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ที่่�มาของปััญหา: ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด ST elevation myocardial infarction (STEMI) เป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินท่ี่�ต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี  โรงพยาบาลสมุุทรปราการได้้ปรัับปรุุงแนวทางการ       

คััดกรองเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการวิินิิจฉััย

วัตัถุุประสงค์์: เปรีียบเทีียบประสิทิธิภิาพของแนวทางการคัดักรองผู้้�ป่วยโรคกล้า้มเน้ื้�อหััวใจขาดเลืือดระหว่่างแนวทาง

เดิิมและแนวทางใหม่่

วิิธีกีารศึึกษา: การศึกึษาเชิงิวิเิคราะห์แ์บบตััดขวาง โดยทบทวนเวชระเบีียนย้อ้นหลังัของผู้้�ป่ว่ยจำนวน 503 ราย แบ่ง่

เป็็นกลุ่่�มแนวทางเดิิม 252 ราย และแนวทางใหม่่ 251 ราย วิิเคราะห์์ค่่าความไว ความจำเพาะ ค่่าทำนายผลบวก/ลบ 

และเวลารอคอยในการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ

ผลการศึึกษา: แนวทางใหม่่มีีค่่าความไวร้้อยละ 90 ความจำเพาะร้้อยละ 50 ค่ ่าทำนายผลบวกร้้อยละ 26 และค่่า

ทำนายผลลบร้้อยละ 96 ไม่่แตกต่่างจากแนวทางเดิิมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วยกลุ่่�มแนวทางใหม่่

มีีแนวโน้้มได้้รัับการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ ภายใน 10 นาทีีมากขึ้้�น และใช้้เวลารอน้้อยลงจาก 5 นาทีี  เหลืือ 4 นาทีี 

โดยมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.031)

สรุุป: แนวทางใหม่่ยัังคงรัักษาระดัับความไวได้้ดีี แต่่ยัังมีีข้้อจำกััดด้้านความจำเพาะและค่่าทำนายผลบวก จึึงควรได้้

รัับการพััฒนาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำในการคััดกรอง

คำสำคััญ: กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด, การคััดกรอง, ความไว, ความจำเพาะ
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ABSTRACT
BACKGROUND: ST elevation myocardial infarction (STEMI) is a life-threatening emergency that requires 

timely diagnosis and treatment. Samut Prakan Hospital revised its screening protocol to enhance diagnostic 

accuracy and reduce time to care.

OBJECTIVES: To compare the effectiveness of the previous and updated screening protocols for patients 

suspected of ischemic heart disease in identifying STEMI.

METHODS: This retrospective cross-sectional study analyzed 503 patient records divided into two groups, 

comprising one group of 252 screened using the previous protocol and another group of 251 using the 

updated protocol. Sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV), 

and time to EKG were analyzed.

RESULTS: The updated protocol yielded a sensitivity of 90%, specificity of 50%, PPV of 26%, and NPV of 

96%, with no statistically significant differences compared to the previous protocol. However, patients under 

the new protocol had a higher proportion of EKG performed within 10 minutes (49% vs. 46%), and the 

median time to EKG was reduced significantly from 5 to 4 minutes (p=0.031).

CONCLUSIONS: The updated protocol maintained high sensitivity but demonstrated only modest improve-

ments in specificity and predictive accuracy. Further refinement is necessary to improve the screening process, 

especially in terms of reducing false positives while maintaining prompt care.
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บทนำ
	 ภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน (Acute Coronary 

Syndromes, ACS) เป็็นกลุ่่�มอาการของโรคหลอดเลืือด

หัวัใจท่ี่�มีีอัตราการเสีียชีีวิตสููง มีีความจำเป็็นต้อ้งได้้รับัการ

ดููแลอย่า่งรวดเร็ว็ ถููกต้อ้ง เหมาะสม1 องค์ก์ารอนามัยัโลก

รายงานว่่ามีีประชากรประมาณ 17.90 ล้้านคน เสีียชีีวิิต

ด้้วยภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ในปีี พ.ศ. 2562 คิิด

เป็็นร้้อยละ 32 ของการเสีียชีีวิตทั่่�วโลก การเสีียชีีวิต

มากกว่า่สามในส่ี่�เกิิดขึ้้�นในประเทศที่่�มีีรายได้ต้่่ำและปาน

กลางจากการเสีียชีีวิติก่อ่นวัยัอันัควร 17 ล้า้นคน (อายุตุ่่ำ

กว่่า 70 ปีี) ในปีี พ.ศ. 2562 มีีร้้อยละ 38 และคาดว่่าจะ

เพิ่่�มเป็น็ 23 ล้า้นคนในปี ีพ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030)2 สำหรับั

ประเทศไทยจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขุ ปี พ.ศ. 

