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ผลของการใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกต่อความถูกต้อง 
ในการคัดกรอง และความพึงพอใจของพยาบาลคัดกรองในแผนกผู้ป่วยนอก  
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บทคัดย่อ  
บทน า: อาการเจ็บหน้ าอก เป็นอาการที่ เกิ ดขึ้ นบ่อยและส่ งผลกระทบต่อประชากรทั่ วโลก  

ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จากการเก็บสถิติการคัดกรองผิดแผนกของงานการ
พยาบาลคัดกรองผู้ป่วยนอกพบความผิดพลาดร้อยละ 0.02 ที่คัดกรองผิดตามอาการ  โดย  
พบว่า การคัดกรองที่ผิดพลาดส่งผลต่อระดับความเจ็บป่วยที่รุนแรงที่สุด คือ อาการเจ็บหน้าอก 
พบร้อยละ 6.6 จากการคัดกรองผิดพลาดทั้งหมด 

วั ตถุ ประสงค์ :  เ พ่ื อศึ กษาผลของการใช้ แนวปฏิ บั ติ การคั ดกรองกลุ่ มอาการเจ็ บหน้ าอก 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพจ านวน 5 คน และคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก 
ทั้งหมด 65 ราย โดยใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกที่พัฒนาจากแนวการพัฒนา
แนวทางปฏิบัติทางคลินิกของไอโอวา 7 ขั้นตอน สร้างแบบฟอร์มการคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก
ในแผนกผู้ป่วยนอก และผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิด้วยวิธีการหาค่าดัชนีของความสอดคล้อง
กันระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับจุดประสงค์ ได้เท่ากับ 0.9 วิเคราะห์โดยการเปรียบเทียบอัตรา 
การคัดกรองที่ถูกต้องระหว่างก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกในผู้ป่วย
นอกและใช้สถิติร้อยละ จากนั้นข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย และเปรียบเทียบผลลัพธ์
ของการใช้แนวปฏิบัติโดยใช้สถิติไคล์สแควร์  

ผลการวิจัย: อัตราความถูกต้องในการคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกของพยาบาลคัดกรอง ก่อนและหลัง 
การใช้แนวปฏิบัติมีอัตราความถูกต้องในการคัดกรอง ร้อยละ 75.38 และ 90.77 ตามล าดับ  โดยมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และอัตราการถูกปฏิเสธการส่งต่อผู้ป่วยจากห้อง
ฉุกเฉินลดลงจาก ร้อยละ 24.62 เหลือ ร้อยละ 9.23 โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) 

สรุป: การคัดกรองโดยใช้แนวปฏิบัติในการคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก ช่วยเพ่ิมอัตราความถูกต้องในการ
คัดกรอง เกิดจากแนวปฏิบัติที่มีการซักประวัติอย่างครอบคลุม และมีคะแนนในการช่วยตัดสินใจ  
และส่งผลต่อการส่งต่อคนไข้ ไม่พบการประเมินระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยต่ ากว่าระดับความฉุกเฉิน
จริงของผู้ป่วย ท าให้ผู้รับบริการไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ   

ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติ, กลุ่มอาการเจ็บหน้าอก, พยาบาลคัดกรอง, การส่งต่อ
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Abstract 
Background: Chest pain is a prevalent condition worldwide. A review of current data at Thammasat 

University Hospital revealed a 0.02 percent error rate in symptom-based screening, resulting in 
incorrect department assignments. Notably, misdirected chest pain cases often lead to severe 
outcomes, accounting for 6.6 percent of these errors. 

Objective: This study aims to assess the impact of implementing chest pain screening 
guidelines for outpatient nurses at Thammasat University Hospital. 

Material and methods: The sample group consisted of 5 professional nurses who screened 
patients with chest pain symptoms 65 persons. The tools used in this study consisted of 1) 
clinical practice guideline for the screening of chest pain symptoms in outpatients developed 
according to the Iowa Seven-Step Clinical Guideline Development Guidelines, 2) an outpatient 
chest pain symptoms screening form that passed the verification from 3 qualified experts by 
using the Index of Item-Objective Congruence method equal to 0.9.  This study evaluates the 
use of practice guidelines for pain syndrome screening. The data were analyzed using 
descriptive statistics, and the results obtained through guideline usage were compared using 
chi-square statistics.  

Result: The study found that the accuracy of chest pain syndrome screening significantly improved 
after implementing the guidelines. The accuracy rate increased from 75.38% before guideline 
implementation to 90.77% afterward (p<0.05). Additionally, the rate of rejected referrals 
decreased from 24.62% to 9.23% following guideline implementation, also with statistical 
significance (p< 0.05). 

Conclusion: The improved accuracy of screening is likely attributed to comprehensive history-taking 
practices, guideline-based decision-making support, and screening symptoms. This positively 
impacted patient referrals, reducing under-triage and complications while awaiting evaluation. 

