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ปจจัยที่มีผลตอระยะเวลา Door-to-Balloon Time และผลลัพธทางคลินิกในผูปวย

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ไดรับการรักษาดวย Primary PCI       

ที่โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ

FACTORS ASSOCIATED WITH DOOR-TO-BALLOON TIME AND CLINICAL 

OUTCOMES IN PATIENTS WITH ST-ELEVATION MYOCARDIAL 

INFARCTION UNDERGOING PRIMARY PCI AT HUA HIN HOSPITAL 

บทคัดยอ
 โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST-elevation myocardial infarction (STEMI) ตองการการ

รักษาที่รวดเร็ว โดยมีระยะเวลา Door-to-Balloon (D2B) Time เปนตัวชี้วัดคุณภาพที่สําคัญ การวิจัยนี้จึงมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับ D2B Time ที่นานกวา 90 นาที และวิเคราะหความสัมพันธกับผลลัพธ

ทางคลินิก การวิจัยเปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบยอนหลัง (Retrospective Analytical Study) โดยรวบรวม

ขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย STEMI จํานวน 304 ราย ที่เขารับการรักษาดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจปฐมภูมิ 

(Primary PCI) ณ โรงพยาบาลหัวหิน ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2567 ถึง 31 ธันวาคม 2568 วิเคราะหขอมูลดวย

สถิติเชิงพรรณนา, Chi-square test, Independent t-test และการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก

 ผลการศึกษาพบวาผูปวยรอยละ 57.2 มี D2B Time นานกวา 90 นาที ปจจัยที่สัมพันธกับความลาชา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือการมาถึงโรงพยาบาลในชวงนอกเวลาราชการ (p < 0.001) และความลาชาที่เกิดขึ้น

ในทุกขั้นตอนของกระบวนการในหองฉุกเฉิน (p < 0.001) สวนปจจัยดานผูปวยไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

เมื่อวิเคราะหผลลัพธทางคลินิก พบวากลุมที่มี D2B Time > 90 นาที มีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลสูงกวา 

(รอยละ 12.1 เทียบกับรอยละ 4.6, p = 0.021) และมีอัตราการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลันสูงกวากลุมที่

ไดรับการรักษาทันเวลา (รอยละ 23.6 เทียบกับรอยละ 10.8, p = 0.004) อยางมีนัยสําคัญ

ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวาปจจัยเชิงระบบบริการ โดยเฉพาะความพรอมในชวงนอกเวลาราชการ เปนตัวแปรสําคัญ

ที่สงผลตอความลาชาในการรักษาและผลลัพธทางคลินิก ดังนั้น การพัฒนากระบวนการทํางานภายในโรงพยาบาล

จึงมีความจําเปนเรงดวนเพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลและลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวย

คําสําคัญ : กระยะเวลา Door-to-Balloon, กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST-Elevation, การขยายหลอดเลือดหัวใจปฐมภูมิ, 
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Abstract
 ST-elevation myocardial infarction (STEMI) is a time-sensitive condition where prompt 

treatment is crucial, with Door-to-Balloon (D2B) time serving as a critical quality indicator. 

This study aimed to investigate factors associated with a D2B time exceeding 90 minutes and to 

analyze its association with clinical outcomes. A retrospective analytical study was conducted 

using medical records from 304 STEMI patients who underwent Primary Percutaneous Coronary

Intervention (Primary PCI) at Hua Hin Hospital between January 1, 2024, and December 31, 2025.

Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, independent t-test, and binary 

logistic regression.

 The results indicated that 57.2% of patients experienced a D2B time exceeding 90 minutes.

Factors signifi cantly associated with treatment delay included arrival during off-hours (p < 0.001)

and prolonged times at each step of the emergency department process (p < 0.001). 

Patient-related factors did not show a signifi cant association. The group with a D2B time > 90 

minutes had signifi cantly higher in-hospital mortality (12.1% vs. 4.6%, p = 0.021) and a higher 

incidence of acute heart failure (23.6% vs. 10.8%, p = 0.004) compared to the on-time group.

The study concludes that service system factors, particularly off-hour readiness, are 

critical determinants of treatment delays and adverse clinical outcomes. Therefore, improving 

internal hospital workfl ows is imperative to enhance the quality of care and reduce patient

mortality.

Keywords : Door-to-Balloon Time, ST-Elevation Myocardial Infarction, Primary Percutaneous 

   Coronary Intervention, Clinical Outcomes
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บทนํา
โรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST-elevation

myocardial infarction (STEMI) เปนภาวะฉุกเฉินทาง

การแพทยท่ีมีความรุนแรงสูง และเปนหน่ึงในสาเหตุการ

เสียชีวิตอันดับตนๆ ของประชากรท่ัวโลก (Ibanez et al.,

2018) ภาวะดังกลาวเกิดจากการอุดตันเฉียบพลันของ

หลอดเลือดโคโรนารี สงผลใหกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดและ

ถูกทําลายอยางถาวรหากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที

แนวทางการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดในปจจุบันคือการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจแบบปฐมภูมิ (Primary Percutaneous

Coronary Intervention: Primary PCI) ซ่ึงเปนการเปด

หลอดเลือดท่ีอุดตันโดยตรง เพ่ือฟนฟูการไหลเวียนของเลือด

กลับไปเล้ียงกลามเน้ือหัวใจใหเร็วท่ีสุด

แนวคิด "Time is Muscle" หรือ "เวลาย่ิงนอย 

กลามเน้ือหัวใจย่ิงรอด" เปนหัวใจสําคัญของการดูแลผูปวย

STEMI โดยมีหลักฐานเชิงประจักษยืนยันวาการลดระยะเวลา

ต้ังแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงเวลาท่ีบอลลูนถูกขยาย

ในหลอดเลือดหัวใจสําเร็จ (Door-to-Balloon Time: D2B

Time) มีความสัมพันธโดยตรงกับการลดอัตราการเสียชีวิต

และภาวะแทรกซอน (Foo et al., 2018) การศึกษาของ

De Luca และคณะ (2004) พบวาทุกๆ 30 นาทีท่ีลาชา

ในการเปดหลอดเลือด จะเพ่ิมความเส่ียงตอการเสียชีวิตใน

โรงพยาบาลถึงรอยละ 7.5 ดวยเหตุน้ี แนวทางเวชปฏิบัติสากล

โดย American College of Cardiology/American

Heart Association (ACC/AHA) และ European Society

of Cardiology (ESC) จึงกําหนดให D2B Time ควรนอยกวา

หรือเทากับ 90 นาที เพ่ือใหเกิดผลลัพธทางคลินิกท่ีดีท่ีสุด 

(Ibanez et al., 2018; Menees et al., 2013)

