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บทคัดย่อ

ความเป็นมา

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด Non ST Elevation-Acute Coronary Syndrome (NSTE-ACS) 

เป็นภาวะผิดปกติที่พบมากและมีความหลากหลายในการพยากรณ์โรค กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิต

หรือเกิดผลแทรกซ้อนจากโรคหัวใจขาดเลือด (Risk Stratification) ควรได้รับการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด 

(Coronary Angiography : CAG) อย่างเร่งด่วน การพัฒนาแบบประเมินคัดกรองความรุนแรงในการตัดสินเลือก

ล�ำดับการเข้าตรวจสวนหัวใจ น่าจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบการลดระยะเวลาการรอคอยการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง 

และสูงมากโดยใช้และไม่ใช้แบบประเมินคัดกรองความรุนแรงผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด NSTE-ACS

วิธีการศึกษา

เป็นการศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย ชนิด Screening Intervention Research โดยใช้รูปแบบ 

Historical Intervention Controlled ในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดชนิด NSTE-ACS ที่เข้ารับการรักษา

ในหน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ในช่วงเดือนพฤษภาคม 2559 

ถึง กันยายน 2560 โดยผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในช่วงมีนาคม ถึง กันยายน 2560 เป็นกลุ่มที่ใช้แบบประเมิน 

คดักรองฯ รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบบนัทกึ วเิคราะห์เปรยีบเทยีบกลุม่ ด้วยสถิต ิexact probability test และ t-test

ผลการศึกษา

ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด NSTE-ACS 357 ราย (กลุ่มควบคุม 214 ราย และกลุ่มทดลอง 143 ราย) 

หลังการใช้แบบคัดกรองความรุนแรงช่วยลดเวลารอตรวจสวนหัวใจ เฉลี่ยลงได้ 43.33 วัน ลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิด 

กล้ามเนือ้หวัใจซ�ำ้ระหว่างรอตรวจสวนหวัใจได้ 79% และลดจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่สยีชวิีตระหว่างรอตรวจสวนหวัใจ ได้ 89%

สรุปผลและเสนอแนะ

การใช้แบบประเมินคัดกรองความรุนแรงของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด NSTE-ACS สามารถ

ช่วยคัดกรองผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการตรวจสวนหัวใจตามความเสี่ยงของโรค และความจ�ำเป็นของผู้ป่วยในการเข้ารับ

หัตถการสวนหัวใจได้

ค�ำส�ำคัญ  NSTE-ACS, Screening for CAG, ลดระยะเวลารอตรวจสวนหัวใจ 

*หน่วยสวนหัวใจและหลอดเลือด รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์
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ประสิทธิผลของการใช้แบบประเมินคัดกรองความรุนแรงของผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ชนิด NSTE-ACS เพื่อลดระยะเวลาการรอคอย

การตรวจสวนหัวใจในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
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ABSTRACT 

BACKGROUND

Non ST elevation-Acute Coronary Syndrome (NSTE-ACS) is the common disease with 

varying prognosis. Risk stratification for invasive treatment is needed to define severe patients 

to go on coronary intervention. Screening form had been developed to choose those patients 

to invasive properly management. 

OBJECTIVE

To compare waiting time and clinical outcomes of NSTE-ACS patients before and after 

screening form were used.

METHODS

This is screening intervention research with historical intervention controlled. All NSTE-ACS 

patients who visited between May 2016 – September 2017 were subjects. We used screening form 

in NSTE-ACS patients who visited between March to September 2017. We collected data by using 

clinical record form and compared clinical outcomes by using exact probability test และ t-test. 

RESULTS

There are 357 Patients in this study. The controlled group was 214 cases and study group 

was 143 cases. After using screening form, the decreasing of waiting time for coronary procedures 

was 43.33 days, the myocardial infarction recurrent was 79% and mortality in patients waiting 

for coronary intervention was 89%

CONCLUSTONS AND DISCUSSIONS

The screening forms for coronary procedures had effectiveness for select patients to 

proceeds to invasive strategy and improve clinical outcomes.

