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หลักการและวตัถปุระสงค์: การคดักรองเป็นบทบาทหน้าที่
ของพยาบาลในการค้นหาปัญหาของผู้ป่วยเพื่อป้องกันไม่ให้
อาการทรดุลงหรือเสยีชีวิตระหว่างรอตรวจ เครือ่งมอืคดักรอง
การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจใช้จ�ำแนกประเภทผู้มารับบริการ
ตามลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจในการบริหารจัดการความ
เสี่ยงส�ำหรับพยาบาลตามสภาวะเร่งด่วนที่แตกต่างกัน เพื่อ
ให้ผู้รับบริการได้รับการคัดกรองทุกรายเป็นแนวทางเดียวกัน
ตามหลักการวิชาการ 
วิธีการศึกษา: ศึกษาในผู้มารับบริการการตรวจคลื่นไฟฟ้า
หวัใจ จ�ำแนกลกัษณะคลืน่ไฟฟ้าหวัใจเป็น 4 กลุม่ (กลุ่มคล่ืน
ไฟฟ้าหัวใจปกติ กลุ่มผิดปกติแต่ไม่ใช่ภาวะเร่งด่วน กลุ่ม 
ผิดปกติและอาจคุกคามต่อชีวิต และกลุ ่มอาการที่มีผล
คุกคามต่อชีวิตถึงแม้คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ) ผู้รับบริการจะได้
รับการบริหารจัดการความเส่ียงตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้ใน
เครื่องมือคัดกรองการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง 400 ราย มีอายุเฉลี่ย 57.66 ปี 
(SD 15.39) เป็นเพศชาย ร้อยละ 40.50 ส่วนใหญ่มีผลการ
ตรวจอยู่ในกลุ่มที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ แต่ไม่ใช่ภาวะ
เร่งด่วน ร้อยละ 68.00 ส่งตรวจจากห้องตรวจอายุรกรรม  
ร้อยละ19.75 รองลงมาจากห้องตรวจเวชปฏิบัติท่ัวไป ร้อย
ละ 19.50 ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
ผิดปกติ และอาจคุกคามต่อชีวิตพบ 1 ราย ชนิด Atrial  
Fibrillation (AF) อตัรา 184 ครัง้/นาที โดยเป็นผูป่้วยทีส่่งตรวจ
จากห้องตรวจหูคอจมูก

