
การพัฒนาแบบประเมินและคัดกรอง
ผู้ป่วยเจ็บ-แน่นหน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่ 

หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลระนอง

นางสาวอรอนงค์ ช่วยณรงค์



ความส าคัญของปัญหา

 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตล าดับต้นๆของ
ประชากรโลก 

 พ.ศ.2553สถิติองค์การอนามัยโรค(WHO)ผู้ป่วยเสียชีวิตจากหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 12.2
ของการตายทั้งหมด

 พ.ศ.2548-2552 คนไทยป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจนอนโรงพยาบาล 1,180 ราย/วัน โดย
เป็นกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 470 ราย/วัน เสียชีวิต 2 ราย/วัน(เกรียงไกร เฮงรัศมี 2557 )

 พ.ศ.2556 รพ.ระนอง มีจ านวนผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 176 รายเป็นโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด57 รายและ

เสียชีวิต 4 ราย 



Delay treatment 

การประเมินและคัดกรองไม่ถูกต้อง 37.62% การซักประวัติไม่ชัดเจน 30.09%

การตรวจ EKG และการรายงานแพทย์ล่าช้า 27.28%

Door to needle time 61.85 นาที

ทบทวนสาเหตุการเสียชีวติ



1.เพื่อพัฒนาแบบประเมินและคัดกรองผู้ป่วยเจ็บหน้าอกจากกลุ่มอาการ

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

2.เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แบบประเมินและคัดกรองผู้ป่วย เจ็บ

แน่นหน้าอกจากกลุ่มอาการกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

2.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บหน้าอกได้รับการตรวจ 

EKG ภายใน10 นาที

2.2 ร้อยละของการรายงานแพทย์ภายใน 5 นาที นับตั้งแต่

ได้ผล EKGจนแพทย์รับทราบผลการตรวจ

วัตถุประสงค์



กรอบแนวคิดในการวิจัย

กระบวนการพัฒนาแบบประเมิน
และ

คัดกรองผู้ป่วย

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน

1.ขั้นเตรียมการและ  
วางแผน

2.ขั้นปฏิบัติการ
3.ขั้นติดตาม

ประเมินผล

ผลลัพธ์

 ตรวจ EKG ภายใน 10 นาที 
 รายงานแพทย์ภายใน 5 นาที  
 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ



1. โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

2. แนวคิดการคัดกรอง

3.มาตรฐานการพยาบาลโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน

4. บทบาทพยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

กับการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาเฉียบพลัน

5. แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ

6.งานวิจัยที่เก่ียวข้อง

ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง



วิธีด าเนินการวิจัย

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

 พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 17 คน

 ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บ-แน่นหน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่ ที่มารับบริการที่หน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน จ านวน 71 คน ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2557 ถึงเดือนมีนาคม 2558

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action Research)



ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย

ขั้นตอนการ
เตรียมการ(Plan)

ขั้นปฏิบัติการ
(Action)

ขั้นติดตามประเมินผล
(Evaluation)



ขั้นตอนที่ 1 เตรียมการ

ศึกษาและประเมิน
สภาพปัญหา

ประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้

ตรวจสอบความเที่ยง

-แบบประเมินและคัดกรอง

-แบบประเมินความพึงพอใจ Cronbach’s α -
Coefficient เท่ากับ 0.892 , IOC  0.928

• แบบประเมินและคัดกรองที่ใช้
ปัจจุบัน

• รวบรวมข้อมูลจากตัวชี้วัด
• ทบทวนวรรณกรรม

• แพทย์ช านาญการด้าน
อายุรกรรม

• พยาบาลช านาญการพิเศษ โรงพยาบาล
ทรวงอก

• พยาบาลช านาญการห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชุมพร

• น าเสนอแนวคิดการพัฒนาฯ
• ปรับปรุงแก้ไข ตามหลักความรู้ทาง

วิชาการ



ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action)

น าแบบประเมินและคัดกรองฯที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้   
(เดือนพฤศจิกายน ถึง ธันวาคม 2557)



