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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาปัจจัยท านายการเสียชีวิตในผู้ป่วย STEMI โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลเครือข่ายเอกชน  
 วิธีกำรศึกษำ: เป็นการศึกษาย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ ม คือ โรงพยาบาลเครือข่ายเอกชนจ านวน 148 คน 
โรงพยาบาลชุมชน 154 คน ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2558-30 ธันวาคม 2567 แสดงสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ด้วยปัจจัยเดียว 
และปัจจัยร่วม 
 ผลกำรศึกษำ: ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย STEMI ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลเครือข่ายเอกชน กับโรงพยาบาลชุมชน พบว่า 
ส่วนใหญ่ ไม่มีความแตกต่างกัน มีความแตกต่างกันในเรื่อง ระยะเวลา FMC to device time >120 min โดยพบว่า ใน
โรงพยาบาลชุมชนมีระยะเวลามากกว่า (84.37 ± 3.92 นาที, 38.12 ± 6.85 นาที) และจ านวนการเสียชีวิตมากกว่าโรงพยาบาล
เครือข่ายเอกชน (ร้อยละ 24.67, ร้อยละ 18.24) ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วย STEMI โรงพยาบาลเครือข่ายเอกชน และ
โรงพยาบาลชุมชน ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วย STEMI เหมือนกันได้แก่ ผู้ที่มีอายุ > 60 ปี, Previous MI, Onset-to-
FMC > 180 min ส่วนปัจจัยที่แตกต่างกัน ได้แก่ Stroke, ESI ระดับ 3,4, Cardiogenic shock, ประวัติสูบบุหรี่, door to EKG > 
10 min, FMC to device time >120 min 
 สรุป จากการศึกษานี้ ผู้ที่มีอายุ > 60 ปี, Previous MI, Onset-to-FMC > 180 min เป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการ
เสียชีวิตในผู้ป่วย STEMI ทั้งในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลเครือข่ายเอกชน 
ค ำส ำคัญ: การเสียชีวิต, กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน, โรงพยาบาลชุมชน, โรงพยาบาลเครือข่ายเอกชน 
 

Abstract 
 Objective: To study the factors predicting mortality in STEMI patients in community hospitals and 
private network hospitals. 
 Methods: This is a retrospective study with two sample groups: 148 patients from private network 
hospitals and 154 patients from community hospitals between January 1, 2015, and December 30, 2024. 
Descriptive statistics were used, and the analysis was performed with univariate and multivariate factors. 
 Results: The general characteristics of STEMI patients who died in private network hospitals and 
community hospitals showed no significant differences, except for the duration of FMC to device time >120 
minutes. It was found that community hospitals had a longer duration (84.37 ± 3.92 minutes, 38.12 ± 6.85 
minutes) and a higher mortality rate compared to private network hospitals (24.67% vs. 18.24%). Factors 
influencing mortality in STEMI patients in both private network and community hospitals included age > 60 
years, previous MI, and Onset-to-FMC > 180 minutes. Factors that differed between the two groups were 
stroke, ESI level 3 or 4, cardiogenic shock, smoking history, door to EKG > 10 minutes, and FMC to device 
time >120 minutes. 
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 Conclusion: This study found that age > 60 years, previous MI, and Onset-to-FMC > 180 minutes 
were significant factors influencing mortality in STEMI patients in both community hospitals and private 
network hospitals. 
Keywords: Mortality, Acute Myocardial Infarction, Community Hospitals, Private Network Hospitals 
 
บทน ำ 
 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(Acute Myocardial Infarction : AMI) เป็นปัญหา
ส าคัญด้านสาธารณสุขที่ส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตของ
ประชากรโลก จากรายงานสถิติการเสียชีวิตของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี พ.ศ. 2563 พบว่า
สาเหตุอันดับ 1 ที่ท าให้ เกิดการเสียชีวิต คือ กลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือด ประมาณ 17.9 ล้านคน คิด
เป็นร้อยละ 16.20 และมากกว่าร้อยละ 75 ของผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่เสียชีวิตมักอยู่ในประเทศที่
ด้อยและก าลังพัฒนา ส าหรับในประเทศไทย พบว่า 
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีแนวโน้ม
สูงขึ้น สถิติปี 2561 - 2563 พบอัตราผู้ป่วยต่อแสน
ประชากร เท่ากับ 515.91, 535 และ 527.32 และมี
อั ต ร าก า ร  ต า ย เท่ า กั บ  31.8, 31.0 แ ล ะ  32.6 
ตามล าดับ1 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
เกิดจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงโคโรนารี เกิด
การตีบหรืออุดตันจากไขมันและคอเลสเทอรอล สะสม
อยู่ในผนังหลอดเลือด (fibrous plaque) มีการฉีกขาด
หรือปริแตก ท าให้เนื้อเยื่อบริเวณนั้น เสียหายอย่าง
ถาวรจากการขาดออกซิเจนและสารอาหารอย่าง
รุนแรง และเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลงหรือ
หยุดชะงัก หรืออาจตาย จากภาวะหัวใจวายในเวลา
ต่อมา ปัจจุบันแนวทางการรักษาผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อ
หั ว ใจ ข าด เลื อ ด เฉี ย บ พ ลั น ช นิ ด  ST Elevated 
Myocardial Infarction (STEMI) คือ การเปิดหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารีที่อุดตันจากลิ่มเลือด ซึ่งสามารถ
ท าได้ 2 วิธี ได้แก่ 1. การใช้หัตถการรักษาโรคหลอด
เลื อ ด  โค โรน ารี ผ่ าน ส าย ส วน  (Percutaneous 
coronary intervention; PCI) แ ล ะ  2. ก าร ให้ ย า
ละลายลิ่มเลือด เช่น ยา Streptokinase ทางหลอด
เลือดด าเพ่ือเปิดเส้นเลือดโคโรนารีให้มีเลือดไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจที่ก าลังขาดเลือดโดยเร็วที่สุด เพื่อจ ากัด

