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Abstract 
 A quasi-experimental, two-group study was conducted to compare the accuracy of screening for 
chest pain syndrome patients and to investigate nurses' satisfaction with using clinical practice guidelines for 
screening these patients in the Outpatient Department (OPD) of Koh Ka Hospital, Lampang Province. The 
sample consisted of 5 professional nurses working in the OPD of Koh Ka Hospital and 40 patients presenting 
with chest pain syndrome at the same OPD. Research instruments were validated for content validity by 3 
experts, yielding a content validity index of 0.80, and for reliability using Cronbach's alpha coefficient, which 
was 0.90. Data were analyzed using percentages, means, standard deviations, and independent t-tests. The 
results revealed that after implementing the clinical practice guidelines for screening patients with chest pain 
syndrome, the experimental group was able to screen patients more accurately than before, and the 
difference compared to the control group was statistically significant (p < 0.05). Furthermore, the overall 
satisfaction of nurses with using the clinical practice guidelines for screening chest pain syndrome patients in 
the OPD of Koh Ka Hospital was at the highest level, with 80.00%. 
           The findings suggest that clinical practice guidelines for screening chest pain syndrome can lead to 
accurate history-taking of risk factors and assessment of chest pain symptoms. This contributes to improving 
patient outcomes and service delivery in the OPD, reducing diagnostic errors, providing timely treatment for 
patients, preventing severe complications during medical care, and achieving high satisfaction among nurses 
regarding the use of these clinical practice guidelines. 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม เพ่ือเปรียบเทียบอัตราความถูกต้องของการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการ 
เจ็บหน้าอก และศึกษาระดับความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บ
หน้าอก แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล าปาง กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเกาะคา จ านวน 5 คน และผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล าปาง จ านวน 40 คน เครื่องมือวิจัย ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ค่าดัชนีเท่ากับ 0.80 และการตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยการวิเคราะห์สัมประสิทธ์
แอลฟา 
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก 
กลุ่มทดลองสามารถคัดกรองผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องมากกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติ และแตกต่างจากกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และความพึงพอใจรวมของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกใน
การคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล าปาง ในระดับมากที่สุด
ร้อยละ 80.00 ข้อค้นพบจากการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกนี้ สามารถใช้
ซักประวัติความเสี่ยงและประเมินอาการเจ็บหน้าอกได้ถูกต้อง ซึ่งเกิดผลลัพธ์ที่ดีของผู้ป่วยและระบบบริการที่
แผนกผู้ป่วยนอก ลดความผิดพลาดในการวินิจฉัย ผู้ป่วยได้รับการรักษาทันท่วงที ไม่เกิดอาการแทรกซ้อนรุนแรงใน
การรักษาพยาบาล และพยาบาลมีพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในระดับมากที่สุด 
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บทน า 
 

 ปัจจุบันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases) เป็นปัญหาสาธารณสุขอันดับหนึ่ง
ของโลก จากรายงาน Global Health Estimates (2019) พบว่า 7 ใน 10 อันดับแรกของสาเหตุการเสียชีวิต              
ทั่วโลก มาจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คิดเป็นร้อยละ 44 ของการเสียชีวิตทั้งหมดและเมื่อรวมกลุ่มโรคที่ไม่ติดต่อทั้ง
หมดแล้วสูงถึงร้อยละ 74 ของการเสียชีวิตทั่วโลก (World Health Organization, 2018) ส าหรับประเทศไทยใน
ปี พ.ศ. 2561 พบโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตถึงร้อยละ 75 ของการเสียชีวิตทั้งหมด หรือ มี
จ านวน 320,000 คนต่อปี คิดเป็นค่าเฉลี่ย 37 คนต่อชั่วโมง ในจ านวนนี้โรคที่พบมากทีสุ่ดคือ โรคหลอดเลือดสมอง 
รองลงมาคือ โรคหัวใจขาดเลือด โรคทางเดินหายใจอุดกั้น โรคเบาหวานและ โรคความดันโลหิตสูง ตามล าดับ 
สอดคล้องจากรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัดปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เขตสุขภาพท่ี 1 (Office of Policy 
and Strategy, 2018) พบอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 33.50 ต่อแสนประชากรและจาก             
การประเมินผลงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง ปี 2561 (Ko Kha District Public Health Office 
,2018) พบอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 37.60 ต่อแสนประชากร ซึ่งเกินเป้าหมายที่ก าหนดและ             
ยังจ าแนกเป็นอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล พบโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิดหลอดเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลัน 
ร้อยละ 8.06 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายจากขาดเลือดร้อยละ 12.29 และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน                
348 ราย ในจ านวนนี้ เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 130 ราย มีอัตราการเสียชีวิตจาก 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 41.31 ต่อแสนประชากร และอัตราการเสียชีวิตจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
6.25 ต่อ แสนประชากร (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะคา, 2561) นอกจากนั้นข้อมูลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
เกาะคา จังหวัดล าปาง ประจ าปี 2563-2565 พบผู้ป่วยระบบโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่มารับบริการ มีอัตราป่วย 
804.5, 650.9 และ 926.32 ต่อแสนประชากรตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง  (KDPHO, 2018) และ
ข้อมูลยังพบอีกว่าซึ่งพบผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกที่มารับบริการ  มีเพียงร้อยละ 13.5 เท่านั้น ที่ได้รับ                    
การคัดกรอง และตรวจวินิจฉัยที่ทันท่วงที (Thammasat University Hospital, 2020) ซึ่งการคัดกรองผู้ป่วย 
กลุ่มนี้นับว่าเป็นปัญหาและอุปสรรคที่ท้าทายในการวินิจฉัยและให้การดูแลรักษาซึ่งการตัดสินใจที่รวดเร็วเป็น
สิ่งจ าเป็นและส าคัญอย่างยิ่ง  

 แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล าปาง รับบริการผู้ป่วยด้วยโรคระบบหัวใจและ                  
หลอดเลือด ที่มาด้วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก ซึ่งมีอาการที่หลากหลายได้แก่ เจ็บแนวกลางอกเหมือนถูกบีบหรือ              
มีอะไรมาทับ, เจ็บแน่นหน้าอกร่วมกับมีเหงื่อออก ตัวเย็น ใจสั่น, เจ็บแน่นตรงกลางหน้าอก ใต้ลิ้นปี่ ด้านซ้ายของ
หน้าอก เป็นต้น (KDPHO, 2018) จากการวิเคราะห์สาเหตุเบื้องต้นพบว่า การให้ข้อมูลจากการซักประวั ติอาการ
เจ็บป่วยจากผู้ป่วยมีความสับสนและไม่ชัดเจน ท าให้พยาบาลซักประวัติเกิดความผิดพลาดในการประเมินและ            
คัดกรองผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่ ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการวินิจฉัย และ
รักษาพยาบาลได้ทันท่วงที จนเป็นเหตุให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงและทรุดหนัก ต้องได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก
ไอซียู ใส่ท่อช่วยหายใจ เกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้มีค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นและยังเพ่ิมอัตราการนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น ซึ่งจากรายงานความเสี่ยงของการรักษาของโรงพยาบาลเกาะคา ปี 2563 -2565 พบ                     
การประเมินและคัดกรองผิดพลาดขณะมารอตรวจที่งานผู้ป่วยนอกจ านวน 2 ราย , 3 ราย และ 1 ราย ตามล าดับ 
คิดเป็นร้อยละ 4.0, 6.0 และ 2.0 ตามล าดับ (KDPHO, 2018) ซึ่งจากการทบทวนความเสี่ยง โรงพยาบาลเกาะคา 
พบปัญหาในขั้นตอนของการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกที่มีความสัมพันธ์กับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย คือ 
ทักษะในการประเมินคัดกรองผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอกที่แตกต่างกัน 
แบบประเมินคัดกรองผู้ป่วยที่มาด้วยกลุ่มอาการเจ็บอกไม่ครอบคลุมตามอาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายและ
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ไม่ได้ใช้แบบประเมินในการคัดกรองผู้ป่วยทุกรายที่มารับบริการ (Service Recipient Information Center               
Ko Kha Hospital, 2022) ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่า การมีระบบหรือแนวปฏิบัติหรือ ขั้นตอนในการคัดกรอง การใช้
แบบประเมินที่ชัดเจนและการเพ่ิมทักษะของพยาบาลในการคัดกรอง ประเมินอาการผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บ                 
หน้าอก จึงมีความส าคัญและจ าเป็นในการจัดการกับปัญหาที่เกิดข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับสภาการพยาบาล ที่ได้ก าหนด
มาตรฐานการพยาบาลมารองรับระบบการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลและในปัจจุบัน นิยมใช้แนวทางปฏิบัติ  
ทางคลินิกเป็นเครื่องมือส าคัญที่ใช้ในการจัดการปัญหาการให้บริการสุขภาพของทีมสุขภาพและบุคลากร เพ่ือ                    
วัดผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยและส่งเสริมคุณภาพการพยาบาลให้ดีขึ้น (Bureau of Nursing, 2019) แนวทางปฏิบัติ
ทางคลินิก จึงเป็นตัวกลางระหว่างการปฏิบัติทางการพยาบาลกับหลักฐานเชิงประจักษ์ ท า ให้เกิดผลลัพธ์ที่มี
คุณภาพที่ดีที่สุดแก่ผู้รับบริการและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม   สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมพบว่า            
การพัฒนาระบบการคัดกรองร่วมกับการใช้คู่มือการคัดกรองของผู้ป่วยในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท าให้เกิด 
ผลลัพธ์ที่ดีโดยพยาบาลและผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากขึ้น ระยะเวลาการรอตรวจของผู้รับบริการลดลง และ
ไม่พบอุบัติการณ์ที่ เกิดขึ้นกับผู้ป่วยขณะรอตรวจ (Uracha, 2011) และสอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนา               
แบบประเมินคัดกรองผู้ป่วยเจ็บแน่นหน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่ หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลระนอง                
ผลการศึกษาพบว่าแบบประเมิน คัดกรองที่พัฒนาขึ้นช่วยให้พยาบาลมีการประเมินแรกรับในผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บ
หน้าอก ท าให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายใน 10 นาที มีการรายงานแพทย์ภายใน 5 นาที ภายหลัง
ได้ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพ่ิมขึ้น ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลายลิ่มเลือดลดลง 
และพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แบบประเมินคัดกรอง (Chuaynarong & Rongmuang, 2018) จะเห็นได้
ว่าจากการทบทวนวรรณกรรม เห็นความส าคัญว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองผู้ป่วยหรือ
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยรวมถึงจะท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งด้านผู้ป่วยและ ระบบบริการสุขภาพ 

จากการศึกษากรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของไอโอวา (Buckwalter et al., 2017) 
เป็นที่ยอมรับและน ามาเป็นกรอบแนวคิดการพัฒนาทางคลินิก ซึ่งประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้ ระยะที่ 1 แบ่งเป็น
5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ระยะประเด็นปัญหาในองค์กร 2) ระยะประชุมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการ 3) ระยะ
ทบทวนงานวิจัยวรรณกรรมและหลักฐานอ่ืน ๆ เกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 4) ระยะพิจารณาเลือก
เนื้อหาที่เกี่ยวข้อง และ 5) ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติและตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ระยะ            
ที่ 2 นับขั้นตอนต่อจากระยะที่ 1 แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 6 ระยะใช้แนวปฏิบัติ และระยะที่ 7 
ระยะประเมินผลแนวปฏิบัติ โดยในการศึกษานี้ ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยในระยะที่ 2 คือ ขั้นตอนที่ 6 และ 7 ซึ่งเป็น
ขั้นตอนต่อเนื่องจากที่ผู้วิจัยได้ด าเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ที่ได้ปฏิบัติตาม
ขั้นตอนที่ 1 ถึง 5 ไปแล้ว ดังนั้นการพัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล าปาง เพ่ือพัฒนาให้ระบบการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก แผนกผู้ป่วยนอก
เป็นไปตามมาตรฐานของโรงพยาบาล อันจะน าไปสู่การคัดกรองที่ถูกต้องและพยาบาลผู้ปฏิบัติในและแผนกผู้ป่วย
นอกเกิดความพึงพอใจ 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราความถูกต้องของการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม หลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล าปาง 

2.เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการ                
เจ็บหน้าอกแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล าปาง 



 
 

  
วารสารวชิาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที ่12 ฉบบัที่ 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2568                                
Journal of Health Sciences Scholarship January - June 2025, Vol.12 No.1   

 

e271463 

 

สมมติฐานวิจัย 
1. หลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกกลุ่มทดลองมีอัตรา 

ความถูกต้องของการคัดกรองมากกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการ
เจ็บหน้าอก แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล าปาง 

2. พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล าปาง ในภาพรวมระดับดีขึ้นไป  
กรอบแนวคิด 

การวิจัยในครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก โดยผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด                  
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของไอโอวา (Buckwalter et al., 2017) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ด าเนินการในระยะ             
ที่ 2 ได้แก่ ขั้นตอนที่ 6 เป็นระยะใช้แนวปฏิบัติการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บ
หน้าอกที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกที่มีอาการเจ็บหน้าอก และขั้นตอนที่ 7 เป็นการประเมินผลแนวปฏิบัติ คือ
อัตราความถูกต้องของการคัดกรองกลุ่มผู้ป่วยอาการเจ็บหน้าอก และระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกท่ีมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก ดังภาพที่ 1 

         ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

1 .อัตราความถูกต้องของการคัด
กรองกลุ่มผู้ป่วยอาการเจ็บหน้าอก 
2.ระดับความพึงพอใจของพยาบาล
ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกใน
การคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก 

 

แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
เกาะคา จังหวดัล าปาง โดยมีรายละเอียดแนวปฏิบัติดังนี ้

 
 
 
 

 

ประเมิน ซักประวตัิและตรวจร่างกายเบื้องต้น 

อาการเข้าได้กับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
 

ประเมินและคัดกรองผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่  
ประวัติความสี่ยง อาการ 

...Male age>35y/    
   Female >45 y 

เจ็บแนวกึ่งกลางหน้าอก ร้าวไปคอ กราม แขนซ้าย
และกลางหลัง 

… Family heart&  
   sudden death 

เจ็บแนวกลางอกเหมือนถูกบีบหรือมีอะไรมาทับ 

…DM เจ็บแน่นหน้าอกร่วมกับมีเหง่ือออก ตัวเย็น ใจสั่น 
…HT เจ็บแน่นหน้าอกต่อเนื่องนาน>10 นาที 
…DLP เจ็บอกหรือลิ้นปี่ < 2 ช่ัวโมง 
…Smoking เจ็บแน่นตรงกลางหน้าอก/ใต้ลิ้นปี่/ด้านซ้ายของ

หน้าอก 
… BMI>30 & do 
not exercise 

เจ็บแน่นหน้าอกขณะท ากิจกรรม/อาการดีขึ้นเมื่อ
หยุดพัก 

(ประวัติอย่างน้อย 3 ข้อ ร่วมกับมีอาการอย่างน้อย 2 ข้อ ส่ง ER) 

ผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการเจ็บแน่นหนา้อกหรือใต้ลิ้นปี ่
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experiment Research) แบบ 2 กลุ่ม วัดหลังการทดลอง (Post test-
only Control Group Design) โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ที่ศึกษาครั้งนี้ คือ  
1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล าปาง จ านวน 5 คน โดย

มีคุณสมบัติเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ าแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล              
เกาะคา จังหวัดล าปาง เป็นระยะเวลา 1 เดือนเพ่ือป้องกันการโยกย้ายหรือหมุนเวียนแผนก 2) ยินดีเข้าร่วม               
การวิจัยและปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอกในระหว่างการด าเนินการวิจัย และ 3) ยินดีปฏิบัติตามข้อตกลงการน า
แนวปฏิบัติ โดยน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลวันจันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา 07.00-16.00 น. (ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์) 
และใช้แบบฟอร์มคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกมาใช้ระยะเวลา 2 เดือนหรือไม่น้อยกว่า 4 ครั้งต่อคน 

2. ประชากรที่เป็นผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเกาะคา 
จังหวัดล าปาง จ านวน 200 คน ในระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 2566- 31 ธันวาคม 2566 

เกณฑ์การคัดออก 1) พยาบาลที่ไม่สามารถปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอกอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา
การวิจัย 2) พยาบาลที่ไม่ข้าร่วมการวิจัยหรือขอถอนตัวระหว่างการด าเนินการ 3) พยาบาลที่ขาดการใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกในการคัดกรองตามระยะเวลาที่ก าหนด 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกตามเกณฑ์การคัดเข้าและท าการจับคู่รายบุคคลโดย            
การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Sample Random Sampling) เพ่ือเปิดโอกาสให้ประชากร ได้รับการเลือกเท่า ๆ กัน 
โดยมีบัญชีรายชื่อของประชากรทุกคน หลังจากนั้นท าการจับสลากโดยฉลากที่จับมาแล้วน าใส่คืนเพ่ือให้จ านวน
ประชากรที่สุ่มมีจ านวนเท่าเดิมเพ่ือให้เกิดความเท่าเทียมกันในการได้รับการสุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยการก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก โดยท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย มีข้ันตอนดังนี้ 

