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Abstract  

This study objectivity to study the factors associated with reperfusion failure in ST-elevation 

acute myocardial infarction (STEMI) patients received thrombolytic therapy at Somdetphrajaotaksin 

Maharaj Hospital. This is a cross-sectional analytical study collected data between July 2019 and June 

2024, involving acute ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) patients who received 

thrombolytic therapy. Data were analyzed using descriptive statistics, tests of differences among variable 

factors, and binary logistic regression analysis to explore associations between variable factors and 

results were presented with adjusted odds ratios (adjusted OR) and 95% confidence intervals (95%CI). 

The level of statistical significance was set at 0.05. The 84 patients were included with a mean age of 

66.3 ± 11.34 years. 95.2% of patients received Streptokinase, while 4.8% of patients received 

Tenecteplase. Reperfusion failure occurred in 48.8% of patients, with 75.6% being male and 24.4% 

female. Three factors contributing to reperfusion failure are age (adjusted OR 1.081, 95%CI 1.001-

1.168; p = 0.047, mean age 69.5 ± 9.72 years), alcohol consumption (adjusted OR 8.893, 95%CI 

1.653-47.837; p = 0.011), and HbA1C levels (adjusted OR 3.081, 95%CI 1.085-8.746;                  

p = 0.035). Complications following thrombolytic therapy included hypotension in 16.7% of patients 

and bleeding in 9.5%, which is consistent with previous studies. This study found that age, alcohol 

consumption, and HbA1C were factors contributing to reperfusion failure in acute STEMI patients. 

Further studies should include network hospitals to increase the sample size, which may reveal 

associations with other variable factors. 
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บทคดัย่อ 

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความล้มเหลวของการเปิดหลอดเลือด

หัวใจ ในกล้ามเนื้ อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือดในโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสิน

มหาราช เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional analytical study) โดยรวบรวม

ข้อมูลผู้ ป่วยกล้ามเนื้ อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกที่ได้รับยาละล่ิมเลือด ในช่วงวันที่ 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2562 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567 ผู้ ป่วยกล้ามเนื้ อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกที่ได้รับยา

ละลายลิ่มเลือด วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ทดสอบความแตกต่างระหว่างตัวแปร และวิเคราะห์

ความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปรวิเคราะห์โดยการถดถอยโลจิสติกน าเสนอด้วย Adjusted odds ratio (adjusted 

OR) และ 95% Confidence interval (95%CI) ก าหนดระดับนยัส าคัญทางสถิติ 0.05 ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 84 ราย อายุเฉล่ีย 66.33 ± 11.34 ปี ได้รับยา Streptokinase ร้อยละ 95.2 และยา Tenecteplase 

ร้อยละ 4.8 มีผู้ ป่วยที่มีการเปิดหลอดเลือด หัวใจล้มเหลว ร้อยละ 48.8 พบเพศชาย ร้อยละ 75.6 และ

เพศหญิง ร้อยละ 24.4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 3 ปัจจัย ได้แก่ อายุ 

(adjusted OR 1.081, 95%CI 1.001-1.168; p = 0.047, ค่าเฉล่ียอายุ 69.51 ±  9.72 ปี) การดื่ม 

แอลกอฮอล์ (adjusted OR 8.893, 95%CI 1.653-47.837; p = 0.011) และ HbA1C (adjusted OR 

3.081, 95%CI 1.085-8.746; p = 0.035 ) จากการศึกษาภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตต ่า ร้อยละ 16.7 และภาวะเลือดออก ร้อยละ 9.5 สอดคล้องกับผลการศึกษา

ก่อนหน้า จากการศึกษาพบว่า อายุ การดื่ม แอลกอฮอล์ และ HbA1C ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความล้มเหลว

ในการเปิดหลอดเลือดหัวใจในผู้ ป่วยกล้ามเนื้ อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกส าหรับ การศึกษา         

ในอนาคตควรเพ่ิมการศึกษาในโรงพยาบาลเครือข่าย เพ่ือให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มากข้ึน                          

อาจแสดงความสมัพันธใ์นกลุ่มตัวแปรอื่นเพ่ิมเติม 

           ติดต่อผูน้ิพนธ:์ ณัฐ คุรเุสถียร                 อีเมล:์ Research.taksin@hotmail.com 
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Keywords                                                    ค าส าคญั 

ST-elevation myocardial infarction (STEMI)        กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

Thrombolytic therapy                                       การได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

Reperfusion failure                                          ความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 

บทน า 

โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular diseases; CVDs) สามารถเกิดได้จากหลายปัจจัยเสี่ยง        

ทั้งปัจจัยทางเมตาบอลิซึม โรคประจ าตัว พฤติกรรม สิ่งแวดล้อม สังคมและเศรษฐกิจ (1) จากรายงาน            

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) ปี พ.ศ. 2562 พบจ านวนผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อ 

(Non-communicable disease; NCD) มีอัตราการเสียชี วิตที่ เ พ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะโรคหัวใจและ               

หลอดเลือด มีจ านวนผู้ เสียชีวิตทั่วโลก 17.9 ล้านรายต่อปี ร้อยละ 33 ของอัตราการเสียชีวิตทั้งหมด พบว่า            

ร้อยละ 50 ของกลุ่มนี้  เป็นการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรที่สามารถป้องกนัได้ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิ

และ สังคมในวงกว้าง โดยโรคกล้ามเนื้ อหัวใจขาดเลือด ( Ischemic heart disease; IHD) มีจ านวน

ผู้เสยีชีวิตทั้งหมด 9.1 ล้านราย ร้อยละ 50.84 ของจ านวนผู้เสยีชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดทั่วโลก(2-4) 

สถานการณ์โรคไม่ติดต่อในประเทศไทย พบว่าในแต่ละปีมีผู้ เสียชีวิตประมาณ 400,000 รายหรือ

ประมาณ 1,000 รายต่อวัน โดยโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดับสองรองจากโรคมะเรง็

ทุกชนิด และพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้ น จากการส ารวจในกลุ่มผู้ ป่วยโรคกล้ามเนื้ อหัวใจขาดเลือด                          

ในปี พ.ศ. 2561-2563 พบผู้ ป่วย 515.91, 535 และ 527.32 รายต่อแสนประชากรตามล าดับ และอัตรา

การเสยีชีวิต 31.8, 31.0 และ 32.6 รายต่อแสนประชากรตามล าดับ(3) 

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction; AMI) โดยเฉพาะภาวะกล้ามเนื้ อ 

หัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียก (ST-Elevation Myocardial Infarction; STEMI) ถือเป็นภาวะวิกฤต

ฉุกเฉิน ที่ต้องได้รับการรักษาพยาบาลอย่างทนัท่วงทแีละมีประสทิธภิาพโดยการเปิดหลอดเลือดหัวใจที่อดุตนั

ภายใน 3 ชั่วโมงหลังจากเกิดอาการด้วยการท าหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary 

Intervention; PCI) หลังได้รับการวินิจฉัยภายใน 120 นาที หากสามารถท าได้หรือส าหรับสถานพยาบาล             

ที่ไม่มีศักยภาพในการสวนหลอดเลือดหัวใจ แนะน าให้ยาละลายล่ิมเลือด ได้แก่ Streptokinase, Alteplase 

หรือ Tenecteplase ภายใน 30 นาท ีตามด้วยการส่งต่อเพ่ือสวนหลอดเลือดหัวใจต่อไป(5) อย่างไรกต็ามการ

