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ความส าคัญและท่ีมา: ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-segment elevation 
myocardial infarction (STEMI) ตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งรวดเร็ว ไม่ควรเกิน 60 นาที เพื่อลดอตัราการเสียชีวิต  

วัตุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาแต่ละขั้นตอนการรักษาผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั
ชนิด ST-segment elevation ระหวา่งการใชดิ้จิตอลแพลตฟอร์มกบัการบนัทึกดว้ยมือ 

วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) จากขอ้มูลทุติยภูมิในผูป่้วย STEMI 
จ านวน 512 ราย แบ่งเป็นกลุ่มท่ีบันทึกด้วยมือ 243 ราย (พ.ย.64 - ต.ค.65) และกลุ่มท่ีบันทึกด้วยดิจิตอล
แพลตฟอร์ม (Google form) 269 ราย (พ.ย.65 - ต.ค.66) โดยเก็บขอ้มูลเร่ิมจากเขา้รับบริการจนถึงการยนืยนัการ
วินิจฉยั รวม 6 ขั้นตอน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Repeated measure ANOVA  

ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอย่างท่ีบนัทึกขอ้มูลดว้ยมือ ใช้เวลาเฉล่ียในการบนัทึกขอ้มูล 162.20 นาที ส่วน
กลุ่มท่ีบนัทึกดว้ย Google form ใชเ้วลาเฉล่ีย 150.92 นาที ทั้งน้ี การบนัทึกดว้ยมือใช้เวลาสูงสุดในขั้นตอนการ
ยืนยนัการวินิจฉัยจนถึงการส่งต่อเพื่อสวนหลอดเลือดหัวใจแบบปฐมภูมิ (81.26 นาที; 95% CI: 75.83, 86.69) 
รองลงมา คือ ขั้นตอนการท า EKG จนถึงการวินิจฉัย (47.70 นาที; 95% CI: 42.28, 53.13) เช่นเดียวกับ การ
บนัทึกดว้ย Google form ใชเ้วลา 61.92 นาที (95% CI: 56.76, 67.07) และ 22.02 นาที (95% CI: 16.86, 27.17) 
ตามล าดบั ในภาพรวม การบนัทึกดว้ย Google form ใชเ้วลานอ้ยกว่าการบนัทึกดว้ยมืออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value < 0.001) โดยขั้นตอนท่ีมีความแตกต่างกนัสูงสุด คือ การท า EKG จนถึงการวินิจฉยั (Mean diff.= 25.69; 
95% CI: 18.20, 33.17) รองลงมา คือ การยืนยนัการวินิจฉัยจนถึงการส่งเต่อเพื่อสวนหลอดเลือดหัวใจแบบปฐม
ภูมิ (Mean diff. = 19.34; 95% CI: 11.85, 26.82) และพบวา่ ขั้นตอนการเขา้รับบริการจนถึงการท า EKG ในสอง
วิธีการ ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ (Mean diff.= 4.91; 95% CI: -2.57, 12.39)   

สรุป: การพฒันาดิจิตอลแพลตฟอร์มสามารถลดระยะเวลาในการรับบริการในผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือด
ฉับพลนัได ้อย่างไรก็ตาม วิธีการดงักล่าวยงัไม่บรรลุเป้าหมายท่ีควรจะเป็น (< 60 นาที) การพฒันาต่อยอดดว้ย
การลดกระบวนการท่ีไม่จ าเป็นและการเช่ือมต่ออุปกรณ์เขา้กบัระบบดิจิตอลแพลตฟอร์ม เป็นแนวทางท่ีควร
ส่งเสริมในอนาคต 
ค าส าคัญ : เวลาท่ีมาถึงโรงพยาบาล, กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดฉบัพลนั, การสวนหลอดเลือดหวัใจ, กูเกิลฟอร์ม  
* นายแพทยช์ านาญการ กลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาลชยัภูมิ  

การศึกษาการใช้ดิจิตอลแพลตฟอร์ม ที่ส่งผลต่อระยะเวลาส่งตัวมารักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจใน

ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดเอสทียกในจังหวัดชัยภูมิ 
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Effect of Digital platform to FMC (First Medical Contact) to refer out for primary PCI/fibrinolytic among ST-segment elevation … 

 Chaiyaphum Medical Journal 2024;44(1):25-37. 
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Abstract 

Background: Patients with acute ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) require 
prompt treatment within 60 minutes to reduce mortality rates.  

Objective: To compare the time taken for each step in the treatment of STEMI patients between using 
a digital platform and manual recording. 

Method: A cross-sectional study using secondary data from 512 STEMI patients. Patients were 
divided into two groups: manual recording (n = 243, November 2021 – October 2022) and digital platform 
recording (Google form, n = 269, November 2022 – October 2023). Data were collected from admission to 
diagnosis confirmation, including 6 steps. Data were analyzed using repeated measure ANOVA.   