1. ก าหนดหมายเลขประจ าตัวให้สมาชิกทุกคน (1-200) 
2. น าหมายเลขประจ าตัวของสมาชิกมาท าเป็นฉลาก 
3. จับฉลากขึ้นมาทีละหมายเลขและน าใส่คืนเพ่ือให้จ านวนประชากรที่สุ่มมีจ านวนเท่าเดิมและ

เท่าเทียมจนกระทั่งครบจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ แล้วน าเข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจนได้จ านวน            
กลุ่มตัวอย่าง 30 คน ซึ่งเป็นไปตามข้อเสนอของการก าหนดขนาดตัวอย่างของวิจัยกึ่งทดลอง (Wierma, 2000) 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 15 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 
10 ท าให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน รวมทั้งสิ้นจ านวน 40 คน เพ่ือความสะดวกในการเก็บข้อมูล                 
ตามคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 

 1. เป็นผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก ทั้งผู้ชายและผู้หญิง อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่ไม่ได้รับ
อุบัติเหตุภายใน 48 ชั่วโมง ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล าปาง  

 2. มีภูมิล าเนาในเขตอ าเภอเกาะคา 
 3. สามารถสื่อสารอ่านออกเขียนได้ 
 4. ยินดีเข้าร่วมการศึกษาจนสิ้นสุดกระบวนการ 
 เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ผู้ป่วยที่ ไม่สามารถสื่อสารได้ด้วยตนเอง เช่น มีภาวะสับสน                    

มีความบกพร่องทางสติปัญญา หรือมีภาวะหมดสติ 2) ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บหน้าอกจากอุบัติเหตุหรือเหตุฉุกเฉินที่
ต้องได้รับการส่งต่อทันที 3) ผู้ป่วยที่กลับมารับบริการซ้ าภายในช่วงระยะเวลาศึกษา 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 ส่วน คือ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บ

หน้าอก แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล าปาง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมโดย  
ความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

2. เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็นแบบเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอย่างพยาบาลและ
แบบเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก 

   2.1 เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอย่างพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก แบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้  
   ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกใน                

การคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย อายุ สถานภาพ ประสบการณ์                         
การปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก การอบรมด้านการคัดกรองผู้ป่วย 

   ส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองผู้ป่วย
กลุ่มอาการเจ็บหน้าอกจ านวน 5 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด และค าถามปลายเปิด เป็นค าถามเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะในการใช้แนวปฏิบัติ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนความพึงพอใจ ค าตอบมี 5 ตัวเลือกค าตอบพียง                 
1 ตัวเลือกที่ตรงกับความพึงพอใจของผู้ตอบค าถามมากท่ีสุด  
      การแปลผล  ช่วงคะแนน   แปลผล 

    29-35    ระดับมากท่ีสุด  
    22-28    ระดับมาก  
    15-21    ระดับปานกลาง  
    8-14    ระดับน้อย  
    1-7    ระดับน้อยที่สุด 

    2.2 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก มี 2 ส่วน    
     ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มีกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก จ านวน 17 ข้อ    
     ส่วนที่ 2 แบบบันทึกความถูกต้องในการคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดย

ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของไอโอวา (Buckwalter et al.,2017) ประกอบ              
ด้วย รายการการประเมินและคัดกรองผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่ และอาการการประเมิน
และคัดกรองผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่ ได้ แก่ อาการเจ็บแนวกึ่งกลางหน้าอกร้าว                     
ไปคอ กราม แขนซ้ายและกลางหลังหรือไม่ อาการเจ็บแนวกลางอกเหมือนถูกบีบหรือมีอะไรมาทับหรือไม่ อาการ
เจ็บแน่นหน้าอกร่วมกับมีเหงื่อออก ตัวเย็น ใจสั่นหรือไม่ อาการเจ็บแน่นหน้าอกต่อเนื่องนาน  >10 นาทีหรือไม่ 
อาการเจ็บอกหรือลิ้นปี่ < 2 ชั่วโมง หรือไม่ อาการเจ็บแน่นตรงกลางหน้าอก/ใต้ลิ้นปี่/ด้านซ้ายของหน้าอกหรือไม่ 
และ อาการเจ็บแน่นหน้าอกขณะท ากิจกรรม/อาการดีขึ้นเมื่อหยุดพักหรือไม่ หากผู้ป่วยมีประวัติความเสี่ยง              
อย่างน้อย 3 ข้อ ร่วมกับมีอาการอย่างน้อย 2 ข้อ น าส่งห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินทันท ี

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บ
หน้าอก แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล าปาง แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองและแบบบันทึกความถูกต้องในการคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก โดยขอ
ความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย                          
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อาจารย์พยาบาล ด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม ท าให้ได้ค่าค่าดัชนี              
ความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือทั้ง 3 ชุด มีค่าเท่ากับ 0.80   

2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยน าเครื่องมือแนวปฏิบัติ               
ทางคลินิกในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล าปาง และ
เครื่องมือแบบบันทึกความถูกต้องในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วย
กลุ่มอาการเจ็บหน้าอกจ านวน 10 ราย ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แล้วน ามาทดสอบหาความเชื่อม่ันของ
แบบบันทึกความถูกต้องในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก โดยค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ  
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) ของเครื่องมือทั้ง 3 ชุดไ ท าให้ได้ค่าความเชื่อม่ันมีค่าเท่ากับ .90 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นครล าปาง และเสนอโครงร่างวิจัยต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกาะคาเพ่ือขออนุมัติก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล 
2. ภายหลังโครงการวิจัยผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีนครล าปางแล้ว ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
3. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเกาะคา  

