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บทคัดย่อ  
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนาแนวและผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลคัดกรอง
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์  ศึกษาด้วยรูปแบบ (R&D) ประยุกต์ใช้
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ 3C-PDSA ในการศึกษาครั้งนี้ได้หมุน 3 วงรอบการพัฒนา เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
การแจกแจงความถี่ ร้อยละและค่าเฉลี่ย 
 ผลการศึกษาพบว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติท าให้พยาบาลคัดกรองผู้ป่วยที่มารับบริการด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอกสามารถ
ปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยเปรียบเทียบกันก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจคลื่น
หัวใจไฟฟ้าและรายงานแพทย์ลดลงจาก 9.60+0.65 นาที เหลือเป็น 5.58+0.83 นาทีต่อราย การประเมินผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บแน่น
หน้าอกเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 98.00 อัตราการเสียชีวิตลดลงเหลือเพียง 3.77 จากเดิม 15.38 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลคัดกรองผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่พัฒนาขึ้นจากการประยุกต์ใช้กระบวนการ 3C-PDSA สามารถใช้งานได้จริงเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ผู้ป่วย พยาบาลผู้ปฏิบัติงานมีระดับความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติระดับดีมาก ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.83+0.21 ปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติติทุกครั้งร้อยละ 98.25 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาลคัดกรอง, ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด, 3C-PDSA 
 

Abstract 
 This study was research and development project. The objective is to study the development and results 
of nursing guidelines for screening patients with acute myocardial infarction. Kham Muang Hospital Kalasin Province 
Study with a model (R&D) applying the 3C-PDSA quality development process. In this study, 3 development cycles 
were rotated. Data were collected from medical records. Data were analyzed using frequency distribution. 
percentage and average. 
 The investigation disclosed that the implementation of guidelines has significantly enhanced the efficacy of 
chest pain screening for nurses. Pre- and post-guideline development comparisons demonstrated a noteworthy 
reduction in the duration needed   to receive electrocardiograms and physician reports, decreasing from 9.60±0.65 
minutes      to 5.58±0.38  minutes. This represents the initial instance in a decade where the proportion of 
expeditiously screened patients for chest pain escalated to 98.00%. The clinical protocol for screening patients with 
acute myocardial infarction, cultivated through the application   of 3C-PDSA methodologies, has evidenced favorable 
patient outcomes. The average score for each practice is 4.83±0.21, attaining a success rate of 98.25%. 
Keywords: Acute Myocardial Infarction Patients, Nurse Screening Practice, 3C-PDSA 
 
บทน า 
 โรคกล้ ามเนื้ อหั วใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(Acute Coronary Syndrome : ACS) เป็นโรคท่ีเป็น
                                                           
1 งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉกุเฉินและนติิเวช โรงพยาบาลค ามว่ง 

ปัญหาทางด้านสาธารณสุขส าคัญโรคหนึ่งของโลก 
ส่งผลต่ออัตราการตายของประชากรโลก องค์กร
อนามัยโลกได้คาดการณ์ว่าประเทศก าลังพัฒนาจะมี
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ผู้เสียชีวิตจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
มากถึงร้อยละ 70 ของสาเหตุการเสียชีวิตทุกชนิด1 
จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้เสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่า 800,000 คน/ปี 
หรือพบว่าทุกๆ 36 วินาทีจะมีประชาชนในประเทศ
สหรัฐอเมริกาเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจขาด
เลือด และพบว่ามีประชากรอย่างน้อย 300,000 คน/
ปี ที่เสียชีวิตจากอาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน โดยส่วนมากเสียชีวิตก่อนมาถึง
โรงพยาบาล2 ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาประเทศไทยพบ
ประชากรในประเทศต้องเข้ารับการรักษาด้วย
โรคหัวใจเพ่ิมขึ้น 5.8 เท่าและมีแนวโน้มที่จะเพ่ิม
สูงขึ้นเรื่อย ๆ และในจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารักษาตัวมาก
ที่สุด 9.5 เท่า3 เกิดจากโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(Acute myocardial infarction)  ส่งผลท าให้อัตรา
การตายจ าแนกตามสาเหตุการตายจากโรคหัวใจขาด
เลือดของประเทศไทย พ.ศ. 2564 เท่ากับ 33.5 ต่อ
ประชากรแสนคน4 ในภาพของจังหวัดกาฬสินธุ์ปี 
พ.ศ. 2560 - 2564 พบอัตราการตายด้วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดที่มีสาเหตุจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เท่ากับ 20.81, 19.90, 18.71, 20.73 และ 20.20 ต่อ
ประชากรแสนคน5 
 ภาวะของกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
นั้นที่ส่งผลให้เกิดอัตราการตายที่สูงอยู่ใน 3 อันดับ
แรกที่จ าแนกตามสาเหตุการตาย6 ในอนาคตมีการ
คาดการณ์ว่าจะมีแนวโน้มที่พบสูงขึ้น และประชากร
ที่พบอาการหรือโรคเหล่านี้จะมีอายุน้อยลง ส่วนหนึ่ง
มีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตในปัจจุบัน 
พฤติกรรมการบริโภค สิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ 
วิถีชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงเป็นสังคมเมืองมากขึ้น 
น าไปสู่การเพ่ิมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ ซึ่งภาวะโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ส่งผลให้เกิดปัญหาวิกฤตที่เป็นอันตรายถึงชีวิตอยู่
หลายอย่าง เช่น การตายอย่างกะทันหัน (Sudden 
cardiac arrest), ภาวะช็อคจากหัวใจ (Cardiogenic 
shock), ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure) และ
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) ซึ่ง
ภาวะโรคหัวใจชนิดกล้ ามเนื้ อหั วใจขาดเลือด

