอบถาม ที่สรางข้ึน

ไปเสนอใหผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ตรวจสอบ  

มีค "าความตรงเชองเน ื ้อหา (IOC) อย ู " ระหว "าง  

0.60–1.00 

2. การตรวจสอบความ เช ื ่ อม ั ่ นของ
แบบสอบถาม (Reliability) โดยนำไปทดลองใช้

ก ับพยาบาลว ิชาช ีพ  น ักปฏ ิบ ัต ิการฉ ุกเ ฉิน

การแพทย เจ้าหนาที่เวชกิจฉุกเฉิน แผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชน ที ่ม ีล ักษณะ

เช่นเดียวกันกับประชากรที่ศึกษา จำนวน 30 คน 

นำแบบสอบถามที่ไดมาคำนวณหาค่าความเชื่อม่ัน 

โดยใช ้ ส ู ตรส ั มประส ิทธ ิ ์ อ ั ลฟาครอนบาค 

( Cronbach’s Alpha Coefficient) ค ่ า ค ว า ม

เช่ือม่ัน เทากับ 0.95 

การวิเคราะหข้อมูล   

ทำการวิเคราะหข้อมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก่ ค่าความถี่ รอยละ ค่าสวนเบี่ยงเบนมารฐาน 

และสถ ิ ต ิ เช ิ งอน ุ มาน  ด  วยสถ ิ ต ิ ท ี  ( t- test 

Independent) ซ ึ ่ งผ านการทดสอบข ้อตกลง

เบื ้องตนเกี ่ยวกับการแจกแจงข้อมูลแลวพบวา

ข้อมูลมีการแจงแบบปกติ  
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The Development of Assessment Guidelines for Patients with Acute Coronary Syndrome. 

ผลการวิจัย   

การวิจ ัยครั ้งนี ้ผ ู ว ิจ ัยไดนำเสนอผลการ

วิเคราะหข้อมูลเปน 4 สวน ดังน้ี 

สวนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวาสวน

ใหญเปนเพศหญิง รอยละ 82.36 มีอายุอยูในช่วง 

41–50 ปมากสุด รอยละ 52.94 อายุเฉลี่ย 41 ป 

(SD = 10.32)  อายุต่ำสุด 25 ป และอายุสูงสุด 54 

ป สวนใหญสมรสแลว รอยละ 52.95 จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทามากที่สุด รอยละ 

94.12 ประสบการณทำงานที่โรงพยาบาลหนอง

มวงไข่ อยูในช่วง 11-20 ป มากสุด รอยละ 35.29 

เฉลี ่ย 15 ป (SD = 12.31) ประสบการณต่ำสุด  

1 ป และสูงสุด 30 ป รายละเอียดตามตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n = 17) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

เพศ 

ชาย 3 17.64 

หญิง 14 82.36 

อายุ (ป) : Minimum 25 ป Maximum 54 ป (𝑥̅ = 41.41, SD = 10.32) 

21–30 ป 4 23.53 

31–40 ป 1 5.88 

41–50 ป  9 52.94 

51–60 ป 3 17.65 

สถานภาพสมรส 

โสด 6 35.29 

สมรส 9 52.95 

หมาย อยา แยก 2 11.76 

ระดับการศึกษา 

อนุปริญญา 1 5.88 

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 16 94.12 

ประสบการณการทำงานที่โรงพยาบาล :  Minimum 1 ป Maximum 30 ป (𝑥̅ = 15, SD = 12.31)   

1–10 ป 7 41.18 

11–20 ป  6 35.29 

21 ปขึ้นไป 4 23.53 

 

ส วนท ี ่ 2 ความค ิดเห ็นเก ี ่ยวก ับแบบ

ประเมินผู ปวยกลุ มอาการโรคหัวใจขาดเลือด

เฉ ียบพล ันของกล ุ  มต ั วอย  างท ี ่ปฏ ิบ ัต ิ งาน 

จ ุดค ัดแยก/ค ัดกรอง พบว า ม ีความค ิดเห็น 

ในภาพรวมอยู ในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉล่ีย

เทากับ 4.38 เม่ือพิจารณาจำแนกรายหัวข้อ พบวา 

ทุกหัวข้อมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยหัวข้อ

ดานความสามารถสื่อสารมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
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การพัฒนาแนวทางการประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

