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บทคัดย่อ
	 อาการเจ็บหน้าอก เจ็บร้าวไปที่คอ หลังหรือแขนเป็นอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด แต่ยังมีผู้ป่วย

บางรายมาโรงพยาบาลด้วยอาการเจ็บหน้าอกทีไ่ม่สามารถระบไุด้ว่ามาจากสาเหตใุด ท�ำให้การวนิจิฉยัล่าช้า น�ำไปสูก่ารเสยี

ชวีติของผูป่้วย การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาแบบประเมนิ คดักรองผูป่้วยเจบ็-แน่นหน้าอกหรอืใต้ลิน้ป่ี หน่วยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลระนอง โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 3 ขั้นตอน ประกอบด้วย ขั้นเตรียมการ ขั้น

ปฏิบัติการ และขั้นติดตามประเมินผล กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพประจ�ำหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (N=17) และ

ผู้ป่วยที่รับการรักษาอาการเจ็บ-แน่นหน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่ (N=71) โรงพยาบาลระนอง เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบประเมิน

และคดักรองผูป่้วยเจบ็-แน่นหน้าอกหรอืใต้ลิน้ป่ี และแบบสอบถามความพงึพอใจ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test 

	 ผลการศึกษา พบว่า แบบประเมินคัดกรอง ฯ ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย1) การประเมินเบื้องต้น ได้แก่การคัดกรองและ

จัดระดับความรุนแรง การซักประวัติลักษณะอาการเจ็บหน้าอก PQRSTT อาการส�ำคัญ อาการแสดงร่วม และปัจจัยเสี่ยง  

2) การดูแลการพยาบาลเบื้องต้น 3) การรายงานแพทย์และการดูแลรักษา 4) การประสานงาน และ 5) การดูแลระหว่างน�ำ

ส่งและการส่งต่อ ที่สามารถน�ำไปใช้ได้จริง ช่วยให้พยาบาลมีการประเมินแรกรับในผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บหน้าอก ร้อยละของ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายใน 10 นาที ภายหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ มีการรายงานแพทย์

ภายใน 5 นาที ทันทีที่ได้ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพิ่มขึ้น ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลาย

ลิ่มเลือดลดลง (  = 24.80) และพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แบบประเมินคัดกรอง ฯ กล่าวโดยสรุป แบบประเมิน 

คดักรองผูป่้วยเจ็บ-แน่นหน้าอกหรอืใต้ล้ินป่ีทีม่ปีระสทิธภิาพ และแม่นย�ำ ท�ำให้สามารถวนิจิฉยัโรคได้รวดเรว็ และลดอนัตราย

ในผู้ป่วยได้
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Abstract 
	 The common signs of an acute coronary syndrome is chest pain. The pain may radiate to the neck, back and 

arms. However, some patients came to the hospital with chest pain that cannot be determined by any cause may 

cause delayed diagnosis and lead to death of the patient. The purpose of this action research aims to develop a 

screening and assessment form that determines the symptoms of chest or epigastric pain caused by acute  

coronary syndrome at the Emergency department of Ranong Hospital by using three steps of action research and 

they are as follow: 1) plan, 2) action, and 3) evaluation. The sample consisted of 17 registered nurses and 71 

patients who were admitted to the Emergency department with chest or epigastric pain. The research instrument 

is composed of the chest or epigastric pain screening and assessment forms and the satisfaction of registered 

nurses in using the chest or epigastric pain screening and assessment form questionnaires. The data were  

analyzed using percentage, mean, standard deviation, and pair-sampled t-test.

	 The results revealed that the screening and assessment form that was developed composed of 1) initial  

assessment including screening and severity of chest pain, history, characteristic of chest pain using PQRSTT, 

chief complaint, co-symptom and definitive risk stratification 2) basic nursing care for chest pain 3) physician  

reporting and care 4) coordinating and 5) transferring and patients’ continuity of care during transfer which is 

practical and practicable. These helped the nurses to evaluate the patient with chest pain at the time of arrival, 

the percentage of patients who received an EKG within 10 minutes after arriving at the hospital and reported to 

the doctor within 5 minutes are increasing as well as reduced the door to needle times (  =24.80). The satisfaction 

with the chest or epigastric pain screening and assessment forms among nurses was high. In conclusion, the 

effectiveness of screening and assessment tool for patient with chest or epigastric pain can help rapidly diagnosis 

and reducing harm in patients.

Keywords :	screening and assessment form, chest or epigastric pain, emergency



189วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 36  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2561

บทน�ำ
	 โรคหลอดเลอืดหวัใจเป็นสาเหตกุารตายอนัดบัหนึง่ของ

ประชากรโลก ในปี 2558 พบว่ามี ผู้เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ

และหลอดเลือด จ�ำนวน 17.7 ล้านคนทั่วโลก คิดเป็น ร้อยละ 

31 ของสาเหตุการตายทั้งหมด1ในประเทศตะวันตกอัตรา

ตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีจ�ำนวนลดลง เนื่องจากการ

เข้าถึงบริการ และการได้รับการรักษาตามมาตรฐาน แต่

อัตราตายในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ปานกลางค่อนข้างต�่ำมี

จ�ำนวนเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากยังมีข้อจ�ำกัดในการวินิจฉัยและ

การรักษาในระยะเริ่มต้น2,3 ส�ำหรับประเทศไทย อัตราตาย

ด้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง 

โดยในปี 2558 พบอัตราตายเท่ากับ 28.92 ต่อแสน

ประชากร4 อาการส�ำคญัทีน่�ำผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีมี่

ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัมาห้องฉกุเฉิน คอื 

อาการเจบ็แน่นบรเิวณกึง่กลางหน้าอก อาจมอีาการเจ็บร้าว

ไปที่คอ หลัง หรือแขนข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้าง ระยะ

เวลาการเจ็บหน้าอกอาจนานเจ็บตลอดและมักไม่หายจาก

การพัก แต่ในผู้ป่วยบางรายอาการอาจจะไม่ชัดเจน โดย

เฉพาะในผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

อาจจะมอีาการเจบ็บรเิวณใต้ลิน้ป่ี อาการเจบ็หน้าอกจะเป็น

แบบไม่จ�ำเพาะเจาะจง หรือไม่มีอาการแสดงก็ได้5 ท�ำให้ไม่

ได้รบัการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจในทนัท ีภายใน 10 นาท ีนบั

ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามาห้องฉุกเฉิน ส่งผลให้การวินิจฉัยล่าช้า 

เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายและหัวใจเต้นผิดจังหวะอย่าง

รุนแรง น�ำไปสู่การเสียชีวิตอย่างกะทันหัน 

	 การวินิจฉัยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

สามารถวินิจฉัยได้จากลักษณะการเจ็บหน้าอกของผู้ป่วย 

ร่วมกบัการตรวจพบคลืน่ไฟฟ้าหวัใจทีผ่ดิปกต ิและ/หรอืการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยการตรวจ Cardiac enzyme 

ในกระแสเลอืด6 เป้าหมายในการรกัษากลุม่อาการกล้ามเนือ้

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คือ การท�ำให้เลือดกลับมาไหล

ผ่านหลอดเลอืดทีอ่ดุตนัอย่างเร็วท่ีสดุเพือ่ให้กล้ามเนือ้หัวใจ

ทีข่าดเลอืดฟ้ืนกลบัมาท�ำงานได้มากทีส่ดุ ความรวดเรว็ของ

ระยะเวลาท่ีท�ำการรกัษามีผลต่อการพยากรณ์โรค โดยผูป่้วย

กลุม่นีค้วรได้รบัการรกัษาด้วยยาละลายลิม่เลือดให้เรว็ทีส่ดุ

โดยใช้ระยะเวลาไม่เกิน 30 นาทีหรือท�ำการรักษาโดยการ

ผ่าตดัเปิดขยายหลอดเลอืดโดยใช้ระยะเวลาไม่เกนิ 90 นาที7 

ดงันัน้การประเมนิและคดักรองผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาด้วย

อาการเจ็บหน้าอกจากกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

ทีถ่กูต้อง และรวดเรว็จะช่วยให้ผูป่้วยได้รบัการตรวจวนิจิฉัย 

และได้รบัการรกัษาทีเ่หมาะสมอย่างทนัท่วงทีปลอดภยัจาก

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย8ป้องกันการตายจากภาวะหัวใจ

หยุดเต้นได้

	 โรงพยาบาลระนองเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 300 

เตียงมีความพร้อมในการให้ยาละลายลิ่มเลือด แต่ไม่

สามารถผ่าตัดเปิดขยายหลอดเลือดได้จากการเก็บข้อมูล

ย้อนหลัง 3 ปีพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลอืดทีม่ารับบรกิารท่ีหน่วยงานอบุตัเิหต-ุฉุกเฉนิ มแีนวโน้ม

เพิ่มขึ้น คือ 127, 161 และ 176 รายตามล�ำดับได้รับการ

วนิจิฉยัว่าเป็นกลุม่อาการกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉยีบพลนั 

ร้อยละ 27.56, 36.65 และ 32.39 ตามล�ำดับอัตราตายของ

ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ร้อยละ 5.70, 5.08 และ 

10.52 ตามล�ำดับและพบว่าอัตราการตายดังกล่าวเกิดจาก

จากการประเมินคัดกรองผู้ป่วยเจ็บหน้าอกจากกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดล่าช้า ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า และ

จากการสุม่ตรวจสอบเวชระเบยีนผูป่้วยกล้ามเน้ือหวัใจขาด

เลือดท่ีเข้ารับบริการท่ีหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบว่า  

การประเมินและคัดกรองผู้ป่วยเจ็บหน้าอกยังไม่ถูกต้อง  

ร้อยละ 37.62 การซักประวัติไม่ชัดเจน ร้อยละ 30.09  

การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และการรายงานแพทย์ล่าช้า  

ร้อยละ 27.28 ซ่ึงท�ำให้ Door to needle time เฉล่ีย  

61.85 นาที ซึ่งช้ากว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ 

	 ดงันัน้การมรีะบบการคดักรองทีมี่ประสิทธภิาพ ถูกต้อง

รวดเร็ว การรับ-ส่งต่อที่มีประสิทธิ ภาพโดยพยาบาล ตลอด

จนการเฝ้าระวังและประเมินผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่แรก

รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลจะช่วยให้แพทย์สามารถวินิจฉัย

และให้การรักษาได้รวดเร็ว สามารถรกัษาชวีติของผูป่้วยได้ 

และสามารถลดอตัราการเสยีชวีติจากโรค และผลแทรกซ้อน

ในระยะยาวได้ ผูว้จัิยซึง่ปฏิบตังิานในหน่วยงานอบุตัเิหตแุละ

ฉกุเฉนิโรงพยาบาลระนอง จงึด�ำเนนิการพฒันาแบบประเมนิ

คัดกรองผู้ป่วยเจ็บ-แน่นหน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่ ให้เป็นเครื่องมือ

ท่ีมีประสิทธิภาพในการประเมินและคัดกรองผู้ป่วยเพิ่ม

ผลลัพธ์การดูแลรักษาให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาแบบประเมินและคัดกรองผู้ป่วยเจ็บ-