เฉียบพลันเป็นโรคที่มีความซับซ้อนอย่างมาก       มี
ภาวะแทรกซ้อนสูงและอันตรายถึงขั้นเสียชีวิต 
ทั้งหมดล้วนแต่ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีสูง
มาก7 เป็นโรคที่จ าเป็นต้องมีแพทย์พยาบาลที่มีความ
เชียวชาญรวมถึงสมรรถนะเฉพาะทางสูงในการดูแล 
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจ าแนกเป็น 2 ชนิด 
คื อ 1 .ST elevation acute coronary syndrome 
พบความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีลักษณะ ST 
segment ยกขึ้นอย่างน้อย 2 leads ที่ต่อเนื่องหรือ
เกิดขึ้นมาใหม่ ซึ่งเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือด
หั ว ใจ เฉี ยบพลั น  2 .  Non-ST elevation acute 
coronary syndrome ชนิ ดที่ ไม่ พบ ST segment 
elevation มักพบลักษณะของคลื่นไฟฟ้า หัวใจเป็น 
ST segment depression และ/ หรือ     T wave 
inversion ร่วมด้วยวิธีการรักษาแบ่งเป็นประเภท
ใหญ่ ๆได้  3  วิ ธี  ได้ แก่  รั กษาด้ วยยาในกลุ่ ม 
Fibrinolytic คือ Streptokinase, การขยายหลอด
เลือดหัวใจโดยใช้บอลลูน และการผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ เป้าหมายส าคัญของการรักษาโรคนี้
คือผู้ป่วยระยะเฉียบพลันต้องได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 30 นาทีแรก เพราะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
ไปเลี้ยงนานกว่า 30 นาที ถึง 6 ชั่วโมง จะเกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดอย่างรุนแรง และหากนาน
กว่า 6 ชั่วโมง โดยไม่ได้รับการรักษาเลยจะเกิดภาวะ
กล้ ามเนื้ อตายถาวร เนื่ องจากหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน เป็นภาวะฉุกเฉินและมีความเสี่ยงต่อชีวิต
สูงเนื่องจากเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในทันทีทันใด
ได้ หากไม่ได้รับคัดกรองเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาที่
รวดเร็วทันเวลา โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหา
สาธารณสุขระดับประเทศ และเป็นสาเหตุการป่วย/
การเสียชีวิต อันดับต้นๆ ของประชากรไทย 
 จากปัญหาโรคหลอดเลื อดที่ เป็นปัญหา
ทางด้านสาธารณสุขที่ ส าคัญทั้ งระดับโลกและ
ประเทศไทยนั้น  ในระดับของอ าเภอค าม่วง พบว่ามี
ปัญหาในเชิงการจัดการโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่
ค่ อนข้ างซับซ้ อน ซึ่ ง โรงพยาบาลค าม่ วงเป็ น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง (F2) มีข้อจ ากัดที่
ส าคัญในการบริหารจัดการคือ แพทย์มีจ านวนน้อย
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มากถึงร้อยละ 70 ของสาเหตุการเสียชีวิตทุกชนิด1 
จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้เสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่า 800,000 คน/ปี 
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เลือด และพบว่ามีประชากรอย่างน้อย 300,000 คน/
ปี ที่เสียชีวิตจากอาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
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สูงขึ้นเรื่อย ๆ และในจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารักษาตัวมาก
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(Acute myocardial infarction)  ส่งผลท าให้อัตรา
การตายจ าแนกตามสาเหตุการตายจากโรคหัวใจขาด
เลือดของประเทศไทย พ.ศ. 2564 เท่ากับ 33.5 ต่อ
ประชากรแสนคน4 ในภาพของจังหวัดกาฬสินธุ์ปี 
พ.ศ. 2560 - 2564 พบอัตราการตายด้วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดที่มีสาเหตุจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เท่ากับ 20.81, 19.90, 18.71, 20.73 และ 20.20 ต่อ
ประชากรแสนคน5 
 ภาวะของกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
นั้นที่ส่งผลให้เกิดอัตราการตายที่สูงอยู่ใน 3 อันดับ
แรกที่จ าแนกตามสาเหตุการตาย6 ในอนาคตมีการ
คาดการณ์ว่าจะมีแนวโน้มที่พบสูงขึ้น และประชากร
ที่พบอาการหรือโรคเหล่านี้จะมีอายุน้อยลง ส่วนหนึ่ง
มีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตในปัจจุบัน 
พฤติกรรมการบริโภค สิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ 
วิถีชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงเป็นสังคมเมืองมากขึ้น 
น าไปสู่การเพ่ิมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ ซึ่งภาวะโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ส่งผลให้เกิดปัญหาวิกฤตที่เป็นอันตรายถึงชีวิตอยู่
หลายอย่าง เช่น การตายอย่างกะทันหัน (Sudden 
cardiac arrest), ภาวะช็อคจากหัวใจ (Cardiogenic 
shock), ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure) และ
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) ซึ่ง
ภาวะโรคหัวใจชนิดกล้ ามเนื้ อหั วใจขาดเลือด

