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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาเฉล่ียในแต่ละขั้นตอน อันเป็นผลจาก

การพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติการพยาบาล สำหรับผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกและสงสัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันขึ้นมาใช้ในผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการเจ็บหน้าอกและเข้ารับบริการในห้องฉุกเฉิน  มุ่งเน้น              
ทุกขั้นตอนต้ังแต่  (1) การซักประวัติอาการเจ็บหน้าอกท่ีเฉพาะเจาะจง (2) การติดป้ายสัญลักษณ์                   
“alert chest pain” (3) การย้ายผู้ป่วยเข้าห้องกู้ ชีพ ทันที (4) การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและแพทย์                     
อ่านผล ภายใน 10 นาที (5) การเจาะเลือดส่งตรวจเอนไซม์หัวใจทันทีตามแผนการรักษาของแพทย์ (6) การส่ง
เลือดตรวจ ด้วยถุงซิปล็อคท่ีติดข้อความส่ือสาร “alert chest pain” (7) การให้กิจกรรมการพยาบาลบำบัด
เสริมในระหว่างผู้ป่วยรอผลตรวจเอนไซม์หัวใจ (8) การรายงานผลตรวจเอนไซม์หัวใจ (9) แพทย์ทำการวินิจฉัย
สุดท้าย และ (10) การจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำนวน 50 คน 
แบ่งเป็นสองกลุ่ม กลุ่มละ 25 คน กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล               
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจาก               
เวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การทดสอบทีแบบอิสระเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใช้ระยะเวลาเฉล่ียในการเข้าถึงการตรวจและ              
อ่านคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เฉล่ีย 16.60, 2.40 นาที ตามลำดับ ระยะเวลาเฉล่ียท่ีได้รับรายงานผลตรวจเอนไซม์หัวใจ 
81.36, 56.52 นาที ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญ             
ทางสถิติ (p<.005) สามารถจำหน่ายผู้ป่วยกลุ่มทดลอง ภายในเวลา 3 ช่ัวโมง ได้มากกว่ากลุ่มควบคุม ผู้ป่วย        
ท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัตินี้ สามารถเข้าถึงการตรวจและอ่านผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจได้เร็วขึ้นจากเดิม และ
ได้รับผลตรวจเอนไซม์หัวใจเร็วขึ้น ทำให้แพทย์สามารถวินิจฉัยและตัดสินใจการรักษาได้ทันที ส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที ลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนรุนแรง และเพิ่มโอกาสรอดชีวิต นอกจากนี้                
ยังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจำหน่ายออกจากห้องฉุกเฉินได้เร็วขึ้น ลดเวลารอคอยและภาวะแออัดในห้องฉุกเฉิน 

สรุปได้ว่า การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปใช้จริง จึงเป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการโดยตรง ทำให้ 
การดูแลผู้ป่วยมีอาการเจ็บหน้าอกเป็นระบบ รวดเร็ว ปลอดภัย และสอดคล้องกับมาตรฐานสากล 
 

คำสำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อาการเจ็บหน้าอก  
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Outcomes of nursing practice guidelines for patients presenting with chest pain and 
suspected acute myocardial infarction in the emergency outpatient unit* 
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Abstract 
This quasi-experimental study aimed to compare the mean duration of each step in the care process for 

patients with suspected acute myocardial infarction. This comparison resulted from the implementation of a 
nursing practice guideline for patients presenting with chest pain and suspected acute myocardial infarction in      
the emergency department. The guideline emphasized every step of patient care process, including: (1) a focused 
chest pain assessment, ( 2) attaching “chest pain” tag, ( 3) immediate transfer to the resuscitation room,                        
(4) electrocardiogram (ECG) acquisition and interpretation within 10 minutes, (5) prompt cardiac enzyme testing 
per physician orders, (6) using a zip-lock bag with an “alert chest pain” tag to transport specimen, (7) providing 
complementary nursing care while awaiting cardiac enzyme results, (8) prompt cardiac enzyme test reporting, (9) 
final diagnosis by a physician, and (10) disposition from the emergency department. A purposive sample of 5 0 
participants was selected and equally divided into two groups of 25 people each. The experimental group 
received nursing care according to the nursing practice guidelines.  The control group received conventional 
nursing care before using the nursing practice guidelines, which data were collected retrospectively from medical 
records. Independent t-test was used for data analysis in comparing the experimental and control groups. 

The study showed that the control and experimental groups had an average time to ECG acquisition and 
interpretation of 16.60 and 2.40 minutes, respectively. The average time to cardiac enzyme reporting were 81.36 
and 56.52 minutes, respectively. Comparison between the groups revealed that the differences were statistically 
significant (p<.005). Additionally, a higher proportion of participants in the experimental group were discharged 
from the emergency department within 3 hours compared to the control group. Patients receiving care according 
to this practice guideline had faster access to ECG acquisition and interpretation as well as cardiac enzyme 
reporting. This enables physicians to diagnose and initiate treatment immediately, ensuring timely care, lowering 
the risk of serious complications, and improving survival outcomes. Furthermore, patients can be discharged from 
the emergency department more quickly, which helps reduce waiting times and alleviate emergency department 
overcrowding. 

In conclusion, the implementation of this nursing practice guideline directly benefits service recipients; 
enabling systematic, rapid, and safe care for patients with chest pain; while also being consistent with 
international standards. 
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บทนำ 
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome; ACS) เป็นภาวะฉุกเฉินของ

