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การศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วยที่มีสภาวะ กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดผ่านค่าเอนไซม์ทาง
เลือดชนิดโทรโปนินไอ (การทดสอบจุดที่ต้องรักษา) และชนิดโทรโปนินที(ชนิดความไวสูง) ในผู้ป่วยที่มาห้อง
ฉุกเฉินด้วยอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดไม่ชัดเจน 
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บทคัดย่อ 

บทน า: ผู้ป่วยจ านวนมากมารับบริการที่ห้องฉุกเฉินด้วยอาการของภาวะหัวใจขาดเลือด ซึ่งการวินิจฉัยจ าเป็นต้องใช้อาการแสดง
ร่วมกับการเจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อประเมินค่า Cardiac  enzyme ปัจจุบันมีเครื่องมือที่สามารถท าให้ทราบผลทาง
ห้องปฏิบัติการได้เร็วขึ้นคือการใช้เครื่อง Point Of Care Testing (POCT) ที่อยู่ในห้องฉุกเฉิน เพิ่มเติมจากส่ง 

ตรวจทางห้องปฎิบัติการส่วนกลางของโรงพยาบาล  
วัตถุประสงค์ 

 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง Protocol TnI (POCT) และ Protocol TnT(Hs) โดยมีวัตถุประสงค์ หลักคือ 
ระยะเวลารอคอยภายในห้องฉุกเฉินและวัตถุประสงคร์องคือการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน 
วิธีการศึกษา 
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมโดยศึกษาในผู้ป่วยท่ีมาห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี 

ด้วยอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดแบบไม่ชัดเจนระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2563 จ านวน 80 คน สุ่ม
จ าแนกผู้ป่วยตาม Protocolกลุ่มละ 40 คน โดยท าการเปรียบเทียบระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาที่ห้องฉุกเฉินได้รับการตรวจโดยแพทย์ 
จนถึงการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการครั้งแรกและระยะเวลาโดยรวมภายในห้องฉุกเฉิน รวมทั้งผลการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้อง
ฉุกเฉินผลการศึกษา 

 การเปรียบเทียบการใช้ Protocol TnI (POCT) และ Protocol TnT (Hs) ให้ผลบวกไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติทั้งจุดที่ 0 และ 3 ช่ัวโมง โดย P-value เท่ากับ 0.30 และ 0.18 ตามล าดับ และ ระยะเวลาการรอคอยภายในห้องฉุกเฉินไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่ม Troponin-I (POCT) มีช่วงระยะเวลาการรอคอยเฉลี่ย 3 ช่วงคือ ตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงและ
ได้รับการตรวจโดยแพทย์ เวลาส่งตรวจทาง ห้องปฏิบัติการ และเวลาออกจากห้องฉุกเฉินเป็น ได้ผลคือ 25.2 88.8 และ 408.0 
นาทีตามล าดับ ส่วนในกลุ่ม Troponin-T (Hs) ได้ผลคือ 29.4 57.6 และ 363.6 นาทีตามล าดับ โดย p-value เท่ากับ 0.15 0.94 
และ 0.85ตามล าดับในด้านของการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน มีการจ าหน่ายกลับบ้านมากกว่านอนโรงพยาบาลและพบว่า
ในการวินิจฉัยผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดของทั้งสอง Protocol ไม่ 
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MD.

	 มผีูป่้วยมารบับรกิารทีห้่องฉกุเฉนิด้วยอาการของภาวะหวัใจขาดเลอืด ซึง่การวนิจิฉยัจ�ำเป็นต้องใช้อาการแสดงร่วมกบั
การเจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อประเมินค่า Cardiac  enzyme ปัจจุบันมีเครื่องมือที่สามารถท�ำให้ทราบผล
ทางห้องปฏิบัติการได้เร็วขึ้นคือการใช้เครื่อง Point Of Care Testing (POCT) ที่อยู่ในห้องฉุกเฉิน การศึกษานี้ต้องการ
เปรยีบเทยีบระหว่าง Protocol TnI (POCT) และ Protocol TnT(Hs) โดยมวีตัถุประสงค์หลักคอืระยะเวลารอคอยภายใน
ห้องฉกุเฉนิและวตัถุประสงค์รองคอืการจ�ำหน่ายผูป่้วยออกจากห้องฉุกเฉิน งานวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชิงทดลองแบบสุม่และ
มีกลุ่มควบคุมโดยศึกษาในผู้ป่วยที่มาห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี ด้วยอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดแบบไม่ชัดเจน
ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2563 จ�ำนวน 80 คน สุ่มจ�ำแนกผู้ป่วยตาม Protocol กลุ่มละ 40 คน 
โดยท�ำการเปรยีบเทียบระยะเวลาต้ังแต่ผูป่้วยมาทีห้่องฉุกเฉินได้รับการตรวจโดยแพทย์ จนถงึการส่งตรวจทางห้องปฏบิตัิ
การครัง้แรกและระยะเวลาโดยรวมภายในห้องฉกุเฉิน รวมทัง้ผลการจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน ผลการศกึษาเมือ่
เปรียบเทียบการใช้ Protocol TnI (POCT) และ Protocol TnT (Hs) ให้ผลบวกไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ทั้งจุดที่ 0 และ 3 ชั่วโมง โดย P-value เท่ากับ 0.30 และ 0.18 ตามล�ำดับ และ ระยะเวลาการรอคอยภายในห้องฉุกเฉิน
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในกลุ่ม Troponin-I (POCT) มีช่วงระยะเวลาการรอคอยเฉลี่ย 3 ช่วงคือ ตั้งแต่
ผู้ป่วยมาถึงและได้รับการตรวจโดยแพทย์ เวลาส่งตรวจทาง ห้องปฏิบัติการ และเวลาออกจากห้องฉุกเฉินเป็น ได้ผลคือ 
25.2 88.8 และ 408.0 นาทีตามล�ำดับ ส่วนในกลุ่ม Troponin-T (Hs) ได้ผลคือ 29.4 57.6 และ 363.6 นาทีตามล�ำดับ 
โดย p-value เท่ากับ 0.15 0.94 และ 0.85 ตามล�ำดับ มีการจ�ำหน่ายกลับบ้านมากกว่านอนโรงพยาบาลและพบว่าใน
การวินิจฉัยผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดของท้ังสอง Protocol ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมี p-value 
เท่ากับ0.17 และ 0.24 ตามล�ำดับ สรุปคือการใช้ Protocol TnI (POCT) และ Protocol TnT (Hs) ในผู้ป่วยที่มาห้อง
ฉุกเฉินที่สงสัยภาวะ หัวใจขาดเลือด โดยมีอาการแบบไม่ชัดเจนพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้ง
ในด้านระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วยและการจ�ำหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน
ค�ำสามัญ: Protocol , ภาวะหัวใจขาดเลือด , ตรวจทางห้องปฏิบัติการ , ระยะเวลาการรอคอย
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Abstract