Keywords: Practice Guideline, Chest Pain, Triage Nurse, Referral
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บทน า 
อาการเจ็บหน้าอก (chest pain) 

เป็นภาวะที่เกิดขึ้นบ่อยพบได้ถึงร้อยละ 20-40 
เป็นอาการเริ่มต้นของสาเหตุการคุกคามชีวิต[1] 
มีสาเหตุมาจากหลายโรค หลายระบบของ
ร่างกาย ได้แก่ ระบบหัวใจ เช่น อาการแน่น
หน้าอก (angina)  ระบบย่อยอาหาร เช่น 
อาการแสบร้อนกลางอก (heartburn) หรือ 
โรคทางหลอดอาหาร (esophagus disorders) 
อาการเจ็บกล้ามเนื้อจากปัญหาทางปอด เช่น  
โรคปอดอักเสบ (pneumonia) เยื่อหุ้มปอด
อักเสบ (pleuritis) หรือโรคลิ่มเลือดปอดอุดตัน 
(pulmonary embolism)  ภาวะกระดูกอ่อน
ซี่ โครงอักเสบ(costochondritis) [ 2 ] ผู้ ป่ ว ยที่ มี
อาการเจ็บหน้าอก ร้อยละ 10.50 ถึงร้อยละ 
11.30 เป็นภาวะเจ็บเค้นอกคงที่  (stable 
angina) และร้อยละ 1.50 ถึง 3.70 มีภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute cardiac 
ischemia)[3]   ในปี พ.ศ.2559-2560 ในประเทศ
ไทยพบว่า  มีผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาด้วย
โรคหัวใจขาดเลือด จ านวน 327,453 และ 
326,946 คน ตามล าดับ และมีแนวโน้มสูงขึ้น 
ในปพ.ศ. 2561[4] จ านวน 337,441 คน มีอัตรา
การตายจากโรคหัวใจขาดเลือดเท่ากับ 31.8 
ต่อแสนประชากร และเพ่ิมขึ้นเป็น 33.5 ในปี 
พ.ศ. 2564 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง[5-6] 
และพบว่า อาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลื อด เ ฉี ยบพลั นชนิ ด  non ST-elevation 
myocardial infarction (NSTEMI) เป็นสาเหตุ
ก า ร เ สี ย ชี วิ ต  5  อันดั บแรกของคน ไทย  
โดยเฉพาะในปี พ.ศ.2560-2564 พบอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องทั้งในเพศชายและหญิง[7]  

การคัดกรองผู้ ป่ วย  ( triage)  คือ 
การจ าแนกผู้ป่วยตามล าดับความเร่งด่วนที่ต้อง
ได้รับการรักษาโดยการมองหาภาวะคุกคาม 

ชี วิ ต  ( life- threatening condition)  แ ล ะ
ประเมินภาวะเสี่ยงต่าง ๆ อย่างรวดเร็วก่อน
ตัดสินใจจ าแนก  และส่งต่อผู้ป่วยไปรับการ
รักษายังพ้ืนที่ที่เหมาะสมต่อไป[8]  ซึ่งคนไข้ที่มา
ด้วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกอาจเกิดจากโรค 
ที่ คุ ก ค า ม ชี วิ ต ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  ย ก ตั ว อ ย่ า ง 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute 
coronary syndrome)  เ ป็ น ต้ น [ 2 ]   ซึ่ ง ใ น
ประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยที่มาห้องฉุกเฉิน
ด้วยอาการเจ็บหน้าอกประมาณ 7 ล้านคน [3] 
ในประเทศไทยมีอัตราการเจ็บป่วยฉุกเฉินจาก
อาการแน่นหน้าอกเพ่ิมสูงขึ้นจาก 71.69 ต่อ
แสนประชากร ในปี พ.ศ.2562 เพ่ิมเป็น 80.94 
ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2564 [9] และ 
มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันในแผนก
ฉุกเฉินประมาณ 5.5 ล้านคน  แต่พบว่า มีเพียง
ร้อยละ 13.5 เท่านั้นที่ได้รับการคัดกรอง และ
ตรวจวินิจฉัยตามแนวทางของโรคหลอดเลือด
หัวใจเฉียบพลัน [3]  ซึ่ งการคัดกรองผู้ป่วย
ประเภทนี้นับได้ว่า เป็นปัญหาและอุปสรรคที่
ท้าทายในการวินิจฉัยผู้ป่วย การตัดสินใจที่
รวดเร็ว และการคัดกรองโดยการใช้เครื่องมือ
ในการตัดสินใจผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเจ็บ
หน้าอก  จึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นและส าคัญอย่างมาก 
ซึ่ งหากมีการน าแนวทางปฏิบัติทางคลินิก 
( Clinical Nursing Practice Guidelines: 
CNPGs) มาใช้จะเป็นประโยชน์ในการคัดกรอง
ผู้ป่วย ทั้งนี้ CNPGs ถือเป็นเครื่องมือส าคัญที่ใช้
ในการจัดการปัญหาการให้บริการสุขภาพของ
ทีมสุขภาพและบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือให้
ผ ล ลั พ ธ์ ใ น ก า รดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แล ะคุ ณ ภ า พ 
การพยาบาลดีขึ้น [10] เป็นผลที่เกิดจากการ
พัฒนาอย่างเป็นระบบ และเฉพาะเจาะจงกับ
ปัญหาที่ต้องการแก้ไขเพ่ือให้บริการที่เหมาะสม 
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้รับการยอมรับจาก
หน่วยงานควบคุมคุณภาพการบริการทั้งใน
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ระดับต่างประเทศและในประเทศว่า สามารถ
ช่วยให้ผู้ปฏิบัติมีแนวทางในการให้บริการด้าน
สุขภาพ และใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม ท าให้
มีมาตรฐานการบริการช่วยลดโอกาสเกิดความ
ผิดพลาดโดยผู้รับบริการได้รับประโยชน์สูงสุด
ค่าใช้จ่ายต่ า และปรับปรุงคุณภาพการบริการ
สม่ าเสมอ ท าให้การบริการมีคุณภาพและ
ประสิทธิผลมากขึ้น[10-11] นอกจากนี้ แนวทาง
ปฏิบัติทางคลินิกยังช่วยในการแก้ไขปัญหา
ความไม่เท่าเทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
การตัดสินใจที่ไม่เหมาะสมในการให้การบริการ
ต่าง ๆ ที่ท าให้ขาดประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ในการท างาน[12]  