4.33 ดานความสั้น กระซับ และครอบคลุมกับการ

ปฏิบัติงานมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.39 ดานความ

สะดวกในการใช้งานมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.39 

ดานความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล  

มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.33 และดานความเปนไป

ไดในการนำไปปฏิบัติ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.44 

รายละเอียดตามตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแบบบันทึกแนวทางการประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน (n = 17)  

หัวข้อประเมิน 𝑥̅ SD ระดับความคิดเห็น 

1. ความสามารถสื่อสารไดง่าย ชัดเจน 4.33 0.77 มาก 

2. สั้น กระชับ และครอบคลุมกับการปฏิบัติงานจริง 4.39 0.78 มาก 

3. ความสะดวกในการใช้งาน 4.39 0.78 มาก 

4. ความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 4.33 0.77 มาก 

5. ความเปนไปไดในการนำไปปฏิบัต ิ 4.44 0.70 มาก 

ภาพรวม 4.38 0.76 มาก 

 

สวนที ่ 3 ความพึงพอใจเกี ่ยวกับการใช้ 

แบบประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ของกลุ มตัวอยาง พยาบาลวิชาชีพ  

นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย เจ้าหนาที่เวชกิจ

ฉุกเฉินที ่ปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและ

นิติเวช และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน จุดคัดแยก/

คัดกรอง ที่ใช้แบบประเมิน พบวา มีความพึงพอใจ

โดยภาพรวม อยูในระดับมากที่สุด 𝑥̅ = 4.28 และ

เมื ่อพิจารณารายประเด็น พบวาทุกประเด็น 

มีความพึงพอใจในระดับมาก โดยมีค่าคะแนน

เฉลี ่ยอยู ระหวาง 4.17-4.39 รายละเอียดตาม

ตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 แสดงความพึงพอใจในการใช้เครื่องมือแบบประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันของพยาบาลวิชาชีพ (n= 17) 

หัวข้อประเมิน 𝑥̅ SD ระดับความพึงพอใจ 

1. เครื่องมือแบบประเมินผูปวยสามารถจัดลำดับการดูแลรักษา 
ที่มีความเหมาะสมตามระดับความรุนแรงไดเปนอยางด ี

4.22 0.73 มาก 

2. การนำเครื ่องมือแบบประเมินผู ป วยมาใช้มีผลประโยชน 
ตอพยาบาลผู ปฏิบัต ิงานเกี ่ยวกับความปลอดภัยจากการถูก

ฟองรองหรือ ความผิดพลาดจากงานลดลง 

4.39 0.78 มาก 
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The Development of Assessment Guidelines for Patients with Acute Coronary Syndrome. 

หัวข้อประเมิน 𝑥̅ SD ระดับความพึงพอใจ 

3. เครื่องมือแบบประเมินผูปวยมีความสะดวกในการใช้คัดกรอง/ 
คัดแยกผูปวยตอการตัดสินใจสงไปยังแผนกที่ใหการดูแลรักษา 

มีความเหมาะสม 

4.33 0.68 มาก 

4. ทานสามารถประเมินอาการผู ป วยกลุ มอาการโรคหัวใจ 
ขาดเลือดไดเร็วขึ้นหลังจากนำเครื่องมือแบบประเมินผูปวยมาใช ้

4.33 0.68 มาก 

5. เครื่องมือแบบประเมินผูปวยเปนเครื่องมือที่เข้าใจง่าย และ 
ไมซับซ้อน 

4.33 0.68 มาก 

6. เแบบประเมินผูปวยช่วยใหพยาบาลสามารถจำแนกประเภท
ผูปวยไดสะดวกและรวดเร็วขึ้น 

4.33 0.68 มาก 

7. แบบประเมินผู ปวยมีความเหมาะสมในการนำมาใช้ที ่งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

4.22 0.81 มาก 

8. การนำเครื ่องมือประเมินผู ปวยมาใช้ช่วยลดความขัดแยง 
ในการตีความที่แตกตางกันของพยาบาลในหนวยงาน 

4.17 0.92 มาก 

9. แบบประเมินผูปวยเปนสวนหนึ่งในการพัฒนาศักยภาพวิชาชีพ
พยาบาลใหมีคุณภาพมาตรฐานได 

4.22 0.73 มาก 

10. ความสำคัญที่พยาบาลวิชาชีพนำเครื่องมือประเมินผูปวยมาใช ้
เพื่อนำไปสูการวินิจฉัยโรคไดแมนยำยิ่งขึ้น 

4.33 0.68 มาก 

ภาพรวม 4.28 0.73 มาก 

 