2565 พบการเสีียชีีวิตของคนไทยด้้วยโรคหััวใจและหลอด

เลืือดมากถึึง 7 หมื่่�นราย เฉลี่่�ยชั่่�วโมงละ 8 คน และคาด

ว่่าจะมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี3

	 จากการศึึกษาพบว่่าเวลามีีผลต่่อประสิิทธิิภาพ

ของการรัักษา ยิ่่ �งใช้้เวลาน้้อยลงจะสามารถลดอััตราการ

เจ็็บปวดและเสีียชีีวิิตลงได้้ จ ากแนวทางการรัักษา มีี คำ

แนะนำว่่าผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการตรวจคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ 

(Electrocardiogram, EKG) ภายใน 10 นาทีี นัับตั้้�งแต่่

คนไข้้มาถึึงสถานพยาบาล (First medical contact to 

electrocardiogram (FMC-to-EKG))4 

	 จ ากการ เก็็ บข้้ อมูู ลตัั วชี้้� วัั ดย้้ อนห ลัั งของ                   

โรงพยาบาลสมุุทรปราการ พบว่่าเดิิมมีีการวิินิิจฉััยภาวะ 

ST elevation myocardial infarction (STEMI) ที่่�ล่่าช้้า 

อัันเนื่่�องมาจากหลายสาเหตุุ เช่่น อาการแสดงนำท่ี่�ไม่่

ชัดัเจน รายละเอีียดของแบบคััดกรองเดิิมมีีความซับัซ้อ้น 

ซึ่่�งเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำให้้คนไข้้ไม่่ได้้รัับการคััดกรองและ

การรักัษาท่ี่�เหมาะสม เป็น็ต้น้ ดังันั้้�นทางแผนกอายุรุกรรม 

โรงพยาบาลสมุุทรปราการ จึ งได้้มีีการปรัับปรุุงแนวทาง

การคัดักรองขึ้้�นใหม่ ่เพื่่�อลดความซับัซ้อ้นในการคัดักรอง 

แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีระบบการเก็็บตััวชี้้�วััดที่่�ชััดเจน 

ประกอบกัับจำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ามารัับการรัักษาในห้้อง

ฉุุกเฉิินเพิ่่�มมากขึ้้�น จนเกิิด ER Crowding ขึ้้�นบ่่อยครั้้�ง 

จากการทบทวนวรรณกรรมในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีแนวทาง

การคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจขาดเลืือดท่ี่�เป็็น

มาตรฐาน 

	 จึงึเป็น็ที่่�มาของงานวิจิัยัในครั้้�งนี้้�ซึ่่�งมีีวัตัถุปุระสงค์์

เพี่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิภิาพของแนวทางการคััด

กรองผู้้�ป่วยโรคกล้า้มเน้ื้�อหัวัใจขาดเลืือดระหว่า่งแบบเก่่า

และแบบปััจจุุบััน และเพื่่�อทราบระยะเวลาการรอคอยใน

การทำคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจหลัังจากผู้้�ป่วยได้้รัับการคััดกรอง

ว่่าเข้้าข่่ายกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจขาดเลืือด  เพื่่�อ

นำผลการศึึกษาที่่�ได้้ไปพัฒันาแนวทางในการคััดกรองให้้

มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น ท ำให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉััย

และการรัักษาที่่�เหมาะสมและทัันท่่วงทีี

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาความแม่่นยำการวิินิิจฉััยแบบภาค     

ตััดขวางเชิิงย้้อนหลััง (retrospective cross-sectional 

diagnostic accuracy study) เปรีียบเทีียบแนวทางคััด

กรองเดิิมกัับแนวทางคััดกรองใหม่่ โดยใช้้การวิินิิจฉััย 

STEMI โดยแพทย์เฉพาะทางเป็็นเกณฑ์์มาตรฐาน       

(reference standard) โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรอง

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลสมุุทรปราการ (เลขที่่� Sq06067)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึกึษานี้้�จัดัทำขึ้้�นที่่�โรงพยาบาลสมุุทรปราการ