โรคหลอดเลือดหัวใจ สาเหตุจากผนังหลอดเลือดแดงโคโรนารีแข็ง หรืออุดตันจากก้อนไขมันท่ีติดอยู่ผนัง           
หลอดเลือด หากผนังหลอดเลือดฉีกขาด คราบไขมันในหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีก็จะหลุดลอยไป ทำให้           
การไหลเวียนเลือดลดลงอย่างรุนแรงหรืออุดตันในหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัว ใจ                
ตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction: AMI) ในปัจจุบันภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของประเทศไทยและท่ัวโลก องค์การอนามัยโลกระบุว่า โรคหัวใจและ
หลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิต อันดับ 1 ของโลก โดยเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ไตวาย เป็นต้น พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยส่งเสริม เช่น การสูบบุหรี่ การด่ืม
แอลกอฮอล์ มีประวัติครอบครัวเสียชีวิตด้วยภาวะหัวใจหยุดเต้นกระทันหัน1 เป้าหมายสำคัญของการรักษา คือ 
เพิ่มการไหลเวียนเลือดกลับไปเล้ียงกล้ามเนื้อหัวใจใหม่ โดยเร็ว เพื่อให้กล้ามเนื้อหัวใจได้รับเลือดไปเล้ียง         
อย่างเพียงพอตลอดเวลา มีผลต่อการลดความรุนแรงของโรคและขนาดการตายของกล้ามเนื้อหัวใจ 2                 
มีผลการศึกษา พบว่า อัตรารอดชีวิตสูงถึง ร้อยละ 99 หากได้รับการเพิ่มอัตราการไหลเวียนเลือดกลับไปเล้ียง
กล้ามเนื้อหัวใจใหม่ ภายใน 60 นาที และลดลงเหลือ ร้อยละ 93.6 หากได้รับการเปิดหลอดเลือดช้ากว่า 90 
นาที หลังจากเกิดอาการ หากขาดเลือดนานเกิน 6 ช่ัวโมง กล้ามเนื้อหัวใจส่วนนั้นจะตายถาวร และอัตรา         
การรอดชีวิตจะลดลงตามระยะเวลาท่ีรอนานขึ้น 3 ด้วยเหตุผลดังท่ีกล่าวมา ผู้ป่วยจึงจำเป็นต้องเข้าถึง                 
การวินิจฉัยและการรักษาอย่างรวดเร็ว พยาบาลมีบทบาทสำคัญท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการวินิจฉัยและได้รับ
การรักษาท่ีถูกต้องอย่างรวดเร็ว เนื่องจากพยาบาลเป็นผู้พบผู้ป่วยเป็นคนแรกและอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงการวินิจฉัยได้รวดเร็วการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ต้ังแต่แรกรับต้องอาศัยการซักประวัติอาการเฉพาะของผู้ป่วยร่วมด้วย4 ได้แก่ ลักษณะอาการเจ็บหน้าอก             
ท่ีเฉพาะเจาะจง (cardiac chest pain) และอาการร่วมอื่น ๆ (accompanying symptoms)5 การเข้าถึง        
การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและได้รับการแปลผล ภายใน 10 นาที6 ผู้ป่วยท่ีมีค่า O2 sat<90% เท่านั้น ท่ีควร
ได้รับออกซิเจน7 กรณีผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจยังไม่ชัดเจนต่อการวินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน จึงมีความจำเป็นต้องเจาะเลือดส่งตรวจเอนไซม์หัวใจเพื่อประกอบการวินิจฉัย6 และควรมีการจัด
กิจกรรมพยาบาลบำบัดเสริมแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยผ่อนคลายต่อสถานการณ์ท่ีต้องเผชิญ8 
 หน่วยผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปิดให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง จากสถิติ                  
การเจ็บป่วยท่ีพบบ่อย 10 อันดับแรกของหน่วยงาน พบว่า ผู้ป่วยท่ีมาด้วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกและ                
สงสัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อยู่อันดับท่ี 4 ของหน่วยงาน ในจำนวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการ
ท้ังหมด ระหว่างปี 2564-2566 จำนวน 1,294, 571 และ 742 รายตามลำดับ เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า 
มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด จำนวน 50, 49 และ 42 รายตามลำดับ9 มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 
จำนวน 1 ราย ในขณะรอผลตรวจเอนไซม์หัวใจ เพื่อรับการวินิจฉัยสุดท้ายและเข้าถึงการรักษา ปัจจุบันโรค                          
มีความซับซ้อนเพิ่มมากขึ้น ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาโรงพยาบาลด้วยหลากหลายอาการ  เช่น   
ปวดท้อง แน่นท้อง จุกแน่นใต้ล้ินปี่ อาเจียน เหนื่อยหอบ หายใจไม่อิ่ม หน้ามืด วิงเวียน มีไข้หนาวส่ัน เป็นต้น 
ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยในปัจจุบัน เมื่อผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลพยาบาลคัดแยกจะทำการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ตามความเร่งด่วน ด้วยเครื่องมือ SESI (Srinagarind emergency severity index) ร่วมกับการซักประวัติ
อาการนำท่ี ทำให้ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ภายในระยะเวลา 2 นาที กรณี ผู้ป่วยให้ประวัติว่า แน่นหน้าอก            
ผู้ป่วย จะถูกคัดแยกเข้ารับการตรวจในห้องกู้ชีพทันที กรณี ผู้ป่วยมาด้วยอาการอื่นและสัญญาณชีพปกติ 
ผู้ป่วยจะถูกคัดแยกให้เข้าห้องตรวจ ปัจจุบันการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (12-lead ECG) ต้องรอคำส่ังจากแพทย์
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เท่านั้น จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วย จำนวน 10 ราย พบว่า ผู้ป่วยท่ีถูกคัดแยกเข้าห้องตรวจใช้เวลารอตรวจ             
เฉล่ีย 18 นาที แพทย์ทำการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ส่ังตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจใช้เวลา  เฉล่ีย 7 นาที                
ผู้ป่วยได้รับการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและแพทย์อ่านผลตรวจ เฉล่ีย 4 นาที รวมระยะเวลา เฉล่ีย 29 นาที ส่วน
ในห้องกู้ชีพผู้ป่วยจะได้รับการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจทันที แต่การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเป็นรูปแบบการทำงาน
ตามปกติของพยาบาลห้องกู้ชีพ ท่ีจำเป็นต้องมีการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจในผู้ป่วยห้องกู้ชีพทุกราย การปฏิบัติยัง
ไม่ใช่เพื่อมาตรฐาน ในการเข้าถึงการวินิจฉัยท่ีรวดเร็วสำหรับผู้ป่วยท่ีสงสัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน เมื่อแพทย์อ่านผลตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแล้วยังไม่วินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อขาดเลือดเฉียบพลัน จะทำ
การเจาะเลือดส่งตรวจค่าเอนไซม์หัวใจตามแผนการรักษาแล้วย้ายผู้ป่วยมารอผลการตรวจท่ีห้องสังเกตอาการ 
ระยะเวลารายงานผลการตรวจเอนไซม์หัวใจ  เฉล่ีย 75 นาที ดังนั้น แม้ว่าหน่วยงานจะมีการปฏิบัติ                    
การพยาบาลสำหรับผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บหน้าอก เช่น การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และการส่งตรวจเอนไซม์หัวใจ 
แต่การดำเนินงานในทางปฏิบัติยัง ไม่สามารถทำได้ทุกราย อันเนื่องมาจากข้อจำกัดด้านบุคลากร กระบวนการ
รอคำส่ังแพทย์ ตลอดจนการแปลผลตรวจท่ียังขึ้นกับแพทย์เป็นหลัก ทำให้เกิดความแปรปรวนของการดูแล
และผู้ป่วยบางรายอาจสูญเสียโอกาสได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงที 