สวนที ่ 4 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบ

ความแตกตางของค่าเฉลี ่ยเวลาการเข้าถึงการ

ไดรับของการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ (นาที) ระหวาง

กลุ มผู ป วยอาการโรคหัวใจขาดเลือด(STEMI, 

NSTEMI และ unstable angina) ที่ไมไดใช้แบบ

ประเมินผู ปวยกลุ มอาการโรคหัวใจขาดเลือด

เฉ ียบพล ัน  ( เข ้าร ับการร ักษาระหว างว ัน ท่ี  

1 เมษายน–30 มิถุนายน 2565) และกลุมผูปวย

อาการโรคหัวใจขาดเลือด (STEMI, NSTEMI และ 

unstable angina) ที่ไมไดใช้แบบประเมินผูปวย

กลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ใช้แบบ

ประเมินผู ปวยกลุ มอาการโรคหัวใจขาดเลือด

เฉ ียบพล ัน  ( เข ้าร ับการร ักษาระหว างว ัน ท่ี  

1 เมษายน–30 มิถุนายน 2566)ผลการศึกษา 

พบวา กลุมผูปวย ที่ไมไดใช้แบบประเมินผูปวย

กลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ใช้เวลา

เข ้าถ ึงการได ร ับการตรวจคล ื ่นไฟฟ าห ัวใจ  

(Mean = 11.64 นาที) มากกวา กลุมกลุมผูปวย 

ที ่ใช้แบบประเมินผู ป วยกลุ มอาการโรคหัวใจ 

ขาดเลือดเฉียบพลัน (Mean = 7.30 นาที) อยางมี

น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ 0.05 (t = 3.10) 

รายละเอียดตามตารางท่ี 4 
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การพัฒนาแนวทางการประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต"างของค"าเฉลี่ยเวลาที่ผูJปKวยเขJาถึงการไดJรับของการตรวจคลื่นไฟฟSา

หัวใจ (นาที) ระหว"างกลุ"มผูJปKวยที่ไม"ไดJใชJ และกลุ"มผูJปKวยที่ใชJแบบประเมินผูJปKวยกลุ"มอาการโรคหัวใจ 

ขาดเลือดเฉียบพลัน ของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุม Mean SD df t p-value 

ไมใช้แบบประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน (n = 12) 
11.64 4.46 11.71 3.10* 0.01 

ใช้แบบประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน (n = 10) 
7.30 1.25    

* มีนัยสำคัญท่ีระดับ 0.05 

สรุปผลการวิจัย  

ผลของการพัฒนาแนวทางการประเมิน

ผู ปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และนิติเวช โรงพยาบาล

หนองมวงไข่ จังหวัดแพร ครั้งนี ้ทำใหไดแนวทาง 

การประเมินที ่มีสาระของแนวทางการประเมิน

ประกอบด  ว ยก า รประ เ ม ิ น สภาพแรก รับ  

อาการสำคัญ อาการรวมอื่นๆ ปจจัยเสี่ยงสำคัญ 

เวลาที่สงผูปวยเข้าหองฉุกเฉิน เวลาที่ผูปวยไดรับ

การทำ EKG การแปลผล EKG และการวินิจฉัยโรค

โดยแพทย และผลจากวัดประสิทธิผลของแนวทาง

ทางการประเมิน พบวา กลุมผูปวยที่ไมไดใช้แบบ

ประเมิน เข้าถึงการไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ

มากกวา กลุมกลุมผูปวยที่ใช้แบบประเมินอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ และพบวาพยาบาลวิชาชีพที่ใช้

แบบประเมินมีความพึงพอใจตอแบบประเมิน 

ในระดับมาก 

การอภิปราย  

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

แนวทางการประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันของงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ

นิติเวช โรงพยาบาลหนองมวงไข่ จังหวัดแพร และ

ศึกษาประสิทธิผล ของการประเมินและการเข้าถึง

การตรวจคล ื ่นไฟฟ าห ัวใจภายใน  10 นาที   

โดยประเมินผลลัพธไดแก่ ระยะเวลาตั้งแตผูปวย

ได ร ับการประเม ิน ณ จ ุดค ัดแยก/ค ัดกรอง 

จนกระทั่งไดรับการตรวจคลื่นฟาหัวใจ ผูศึกษา 

ไดอภิปรายผลการศึกษา ดังน้ี 

1. ดานการพัฒนาการประเมินผูปวยกลุม

อาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

ภายหลังการพัฒนาการประเมินผูปวยกลุม

อาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และไดนำ

แบบประเมินไปใช้จริงกับผูปวยอาการโรคหัวใจ

ขาดเลือด (STEMI, NSTEMI และ unstable angina) 