ให้ยาละลายล่ิมเลือดภายในระยะเวลาที่เหมาะสมอาจไม่สามารถเปิดหลอดเลือดหัวใจได้ส าเรจ็ทุกราย จึงมี

การศึกษาเพ่ิมเติมพบว่า ความล้มเหลวของ การเปิดหลอด เลือดหัวใจหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือดสัมพันธ์

กับปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน ต าแหน่งหัวใจ

ขาดเลือดที่ anterior wall หรือมีภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจ และหลอดเลือดก่อนได้รับยา(6-9) 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสินมหาราช เป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับ S ขนาด 310 เตียง ตั้งอยู่

ในเขตสุขภาพที่ 2 ซึ่งมีศักยภาพในการดูแลผู้ ป่วยในเขตเมืองและโรงพยาบาลเครือข่าย แต่ยังขาด

ศักยภาพในการท าหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ และระยะเวลาในการส่งต่อผู้ ป่วยเกินกว่า 120 นาที 

ดังนั้นจ าเป็นต้องให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ ป่วย STEMI เพ่ือการรักษาในภาวะฉุกเฉิน รายงานข้อมูลจาก
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ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพจังหวัดตาก ในช่วงปี พ.ศ. 2562-2567 พบว่าอัตราการ

เสียชีวิตจากภาวะกล้ามเนื้ อหัวใจตายเฉียบพลันจัดอยู่ใน 5 อันดับแรกของสาเหตุการเสียชีวิต โดยพบ

อัตราการเสียชีวิตอยู่ในช่วงร้อยละ 24.2 ถึง 40.8 รายต่อแสนประชากร(10) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล         

ในระดับประเทศโดยเช่ือว่าในกลุ่มนี้อาจมีปัจจัยที่ส่งผลให้การเปิดหลอดเลือดหัวใจด้วยยาละลายล่ิมเลือด

เกิดความล้มเหลว แม้ว่าจะได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายในระยะเวลาตามมาตรฐานการรักษา  แต่อย่างไร    

กต็ามในปัจจุบันยังไม่มีการเกบ็บันทกึข้อมูลด้านช่วงเวลาที่เกี่ยวข้องกบัการรักษาด้านความล้มเหลวในการ

เปิดหลอดเลือดหัวใจหลังให้ยาละลายลิ่มเลือด รวมไปถึงการศึกษาด้านปัจจัยที่สัมพันธ์กับความล้มเหลว

ในการเปิดหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสินมหาราช และผลการศึกษาก่อนหน้ า   

ด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดนั้นยังมีความขัดแย้งกนั 

การศึกษานี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจ  

ในผู้ ป่วยกล้ามเนื้ อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียก (STEMI) ที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือด เพ่ือเป็นแนวทาง    

ในการประกอบการตัดสินใจให้แก่ทมีบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสินมหาราชและ 

โรงพยาบาลเครือข่ายในการวางแผนดูแลผู้ ป่วยอย่างเหมาะสม รวมถึงช่วยลดระยะเวลาในการส่งต่อผู้ ป่วย    

เพ่ือท าหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ อนัจะช่วยลดการด าเนินไปของโรคภาวะแทรกซ้อนและอตัราการเสยีชีวิต 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั  

1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับความล้มเหลวของการเปิดหลอดเลือดหัวใจในผู้ ป่วย    

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทยีกที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือดในโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช 

2. เพ่ือศึกษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนหลังได้รับยาละลายล่ิมเลือดในผู้ ป่วยกล้ามเนื้ อหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิดเอสทยีกหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช 

วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study)       

ในผู้ ป่วย กล้ามเนื้ อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกที่เข้ารับการรักษา ณ แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล

สมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567 

  ประชากรที่ศึกษา ผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะกล้ามเนื้ อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียก           

ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567

เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) 

  ผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาและวินิจฉัยโดยอายุรแพทย์โรคหัวใจภาวะกล้ามเนื้ อหัวใจตายเฉียบพลัน  

ชนิดเอสทียกผู้ ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไปในโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสินมหาราช ตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยของ ICD10 ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567 จากระบบ HOSxP  

เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) 

ผู้ ป่วยที่เคยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมาก่อน ผู้ ป่วยที่ใส่เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้า หัวใจและ

มีคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเป็นลักษณะที่เกิดจากการกระตุ้นของเคร่ือง (Permanent pacemaker with pacemaker 

rhythm ECG) ผู้ ป่วยที่มีการน าไฟฟ้าผิดปกติจากคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (Bundle branch block ECG) ผู้ ป่วย   

ที่มีประวัติเคยใส่ขดลวดสวนหัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention) ผู้ ป่วยที่เคยมีประวัติผ่าตัด
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หลอดเลือดโคโรนารี (Coronary Artery Bypass Graft) ผู้ ป่วยที่ไม่มีผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และไม่สามารถ

สบืค้นข้อมูลย้อนหลังในระบบฐานข้อมูลได้ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะกล้ามเนื้ อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทยีกที่ได้รับ

ยาละลายล่ิมเลือดในโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสินมหาราช ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึง        

30 มิถุนายน พ.ศ. 2567 แผนการด าเนินงานการวิจัย (Study flow) 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 แผนการด าเนนิงานการวิจยั (Study flow) 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย 

แฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยและข้อมูลผู้ป่วยจากระบบ HOSxP ที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาภาวะกล้ามเนื้อ 

หัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทยีกที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือดในโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเรจ็รปูทางสถิติ  

1. วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา แสดงลักษณะประชากรทุกตัวแปร น าเสนอด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ข้อมูลปัจจัยที่เป็นตัวแปรอิสระแบบจัดกลุ่มจะถูกน าไป

วิเคราะห์แบบ Univariate analysis โดยใช้ Chi-Square test และ Fisher’s exact test ในการวิเคราะห์และแสดงผล

ในรูปของความถี่ และร้อยละ ส าหรับข้อมูลปัจจัยที่มีลักษณะเป็นตัวแปรต่อเนื่องจะใช้ independent T-test     

ในการวิเคราะห์ และรายงานผลในรูปของค่าเฉล่ียโดยข้อมูลที่ถูกวิเคราะห์แบบ Univariate analysis                           

จะถูกแสดงผลด้านความสัมพันธ์กับความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจในรูปของ Crude Odds ratio 

ส าหรับปัจจัยทั้งหมดที่มีความแตกต่างกนัอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) จากการ วิเคราะห์แบบ 
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Univariate analysis ที่มีแนวโน้มจะมีนัยส าคัญทางสถิติจะถูกน าไปวิเคราะห์ต่อแบบ Multivariate analysis โดยใช้ 

Binary logistic regression แบบ Backward LR ในการวิเคราะห์ และแสดงผลในรูปของ Adjusted Odds ratio 

จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษานี้ ได้ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาล

สมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช เลขที่ 27/2567 ได้เกบ็ข้อมูลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอส

ทียกที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือดจากเวชระเบียนและข้อมูลผู้ ป่วยจากระบบโปรแกรม HOSxP โรงพยาบาล

สมเดจ็พระเจ้าตากสินมหาราช โดยข้อมูลที่ได้จะน ามาใช้ส าหรับการศึกษาวิจัยเท่านั้น และข้อมูลดังกล่าว