ดังนั้น การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีกำหนดสัญลักษณ์ความเร่งด่วน กำหนด ผู้รับผิดชอบ              
การดำเนินงาน และกิจกรรมการพยาบาลท่ีชัดเจน จึงมีความจำเป็นเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยมีมาตรฐาน ลดความ
แปรปรวน และสอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติสากล 
 ผู้วิ จัยได้ทำการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์  เพื่อนำมาใช้เป็นแนวทางในการปฏิบั ติกิจกรรม                     
การพยาบาล เริ่มต้ังแต่ขั้นตอนการคัดแยกจนถึงขั้นตอนจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ในการศึกษานี้
พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาล (clinical nursing practice guideline; CNPG) เป็นการพัฒนาการพยาบาล
รูปแบบหนึ่งท่ีช่วยให้เกิดความร่วมมือกันระหว่างผู้ป่วย พยาบาล และบุคลากรทางสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้
เกิดการปฏิบัติท่ีถูกต้อง รวดเร็วในทุกขั้นตอนการทำงาน อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถึงการวินิจฉัยท่ีเร็วขึ้น  และ
เกิดประสิทธิผลสูงสุดต่อผู้ป่วย ช่วยให้การพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยเป็นระบบ มีมาตรฐาน และใช้ศักยภาพ
ได้อย่างเต็มท่ี10 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกและสงสัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน เพื่อให้ผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกหรืออาการคล้ายเจ็บหน้าอกเข้าถึงการวินิจฉัยเร็วขึ้น  
มีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในอนาคตต่อไป10 
 ด้วยเหตุนี้ คณะผู้วิจัยจึงจัดทำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีสงสัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันขึ้น จากกระบวนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ model for change to evident base practice 
ของ Soukup model11 นำมาพัฒนาระบบการดูแลท่ีปฏิบัติเดิมให้มีศักยภาพมากขึ้น มีแนวทางในการดูแล            
ท่ีชัดเจน ต้ังแต่การประเมิน การวินิจฉัย การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
และได้รับการแปลผล ภายใน 10 นาที ได้รับผลการตรวจเอนไซม์หัวใจเพื่อประกอบการวินิจฉัย ภายใน              
60 นาที ได้รับออกซิเจนเฉพาะท่ีจำเป็น เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงการวินิจฉัยท่ีรวดเร็วขึ้น ปลอดภัย ตามมาตรฐาน           
การดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป ผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันเข้าถึงการรักษาและถ่างขยายหลอดเลือด ภายใน 180 นาที ตาม STEMI guideline ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1.  เปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาเฉล่ียในแต่ละขั้นตอนระหว่างกลุ่มควบคุมก่อนใช้            
แนวปฏิบัติฯ และกลุ่มทดลองขณะใช้แนวปฏิบัติฯ 
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2.  เปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ีย ต้ังแต่แรกรับจนได้รับการวินิจฉัยสุดท้ายระหว่างกลุ่มควบคุมก่อนใช้
แนวปฏิบัติฯ และกลุ่มทดลองขณะใช้แนวปฏิบัติฯ 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1.  ระยะเวลาเฉล่ียในแต่ละขั้นตอนภายในกลุ่มควบคุมก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ และกลุ่มทดลองขณะใช้
แนวปฏิบัติฯ แตกต่างกัน  

2.  ระยะเวลาเฉล่ียต้ังแต่แรกรับจนได้รับการวินิจฉัยสุดท้ายระหว่างกลุ่มควบคุมก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 
และกลุ่มทดลองขณะใช้แนวปฏิบัติฯ แตกต่างกัน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการประเมินคุณภาพการบริการของ Donabedian เป็นกรอบแนวคิด             
เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกและสงสัยภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพ ลัน  โดยกรอบแนวคิดนี้ ไ ด้อธิบายความเช่ือมโยงของ 3 ปั จจัยหลัก ได้แก่                            
(1) องค์ประกอบเชิงโครงสร้าง (structure) หมายถึง สภาวะท่ีให้การดูแลผู้ป่วยตามลักษณะองค์กรท่ีให้บริการ
นั้น ๆ และทรัพยากรสุขภาพท่ีมีอยู่ (2) กระบวนการ (process) หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีให้กับผู้รับบริการ
ในการดูแลสุขภาพ เช่น การวินิจฉัย การรักษา ฟื้นฟู ป้องกันหรือกระทำการอื่น  ๆ ท่ีช่วยส่งเสริมสุขภาพ           
(3) ผลลัพธ์ (outcome) หมายถึง การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับประชากรกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งเป็นผลมาจาก          
การให้บริการดูแลสุขภาพ12 
 อธิบายได้ว่า องค์ประกอบเชิงโครงสร้าง ได้แก่ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยงาน และแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยท่ีมีอาการแน่นหน้าอกและสงสัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน กระบวนการ
ประกอบด้วย (1) การพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ขึ้นจากกระบวนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ model for change  
to evident base practice ของ Soukup model (2) การประชุมให้ความรู้ ช้ีแจงการใช้แนวปฏิบัติแก่                   
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลท้ังหมดในหน่วยงาน และ (3) การนำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้กับผู้ป่วย ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นหลังนำ
แนวปฏิบัติฯ มาใช้ ได้แก่ การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับกลุ่มผู้ป่วย โดยประเมินจากระยะเวลาเฉล่ียต้ังแต่ผู้ป่วย
มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับการตรวจและอ่านผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ระยะเวลาเฉล่ียต้ังแต่เจาะเลือดจนได้รับ
รายงานผลตรวจเอนไซม์หัวใจ ระยะเวลาเฉล่ียต้ังแต่มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับการวินิจฉัยสุดท้าย จำนวน
ผู้ป่วยท่ีสามารถจำหน่ายออกจากห้องฉุกเฉินได้รายช่ัวโมง  
 
ขอบเขตการวิจัย 

แนวปฏิบัติการพยาบาล สำหรับผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกและสงสัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันท่ีพัฒนาขึ้นตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ได้ดำเนินการศึกษาในหน่วยผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม  พ.ศ. 2568              
ถึงวันท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 มีกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกและได้รับกิจกรรม         
การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ จำนวน 25 ราย 