เฉียบพลันเป็นโรคที่มีความซับซ้อนอย่างมาก       มี
ภาวะแทรกซ้อนสูงและอันตรายถึงขั้นเสียชีวิต 
ทั้งหมดล้วนแต่ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีสูง
มาก7 เป็นโรคที่จ าเป็นต้องมีแพทย์พยาบาลที่มีความ
เชียวชาญรวมถึงสมรรถนะเฉพาะทางสูงในการดูแล 
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจ าแนกเป็น 2 ชนิด 
คื อ 1 .ST elevation acute coronary syndrome 
พบความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีลักษณะ ST 
segment ยกขึ้นอย่างน้อย 2 leads ที่ต่อเนื่องหรือ
เกิดขึ้นมาใหม่ ซึ่งเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือด
หั ว ใจ เฉี ยบพลั น  2 .  Non-ST elevation acute 
coronary syndrome ชนิ ดที่ ไม่ พบ ST segment 
elevation มักพบลักษณะของคลื่นไฟฟ้า หัวใจเป็น 
ST segment depression และ/ หรือ     T wave 
inversion ร่วมด้วยวิธีการรักษาแบ่งเป็นประเภท
ใหญ่ ๆได้  3  วิ ธี  ได้ แก่  รั กษาด้ วยยาในกลุ่ ม 
Fibrinolytic คือ Streptokinase, การขยายหลอด
เลือดหัวใจโดยใช้บอลลูน และการผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ เป้าหมายส าคัญของการรักษาโรคนี้
คือผู้ป่วยระยะเฉียบพลันต้องได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 30 นาทีแรก เพราะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
ไปเลี้ยงนานกว่า 30 นาที ถึง 6 ชั่วโมง จะเกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดอย่างรุนแรง และหากนาน
กว่า 6 ชั่วโมง โดยไม่ได้รับการรักษาเลยจะเกิดภาวะ
กล้ ามเนื้ อตายถาวร เนื่ องจากหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน เป็นภาวะฉุกเฉินและมีความเสี่ยงต่อชีวิต
สูงเนื่องจากเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในทันทีทันใด
ได้ หากไม่ได้รับคัดกรองเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาที่
รวดเร็วทันเวลา โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหา
สาธารณสุขระดับประเทศ และเป็นสาเหตุการป่วย/
การเสียชีวิต อันดับต้นๆ ของประชากรไทย 
 จากปัญหาโรคหลอดเลื อดที่ เป็นปัญหา
ทางด้านสาธารณสุขที่ ส าคัญทั้ งระดับโลกและ
ประเทศไทยนั้น  ในระดับของอ าเภอค าม่วง พบว่ามี
ปัญหาในเชิงการจัดการโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่
ค่ อนข้ างซับซ้ อน ซึ่ ง โรงพยาบาลค าม่ วงเป็ น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง (F2) มีข้อจ ากัดที่
ส าคัญในการบริหารจัดการคือ แพทย์มีจ านวนน้อย

และไม่มีแพทย์เฉพาะทาง เมื่อมีผู้ป่วยกลุ่ม ACS ทั้ง
ชนิด STEMI และ NSTEMI จ าเป็นต้องส่งต่อรักษาที่
โ ร งพยาบาลกาฬสิ นธุ์  ระยะทางที่ ห่ า งจาก
โรงพยาบาลจังหวัดกาฬสินธุ์ถึง 84 กิโลเมตร บาง
กรณีจะต้องส่งที่โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นระยะทาง 
158 กิโลเมตร ปัจจัยส าคัญอีกอย่างคือผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่มารับบริการที่งานการพยาบาล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลค าม่วง
ส่วนใหญ่เสียชีวิตมาแล้วหรือมีอาการหนักบางราย
เลย Golden period ไปแล้ว โรงพยาบาลค าม่วงมี
จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งหมดตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2562-2566 เท่ากับ 32, 21, 13, 15 และ 17 
คน8 จากจ านวนผู้ป่วยเหล่านี้มีอัตราการเข้าถึงระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินไม่ถึงร้อยละ 509 การคัดแยกผู้ป่วย
ฉุกเฉินและจัดล าดับการบริบาลที่ห้องฉุกเฉินตาม
หลักเกณฑ์ที่กรมการแพทย์ฉุกเฉินก าหนด10  ไม่
เป็นไปตามมาตรฐานการดูแล ผู้วิจัยจึงได้มีการ
ท างานร่วมกันกับสหวิชาชีพได้น าแนวทางการคัด
กรองในปี พ.ศ. 2555 ที่โรงพยาบาลเคยใช้ และได้
ศึกษาเชิงวิจัยและพัฒนาร่วมกันกับสหวิชาชีพเพ่ือ
เกิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคัดกรองผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรงพยาบาล
ค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมุ่งหมายให้เกิดความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและลดอัตราการเสียชีวิตท าให้
ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เ พ่ือศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติ การ
พยาบาลคัดกรองผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล
คัดกรองผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาในประเด็นที่
ส าคัญ คือ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคัด
กรองผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้วิจัยได้ก าหนด
รูปแบบของการวิ จั ยเป็นการวิ จั ยและพัฒนา 
(Research & Development) มีความมุ่งหมายศึกษา
การสถานการณ์ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ทบทวนแนวทางการดูแล ตลอดจน
ปรับปรุงแนวทางการดูแล ที่มีความเหมาะสมกับ
บริบทของ งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติ เหตุและ
นิติเวช โรงพยาบาลค าม่วง ประยุกต์ใช้แนวคิด 3C-
PDSA เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคัดกรอง
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และ
ศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัด
กาฬสินธุ์  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษาคือพยาบาลวิชาชีพทุกคนที่
ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช และงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก และ
ผู้ป่ วยที่มารับบริการที่ งานการพยาบาลผู้ป่ วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช และงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก  ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึง 
เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2566 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลในครั้งมีอยู่ 2 ส่วน
ได้แก่  
  1. แบบประเมินระดับความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลคัดกรองผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  แบบสอบรวม 8 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ตัวเลือก คือ มากที่สุด, มาก, ปาน
กลาง, น้อย และน้อยที่สุด ซึ่งเป็นค าถามมีทั้งด้าน
บวกและด้านลบ โดยผู้เลือกตอบค าถามเพียงข้อเดียว
ที่คิดว่าตรงกับความคิดเห็นตนเองมากที่สุด การแปล
ผลโดยแบ่งช่วงวิธีการหาความกว้างของอันตรภาคชั้น 
ตามหลักของ Best(11)  โดยมีเกณฑ์ระดับความพึง
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พอใจ แบ่งออกเป็น 5 ระดับดังนี้ มีระดับความพึง
พอใจในระดับดีมาก คะแนนค่าเฉลี่ย 4.20 – 5.0, มี
ระดับความพึงพอใจในระดับดี คะแนนค่าเฉลี่ย 3.40 
– 4.19, มีระดับความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
คะแนนค่าเฉลี่ย 2.60 – 3.39, มีระดับความพึงพอใจ
ในระดับไม่ดี คะแนนค่าเฉลี่ย 1.80 – 2.59,   มีระดับ
ความพึงพอใจในระดับที่ไม่ดี คะแนนค่าเฉลี่ย 1.00 – 
1.79 
2. แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเพ่ือเกิด
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย โดยผู้วิจัยได้ออก      แบบสร้างข้อ
ค าถามตามกรอบแนวคิดการวิจัย ลักษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 
ตัวเลือก คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่
ปฏิบัติ การแปลผลโดยแบ่งช่วงวิธีการหาความกว้าง
ของอันตรภาคชั้น โดยมีเกณฑ์ระดับของการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 3 ระดับดังนี้ มีระดับการ
ปฏิบัติในระดับดี คะแนนค่าเฉลี่ย 2.33 – 3.00, มี
ระดับการปฏิบัติในระดับปานกลาง คะแนนค่าเฉลี่ย 
1.66 – 2.32, ระดับการปฏิบัติในระดับต่ า คะแนน
ค่าเฉลี่ย 0.99 – 1.65 
 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Validity) ให้เห็นชอบในด้าน
ของความตรงของเนื้อหา (Content validity) และ
ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) และ
ความเหมาะสมทางภาษา (Wording) แล้วน าไป
ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าโดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 
ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และหาค่าความ
สอดคล้อง โดยการหาค่าดัชนี  ความสอดคล้อง 
(Index of-objective congruence : IOC) เพ่ือความ
สมบูรณ ์
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ก าหนดรูปแบบของการวิจัยเป็นการ 
วิ จั ยและ พั ฒนา  (Research & Development) 
ประยุกต์ใช้แนวคิด 3C-PDSA แบ่งการศึกษาออกเป็น 
2 ระยะ ซึ่งมีรายละเอียดการศึกษาดังต่อไปนี้ 

