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ประสิทธิผลของแอพพลิเคชันช่วยเหลือผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจ 
ขาดเลือด จังหวัดสกลนคร 
 

ธนดิา โง่นประสทิธิ*์, วธุิพงศ ์ภกัดกีุล**, วรินทม์าศ เกษทองมา** 

  
บทคัดย่อ 
 การวิจยัแบบกึ่งทดลองนี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาประสิทธิผลของแอพพลิเคชนัช่วยเหลือ
ผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือดชนิดเฉียบพลัน ในจังหวัดสกลนคร ระหว่างเดือนมกราคม  ถึง
เดือนมิถนุายน 2566 รวบรวมขอ้มลูจากแบบคดัลอกขอ้มลูโปรแกรม Thai ACS Registry และโปรแกรม 
Hospital Management Information (HMS) วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติทดสอบที   

ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีประวตัิการเป็นโรคหวัใจ รอ้ยละ 38.7 มีประวตัิ
การสูบบุหรี่ ร ้อยละ  63.6 เมื่อมีการใช้แอพพลิเคชัน SAKON NAKHON MODEL แล้ว  พบว่า
ประสิทธิผลของแอพพลิเคชันช่วยเหลือผู้ป่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดด้านมิติเวลา คือ 
ระยะเวลาจากการแจง้เหตถุงึศนูยส์ั่งการ ระยะเวลาจากศนูยส์ั่งการถึงจดุเกดิเหต ุและระยะเวลาจาก
การแจง้เหตุถึงโรงพยาบาล เร็วกว่ามาตรฐานที่ก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วน
ระยะเวลาจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล เร็วกว่ามาตรฐานที่ก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05   
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THE EFFECTIVENESS OF APPLICATION FOR PATIENTS WITH 
MYOCARDIAL INFARCTION, SAKON NAKHON PROVINCE 
 

Thanida Ngonprasit*, Wuttiphong Phakdeekul**, Warinmad Kedthongma** 
 
ABSTRACT 
           This Quasi-Experimental Research aimed to study the effectiveness of application 
for patients with acute myocardial infarction in Sakon Nakhon Province during January-June 
2023. Data were collected from data copy from of Thai ACS Registry program and Hospital 
Management Information (HMS)  program.  Quantitative data were analyzed by descriptive 
statistics, and One sample t-test.  
             The study results revealed that most of the samples had a history of heart disease 
38.7% , and a history of smoking 63.6%.  When the SAKONNAKHON MODEL application 
was used, it was found that the effectiveness of the application to help patients with acute 
myocardial infarction in terms of time: time from incident report to dispatch center, time from 
dispatch center to incident area and time from incident report to hospital faster than 
standard with statistically significantly at .01 level; time from incident area to hospital faster 
than standard with statistically significantly at .05 level.   
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Ischemic heart disease; Application; Standard time 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

โรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นกลุ่มโรคที่
เป็นปัญหาส าคญัทางดา้นสาธารณสขุทั่วโลก  
จากการรายงานขององคก์ารอนามยัโลก ในปี
พุทธศักราช 2563 พบว่า กลุ่มโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 
ของคนทั่วโลก มีผู้เ สียชีวิตจากกลุ่มโรคนี ้
ประมาณ 17.9  ลา้นคน คิดเป็นรอ้ยละ 31.10 
ของอตัราการตายทั่วโลก1 

โรคหลอดเลือดหัวใจชนิดเฉียบพลัน
เป็นภาวะฉุกเฉิน ที่คุกคามภาวะสขุภาพ เมื่อ
เ กิ ด ขึ ้ น แ ล้ ว ต้ อ ง รี บ แ ก้ ไ ข  เ พื่ อ ล ด
ภาวะแทรกซอ้นที่อาจจะเป็นอนัตรายถึงชีวิต  
อาการของโรคหัวใจและหลอดเลือดมี 2 
ภาวะ ภาวะเจ็บเคน้อกคงที่ ซึ่งส่วนใหญ่เกิด
ขึ ้นกับผู้ป่วยที่มีภาวะโรคหัวใจขาดเลือด
เรือ้รัง เป็น ๆ หาย ๆ ในระยะเวลา 2 เดือน 
และภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั มีอาการ
เจ็บแน่นอกรุนแรงเฉียบพลันจะมีอาการ
รุนแรงและอันตรายมาก ซึ่งภาวะ Non ST 
elevation acute coronary syndrome เ ป็น 
ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ชนิดที่ไม่พบ 
ST segment elevation มักพบลักษณะของ
ค ล่ื น ไ ฟ ฟ้ า หั ว ใ จ เ ป็ น  ST segment 
depression และ /หรื อ  T wave inversion  
รว่มดว้ย ถา้มีอาการนานกว่า 30 นาที อาจจะ
เกิดกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัชนิด non-
ST elevation MI (NSTEMI, or Non-Q wave 
MI ) ถ้าอาการไม่รุนแรงอาจเกิดเพียงภาวะ