บริเวณของเนื้อตายให้ เล็กที่สุดและลดอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วย2  
 ซึ่งจากการศึกษาข้อมูลของประเทศไทย พ.ศ. 
2560 พบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ เป็นโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI แม้
ได้รับการรักษาด้วย Primary PCI พบปัจจัยที่ส าคัญที่
เพ่ิมอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น คือ ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 
75 ปี เพศหญิง หัวใจบีบตัวล้มเหลว โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตต่ า มีภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจหยุดเต้นก่อนมาโรงพยาบาล3,4 
ดังนั้นการลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันจึงเป็นความส าคัญและท้าทายแพทย์
ผู้ให้การรักษาอย่างยิ่ง ที่ผ่านมายังไม่เคยศึกษาถึง
อัตราการเสียเสียชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ในฐานะ
ผู้บริหารโรงพยาบาลเครือข่ายเอกชน จึงต้องการที่จะ
ศึกษาอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย STEMI ลักษณะ
ผู้ป่วย STEMI และปัจจัยท านายการเสียชีวิตในผู้ป่วย 
STEMI โรงพยาบาลเครือข่ายเอกชน และเปรียบเทียบ
กับในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อเป็นแนวทางในการน ามา
พัฒนาประสิทธิภาพโรงพยาบาลต่อไป 

วัตถุประสงค์  

 เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายการเสียชีวิตในผู้ป่วย 
STEMI โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลเครือข่าย
เอกชน  
วิธีด ำเนินกำรวิธีวิจัย  
 รูปแบบกำรวิจัย 
 เป็นการศึกษาย้อนหลัง 
 ประชำกร และกลุ่มตัวอย่ำง  
 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  
 กลุ่มที่ 1 เป็นผู้ป่วยที่วินิจฉัย ST elevation 
ACS ที่มารับบริการในโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ 
จังหวัดสระบุรี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2558-30 
ธันวาคม 2567  
 เกณฑ์กำรคัดเข้ำ 
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were significant factors influencing mortality in STEMI patients in both community hospitals and private 
network hospitals. 
Keywords: Mortality, Acute Myocardial Infarction, Community Hospitals, Private Network Hospitals 
 
บทน ำ 
 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(Acute Myocardial Infarction : AMI) เป็นปัญหา
ส าคัญด้านสาธารณสุขที่ส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตของ
ประชากรโลก จากรายงานสถิติการเสียชีวิตของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี พ.ศ. 2563 พบว่า
สาเหตุอันดับ 1 ที่ท าให้ เกิดการเสียชีวิต คือ กลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือด ประมาณ 17.9 ล้านคน คิด
เป็นร้อยละ 16.20 และมากกว่าร้อยละ 75 ของผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่เสียชีวิตมักอยู่ในประเทศที่
ด้อยและก าลังพัฒนา ส าหรับในประเทศไทย พบว่า 
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีแนวโน้ม
สูงขึ้น สถิติปี 2561 - 2563 พบอัตราผู้ป่วยต่อแสน
ประชากร เท่ากับ 515.91, 535 และ 527.32 และมี
อั ต ร าก า ร  ต า ย เท่ า กั บ  31.8, 31.0 แ ล ะ  32.6 
ตามล าดับ1 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
เกิดจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงโคโรนารี เกิด
การตีบหรืออุดตันจากไขมันและคอเลสเทอรอล สะสม
อยู่ในผนังหลอดเลือด (fibrous plaque) มีการฉีกขาด
หรือปริแตก ท าให้เนื้อเยื่อบริเวณนั้น เสียหายอย่าง
ถาวรจากการขาดออกซิเจนและสารอาหารอย่าง
รุนแรง และเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลงหรือ
หยุดชะงัก หรืออาจตาย จากภาวะหัวใจวายในเวลา
ต่อมา ปัจจุบันแนวทางการรักษาผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อ
หั ว ใจ ข าด เลื อ ด เฉี ย บ พ ลั น ช นิ ด  ST Elevated 
Myocardial Infarction (STEMI) คือ การเปิดหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารีที่อุดตันจากลิ่มเลือด ซึ่งสามารถ
ท าได้ 2 วิธี ได้แก่ 1. การใช้หัตถการรักษาโรคหลอด
เลื อ ด  โค โรน ารี ผ่ าน ส าย ส วน  (Percutaneous 
coronary intervention; PCI) แ ล ะ  2. ก าร ให้ ย า
ละลายลิ่มเลือด เช่น ยา Streptokinase ทางหลอด
เลือดด าเพ่ือเปิดเส้นเลือดโคโรนารีให้มีเลือดไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจที่ก าลังขาดเลือดโดยเร็วที่สุด เพื่อจ ากัด

บริเวณของเนื้อตายให้ เล็กที่สุดและลดอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วย2  
 ซึ่งจากการศึกษาข้อมูลของประเทศไทย พ.ศ. 
2560 พบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ เป็นโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI แม้
ได้รับการรักษาด้วย Primary PCI พบปัจจัยที่ส าคัญที่
เพ่ิมอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น คือ ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 
75 ปี เพศหญิง หัวใจบีบตัวล้มเหลว โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตต่ า มีภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจหยุดเต้นก่อนมาโรงพยาบาล3,4 
ดังนั้นการลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันจึงเป็นความส าคัญและท้าทายแพทย์
ผู้ให้การรักษาอย่างยิ่ง ที่ผ่านมายังไม่เคยศึกษาถึง
อัตราการเสียเสียชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ในฐานะ
ผู้บริหารโรงพยาบาลเครือข่ายเอกชน จึงต้องการที่จะ
ศึกษาอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย STEMI ลักษณะ
ผู้ป่วย STEMI และปัจจัยท านายการเสียชีวิตในผู้ป่วย 
STEMI โรงพยาบาลเครือข่ายเอกชน และเปรียบเทียบ
กับในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อเป็นแนวทางในการน ามา
พัฒนาประสิทธิภาพโรงพยาบาลต่อไป 