 1. ระยะที่ 1 การวิจัย (Research) โดยใช้หลัก 
3C (Concepts, Context, Criteria)  ท าการศึ กษา
บริบท สภาพปัญหา และสถานการณ์ในการประเมิน
คัดกรองผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ของโรงพยาบาลค าม่วง ศึกษาโดยใช้การวิจัยเชิง
ส ารวจ (Survey Research) 
 2. ระยะที่ 2 การพัฒนา (Development) โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดวงล้อคุณภาพ PDSA (Plan-Do-
Study-Act) ก าหนดการศึกษาอยู่ 4 ขั้นตอนดังนี้ 
 2 .1  ขั้ นตอนที่  1  การวางแผน ( Plan) 
ท าการศึกษาโดยน าแนวปฏิบัติการพยาบาล   คัด
กรองผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่
มีอยู่ เดิมมาประเมินความเหมาะสมโดยอ้างอิงผล
การศึกษาสภาพปัญหาจากการศึกษาในระยะที่ 1 
การวิจัย (Research) จัดท ากลุ่มระดมสมองในแต่ละ
ขั้นตอน (Brain Storming) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือ
พัฒนาแนวปฏิบัติเดิมให้มีความเหมาะสมกับบริบท
โรงพยาบาล 
 2.2 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (DO) ดังนี้ 
 1) น าประเด็นพัฒนาจากขั้นตอนการวางแผน 
(Plan) และการระดมสมองของพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง
ที่ปฏิบัติงาน งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก  
 2) มาสืบค้นงานวิ จั ยและหลั กฐานเชิ ง
ประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นพัฒนาสอดคล้องกับ
บริบทของโรงพยาบาลค าม่วง คัดเลือกงานวิจัย
ประเภท Systematic review หรือ Meta analysis, 
งานวิจัยประเภท Cohort study, งานวิจัยประเภท 
Guideline, Clinical review หรือ Expert opinion  
 3)  น าสาระส าคั ญที่ ไ ด้ มา พัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ประกอบด้วย 2 ส่วนส าคัญ คือ 
แนวการปฏิบัติทางการพยาบาล และการประเมินการ
ดูแลผู้ป่วยเจ็บหน้าอก ตรวจสอบความถูกต้องของ
เนื้ อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิและมีความเชียวชาญ
ทางด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 3 ท่าน และ
ด าเนินการตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคัดกรอง
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
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พอใจ แบ่งออกเป็น 5 ระดับดังนี้ มีระดับความพึง
พอใจในระดับดีมาก คะแนนค่าเฉลี่ย 4.20 – 5.0, มี
ระดับความพึงพอใจในระดับดี คะแนนค่าเฉลี่ย 3.40 
– 4.19, มีระดับความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
คะแนนค่าเฉลี่ย 2.60 – 3.39, มีระดับความพึงพอใจ
ในระดับไม่ดี คะแนนค่าเฉลี่ย 1.80 – 2.59,   มีระดับ
ความพึงพอใจในระดับที่ไม่ดี คะแนนค่าเฉลี่ย 1.00 – 
1.79 
2. แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเพ่ือเกิด
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย โดยผู้วิจัยได้ออก      แบบสร้างข้อ
ค าถามตามกรอบแนวคิดการวิจัย ลักษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 
ตัวเลือก คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่
ปฏิบัติ การแปลผลโดยแบ่งช่วงวิธีการหาความกว้าง
ของอันตรภาคชั้น โดยมีเกณฑ์ระดับของการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 3 ระดับดังนี้ มีระดับการ
ปฏิบัติในระดับดี คะแนนค่าเฉลี่ย 2.33 – 3.00, มี
ระดับการปฏิบัติในระดับปานกลาง คะแนนค่าเฉลี่ย 
1.66 – 2.32, ระดับการปฏิบัติในระดับต่ า คะแนน
ค่าเฉลี่ย 0.99 – 1.65 
 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Validity) ให้เห็นชอบในด้าน
ของความตรงของเนื้อหา (Content validity) และ
ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) และ
ความเหมาะสมทางภาษา (Wording) แล้วน าไป
ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าโดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 
ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และหาค่าความ
สอดคล้อง โดยการหาค่าดัชนี  ความสอดคล้อง 
(Index of-objective congruence : IOC) เพ่ือความ
สมบูรณ ์
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ก าหนดรูปแบบของการวิจัยเป็นการ 
วิ จั ยและ พั ฒนา  (Research & Development) 
ประยุกต์ใช้แนวคิด 3C-PDSA แบ่งการศึกษาออกเป็น 
2 ระยะ ซึ่งมีรายละเอียดการศึกษาดังต่อไปนี้ 