จังหวัดล าปางและกลุ่มตัวอย่างพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก โดยนัดพบที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล            
เกาะคา จังหวัดล าปาง เพ่ือขออนุญาตให้เข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ โดยแนะน าตัวอธิบายชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการท าวิจัยและวิธีการท าวิจัย ผลดีหรือผลเสียที่อาจเกิดขึ้นเมื่อกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วม             
การวิจัย ให้ลงนามในแบบบันทึกให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

  4. วิธีการด าเนินการ 
 ระยะใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลและระยะประเมินผลแนวปฏิบัติ 

1. การน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้โดยพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์มี 
ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นเตรียมการ ตั้งแต่ 1 สิงหาคม 2566 - 31 สิงหาคม 2566 
1. เตรียมการฝึกอบรมพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเกาะคา ที่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก โดย

ท าการติดต่อประสานงานอาจารย์แพทย์ 1 ท่าน เพ่ือมาอบรมให้ความรู้โดยเนื้อหาประกอบไปด้วย 5 ประเด็นหลัก 
คือ 1) ทบทวนความรู้กายภาพของหน้าอก สาเหตุและโรคที่เป็นสาเหตุของอาการปวดและการซักประวัติ                        
2) การคัดกรองโรค โดยเฉพาะโรคที่ต้องเฝ้าระวัง ได้แก่ 3) สอนการใช้แบบฟอร์มการคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บ
หน้าอกแผนกผู้ป่วยนอก 4) สรุปการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก แผนก                
ผู้ป่วยนอก 5) จ าลองสถานการณ์ซักประวัติผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเจ็บหน้าอกโดยใช้แบบประเมินและคัดกรอง
ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่ ที่สร้างขึ้นและผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเรียบร้อย
แล้ว   

2. เตรียมเอกสารประกอบการอบรม ประกอบด้วยแบบประเมินการคัดกรอง คู่มือการคัดกรอง                 
กลุม่อาการเจ็บหน้าอก และแบบทดสอบและโจทย์สถานการณ์  

ขั้นด าเนินการ ตั้งแต่ 1 กันยายน 2566 - 31 ธันวาคม 2566 
กลุ่มควบคุม : กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการคัดกรองตามปกติ ใช้ระยะเวลาเก็บข้อมูลตั้งแต่  1 กันยายน 

2566 - 31 ตุลาคม 2566  
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กลุ่มทดลอง : กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล าปาง ใช้ระยะเวลาเก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน 2566 - 31 ธันวาคม 
2566 

1. จัดอบรมพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล าปางพร้อมกันจ านวน 5 คน        
เป็น เวลา 6 ชั่วโมง แบ่งอบรมเป็น 2 วัน วันละ 3 ชั่วโมง และด าเนินการอบรมตามตารางที่ก าหนด โดยกิจกรรม
เป็น 1) ทบทวนความรู้กายภาพของหน้าอก สาเหตุ โรคที่เป็นสาเหตุ ของอาการปวด และการซักประวัติ                 
2) การคัดกรองโรค 3) สอนการใช้แบบฟอร์มการคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก และ 4) จ าลองสถานการณ์                
ซักประวัติผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเจ็บหน้าอก    

2. พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกจ านวน 5 คน น าแนวปฏิบัติไปใช้เก็บข้อมูลวันจันทร์ถึงวันศุกร์  เวลา  
07.00 - 16.00 น. ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์ ท าการเก็บข้อมูลเมื่อผู้รับบริการที่มีอาการน ามาด้วยกลุ่มอาการ             
เจ็บหน้าอก น าแบบฟอร์มคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกมาใช้ระยะเวลา 2 เดือนหรือไม่น้อยกว่า 4 ครั้งต่อคน 

3. ผู้วิจัยประเมินผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก
ประกอบด้วย 1) อัตราความถูกต้องในการคัดกรอง โดยตรวจสอบจ านวนครั้งที่พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกส่งต่อ
ผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกไปยังแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้ถูกต้องตรงการวินิจฉัยของแพทย์ ซึ่งใช้เกณฑ์ใน     
การประเมินและคัดกรองผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่ ตามประวัติความเสี่ยงและอาการที่
ประเมินที่เป็นไปตามแบบประเมินและคัดกรองผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่ แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล าปาง และไดมี้ด าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่วันจันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา 07.00- 16.00 น. 
ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ                

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบอัตราความถูกต้องของการคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกโดยใช้สถิติ Independent  

t-test 
3. เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการ

เจ็บหน้าอก แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล าปาง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยเสนอขอจริยธรรมการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรม             
ราชชนนีนครล าปาง เลขที่โครงการ 071/2566 วันที่รับรอง 27 กรกฎาคม 2566 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง                 
ทุกรายโดยการแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลระยะเวลาการด าเนินการวิจัย 
ประโยชน์ที่จะได้รับและผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและตอบรับเข้าร่วมวิจัย 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย โดยไม่มีการบังคับใด ๆ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้โดยไม่มีผลต่อการบริการและการรักษาพยาบาล ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเป็น
ความลับ การน าเสนอการวิจัยครั้งนี้จะน าเสนอในภาพรวมและเป็นประโยชน์ทางการศึกษาและพัฒนางานบริการ
พยาบาลเท่านั้น อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่จ าเป็นต้องให้เหตุผลหรือ
ค าอธิบาย 
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ผลการวิจัย 
ตารางท่ี 1 แสดง ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาล (N=5) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี) 
(Mean=53.20) (S.D=5.63) 
         30-40 
         41-50 
         51 ขึ้นไป 