จะถูกเกบ็เป็นความลับ การน าเสนอและเผยแพร่ข้อมูลจะกระท าในภาพรวม ไม่มีการะบุ ชื่อ-นามสกุล 

หรือ อตัลักษณ์ใดๆ ที่จะน าไปสู่การเปิดเผยตัวตนของผู้ ร่วมในงานวิจัยคร้ังนี้  

ผลการศึกษา 

การศึกษานี้ เป็นการเกบ็รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทยีกที่ได้รับการ

รักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ระหว่างวันที่  1 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึง                      

30 มิถุนายน พ.ศ. 2567 จ านวน 195 ราย พบว่ามีผู้ ป่วยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า 90 ราย และถูกคัดออก              

6 ราย เนื่องจากเป็นผู้ ป่วยที่มีประวัติเคยใส่ขดลวดสวนหัวใจ 1 ราย และข้อมูลเวชระเบียนไม่ครบ 5 ราย 

ท าให้มีกลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยกล้ามเนื้ อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือด              

ในการศึกษานี้  84 ราย โดยผู้ ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาละลายล่ิมเลือดที่โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสิน

มหาราช 82 ราย ร้อยละ 97.6 โรงพยาบาลวังเจ้า และโรงพยาบาลสามเงา แห่งละ 1 ราย ร้อยละ 1.2 

จากการศึกษาลักษณะทั่วไปในผู้ ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทยีก พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

เป็นเพศชาย 60 ราย ร้อยละ 71.4 เพศหญิง 24 ราย ร้อยละ 28.6 อายุเฉล่ีย 66.33 ± 11.34 ปี โดย

ผู้ ป่วยที่มีการเปิดหลอดเลือดหัวใจล้มเหลว 41 ราย ร้อยละ 48.8 เปรียบเทียบความแตกต่างของอายุกับ

การเปิดหลอดเลือดหัวใจพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.011) ในกลุ่มเปิด

หลอดเลือดหัวใจล้มเหลวมีอายุที่มากกว่ากลุ่มที่มีการเปิดหลอดเลือดหัวใจส าเรจ็ อายุเฉล่ีย 69.51 ± 9.72            

การสบูบุหร่ี 50 ราย ร้อยละ 59.5 มีการเปิดหลอดเลือดหัวใจล้มเหลว 26 ราย ร้อยละ 63.4 ความสมัพันธ์

การสูบบุหร่ีต่อความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจไม่มีความสัมพันธ์กัน (p = 0.512) และการดื่ม

แอลกอฮอล์ 47 ราย ร้อยละ 56.0 มีการเปิดหลอดเลือดหัวใจล้มเหลว 27 ราย ร้อยละ 65.9 ความสมัพันธ์

ของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจไม่มีความสัมพันธ์กัน (p = 0.084)  

โรคประจ าตัวส่วนใหญ่พบโรคความดันโลหิตสูง 55 ราย ร้อยละ 65.5 การเปิดหลอดเลือดหัวใจล้มเหลว 

32 ราย ร้อยละ 78.0 ความสัมพันธข์องโรคความดันโลหิตสงูต่อความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 

มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.023) ยาละลายล่ิมเลือดที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ ได้แก่             

ยา Streptokinase 80 ราย ร้อยละ 95.2 การเปิดหลอดเลือดหัวใจล้มเหลว 40 ราย ร้อยละ 97.6 

ความสัมพันธ์ของยา Streptokinase ต่อความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจไม่มีความสัมพันธ์กัน     

(p = 0.616) และ Tenecteplase 4 ราย ร้อยละ 4.8 ยา Tenecteplase ต่อความล้มเหลวในการเปิดหลอด

เลือดหัวใจไม่มีความสมัพันธก์นั (p = 0.616) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทยีก 

ลกัษณะที่ศึกษา 
กลุ่มตวัอย่าง 

n = 84 

การเปิดหลอดเลือด

หวัใจส าเร็จ 

n = 43 (51.2%) 

การเปิดหลอดเลือด

หวัใจลม้เหลว 

n = 41 (48.8%) 

p-value 

เพศ    0.473a 

   ชาย 60 (71.4%) 29 (67.4%) 31 (75.6%)  

   หญิง 24 (28.6%) 14 (32.6%) 10 (24.4%)  

อายุ (ปี) (mean S.D.)  66.33  11.34 63.30  12.04 69.51  9.72 0.011c* 

การสูบบุหร่ี 50 (59.5%) 24 (55.8%) 26 (63.4%) 0.512a 

การดืม่แอลกอฮอล ์ 47 (56.0%) 20 (46.5%) 27 (65.9%) 0.084a 

โรคประจ าตวั     

   โรคความดันโลหิตสงู  55 (65.5%) 23 (53.5%) 32 (78.0%) 0.023a* 

   ไม่เป็นความดันโลหิตสงู 29 (34.5%) 20 (46.5%) 9 (22.0%)  

   โรคเบาหวาน 18 (21.4%) 9 (20.9%) 9 (22.0%) 1.000a 

   ไม่เป็นเบาหวาน 66 (78.6%) 34 (79.1%) 32 (78.0%)  

   โรคไขมันในเลือดสงู 29 (34.5%) 15 (34.9%) 14 (34.1%) 1.000a 

   ไม่เป็นโรคไขมันในเลือดสงู 55 (65.5%) 28 (65.1%) 27 (65.9%)  

   โรคอ้วน 22 (26.2%) 9 (20.9%) 13 (31.7%) 0.324a 

   ไม่เป็นโรคอ้วน 62 (73.8%) 34 (79.1%) 28 (68.3%)  

ยาละลายลิม่เลือด     

   Streptokinase 80 (95.2%) 40 (93.0%) 40 (97.6%) 0.616a 

   Tenecteplase 4 (4.8%) 3 (7.0%) 1 (2.4%)  

สถานพยาบาลที่ไดร้บัยาละลายลิม่เลือด      0.367b 

   รพ.ตสม. 82 (97.6%) 42 (97.7%) 40 (97.6%)  

   รพ.วังเจ้า 1 (1.2%) 1 (2.3%) 0  

   รพ.สามเงา 1 (1.2%) 0 1 (2.4%)  

a Fisher’s Exact test, bChi-Square test, cIndependent t-test, *Statistical significance; p-value < 0.05 

รพ.ตสม., โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช 

จากการศึกษาข้อมูลลักษณะทางคลินิกต าแหน่งกล้ามเนื้อหัวใจตาย ส่วนใหญ่พบกล้ามเนื้อหัวใจตาย

แบบผนังด้านเดียว 54 ราย ร้อยละ 64.3 และ Anterior wall พบ 24 ราย ร้อยละ 28.6 พิจารณาด้านการ

เปิดหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มผู้ ป่วยที่มีกล้ามเนื้ อหัวใจตายแบบผนังด้านเดียว พบว่ามีความล้มเหลวในการ

เปิดหลอดเลือดหัวใจ 30 ราย ร้อยละ 73.2 ด้านความสมัพันธร์ะหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีกล้ามเนื้อหัวใจตายแบบ

ผนังด้านเดียวกับความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจไม่มีความสัมพันธ์กัน (p = 0.115) 

ภาวะแทรกซ้อนก่อนได้รับยาละลายลิ่มเลือด 34 ราย ร้อยละ 40.5 พบว่ามีความล้มเหลวในการเปิดหลอด