KEYWORDS  NSTE-ACS, Screening for CAG, Reduce waiting time for CAG
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ผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดชนดิ Non ST 

Elevation-Acute Coronary Syndrome (NSTE-

ACS) เป็นผู้ป่วยที่พบมากเป็นอันดับหนึ่งของกลุ่ม 

ผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั (Acute 

Coronary Syndrome) ที่มีอาการเจ็บหน้าอก 

แต่ไม่มีกล้ามเนื้อหัวใจตาย มีการเปลี่ยนแปลงของ 

คลืน่ไฟฟ้าหัวใจแบบไม่มกีารยกตวัของ ST segment 

ซึง่กลุม่น้ีมักมีสาเหตจุากรอยโรคในหลอดเลอืดหวัใจ คอื 

ไม่อุดตันจนหมดจึงท�ำให้เกิดการขาดเลือดเฉพาะ

บรเิวณเย่ือบุด้านในของหวัใจเท่าน้ัน1 โดยผูป่้วยกลุม่น้ี 

มีความหลากหลายในการพยากรณ์โรค จึงจ�ำเป็น

อย่างยิ่งที่ต้องจ�ำแนกกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ 

เสยีชวิีตหรอืเกดิผลแทรกซ้อนจากโรคหวัใจขาดเลอืด

เพื่อแก้ไขหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ที่มีการตีบแคบ 

ตามล�ำดบั (Risk Stratification) ในกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสูง 

หรอืสงูมากจงึควรได้รบัการตรวจสวนหวัใจและหลอดเลอืด  

(Coronary Angiography : CAG) ตามความเร่งด่วน 

เพื่อให ้ผู ้ป ่วยได้รับการรักษาที่เหมาะสมต่อไป2  

จากแนวทางการปฏิบัติเพื่อให ้การดูแลผู ้ป ่วย 

กลุม่กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด ชนดิ NSTEMI/UA ของ 

European Society of Cardiology (ESC) และของ 

American Heart Associate/American College 

of Cardiology (AHA/ACC) ควรได้รับการตรวจ 

สวนหัวใจและหลอดเลือดภายใน 24-72 ชั่วโมง  

ภายหลังการเกิด event3,4 ในขณะเดียวกันในกลุ่ม 

ที่มีความเส่ียงน้อย ควรได้รับการยืนยันอีกครั้ง 

ด้วยการประเมินสมรรถภาพหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือ

วนิิจฉยัหลอดเลอืดหวัใจและน�ำไปสูก่ระบวนการรกัษา

ด้วยการขยายหลอดเลอืด และป้องกนัภาวะกล้ามเนือ้

หวัใจขาดเลอืดต่อไป5

จากข้อมูลผู้ป่วย NSTE-ACS ในโรงพยาบาล

เชยีงรายประชานเุคราะห์ ระหว่าง เดอืนพฤษภาคม 

ถึง เดือนกันยายน 2559 จ�ำนวน 134 คน พบว่า

มีเพียง 40 รายที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจภายใน  

72 ชัว่โมง คดิเป็น 29.85% ของผูป่้วยกลุม่นี ้มรีะยะเวลา 

การรอควิเพือ่การตรวจสวนหัวใจเฉลีย่ 14 วนั และ

ระยะเวลารอคิวนานสูงสุด 130 วนั จากการวเิคราะห์

ปัญหาพบว่า การจดัล�ำดบัผู้ป่วยเพือ่เข้ารบัการตรวจ

สวนหัวใจเรียงล�ำดับตามระยะเวลาที่เข้ารับบริการ 

ในโรงพยาบาล ไม่ได้ประเมนิหรอืจัดเรยีงตามความรุนแรง 

ของโรคในผูป่้วยแต่ละราย ท�ำให้ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู 

ไม่ได้รับการตรวจสวนหัวใจในเวลาท่ีเหมาะสม  

เกดิความล่าช้าในการรกัษา และผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งน้อย 

หรือกลุ่มอาการทีค่ล้ายผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจเฉียบพลัน 