 
0 
1 
4 

 
0.00 
20.00 
80.00 

วุฒิการศึกษา (คน) 
ปริญญาตร ี

ประสบการณ์การท างาน (ปี) 
         10-20 
         21-30 
         31 ขึ้นไป  
(Mean =29.4) (S.D=5.59)               

 
5 
 
0 
3 
2 

 
100.00 

 
0.00 
60.00 
40.00 

ประสบการณ์การท างานแผนก 
คัดกรองผู้ป่วย (ปี) 
          10-20 
           21-30 
           31 ข้ึนไป  
(Mean =14.00) (S.D=5.59) 

 
 
3 
0 
2 

 
 

60.00 
0.00 
40.00 

ประสบการณ์เข้ารับการอบรมเกี่ยวกับ
การคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บ
หน้าอก  

เคย  

 
 
 
5 

 
 
 

100.00 

จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการ
เจ็บหน้าอก แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล าปาง จ านวน 5 คน มีอายุเฉลี่ย Mean = 53.20 ปี 
(SD =5.63) วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100 ประสบการณ์การท างานเฉลี่ย Mean = 29.40 ปี (SD 
=5.59) ประสบการณ์การท างานแผนกคัดกรองผู้ป่วยเฉลี่ย Mean = 14 ปี (SD = 5.59) และมีประสบการณ์             
เข้ารับการอบรมเก่ียวกับการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก ร้อยละ 100  

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการเจ็บหน้าอก ประเมินและคัดกรองด้วยอาการเจ็บแน่น
หน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่  (n=40) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

Chi-
square 
Fisher 
exact 

Df. p-
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
9 
11 

 
45.00 
55.00 

 
9 
11 

 
45.00 
55.00 

0.000a 1 0.624 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการเจ็บหน้าอก ประเมินและคัดกรองด้วยอาการเจ็บแน่น
หน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่  (n=40) (ต่อ) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

Chi-
square 
Fisher 
exact 

Df. p-
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
18-60 
>60 

กลุ่มทดลอง (Mean = 48.70)  
(S.D = 11.75) 
กลุ่มควบคุม (Mean = 58.8)  
(S.D = 14.03) 

 
11 
9 
 

 
55.00 
45.00 
 

 
12 
8 
 

 
60.00 
8.00 

 

0.211a 

 
 
 

1 0.427 

สถานภาพสมรส 
คู ่

            หม้าย/หย่าร้าง 

 
13 
7 

 
65.00 
35.00 

 
15 
5 

 
75.00 
25.00 

0.476 a 1 0.366 

อาชีพ 
ว่างงาน/ไม่มีอาชีพ 
รับจ้าง 
ท าไร่/ท าสวน 
ค้าขาย 
ธุรกิจส่วนตัว 

            รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   

 
2 
6 
3 
2 
6 
1 

 
10.00 
30.00 
15.00 
10.00 
30.00 
5.00 

 
2 
3 
2 
6 
5 
2 

 
10.00 
15.00 
10.00 
30.00 
25.00 
10.00 

3.624 b 5 0.605 
 
 
 
 
 
 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 
0-1,500  
1,501-5,000 
>5,000 

กลุ่มทดลอง (Mean = 14,700) 
(S.D = 13.75) 
กลุ่มควบคุม (Mean = 14,300 
 (S.D = 54.04) 

 
2 
5 
13 
 

 
10.00 
25.00 
65.00 

 

 
2 
3 
15 

 

 
10.00 
15.00 
75.00 

 

0.044b 2 0.628 

การศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปวช/ปวส 
ปริญญาตร ี

 
6 
2 
7 
5 

 
30.00 
10.00 
35.00 
25.00 

 
4 
0 
6 
10 

 
20.00 
0.00 
30.00 
50.00 

 
4.144b 

 
3 

 
0.246 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
ประกันสุขภาพ 
ช าระเงินเอง 
ประกันสังคม/ประกันตน 
ข้าราชการ 
รัฐวิสาหกิจ/เอกชน 

 
16 
1 
2 
1 
0 

 
80.00 
5.00 
10.00 
5.00 
0.00 

 
13 
0 
4 
2 
1 

 
65.00 
0.00 
20.00 
10.00 
5.00 

 
3.310b 

 
4 

 
0.507 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการเจ็บหน้าอก ประเมินและคัดกรองด้วยอาการเจ็บแน่น
หน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่  (n=40) (ต่อ) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

Chi-
square 
Fisher 
exact 

Df. p-
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

BMI (กิโลกรัม/เมตร2) 
 <25 
 >25 
กลุ่มทดลอง (Mean = 21.7) (S.D=3.48) 
กลุ่มควบคุม (Mean = 22.8) (S.D=4.75) 

 
15 
5 
 

 
75.00 
25.00 

 

 
11 
9 
 

 
55.00 
45.00 

 
 

 
0.262c 

 
1 

 
0.335 

ค่าความดันโลหิต SYS (มิลลิเมตรปรอท)  
         100-120 
         121-140 
         141 ข้ึนไป 
กลุ่มทดลอง (Mean = 133.5)  
(S.D=24.63) 
กลุ่มควบคุม (Mean = 128) (S.D=25.87) 

 
4 
3 
13 

 
20.00 
15.00 
65.00 

 
4 
5 
11 

 
20.00 
25.00 
55.00 

 
0.128c 

 
2 

 
0.405 

ค่าความดันโลหิต DIA (มิลลิเมตรปรอท)  
60-80 
81-90 

            91 ข้ึนไป 
กลุ่มทดลอง Mean = 74.50)  
(S.D= 16.05) 
กลุ่มควบคุม (Mean = 73.0)  
(S.D =14.90) 

 
4 
3 
13 

 
20.00 
15.00 
65.00 

 
4 
5 
11 

 
20.00 
25.00 
55.00 

 
0.216c 

 
2 

 
0.424 

ประวัติการสูบบุหร่ี 
ไม่สูบ 
สูบ 

 
9 
11 

 
45.00 
55.00 

 
12 
8 

 
60.00 
40.00 

0.902 a 

 