วัตถุประสงค์  

 เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายการเสียชีวิตในผู้ป่วย 
STEMI โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลเครือข่าย
เอกชน  
วิธีด ำเนินกำรวิธีวิจัย  
 รูปแบบกำรวิจัย 
 เป็นการศึกษาย้อนหลัง 
 ประชำกร และกลุ่มตัวอย่ำง  
 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  
 กลุ่มที่ 1 เป็นผู้ป่วยที่วินิจฉัย ST elevation 
ACS ที่มารับบริการในโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ 
จังหวัดสระบุรี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2558-30 
ธันวาคม 2567  
 เกณฑ์กำรคัดเข้ำ 

1. อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป  
2. เป็นผู้ ป่ วยที่ วินิ จฉัย  ST elevation 
ACS 
3. เป็นผู้ที่ได้รับยา SK หรือเป็นผู้ที่ได้รับ
การท า PCI  
เกณฑ์กำรคัดออก 

 1. ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี 
2. ผู้ป่วยที่เป็น secondary myocardial 

infarction จากสาเหตุอ่ืนที่ไม่ใช่ cardiogenic shock 
เช่น Severe septic shock, Hypovolemic shock, 
Adrenal shock 

คัดเลือกแบบเจาะจง ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
148 คน 
 กลุ่มที่ 2 เป็นผู้ป่วยที่วินิจฉัย ST elevation 
ACS ที่มารับบริการในโรงพยาบาลท่าหลวง จังหวัด
ลพบุรี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2558-30 ธันวาคม 
2567  
 เกณฑ์กำรคัดเข้ำ 

1. อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป  
2. เป็นผู้ ป่ วยที่ วินิ จฉัย  ST elevation 
ACS 
3. เป็นผู้ที่ได้รับยา SK หรือเป็นผู้ที่ได้รับ
การท า PCI (ส่งตัวไปโรงพยาบาลอานันท
มหิดล) 
เกณฑ์กำรคัดออก 

 1. ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี 
2. ผู้ป่วยที่เป็น secondary myocardial 

infarction จากสาเหตุอ่ืนที่ไม่ใช่ cardiogenic shock 
เช่น Severe septic shock, Hypovolemic shock, 
Adrenal shock 

คัดเลือกแบบเจาะจง ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
154 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือ เป็นแบบบันทึกข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 2) ข้อมูล
ปัจจัยด้านสุขภาพ 

3) ข้อมูลปัจจัยความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม 4) 
ข้อมูลปัจจัยด้านพฤติกรรมเสี่ยง 5) ข้อมูลปัจจัย
ด้านอื่น ๆ และการใช้ยา  
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลปัจจัยวิเคราะห์
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ
ปัจจัยเดียวด้วย univariate analysis และหาปัจจัย
คราวละหลายปัจจัยด้วย multivariate analysis 
 ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรม 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ย้อนหลั ง ได้ผ่ านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
เลขที่ KNH 71/2567 
ผลกำรวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย STEMI ในโรงพยาบาล
เครือข่ายเอกชน พบว่า ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2558-
30 ธันวาคม 2567 จากจ านวนผู้ป่วย 148 คน ข้อมูล
พ้ืนฐานกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 
59.87±18.94 ปี ผู้ป่วยโดยมากมีอายุ >60 ปี สูงถึง 
69 คน (ร้อยละ 46.62) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 97 
(ร้อยละ 65.54) โรคประจ าตัวร่วมที่พบมากคือ 
โรคเบาหวาน 63 คน (ร้อยละ 42.57) โรคความดัน
โลหิตสูง 91 คน (ร้อยละ 61.48) โรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke) 9 คน (ร้อยละ 6.08) มีประวัติสูบบุหรี่ 48 
คน (ร้อยละ 32.43) ระดับความรุนแรง (ESI) ระดับ 3 
และ 4 จ านวน 57 คน (ร้อยละ 38.51) Atypical 
chest pain 2 5  ค น  (ร้ อ ย ล ะ  1 6 .8 9 )  มี  Atrial 
fibrillation 4 2  คน  (ร้อ ยละ  23 .37 )  มี ป ระวั ติ 
Previous MI 6  คน  (4 .05) มี ภ าวะ Cardiogenic 
shock 67 คน (ร้อยละ 45.27) ระยะเวลา Onset-to-
FMC > 180 min โดยมาถึงห้องฉุกเฉินนานกว่า 3 
ชั่วโมง 32 คน (ร้อยละ 21.62) เฉลี่ย 154.53±10.82 
นาที door to EKG > 10 min 8 คน (ร้อยละ 5.40) 
เฉลี่ย 8.24±2.39 นาที STEMI to diagnosis > 10 
min จ านวน 3 คน (2.02) เฉลี่ย 9.85±2.01 นาที 
FMC to device time >120 min จ าน วน  4  ค น 
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(2.70) เฉลี่ย 38.12 ± 6.85 นาที พบผู้เสียชีวิต 27 
คน (ร้อยละ 18.24) 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย STEMI ในโรงพยาบาล
ชุมชน พบว่า ตั้ งแต่วันที่  1  มกราคม  2558 -30 
ธันวาคม 2567 จากจ านวนผู้ป่วย 154 คน ข้อมูล
พ้ืนฐานกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 
61.32±13.41 ปี ผู้ป่วยโดยมากมีอายุ >60 ปี 78 คน 
(ร้อยละ 50.65) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 110 คน (ร้อย
ล ะ  7 1 .4 2 ) โรค ป ระจ าตั ว ร่ ว ม ที่ พ บ ม าก  คื อ 
โรคเบาหวาน 61 คน (ร้อยละ 39.61) โรคความดัน
โลหิตสูง 114 คน (ร้อยละ 74.02) โรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke) 12 คน (ร้อยละ 7.79) มีประวัติสูบ
บุหรี่ 43 คน (ร้อยละ 27.92) ระดับความรุนแรง (ESI) 
ระดับ 3 และ 4 จ านวน 63 คน (ร้อยละ 40.91) 
Atypical chest pain 34 คน  (ร้อยละ 22 .08 ) มี 
Atrial fibrillation 50 คน (ร้อยละ 32.47) มีประวัติ 
Previous MI 9  ค น  (ร้ อ ย ล ะ  5 .8 4 )  มี ภ า ว ะ 
Cardiogenic shock 7 4  ค น  (ร้ อ ย ล ะ  4 8 .0 5 ) 
ระยะเวลา Onset-to-FMC > 180 min โดยมาถึง
ห้องฉุกเฉินนานกว่า 3 ชั่วโมง 91 คน (ร้อยละ 59.09) 
เฉลี่ย 158.23±12.37 นาที door to EKG > 10 min 
88 คน (ร้อยละ 57.14) เฉล่ีย 10.08±2.28 นาที 
STEMI to diagnosis > 10 min จ า น ว น  6  ค น 
(3 .89 ) เฉลี่ ย  9 .63±2.18 น าที  FMC to device 
time >120 min จ านวน  29 คน  (18 .83 ) เฉลี่ ย 
84.37 ± 3.92 นาที พบผู้เสียชีวิต 38 คน (ร้อยละ 
24.67) 
 เมื่ อ เปรียบ เที ยบข้อมูลทั่ ว ไปของผู้ ป่ วย 
STEMI ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลเครือข่ายเอกชน กับ
โรงพยาบาลชุมชน พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่าง
กัน มีความแตกต่างกันในเรื่อง ระยะเวลา FMC 
to device time >120 min โ ด ย พ บ ว่ า  ใ น
โรงพยาบาลชุมชนมีระยะเวลามากกว่า และจ านวน
การเสียชีวิตมากกว่าโรงพยาบาลเครือข่ายเอกชน 
 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วย STEMI โรงพยาบาลเครือข่ายเอกชนแบบปัจจัย
เดียว พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วย 