ใช้ข้้อ้มููลย้อ้นหลัังจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยโรคกล้า้มเน้ื้�อ

หััวใจขาดเลืือดท่ี่�มารัับการรัักษา ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก   

และห้้องฉุุกเฉิิน ระหว่่างเดืือนมกราคมถึึงมิิถุุนายน    

พ.ศ. 2566 (แนวทางเดิิม) และเดืือนมกราคมถึงึมิถิุนุายน 

พ.ศ. 2567 (แนวทางใหม่่) ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 840 ราย แบ่่ง

เป็็น 2 กลุ่่�ม ต ามแนวทางการคััดกรอง ได้้แก่่ แนวทาง

เดิิม (420 ราย) และแนวทางใหม่ ่(420 ราย) โดยในแต่ล่ะ

กลุ่่�มมีีการแบ่่งย่่อยเป็็น 4 กลุ่่�มย่่อย กลุ่่�มละ 105 ราย 

ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�คััดกรองเข้้าเกณฑ์์และ EKG พบ STEMI, 

ผู้้�ป่วยท่ี่�คััดกรองเข้้าเกณฑ์์แต่่ EKG ไม่่พบ STEMI,         

ผู้้�ป่่วยที่่�คััดกรองไม่่เข้้าเกณฑ์์แต่่ EKG พบ STEMI และ

ผู้้�ป่วยท่ี่�คััดกรองไม่่เข้้าเกณฑ์์และ EKG ไม่่พบ STEMI 

โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบสุ่่�มอย่่างง่่าย และกำหนด

ขนาดตัวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*Power โดยอิิงจากค่่า 

effect size ปานกลาง ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 0.05 และอำนาจ

การทดสอบ 0.95 โดยแนวทางการคััดกรองเดิิมมีีข้้อ
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คำถามการคัดักรองทั้้�งหมด 16 คำถาม เป็น็แนวทางท่ี่�ใช้้

ในเวชปฏิิบััติิมาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยจััดทำขึ้้�นเพื่่�อการดููแล

รัักษาในทางคลิินิิก มิ ใช่่เพื่่�อการวิิจััย จึ งไม่่มีีการดำเนิิน

การตรวจสอบค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC) ไว้้ล่่วง

หน้า้ อย่า่งไรก็ต็าม ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ซึ่่�งเป็น็การพัฒันา

งานวิิจัยัเชิิงวิิชาการ จึงได้้มีีการปรับัปรุงุเป็็นแนวทางใหม่่

มีีข้้อคำถามการคััดกรองทั้้�งหมด  8 คำถาม และดำเนิิน

การตรวจสอบ IOC โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านโรคหััวใจ

ทั้้�งหมด 3 ท่่าน ผลการประเมิินได้้ค่่า IOC เฉลี่่�ย 0.80 ซึ่่�ง

อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ที่่�

ได้ร้ับัการคัดักรองด้้วยแนวทางเดิิมหรืือแนวทางใหม่่ ส่วน

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ที่่�มีีข้้อห้้ามต่่อ

การทำหััตถการหัวัใจ ผู้้�ป่ว่ย No Resuscitation (NR) หรืือ

หัวัใจหยุดุเต้น้ขณะรับับริกิาร รวมทั้้�งผู้้�ป่วยที่่�ถููกส่ง่ต่่อหรืือ

ปฏิิเสธการรัักษา เกณฑ์์การคััดกรองในทั้้�ง 2 ช่่วงใช้้หลััก

เกณฑ์์ของ cardiac triage ซึ่่�งแบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 4 กลุ่่�ม