ได้รบัการตรวจรกัษาก่อน ท�ำให้ได้รับความเสีย่งในตรวจ

สวนหวัใจโดยไม่จ�ำเป็น (ความเส่ียง 0.1%)6

ทมีหน่วยสวนหัวใจและหลอดเลอืดโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ จึงได้จัดท�ำแบบประเมิน

คัดกรองผู้ป่วย NSTE-ACS ในการแยกกลุ่มผู้ป่วย

ตามความเสี่ยงของโรคเพื่อตัดสินเลือกล�ำดับการ 

เข้าตรวจสวนหวัใจ ซึง่ในแบบประเมนิคัดกรองผูป่้วยได้

ใช้อาการแสดงทางคลินกิ  ระดบัของเอน็ไซด์ในเลือด 

(Biomarkers) ทีม่รีะดบั Cardiac troponin หรอื CK-

MB สูงผิดปกต ิ และ Risk score ทีน่ยิมใช้มากทีสุ่ด

ในการท�ำนายความเสีย่งต่อการเกดิ cardiac events 

ของผู้ป่วย NSTE-ACS ในระยะส้ันและระยะกลางคือ 

TIMI risk score (Thrombolysis In Myocardial 

Infarction) และ  GRACE score (Global Registry 

of Acute Coronary Events)2 แล้วจัดแยกเป็น 4 กลุม่  

คือ กลุ่มทีม่คีวามสูงมาก (very high risk) กลุ่มทีม่ี 

ความเสีย่งสงู (High risk) กลุม่ท่ีมีความเสีย่งปานกลาง 

(Moderate risk) และกลุ่มความเส่ียงต�ำ่ (Low risk)7 

โดยจดัให้กลุ่ม Very high risk ได้รบัการท�ำหตัถการ

สวนหวัใจภายใน 24 ช่ัวโมง กลุม่ High risk ได้รับ 

การท�ำหัตถการสวนหัวใจภายใน 72 ชั่วโมงและ 

กลุ่ม Moderate risk และ Low risk ให้ไปประเมนิ

สมรรถภาพหวัใจ (Risk stratification) โดยวธิ ีNon-

invasive stress test ได้แก่ Exercise stress test 

(EST) Dobutamine stress Echocardiogram (DSE) 

ก่อน ซึง่การคดักรองนีไ้ด้ใช้ด�ำเนนิการมาระยะหนึง่แล้ว

และได้ผลดต่ีอผู้ป่วย
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ดงันัน้ ผูว้จิยัได้ตดิตามผูป่้วยทีผ่่านการคดักรอง

และได้รับการสวนหัวใจตามล�ำดับ มาศึกษาเพ่ือน�ำ 

ผลการวจิยัทีไ่ด้จะเป็นการยนืยนัถงึประสทิธภิาพของ

แบบประเมนิคัดกรองทีท่างทมีโรคหัวใจได้สร้างขึน้และ

เพื่อเป็นการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลการดูแล 

ผูป่้วย NSTE-ACS ต่อไป

วตัถปุระสงค์

1.	ศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาการรอคอย

ตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดที่ใช้ และไม่ใช้แบบ

ประเมินคัดกรองความรุนแรง ของผู้ป่วยกล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือดชนิด NSTE-ACS

2.	ศึกษาเปรียบเทียบอาการและอาการแสดง

ขณะรอการตรวจสวนหัวใจ ของผู้ป่วยกล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือดชนิด NSTE-ACS ที่ใช้ และไม่ใช้แบบ

ประเมินคดักรองความรนุแรงของผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจ 

ขาดเลือดชนิด NSTE-ACS

วิธีการศึกษา

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังจาก

เวชระเบียนผู้ป่วย ชนิด Screening Intervention 

Research โดยใช้รูปแบบ Historical Intervention 

Controlled 

ประชากร

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วย

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ชนิด NSTE-ACS ที่เข้า

รับการรักษาในหน่วยสวนหัวใจและหลอดเลือด  

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ระหว่างช่วง

เดือนพฤษภาคม ถึง กันยายน 2560 โดยกลุ่มศึกษา

คอื ผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการรกัษาในช่วงมนีาคม ถงึ กนัยายน 