ที่เข้ารับการรักษาทำใหเกิดผลลัพธที่ดีขึ้น ผูปวย

สามารถเข้าถึงการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจไดภายใน 

10 นาที พยาบาลสวนใหญมีความพึงพอใจ มีการ

ปฏิบัต ิตามขั ้นตอนการคัดแยก/คัดกรองและ 

ใช ้แบบประเมินควบคู ่ก ัน การใช้แบบบันทึก  

การประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ซึ ่งช ่วยในการประเมินผู ป วยและ

ตัดสินใจจำแนกประเภทผูปวยตามความรุนแรง
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The Development of Assessment Guidelines for Patients with Acute Coronary Syndrome. 

และสงผูปวยไปรับบริการในหนวยงานที่เหมาะสม 

ทำใหผูปวยไดรับการดูแลอยางรวดเร็ว สอดคลอง

กับการศึกษาของ Partovi (2001) พบวา ผูปวย 

ที่มีพยาบาลคัดกรองมีระยะเวลาในการอยูในหอง

ฉุกเฉินลดลง และผู ป วยกลุ มอาการโรคหัวใจ 

ขาดเลือดเฉียบพลันเข้าถึงการตรวจคลื ่นไฟฟา

หัวใจไดภายใน 10 นาที ไดรับการวินิจฉัยโรค

รวดเร็ว ถูกตอง และสอดคลองกับการศึกษาของ 

อรอนงค์ ช่วยณรงค์ และ ดาราวรรณ รองเมือง 

(2561) ไดศึกษาการพัฒนาแบบประเมินคัดกรอง

ผู ปวยเจ็บแนนหนาอกหรือใตลิ ้นป  หนวยงาน

อ ุบ ัต ิ เหต ุและฉ ุก เฉ ิน  พบว  าแบบประเ มิน 

ที่พัฒนาขึ้นช่วยใหพยาบาลสามารถประเมินและ

วินิจฉัยผูปวยไดรวดเร็วข้ึน 

2. ดานความคิดเห็นและความพึงพอใจ

เกี ่ยวกับการใช้งานแบบประเมินผู ป วยกลุม

อาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ความค ิดเห ็นและความพ ึ งพอใจของ

เจ้าหนาที่เกี่ยวกับแบบบันทึกในการประเมินผูปวย

กลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สวนใหญ

มีความคิดเห็นและความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู

ในระดับมาก เนื ่องจากการที ่พยาบาลวิชาชีพ  

นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย และเจ้าพนักงาน

เวชกิจฉุกเฉินไดมีสวนรวมตั ้งแตกระบวนการ 

ระดมสมองเพื ่อค้นหาปญหาการวางแผน และ

ดำเน ินการในการพ ัฒนาระบบการประชุม 

เพื่อใหความรูดานการคัดแยกและประเมินอาการ

ผูปวยที่เข้าไดกับกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน รวมกันจัดทำคู่มือการประเมินผูปวย     

การจัดหาเครื่องมือ รวมทั้งการไดรวมประเมินผล     

ร วมออกความคิดเห ็นในการปร ับปร ุงระบบ  

ทำใหเกิดความภาคภูมิใจ ในการมีสวนรวมในการ

พัฒนาระบบ นอกจากนั้นการใช้เครื่องมือในการ

ประมินผูปวยมีความแมนยำสูง จึงทำใหพยาบาล

และผูใช้งานมีความมั่นใจในประเมินผูปวยเพิ่มข้ึน 

ทำใหมีความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบการ

ประเมินโดยภาพรวม สอดคลองกับการศึกษาของ 

อรอนงค์ ช่วยณรงค์ และ ดาราวรรณ รองเมือง 

(2561) ไดศึกษาการพัฒนาแบบประเมินคัดกรอง

ผู ปวยเจ็บแนนหนาอกหรือใตลิ ้นป  หนวยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบวาแบบประเมินที่พัฒนาข้ึน

