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บทคดัย่อ 

การศกึษาน้ี มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษา สภาพปัจจุบนัของประสทิธผิลดา้นอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลนัชนิด เอสท ียก และศกึษาอตัราการเสยีชวีติฯ แยกตามปัจจยัคุณลกัษณะดา้นต่างๆ ของโรงพยาบาล รวมทัง้

ศกึษาปัจจยัดา้นต่างๆ ของโรงพยาบาลทีม่ผีลต่อกบัอตัราการเสยีชวีติฯ โดยรวบรวมขอ้มลูทุตยิภูม ิจากโรงพยาบาลใน

ประเทศไทย จํานวน 1,180 โรงพยาบาล และวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถติิเชงิพรรณนาและสถติิทดสอบความแตกต่าง

ระหว่างตวัแปรโดยวธิกีารวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบทางเดยีว และวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรโดยวธิกีาร

วเิคราะหก์ารถดถอยเชงิพหุคณู พบว่า ประเทศไทยยงัมปัีญหาทัง้การขาดแคลนเครื่องสวนรกัษาหวัใจ และการกระจุก

ตวัทีไ่ม่เหมาะสม อตัราการเสยีชวีติฯ ในภาพรวมทัง้ประเทศไทย รอ้ยละ 8.46 ถอืว่าผ่านเกณฑ ์(น้อยกว่ารอ้ยละ 10) 

แต่พบว่าเขตบรกิารสุขภาพทีไ่ม่ผา่นเกณฑย์งัคงเป็นเขตเดมิเหมอืนปีก่อนๆ (เขตที ่2, 3 และ 4) นอกจากน้ียงัพบอตัรา

การเสยีชวีติฯ ทีม่ากขึน้ อย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ในโรงพยาบาลทีก่่อตัง้มานาน และโรงพยาบาลรฐับาล 

และจากการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นต่างๆ ของโรงพยาบาล อนัประกอบดว้ย จํานวนเตยีง ระยะเวลา

ก่อตัง้ สดัส่วนจํานวนห้องสวนหัวใจ ชนิดของโรงพยาบาล การมีห้องสวนหัวใจ ต่อ อตัราการเสียชีวิตฯ โดยการ

วเิคราะหก์ารถดถอยเชงิพหุคณู พบว่า สามารถร่วมกนัทาํนายแนวโน้ม อตัราการเสยีชวีติฯ ไดใ้นระดบัตํ่าเพยีง รอ้ยละ 

6 (adjusted R2 = 0.062) ผลการศกึษาชีแ้นะว่า กระทรวงสาธารณสุข นอกจากจะตอ้งจดัสรรงบประมาณ จดัหาเครื่อง

สวนรกัษาหวัใจเพิม่มากขึน้ ใหท้ัว่ถงึทัง้ประเทศแลว้ ควรตอ้งพฒันาระบบการส่งต่อผูป่้วยโรคหวัใจใหด้ขี ึน้ โดยเฉพาะ

ในเขตบรกิารสุขภาพที ่2, 3 และ 4 ทีย่งัมปัีญหาโดยเน้นการพฒันาในโรงพยาบาลทีก่่อตัง้มานาน และโรงพยาบาลใน

ภาครฐับาล 

คาํสาํคญั: การเสยีชวีติ, โรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัชนิด เอส ทยีก, การสวนรกัษาเสน้เลอืดหวัใจ, ประเทศไทย 
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Abstract 

The objectives of this study were to investigate the mortality rate among patients with acute ST-segment 

elevation myocardial infarction (STEMI) patients and to study the mortality rate according to various hospital 

factors, including the study of various hospital factors affecting the mortality rate of STEMI patients in 

Thailand. The secondary data was collected from 1,180 hospitals in Thailand and analyzed by descriptive 

and inferential statistics. The differences between variables were conducted by one-way ANOVA and the 

relationship between variables was conducted by multiple regression analysis. The results showed that 

Thailand still has faced both shortage and improper concentration of cardiac catheterization centers. The 

overall STEMI mortality rate is 8.46%, in the aspect of the health service area, the areas that did not pass 

the mortality rate criteria (less than 10 %) have been still the same as previous (health service areas 2, 3 

and 4). The mortality rate are statistically significant higher among long-established and government 

hospitals. The relationship between various factors of hospital including the number of beds, the established 

period, proportion of the number of cardiac catheterization centers, type of hospital and the existence of 

cardiac catheterization center to the mortality rate, by multiple regression analysis have shown that various 

hospital factors jointly predict trends of the mortality rate at a low level, 6 percent (adjusted R2 = 0.062). The 

results suggest that the Ministry of Public Health in addition to provide and allocate more cardiac 

catheterization centers across the country, should develop a better referral system for STEMI patients 

especially in 2th, 3rd and 4th health service areas, long-established, and government hospitals where still face 

problems. 

Keywords: Mortality, ST Segment Elevation Myocardial Infarction, Cardiac Catheterization, Thailand 

 

บทนํา 

สถานการณ์ภาวะหวัใจขาดเลอืดจากเสน้เลอืดหวัใจตบีถอืเป็นปัญหาสาธารณสุขสาํคญัของโลกและประเทศไทย สถติิ

องค์การอนามยัโลก ปี พ.ศ.2555 พบว่ามผีูเ้สยีชวีติจากภาวะหวัใจขาดเลอืด 7.4 ลา้นคน หรอืรอ้ยละ 12.2 ของสาเหตุ

การตายทัง้หมด ในปี พ.ศ.2561 พบว่า มผีู้เสยีชวีติจากภาวะหวัใจขาดเลอืดเพิม่เป็น 17.9 ล้านคน ซึ่งคดิเป็นรอ้ยละ 

31 ของสาเหตุการตายของประชากรโลก (องค์การอนามยัโลก, 2561) ในขณะที่สถานการณ์ภาวะหวัใจขาดเลอืดใน

ประเทศไทย จากขอ้มูลของกระทรวงสาธารณสุข พบว่าอตัราตายดว้ยภาวะหวัใจขาดเลอืด มแีนวโน้มเพิม่ขึ้นเรื่อยๆ 

โดยในปี พ.ศ.2558 พบอตัราการตายเป็น 28.92 ต่อแสนประชากรหรอื เฉลี่ยชัว่โมงละ 2 คน เพิม่ขึ้นจากเดมิปี พ.ศ.

2555 ซึง่มอีตัราการตายเพยีง 23.45 ต่อแสนประชากร (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ซึง่เป็นแนวโน้มของการเสยีชวีติ

จากโรคหวัใจทีเ่พิม่ขึน้ 

ภาวะหวัใจขาดเลอืดชนิดเฉียบพลนั หมายถงึ โรคหวัใจขาดเลอืดทีเ่กดิขึน้เฉียบพลนัจากภาวะทีม่ลีิม่เลอืดอุดเสน้เลอืด

หวัใจ ทําให้เลอืดไม่สามารถไปเลี้ยงกล้ามเน้ือหวัใจ หวัใจจะขาดเลือดและออกซิเจน ส่งผลให้กล้ามเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนั โดยมกัมอีาการแบบทนัท ีประกอบดว้ย อาการทีส่ําคญัคอื เจ็บเค้นอกรุนแรงเฉียบพลนั หน้ามดื หมดสต ิ

และอาจทาํใหเ้สยีชวีติแบบฉับพลนัได ้(สุรพนัธ์ สทิธสุิข และคณะ, 2557: 23-27) โดยเฉพาะหากพบความผดิปกตขิอง

คลื่นไฟฟ้าหวัใจมลีกัษณะ เอสท ี(ST segment) ยกขึน้อย่างน้อย 2 ขัว้ ที่ต่อเน่ืองกนั ซึ่งเรยีกจําเพาะว่า ภาวะหวัใจ

ขาดเลอืดเฉียบพลนัชนิด เอสท ียก “ ST Elevation Myocardial Infarction (STEMI) ” หากผูป่้วยภาวะน้ีไม่ได้รบัการ

เปิดเส้นเลือดที่อุดตัน ในเวลาอันรวดเร็ว จะทําให้เกิดโอกาสเสียชีวิตสูง และรวดเร็ว มาก โดยเฉพาะหากพบ