ง า น ก า ร พ ย า บ า ล คั ด ก ร อ ง 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ   
เป็นหน่วยงานบริการผู้ป่วยนอก มีหน้าที่
จ าแนกผู้ป่วยตามล าดับความเร่งด่วน และส่ง
ผู้ป่วยไปรับการรักษายังแผนกผู้ป่วยนอกแต่ละ
แผนก  จากสถิติพบว่า มีจ านวนผู้มารับบริการ
เพ่ิมขึ้น และคงที่   ในปี พ.ศ.2560 – 2562  
จ านวน 187,162  207,320 และ206,220 คน 
ตามล าดับ[13]   จากการเก็บสถิติการคัดกรองผิด
แผนกของงานการพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยนอก
ในปีงบประมาณ 2560 พบความผิดพลาด 
ร้อยละ 0.02 ที่คัดกรองผิดตามอาการ พบได้
หลายอาการ ได้แก่ อาการปวดศีรษะ อาการปวด
ท้อง อาการเจ็บหน้าอก และอาการอ่อนแรง เป็น
ต้น  แต่อาการที่พบว่า เมื่อมีคัดกรองที่ผิดพลาด
ส่งผลต่อระดับความเจ็บป่วยที่รุนแรงที่สุดคือ 
อ า ก า ร เ จ็ บ ห น้ า อ ก  พ บ ร้ อ ย ล ะ  6 . 6  
จากการคัดกรองผิดพลาดทั้งหมด  โดยความ
รุนแรงเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ C  ซึ่งเป็นความเสี่ยงที่
ส่ งผลกระทบของตั วคนไข้   ส าหรั บการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล หน่วยงานการพยาบาล
คั ด ก รอ งแล ะรั บ ผู้ ป่ ว ย ใน โ ร ง พย า บ า ล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ มีคู่มือการคัดกรอง

ผู้ป่วยนอก และมีการคัดกรองอาการเจ็บหน้าอก 
แต่ยังไม่มีแนวทางการปฏิบัติของหน่วยงาน
ส าหรับพยาบาลที่ชัดเจน  ดังนั้น เพ่ือให้ผู้ป่วย
ที่มาด้วยอาการเจ็บหน้าอกที่มารับบริการที่
แผนกคัดกรอง โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 
เฉลิมพระเกียรติ ได้รับการคัดกรองที่ถูกต้อง  
จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติในการคัดกรองกลุ่ม
อาการเจ็บหน้าอกของผู้ป่วยนอก  โดยพัฒนา
ตามการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของไอโอวา 
( The Iowa Model of Evidence- based 
Practice to Promote Quality of Care) [14]  

เนื่องจากมีกระบวนการที่ชัดเจน เน้นการพัฒนา
ระดับองค์กร  เพ่ือพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย
ที่เจ็บป่วยด้วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกให้เป็นไป
ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล  เพ่ือน าไปสู ่
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน  ช่วยลดอัตรา
การคัดกรองที่ไม่ได้มาตรฐาน สามารถคัดกรอง
ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเจ็บหน้าอกได้อย่างถูกต้อง 
เพ่ิมคุณภาพการบริการ และเพ่ิมความพึงพอใจ
ให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน  การปฏิบัติที่อิงหลักฐานเพ่ือ
ส่ งเสริมความเป็นเลิ ศในการดูแลสุ ขภาพ   
โมเดลนี้เป็นแนวทางในการตัดสินใจทางคลินิก
และกระบวนการ EBP จากทั้งมุมมองของแพทย์
และระบบ[12]  

วัตถุประสงค์ในการวิจัย: 

เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติใน
การคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกในผู้ป่วย
นอกส าหรับพยาบาลแผนกงานการพยาบาลคัด
กรองและรับผู้ป่วยใน ดังนี้ 
          1. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราความถูกต้อง
ของการคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกใน
ผู้ป่วยนอก ระหว่างก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บ
หน้าอกในผู้ป่วยนอก 
          2 .  เ พ่ื อศึ กษาความพึงพอใจของ
พยาบาลคัดกรองผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
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ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ในการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการคัดกรองกลุ่ม
อาการเจ็บหน้าอกในผู้ป่วยนอก 
สมมติฐานการวิจัย: 

1. หลังการทดลองใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกใน
ผู้ป่วยนอก มีอัตราความถูกต้องของการคัดกรอง 
มากกว่าก่อนการทดลองใช้แนวปฏิบัติในการคัด
กรองกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกในผู้ป่วยนอก  