แน่นหน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่

	 2.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แบบประเมินและ 
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คัดกรองผู้ป่วยเจ็บ-แน่นหน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่

	 3.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ

การใช้แบบประเมนิและคดักรองผู้ป่วยเจบ็-แน่นหน้าอกหรอื

ใต้ลิ้นปี่

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยเชิ งปฏิบัติการครั้ งนี้  ด� ำ เนินการตาม

กระบวนการการพัฒนาแบบประเมินและคัดกรองผู้ป่วย

เจ็บ-แน่นหน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนดังนี้

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  

research)โดยมีเป้าหมายเพื่อแก้ปัญหาของหน่วยงาน  

ในการด�ำเนินการวิจัยไม่มีการแยกกลุ่มศึกษา และกลุ่ม

ทดลอง แต่เป็นการทดลองปฏิบัติในสถานการณ์ท่ีปฏิบัติ

งานจริง ประกอบด้วยกระการวิเคราะห์สถานการณ์ทาง

คลินิกอย่างลึกซึ้ง โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้อง

ตลอดกระบวนการวิจัย เพื่อปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติ

ทางการพยาบาล และสร้างแนวทางส�ำหรับดูแลให้การ

พยาบาลผู้ป่วยเจ็บ-แน่นหน้าอกหรือใต้ล้ินปี่ ที่มารับการ

รักษาท่ีหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลระนอง 

ซึ่งคาดว่ากระบวนการนี้จะท�ำให้มีแนวทางการปฏิบัติท่ี

ชัดเจนมากขึ้น และส่งผลให้การปฏิบัติงานดีขึ้น9

	 ประชากร คือผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บ-แน่นหน้าอกหรือใต้

ลิน้ป่ีท่ีมารบัการรกัษาในหน่วยงานอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน และ

พยาบาลวิชาชีพในหน ่วยงานอุ บัติ เหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลระนอง กลุ่มตัวอย่าง คือพยาบาลวิชาชีพใน

หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ�ำนวน 17 คน และผู้ป่วยที่

มีอาการเจ็บ-แน่นหน้าอกหรือใต้ล้ินปี่ ที่รับบริการที่แผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลระนอง จ�ำนวน 71 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินงานวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 แบบประเมินและคัดกรองผู้ป่วยเจ็บ-แน่นหน้าอก

หรือใต้ลิ้นปี่ ประกอบด้วย 1) การประเมินเบ้ืองต้น ได้แก่

การคดักรองและจดัระดบัความรนุแรงการซกัประวตัลิกัษณะ

อาการเจ็บหน้าอก PQRSTT คือ อาการเจ็บหน้าอกเกิดขึ้น

ขณะใด (Provocation/Palliation: P) เจ็บหน้าอกตรงกลาง

หรือด้านซ้ายเหมือนโดนกดทับ หรือ เจ็บแน่นลิ้นปี่เหมือน

อาหารไม่ย่อย (Quality/Quantity: Q) เจ็บหน้าอกร้าวไปคอ 

กราม ไหล่ซ้าย (Region/Radiation: R) เจ็บหน้าอกนาน 

20-30 นาที มีเหงื่อออก ตัวเย็น ใจสั่น (Severity scale: S)

อาการส�ำคัญที่น�ำมาโรงพยาบาล (Timing: T) หรือ อาการ

ดขีึน้เมือ่อยูเ่ฉย ๆ  เจบ็มากขึน้ขณะออกแรง (T) 2) การดแูล

การพยาบาลเบื้องต้นได้แก่ การจัดให้นอนพักบนเตียง 

(Absolute bed rest) การให้ออกซิเจน และการตรวจ EKG 

3) การรายงานแพทย์และการดูแลรักษา ได้แก่การรายงาน

ผล EKG การให้ยาละลายลิ่มเลือด และการปรึกษาแพทย์

เฉพาะทาง 4) การประสานงาน ได้แก่หอผู้ป่วยทีร่บัไว้รกัษา

และการประสานงานการส่งต่อ และ 5) การดูแลระหว่างน�ำ

ส่งและการส่งต่อ และคู่มือการใช้แบบประเมินและคัดกรอง

ผูป่้วยเจ็บ-แน่นหน้าอกหรอืใต้ลิน้ป่ี ผ่านการตรวจสอบความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน มีค่า

ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.88 มีค่าความเชื่อมั่น

ของครอนบาค เท่ากับ 0.79

	 2.	 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ต่อแบบประเมนิและคดักรองผูป่้วยเจบ็-แน่นหน้าอกหรอืใต้

ลิน้ป่ี ผ่านการตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หาโดยผูท้รง

ขั้นเตรียมการ

1. ศึกษาปัญหาการใช้แบบประเมิน

และคดักรองผูป่้วยเจบ็-แน่นหน้าอก

หรือใต้ลิ้นปี่

2. ระดมสมองเจ้าหน้าท่ีในหน่วย

งาน ร่วมพัฒนาร่างแบบประเมิน

และคดักรองผูป่้วยเจบ็-แน่นหน้าอก

หรือใต้ลิ้นปี่

ขั้นปฏิบัติการ

น�ำแบบประเมินและคัดกรองผู้ป่วย

เจ็บ-แน่นหน้าอกหรือใต้ลิ้นปี ่ไป

ทดลองใช้กบัผู้ป่วยเจบ็-แน่นหน้าอก

หรือใต้ลิ้นปี่

ขั้นติดตามประเมินผล

ผลลพัธ์ของการใช้แบบประเมนิและคดักรอง

ผู้ป่วยเจ็บ-แน่นหน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่

1. 	ร้อยละของผูป่้วยทีม่อีาการเจบ็แน่นหรอื

ใต้ลิน้ป่ีหน้าอกได้รบัการตรวจ EKG ภายใน 

10 นาที

2.	 ร้อยละของการรายงานแพทย์ภายใน 5 

นาที

3.	 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ

แบบประเมินและคัดกรองผู้ป่วยเจ็บ-แน่น

หน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่
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คณุวุฒิจ�ำนวน 3 คน มค่ีาดชันคีวามสอดคล้อง (IOC) เท่ากบั 