อยางไรก็ตาม การบรรลุเปาหมาย D2B Time ≤ 90 นาที

ยังคงเปนความทาทายสําคัญของระบบบริการสุขภาพ

ในหลายประเทศ รวมถึงประเทศไทย ขอมูลจาก Thai PCI

Registry ช้ีวาโรงพยาบาลจํานวนมากยังไมสามารถทําไดตาม

เกณฑมาตรฐาน ซ่ึงความลาชาน้ีเกิดจากปจจัยหลายมิติท้ัง

ปจจัยดานผูปวยและปจจัยเชิงระบบบริการ เชน กระบวนการ

ในหองฉุกเฉิน การประสานงานระหวางทีมสหวิชาชีพ และ

ความพรอมของบุคลากรโดยเฉพาะในชวงเวลานอกเวลา

ราชการ (Champasri et al., 2024) ซ่ึงสอดคลองกับ

ขอมูลจาก Thai Acute Coronary Syndrome Registry

ในอดีตท่ีพบวาความลาชาในการเขาถึงการรักษาเปน

ปญหาสําคัญท่ีสงผลตออัตราการเสียชีวิตของผูปวยใน

ประเทศไทย (Sritara et al., 2008)

 สําหรับโรงพยาบาลหัวหิน ซ่ึงเปนโรงพยาบาลศูนย

ระดับภูมิภาคท่ีใหบริการ Primary PCI ตลอด 24 ช่ัวโมง

พบวายังคงมีผูปวยบางสวนท่ีมี D2B Time เกินเกณฑ

มาตรฐาน 90 นาที ซ่ึงอาจสงผลตอผลลัพธการรักษาท่ีไม

พึงประสงค (De Luca et al., 2004; Foo et al., 2018; 

Champasri et al., 2024) แมวางานวิจัยระดับประเทศ

จะช้ีใหเห็นภาพรวมของปญหา แตยังขาดการศึกษาวิเคราะห

ปจจัยเชิงลึกท่ีสงผลตอความลาชาในบริบทของโรงพยาบาล

ระดับภูมิภาคท่ีมีปริมาณผูปวยและขอจํากัดดานทรัพยากร

ท่ีแตกตางจากศูนยหัวใจขนาดใหญในเมืองหลวง ดังน้ัน

การระบุปจจัยท่ีเก่ียวของกับความลาชาในกระบวนการ

ดูแลผูปวย ณ โรงพยาบาลหัวหิน จึงเปนส่ิงจําเปนเรงดวน

เพ่ือพัฒนาระบบบริการใหมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน

ดวยเหตุน้ี ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยดานผูปวยและ

กระบวนการบริการท่ีมีความสัมพันธกับระยะเวลา D2B Time

และวิเคราะหความสัมพันธระหวาง D2B Time กับผลลัพธ

ทางคลินิกในผูปวย STEMI ท่ีโรงพยาบาลหัวหิน เพ่ือนํา

ขอมูลเชิงประจักษท่ีไดไปใชเปนแนวทางในการปรับปรุง

กระบวนการดูแลผูปวย ลดความลาชาท่ีไมจําเปน และ

ยกระดับคุณภาพการรักษาใหเปนไปตามมาตรฐานสากล 

ซ่ึงจะนําไปสูการลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซอน

ของผูปวยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบไดอยางย่ังยืน
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วัตถุประสงค 
  การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคหลัก เพ่ือศึกษาปจจัย

ท่ีมีความสัมพันธกับระยะเวลา Door-to-Balloon Time 

และวิเคราะหความสัมพันธระหวางระยะเวลาดังกลาวกับ

ผลลัพธทางคลินิกในผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน

ชนิด STEMI ท่ีไดรับการรักษาดวย Primary PCI ณ โรงพยาบาล

หัวหิน โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะดังน้ี

 1. เพ่ือศึกษาปจจัยดานผูปวยและกระบวนการ

บริการท่ีสัมพันธกับการมีระยะเวลา Door-to-Balloon 

Time นานกวา 90 นาที

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางระยะเวลา 

Door-to-Balloon Time กับอัตราการเสียชีวิตของผูปวย

 3. เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิก ไดแก อัตรา

การเสียชีวิตและภาวะแทรกซอน ระหวางกลุมผูปวยท่ีมี
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   
 1.เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์สำหรับโรงพยาบาลหัวหินในการระบุปัจจัยที่ก่อให้เกิดความล่าช้าใน
กระบวนการดูแลผู้ป่วย STEMI และใช้เป็นแนวทางปรับปรุงระบบบริการระหว่างห้องฉุกเฉินและ
ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 2. สร้างองค์ความรู้ที่ยืนยันความสัมพันธ์ระหว่างการลดระยะเวลา Door-to-Balloon กับการลดอัตรา
การเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนในบริบทของโรงพยาบาลศูนย์ระดับภูมิภาค 
 3. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำหรับผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้กำหนดนโยบายในการพัฒนากลยุทธ์หรือ
มาตรการด้านคุณภาพบริการ (Quality Improvement) เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามมาตรฐานสากล 
 4. ส่งเสริมการพัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาการด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใน
ประเทศไทย ซึ่งผลการวิจัยสามารถนำไปประยุกต์หรือเป็นต้นแบบสำหรับการศึกษาในโรงพยาบาลอื่นที่มี

1. ปัจจัยด้านผู้ป่วย  
1.1 อายุ  
1.2 เพศ  
1.3 โรคร่วม  
1.4 ระยะเวลาเริ่มมีอาการจนถึงมาถึงโรงพยาบาล  
1.5 ความรุนแรงของอาการขณะมาถึง ER  

2. ปัจจัยด้านระบบบริการ  
2.1 Door-to-ECG Time  
2.2 ER Physician Decision Time  
2.3 ER-Cath Lab Coordination Time  
2.4 Time of Arrival transfer process  
2.5 ความพร้อมของทีมสวนหัวใจ  

 

 - ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนถึง 
การขยายหลอดเลือดสำเร็จ  
- อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล  
- อัตราการเสียชีวิตภายใน 3 เดือน  
- ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ  
- ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  
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      ที่ไดรับการรักษาดวย Primary PCI ที่โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ                            นาตาลี  ลินนีมัยเยอร                               
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 1. เปนขอมูลเชิงประจักษสําหรับโรงพยาบาล

หัวหินในการระบุปจจัยท่ีกอใหเกิดความลาชาใน

กระบวนการดูแลผูปวย STEMI และใชเปนแนวทางปรับปรุง

ระบบบริการระหวางหองฉุกเฉินและหองปฏิบัติการ

สวนหัวใจใหมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน

 2. สรางองคความรูท่ียืนยันความสัมพันธระหวาง

การลดระยะเวลา Door-to-Balloon กับการลดอัตราการ

เสียชีวิตและภาวะแทรกซอนในบริบทของโรงพยาบาล

ศูนยระดับภูมิภาค

 3. เปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับผูบริหารโรงพยาบาล

และผูกําหนดนโยบายในการพัฒนากลยุทธหรือมาตรการ

ดานคุณภาพบริการ (Quality Improvement) เพ่ือให

บรรลุเปาหมายตามมาตรฐานสากล

 4. สงเสริมการพัฒนาองคความรูทางวิชาการ

ดานการดูแลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใน

ประเทศไทย ซ่ึงผลการวิจัยสามารถนําไปประยุกตหรือ

เปนตนแบบสําหรับการศึกษาในโรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีบริบท

ใกลเคียงกัน

วิธีการศึกษา 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ

ยอนหลัง (Retrospective Analytical Study) โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

ระยะเวลา Door-to-Balloon (D2B) Time และวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางระยะเวลาดังกลาวกับผลลัพธทาง

คลินิกในผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI

ท่ีไดรับการรักษาดวย Primary PCI การศึกษาดําเนินการ

โดยรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย ณ โรงพยาบาล

หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ ภายหลังจากท่ีโครงการวิจัย

ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

โรงพยาบาลหัวหิน (เลขท่ีโครงการวิจัย: RECHHH028/2568,

วันท่ีรับรอง: 3 ธันวาคม 2568)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

   ประชากรท่ีใชในการศึกษาคือ เวชระเบียนของ

ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

ท่ีเขารับการรักษาดวย Primary PCI ณ โรงพยาบาลหัวหิน

กลุมตัวอยางคือ ผูปวยท่ีเขาเกณฑการวิจัยและเขารับการ

รักษาในชวงระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2567 ถึง 31

ธันวาคม พ.ศ. 2568

   ขนาดกลุมตัวอยางคํานวณโดยใชโปรแกรม

G*Power สําหรับการเปรียบเทียบสัดสวนระหวางสองกลุม

อิสระ โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (∝) ท่ี 0.05 

และอํานาจการทดสอบ (Power) ท่ีรอยละ 80 อางอิง

สัดสวนอัตราการเสียชีวิตในกลุมควบคุม (D2B ≤ 90 นาที) 

ท่ีรอยละ 5 และคาดการณอัตราการเสียชีวิตในกลุมศึกษา

(D2B > 90 นาที) ท่ีรอยละ 15 จากขอมูลของ Thai PCI 

Registry (Champasri et al., 2024) ไดขนาดกลุม

ตัวอยางท่ีตองการรวม 276 ราย และเผ่ือขอมูลไมสมบูรณ

อีกรอยละ 10 ทําใหไดขนาดกลุมตัวอยางสุดทายจํานวน 

304 ราย

การคัดเลือกกลุมตัวอยางใชเกณฑ Inclusion

criteria คือ

   1. ไดรับการวินิจฉัยวาเปน STEMI และไดรับ

การรักษาดวย Primary PCI

   2. มีอายุ 18 ปข้ึนไป

   3. มาถึงโรงพยาบาลภายใน 12 ช่ัวโมงหลังเร่ิม

มีอาการ

มีเกณฑ Exclusion criteria คือ

   1. เกิดภาวะหัวใจหยุดเตนกอนถึงหองสวนหัวใจ

   2. ถูกสงตอจากโรงพยาบาลอ่ืนเพ่ือทํา Primary

PCI โดยเฉพาะ

   3. ไดรับยาละลายล่ิมเลือดมากอน

   4. เวชระเบียนมีขอมูลดานเวลาท่ีสําคัญ

ไมครบถวน
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

   เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ

แบบบันทึกขอมูล (Case Record Form) ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิดการวิจัย

โดยแบงออกเปน 3 สวนหลัก ไดแก สวนท่ี 1 แบบบันทึก

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย ประกอบดวย อายุ เพศ โรครวมสําคัญ

ภาวะทางคลินิกแรกรับ และลักษณะการมาถึงโรงพยาบาล

สวนท่ี 2 แบบบันทึกขอมูลดานเวลาและกระบวนการบริการ

ซ่ึงเปนตัวแปรสําคัญในการวิเคราะห ไดแก เวลาท่ีผูปวย

มาถึงหองฉุกเฉิน (Door Time) เวลาท่ีไดรับการตรวจคล่ืน

ไฟฟาหัวใจ (ECG Time) เวลาท่ีแพทยหองฉุกเฉินตัดสินใจ

ปรึกษาทีมสวนหัวใจ และเวลาท่ีบอลลูนถูกขยายในหลอด

เลือดหัวใจ (Balloon Time) และ สวนท่ี 3 แบบบันทึก

ผลลัพธทางคลินิก ประกอบดวย อัตราการเสียชีวิตใน

โรงพยาบาลและภายใน 3 เดือน การเกิดภาวะแทรกซอน

ท่ีสําคัญ เชน ภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน การเกิดกลามเน้ือ

หัวใจตายซาํ และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย

   การวิจัยเร่ิมตนหลังจากท่ีโครงการไดรับ

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

โรงพยาบาลหัวหิน จากน้ันผูวิจัยไดดําเนินการขออนุญาต

เขาถึงฐานขอมูลเวชระเบียนจากฝายเวชสถิติของ

โรงพยาบาล เพ่ือรวบรวมรายช่ือผูปวยท้ังหมดท่ีเขาเกณฑ

ตามชวงเวลาท่ีกําหนด ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบเวชระเบียน

แตละรายอยางละเอียดเพ่ือคัดกรองกลุมตัวอยางตาม

เกณฑการคัดเขาและเกณฑการคัดออกท่ีต้ังไวจนครบตาม

จํานวนท่ีคํานวณได จากน้ันจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

ตามท่ีระบุไวในแบบบันทึกขอมูล โดยในทุกข้ันตอนจะมีการ

ปกปดขอมูลท่ีสามารถระบุตัวตนของผูปวยได เชน ช่ือ-นามสกุล

และหมายเลขประจําตัวผูปวย โดยใชรหัสการวิจัยแทน เพ่ือ

เปนการพิทักษสิทธ์ิและรักษาความลับของผูปวยอยาง

เครงครัดตามหลักปฏิญญาเฮลซิงกิ (The World Medical

Association, 2013)

การเก็บรวบรวมขอมูล  

   ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวย

ตนเอง โดยทบทวนขอมูลยอนหลัง (Retrospective Review)

จากแหลงขอมูลในเวชระเบียนของผูปวยแตละรายท่ีได

รับคัดเลือก ไดแก เอกสารบันทึกประวัติผูปวยใน แฟมประวัติ

ผูปวยหองฉุกเฉิน รายงานผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ

บันทึกคําส่ังการรักษาของแพทย รายงานการทําหัตถการ

สวนหัวใจ และใบสรุปจําหนายผูปวย ขอมูลท้ังหมดท่ีได

จากแหลงตางๆ จะถูกบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูล (Case 

Record Form) ท่ีสรางข้ึน เม่ือบันทึกขอมูลครบถวนแลว

จะมีการตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของ

ขอมูลซาํอีกคร้ัง เพ่ือใหม่ันใจวาขอมูลท่ีนําไปวิเคราะหมี

ความนาเช่ือถือสูงสุด

สถิติท่ีใชในการวิเคราะห

   ขอมูลท้ังหมดจะถูกนํามาวิเคราะหโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ การวิเคราะหแบงออกเปน

2 สวน คือ 1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

เพ่ืออธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางและตัวแปรท่ี

ศึกษา โดยขอมูลเชิงคุณภาพจะนําเสนอในรูปของความถ่ี

และรอยละ สวนขอมูลเชิงปริมาณจะนําเสนอดวยคาเฉล่ีย

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือคามัธยฐานและคาพิสัย

ระหวางควอรไทล ข้ึนอยูกับการกระจายของขอมูล 2) สถิติ

เชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพ่ือทดสอบสมมติฐาน

ของการวิจัย โดยใชสถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s 

Exact test ในการเปรียบเทียบตัวแปรเชิงคุณภาพ และ

ใชสถิติ Independent t-test หรือ Mann-Whitney U test

ในการเปรียบเทียบตัวแปรเชิงปริมาณระหวางกลุมผูปวย

ท่ีมี D2B Time ≤ 90 นาที และกลุมท่ี > 90 นาที นอกจากน้ี

จะใชการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic

Regression) เพ่ือหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิด

D2B Time เกิน 90 นาที โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทาง

สถิติท่ี p < 0.05
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ผลการศึกษา  
 การวิจัยคร้ังน้ีรวบรวมขอมูลผูปวยโรคกลามเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ท่ีเขารับการรักษาดวย