	 Patients arrive at emergency department with atypical chest pain. The procedure for the 
diagnosis of acute coronary disease necessarily involves various factors including history taking, physical 
examination, and EKG and laboratory investigation on cardiac enzyme, the result of which can be 
obtained by applying Point of Care Test (POCT) placed in emergency department than through central 
laboratory. This study aims to compare between Protocol TnI (POCT) and Protocol TnT (Hs) regarding 
the reduction of waiting time (primary outcome) and discharge status form the ED (secondary outcome).
The study is a randomized controlled trial on 80 patients that arrive at the Emergency Department 
of Saraburi Hospital with atypical chest pain between 1st July to 31st December 2020. The patients 
are randomized into 2 Protocol with 40 patients each. The duration since the arrival to the hospital, 
through examination by doctor, the receipt of correct cardiac enzyme and departure from the ED, as 
well as the discharge status and diagnosis were collected. The comparison between Protocol TnI 
(POCT) and Protocol TnT (Hs) resulted in that there was no statistically significant difference between 
the positive results at 0 hour and 3 hours, with p-value = 0.3 and 0.18, respectively. The waiting time 
since patient came in ED exam by doctor, correct cardiac enzyme and leave from ED was no significantly in 
at p-value= 0.15, 0.94 and 0.85. The mean interval times in protocol TnI (POCT) were 25.2, 88.8 and 
408.0 minutes. The mean interval time in protocol TnT(Hs) were 29.4, 57.6 and 363.6 minutes. In term 
of discharge status, more patients were safely discharged and returned home. Likewise, there was no 
statistically significant difference between those patients admitted due to acute coronary disease and 
those admitted due to non-acute coronary disease, p-value 0.17 and 0.24, respectively, compared 
with those discharged. The comparison between Protocol TnI (POCT) and Protocol TnT(Hs) in patients 
with atypical chest pain show no significant difference in waiting time and discharge status form the ED
Keywords : atypical chest pain, Protocol, cardiac enzyme, waiting times 
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	 เน่ืองด้วยในปัจจบุนัผูป่้วยมาทีห้่องฉกุเฉนิจ�ำนวนมาก
การพยายามลดความแออัดของผู้ป่วยจึงเป็นเรื่องที่ต้อง
ค�ำนงึถงึในการบรหิารจดัการห้องฉกุเฉนิ ผูป่้วยจ�ำนวนไม่น้อย
มักมาท่ีห้องฉุกเฉินด้วยอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดที่
ไม่ชัดเจน อาทิเช่น จุกแน่นลิ้นปี่ หายใจไม่อิ่ม วูบ ใจเต้น
ผิดปกติหรือหมดสติซึ่งภาวะหัวใจขาดเลือดถือเป ็น
ภาวะฉกุเฉนิทีต้่องได้รบัการวนิจิฉยัอย่างเร่งด่วนเพ่ือจะได้
รกัษาอย่างรวดเร็วและเหมาะสม(1) เพือ่ลดอตัราการเสยีชวีติ
และผลแทรกซ้อนอันอาจถึงแก่ชีวิตเมื่ออาการแสดงของ
ภาวะหัวใจขาดเลือดท่ีไม่ชัดเจนท�ำให้แพทย์จ�ำเป็นต้องมี
ผลทางห้องปฎิบัติการอื่นๆมาช่วย ทั้งการติดคลื่นไฟฟ้า
หัวใจและการเจาะตรวจทางห้องปฎิบัติการประเมินค่า
cardiac enzyme ซึง่ปัจจบุนัมกีารส่งตรวจทางห้องปฏบิติั
การได้หลายวธิอีนัได้แก่การส่งตรวจกบัห้องปฏบิติัการของ
ส่วนกลางซึ่งอาจใช้ระยะเวลาในการรอผลเลือดนานและ
การส่งตรวจที่เครื่องภายในห้องฉุกเฉิน(Quantitative 
Point Of Care Test หรอื POCT) ซึง่มกีารศกึษาพบว่าการ
ใช้ lab PCOT มี high negative predictive value 
จึงสามารถใช้ในการแยกภาวะหัวใจขาดเลือดออกไปได ้
ดังนั้น lab POCT จึงน่าจะมีประโยชน์และยังสามารถลด
ค่าใช้จ่ายได้อีกด้วย(2) อย่างไรก็ตามมีงานวิจัยหลายฉบับที่
ตีพิมพ์มาก่อนหน้าท่ีได้ท�ำการเปรียบเทียบค่า cardiac 
enzyme ที่ได้จากการส่งตรวจกับห้องปฏิบัติการของส่วน
กลาง กับเครื่องท่ีตั้งภายในห้องฉุกเฉิน(2,3,4) พบว่าผลการ
ตรวจทางห้องปฎิบัติการเป็นไปในทิศทางเดียวกันซึ่ง
สามารถ ใช้แยกภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดออกไปได้ 

จึงสามารถน�ำมาใช้ทดแทนกันได้ และการใช้ POCT ยัง
สามารถลดระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วยและลดจ�ำนวน
ทรัพยากรทีต้่องใช้เมือ่เปรียบเทยีบกบัการส่งตรวจกับส่วน
กลางลงได้อย่างมีนัยส�ำคัญ(5)รวมทั้งสามารถลดอัตราการ
เสียชีวิตและอัตราการตายได้อีกด้วย(6) การปฎิบัติงาน
ภายในห้องฉุกเฉินจ�ำเป็นต้องใช้ความแม่นย�ำดังนั้นการใช ้
Protocol เพ่ือเป็นแนวทางในการรักษาผู้ป่วยซึ่งจะ
สามารถช่วยให้วินิจฉัยได้อย่างรวดเร็วและลดความผิด
พลาดลงได้(7,8,9) เนือ่งด้วยในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบรุี
ได้มกีารติดตัง้เครือ่งส�ำหรบัตรวจ Point of care test ของ 
Troponin-I มาในระยะเวลาหนึ่งและแม้ว่าผลการศึกษา
ก่อนหน้าจะยืนยันว่าสามารถลดระยะเวลาการรอคอยได้
แต่พบว่ายังไม่เป็นที่นิยมใช้ในแพทย์ผู้ท�ำการรักษาเท่าที่
ควรผู้วจัิยจึงเหน็ว่าควรมจัีดท�ำวิจัยนีข้ึ้นมาเพือ่แสดง ความ
ชัดเจนด้านระยะเวลาการรอคอยและเป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ให้แพทย์ผู้ท�ำการรักษาใช้ตัดสินใจในการเลือกวิธี
การตรวจทางห้องปฎิบัติการต่อไป โดยหวังจะลดอัตรา
ความแออัดของผู้ป่วยภายในห้องฉุกเฉินและลดการใช้
ทรัพยากรที่ไม่จ�ำเป็นลง
       ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงต้องการเปรียบเทียบ Protocol ที่
เป็นผลตรวจจากห้องปฎิบตักิารส่วนกลาง กบัผลตรวจจาก
เครื่องภายในห้องฉุกเฉิน ทั้งในด้านของระยะเวลาการรอ
คอยของผู้ป่วยภายในห้องฉุกเฉิน โดยนบัต้ังแต่ผู้ป่วยมาถงึ
ห้องฉุกเฉิน ได้รับการตรวจโดยแพทย์เจาะเลือดส่งห้อง
ปฏิบัติการจนถึงระยะเวลา จ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้อง
ฉุกเฉิน รวมถึงในแง่ของการวนิจิฉัยภาวะหวัใจขาดเลือดอกีด้วย
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วิธีการศึกษา (Method) 

แผนผังงานวิจัย (study flow) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยที่มาท่ีห้องฉุกเฉินด้วยอาการท่ีสงสัยภาวะหัวใจขาดเลือดที่มีอาการไม่ชัดเจน  
ระหว่างวันที่  1กรกฎาคม 2563 - 31ธันวาคม 2563 

Inclusion Criteria  

1.  ระยผู้ป่วยที่พบแพทย์, เจาะ ตรวจทาง
ห้องปฎิบัติการครั้งแรกและออกจากห้อง
ฉุกเฉิน 
2.  ผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะ Cardiac 
enzyme ที่ 0 และ 3 ชั่วโมง และจ าหน่าย
ผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน 
แบ่งเป็นกลับบ้านและนอนโรงพยาบาล 
โดยวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือดและไม่ใช่ 
ภาวะหัวใจขาดเลือด 
 

Protocol TnI (POCT) 
(n=40) 