 
วิธีการวิจัย 

เป็นการวิ จัยกึ่ งทดลอง  (quasi-experimental research) โดยใช้รูปแบบท่ีมีก ลุ่มทดลองกับ                    
กลุ่มควบคุม และมีการเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (the two group posttest 
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only design) เพื่อเปรียบเทียบผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกและสงสัยภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน กับกลุ่มท่ีได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับการดูแล
โดยใช้แนวปฏิบัติฯ โดยทำการศึกษาต้ังแต่วันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2568 ถึงวันท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 
คัดเลือกจากผู้ป่วยท่ีแพทย์วินิจฉัยว่า เข้ารับการรักษาด้วยอาการเจ็บหน้าอกและสงสัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ ต้ังแต่วันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2567 ถึงวันท่ี           
31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 โดยคัดเลือกจากเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีแพทย์วินิจฉัยว่า เจ็บหน้าอก หรือสงสัยภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จำนวนกลุ่มละ 25 ราย 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษานี้ คือ ผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า สงสัย
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัย            
ในอดีตเรื่อง ผลการใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันต่อความถูกต้อง
ในการคัดกรองและระยะเวลาการเข้าถึงบริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน13 พบว่า กลุ่มทดลองมีอัตราการคัด
กรองถูกต้อง ร้อยละ 96.7 และกลุ่มควบคุมมีอัตราการคัดกรองถูกต้อง ร้อยละ 70 กำหนดขนาดตัวอย่าง           
เป็นการเปรียบเทียบสัดส่วน ระหว่าง 2 กลุ่ม และกำหนดให้การทดสอบสมมติฐานไม่ระบุทิศทาง มีระดับ
ความน่าเช่ือถือท่ี 95% และอำนาจการทดสอบเท่ากับ ร้อยละ 90 สามารถคำนวณกลุ่มตัวอย่างได้                    
ดังรายละเอียดต่อไปนี้14 

จากสูตร  n =  

กำหนด n คือ ขนาดตัวอย่าง  
  Z คือ ค่าปกติมาตรฐานท่ีได้จากการแจกแจงปกติมาตรฐาน 
  α คือ ค่าปกติมาตรฐานท่ีได้จากตารางการแจกแจงปกติ  
  β คือ ค่าปกติมาตรฐานท่ีได้จากตารางการแจกแจงปกติ  
   คือ สัดส่วนของผลท่ีผู้วิจัยสนใจท่ีเกิดขึ้นในกลุ่มควบคุม  
    คือ สัดส่วนของผลท่ีผู้วิจัยไม่ได้สนใจท่ีเกิดขึ้นในกลุ่มควบคุม (1 - )  
    คือ สัดส่วนของผลท่ีผู้วิจัยสนใจท่ีเกิดขึ้นในกลุ่มทดลอง  
   คือ สัดส่วนของผลท่ีผู้วิจัยไม่ด้สนใจท่ีเกิดขึ้นในกลุ่มทดลอง (1 - )  

  𝑝̅  คือ สัดส่วนเฉล่ียของผลท่ีผู้วิจัยสนใจท่ีเกิดขึ้นในสองกลุ่ม หรือเท่ากับ    

  𝑞̅  คือ สัดส่วนเฉล่ียของผลท่ีผู้วิจัยไม่ได้สนใจท่ีเกิดขึ้นในสองกลุ่ม (1 - 𝑝̅ ) 
จากข้อมูลข้างต้นจะได้  = 1.960,  = 1.282,  = 0.70, = 0.30, = 0.97,  = 0.03,  

𝑝̅ =0.835 และ 𝑞̅ =0.165 แทนค่าตัวแปรในสมการจะได้ n=22. 68  
เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จากการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีไม่สมบูรณ์ผู้วิจัย จึงคำนวณ

กลุ่มตัวอย่างเพิ่ ม เติม 10% ของก ลุ่ม ตัวอย่างท่ีคำนวณได้  คือ 2.26 ราย  จะได้ก ลุ่มตัวอย่างรวม               



196 
 

 

22.68+2.26=24.94 หรือ 25 ราย จึงได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง ท้ังหมด 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย 
และกลุ่มทดลอง 25 ราย 

เกณฑ์การคัดเข้า  
1.  ผู้ท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกและแพทย์สงสัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีอายุต้ังแต่            

18 ปีขึ้นไป และยินดีเข้าร่วมการศึกษา มีสติสัมปชัญญะดี สามารถอ่าน ฟัง พูด เขียนภาษาไทย และ
ติดต่อส่ือสารได้  

2.  ไม่มีประวัตไิด้รับอุบัติเหตุกระแทกบริเวณหน้าอก (trauma)  
เกณฑ์การคัดออก  
1.  ผู้ป่วยท่ีมีผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแรกรับพบ ST elevation และแพทย์วินิจฉัยว่า มีภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute myocardial infarction)  
2.  ผลการซักประวัติตรวจร่างกายผู้ป่วยมีปัญหาโรคทางเดินหายใจ หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลต่อ

ปอด เช่น วัณโรคปอด โรคหอบหืด โรคถุงลมโป่งพอง มะเร็งท่ีปอด โรคมะเร็งทุกชนิดท่ีอยู่ในระยะลุกลาม  
3.  ผู้ป่วยท่ีกำลังต้ังครรภ์  
เกณฑ์การนำกลุ่มตัวอย่างออกจากการทดลอง (withdrawal of participant criteria) ผู้ป่วยท่ี           