ช่วยใหพยาบาลสามารถประเมินและวินิจฉัยผูปวย

ไดรวดเร็วขึ ้น ผู ปวยไดรับการตรวจคลื ่นไฟฟา

หัวใจภายใน 10 นาทีเพิ ่มมากขึ ้น ลดอันตราย 

ในผูปวยลงได มีความเหมาะสมในการนำไปใช้ใน

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

3. ดานประสิทธิผลของการใช้แบบประเมิน

ผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

การประเมินการเข้าถึงและไดรับการตรวจ

คล ื ่นไฟฟ าห ัวใจ  12 lead ภายใน 10 นาที  

ของผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

จากแบบประเมินผู ปวย และแบบบันทึกในการ

นำสงผ ู ป วย มายังห องอ ุบ ัต ิ เหตุและฉุกเฉิน 

โดยแพทยเวรหนวยงานอุบัต ิเหตุฉ ุกเฉินและ

นิติเวช พบวา ผูปวยที่มีอาการสำคัญ อาการรวม

อื่นๆรวมกับปจจัยเสี ่ยงสำคัญที่ถูกประเมินโดย

เจ้าหนาที่ประจำจุดคัดแยก/ คัดกรอง เพื่อไดรับ

การตรวจคล ื ่นไฟฟ าห ัวใจ 12 lead ภายใน  

10 นาที รอยละ 100.00 เนื ่องจากการมีคู ่มือ

ปฏิบ ัต ิท ี ่ช ัดเจน มีเคร ื ่องม ือในการประเมิน  
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การพัฒนาแนวทางการประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

คัดกรองที่ใช้งานไดง่าย สามารถแยกโรคและสง

ผูปวยไปยังแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินได สงผลให

ผู ปวยไดรับการดูแลท่ีปลอดภัย สอดคลองกับ

การศึกษาของ ฉัตรพร หัตถกรรม และคณะ 

(2563) ไดศึกษาการนำแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู ปวยโรคกลามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ชนิดคลื ่นเอสทีไม ยกสูง โดยปฏิบ ัต ิตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในหมวดการคัดกรองที่ถูกตอง

สงผลลัพธที่ดีตอผูปวย ไมพบอุบัติการณรุนแรง

และพยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดตอ

แนวปฏิบัติ 

ปจจัยที่ทำใหการศึกษาครั้งนี้เกิดประสิทธิผล

ด ังกล าวข ้างต น เก ิดจากการนำอาการหรือ 

อาการแสดงที ่ใช้ทำนายโรคหัวใจขาดเลือดซ่ึง

ประกอบดวย เพศ อายุ พฤติกรรมการสูบบุร่ี  

การม ีโรคประจำต ัวท ี ่ เป นโรคเร ื ้อร ัง ได แก่  

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน รวมกับอาการ

แสดงของผูปวยที่นำผูปวยมาโรงพยาบาล ไดแก่ 

อาการหายใจเหนื ่อยหรือหอบ จุกแนนใตลิ ้นป 

แนนหนาอกเหมือนถูกบีบรัดหรือกดทับ รูสึกแนน

กลางหนาอก อาการปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ 

คลื่นไส อาเจียน มาประกอบการประเมินผูปวย 

สงผลใหการวินิจฉัยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันมีความแมนยำ (นุชลี หลามะโฮง , 

2561)   