 1. ระยะที่ 1 การวิจัย (Research) โดยใช้หลัก 
3C (Concepts, Context, Criteria)  ท าการศึ กษา
บริบท สภาพปัญหา และสถานการณ์ในการประเมิน
คัดกรองผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ของโรงพยาบาลค าม่วง ศึกษาโดยใช้การวิจัยเชิง
ส ารวจ (Survey Research) 
 2. ระยะที่ 2 การพัฒนา (Development) โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดวงล้อคุณภาพ PDSA (Plan-Do-
Study-Act) ก าหนดการศึกษาอยู่ 4 ขั้นตอนดังนี้ 
 2 .1  ขั้ นตอนที่  1  การวางแผน ( Plan) 
ท าการศึกษาโดยน าแนวปฏิบัติการพยาบาล   คัด
กรองผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่
มีอยู่ เดิมมาประเมินความเหมาะสมโดยอ้างอิงผล
การศึกษาสภาพปัญหาจากการศึกษาในระยะที่ 1 
การวิจัย (Research) จัดท ากลุ่มระดมสมองในแต่ละ
ขั้นตอน (Brain Storming) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือ
พัฒนาแนวปฏิบัติเดิมให้มีความเหมาะสมกับบริบท
โรงพยาบาล 
 2.2 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (DO) ดังนี้ 
 1) น าประเด็นพัฒนาจากขั้นตอนการวางแผน 
(Plan) และการระดมสมองของพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง
ที่ปฏิบัติงาน งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก  
 2) มาสืบค้นงานวิ จั ยและหลั กฐานเชิ ง
ประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นพัฒนาสอดคล้องกับ
บริบทของโรงพยาบาลค าม่วง คัดเลือกงานวิจัย
ประเภท Systematic review หรือ Meta analysis, 
งานวิจัยประเภท Cohort study, งานวิจัยประเภท 
Guideline, Clinical review หรือ Expert opinion  
 3)  น าสาระส าคั ญที่ ไ ด้ มา พัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ประกอบด้วย 2 ส่วนส าคัญ คือ 
แนวการปฏิบัติทางการพยาบาล และการประเมินการ
ดูแลผู้ป่วยเจ็บหน้าอก ตรวจสอบความถูกต้องของ
เนื้ อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิและมีความเชียวชาญ
ทางด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 3 ท่าน และ
ด าเนินการตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคัดกรอง
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 2.3 ขั้นตอนที่ 3 เรียนรู้ประเมินผล (Study) 
ด าเนินการติดตาม ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลคัดกรองผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์  
 2.4 ขั้นตอนที่ 4 ปรับปรุงในประเด็นที่ผลลัพธ์
ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย (Act) และน าไปสู่การปรับปรุง
และปฏิบัติเพ่ือเฝ้าดูผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นอีกวงรอบหรือ
จนกว่าผลลัพธ์จะได้ตามเป้าหมายที่ต้องการ จากนั้น
น าผลการพัฒนาแนวปฏิบัตินี้ไปถอดบทเรียนและ
สรุปต่อไป 
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 การวิจัย (Research) โดยใช้หลัก 
3C (Concepts, Context, Criteria) ผลการศึกษา
บริบท สภาพปัญหา และสถานการณ์ในการคัดกรอง
ผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลค าม่วงด้วยวิธีการ
ทบทวนเวชระเบียน ปี 2562 – 2564  พบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลค าม่วงเป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 62.22 มีอายุเฉลี่ยที่ 62.36+ 14.64 ปี 
เป็นผู้ป่วยในพ้ืนที่ต าบลทุ่งคลองร้อยละ 23.81 มีโรค
ประจ าตั วความดั น โลหิ ตสู งร้ อยละ  39 .41 
โรคเบาหวานร่วมกันกับโรคความดันโลหิตสูง 11.08 
และไม่มีโรคประจ าตัว 10.79 พบอัตราเสียชีวิตอยู่ที่ 
15.38 จากจ านวนผู้ป่วยที่กล่าวมาพบว่ามีอัตราการ
เข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินไม่ถึงร้อยละ 50 ได้รับ
ยาละลายลิ้มเลือดทันเวลาอยู่ที่ร้อยละ 42 และ
ปัญหาส าคัญที่เป็นบริบทเฉพาะของโรงพยาบาลค า
ม่วงคือไม่มีแพทย์ เฉพาะทางและระยะห่างจาก
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ถึง 84 กิโลเมตร ระยะห่างจาก
โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 158 กิโลเมตร ซึ่งมีผลต่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 การคัดกรองผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเจ็บแน่น
หน้าอกจึงมีความจ าเป็นมากตามสภาพปัญหาเมื่อมี
ผู้ป่วยมารับบริการที่โรงพยาบาลค าม่วงนั้น พบว่ายัง
ไม่มีแบบบันทึกผู้ป่วย ACS โดยเฉพาะยังไม่มีแนว
ทางการคัดกรองอย่างเป็นรูปธรรม พยาบาลงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกและพยาบาลงานการพยาบาล
ผู้ป่วยฉุกเฉินและนิติเวชเองยังขาดองค์ความรู้ความ