ย่่อยตามผลการคััดกรองและผล EKG เพื่่�อคำนวณค่่า

ความไว  (sensitivity) ความจำเพาะ (specificity) ค่ ่า

ทำนายผลบวก (Positive predictive value, PPV) และ

ค่า่ทำนายผลลบ (Negative predictive value, NPV) โดย

ยึึดผลการวิินิิจฉััย STEMI จ ากแพทย์เฉพาะทางเป็็น

เกณฑ์์มาตรฐาน ข้้อมููลที่่�ศึึกษา ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 
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Figure 1. Study Flow Diagram Showing Patient Selection and Classification Process. A total of 840 Patients with Ischemic 
heart Disease Who Presented to The Emergency Department of Samut Prakan Hospital Between January and June 
2023 – 2024 were Reviewed. After Applying Exclusion Criteria, 503 Patients were Included for Analysis. Patients 
were Divided Into Two Groups According to The Screening Protocol. Each Group was Further Categorized Based 
on Screening Results and EKG Findings For the Analysis of Sensitivity, Specificity, Positive Predictive Value (PPV), 
Negative Predictive Value (NPV), and Time to EKG.
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Patient included and analyzed (n=503) 

Previous protocal (n=252) 

Screened positive                                        
+ EKG showed STEMI (n=44) 

Screened positive                                    
+ EKG did not show STEMI (n=105) 

Screened negative                                      
+ EKG showed STEMI (n=4) 

Screened negative                                   
+ EKG did not show STEMI (n=99) 

New protocal (n=251) 

Screened positive                                        
+ EKG showed STEMI (n=37) 

Screened positive                                    
+ EKG did not show STEMI (n=105) 

Screened negative                                      
+ EKG showed STEMI (n=4) 

Screened negative                                   
+ EKG did not show STEMI (n=105) 

Data analyzed for Sensitivity, Specificity, PPV, NPV and Time to EKG 

Total patients with ischemic heart disease (n=840) 
= between January and June 2023 - 2024 

Excluded (n=337) 
- Incomplete medical records 
- Contraindication to cardiac intervention 
- Cardiac arrest on arrival or No Resuscitation 
- Transferred or refused treatment 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การวิิ เ ค ราะ ห์์ข้้ อมูู ลทั้้� งหมดใช้้ โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป Minitab Statistical Software 22 

โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 ข้ ้อมููลเชิิง

คุณุภาพ ได้แ้ก่ ่เพศ โรคประจำตััว นำเสนอด้้วยค่า่ความถ่ี่�

และร้้อยละ ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ อายุุ สััญญาณ

ชีีพ ระดัับออกซิิเจนในเลืือด และระยะเวลารอคอยในการ

ตรวจคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ  (Door to EKG) นำเสนอโดยค่่า

เฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐานและ

พิิสััยควอไทล์์ ต ามความเหมาะสมของข้้อมููล ในการ

เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพระหว่่างแนวทางเดิิมและ

แนวทางใหม่่ สำหรัับตััวชี้้�วััดหลััก ได้้แก่่ ค่ ่าความไว 

(Sensitivity), ความจำเพาะ (Specificity), ค่ ่าทำนาย     

ผลบวก (PPV), และค่่าทำนายผลลบ (NPV) ได้้ทำการ
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Pearson correlation

ผลการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้กำหนดขนาดตััวอย่่างกลุ่่�มละ 

420 รายต่่อกลุ่่�ม กลุ่่�มย่่อยละ 105 ราย แต่่เนื่่�องจากใน

กลุ่่�มตััวอย่่างบางกลุ่่�ม เก็็บข้้อมููลได้้ไม่่ครบเนื่่�องจากมีี

จำนวนผู้้�ป่่วยไม่่ถึึงตามท่ี่�กำหนด ท างผู้้�วิิจััยจึึงได้้เก็็บ

ข้้อมููลดัังนี้้�คืือ ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีข้้อมููลเกิินจะทำการสุ่่�ม

ด้ว้ยวิธิีี Simple random sampling แต่ถ่้า้กลุ่่�มตัวัอย่า่งใด

มีีข้้อมููลไม่่ครบ จ ะทำการเก็็บข้้อมููลทั้้�งหมด  ซึ่่�งพบว่่ามีี    

ผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านการคััดกรองทั้้�งหมด 503 ราย โดยแบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการคััดกรองตามแนวทางเดิิม 252 ราย     

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการคััดกรองตามแนวทางใหม่่ 251 ราย 

ผู้้�ป่วยเป็็นเพศชายร้้อยละ 48 โดยมีีอายุุเฉลี่�ย 62 ปี        

(Table 1)