0.85 มีค่าความเชื่อมั่นของครอนบาค เท่ากับ 0.87

	 3.	 เวชระเบยีนของผูป่้วยเจบ็-แน่นหน้าอกหรอืใต้ลิน้

ปี ่ที่มารับบริการรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลระนอง 

	 โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองเชิงจริยธรรม จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยราชภัฏ 

สรุาษฎร์ธานี ภายหลังได้รบัอนมัุติ ผูว้จิยัด�ำเนินการวจัิยตาม

ขั้นตอน ดังนี้

	 1. 	 ขั้นเตรียมการ (Plan)

		  1.1	 ศกึษาปัญหาการใช้แบบประเมนิและคดักรอง

ผูป่้วยเจบ็-แน่นหน้าอกหรอืใต้ลิน้ป่ี รายงานตวัชีว้ดั และผล

การตรวจสอบเวชระเบียน ย้อนหลัง 1 ปี น�ำปัญหาดังกล่าว

เข้าประชุมในหน่วยงาน 

		  1.2	 ระดมสมองเจ้าหน้าทีใ่นหน่วยงาน ร่วมพฒันา

ร่างแบบประเมนิและคดักรองผูป่้วยเจ็บ-แน่นหน้าอกหรือใต้

ลิ้นปี่ และส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง

เนื้อหา ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมในการใช้แบบประเมินกับ

ทีมพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานก่อนน�ำไปใช้

	 2.	 ขั้นปฏิบัติการ (Action) 

	 ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินและคัดกรองผู้ป่วยเจ็บ-แน่น

หน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเจ็บ-แน่นหน้าอก

หรือใต้ลิ้นปี่ ที่รับบริการหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลระนอง เป็นระยะเวลา 3 เดือน 

	 3.	 ขั้นติดตามประเมินผล (Evaluation)

		  3.1	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากการใช้แบบประเมิน

และคดักรองผูป่้วยเจบ็-แน่นหน้าอกหรอืใต้ลิน้ป่ีต่อเนือ่งเป็น

ระยะเวลา3 เดือน โดยตรวจสอบจากเวชระเบียน ในเร่ือง

ระยะเวลาท่ีผู ้ป่วยที่มารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุ-

ฉุกเฉินด้วยอาการเจ็บ-แน่นหน้าอกหรือใต้ล้ินปี่ การได้รับ

การตรวจ EKG และระยะเวลาที่รายงานแพทย์รับทราบผล

การตรวจ EKG

		  3.2	ประเมนิผลความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี

ต่อการใช้แบบประเมินและคัดกรองผู้ป่วยเจ็บ-แน่นหน้าอก

หรือใต้ลิ้นปี่หลังการพัฒนา

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการพัฒนาแบบ

ประเมินและคัดกรองผู้ป่วยเจ็บ-แน่นหน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่ 

โดยใช้สถิติ จ�ำนวนและร้อยละ

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพต่อแบบประเมินและคัดกรองผู้ป่วยเจ็บ-

แน่นหน้าอกหรอืใต้ลิน้ป่ีก่อนและหลงัการพฒันา โดยใช้สถติิ 

Paired t-test

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

มอีายเุฉลีย่ 39.59 ปีปฏบิตังิานในหน่วยงานอบุตัแิละฉกุเฉนิ

เฉลี่ย 12.40 ปี เป็นสมาชิกทีม ร้อยละ 52.90 เป็นหัวหน้า

เวรและสมาชิกทีม ร้อยละ 47.10 และได้รับการอบรมเกี่ยว

กับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 1-3 ครั้ง ร้อยละ 

52.90 

	 2.	 ผลการพฒันาแบบประเมนิและคดักรองผูป่้วยเจบ็-

แน่นหน้าอกหรอืใต้ลิน้ป่ี ตามข้ันตอนของการวจิยั 3 ขัน้ตอน 

ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการและวางแผน

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูพืน้ฐานเกีย่วกบัสถานการณ์และ

ความพร้อมในการประเมินและคัดกรองผู้ป่วยเจ็บ-แน่น

หน้าอกหรือใต้ล้ินปี่ ภายใต้บริบทของโรงพยาบาลระนอง

โดยการทบทวนกระบวนการ ผลลัพธ์ของการประเมินและ

คัดกรองผู้ป่วยเจ็บหน้าอก ปัญหาอุปสรรคท่ีผ่าน พบว่า 

สาเหตกุารเสยีชวีติของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีร่บัการ

รกัษาในแผนกอบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิ โรงพยาบาลระนอง จ�ำนวน 

124 รายเกิดจากการประเมินและคัดกรองท่ีไม่ถูกต้อง  

ร้อยละ 37.62 การซักประวัติท่ีไม่ชัดเจนและครอบคลุม  

ร้อยละ 30.09 มีความล่าช้าในการได้รับตรวจ EKG ภายใน 

10 นาทเีมือ่มีข้อบ่งชี ้และมกีารรายงานแพทย์ภายใน 5 นาที 

ทันทีที่ได้ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ร้อยละ 27.28 ส่งผล