เก็บรวบรวมข้อมูลจากการใช้แบบประเมินและคัดกรองฯ ทุกเดือนเป็นระยะเวลา  3
เดือน (มกราคม ถึง มีนาคม 2558)

 เวลาที่ได้รับการตรวจEKG

 เวลาที่แพทย์รับทราบผล EKG

 ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแบบประเมินและคัดกรองฯ

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นติดตามประเมินผล (Evaluation)



การวิเคราะห์ข้อมูล

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน

ข้อมูลทั่วไปของ
พยาบาลวิชาชีพ

ความพึงพอใจ

ร้อยละ ศึกษาและเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ก่อน-หลังการพัฒนา

EKG ภายใน 10 นาที
รายงานแพทย์ภายใน 5 นาที

Pair t-test
เปรียบเทียบความพึงพอใจ 

ก่อน-หลังการพัฒนา



ผลการวิจัย

ตอนที1่ ข้อมูลทั่วไป

ตอนที่2 ผลการพัฒนาแบบประเมินและคัด
กรองฯ

ตอนที่3 ผลลัพธ์ของการใช้แบบ
ประเมินและคัดกรองฯ

น าเสนอข้อมูลดังนี้



17.65

35.3
35.3

11.75

อายุ
22-29 ปี

30-39 ปี

40-49 ปี

50-59 ปี

อายุเฉลี่ย   39.59   ปี

23.55

11.75

35.3

11.75

17.65

ระยะเวลาปฏิบัติงาน

1-5 ปี

6-10 ปี

11-15 ปี

16-20 ปี

21-25 ปี

ระยะเวลาเฉลี่ย  12.4 ปี

47.152.9

ต าแหน่งปฏิบัตกิาร

หวัหนา้เวร

สมาชิกทีม

41.2

52.9

5.9

การอบรม

ไม่เคยอบรม

1-3 ครั้ง

4-6 ครั้ง

อบรม1-3ครั้ง ร้อยละ52.9สมาชิกทีม ร้อยละ52.9

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง



ตอนที่ 2 ผลการพัฒนาแบบประเมินและคัดกรองผู้ป่วยเจ็บหน้าอกฯ

ผลการวิเคราะห์การใช้แบบประเมินและคัดกรอง
o มีความหลากหลายในการบันทึก
o ไม่มีแนวทางทีช่ัดเจนในการประเมินและ
คัดกรองผู้ป่วย 

ผลการตรวจสอบเวชระเบียน
o ประเมินและคัดกรองฯไม่ถูกต้อง 37.62%
o ซักประวัติไม่ชัดเจน 30.09%
o การ EKG และการรายงานแพทย์

ล่าช้า 27.28%

ขั้นตอนที่ 1 ผลการเตรียมการและวางแผน     



ก่อนการพัฒนา



หลังพัฒนา



หลังพัฒนา



น าแบบประเมินและคดักรองผู้ป่วยเจ็บ-แนน่หน้าอกหรือใต้ลิน้ป่ีที่
พัฒนาแล้วไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บ-แน่นหน้าอกหรือใต้
ลิ้นปี่ดังนี้ 
• การซักประวัติ  
• ประเมินอาการเบื้องต้น วัดสัญญาณชีพ  
• ตรวจ EKG 12 Lead ตามแนวทางท่ีก าหนด