Table 1. Baseline Characteristics of Study Participants
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Table 1. Baseline Characteristics of Study Participants 

  
All patients (n=503) 

n (%) 
Past (n=252) 

n (%) 
Present (n=251) 

n (%) 

Demographics 

Male 239 (48) 119 (47) 120 (48) 

Median age (IQR) 62 (51-70) 62 (53-70) 61 (48-69) 

Vital Sign 

Median SBP (IQR) 140 (124-156) 140 (122-155) 139 (125-157.8) 

Median DBP (IQR) 80 (70.3-91) 80 (70-91) 81.5 (71-92.8) 

Median BT (IQR) 36.7 (36.3-36.8) 36.6 (36.2-36.8) 36.7 (36.5-36.8) 

Vital Sign (continue)    

Median PR (IQR) 82 (72-97.8) 82 (71.8-96.5) 82.5 (72-97.8) 

Median RR (IQR) 20 (20-22) 20 (20-22) 20 (20-22) 

Median SAT (IQR) 99 (97-100) 99 (98-100) 98 (97-99) 

Underlying disease  

DM 122 (24) 71 (28) 51 (20) 

HT 243 (48) 126 (50) 117 (47) 

DLP 126 (25) 65 (26) 61 (24) 

Heart disease 100 (20) 45 (18) 55 (22) 

old CVA 14 (3) 6 (2) 8 (3) 

other 124 (25) 61 (24) 63 (26) 

Current Smoking 5 (1) 5 (2) 0 (0) 

Diagnosis 

STEMI 89 (18) 48 (19) 41 (16) 

* SAT = Oxygen Saturation 
การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแนวทางการคัดกรอง เมื่อเปรียบเทียบแนวทางเดิมและแนวทางใหม่ 

พบว่าค่าความไว (sensitivity), ความจำเพาะ (specificity), ค่าทำนายผลบวก (PPV) และค่าทำนายผลลบ (NPV) 
รวมถึงอตัราการได้รับ EKG ภายใน 10 นาที มีแนวโนม้ใกล้เคียงกัน 
ผลการวิเคราะห์ไม่พบความแตกต่างที่มีนัยสำคญัทางสถิติในทุกตัวชี้วัด (Table 2) 

 
 
 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 4 ต.ค.-ธ.ค. 2568344
Table 1 Baseline Characteristics of Study Participants (cotinue)
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	 การเปรีียบเทีียบประสิทิธิภิาพของแนวทางการคัดั

กรอง เมื่่�อเปรีียบเทีียบแนวทางเดิิมและแนวทางใหม่ ่พบ

ว่่าค่่าความไว  (sensitivity), ความจำเพาะ (specificity), 

ค่่าทำนายผลบวก (PPV) และค่่าทำนายผลลบ (NPV) 

รวมถึึงอััตราการได้้รัับ EKG ภายใน 10 นาทีี มีีแนวโน้้ม

ใกล้้เคีียงกััน ผลการวิิเคราะห์์ไม่่พบความแตกต่่างที่่�มีีนััย

สำคััญทางสถิิติิในทุุกตััวชี้้�วััด (Table 2)

Table 2 Indicators Between Previous and Updated Screening Protocols
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Table 2. Indicators Between Previous and Updated Screening Protocols 

Indicator 
previous 
protocol 

updated 
protocol 

Difference 
 

p-value (Fisher’s Exact) 
95% CI of the 
measurement value 

 

Sensitivity 92% (44/48) 90% (37/41) -2% 1.00 
previous: 80.4–96.7% 
updated: 77.4–96.1% 

Specificity 49% (99/204) 50% (105/210) +1% 0.76 
previous: 41.7–55.3% 
updated: 43.2–56.7% 

PPV 30% (44/149) 26% (37/142) -4% 0.51 
previous: 22.7–37.2% 
updated: 19.5–33.8% 

NPV 96% (99/103) 96% (105/109) 0 1.00 
previous: 90.4–98.4% 
updated: 90.9–98.5% 

received EKG 
≤10 mins 

46% (115/252) 49% (123/251) +3% 0.24 
previous: 39.5–51.8% 
updated: 42.8–55.1% 

 
 
 

ระยะเวลาการรอคอยในการทำคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
ผลการศกึษาเปรียบเทียบระยะเวลาการรอคอยในการทำคลื่นไฟฟ้าหวัใจ พบว่าแนวทางเดิมมีผู้ป่วย ร้อยละ 46 
ได้รับการตรวจภายใน 10 นาที ส่วนแนวทางใหม่มีร้อยละ 49 ที่ได้รับการตรวจภายใน 10 นาที ความแตกต่างดังกล่าว 
ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (Table 2) 

เม ื ่ อศ ึกษาเฉพาะกล ุ ่มผ ู ้ป ่ วยได ้ร ับการตรวจ  EKG ภายใน  10 นาท ี  โดยใช ้สถ ิต ิ  Mann-Whitney U test 
เพ ื ่อเปร ียบเท ียบระหว่างระยะเวลาการรอคอยของกลุ ่มประชากร 2 กลุ ่ม ที ่ข ้อม ูลไม ่ได ้ม ีการแจกแจงแบบปกต  ิ
และกำหนดระดับความเชื ่อมั ่นร้อยละ 95 พบว่าค่าเฉลี ่ยของแนวทางเดิม อยู ่ที ่ 5 นาที ส่วนแนวทางใหม่อยู ่ที ่ 4 นาท  ี
ความแตกต่างดังกล่าว มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 หรือ p<0.05  (Table 3) 
 
Table 3 Waiting Time for Receiving EKG Within 10 Minutes 

Protocol N TAT_EKG (Minute) p-value 

previous protocol 115 5 
0.031 

updated protocol 123 4 

 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดแสดงให้เห็นว่าแนว
ทางใหม่ยังคงมีความไว (Sensitivity) อยู่ในระดับสูง (มากกว่าร้อยละ 90) แม้ว่าจะลดลงเล็กน้อย (ร้อยละ92 
เป็นร้อยละ 90) ขณะที่ค่าความจำเพาะ (Specificity) เพิ่มขึ้นเพียงร้อยละ 1 (ร้อยละ 49 เป็นร้อยละ 50) 
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ทางใหม่ยังคงมีความไว (Sensitivity) อยู่ในระดับสูง (มากกว่าร้อยละ 90) แม้ว่าจะลดลงเล็กน้อย (ร้อยละ92 
เป็นร้อยละ 90) ขณะที่ค่าความจำเพาะ (Specificity) เพิ่มขึ้นเพียงร้อยละ 1 (ร้อยละ 49 เป็นร้อยละ 50) 

	 เมื่่�อศึึกษาเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจ EKG 

ภายใน 10 นาทีี โดยใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U test เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบระหว่่างระยะเวลาการรอคอยของกลุ่่�ม

ประชากร 2 กลุ่่�ม ที่่�ข้้อมููลไม่่ได้้มีีการแจกแจงแบบปกติิ 

และกำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 พบว่่าค่่าเฉลี่่�ย

ของแนวทางเดิิม อยู่่�ที่่� 5 นาทีี ส่่วนแนวทางใหม่่อยู่่�ที่่� 4 

นาทีี ความแตกต่่างดัังกล่่าว มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05 หรืือ p<0.05  (Table 3)

Table 3 Waiting Time for Receiving EKG Within 10 Minutes

อภิิปรายผล
	 ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบแนวทางการคััดกรอง   

ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจขาดเลืือดแสดงให้้เห็็นว่่า

แนวทางใหม่่ยัังคงมีีความไว (Sensitivity) อยู่่�ในระดัับสููง 

(มากกว่่าร้้อยละ 90) แม้้ว่่าจะลดลงเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 92 

เป็น็ร้้อยละ 90) ขณะที่่�ค่่าความจำเพาะ (Specificity) เพิ่่�ม

ขึ้้�นเพีียงร้้อยละ 1 (ร้้อยละ 49 เป็็นร้้อยละ 50) แสดงถึึง

แนวโน้้มการแยกผู้้�ป่วยที่่�ไม่่เป็็นโรคได้้ดีีขึ้้�นเล็็กน้้อย       
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Table 1. Baseline Characteristics of Study Participants 

  
All patients (n=503) 

n (%) 
Past (n=252) 

n (%) 
Present (n=251) 

n (%) 

Demographics 

Male 239 (48) 119 (47) 120 (48) 

Median age (IQR) 62 (51-70) 62 (53-70) 61 (48-69) 