เลือดหัวใจ 16 ราย ร้อยละ 39.0 ภาวะแทรกซ้อนกับความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจพบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กัน (p = 0.827) ชนิดของภาวะแทรกซ้อน พบว่าภาวะหัวใจหยุดเต้นมีความสัมพันธ์กับความ

ล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.049) ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยา

ละลายลิ่มเลือด 19 ราย ร้อยละ 22.6 ได้แก่ ความดันโลหิตต ่า 14 ราย ร้อยละ 16.7 ภาวะเลือดออก 8 ราย 
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ร้อยละ 9.5 ผลการรักษาพบผู้ ป่วยเสียชีวิต 8 ราย ร้อยละ 9.5 กลุ่มเปิดหลอดเลือดหัวใจส าเร็จ 3 ราย      

ร้อยละ 7.0 กลุ่มเปิดหลอดเลือดหัวใจล้มเหลว 5 ราย ร้อยละ 12.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการเสียชีวิต

ต่อความล้มเหลวการเปิดหลอดเลือดหัวใจพบว่าไม่มีความสมัพันธก์นั (p = 0.478) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนดิเอสทยีก 

ลกัษณะที่ศึกษา 
กลุ่มตวัอย่าง 

n = 84  

การเปิดหลอด

เลือดหวัใจส าเร็จ 

n = 43 

(51.2%) 

การเปิดหลอดเลือด

หวัใจลม้เหลว 

n = 41 (48.8%) 

p-value
a
 

ต าแหน่งผนงัหอ้งหวัใจที่ขาดเลือด      

   Isolated wall 54 (64.3%) 24 (55.8%) 30 (73.2%) 0.115 

   Anterior wall 24 (28.6%) 13 (30.2%) 11 (26.8%) 0.637 

   Inferior wall 22 (26.2%) 9 (20.9%) 13 (31.7%) 0.324 

   Lateral wall 2 (2.4%) 0 2 (4.9%) 0.235 

   Posterior wall 6 (7.1%) 2 (4.7%) 4 (9.8%) 0.427 

Multiple wall 30 (35.7%) 19 (44.2%) 11 (26.8%) 0.115 

   Antero-inferior wall 3 (3.6%) 2 (4.7%) 1 (2.4%) 1.000 

   Antero-lateral wall 8 (9.5%) 6 (14.0%) 2 (4.9%) 0.266 

   Infero-lateral wall 2 (2.4%) 1 (2.3%) 1 (2.4%) 1.000 

   Infero-posterior wall 6 (7.1%) 3 (7.0%) 3 (7.3%) 1.000 

   Inferior wall with RV 

involvement 

11 (13.1%) 7 (16.3%) 4 (9.8%) 0.521 

ภาวะแทรกซอ้นก่อนไดร้บัยา

ละลายลิม่เลือด 

34 (40.5%) 18 (41.9%) 16 (39.0%) 0.827 

   ภาวะชอ็กจากหัวใจ 18 (21.4%) 8 (18.6%) 10 (24.4%) 0.600 

   ภาวะหัวใจวาย 8 (9.5%) 5 (11.6%) 3 (7.3%) 0.713 

   ภาวะหัวใจห้องล่างเต้นเรว็     

   แบบมีชีพจร 4 (4.8%) 1 (2.3%) 3 (7.3%) 0.354 

   แบบไร้ชีพจร 2 (2.4%) 1 (2.3%) 1 (2.4%) 1.000 

   ภาวะหัวใจห้องล่างเต้นพลิ้ ว 6 (7.1%) 5 (11.6%) 1 (2.4%) 0.202 

   ภาวะหัวใจหยุดเต้น 11 (13.1%) 9 (20.9%) 2 (4.9%) 0.049* 

ภาวะแทรกซอ้นหลงัไดร้บัยา

ละลายลิม่เลือด 

19 (22.6%) 10 (23.3%) 9 (22.0%) 1.000 

   ความดันโลหิตต ่า 14 (16.7%) 7 (16.3%) 7 (17.1%) 1.000 

   เลือดออก 8 (9.5%) 4 (9.3%) 4 (9.8%) 1.000 

สถานะ     

   เสยีชีวิต 8 (9.5%) 3 (7.0%) 5 (12.2%) 0.478 

a Fisher’s Exact test, * Statistical significance; p-value <0.05 

จากการศึกษาลักษณะทางคลินิกชนิดตัวแปรต่อเนื่องในผู้ ป่วยกล้ามเนื้ อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด       

เอสทียก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า ค่า LDL-C จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 66 ราย ร้อยละ 78.6      
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มีค่าเฉล่ีย 103.07 ± 43.62 mg/dL ความแตกต่างของค่า LDL-C ต่อการเปิดหลอดเลือดหัวใจมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.043) ในกลุ่มที่มีการเปิดหลอดเลือดหัวใจล้มเหลวมีค่า LDL-C น้อยกว่า

กลุ่มที่มีการเปิดหลอดเลือดหัวใจส าเร็จมีค่า LDL-C เฉล่ีย 91.93 ± 30.85 mg/dL ส่วน ST-segment ที่ยก

สูงสุดก่อนให้ยาละลายล่ิมเลือด มีค่าเฉล่ียอยู่ที่ 3.61 ± 2.12 mmb ความแตกต่างของ ST-segment ที่ยกสูงสุด

กับการเปิดหลอดเลือดหัวใจมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.011) ในกลุ่มที่มีความ

ล้มเหลวของการเปิดหลอดเลือดหัวใจ ST-segment ที่ยกสูงสุดน้อยกว่ากลุ่มที่มีการเปิดหลอดเลือดหัวใจ

ส าเรจ็ ST-segment ที่ยกสงูสดุเฉล่ีย 3.01 ± 2.05 mm ระยะเวลาเฉล่ียตั้งแต่เร่ิมมีอาการจนถึงได้รับยาละลาย        

ลิ่มเลือด 232.84 ± 382.77 นาที ในกลุ่มที่มีความล้มเหลวของการเปิดหลอดเลือดหัวใจมีระยะเวลาเฉล่ีย 

240.00 ± 276.54 นาท ีความแตกต่างของระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมมีอาการจนถึงได้รับได้รับยาละลายลิ่มเลือดกับ

การเปิดหลอดเลือดหัวใจไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.868) ส่วนระยะเวลาตั้งแต่ถึงโรงพยาบาลจนได้รับยา

ละลายล่ิมเลือดเฉล่ีย 52.44  ± 62.24 นาท ีในกลุ่มที่มีล้มเหลวของการเปิดหลอดเลือดหัวใจมีระยะเวลาเฉล่ีย 

62.54 ± 82.02 นาที เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของระยะเวลาตั้งแต่ถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลาย         

ลิ่มเลือดกบัการเปิดหลอดเลือดหัวใจไม่มีความแตกต่างกนั (p = 0.143) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลลักษณะทางคลินิกชนิดตัวแปรต้นกบัตัวแปรตามของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทยีก 

 

ลกัษณะที่ศึกษา 

กลุ่มตวัอย่าง 

n = 84 

 (mean S.D.) 