Result: The manual recording group had an average data recording time of 162.20 minutes, while the 
Google Forms group had an average of 150.92 minutes. Manual recording took the longest time in the step 
from Confirm diagnosis to Refer out (81.26 minutes; 95% CI: 75.83, 86.69), followed by the step from EKG 
to diagnosis (47.70 minutes; 95% CI: 42.28, 53.13). Similarly, Google Forms took 61.92 minutes (95% CI: 
56.76, 67.07) and 22.02 minutes (95% CI: 16.86, 27.17), respectively. Overall, Goog le Forms took 
significantly less time than manual recording (p-value < 0.001). The steps with the greatest difference were 
EKG to diagnosis (Mean diff. = 25.69; 95% CI: 18.20, 33.17), followed by Confirm diagnosis to Refer out 
(Mean diff. = 19.34; 95% CI: 11.85, 26.82). There was no statistically significant difference between the two 
methods in the step from admission to EKG (Mean diff. = 4.91; 95% CI: -2.57, 12.39). 

Conclusions: The development of a digital platform can reduce the time to treatment for STEMI 
patients. However, this method does not yet meet the target of less than 60 minutes. Further development to 
reduce unnecessary processes and connect devices to the digital platform is a direction that should be promoted 
in the future. 
Key word: First medical contact, ST-segment elevation myocardial infarction, percutaneous coronary 
intervention, Google form 
* Medical Doctor, Professional Level. Department of Internal Medicine Chaiyaphum Hospital  

Effect of Digital platform to FMC (First Medical Contact) to refer out for primary PCI/fibrinolytic 

among ST-segment elevation myocardial infarction patients in Chaiyaphum province 
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หลกัการและเหตุผล  
ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดฉับพลนัเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบได้บ่อย โดยพบผู ้ป่วย
มากกว่าคร่ึงมีภาวะโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัชนิด ST-segment elevation (ST-segment 
elevation myocardial infarction ; STEMI)(1, 2) ซ่ึง
เป็นโรคท่ีเกิดจากการมีล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือดท่ี
ไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจอย่าง เฉียบพลันท าให้
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดและเกิดกล้ามเน้ือหัวใจ
ตายตามมา  

การเปิดสวนหลอดเลือดหัวใจให้เร็วท่ีสุด
เป็นเป้าหมายหลักของการรักษา ความล่าช้าของ
ระยะเวลาในการรักษาเพื่อเปิดหลอดเลือดเกิดจาก 3 
ปัจจัยหลัก ได้แก่  ผู ้ป่วย ระบบการรักษา และ
กระบวนการท าหัตถการ โดยปัจจยัด้านผูป่้วยเกิด
จาก การขาดความตระหนัก ความเขา้ใจ เร่ืองของ
อาการเจ็บหน้าอก การจราจรท่ีติดขัด หรือปัญหา
ดา้นการเงิน โดยเฉพาะประเทศก าลงัพฒันา (3) ส่วน
ปัจจยัดา้นระบบบริการ ในประเทศท่ีพฒันาแลว้จะ
มีระบบการวินิจฉัยตั้ งแต่ก่อนมาถึงโรงพยาบาล 
และระบบส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลท่ีสามารถท าการ
สวนหวัใจไดอ้ย่างรวดเร็ว(4) อยา่งไรก็ตาม การล่าชา้
ดา้นกระบวนรักษาอาจเกิดจากปัจจยัด้านผูป่้วยได้
เช่นกัน ในกรณีท่ีผู ้ป่วยมีอาการไม่ชัดเจน และ
ห่างไกลจากโรงพยาบาล และความล่าช้าท่ีเกิดจาก
กระบวนการหัตถการ มักเกิดจากผู ้ท าการรักษา 
และปัจจยัดา้นกายวิภาค ก็เป็นอีกปัจจยัส าคญัท่ีท า
ให้ยากต่อการควบคุมเวลา โดยเฉพาะกรณีท่ีท าการ
เปิดเส้นเลือดไดย้าก ซ่ึงก็เพิ่มอตัราการเสียชีวิต(5)   

จากขอ้มูลพบว่า ปัจจยัท่ีเกิดการล่าช้าจาก
ระบบการรักษา ท่ีเร่ิมนบัจาก ผูป่้วยมาพบบุคลากร
ทางการแพทยค์ร้ังแรก (first medical contact) จนถึง 
เวลาท่ีไดรั้บการเปิดเส้นเลือดหัวใจ สามารถพฒันา
และจดัการได้(6) หากสามารถออกแบบระบบจดัเก็บ
ขอ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพ และก าหนดเป้าหมายแต่ละ
ช่วงเวลาท่ีชัดเจน ล่าสุด  (ค.ศ.2017) สมาคม
โรคหัวใจแห่งยุโรปไดแ้นะน าแนวทางการนบัเวลา
ตั้งแต่การวินิจฉัยผูป่้วยรายใหม่ จนถึงเวลาท่ีผ่าน
อุปกรณ์สายสวนหลอดเลือดหัวใจไม่ควรเกิน 60 
นาที(7)  อย่างไรก็ตาม ระบบการรักษาผูป่้วย STEMI 
ของโรงพยาบาลชยัภูมิในปัจจุบนั ยงัท าการบนัทึก
ข้อมูลผูป่้วยด้วยการจดด้วยมือทุกราย ท าให้เป็น
อุปสรรคต่อเป้าหมายดงักล่าว ทั้งในดา้นระยะเวลา
ท่ีก่อใหเ้กิดความล่าชา้ ความคลาดเคล่ือนของขอ้มูล 
การเพิ่มภาระงานด้านเอกสาร และอาจท าให้ต้อง
บนัทึกซ ้าก่อใหเ้กิดปัญหาความล่าชา้เพิ่มเติม  