Background and objective: Screening for abnormality is 
the important role of nurses to prevent any morbidity and  
mortality while patients are waiting for physicians. Screening  
tool for abnormal electrocardiogram (EKG) will categorize 
patients according to EKG pattern in order to manage risk 
depending on urgency of the result, so that every patient 
will be screened by standard academic principles. 
Methods: This research is the study of patients who  
received EKG examination. These patients are classified  
into 4 groups (Normal EKG, Abnormal EKG which doesn’t 
require emergency management, Abnormal life-threatening  
EKG, Life threatening events/Normal EKG). Patients will 
be managed according to EKG screening tool.
Results: Sample size included 400 people with mean age 
of 57.66 years old (SD 15.39) Out of 400 patients, 40.5 per 
cent are male. Most of the patients (68%) are categorized 
into “Abnormal EKG which doesn’t require emergency 
management” 19.75 per cent are from Medicine OPD. 
19.50% are from General Practice OPD. Only one patient 
experienced abnormal life-threatening EKG, which is Atrial 
Fibrillation (AF) with rate of 184 bpm and was sent from 
Otolaryngology OPD. 
Conclusion: EKG screening tool is designed for nurses 
to provide management according to urgency of each 
EKG category to make sure patients are taken care of 
effectively. The screening tool will help patients in terms 
of safety and standardize care for the patients.
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บทน�ำ
	 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram; EKG) 
เป็นการตรวจท่ีส�ำคญัชนดิหนึง่ในการวนิจิฉยัโรคและประเมนิ
ภาวะผิดปกติของหัวใจเบื้องต้น หน่วยหัวใจและหลอดเลือด
เป็นหน่วยงานเดียวของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ในการให้
บริการการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย
นอนโรงพยาบาล เฉลี่ยวันละประมาณ 60-100 ราย โดยท่ี 
ผู้มารับบริการการตรวจมีปัญหาค่อนข้างซับซ้อนบางราย
มีโรคร่วมหลายระบบ โดยเฉพาะผู้ป่วยนอกจากห้องตรวจ
ต่างๆ จากการรวบรวมข้อมูลสถิติปี พ.ศ. 2556 (โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์, 2556) พบว่าผู้ป่วยมีลักษณะของคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจปกติ 4,992 ราย และผิดปกติ 8,740 ราย ซึ่งในกลุ่มที่
ผลตรวจผิดปกติ บางรายจ�ำเป็นต้องส่งขึ้นห้องฉุกเฉินทันที 
	 การคัดกรองหรือคัดแยกผู้ป่วยเป็นการใช้เครื่องมือตาม
มาตรฐานวิชาชีพในการค้นหาปัญหาของผู้ป่วยในการให้
บริการก่อนการตรวจรักษา เพื่อป้องกันไม่ให้อาการทรุดลง
หรือไม่ให้เสียชีวิตระหว่างรอตรวจ1 โดยทั่วไประบบคัดแยก
ระดับความฉุกเฉินในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน (emergency 
department triage) ใช้ระบบคัดแยกเป็น 3 ระดับ, 5 ระดับ 
และระบบคัดแยกแบบอื่นๆ2 แต่อย่างไรก็ตามสัญญาณชีพ
ผู้ป่วยซึ่งประกอบด้วย ความดันโลหิต อุณหภูมิ อัตราการ
เต้นชีพจร และอัตราการหายใจ ยังต้องมีการประเมินและ
ติดตามและถือเป็นสัญญาณคัดกรองเบื้องต้น มีรายงาน
พบว่าข้อจ�ำกัดของอัตราการเต้นของชีพจร ท�ำให้พยาบาล
ประเมินภาวะของ Atrial fibrillation ได้ต�่ำกว่าความเป็นจริง 
ร้อยละ 863 ดังนั้น หน่วยหัวใจและหลอดเลือดซึ่งรับผิดชอบ
ให้บรกิารการตรวจ EKG ซึง่มลีกัษณะงานทีม่คีวามเฉพาะจงึ
ได้พัฒนาเครื่องมือคัดกรองการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG 
Screening Tool) ขึน้ เพือ่เป็นเครือ่งมือในการจ�ำแนกประเภท
ผูร้บับรกิารการตรวจตามลกัษณะคลืน่ไฟฟ้าหวัใจทีแ่ตกต่าง
กันและจ�ำเป็นต้องให้การพยาบาลเร่งด่วนตามลักษณะของ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติ เพื่อจัดล�ำดับความเร่งด่วนในการ
รกัษาพยาบาลอย่างเหมาะสม จะท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษา
พยาบาลได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และปลอดภัย 

วิธีการศึกษา
ขั้นเตรียมเครื่องมือและทดลองใช้

1.	 ท�ำการศึกษาข้อมูลของลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
แล้วท�ำการจ�ำแนก ออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ๆ ตามภาวะเร่งด่วน
ทีต้่องให้การพยาบาลเพือ่ลดความเสีย่งท่ีจะเกดิกบัชวีติผูป่้วย 
ได้แก่ กลุ่มที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ (Normal EKG) กลุ่มที่มี
คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติแต่ไม่ใช่ภาวะเร่งด่วน (Abnormal 
EKG which doesn’t require emergency management) 
กลุ ่มที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติและอาจคุกคามต่อชีวิต  
(Abnormal life-threatening EKG) และกลุ่มอาการที่มีผล
คกุคามต่อชวิีตถงึแม้คลืน่ไฟฟ้าหวัใจปกต ิ(Life threatening 
events/Normal EKG) หลังจากนั้นท�ำการออกแบบเครื่อง
มือคัดกรองคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ตารางที่ 1) และผ่านการตรวจ
สอบความถกูต้องโดยอายรุแพทย์โรคหวัใจก่อนไปทดลองใช้