Vital Sign 

Median SBP (IQR) 140 (124-156) 140 (122-155) 139 (125-157.8) 

Median DBP (IQR) 80 (70.3-91) 80 (70-91) 81.5 (71-92.8) 

Median BT (IQR) 36.7 (36.3-36.8) 36.6 (36.2-36.8) 36.7 (36.5-36.8) 

Vital Sign (continue)    

Median PR (IQR) 82 (72-97.8) 82 (71.8-96.5) 82.5 (72-97.8) 

Median RR (IQR) 20 (20-22) 20 (20-22) 20 (20-22) 

Median SAT (IQR) 99 (97-100) 99 (98-100) 98 (97-99) 

Underlying disease  

DM 122 (24) 71 (28) 51 (20) 

HT 243 (48) 126 (50) 117 (47) 

DLP 126 (25) 65 (26) 61 (24) 

Heart disease 100 (20) 45 (18) 55 (22) 

old CVA 14 (3) 6 (2) 8 (3) 

other 124 (25) 61 (24) 63 (26) 

Current Smoking 5 (1) 5 (2) 0 (0) 

Diagnosis 

STEMI 89 (18) 48 (19) 41 (16) 

* SAT = Oxygen Saturation 
การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแนวทางการคัดกรอง เมื่อเปรียบเทียบแนวทางเดิมและแนวทางใหม่ 

พบว่าค่าความไว (sensitivity), ความจำเพาะ (specificity), ค่าทำนายผลบวก (PPV) และค่าทำนายผลลบ (NPV) 
รวมถึงอตัราการได้รับ EKG ภายใน 10 นาที มีแนวโน้มใกล้เคียงกัน 
ผลการวิเคราะห์ไม่พบความแตกต่างที่มีนัยสำคญัทางสถิติในทุกตัวชี้วัด (Table 2) 
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แต่่ยัังไม่่ส่่งผลต่่อการลด false positive อย่่างมีีนััยสำคััญ 

จึึงทำให้้ยัังไม่่สามารถลดภาระงานของห้้องฉุุกเฉิินลงได้้

	 ค่่าทำนายผลบวก (PPV) ลดลงจากร้้อยละ 30 

เป็็นร้้อยละ 26 สะท้้อนถึึงอััตราการวิินิิจฉััยเกิินความจริิง

ที่่�ยัังสููง ส่่วนค่่าทำนายผลลบยัังคงอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 96 แสดง

ว่่าแนวทางใหม่่น่่าเชื่่�อถืือในการยืืนยัันว่่าผู้้�ป่่วยไม่่เป็็น 

STEMI ได้้อย่่างแม่่นยำ 

	 แม้้ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญในตััวชี้้�วััด

ทางสถิติิทิั้้�งหมด แต่แ่นวทางใหม่ม่ีีแนวโน้ม้ช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ย

ได้ร้ับัการตรวจ EKG ภายใน 10 นาทีี เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 

46 เป็็นร้้อยละ 49 และในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการตรวจ 

EKG ใน 10 นาทีี มีีแนวโน้้มใช้้เวลาน้้อยลง จากเดิิมเฉลี่�ย

ใช้เ้วลา 5 นาทีี เป็็น 4 นาทีี ซึ่่�งมีีความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยั

สำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย 

STEMI ของ ESC (2023)5 และ AHA (2020)6 ที่่�เน้้นความ

สำคััญของการวิินิิจฉััยอย่่างทัันท่่วงทีี

	 ผลการวิิเคราะห์์การวิินิิจฉััยพบว่่าอััตราการ

วิินิิจฉััยโรคอื่่�นยัังคงสููงมากกว่่าร้้อยละ 80 ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ

หลัักของ false positive สอดคล้้องกัับรายงานการศึึกษา

ก่อ่นหน้้า8 ที่่�ระบุุว่า่ปััจจัยัด้า้นอาการแสดงนำและลัักษณะ

ผู้้�ป่่วยมีีผลต่่อความแม่่นยำของการคััดกรองภาวะหััวใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลััน รวมถึึงปััจจัยด้้านอายุุ  โรคร่่วม และ

อาการท่ี่�ไม่่จำเพาะ เช่่น แน่่นหน้้าอกจากโรคทางเดิิน

อาหารหรืือกล้า้มเนื้้�อเคล็ด็ตึงึ ส่ง่ผลให้เ้กิดิ false positive 

ได้้มาก เช่น่เดีียวกับรายงานการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�10 ที่่�พบ