ให้ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลาย 

ลิ่มเลือด นานถึง 61.85 นาที ซึ่งท�ำให้การรักษาล่าช้า และ

จากการทบทวนรายงานตัวช้ีวัดในเรื่องการดูแลผู้ป่วยเจ็บ

หน้าอกจากกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดของหน่วย

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลระนองซึ่งมีจ�ำนวน 7 

ตัวชี้วัด พบว่า ตัวชี้วัดท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่การซัก

ประวัติที่ครอบคลุมร้อยละ 69.91 การประเมินและคัดกรอง

ผู้ป่วยเจ็บหน้าอกถูกต้อง ร้อยละ 62.38 การตรวจ EKG 
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ภายใน 10 นาที และการรายงานแพทย์ล่าช้า ร้อยละ 27.28 

และจากการทบทวนแบบประเมินและคัดกรองที่ใช้ปัจจุบัน 

พบว่า แบบประเมินมีความหลากหลายไม่ชัดเจนและ

ครอบคลุม ไม่มแีนวทางทีช่ดัเจนในการประเมนิและคัดกรอง

ผู้ป่วย ท�ำให้กระบวนการประเมินและคัดกรองฯ ไม่ถูกต้อง 

การซักประวัติไม่ชัดเจนส่งผลให้การรายงานแพทย์ล่าช้า  

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการทบทวนกระบวนการและผลลัพธ์ของ 

การประเมนิและคดักรองผู้ป่วยเจบ็หน้าอก ตลอดจนปัญหา

อุปสรรคที่ผ่านมาร่วมกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลระนอง เพื่อน�ำมาใช้ใน

การวางแผนพัฒนาแบบประเมินและคัดกรองผู้ป่วย 

	 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ

	 ผู ้ วิจัยร ่วมกับเจ ้าหน้าที่ในหน่วยงานพัฒนาและ

ปรับปรุงแบบประเมินและคัดกรองผู้ป่วยเจ็บ-แน่นหน้าอก

หรือใต้ลิ้นปี่ โดยด�ำเนินการพัฒนาและปรับปรุง 2 รอบ จน

ได้แบบประเมินและคัดกรองผู้ป่วยเจ็บ-แน่นหน้าอกหรือใต้

ลิ้นปี่ที่สามารถน�ำไปใช้ได้จริง รายละเอียดดังต่อไปนี้

	 รอบที่ 1 หลังการทดลองใช้แบบประเมินและคัดกรอง

ผูป่้วยเจบ็-แน่นหน้าอกหรือใต้ลิน้ป่ี 1 เดือน พบว่า ข้อดขีอง

แบบประเมิน ได้แก่ มีความสะดวกในการใช้ประเมินและ 

คดักรองผูป่้วยข้อทีค่วรปรับปรุง ได้แก่ แนวทางการซักประวัติ

ผู้ป่วยเจ็บหน้าอกยังไม่ครอบคลุม มีข้อจ�ำกัดในการบันทึก

อาการส�ำคัญไม่มีช่องการประเมินผู ้ป่วยกรณีรับส่งต่อ  

ตัวอักษรมีขนาดเล็กเกินไปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลไม่

ครอบคลุมและเจ้าหน้าที่ไม่เข้าใจในแนวทางการประเมิน

และคัดกรองผู้ป่วย ผู้วิจัยได้ประชุมร่วมกันกับพยาบาลใน

หน่วยงานเพื่อหาแนวทางปรับปรุงให้ง่ายต่อการใช้มากขึ้น

โดยมีข้อเสนอแนะให้ทบทวนปรับปรุงแนวทางการประเมิน

และคัดกรองผู้ป่วยเจ็บ-แน่นหน้าอกหรือใต้ล้ินปี่ กิจกรรม

พยาบาล และสร้างความเข้าใจทีต่รงกนัของพยาบาลวชิาชพี

	 รอบท่ี 2 หลังปรับปรุงแบบประเมินรอบที่ 1 ผู้วิจัย

ติดตามผลการใช้อกี 1 เดอืน พบว่ามปัีญหาด้านการประเมนิ

ผูป่้วยซ�ำ้ ไม่มกีารประเมนิผูป่้วยตามประเภทของผูป่้วยขาด

การประเมนิก่อนจ�ำหน่าย หลงัจากนัน้ผูว้จิยัได้น�ำปัญหาจาก

การใช้แบบประเมิน (รอบท่ี 2) มาปรับปรุงโดยทบทวน

แนวทางการประเมินผูป่้วยซ�ำ้และการประเมนิก่อนจ�ำหน่าย

ตามประเภทผู้ป่วย ร่วมด้วย โดยแบบประเมินและคัดกรอง

ผู้ป่วยเจ็บ-แน่นหน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่ท่ีพัฒนาขึ้น ประกอบ

ด้วย 1) การประเมนิเบือ้งต้น ได้แก่การคดักรองและจดัระดบั

ความรุนแรงการซักประวัติลักษณะอาการเจ็บหน้าอก 

PQRSTT อาการส�ำคัญ อาการแสดงร่วม ได้แก่ ใจสั่น หน้า

มืด เป็นลม หมดสติ เหงื่อออกตัวเย็น หายใจหอบเหนื่อย

หายใจล�ำบาก เวยีนศรีษะตาลายบ้านหมนุ และการประเมนิ

ปัจจยัเสีย่งของโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด 2) การดแูลการ

