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 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตอ่ความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วย 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ศิริรัตน์ เหลืองอรุณ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม, โรงพยาบาลทุ่งสง 

 (วันรับบทความ : 24 กุมภาพันธ ์2566, วันแก้ไขบทความ : 26 เมษายน 2566, วันตอบรับบทความ : 15 พฤษภาคม 2566) 

 

บทคัดย่อ 
บทน า : โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI มีสาเหตุจากการอุดตันด้วยลิ่มเลือดในหลอดเลือดหล่อ
เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจอย่างเฉียบพลัน จ านวนผู้ป่วยและอัตราเสียชีวิตเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี การได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ในระยะเวลาที่ก าหนดเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตได้สูงขึ้น โดยกระทรวงสาธารณสุขก าหนดตัวชี้วัดให้ผู้ป่วยได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจากผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล จากการศึกษาที่ผ่านมายังมีผู้ป่วยจ านวน
หนึ่งยังคงได้รับยาล่าช้า โดยมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ที่แตกต่างกันไป 
 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความล่าช้าในการการให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  
 

วัสดุและวิธีการศึกษา :  เก็บข้อมูลย้อนหลังของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ตั้งแต่วันที่ 1 
ต.ค. 2560 ถึงวันที่ 30 ก.ย. 2564 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบ
บันทึกข้อมูลปัจจัยการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหา
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบียนมาตรฐาน และหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Chi-square และ independent t-test 
 

ผลการศึกษา : จากกลุ่มตัวอย่าง 139 คนพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ความสัมพันธ์ ได้แก่ ระยะเวลาในการ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ระยะเวลาที่แพทย์วินิจฉัยและสั่งการรักษา ระยะเวลาในการยินยอมให้ยาของผู้ป่วยและ
ญาติ และระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉินจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
 

สรุป : ปัจจัยที่มีผลต่อความล่าช้าดังกล่าว ได้แก่ ระยะเวลาในการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ระยะเวลาที่แพทย์
วินิจฉัยและสั่งการรักษา ระยะเวลาในการยินยอมให้ยาของผู้ป่วยและญาติ ซึ่งอยู่ในช่วงระยะเวลา System 
delay ปรับปรุงกระบวนการเพ่ือให้สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว และลด
อุบัติการณ์การเจ็บป่วยและเสียชีวิต 
 

ค าส าคัญ : การเข้าถึงบริการล่าช้า ความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่มเลือด โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ชนิด STEMI 
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Factors Effecting Delayed Time of Thrombolytic Treatment in Patients with  
Acute ST-Elevated Myocardial Infarction  

Sirirat Luangarun, Registered nurse  
Department of Nursing care of medicine patients, Thungsong hospital  

Abstract 
Background: Acute myocardial infarction STEMI is caused by sudden blockage in the blood 
supply to the heart muscle. The number of patients and death rates are increasing every year. 
Taking fibrinolytic drugs for a specified period of time increases the chance of survival. The 
Ministry of Public Health has set indicators for patients to receive fibrinolytic drugs within 30 
minutes after the patient arrives at the hospital. In previous studies, a number of patients were 
still on delayed medication. There are different factors that correlate. 
 

Objective: Study factors related to delay in fibrinolytic administration in patients with STEMI 
acute myocardial infarction. 
 

Material and Methods: Retrospective data of STEMI acute myocardial infarction from 1 Oct. 
2017 to 30 Sep. 2021. The data collection tools consisted of: personal information record form 
and record form of attendance factors for patients with acute myocardial infarction Data were 
analyzed by taking the mean. standard deviation and correlation were determined using Chi-
square and independent t-test. 
 

Result: 139 sample were included; it was found that the correlation factors were the duration 
of the ECG examination. Length of time for doctors to diagnose and prescribe treatment 
Duration of drug consent of patients and relatives and the length of time the patient arrives 
at the emergency room until receiving the fibrinolytic drug. 
 