Exclusion : 
1.  ไม่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

2.  ผู้ป่วยที่อาการแน่นหน้าอกท่ีเข้าได้กับภาวะหัวใจ
ขาดเลือดและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบที่ได้รับการนอนโรงพยาบาลหรือมีข้อ
บ่งชี้ต้องได้รับการสวนหัวใจหรือได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด า 
3.  pregnancy , acute heart failure , critical  
   illness (shock/ burn/sepsis) , admit 

Protocol TnT (Hs) 
(n=40) 

Randomized (n=80) 

ระยะผูป่้วยทีพ่บแพทย์, เจาะ ตรวจทาง

ระหว่างวนัที ่1 กรกฎาคม 2563 - 31 ธนัวาคม 2563
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วัตถุประสงค์

รูปแบบงานวิจัย

การวิเคราะห์ผลวิจัย (Data Analysis Design)

ลักษณะของตัวอย่างหรือประชากรที่ทำ�การศึกษา

        1. วัตถุประสงค์หลัก (Primary outcome): เพื่อศึกษาระยะเวลาของผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินระหว่าง 2 protocol 
คือ Troponin-I (POCT) และ Troponin-T (Hs) โดยแบ่งเป็น 3 ช่วงเวลาคือ
  	  1.1. ระยะเวลาตั้งแต่เข้ามาในห้องฉุกเฉินถึงแพทย์ตรวจ 
   	  1.2. ระยะเวลาตั้งแต่เข้ามาในห้องฉุกเฉินถึงเจาะตรวจทางห้องปฏิบัติการครั้งแรก(ที่ 0 ชั่วโมง) 
  	  1.3. ระยะเวลาตั้งแต่เข้ามาในห้องฉุกเฉินถึงออกจากห้องฉุกเฉิน 
       2. วัตถุประสงค์รอง (Secondary outcome) : เพื่อศึกษาการจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉินระหว่าง 2 
protocol คือ Troponin-I (POCT) และ Troponin-T (Hs)โดยแบ่งเป็น
   	 2.1 การกลับบ้าน
   	 2.2 การนอนโรงพยาบาลโดยวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือด
   	 2.3 การนอนโรงพยาบาลโดยวินิจฉัยอื่นที่ไม่ใช่ภาวะหัวใจขาดเลือด

	 1.Theoretical design:  randomized control trial (therapeutic protocol intervention) แบบ 
simple randomization โดยใช้ www.random.org/lists/
	 2.Occurrence relation: การศึกษาเปรียบเทียบการใช้ Troponin-I (POCT) และ Troponin-T (Hs) 
ในการวินิจฉัยผู้ป่วยท่ีมาท่ี ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและมีอาการเข้าได้กับภาวะหัวใจ ขาดเลือดไม่ชัดเจน
	 3.ตัวแปรต้น: protocol การวิจัยด้วย Troponin-I (POCT) เปรียบเทียบกับ Troponin-T (Hs)
	 4.ตัวแปรตาม: 
	 ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่ในห้องฉุกเฉินโดยแบ่งเป็น 3 ระยะเวลาคือ 
	 	 1. ระยะเวลาตั้งแต่เข้ามาในห้องฉุกเฉินถึงแพทย์ตรวจ 
	 	 2. ระยะเวลาตั้งแต่เข้ามาในห้องฉุกเฉินถึงเจาะตรวจทางห้องปฏิบัติการครั้งแรก(ที่ 0 ชั่วโมง) 
	 	 3. ระยะเวลาตั้งแต่เข้ามาในห้องฉุกเฉินถึงออกจากห้องฉุกเฉิน การจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน
	 5.Data collection design:  analysis of document

	 1. เปรียบเทียบ baseline characteristic โดยใช้ student’s t-test 
      	 2. เปรียบเทียบ laboratory data โดยใช้ student’s t-test และ binary regression analysis
      	 3. เปรียบเทียบ length of stay โดยใช้ student’s t-test
      	 4. เปรียบเทียบผลการวินิจฉัยของการใช้ทั้ง 2 protocol โดยใช้ multinomial logistic regression

	 1.สถานท่ีศึกษา: ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี
	 2.การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง: ผู้ป่วยท่ีมาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและมีอาการเข้าได้กับภาวะหัวใจขาดเลือด
ไม่ชัดเจนที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี ในช่วงเดือน 1  กรกฎาคม 2563 - 31  ธันวาคม 2563
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เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย  

( inclusion criteria ) 
         1. ผู้ป่วยท่ีมาที่ห้องฉุกเฉินด้วยอาการที่สงสัยภาวะหัวใจขาดเลือดทีอ่าการไม่ชัดเจน)ภาคผนวก( 
       2. อายุมากกว่า  18ปีขึ้นไป ไม่จ ากัดเพศ  

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย( exclusion criteria )  

            1. ป่วยท่ีไม่เข้าเกณฑ์การคัดเลือดเข้าร่วมวิจัย  
            2. ป่วยท่ีไม่ยินยอมเข้ารว่มการรักษา 
            3. ผู้ป่วยท่ีอาการแน่นหน้าอกท่ีเข้าได้กับภาวะหัวใจขาดเลอืดและได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ที่ได้รับการนอนโรงพยาบาลหรือมขี้อบ่งช้ีต้องได้รับการสวนหัวใจหรอืได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
   4. ผู้ป่วยท่ีก าลังอยู่ในภาวะดังนี้ ตัง้ครรภ์ ภาวะหัวใจลม้เหลว ภาวะวิกฤต เช่น  
อยู่ในภาวะช็อก แผลไฟไหม้ ภาวะติดเช้ือรุนแรง   

5. ผู้ป่วยท่ีไดร้ับการนอนโรงพยาบาลทันทีด้วยอาการแน่นหน้าอกที่สงสัยภาวะอื่นท่ีไม่ใช่ หัวใจขาดเลือด 
เช่น ผนังหลอดเลือดแดงฉีกขาดหรือโป่งพอง ลิ่มเลือดอุดตันท่ีปอด 
 
ขนาดตัวอย่าง  (sample size) 

           การค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม STATA Version 12.0 ด้วยวิธี Two sample comparison of mean±SD  ตัว
แปรเวลารอคอยเฉลี่ยและ Two sample comparison of Proportion  ของสัดส่วนการ Admit ของทั้งสองกลุ่มโดยใช้ข้อมูลจาก
การศึกษาน าร่อง(Pilot Study) จากฐานข้อมูลของห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินเดือนมกราคม พ .ศ . 2562 ถึงเดือนธันวาคม พ .ศ . 2562  ซึ่ง
ก าหนดขนาดตัวอย่างโดย Power 80% ค่า Alpha =0.05(oneside) โดยสัดส่วนของกลุ่มที่ใช้ Tn-I Protocol ต่อ Tn-T Protocol 
เท่ากับ 1:1 ผลการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง พบว่าได้ จ านวนกลุ่มตัวอย่างละ  40คน จากระยะเวลาการรอคอยเป็นหลัก 

สูตรในการค านวณ 

 

 
 
 
 
 
 
ผลการศึกษา (Results) 
          จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่มาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี ช่วงระหว่างวันที่  1 กรกฎาคม ถึง 31 
ธันวาคม 2563 จ านวน 80 คน โดยแบ่งเป็น Protocol TnI (POCT) จ านวน 40 คน  และProtocol TnT(Hs) จ านวน 40 
คน โดยผู้ป่วยจะไม่ทราบว่าได้เข้า Protocol ใดมีเพียงแพทย์และ พยาบาลผู้เก็บข้อมูลวิจัยเท่านั้นที่จะทราบ และได้มีการ
เซ็นต์ยินยอมผู้ป่วยเข้าร่วมวิจัยทุกราย จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่าการสุ่มผูป้่วยออกเป็นสองกลุม่มีอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยใน
กลุ่ม ProtocolTnI (POCT) และ Protocol TnT(Hs) คือ 55.46 ปีและ 59.28 ปี ตามล าดับ ซึ่งไม่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ขนาดตัวอย่าง  (sample size)