การนำแบบประเมินผู ป วยกลุ มอาการ

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมาใช้เกิดจากการ 

มีสวนรวมของคนในองค์กร ความรวมมือของ

ผู บริหารและพยาบาลผู ปฏิบัติที ่ไดตระหนักถึง

ความสำค ัญของความร ุนแรงของโรคห ัวใจ 

ขาดเลือดเฉียบพลันซึ่งหากไดรับการประเมินและ

การใหการรักษาลาช้าจะสงผลใหผู ปวยไดรับ

อันตรายถึงชีวิต ซึ่งภายหลังที่ผูศึกษาไดชี้แจงให

องค์กรพยาบาลเห็นถึงปญหาของการเก็บบันทึก

รายงานตัวชี ้ว ัดกลุ มโรค ACS หัวข้อการไดรับ 

การตรวจคล ื ่นไฟฟ าห ัวใจภายใน  10 นาที   

ที่ยังไมผานเกณฑ (รอยละ 90.00) จึงเกิดการประชุม

เพื ่อหาแนวทางวิเคราะหป ญหาและทบทวน

วิชาการรวมกับทีมพยาบาลเพื ่อแก้ไขปญหา

ดังกลาว ซึ่งจะสงผลใหการดูแลผูปวยไดรับการ

พ ัฒนาค ุณภาพการบร ิการให ด ีย ิ ่ งๆ  ข ึ ้นไป  

อีกประการหนึ ่ง คือโรงพยาบาลหนองมวงไข่  

เปนโรงพยาบาลที ่ผ านการประเมินและไดรับ 

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน

โรงพยาบาล การพัฒนาคุณภาพการบริการและ

บริการสุขภาพ ในปงบประมาณ 2562 ตองมีการ

พัฒนาคุณภาพการบริการอยางตอเนื ่อง และ 

จากนโยบายและว ิ ส ั ยท ั ศน  ของผ ู  บ ร ิ หาร

โรงพยาบาลที่ตอบสนองตอตัวชี้วัดดานการรักษา

ผูปวยกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับประเทศ 

จึงไดกำหนดใหผู ปวยกลุ ม ACS ตองไดรับการ

ประเมินและเข้าถึงการตรวจคลื ่นไฟฟาหัวใจ

ภายใน 10 นาทีตามเกณฑ และเปนหนึ่งในตัวชี้วัด

ของผลดำเนินงานของหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

และนิติเวช 

การวิจัยครั้งนี้ดำเนินการโดยใช้กระบวนการ 

พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื ่องดวยการใช้วงลอ 

พีด ี เอสเอ (Plan Do Study Act [PDSA]) ของ

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ, 2544) ซึ่งมีขั้นตอน
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The Development of Assessment Guidelines for Patients with Acute Coronary Syndrome. 

ในการพัฒนาคุณภาพเปนวงจร โดยแบงเปน  

4 ขั ้นตอนหลัก ไดแก่ การวางแผน การลงมือ

ปฏิบ ัต ิ การตรวจสอบ และการปรับปรุงการ

ดำเนินงาน ซึ่งเปนขั้นตอนในการพัฒนาคุณภาพ 

ที่ใช้ในระบบการประกันคุณภาพโรงพยาบาลและ

เปนกิจกรรมพื้นฐานในการพัฒนาประสิทธิภาพ

และคุณภาพของการดำเนินงานอยางเปนระบบ

ครบวงจรอยางตอเนื ่อง ทุกครั ้งท ี ่วงจรหมุน

ครบรอบก็จะเปนแรงสงใหหมุนในรอบตอไป 

วิธีการใหมๆ ที่ทำใหเกิดการปรับปรุงก็จะถูกจัดทำ

เปนมาตรฐานการทำงาน ซึ่งจะทำใหการทำงาน 

มีการพัฒนาอยางไมสิ ้นสุด (อนุวัฒน ศุภชุติกุล 

และคณะ, 2551) จึงส งผลใหการดำเนินงาน 

มีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มขึ้น ซึ่งผูศึกษา 

ไดดำเนินการตามกรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ

ดังกลาวอยางตอเน่ือง 

ขั้นตอนการวางแผนการดำเนินการเพื่อพัฒนา

แนวทางการประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจ   

ขาดเลือดเฉียบพลัน ผูศึกษาไดศึกษาสภาพปญหา

และอุปสรรคเกี่ยวกับการประเมินผูปวย จากการ

สอบถามพยาบาลผู ทำการประเมินผู ปวยและ

นำมาว ิ เคราะห หาสาเหต ุของการประเ มิน 

ที่ไมถูกตองพบวาเกิดจากการที่พยาบาลผูทำการ

ประเม ินขาดความร ู และประสบการณเร ื ่อง

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ดังนั้นการศึกษาคร้ัง

นี ้จึงเลือกแก้ปญหาที่ตัวพยาบาล โดยเนนไปท่ี 

การสรางความตระหนักใหเห็นถึงความสำคัญ 

ของความถูกตองของการประเมินผู ป วยและ 

การใหความรูเกี ่ยวกับอาการสำคัญ อาการรวม

อื่นๆ ปจจัยเสี่ยงสำคัญ รวมกับการประเมินสภาพ

แรกร ับผ ู ป วย โดยศึกษาอางอ ิงจากเอกสาร  

ตำรา งานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องเกี ่ยวกับการประเมิน