Primary PCI ณ โรงพยาบาลหัวหิน ตามเกณฑท่ีกําหนด

จํานวนท้ังส้ิน 304 ราย พบวามีผูปวยท่ีไดรับการรักษา

ภายในระยะเวลา Door-to-Balloon (D2B) Time ≤ 90 นาที

จํานวน 130 ราย รอยละ 42.8 และมีผูปวยท่ีมี D2B 

Time > 90 นาที จํานวน 174 ราย รอยละ 57.2 ผลการ

วิเคราะหขอมูลสามารถนําเสนอไดดังน้ี

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบลักษณะท่ัวไปของผูปวยระหวางกลุม D2B Time ≤ 90 นาที และกลุม > 90 นาที (n = 304)
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ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลา Door-to-Balloon Time และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI     
ที่ได้รับการรักษาด้วย Primary PCI  ที่โรงพยาบาลหวัหิน จังหวดัประจวบคีรีขันธ์  นาตาลี ลินนีมัยเยอร
   

Logistic Regression) เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด D2B Time เกิน 90 นาที โดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

 
ผลการศึกษา   
  การวิจัยครั้งนี้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่เข้ารับการรักษา
ด้วย Primary PCI ณ โรงพยาบาลหัวหิน ตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวนทั้งสิ้น 304 ราย พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาภายในระยะเวลา Door-to-Balloon (D2B) Time ≤ 90 นาที จำนวน 130 ราย (ร้อยละ 42.8) และมี
ผู้ป่วยที่มี D2B Time > 90 นาที จำนวน 174 ราย (ร้อยละ 57.2) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถนำเสนอได้
ดังนี้ 
  ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยระหว่างกลุ่ม D2B Time ≤ 90 นาที และกลุ่ม > 
90 นาที (n = 304) 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่ม D2B ≤ 90 นาท ี(n = 130) 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่ม D2B > 90 นาท ี(n = 174) 
จำนวน (ร้อยละ) 

p-value  

1. เพศ   0.849 
ชาย 95 (73.1) 129 (74.1)  

หญิง 35 (26.9) 45 (25.9)  

2. อาย,ุ ค่าเฉลี่ย ± SD 62.5 ± 11.8 63.1 ± 12.4 0.675 
3. โรคเบาหวาน 42 (32.3) 61 (35.1) 0.611 
4. โรคความดันโลหิตสูง 85 (65.4) 118 (67.8) 0.662 
5. ลักษณะการมาถึง   0.012 

Walk-in 68 (52.3) 110 (63.2)  

Refer 62 (47.7) 64 (36.8)  

6. ช่วงเวลาที่มาถึง   <0.001 
ในเวลาราชการ 75 (57.7) 43 (24.7)  

นอกเวลาราชการ 55 (42.3) 131 (75.3)  

จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันในด้านปัจจัยพ้ืนฐานทางประชากร
และปัจจัยเสี่ยงทางคลินิก โดยอายุเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มอยู่ที่ประมาณ 62-63 ปี และมีสัดส่วนเพศชายเป็นส่วน
ใหญ่ในทั้งสองกลุ่ม (ร้อยละ 73.1 และ 74.1 ตามลำดับ) ซึ่งไม่พบความแตกต่างอย่างมี นัยสำคัญทางสถิติ 
เช่นเดียวกันกับสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีโรคร่วมอย่างโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ก็ไม่พบความแตกต่าง

จากตารางท่ี 1 พบวากลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีความ
คลายคลึงกันในดานปจจัยพ้ืนฐานทางประชากรและปจจัย
เส่ียงทางคลินิก โดยอายุเฉล่ียของท้ังสองกลุมอยูท่ีประมาณ
62-63 ป และมีสัดสวนเพศชายเปนสวนใหญในท้ังสองกลุม
รอยละ 73.1 และ 74.1 ตามลําดับ ซ่ึงไมพบความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกันกับสัดสวนของผูปวย
ท่ีมีโรครวมอยางโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ก็ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุม D2B ≤
90 นาที และกลุม > 90 นาที ซ่ึงช้ีใหเห็นวาปจจัยดานตัว
ผูปวยเหลาน้ีอาจไมใชปจจัยหลักท่ีสงผลตอความลาชา
ในการรักษาในบริบทของการศึกษาน้ี

อยางไรก็ตาม พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติในปจจัยท่ีเก่ียวของกับระบบบริการ โดยพบวากลุม
ท่ีมี D2B Time > 90 นาที มีสัดสวนของผูปวยท่ีมาถึง
โรงพยาบาลดวยตนเอง (Walk-in) สูงกวากลุมท่ีถูกสงตอ
มาจากโรงพยาบาลอ่ืน (Refer) อยางมีนัยสําคัญ (รอยละ
63.2 เทียบกับ 52.3, p = 0.012) และท่ีสําคัญท่ีสุดคือ
ปจจัยดานชวงเวลาท่ีมาถึงโรงพยาบาล พบวากลุมท่ีมี
D2B Time > 90 นาที มีสัดสวนการมาถึงโรงพยาบาลใน
ชวงนอกเวลาราชการสูงถึงรอยละ 75.3 ในขณะท่ีกลุมท่ี
ไดรับการรักษาทันเวลาสวนใหญมาถึงในชวงเวลาราชการ
รอยละ 57.7 ซ่ึงความแตกตางน้ีมีนัยสําคัญทางสถิติ

อยางย่ิง (p < 0.001)
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 จากตารางท่ี 2 พบวา ผลการวิเคราะหระยะเวลา

ในแตละข้ันตอนของกระบวนการดูแลผูปวยในหองฉุกเฉิน

สะทอนใหเห็นถึงสาเหตุของความลาชาไดอยางชัดเจน 

โดยพบวากลุมผูปวยท่ีมี D2B Time > 90 นาที ใชระยะ

เวลาในทุกข้ันตอนนานกวากลุมท่ีไดรับการรักษาทันเวลา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ในทุกตัวแปรท่ีวัดผล