ผู ้ วิ จั ย จึ ง ไ ด้ พั ฒ น า ร ะ บ บ ดิ จิ ต อ ล
แพลตฟอร์มในการลงข้อมูลของผูป่้วยแต่ละราย 
โดยใช้ระบบกูเกิลฟอร์ม เร่ิมใน ปี พ.ศ.2565 เพื่อ
ทดแทนระบบเดิม ทั้งน้ี เพื่อให้ผูป่้วยเขา้ถึงการผา่น
อุปกรณ์สายสวนหลอดเลือดหัวใจภายในระยะเวลา
ท่ีก าหนด (60 นาที) อย่างไรก็ตาม นวัตกรรม
ดังกล่ าวยัง เ ป็นเ ร่ืองใหม่ของหน่วยงาน การ
ศึกษาวิจยัเป็นเหตุผลหน่ึงท่ีจะช่วยให้หน่วยงานมี
โอกาสการพฒันา และการลดขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็น
เพื่อเขา้สู่มาตรฐานต่อไป  
 
 

27 



Effect of Digital platform to FMC (First Medical Contact) to refer out for primary PCI/fibrinolytic among ST-segment elevation … 

 Chaiyaphum Medical Journal 2024;44(1):25-37. 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาแต่ละขั้นตอน

การรักษาผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั
ชนิด ST-segment elevation ระหว่างการใช้ดิจิตอล
แพลตฟอร์มกบัการบนัทึกดว้ยมือ 
 
นิยามศัพท์ 

  โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิด  ST-segment elevation หมายถึง กลุ่มอาการ
ทางคลินิกท่ีประกอบดว้ย อาการท่ีเกิดจากกลา้มเน้ือ
หัวใจขาดเลือด (myocardial ischemia) ECG แสดง 
ST elevation ท่ี  j point ในอย่างน้อย  2 contiguous 
lead ≥ 2 mm ในผูช้ายหรือ ≥ 1.5 mm ในผูห้ญิง ใน 
lead V2-V3 และ/หรือ ≥ 1 mm ใน lead อ่ืน ๆ  หรือ 
ECG พบ  new LBBB ห รื อ  ECG ท่ี เ ข้ า ไ ด้ กั บ 
Posterior wall STEMI 
  การสวนหลอดเลือดหัวใจแบบปฐมภูมิ 

(Primary Percutaneous Coronary Intervention) 
หมายถึง คือ การท า PCI ในผูป่้วย STEMI โดยท่ียงั
ไม่มีการให ้thrombolytic มาก่อนในการรักษาคร้ังน้ี
โดยกระท าภายใน 24 ชัว่โมง ตั้งแต่เร่ิมเจ็บหนา้อก  

First medical contact (FMC) หมายถึง 
ผูเ้ห็นเหตุการณ์คนแรก โดยอาจเป็นแพทย ์พยาบาล 
เจา้หนา้ท่ีทางการแพทย ์หรือผูท่ี้สามารถแปล ECG 
และท า defibrillation ได ้

Fibrinolytic หมายถึง ยาละลายล่ิมเลือด 
ดิจิตอลแพลตฟอร์ม หมายถึง ระบบ

เทคโนโลยท่ีีใชก้ารบนัทึกขอ้มูลผา่นระบบดิจิตอล

ผา่นเคร่ืองมือบางอยา่ง เพื่อส่ือสารกนัในหน่วยงาน 
ในงานวิจยัน้ีใชเ้คร่ืองมือกูเกิลฟอร์ม  

ระยะเวลาการส่งตัวมารักษาด้วยการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ หมายถึง ระยะตั้งแต่ผูป่้วยได้รับ
การยืนยันวินิจฉัยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เ ฉี ย บพลัน ช นิ ด  ST-segment elevation จน ถึ ง
ระยะเวลาส่งต่อเพื่อสวนหลอดเลือดหัวใจแบบปฐม
ภูมิ 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
  งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง 
(Cross-sectional study) โดยศึกษาแบบยอ้นหลัง
จากขอ้มูลทุติยภูมิ (secondary data) ในกลุ่มผูป่้วยท่ี
ได้รับการยืนยนัวินิจฉัยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลนัชนิด ST-segment elevation  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษา คือ ผู ้ป่วยอายุ

มากกว่า  18 ปี  ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรค
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-
segment elevation และได้รับ Primary PCI หรือ 
fibrinolytic ท่ีจงัหวดัชยัภูมิ ตั้งแต่ พฤศจิกายน 2564 
ถึง ตุลาคม 2566 จ านวน 512 ราย  