การเปิดหลอดเลือด

หวัใจส าเร็จ 

n = 43 (51.2%) 

การเปิดหลอดเลือด

หวัใจลม้เหลว 

 n = 41 (48.8%) 

 

p-value
c
 

ผลทางหอ้งปฏิบติัการ     

  SCr (mg/dL) 1.35  1.08 1.12  0.31 1.59  1.48 0.053 

  eGFR (mL/min/1.73m2) 63.71  21.28 67.11  20.36 60.15  21.88 0.135 

  LDL-C (mg/dL), n=66 (78.6%) 103.07  43.62 113.57  51.18 91.93  30.85 0.043* 

  HbA1C (%), n=57 (67.85%) 5.92  0.83 5.71  0.54 6.15  1.03 0.057 

Maximum ST-elevation (mm)  3.61  2.12 4.17  2.05 3.01  2.05 0.011* 

  Anterior wall 4.27  1.73 4.81  2.12 3.64  0.84 0.100 

  Inferior wall 3.16  2.57 2.83  1.56 3.39  3.12 0.630 

  Lateral wall 2.00  1.41 - 2.00  1.41 - 

  Posterior wall 1.91  1.28 2.00  4.14 1.88  1.44  0.924 

  Antero-inferior wall 4.33  2.52 5.50  2.12 2.00  0.00 0.407 

  Antero-lateral wall 4.69  2.22 5.08  2.46 3.50  0.71 0.424 

  Infero-lateral wall 5.25  1.06 4.50  0.00 6.00  0.00 - 

  Infero-posterior wall 2.33  1.33 3.33  1.04 1.33  0.58 0.044* 

  Inferior wall with RV involvement 3.68  1.87 4.50  1.89 2.25  0.50 0.020* 

ระยะเวลา (นาที)      

  Onset to Door time 180.50  374.75 183.40  458.41 177.46  265.97 0.943 

  Door to ECG time 15.40  48.21 9.70  13.51 21.39  67.53 0.269 
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ลกัษณะที่ศึกษา 

กลุ่มตวัอย่าง 

n = 84 

 (mean S.D.) 

การเปิดหลอดเลือด

หวัใจส าเร็จ 

n = 43 (51.2%) 

การเปิดหลอดเลือด

หวัใจลม้เหลว 

 n = 41 (48.8%) 

 

p-value
c
 

  ECG to Diagnosis time 20.82  26.49 18.70  21.78 23.05  30.80 0.455 

  Diagnosis to needle time 16.11  17.09 14.21  12.19 18.10  21.03 0.300 

  Door to Needle time 52.44  62.24 42.60  32.40 62.54  82.02 0.143 

  Onset to Needle time 232.84  382.77 226.00  465.41 240.00  276.54 0.868 

b ECG Standardization of 10 mm/mV, c Independent t-test, * Statistical significance; p-value <0.05, Silicon control rectifier (SCr) , 

estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR), Low-Density Lipoprotein cholesterol (LCL-C), Hemoglobin A1c (HbA1C), Onset 

to door time; ระยะเวลาต้ังแต่เริ่มมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล, Door to ECG time; ระยะเวลาที่มาถึงโรงพยาบาลถึงช่วงท า ECG, ECG to 

diagnosis time; ระยะเวลาที่ท า ECG ถึงการได้รับการวินิจฉัย, Diagnosis to needle time; ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยจนถึงการได้รับยา

ละลายลิ่มเลือด, Door to Needle time; ระยะเวลาตั้งแต่ถึงโรงพยาบาลจนถึงได้รับยาละลายลิ่มเลือด, Onset to Needle time; ระยะเวลาตั้งแต่

เริ่มมีอาการจนถึงได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

จากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบสองกลุ่ม (Binary logistic regression analysis) ระหว่าง

ลักษณะที่ศึกษากับความล้มเหลวของการเปิดหลอดเลือดหัวใจ พบปัจจัยที่ส่งผลต่อความล้มเหลวของการ

เปิดหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ อายุ มีผลต่อความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 1.054 เท่า มีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (95%CI 1.010-1.098, p = 0.014) โดยกลุ่มที่มีความล้มเหลวของการเปิดหลอดเลือดหัวใจ    

มีอายุเฉล่ีย 69.51 ปี โรคความดันโลหิตสูง มีผลต่อความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 3.092 เท่า 

มีนัยส าคัญทางสถิติ (95%CI 1.194-8.009, p = 0.020) ภาวะหัวใจหยุดเต้น มีผลต่อความล้มเหลวใน

การเปิดหลอดเลือดหัวใจเป็น 0.194 เท่า เทยีบกบักลุ่มที่เปิดหลอดเลือดได้ส าเรจ็อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(95%CI 0.039-0.959, p = 0.044) ST segment ที่ยกสูงสุดก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด มีผลต่อความ

ล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 0.737 เท่า เทยีบกับกลุ่มที่เปิดหลอดเลือดได้ส าเรจ็อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (95%CI 0.574-0.947, p = 0.017) ดังแสดงตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 แสดงการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกสร์ะหว่างลักษณะที่ศึกษากบัความล้มเหลวของการเปิดหลอดเลือด

หัวใจในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทยีก 

ลกัษณะที่ศึกษา Univariate analysis (n=84) 

Crude OR (95%CI) p-value 

เพศ   

    ชาย reference  

    หญิง 0.668 (0.257-1.739) 0.409 

อายุ 1.054 (1.010-1.098) 0.014* 

สูบบุหร่ี 1.372 (0.572-3.293) 0.479 

ดืม่แอลกอฮอล ์ 2.218 (0.919-5.351) 0.076 

โรคประจ าตวั   

    โรคความดันโลหิตสงู  3.092 (1.194-8.009) 0.020* 

    โรคเบาหวาน 1.062 (0.375-3.013) 0.909 

    โรคไขมันในเลอืดสงู 0.968 (0.394-2.381) 0.943 

    โรคอ้วน 1.754 (0.654-4.702) 0.264 
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ลกัษณะที่ศึกษา Univariate analysis (n=84) 

Crude OR (95%CI) p-value 

ต าแหน่งผนงัหอ้งหวัใจที่ขาดเลือด    

    Isolated wall 2.159 (0.864-5.398) 0.100 

         Anterior wall 0.760 (2.297-1.945) 0.566 

         Inferior wall 1.754 (0.654-4.702) 0.264 

         Lateral wall -  

         Posterior wall 2.216 (0.383-12.812) 0.374 

   Multiple wall 0.463 (0.185-1.158) 0.100 

        Antero-inferior wall 0.513 (0.045-5.878) 0.591 

        Antero-lateral wall 0.316 (0.060-1.667) 0.175 

        Infero-lateral wall 1.050 (0.064-17.361) 0.973 

        Infero-posterior wall 1.053 (0.200-5.540) 0.952 

        Inferior wall with RV involvement 0.556 (0.150-2.063) 0.380 

ภาวะแทรกซอ้นก่อนไดร้บัยาละลายลิม่เลือด 0.889 (0.372-2.126) 0.791 

   ภาวะชอ็กจากหัวใจ 1.411 (0.495-4.024) 0.519 

   ภาวะหัวใจวาย 0.600 (0.134-2.690) 0.505 

   ภาวะหัวใจห้องล่างเต้นเรว็   

       แบบมีชีพจร 3.316 (0.331-33.249) 0.308 

       แบบไร้ชีพจร 1.050 (0.064-17.361) 0.973 

   ภาวะหัวใจห้องล่างเต้นพลิ้ ว 0.190 (0.021-1.702) 0.138 

   ภาวะหัวใจหยุดเต้น 0.194 (0.039-0.959) 0.044* 

ผลทางหอ้งปฏิบติัการ   

   SCr  2.462 (0.894-6.777) 0.081 

   eGFR  0.984 (0.964-1.005) 0.136 

   LDL-C  0.984 (0.969-1.000) 0.053 

   HbA1C  2.024 (0.969-4.225) 0.061 

   Maximum ST-elevation 0.737 (0.574-0.947) 0.017* 

ระยะเวลา   

    Onset to Door time 1.000 (0.999-1.001) 0.942 

    Door to ECG time 1.008 (0.990-1.026) 0.377 

    ECG to Diagnosis time 1.006 (0.990-1.024) 0.456 

    Diagnosis to needle time 1.015 (0.986-1.044) 0.313 

    Door to Needle time 1.008 (0.996-1.020) 0.191 

    Onset to Needle time 1.000 (0.999-1.001) 0.866 

OR; Odds ratio, *Statistical significance; p-value<0.05 Silicon control rectifier (SCr), estimated Glomerular 