โดยระยะเวลาต้ังแตผูปวยมาถึงจนไดรับการตรวจคล่ืน

ไฟฟาหัวใจ (Door-to-ECG Time) ในกลุมท่ีลาชาเฉล่ีย

อยูท่ี 15.2 นาที ซ่ึงนานกวากลุมท่ีทันเวลาซ่ึงใชเวลาเฉล่ีย

เพียง 8.5 นาที ความลาชาย่ิงปรากฏชัดเจนมากข้ึนในข้ัน

ตอนการตัดสินใจของแพทยหองฉุกเฉิน (ER Physician 

Decision Time) ซ่ึงกลุมท่ีลาชาใชเวลาเฉล่ียถึง 25.8 นาที

นานกวากลุมท่ีทันเวลาท่ีใชเวลาเฉล่ีย 12.4 นาที มากกวา

สองเทา และสุดทายในข้ันตอนการประสานงานระหวาง

หองฉุกเฉินกับทีมสวนหัวใจจนผูปวยออกจากหองฉุกเฉิน

(ER-Cath Lab Coordination Time) กลุมท่ีลาชาก็ยังคง

ใชเวลาเฉล่ียนานกวาอยางมีนัยสําคัญ (35.5 นาที เทียบกับ

18.1 นาที) ผลลัพธน้ีช้ีใหเห็นวาความลาชาท่ีเกิดข้ึนเปน

ผลรวมของความลาชาท่ีสะสมในทุกข้ันตอนของ

กระบวนการภายในโรงพยาบาล
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อย่างมีนัยสำคัญระหว่างกลุ่ม D2B ≤ 90 นาที และกลุ่ม > 90 นาที ซึ่งชี้ให้เห็นว่าปัจจัยด้านตัวผู้ป่วยเหล่านี้
อาจไม่ใช่ปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อความล่าช้าในการรักษาในบริบทของการศึกษานี้ 

อย่างไรก็ตาม พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการ โดย
พบว่ากลุ่มท่ีมี D2B Time > 90 นาที มีสัดส่วนของผู้ป่วยที่มาถึงโรงพยาบาลด้วยตนเอง (Walk-in) สูงกว่ากลุ่ม
ที่ถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่น (Refer) อย่างมีนัยสำคัญ (ร้อยละ 63.2 เทียบกับ 52.3 , p = 0.012) และที่
สำคัญที่สุดคือ ปัจจัยด้านช่วงเวลาที่มาถึงโรงพยาบาล พบว่ากลุ่มท่ีมี D2B Time > 90 นาที มีสัดส่วนการมาถึง
โรงพยาบาลในช่วงนอกเวลาราชการสูงถึงร้อยละ 75.3 ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการรักษาทันเวลาส่วนใหญ่มาถึง
ในช่วงเวลาราชการ (ร้อยละ 57.7) ซึ่งความแตกต่างนี้มีนัยสำคัญทางสถิติอย่างยิ่ง (p < 0.001) 
 ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการบริการ (นาที) ระหว่าง
สองกลุ่ม 

ตัวแปรด้านเวลา (นาที) กลุ่ม D2B ≤ 90 นาที 
(n = 130) 

Mean ± SD 

กลุ่ม D2B > 90 นาที 
(n = 174) 

Mean ± SD 

p-value 

Door-to-ECG Time 8.5 ± 3.1 15.2 ± 6.5 <0.001 
ER Physician Decision Time 12.4 ± 5.8 25.8 ± 11.2 <0.001 
ER-Cath Lab 
Coordination Time 

18.1 ± 7.3 35.5 ± 14.9 <0.001 

 จากตารางที่ 2 พบว่า ผลการวิเคราะห์ระยะเวลาในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการดูแลผู้ป่วยในห้อง
ฉุกเฉินสะท้อนให้เห็นถึงสาเหตุของความล่าช้าได้อย่างชัดเจน โดยพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มี D2B Time > 90 นาที 
ใช้ระยะเวลาในทุกขั้นตอนนานกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาทันเวลาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ในทุก
ตัวแปรที่วัดผล โดยระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงจนได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Door-to-ECG Time) ใน
กลุ่มที่ล่าช้าเฉลี่ยอยู่ที่ 15.2 นาที ซึ่งนานกว่ากลุ่มที่ทันเวลาซึ่งใช้เวลาเฉลี่ยเพียง 8.5 นาที ความล่าช้ายิ่ง
ปรากฏชัดเจนมากข้ึนในขั้นตอนการตัดสินใจของแพทย์ห้องฉุกเฉิน (ER Physician Decision Time) ซึ่งกลุ่มที่
ล่าช้าใช้เวลาเฉลี่ยถึง 25.8 นาที นานกว่ากลุ่มที่ทันเวลาที่ใช้เวลาเฉลี่ย 12.4 นาที มากกว่าสองเท่า และสุดท้าย
ในขั้นตอนการประสานงานระหว่างห้องฉุกเฉินกับทีมสวนหัวใจจนผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน (ER-Cath Lab 
Coordination Time) กลุ่มที่ล่าช้าก็ยังคงใช้เวลาเฉลี่ยนานกว่าอย่างมีนัยสำคัญ (35.5 นาที เทียบกับ 18.1 
นาที) ผลลัพธ์นี้ชี้ให้เห็นว่าความล่าช้าที่เกิดขึ้นเป็นผลรวมของความล่าช้าที่สะสมในทุกข้ันตอนของกระบวนการ
ภายในโรงพยาบาล 
 
 
 

ตารางท่ี 2  ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาในแตละข้ันตอนของกระบวนการบริการ (นาที) ระหวางสองกลุม

ตารางท่ี 3  ผลการเปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิกระหวางสองกลุม

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 เดือน  มกราคม - เมษายน 2569 
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.40 No.1 January – April 2026 

Received : 18 December 2025 Revised : 17 February 2026 Accepted : 9 March 2026 

ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลา Door-to-Balloon Time และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI     
ที่ได้รับการรักษาด้วย Primary PCI  ที่โรงพยาบาลหวัหิน จังหวดัประจวบคีรีขันธ์  นาตาลี ลินนีมัยเยอร
   

ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างสองกลุ่ม 
ผลลัพธ์ทางคลินิก กลุ่ม D2B ≤ 90 นาที 

(n = 130) 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่ม D2B > 90 นาที 
(n = 174) 

จำนวน (ร้อยละ) 

p-value 

อัตราการเสียชีวิตใน รพ 6 (4.6) 21 (12.1) 0.021 
ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน 14 (10.8) 41 (23.6) 0.004 
การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายซ้ำ 4 (3.1) 12 (6.9) 0.158 
ภาวะสมองขาดเลือด (Stroke) 2 (1.5) 5 (2.9) 0.467 
ระยะเวลานอน รพ. (วัน), Mean ± SD 4.2 ± 2.1 6.5 ± 3.8 <0.001 
   จากตารางท่ี 3 พบว่า ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ที่ชัดเจนระหว่างความล่าช้าในการ
รักษา (D2B Time > 90 นาที) กับผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่พึงประสงค์ โดยพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ล่าช้ามีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลสูงถึงร้อยละ 12.1 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาทันเวลาซึ่งมีอัตรา
การเสียชีวิตเพียงร้อยละ 4.6 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.021) นอกจากนี้ อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่สำคัญอย่างภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันในกลุ่มที่ล่าช้าก็สูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญเช่นกัน (ร้อยละ 23.6 เทียบ
กับร้อยละ 10.8, p = 0.004) สำหรับภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ เช่น การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายซ้ำและภาวะสมอง
ขาดเลือด แม้จะพบในสัดส่วนที่สูงกว่าในกลุ่มที่ล่าช้า แต่ยังไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติใน
การศึกษานี้ ยิ่งไปกว่านั้น ความล่าช้าในการรักษายังส่งผลกระทบต่อการใช้ทรัพยากรของโรงพยาบาล โดย
พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มี D2B Time > 90 นาที มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยนานกว่าอย่างมีนัยสำคัญ 
(6.5 วัน เทียบกับ 4.2 วัน, p < 0.001) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงภาระการดูแลที่เพิ่มขึ้นจากภาวะแทรกซ้อนและ
การฟ้ืนตัวที่ช้ากว่า 
    