ไม่สามารถดำเนินการวิจัยแล้วเสร็จ เช่น ผู้ป่วยบอกเลิก หรือขณะรอผลการตรวจเอนไซม์หัวใจจากห้องปฏิบัติ
แล้วอาการผู้ป่วยเปล่ียนแปลงร่วมกับผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจซ้ำมี ST elevation เนื่องจากต้องใช้ STEMI 
guideline หรือข้อมูลในเวชระเบียนท่ีบันทึกไว้ไม่ครบถ้วน 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ (1) ป้ายแขวน “alert chest pain” ซึ่งใช้แขวนท่ี 
รถนอนผู้ป่วยต้ังแต่จุดคัดแยกจนถึงจำหน่าย (2) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือท่ีใช้
ดำเนินการศึกษา โดยเครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือแบบบันทึกทางการพยาบาล ประกอบด้วย ข้อมูล
ด้านอายุ เพศ โรคประจำตัว อาการสำคัญนำมาโรงพยาบาล สัญญาณชีพแรกรับ และรูปแบบการจำหน่ายออก
จากห้องฉุกเฉิน เครื่องมือท่ีใช้ดำเนินการศึกษาคือ แนวปฏิบัติฯ ท่ีนำมาใช้นั้นผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ์ตามแนวคิด evidence based practice model ของ Soucup11 ผ่านการประเมิน
คุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก (AGREE collaboration)15 ประกอบด้วย แนวทางซักประวัติอาการเจ็บ
หน้าอก ช่องทางด่วนผู้ป่วยเจ็บหน้าอกและการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ แพทย์อ่านผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ภายใน 10 
นาที การเจาะเลือดส่งตรวจเอนไซม์หัวใจ การส่งเลือดไปยังห้องปฏิบัติการด้วยถุงซิปล็อคท่ีติดข้อความส่ือสาร
“alert chest pain” การติดตามอาการผู้ป่วย ทุก 1 ช่ัวโมง เฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงและรายงานแพทย์
ในทันที ระยะเวลาท่ีได้รับรายงานผลเอนไซม์หัวใจ และระยะเวลาจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

(1) ป้ายแขวน “alert chest pain” (2) แบบบันทึกทางการพยาบาล (3) แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกและสงสัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยตามกรอบ
แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลของซูคัพ11 และเครื่องมือท้ัง 3 อย่าง ได้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) มาแล้ว โดยผู้เช่ียวชาญ จำนวน 5 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์
โรคหัวใจ จำนวน 1 ท่าน แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จำนวน 1 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหัวใจ จำนวน 1 ท่าน พยาบาลชำนาญการพิเศษและผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ด้านการพยาบาลอุบัติเหตุ
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และฉุกเฉิน จำนวน 1 ท่าน และพยาบาลหัวหน้าห้องกู้ชีพ 1 ท่าน ได้ความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.96 และ
ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ โดยใช้ AGREE II ได้คะแนน เท่ากับ 0.91 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยท่ีมาโรงพยาบาลด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอก จุกแน่นใต้ล้ินปี่ โดยพยาบาล
คัดแยกสามารถตัดสินใจได้เลยด้วยการใช้เกณฑ์ SESI และซักประวัติอาการเจ็บหน้าอกท่ีเฉพาะเจาะจง             
เมื่อพยาบาลคัดแยกตัดสินใจว่าอาการนั้นคล้ายกับอาการของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  ให้ทำ
การแขวนป้าย“alert chest pain”ย้ายผู้ป่วยเข้าห้องกู้ชีพ พยาบาลห้องกู้ชีพเป็นผู้อธิบายและเชิญเข้าร่วม
การศึกษา หากผู้ป่วยปฏิเสธจะได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติของห้องฉุกเฉิน  ถ้าผู้ป่วยยินยอมให้                
ลงลายมือช่ือและเริ่มกิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลในห้องกู้ชีพจะดูแลผู้ป่วย           
ทีละราย บันทึกเวลาในแต่ละขั้นตอนลงในแบบบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกและสงสัย
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แล้วทีมผู้วิจัยจึงนำแบบบันทึกทางการพยาบาลนั้นมาวิเคราะห์
ภายหลังจำหน่ายผู้ป่วย โดยเก็บข้อมูลในด้านระยะเวลาของแต่ละขั้นตอนท่ีได้บันทึกไว้ ได้แก่  การตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจและแพทย์อ่านผล ภายใน 10 นาที การเจาะเลือดส่งตรวจเอนไซม์หัวใจทันทีตามแผน                  
การรักษาของแพทย์ การส่งเลือดไปยังห้องปฏิบัติการด้วยถุงซิปล็อคท่ีติดข้อความส่ือสาร “alert chest pain” 
การให้กิจกรรมการพยาบาลบำบัดเสริมด้วยการหายใจด้วยกล้ามเนื้อกระบังลมควบคู่กับการนับเลข 16                  
ในระหว่างผู้ป่วยนอนรอผลตรวจเอนไซม์หัวใจ การติดตามผลตรวจเอนไซม์หัวใจ การรายงานผลตรวจเอนไซม์
หัวใจแพทย์ เพื่อทำการวินิจฉัยโรคท่ีถูกต้อง และการจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน 

กิจกรรมการพยาบาลบำบัดเสริม คือ วิธีการหายใจด้วยกล้ามเนื้อกระบังลมควบคู่กับการนับเลข 
มีแผ่นภาพประกอบการสอนของนิภา อุดรจรัส16 แผ่นภาพ ประกอบด้วย  

ภาพท่ี 1 แสดงการจัดท่านอนหงายราบ วางมือท้ังสองข้างไว้ที่หน้าท้องใต้กระบังลม 
ภาพท่ี 2 แสดงการหายใจเข้าทางจมูก (ท้องป่อง) ควบคู่กับการนับเลข 1 – 2 – 3 – 4  (ในใจ) 
ภาพท่ี 3 แสดงการหายใจออกทางจมูก (ท้องแฟบ) กับการนับเลข  5 – 6 – 7 – 8 (ในใจ) 

2.  กลุ่มควบคุมเก็บรวบรวมข้อมูล จากแฟ้มเวชระเบียนและแบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีบันทึกไว้ใน
เวชระเบียน 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม STATA version 18 และใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ดังต่อไปนี้  

1.  ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
1.1  อายุ สัญญาณชีพแรกรับ วิเคราะห์ด้วยค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
1.2  เพศ อาการสำคัญนำมาโรงพยาบาล สิทธิ์รักษาพยาบาล ระดับการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 

โรคประจำตัว และรูปแบบการจำหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน วิเคราะห์ด้วยความถ่ีและร้อยละ 
2.  เปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียในแต่ละขั้นตอนระหว่างกลุ่มควบคุมก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ และกลุ่ม

ทดลองขณะใช้แนวปฏิบัติฯ ด้วยสถิติทดสอบ independent t-test 
3.  เปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียต้ังแต่แรกรับจนได้รับการวินิจฉัยจริง และระยะเวลาเฉล่ียท่ีสามารถ

จำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน ระหว่างกลุ่มควบคุมก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ และกลุ่มทดลองขณะใช้             
แนวปฏิบัติฯ ด้วยสถิติทดสอบ independent t-test 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี

โครงการ HE671407 มีวิธีการพิ ทักษ์ สิทธิของก ลุ่มตัวอย่าง  โดยผู้วิ จัยได้ จัดอบรมให้แก่  พยาบาล                  
ระดับปฏิบัติการ ในหน่วยผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉินทุกคนให้มีความรู้ความเข้าใจท่ีตรงกัน  ในขั้นตอน    
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล สำหรับผู้ป่วยท่ีสงสัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันก่อนท่ี                
จะไปปฏิบัติจริง จากนั้นผู้ประสานงานวิจัยทำการขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ เพื่อเป็นการ
พัฒนางาน พัฒนาคุณภาพของการรักษาพยาบาล และทำให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาท่ีเร็วขึ้น ข้อมูลท่ีได้รับจาก
กลุ่มตัวอย่างจะถูกรักษาเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุลท่ีแท้จริง นำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม 
เมื่อกระทำการวิจัยเสร็จส้ินแล้ว ข้อมูลต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องจะถูกนำไปทำลายท้ิง   

 
ผลการวิจัย 

ผลการเปรียบเทียบด้านเพศ และอาการท่ีนำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ท้ังในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่า ไม่แตกต่างกัน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 72 และ 64 ตามลำดับ และอาการท่ีนำผู้ป่วยมา
โรงพยาบาลมีความหลากหลาย (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางที่ 1  แสดงจำนวนร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะท่ัวไปของกลุ่มควบคุมและ           

กลุ่มทดลอง  
ลักษณะทั่วไป จำนวนคน (n =50) ร้อยละ p –value 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  

เพศ      
     ชาย 18 16 72 64 0.629 
     หญิง 7 9 28 36  
อาการที่นำผู้ป่วยมา
โรงพยาบาล 

     

     เจ็บหน้าอก 8 5 32 20 0.134 
     ปวดท้อง 5 2 20 8  
     หน้ามืด 2 0 8 0  
     ปวดแขนซ้าย 1 1 4 4  
     หายใจลำบาก 1 4 4 16  
     ปวดตามตัว 3 2 12 8  
     ใจส่ัน 0 1 0 4  
     วิงเวียนศีรษะ 5 10 20 40  
*ทดสอบด้วยสถิติไค-สแควร์ (chi-square test), p<0.005 

 
ผลการเปรียบเทียบลักษณะท่ัวไป ในด้านอายุของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ในกลุ่มตัวอย่าง

จำนวน 50 ราย มีอายุเฉล่ียใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มควบคุม มีอายุเฉล่ีย 64.04 ปี (SD=16.30) กลุ่มทดลองมีอายุ
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เฉล่ีย 56.56 ปี (SD=18.70) เมื่อนำมาวิเคราะห์แล้ว พบว่า อายุของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมและ             
กลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียในแต่ละขั้นตอน ต้ังแต่มีอาการจนถึงโรงพยาบาล ต้ังแต่มาถึง
โรงพยาบาลจนได้รับการเจาะเลือดส่งตรวจเอนไซม์หัวใจ ต้ังแต่มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับการวินิจฉัยจริง 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ในด้านระยะเวลาเฉล่ียต้ังแต่มาถึง
โรงพยาบาลจนได้รับการตรวจและอ่านผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ภายใน 10 นาที และต้ังแต่เจาะเลือดจนได้รับ
รายงานผลการตรวจเอนไซม์หัวใจระหว่างกลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างกัน (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียต้ังแต่มีอาการจนถึงโรงพยาบาล ถึงโรงพยาบาลจนได้รับการตรวจและ

อ่านผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ได้รับการเจาะเลือด ได้รับรายงานผลการตรวจเอนไซม์หัวใจ และได้รับ
การวินิจฉัยจริง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

รายการ Mean 
(min) 

Mean 
difference 

P value 95%CI 

ระยะเวลาเฉลี่ยต้ังแต่ผู้ป่วยมีอาการจนถึง
โรงพยาบาล 

  0.1383 -480.15, 1214.55 

     กลุ่มควบคุม 1364.40 1701.38   
     กลุ่มทดลอง 997.20 1243.17   
ระยะเวลาเฉลี่ยต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล
จนได้รับการตรวจและอ่านผลคลืน่ไฟฟา้
หัวใจ 

  0.0026 5.21, 23.19 

     กลุ่มควบคุม 16.60 22.32   
     กลุ่มทดลอง 2.40 1.12   
ระยะเวลาเฉลี่ยต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล
จนได้รับการเจาะเลือด 

  0.9723 -11.33, 11.73 

     กลุ่มควบคุม 33.08 23.96   
     กลุ่มทดลอง 32.88 15.73   

ระยะเวลาเฉลี่ยต้ังแต่เจาะเลือดจนได้รับ
รายงานผลการตรวจเอนไซม์หัวใจ 

  <0.005 16.66, 33.02 

     กลุ่มควบคุม 81.36 16.32   

     กลุ่มทดลอง 56.52 12.13   

ระยะเวลาเฉลี่ยต้ังแต่มาถึงโรงพยาบาลจน
ได้รับการวินิจฉัยสุดท้าย 

  0.9338 -35.07, 38.11 

     กลุ่มควบคุม 188.56 65.04   

     กลุ่มทดลอง 187.04 63.64   
 

เมื่อเปรียบเทียบจำนวนผู้ป่วยท่ีสามารถจำหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองทุก 1 ช่ัวโมง โดยเริ่มนับเวลาต้ังแต่แรกรับ พบว่า มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญ (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบจำนวนผู้ป่วยท่ีสามารถจำหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน ระหว่างกลุ่มควบคุมและ              
กลุ่มทดลอง 

 ชั่วโมงที่ 1 ชั่วโมงที่ 2 ชั่วโมงที่ 3 ชั่วโมงที่ 4 ชั่วโมงที่ 5 ชั่วโมงที่ 6 
กลุ่มควบคุม       
    จำนวน (ราย) 1 3  7 10 4 0 
กลุ่มทดลอง       
   จำนวน (ราย) 0 1 14  7 1 2 
95%CI - 0.01, 4.22 0.88, 12.67 0.15, 2.22 0, 2.51 - 
p-value - 0.3046 0.0423* 0.2756 0.1743 - 