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย ( exclusion criteria )

ลักษณะของตัวอย่างหรือประชากรที่ทำ�การศึกษา

ลักษณะของตัวอย่างหรือประชากรที่ทำ�การศึกษา

        	 1. ผู้ป่วยที่มาที่ห้องฉุกเฉินด้วยอาการที่สงสัยภาวะหัวใจขาดเลือดที่อาการไม่ชัดเจน(ภาคผนวก)
      	 2. อายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป ไม่จ�ำกัดเพศ   

	 1. ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์การคัดเลือดเข้าร่วมวิจัย 
          2. ป่วยที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมการรักษา
	 3. ผู้ป่วยที่อาการแน่นหน้าอกที่เข้าได้กับภาวะหัวใจขาดเลือดและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉยีบพลนั ทีไ่ด้รับการนอนโรงพยาบาลหรือมข้ีอบ่งชีต้้องได้รับการสวนหวัใจหรอืได้รับยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำ
  	 4. ผู้ป่วยที่ก�ำลังอยู่ในภาวะดังนี้ ตั้งครรภ์ ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะวิกฤต เช่น อยู่ในภาวะช็อก แผลไฟไหม้ 
ภาวะติดเชื้อรุนแรง  
	 5. ผู้ป่วยที่ได้รับการนอนโรงพยาบาลทันทีด้วยอาการแน่นหน้าอกที่สงสัยภาวะอื่นที่ไม่ใช่ หัวใจขาดเลือด เช่น 
ผนังหลอดเลือดแดงฉีกขาดหรือโป่งพอง ลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด

	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม STATA Version 12.0 ด้วยวิธี Two sample comparison of 
mean±SD  ตัวแปรเวลารอคอยเฉลี่ยและ Two sample comparison of Proportion  ของสัดส่วนการ Admit 
ของทั้งสองกลุ่มโดยใช้ข้อมูลจากการศึกษาน�ำร่อง(Pilot Study) จากฐานข้อมูลของห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2562 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562  ซึ่งก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดย Power 80% ค่า Alpha =0.05(oneside) 
โดยสัดส่วนของกลุ่มท่ีใช้ Tn-I Protocol ต่อ Tn-T Protocol เท่ากับ 1:1 ผลการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
ได้ จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างละ 40 คน จากระยะเวลาการรอคอยเป็นหลัก

สูตรในการคำ�นวณ

ผลการศึกษา (Results)

	 จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่มาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสระบุรี ช่วงระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 
31 ธนัวาคม 2563 จ�ำนวน 80 คน โดยแบ่งเป็น Protocol TnI (POCT) จ�ำนวน 40 คน  และProtocol TnT(Hs) จ�ำนวน 40 คน 
โดยผู้ป่วยจะไม่ทราบว่าได้เข้า Protocol ใดมีเพียงแพทย์และ พยาบาลผู้เก็บข้อมูลวิจัยเท่านั้นที่จะทราบ และได้มีการ
เซน็ต์ยนิยอมผูป่้วยเข้าร่วมวจิยัทุกราย จากตารางที ่1 แสดงให้เหน็ว่าการสุม่ผูป่้วยออกเป็นสองกลุม่มอีายเุฉลีย่ของผูป่้วย
ในกลุม่ ProtocolTnI (POCT) และ Protocol TnT(Hs) คอื 55.46 ปีและ 59.28 ปี ตามล�ำดบั ซึง่ไม่ต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญ
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ทางสถิติ ในด้านของเพศพบว่ามีผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อยในทั้ง 2 Protocol ส่วนโรคประจ�ำตัว
ของผู้ป่วยนั้นพบว่า มี โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดคือ 47.5% ใน Protocol TnI (POCT)และ 25% ใน 
Protocol TnT(Hs)โรคประจ�ำตัวอื่นที่พบรองลงมาตามล�ำดับคือ เบาหวาน ไขมัน ไตเรื้อรัง หอบหืด และ ลิ้นหัวใจ 
ซึ่งพบว่าในทั้ง 2 Protocol นั้น ไม่มีความต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ตารางท่ี 2 แสดงให้เห็นถึงผลการศึกษาในผู้ป่วยวิจัยที่ผลการเจาะตรวจทางห้องปฎิบัติการให้ผลบวก โดยค่า 
cut point ของ Troponin I ให้ผลบวกที่  0.020 ng/mL และ Troponin T ให้ผลบวกที่ 0.003 ซึ่งจะพบว่าที่กลุ่ม 
Protocol TnI (POCT) มีค่าเลือดที่ให้ผลบวกมากกว่าทั้งที่ระยะเวลาการเจาะที่ 0 ชั่วโมงและที่ 3 ชั่วโมงแต่เมื่อน�ำมา
เปรียบเทียบกันแล้วพบว่าไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติเนื่องจากค่า p-value = 0.3 และ 0.18 ตามล�ำดับ ในทั้ง 2 ช่วงเวลา
โดยค่าเฉลี่ยของผลตรวจทางห้องปฎิบัติการ ท่ี 0 ชั่วโมงใน ProtocolTnI (POCT)คือ 0.007 ug/mL และ 
ProtocolTnT(Hs) คอื 0.010 ส่วนที ่3 ชัว่โมงใน ProtocolTnI (POCT)คอื 0.010 ug/mL และ ProtocolTnT(Hs) คอื 0.011

p-value

ตารางที่ 1 ตารางแสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง [TnI(POCT) และกลุ่มควบคุม [TnT(Hs)]
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ตารางที่ 2 แสดงผลการศึกษาในกลุ่มที่ค่า Troponin ให้ผลบวก

	 ตารางที่ 2 แสดงผลการศึกษาในด้านของระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินในระยะต่างๆโดยเริ่ม
นับตั้งแต่ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้ามาในห้องฉุกเฉินถึงแพทย์ตรวจ เจาะตรวจทางห้องปฎิบัติ การครั้งแรกและออกจากห้อง
ฉุกเฉิน พบว่าระยะเวลาตั้งแต่เข้ามาในห้องฉุกเฉินถึงแพทย์ตรวจใน Protocol TnI(POCT)ค่าระยะเวลาเฉล่ีย(mean) 
=25.2 นาที และ Protocol TnT(Hs)ค่าระยะเวลาเฉลี่ย(mean) = 29.4 นาที เมื่อเปรียบเทียบกันมีค่า p-value = 0.15 
เท่ากบัไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิถดัมาคอืช่วงระยะเวลาต้ังแต่เข้ามาภายในห้องฉุกเฉินถงึเจาะตรวจทางห้องปฎบัิติการครัง้
แรก (ที่ 0 ชั่วโมง) ใน Protocol TnI(POCT)ค่าระยะเวลาเฉลี่ย(mean) =88.8 นาที และ Protocol TnT(Hs)ค่าระยะ
เวลาเฉลี่ย(mean) = 57.6 นาทีซึ่ง พบว่าระยะเวลาเฉลี่ยใน Protocol TnI(POCT)มากกว่าใน Protocol TnT(Hs)แต่
เมื่อเปรียบเทียบกันมีค่าP-value = 0.94เท่ากับไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับช่วงที่3คือระยะเวลาตั้งแต่เข้ามาในห้อง
ฉุกเฉินจนถึงออก จากห้องฉุกเฉินใน Protocol TnI(POCT)ค่าระยะเวลาเฉลี่ย(mean) =408 นาที และ Protocol 
TnT(Hs)ค่า mean = 363.3 นาที ซึ่งพบว่าระยะเวลาเฉลี่ยใน Protocol TnI(POCT)มากกว่าใน Protocol TnT(Hs)อีก
เช่นกันแต่เมื่อเปรียบเทียบกันมีค่า p-value = 0.85เท่ากับไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ สรุปได้ว่า ระยะเวลาทั้ง 3 ช่วงเวลาไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งใน Protocol TnI(POCT)และ Protocol TnT(Hs)