2.	 ออกแบบเครือ่งมอืเกบ็ข้อมลู คอืแบบบนัทกึทางการ
พยาบาล การตรวจคลืน่ไฟฟ้าหัวใจ หน่วยหัวใจและหลอดเลอืด

3.	 ชี้แจงรายละเอียดการใช้เครื่องมือกับพยาบาลใน
หน่วยหัวใจและหลอดเลือด พร้อมทั้งท�ำการเพิ่มสมรรถนะ
พยาบาลในการใช้เครื่องมือ

4.	 ทดลองใช้เครื่องมือก่อนการเก็บข้อมูลจริง ท�ำการ
ปรบัปรงุข้อบกพร่องและประเมินความพงึพอใจของพยาบาล
ผู้ใช้เครื่องมือ

ขั้นด�ำเนินการเก็บข้อมูลและแปลผล
1.	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ EKG Screening Tool  

ในกลุ่มตัวอย่าง 400 ราย (จากการค�ำนวณ sample size) 
เก็บข้อมูลในผู้ป่วยนอกที่มารับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  
โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ทีเ่ป็นผูใ้หญ่อายมุากกว่า 14 ปี และ
เป็น OPD cases อย่างต่อเนือ่งจนครบกลุม่ตวัอย่าง 400 ราย

2.	 พยาบาลท�ำการคัดกรองผลตรวจ EKG ทุกรายทันที
หลงัการตรวจ พร้อมท้ังให้การพยาบาลทีเ่หมาะสมในแต่ละราย 
ตามแนวปฏิบตัขิอง EKG Screening Tool พร้อมทัง้ลงบันทกึ
ในแบบฟอร์มบันทึกทางการพยาบาลการตรวจ EKG ก่อน 
ส่งผู้รับบริการกลับห้องตรวจเดิม แนะน�ำการติดตามการ
รักษา หรือส่งขึ้นห้องฉุกเฉิน 
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สรุป: เครื่องมือคัดกรองการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจช่วยให้
พยาบาลจ�ำแนกประเภทผู้รับบริการตามลักษณะคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจในสภาวะเร่งด่วนท่ีแตกต่างกันได้อย่างรวดเร็วและ
เป็นแนวทางเดียวกัน ท�ำให้มั่นใจได้ว่าผู้รับบริการมีความ
ปลอดภัยสูงสุด
ค�ำส�ำคัญ: เครื่องมือคัดกรองการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  
การบริหารจัดการความเสี่ยง

Keywords: EKG screening tool, risk management.
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3.	 ผู ้วิจัยรวบรวมส�ำเนาการคัดกรองผลตรวจ EKG  
ให้อายุรแพทย์โรคหัวใจยืนยันความถูกต้องของการคัดกรอง
ผลตรวจ EKG

4.	 น�ำเสนอผลการศึกษา โดยข้อมูลพื้นฐานของกลุ่ม
ตัวอย่าง และผลการคัดกรองผู้ป่วยตามลักษณะคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจ โดยรายงานผลเป็นร้อยละ 

ตารางที่ 1 เครื่องมือคัดกรองการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG Screening Tool)4-9

 กลุ่มที่ ลักษณะ EKG/กลุ่มอาการ ชนิด EKG การบริหารความเสี่ยง

1 คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ (Normal 

EKG) 

-	 Normal sinus rhythm (HR 60-100 ครั้ง/นาที) 1.	 ส่ง EKG อ่านและให้ค�ำแนะน�ำ 

หรือ

2.	 ส่งกลับห้องตรวจเดิมพร้อมผล 

EKG

2 คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติแต่ไม่ใช่

ภาวะเร่งด่วน (Abnormal EKG 

but doesn’t require emergency 

management) 