เจ็บเคน้อกไม่คงที่ (Unstable angina)2 ภาวะ
ที่หลอดเลือดหัวใจมีการอุดตนัแบบสมบูรณ ์
จะท าใหก้ลา้มเนือ้หวัใจส่วนท่ีรบัเลือดอยู่เกิด
การขาดเลือดแบบเฉียบพลัน โดยเกิดขึน้
ภายในระยะเวลาเป็นนาทีหรือไม่เกินชั่วโมง 
ประเทศไทยมีอัตราตายด้วยโรคนี ้ตั้งแต่ปี
พทุธศกัราช 2560 - 2563 เท่ากบั 9.63, 9.84, 
8.85 และ 10.50 ตามล าดับส่วนพื ้นที่ เขต
บริการสุขภาพที่ 8 พบอัตราตายในปี พ.ศ. 
2560 – 2563 เท่ากับร้อยละ 11.30, 9.77, 
9.50 และ 6.06 ตามล าดับ ในขณะที่จังหวดั
สกลนครพบอัตราตายจากโรคหลอดเลือด
หัวใจ ต่อประชากร 100,000 คน ปี  พ .ศ . 
2560 – 2563 เท่ากับ 13.69, 13.13, 14.59 
และ 16.62 ตามล าดับ และพบว่า จังหวัด
สกลนคร พบอตัราการตายของผูป่้วยดว้ยโรค
กล้าม เนื ้อหัว ใจขาดเ ลือด เ ฉียบพลัน ปี
พุทธศักราช 2561 – 2564 เท่ากับ 10.36, 
8.67, 10.61 และ 12.50 ตามล าดบั3,4 

การดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หัวใจขาด
เลือด ไดแ้ก่ การรักษาโดยการให้ยาละลาย
ล่ิมเลือด และการสวนหัวใจและเปิดหลอด
เลือดที่อุดตัน (Primary PCI strategy) ทั้งนี ้
ในการรักษาผู้ป่วยพบปัญหาทั้งดา้นผู้ป่วย
เก่ียวกับการรบัรูอ้าการ ค่าใชจ้่าย ดา้นระบบ
การบริการเก่ียวกับกระบวนการรับส่งและ
ช่วยเหลือ รวมถึงปัญหาดา้นอื่น ๆ อาทิ การ
เดินทางเขา้รบัการรกัษา ไดม้ีการการพฒันา
ระบบบริการช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
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STEMI ในงานผู้ป่วยอุบัติ เหตุและฉุกเ ฉิน 
โรงพยาบาลวาริชภูมิ  จังหวัดสกลนคร5,6 
จังหวัดสกลนครได้พัฒนาเครือข่ายการ
พยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัชนิด STEMI7 แต่ยงัพบปัญหาการ
เขา้ถึงการบรกิารท่ีล่าชา้ ทัง้นีม้ีมลูเหตมุาจาก
ตัวผู้ป่วย ระบบการส่งต่อ  รวมทั้งระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินที่ยังขาดประสิทธิภาพใน
การติดต่อส่ือสารและการจดัการใหเ้กิดความ
รวดเร็วทนัต่อสภาพปัญหาได ้ท าใหไ้ดร้บัการ
รักษาที่ ล่าช้า  และอัตราการตายเพิ่มขึ ้น  
ดังนั้น จึงเป็นที่มาของการพัฒนาระบบแอพ
พลิเคชันช่วยเหลือผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หัวใจ
ขาดเลือด จงัหวดัสกลนครขึน้ เพื่อทดลองใช้

และประเมินผลอย่างเป็นระบบ  จึงน ามาสู่
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั ดงันี ้
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

เพื่อศกึษาประสิทธิผลของแอพพลิเคชนั
ช่วยเหลือผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด 
จงัหวดัสกลนคร 
 