เข้าใจในการประเมินการคัดกรองผู้ป่วยที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาล   ค าม่วง ด้วยอาการที่ไม่เด่นชัด 
(Atypical chest pain) ซึ่ งมีผลต่อมาตรฐานความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 
 ดังนั้นเมื่อพิจารณาตามหลัก 3C (Concepts, 
Context, Criteria) พบปั ญหาส า คั ญที่ มี ค ว าม
จ าเป็นต้องน าสู่การวิจั ยระยะที่  2 การพัฒนา 
(Development) คือ 1) การพัฒนาแบบคัดกรอง
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 2) การ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 ระยะที่ 2 การพัฒนา (Development) โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดวงล้อคุณภาพ PDSA (Plan-Do-
Study-Act) ได้ พัฒนาและปรั บปรุ ง  3 วงรอบ 
ระยะเวลา ปี 2564 -2566 ซึ่งมีผลการพัฒนาดังนี้ 
 วงรอบที่ 1 น าประเด็นพัฒนาจากระยะที่ 1 
มาสร้างแบบคัดกรองผู้ป่วย ท าการพัฒนาโดยผู้วิจัย
ได้ค้นหาแบบการคัดกรองเดิมที่เคยมีพยาบาลวิชาชีพ
ประจ างานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช ได้ออกแบบไว้เมื่อปี พ.ศ. 2555 แต่ไม่มีการ
น ามาใช้ในปัจจุบัน น ามาพัฒนาด้วยวิธีการจัดท า
กลุ่มระดมสมอง (Brain Storming) พบว่าแบบคัด
กรองมีความยากเมื่อคัดกรองผู้ป่วยเสร็จแล้วไม่
สามารถใช้ต่อได้เนื่องจากเป็นการดัดแปลงมาจาก
โรงพยาบาลศูนย์ที่มีแพทย์เฉพาะทาง ไม่เป็นปัจจุบัน
และไม่มีการค านึงถึงผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับยา SK 
ตามบริบทโรงพยาบาลชุมชนที่มีความเสี่ยง ผู้วิจัยน า
ประเด็นดังกล่าวมาสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ จึงได้
พัฒนาแบบคัดกรองผู้ที่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก
ขึ้นมาโดยมีการวัดผลของแบบคัดกรองนี้คือ Door to 
EKG และรายงานแพทย์ต้องใช้เวลาน้อยกว่า 10 นาที
ซึ่งแบบคัดกรองที่ออกแบบเพ่ือทดลองใช้ แบบคัด
กรองผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกโรงพยาบาลค า
ม่วง Version 1 
 ผลการคัดกรองพบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานสามารถรายงานแพทย์และตรวจคลื่นหัวใจ
ไฟฟ้าทันภายใน 10 นาที (Door to EKG<10 นาที) 



734
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

เท่ากับร้อยละ 77.14 (27/35) ระดับความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในระดับดี ค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.55+0.78 ประเมินการปฏิบัติ
ของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานมีการปฏิบัติทุกครั้งร้อยละ 
64.97 เมื่อมีปัญหาที่ท าให้ผลลัพธ์ทั้งด้านผู้ป่วยและ
ด้านการปฏิบัติของพยาบาลที่ ไม่ เป็นที่น่าพอใจ
ดังกล่าว จึงได้มีการใช้กระบวนการคุณภาพทางการ
พยาบาล คือ การทบทวนการให้ความรู้ทางวิชาการ 
โดยได้น าแบบคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บแน่น
หน้าอกโรงพยาบาลค าม่วง Version 1 มาทบทวน
ร่วมกับผู้ปฏิบัติงานและท าการติดตามพบการปฏิบัติ
ตามเพ่ิมมากขึ้น 70.77 และพบข้อเสนอแนะที่เป็น
ประเด็นพัฒนาเพ่ือน าเข้ากระบวนการ PDSA อีก
วงรอบคือ 1) อยากให้มีการพัฒนาแบบคัดกรองให้
เป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 2) เพ่ิมรายละเอียด
การคัดกรองในกลุ่มผู้ป่วย Typical chest pain ใน
แนวปฏิบัติการพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 วงรอบที่ 2 หลังจากได้ทดลองใช้แบบคัดกรอง
ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกจึงได้พัฒนาต่อตาม
ประเด็นของวงรอบท่ี 1 จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติโดย
วิธีการกลุ่มระดมสมองอีกครั้งและปรับปรุงแบบคัด
กรองผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก โดยแบบคัด
กรองครอบคลุมผู้ป่วยใน 2 ส่วน ได้แก่ ผู้ป่วยที่มา
ด้วย Atypical chest pain และ ผู้ ป่ วยที่มาด้ วย 
Typical chest pain โดยวัดผลของแบบคัดกรองนี้คือ 

Door to EKG และรายงานแพทย์ต้องใช้เวลาน้อย
กว่า 10 นาทีซึ่งแบบคัดกรองที่ออกแบบเพ่ือทดลอง
ใช้ แบบคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก
โรงพยาบาลค าม่วง Version 2 พบว่าพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานสามารถรายงานแพทย์และตรวจคลื่น
หัวใจไฟฟ้าทันภายใน 10 นาที (Door to EKG<10 
นาที) เท่ากับร้อยละ 97 ระดับความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในระดับดีมาก ค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.67+0.11 จึงได้มีการพัฒนาต่อ
ในวงรอบที่  3 คือการพัฒนาแบบคัดกรองสู่ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน 
 วงรอบที่ 3 หลังจากได้มีการทดลองใช้แบบคัด
กรองผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกโรงพยาบาลค า
ม่วง Version 2 ได้ผลที่เป็นที่น่าพอใจทั้งด้านผลลัพธ์
ด้านผู้ป่วยและผลลัพธ์ทางด้านพยาบาล จึงได้พัฒนา
เป็นแนวปฏิบัติด้วยกระบวนการ PDSA อีกครั้งเกิด
เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ดังภาพประกอบ
ที่ 1  
 ผลการศึกษาการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
คัดกรองผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลค าม่วง จ านวน 90 ราย 
พบว่า ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโดย
เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติดัง
แสดงในตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วยก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