ภาวะช็อคร่วมด้วยจะมีโอกาสเสยีชีวติสูงถึง ร้อยละ 50 และที่สําคญั มากกว่าครึง่หน่ึงของผู้เสยีชวีติเฉียบพลนัจาก

โรคหวัใจชนิดน้ี ไม่เคยแสดงอาการมาก่อน (Kodama, et al, 2017: 1693-1698). การรกัษาตามแนวทาง รกัษาภาวะ
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หัวใจขาดเลือดชนิดเฉียบพลันโดย สมาคมแพทย์โรคหัวใจทวีปยุโรป ฉบับปี พ.ศ.2560 (Ibanez, et al, 2017: 

1-66) และแนวทางของสมาคมแพทยโ์รคหวัใจแหง่ประเทศไทย ฉบบั ปรบัปรุง ปี พ.ศ.2557 (สุรพนัธ ์สทิธสุิข และคณะ

, 2557: 23-27) ได้ กําหนดการรักษา โดยวิธีการสวนรักษาขยายเส้น เลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary 

Intervention: PCI) เป็นการรกัษามาตราฐาน โดยสมาคมแพทย์โรคหวัใจทวปียุโรป (Ibanez, et al, 2017: 1-66) และ 

สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย (สมาคมแพทย์โรคหวัใจ, 2559) ไดกํ้าหนดว่า ผูป่้วยกลุ่มน้ี ควรไดร้บัการสวน

รกัษาเสน้เลอืดหวัใจดว้ยบอลลูนและใส่ขดลวดเพื่อเปิดขยายเสน้เลอืดหวัใจ ภายใน 120 นาท ีนับจากเวลาทีผู่ป่้วยมา

โรงพยาบาล เน่ืองจากหากไดร้บัการรกัษาชา้กว่าเวลาดงักล่าว กลา้มเน้ือหวัใจอาจจะเกดิการตายถาวรได ้อนัก่อใหเ้กดิ

การทํางานของหัวใจลดลงถาวร หรือ เสียชีวิตได้ (Srimahachota, et al,. 2012; Wongpraparut, et al, 2014; 

Langabeer, et al, 2014) 

ปัจจุบนัโรงพยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศไทย ยงัไม่มหีอ้งสวนรกัษาเสน้เลอืดหวัใจในโรงพยาบาลของตน โดยเฉพาะใน

พืน้ทีต่่างจงัหวดั เมื่อประสบเหตุผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืดชนิดเฉียบพลนัทีจ่ําเป็นต้องไดร้บัการสวนรกัษาขยายเสน้

เลอืดหวัใจ โรงพยาบาลเหล่าน้ีจําเป็นต้องส่งตวัผู้ป่วยต่อไปยงั โรงพยาบาลทีม่เีครื่องสวนรกัษาเสน้เลอืดหวัใจ ระบบ

การส่งต่อผูป่้วยโรคหวัใจของไทย (Referral System) จงึมคีวามสาํคญัอย่างยิง่ต่อประสทิธผิลของระบบการรกัษาภาวะ

หวัใจขาดเลอืดชนิดเฉียบพลนัในปัจจุบนั โดยกระทรวงสาธารณสุขไดแ้บ่งพื้นที่ เขตความรบัผดิชอบของระบบส่งต่อ

ออก เป็น 13 เขตบริการสุขภาพ ตามเกณฑ์ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) (สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) ดังตารางที่ 1 ซึ่งยังคงพบปัญหาว่า ระบบการส่งต่อในประเทศไทยยังไม่มี

ประสทิธผิลเน่ืองจาก อตัราการเขา้ถึงการรกัษาภายในระยะเวลา 120 นาทดีงัเกณฑ์ โดยนับเวลาตัง้แต่ผู้ป่วยมาถึง

โรงพยาบาลต้นทาง จนถงึเวลาที่ผูป่้วยได้รบัการขยายเสน้เลอืดหวัใจดว้ยบอลลูน ณ. โรงพยาบาลปลายทาง มอีตัรา

ผ่านเกณฑ ์ตํ่า เพยีง รอ้ยละ 30-40 โดยเฉพาะอย่างยิง่ ในโรงพยาบาล สงักดักระทรวงสาธารณสุข ซึง่เป็นโรงพยาบาล

ทีป่ระชาชนส่วนใหญ่ของประเทศเขา้รบัการรกัษา ทําใหผ้ลการรกัษาผูป่้วยกลุ่มน้ี มอีตัราการรอดชวีติตํ่า โดยเฉพาะ 

ถา้มภีาวะความดนัโลหติตํ่า ชอ็ค ร่วมดว้ย จะพบอตัราการรอดชวีติ เพยีงรอ้ยละ 50-60 หากพจิารณาขอ้มลูจากสํานัก

ยทุธศาสตร ์กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ตวัชี้วดัดา้นการส่งต่อและรกัษาเสน้เลอืดหวัใจโรงพยาบาลในสงักดั

กระทรวงสาธารณสุขตามแผนบรกิาร (Service Plan) กําหนด เป้าหมาย (Key Performance Index: KPI) อตัราการ

เสยีชวีติ น้อยกว่ารอ้ยละ 10 พบว่าจากรายงานขอ้มลูผูเ้สยีชวีติ ของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํสิน้ปีงบประมาณ พ.ศ.

2561 (30 กนัยายน พ.ศ.2561) พบอตัราการตายโดยรวมเฉลี่ยจากภาวะหวัใจขาดเลอืดชนิดเฉียบพลนั รอ้ยละ 9.84 

แมจ้ะผ่านเกณฑ ์(อตัราตาย น้อยกว่า รอ้ยละ 10 ) แต่ยงัสูงมาก และ พบแนวโน้มทีสู่งขึน้จากเดมิใน ปี พ.ศ.2560 ซึ่ง

พบอตัราเสยีชวีติโดยรวมเฉลีย่ รอ้ยละ 9.63 จากการวเิคราะห์รายปีจากเขตบรกิารสุขภาพทัง้หมด 13 เขต พบว่า ใน 

ปี พ.ศ.2561 มจีํานวนเขตบรกิารสุขภาพทีอ่ตัราตายสูงกว่าเกณฑ์ ถึง 6 เขต (เขต 2; รอ้ยละ 10.94, เขต 3; ร้อยละ 

10.27, เขต 4; รอ้ยละ 12.79, เขต 5; รอ้ยละ 11.99, เขต 9; รอ้ยละ 11.72, เขต 10; รอ้ยละ 13.07) ส่วนปี พ.ศ.2560 

จาํนวนเขตบรกิารสุขภาพทีสู่งกว่าเกณฑ ์มทีัง้สิน้ 7 เขต (เขต 2; รอ้ยละ 11.34, เขต 3; รอ้ยละ 14.01, เขต 4; รอ้ยละ 

11.03, เขต 5; รอ้ยละ 13.32, เขต 8; รอ้ยละ11.30, เขต 10; รอ้ยละ15.13, เขต 11; รอ้ยละ 10.02) เขตทีพ่บอตัราการ

ตายสูงสุดคอืเขต 10 อุบลราชธานี มอีตัราการตายถงึ รอ้ยละ 15.13 และ รอ้ยละ13.07 ในทัง้ปี พ.ศ.2560 และ พ.ศ.