ระยะที่ 1



ข้อดี โอกาสพฒันา

กระบวนการประเมนิและคดักรองมคีวาม
สะดวก

 เกณฑ์การคดักรองท าEKGไม่ชัดเจน

 การไม่ครอบคลุมในการซักประวตัิ

 มข้ีอจ ากดัในการบนัทกึอาการ

 ไม่มกีารประเมนิการส่งต่อ

ระยะที่ 2 หลังปรับปรุงแบบประเมิน ครั้งที่ 1



หลังทดลองใช้ 1 เดือน



ทบทวนแนวทางการประเมินผู้ป่วยและการ
ประเมินซ้ า

เพิ่มเติมระดับ

คัดกรองก่อนจ าหน่าย

เหตุผลในการจ าหน่าย
ล่าช้า

ปัญหา
การประเมินผู้ป่วยซ้ า

ระยะที่ 2 หลังปรับปรุงแบบประเมิน ครั้งที่ 2



น าไปใช้  มกราคม 2558 ถึง มีนาคม 2558

ติดตามเก็บข้อมูล+ประเมนิผลลพัธ์ฯ

ประเมินผลความพึงพอใจ ก่อน-หลัง

ขั้นตอนที่ 3 ผลการประเมินการพัฒนา



1. เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการพัฒนาแบบประเมินฯ
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ก่อนพัฒนา
หลังพัฒนา

92.42 98.4480
95.83

EKGภายใน 10 นาที

รายงานแพทย์ภายใน 5 นาที

ตอนที่3 ผลลัพธ์การใช้แบบประเมินและคัดกรองผู้ป่วยเจ็บหน้าอกฯ



ความพึงพอใจ

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

X SD แปลผล X SD แปลผล

ด้านความสะดวกต่อการพยาบาล

9.การลดความซ้ าซ้อนในการบันทึกทางการพยาบาล

2.18 0.53 น้อย 4.65 0.61 มากที่สุด

10.การใช้เป็นเครื่องมือติดต่อสื่อสารข้อมูลผู้ป่วย

2.35 0.61 น้อย 4.59 0.62 มากที่สุด

11.การใช้ประโยชน์จากข้อมูลและแบบบันทึก

2.06 0.43 น้อย 4.59 0.62 มากที่สุด

8.การน าไปสู่การค้นหาปัญหาครบถ้วน

2.35 0.70 น้อย 4.35 0.62 มากที่สุด



ความพึงพอใจ
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

X SD แปลผล X SD แปลผล

ด้านประโยชน์ต่อการพยาบาล

2.การบันทึกข้อมูลอาการแรกรับครบถ้วน
2.18 0.63 น้อย 4.65 0.49 มากที่สุด

3.แสดงให้เห็นกิจกรรมการพยาบาลที่ตอบสนองจาก
การประเมิน 2.29 0.59 น้อย 4.65 0.49 มากที่สุด

1.การบันทึกการซักประวัติ PQRSTTครบถ้วน
2.35 0.61 น้อย 4.53 0.51 มากที่สุด

7.การประเมินและคัดกรองมีความชัดเจน
น าไปสู่ การท า EKG ภายใน 10 นาที 2.41 0.87 น้อย 4.53 0.62 มากที่สุด

5.สามารถมองให้เห็นความก้าวหน้าในการดูแล
2.41 0.71 น้อย 4.35 0.49 มาก

2. คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแบบประเมินและคัดกรอง



ความพึงพอใจ
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

X SD แปลผล X SD แปลผล

ด้านการใช้เวลาในการบันทึก

13.เวลาที่ใช้ประเมินและคัดกรองไมเ่กิน 2 นาที

2.06 0.43 น้อย 4.29 0.85
มาก
ที่สุด

14.เวลาที่ใช้บันทึกฯตั้งแต่แรกรบัจนถงึจ าหน่ายไม่
เกิน 30 นาที 1.88 0.48 น้อย 3.76 1.09 มาก



ความพึงพอใจ

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

X SD แปลผล X SD แปลผล

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจภาพรวม 2.31 051 น้อย 4.47 0.59  มาก

พิจารณารายข้อ
1.การใช้ประโยชน์จากข้อมูลและแบบบันทึกที่ก าหนดไว้ 2.06 0.43 น้อย 4.59 0.62 มากที่สุด