ว่่าแนวทางท่ี่�เน้้นเฉพาะอาการโดยไม่่ใช้้ผลเลืือด  อาจให้้

ผลแม่่นยำจำกััดในผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�ม

	 ข้อ้จำกััดของการศึึกษา แบ่่งออกดัังนี้้� 1. เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่วยในบางกลุ่่�มย่อ่ยมีีจำนวนผู้้�ป่วยไม่ถ่ึงึตามที่่�กำหนด 

ดังันั้้�นจึึงพบว่า่ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการคัดักรองมีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น

เพีียง 503 ราย จาก 840 ราย ผลกระทบที่่�อาจเกิดิขึ้้�นจาก

ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ลดลงต่่ออำนาจการทดสอบทางสถิิติิ 

(statistical power) อาจทำให้้ไม่่สามารถตรวจพบความ

แตกต่่างท่ี่�มีีอยู่่�จริิงได้้ 2. การศึึกษานี้้�ใช้้ข้้อมููลจาก         

โรงพยาบาลเดีียว  อาจไม่่สามารถสะท้้อนภาพรวมของ

ระบบบริิการสุุขภาพในพื้้�นที่่�อื่่�นได้้ 3. ลัักษณะการศึึกษา

แบบย้้อนหลััง (retrospective study) อาจมีีข้้อจำกััดด้้าน

ความสมบููรณ์์ของข้้อมููล และไม่่สามารถควบคุุมตััวแปร

แทรกซ้้อน เช่่น ภาระงานในช่่วงเวลา (workload) หรืือ 

ความแตกต่า่งด้้านประสบการณ์แ์ละความชำนาญของเจ้า้

หน้้าที่่�ผู้้�ทำหน้้าที่่�คััดกรอง ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อความรวดเร็็ว

และความแม่่นยำในการประเมิินผู้้�ป่ว่ยได้ ้ 4. ไม่่ได้ต้ิดิตาม

ผลลััพธ์์ทางคลิินิกิระยะยาว (เช่่น MACE หรืือการเสีียชีีวิต) 

ซึ่่�งอาจเป็็นดัชันีีชี้้�วัดัคุณุภาพของการคัดักรองที่่�ดีีกว่่า

	 ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยในอนาคต มีีดัังนี้้� 1. 

ศึึกษาต่่อยอดในรููปแบบ prospective cohort study เพื่่�อ

ลดข้้อจำกััดจากการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง และติิดตาม

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ชััดเจน 2. พััฒนาแนวทางคััดกรองที่่�

รวมอาการท่ี่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิจากการวิิเคราะห์์ เช่่น 

อาการเจ็็บร้้าวแขนซ้้าย, เหนื่่�อยนอนราบไม่่ได้้ และ

พิจิารณาการให้ค้่า่น้้ำหนักัในแบบประเมินิ 3. ประยุกุต์ใ์ช้้ 

clinical risk scores9 เช่น่ HEART หรืือ TIMI ร่วมกับัการ

สัังเกตอาการ เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำ ลด false positives 

และใช้ท้รัพัยากรอย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ11 4. เพิ่่�มระบบการ 

training และ audit สำหรัับเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ทำหน้้าที่่�คััดกรอง 

เพื่่�อให้้เข้้าใจแนวทางใหม่่อย่่างถููกต้้อง

	 สรุุปผลการศึึกษาสามารถตอบวััตถุุประสงค์์ของ

การวิิจััยได้้อย่่างชััดเจนว่่า แม้้แนวทางใหม่่จะไม่่แสดง

ความแตกต่่างที่่�มีีนัยสำคััญทางสถิิติใินด้้านความแม่่นยำ

เมื่่�อเทีียบกัับแนวทางเดิิม แต่่มีีแนวโน้้มช่ว่ยลดระยะเวลา

การเข้้าถึึงการตรวจวิินิิจฉััยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทั้้�งนี้้�

ยัังมีีความจำเป็็นต้้องพััฒนาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อเพิ่่�มความ

จำเพาะ ลดผลบวกลวง และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของระบบ

คััดกรองในภาพรวม
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ: 
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