 

1 
 

0.342 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
ไม่ดืม่ 
ดื่ม 

 
6 
14 

 
30.00 
70.00 

 
6 
14 

 
30.00 
70.00 

0.000 a 1 0.634 

โรคความดันโลหิตสูง 
ไม่เป็น 
เป็น 

 
7 
13 

 
35.00 
65.00 

 
7 
13 

 
35.00 
65.00 

0.000 a 1 0.629 

โรคเบาหวาน  
ไม่เป็น 
เป็น  

 
14 
6 

 
70.00 
30.00 

 
14 
6 

 
70.00 
30.00 

0.000 a  1 0.634 
 

หมายเหตุ aChi Chi-square bFisher exact ct-test 
 

จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60 อายุระหว่าง 18 ถึง 60 ปี 
ร้อยละ 55 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 60.2 ปี (SD =11.75) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 65 อาชีพส่วนใหญ่
รับจ้างและธุระกิจส่วนตัว ร้อยละ 30 รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่มากกว่า 5,000 บาท เฉลี่ยเท่ากับ 14,700 บาท                               
(SD =13753.85) การศึกษาส่วนใหญ่ระดับปวช./ปวส.ร้อยละ 35 สิทธิการรักษาส่วนใหญ่เป็นประกันสุขภาพ  
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ร้อยละ 80 ส่วนใหญ่ BMI< 25 Kg/m2 ร้อยละ 75 BMI เฉลี่ยเท่ากับ 21.7 Kg/m2 (SD=3.48) ค่าความดันโลหิต
ขณะที่หัวใจบีบตัว เฉลี่ยเท่ากับ 128 มิลลิเมตรปรอท (SD=25.87) ค่าความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัวเฉลี่ย
เท่ากับ 74.5 มิลลิเมตรปรอท (SD=16.05) มีประวัติการสูบบุหรี่ ร้อยละ 55 มีประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ร้อยละ 70 เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 65 เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 30  
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบอัตราความถูกต้องของการคัดกรองกลุ่มผู้ป่วยอาการเจ็บหน้าอกระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก (N=40)  

ความถูกต้องของการคัดกรอง 
ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง 

t p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กลุ่มทดลอง             ไม่ถูกต้อง 
                            ถูกต้อง 
กลุ่มควบคุม            ไม่ถูกต้อง     
                            ถูกต้อง 

12 
8 
9 
11 

60.00 
40.00 
45.00 
55.00 

6 
14 
9 
11 

30.00 
70.00 
45.00 
55.00 

 
4.91 

 
 

 
0.027* 

 
 

*p<.05 
 ตารางที่ 3 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบอัตราความถูกต้องในการคัดกรองกลุ่มผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้                 

แนวปฏิบัติทางคลินิก ของกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) โดยอัตรา                
ความถูกต้องในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก หลังใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกเท่ากับร้อยละ 70 มากกว่า
กลุ่มควบคุมท่ีใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกปกติเท่ากับร้อยละ 55   
ตารางที่ 4 ระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการ
เจ็บ (N=5) 

ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ 
ระดับของความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เนื้อหามีความชัดเจนเข้าใจง่าย 4 80.00 1 20.00 
2. มีความสะดวกในการใช้ 4 80.00 1 20.00 
3. สามารถน ามาใช้ในทีมได ้ 5 100.00 0 0.00 
4. สามารถใช้ได้จริงในการคัดกรองผูป้่วย 
5. กลุ่มอาการเจ็บหน้าอก  

5 100.00 0 0.00 

6. สามารถช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแลได ้ 5 100.00 0 0.00 
7. ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกใน

การคัดกรองผู้ป่วยกลุม่อาการเจ็บหน้าอก 
5 100.00 0 0.00 

8. ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริง 5 100.00 0 0.00 
ภาพรวม 4 80.00 1 20.00 

 

ตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรอง
ผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก ในระดับมากที่สุดร้อยละ 100 ในด้านสามารถน ามาใช้ในทีมได้ สามารถใช้ได้จริงใน
การคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก สามารถช่วยประหยัดค่าใช้จ่ ายในการดูแลได้ ความพึงพอใจในการใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกและความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริง และ              
ความพึงพอใจโดยรวมในระดับมากที่สุด ร้อยละ 80  
อภิปรายผล   
 ผลการศึกษา สามารถอภิปรายผลตามล าดับดังนี้  