STEMI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มี
อายุ > 60 ปี, มีโรคร่วมเบาหวาน, Stroke, ประวัติสูบ
บุหรี่ , ESI ระดับ 3,4, Atypical chest pain, Atrial 
fibrillation, Previous MI, Cardiogenic shock, 
Onset-to-FMC > 180 min แต่เมื่อวิเคราะห์แบบพหุ
ตัวแปรพบว่า ผู้ที่มีอายุ > 60 ปี, Stroke, ESI ระดับ 
3,4, Previous MI, Cardiogenic shock, Onset-to-
FMC > 180 min เป็นปั จจัยส าคัญที่ ท าให้ ผู้ ป่ วย
เสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมี ORadj (95% 
CI) 1.17 (0 .84 -2 .98 ), 2.94  (2.14 -5 .39 ), 6 .57 
(2.75-13.26), 1.07 (0.41-6.03), 1.74 (1.12-7.87), 
4.97 (2.40-21.34) ตามล าดับ (ตารางท่ี 1) 
 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วย STEMI โรงพยาบาลชุมชนแบบปัจจัยเดียว 
พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วย STEMI 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุ > 60 ปี
, เพศชาย, ประวัติสูบบุหรี่, ESI ระดับ 3,4, Atypical 
chest pain,  Atrial fibrillation, Previous MI, 
Cardiogenic shock, Onset-to-FMC > 180 min, 
door to EKG > 10 min, FMC to device 
time >120 min แต่เมื่อวิ เคราะห์แบบพหุตัวแปร
พบว่า อายุ > 60 ปี, ประวัติสูบบุหรี่, Previous MI, 
Onset-to-FMC > 180 min, door to EKG > 10 
min, FMC to device time >120 min, 
Cardiogenic shock เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมี ORadj (95% 
CI) 3.54 (0 .97 -4 .38 ), 0.87 (0 .42 -3 .64 ), 6 .34 
(1.18-14.20), 9.08 (3.14-21.08), 3.48 (0.36-9.21) 
และ3.10 (1.37-9.24) ตามล าดับ (ตารางท่ี 2) 
 เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต
ในผู้ป่วย STEMI โรงพยาบาลเครือข่ายเอกชน และ
โรงพยาบาลชุมชน ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วย STEMI เหมือนกันได้แก่ ผู้ที่มีอายุ > 60 ปี , 
Previous MI,  Onset-to-FMC > 180 min ส่ ว น
ปัจจัยที่แตกต่างกัน ได้แก่ Stroke, ESI ระดับ 3,4, 
Cardiogenic shock, ป ร ะ วั ติ สู บ บุ ห รี่ ,  door to 
EKG > 10 min, FMC to device time >120 min
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(2.70) เฉลี่ย 38.12 ± 6.85 นาที พบผู้เสียชีวิต 27 
คน (ร้อยละ 18.24) 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย STEMI ในโรงพยาบาล
ชุมชน พบว่า ตั้ งแต่วันที่  1  มกราคม  2558 -30 
ธันวาคม 2567 จากจ านวนผู้ป่วย 154 คน ข้อมูล
พ้ืนฐานกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 
61.32±13.41 ปี ผู้ป่วยโดยมากมีอายุ >60 ปี 78 คน 
(ร้อยละ 50.65) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 110 คน (ร้อย
ล ะ  7 1 .4 2 ) โรค ป ระจ าตั ว ร่ ว ม ที่ พ บ ม าก  คื อ 
โรคเบาหวาน 61 คน (ร้อยละ 39.61) โรคความดัน
โลหิตสูง 114 คน (ร้อยละ 74.02) โรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke) 12 คน (ร้อยละ 7.79) มีประวัติสูบ
บุหรี่ 43 คน (ร้อยละ 27.92) ระดับความรุนแรง (ESI) 
ระดับ 3 และ 4 จ านวน 63 คน (ร้อยละ 40.91) 
Atypical chest pain 34 คน  (ร้อยละ 22 .08 ) มี 
Atrial fibrillation 50 คน (ร้อยละ 32.47) มีประวัติ 
Previous MI 9  ค น  (ร้ อ ย ล ะ  5 .8 4 )  มี ภ า ว ะ 
Cardiogenic shock 7 4  ค น  (ร้ อ ย ล ะ  4 8 .0 5 ) 
ระยะเวลา Onset-to-FMC > 180 min โดยมาถึง
ห้องฉุกเฉินนานกว่า 3 ชั่วโมง 91 คน (ร้อยละ 59.09) 
เฉลี่ย 158.23±12.37 นาที door to EKG > 10 min 
88 คน (ร้อยละ 57.14) เฉลี่ย 10.08±2.28 นาที 
STEMI to diagnosis > 10 min จ า น ว น  6  ค น 
(3 .89 ) เฉลี่ ย  9 .63±2.18 น าที  FMC to device 
time >120 min จ านวน  29 คน  (18 .83 ) เฉลี่ ย 
84.37 ± 3.92 นาที พบผู้เสียชีวิต 38 คน (ร้อยละ 
24.67) 
 เมื่ อ เปรียบ เที ยบข้อมูลทั่ ว ไปของผู้ ป่ วย 
STEMI ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลเครือข่ายเอกชน กับ
โรงพยาบาลชุมชน พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่าง
กัน มีความแตกต่างกันในเรื่อง ระยะเวลา FMC 
to device time >120 min โ ด ย พ บ ว่ า  ใ น
โรงพยาบาลชุมชนมีระยะเวลามากกว่า และจ านวน
การเสียชีวิตมากกว่าโรงพยาบาลเครือข่ายเอกชน 
 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วย STEMI โรงพยาบาลเครือข่ายเอกชนแบบปัจจัย
เดียว พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วย 