2.  ค ว าม พึ ง พอ ใ จข อ ง พย า บ า ล 
คัดกรองผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ ในการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก
ในผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก 

วิธีการด าเนินงานวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัยและกลุ่มประชากร: 

การศึกษาครั้ งนี้ เป็น การวิ จั ย กึ่ ง
ทดลอง (quasi-experimental research) 
แบบกลุ่มเดียวเปรียบเทียบกับข้อมูลในอดีต 
(one-group with past historical data)  โ ด ย
เก็บจากผู้รับบริการที่มีอาการน ามาด้วยอาการ
เจ็บหน้าอกทั้งผู้ชายและผู้หญิง อายุ 18 ปี 
ขึ้นไปที่ไม่ได้มาด้วยอุบัติเหตุภายใน 48 ชั่วโมง 
โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงภายใน  
6 เดือน ตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึง พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2564 และเกบ็กลุ่มใช้แนวปฏิบัติในการคัด
กรองกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกในผู้ป่วยนอก  
โดยเก็บข้อมูลวันจันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา 7.00 น. – 
13.00 น. ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์ เก็บข้อมูล
เมื่อผู้ รับบริการมาติดต่อที่แผนกคัดกรอง 
ผู้ป่วยนอก ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ.2564 ถึง
เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2565        

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: 
 ประชากร: ประชากรที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก ่

 1. ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเจ็บหน้าอก
ที่มารับบริการที่แผนกคัดกรอง โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
 2. พยาบาลวิชาชีพประจ าหน่วยงาน
กา รพย าบาลคั ด ก รอ งและรั บ ผู้ ป่ ว ย ใน 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
 กลุ่มตัวอย่าง: พยาบาลวิชาชีพ
หน่ วยงานการพยาบาลคัดกรองและรั บ 
ผู้ป่วยใน จ านวน 5 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยวิธีแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ (purposive 
sampling) และ ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเจ็บ
หน้ าอกที่ ม ารั บบริ การที่ แผนกคั ดก รอง 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
จ านวน 65 คน  

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง 
             1. การเก็บข้อมูลในอดีต โดยเก็บ
จากผู้รับบริการที่มีอาการน ามาด้วยอาการเจ็บ
หน้าอกทั้งผู้ชายและผู้หญิง อายุ 18 ปีขึ้นไปที่
ไม่ ได้มาด้วย อุบัติ เหตุภายใน 48 ชั่ ว โมง  
โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงภายใน 6 
เดือน ตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึง พฤศจิกายน 
พ.ศ.2564 
 2. การเก็บข้อมูลการใช้แนวปฏิบัติ 
โดยเก็บจากผู้รับบริการที่มีอาการน ามาด้วย
อาการเจ็บหน้าอกทั้งผู้ชายและผู้หญิง อายุ 18 
ปีขึ้นไปที่ ไม่ ได้มาด้วยอุบัติ เหตุภายใน 48 
ชั่วโมง  

เกณฑ์การคัดเลือกพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง: 
 1.  เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ท างาน
ประจ า และพยาบาลวิชาชีพภายนอกที่มาช่วย
ปฏิบัติงานในแผนกงานคัดกรอง โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ เฉลิมพระเกียรติที่ปฏิบัติงาน
มากกว่า 6 เดือนข้ึนไป   
 2. มีความยินดีในการเข้าร่วมการวิจัย 
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การค านวนขนาดของกลุ่มตัวอย่าง: 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยที่มาด้วย
อาการเจ็บหน้าอกที่ใช้ในการวิจัยด้วยการ
ค านวณจากสูตรของยามาเน่[15]  ดังนี้  
 N = N/(1+〖Ne〗^2) 
       เมื่อ n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่
เหมาะสม  
            N คื อ  ขน าดของประช ากร ใ น
การศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ 65 คน (อ้างอิงจาก
จ านวนผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเจ็บหน้าอกในปี 
พ . ศ . 2563 เ ก็ บ ข้ อมู ล จ า ก ง าน คั ด ก ร อ ง 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ)  
            e คือ ค่าความคลาดเคลื่อนของการ
สุ่ มตัวอย่ างในการศึกษาครั้ งนี้ก าหนดให้
เท่ากับ 0.05 แทนค่าตัวเลขในสูตรดังกล่าวจะ
ได ้ 
 n = 65/ [1 + 65 (0.0025)]  
 n = 56 คน   
 จ านวนตัวอย่างที่ค านวณได้เท่ากับ 
56 คน เพ่ือป้องกันการเก็บข้อมูลไม่สมบูรณ์  
จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 16 ดังนั้นจ านวน
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเท่ากับ 65 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผลของการ
ใช้แนวปฏิบัติในการคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บ
หน้าอกในผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย 2 ประเภท 
  1. แนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการ
เจ็บหน้าอกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและการสืบค้นอย่างเป็นระบบ และ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาด้วยวิธี Index 
of Item Objective Congruence (IOC) โดย
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุศาสตร์หัวใจและ
หลอดเลือด 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน
การพยาบาลหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่าน และ