-	 Sinus arrhythmia (HR 60-100 ครั้ง/นาที)

-	 Sinus bradycardia (HR <60 ครั้ง/นาที)

-	 Sinus tachycardia (HR >100 ครั้ง/นาที)

-	 PAC

-	 PVC

-	 Atrial hypertrophy

-	 Left ventricular hypertrophy (LVH)

-	 Right ventricular hypertrophy (RVH)

-	 Right or Left bundle-branch block

(RBBB/LBBB)

-	 Q wave suggestion of old MI

-	 Atrial fibrillation (HR 50 -120 ครั้ง/นาที)

-	 Atrial flutter (HR 50 -120 ครั้ง/นาที)

1.	 ส่ง EKG อ่านและให้ค�ำแนะน�ำ 

หรือ

2.	 ส่งกลับห้องตรวจเดิมพร้อมผล 

EKG และพิจารณาขอรถเข็นนั่ง

หรือรถนอนตามอาการผู้ป่วย

3 คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติและอาจ

คุกคามต่อชีวิต (Abnormal  

life-threatening EKG) 

-	 Sinus bradycardia (HR <40 ครั้ง/นาที)

-	 Sinus tachycardia (HR >150 ครั้ง/นาที)

-	 Atrial fibrillation HR > 140 ครั้ง/ < 50 ครั้ง/นาที

-	 Atrial flutter HR > 140 ครั้ง/นาที / < 50 ครั้ง/นาที)

-	 Ventricular tachycardia (VT)

-	 Complete heart block

-	 Pacing spike without capture

-	 EKG ของกลุ่ม ACS

·	ST segment elevation

·	T inversion/ST depression

1.	 เตรียมรถนอนพร้อมออกซิเจน 

(Stand by)

2.	 ให้ oxygen canular  3 L/min

3.	 ปรึกษาอายุรแพทย์โรคหัวใจ (กรณี

ที่แพทย์ประจ�ำที่หน่วยงาน)

4.	 ติดต่อประสานงานกับห้องฉุกเฉิน

เพื่อส่งผู้ป่วย

5.	 ส่งผู้ป่วยไปห้องฉุกเฉิน โดย

พยาบาล

4 กลุ่มอาการที่มีผลคุกคามต่อชีวิตถึง

แม้คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ 

 (Life threatening events/Normal 

EKG)

-	 Hypertensive patients

·	Hypertensive urgency (BP> 220/120 

mmHg.) without symptoms

·	Hypertensive emergency (BP> 220/120 

mmHg.) with symptoms of chest pain, heart 

failure, abnormal neuro signs

-	 Pre syncope

·	Weakness

·	Dizziness

·	Faintness

1.	 เตรียมรถนอนพร้อมออกซิเจน 

(Stand by)

2.	 ให้ oxygen canular 3 L/min

3.	 ปรึกษาอายุรแพทย์โรคหัวใจ  

(กรณีที่แพทย์ประจ�ำที่หน่วยงาน)

4.	 ติดต่อประสานงานกับห้องฉุกเฉิน

เพื่อส่งผู้ป่วย

5.	 ส่งผู้ป่วยไปห้องฉุกเฉิน โดย

พยาบาล
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ตารางที่ 2 จ�ำแนกกลุ่มตัวอย่างตามลักษณะห้องตรวจที่ส่งตรวจ (n = 400)

ห้องตรวจ จ�ำนวน (ร้อยละ)
เวชปฏิบัติทั่วไป 111 (27.75)
อายุรกรรม 104 (26.00)
สูตินรีเวช 55 (13.75)
ศัลยกรรม 36 (9.00)
จักษุ 35 (8.75)
หูคอจมูก 31 (7.75)
ออร์โธปิดิกส์ 16 (4.00)
จิตเวช 2 (0.50)
ห้องตรวจอื่นๆ 10 (2.50)