STEMI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มี
อายุ > 60 ปี, มีโรคร่วมเบาหวาน, Stroke, ประวัติสูบ
บุหรี่ , ESI ระดับ 3,4, Atypical chest pain, Atrial 
fibrillation, Previous MI, Cardiogenic shock, 
Onset-to-FMC > 180 min แต่เมื่อวิเคราะห์แบบพหุ
ตัวแปรพบว่า ผู้ที่มีอายุ > 60 ปี, Stroke, ESI ระดับ 
3,4, Previous MI, Cardiogenic shock, Onset-to-
FMC > 180 min เป็นปั จจัยส าคัญที่ ท าให้ ผู้ ป่ วย
เสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมี ORadj (95% 
CI) 1.17 (0 .84 -2 .98 ), 2.94  (2.14 -5 .39 ), 6 .57 
(2.75-13.26), 1.07 (0.41-6.03), 1.74 (1.12-7.87), 
4.97 (2.40-21.34) ตามล าดับ (ตารางท่ี 1) 
 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วย STEMI โรงพยาบาลชุมชนแบบปัจจัยเดียว 
พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วย STEMI 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุ > 60 ปี
, เพศชาย, ประวัติสูบบุหรี่, ESI ระดับ 3,4, Atypical 
chest pain,  Atrial fibrillation, Previous MI, 
Cardiogenic shock, Onset-to-FMC > 180 min, 
door to EKG > 10 min, FMC to device 
time >120 min แต่เมื่อวิ เคราะห์แบบพหุตัวแปร
พบว่า อายุ > 60 ปี, ประวัติสูบบุหรี่, Previous MI, 
Onset-to-FMC > 180 min, door to EKG > 10 
min, FMC to device time >120 min, 
Cardiogenic shock เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมี ORadj (95% 
CI) 3.54 (0 .97 -4 .38 ), 0.87 (0 .42 -3 .64 ), 6 .34 
(1.18-14.20), 9.08 (3.14-21.08), 3.48 (0.36-9.21) 
และ3.10 (1.37-9.24) ตามล าดับ (ตารางท่ี 2) 
 เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต
ในผู้ป่วย STEMI โรงพยาบาลเครือข่ายเอกชน และ
โรงพยาบาลชุมชน ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วย STEMI เหมือนกันได้แก่ ผู้ที่มีอายุ > 60 ปี , 
Previous MI,  Onset-to-FMC > 180 min ส่ ว น
ปัจจัยที่แตกต่างกัน ได้แก่ Stroke, ESI ระดับ 3,4, 
Cardiogenic shock, ป ร ะ วั ติ สู บ บุ ห รี่ ,  door to 
EKG > 10 min, FMC to device time >120 min

 

ตำรำงท่ี 1 ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วย STEMI โรงพยาบาลเครือข่ายเอกชน (N=148) 
ปัจจัย univariate analysis multivariate analysis 

 OR (95% CI) p-value ORadj (95% CI) p-value 
อายุ > 60 ปี 1.48 (0.49-3.32) 0.047* 1.17 (0.84-2.98) 0.032* 
เพศหญิง 2.81 (0.40-3.87) 0.728   
โรคเบาหวาน 2.57 (0.13-2.34) 0.037* 2.38 (0.42-2.74) 0.069 