กลุ่ มตัวอย่ า ง  มีลักษณะ เ ช่น เ ดี ยวกับ
ประชากร ใช้ทั้ งหมดของจ านวนประชากร (512 
ราย) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มท่ีบนัทึกขอ้มูล
ด้วยแบบบันทึกข้อมูล (จดด้วยมือ) ระยะเวลา
ระหว่าง พฤศจิกายน 2564 ถึง ตุลาคม 2565 จ านวน 
243 ราย และ 2) กลุ่มท่ีบันทึกข้อมูลด้วยดิจิตอล
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แพลตฟอร์ม (บันทึกด้วย Google form) ระหว่าง 
พฤศจิกายน 2565 ถึง ตุลาคม 2566 จ านวน 269 ราย 
และท าการคัดกลุ่มตัวอย่างออก กรณีไม่สามารถ
เก็บขอ้มูลไดค้รบถว้นในแต่ละขั้นตอน  
 เคร่ืองมือวิจัยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เ ป็นแบบบันทึกข้อมูลการให้บ ริก า ร 
จ านวน 1 หน้ากระดาษ เหมือนกันทั้งการบันทึก
ด้วยมือ และบันทึกด้วยดิจิตอลลงกู เ กิลฟอร์ม 
ประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐานจากเวชระเบียนของ
ผูป่้วย ได้แก่ อายุ, เพศ, โรคประจ าตวั (เบาหวาน, 
ความดันโลหิตสูง ,  ไขมันในโลหิตสูง ,  ไตวาย
เร้ือรัง) ประวติัการสูบบุหร่ี ความรุนแรงของโรค
ตาม Killip classification ระยะเวลาการเข้ารับ
บริการใน 6 ขั้นตอน จากนั้ นบันทึกลงในแบบ
บนัทึกขอ้มูล Data record form (กรณีบนัทึกด้วย
มือ) และระบบ Google form ในคอมพิวเตอร์หรือ
มือถือ  (กรณีบันทึกดิจิตอลแพลตฟอร์ม)  และ
ตรวจสอบความถูกต้อง ท าการบันทึกในรูปแบบ
ของแฟ้มขอ้มูลในคอมพิวเตอร์  
  ขั้นตอนการวิจัย  

1) เตรียมข้อมูลผู ้ป่วยจากเวชระเบียน
ยอ้นหลงั ตั้งแต่ พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 - ตุลาคม 
พ.ศ.2566 โดยแบ่งช่วงเวลาในการศึกษาออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ  

- ระหว่าง 1 พฤศจิกายน 2564 ถึง 31 
ตุลาคม 2565 (กลุ่มบนัทึกขอ้มูลดว้ยมือ) 

- ระหวา่ง 1 พฤศจิกายน 2565 ถึง 31 
ตุลาคม 2566 (กลุ่มท่ีบนัทึกดว้ยกูเกิลฟอร์ม) 

  2) เก็บขอ้มูลพื้นฐานผูป่้วย ไดแ้ก่ อายุ, เพศ
โรคประจ าตวั (เบาหวาน, ความดนัโลหิตสูง, ไขมนั
ในโลหิตสูง , ไตวายเร้ือรัง) ประวัติการสูบบุหร่ี 
ชนิดของ STEMI (Anterior wall, Non-anterior wall) 
ความรุนแรงตาม Killip Classification 
  3) เก็บข้อมูลเวลาในกระบวนการรักษา 
ตามขั้นตอนต่าง ๆ แบ่งออกเป็น 6 ช่วงเวลา ดงัน้ี  

- FMC-to-EKG คือ ช่วงเวลาของการ
พบเหตุการณ์คร้ังแรก (เขา้รับการรักษา) โดยอาจ
เป็นแพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีทางการแพทย ์หรือผู ้
ท่ีสามารถแปล EKG ได ้จนถึงเวลาท า EKG 

- EKG-to-First Diagnosis คือ ช่วงวลา
ท า EKG จนถึง เวลาวินิจฉัยคร้ังแรกโดยแพทยห์้อง
ฉุกเฉิน 

- First Diagnosis-to-Consult คื อ 
ช่วงเวลาวินิจฉัยคร้ังแรกโดยแพทย์ห้องฉุกเฉิน 
จนถึง เวลาปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญหรือ cardiologist   

- Consult-to-Confirm Diagnosis คื อ 
ช่วงเวลาปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญหรือ cardiologist จนถึง
เวลา ยนืยนัการวินิจฉยัโดย cardiologist  

- Confirm Diagnosis-to-Needle 
(Fibrinolytic) คือ ช่วงเวลายืนยนัการวินิจฉัยโดย 
cardiologist จนถึงเวลาเปิดเส้นเลือดด้วยยาละลาย
ล่ิมเลือด  

 - Confirm Diagnosis-to- Refer out คือ 
ช่วงเวลายืนยนัการวินิจฉัยโดย cardiologist จนถึง
เวลาท่ีส่งต่อเพื่อสวนหลอดเลือดหัวใจแบบปฐมภูมิ 
(primary PCI) (กรณีท่ีผู ้ป่วยได้รับ fibrinolytic มา
ก่อน จะไม่ไดน้บัรวมในกลุ่มน้ี)  

29 



Effect of Digital platform to FMC (First Medical Contact) to refer out for primary PCI/fibrinolytic among ST-segment elevation … 

 Chaiyaphum Medical Journal 2024;44(1):25-37. 