2560 เป็นกลุ่มทีใ่ช้แบบประเมนิคดักรองความรุนแรง 

ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด NSTE-ACS 

และผู้ป่วยที่ปฏิเสธ CAG มีไข้  ผู้ป่วย Acute kidney 

injury (AKI) จะถูกคัดออกจากการศึกษาครั้งนี้

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณจากสถิต ิ

การสวนหัวใจผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ชนิด 

NSTE-ACS ปี 2559 (ข้อมูลหน่วยสวนหัวใจและ 

หลอดเลือด รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์) ที่ผ่านมา  

โดยคาดว่าผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจน้อยกว่า 

72 ชั่วโมง เพิ่มมากกว่า 50% ก�ำหนดการทดสอบ

เป็น one-sided ด้วยความคลาดเคล่ือนชนิดที่หนึ่ง 

(significance) ที่ 5% และ power 80% ratio of 

sample size 1 เท่า ได้จ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มไม่ใช้แบบ

คัดกรอง 83 รายและกลุ่มใช้แบบคัดครอง 83 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบประเมินคัดกรองความรุนแรงของ 

ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ชนิด NSTE-ACS  

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นและได้ผ่านการตรวจสอบความ 

เทีย่งตรงตามเนือ้หา (Content Validity) โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ

จ�ำนวน 3 ท่านได้แก่ อายรุแพทย์สาขาโรคหวัใจ 2 ท่าน  

และหัวหน้าหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ 1 ท่าน ได้ค่า 

ความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.81 และตรวจสอบ 

ความสอดคล้องภายในของเครือ่งมอื (Reliability) โดย

ผู้ประเมิน 2 คนระหว่างผู้วิจัย และพยาบาลวิชาชีพ

และนกัเทคโนโลยหีวัใจและทรวงอก หน่วยสวนหวัใจ

และหลอดเลอืด รพ.เชยีงรายประชานเุคราะห์จ�ำนวน 

5 คนๆ ละ 5 ครั้ง ซึ่งผู้วิจัยประเมินร่วมกันจนครบ

ทุกคน น�ำค่าการประเมินของทั้ง 5 คนมาหาค่าความ

เที่ยงระหว่างผู้ประเมิน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.89

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เป็นแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

ชนิด NSTE-ACS ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง แบ่งออกเป็น 

3 ส่วนได้แก่

ส่วนที ่1  ข้อมลูลกัษณะทัว่ไป ประกอบด้วย เพศ 

อาย ุการวนิจิฉยัโรค ระดับความเสีย่งภาวะแทรกซ้อน

ของโรค  ลักษณะความเสี่ยง

ส่วนที ่2 ข้อมลูการนอนโรงพยาบาล ประกอบด้วย  

วันที่นอน วันท่ีได้ตรวจสวนหัวใจ ระยะเวลาท่ีรอ  

อาการแสดงขณะรอตรวจสวนหัวใจ 

ส่วนที่ 3 ผลการตรวจสวนหัวใจ

การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาด้านจริยธรรมในการศึกษาวิจัยทาง 

ชวีเวชศาสตร์ของโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์

นิพนธ์ต้นฉบับ
ปนัดดา อินทรลาวัณย์, อมรรัตน์ ค�ำมั่น, ยุทธการณ์ นันไชย, ณัฐสินี อินทยุง, ภานุพงศ์ เวียงนาค, สุปราณี ดีสม
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ค�ำจ�ำกัดความที่ใช้ในการวิจัย

แบบประเมินคัดกรองความรุนแรงของผู้ป่วย

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ชนิด NSTE-ACS หมายถึง

การจ�ำแนกระดบัความเสีย่งของโรคโดยพจิารณาจาก

การประเมนิอาการและอาการแสดงท่ีมโีอกาสจะเกดิ

ความรุนแรงของผลกระทบจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลือด ชนิด NSTE-ACS