อาจารย์พยาบาลเวชผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย 1 
ท่าน  ซึ่งประกอบด้วยแนวปฏิบัติและแบบ
ประเมินการคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกใน
ผู้ ป่ ว ยนอก   ซึ่ ง ไ ด้ ค่ า  IOC เ ท่ า กั บ  0 . 9  
ซ่ึ ง ป ระกอบด้ ว ย  แบบฟอร์ ม  และคู่ มื อ
ประกอบการคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกใน
ผู้ป่วยนอกที่ใช้เป็นแนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่ม
อาการเจ็บหน้าอกในผู้ป่วยนอกที่ผู้วิจัยสร้าง 
ขึ้นเอง  โดยใช้ OLD CARTS ได้แก่ 1) Onset: 
ลักษณะที่เริ่มปวด  2) Location: ต าแหน่งที่ปวด  
3) Duration: ระยะเวลาที่เป็น  4) Characteristics: 
ลักษณะที่ปวด  5) Associating factors: อาการ
และอาการแสดงอ่ืนที่เกิดร่วม  6) Relieving 
factors/ radiation: 6.1) เมื่อเวลาผ่านไปมี
การเปลี่ยนต าแหน่งการปวดหรือไม่ (change 
in location over time) และ 6.2) มีปวดร้าว
ไปบริ เ วณใดหรือไม่  ( radiate to another 
area)   7)  Temporal factors/Treatment: 
ได้รับการรักษาที่ใดมาบ้างแล้ว แล้วมีอาการ
เป็นอย่างไร 8) Severity: ระดับความรุนแรงที่
มีคะแนนเท่ากับ 0 - 9 ถ้าคะแนนของผู้ป่วย
มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ตัดสินใจส่งแผนกฉุกเฉิน 
[ 1 6 ]  แ ล ะ ใ ช้  INTERCHEST score ไ ด้ แ ก่   
1) มีประวัติเป็นโรคทางหลอดเลือด 2) อายุ/
เพศ อายุ 55 ปีขึ้นไปในผู้ชาย อายุ 65 ปีขึ้นไป
ในเพศหญิง 3) มีอาการเจ็บหน้าอกร่วมกับการ
ออกก าลังกาย หรือท ากิจกรรม 4) การเจ็บเกิด
จากการกด การสัมผัส 5) ผู้ป่วยสงสัยว่าเกิด
จากโรคหัวใจ 6) รู้สึกเจ็บหน้าอกแบบแน่น ๆ 
(pressure) ที่มีคะแนนเท่ากับ -1 -5 ถ้าคะแนน
ของผู้ป่วยมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ตัดสินใจส่ง
แผนกฉุกเฉิน[17-18]  
 2. แบบสอบถามความพึงพอใจในการ
ใช้แนวปฏิบัติในการคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บ
หน้าอกในผู้ป่วยนอก ประกอบด้วยค าถาม
ปลายปิด 5 ด้าน ได้แก่ 1) ชัดเจนของแนวทาง
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ปฏิบัติ 2) สามารถในการน าไปใช้ในการปฏิบัติ 
3) สะดวกในการใช้แนวปฏิบัติ 4) มีประโยชน์
ต่อคุณภาพการพยาบาล  5) เข้าใจง่ายของ
แนวทางปฏิบัติ 

การด าเนินการวิจัยและการเกบ็รวบรวบข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 
1.ระยะใช้แนวปฏิบัติ และ 2. ระยะประเมินผล 

 1. ระยะใช้แนวปฏิบัติ: โดยพยาบาล
วิชาชีพแผนกงานการพยาบาลคัดกรองและรับ
ผู้ป่วยในเป็นระยะเวลา 6 เดือน มีข้ันตอนดังนี ้
     1 .1 จัดอบรมพยาบาลทุกคน
พร้อมกันเป็นเวลา 6 ชั่วโมง แบ่งการอบรมเป็น 
2 วัน และด าเนินการอบรมตามตารางก าหนด 
โดยแบ่งเป็น 1) ทบทวนความรู้กายภาพ สาเหตุ 
และโรคที่เป็นสาเหตุของอาการเจ็บหน้าอก 
และการซักประวัติ  โดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านโรคหัวใจ 1 ชั่วโมง  2) การคัดกรองโรค 
โดยเฉพาะโรคที่ควรต้องเฝ้าระวัง 1 ชั่วโมง   
3) สอนการใช้แบบฟอร์มการคัดกรองกลุ่ม
อาการเจ็บหน้าอกในผู้ป่วยนอก โดยผู้วิจัยและ
ลองท า 1 ราย 30 นาที  4) สรุปการใช้แนว
ปฏิบัติโดยด าเนินการอบรมการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกใน
ผู้ป่วยนอก 1 ชั่วโมง  5) จ าลองสถานการณ์ซัก
ประวัติผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเจ็บหน้าอกโดยใช้
แบบฟอร์มตามแนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่ม
อาการเจ็บหน้าอก พร้อมตรวจแบบทดสอบ 1 
ชั่วโมง 30 นาที 
     1.2 เก็บข้อมูลการใช้แนวปฏิบัติ 
โดยพยาบาลงานการพยาบาลคัดกรองและรับ
ผู้ป่วยในจ านวน 5 คน น าแนวปฏิบัติไปใช้ โดย
เก็บข้อมูลวันจันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา 7.00 น. – 
13.00 น. ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์ เก็บข้อมูล
เมื่อผู้รับบริการมาติดต่อที่แผนกคัดกรองผู้ป่วย
นอก  โดยเก็บจากผู้รับบริการที่มีอาการน ามา
ด้วยอาการเจ็บหน้าอกทั้งผู้ชายและผู้หญิง  