โรคความดันโลหิตสูง 1.45 (0.46-4.53) 0.138   
ไขมันในเลือดสูง 0.57 (0.03-1.07) 0.334   
CKD 0.89 (0.10-5.72) 0.785   
Stroke 2.73 (2.31-4.28) 0.024* 2.94 (2.14-5.39) 0.021* 
ประวัติสูบบุหรี่ 2.19 (0.98-9.04) 0.009*   
ESI 3,4 8.42 (3.34-24.80) 0.025* 6.57 (2.75-13.26) 0.001* 
Atypical chest pain 2.34 (0.94-4.67) 0.048* 1.83 (0.33-2.09) 0.098 
Atrial fibrillation 1.24 (0.61-2.76) 0.040* 0.97 (0.82-2.23) 0.088 
Previous MI 1.89 (0.37-6.78) 0.039* 1.07 (0.41-6.03) 0.052* 
Cardiogenic shock 2.31 (1.03-5.21) 0.007* 1.74 (1.12-7.87) 0.037* 
Onset-to-FMC > 180 min 4.27 (2.36-19.84) 0.009* 4.97 (2.40-21.34) 0.005* 
door to EKG > 10 min 1.04 (0.94-3.64) 0.094   
STEMI to diagnosis > 10 min  3.87 (1.78-11.02) 0.058   
FMC to device time >120 min 2.14 (1.13-8.47) 0.065   
 
ตำรำงท่ี 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วย STEMI โรงพยาบาลชุมชน (N=154) 

ปัจจัย univariate analysis multivariate analysis 
 OR (95% CI) p-value ORadj (95% CI) p-value 
อายุ > 60 ปี 3.68 (1.48-8.34) 0.001* 3.54 (0.97-4.38) 0.000* 
เพศหญิง 1.93 (0.87-5.06) 0.050* 1.82 (0.67-5.11) 0.059 
โรคเบาหวาน 2.84 (1.32-6.47) 0.057   

โรคความดันโลหิตสูง 2.63 (1.13-3.78) 0.236   
ไขมันในเลือดสูง 2.98 (0.47-6.32) 0.871   
CKD 1.39 (1.14-5.72) 0.638   
Stroke 0.84 (0.32-3.65) 0.083   
ประวัติสูบบุหรี่ 0.97 (0.23-2.14) 0.004* 0.87 (0.42-3.64) 0.003* 
ESI 3,4 6.03 (1.77-13.94) 0.003* 5.89 (1.63-12.38) 0.067 
Atypical chest pain 4.02 (1.28-8.03) 0.007* 4.33 (0.97-6.31) 0.136 
Atrial fibrillation 0.78 (0.34-1.27) 0.001* 0.85 (0.29-1.32) 0.327 
Previous MI 6.34 (1.18-14.20) 0.002* 6.34 (1.18-14.20) 0.002* 
Cardiogenic shock 4.07 (1.43-6.87) 0.001* 3.74 (1.38-5.63) 0.001* 
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ปัจจัย univariate analysis multivariate analysis 
 OR (95% CI) p-value ORadj (95% CI) p-value 
Onset-to-FMC > 180 min 9.08 (3.14-21.08) 0.000* 9.08 (3.14-21.08) 0.000* 
door to EKG > 10 min 3.48 (0.36-9.21) 0.003* 3.48 (0.36-9.21) 0.003* 
STEMI to diagnosis > 10 min  1.87 (0.34-7.03) 0.061   
FMC to device time >120 min 2.32 (1.13-8.47) 0.003* 3.10 (1.37-9.24) 0.000* 
 
สรุปและอภิปรำยผล 
 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล
เครือข่ายเอกชน และโรงพยาบาลชุมชนในการศึกษานี้ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีโรคร่วมเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ วิธียุทธ ค าตรี 
(ร้อยละ 56.3, 47.6)ซ่ึงมีความแตกต่างจากการศึกษา
อ่ืน คือ มีโรคร่วมเบาหวาน ความดันโลหิตสูงมากกว่า
การศึกษาของ ณััฐพงศั์ กาญจนะโกมล5 (ร้อยละ 27.8, 
55.2) Thiele H6 และ Zeymer U7 (ร้อยละ 35.4 
และ 32.7: ) ความดันโลหิตสูงมากกว่าการศึกษาของ 
Thiele H (ร้อยละ 41.1, 47.6) แสดงให้เห็นว่าในเขต
พ้ืนที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีจ านวนป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงเป็นจ านวนมาก และบ่งบอกถึงการ
ควบคุมโรคท่ียังไม่ด ี 
 อั ต ร า ก า ร เ สี ย ชี วิ ต ใ น ผู้ ป่ ว ย  STEMI 
โรงพยาบาลเครือข่ายเอกชน พบร้อยละ 18.24 และ
โรงพยาบาลชุมชน  ร้อยละ 24.67 ซึ่ งมากกว่ า
การศึกษาอ่ืน เช่น Bromage และคณะ8 พบอัตราการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาลร้อยละ 7.7 Kochar และคณะ 
ร้อยละ 5.7 Tung และคณะ ร้อยละ 3.4 และสูงกว่า
การศึกษาในประเทศไทย ของณัฐพงศ์ กาญจนะโกมล 
พบอตัราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ร้อยละ 12.3 
  จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต
ในผู้ป่วย STEMI โรงพยาบาลเครือข่ายเอกชน และ
โรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ ผู้ที่มีอายุ > 60 ปี, Previous 
MI, Onset-to-FMC > 180 min, Stroke, ESI ระดับ 
3,4, Cardiogenic shock, ประวัติสูบบุหรี่, door to 
EKG > 10 min, FMC to device time >120 min 
สอดคล้องกับหลายการศึกษาทั้งในประเทศไทย และ
ต่างประเทศ เช่น ผลการศึกษาของประเทศไทย (Thai 
ACS registry) พ.ศ. 2560 พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