	 ตารางที่ 3 แสดงระยะเวลาการรอคอยในห้องฉุกเฉิน

p-value

p-value
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ตารางที่ 4 แสดงผลการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉินพบว่ามีผู้ป่วยท่ีจ าหน่ายกลับบ้าน เป็นจ านวนสูงสุด
เมื่อเปรียบเทียบกับการนอนโรงพยาบาลทั้งเป็นโรคหัวใจขาดเลือดและวินิจฉัยอื่นในทั้งสอง Protocol คือ 30 คน (75%) 
ใน Protocol TnI(POCT) และ 36 คน(90%) ใน Protocol TnT(Hs)ส่วนในด้านการนอนโรงพยาบาลซึ่งแบ่งเป็นผล
วินิจฉัยสุดท้ายวินิจฉัยว่าเป็นภาวะหัวใจขาดเลือดและวินิจฉัยภาวะอื่นที่ไม่ใช่หัวใจขาดเลือด อาทิเช่น โรคปอดอักเสบ โรค
ท่อน้ าดีอักเสบเฉียบพลัน โรคตับอ่อน อักเสบ โรคกรดไหลย้อน และโรคเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ พบว่ามีการวินิจฉัยภาวะหัวใจ
ขาดเลือดน้อยกว่าภาวะอื่นที่ไม่ใช่หัวใจขาดเลือดทั้งที่เป็น Protocol TnI(POCT)และ TnT(Hs)แต่เมื่อน าวิเคราะห์โดย 
เปรียบเทียบกับการจ าหน่ายกลับบ้านแล้วพบว่าการนอนโรงพยาบาลโดยวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือดและวินิจฉัยอื่นที่ไม่ใช่
หัวใจขาดเลือดระหว่างทั้งสอง Protocol ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ค่า p-value = 0.17 ในผู้ป่วยนอน
โรงพยาบาลโดยวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือดและ p-value = 0.24 ในผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลโดยวินิจฉัยภาวะอื่นที่ไม่ใช่ 
หัวใจขาดเลือดเมื่อเทียบกบัการจ าหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน 
ตารางที่ 4 แสดงการจ าหน่ายผูป้ว่ยออกจากห้องฉุกเฉิน 

 

Protocol TnI 
(POCT) (n=40) 

ร้อยละ 
Protocol 
TnT(Hs) 
(n=40) 

ร้อยละ 
Risk 
Ratio 

95%CI p-value 

- กลับบ้าน 30 75% 36 90% (เป็นค่าBaseline) 

- นอนโรงพยาบาลโดย 
วินิจฉัยภาวะหัวใจ 
ขาดเลือด 

4 10% 1 2.50% 4.8 
0.50-
45.28 

0.17 

- นอนโรงพยาบาลโดย 
วินิจฉันอ่ืนท่ีไม่ใช่ภาวะ 
หัวใจขาดเลือด 

6 15% 3 7.50% 2.4 
0.55-
10.42 

0.24 

อภิปรายผล (Discussion) 

 งานวิจัยนี้จัดท าข้ึนเพื่อศึกษาระยะเวลาการรอ
คอยของผู้ป่วยภายในห้องฉุกเฉินโดยแบ่งเป็นช่วงเวลา
ต่างๆรวมถึงในแง่ของการวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือด
และการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉินเพื่อลดอัตรา
ความแออัดของผู้ป่วยภายในห้องฉุกเฉินที่มากเกินไป
และลดการใช้ทรัพยากรที่ไม่จ าเป็นลง จากตารางที่ 1 
พบว่าข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในทั้งสองprotocolไม่มี
ความแตกต่างกันอันเป็นผลจากการท าวิจัยเชิงทดลอง
แบบสุ่ม (Randomize control trial) ช่วงอายุเฉลี่ย
เป็นวัยกลางคนที่  55.46ปี ใน Protocol TnI 
(POCT)และ 59.28ปีใน Protocol TnT (Hs)โดยมี
โรคประจ าตัวเป็นโรคเรื้อรังซึ่งถือเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด(10)จากตารางที่ 2 ซึ่ง
แสดงผลการศึกษาในกลุ่มที่ Troponin ให้ผลบวกทั้ง
ในProtocol TnI(POCT)และ ProtocolTnT(Hs) 
พบว่าในกลุ่ม ProtocolTnI(POCT)มีจ านวนผลบวกที่
มากกว่า ProtocolTnT(Hs)แต่เมื่อน ามาวิเคราะห์และ
เปรียบเทียบกันแล้วพบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสติถิ 
หมายความว่าทั้งสองกลุ่มในแง่การน ามาแปลผลไม่มี
ความแตกต่างกัน ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Soren และคณะในปี 2009(2)ที่ได้เปรียบเทียบการใช้ 
Lab POCT – TnIจ านวน3 บริษัท เปรียบเทียบกับ 
Lab TnT(Hs)ที่ส่งตรวจ ทางห้องปฎิบัติการกลาง ที่
เวลา0 และ 6-9 ช่ัวโมงพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมี high NPV ที่สามารถ
ใช้ POCT TnI(POCT) เป็น rrleortcaruiacmarkerได้ 

อภิปรายผล (Discussion)

	 งานวิจัยนี้จัดท�ำขึ้นเพื่อศึกษาระยะเวลาการรอ
คอยของผู้ป่วยภายในห้องฉุกเฉินโดยแบ่งเป็นช่วงเวลา
ต่างๆรวมถึงในแง่ของการวนิจิฉยัภาวะหวัใจขาดเลอืดและ
การจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉินเพื่อลดอัตราความ
แออดัของผูป่้วยภายในห้องฉกุเฉนิท่ีมากเกินไปและลดการ
ใช้ทรัพยากรที่ไม่จ�ำเป็นลง จากตารางที่ 1 พบว่าข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วยในท้ังสองprotocolไม่มีความแตกต่างกัน
อันเป็นผลจากการท�ำวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่ (Randomize 
control trial) ช่วงอายุเฉลี่ยเป็นวัยกลางคนที่ 55.46ปีใน 
Protocol TnI (POCT)และ 59.28ปีใน Protocol TnT 
(Hs)โดยมีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคเรื้อรังซ่ึงถือเป็นกลุ่มท่ีมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด(10)จากตารางที ่

2 ซึ่งแสดงผลการศึกษาในกลุ่มที่ Troponin ให้ผลบวกทั้ง
ในProtocol TnI(POCT)และ ProtocolTnT(Hs) พบว่าใน
กลุ่ม ProtocolTnI(POCT)มีจ�ำนวนผลบวกที่มากกว่า 
ProtocolTnT(Hs)แต่เมื่อน�ำมาวิเคราะห์และเปรียบเทียบ
กันแล้วพบว่าไม่มีนัยส�ำคัญทางสติถิ หมายความว่าทั้งสอง
กลุ่มในแง่การน�ำมาแปลผลไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Soren และคณะในปี 2009(2)

ที่ได้เปรียบเทียบการใช้ Lab POCT – TnIจ�ำนวน3 บริษัท 
เปรียบเทียบกับ Lab TnT(Hs)ที่ส่งตรวจ ทางห้องปฎิบัติ
การกลาง ท่ีเวลา0 และ 6-9 ชัว่โมงพบว่าไม่มคีวามแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมี high NPV ที่สามารถ
ใช้ POCT TnI(POCT) เป็น rule out cardiac marker ได้ 