อาการผู ปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

และรวบรวมเพ ื ่อประช ุมช ี ้ แจงระดมสมอง  

หาแนวคิดการพัฒนาระบบการประเมินผู ปวย 

ใหรวดเร็วเพื่อใหผูปวยไดรับการตรวจคลื่นไฟฟา

หัวใจภายใน 10 นาที  

  ในการดำเนินงานตามแผนดำเนินงาน 

แตละรอบผูศึกษาตองใช้สมรรถนะในการปฏิบัติการ

พยาบาลขั ้นสูงโดยใช้สมรรถนะการใหความรู 

(educating) ในการจัดการใหความรู ทั ้งแบบราย

กลุมและเปนรายบุคคลเกี ่ยวกับสาระสำคัญของ

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโดยจัดอบรมใหความรู

โดยแพทย และการใช้แบบบันทึกสำหรับประเมิน

ผู ปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

ใช้สมรรถนะการฝก (coaching) โดยการฝกทักษะ

ให พยาบาลในหน วยงานท ุกคนสามารถใช้  

แบบประเมินสำหรับการคัดแยกผูปวย และสามารถ

บันทึกผลในเวชระเบียนผูปวยไดอยางถูกตอง และ

ใช้สมรรถนะการเปนพ่ีเล้ียง (mentoring) โดยการ

นิเทศ กำกับ ติดตามการใช้แบบประเมินอยาง

สม่ำเสมอ เป ดโอกาสซักถามทำความเข ้าใจ  

เมื่อพบการประเมินไมถูกตอง ผูศึกษาไดอธิบาย

และใหคำแนะนำเพื ่อสร างความเข ้าใจทันที  

ทำใหพยาบาลผู ทำการประเมินมีความมั ่นใจ  

ซึ่งสมรรถนะเหลานี ้เปนสวนสำคัญที่จะช่วยให 

การพัฒนาประสิทธิผลของการใช้แบบประเมิน

ผูปวยประสบความสำเร็จตามเปาหมายที่วางไว 

สอดคลองกับการศึกษาของ จารุวรรณ ฤทธิธรรม 

(2548) เกี ่ยวกับการพัฒนาแบบประเมินภาวะ
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การพัฒนาแนวทางการประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ส ุขภาพโดยการใช ้การพ ัฒนาค ุณภาพอย าง

ตอเนื ่องพบวา การติดตามนิเทศอยางใกลชิด  

การสรางความรูความเข้าใจ เปนการสรางความ

มั ่นใจให แก ่บ ุคลากรพยาบาลในการใช ้แบบ

ประเมินภาวะสุขภาพมากขึ ้น อีกทั ้งยังมีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน มีการใหข้อมูลยอนกลับ 

สงผลใหการประเมินผูปวย มีความถูกตองมากข้ึน

ตามลำดับ  

ขั ้นตอนการติดตามตรวจสอบผลการใช้ 

แนวทางการประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันนั้น จัดใหมีการนิเทศ กำกับ 