อายุ 18 ปีขึ้นไปที่ไม่ได้มาด้วยอุบัติเหตุภายใน 
48 ชั่วโมง น าแบบฟอร์มการคัดกรองกลุ่ม
อาการเจ็บหน้าอกมาใช้ระยะเวลา 6 เดือน   
โดยเก็บทั้งหมด 65 ราย ประเมินโดยการน า
เครื่องมือในการประเมินอาการเจ็บหน้ามา
ซั ก ถ ามประ เ มิ น คน ไข้  ที่ ป ร ะกอบด้ ว ย  
แบบประเมินการคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บ
หน้าอกในผู้ป่วยนอก OLD CARTS score ที่มี
คะแนนเท่ากับ 0 - 9 ถ้าคะแนนของผู้ป่วย
มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ตัดสินใจส่งแผนกฉุกเฉิน 
และแบบประเมิน INTERCHEST score ที่มี
คะแนนเท่ากับ  -1 - 5 ถ้าคะแนนของผู้ป่วย
มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ตัดสินใจส่งแผนกฉุกเฉิน 

 2. ระยะประเมินผลของการใช้แนว
ปฏิบัติโดยการเก็บอัตราความถูกต้องในการ 
คัดกรอง และความพึงพอใจหลังเก็บข้อมูลครบ 
โดยใช้สถิติร้อยละ เพ่ือเปรียบเทียบผลของการ
ใ ช้ แ น ว ป ฏิ บั ติ ใ น ก า ร คั ด ก ร อ ง  แ ล ะ
แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้แนว
ปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติโดย
ใช้สถิติไคล์สแควร์ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ง านวิ จั ยนี้ ผ่ า นการ รั บ รองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และ
ได้รับการอนุมัติ เลขที่ 011/2564 เมื่อวันที่ 25 
ตุลาคม พ.ศ.2564  หลังจากได้รับอนุญาตให้
ท าวิ จั ย  และผู้ วิ จั ย ได้หนั งสื อขออนุญาต
ท าการศึกษาได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ แล้ว 
ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และ
หัวหน้าหน่วยงานคัดกรองและรับผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีในการด าเนินงานวิจัย 



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 9 No.2 May– August 2024] 
 

 

 
18 

 

  

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย และขอความ
ร่วมมือในการด าเนินงานวิจัย 

ผลการวิจัย 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงร้อยละ 
58.46 มีช่วงอายุที่พบมากสุด คือ ช่วงอายุ 60 
– 70 ปี รองลงมาคือ ช่วงอายุ 20 – 30 ปี   
ร้ อ ย ล ะ  21. 54 แ ล ะ  20. 00 ต า ม ล า ดั บ 
เปรียบเทียบอัตราความถูกต้องในการคัดกรอง
การใช้แนวปฏิบัติเทียบกับข้อมูลในอดีต (ตั้งแต่
เดือนมิถุนายน ถึง พฤศจิกายน พ.ศ.2564) 
พบว่า อัตราความถูกต้องในการคัดกรองกลุ่ม

อาการเจ็บหน้าอกในผู้ป่วยนอกของพยาบาล
คัดกรอง ก่อนการใช้แนวปฏิบัติมีอัตราความ
ถูกต้องในการคัดกรอง ร้อยละ 75.38 และหลัง
การใช้แนวปฏิบัติมีอัตราความถูกต้องในการคัด
กรอง ร้อยละ 90.77  โดยมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) และพบว่า
การถูกปฏิเสธการส่งต่อผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉิน 
(Referral status Rejected) ลดลงจากร้อยละ 
24.62 เหลือ ร้อยละ 9.23  หลังการใช้แนว
ปฏิบัติในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บ
หน้ า อก   โ ดยมี ค ว ามแตกต่ า งกั นอย่ า ง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) (ตารางท่ี 1) 

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบความถูกต้องการส่งต่อผู้รับบริการที่มีอาการเจ็บหน้าอกและการส่งกลับจาก
ห้องฉุกเฉิน (n = 65) 

การส่งต่อ n (%) 
กลุ่มคัดกรองท่ีใช้แนว
ปฏิบัติการคัดกรอง 

(n = 65) 

กลุ่มคัดกรองก่อนใช้
แนวปฏิบัติ 
(n = 65) 

p-value 

ส่งถูกแผนก 59 (90.77) 49 (75.38) 0.019c 
ส่งกลับจากแผนกฉุกเฉิน 6 (9.23) 16 (24.62)  

c chi square test (p-value < 0.05) 

หลังการใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกของพยาบาลคัดกรอง  
พบการประเมินระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยสูงกว่าระดับความฉุกเฉินจริงของผู้ป่วย (over triage) 
ร้อยละ 9.23  และไม่พบการประเมินระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยต่ ากว่าระดับความฉุกเฉินจริงของ
ผู้ป่วย (under triage)  โดยหากแนวปฏิบัติในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกของพยาบาล
คัดกรอง ให้ผลคะแนนมากกว่า 3 คะแนน หรือ Positive แสดงว่า อาสาสมัครมีโอกาสเป็นโรคหัวใจ
ได้ร้อยละ 75  แต่หากแนวปฏิบัติในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกของพยาบาลคัดกรอง
ให้ผล Negative แสดงว่า อาสาสมัครไม่มีโอกาสเกิดภาวะฉุกเฉินจากโรคหัวใจ (ตารางท่ี 2)  
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ตารางท่ี 2  ความถูกต้องแม่นย าแนวปฏิบัติในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกของพยาบาล
คัดกรอง (ROC area) (n=65) 