	 ตารางที่ 4 แสดงการจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน

	 ตารางท่ี 3 แสดงผลการจ�ำหน่ายผูป่้วยออกจากห้องฉกุเฉนิพบว่ามผีูป่้วยทีจ่�ำหน่ายกลบับ้าน เป็นจ�ำนวน
สงูสดุเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการนอนโรงพยาบาลทัง้เป็นโรคหัวใจขาดเลอืดและวนิจิฉยัอืน่ในทัง้สอง Protocol คอื 30 คน 
(75%) ใน Protocol TnI(POCT) และ 36 คน(90%) ใน Protocol TnT(Hs)ส่วนในด้านการนอนโรงพยาบาลซึ่งแบ่งเป็น
ผลวินิจฉยัสดุท้ายวนิจิฉยัว่าเป็นภาวะหวัใจขาดเลอืดและวนิจิฉยัภาวะอืน่ทีไ่ม่ใช่หวัใจขาดเลอืด อาทเิช่น โรคปอดอกัเสบ 
โรคท่อน�ำ้ดอีกัเสบเฉยีบพลนั โรคตบัอ่อน อกัเสบ โรคกรดไหลย้อน และโรคเยือ่หุม้หัวใจอกัเสบ พบว่ามกีารวนิจิฉัยภาวะ
หัวใจขาดเลือดน้อยกว่าภาวะอื่นที่ไม่ใช่หัวใจขาดเลือดทั้งที่เป็น Protocol TnI(POCT)และ TnT(Hs)แต่เมื่อน�ำวิเคราะห์
โดยเปรยีบเทยีบกับการจ�ำหน่ายกลบับ้านแล้วพบว่าการนอนโรงพยาบาลโดยวนิจิฉยัภาวะหวัใจขาดเลอืดและวนิจิฉยัอ่ืน
ที่ไม่ใช่หัวใจขาดเลือดระหว่างทั้งสอง Protocol ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า p-value = 0.17 ในผู้ป่วย
นอนโรงพยาบาลโดยวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือดและ p-value = 0.24 ในผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลโดยวินิจฉัยภาวะอื่นที่
ไม่ใช่หัวใจขาดเลือดเมื่อเทียบกับการจ�ำหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน
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	  และอกีการศกึษาของ MichealJuliano(3)เป็นการ 
        review chartผู้ป่วยในระยะเวลาประมาณ 1 ปี 
     เปรียบเทียบผู ้ป่วยที่ใช้ POCT – TnI (POCT) กับ 
TnT(Hs)จากห้องปฎิบัติการกลางพบว่าท้ัง 2 ค่ามีความ
สอดคล้องกันและแนะน�ำให้ใช้ lab POCT ในการวินิจฉัย
ผู้ป่วยที่สงสัยภาวะหัวใจขาดเลือด

	 ตารางที่ 3 แสดงระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วย
ในห้องฉกุเฉนิในระยะต่างๆนบัตัง้แต่ระยะเวลาทีผู่ป่้วยเข้า
มาในห้องฉุกเฉินถึงแพทย์ตรวจ การเจาะตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการครั้งแรก และออกจากห้องฉุกเฉิน โดยมีระยะ
เวลาเฉล่ีย(mean)ในแต่ละช่วงคือช่วงระยะเวลาตั้งแต่เข้า
มาในห้องฉุกเฉินถึงแพทย์ตรวจ(ช่วงท่ี1)ใน Protocol 
TnT(Hs)มากกว่า TnI(POCT)ส่วนช่วงระยะเวลาตั้งแต่เข้า
มาในห้องฉุกเฉินถึงเจาะตรวจทางห้องปฏิบัติการคร้ังแรก
(ช่วงที2่)กับช่วงระยะเวลาตัง้แต่เข้ามาในห้องฉกุเฉนิถงึออก
จากห้องฉกุเฉนิ(ช่วงที3่)มค่ีาระยะเวลาเฉลีย่ของ Protocol 
TnI(POCT)มากกว่า TnT(Hs)แต่เมือ่น�ำเปรยีบเทยีบกนัแล้ว
พบว่าทั้ง 3 ช่วงระยะเวลาไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ

	 ส�ำหรับช่วงระยะเวลาตั้งแต่เข้ามาในห้องฉุกเฉิน
จนถึงแพทย์ตรวจนั้นระยะเวลาโดยเฉลี่ยคือ25.2 นาทีใน 
Protocol TnI(POCT)และ 29.4 นาทีใน Protocol 
TnT(Hs)อธบิายได้จากจ�ำนวนผูป่้วยในห้องฉกุเฉนิ ณ เวลา
นัน้อาจมจี�ำนวนมากถงึแม้กระบวนการดแูลผูป่้วยท่ีมาด้วย
แน่นหน้าอก จะมีการท�ำ ECG เพื่อให้แพทย์ประเมินก่อน
เบ้ืองต้น แต่หากแพทย์ด ูECG แล้ว และคดิว่าไม่มภีาวะเร่ง
ด่วนผูป่้วยจะได้รบัการตรวจตามล�ำดบัเวลาทีเ่ข้ามาภายใน
ห้องฉุกเฉินจึงอาจท�ำให้ระยะเวลาเข้าไปตรวจผู้ป่วยล่าช้า
ออกไปและจ�ำนวนแพทย์ ในบางช่วงเวลาอาจจะน้อย 
เนื่องจากเป็นช่วงพัก

	 ส�ำหรบัในช่วงระยะเวลาตัง้แต่เข้ามาในห้องฉกุเฉนิ
ถงึเจาะเลอืดครัง้แรก (ที ่0 ชัว่โมง)พบว่าใช้เวลาเฉลีย่ 88.8 
นาทใีน Protocol TnI(POCT)และ 57.6 นาทใีน Protocol 
TnT(Hs)โดยในขั้นตอนนี้ข้ึนอยู่กับแพทย์พยาบาลผู้เจาะ
เลือดและเจ้าหน้าท่ีส่งสิ่งส่งตรวจซึ่งแพทย์และพยาบาล
บางคนไม่มีความช�ำนาญในการใช้เครื่องมือส�ำหรับการ
ตรวจ Point of care test ท�ำให้ระยะเวลาล่าช้ารวมไปถึง
จ�ำนวนบุคลากรไม่เพียงพอในบางช่วงเวลาและมีผู้ป่วย
จ�ำนวนมากท�ำให้ระยะเวลาในการเจาะเลือดใช้ระยะเวลา
นาน และเหตุผลท่ีผู้วิจัยไม่เก็บระยะเวลาการเจาะเลือดท่ี 
3 ชั่วโมงมาเปรียบเทียบด้วยนั้น เนื่องจากพิจารณาแล้วว่า 
เป็นค่าคงที่นับจากการเจาะเลือดที่ 0 ชั่วโมง