2561 ตามลําดบั และจากขอ้มูลพบว่าเขตที่มอีตัราการตายสูงเกินเกณฑ์ เกอืบทัง้หมดเป็นเขตเดมิทัง้สิ้น (กระทรวง

สาธารณสุข, 2561ก) ดงันัน้ในการศึกษาครัง้น้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพปัจจุบนัของประสิทธผิลด้านการ

เสยีชวีติของผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั ชนิด เอสท ียก ของโรงพยาบาลในประเทศไทย รวมทัง้ 2) ศกึษา

อตัราการไดเ้สยีชวีติของผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั ชนิด เอสท ียก แยกตามปัจจยัดา้นต่างๆ ของโรงพยาบาล 

และ 3) ศึกษาปัจจัยด้านต่างๆ ของโรงพยาบาลที่มีผลต่อกับการได้รบัการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนัชนิด เอสท ียก ของโรงพยาบาลในประเทศไทย 
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ตารางท่ี 1 เขตบรกิารสุขภาพตามกําหนดสาํนักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) 

เขตบริการสุขภาพ จงัหวดั ในความรบัผิดชอบ 

เขตที ่1 เชยีงใหม ่ เชยีงใหม,่ เชยีงราย, พะเยา, แม่ฮ่องสอน, ลําปาง, ลําพนู, แพร่ และ น่าน 

เขตที ่2 พษิณุโลก พษิณุโลก, ตาก, เพชรบูรณ์, สุโขทยั และ อุตรดติถ์ 

เขตที ่3 นครสวรรค ์ นครสวรรค,์ กําแพงเพชร, ชยันาท, พจิติร และ อุทยัธานี 

เขตที ่4 สระบุร ี สระบุร,ี อยุธยา, ลพบุร,ี สงิหบ์ุร,ี อ่างทอง, ปทุมธานี, นนทบุร ีและ นครนายก 

เขตที ่5 ราชบุร ี ราชบุร,ี กาญจนบุร,ี ประจวบครีขีนัธ,์ เพชรบุร,ี สมุทรสงคราม, นครปฐม, สุพรรณบุร ีและ 

สมุทรสาคร 

เขตที ่6 ระยอง ระยอง, จนัทบุร,ี ฉะเชงิเทรา, ชลบุร,ี ตราด, สระแกว้, ปราจนีบุร ีและ สมุทรปราการ 

เขตที ่7 ขอนแก่น ขอนแก่น, กาฬสนิธุ,์ มหาสารคาม และ รอ้ยเอด็ 

เขตที ่8 อุดรธานี อุดรธานี, สกลนคร, นครพนม, หนองคาย, หนองบวัลําภู, เลย และ บงึกาฬ 

เขตที ่9 นครราชสมีา นครราชสมีา, ชยัภูม,ิ บุรรีมัย ์และ สุรนิทร ์

เขตที ่10 อุบลราชธานี อุบลราชธานี, มุกดาหาร, ยโสธร, ศรสีระเกษ และ อํานาจเจรญิ 

เขตที ่11 สุราษฎรธ์านี สุราษฎรธ์านี, กระบี,่ ชุมพร, นครศรธีรรมราช, พงังา, ภูเกต็ และ ระนอง 

เขตที ่12 สงขลา สงขลา, ตรงั, นราธวิาส, ปัตตานี, พทัลุง, ยะลา และ สตูล 

เขตที ่13 กรุงเทพฯ กรุงเทพมหานคร 

ทีม่า: สาํนักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิกระทรวงสาธารณสุข (2559: 40-45) 

 

วิธีการวิจยั 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครัง้น้ี ได้แก่ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ

โรงพยาบาลเอกชนทีเ่ป็นหน่วยบรกิารโรคหวัใจของกระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทย จํานวน 1,180 โรงพยาบาล 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล การศกึษาวจิยัครัง้น้ีเป็นการศกึษาแบบพรรณนาเชงิสหสมัพนัธ์ (Correlation Study) ใชแ้บบ

บนัทึกขอ้มูล เป็นเครื่องมือในการเก็บขอ้มูลทุติยภูมใินช่วง พ.ศ.2561-2562 เกี่ยวกับ ปัจจยัโรงพยาบาลด้านต่างๆ 

ได้แก่ เขตบรกิารสุขภาพ จํานวนเตียง ระยะเวลาก่อตัง้ สภาพการมี/ไม่มีห้องสวนหัวใจ ประเภทของโรงพยาบาล 

(รฐับาล/เอกชน) และอตัราการเสยีชวีติในปี พ.ศ.2562 โดยรวบรวมจาก รายงานผลการรกัษาโรคหวัใจหลอดเลอืดตบี

ชนิดเฉียบพลนัประจาํปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ของกระทรวงสาธารณสุข (2562) 

การวิเคราะห์ข้อมูล การวเิคราะหข์อ้มลูแยกตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 

วตัถุประสงค์ที่ 1 ศึกษาสภาพปัจจุบัน ของระบบส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด เอสที ยก ของ

โรงพยาบาลในประเทศไทย ดาํเนินการโดยวเิคราะหเ์น้ือหา อาศยั สถติพิรรณนา (Descriptive statistics) ความถี่ รอ้ย

ละ และนําเสนอทัง้โดยภาพรวม และแยกตาม เขตบรกิารสุขภาพของโรงพยาบาล จาํนวนเตยีง ระยะเวลาทีก่่อตัง้ การ

ม/ีไม่มหีอ้งสวนรกัษาหวัใจ ประเภทของโรงพยาบาล (รฐับาล/เอกชน) 

วตัถุประสงค์ที่ 2 ศึกษาอตัราการเสียชีวิต แยกตามปัจจยัด้านต่างๆ ของโรงพยาบาล โดยปัจจยัด้าน เขตบริการ

สุขภาพของโรงพยาบาล จํานวนเตียง ระยะเวลาที่ก่อตัง้ ใช้วธิกีารวเิคราะห์ความแตกต่างระหว่างตัวแปรมากกว่า 

2 กลุ่ม ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว (One-Way ANOVA) ในขณะที่ ปัจจยัด้าน การมี/ไม่มีห้องสวน

รกัษาหวัใจ และ ด้านประเภทของโรงพยาบาล (รฐับาล/เอกชน) ใช้วธิกีารการวเิคราะห์ความแตกต่างต่างระหว่างตวั

แปร 2 กลุ่ม ดว้ยการทดสอบ ท ี(Unpaired t-test)  
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วตัถุประสงคท์ี ่3 ศกึษาปัจจยัดา้นต่างๆ ของโรงพยาบาลทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติของผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั

ชนิด เอสที ยก ของโรงพยาบาลในประเทศไทยโดยใช้วิธีการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression 

Analysis: MRA) 

 

ผลการวิจยั 

จากการศกึษาขอ้มูลโรงพยาบาลที่เป็นหน่วยบรกิารโรคหวัใจของกระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทย จํานวนทัง้สิ้น 

1,180 แห่ง (รฐับาล 86.69%, เอกชน 13.31%) พบว่า จํานวนห้องสวนรกัษาหวัใจ ตัง้อยู่ในเขตบรกิารสุขภาพที่ 13 

(กรุงเทพฯ) มากที่สุด (42%) ในขณะที่เขตบรกิารสุขภาพที ่7 (ขอนแก่น,กาฬสนิธุ,์ มหาสารคาม, รอ้ยเอด็) มจีํานวน

หอ้งสวนรกัษาหวัใจ น้อยที่สุด (0.76%) หากพจิารณาแยกกลุ่มเขตบรกิารสุขภาพทัง้หมดของประเทศไทยโดยอาศยั

สดัส่วนของจาํนวนหอ้งสวนรกัษาหวัใจต่อจํานวนโรงพยาบาลทัง้หมดในแต่ละเขต พบว่า กลุ่มทีม่หีอ้งสวนรกัษาหวัใจ

จาํนวนสดัส่วนน้อย (<5%) ไดแ้ก่ เขตบรกิารสุขภาพที ่7, 8, 10 กลุ่มทีม่หีอ้งสวนรกัษาหวัใจจาํนวนสดัส่วนปานกลาง 

(5-10%) ไดแ้ก่ เขตบรกิารสุขภาพที ่1, 2, 3, 9, 11, 12 กลุ่มทีม่หีอ้งสวนรกัษาหวัใจจาํนวนสดัส่วนมาก (>10%) ไดแ้ก่ 

เขตบรกิารสุขภาพที่ 4, 5, 6, 13 โดยเขตบรกิารสุขภาพที ่13 (กรุงเทพฯ) มสีดัส่วนจํานวนหอ้งสวนรกัษาหวัใจ มาก

ที่สุด (44.71%) ในขณะที่ เขตบรกิารสุขภาพที่ 7 (ขอนแก่นกาฬสนิธุ์, มหาสารคาม, ร้อยเอ็ด) มสีดัส่วนจํานวนห้อง

สวนรกัษาหวัใจ น้อยทีสุ่ด (1.02%) นอกจากน้ียงัพบว่าส่วนใหญ่ (667; 56.53%) ของโรงพยาบาลทีเ่ป็นหน่วยบรกิาร

โรคหวัใจของกระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทย เป็นโรงพยาบาลขนาด 30-90 เตยีง (ขนาดกลาง) มรีะยะเวลาก่อตัง้

ในช่วง 30-60 ปี (690; 58.48%) พบว่ามีห้องสวนรักษาหัวใจในประเทศไทย เพียงร้อยละ 11 (จํานวน 130 

โรงพยาบาล) โดยหอ้งสวนรกัษาหวัใจ มกัตัง้อยู่ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มากกว่า 120 เตยีง (105; 80.77%) ดงันัน้

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศไทยยงัไม่มหีอ้งสวนรกัษาหวัใจและจาํเป็นตอ้งทาํการส่งต่อ (Refer) ผูป่้วย 

หากพจิารณาดา้นประสทิธผิลของการส่งต่อและรกัษาผูป่้วย โดยพจิารณาจากอตัราการเสยีชวีติ จะพบว่า ภาพรวมทัง้

ประเทศไทยผ่านเกณฑ์ พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตโดยรวมร้อยละ 8.46 แต่หากพิจารณารายเขตจะพบว่า 23 

เปอร์เซ็นต์ (3/13) ของเขตบรกิารสุขภาพทัง้หมดในประเทศไทย มอีตัราการเสยีชวีติสูงกว่าเกณฑ์ (กําหนดน้อยกว่า 

10 เปอรเ์ซน็ต)์ อนัไดแ้ก่ เขตบรกิารสุขภาพที ่2 (12.79%), เขตบรกิารสุขภาพที ่3 (10.70%) และ เขตบรกิารสุขภาพที ่

4 (11.84%) โดย เขตบรกิารสุขภาพที ่2 มอีตัราการเสยีชวีติสงูสุด (12.79%) ในขณะที ่เขตบรกิารสุขภาพที ่11 มอีตัรา

การเสยีชวีติตํ่าสุด (4.93%) ปัจจยัด้านอื่นๆ พบว่า โรงพยาบาลที่มรีะยะเวลาก่อตัง้นานกว่ามแีนวโน้มจะพบ อตัรา

เสยีชวีติสงูกว่า โรงพยาบาลทีม่รีะยะเวลาก่อตัง้น้อย โรงพยาบาลทีม่หีอ้งสวนหวัใจ พบ ค่าเฉลี่ยของอตัราการเสยีชวีติ 

ตํ่ากว่า โรงพยาบาลทีไ่ม่มหีอ้งสวนหวัใจ (8.43% vs. 8.47%) และ โรงพยาบาลเอกชน มค่ีาเฉลี่ยอตัราการเสยีชวีติตํ่า

กว่า โรงพยาบาลรฐับาล ดงัตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มลูค่าเฉลีย่อตัราการไดร้บัการเสยีชวีติของ ผุป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดชนิดเฉียบพลนั ชนิด เอส ท ียก แยกตามคุณลกัษณะดา้นต่างๆ ของโรงพยาบาลในระบบส่งต่อ 

 จาํนวนโรงพยาบาล (%) จาํนวนห้องสวนรกัษาหวัใจ (%) เปอรเ์ซน็ต์ สดัส่วนจาํนวนห้องสวนรกัษาหวัใจ 

ต่อจาํนวนโรงพยาบาล 

เปอรเ์ซน็ต์ ค่าเฉล่ีย 

อตัราการเสียชีวิต 

เขตบริการสุขภาพ 

1 118 (10.00) 9 (6.92) 7.62 9.27 

2 54 (4.57) 3 (2.30) 5.56 12.79 

3 58 (4.91) 3 (2.30) 5.17 10.70 

4 86 (7.29) 11 (8.46) 12.79 11.84 

5 83 (7.02) 9 (6.92) 10.84 8.20 

6 104 (8.81) 15 (11.53) 14.42 8.11 

7 83 (7.02) 1 (0.76) 1.02 6.41 

8 96 (8.14) 3 (2.30) 3.13 9.50 

9 116 (9.83) 6 (4.61) 5.17 5.54 

10 75 (6.40) 1 (0.76) 1.33 9.87 

11 95 (8.05) 7 (5.38) 7.37 4.93 

12 89 (7.54) 7 (5.38) 7.86 8.40 

13 123 (10.42) 55 (42.00) 44.71 8.09 

กลุ่มเขตบริการสุขภาพท่ีมีสดัส่วนจาํนวนห้องสวนหวัใจต่อจาํนวนโรงพยาบาล 

น้อย (<5%) 254 (21.5) 5 (3.85) 1.97 8.59 

ปานกลาง (5-10%) 530 (44.9) 35 (27.00) 6.60 8.04 

มาก (>10%) 396 (33.6) 90 (69.15) 22.73 8.93 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

 จาํนวนโรงพยาบาล (%) จาํนวนห้องสวนรกัษาหวัใจ (%) เปอรเ์ซน็ต์ สดัส่วนจาํนวนห้องสวนรกัษาหวัใจ 

ต่อจาํนวนโรงพยาบาล 

เปอรเ์ซน็ต์ ค่าเฉล่ีย 

อตัราการเสียชีวิต 

จาํนวนเตียง 

น้อยกว่า 30 109 (9.24) 0 (0.00) 0 8.28 

30-90 667 (56.53) 9 (6.93) 1.35 8.54 

91-120 124 (10.50) 16 (12.30) 12.90 8.37 

มากกว่า 120 280 (23.73) 105 (80.77) 37.50 8.38 

ระยะเวลาก่อตัง้ 

น้อยกว่า 30 ปี 390 (33.05) 53 (40.77) 13.59 8.16 

30-60 ปี 690 (58.48) 42 (32.30) 6.09 8.55 

มากกว่า 60 ปี 100 (8.47) 35 (26.93) 35.00 9.00 

ห้องสวนรกัษาหวัใจ 

ไม่ม ี 1050 (89.00) 1050 (89.00) 0 8.47 

ม ี 130 (11.00) 130 (11.00) 100 8.43 

ประเภทของโรงพยาบาล 

รฐับาล 1023 (86.69) 54 (41.54) 5.28 8.53 

เอกชน 157 (13.31) 76 (58.46) 48.40 8.01 

รวม 1,180 (100) 130 (100) 11.00 8.46 

 

การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของอตัราการเสยีชวีติ แยกตามเขตบรกิารสุขภาพต่างๆ ดว้ยวธิกีารเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ดว้ยค่าสถติ ิการทดสอบแบบเอฟ (F-test) วธิวีเิคราะหค์วามแปรปรวน

แบบทางเดยีว (ANOVA) ทีร่ะดบันัยสาํคญั 0.05 พบว่ามเีขตบรกิารสุขภาพอย่างน้อย 2 เขตทีม่คี่าเฉลีย่แตกต่างกนั (F-prob = 0.00) และเมื่อทาํการทดสอบต่อเน่ืองดว้ยวธิกีารทดสอบ

แบบจบัคู่พหุคณู (Multiple comparison test) ดว้ย ค่าสถติ ิเชฟเฟ่ (Scheffe) พบว่า เขตบรกิารสุขภาพทุกเขตมค่ีาเฉลีย่ของอตัราการเสยีชวีติแตกต่างกนัทัง้สิน้ 

ผลการทดสอบเพื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่อตัราการเสยีชวีติ แยกกลุ่มเขตบรกิารสุขภาพ ตามสดัส่วนจาํนวนหอ้งสวนรกัษาหวัใจต่อจํานวนโรงพยาบาล ดว้ยวธิกีารเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ย

ดว้ยค่าสถิติการทดสอบแบบเอฟ (F-test) ดว้ยวธิวีเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดยีว (ANOVA) ทีร่ะดบันัยสําคญั 0.05 พบว่ามเีขตบรกิารสุขภาพอย่างน้อย 2 กลุ่มที่มค่ีาเฉลี่ย
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แตกต่างกนั (F-prob = 0.00) และเมื่อทดสอบต่อเน่ืองดว้ยวธิกีารทดสอบแบบจบัคู่พหุคูณ (Multiple comparison test) 