รวม 400 (100.00)

ตารางที่ 3 แสดงสิทธิ์ค่ารักษาพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 400)

สิทธิ์ค่ารักษาพยาบาล จ�ำนวน (ร้อยละ)
เบิกได้ 212 (53.00)
บัตรสุขภาพถ้วนหน้า 117 (29.25)
ช�ำระเอง 55 (13.75)
ประกันสังคม 14 (3.50)
สังคมสงเคราะห์ผู้ป่วยนอก 2 (0.50)

รวม 400 (100.00)

ผลการศึกษา
1.	 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง
กลุม่ตัวอย่างมอีายรุะหว่าง 18-90 ปี อายเุฉล่ีย 57.66 ปี  

(SD 15.39) เป็นเพศชาย 162 ราย (ร้อยละ 40.50) จ�ำแนก
ตามห้องตรวจผู้ป่วยนอกที่ส่งตรวจส่วนใหญ่ส่งตรวจจาก 
ห้องตรวจเวชปฏิบัติทั่วไปร้อยละ 27.75 รองลงมาคือ 

อายุรกรรม สูตินรีเวช ศัลยกรรม จักษุ หูคอจมูก ห้องตรวจ
กระดูก และห้องตรวจจิตเวชตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) ส�ำหรับ
สทิธ์ิค่ารกัษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นสทิธ์ิเบกิได้ร้อยละ 53.00 
รองลงมาบัตรสุขภาพถ้วนหน้า ช�ำระเอง ประกันสังคม และ
สังคมสงเคราะห์ผู้ป่วยนอก ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

2.	 ผลการคัดกรองผู้ป่วยตามลักษณะคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ

 จากการใช้เครื่องมือคัดกรองการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคล่ืนไฟฟ้าหัวใจอยู่ในกลุ่ม
ที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ แต่ไม่ใช่ภาวะเร่งด่วนร้อยละ  
68.00 รองลงมาคอืกลุ่มคล่ืนไฟฟ้าหวัใจปกตคิอืร้อยละ 31.75 
และกลุม่ทีมี่คลืน่ไฟฟ้าหวัใจผดิปกตแิละอาจคกุคามต่อชีวติ 
จ�ำนวน 1 ราย คดิเป็นร้อยละ 0.25 (ตารางที ่4) และถ้าจ�ำแนก

ลกัษณะคลืน่ไฟฟ้าหวัใจตามห้องตรวจทีส่่งตรวจจากทัง้หมด 
ในกลุ่มคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีความผิดปกติแต่ไม่เร่งด่วนพบว่า
ส่วนใหญ่มาจากห้องตรวจอายรุกรรมร้อยละ 19.75 รองลงมา 
ส่งตรวจจากห้องตรวจเวชปฏิบัติทั่วไป ร้อยละ 19.50 และ 
ร้อยละ 7.25 จากห้องตรวจศัลยกรรม ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติและอาจคุกคามต่อชีวิต
พบ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.25 โดยส่งตรวจจากห้องตรวจหู
คอจมูก (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 4 แสดงการจ�ำแนกกลุ่มตัวอย่าง (n = 400) ตามลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจโดยใช้เครื่องมือคัดกรอง

กลุ่มที่ ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ จ�ำนวน (ร้อยละ)
1 Normal EKG 127 (31.75)
2 Abnormal EKG but doesn’t require emergency management 272 (68.00)
3 Abnormal life - threatening EKG 1 (0.25)
4 Life threatening events/Normal EKG 0 (0.00)

รวม 400 (100.00)
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ตารางที่ 5 แสดงการจ�ำแนกกลุ่มตัวอย่างตามลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจโดยใช้เครื่องมือคัดกรองตามห้องตรวจที่ส่งตรวจ

ห้องตรวจ
ลักษณะ EKG(n=400)

ปกติ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผิดปกติ ไม่เร่งด่วน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผิดปกติ เร่งด่วน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มอาการที่อาจคุกคามต่อชีวิต