Filtration Rate (eGFR), Low-Density Lipoprotein cholesterol (LCL-C), Hemoglobin A1c (HbA1C), 

จากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุคูณ (Multivariate logistic regression analysis) โดยวิธี  

Backward LR พบปัจจัยที่ส่งผลต่อความล้มเหลวของการเปิดหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ อายุ มีผลต่อความ
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ล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจเป็น 1.081 เท่า เทยีบกับกลุ่มเปิดหลอดเลือดส าเรจ็อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (95%CI 1.001-1.168), p = 0.047) การดื่มแอลกอฮอล์ มีผลต่อความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลอืด

หัวใจ 8.893 เท่า เทียบกับกลุ่มเปิดหลอดเลือดส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95%CI 1.653-47.837, 

p=0.011) และ HbA1C มีผลต่อความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 3.081 เท่า เทียบกับกลุ่มเปิด

หลอดเลือดได้ส าเรจ็อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95%CI 1.085-8.746, p = 0.035) ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 แสดงการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุคูณระหว่างลักษณะที่ศึกษากับความล้มเหลวของการเปิด

หลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทยีก 

ลกัษณะที่ศึกษา 
  กลุ่มตวัอย่าง Multivariate analysis 

      n=84 Adjusted OR (95%CI) p-value 

อายุ (ปี), (mean  S.D.)  66.33  11.34 66.33  11.34 0.047* 

สบูบุหร่ี 50 (59.5%) 0.180 (0.017-1.873) 0.151 

ดื่มแอลกอฮอล์ 47 (56.0%)  8.893 (1.653-47.837)  0.011* 

โรคความดันโลหิตสงู 55 (65.5%)  2.233 (0.402-12.408) 0.358 

ภาวะหัวใจหยุดเต้น 11 (13.1%) 0.125 (0.012-1.268) 0.079 

LDL-C (mg/dL), (mean  S.D.) 103.07  43.62 0.975 (0.949-1.001) 0.063 

HbA1C (mg/dL), (mean  S.D.) 5.92  0.83 3.081(1.085-8.746)  0.035*   

Maximum ST-elevation (mm), (mean  S.D.)   3.61  2.12    0.969 (0.621-1.511)   0.888 

OR; Odds ratio, *Statistical significance; p-value<0.05, -2 Log likelihood = 48.251 Nagelkerke R2 = 0.503, 

Low-Density Lipoprotein cholesterol (LCL-C), Hemoglobin A1c (HbA1C), 

อภิปรายผลและวิจารณ ์

จากการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความล้มเหลวของการเปิดหลอดเลือดหัวใจในผู้ ป่วยกล้ามเนื้ อ

หัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกและได้รับยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน

มหาราช ในช่วงวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2567 จ านวน 84 ราย การศึกษานี้

เป็นการศึกษาแรกในโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช สามารถอธปิรายผลการศึกษาได้ ดังนี้   

จากการศึกษาพบอัตราความล้มเหลวของการเปิดหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 48.8 ซึ่งน้อยกว่าผล

การศึกษาก่อนหน้าในประเทศไทย โดยพบอตัราความล้มเหลวของการเปิดหลอดเลือดหัวใจด้วยยาละลาย

ลิ่มเลือด ร้อยละ 51.7(7),68.4(6) และ 38.9(8) ส าหรับยาละลายลิ่มเลือดพบว่ามีการใช้ยาStreptokinase 

ร้อยละ 95.2 สอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้าซึ่งมีผู้ ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้ อหัวใจตายเฉียบพลันได้รับ

ยา Streptokinase ร้อยละ 98.76(9) ซึ่ งจากแนวเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน พ.ศ. 2563(11) แนะน ายาละลายลิ่มเลือดกลุ่ม Fibrin-specific ได้แก่ Tenecteplase หรือ 

Alteplase เป็นทางเลือกแรก ซึ่งไม่สอดคล้องกบัการศึกษานี้  เนื่องมาจาก Streptokinase จัดอยู่ในบัญชีของ

บัญชียาหลักแห่งชาติในขณะที่  Tenecteplase และ Alteplase จัดอยู่ในบัญชี(12) ดังนั้น โรงพยาบาล     

สมเดจ็พระเจ้าตากสินมหาราชจึงเลือกใช้ยา Streptokinase เป็นทางเลือกแรกในการรักษา เพ่ือให้เป็นไป

ตามหลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและเหตุผลด้านความคุ้มค่าคุ้มทุนทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ 
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ปัจจัยการศึกษาที่มีผลต่อความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจที่พบในหลายการศึกษา ได้แก่ 

เพศ การสูบบุหร่ี โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง ต าแหน่งผนังหัวใจขาดเลือด   

ที่ Anterior wall และ ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (6-9) ส าหรับการศึกษานี้ ได้มี

การศึกษาปัจจัยเพ่ิมเติมในปัจจัยที่ยังไม่พบความสัมพันธ์กับความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 

ได้แก่ อายุ การดื่มแอลกอฮอล์ โรคอ้วน ชนิดของยาละลายล่ิมเลือด สถานพยาบาลที่ได้รับยาละลายล่ิม

เลือด ต าแหน่งผนังห้องหัวใจขาดเลือด ซึ่งแบ่งเป็นกล้ามเนื้อหัวใจตายแบบผนังด้านเดียวและกล้ามเนื้อ

หัวใจตายแบบผนังหลายด้าน โดยได้จ าแนกชนิดของผนังหัวใจที่ขาดเลือดร่วมด้วย ในส่วนปัจจัยด้าน

ภาวะแทรกซ้อนก่อนได้รับยาละลายลิ่มเลือด ได้จ าแนกเพ่ิมเติม คือ ภาวะชอ็กจากหัวใจ ภาวะหัวใจวาย 

ภาวะหัวใจห้องล่างเต้นเรว็ ภาวะหัวใจห้องล่างเต้นพลิ้ ว และภาวะหัวใจหยุดเต้น นอกจากนี้ ยังเกบ็ข้อมูล

การศึกษาเกี่ยวกับข้อมูลผลทางห้องปฏิบัติการ ค่าสูงสุดของ ST-segment ที่ยกก่อนได้รับยาละลายล่ิม

เลือดพร้อมจ าแนกตามต าแหน่งผนังหัวใจที่ขาดเลือด รวมไปถึงระยะเวลาต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรักษา

ภาวะกล้ามเนื้ อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียก ทั้งนี้ การที่ ศึกษาปัจจัยดังกล่าวพร้อมทั้งจ าแนก

รายละเอียดในแต่ละปัจจัยให้มากข้ึนเนื่องจากต้องการศึกษาปัจจัยให้ครอบคลุมมากที่สุดซึ่งอาจมีความ