วิธีการศึกษา (Method) 
 รูปแบบการศึกษา  

การวิจัยครั้งนี ้เ ป็นการวิจัยแบบกึ่ ง
ทดลอง  (Quasi-Experimental Research) 
เพื่อทดลองใช้และประเมินแอพพลิเคชัน
ช่วยเหลือผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด 
จงัหวดัสกลนคร   

สิ่งทดลอง 

 
ภาพที ่1  ระบบการเชื่อมโยงของแอพพลิเคชนัช่วยเหลือผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด  

จงัหวดัสกลนคร  
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โดยก าหนดใหร้ะยะเวลาแจง้เหตุ จาก
จุดแจ้งเหตุจนถึงการสั่งการของศูนยส์ั่งการ  
3 นาที ระยะเวลาจากจุดเกิดเหตุถึงศูนยส์ั่ง
การของพืน้ที่เกิดเหตุ 8 นาที และระยะเวลา

จากจุดเกิดเหตุ ถึงสถานพยาบาล 6 นาที  
รวมระยะเวลาทัง้สิน้ 17 นาที 
 แอพพลิ เคชันช่ วยเหลือผู้ ป่ วยโรค
กลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัด
สกลนคร โดยมีระบบการท างาน ดงันี ้

 

 
 

ภาพที ่2 การท างานของแอพพลิเคชั่น 
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใ น
การศกึษาครัง้นี ้ใชป้ระชากรทัง้หมดที่เลือกใช้
แอพพลิเคชันที่อาศัยอยู่ในจังหวัดสกลนคร 

ในการเข้ารับบริการทางการแพทย์ ในช่วง
เวลาที่ท  าการศึกษาทดลองระบบระหว่าง
เดือนมกราคม  ถึง  เดือนมิถุนายน 2566 
รวบรวมข้อมูลจากแบบคัดลอกข้อมูล
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โปรแกรม Thai ACS Registry และโปรแกรม 
Hospital Management Information (HMS) 7 
แอพพลิเคชัน จ านวน 4,744 โดยมีเกณฑ์   
คดัเขา้ ดงันี ้คือ 1) เป็นผูป่้วยที่ใชแ้อพพลิเคชนั
ในการเขา้รบับริการทางการแพทย ์2) เขา้รบั
กิจกรรมบริการเป็นผู้ป่วยระหว่างเดือน
มกราคม ถึง เดือนมิถนุายน 2566 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย   
 แบบคัดลอกข้อมูลประกอบดว้ย วันที่ 
เวลา หน่วยงานที่ ส่ง ล าดับการให้บริการ 
อาการ ระดบัความรุนแรง ผูแ้จง้ 
 การพิทักษส์ิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
  งานวิจัยได้รับความเห็นชอบและการ
รบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ของคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสกลนคร เอกสารรับรองเลขที่ SKN 
REC 2023-031 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ระยะเวลาด าเนินการวิจยั ระหว่างเดือน
มกราคม ถึง มิถุนายน 2566 โดยมีขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอ้มลูตามขัน้ตอน ดงันี ้
 1)  ท าหนังสือขอความอนุเคราะหเ์ก็บ
รวบรวมข้อมูลวิจัย ในจังหวัดสกลนคร เมื่อ
ผูว้ิจัยไดร้บัอนุญาตใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มลูเวช
ระเบียนผูป่้วย จากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
สกลนคร และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชมุชน 
หลังจากนั้นจึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู
ตัวแปรที่สนใจลงในแบบคัดลอกข้อมูลที่
ผูว้ิจยัไดจ้ดัท าขึน้ในการเก็บขอ้มลู  

 2)  ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดย
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่งานเวชระเบียน
และเจ้าหน้าที่ งานระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาลสกลนคร จงัหวดัสกลนคร   
 3)  ด า เนิ นการ เก็บข้อมูล โดยการ
คัดลอกข้อมูลของผู้ป่วยจากเวชระเบียนลง
แบบคดัลอกขอ้มลูที่สรา้งขึน้ 
 ก า รต ร ว จสอบคุณภาพข้ อ มูล 
ประกอบด้วย 
 1)  น าแบบสอบถามที่ไดม้าตรวจสอบ
ความครบถว้นสมบูรณ ์และความน่าเชื่อถือ
ของขอ้มลู  
 2)  เมื่อตรวจสอบข้อมูลเรียบรอ้ยแลว้
น าขอ้มลูที่ไดม้าลงรหสัล าดบั  
 3)  การควบคุมคุณภาพของการบันทึก
ขอ้มลูโดยท าการบนัทึก 2 ครัง้ ตรวจสอบและ
จัดเก็บข้อมูลเป็นข้อมูล 2 แฟ้ม หากพบ
ข้อ ผิ ดพลาด  เ ช่ น  พบข้อมู ลที่ ไ ม่ มี ใ น
แบบสอบถาม หรือพบค่าของขอ้มลูที่ไม่น่าจะ
เป็นไปไดก้็ด  าเนินการแกไ้ขโดยตรวจสอบกบั
แบบสอบถาม 