ตัวช้ีวัด ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
(n=84) (n=90) 

1.Door to EKG (นาที) 9.60+0.65 5.58+0.83 
2. EKG Diagnosis to Needle time (นาที) 42.80+2.24 21.83+1.78 
3.อัตราความครอบคลุมในการคัดกรองผู้ป่วย ACS  88 (74/84) 98(88/90) 
4.อัตราผู้ป่วย ACS มีการวินิจฉัยโรคผิดพลาด/ล่าช้า  5.66  0 
5.อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย ACS ในโรงพยาบาลค าม่วง 15.38 3.77 

 
 ส่ วนลั พธ์ ทางการพยาบาลพบว่ า แนว
ปฏิบัติการพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน มีรายละเอียดที่เข้าใจง่ายและจุด

คัดกรองมีการน าแนวทางติดไว้ที่ โต๊ะซักประวัติ
สะดวกต่อการปฏิบัติ  ระดับความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในระดับดีมาก ค่า
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เท่ากับร้อยละ 77.14 (27/35) ระดับความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในระดับดี ค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.55+0.78 ประเมินการปฏิบัติ
ของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานมีการปฏิบัติทุกครั้งร้อยละ 
64.97 เมื่อมีปัญหาที่ท าให้ผลลัพธ์ทั้งด้านผู้ป่วยและ
ด้านการปฏิบัติของพยาบาลที่ ไม่ เป็นที่น่าพอใจ
ดังกล่าว จึงได้มีการใช้กระบวนการคุณภาพทางการ
พยาบาล คือ การทบทวนการให้ความรู้ทางวิชาการ 
โดยได้น าแบบคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บแน่น
หน้าอกโรงพยาบาลค าม่วง Version 1 มาทบทวน
ร่วมกับผู้ปฏิบัติงานและท าการติดตามพบการปฏิบัติ
ตามเพ่ิมมากขึ้น 70.77 และพบข้อเสนอแนะที่เป็น
ประเด็นพัฒนาเพ่ือน าเข้ากระบวนการ PDSA อีก
วงรอบคือ 1) อยากให้มีการพัฒนาแบบคัดกรองให้
เป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 2) เพ่ิมรายละเอียด
การคัดกรองในกลุ่มผู้ป่วย Typical chest pain ใน
แนวปฏิบัติการพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 วงรอบที่ 2 หลังจากได้ทดลองใช้แบบคัดกรอง
ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกจึงได้พัฒนาต่อตาม
ประเด็นของวงรอบท่ี 1 จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติโดย
วิธีการกลุ่มระดมสมองอีกครั้งและปรับปรุงแบบคัด
กรองผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก โดยแบบคัด
กรองครอบคลุมผู้ป่วยใน 2 ส่วน ได้แก่ ผู้ป่วยที่มา
ด้วย Atypical chest pain และ ผู้ ป่ วยที่มาด้ วย 
Typical chest pain โดยวัดผลของแบบคัดกรองนี้คือ 

Door to EKG และรายงานแพทย์ต้องใช้เวลาน้อย
กว่า 10 นาทีซึ่งแบบคัดกรองที่ออกแบบเพ่ือทดลอง
ใช้ แบบคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก
โรงพยาบาลค าม่วง Version 2 พบว่าพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานสามารถรายงานแพทย์และตรวจคลื่น
หัวใจไฟฟ้าทันภายใน 10 นาที (Door to EKG<10 
นาที) เท่ากับร้อยละ 97 ระดับความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในระดับดีมาก ค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.67+0.11 จึงได้มีการพัฒนาต่อ
ในวงรอบที่  3 คือการพัฒนาแบบคัดกรองสู่ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน 
 วงรอบที่ 3 หลังจากได้มีการทดลองใช้แบบคัด
กรองผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกโรงพยาบาลค า
ม่วง Version 2 ได้ผลที่เป็นที่น่าพอใจทั้งด้านผลลัพธ์
ด้านผู้ป่วยและผลลัพธ์ทางด้านพยาบาล จึงได้พัฒนา
เป็นแนวปฏิบัติด้วยกระบวนการ PDSA อีกครั้งเกิด
เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ดังภาพประกอบ
ที่ 1  
 ผลการศึกษาการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
คัดกรองผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลค าม่วง จ านวน 90 ราย 
พบว่า ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโดย
เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติดัง
แสดงในตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วยก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

ตัวช้ีวัด ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
(n=84) (n=90) 

1.Door to EKG (นาที) 9.60+0.65 5.58+0.83 
2. EKG Diagnosis to Needle time (นาที) 42.80+2.24 21.83+1.78 
3.อัตราความครอบคลุมในการคัดกรองผู้ป่วย ACS  88 (74/84) 98(88/90) 
4.อัตราผู้ป่วย ACS มีการวินิจฉัยโรคผิดพลาด/ล่าช้า  5.66  0 
5.อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย ACS ในโรงพยาบาลค าม่วง 15.38 3.77 

 
 ส่ วนลั พธ์ ทางการพยาบาลพบว่ า แนว
ปฏิบัติการพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน มีรายละเอียดที่เข้าใจง่ายและจุด

คัดกรองมีการน าแนวทางติดไว้ที่ โต๊ะซักประวัติ
สะดวกต่อการปฏิบัติ  ระดับความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในระดับดีมาก ค่า