สถิติที่วัดความถูกต้องแม่นย า
(Parameters) 

ความถูกต้องแม่นย า 
(value) 

ค่าความเชื่อม่ันที่ 95% 
(95% Confidence 

Interval) 
โอกาสเกิดภาวะฉุกเฉินจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

75.00% 53.30% - 90.20% 

ไม่มีโอกาสเกิดภาวะฉุกเฉิน
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

100.00% 91.40% - 100.0% 

ผลการศึกษาความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติในการคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกใน
ผู้ป่วยนอก พบว่า พยาบาลคัดกรองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุดในด้านความมีประโยชน์
ต่อหน่วยงาน  โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.20 ± 0.20  รองลงมาคือ ด้านความชัดเจนของแนวทาง
ปฏิบัติ โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 ± 0.32 และน้อยที่สุดคือ ด้านความสะดวกในการใช้แนว
ปฏิบัติ โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.20 ± 0.20 (ตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3 ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติในการคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกในผู้ป่วยนอก (N=5) 
ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ  ค่าเฉลี่ย (𝑥̅±SD) 

ความชัดเจนของแนวทางปฏิบัติ 4.00 ± 0.32 

ความสามารถ ในการน าไปปฏิบัติได้ 3.80 ± 0.20 

ความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติ 3.20 ± 0.20 

ความมีประโยชน์ต่อหน่วยงาน 4.20 ± 0.20 
ความเข้าใจง่ายของแนวทางปฏิบัติ 3.20 ± 0.37 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.68 ± 0.21 

อภิปรายผล 
 การอภิปรายผลการวิจัยครั้ งนี้  
น า เสนอเนื้ อหาตามสมมติฐานที่ก าหนด  
โดยน าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 

 สมมติฐานที่ 1 หลังการทดลองใช้
แนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บหน้าอก
ในผู้ป่วยนอก มีอัตราความถูกต้องของการ 
คัดกรอง มากกว่าก่อนการทดลองใช้แนวปฏิบัติ
ในการคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกใน 
ผู้ป่วยนอก  

 จากการศึกษาผลของการใช้แนว
ปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกใน
ผู้ป่วยนอก  โดยการเปรียบเทียบอัตราความ
ถูกต้องของการคัดกรอง พบว่า อัตราความถูก
ต้องในการคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกใน
ผู้ป่วยนอกของพยาบาลคัดกรอง ก่อนการใช้
แนวปฏิบัติมีอัตราความถูกต้องในการคัดกรอง 
ร้อยละ 75.38 และหลังการใช้แนวปฏิบัติมี
อัตราความถูกต้องในการคัดกรองร้อยละ 
90 .77  โดยมีความแตกต่ างกันอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p< .05)  และพบว่ า  
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การถูกปฏิเสธการส่งต่อผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉิน 
(referral status rejected) ลดลงจากร้อยละ 
24.62 เหลือ ร้อยละ 9.23  หลังการใช้แนว
ปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการเจ็บ
หน้าอก  โดยมีความความแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05)  ซึ่งตรงกับ
งานวิจัยศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บหน้าอกจากกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน แผนกอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน [19] ที่พบว่า ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา
อย่างถูกต้อง ได้รับการส่งต่ออย่างรวดเร็ว 
ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยภาวะเจ็บ
หน้ า อกจ ากกล้ า ม เ นื้ อ หั ว ใ จ ข าด เลื อด
เฉียบพลันในห้องฉุกเฉินลดลง  ทั้งนี้สามารถ
อธิบายได้ว่า อัตราการคัดกรองถูกต้องที่
เพ่ิมข้ึน  อาจเกิดจากแนวปฏิบัติที่มีการพัฒนา
อย่างเป็นระบบตามแนวปฏิบัติทางคลินิกของ
ไอโอวา 7 ขั้นตอน โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติ และระยะที่ 2 
ใช้แนวปฏิบัติและประเมินผล  ระยะที่  1  
การพัฒนาแนวปฏิบัติ ได้แก่ ขั้นตอนที่  1 
ก าหนดประเด็นปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุ
ของปัญหา  ขั้นตอนที่ 2 พิจารณาว่าปัญหาที่
เกิดขึ้น เป็นปัญหาที่เป็นความต้องการของ
องค์กร และตั้งทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ การจัดตั้ง
หัวข้อต้องดูว่าเหมาะสมกับองค์กรหรือไม่  
และมีความส าคัญ  สมาชิกในหน่วยงานให้
ความสนใจ และสนับสนุนในงานวิจัยและการ
พัฒนา  จัดตั้งทีมที่รับผิดชอบส าหรับการ
พัฒนา สร้างเครื่องมือ และประเมินผล แนว
ปฏิบัติ  ขั้นตอนที่ 3 รวบรวมงานวิจัยและ
หลักฐานอ่ืน ๆ  จากการสืบค้นและทบทวน
วรรณกรรม  ขั้นตอนที่ 4 พิจารณางานวิจัยที่
ได้จากการสืบค้นและทบทวนวรรณกรรม  
ขั้ นตอนที่  5 พัฒนาแนวปฏิบั ติ ทางการ
พยาบาล น ามาสร้างแบบฟอร์มการคัดกรอง