การวิเคราะหข์้อมูล 
 ใช้สถิติ เชิ งพรรณนา ประกอบด้วย
ความถ่ี  (Frequency)  และหาค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าต ่าสุด (Minimum) สูงสุด 
(Maximum)  แ ล ะ ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น 
เปรียบเทียบระยะเวลาการใหบ้ริการจากการ
แจ้งเหตุถึงศูนย์สั่งการ และจากการสั่งการ
ของศูนย์สั่ งการถึ งพื ้นที่ เ กิ ด เหตุ  (ตาม
สมมติฐาน) ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลงั
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การให้ความรูผ่้านแอพพลิเคชันโดยใชส้ถิติ 
paired  T-Test และเปรียบเทียบกับค่าเวลา
มาตรฐาน One sample T-Test 
 
ผลการศึกษา (Results) 

ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร กั บ
มาตรฐานการส่งต่อจ าแนกตามระยะเวลา
การใหบ้ริการ พบว่า ระยะเวลาจากการแจง้
เหตุถึงการสั่งการของศูนย ์อยู่ระหว่าง 0 – 3 

นาที รอ้ยละ 99.9 เฉล่ีย  0.98 ± 0.25 นาที 
ระยะเวลาจากสั่งการของศูนยถ์ึงจุดเกิดเหตุ 
อยู่ระหว่าง 0 – 8 นาที รอ้ยละ 85.6 เฉล่ีย 
5.29 ± 1.34 นาที ระยะเวลาจากจุดเกิดเหตุ
ถึงโรงพยาบาล อยู่ระหว่าง 0 – 6 นาที รอ้ยละ 
65.9 เฉล่ีย 4.69 ± 0.84 นาที ระยะเวลารวม
ตั้งแต่แจ้งเหตุถึงโรงพยาบาล อยู่ระหว่าง          
0 – 17 นาที รอ้ยละ 83.3 เฉล่ีย 11.39 ± 2.45 
นาที ดงัตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 การวิเคราะหก์ารใหบ้รกิารกบัมาตรฐานการส่งต่อจ าแนกตามระยะเวลาการใหบ้รกิาร  

 (n = 4,744) 
          

  ลักษณะทั่วไป จ านวน ร้อยละ 𝑿̅ S.D. 
ระยะเวลาจากการแจ้งเหตุถึงการสั่งการของศูนย ์
             0 – 3 นาที 4,741 99.9 0.98 0.25 

> 3 นาที 3 0.1 3.31 0.54 
เวลาเฉล่ีย 0.990 ± 0.258 นาที เวลาเรว็ที่สดุ 0 นาที เวลาชา้ที่สดุ 3.95 นาที พิสยั  3.95 นาที 
ระยะเวลาจากสั่งการของศูนยถึ์งจุดเกิดเหตุ 
             0 – 8 นาที 4,063 85.6 5.29 1.34 
             > 8 นาที 681 14.4 12.25 6.31 
 เวลาเฉล่ีย 6.292 ± 3.636 นาที เวลาเรว็ที่สดุ  0 นาที เวลาชา้ที่สดุ 70 นาที พิสยั 70 นาที 

ระยะเวลาจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล 
             0 – 6 นาที 3,126 65.9 4.69 0.84 
             > 6 นาที 1,618 34.1 9.03 5.90 
เวลาเฉล่ีย 6.178 ± 4.075 นาที เวลาเรว็ที่สดุ  1 นาที เวลาชา้ที่สดุ 185 นาที พิสยั  184 นาที 
ระยะเวลารวมตั้งแต่แจ้งเหตุถึงโรงพยาบาล 
             0 – 17 นาที 3,954 83.3 11.39 2.45 
             > 17 นาที 790 16.7 23.77 10.62 
เวลาเฉล่ีย 13.460 ± 6.713 นาที เวลาเรว็ที่สดุ 6 นาที เวลาชา้ที่สดุ 190 นาที พิสยั 184 นาที 
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 การเปรียบเทียบระยะเวลาการเข้าถึง
บริการกับมาตรฐานจากการแจง้เหตุถึงการ
สั่งการของศูนย ์โดยใชว้ิธีวิเคราะหแ์บบ One 
sample t-test  พบว่า ระยะเวลาจากการแจง้
เหตุถึงการสั่งการของศูนยม์ีค่าเฉล่ีย 0.99 ± 
0.25 นาที ผ่านเกณฑม์าตรฐาน ที่ก าหนดไว้
ที่ 3 นาที อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<01)  

การเปรียบเทียบระยะเวลาการเข้าถึง
บริการกับมาตรฐานจากการสั่งการของศูนย์
ถึงที่ เกิดเหตุ พบว่า ระยะเวลาการเข้าถึง
บริการจากการสั่งการของศูนยถ์ึงที่เกิดเหตมุี
ค่ า เ ฉ ล่ีย  6. 29  ± 3.63 นาที  ผ่ าน เกณฑ์
มาตรฐาน  ที่ ก าหนดไว้ที่  8 นาที  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P<01)  

การเปรียบเทียบระยะเวลาการเข้าถึง
บริก า รกับมาตรฐานจากที่ เ กิ ด เหตุถึ ง
โรงพยาบาล พบว่า ระยะเวลาการเข้าถึง
บรกิารจากที่เกิดเหตถุึงโรงพยาบาลมีค่าเฉล่ีย 
6.17  ± 4.07 นาที  ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน                    
ที่ก าหนดไว้ที่ 6 นาที อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P=03) ดงัตารางที่ 4 

การเปรียบเทียบระยะเวลาการเข้าถึง
บริการกับมาตรฐานจากการแจ้งเหตุถึ ง
โรงพยาบาล พบว่า ระยะเวลาการเข้าถึง
บริการจากการแจ้งเหตุถึงโรงพยาบาลมี
ค่ า เฉ ล่ีย  6.17  ± 4.07 นาที  ผ่าน เกณฑ์
มาตรฐาน ที่ก าหนดไว้ที่  17 นาที อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P<01) ดงัตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2  การเปรียบเทียบระยะเวลาการเขา้ถึงบรกิารกบัมาตรฐานจากการแจง้เหตถุึงการสั่งการ 

ของศนูย ์และถึงโรงพยาบาล 

รายการ N Mean S.D. t p 

การแจง้เหตถุึงการสั่งการของศนูย ์ 4,744 0.99 0.25 -536.6 .01** 

การสั่งการของศนูยถ์งึที่เกิดเหต ุ 4,744 6.29 3.63 -32.33 .01** 

จากที่เกิดเหตถุงึโรงพยาบาล 4,744 6.17 4.07 3.01 .03* 

จากการแจง้เหตถุงึโรงพยาบาล 4,744 13.46 6.71 -36.3 .01** 

**มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 
   
 ช่วงเวลาที่มีการเรียกใชบ้รกิารจากแอพ
พ ลิ เ ค ชั น  1669 SKN MODEL จ า กก า ร
ให้บริการ  พบว่ า  มี การ เ รี ยกใช้บริการ         
ส่วนใหญ่จะอยู่ ในช่วง 08.00 – 18.00 น. 

เฉล่ีย  2 – 3 ครั้ง และช่วงที่มีการเรียกใช้
บริการ  นอ้ยที่สดุ คือ ช่วง 03.00 – 05.00 น. 
เฉล่ีย 0.5 – 1 ครัง้ ดงัแผนภมูิที่ 1 
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แผนภูมิที ่1 ชว่งเวลาที่มีการเรียกใชบ้รกิารจากแอพพลิเคชนั 1669 SKN MODEL 
 

ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร กั บ
มาตรฐานการส่งต่อจ าแนกตามระยะเวลา
การใหบ้ริการ พบว่า ระยะเวลาจากการแจง้
เหตุถึงการสั่งการของศูนย ์อยู่ระว่าง 0 – 3 
นาที รอ้ยละ 99.9 เฉล่ีย 0.98 ± 0.25 นาที 
ระยะเวลาจากสั่งการของศูนยถ์ึงจุดเกิดเหตุ 
อยู่ระหว่าง 0 – 8 นาที รอ้ยละ 85.6 เฉล่ีย 
5.29 ± 1.34 นาที ระยะเวลาจากจุดเกิดเหตุ
ถึงโรงพยาบาล อยู่ระหว่าง 0 – 6 นาที รอ้ยละ 
65.9 เฉล่ีย 4.69 ± 0.84 นาที ระยะเวลารวม
ตั้งแต่แจ้งเหตุถึงโรงพยาบาล อยู่ระหว่าง               
0 – 17 นาที รอ้ยละ 83.3 เฉล่ีย 11.39 ± 2.45 
นาที  จากผลการใช้แอพพลิเคชัน  พบว่า
ระยะเวลาจากแจง้เหตุถึงสั่งการพบว่าอยู่ใน
เ วลามาตรฐาน  จะมี กา รแจ้ง เหตุบาง
เหตุการณ์ที่เร็วกว่ามาตรฐานในกรณีที่การ
แจง้เหตุผ่านแอพพลิเคชันที่ลงข้อมูลชัดเจน 
ระยะเวลาจากสั่งการถึงการไปรับผู้ป่วย ณ 
จดุเกิดเหตทุ าเวลาไดเ้รว็กว่ามาตรฐานในการ 
ซึ่งที่ผ่านมาการบันทึกเวลาตัง้แต่รบัแจง้เหตุ

ไปจนถึงการรับผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุมาถึง
โรงพยาบาลยังไม่มีการบันทึกเวลาที่ชัดเจน 
และผลการใชแ้อพพลิเคชนัในมิติเรื่องเวลายงั
สามารถสรา้งเวลามาตรฐานใหม่จากจุดเกิด
เหตุที่รบัตัวผูป่้วย และจากจุดรบัแจง้เหตุ ไป
จนถึงรบัผูป่้วยถึงโรงพยาบาล จึงยกมาเป็น
เวลามาตรฐานในการออกเหตรุบัผูป่้วยจนถึง
การส่งเขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาลเพื่อเป็น
ประโยชนส์งูสดุส าหรบัผูป่้วยในการไดร้บัการ
รกัษาที่รวดเรว็ปลอดภยัและทนัเวลา 
 
วิจารณ ์(Discussions) 

การแจ้งเหตุผ่านแอพพลิเคชันที่ ลง
ขอ้มลูชดัเจน ระยะเวลาจากสั่งการถึงการไป
รับผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ ท าเวลาไดเ้ร็วกว่า
มาตรฐานเปรียบเทียบกับมาตรฐานของ 
สพฉ. และงานวิจยัของธีระ  ศิรสิมดุ และคณะ8 
ซึ่งที่ผ่านมาการบันทึกเวลาตัง้แต่รบัแจง้เหตุ
ไปจนถึงการรับผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุมาถึง
โรงพยาบาลยังไม่มีการบันทึกเวลาที่ชัดเจน 

จ านวนครัง้ 

ช่วงเวลา
เกิดเหต ุ
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และผลการใชแ้อพพลิเคชนัในมิติเรื่องเวลายงั
สามารถสรา้งเวลามาตรฐานใหม่จากจุดเกิด
เหตุที่รบัตัวผูป่้วย และจากจุดรบัแจง้เหตุไป
จนถึงรบัผูป่้วยถึงโรงพยาบาล9-11  

ผลของการใช้แอพพลิเคชั่ น พบว่า 
ระยะเวลาการเขา้ถึงบริการจากการแจง้เหตุ
ถึงโรงพยาบาลมีค่าเฉล่ีย 6.17 ± 4.07 นาที 
โดยเร็วกว่ามาตรฐาน 3.53 นาที โดยผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<01) ซึ่งสอดคล้องกับบทความของกรม
สนบัสนนุบรกิารสขุภาพ (2563) ในการศกึษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรอดชีวิต  คือ 
เวลาจากรบัแจง้เหตจุนถึงที่เกิดเหต ุนอ้ยกว่า
หรือเท่ากับ 10 นาที (Response time ≤ 10 
minutes) มีโอกาสรอดชีวิตจนถึงโรงพยาบาล
มากกว่ากลุ่มที่ เวลาจากรบัแจง้เหตุจนถึงที่
เกิดเหตุที่มากกว่า 10 นาที 1.26 เท่า (Odds 
ratio = 1.26)12 