ด้วยค่าสถิติเชฟเฟ่ (Scheffe) พบว่า กลุ่มเขตบริการสุขภาพ ที่มีสัดส่วนจํานวนห้องสวนรักษาหัวใจต่อจํานวน

โรงพยาบาลน้อย จะพบอตัราเฉลี่ยของการเสยีชวีติ ที่มากกว่า กลุ่มเขตบรกิารสุขภาพ ที่มสีดัส่วนฯ ปานกลาง และ 

กลุ่มเขตบรกิารสุขภาพทีม่สีดัส่วนจํานวนหอ้งสวนรกัษาหวัใจต่อจํานวนโรงพยาบาลปานกลาง จะพบอตัราเฉลี่ยของ

การเสยีชวีติ ทีน้่อยกว่า กลุ่มเขตบรกิารทีม่สีดัส่วนฯ มาก ดงัตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรยีบเทยีบ เปอร์เซ็นต์ค่าเฉลี่ยรายคู่ของอตัราการเสียชวีิต แยกตามสดัส่วน

จาํนวนหอ้งสวนหวัใจต่อจาํนวนโรงพยาบาลของเขตบรกิารสุขภาพ 

สดัส่วนจาํนวนห้องสวนรกัษา

หวัใจของเขตบริการสุขภาพ 

(อตัราการเสียชีวิต) 

ปานกลาง (5-

10%) 

(8.04) 

มาก (>10%) 

(8.93) 

ผลสรปุ สดัส่วนจาํนวนห้องสวน

รกัษาหวัใจของเขตบริการสุขภาพท่ี

มีอตัราการเสียชีวิตเฉล่ียต่างกนั 

น้อย (<5%) 

(8.59) 

0.56* -0.33 (น้อย, ปานกลาง) 

ปานกลาง (5-10%) 

(8.04) 

 -0.89* (ปานกลาง, มาก) 

มาก (>10%) 

(8.93) 

   

หมายเหต:ุ วเิคราะหก์ารทดสอบแบบจบัคู่พหุคณูวธิเีชฟเฟ่ (Scheffe), *ระดบันัยสาํคญั P<0.05 

 

ผลการทดสอบเพื่อเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยอตัราการเสียชีวติ แยกตาม ขนาดโรงพยาบาล (จํานวนเตียง) ด้วยวิธกีาร

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วยค่าสถิติ การทดสอบแบบเอฟ (F-test) ด้วยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว 

(ANOVA) ทีร่ะดบันัยสําคญั 0.05 พบว่า ทุกขนาดตามช่วงจาํนวนเตยีง มค่ีาเฉลีย่ของอตัราการเสยีชวีติไม่แตกต่างกนั 

ดงัตารางที ่4 

 

ตารางท่ี 4 แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยรายคู่ของ อตัราการเสยีชวีติ แยกตาม ขนาดโรงพยาบาล 

(จาํนวนเตยีง) 

ขนาดจาํนวนเตียง 

(อตัราการเสียชีวิต) 

30-90 เตียง 

(8.54) 

91-120 เตียง 

(8.36) 

มากกว่า 120 เตียง 

(8.37) 

ผลสรปุขนาดจาํนวนเตียงท่ีมี

อตัราการเสียชีวิตเฉล่ียต่างกนั 

น้อยกว่า 30 เตยีง 

(8.28) 

-0.26 -0.08 -0.09 - 

30-90 เตยีง 

(8.54) 

 0.18 0.17 - 

91-120 เตยีง 

(8.36) 

  -0.01 - 

มากกว่า 120 เตยีง 

(8.37) 

    

หมายเหต:ุ วเิคราะหก์ารทดสอบแบบจบัคู่พหุคณูวธิเีชฟเฟ่ (Scheffe), *ระดบันัยสาํคญั P<0.05 
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ผลการทดสอบเพื่อเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยอตัราการเสยีชวีติ แยกตาม ระยะเวลาก่อตัง้ของโรงพยาบาล ด้วยวิธกีาร

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วยค่าสถิติ การทดสอบแบบเอฟ (F-test) ด้วยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว 

(ANOVA) ทีร่ะดบันัยสําคญั 0.05 พบว่ามอีย่างน้อย 2 กลุ่มทีม่ค่ีาเฉลีย่แตกต่างกนั (F-prob = 0.00) และ เมื่อทดสอบ

ต่อเน่ืองด้วยวิธีการทดสอบแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple comparison test) ด้วยค่าสถิติเชฟเฟ่ (Scheffe) พบว่า 

โรงพยาบาลที่มรีะยะเวลาก่อตัง้น้อยกว่า 30 ปี ม ีค่าเฉลี่ยอตัราการได้เสยีชวีติ น้อยกว่า โรงพยาบาลที่มรีะยะเวลา

ก่อตัง้ช่วง 30-60 ปี โรงพยาบาลที่มีระยะเวลาก่อตัง้น้อยกว่า 30 ปี มี ค่าเฉลี่ยอัตราการได้เสียชีวิต น้อยกว่า 

โรงพยาบาลทีม่รีะยะเวลาก่อตัง้ช่วง มากกว่า 60 ปี ดงัตารางที ่5 

 

ตารางท่ี 5 แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรยีบเทยีบ เปอร์เซ็นต์ค่าเฉลี่ยรายคู่ของอตัราการไดร้บัการเสยีชวีติ แยกตาม 

ระยะเวลาก่อตัง้ของโรงพยาบาล 

ระยะเวลาก่อตัง้ 

(อตัราการเสยีชวีติ) 

30-60 ปี 

(8.55) 

มากกว่า 60 ปี 

(8.99) 

ผลสรุประยะเวลาก่อตัง้ ท่ีมีอัตรา

การเสียชีวิต เฉล่ีต่างกนั 

น้อยกว่า 30 ปี 

(8.16) 

-0.39* -0.83* (น้อยกว่า 30 ปี, 30-60 ปี) 

(น้อยกว่า 30 ปี, มากกว่า 60 ปี) 

30-60 ปี 

(8.55) 

 -0.44  

มากกว่า 60 ปี 

(8.99) 

   

หมายเหต:ุ วเิคราะหก์ารทดสอบแบบจบัคู่พหุคณูวธิเีชฟเฟ่ (Scheffe) , *ระดบันัยสาํคญั P< 0.05 

 

ผลการทดสอบเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยดว้ยค่าสถติ ิท ี(t-test) แบบ กลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นอสิระต่อกนั ทีร่ะดบันัยสาํคญั 0.05 

พบว่า โรงพยาบาลที่มแีละไม่ม ีห้องสวนรกัษาหวัใจ มอีตัราการเสยีชวีติที่ไม่แตกต่างกนัโดยนัยทางสถิติ แต่พบว่า

โรงพยาบาลรฐับาล มอีตัราการเสยีชวีติ สงูกว่า โรงพยาบาลเอกชน อย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิดงัตารางที ่6 

 

ตารางท่ี 6 แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรยีบเทยีบ ค่าเฉลี่ยของ อตัราการเสยีชวีติ แยกตาม การมหีอ้งสวนรกัษาหวัใจ 

และประเภทของโรงพยาบาล 

 Mean (SD) P value 

การมีห้องสวนรกัษาหวัใจ   

ไม่ม ี 8.47 (2.14) 0.852 

ม ี 8.43 (1.67)  

ประเภทของโรงพยาบาล   

รฐับาล 8.53 (2.17) 0.004* 

เอกชน 8.01 (1.44)  

หมายเหต:ุ วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิUnpaired t-test, *ระดบันัยสาํคญั P<0.05 

 

การวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัโรงพยาบาล ประกอบดว้ย จาํนวนเตยีง ระยะเวลาก่อตัง้ สดัส่วนจาํนวนหอ้ง

สวนรกัษาหวัใจต่อจาํนวนโรงพยาบาลของเขตบรกิารสุขภาพทีโ่รงพยาบาลตัง้อยู ่ (น้อย, ปานกลาง, มาก) ชนิดของ

โรงพยาบาล (รฐับาล, เอกชน) การมหีอ้งสวนรกัษาหวัใจ (ม,ี ไม่ม)ี กบั อตัราการเสยีชวีติ โดยการวเิคราะหก์ารถดถอย