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.83+0.21 ประเมินการปฏิบัติ
ของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานมีการปฏิบัติทุกครั้งร้อยละ 
98.25 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคัดกรอง
ผู้ป่ วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
โรงพยาบาล  ค าม่วง มีหัวใจหลักส าคัญอยู่  2 
กระบวนการคือ 1) การมีส่วนร่วมของพยาบาล
วิชาชีพในการระดมสมอง แสดงความคิดเห็น ร่วม
วิเคราะห์ ร่วมสร้างเครื่องมือ เพราะพยาบาลเป็นผู้ที่
ใช้ เครื่องมือในการคัดกรองหากพยาบาลไม่ ใช้
เครื่องมือที่ พัฒนาขึ้นก็จะไม่ก่อให้เกิดประโยชน์
สอดคล้องกับงานวิจัยของ อรอนงค์ ช่วยณรงค์ ที่
กล่าวว่าแนวทางที่มีการพัฒนาขึ้นจากการมีส่วนร่วม
ของพยาบาลผู้ปฏิบัติจริงท าให้พยาบาลเกิดความพึง
พอใจในการใช้งานของแนวทางนั้น12 2) การพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลประยุกต์ใช้หลักกระบวนการ
คุณภาพเข้ามาโดยใช้หลัก 3C-PDSA เข้ามาใช้โดยเริ่ม
จาก 3C (Concepts, Context, Criteria) ท าให้ทราบ
สภาพปัญหา บริบทที่เฉพาะของโรงพยาบาลค าม่วง 
แนวปฏิบัติที่มีอยู่เดิมหรือแม้แต่เกณฑ์ความปลอดภัย
ของผู้ป่วยที่มีความเฉพาะของโรคและความเฉพาะ
ของพ้ืนที่โรงพยาบาลค าม่วง เมื่อใช้กระบวน 3C จะ
ท าให้ทราบประเด็นส าคัญที่มีความเฉพาะเหมาะสม
น าสู่ขั้นตอนการพัฒนาด้วยการใช้กระบวนการ PDSA 
ได้แก่  Plan: น าผลประเด็นส าคัญจาก 3C และ
แนวทางเดิมมาใช้วางแผนด้วยกระบวนการระดม
สมอง เสนอแนะแนวทาง แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
DO: สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ตลอดจนวิชาการ
ต่างๆ น ามาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
Study: ติดตามเรียนรู้ผลการด าเนินงานโดยแบ่งเป็น
ด้านการพยาบาล คือประเมินระดับความพึงพอใจ 
และประเมินการปฏิบัติตามแนวทางที่พัฒนาขึ้น ด้าน
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยประเมินระยะการส่งตรวจคลื่น
หัวใจไฟฟ้าและการรายงานแพทย์ภายในเวลา 10 
นาที  ACT: เมื่ อเรี ยนรู้ ผลลัพธ์ที่ ไม่ เป็นไปตาม
เป้าหมายที่ตั้งก็จะท าการวน PDSA อีกรอบหรือวน

ไปเรื่อย ๆ จนท าให้ได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ท าการวน 3 วงรอบ PDSA โดย
วงรอบที่ 1 เกิดเป็นแบบคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บ
แน่นหน้าอก Version 1 การพัฒนาวงรอบที่ 2 เกิด
เป็นแบบคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
Version 2 และการพัฒนาวงรอบที่ 3 เกิดเป็นแนว
ปฏิบัติการพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน  
สุดท้ายของการพัฒนาท าให้พยาบาลที่คัดกรองผู้ป่วย
ที่มารับบริการด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอกสามารถ
ปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกันส่งผลต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย เมื่อเทียบผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยก่อน
และหลังพัฒนาพบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยในการตรวจ
คลื่นหัวใจไฟฟ้าและการรายงานแพทย์ (Door to 
EKG) จาก 9.60 นาที ลดลงเหลือ 5.58 นาทีต่อราย 
ระยะเวลารอคอยการได้รับยาละลายลิ้มเลือด (EKG 
to needle time) เดิมใช้เวลา 42.80 นาที ลดลง
เหลือ 21.83 นาที การประเมินและคัดกรองผู้ป่วยมี
อาการเจ็บแน่นหน้าอกเพ่ิมขึ้นจากเดิมร้อยละ 88 
เป็นร้อยละ 98 อุบัติการณ์วินิจฉัยผิดพลาด/ล่าช้า 
(Missed/ Delayed diagnosis) ลดลงเป็น 0 อัตรา
การเสียชีวิตลดลงเหลือ 3.77 จากเดิม 15.38 
 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่พัฒนาขึ้นด้วย
รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (R&D) ประยุกต์ ใช้
แนวคิด 3C-PDSA สามารถใช้งานได้จริงและเกิดผล
ลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย พยาบาลผู้ใช้งานมีความพึงพอใจ
และระดับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอยู่ในระดับดี
มาก เกิดจากการมีส่วนร่วมในการพัฒนา 
  
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1.ควรมี การเ พ่ิ มศั กยภาพเจ้ าหน้ าที่ ที่
ปฏิบัติงานด้านการแปลผลคลื่นหัวใจไฟฟ้าอย่าง
สม่ าเสมออาจมีการใช้กระบวนการทบทวนความรู้
ทางวิชาการหรือจัดอบรมวิชาการประจ าปี 
 2.ส่งเสริมองค์ความรู้ของประชาชนหรือกลุ่ม
เสี่ยงของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดให้ เข้าถึง
กระบวนการประเมินและคัดกรองของโรงพยาบาล 
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ส่งเสริมให้เข้าสู่กระบวนการบริการด้วยระบบแพทย์
ฉุกเฉิน (1669) 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยครั้งส าเร็จลุลวงได้จากการสนับสนุน
จากนายแพทย์ธนธร กานตอาภา ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลค าม่วง คุณประวีณา ปรีดี หัวหน้ากลุ่ม
การพยาบาล อาจารย์ ดร.ธีรพัฒน์ สุทธิประภา และ
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่แนะน าและเป็นที่ปรึกษาจน

งานวิจัยฉบับนี้ ส าเร็จได้  และขอขอบพระคุณ
เจ้าหน้าท่ีและพยาบาลวิชาชีพประจ างานการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช งานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก เจ้าหน้าที่ประจ างานสารสนเทศ
ทางการแพทย์ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลที่จ าเป็น 
ขอขอบพระคุณผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลทุกท่านเป็นอย่างสูงที่ท าให้งานวิจัยครั้ง
นี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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