การวิเคราะห์ข้อมูลผลการวิจัย  
  ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์
ดว้ยสถิติพรรณนา (Descriptive statistics) จ านวน 
ร้อยละ กรณีเป็นตวัแปรแบบแบ่งกลุ่ม (categorical 
data) และค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน กรณีเป็น
ตวัแปรแบบต่อเน่ือง (categorical data) 
 สถิติอนุมาน เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของระยะเวลาการรับบริการ ระหวา่งการบนัทึกดว้ย
มือกับการใช้ดิจิตอลแพลตฟอร์ม  (google form) 
วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Repeated measure ANOVA 
 
ผลการศึกษา 

  ข้อมูลท่ัวไป  
กลุ่มตวัอยา่ง ทั้งหมด 512 ราย แบ่งออกเป็น

กลุ่มท่ีบนัทึกด้วยมือ (พฤศจิกายน 2564 - ตุลาคม 
2565) จ านวน 243 ราย และกลุ่มท่ีบนัทึกดว้ยกูเกิล
ฟอร์ม (พฤศจิกายน 2565 - ตุลาคม 2566) จ านวน 
269 ราย โดยมีอายุเฉล่ียใกลเ้คียงกัน คือ 65.08 ปี 
และ 65.21 ปี ในกลุ่มบนัทึกดว้ยมือและบนัทึกดว้ย
กูเกิลฟอร์ม ตามล าดบั  และกลุ่มบนัทึกดว้ยมือ ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 98.4) เช่นเดียวกับกลุ่ม
บนัทึกดว้ยกูเกิลฟอร์ม (ร้อยละ 69.9) ส่วนระยะเวลา
ตั้ งแต่เร่ิมมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาลเฉล่ีย คือ
150.92 ในกลุ่มบนัทึกดว้ยมือ และ 162.20 ในกลุ่ม
บนัทึกด้วยกูเกิลฟอร์ม นอกจากน้ี ยงัพบว่า ความ
รุนแรงตาม Killip classification ในทั้งสองกลุ่ม อยู่
ในระดบัหน่ึง และระดบั 4 ตามล าดบั 346 ราย (ร้อย
ละ 67.5) รองลงมาคือ ความรุนแรงระดบัส่ีสูงถึง 99 
ราย (ร้อยละ 19.3) ขณะท่ีโรคประจ าตวัท่ีพบมาก

ท่ีสุดในทั้งสองกลุ่ม คือ โรคความดนัโลหิตสูง และ
เบาหวาน โดยพบ ร้อยละ 69.1 และ 75.8 ในกลุ่ม
บนัทึกดว้ยมือ และบนัทึกดว้ยกูเกิลฟอร์ม ตามล าดบั 
(ตารางท่ี 1)  

ระยะเวลาเฉลี่ยแต่ละขั้นตอนเปรียบเทียบ
ระหว่างสองกลุ่ม 

กลุ่มท่ีบนัทึกดว้ยมือ มีระยะเวลาเฉล่ีย ใน
กระบวนการให้บริการทั้ง 6 ขั้นตอน คือ 162.20 
นาที (sd.= 151.92) ขณะท่ี กลุ่มบันทึกด้วยกูเกิล
ฟอร์ม มีระยะเวลาเฉล่ีย 150.92 นาที (sd.=150.89) 
เม่ือพิจารณาในรายละเอียด พบวา่ ทั้งสองกลุ่มจะใช้
เวลานานสุด ในช่วงเวลาของการท า ECG ไปถึง 
การวินิจฉัยเบ้ืองตน้โดยแพทยห์้องฉุกเฉิน โดยใช้
เวลาเฉล่ีย 47.70 และ 22.02 ในกลุ่มบนัทึกดว้ยมือ 
และกลุ่มบนัทึกด้วยกูเกิลฟอร์ม ตามล าดับ ขณะท่ี
ขั้นตอนท่ีใช้เวลาน้อยท่ีสุด ในกลุ่มบนัทึกด้วยมือ 
คือ ขั้นตอนการให้ค  าปรึกษา จนถึง เวลายืนยนัโดย 
cardiologist ใช้เวลาเฉล่ีย 17.33 (95% CI: 11.91, 
22.76)  และในกลุ่มบันทึกด้วยกู เกิลฟอร์ม คือ 
ขั้นตอนการยืนยนัการวินิจฉัยโดย cardiologist 
จนถึงเวลาเปิดเส้นเลือดดว้ยยาละลายล่ิมเลือด เวลา
เฉล่ีย 5.65 นาที (95% CI: 4.96, 10.81) 
  และเม่ือพิจารณาจากกราฟ (รูปภาพท่ี 1) จะ
พบว่า ขั้นตอนท่ีทั้งสองกลุ่มใช้เวลาค่อนขา้งนาน 
คือ ขั้นตอนสุดทา้ย เป็นช่วงเวลายืนยนัการวินิจฉัย
โดย cardiologist จนถึงเวลาท่ีส่งต่อเพื่อสวนหลอด
เลือดหัวใจแบบปฐมภูมิ ใช้เวลาเฉล่ีย 81.26 นาที 
และ 61.92 นาที ในกลุ่มบนัทึกดว้ยมือ และบนัทึก
ดว้ยกูเกิลฟอร์ม ตามล าดบั
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปและลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยทั้งสองกลุ่ม 

ตัวแปร ทั้งหมด (N=512) 
บันทึกด้วยมือ 

(Manual) (n = 243) 
บันทึกด้วยกูเกิลฟอร์ม 

(Digital) (n = 269) 
อาย ุ(ปี) 65.2+11.6 65.1+11.7 65.2+11.5 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
427 (83.4) 
85 (16.6) 

 
239 (98.4) 
4 (1.6) 

 
188 (69.9) 
81 (30.1) 

เวลาเฉล่ียเร่ิมมีอาการจนมาโรงพยาบาล (นาที) 156.9+151.4 150.9+150.9 162.2+151.9 
Killip classification 
    1 
    2 
    3 
    4 

 
346 (67.5) 
43 (8.4) 
24 (4.7) 
99 (19.3) 