เชงิพหุคณู (Multiple regression Analysis) ใชร้ะดบัความเชื่อมัน่ รอ้ยละ 95 ซึง่ผลการทดสอบ พบว่าปัจจยัต่างๆ ดา้น
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โรงพยาบาล สามารถทาํนายแนวโน้ม อตัราการเสยีชวีติ (Y) ไดร้อ้ยละ 6 (adjusted R2 = 0.062) เมื่อนําค่าสมัประสทิธิ ์

ของตวัทาํนายมาเขยีนเป็นสมการทาํนายแนวโน้ม อตัราการเสยีชวีติ (Y) โดยใชปั้จจยัดา้นโรงพยาบาลต่างๆ เมื่อ

กําหนด ตวัแปร X1 = จาํนวนเตยีง ตวัแปร X2 = ระยะเวลาก่อตัง้ ตวัแปรหุ่น D1 = เขตบรกิารสุขภาพทีม่สีดัส่วน

จาํนวนหอ้งสวนรกัษาหวัใจน้อย ตวัแปรหุ่น D2 = เขตบรกิารสุขภาพทีม่สีดัส่วนจาํนวนหอ้งสวนรกัษาหวัใจมาก 

ตวัแปรหุ่น 

D3 = สถานะการมหีอ้งสวนรกัษาหวัใจ และ ตวัแปรหุ่น D4 = ชนิดของโรงพยาบาล ไดส้มการทาํนายดงัน้ี 

Y = 7.726 - 0.001 X1 + 0.012 X2 + 0.5 D1 + 1.099 D2 + 0.278 D3 - 0.942 D4  

กรณีท่ี 1. โรงพยาบาลอยู่ในเขตบรกิารสุขภาพทีม่สีดัส่วนของจํานวนหอ้งสวนรกัษาหวัใจต่อจํานวนโรงพยาบาลน้อย 

(D1 = 1, D2 = 0), ไม่มหีอ้งสวนรกัษาหวัใจ (D3 = 0), รพ. รฐับาล (D4 = 0) 

Y = 8.226 - 0.001 X1 + 0.012 X2 

กรณีท่ี 2. โรงพยาบาลอยู่ในเขตบรกิารสุขภาพทีม่สีดัส่วนของจํานวนหอ้งสวนรกัษาหวัใจต่อจํานวนโรงพยาบาลน้อย 

(D1 = 1, D2 = 0), ไม่มหีอ้งสวนรกัษาหวัใจ (D3 = 0), รพ. เอกชน (D4 = 1) 

Y = 7.284 - 0.001 X1 + 0.012 X2 

กรณีท่ี 3. โรงพยาบาลอยู่ในเขตบรกิารสุขภาพทีม่สีดัส่วนของจํานวนหอ้งสวนรกัษาหวัใจต่อจํานวนโรงพยาบาลน้อย 

(D1 = 1, D2 = 0), มหีอ้งสวนรกัษาหวัใจ (D3 = 1), รพ. รฐับาล (D4 = 0) 

Y = 8.504 - 0.001 X1 + 0.012 X2 

กรณีท่ี 4. โรงพยาบาลอยู่ในเขตบรกิารสุขภาพทีม่สีดัส่วนของจํานวนหอ้งสวนรกัษาหวัใจต่อจํานวนโรงพยาบาลน้อย 

(D1 = 1, D2 = 0), มหีอ้งสวนรกัษาหวัใจ (D3 = 1), รพ. เอกชน (D4 = 1) 

Y = 7.562 - 0.001 X1 + 0.012 X2 

กรณีท่ี 5. โรงพยาบาลอยู่ในเขตบรกิารสุขภาพทีม่สีดัส่วนของจํานวนหอ้งสวนหวัใจต่อจํานวนโรงพยาบาลปานกลาง 

(D1 = 0, D2 = 0), ไม่มหีอ้งสวนรกัษาหวัใจ (D3 = 0), รพ. รฐับาล (D4 = 0) 

Y = 7.726 - 0.001 X1 + 0.012 X2 

กรณีท่ี 6. โรงพยาบาลอยู่ในเขตบรกิารสุขภาพทีม่สีดัส่วนของจํานวนหอ้งสวนรกัษาหวัใจต่อจํานวนโรงพยาบาลปาน

กลาง (D1 = 0, D2 = 0), ไม่มหีอ้งสวนรกัษาหวัใจ (D3 = 0), รพ. เอกชน (D4 = 1) 

Y = 6.784 - 0.001 X1 + 0.012 X2 

กรณีท่ี 7. โรงพยาบาลอยู่ในเขตบรกิารสุขภาพทีม่สีดัส่วนของจาํนวนหอ้งสวนรกัษาหวัใจต่อจํานวนโรงพยาบาลหวัใจ

ปานกลาง (D1 = 0, D2 = 0), มหีอ้งสวนรกัษาหวัใจ (D3 = 1), รพ. รฐับาล (D4 = 0) 

Y = 8.004 - 0.001 X1 + 0.012 X2 

กรณีท่ี 8. โรงพยาบาลอยู่ในเขตบรกิารสุขภาพทีม่สีดัส่วนของจํานวนหอ้งสวนรกัษาหวัใจต่อจํานวนโรงพยาบาลปาน

กลาง (D1 = 0, D2 = 0), มหีอ้งสวนรกัษาหวัใจ (D3 = 1), รพ. เอกชน (D4 = 1) 

Y = 7.062 - 0.001 X1 + 0.012 X2 

กรณีท่ี 9. โรงพยาบาลอยู่ในเขตบรกิารสุขภาพทีม่สีดัส่วนของจํานวนหอ้งสวนรกัษาหวัใจต่อจํานวนโรงพยาบาลมาก 

(D1 = 0, D2 = 1), ไม่มหีอ้งสวนรกัษาหวัใจ (D3 = 0), รพ. รฐับาล (D4 = 0) 

Y = 8.825 - 0.001 X1 + 0.012 X2 

กรณีท่ี 10. โรงพยาบาลอยู่ในเขตบรกิารสุขภาพทีม่สีดัส่วนของจาํนวนหอ้งสวนรกัษาหวัใจต่อจํานวนโรงพยาบาลมาก 

(D1 = 0, D2 = 1), ไม่มหีอ้งสวนรกัษาหวัใจ (D3 = 0), รพ. เอกชน (D4 = 1) 

Y = 7.883 - 0.001 X1 + 0.012 X2 

กรณีท่ี 11. โรงพยาบาลอยู่ในเขตบรกิารสุขภาพทีม่สีดัส่วนของจาํนวนหอ้งสวนรกัษาหวัใจต่อจํานวนโรงพยาบาลมาก 

(D1 = 0, D2 = 1), มหีอ้งสวนรกัษาหวัใจ (D3 = 1), รพ. รฐับาล (D4 = 0) 
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Y = 9.103 - 0.001 X1 + 0.012 X2 

กรณีท่ี 12. โรงพยาบาลอยู่ในเขตบรกิารสุขภาพทีม่สีดัส่วนของจาํนวนหอ้งสวนรกัษาหวัใจต่อจํานวนโรงพยาบาลมาก 

(D1 = 0, D2 = 1), มหีอ้งสวนรกัษาหวัใจ (D3 = 1), รพ. เอกชน (D4 = 1) 

Y = 8.161 - 0.001 X1 + 0.012 X2 

โดย เขตบรกิารสุขภาพที่มจีํานวนสดัส่วนห้องสวนรกัษาหวัใจต่อจํานวนโรงพยาบาล น้อย (<5%) ไดแ้ก่ เขตบรกิาร

สุขภาพที่ 7, 8, 10 เขตบรกิารสุขภาพที่มจีํานวนสดัส่วนห้องสวนหวัใจต่อจํานวนโรงพยาบาล ปานกลาง (5-10%) 

ได้แก่ เขตบรกิารสุขภาพที่ 1, 2, 3, 9, 11, 12 และ เขตบรกิารสุขภาพที่มีจํานวนสดัส่วนห้องสวนหวัใจต่อจํานวน

โรงพยาบาล มาก (> 10%) ไดแ้ก่ เขตบรกิารสุขภาพที ่4, 5 ,6, 13 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