Conclusion: Factors contributing to such delays include the duration of the ECG examination. 
Length of time for doctors to diagnose and prescribe treatment Duration of drug consent of 
patients and relatives Which is during the system delay period, improve the process to be able 
to increase the efficiency of care access to services quickly and reduce the incidence of illness 
and death. 
Keywords: delayed access to services, delayed fibrinolytic therapy, STEMI-type acute 
myocardial infarction 
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บทน า 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 

STEMI ( ST-Elevated Myocardial Infarction) 
เกิดจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงโคโรนารีที่
เกิดจากไขมันและเนื้อเยื่อสะสมอยู่ในผนังของ
หลอดเลือด (fibrous plaque) แล้วมีขนาดหนาตัว
ขึ้นจนเกิดการอุดตันและเมื่อพลัค (Plaque) มีการ
ฉีกขาดหรือปริแตกท าให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ
หัวใจลดลงหรือหยุดชะงักเกิดความไม่สมดุลของ
เลือดไปเลี้ ยงกล้ามเนื้อหัวใจท าให้ เกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตาย(1) ซ่ึงมีสัมพันธ์กับความผิดปกติ
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจโดยมี ST segment ยกขึ้น
อย่างน้อยหรือเท่ากับ 2 lead ที่ต่อเนื่องกัน หรือ
เกิด LEFT Bundle Branch Block (LBBB) ขึ้นมา
ใหม่ หากไม่มีการจัดการอาการที่เหมาะสมรวดเร็ว
จะส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจตายกว้างขึ้นและท าให้
ผู้ป่วยเสียชีวิต(2) 

จากการรายงานสถิติขององค์การอนามัย
โลก (WHO) ในปี  พ.ศ.2563 พบว่าทั่ ว โลกมี
ผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรคนี้ประมาณ 17.9 ล้านคน ซ่ึง
นับว่าเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของคนทั่วโลก 
ในปีเดียวกันประเทศไทยมีผู้ป่วยหัวใจขาดเลือด 
( I20-I25) จ านวน 350 ,922 คน และเสียชีวิต 
21,309 คนโดยมีอัตราการเสียชีวิต 32.57 ต่อแสน
ประชากร อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1.57:1 
กลุ่มที่มีอายุมากกว่า 60 ปีเป็นกลุ่มที่มีอัตราตาย
สูงที่สุด เพศชายมีอัตราตายมากกว่าเพศหญิง ใน
ทุกกลุ่มอายุ  ในช่วงปี พ.ศ.2561-2563 จังหวัด
นครศรีธรรมราช มีอัตราตายของผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดที่แนวโน้มสูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัด  โดย
อัตราตายต่อแสนประชากรอยู่ที่  22.88, 22.56 
และ 24.99 ตามล าดับ โดยค่าเฉลี่ยของระยะเวลา

การได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาทีเท่ากับ
ร้อยละ 34.72, 35.00 และ 33.33 ตามล าดับ(3–5) 