ขอ้คน้พบการปฏิเสธการเขา้รบัการฉีดสี
จะเส่ียงต่อการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจขาด
เลือดมากกว่ากลุ่มที่เขา้รบัการฉีดสี ถึง 4.23 
เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR = 4.23, 
95%CI = 2.18-8.23,p=01) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ณัฐวุฒิ วงษ์ประภารัตน์9 ที่
อธิบายถึงสาเหตุการเกิดภาวะหลอดเลือด
หวัใจอดุตนัเฉียบพลนั (ACS) โดยการฉีดสาร
ทึบรังสีของหลอดเลือดหัวใจ พบว่ามีการ    
อดุตนัของลิ่มเลือด มากกว่ารอ้ยละ 90.0 ของ
ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลัน
แบบ STEMI และจะพบล่ิม เ ลือดอุดตัน

ประมาณ ร้อยละ  30.0-75.0 ใ นผู้ ป่ วย
กลา้มเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัแบบ NSTEMI 
และ Unstable angina และ ฉลองชัย ทุนดี  
ได้ศึกษาเก่ียวกับสัญญาณและอาการของ
กลา้มเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน ส่งผลใหก้าร
รักษาในโรงพยาบาลเร็วกว่าผู้ที่ ไม่ทราบ
อาการ 13.7 เท่า (95% CI=1.20-156.80), 
P=0.04 และ 91% (95% CI= 21-99) ความรู้
เรื่อง AMI มาโรงพยาบาลเร็วกว่าคนที่ไม่รู ้
อาการ13 

การเตรียมความพร้อมในการแก้ไข
ปัญหาข้างตน้เก่ียวกับโรคนีเ้ป็นส่ิงส าคัญ14 
ข้อมูลส าคัญในการศึกษาด้านนี ้ คือ การ
วางแผนและด าเนินงานดา้นการพัฒนาแอพ
พลิเคชันเป็นส่ิงส าคัญที่จะต้องมีการวาง
แผนการท างานแบบเครือข่าย จัดระบบการ
ท างานใหม่ การจัดการเพิ่มพูนความรูแ้ละ
การดูแลผู้ป่วยเบื ้องต้นโดยเฉพาะผู้ป่วย
โรคหัวใจ และอุบัติเหตุต่าง ๆ รวมทั้งผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่ตอ้งการการรกัษาที่เร็วที่สดุ ใชเ้วลา
ในการรอคอยสั้นที่ สุด  และผู้ ใ ห้ความ
ช่วยเหลือสามารถป้องกนัสขุภาพตนเองขณะ
เข้าช่วยเหลือประชาชน โดยยึดทฤษฎีแบบ
แผนความเชื่อดา้นสขุภาพ15,16  ปรบัใชใ้นรบัรู ้
ดา้นต่าง ๆ และยังรูถ้ึงวิธีการปฏิบตัิต่อญาติ 
เจา้หนา้ที่และเครือข่ายดว้ยกนั 

 
ข้อยุติ (Conclusions) 
  ผลการใชแ้อพพลิเคชนัของประชาชนมี
ประสิทธิผลที่ดีทั้งในมิติการเขา้ถึงการรกัษา
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เพิ่มมากขึน้ และการรักษาทันเวลามากขึน้ 
ดีกว่าเวลามาตรฐานท่ีก าหนดไว ้
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

ควรน าไปใช้ขยายต่อในพื ้นที่อื่นเพื่อ
เป็นประโยชนส์งูสดุส าหรบัผูป่้วยในการไดร้บั
การรกัษาที่รวดเรว็ ปลอดภยัและทนัเวลา  

ควรสรา้งความเขา้ใจใหป้ระชาชนเกิด
ความเข้าใจ น าไปใช้ในการพัฒนางานการ

บริการสขุภาพในโรคต่าง ๆ ในการเขา้ถึงการ
รกัษาที่รวดเรว็และทนัเวลา  
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
 การเข้าถึงบริการรักษาที่ ล่าช้าของ
ผู้ป่วยโรคกลา้มเนือ้หัวขาดเลือดเฉียบพลัน 
เป็นสาเหตุหนึ่งของการเสียชีวิต การศึกษานี ้
พบว่า การใช้แอพพลิเคชันช่วยให้ผู้ป่วย
เขา้ถึงบรกิารไดท้นัเวลาที่ก าหนดไว ้
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