ระยะเวลาการรอคอยการตรวจสวนหัวใจ หมายถงึ 

ช่วงระยะเวลาที่ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าภาวะ 

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ชนิด NSTE-ACS จนถึง 

การได้รับการตรวจสวนหัวใจ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลอืด ชนดิ NSTE-ACS ทีไ่ด้รบัการตรวจสวนหวัใจ

ตั้งแต่ เดือนพฤษภาคมถึงกันยายน 2559 โดยใช้แบบ

บนัทกึข้อมลูเพือ่เป็นข้อมลูก่อนใช้แบบประเมนิคดักรอง

ความรุนแรงของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ชนิด 

NSTE-ACS

2.	ข้อมูลผู้ป่วยหลังใช้แบบประเมินคัดกรองฯ

ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวปฏิบัติโดย

2.1	 ผู้วิจัยน�ำแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น โดย

ในชุดมีแนวทางการปฏิบัติ แนวทางการวินิจฉัย  

การประเมินความเส่ียง  standing order ไปไว้ใน 

หอผูป่้วยอายกุรรม เพ่ือให้พยาบาลวชิาชีพให้การดแูล

ผู้ป่วยที่เป็นทิศทางเดียวกัน

2.2	 แพทย์เจ้าของไข้ตรวจสอบความถกูต้อง

ของการวนิจิฉยัและประเมนิคดักรองความรนุแรงของ

ผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด ชนดิ NSTE-ACS ก่อน

ส่งข้อมูลผู้ป่วยมาที่หน่วยสวนหัวใจและหลอดเลือด 

2.3	 พยาบาลหน่วยสวนหวัใจและหลอดเลือด 

ประเมินผู้ป่วยตามแบบฟอร์มท่ีพฒันาขึน้ แล้วจ�ำแนก

ผู้ป่วยดังนี้

2.3.1	 ระดับความเสี่ยงเป็น high risk 

และ vary high risk จะได้คิวนัดภายใน 72 ชั่วโมง

2.3.2	 ระดบัความเสีย่งเป็น intermediate 

to low risk ต้องส่งผู้ป่วยไปประเมินภาวะหัวใจ

ขาดเลือดโดยการท�ำ Non-invasive test ก่อนด้วย 

Exercise stress test(EST) หรอื Dobutamine stress 

echocardiography (DSE) เม่ือได้ผลบวก (positive)  

จะได้วันนัด CAG ไม่เกิน 45 วัน

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	วิเคราะห์ลักษณะท่ัวไปด้วยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ด้วยสถิต ิexact probability 

test และ t-test ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติทิี ่p<0.05

2.	วิเคราะห์ผลการใช้แบบคัดกรอง  ด้วยการ

แจกแจงความถี่ และร้อยละ เปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มด้วยสถิติ multivariable regression ก�ำหนด

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05

ผลการศึกษา 

มีผู้ป่วยเข้าการศึกษาวิจัยนี้ ทั้งหมด 357 ราย 

เปน็ผู้ป่วยก่อนใช้แบบคดักรอง 214 ราย และผูป้่วยที่

ใช้แบบคัดกรอง 143 ราย โดยผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกันทางสถติ ิในเรือ่ง อาย ุเพศ แต่ผูป่้วย

กลุ่มได้ใช้แบบคัดกรองมีความแตกต่างกับกลุ่มไม่ได้

ใช้แบบคัดกรองในเรื่อง การวินิจฉัยเป็น Unstable 

angina (11.68% vs 63.64%; p<0.001) การวนิจิฉยั

เป็น Non STEMI และ/ หรอื Wellen’s sign (88.32% 

vs 36.36%; p<0.001) อยู่ในกลุ่ม high – very high 

risk (88.79% vs 39.16%; p<0.001) (ตารางที่ 1)

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไป

p-value

ไม่ได้ใช้แบบคัดกรอง

n = 143

ได้ใช้แบบคัดกรอง

n = 214ลักษณะ

ร้อยละจ�ำนวนร้อยละจ�ำนวน

อายุ (ปี)

0.40025.873731.786838 - 60

65.739458.4112561 - 80

8.39129.812181 - 91

0.315±9.7667.20±11.1166.05อายุเฉลี่ย (mean) (SD)