จ�ำนวน (ร้อยละ)
อายุรกรรม 25 (6.25) 79 (19.75) 0 (0) 0 (0)
เวชปฏิบัติทั่วไป 32 (8.00) 78 (19.50) 0 (0) 0 (0)
ศัลยกรรม 7 (1.75) 29 (7.25) 0 (0) 0 (0)
สูตินรีเวช 31 (7.75) 24 (6.00) 0 (0) 0 (0)
จักษุ 11 (2.75) 24 (6.00) 0 (0) 0 (0)
หู คอ จมูก 12 (3.00) 19 (4.75) 1 (0.25) 0 (0)
ออร์โธปิดิกส์ 5 (1.25) 11 (2.75) 0 (0) 0 (0)
จิตเวช 0 (0) 2 (0.50) 0 (0) 0 (0)
อื่นๆ 4 (1.00) 6 (1.50) 0 (0) 0 (0)

รวม 127 (31.75) 272 (68.00) 1 (0.25) 0 (0)

วิจารณ์
	 เครือ่งมือคดักรองการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเป็นเครือ่งมอื 
ที่สามารถจ�ำแนกผู้ที่มารับการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเพื่อ
บริหารจัดการความเส่ียงในผู้ป่วยนอกผู้ใหญ่ตามลักษณะ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจในการให้การพยาบาลเร่งด่วนที่แตกต่างกัน
ได้อย่างรวดเร็วและเป็นแนวทางเดียวกัน ผู้รับบริการการ
ตรวจได้รับการคัดกรองทุกราย เครื่องมือชนิดนี้ถือเป็นเครื่องมือ 
ที่มีความเฉพาะตามลักษณะการให้บริการการตรวจที่มี 
ความเฉพาะและไม่ปรากฏทีใ่ดมาก่อน ท�ำให้มคีวามแตกต่าง 
กับการคัดกรองโดยทั่วไปที่ใช้สัญญาณชีพ (Vital signs)3 

เป็นเครือ่งมือคดักรองเบือ้งต้นโดยใช้ค่าความดนัโลหติ อตัรา
การเต้นของชพีจร และอัตราการหายใจ นอกจากน้ียงัมีความ
แตกต่างจากการศึกษาของ พรทิพย์ วชิรดิลก และคณะ2 ที่ได้
ท�ำการอธบิายและส�ำรวจสถานการณ์ระบบคัดแยกผูป่้วยของ
แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินในประเทศไทย โดยใช้สัญลักษณ์สี 
คัดแยกระดับความฉุกเฉิน ความเร่งด่วนในการให้การ 
ช่วยเหลอื อย่างไรกต็ามการคดักรองการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหัวใจ
และการคัดกรองโดยใช้ สัญณาณชีพ หรือการคัดแยกผู้ป่วย
ของแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ต่างก็มีจุดมุ่งหมายหลักเดียวกัน
คือผู้รับบริการมีความปลอดภัยสูงสุด 

สรุป
	 เครือ่งมือคดักรองการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเป็นเครือ่งมอื 
ที่ใช้ในการบริหารจัดการความเส่ียงส�ำหรับพยาบาลในการ
ให้บริการการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้จริง ผู้รับบริการได้รับ 
การคัดกรองเป็นระบบและเป็นแนวทางเดียวกันอย่าง
รวดเร็ว นอกจากนี้ยังสามารถน�ำไปใช้ในหน่วยงานที่ให้

บรกิารการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจเพือ่บริหารจดัการความเสีย่ง
ตามภาวะเร่งด่วนของคลื่นไฟฟ้าหัวใจส�ำหรับพยาบาลได้ 
ทุกโรงพยาบาลเป็นการยกระดับสมรรถนะของพยาบาลใน
การคัดกรองผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพท�ำให้ผู้รับ
บริการปลอดภัยสูงสุด
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