โรงพยาบาลทุ่งสงจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ ในเขตบริการ
สุขภาพที่ 11 ซึ่งให้การรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หั ว ใจขาด เลื อด เฉี ยบพลันชนิ ด  STEMI (ST-
Elevated Myocardial Infraction) ด้วยการให้ยา
ล ะ ล า ย ลิ่ ม เ ลื อ ด ท า ง ห ล อ ด เ ลื อ ด ด า  
(Streptokinase) จากการศึกษาพบว่าการได้รับยา
ภายใน 1 ชั่วโมงหลังมีอาการสามารถลดอัตราการ
ตายได้ถึงร้อยละ 30 โดยเฉพาะในช่วง 3 ชั่วโมง
แรกจะได้ผลดีที่สุด และความเร็วของการรักษามี
ความสัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิตโดยตรง (6–8) 
จากสถิติโรงพยาบาลทุ่งสง ในปี พ.ศ.2561-2564 
มีอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันชนิด STEMI เท่ากับร้อยละ 11.11, 
14.28, 11.25 และ 7.36 ตามล าดับ โดยผู้ป่วยที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 
30 นาทีเท่ากับร้อยละ 66.07, 60.6, 58.52 และ 
65.21 ตามล าดับ(9–12) ถึงแม้ว่าร้อยละของผู้ป่วย 
STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐาน
เวลาที่ก าหนด(13-14) มีมากกว่าร้อยละ 60 แต่เพ่ือ
การพัฒนาการกระบวนการการดูแลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 
ลดอัตราการเสียชีวิตจากการได้รับยาล่าช้านั้น จึงมี
ความจ าเป็นต้องศึกษาทบทวนอย่างจริงจังเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการได้รับยาล่าช้าเกิน 30 นาท ี
และเพ่ือให้เกิดความเชื่อมโยงกันทั้งระยะก่อน
มาถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital phase) และ
ระยะในโรงพยาบาล (In-hospital phase)(8) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาล่าช้า 
ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการ
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รักษา โรคประจ าตัว อาการและอาการแสดง ความ
รุนแรงของการเจ็บป่วย ระบบการน าส่งผู้ป่วย 
ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึงโรงพยาบาล 
ระดับการเจ็บหน้าอก ระดับความรุนแรง Killip‘s 
classification การคัดกรอง ระยะเวลาที่ตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ระยะเวลาที่แพทย์วินิจฉัยและสั่ง
ให้ยาละลายลิ่มเลือด ระยะเวลาในการยินยอมให้
ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าของผู้ป่วย
และญาติ ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลและ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด(1,8,15–21) 

ผู้ วิ จั ย จึ ง เ ล็ ง เ ห็ นถึ ง คว ามส า คั ญ ใน
การศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อความล่าช้าในการให้
ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าในผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด  STEMI ให้
ได้รับยาทันเวลา เพ่ือให้ทราบถึงปัจจัยเพ่ือน ามา
พัฒนาระบบช่องทางด่วนและก าหนดแนวทางให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและที่ส าคัญเพ่ือลดอัตราการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาระยะเวลาการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนา
ย้อนหลั ง  (Retrospective descriptive study) 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า โดยมีเกณฑ์คัดเข้า 
(inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่ม
เ ลื อ ด ท า ง ห ล อด เ ลื อ ด ด า  ที่ แ ผ น ก ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลทุ่งสงและเกณฑ์คัดออก (exclusion 
criteria) คือ  ผู้ ป่ ว ย โ รคกล้ าม เนื้ อหั ว ใ จ ตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI ที่ไม่ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด าหรือได้รับยาละลายลิ่ม
เลื อดทางหลอดเลื อดด า  ที่ แผนก อ่ืน  ๆ ใน
โรงพยาบาลทุ่งสง รวมทั้งผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลเครือข่าย ระยะเวลาในการศึกษา
ต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึงวันที่ 30 กันยายน 
2564 ระยะเวลา 4 ปี โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
139 ราย 
 

 เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย 
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการ เก็บข้ อมู ล เป็ น
แบบสอบถาม ได้แก่ ส่วนที่ 1 คือ แบบข้อมูลส่วน
บุคคล ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
ได้แก่  อายุ  เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ โรค
ประจ าตัว สถานภาพสมรส รายได้ สิทธิการรักษา 
และส่วนที่ 2 คือ ข้อมูลด้านการรักษา อาการและ
อาการแสดง ระดับการเจ็บหน้าอก ความรุนแรง
ของการเจ็บป่วย ระบบการน าส่งผู้ป่วย การคัด
กรอง ระยะเวลาที่ ได้รับตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
ระยะเวลาในการวินิจฉัย ระยะเวลายินยอมให้ยา
ละลายลิ่มเลือดของผู้ป่วยและญาติ ระยะเวลาที่
ผู้ป่วยมาถึงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินจนถึงเวลาที่ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด 
 การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการแพทย์และการพยาบาลจ านวน 3 ท่าน 
ได้แก่ อายุรแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ 2 ท่าน 
ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity 
index; CVI) เท่ากับ 1.0 และน ามาเก็บข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล น าเสนอเป็น
จ านวน ร้อยละ ค่า เฉลี่ ยและส่วนเบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความล้าช้าใน
การให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หั ว ใจตายเฉียบพลันชนิด  STEMI ด้ วย t-test 
independent แ ล ะ  chi-square test โ ด ย ใ ช้
โ ป ร แกรมส า เ ร็ จ รู ป  Statistics Package for 
Social Sciences (SPSS) for Windows version 
26.0 
 

การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมโครงการ 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองการวิจัยใน
มนุษย์ จากคณะกรรมจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลทุ่ งสง  ระบุ รหัส โครงการ  REC-
TH029/2022 เมื่อวันที่ 11 เดือนกรกฎาคม 2565 
และจากนั้นได้ด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล โดยมี
ขั้ นตอน ดั งนี้  1 .ท าหนั งสื อขออนุญาตจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุ่งสง  2.เลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง 3.ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการเก็บ
จากแบบบันทึกข้อมูล 4.ตรวจสอบความครบถ้วน
และความถูกต้องของข้อมูลแล้วน าไปวิเคราะห์  
 

ผลการศึกษา 
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า ตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม 2560 ถึ งวันที่  30 กันยายน 2564 
ระยะเวลา 4 ปี จ านวน 139 ราย ส่วนใหญ่เป็น
เพศชายร้อยละ 79.10 ส่วนเพศหญิงร้อยละ 20.90 
โดยมีอายุอยู่ระหว่าง 33-90 ปีเฉลี่ย 56.72±12.52 
ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสร้อยละ 71.90 มีระดับ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไปร้อยละ 40.30 

และต่ ากว่ามัธยมศึกษาร้อยละ 59.70 ซึ่งส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้างและเกษตรกรรมร้อยละ 
46.80 รองลงมาคือไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 
34.50 รายได้เฉลี่ยส่วนใหญ่น้อยกว่า 15,000 บาท
ต่อเดือนคิดเป็นร้อยละ 51.80 ใกล้เคียงกับกลุ่ม
รายได้มากกว่า 15,000 บาทต่อเดือนโดยคิดเป็น
ร้อยละ 48.20 สิทธิการรักษาพยาบาลพบว่าสิทธิ
ประกันสังคมและสิทธิข้าราชการรัฐวิสาหกิจ ร้อย
ละ 12.90 ส่วนสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 74.10 ส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัวร้อยละ 63.30 ซึ่งการเดินทางส่วนใหญ่
น ารถส่วนตัวมาเองร้อยละ 95.00 โดยระยะเวลา
ตั้ ง แ ต่ เ ริ่ ม มี อ า ก า ร จ น ถึ ง โ ร ง พ ย า บ า ล 
100.54±87.34 นาที ซึ่งระดับความเจ็บปวดส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วง 3-6 คะแนนคิดเป็นร้อยละ 59.40 
ระดับความรุนแรง Killip‘s classification ส่วน
ใหญ่ระดับ 1  ร้อยละ 76.30 รองลงมาคือระดับ 2 
ร้อยละ 12.20 และระดับ 3 น้อยที่สุดร้อยละ 4.30 
เกือบทั้งหมดร้อยละ 99.30 ได้รับการตรวจคัด
กรองทันทีเมื่อมาถึงห้องฉุกเฉิน ระยะเวลาในการ
ตรวจคลื่นหัวใจ 3.30±4.66 นาท ี โดยมีระยะเวลา
ที่แพทย์วินิจฉัยและสั่งการรักษา 13.86±12.47 
นาที ระยะเวลาในการยินยอมให้ยาของผู้ป่วยและ
ญาติ 4.09±2.27 นาท ีรวมระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถึง
ห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิ น จ น ไ ด้ รั บ ย า ล ะ ล า ย ลิ่ ม เ ลื อ ด 
33.98±18.11 นาที โดยพบว่าระยะเวลาในการ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ระยะเวลาที่แพทย์วินิจฉัย
และสั่งการรักษา ระยะเวลาในการยินยอมให้ยา
ของผู้ป่วยและญาติ ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงห้อง
ฉุกเฉินจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปและการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (N=139) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ป่วยทั้งหมด 