ส�ำหรับช่วงระยะเวลาต้ังแต่เข้ามาในห้องฉุกเฉินจนจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉินใช้เวลาเฉลี่ย 408 นาทีใน Pro-
tocol TnI(POCT)และ 363.6 นาทีใน Protocol TnT(Hs)
ซ่ึงจากข้อมลูอ้างองิงานวจัิยของ Andrew และคณะ(4) ทีไ่ด้
ท�ำการศึกษาใน central laboratory testing ประมวล
ผลออกมาใช้ระยะเวลาประมาณ 60 นาที ส่วน Point of 
care testing ใช้ระยะเวลาประมาณ 15 นาที ซึ่งจะเห็นได้
ว่าใน Protocol TnI(POCT)ได้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติเร็ว
กว่าดังนัน้จึงควรมรีะยะเวลาท่ีอยูใ่นห้องฉกุเฉินน้อยกว่าใน 
Protocol TnT(Hs)ในส่วนนี้ผู้วิจัยคาดว่าการท่ีระยะเวลา
รอคอยของ Protocol TnI(POCT) และ Protocol TnT(Hs)
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางด้านสถิต ิ
เน่ืองจากขาดระบบการแจ้งเตือนให้แพทย์ทราบทันที่เม่ือ
ทราบผลการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการจึงไม่ได้รับการ
ประเมินผลโดยทนัท ีโดยหากเปรยีบเทยีบกบัการศกึษาของ 
Kendall และคณะ(13)ซึง่ได้ศกึษาในด้านของระยะเวลาการ
รอคอยโดยเปรียบเทียบระหว่างการใช้ point of care 
testing และ central laboratory พบว่าการใช้ POCT 
สามารถลดระยะเวลาการรอคอยได้ในผู้ป่วยฉุกเฉนิและไม่
ท�ำให้เป็นอันตรายกับผู้ป่วยซ่ึงจุดต่างของการศึกษาของ 
kendallกบังานวจิยัฉบับนีค้อืระบบการท�ำงานทีมี่การแจ้ง
เตือนผลทางห้องปฏิบัติการทันทีที่ทราบผลและแพทย์
ประเมนิผลทางห้องปฏบิตักิารแล้วเริม่ให้การรกัษาต่อทนัที
จึงท�ำให้ผลระยะเวลาการรอคอยลดลง ผลการศึกษานี้
แสดงให้เหน็ว่ายงัขาดระบบการแจ้งเตอืนผลทางห้องปฏบัิติ
การที่มีประสิทธิภาพรวมทั้งขาดแนวทางในการให้ความ
ส�ำคัญกับผู้ป่วยท่ีสงสัยภาวะโรคหัวใจขาดเลือดของแพทย ์
ซ่ึงในอนาคตจึงควรมกีารพัฒนาระบบเพือ่แจ้งผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติให้แพทย์ทราบโดยทันที ในกลุ่มผู้ป่วยที่สงสัย
ภาวะหัวใจขาดเลือดที่ผลตรวจทางห้องปฏิบัติออก ทั้งค่า
ให้ผลบวกและผลลบในตารางที่4แสดงการจ�ำหน่ายผู้ป่วย
ออกจากห้องฉุกเฉินพบว่าผู้ป่วยส่วนมากสามารถจ�ำหน่าย
กลับบ้านได้ ส่วนผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลและได้รับการ
วินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในProtocolTnI
(POCT) มีมากกว่า Protocol TnT(Hs)แต่เมื่อน�ำมา
วิเคราะห์แล้วไม่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติดิงันัน้จงึอาจถอืว่าทัง้สองProtocolสามารถน�ำมา
ใช้ทดแทนกันได้(3)แต่ควรมีการปรับปรุงระบบในการแจ้ง
เตอืนผลทางห้องปฏบิตักิารให้สามารถน�ำมาปรบัใช้เพือ่ลด
ระยะเวลาการรอคอยของผู ้ป่วยภายในห้องฉุกเฉินใน
อนาคตต่อไป
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ข้อจ�ำกัด (Limitation)
	 แม้ว่าการศึกษานี้จะพบว่าระยะเวลาการรอคอย
ไม่แตกต่างกันในท้ังสองกลุ ่มแต่ปัจจัยท่ียังไม่ได้น�ำมา
วิเคราะห์ร่วม ได้แก่ ประเภทของแพทย์ที่ตรวจผู้ป่วยคือ
แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ�ำบ้าน และแพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉินที่อาจท�ำให้ระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วยไม่เท่า
กนั รวมถงึปัจจัยด้านการคดัแยกและจดัล�ำดบัความส�ำคญั
ในการดแูลผูป่้วย ซึง่อาจท�ำให้ระยะเวลาการรอคอยไม่เท่า
กัน นอกจากนี้ยังมีปัจจัยด้านจ�ำนวนเจ้าหน้าที่ภายในห้อง
ฉุกเฉินแต่ละช่วงเวลา ที่มีจ�ำนวนแตกต่างกันท�ำให้ความ
รวดเร็วในการรับค�ำสั่งการรักษาจากแพทย์และการเจาะ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ มีความล่าช้าในบาง ช่วงเวลาซึ่ง
น่าจะมกีารเพิม่ปัจจยัเหล่านีใ้นการศกึษาในอนาคตหน้าต่อไป

บทสรุป(Conclusion)
	 การเปรยีบเทยีบการใช้ Protocol TnI(POCT)และ 
Protocol TnT(Hs)ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมาห้องฉุกเฉินด้วย
อาการที่สงสัยภาวะหัวใจขาดเลือดแบบอาการไม่ชัดเจน
ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม - 31 ธันวาคม 2563พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิัง้ในด้านระยะ
เวลาการรอคอยของผู ้ป่วยภายในห้องฉุกเฉินและการ

จ�ำหน่ายผูป่้วยออกจากห้องฉกุเฉนิโดยในอนาคตหากมกีาร
วิจัยในรูปแบบนี้ควรมีการควบคุมปัจจัยด้านแพทย์ที่ตรวจ
โดยระบุประเภทของแพทย์และปัจจัยท่ีส่งผลต่อเวลา
ทัง้หมดเช่นนาฬิกาความสามารถในการใช้เคร่ือง Point of 
care test ทักษะความสามารถของ พยาบาล และการ
รายงานผลทางห้องปฏิบัติการซึ่งอาจเป็นตัวแปรกวนของ
งานวิจัยได้

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements)
	 งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี ขอขอบคุณแพทย์ 
พยาบาลและเจ้าหน้าที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรง
พยาบาลสระบุรี ที่ให้ความช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลวิจัย
อย่างครบถ้วนและสมบูรณ์ 
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ควรมีการพัฒนาระบบเพื่อแจ้งผลตรวจทางห้องปฏิบัติให้
แพทย์ทราบโดยทันที ในกลุ่มผู้ป่วยที่สงสัยภาวะหัวใจ
ขาดเลือดทีผ่ลตรวจทางห้องปฏิบัติออก ทั้งค่าให้ผลบวก
และผลลบในตารางที่4แสดงการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
ห้องฉุกเฉินพบว่าผู้ป่วยส่วนมากสามารถจ าหน่าย 
กลับบ้านได้ ส่วนผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลและได้รับการ
วิ นิ จ ฉั ย ภ า ว ะ ก ล้ า ม เ นื้ อ หั ว ใ จ ข า ด เ ลื อ ด ใ น
ProtocolTnI(POCT) มีมากกว่า Protocol TnT(Hs)
แต่เมื่อน ามาวิเคราะห์แล้วไม่พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติดังนั้นจึงอาจถือว่าทั้ งสอง
Protocolสามารถน ามาใช้ทดแทนกันได้(3)แต่ควรมีการ
ปรับปรุงระบบในการแจ้งเตือนผลทางห้องปฏิบัติการให้ 
สามารถน ามาปรับใช้เพื่อลดระยะเวลาการรอคอยของ 
ผู้ป่วยภายในห้องฉุกเฉินในอนาคตต่อไป 
 
ข้อจ ากัด (Limitation) 
 แม้ว่าการศึกษานี้จะพบว่าระยะเวลาการรอ
คอยไม่แตกต่างกันในทั้งสองกลุ่มแต่ปัจจัยที่ยังไม่ได้
น ามาวิเคราะห์ร่วม ได้แก่ ประเภทของแพทย์ที่ตรวจ
ผู้ป่วยคือแพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์เวช
ศาสตร์ฉุกเฉินที่อาจท าให้ระยะเวลาการรอคอยของ
ผู้ป่วยไม่เท่ากัน รวมถึงปัจจัยด้านการคัดแยกและ
จัดล าดับความส าคัญในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งอาจท าให้
ระยะเวลาการรอคอยไม่เท่ากัน นอกจากนี้ยังมีปัจจัย
ด้านจ านวนเจ้าหน้าที่ภายในห้องฉุกเฉินแต่ละช่วงเวลา 