อภิปรายผล   
ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าระยะเวลา Door-to-Balloon (D2B) Time ที่นานกว่า 90 นาที ยังคงเป็น

ปัญหาสำคัญในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ณ โรงพยาบาลหัวหิน และความล่าช้า
นี ้มีความสัมพันธ์โดยตรงกับผลลัพธ์ทางคลินิกที ่ไม่พึงประสงค์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ ่งตอกย้ำถึง
ความสำคัญของแนวคิด “Time is Muscle” ที่ว่าการเปิดหลอดเลือดหัวใจที่อุดตันอย่างรวดเร็วเป็นปัจจัยชี้
ขาดในการรักษาชีวิตและลดความเสียหายของกล้ามเนื้อหัวใจ (De Luca et al., 2004) 

ประเด็นสำคัญจากการศึกษาคือ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ D2B Time ที่ล่าช้าอย่างชัดเจนมิใช่ปัจจัยด้านตัว
ผู้ป่วย เช่น อายุ เพศ หรือโรคร่วม แต่เป็นปัจจัยเชิงระบบบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การมาถึงโรงพยาบาล
ในช่วงนอกเวลาราชการ และ ความล่าช้าที่เกิดขึ้นในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการในห้องฉุกเฉิน ผลการศึกษา
ที่พบว่าผู้ป่วยที่มาถึงนอกเวลาราชการมีความเสี่ยงต่อการได้รับการรักษาล่าช้าสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญนั้น 
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ที่ได้รับการรักษาด้วย Primary PCI  ที่โรงพยาบาลหวัหิน จังหวดัประจวบคีรีขันธ์  นาตาลี ลินนีมัยเยอร
   

ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างสองกลุ่ม 
ผลลัพธ์ทางคลินิก กลุ่ม D2B ≤ 90 นาที 

(n = 130) 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่ม D2B > 90 นาที 
(n = 174) 

จำนวน (ร้อยละ) 

p-value 

อัตราการเสียชีวิตใน รพ 6 (4.6) 21 (12.1) 0.021 
ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน 14 (10.8) 41 (23.6) 0.004 
การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายซ้ำ 4 (3.1) 12 (6.9) 0.158 
ภาวะสมองขาดเลือด (Stroke) 2 (1.5) 5 (2.9) 0.467 
ระยะเวลานอน รพ. (วัน), Mean ± SD 4.2 ± 2.1 6.5 ± 3.8 <0.001 
   จากตารางท่ี 3 พบว่า ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ที่ชัดเจนระหว่างความล่าช้าในการ
รักษา (D2B Time > 90 นาที) กับผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่พึงประสงค์ โดยพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ล่าช้ามีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลสูงถึงร้อยละ 12.1 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาทันเวลาซึ่งมีอัตรา
การเสียชีวิตเพียงร้อยละ 4.6 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.021) นอกจากนี้ อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่สำคัญอย่างภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันในกลุ่มที่ล่าช้าก็สูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญเช่นกัน (ร้อยละ 23.6 เทียบ
กับร้อยละ 10.8, p = 0.004) สำหรับภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ เช่น การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายซ้ำและภาวะสมอง
ขาดเลือด แม้จะพบในสัดส่วนที่สูงกว่าในกลุ่มที่ล่าช้า แต่ยังไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติใน
การศึกษานี้ ยิ่งไปกว่านั้น ความล่าช้าในการรักษายังส่งผลกระทบต่อการใช้ทรัพยากรของโรงพยาบาล โดย
พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มี D2B Time > 90 นาที มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยนานกว่าอย่างมีนัยสำคัญ 
(6.5 วัน เทียบกับ 4.2 วัน, p < 0.001) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงภาระการดูแลที่เพิ่มขึ้นจากภาวะแทรกซ้อนและ
การฟ้ืนตัวที่ช้ากว่า 
    

อภิปรายผล   
ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าระยะเวลา Door-to-Balloon (D2B) Time ที่นานกว่า 90 นาที ยังคงเป็น

ปัญหาสำคัญในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ณ โรงพยาบาลหัวหิน และความล่าช้า
นี ้มีความสัมพันธ์โดยตรงกับผลลัพธ์ทางคลินิกที ่ไม่พึงประสงค์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ ่งตอกย้ำถึง
ความสำคัญของแนวคิด “Time is Muscle” ที่ว่าการเปิดหลอดเลือดหัวใจที่อุดตันอย่างรวดเร็วเป็นปัจจัยชี้
ขาดในการรักษาชีวิตและลดความเสียหายของกล้ามเนื้อหัวใจ (De Luca et al., 2004) 

ประเด็นสำคัญจากการศึกษาคือ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ D2B Time ที่ล่าช้าอย่างชัดเจนมิใช่ปัจจัยด้านตัว
ผู้ป่วย เช่น อายุ เพศ หรือโรคร่วม แต่เป็นปัจจัยเชิงระบบบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การมาถึงโรงพยาบาล
ในช่วงนอกเวลาราชการ และ ความล่าช้าที่เกิดขึ้นในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการในห้องฉุกเฉิน ผลการศึกษา
ที่พบว่าผู้ป่วยที่มาถึงนอกเวลาราชการมีความเสี่ยงต่อการได้รับการรักษาล่าช้าสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญนั้น 
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      ที่ไดรับการรักษาดวย Primary PCI ที่โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ                            นาตาลี  ลินนีมัยเยอร                               

จากตารางท่ี 3 พบวา ผลการวิเคราะหแสดงใหเห็นถึง
ความสัมพันธท่ีชัดเจนระหวางความลาชาในการรักษา
(D2B Time > 90 นาที) กับผลลัพธทางคลินิกท่ีไมพึงประสงค
โดยพบวากลุมผูปวยท่ีไดรับการรักษาลาชามีอัตราการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาลสูงถึงรอยละ 12.1 ซ่ึงสูงกวากลุม
ท่ีไดรับการรักษาทันเวลาซ่ึงมีอัตราการเสียชีวิตเพียง
รอยละ 4.6 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.021) นอกจากน้ี
อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญอยางภาวะหัวใจ
ลมเหลวเฉียบพลันในกลุมท่ีลาชาก็สูงกวาอยางมีนัยสําคัญ
เชนกัน (รอยละ 23.6 เทียบกับรอยละ 10.8, p = 0.004) 
สําหรับภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ เชน การเกิดกลามเน้ือหัวใจ
ตายซาํและภาวะสมองขาดเลือด แมจะพบในสัดสวนท่ีสูงกวา
ในกลุมท่ีลาชา แตยังไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติในการศึกษาน้ี ย่ิงไปกวาน้ัน ความลาชาในการรักษา
ยังสงผลกระทบตอการใชทรัพยากรของโรงพยาบาล 
โดยพบวากลุมผูปวยท่ีมี D2B Time > 90 นาที มีระยะ
เวลาการนอนโรงพยาบาลเฉล่ียนานกวาอยางมีนัยสําคัญ
(6.5 วัน เทียบกับ 4.2 วัน, p < 0.001) ซ่ึงสะทอนใหเห็น
ถึงภาระการดูแลท่ีเพ่ิมข้ึนจากภาวะแทรกซอนและการ
ฟนตัวท่ีชากวา
   