จ านวน (ร้อยละ) 

การได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
จ านวน(ร้อยละ) P-value 

ล่าช้า ไม่ล่าช้า 
เพศ     

ชาย 110 (79.10) 60 (45.50) 50 (54.50) .952a 
หญิง 39 (20.90) 13 (44.80) 16 (55.20)  

อายุ (ปี)     
Mean±S.D. 56.72±12.51 56.37±12.87 57.01±12.31 .763b 
(Rang) 33-90    

สถานภาพ     
สมรส 100 (71.90) 43 (30.90) 57 (41.00) .378a 
โสด หม้าย หย่าร้าง 39 (28.10) 20 (14.40) 19 (13.70)  

ระดับการศึกษา     
ต่ ากว่ามัธยมศึกษา 83 (59.70) 38 (27.30) 45 (32.40) .895a 
มัธยมศึกษาข้ึนไป 56 (40.30) 25 (18.00) 31 (22.30)  

อาชีพ     
รับจ้าง เกษตรกรรม 65 (46.80) 35 (25.20) 35 (25.20) .439a 
ค้าขาย 26 (18.70) 9 (6.50) 17 (12.20)  
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 48 (34.50) 17 (12.20) 24 (17.30)  

รายได้     
น้อยกว่า 15,000 บาท 72 (51.80) 34 (24.50) 38 (27.30) .641a 
15,000 บาทข้ึนไป 67 (48.20) 29 (20.90) 38 (27.30)  

สิทธิการรักษา     
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 103 (74.10) 47 (33.80) 56 (40.30) .793a 
ประกันสังคม 18 (12.90) 9 (6.50) 9 (6.50)  
ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ 18 (12.90) 7 (5.00) 11 (7.90)  

โรคประจ าตัว     
มี 88 (63.30) 52 (37.40) 36 (25.90) .170a 
ไม ่ 51 (36.70) 24 (17.30) 27 (19.40)  
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปและการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (ต่อ) 
ระดับความเจ็บปวด     
0-2 คะแนน 56 (40.60) 29 (21.00) 27 (19.60) .181a 
3-6 คะแนน 82 (59.40) 33 (23.62) 49 (35.50)  

ระดับความรุนแรง Killip‘s classification    
Killip 1 106 (76.30) 45 (32.40) 61 (43.90) .420a 
Killip 2 17 (12.20) 10 (7.20) 7 (5.00)  
Killip 3 6 (4.30) 4 (2.90) 2 (1.40)  
Killip 4 10 (7.20) 4 (2.90) 6 (4.30)  

การเดินทาง     
รถมูลนิธิ 1669 7 (5.00) 5 (3.60) 2 (3.60) .155a 
รถส่วนตัว 132 (95.00) 58 (41.70) 74 (53.20)  

การคัดกรอง     
ทันท ี 138 (99.30) 62 (44.60) 76 (54.70) .270a 
ไม่ทันที 1 (0.70) 1 (0.70) 0 (0.00)  

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึงโรงพยาบาล    
Mean±S.D. 100.54±87.34 108.57±92.71 93.88±82.65 .325b 
(Rang) 10-480    

ระยะเวลาในการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ    
Mean±S.D. 3.30±4.66 4.68±6.21 2.16±2.29 .003b 
(Rang) 1-30    

ระยะเวลาที่แพทย์วินิจฉัยและสั่งการรักษา (นาที)    
Mean±S.D. 13.86±12.47 19.92±15.88 8.84±4.60 .000b 
(Rang) 2-95    