 
149 (61.3%) 
19 (7.8%) 
10 (4.2%) 
65 (26.7%) 

 
197 (73.2%) 
24 (9.0%) 
14 (5.2%) 
34 (12.6%) 

โรคประจ าตัว    

   DM (ราย) 158 (30.8) 76 (31.3%) 82 (30.5%) 

   HT (ราย) 214 (41.8) 92 (37.8%) 122 (45.4%) 

   DLP (ราย) 39 (7.6) 17 (7.0%) 22 (8.2%) 

   CKD (ราย) 71 (13.8) 38 (15.6%) 33 (12.3%) 

Active Smoking (ราย) 109 (21.3) 97 (40.0%) 12 (4.5%) 
DM = Diabetic mellitus, HT= Hypertension DLP = Dyslipidemia, CKD = Chronic kidney  

 
ตารางท่ี 2 ระยะเวลาเฉล่ียในแต่ละขั้นตอน เปรียบเทียบระหว่าง Manual กบั Digital 

Time 
Manual Digital 

Mean (min) 95% CI Mean (min) 95% CI 
FMC to ECG 25.91 20.48, 31.34 21.00 15.84, 26.16 
ECG to First diagnosis 47.70 42.28, 53.13 22.02 16.86, 27.17 
First diagnosis to Consult 27.50 22.28, 32.93 16.78 11.63, 21.95 
Consult to Confirm diagnosis 17.33 11.91, 22.76 9.03 3.87, 14.19 
Confirm diagnosis to Fibrinolysis  39.76 34.34, 45.18 5.65 4.96, 10.81 
Confirm diagnosis to Refer out 81.26 75.83, 86.69 61.92 56.76, 67.07 

Total  162.20 - 150.92 - 
FMC =  First medical contact, ECG = Electrocardiogram 
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รูปภาพท่ี 1 เวลาเฉล่ียแต่ละขั้นตอนเปรียบเทียบ
ระหวา่ง 2 กลุ่ม 
 
  และผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลา
เฉล่ียแต่ละขั้นตอน ระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า ใน
ภาพรวม มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p-value < 0.001) โดยกลุ่มท่ีบนัทึกดว้ยกูเกิลฟอร์ม
ใช้เวลาเฉล่ียท่ีสั้ นกว่าในทุกขั้นตอน และพบว่า 
ขั้นตอนท่ีมีความแตกต่างกันมากท่ีสุด คือ การ

ยืนยนัวินิจฉัยโดย cardiologist จนถึงเวลาเปิดเส้น
เลือดดว้ยยาละลายล่ิมเลือด แตกต่างกนัเฉล่ีย 34.10 
นาที (95% CI: 26.62, 41.59) รองลงมา คือ การท า 
EKG จนถึง เวลาวินิจฉัยคร้ังแรกโดยแพทย์ห้อง
ฉุกเฉิน มีความแตกต่างเฉล่ีย 25.69 นาที (95% CI: 
18.20, 33.17)  
 ส่วนระยะเวลาท่ีมีความแตกต่างกันน้อย
ท่ีสุด คือ ขั้นตอนแรกของการด าเนินการ ช่วงเวลา
ของการพบเหตุการณ์คร้ังแรก (เข้ารับการรักษา) 
จนถึงเวลาท า EKG มีความแตกต่างเฉล่ีย 4.91 นาที 
(95% CI: 2.57, 12.39) โดยในขั้นตอนดงักล่าว ไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติ รองลงมา คือ ขั้นตอน
การปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญหรือ cardiologist จนถึงเวลา
ยืนยนัการวินิจฉัยโดย cardiologist มีความแตกต่าง
เฉล่ีย 8.30 นาที (95% CI: 8.17, 15.79)  
 
 

 
ตารางที ่3 แสดงความแตกต่างของเวลาแต่ละขั้นตอนของกลุ่มบนัทึกดว้ยมือและกลุ่มบนัทึกดว้ยกูเกิลฟอร์ม 

เปรียบเทียบระยะเวลาของ 2 กลุ่ม 
(Digital - manual) 

Mean difference 
between (Digital – Manual) 

95% CI p-value 

FMC to ECG -4.91 -12.39 2.57 0.198 
ECG to First diagnosis -25.69 -33.17 -18.20 <0.001 
First diagnosis to Consult -10.72 -18.20 -3.23 0.005 
Consult to Confirm diagnosis -8.30 -15.79 -8.17 0.030 
Confirm diagnosis to Fibrinolysis  -34.10 -41.59 -26.62 <0.001 
Confirm diagnosis to Refer out -19.34 -26.82 -11.85 <0.001 
FMC =  First medical contact, ECG = Electrocardiogram 
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สรุปและอภิปรายผล 
ผลวิจัยช้ีให้เห็นว่า การพฒันานวตักรรม