อภิปรายผล  

ผลการวิจัยคร้ังน้ีช้ีใหเห็นวาระยะเวลา Door-to-
Balloon (D2B) Time ท่ีนานกวา 90 นาที ยังคงเปนปญหา
สําคัญในการดูแลผูปวยกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด
STEMI ณ โรงพยาบาลหัวหิน และความลาชาน้ีมีความ
สัมพันธโดยตรงกับผลลัพธทางคลินิกท่ีไมพึงประสงคอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงตอกยาํถึงความสําคัญของแนวคิด
“Time is Muscle” ท่ีวาการเปดหลอดเลือดหัวใจท่ีอุดตัน
อยางรวดเร็วเปนปจจัยช้ีขาดในการรักษาชีวิตและลด
ความเสียหายของกลามเน้ือหัวใจ (De Luca et al., 2004)
ประเด็นสําคัญจากการศึกษาคือ ปจจัยท่ีสัมพันธกับ D2B Time
ท่ีลาชาอยางชัดเจนมิใชปจจัยดานตัวผูปวย เชน อายุ เพศ 
หรือโรครวม แตเปนปจจัยเชิงระบบบริการ โดยเฉพาะอยางย่ิง
การมาถึงโรงพยาบาลในชวงนอกเวลาราชการ และ ความ
ลาชาท่ีเกิดข้ึนในแตละข้ันตอนของกระบวนการในหอง

ฉุกเฉิน ผลการศึกษาท่ีพบวาผูปวยท่ีมาถึงนอกเวลาราชการ
มีความเส่ียงตอการไดรับการรักษาลาชาสูงกวาอยางมีนัย
สําคัญน้ัน สะทอนถึงความทาทายดานการบริหารจัดการ
ทรัพยากรและบุคลากร ซ่ึงอาจเก่ียวของกับความพรอม
ของทีมสวนหัวใจท่ีตองใชเวลาในการเดินทางมายังโรงพยาบาล
(On-call system) หรือกระบวนการประสานงานท่ีซับซอน
กวาในชวงเวลากลางวัน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยจํานวนมาก
ท่ีระบุวา "Off-hour delay" เปนอุปสรรคสําคัญในการ
บรรลุเปาหมาย D2B Time (Nallamothu et al., 2015; 
Narindrarangkura et al., 2019; Chimluang et al., 2023)
นอกจากน้ี การท่ีผูปวยซ่ึงมาถึงโรงพยาบาลดวยตนเอง
(Walk-in) มีแนวโนมท่ีจะไดรับการรักษาลาชากวากลุมท่ี
ถูกสงตอ (Refer) อาจอธิบายไดวากลุมท่ีถูกสงตอมักมีการ
แจงเตือนลวงหนา (Pre-hospital notifi cation) ทําใหโรง
พยาบาลสามารถเตรียมทีมและหองสวนหัวใจไวลวงหนา
ได ซ่ึงชวยลดระยะเวลาในข้ันตอนตางๆ ลงได
 ผลการวิเคราะหยังแสดงใหเห็นวาความลาชาของ
D2B Time เปนผลรวมของความลาชาท่ีสะสมในทุกข้ันตอนยอย
ต้ังแต Door-to-ECG Time, ER Physician Decision Time
ไปจนถึง ER-Cath Lab Coordination Time ซ่ึงบงช้ี
ถึงปญหาคอขวด (bottleneck) ในกระบวนการทํางาน
ภายในโรงพยาบาล ผลการศึกษาน้ีจึงเปนการยืนยันแนวคิด
ของ Donabedian (1988) ท่ีวาคุณภาพของ "กระบวนการ"
(Process) ยอมสงผลโดยตรงตอ "ผลลัพธ" (Outcome) 
ของการรักษา การปรับปรุงคุณภาพจึงจําเปนตองมองภาพรวม
ของท้ังระบบบริการ ไมใชเพียงการแกไขท่ีจุดใดจุดหน่ึง

ผลลัพธทางคลินิกท่ีพบวากลุมผูปวยท่ีมี D2B Time >
90 นาที มีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลและอัตราการเกิด
ภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลันสูงกวาอยางมีนัยสําคัญน้ัน
สอดคลองอยางย่ิงกับหลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัย
ขนาดใหญท้ังในระดับนานาชาติและในประเทศ (Sritara  et
al., 2008) การวิเคราะหอภิมานของ Foo และคณะ (2018)
ไดยืนยันความสัมพันธน้ีอยางชัดเจน เชนเดียวกับขอมูลจาก

Thai PCI Registry โดย Champasri และคณะ (2024) ท่ี
พบวาผูปวย STEMI ในประเทศไทยท่ีไดรับการรักษาลาชา
มีอัตราการเสียชีวิตสูงกวาอยางมีนัยสําคัญ ผลการศึกษา
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ของเราจึงชวยเสริมความหนักแนนขององคความรูเดิม
และยืนยันวามาตรฐาน D2B Time ≤ 90 นาทียังคงมีความ
สําคัญอยางย่ิงยวดในบริบทของโรงพยาบาลศูนยระดับ
ภูมิภาคของไทย แมวางานวิจัยของ Menees และคณะ
(2013) จะช้ีใหเห็นวาการลดคาเฉล่ีย D2B Time ของ
ท้ังระบบอาจไมสัมพันธกับการลดอัตราตายเสมอไป
แตการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวาในระดับปจเจกบุคคล 
การไดรับการรักษาท่ีลาชายังคงสงผลเสียตอผูปวยอยาง
ชัดเจน อยางไรก็ตาม การวิจัยคร้ังน้ีมีขอจํากัดบางประการ 
ประการแรก การเปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบยอนหลัง
(Retrospective Study) ทําใหไมสามารถควบคุมตัวแปร
แทรกซอนท่ีอาจไมถูกบันทึกไวในเวชระเบียนได และสามารถ
ช้ีไดเพียงความสัมพันธ (Association) แตไมสามารถสรุป
ความเปนเหตุเปนผล (Causation) ได ประการท่ีสอง การ
ศึกษาในโรงพยาบาลเพียงแหงเดียว (Single-center Study)
อาจทําใหผลลัพธไมสามารถอางอิงไปสูโรงพยาบาลอ่ืนท่ี
มีบริบทแตกตางกันไดท้ังหมด ประการสุดทาย ความถูกตอง
ของขอมูลข้ึนอยูกับความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียน
โดยเฉพาะขอมูลดานเวลาซ่ึงอาจมีความคลาดเคล่ือนได
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติจากผลการวิจัยน้ีคือ โรงพยาบาล
ควรทบทวนและพัฒนากระบวนการดูแลผูปวย STEMI 
อยางเรงดวน โดยเฉพาะอยางย่ิง แนวปฏิบัติสําหรับผูปวย
ท่ีมาถึงนอกเวลาราชการ โดยอาจพิจารณาจัดต้ังระบบทีม
ท่ีพรอมปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (In-house team) หรือ
ปรับปรุงระบบการส่ือสารเพ่ือลดเวลาในการระดมทีม 
นอกจากน้ี ควรมีการจัดต้ังระบบ "STEMI Alert" ท่ีชัดเจน
เพ่ือใหเกิดการทํางานแบบคูขนาน (Parallel processing)
แทนท่ีจะเปนลําดับข้ัน (Sequential processing) และ
ควรมีการใหความรูแกประชาชนในพ้ืนท่ีใหตระหนักถึง
ความสําคัญของการเรียกรถพยาบาลฉุกเฉินแทนการ
เดินทางมาเอง เพ่ือใหระบบการแพทยฉุกเฉินสามารถคัดกรอง
และแจงเตือนโรงพยาบาลลวงหนาได สําหรับการวิจัยใน
อนาคต ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือสํารวจมุมมองและ
อุปสรรคในการทํางานของบุคลากรท่ีเก่ียวของ หรือการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action research) เพ่ือประเมินประสิทธิผล
ของมาตรการปรับปรุงกระบวนการท่ีนํามาใชจริง