2.การบันทึกข้อมูลอาการแรกรับครบถ้วน 2.18 0.63 น้อย 4.65 0.49 มากที่สุด

3.การลดความซ้ าซ้อนในการบันทึกทางการพยาบาล 2.18 0.53 น้อย 4.65 0.61 มากที่สุด

คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแบบประเมนิและคัดกรอง



3.เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแบบประเมินและคัดกรอง

ความพึงพอใจ จ านวน X SD t(df) p-value

ภาพรวม

ก่อนการพัฒนา 17 32.29 7.17

11.45(16) 0.001
หลังการพัฒนา 17 62.53 6.43

ประโยชน์ต่อการพยาบาล

ก่อนการพัฒนา 17 16.29 3.79

10.61(16) 0.001
หลังพัฒนา 17 31.59 2.69

ด้านความสะดวก

ก่อนการพัฒนา 17 8.94 1.75

11.76(16) 0.001
หลังการพัฒนา 17 18.35 2.34

ด้านการใช้เวลาในการบันทึก

ก่อนการพัฒนา 17 7.06 5.02

4.59(16) 0.001
หลังการพัฒนา 17 12.59 2.35



สรุปผลการวิจัย

แบบประเมินและคัดกรองผูป้ว่ยเจ็บหน้าอกจากกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่
พัฒนาขึ้น ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น 

 การมีส่วนร่วมในการระดมสมองจากผู้ปฏิบัติงานจริง มีการค้นหาปัญหา และกระบวนการ
แก้ปัญหาภายใต้บริบทของหน่วยงานที่แท้จริง

 ก าหนดโครงสร้างของแบบประเมินในเรื่องการซักประวัติ การคัดกรองและประเมินฯ จาก
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ส่งผลให้ ผู้ป่วยได้รับการท า EKG ได้ภายใน 10 นาที เฉลี่ย 4.15 นาที

แพทย์รับทราบผล EKG ภายใน 5 นาที เฉลี่ย 4.58 นาที



 ผลจากการประเมินและคดักรองทีร่วดเร็วขึน้ในกลุ่มผู้ป่วยทีม่าด้วยอาการ
เจ็บ-แน่นหน้าอกหรือใต้ลิน้ป่ี ท าให้

 ผู้ป่วยได้เข้าระบบเส้นทางด่วน(Fast Track System)

 Door To Needle Time เฉลีย่ 24.8 นาที

 ลดอตัราการตาย(Sudden Cardiac Arrest)

ลดภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรง เช่น ภาวะน า้ท่วมปอด คล่ืนไฟฟ้าหัวใจผดิปกต ิ

ภาวะช็อคจากหัวใจ เป็นต้น



พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้แบบประเมินและคัดกรองผู้ป่วยเจ็บหน้าอกจากกลุ่ม
อาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่พัฒนาขึ้นสูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

สอดคล้องกับการศึกษาของ ณภัทร ธนะพุฒินาท และคณะ (2554) และ ฐิติขวัญ นวมะชิติ 
(2557) 

 ก าหนดแนวทางในการซักประวัติผู้ป่วย และการประเมินเบื้องต้น รวมทั้งการก าหนดเกณฑ์ในการ
ตรวจ EKG ชัดเจนขึ้น

 ลดความซ้ าซ้อนในการบันทึก   บันทึกได้ง่ายขึ้น รวมทั้งข้อมูลที่บันทึกสามารถสื่อสารกับทีม
สุขภาพได้ 

 ใช้เวลาบันทึกที่ไม่นาน



 น าแบบประเมินไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเจ็บ-
แน่นหน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่และประเมิน
ประสิทธิผลของแบบประเมินอย่างต่อเนื่องตาม
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ (PDCA) เพื่อลด
อัตราการตายจากกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน

ข้อเสนอแนะ



 การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันต้องอาศัยความร่วมมือของทีม
สุขภาพที่จ าเป็นต้องมีองคค์วามรู้และทักษะใน
การดูแลรักษา ดังนัน้การพัฒนาบุคลากร ใน
องค์กรให้มีความรู้ที่ต่อเนื่องทันสมัย ทันต่อ
สถานการณ์ปัจจุบันจึงเป็นสิ่งส าคัญ

ข้อเสนอแนะ



 กลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด มี
ความหลากหลายของอาการโดยเฉพาะ 
Atypical chest pain

 พัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครื่องมือ
ทางการแพทย์

โอกาสพัฒนาต่อเนื่อง



ER TEAM