เป็นไปได้ที่จะพบความสมัพันธใ์นกลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช  

จากการศึกษาด้านความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ต่อความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจ    

พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 

อายุ (p = 0.011) โรคความดันโลหิตสูง (p = 0.023) ภาวะหัวใจหยุดเต้นก่อนได้รับยาละลายลิ่มเลือด          

(p = 0.049) ค่า LDL-C (p = 0.043) โดยพบว่าค่าเฉล่ีย LDL-C มีค่าที่ต ่าในกลุ่มที่มีความล้มเหลวใน

การเปิดหลอดเลือดหัวใจ ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากผู้ ป่วยบางรายไม่ได้มีการส่งตรวจค่า LDL-C ในวันที่เกิด

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย ผู้วิจัยจึงเกบ็รวบรวมข้อมูล LDL-C ทั้งในช่วงก่อนและหลังเกดิเหตุการณ์ภายใน 

3 เดือน เพ่ือต้องการให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด ดังนั้นอาจท าให้เกิดความคลาดเคล่ือนของข้อมูล

และไม่สอดคล้องกบักลไกการเกดิโรค จึงไม่สามารถบอกความเป็นเหตุเป็นผลของค่า LDL-C ต่อการเปิด

ของหลอดเลือดหัวใจได้ชัดเจน เช่น ผู้ ป่วยกลุ่มที่มีความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจต้องได้รับ

การสวนหลอดเลือดหัวใจอย่างเร่งด่วนอาจมีความตระหนักมากขึ้นถึงความรุนแรงของโรคท าให้เกิดการ

ปรับพฤติกรรมไปในทางที่ดีข้ึนจนส่งผลให้ค่า LDL-C ต ่ากว่าในกลุ่มที่เปิดหลอดเลือดหัวใจส าเร็จ        

ในส่วนของ ST-segment ที่ยกสูงสุดพบว่ามีความสัมพันธ์กับความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 

(p = 0.011) โดยในกลุ่มที่มีความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจมีค่าเฉล่ียความสูงเร่ิมต้นของ      

ST-segment ที่น้อยกว่ากลุ่มเปิดหลอดเลือดหัวใจส าเรจ็และเม่ือจ าแนกความสูงของ ST-segment พบว่า

สมัพันธก์บักล้ามเนื้อผนังหัวใจต าแหน่ง Infero-posterior wall (p = 0.044) และ Inferior wall with RV 

involvement (p = 0.020) ซึ่งการศึกษานี้ เป็นการศึกษาแรกที่ศึกษาความสงูเร่ิมต้นของ ST-segment 

จากการวิเคราะห์ทางสถิติ ด้วย Univariate logistic regression analysis ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับ      

ความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจ พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจ

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ มีความเสี่ยงต่อความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 1.054 เท่า            

(p = 0.014) สอดคล้องกับผลการศึกษาของธนวัฒน์และคณะ (13) พบว่าอายุที่ เพ่ิมมากข้ึนส่งผลต่อ

ผลการรักษาผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรคความดันโลหิตสงู มีความเสี่ยงต่อความล้มเหลวใน
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การเปิดหลอดเลือดหัวใจ 3.092 เท่า (p = 0.020) สอดคล้องกบัการศึกษาโดยพบว่าผู้ที่มีโรคประจ าตัวเป็น

โรคความดันโลหิตสูงจะท าให้ regulatory T-cells (Treg cells) สูญเสียหน้าที่ในการควบคุมกระบวนการ

อักเสบท าให้พยากรณ์โรคหลังจากเกิดภาวะกล้ามเนื้ อหัวใจตายเฉียบพลันแย่ลงได้ (14) ส าหรับปัจจัยภาวะ

หัวใจหยุดเต้น มีความเสี่ยงต่อความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 0.194 เท่า (p = 0.044) โดยกลุ่ม

ที่เปิดหลอดเลือดหัวใจส าเร็จพบภาวะหัวใจหยุดเต้นมากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า

ผู้ ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นและต้องได้รับการช่วยเหลือด้วยการท า Cardiopulmonary resuscitation (CPR)      

ก่อนได้รับยาละลายลิ่มเลือดมีอัตราความส าเรจ็ในการเปิดหลอดเลือดหัวใจสูงถึง ร้อยละ 90(15) จึงเชื่อว่าใน

กลุ่มที่มีการเปิดหลอดเลือดหัวใจส าเรจ็มีการไหลเวียนเลือดที่ดีและมีปริมาณของล่ิมเลือดที่น้อยกว่ากลุ่มที่มี

การเปิดหลอดเลือดหัวใจล้มเหลว นอกจากนี้ ในกลุ่มที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นอาจเข้าถึงการรักษาได้ไวกว่าจึงท า

ให้มีโอกาสเปิดหลอดเลือดหัวใจได้ส าเร็จสูงกว่า อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ ไม่ได้แยกวิเคราะห์ข้อมูล            

ด้านระยะเวลาที่เกี่ยวข้องกับการรักษาในกลุ่มที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น หากมีการวิเคราะห์เพ่ิมเติมอาจท าให้    

ผลการศึกษามีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้ น และปัจจัย ST-segment ที่ยกสูงสุดก่อนได้รับยาละลายล่ิมเลือด          

มีความเสี่ยงต่อความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 0.737 เท่า (p = 0.017) โดยในกลุ่มที่ มี                      

ความล้มเหลวมีความสูงของ ST-segment เฉล่ียที่น้อยกว่ากลุ่มที่เปิดหลอดเลือดหัวใจส าเร็จ ซึ่งจากการ

ทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาในปัจจัยดังกล่าวและยังไม่สามารถอธิบายได้อย่างชัดเจนเกี่ยวกับ  

ความเป็นเหตุเป็นผลในประเดน็นี้  

การศึกษานี้ ได้น าปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติและปัจจัยที่มีแนวโน้มที่จะมีนัยส าคัญทางสถิติจากการ

วิเคราะห์ด้วย Univariate logistic regression analysis มาวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multivariate logistic regression 

analysis ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจ พบปัจจัยที่ส่งผลต่อความ

ล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ มีความเสี่ยงต่อความล้มเหลว      

ในการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 1.081 เท่า (p = 0.047) โดยเฉพาะในผู้ ป่วยที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป ใกล้เคียงกับ

ผลการศึกษาของ ธนวัฒน์และคณะ(10) โดยพบว่าอายุที่มากกว่า 60 ปี มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาผู้ป่วย

กล้ามเนื้ อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แต่ขัดแย้งกับผลการศึกษาอื่น ที่ไม่พบว่าอายุเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจ(6-9) และพบว่าโรคความดันโลหิตสงู มีความเสี่ยงต่อความล้มเหลว

ในการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 3.092 เท่า (p = 0.020) สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Xuan Sun และคณะผู้

ที่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงจะท าให้ regulatory T-cells (Treg cells) สูญเสียหน้าที่ในการ

ควบคุมกระบวนการอักเสบท าให้พยากรณ์โรคหลังจากเกิดภาวะกล้ามเนื้ อหัวใจตายเฉียบพลันแย่ลงได้(16) 

ส าหรับปัจจัยภาวะหัวใจหยุดเต้น มีความเสี่ยงต่อความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 0.194 เท่า       

(p = 0.044) โดยกลุ่มที่เปิดหลอดเลือดหัวใจส าเร็จพบภาวะหัวใจหยุดเต้นมากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Oliver Koet และคณะ พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นและต้องได้รับการช่วยเหลือด้วยการ