ติดตามการใช้แบประเมินสำหรับพยาบาลวิชาชีพ 

ณ จุดคัดแยก/คัดกรองผู ป วยอยางต อเน ื ่อง 

เปนประจำทุกวัน มีการติดตามเก็บข้อมูลผลลัพธ

และนำเสนอข้อมูลผลลัพธเปนกราฟเปรียบเทียบ

ถ ึงความก้าวหนาของผลการประเม ินผ ู ป วย 

เพื่อใหข้อมูลยอนกลับแก่เจ้าหนาที่ในหนวยงาน

เปนการกระตุนใหเกิดความมุงมั่นที่จะปฏิบัติให

เกิดผลลัพธที่ดีขึ้น การติดตามเก็บข้อมูลผลลัพธ

โดยการติดตามเวชระเบียนผูปวยที่มารับการตรวจ

รักษาที ่หนวยงาน ตรวจสอบกับข้อมูลเลขท่ี

โรงพยาบาล (hospital number) ที ่ปรากฏใน

โปรแกรม HOSxP ของหนวยงาน พบวา ผูปวย

ที่มารับการรักษาที่หนวยงานไดรับการประเมิน

โดยพยาบาลว ิชาช ีพ นักปฏ ิบ ัต ิการฉ ุกเฉิน

การแพทยทุกราย จากวิธีการดังกลาวทำใหข้อมูล

ที ่นำมาวิเคราะหและผลของการประเมินความ

ถ ูกต องของการประเม ิน ม ีความน าเช ื ่อถือ 

มากยิ ่งข ึ ้น ดานผลการประเมินความคิดเห็น 

ของเจ้าหนาที่ผูปฏิบัติไมพบปญหาในระหวางการ

ใช้แบบประเมิน มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด  

ขั ้นตอนการดำเนินการปรับปรุงคุณภาพ

การ ใช ้ แบบประ เม ิ นผ ู  ป  วย ให  ได  ผลด ี ข้ึ น  

โดยจัดประชุมระหวางผูศึกษา พยาบาลวิชาชีพ

และผูปฏิบัติในหนวยงาน  เพื่อทำการชี้แจงและ

รับทราบเกี่ยวกับผลลัพธของการประเมินผูปวย 

สอบถามเพื่อค้นหาสาเหตุของปญหาที่ทำใหผลลัพธ

ของการประเมินผู ปวยไมเปนไปตามเปาหมาย 

ที ่วางไวเพื ่อหาแนวทางในการแก้ไข โดยการ

ทบทวนแผนดำเนินงานและปรับปรุงกระบวนการ

ดำเนินงานใหมอ ีกครั ้ง มีการทบทวนความรู

เกี่ยวกับสาระสำคัญของอาการโรคหัวใจขาดเลือด

เฉ ียบพลันที ่ ไม ได มาดวยอาการเจ ็บแนนอก 

ท่ีชัดเจน รวมไปถึงการนำตัวอยางของการประเมิน

ที ่ไมถูกตองมาใหคำแนะนำและนิเทศติดตาม 

เปนรายบุคคล โดยใช้วิธีการเข้าไปประเมินและ 

คัดแยกผู ป วยร วมก ัน เป ดโอกาสใหซ ักถาม 

ทำความเข้าใจ เพื่อสรางความเข้าใจที่ถูกตองทันที

ซึ่งกิจกรรมเหลานี้ช่วยสงเสริมใหประสิทธิผลของ

การประเมินผูปวยบรรลุเปาหมายท่ีวางไว 

จากการวิจัยครั้งนี้จะเห็นไดวาการปฏิบัติ

ตามการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องตามที่ผูวิจัย

นำมาเปนแนวทางในการใช้แบบประเมินผู ปวย

กลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพื่อ EKG 

12 lead ภายใน 10 นาทีน้ี สามารถพัฒนาผลลัพธ

ให  เป นไปตามเป าหมายท ี ่ วางไว  ได อย างมี

ประส ิทธ ิภาพเพราะม ีการตรวจสอบผลการ

ดำเนินงาน และประเมินผลลัพธอยางสม่ำเสมอ

เพื ่อใหผลลัพธบรรลุเปาหมาย ทั้งนี ้การพัฒนา
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The Development of Assessment Guidelines for Patients with Acute Coronary Syndrome. 

คุณภาพอยางตอเนื่องในการใช้แบบประเมินผูปวย 

ผู ศ ึกษาจึงมีตองมีการติดตามและประเมินผล 

การพัฒนาคุณภาพตอไป เพื ่อใหการใช้แบบ

ประเมินผูปวยเปนไปตามมาตรฐานมากขึ้น และ

เพื ่อใหเกิดความตอเนื ่องในการพัฒนาผลลัพธ 

ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดและนโยบายของหนวยงาน 

ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำผลการวิจัยไปใช้   

1. ก่อนมีการนำแบบบันทึกแนวทางการ

ประเมินผู ปวยกลุ มอาการโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน เพื ่อ EKG 12 lead ภายใน 10 นาที 

ไปใช้ ควรมีการจัดอบรมใหความรูแก่เจ้าหนาที่ให

มีความรู ความเข้าใจตรงกันเนื่องจากผูปฏิบัติงาน

มีหลากหลายวิชาชีพ    

2. ขั้นตอนในการใช้ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ

ในการใช ้ประเม ินผ ู ป วย ในขณะที ่ม ีการใช้ 

แบบประเมินควรมีการใหความรู และประเมิน

เจ้าหนาที่ผูปฏิบัติงานเปนระยะเพื่อใหเกิดความ

ชำนาญในการใช้แบบประเมินผูปวย 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป   

1. ควรมีการศึกษาผลลัพธอื่นของประสิทธิผล

ของการใช้แนวทางการประเมินผูปวยกลุมอาการ

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เช่น การประเมิน

และคัดกรองผิดพลาด ข้อรองเรียน/ความพึงพอใจ

ของผูรับบริการและญาติ 

2. ควรศึกษาเพื่อขยายผลการนำเครื่องมือ 

แนวทางการประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน ไปยังโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล และปรับใหเข้ากับบริบทของพื้นท่ี 

ที่นำไปใช้ เพื่อใหพยาบาลสามารถประเมินและ

วินิจฉัยไดถูกตอง และสงตอผูปวยมารับการรักษา

ไดรวดเร็ว ทันเวลา 
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