พยาบาลเบื้องต้นได้แก่ การจัดให้นอนพักบนเตียง (Abso-

lute bed rest) การให้ออกซิเจน และการตรวจ EKG 3) การ

รายงานแพทย์และการดูแลรักษา ได้แก่ การรายงานผล 

EKG การให้ยาละลายลิม่เลอืด และการปรกึษาแพทย์เฉพาะ

ทาง 4) การประสานงาน ได้แก่หอผู้ป่วยที่รับไว้รักษาและ

การประสานงานการส่งต่อ และ 5) การดูแลระหว่างน�ำส่ง

และการส่งต่อ ตลอดจนกิจกรรมพยาบาลท่ีส�ำคัญท่ีตอบ

สนองต่อข้อมูลที่ได้จากการประเมินสภาพผู้ป่วย หลังจาก

นัน้ผูว้จิยัแบบประเมนิและคดักรองทีพ่ฒันาขึน้ไปทดลองใช้

ในการประเมินผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บ-แน่นหน้าอกหรือใต้ลิ้น

ปี่ตามขั้นตอน โดยผู้ป่วยจะได้รับการประเมินและคัดกรอง

โดยพยาบาลวิชาชีพการซักประวัติประเมินอาการเบื้องต้น 

ตรวจวดัสญัญาณชีพตรวจ EKG 12 Lead กรณทีีเ่ข้าเกณฑ์

การตรวจ และส่งต่อผูป่้วยเข้าระบบเส้นทางด่วนในการดแูล

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

	 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นติดตามประเมินผล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการประเมินการพัฒนาหลังจากปรับปรุง

แบบประเมนิและคัดกรองผูป่้วยเจ็บ-แน่นหน้าอกหรอืใต้ลิน้

ปี่ และได้น�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย เป็นระยะเวลา 3 เดือน 

จ�ำนวน 71รายหลังจากนั้นด�ำเนินการประเมินผลลัพธ์ของ

การใช้ และความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชพี ผลการศกึษา 

ดังนี้	
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ปีที่ 36  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2561

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการพัฒนาแบบประเมินและคัดกรองผู้ป่วยเจ็บ-แน่นหน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่

ตัวชี้วัด ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

1.	 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บหน้าอกได้รับการตรวจ EKG ตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลภายใน 10 นาที 92.42 98.44

2.	 ร้อยละของการรายงานแพทย์ภายใน 5 นาที 80.00 95.83

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ร้อยละของผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บ

หน้าอกได้รบัการตรวจ EKG ตัง้แต่มาถงึโรงพยาบาลภายใน 

10 นาที เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 92.42 เป็น ร้อยละ 98.44 และ

ร้อยละของการรายงานแพทย์ภายใน 5 นาที เพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 80 เป็นร้อยละ 95.83

ตารางที่ 2	 ประสิทธิภาพของการใช้แบบประเมินและคัดกรองผู้ป่วยเจ็บแน่นหน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่

MI positive MI negative Total

Screening + 67 4 71

Screening - 0 13 13

Total 67 17 84

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า ผูป่้วยทีม่าห้องฉกุเฉนิด้วยอาการ

เจ็บ-แน่นหน้าอกหรือใต้ล้ินปี่ จ�ำนวน 84 ราย ได้รับการ

ประเมินและคัดกรองเป็นบวก และตรวจ EKG 71 ราย พบ

ว่า เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จ�ำนวน 67 

ราย และผู้ป่วยท่ีได้รับการประเมินและคัดกรองเป็นลบผล

การวินิจฉัย พบว่า ไม่ได้เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน จ�ำนวน 13 ราย ดังนั้น แบบประเมิน ฯ ที่พัฒนา

ข้ึนในการศึกษาครั้งนี้ มีค่า Sensitivity = 100% และ 

Specificity = 76.47%

	 จากปัญหาในการประเมนิและคดักรองผู้ป่วยเจบ็-แน่น

หน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่ที่เข้ารับบริการที่หน่วยงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินได้รับการตรวจและประเมินล่าช้าท�ำให้การตรวจ 

EKG และการรายงานแพทย์ล่าช้า ร้อยละ 27.28 ท�ำให้ Door 

to needle time เฉลี่ย 61.85 นาที ภายหลังพัฒนาแบบ

ประเมิน ฯ พบว่า แบบประเมินท่ีพัฒนาขึ้นสามารถช่วย

ให้การประเมนิและคัดกรองผูป่้วยทีม่าด้วยอาการเจบ็-แน่น

หน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่รวดเร็วขึ้นผู้ป่วยได้รับการตรวจ EKG 

ภายใน 10 นาที เฉลี่ย 4.15 นาทีและมีการรายงานแพทย์

ภายใน 5 นาทีทันทีที่ได้ผล EKG ส่งผลให้ Door to needle 

time เฉลี่ยลดลง เหลือ 24.8 นาที

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อแบบประเมนิและคดักรองผูป่้วยเจบ็-แน่นหน้าอก

หรือใต้ลิ้นปี่ ก่อนและหลังการพัฒนา (N=17)

หัวข้อ

คะแนนความพึงพอใจ

t(df) P-valueก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

SD SD

ประโยชน์ต่อการพยาบาล 16.29 3.79 31.59 2.69 10.61(16) 0.001

ความสะดวกในการใช้แบบประเมิน 8.94 1.75 18.35 2.34 11.76(16) 0.001

การใช้เวลาในการบันทึก 7.06 5.02 12.59 2.35 4.59(16) 0.001

โดยรวม 32.29 7.17 62.53 6.43 11.45(16) 0.001



194 Journal of Nursing and Health Care

volume 36 no.3 : July - September  2018

	 จากตารางที ่3 พบว่าภายหลงัการพฒันาคะแนนเฉลีย่

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแบบประเมินและ 

คัดกรองผู้ป่วยเจ็บ-แน่นหน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่ เพิ่มขึ้นสูงกว่า

ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t (16) = 11.45, 

p< 0.001) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า คะแนนเฉลี่ยความ

พึงพอใจในทุก ๆ ด้าน ภายหลังการพัฒนาเพิ่มสูงขึ้นกว่า

ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p< 0.001

การอภิปรายผล
	 1.	 แบบประเมินและคัดกรองผู้ป่วยเจ็บ-แน่นหน้าอก

หรอืใต้ลิน้ป่ีทีพ่ฒันาขึน้ ประกอบด้วย 1) การประเมนิเบือ้งต้น 

ได้แก่การคัดกรองและจัดระดับความรุนแรง การซักประวัติ

ลักษณะอาการเจ็บหน้าอก PQRSTT อาการส�ำคัญ  

อาการแสดงร่วม 2) การดูแลการพยาบาลเบื้องต้น 3) การ

รายงานแพทย์และการดูแลรักษา 4) การประสานงาน และ 

5) การดูแลระหว่างน�ำส่งและการส่งต่อ ตลอดจนกิจกรรม

พยาบาลทีส่�ำคญัทีต่อบสนองต่อข้อมลูทีไ่ด้จากการประเมนิ

สภาพผู้ป่วย โดยแบบประเมินและคัดกรองผู้ป่วยเจ็บ-แน่น

หน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่ที่พัฒนาขึ้น สามารถใช้เป็นแนวทาง

ส�ำหรบัพยาบาลในการประเมนิและคดักรองผูป่้วยเจบ็-แน่น

หน้าอกหรอืใต้ลิน้ป่ี สามารถประเมนิและบนัทกึข้อมลูอาการ

ผู้ป่วยแรกรับได้อย่างครบถ้วน เป็นล�ำดับขั้นตอน แสดงให้

เห็นความก้าวหน้าในการดูแลรักษาผู้ป่วย และสามารถ

ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลได้ ทั้งนี้เนื่องจาก แบบ

ประเมินที่พัฒนาขึ้นก�ำหนดให้มีกิจกรรมที่ส�ำคัญในการ

ประเมินสภาพผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับที่เฉพาะเจาะจงส�ำหรับ 

ผูป่้วยทีม่ภีาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั ได้แก่ การซกั

ประวัติลักษณะอาการเจ็บหน้าอก ตามแนวทาง PQRSTT 

การดแูลการพยาบาลเบือ้งต้นได้แก่ การดแูลให้ผู้ป่วยได้รบั

การตรวจ EKG โดยการก�ำหนดให้มีการตรวจคล่ืนไฟฟ้า

หวัใจ และรายงานผลแก่แพทย์ผูด้แูลภายใน 10 นาท ีทีห้่อง

อุบตัเิหตฉุกุเฉนิ10  และการประเมนิปัจจยัเสีย่งของโรคกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือด แต่อย่างไรก็ตามจากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบได้ให้ข้อเสนอแนะว่าในการที่จะ

วินิจฉัยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีลักษณะ ST 

segment ยกขึ้น ควรมีการประเมิน HEART หรือ TIMI risk 

scores ร่วมด้วยเพื่อให้การประเมินแม่นย�ำยิ่งขึ้น6 

	 2.	 ผลลพัธ์ของการใช้แบบประเมนิและคดักรองผูป่้วย

เจบ็-แน่นหน้าอกหรอืใต้ล้ินป่ี พบว่าผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษา

ทีห่น่วยงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ โรงพยาบาลระนอง ด้วยอาการ

เจบ็-แน่นหน้าอก ได้รบัการคดักรองและประเมนิอาการเจบ็-

แน่นหน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่ ตามแบบประเมินที่พัฒนาขึ้น โดย

ผู้ป่วยได้รับการท�ำ EKG ภายใน 10 นาที เฉลี่ย 4.15 นาที 

และมีการรายงานแพทย์ภายใน 5 นาทีทันทีที่ได้ผล EKG 

จึงท�ำให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที เมื่อ

มาถงึโรงพยาบาลเพิม่ขึน้ระยะเวลาทีผู่ป่้วยมาถงึโรงพยาบาล

จนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Door to needle time) ลดลง 

เฉลีย่ 24.8 นาทต่ีอราย แสดงให้เหน็ว่าแบบประเมนิทีพ่ฒันา

ขึ้นสามารถลดระยะเวลาการรับยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วย

ทีมี่ภาวะกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืดลงได้ และมค่ีาอยูใ่นเกณฑ์

ตามแนวทางเวชปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลอืด

ในประเทศไทยปี 25577 สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนา

โปรแกรมการดแูลผูป่้วยภาวะกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉยีบพลนั

ชนดิเอสทยีก งานผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉกุฉนิ โรงพยาบาลชยั

นาทนเรนทร ที่พบว่า การคัดกรองที่มีประสิทธิภาพโดย

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน ท�ำให้ผลลัพธ์ทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ

กล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิเอสทยีกดขีึน้ โดยแพทย์

ผู้ดูแลได้รับผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายใน 10 นาที 

และอัตราผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที 

เมือ่มาถงึโรงพยาบาลเพิม่ขึน้11 และระยะเวลาเฉลีย่ของเวลา

รอรับยาละลายลิ่มเลือดในการศึกษาครั้งนี้ยังต�่ำกว่า การ

ศึกษาท่ีผ่านมาที่ พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยในการรอรับยาที่

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เท่ากับ 41.0812 ทั้งนี้เนื่องจากแบบ

ประเมินและคัดกรองผู้ป่วยเจ็บ-แน่นหน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่ที่