สภาพปัจจบุนั ของระบบส่งต่อผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลือดชนิดเฉียบพลนั ของโรงพยาบาลในประเทศไทย 

จากการศกึษาน้ีพบว่า สภาพปัจจุบนัโรงพยาบาลทีเ่ป็นหน่วยบรกิารผูป่้วยโรคหวัใจในประเทศไทย ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 

89) ยงัไม่มหีอ้งสวนรกัษาหวัใจโดยเฉพาะภาคตะวนัออกเฉียงเหนือในเขตบรกิารสุขภาพที ่7, 8, 10 พบว่ามสีดัส่วน

ของจาํนวนหอ้งสวนรกัษาหวัใจต่อจาํนวนโรงพยาบาลอยู่ในเกณฑ์ น้อย (< 5%) แต่กลบัพบการกระจุกตวัของจาํนวน

เครื่องสวนรกัษาหวัใจในจงัหวดักรุงเทพฯ มากทีสุ่ด (รอ้ยละ 10.42) นอกจากน้ียงัพบว่า หอ้งสวนรกัษาหวัใจมกัจะพบ

เฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จํานวนเตยีงมากกว่า 120 เตียง (105; 80.77%) ในขณะทีโ่รงพยาบาลที่เป็นหน่วย

บรกิารส่วนใหญ่ของประเทศไทยมขีนาดเตยีงเพยีง 30-90 เตยีง (56.23%) ทาํให ้ผูป่้วยส่วนใหญ่เมื่อเป็นโรคหวัใจขาด

เลอืดชนิดฉุกเฉิน จงึต้องถูกส่งตวัต่อไปยงัโรงพยาบาลที่มคีวามพร้อมด้านเครื่องมอืซึ่งบางพื้นที่ขาดแคลนต้องเดิน

ทางไกล ดงันัน้ระบบส่งต่อผูป่้วย (Referral system) ของผูป่้วยโรคหวัใจ จงึมคีวามจําเป็นและการจดัการระบบส่งต่อ

ผูป่้วยทีด่จีะส่งผลดตี่อประสทิธผิลดา้นการรกัษาผูป่้วย 

ประสทิธผิลของระบบส่งต่อผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลอืดชนิดเฉียบพลนั ชนิด เอสท ียก ของโรงพยาบาลในประเทศไทย 

ในปี พ.ศ.2562 เมื่อพจิารณาจากอตัราการเสยีชวีติ ถอืว่าผ่านเกณฑ์ (น้อยกว่ารอ้ยละ 10) โดยพบอตัราการเสยีชวีติ

โดยรวมที่ร้อยละ 8.46 แต่เมื่อพิจารณา รายเขตบริการสุขภาพ พบว่า เขตบริการสุขภาพที่  2 (พิษณุโลก), 

3 (นครสวรรค์) และ 4 (สระบุร)ี ยงัมอีตัราการเสียชีวติสูงกว่าเกณฑ์ โดยฉพาะ เขตบรกิารสุขภาพที่ 2 มีอตัราการ

เสยีชวีติสูงทีสุ่ดในประเทศทีร่อ้ยละ 12.79 ในขณะที ่เขตบรกิารสุขภาพที ่11 มอีตัราการเสยีชวีติตํ่าที่สุดในประเทศที่

ร้อยละ 4.93 ดงัจะเห็นว่าประเทศไทยยังมีปัญหาขาดแคลน และการกระจายตัวที่ไม่เหมาะสมของห้องสวนหวัใจ 

กรุงเทพมหี้องสวนหวัใจมากที่สุด อตัราการเสยีชวีติตํ่าที่สุด แต่ในบางพืน้ที่ของประเทศไทย (รอ้ยละ 23 [3/13] ของ

เขตบรกิารสุขภาพทัว่ประเทศ) ยงัมอีตัราการเสยีชวีติสูงอยู่ถงึแม้ว่าภาพรวมของประเทศจะมอีตัราการเสยีชวีติผ่าน

เกณฑ์ก็ตาม แสดงถึงการจดัการระบบส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัของโรงพยาบาลประเทศไทยยัง 

ประสบปัญหา สอดคล้องกบัการศกึษาของ Srimahachota et al. ไดท้ําการรวบรวมสํารวจขอ้มูลเกี่ยวกบัภาพรวมการ

รกัษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบชนิดเฉียบพลนัในประเทศไทย ร่วมกบัสมาคมแพทย์โรคหวัใจในประเทศไทย 

จํานวน 2 ครัง้โดยครัง้ที่ 1 (Srimahachota, et al, 2007: 10) เก็บรวมรวมข้อมูลคนไข้จํานวน 3,836 คน จาก 

17 โรงพยาบาล ในปี พ.ศ.2545 ถงึ พ.ศ.2546 พบอตัราการเสยีชวีติในโรงพยาบาล (In hospital mortality) ในกลุ่มเสน้

เลอืดหวัใจตบีชนิดเฉียบพลนัโดยรวมรอ้ยละ 17 ส่วนการศกึษารวบรวมขอ้มูล ครัง้ที ่2 (Srimahachota, et al, 2012: 

509-510) เกบ็รวมรวมขอ้มลูคนไข ้1,102 คนจาก จาํนวน 39 โรงพยาบาล ระหว่างปี พ.ศ.2550 ถงึ พ.ศ.2551 ผลการ

วเิคราะห์ขอ้มูลจากการสํารวจครัง้หลงัพบอตัราการเสยีชวีติในโรงพยาบาล (In hospital mortality) ในกลุ่มเส้นเลอืด

หวัใจตีบชนิดเฉียบพลนัโดยรวม พบรอ้ยละ 5.3 และเมื่อตดิตามไปนาน 1 ปี พบอตัราการเสยีชวีติเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 

14.1 เช่นเดยีวกบัขอ้มูลอดตีของกระทรวงสาธารณสุข (2561ข) พบว่า ในช่วงปี พ.ศ.2558 อตัราเสยีชวีติโดยรวมสูง

กว่าเกณฑ์ รอ้ยละ 10.64 ปี พ.ศ.2559 พบอตัราการเสยีชวีติ ร้อยละ 9.69 ปีพ.ศ.2560 พบอตัราการเสยีชวีติรอ้ยละ 
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9.63 ม ีจํานวนเขตบรกิารสุขภาพทีอ่ตัราตายสูงกว่าเกณฑ ์ถงึ 7 เขต (เขตบรกิารที ่2; รอ้ยละ 11.34, เขตบรกิารที ่3; 

รอ้ยละ 14.01, เขตบรกิารที ่4 รอ้ยละ 11.03, เขตบรกิารที ่5 รอ้ยละ 13.32, เขตบรกิารที ่8 รอ้ยละ 11.30, เขตบรกิาร

ที่ 10 ร้อยละ 15.13, และเขตบริการที่ 11 ร้อยละ 10.04) และปีพ.ศ.2561 มีอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 9.84 โดยม ี

จาํนวนเขตบรกิารสุขภาพทีอ่ตัราตายสงูกว่าเกณฑ ์ถงึ 6 เขต (เขตบรกิารที ่2; รอ้ยละ 10.94, เขตบรกิารที ่3; รอ้ยละ 

10.27, เขตบรกิารที ่4; รอ้ยละ 12.79, เขตบรกิารที ่5; รอ้ยละ 11.99, เขตบรกิารที ่9; รอ้ยละ 11.72, เขตบรกิารที ่10; 

รอ้ยละ 13.07) โดยการศกึษาครัง้น้ีในปี พ.ศ.2562 พบอตัราการเสยีชวีติร้อยละ 8.46 เมื่อเปรยีบเทยีบกบัอตัราการ

เสยีชวีติในอดตีจะพบว่าแนวโน้มการเสยีชวีติน้อยลง โดยเขตบรกิารที ่5 และ 10 พบอตัราการเสยีชวีติดขีึน้ผ่านเกณฑ ์

ยงัคงเหลอืเขตบรกิารสุขภาพทีย่งัเสยีชวีติเกนิเกณฑ์ ซึง่เป็นเขตบรกิารสุขภาพเดมิๆ อนัไดแ้ก่ เขตบรกิารสุขภาพที ่2, 