ระยะเวลาในการยินยอมให้ยาของผู้ป่วยและญาติ (นาที)    
Mean±S.D. 4.09±2.27 4.62±2.32 3.64±2.15 .012b 
(Rang) 1-15    

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉินจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (นาที)   
Mean±S.D. 33.98±18.11 48.65±17.44 21.82±4.58 .000b 
(Rang) 13-119    

a Chi-square, b t-test independent 
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วิจารณ์ 
ผลการศึ กษาครั้ ง นี้ พบว่ าปั จ จั ยที่ มี

ความสัมพันธ์ต่อความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่ม
เลือดในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ช นิ ด  STEMI โ ร ง พ ย า บ า ล ทุ่ ง ส ง  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช นั้น มี 2 ปัจจัย ได้แก่ 

ปั จจั ยด้ าน ระยะ เ ว ลา ในกา รต ร ว จ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีความสัมพันธ์ต่อความล่าช้าใน
การให้ยาอย่างมีนัยส าคัญ (p=.003) ถึงแม้ว่า
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจในการศึกษาครั้งนี้จะเป็นไปตามมาตรฐาน
การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจและแปลผลเบื้องต้น ซึ่ง
จะต้องให้ได้เร็วที่สุดภายใน 10 นาทีนั้น(6,14) แต่ใน
รายที่ได้รับการตรวจล่าช้าก็จะส่งผลให้การวินิจฉัย
ของแพทย์ล่าช้าตามไปด้วยส าหรับในรายที่พบว่ามี
สาเหตุมาจากลักษณะอาการที่ไม่ชัดเจนสอดคล้อง
ก ับ ผ ล ก า ร ว ิจ ัย ข อ ง พ ร ท ิพ ย ์ อ ัค น ิจ  แ ล ะ
ประมวลรัตน์ พจนา(7) 

ปัจจัยด้านระยะเวลาที่แพทย์วินิจฉัยและ
สั่งการรักษาก็มีความสัมพันธ์ต่อความล่าช้าในการ
ให้ยาอย่างมีนัยส าคัญ (p=.000) เช่นกัน ถึงแม้ว่า
โรงพยาบาลทุ่งสงมีระบบการขอค าปรึกษาจาก
อายุรแพทย์เวรทันที (Mean±S.D.=13.86±12.47)  
ภายหลังแพทย์วินิจฉัย STEMI และตัดสินใจให้การ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยา
ภายใน 30 นาที นับจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย 
STEMI (EKG diagnosis) เมื่อมาถึงโรงพยาบาล(7,24) 
แต่พบว่ายังมีผู้ป่วยหลายรายไม่สามารถสั่งการรักษา
เริ่มให้ยาในเวลาที่ก าหนดเกิดจากลักษณะคลื่นไฟฟ้า
หัวใจที่ไม่ชัดเจนซึ่งจ าเป็นต้องวินิจฉัยแยกแยะ
อาการจากโรคอ่ืนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน(14) เกิด
การวินิจฉัยล่าช้าและส่งผลให้การปรึกษาอายุร
แพทย์เกิดความล่าช้าตามมาด้วย(17,25)  

เมื่อพิจารณาระยะเวลาแต่ละช่วงที่ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า ระยะเวลาที่
ผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉินจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
ใช้เวลาเฉลี่ย 33.98±18.11 นาท ีโดยระยะเวลาใน
แต่ละขั้นตอนและระยะเวลาโดยรวมเป็นไปตาม
มาตรฐาน(7,14) ซึ่งช่วงระยะเวลาดังกล่าวนับเป็น
ช่วง เวลาที่ ส าคัญต่อการได้ รับยาเ พ่ือให้ เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของ
วัชระ ก้อนแก้วและอภินันท์ ชูวงษ์ ที่พบว่ากลุ่มยา
ละลายลิ่มเลือดเป็นยาที่ต้องใช้ความระมัดระวังใน
การใช้ยาค่อนข้างสูง โดยผู้ป่วยต้องมีข้อบ่งชี้และ
ไม่มีข้อห้ามในการได้รับยาอย่างชัดเจน ผู้ป่วยและ
ญาติจะต้องได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอจากแพทย์
และพยาบาลเพ่ือช่วยในการตัดสินใจในการให้ยา
และลงนามให้ความยินยอม (6,21) ซึ่งจ าเป็นจะมี
ระยะเวลาในการตัดสินใจเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ
ตรวจวินิจฉัยที่เร็วรวมถึงได้รับการรักษาที่ทันท่วงที
จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตเพ่ิมข้ึน 