สร ้างขึ้นจากการวิเคราะห์สถานการณ์ มีการก�ำหนด

โครงสร้างของแบบประเมนิในเรือ่งของการซกัประวตัผิูป่้วย

ตามมาตรฐานการพยาบาลโรคกล ้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนัและการก�ำหนดเกณฑ์ในการท�ำ EKG ชดัเจนขึน้

ช่วยให้พยาบาลมีการประเมินแรกรับในผู้ป่วยท่ีมาด้วย

อาการเจ็บหน้าอกตามเกณฑ์ Chest pain check list ท�ำให้

สามารถส่งเสรมิให้ผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดทีเ่ข้ารบับรกิาร

ที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ได้รับการดูแลมีคุณภาพและ

ได้มาตรฐาน ตามแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรค

หวัใจขาดเลอืดในประเทศไทย คอืผู้ป่วยกลุม่นีค้วรได้รับการ

รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดให้เร็วที่สุดโดยใช้ระยะเวลาไม่

เกิน 30 นาที นอกจากนี้แบบประเมินที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้ยังมี

ค่า Sensitivity = 100% และ Specificity = 76.47%  
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ซึง่หมายความว่าแบบประเมนินีส้ามารถช่วยในการประเมนิ

และคัดกรองผู้ป่วยเจ็บ-แน่นหน้าอกหรือใต้ล้ินปี่ได้ ท�ำให้

การวินิจฉัยโรครวดเร็วยิ่งขึ้น ส่งผลให้ผลลัพธ์ในการดูแล 

ผู้ป่วยเจบ็-แน่นหน้าอกหรอืใต้ลิน้ป่ีทีม่ารับการรกัษาทีแ่ผนก

ฉุกเฉินดีขึ้น โดยเคร่ืองมือที่ใช้การประเมินควรครอบคลุม

ทัง้ในเรือ่งประวตั ิอาการ ปัจจยัเสีย่ง รวมถงึการตรวจพเิศษ

ที่เฉพาะเจาะจง เพื่อให้สามารถวินิจฉัยโรคได้อย่างแม่นย�ำ 

มีความส�ำคัญต่อการดูแลผู้ป่วยเจ็บ-แน่นหน้าอกหรือใต้ลิ้น

ปี่ที่มารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน13

	 3.	 ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อการใช้แบบ

ประเมินและคัดกรองผู้ป่วยเจ็บ-แน่นหน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่ 

หลังการพฒันาพบว่าความพงึพอใจในภาพรวมและรายด้าน

ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แบบประเมินเพิ่มสูงขึ้นกว่า

ก่อนการพัฒนา ทั้งนี้เนื่องจาก แบบประเมินที่สร้างขึ้นใหม่

มกีารก�ำหนดแนวทางในการซกัประวตัผิูป่้วย ช่วยให้การซกั

ประวัติและการประเมินเบื้องต้นท�ำได้อย่างรวดเร็ว รวมทั้ง

การก�ำหนดเกณฑ์การตรวจ EKG ในแบบประเมินน�ำไปสู่

การตรวจ EKG ได้รวดเร็วภายใน 10 นาที และการรายงาน

แพทย์ได้ภายใน 5 นาที เป็นไปตามมาตรฐานที่ก�ำหนด 

นอกจากนีม้กีารก�ำหนดเกณฑ์ต่าง ๆ  ทีช่ดัเจน มกีารจดัเรยีง

เนื้อหาตามล�ำดับการบันทึกก่อน-หลังช่วยลดความซ�้ำซ้อน

ในการบันทึก แบบประเมินมีรายการทั้งหัวข้อให้เลือกและ

ช่องให้เพิ่มข้อความเมื่อต้องการ สามารถบันทึกได้ง่ายขึ้น 

ลดเวลาในการบันทึก รวมทั้งข้อมูลที่บันทึกสามารถสื่อสาร

กับทีมสุขภาพได้ และแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นในคร้ังนี้ยัง

เกิดจากการมีส่วนร่วมของพยาบาลผู ้ปฏิบัติจริงท�ำให้

พยาบาลเกดิความพงึพอใจในการใช้แบบประเมนิ สอดคล้อง

กับการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ในโรงพยาบาล

ขอนแก่น พบว่า การที่ทีมผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วมในการก�ำหนด

แนวทางการปฏบัิตทิ�ำให้ผูป้ฏบิติัเกดิความรูส้กึเป็นเจ้าของ 

มีความพึงพอใจ มีทัศนคติที่ดีและให้ความร่วมมือในการ

ปฏิบัติ8ท�ำให้คะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพที่มีต่อแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นสูงกว่าแบบเดิม 

นอกจากนี้การที่พยาบาลมีความคิดว่าแบบประเมินมี

ประโยชน์ต่อการพยาบาล เข้าใจง่าย และสะดวกในการใช้

งาน จะยิ่งท�ำให้พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แบบ

ประเมินมากยิ่งขึ้น14

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 แบบประเมินและคัดกรองผู้ป่วยเจ็บ-แน่นหน้าอก

หรือใต้ลิ้นปี่ท่ีพัฒนาในครั้งนี้สามารถน�ำไปใช้ในการดูแล 

ผู ้ป ่วยเจ็บ-แน่นหน้าอกหรือใต้ลิ้นปี ่ โดยการปรับให้

สอดคล้องกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล

	 2.	 ควรมีประเมินประสิทธิผลของแบบประเมินอย่าง

ต่อเนื่องตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพ (PDCA)เพื่อลด

ภาวะแทรกซ้อน และอตัราการตายจากกลุม่อาการกล้ามเนือ้

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
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