 
 เมื่อนำจำนวนผู้ป่วยที่สามารถจำหน่ายออกจากห้องฉุกเฉินในแต่ละช่ัวโมงมาเปรียบเทียบกัน ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองรายช่ัวโมง พบว่า ภายใน 4 ช่ัวโมง ตามดัชนีช้ีวัดด้านระยะเวลาของผู้ป่วยที่มารับ
บริการในหน่วยผู้ป่วยนอกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กลุ่มทดลองสามารถจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉินได้
มากกว่ากลุ่มควบคุม และจำหน่ายได้มากท่ีสุดในช่ัวโมง 3 โดยนับเวลาต้ังแต่แรกรับ เท่ากับว่าการพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติฯ มีประสิทธิผลสามารถลดระยะเวลาในแต่ละกระบวนการ ผู้ป่วยเข้าถึงการวินิจฉัยท่ีรวดเร็ว
มากขึ้น และสามารถจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉินได้เร็วขึ้น 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 ราย ส่วนใหญ่เป็น 
เพศชายคิดเป็น ร้อยละ 72 และ 64 ตามลำดับ มีอายุเฉล่ียใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มควบคุม มีอายุเฉล่ีย 64.04 ปี 
กลุ่มทดลอง มีอายุเฉล่ีย 56.56 ปี สอดคล้องกับข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด         
ซึ่งพบว่า ผู้ชายท่ีอายุมากขึ้นหรือเริ่มเข้าสู่วัยทองมักจะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เนื่องจากมีการลดระดับของฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในร่างกาย17 เมื่อเปรียบเทียบอาการท่ีนำผู้ป่วยมา
โรงพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน โดยผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มต่างมา
โรงพยาบาลด้วยอาการท่ีหลากหลาย ไม่ชัดเจน เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคร่วมกับลักษณะความทน              
ของบุคคลท่ีแตกต่างกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยแต่ละรายมาด้วย อาการแสดงท่ีไม่ชัดเจน (atypical) แตกต่างกันไป18 

เปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียในแต่ละขั้นตอนระหว่างกลุ่มควบคุมก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ และกลุ่มทดลอง
ขณะใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใช้ระยะเวลาในการเข้าถึงการตรวจและอ่านผล
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เฉล่ีย 16.60 และ 2.40 นาที ตามลำดับ ใช้ระยะเวลาเฉล่ียท่ีได้รับรายงานผลการตรวจ
เอนไซม์หัวใจเฉล่ีย 81.36 และ 56.52 นาที ตามลำดับ เห็นได้ว่ากลุ่มทดลองใช้ระยะเวลาน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
เนื่องจากแนวปฏิบัติฯ ได้เขียนไว้อย่างชัดเจน ถึงแนวทางการคัดแยกและซักประวัติผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการเจ็บ
หน้าอก กลุ่มอาการท่ีคล้ายเจ็บหน้าอก หรือกลุ่มอาการท่ีน่าสงสัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
ข้อบ่งช้ี ในการส่งเข้าห้องกู้ชีพและตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจโดยไม่ต้องรอคำส่ังจากแพทย์ ทำให้หน่วยงานและผู้
ปฏิบัติการพยาบาลมีระบบทางด่วนในการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและรายงานให้แพทย์อ่านผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
อย่างรวดเร็ว สอดคล้องตามเกณฑ์แนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในประเทศ
ไทยปี 256319 นอกจากนี้ การแขวนป้าย“alert chest pain” ต้ังแต่จุดคัดแยกก่อนย้ายผู้ป่วยเข้าห้องกู้ชีพยัง
เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการส่ือสารทางการพยาบาล เพื่อใหที้มผู้ปฏิบัติรับทราบร่วมกันว่าผู้ป่วยท่ีเข้ามาห้อง
กู้ชีพเป็นผู้ป่วยเร่งด่วนและเข้ามาช่องทางด่วนเพื่อรับการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ป้ายส่ือสารท่ีเตียงผู้ป่วย                       
จึงมีความสำคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพในการส่ือสารภายในทีมผู้ปฏิบัติ ลดความเส่ียงในการเกิดข้อผิดพลาด 
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และอำนวยความสะดวกในการทำงานของทีมพยาบาล เช่นเดียวกันกับการมีข้อความ“alert chest pain”           
ติดท่ีถุงซิปล็อคส่งเลือดไปยังห้องปฏิบัติการ ส่งผลให้กลุ่มทดลองได้รับรายงานผลตรวจเอนไซม์หัวใจ                   
ในระยะเวลาท่ีรวดเร็วกว่ากลุ่มควบคุม ข้อความส่ือสารท่ีถุงซิปล็อคเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการส่ือสาร
ระหว่างทีมพยาบาลกับนักปฏิบั ติการเวชศาสตร์ชันสูตร เนื่องจากบริบทโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
ห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตรให้บริการตรวจส่ิงส่งตรวจท่ัวท้ังโรงพยาบาล นักปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร
เมื่อเห็นถุงซิปล็อคท่ีมีข้อความดังกล่าว ทำให้ทราบว่ามีการส่งตรวจหาค่าเอนไซม์หัวใจจากห้องฉุกเฉิน ส่งผล
ให้ผู้ป่วยท่ีมีผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจยังไม่ชัดเจนได้รับรายงานผลตรวจเอนไซม์หัวใจเร็วขึ้น เป็นการเข้าถึง
การวินิจฉัยท่ีเร็วขึ้นส่งผลลัพธ์ที่ดีทำให้ผู้ป่วยเข้าถึงการวินิจฉัยเร็วขึ้นและได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมเป็นลำดับ
ต่อไป20 

เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียต้ังแต่ผู้ป่วยมีอาการจนถึงโรงพยาบาล ต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล
จนได้รับการเจาะเลือด และต้ังแต่มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับการวินิจฉัยสุดท้ายระหว่างกลุ่มควบคุมก่อนใช้แนว
ปฏิบัติฯ และกลุ่มทดลองขณะใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่า ใช้ระยะเวลาเฉล่ียเท่า ๆ กัน เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่คิด
ว่าอาการจะดีขึ้นหรือหายเองจึงมักจะสังเกตอาการตัวเองเบื้องต้นในขณะมีอาการก่อนค่อยตัดสินใจไป
โรงพยาบาล21 ส่วนในด้านระยะเวลาท่ีได้รับการเจาะเลือดเป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลต้องรอยืนยันคำส่ังเจาะเลือด
จากแพทย์เจ้าของไข้ก่อนจึงจะสามารถปฏิบัติได้ ในด้านเวลาท่ีใช้ต้ังแต่แรกรับจนได้รับการวินิจฉัยสุดท้าย           
ใช้ระยะเวลานานเท่ากันนั้น เนื่องจากในปัจจุบันโรคมีความซับซ้อนมากขึ้น จึงจำเป็นต้องรอผลการตรวจ
เอนไซม์หัวใจ เพื่อยืนยันผลการการวินิจฉัย อีกท้ัง ผู้ป่วยบางรายมีหลายโรคร่วม แม้ว่าผลตรวจเอนไซม์หัวใจ
อยู่ในเกณฑ์ปกติแล้ว แต่อาการท่ีทำให้มาโรงพยาบาลยังไม่ดีขึ้น แพทย์และพยาบาลยังไม่สบายใจ                   
ท่ีจะจำหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน จึงมีความจำเป็นต้องให้ยาและนอนพักรอติดตามอาการผู้ป่วยจนแน่ใจว่า
ผู้ป่วยอาการทุเลาขึ้น ค่อยทำการวินิจฉัยสุดท้ายและจำหน่ายผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉิน 

และเมื่อนำจำนวนผู้ป่วยท่ีจำหน่ายออกจากห้องฉุกเฉินมาเปรียบเทียบกันรายช่ัวโมงระหว่าง                   
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า สามารถจำหน่ายผู้ป่วยกลุ่มทดลองออกจากห้องฉุกเฉินได้มากกว่า              
กลุ่มควบคุม และจำหน่ายได้มากท่ีสุด ในช่ัวโมง 3 โดยนับเวลาต้ังแต่แรกรับ (ตามดัชนีช้ีวัดของหน่วยงาน) 
เท่ากับว่า การพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ มีประสิทธิผล สามารถลดระยะเวลาในแต่ละกระบวนการได้จริง 
ส่งผลใหผู้้ป่วยเข้าถึงการวินิจฉัยในระยะเวลาท่ีรวดเร็วมากขึ้น เมื่อแพทย์วินิจฉัยได้เร็วขึ้น กระบวนการรักษาก็
ทำได้เร็วขึ้นเช่นกัน ส่งผลให้สามารถจำหน่ายผู้ป่วยได้เร็วขึ้นในท่ีสุด ผลกระทบ คือ ช่วยลดภาวะแออัด           
ในห้องฉุกเฉิน เพราะแนวปฏิบัติได้กำหนดแนวทางชัดเจนในการซักประวัติประเมินอาการเบื้องต้น เกณฑ์ใน
การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและอ่านผล ภายใน 10 นาที การส่งตรวจเอนไซม์หัวใจด้วยถุงซิปล็อคเฉพาะ อีกท้ัง 
แนวปฏิบัติฯ ผ่านการปรับปรุงจากการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติ ทำให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติ ได้ดี 
สอดคล้องกับ ผลการศึกษาของอรอนงค์ ช่วยณรงค์ ท่ีกล่าวถึงประโยชน์จากการมีส่วนร่วมของทีมว่า จะทำให้
ผู้ปฏิบัติเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ มีทัศนคติท่ีดี ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ และมีความพึงพอใจ 22 
สอดคล้องกับแนวคิดการประเมินคุณภาพการบริการของโดนาบิเดียน (Donabedian)12 ท่ีได้อธิบายการ
ประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเช่ือมโยง 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ องค์ประกอบเชิงโครงสร้าง 
ได้แก่ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยงาน และแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีอาการแน่นหน้าอกและสงสัย
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน กระบวนการ  ประกอบด้วย (1) การพัฒนาแนวปฏิบั ติฯ                  
(2) การประชุมให้ความรู้ ช้ีแจงการใช้แนวปฏิบัติแก่ผู้ปฏิบัติการพยาบาล และ (3) การนำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้
กับผู้ป่วย และผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นหลังนำแนวปฏิบัติฯ มาใช้ ได้แก่ การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับกลุ่มผู้ป่วย                
โดยประเมินจากระยะเวลาในแต่ละกระบวนการ เริ่มต้ังแต่กระบวนการคัดแยกจนถึงจำหน่ายผู้ป่วยออกจาก
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ห้องฉุกเฉิน เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงผลการวินิจฉัยและได้รับการรักษาท่ีรวดเร็ว แสดงให้เห็นว่า แนวปฏิบัติฯ                  
ท่ีพัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์เป็นประโยชน์ สำหรับการพัฒนาคุณภาพช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการวินิจฉัย
ในระยะเวลาท่ีเร็วขึ้น เข้าถึงการรักษาท่ีเหมาะสมเร็วขึ้น เมื่อทุกกระบวนการใช้ระยะเวลาลดลง หน่วยงานก็
สามารถจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉินได้เร็วขึ้น ช่วยลดปัญหาความแออัดในห้องฉุกเฉินได้อีกด้วย 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านการบริหารการพยาบาล ควรนำการนิเทศทางคลินิกมาใช้ในการพัฒนาความรู้ สมรรถนะทาง
คลินิก เพื่อให้เกิดการปฏิบัติอย่างยั่งยืนต่อเนื่อง เกิดประสิทธิผลเพิ่มขึ้น เพิ่มคุณภาพการดูแลและระดับ
คุณภาพการพยาบาล  

2.  ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการติดตามผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติฯ วิเคราะห์ปัญหา
อุปสรรคอย่างต่อเนื่อง เพื่อปรับปรุงและยืนยันผลการปฏิบัติ 

 
ข้อจำกัดการวิจัย 
 การศึกษานี้  เป็นบริบทในห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จึงอาจมีข้อจำกัดและ                  
ความแตกต่างในโครงสร้างพื้นฐาน วัฒนธรรมองค์กร และความต้องการของผู้ป่วย อาจนำไปประยุกต์ใช้ได้            
ในหน่วยงานท่ีมีบริบทใกล้เคียงกัน และแนวปฏิบั ติฯ  ควรได้รับการทบทวนต่อเนื่องทุกปี  เนื่องจาก                         
มีการเปล่ียนแปลงในความรู้และการรักษาใหม่เกิดข้ึนตลอดเวลา 
 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ฝ่ายการพยาบาล ท่ีสนับสนุน             
การทำวิจัย งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เลขท่ีโครงการ 
RR68004) ขอบคุณอาจารย์ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เจ้าหน้าท่ีหน่วยระบาดวิทยาคลินิก บรรณารักษ์
ห้องสมุดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นท่ีให้คำแนะนำในการวิจัยในครั้งนี้ 
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