ดิจิตอลแพลตฟอร์มในการบนัทึกขอ้มูล สามารถลด
เวลาการส่งตวัมารับการรักษาดว้ยการขยายหลอด
เลือดหัวใจ ในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดชนิด
เฉียบพลนัชนิด ST-segment elevation แทนระบบ
เดิมได ้(การบนัทึกดว้ยมือ) โดยมีความแตกต่างกนั
ราว 11 นาที โดยขั้นตอนท่ีลดเวลาไดม้ากท่ีสุด คือ 
การยืนยนัการวินิจฉัยโดย cardiologist จนถึงเวลา
เปิดเส้นเลือดด้วยยาละลายล่ิมเลือด และการท า 
EKG จนถึง การวินิจฉัยคร้ังแรกโดยแพทย์ห้อง
ฉุกเฉิน อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาเวลาเฉล่ียในการ
ด าเนินการแล้ว ยงัพบว่าสูงกว่ามาตรฐานท่ีทาง
สมาคมโรคหัวใจแห่งยุโรปได้ก าหนดนิยามไว้    
(90 นาที)   

ผลวิจัยดังกล่าว ผู ้วิจัยมีประเด็นในการ
อภิปราย ดงัน้ี 

 การน าเทคโนโลยีมาใช้เพือ่พฒันางาน  
เน่ืองจากรัฐบาลมีนโยบายส่งเสริมการใช้

เทคโนโลยีเพื่อพฒันางานคุณภาพในการดูแลผูป่้วย 
กูเกิลฟอร์มเป็นหน่ึงในดิจิตอลแพลตฟอร์มท่ีเป็นท่ี
นิยมในเมืองไทย ดว้ยการใช้งานท่ีง่าย ไม่ซับซ้อน 
และลดรายจ่าย รวมถึงทุกคนสามารถเข้าถึงได้        
กูเกิลฟอร์มจึงเร่ิมน ามาใช้เป็นเคร่ืองมือในการดูแล
ผูป่้วยมากขึ้น การศึกษาน้ี มีความสอดคล้องกัน
การศึกษาการน าเทคโนโลยีมาลดระยะเวลาท่ีหัวใจ
ขาดเลือด ส าหรับการดูแลผูป่้วย STEMI โดยเร่ิม
จากการท า ECG และการวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว
ภายในเวลา 10 นาที หลังจากมาถึงห้องฉุกเฉิน    

เป็นกระบวนการแรกเร่ิมในการดูแล(14-17) โดยเม่ือ
พบผูป่้วยท่ีสงสัยภาวะหัวใจขาดเลือดฉันพลนัแบบ 
ST-segment elevation กระบวนการต่าง ๆ จะเร่ิม
บนัทึกแต่ละขั้นตอน โดยการลงกูเกิลฟอร์ม ขอ้มูล
ท่ีได้เม่ือผ่านกระบวนการต่าง ๆ จนถึงการส่งต่อ  
จะได้รับการส่งต่อเขา้สู่แอพพลิเคชั่นไลน์ (Line) 
ทนัที ส่งผลต่อการทบทวน ปรับปรุง ขั้นตอนท่ีเกิด
ความล่าชา้อย่างรวดเร็ว แทนการบนัทึกดว้ยการมือ 
ซ่ึงมกัมีความคลาดเคล่ือน ใช้เอกสารมากขึ้น และ
ตอ้งลงบนัทึกในคอมพิวเตอร์อีกคร้ังเพื่อวิเคราะห์
ภายหลงั  

เวลาเฉลี่ยในแต่ละขั้นตอนของการส่งตัว
มารักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ  

เม่ือวิเคราะห์ในแต่ละขั้นตอน พบว่า เวลา
เฉล่ียแต่ละขั้นตอนในทั้งสองกลุ่ม เกินกว่า 10 นาที 
ในหลายขั้นตอน ซ่ึงล่าช้าค่อนขา้งมาก เหตุผลอาจ
เกิดจากบางเคสอาการไม่ชดัเจน หรือมาดว้ยภาวะ
อ่ืน ๆ เช่น ถ่ายเหลว อ่อนเพลีย ปวดทอ้ง เป็นตน้ จึง
เกิดความล่าชา้ในการท า ECG ได ้ซ่ึงการได ้ขอ้มูล
น้ีมา ท าให้เราตอ้งปรับแนวทางท า ECG ให้มากขึ้น
โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียง เช่น อายุมากกว่า 40 ปี เป็น
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น นอกจากน้ี
การศึกษาน้ี ไม่ได้แสดงความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัของเวลาท่ีไดท้ า ECG ในทั้งสองกลุ่ม ดว้ย
เหตุผล เร่ืองระบบคดักรองของห้องฉุกเฉินแต่ละท่ี
แนวทางเหมือนกันเม่ือสงสัยภาวะหัวใจขาดเลือด
ฉบัพลนัโดยเร่ิมจากอาการแน่นหนา้อกเป็นขั้นตอน
แรกก่อนไปขั้นตอนอ่ืน ๆ ต่อไป เวลาต่อมาคือ เวลา
ท่ีวินิจฉัยคร้ังแรกล่าช้า (EKG to first diagnosis) 
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เหตุผลอาจเป็นเร่ืองความรู้ หรือความตระหนักท่ี
แพทยห์้องฉุกเฉิน ท่ีส่วนใหญ่มกัเป็นแพทยจ์บใหม่
ท่ีประสบการณ์ไม่มาก อาจยงัไม่สงสัยหรือวินิจฉัย
ผิดพลาด เวลาท่ีปรึกษาหลังจากวินิจฉัยคร้ังแรก 
ล่าชา้ เหตุผลอาจจะติดขั้นตอน การประสานงาน ท่ี
ใช้เวลาติดต่อนาน หรืออาจไม่ทราบว่าจะต้อง
ปรึกษาใคร โดยเฉพาะหากผูป่้วยมานอกเวลาท่ีตอ้ง
หาตารางเวรรับปรึกษาวนันั้น ส่วนเวลาท่ียืนยนัการ
วินิจฉัย วิเคราะห์พบว่าค่าเฉล่ียอาจไม่นานมาก 
เน่ืองจากปรึกษาและยืนยนัผ่านอายุรแพทย์ท่าน
เดียวกนั เหตุผลเวลาท่ีล่าชา้ มกัเกิดจาก การวินิจฉัย
จากอาการหรือ ECG ไม่ชดัเจน ตอ้งท าซ ้าอีกคร้ัง 15 
นาทีหรือบางรายรอผลเอนไซม ์ troponin ส่วนเวลา
ท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือดวิเคราะห์  (Confirm 
diagnosis to fibrinolysis) พบว่าเวลาเฉล่ียท่ีเร็วขึ้น
มาก เม่ือบนัทึกผ่านกูเกิลฟอร์ม เหตุผลเร่ืองไม่ตอ้ง
กังวลกับการจดลงเวลาในกระดาษ จึงมี เวลา
จดัเตรียมและให้ยาได้เร็วขึ้น ขั้นตอนเวลาสุดทา้ย 
เวลาท่ีต้องส่งตัวไปสวนหัวใจแบบปฐมภูมิล่าช้า 
เหตุผล มกัจะเป็นเร่ืองข้อจ ากัดด้านบุคลากรหรือ
รถพยาบาลท่ีต้องประสานภายในแต่ละท่ีก่อน
เดินทาง โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดเลก็บุคลากรท่ี
มีหน้าท่ีส่งต่อโดยตรงอาจติดภารกิจอ่ืน ต้องตาม
บุคลากรส ารองมาท าหนา้ท่ีแทน  