ท า Cardiopulmonary resuscitation (CPR) ก่อนได้รับยาละลายลิ่มเลือดมีอตัราความส าเรจ็ในการเปิดหลอด

เลือดหัวใจสูงถึงร้อยละ 90(17) ซึ่งการกดบริเวณหน้าอกโดยตรงเพ่ือกระตุ้นการท างานของหัวใจจะช่วย        

ท าให้เกิดการไหลเวียนของหลอดเลือดแบบราบเรียบ (Laminar flow) จะสามารถลดโอกาสในการเกิด       

ลิ่มเลือดได้(18,19) ในกลุ่มที่มีการเปิดหลอดเลือดหัวใจส าเร็จมีการไหลเวียนเลือดที่ดีและมีปริมาณของล่ิม

เลือดที่น้อยกว่ากลุ่มที่มีการเปิดหลอดเลือดหัวใจล้มเหลว นอกจากนี้ ในกลุ่มที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น          



                                                                                                       

42 

 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 กนัยายน-ธันวาคม 2568 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 19 No.3 September–December 2025  

 

 

 

อาจเข้าถึงการรักษาได้ไวกว่าจึงท าให้มีโอกาสเปิดหลอดเลือดหัวใจได้ส าเรจ็สูงกว่า อย่างไรกต็ามการศึกษานี้

ไม่ได้แยกวิเคราะห์ข้อมูลด้านระยะเวลาที่เกี่ยวข้องกับการรักษาในกลุ่มที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น หากมีการ

วิเคราะห์เพ่ิมเติมอาจท าให้ผลการศึกษามีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้ น และปัจจัย ST-segment ที่ยกสูงสุดก่อน

ได้รับยาละลายล่ิมเลือดมีความเสี่ยงต่อความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 0.737 เท่า (p = 0.017) 

โดยในกลุ่มที่มีความล้มเหลวมีความสูงของ ST-segment เฉล่ียที่น้อยกว่ากลุ่มที่เปิดหลอดเลือดหัวใจส าเร็จ 

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาในปัจจัยดังกล่าวและยังไม่สามารถอธิบายได้อย่างชัดเจน

เกี่ยวกบัความเป็นเหตุเป็นผลในประเดน็นี้การดื่มแอลกอฮอล์ มีความเสี่ยงต่อความล้มเหลวในการเปิดหลอด

เลือดหัวใจ 8.833 เท่า (p = 0.011) ขัดแย้งกบัผลการศึกษาของ Ashish Mishra และคณะ(9) โดยพบว่าการ

ดื่มแอลกอฮอล์ ไม่เป็นปัจจัยพยากรณ์ความล้มเหลวของการให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ ป่วยกล้ามเนื้ อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน และ HbA1C มีความเสี่ยงต่อความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 3.081 เท่า             

(p = 0.035) โดยเฉพาะในผู้ ป่วยที่มีค่า HbA1C ตั้งแต่ 6.15 mg/dL ขึ้ นไป และยังพบว่าค่า HbA1C          

ในการศึกษานี้มีความสมัพันธก์บัโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของพัชราภรณ์ ธนวัฒน์และ Ashish 

Mishra(7, 9, 10) พบว่าโรคเบาหวานเป็นปัจจัยที่ส่งผลกบัการเปิดหลอดเลือดหัวใจ ผลการศึกษาด้านปัจจัยที่ไม่

ส่งผลต่อความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ เพศ สอดคล้องกบัผลการศึกษาของพัชราภรณ์และ

คณะ พบว่าเพศไม่ส่งผลต่อความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดเมื่อท าการวิเคราะห์ด้วย multivariate 

logistic regression analysis และส่วนใหญ่พบเป็นเพศชาย(7) การสูบบุหร่ี สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

ธนวัฒน์ และ Ashish Mishra(9, 10) โรคไขมันในเลือดสูง ขัดแย้งกับผลการศึกษาของพัชราภรณ์และ        

Ashish Mishra(9, 10) ที่พบว่าโรคไขมันในเลือดสูงเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือด

หัวใจเป็นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษานี้มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างน้อยและการบันทกึ

ข้อมูลในเวชระเบียนที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมของผู้ป่วยและข้อมูลโรคประจ าตัวอาจไม่สมบูรณ์ อย่างไรกต็าม

ในส่วนปัจจัยด้านโรคประจ าตัวพบว่าในกลุ่มที่มีความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจมีแนวโน้มที่มี     

โรคประจ าตัวสงูกว่าในกลุ่มที่เปิดหลอดเลือดหัวใจได้ส าเรจ็ และต าแหน่งผนังหัวใจที่ขาดเลือด ขัดแย้งกบัผล

การศึกษาของวตากานต์  และ Shazia(8,20) ซึ่ งพบว่าต าแหน่ง Anterior wall ส่งผลต่อความล้มเหลว                             

ในการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 

สรุป 

จากการศึกษานี้พบผู้ ป่วยที่มีการเปิดหลอดเลือดหัวใจล้มเหลว ร้อยละ 48.8 โดยพบปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 3 ปัจจัย ได้แก่ อายุ มีความเสี่ยงต่อความล้มเหลวในการเปิดหลอด

เลือดหัวใจ 1.081 เท่า การดื่มแอลกอฮอล์ มีความเสี่ยงต่อความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 8.893 

เท่า และ HbA1C มีความเสี่ยงต่อความล้มเหลวในการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 3.081 เท่า พบภาวะแทรกซ้อน

หลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตต ่า ร้อยละ 16.7 และภาวะเลือดออก ร้อยละ 9.5 

ขอ้เสนอแนะ 

1. ควรมีการบันทึกประวัติการรักษาผู้ ป่วยกล้ามเนื้ อหัวใจตายเฉียบพลันอย่างละเอียดครบถ้วน          

ทั้งระยะเวลาในการเจบ็หน้าอก ระยะเวลาการรักษาในแต่ละช่วง รวมถึงข้อมูลส่วนตัวเกี่ยวกบัการสบูบุหร่ี

และการดื่มแอลกอฮอล์ เช่น จ านวนการสูบบุหร่ีเฉล่ียต่อปี (pack-year) ชนิดและปริมาณการดื่ม
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แอลกอฮอล์ เป็นต้น และนอกจากนี้ ควรมีการสแกนใบบันทึกผล ECG ของผู้ ป่วยไว้ในระบบ HOSxP     

ทุกคร้ังที่ผู้ ป่วยมารับบริการที่ห้องฉุกเฉินและหอผู้ป่วย 

2. ควรท าการศึกษาโดยติดตามไปข้างหน้า (Prospective cohort study) เพ่ือให้ได้ข้อมูลหรือปัจจัย

ที่ละเอียดครบถ้วนมากข้ึน เกี่ยวกับความล้มเหลวของการเปิดหลอดเลือดหัวใจในผู้ ป่วยกล้ามเนื้ อหัวใจ

ตายเฉียบพลันชนิดเอสทยีก ท าให้ทราบถึงสาเหตุได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

3. ศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่คาดว่าอาจมีความสัมพันธ์กับความล้มเหลวของการเปิดหลอดเลือดหัวใจใน

ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทยีก เช่น อายุ ประวัติครอบครัว เชื้อชาติ การดื่มแอลกอฮอล์ 

HbA1C เป็นต้น 
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