การเสียชีวิตในโรงพยาบาลมีความคล้ายคลึงกัน ได้แก ่
อายุที่มากกว่า ภาวะช็อกจากหัวใจล้มเหลว และภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ และจากข้อมูลของ SHOCK Trial 
ที่ ศึกษาในผู้ป่ วย STEMI ที่ มีภาวะช็อกจากหั วใจ 
(cardiogenic shock) พบอัตราการเสียชีวิตที่สูงมาก
ถึงร้อยละ 50 แม้จะได้รับการรักษาด้วยการท า 
revascularization อย่ างรวด เร็ ว  การศึ กษ าของ 
Bromage และคณะ ศึกษาผู้ป่วย STEMI ที่เสียชีวิตมี
อายุมากกว่า 80 ปี สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของ
อายุ ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ แต่มีผล
อย่ างมากต่อการพยากรณ์ โรคของผู้ ป่ วยกลุ่ มนี้ 
การศึกษานี้พบว่าอายุที่มากกว่า 60 ปีเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตในโรงพยาบาลเครือข่ายเอกชน 1.17 
เท่า และโรงพยาบาลชุมชน 3.5 เท่า ส าหรับเพศ จาก
การศึกษานี้พบว่า เพศหญิงเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการ
เสียชีวิตในผู้ป่วย STEMI เมื่อวิเคราะห์แบบปัจจัยเดียว 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Cretu และคณะ9 พบว่า
ผู้ป่วยหญิงมีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลที่สูงกว่า
ผู้ป่วยชายอย่างมีนัยส าคัญ  และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Salehi N และคณะ10 ทีพบว่ากลุ่มที่
เสียชีวิตมีแนวโน้มสูงกว่าในผู้ป่วยหญิง ซ่ึงมักมีอายุที่
มากกว่าและมีโรคร่วมมากกว่า ซึ่งจากการศึกษานี้ 
ผู้ ป่ วยหญิ งมี อายุ เฉลี่ ยมากกว่ าชาย และมี โรค
ประจ าตัวอย่างเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
สัดส่ วนที่ มากกว่าชาย  นอกจากนี้ เป็นผู้ป่ วยที่ มี 
Previous MI มาก่อน 
 ความล่าช้าในการเข้ ารับการรักษา หรือ 
Onset-to-FMC ที่ยาวนาน มีผลโดยตรงต่อผลลัพธ์
การรักษา สอดคล้องกับการศึกษาของ Koirala และ
คณะ11 ที่พบความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่เพ่ิมขึ้น 
มีผลกับอัตราการเสียชีวิตและการเกิดภาวะแทรกซ้อน
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ปัจจัย univariate analysis multivariate analysis 
 OR (95% CI) p-value ORadj (95% CI) p-value 
Onset-to-FMC > 180 min 9.08 (3.14-21.08) 0.000* 9.08 (3.14-21.08) 0.000* 
door to EKG > 10 min 3.48 (0.36-9.21) 0.003* 3.48 (0.36-9.21) 0.003* 
STEMI to diagnosis > 10 min  1.87 (0.34-7.03) 0.061   
FMC to device time >120 min 2.32 (1.13-8.47) 0.003* 3.10 (1.37-9.24) 0.000* 
 
สรุปและอภิปรำยผล 
 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล
เครือข่ายเอกชน และโรงพยาบาลชุมชนในการศึกษานี้ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีโรคร่วมเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ วิธียุทธ ค าตรี 
(ร้อยละ 56.3, 47.6)ซึ่งมีความแตกต่างจากการศึกษา
อ่ืน คือ มีโรคร่วมเบาหวาน ความดันโลหิตสูงมากกว่า
การศึกษาของ ณััฐพงศั์ กาญจนะโกมล5 (ร้อยละ 27.8, 
55.2) Thiele H6 และ Zeymer U7 (ร้อยละ 35.4 
และ 32.7: ) ความดันโลหิตสูงมากกว่าการศึกษาของ 
Thiele H (ร้อยละ 41.1, 47.6) แสดงให้เห็นว่าในเขต
พ้ืนที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีจ านวนป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงเป็นจ านวนมาก และบ่งบอกถึงการ
ควบคุมโรคท่ียังไม่ด ี 
 อั ต ร า ก า ร เสี ย ชี วิ ต ใ น ผู้ ป่ ว ย  STEMI 
โรงพยาบาลเครือข่ายเอกชน พบร้อยละ 18.24 และ
โรงพยาบาลชุมชน  ร้อยละ 24.67 ซึ่ งมากกว่ า
การศึกษาอ่ืน เช่น Bromage และคณะ8 พบอัตราการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาลร้อยละ 7.7 Kochar และคณะ 
ร้อยละ 5.7 Tung และคณะ ร้อยละ 3.4 และสูงกว่า
การศึกษาในประเทศไทย ของณัฐพงศ์ กาญจนะโกมล 
พบอตัราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ร้อยละ 12.3 
  จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต
ในผู้ป่วย STEMI โรงพยาบาลเครือข่ายเอกชน และ
โรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ ผู้ที่มีอายุ > 60 ปี, Previous 
MI, Onset-to-FMC > 180 min, Stroke, ESI ระดับ 
3,4, Cardiogenic shock, ประวัติสูบบุหรี่, door to 
EKG > 10 min, FMC to device time >120 min 
สอดคล้องกับหลายการศึกษาทั้งในประเทศไทย และ
ต่างประเทศ เช่น ผลการศึกษาของประเทศไทย (Thai 
ACS registry) พ.ศ. 2560 พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