ที่มีจ านวนแตกต่างกันท าให้ความรวดเร็วในการรับค าสั่ง
ก า ร รั ก ษ า จ า ก แ พ ท ย์ แ ล ะ ก า ร เ จ า ะ ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการ มีความล่าช้าในบาง ช่วงเวลาซึ่งน่าจะมี
การเพิ่มปัจจัยเหล่านี้ในการศึกษาในอนาคตหน้าต่อไป 
บทสรุป(Conclusion) 
 การเปรียบเทียบการใช้ Protocol TnI(POCT)
และ Protocol TnT(Hs)ในกลุ่มผู้ป่วยที่มาห้องฉุกเฉิน
ด้วยอาการที่สงสัยภาวะหัวใจขาดเลือดแบบอาการไม่
ชัดเจนระหว่างวันที่   1กรกฎาคม   31  -ธันวาคม 2563
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้ง
ในด้านระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วยภายในห้อง
ฉุกเฉินและการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉินโดยใน
อนาคตหากมีการวิจัยในรูปแบบนี้ควรมีการควบคุม
ปัจจัยด้านแพทย์ที่ตรวจโดยระบุประเภทของแพทย์และ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อเวลาทั้งหมดเช่นนาฬิกาความสามารถใน
การใช้เครื่อง Point of care test ทักษะความสามารถ
ของ พยาบาล และการรายงานผลทางห้องปฏิบัติการซึ่ง 
อาจเป็นตัวแปรกวนของงานวิจัยได้ 
กิตติกรรมประกาศ )Acknowledgements) 
 งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ขอขอบคุณ
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ภาคผนวก 

ล าดับผู้ป่วย Protocol ล าดับผู้ป่วย Protocol ล าดับผู้ป่วย Protocol 

1 T 31 T 61 I 

2 I 32 I 62 I 

3 I 33 I 63 I 

4 T 34 T 64 T 

5 T 35 T 65 T 

6 T 36 T 66 I 

7 I 37 I 67 T 

8 I 38 I 68 I 

9 I 39 I 69 T 

10 T 40 T 70 I 

11 T 41 I 71 T 

12 I 42 I 72 T 

13 I 43 I 73 T 

14 I 44 T 74 T 

15 I 45 T 75 I 

16 T 46 I 76 I 

17 T 47 T 77 T 

18 I 48 T 78 T 

19 T 49 I 79 I 

20 T 50 T 80 I 

21 I 51 T 
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ล าดับการแบ่งผู้ป่วยเป็น Protocol TnI(POCT)และ Protocol TnT(Hs)โดยใช้/www.ranuom.org/lists 
 
ค านิยาม(14) 
- Atypical chest pain = “Epigastric or back pain or pain that was described as burning,    
  stabbing, characteristic of indigestion, or other.”  

       - Typical chest pain = “chest, arm, or jaw pain described as dull, heavy, tight, or crushing.” 
 

ขั้นตอนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

1. เจ้าหน้าที่เจาะเลือดผู้ป่วยประมาณ 3 ml 
2. ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตาม Protocol ที่ก าหนดไว้ 

a. เครื่องPoint of care testing –TroponinI :เติมเลือดบริเวณท่ีลูกศรชี้ไว้จนเต็ม 

 
        -  น าไปใส่ในเครื่อง POCT โดยเลือกท่ีหัวข้อ hs-cTnIแล้วกดเครื่องหมาย   

           - 

22 T 52 I 
  

23 I 53 I 
  

24 T 54 I 
  

25 T 55 T 
  

26 I 56 I 
  

27 T 57 T 
  

28 I 58 T 
  

29 T 59 I 
  

30 T 60 I 
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ล าดับการแบ่งผู้ป่วยเป็น Protocol TnI(POCT)และ Protocol TnT(Hs)โดยใช้/www.ranuom.org/lists 
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       - Typical chest pain = “chest, arm, or jaw pain described as dull, heavy, tight, or crushing.” 
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24 T 54 I 
  

25 T 55 T 
  

26 I 56 I 
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28 I 58 T 
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30 T 60 I 
  

 

คำ�นิยาม(14)

- Atypical chest pain = “Epigastric or back pain or pain that was described as burning,   
  stabbing, characteristic of indigestion, or other.” 
- Typical chest pain = “chest, arm, or jaw pain described as dull, heavy, tight, or crushing.”

1. เจ้าหน้าที่เจาะเลือดผู้ป่วยประมาณ 3 ml
2. ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตาม Protocol ที่ก�ำหนดไว้

a. เครื่องPoint of care testing –TroponinI :เติมเลือดบริเวณที่ลูกศรชี้ไว้จนเต็ม

-  น�ำไปใส่ในเครื่อง POCT โดยเลือกที่หัวข้อ hs-cTnIแล้วกดเครื่องหมาย 

ขั้นตอนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
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ระยะเวลารอผลตรวจ: ประมาณ 15 นาที หลังจากเครื่องด�ำเนินการแล้ว 
          - การแสดงผล : กระดาษปริ้นออกมาหากด�ำเนินการแปลผลเสร็จหรือกดดูบริเวณหน้าจอ
          - ข้อจ�ำกัด : เนื่องจากเครื่องเปิดทิ้งไว้ตลอดท�ำให้อาจมีความล่าช้าในการแปลผล อาจต้องrestart 
                         program บางครั้ง
    b. ห้องปฏิบัติการกลาง (Central laboratory)
	 - ส่ง Tube เลือดผ่านทางท่อสุญญากาศ ซึ่งมีกระสวยในการส่ง 4 อัน
	 - ระยะเวลารอผลตรวจ : เฉลี่ยประมาณ 1-3 ชั่วโมง 
	 - การแสดงผล: โปรแกรมที่หน้าจอคอมพิวเตอร์และปริ้นออกมาทางเครื่องพิมพ์ภายในห้องฉุกเฉิน
	 - ข้อจ�ำกัด : ห้องปฏิบัติการกลางจะรับสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยในด้วย หากไม่ได้ขอแบบเร่งด่วนอาจท�ำ
  ให้ได้รับการตรวจตามล�ำดับเวลา และผลตรวจไม่มีการแจ้งเตือนหากด�ำเนินการเสร็จแล้ว 
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แบบบันทึกข้อมูล 
แบบการบันทึกข้อมูลประกอบการศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วยที่ 

มีสภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดผ่านค่าเอนไซม์ทางเลือดชนิดโทรโปนินไอ (การทดสอบจุดที่ 

ต้องรักษา) และชนิดโทรโปนิน ที  (ชนิดความไวสูง) ในผู้ป่วยที่มาห้องฉุกเฉินด้วยอาการของภาวะหัวใจ 

ขาดเลือดไม่ชัดเจน 

 ล าดับที่   _______    
o Protocol TnI(POCT) 
o Protocol TnT(Hs) 

 เวลา : ( บันทึกเป็นตัวเลขเช่น 12.35น. ) 
ผู้ป่วยถึงห้องฉุกเฉิน  
แพทย์ตรวจผู้ป่วย  

เจาะผลตรวจทางห้องปฏิบัติ 
ครั้งแรก (ที่ 0 ชั่วโมง) 

 

ผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน  
 โรคประจ าตัวของผู้ป่วย________________________________________________________ 
 ผลการเจาะตรวจทางห้องปฏิบัติครั้งแรก (0 ชั่วโมง) ___________________________________ 
 ผลการเจาะตรวจทางห้องปฏิบัติครั้งที่สอง (3 ชั่วโมง) __________________________________ 
 การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน 

o กลับบ้าน : วินิจฉัย ____________________________________________________ 
o นอนโรงพยาบาล  

 
 

 
 
 
 
  

แปะสติกเกอร์ผู้ป่วย 