มีหลายงานวิจัยแสดงให้เห็นว่า อาการ
ส าคัญก่อนมาโรงพยาบาล เป็นอีกเหตุผลหนึ่งที่ท า
ให้เกิดความล้าช้าในการได้รับพิจารณาการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ เช่นเดียวกับการศึกษาของภัทรสิริ 
พจมานพงศ ์ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการปวดร้าวที่หลัง 
จุกแน่นลิ้นปี่จะมีโอกาสเข้ารับการรักษาล่าช้ากว่าผู้
ที่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกถึง 72 เท่า (17) หรือ
แม้แต่การรับรู้อาการของโรคหัวใจผิดว่าเป็นอาการ
ของโรคกระเพาะอาหาร อาการปวดกล้ามเนื้อ 
อาการวัณโรค และการกระท าของผี ซี่งจะท าให้
ผู้ป่วยเกิดการตัดสินใจที่ล้าช้าหรือแม้แต่หน่วย
บริการให้การรักษาและรอประเมินซ้ าก็ตาม(16,22,23) 

ในการวิจัยครั้งนี้  อายุ เพศ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา โรค
ประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์ต่อความล่าช้าในการ
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ให้ยา สอดคล้องกับงานวิจัยของฉลองชัย ทุนดี ที่
ปัจจัยดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับการให้ยา
รวมถึงปัจจัยของการเรียกรถระบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินหรือ 1669 ไม่มีความสัมพันธ์ เช่นกัน 
แตกต่างจากงานวิจัยหลายงานที่พบว่าปัจจัย
เหล่านี้มีความสัมพันธ์ต่อการให้ยาล่าช้า(18) 

อีกทั้งระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึง
มาโรงพยาบาลพบว่าระยะเวลาของผู้ป่วยของ
ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาล่าช้าและกลุ่มที่ได้รับยาไม่
ล่าช้านั้นไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (108.57±92.71, 93.88±82.65, p=.325)  

 

ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาครั้งนี้อาจยังไม่ครอบคลุมทุก

ปัจจัย เช่น อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล ซึ่งแต่ละที่
อาจแตกต่างกันตามสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อม ควร
ศึกษาการสร้างฐานข้อมูลเชื่อมโยงทั้งในระดับแม่ข่าย
และลูกข่ายในการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ 

 

สรุป 
การให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรค

กล้ ามเนื้ อหั ว ใจตายเฉียบพลัน  ชนิด  STEMI 

โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช ยังคงมี
ความล่าช้ากว่าเวลามาตรฐาน และปัจจัยที่มีผลต่อ
ความล่าช้าดังกล่าว ได้แก่ ระยะเวลาในการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ระยะเวลาที่แพทย์วินิจฉัยและสั่ง
การรักษา ระยะเวลาในการยินยอมให้ยาของผู้ป่วย
และญาต ิซึ่งอยู่ในช่วงระยะเวลา System delay(7) 
ปรับปรุ ง กระบวนการ เ พ่ือ ให้ ส ามา รถ เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพการดูแลเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว 
มีประสิทธิภาพ ลดอุบัติการณ์การเจ็บป่วยและ
เสียชีวิต 
 

กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษานี้ เริ่มจัดท าขึ้นและส าเร็จได้  

เนื่องจากได้รับการสนับสนุนและค าแนะน าเป็น
อย่างดีจาก รศ.ดร. สุธรรม นันทมงคลชัย อาจารย์
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