การเสียชีวิตในโรงพยาบาลมีความคล้ายคลึงกัน ได้แก ่
อายุที่มากกว่า ภาวะช็อกจากหัวใจล้มเหลว และภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ และจากข้อมูลของ SHOCK Trial 
ที่ ศึกษาในผู้ป่ วย STEMI ที่ มีภาวะช็อกจากหั วใจ 
(cardiogenic shock) พบอัตราการเสียชีวิตที่สูงมาก
ถึงร้อยละ 50 แม้จะได้รับการรักษาด้วยการท า 
revascularization อย่ างรวด เร็ ว  การศึ กษ าของ 
Bromage และคณะ ศึกษาผู้ป่วย STEMI ที่เสียชีวิตมี
อายุมากกว่า 80 ปี สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของ
อายุ ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ แต่มีผล
อย่ างมากต่อการพยากรณ์ โรคของผู้ ป่ วยกลุ่ มนี้ 
การศึกษานี้พบว่าอายุที่มากกว่า 60 ปีเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตในโรงพยาบาลเครือข่ายเอกชน 1.17 
เท่า และโรงพยาบาลชุมชน 3.5 เท่า ส าหรับเพศ จาก
การศึกษานี้พบว่า เพศหญิงเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการ
เสียชีวิตในผู้ป่วย STEMI เมื่อวิเคราะห์แบบปัจจัยเดียว 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Cretu และคณะ9 พบว่า
ผู้ป่วยหญิงมีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลที่สูงกว่า
ผู้ป่วยชายอย่างมีนัยส าคัญ  และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Salehi N และคณะ10 ทีพบว่ากลุ่มที่
เสียชีวิตมีแนวโน้มสูงกว่าในผู้ป่วยหญิง ซ่ึงมักมีอายุที่
มากกว่าและมีโรคร่วมมากกว่า ซึ่งจากการศึกษานี้ 
ผู้ ป่ วยหญิ งมี อายุ เฉลี่ ยมากกว่ าชาย และมี โรค
ประจ าตัวอย่างเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
สัดส่ วนที่ มากกว่าชาย  นอกจากนี้ เป็นผู้ป่ วยที่ มี 
Previous MI มาก่อน 
 ความล่าช้าในการเข้ ารับการรักษา หรือ 
Onset-to-FMC ที่ยาวนาน มีผลโดยตรงต่อผลลัพธ์
การรักษา สอดคล้องกับการศึกษาของ Koirala และ
คณะ11 ที่พบความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่เพ่ิมขึ้น 
มีผลกับอัตราการเสียชีวิตและการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ที่เพ่ิมมากขึ้น เช่น เดียวกับการศึกษานี้ที่พบว่า ผู้ป่วย
ที่เสียชีวิตมีแนวโน้มของระยะเวลา FMC to device 
time >120 min ในโรงพยาบาลชุมชน อธิบายได้ว่า 
ผู้ป่วยและผู้พบเหตุยังมีการจัดการเบื้องต้นเมื่อเกิด
อาการของกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดไม่ถูกต้อง โดยหา
ยาทานเอง บีบนวดและรอให้อาการทุเลา มีผลให้
ระยะเวลาต้ังแต่เกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาลนาน
มากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หลอดเลือดหัวใจ
ตีบ เบาหวาน และไตวายเรื้อรัง ใช้เวลาตั้งแต่เกิด
อาการจนมาถึงโรงพยาบาลมากกว่าผู้ป่วยที่ ไม่มี
ประวัติโรคเรื้อรังมาก่อน และแม้ผู้ป่วยและญาติจะ
ทราบหมายเลขโทรศัพท์การแพทย์ฉุกเฉิน 1669 แต่
ส่วนใหญ่เดินทางมาโรงพยาบาลเอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของเบญจมาศ แสนแสง และคณะ12 

 และจากการศึกษานี้พบว่า ความรุนแรง
ของการคัดกรองผู้ป่วยแรกรับ (ESI) ระยะเวลา 
FMC to device time มีผลต่อการเสียชีวิตใน
ผู้ป่ วย  STEMI ในผู้ ป่ วยที่ มี อาการน าทั้ งแบบ 
typical และ atypical chest pain เมื่อพิจารณา
ความแตกต่างระดับความรุนแรงของ ESI จะอยู่ที่
ระดับ 1 หรือ 2 ท าให้ผู้ป่วยทุกรายได้รับการท า 
ECG ภายในเวลา 10 นาที  จึงท าให้ ได้รับการ
วินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI ได้ ร วด เร็ ว  เนื่ อ งจ าก  ESI ถู ก ใช้ เป็ น
ตัวก าหนดล าดับความเร่งด่วนในการเข้ารับการ
ตรวจของผู้ป่วย จึงท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับการประเมิน 
ESI อยู่ในระดับ 3 หรือ 4 ซึ่งถือว่าเร่งด่วนน้อยกว่า 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน/ไม่มีแพทย์เฉพาะ
ทางอายุรกรรม ส่งผลให้เกิดความล่าช้า ทั้งในการ
เข้ารับการบริการ การท า ECG การวินิจฉัย เพ่ิม
ระยะเวลาการส่งต่อ และระยะเวลาที่ได้รับการ
รักษาทั้งสิ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Clare13 
ซึ่งพบว่าการคัดกรองที่ต่ ากว่าที่ควรจะเป็น ส่งผล
ท าให้ FMC to device time > 120 นาท ีได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พัฒนาสมรรถนะบุคลากร อบรมให้
ความรู้ การคัดกรอง /อาการน า/การประเมิน/การ
รักษา MI แก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล/รพสต/อสม. 
อบรมเกี่ยวกับโรคฉุกเฉินและการเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินแก่ อสม. 
 2. ประชาสัมพันธ์ จัดท าสติกเกอร์ ให้
ความรู้ อาการน า MI แก่ อสม. ประชาชน ผู้ป่วย 
NCD ผู้ป่วยทั่วไป ประชาสัมพันธ์อาการน า MI แก่
ผู้น าชุมชนในการประชุมก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
 3. ปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ป่วย จัดท า
จุด Triage ด่านหน้า โดยใช้ระบบ Moph triage 
ทบทวนกระบวนการใช้ CPG ผู้ป่วย MI  
 4. โรงพยาบาลชุมชน ควรก าหนดแนวทาง
การเตรียมทีม/เตรียมรถ refer เพ่ือส่งต่อได้รวดเร็ว 
ปลอดภัย 
 5. พัฒนาระบบขอค าปรึกษา ผ่านระบบ 
Line refer  fast track ทั้งในโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลเครือข่ายเอกชน 
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