กลุ่มอาการเจ็บหน้าอกในแผนกผู้ป่วยนอก 
และผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ  
จากนั้นจึงน ามาด าเนินการวิจัยในระยะที่ 2 ใช้
แนวปฏิบัติ และประเมินผล ได้แก่ ขั้นตอนที่ 6 
ระยะใช้แนวปฏิบัติ  ขั้นตอนที่ 7 ประเมินผล 
ที่มีการซักประวัติที่ครอบคลุมมากขึ้น และมี
คะแนนในการช่วยตัดสินใจ  อีกทั้ งยั งมี 
การอบรม และการฝึกฝนพยาบาลคัดกรอง
จากแนวทางปฏิบัติที่สร้างขึ้น สามารถบอก
นัยส าคัญทางสถิติ ว่า อัตราการคัดกรองที่
ถูกต้องเ พ่ิมขึ้ น  มีผลดี ในเรื่ องการส่ งต่ อ
ผู้รับบริการที่จะไม่เกิดการประเมินระดับความ
ฉุกเฉินของผู้ป่วยต่ ากว่าระดับความฉุกเฉินจริง
ของผู้ป่วย (under triage)  ท าให้ผู้รับบริการ
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน หรืออาการทรุดลง
ขณะรอตรวจ  และยังท าให้บุคลากรเกิดความ
มั่นใจในการตัดสินใจส่งตรวจเพราะมีข้อมูลที่
สามารถตัดสินใจได้โดยใช้คะแนนในการช่วย
ตัดสินใจ ไม่ต้องใช้ความรู้  หรือความรู้สึก
ส่วนตัวในการตัดสินใจ 

 สมมติฐานที่ 2  ความพึงพอใจของ
พยาบาลคัดกรองผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ในการใช้แนว
ปฏิบัติในการคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกใน
ผู้ป่วยนอกอยู่ในระดับมาก  
 ผลของความพึงพอใจในภาพรวม 
พบว่า พยาบาลคัดกรองมีความพึงพอใจมากใน
การใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการเจ็บ
หน้าอกในผู้ป่วยนอก มีค่าเฉลี่ย 3.68± 0.21  
โดยพบว่า พยาบาลคัดกรองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความ พึ งพอใจมากที่ สุ ด ในด้ านคว ามมี
ประโยชน์ต่อหน่วยงาน โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย 
เท่ากับ 4.20 ± 0.20  อาจเนื่องจากมีแนวทาง
ซักประวัติที่ครอบคลุมมากข้ึน และมีคะแนนใน
การช่วยตัดสินใจส่งต่อ  ซึ่งตรงกับงานวิจัยผล
ของการใช้แนวปฏิบัติในการคัดกรองกลุ่ม
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อาการปวดท้องในผู้ป่วยนอก [20]  และตรงกับ
การพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาล
กระบี่ หลังใช้แนวปฏิบัติ พบว่า พยาบาลมี
ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ  เนื่องจาก
มีการพยาบาลในทางเดียวกัน เกิดความ
ปลอดภัยในการคลอด[21] ที่พบว่า ระดับเห็น
ด้วยมากที่สุดของพยาบาล คือ มีความชัดเจน
มากกว่าแนวปฏิบัติเดิม และการพัฒนาแบบ
ประเมินคัดกรองผู้ป่วยเจ็บแน่นหน้าอกหรือใต้
ลิ้ น ปี่  ห น่ ว ย ง า น อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น
โรงพยาบาลระนอง [22] ที่พบว่า ความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ หลังการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
พบว่า ความพึงพอใจในภาพรวมและรายด้าน 
ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แบบประเมินเพ่ิม
สูงขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา  ทั้ งนี้ เนื่องจาก
สามารถน าไปใช้ได้จริง ช่วยให้พยาบาลมีการ
ประเมินแรกรับในผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บหน้าอก 
แบบประเมินคัดกรองผู้ป่วยเจ็บแน่นหน้าอก
หรือใต้ลิ้นปี่ที่มีประสิทธิภาพ และแม่นย า  
ท าให้สามารถวินิจฉัยโรคได้รวดเร็ว และลด
อันตรายในผู้ป่วยได้ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

       1. เป็นข้อมูลในการศึกษาการคัด
กรองกลุ่มอาการอ่ืน ๆ ที่มีแนวโน้มการส่งต่อ
ผิดพลาดที่มากขึ้น หรือมีผลกระทบต่อผู้ป่วย
ในงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก และเป็น
แบบอย่างให้กับการท าวิจัยคัดกรองในกลุ่ม
โรคอ่ืน ๆ ต่อไป 
       2. น าไปศึกษาต่อยอดในการท าวิจัย
สร้างแบบคัดกรอง โดยการพัฒนารูปแบบให้
ได้มาตรฐานและสามารถใช้ได้อย่างรวดเร็ว 
เหมาะสม มากยิ่งขึ้น 
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