3 และ 4 แสดงถงึปัญหาทีต่อ้งรบีทาํการคน้หาและแกไ้ขในเขตบรกิารสุขภาพทัง้ 3 เขต 

อตัราการได้เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ชนิด เอสที ยก แยกตามปัจจยัด้านต่างๆ ของ

โรงพยาบาล 

การศกึษาวจิยัครัง้น้ีแสดงให้เห็นว่า การมหี้องสวนรกัษาหวัใจไม่ได้เป็นปัจจยัเดยีวที่ทําให้ผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลนัชนิด เอสท ียกรอดชีวติ และทําให้โรงพยาบาลนัน้มีอตัราการเสียชวีิตผ่านเกณฑ์ (น้อยกว่ารอ้ยละ 10 ) 

เน่ืองจากปัจจยัการมหี้องสวนรกัษาหวัใจจะพบเพยีง แนวโน้มการเสยีชวีติที่ลดลงเท่านัน้ (p = 0.852) นอกจากน้ียงั

พบว่า โรงพยาบาลทีต่ัง้ในเขตบรกิารสุขภาพที่มสีดัส่วนจํานวนหอ้งสวนรกัษาหวัใจสูง (มากกว่า รอ้ยละ 10) กลบัพบ

อตัราการเสยีชวีติสงูทีสุ่ด (รอ้ยละ 8.93) แสดงถงึการมปัีจจยัและสาเหตุอื่นทีม่คีวามสาํคญันอกเหนือจากการมหีอ้งสวน

รกัษาหวัใจ ซึ่งหากพจิารณาปัจจยัโรงพยาบาลดา้นต่างๆ พบว่า ปัจจยัด้านขนาด (จํานวนเตยีง) และ การมหีอ้งสวน

รกัษาหวัใจ ไม่ไดส้มัพนัธก์บัอตัราการเสยีชวีติอย่างมนัียทางสถติ ิแต่กลบัพบอตัราการเสยีชวีติทีส่งูขึน้อย่างมนัียทาง

สถติ ิทีร่ะดบั 0.05 ใน โรงพยาบาลทีม่รีะยะเวลาก่อตัง้มานาน และ โรงพยาบาลรฐับาล 

ปัจจยัด้านต่างๆ ของโรงพยาบาล ท่ีส่งผลต่อ อตัราการเสียชีวิตของผู้ป่วยหวัใจขาดเลือดชนิดเฉียบพลนั ของ

โรงพยาบาลในประเทศไทย 

ปัจจยัคุณลกัษณะโรงพยาบาลดา้นต่างๆ (จํานวนเตยีง ระยะเวลาก่อตัง้ ประเภทโรงพยาบาล และ สถานะการมหี้อง

สวนรกัษาหวัใจ) ทีก่ล่าวมานัน้ไม่ไดเ้ป็นปัจจยัทาํนายทีด่ ีโดยรวมมคีวามสมัพนัธก์บั อตัราการเสยีชวีติ ในระดบัตํ่า (ค่า 

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พหุคูณ 0.062) โดยปัจจยัดงักล่าว ร่วมกนัพยากรณ์อตัราการเสยีชวีติ ไดเ้พยีงร้อยละ 6 โดย 

ปัจจยัด้าน สดัส่วนจํานวนห้องสวนรกัษาหวัใจต่อจํานวนโรงพยาบาล และด้านระยะเวลาก่อตัง้ มีความสมัพนัธ์ใน

ทศิทางเดยีวกนั ในขณะที่ ปัจจยัดา้นจํานวนเตียงมคีวามสมัพนัธ์ในทศิทางตรงกนัขา้ม เน่ืองจากปัจจยัโรงพยาบาล

ไม่ได้เป็นปัจจยัทํานายที่ด ีดงันัน้จงึควรศกึษาเพิม่เติมเกี่ยวกบัปัจจยัด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวขอ้งนอกเหนือจากปัจจยัด้าน

คุณลกัษณะของโรงพยาบาลดว้ย อาทเิช่น ปัจจยัด้าน บุคลากร (อรุณี สทิธหิงษ์, นิตยาภรณ์ จนัทร์นคร, และทศันีย ์

แดขุนทด, 2555; จริาพร มณีพราย, 2558; จุลนิทร ศรโีพนทนั และคณะ, 2560) งบประมาณ (อานนท์ ศกัด์วรวชิญ์, 

2561) อุปกรณ์ส่งเสรมิ (จุลนิทร ศรโีพนทนั, และคณะ, 2560; กงทอง ไพศาล, 2560). และการบรหิารจดัการระบบส่ง

ต่อผูป่้วยทีด่ ี(อมรรตัน์ ปานะโปย และ บุหลนั เปลี่ยนไธสง, 2561; จรนิทร ์ขะชาตย ์และคณะ, 2557) ว่ามผีลต่ออตัรา

การเสยีชวีติหรอืไม่ โดยเฉพาะในกลุ่มโรงพยาบาลทีก่่อตัง้มานาน และ กลุ่มโรงพยาบาลของรฐั 

ข้อเสนอแนะ 

กล่าวโดยสรุปจะพบว่า การรกัษาเสน้เลอืดหวัใจตบีเฉียบพลนั ชนิด เอสทยีก ในประเทศไทยโดยรวมผ่านเกณฑแ์ต่บาง

พืน้ที ่ยงัมปีระสทิธผิลดา้นอตัราการเสยีชวีติไม่ดนัีก นอกจากการมหีอ้งสวนรกัษาหวัใจเพยีงพอแลว้ ต้องมกีารจดัการ

ระบบส่งต่อผูป่้วยทีด่ ีการแกไ้ขปัญหาควรกระทาํโดย  

1) กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย ควรมกีารจดัสรรงบประมาณ เพื่อจดัหาเครื่องสวนรกัษาหวัใจเพิม่มากขึ้น 

และควรมคีวามทัว่ถงึมากขึน้ทัง้ประเทศ โดยเฉพาะในพืน้ทีจ่งัหวดัภาคตะวนัออกเฉียงเหนือทีย่งัมคีวามขาดแคลน  
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2) ในพืน้ทีเ่ขตบรกิารทีไ่ม่ไดข้าดแคลนหอ้งสวนรกัษาหวัใจแต่ยงัม ีอตัราการเสยีชวีติสงูอยู่ (เขตบรกิารสุขภาพที ่2, 3 

และ 4) กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย ควรคน้หาสาเหตุการเสยีชวีติ และ พฒันาระบบการส่งต่อผูป่้วยโรคหวัใจ 

(Referral system) ในพืน้ทีนั่น้ใหด้ขี ึน้ 

3) จากผลการศึกษาด้วยการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างตัวแปรและการถดถอยเชิงพหุคูณ พบว่า กระทรวง

สาธารณสุขของประเทศไทย ควรเน้นพฒันา “ระบบการส่งต่อผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดชนิดเฉียบพลนั” ในโรงพยาบาล

ทีก่่อตัง้มานาน และ โรงพยาบาลในภาครฐับาล ใหม้ากขึน้  

4) ควรมกีารศกึษาวจิยัเพิม่เตมิปัจจยัในดา้นอื่นๆ นอกเหนือจาก ปัจจยัดา้นโรงพยาบาล ที่มผีลกบั ประสทิธผิลดา้น

อตัราการเสยีชวีติ เช่น ปัจจยัดา้นบุคลากร งบประมาณ ปัจจยัสนับสนุน และด้านการบรหิาร รวมทัง้ควร ศกึษาวจิยั

เพิม่เตมิเชงิคุณภาพ และวเิคราะหปั์จจยัสิง่แวดลอ้มภายนอกทีส่่งผลต่อระบบส่งต่อฯเพื่อหาแนวทางการจดัการเพิม่เตมิ  

5) ควรมกีารศกึษาวจิยัเพิม่เตมิในพืน้ทีเ่ขตบรกิารสุขภาพที่ยงัมปัีญหาอตัราการเสยีชวีติสูงกว่าเกณฑ์ เพื่อหาสาเหตุ

จาํเพาะในแต่ละพืน้ทีแ่ละหาแนวทางพฒันาระบบส่งต่อผุป่้วยใหด้ขี ึน้ และแกไ้ขปัญหาดงักล่าว 
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