เพศ

0.19550.357257.48123ชาย

49.657142.5291หญิง

การวินิจฉัย

<0.00163.649111.6825Unstable angina

<0.00136.365288.32189Non STEMI

Risk

<0.00160.848711.2124Low - intermediate

39.165688.79190High - very high

ข้อมูลผู้ป่วยที่ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยตรวจพบรอยโรค (disease) มากกว่า (83.89% vs 73.13%; p = 0.019)  

มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้ท�ำ CAG ภายใน 72 ชั่วโมงมากกว่า (70.09% vs 20.98%; p <0.001) ค่ามัธยฐานของเวลา

รอท�ำ CAG สั้นกว่า (2.0 vs 45 วัน; p <0.001) การเกิดเป็นซ�้ำของ ACS (Recurrent MI) ระหว่างรอ CAG  

น้อยกว่า (0.47% vs 12.59%; p <0.001) และเสียชีวิตระหว่างรอ CAG น้อยกว่า (0.93% vs 6.99%; p = 0.004) 

กลุ่มที่ไม่ใช้แบบคัดกรองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ข้อมูลผู้ป่วย

ภายหลังปรับความแตกต่างในเรื่อง เพศ อายุ การวินิจฉัย ความเสี่ยงให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันแล้ว  การใช้

แบบคัดกรองจะช่วยลดเวลารอ CAG เฉลี่ยลงได้ 43.33 วัน (95% CI; - 51.86, - 34.80, p< 0.001) ลดจ�ำนวน 

ผู้ป่วยที่รอมากกว่า 72 ชั่วโมงเหลือ 52% (ลดได้ 48%, 95% CI; - 0.63, - 0.41, p<0.001) ลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่

เกิด recurrent MI ระหว่างรอ CAG เหลือ 21% (ลดได้ 79%, 95% CI; - 0.30, - 0.13, p<0.001) และลดจ�ำนวน 

ผู้ป่วยที่ Dead ระหว่างรอ CAG เหลือ 11% (ลดได้ 89%, 95% CI; - 0.18, - 0.04, p<0.001) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลการใช้แบบคัดกรองภายหลัง multivariable regression

p-value95% CIcoefผลของการใช้แบบคัดกรองต่อ

< 0.001   - 51.86, - 34.80- 43.33เวลารอ CAG เฉลี่ย (วัน)

< 0.001   - 0.63, - 0.41- 0.52จ�ำนวนผู้ป่วยที่รอ > 72 ชั่วโมง

< 0.001   - 0.30, - 0.13- 0.21จ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิด recurrent MI ระหว่างรอ  CAG

< 0.001   - 0.18, - 0.04- 0.11จ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตระหว่างรอ  CAG

p-value

ไม่ได้ใช้แบบคัดกรอง

n = 143

ได้ใช้แบบคัดกรอง

n = 214ลักษณะ

ร้อยละจ�ำนวนร้อยละจ�ำนวน

ผล CAG

0.01926.873616.1134No disease

73.139883.89177Disease 1-3 vessel+LM

waiting time

<0.00120.983070.09150<72 ชม.

79.0211329.9164>72 ชม.

<0.0014 - 83451 - 42Median (IQR; Percentiles 25-75)

อุบัติการณ์ระหว่างรอ CAG

<0.00112.59180.471Recurrent MI

0.0046.99100.932Dead
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สรุปและข้อเสนอแนะ

การใช้แบบประเมินคัดกรองความรุนแรงจะ

พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจใน 72 ชั่วโมง เป็น

ผู้ป่วย Non STEMI มากถึงร้อยละ 87.85 ในขณะที่ 

ผูป่้วยทีเ่ป็น Unstable angina มเีพยีงร้อยละ 11.68 

นอกจากน้ัน ยังพบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้แบบประเมิน 

คดักรองความรุนแรงเป็นกลุม่ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งระดบั 

high–very high Risk มากกว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยง 

ระดับ Low risk–intermediate risk อย่าง 

มีนัยส�ำคญัทางสถติิ (88.79% vs 39.16%; p<0.001)  