การด าเนินงานในภาพรวมยังไม่ตอบโจทย์

ตามมาตรฐาน  
ถึงแม ้การพฒันาดิจิตอลแพลตฟอร์มดว้ย 

Google form จะสามารถลดระยะเวลาในการ
ให้บริการลงได้ อย่างไรก็ตาม ตามมาตรฐานควร

ให้บริการไดไ้ม่เกิน 60 นาที ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี ยงั
ไม่บรรลุเป้าหมาย จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า มีการศึกษาการผ่านตรงเขา้ห้องสวนหัวใจ
โดยไม่ผ่านห้องฉุกเฉิน ซ่ึงสามารถลดเวลาได้ 20 
นาที นับจากการวินิจฉัยจนถึงผ่านอุปกรณ์สวน
หลอดเลือด(18-19) ซ่ึงการใชเ้ทคโนโลยีผสมผสานกบั
กระบวนการจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ อาจเป็น
ทางเลือกหน่ึงในการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว  
 
ข้อเสนอแนะ 

ถึงแมก้ารพฒันาดิจิตอลแพลตฟอร์มมาใช้
เพื่อลดระยะเวลาในการรับบริการบริการส่งตวัมา
รักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในผู ้ป่วย
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดชนิดเฉียบพลนั ชนิด ST-
segment elevation จะสามารถลดระยะเวลาการ
ด าเนินงานได้มากกว่าระบบการบันทึกด้วยมือ
แบบเดิม  แต่การด า เ นินงานยังไม่ตอบโจทย์
มาตรฐานสากล ท่ีเวลาเฉล่ียไม่ควรเกิน 60 นาที ผล
วิจยัดงักล่าว น าไปสู่ขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี  

1 )  ก า ร วิ จั ย ต่ อ ย อ ด ใ น ก า ร พัฒ น า
กระบวนการเฉพาะจุด หรือเฉพาะขั้นตอน ท่ีใช้
ระยะเวลานานเกินไป เช่น ขั้นตอนการวินิจฉัยโดย 
cardiologist จนถึงเวลาท่ีส่งต่อเพื่อสวนหลอดเลือด
หวัใจแบบปฐมภูมิ หรือ ขั้นตอนการท า EKG จนถึง 
เวลาวินิจฉยัคร้ังแรกโดยแพทยห์้องฉุกเฉิน หรือการ
ใช้ระบบ Fast tract ข้ามขั้นตอนบางอย่างท่ีไม่
จ าเป็น เพื่อลดระยะเวลา เช่นการศึกษาบางแห่ง ท่ี
รายงานการผ่านตรงเขา้ห้องสวนหัวใจโดยไม่ผ่าน
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ห้องฉุกเฉิน ซ่ึงสามารถลดเวลาได้อย่างน้อย 20 
นาที  

2) การพฒันาระบบเพิ่มเติม เป็นโอกาสใน
การพัฒนา  โดยก าร เ ช่ื อมต่ อ ระบบ ดิ จิ ตอล
แพลตฟอ ร์มกับ อุปกรณ์ห รือ เค ร่ื อ ง มือท า ง
การแพทย์อ่ืน ๆ เพื่อดึงข้อมูลมาแสดงผลบน
แพลตฟอร์มโดยอตัโนมติั หรือการพฒันาระบบให้
สามารถรองรับการใชง้านในรูปแบบต่าง ๆ เช่น แอ
พลิเคชัน่บนมือถือ หรือระบบเว็บเพื่อความสะดวก
ในการใช ้
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