สมมติฐานที ่1 หลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก กลุ่มทดลอง 
มีอัตราความถูกต้องของการคัดกรองมากกว่ากลุ่มควบคุมก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรอง
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ผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล าปาง  แสดงให้เห็นว่าอัตรา                  
การคัดกรองที่สูงขึ้น ส่งผลให้คุณภาพบริการสามารถลดช่องว่างของปัญหาในการคัดกรอง การวินิจฉัย และ               
การรักษาของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและทันเวลามากขึ้น นอกจากนั้นพยาบาลประจ าแผนกผู้ป่วยนอกมีทักษะใน
การประเมินคัดกรองผู้ป่วยได้แม่นย าในการใช้แบบประเมนิซักประวัติอย่างครอบคลุมและสามารถวินิจฉัยอาการได้
เบื้องต้น ท าให้ง่ายต่อการตัดสินใจในการส่งผู้ป่วยไปพบแพทย์ที่ถูกแผนก และลดปัญหาผิดพลาดในการคัดกรอง
ของพยาบาลได้ดีขึ้น เนื่องจากการมีแบบประเมินที่มีแนวทางในการซักประวัติที่ครอบคลุมและแยกเป็นหัวข้อที่
ชัดเจนก่อนการทดลองที่ยังใช้แนวปฏิบัติที่ไม่ครอบคลุมตามอาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายและไม่ได้ใช้                  
แบบประเมินในการคัดกรองผู้ป่วยทุกรายที่มารับบริการซึ่งภายหลังการทดลองแนวปฏิบัตินี้สามารถช่วยลดโอกาส
เกิดความผิดพลาดของผู้รับบริการได้จริง ท าให้เกิดผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง คือ ผู้รับบริการได้รับการคัดกรอง                
ตามมาตรฐานการคัดกรอง ได้รับการดูแลช่วยเหลืออาการเบื้องต้นได้ทันท่วงทีตามล าดับความเร่งด่วนของ                  
การเจ็บป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ ไม่เกิดอาการแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ซึ่งพยาบาลสามารถปฏิบัติง่ายและสะดวก
ขึ้นในการคัดกรองจากแบบฟอร์มที่ตนเองคัดกรองท าให้ง่ายขึ้นและมีคู่มือแนวปฏิบัติการคัดกรอง สอดคล้องกับ
การศึกษาการพัฒนาแบบประเมินคัดกรองผู้ป่วยเจ็บแน่นหน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่ หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลระนอง ผลการศึกษาพบว่าแบบประเมินคัดกรองที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) การประเมินเบื้องต้น 
ได้แก่ การคัดกรอง การจัดระดับความรุนแรง การซักประวัติลักษณะอาการเจ็บหน้าอก PQRSTT อาการส าคัญ 
อาการแสดงร่วม และปัจจัยเสี่ยง 2) การดูแลการพยาบาลเบื้องต้น 3) การรายงานแพทย์และการดูแลรักษา                  
4) การประสานงาน และ 5) การดูแลระหว่างน าส่งและการส่งต่อที่สามารถน าไปใช้ได้จริง (Chuaynarong & 
Rongmuang, 2018) ช่วยให้พยาบาลมีการประเมินแรกรับในผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บหน้าอก ซ่ึงพบว่าร้อยละของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายใน 10 นาที ภายหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและมีการรายงาน
แพทย์ภายใน 5 นาที ทันทีที่ได้ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพ่ิมขึ้น ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล               
จนได้รับยาละลายลิ่มเลือดลดลง (Mean= 24.80)  

จากสมมติฐานข้อที่ 2 พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองผู้ป่วย 
กลุ่มอาการเจ็บหน้าอก แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล าปาง ในระดับมากที่สุด เป็นไปตาม
สมมติฐาน แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล าปางมีการก าหนดแนวทางในการซักประวัติผู้ป่วยที่ชัดเจน ช่วยให้การซักประวัติและ
การประเมินเบื้องต้นท าได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้มีการก าหนดเกณฑ์ต่าง ๆ อย่างชัดเจน และลดความซ้ าซ้อนใน
การบันทึก แบบประเมินมีรายการหัวข้อให้เลือกประเมินง่าย สามารถบันทึกได้ง่าย รวดเร็ว ลดเวลาในการบันทึก 
รวมทั้งข้อมูลที่บันทึกสามารถสื่อสารกับทีมสุขภาพได้ นอกจากนั้นแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้ยังเกิดจาก             
การมีส่วนร่วมของพยาบาลผู้ปฏิบัติจริงท าให้พยาบาลเกิดความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกใน                    
การคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล าปาง ในระดับมากที่สุด 
อีกทั้งทีมพยาบาลได้มีการเตรียมความพร้อมในการพัฒนาทักษะ และความรู้ในการใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นท าให้
เกิดความพึงพอใจ ในความสะดวกและมีความพร้อมในการใช้งานมากขึ้น ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการประเมินและ
คัดกรองดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดที่
มีการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจแบบสมบูรณ์ (STEMI) ในโรงพยาบาลขอนแก่น ที่พบว่าการที่มีทีมผู้ปฏิบัติเข้ามา
มีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการปฏิบัติท าให้ผู้ปฏิบัติเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ มีความพึงพอใจ มีทัศนคติที่ดี  
และก่อให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติ ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อ              
แบบประเมินที่พัฒนาขึ้นสูงกว่าแบบเดิม (Phochan, 2021) นอกจากนี้การที่พยาบาลมีความคิดว่าแบบประเมิน            
มีประโยชน์ต่อการพยาบาล เข้าใจง่าย สะดวกในการใช้งาน ยิ่งท าให้พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้                         
แบบประเมินมากยิ่งขึ้นและพบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แบบประเมินคัดกรอง (Chuaynarong & 
Rongmuang, 2018) แม้ว่าระดับความพึงพอใจในเนื้อหามีความชัดเจนเข้าใจง่ายและมีความสะดวกในการใช้อยู่
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ในระดับมากอาจเป็นเพราะเวลาที่ใช้ประเมินมีเวลาจ ากัด ซึ่งจะน า ไปสู่การพัฒนาข้อค าถามหรือปรับปรุง                   
แนวปฏิบัติต่อไป  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 สามารถน าแนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล าปาง ไปใช้เป็นแนวทางการพัฒนาความรู้หรือการอบรมฟ้ืนฟูสมรรถนะให้แก่
พยาบาลจุดคัดกรองเพ่ิมเติมได้อย่างเป็นรูปธรรม และสามารถน าแนวปฏิบัติทางคลินิกนี้ไปใช้ในการประเมินและ
คัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรพัฒนาต่อยอดโปรแกรมในรูปแบบ Application ทักษะหรือเทคนิคหรือนวตกรรมในดูแลเพ่ือ
ความสะดวกในการเข้าถึง และเรียนรู้ได้ตลอดเวลา 

2. ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการ
เจ็บหน้าอก เพ่ือศึกษาพัฒนาปรับปรุงแนวปฏิบัติให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
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