และเมื่อเทียบกับผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แบบประเมิน 

คดักรองความรนุแรงแล้ว ผู้ป่วยกลุ่มทีไ่ด้ใช้แบบประเมนิ 

คัดกรองความรุนแรงมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้ท�ำ CAG 

ภายใน 72 ชั่วโมงมากกว่า (70.09% vs 20.98%; 

p<0.001)และตรวจพบเส้นเลอืดปกตน้ิอยกว่าอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (5.69% vs 17.91%; p=0.001) 

โดยมีระยะเวลารอท�ำ CAG เฉลีย่สัน้กว่า (3.07±7.09 

vs 51.58±48.04 วนั; p <0.001) การเกิด Recurrent 

MI ระหว่างรอ CAG น้อยกว่า (0.47% vs 12.59%;  

p <0.001) เสยีชวีติระหว่างรอ CAG น้อยกว่า (0.93% 

vs 6.99%; p=0.004)

การใช้แบบประเมนิคดักรองความรนุแรงนีจ้ะ

ช่วยลดเวลารอ CAG เฉลี่ยลงได้ 43.33 วัน (95% 

CI;-51.86,-34.80,p<0.001) ลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่

รอนานกว่า 72 ช่ัวโมงได้ 52% (95% CI;-0.63,  

-0.41,p< 0.001) ลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิด recent MI 

ระหว่างรอ CAG ได้ 21% (95% CI;-0.30,-0.13, 

p<0.001) และลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่ Dead ระหว่าง

รอ CAG ได้ 11% อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% 

CI;-0.18,-0.04,p<0.001) 

การประเมินความเสี่ยงในภาวะหัวใจขาด

เลือดมีความจ�ำเป็นมากในทุกขั้นตอน  การรวบรวม

ข้อมูลมาประกอบกนั  ซึง่มคีวามสมัพันธ์กบัอตัราตาย  

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดซ�ำ้  ดงันัน้การใช้แบบประเมนิ

คดักรองความรนุแรงของผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด 

ชนดิ NSTE-ACS  จงึเป็นการเลอืกการรกัษาทีเ่หมาะสม 

และให้ความปลอดภัยมากแก่ผู้ป่วย 

บุคลากรพยาบาลผู ้ให ้การดูแลผู ้ป ่วย 

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดชนดิ NSTE-ACS ในหอผูป่้วย 

หรือหน่วยงานอื่นที่ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ควรมี

การน�ำแบบประเมินคัดกรองความรุนแรงไปใช้เพ่ือ

ให้ผูป่้วยเข้ารบัการตรวจสวนหวัใจตามความเสีย่งของ

โรคได้ภายในระยะเวลาที่เหมาะสม ช่วยลดอัตราการ

ท�ำหตัถการสวนหวัใจในผู้ป่วยได้ และอาจน�ำแนวทาง

นีไ้ปปรบัใช้ในผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ เพ่ือให้ผู้รบับรกิารได้รบั

บริการที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาย้อนหลังจาก

เวชระเบียนซึ่งกลุ่มที่ไม่ใช้แบบประเมินคัดกรอง 

ความรุนแรงมีการบันทึกที่ไม่ชัดเจนท�ำให้ขาด 

รายละเอยีดบางอย่าง เช่น ไม่ได้ระบรุะดบัของอาการ

เจ็บแน่นอก หรือ functional classification เป็นต้น  

ผู้วิจัยจึงต้องใช้ค้นหาอาการหรือกิจกรรมอ่ืนที่ผู้ป่วย

สามารถปฏิบัติได้ หรือการรักษาที่ได้รับประกอบการ

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยให้ได้ใกล้เคียงมากที่สุด

กิตติกรรมประกาศ 

ผูว้จิยัขอขอบคณุ คณุวรางคณา ธวุะค�ำ คณุธนธุร  

วงศ์ธิดา พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ รพ.เชียงราย

ประชานเุคราะห์ ทีค่วามช่วยเหลอืในการท�ำวจิยัครัง้นี้  
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