สรุปผล
 การวิจัยคร้ังน้ีพบวาผูปวยกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI ท่ีมีระยะเวลา Door-to-Balloon 
(D2B) Time นานกวา 90 นาที มีอัตราการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล (รอยละ 12.1 เทียบกับ รอยละ 4.6, p = 0.021)
และอัตราการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน (รอยละ 23.6 
เทียบกับ รอยละ 10.8, p = 0.004) สูงกวากลุมท่ีไดรับ
การรักษาภายในเวลา 90 นาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ปจจัยท่ีสัมพันธกับความลาชาอยางมีนัยสําคัญคือปจจัย
เชิงระบบบริการ ไดแก การมาถึงโรงพยาบาลในชวงนอก
เวลาราชการ (p < 0.001) และความลาชาในทุกข้ันตอน
ของกระบวนการในหองฉุกเฉิน (p < 0.001) ในขณะท่ี
ปจจัยดานผูปวย เชน อายุ เพศ และโรครวม ไมพบความ
สัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

โดยสรุป ปจจัยดานกระบวนการบริการของโรงพยาบาล
โดยเฉพาะความพรอมของระบบในชวงนอกเวลาราชการ
เปนตัวแปรสําคัญท่ีสงผลตอความลาชาในการรักษา ซ่ึงความ
ลาชาน้ีมีความสัมพันธโดยตรงกับผลลัพธทางคลินิกท่ีไมพึง
ประสงค การศึกษาน้ีจึงใหขอมูลเชิงประจักษท่ีสนับสนุน
ความจําเปนในการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวย STEMI 
ภายในโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและรวดเร็วย่ิงข้ึน
เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซอนของผูปวย
ตอไป

ขอเสนอแนะ  
ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย

 1. สําหรับหนวยงานระดับโรงพยาบาล ควรมีการ
ทบทวนและพัฒนาระบบการเตรียมความพรอมของทีม
สวนหัวใจและบุคลากรท่ีเก่ียวของในชวง นอกเวลาราชการ
อยางเรงดวน โดยอาจพิจารณาปรับปรุงระบบการส่ือสาร
ใหรวดเร็วข้ึน หรือจัดทําแนวทางการระดมทีมท่ีมีประสิทธิภาพ
เพ่ือลดความลาชาท่ีเปนปญหาสําคัญท่ีสุดท่ีพบใน
การศึกษาน้ี
 2. สําหรับทีมสหวิชาชีพ ควรจัดทําแนวทางปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับผูปวย STEMI ของโรงพยาบาลใหมีความ
ชัดเจนและเปนมาตรฐานเดียวกัน โดยเนนการลดระยะเวลา

ในแตละข้ันตอนยอย เชน กําหนดเปาหมาย Door-to-ECG
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      ที่ไดรับการรักษาดวย Primary PCI ที่โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ                            นาตาลี  ลินนีมัยเยอร                               

Time ภายใน 10 นาที และจัดต้ังระบบ "STEMI Alert" 

ท่ีสามารถแจงทีมสวนหัวใจไดทันทีจากหองฉุกเฉิน เพ่ือให

เกิดกระบวนการทํางานแบบคูขนาน (Parallel Processing)

 3. สําหรับงานพัฒนาคุณภาพบริการ ควรจัดต้ังทีม

พัฒนาคุณภาพ เพ่ือติดตามและประเมินผลตัวช้ีวัด D2B

Time อยางตอเน่ือง มีการทบทวนทุกกรณีท่ีเกิดความลาชา

เพ่ือคนหาสาเหตุและวางแนวทางปองกันไมใหเกิดซํา

และนําขอมูลท่ีไดมาปรับปรุงกระบวนการทํางานอยาง

สมาํเสมอ

 4. สําหรับงานสาธารณสุขชุมชน ควรมีการสงเสริม

ความรูแกประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ใหตระหนักถึงอาการ

ของโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และเนนยาํถึง

ความสําคัญของการเรียกรถพยาบาลฉุกเฉิน (โทร. 1669) 

แทนการเดินทางมาโรงพยาบาลดวยตนเอง เพ่ือใหระบบ

การแพทยฉุกเฉินสามารถประเมินและแจงเตือนโรง

พยาบาลลวงหนา ซ่ึงจะชวยลดระยะเวลาในการรักษาลง

ไดอยางมีนัยสําคัญ

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

 1. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ เชน การสัมภาษณ

เชิงลึก (In-depth Interview) หรือการสนทนากลุมกับ

บุคลากรทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของ เพ่ือทําความเขาใจถึง

อุปสรรคเชิงลึกและมุมมองตอกระบวนการทํางานท่ีทําให

เกิดความลาชา ซ่ึงจะชวยใหไดขอมูลเชิงลึกท่ีการวิจัยเชิง

ปริมาณไมสามารถเขาถึงได

 2. ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ หรือการวิจัยก่ึง

ทดลอง เพ่ือประเมินประสิทธิผลของมาตรการหรือแนวทาง

ปฏิบัติใหมท่ีพัฒนาข้ึนจากขอคนพบของการวิจัยน้ี เชน

การเปรียบเทียบ D2B Time กอนและหลังการใชระบบ 

STEMI Alert ฉบับปรับปรุง

 3. ควรมีการขยายขอบเขตการวิจัยไปยังโรงพยาบาล

ศูนยอ่ืนๆ ท่ีมีบริบทใกลเคียงกัน เพ่ือเปรียบเทียบปจจัยและ

ผลลัพธ ซ่ึงจะทําใหขอคนพบมีความนาเช่ือถือและสามารถ

อางอิงในระดับนโยบายไดกวางขวางข้ึน

 4. ควรมีการศึกษาในรูปแบบวิจัยไปขางหนา 

เพ่ือใหสามารถเก็บขอมูลตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีอาจเก่ียวของไดอยาง

ครบถวนและควบคุมคุณภาพของขอมูลไดดีกวาการเก็บ

ขอมูลยอนหลัง ซ่ึงจะชวยยืนยันความสัมพันธของปจจัยตางๆ

ไดอยางแมนยําย่ิงข้ึน 
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