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บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ (รพศ.ชร.) มีระบบส่งต่อ STEMI Fast Track ตั้งแต่ 2554 
แม้ค่ากลางของเวลาท่ีผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉิน รพศ.ชร. จนถึงเวลาท่ีเปิดหลอดเลือดได้ลดลงจาก 110 นาที ในปี 2560 
เหลือ 75 นาที ในปี 2562 แต่อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วย STEMI กลับเพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 8.21  
ในปี 2561 เป็นร้อยละ 13.3 ในปี 2562 ผู้วิจัยได้พัฒนาระบบส่งต่อ STEMI Fast Pass ขึ้น 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉิน รพศ.ชร. จนถึงเวลาที่เปิดหลอดเลือดได้ หลังจากเริ่มใช้
ระบบ STEMI Fast Pass และศึกษาอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิดเอสทียกหลังจากเริ่มใช้ระบบ STEMI Fast Pass 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ชนิดเอสทียกที่ส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน เพื่อรักษาด้วยการเปิดหลอดเลือดหัวใจโดยใช้สายสวนที่ รพศ.ชร. 
ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2562 เป็นกลุ่มท่ีใช้ระบบ STEMI Fast Track และต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 
30 กันยายน 2563 เป็นกลุ่มท่ีใช้ระบบ STEMI Fast Pass 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยกลุ่ม STEMI Fast Track 82 คน ผู้ป่วยกลุ่ม STEMI Fast Pass 90 คน ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง อายุเฉลี ่ยประมาณ 65 ปี ภาวะเสี ่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจและภาวะแทรกซ้อนก่อนส่งตัวมา 
ไม่มีความแตกต่างกัน ยกเว้นกลุ่ม STEMI Fast Pass มีผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นต้องทำการกู้ชีพมากกว่า (22.2% และ 
9.7%, p=0.038) ระบบ STEMI Fast Pass มีการใช้ยากลุ ่ม antiplatelet, anticoagulant และ beta-blocker 
ไม่ต่างจากกลุ ่ม STEMI Fast Track แต่พบการใช้ยากลุ ่ม glycoprotein IIb/IIIa มากกว่า (42.2% และ 24.3%, 
P=0.016), ยากลุ่ม ACEI/ARB มากกว่า (34.4% และ 12.2%, p=0.001) และยากลุ่ม high potency statin มากกว่า 
(86.6% และ 64.6%, p=0.001) ระบบ STEMI Fast Pass มีค่าเฉลี่ยของเวลาที่ผู ้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉิน รพศ.ชร. 
จนถึงเวลาท่ีเปิดหลอดเลือดได้ลดลงจาก 82.6 นาที เหลือ 44.1 นาที (p<0.001) และอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล
มีแนวโน้มน้อยกว่า (13.4% และ 18.3%, p=0.407) แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับระบบ STEMI Fast Track 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : ระบบ STEMI Fast Pass ลดระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉิน รพศ.ชร. จนถึงเวลาท่ี

เปิดหลอดเลือดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื ่อเทียบกับระบบ STEMI Fast Track และมีแนวโน้มลดอัตรา 
การเสียชีวิตในโรงพยาบาล แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

คำสำคัญ : โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียก ช่องทางด่วนสำหรับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน การเปิดหลอดเลือดหัวใจโดยใช้สายสวน 
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OUTCOME OF STEMI FAST PASS SYSTEM DEVELOPMENT 

IN CHIANGRAI – PHAYAO CARDIAC NETWORK 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Chiangrai Prachanukroh Hospital has established STEMI Fast Track since 2011. Although door 

to balloon time was reduced from 110 minutes in 2017 to 75 minutes in 2019, but the in-hospital mortality was 
surged from 8.21% in 2018 to 13.3% in 2019. The researchers developed STEMI Fast Pass system. 
OBJECTIVE : To study door-to-Balloon time (DTB time) for primary outcome and in-hospital mortality rate 

after the implementation of STEMI Fast Pass System for secondary outcome. 
METHODS : Retrospective descriptive study of acute ST elevation myocardial infarction (STEMI) patients  

who were referred to Chiangrai Prachanukroh Hospital (CRH) for primary percutaneous coronary intervention 
(primary PCI). The STEMI Fast Track System had been implemented from October 1, 2017 to September 30, 2019. 
Then, the STEMI Fast Pass System had been implemented from October 1, 2019 to 30 September 30, 2020. 
RESULTS : :  There were 82 patients in STEMI Fast Track System and 90 patients in the STEMI Fast Pass 

System. Most of them were male and the mean age was 65 years old. The underlying diseases and  
the complications before primary PCI were similar between two groups. However, STEMI Fast Pass System group 
had more cardiac arrest patients that required CPR than STEMI Fast Track System group (22.2% vs. 9.7%, p=0.038). 
Use of antiplatelet, anticoagulant, and beta-blocker were not different between the 2 groups. But, use of 
glycoprotein IIb/IIIa (42.2% vs. 24.3%, p=0.016), ACEI/ARB (34.4% vs. 12.2%, p=0.001), and high potency statin 
(86.6% vs. 64.6%, p=0.001) in STEMI Fast Pass System were higher than STEMI Fast Track System. The Fast Pass 
System had lower door-to-balloon time (DTB time) from 82.6 to 44.1 minutes (P<0.001) when compared with  
the Fast Track System. The in-hospital mortality tended to be lower in the Fast Fast System (13.4% vs. 18.3%, 
p=0.407), but the result was not statistically significant. 
CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : STEMI Fast Pass had lower door-to-balloon time (DTB time) 

statistically significant when compared with the Fast Track System. The in-hospital mortality tended to be lower 
in the Fast Fast System but the result was not statistically significant. 
KEYWORDS : ST Elevation Myocardial Infarction, fast track, primary percutaneous coronary intervention 
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ความเป็นมา 

 จากข้อมูลการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบว่าอุบัติการณ์ของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิดเอสทียก (ST-elevation myocardial 
infarction; STEMI) มีแนวโน้มลดลงทุกปี1-2 แต่ข้อมูล
จากประเทศไทยไม่ได้สอดคล้องกับการศึกษาข้างต้น 
ซึ ่งพบว่าอุบัติการณ์ของผู ้ป่วย STEMI มีแนวโน้ม
เพิ ่มขึ ้นจาก 40.9% ในปี 2545-25473 เป็น 54.9% 
ในปี 2550-25514 
 การร ักษา STEMI มี 2 ว ิธ ี ได ้แก ่ การเปิด
ห ล อ ด เ ลื อ ด ห ั ว ใ จ โ ด ย ใ ช้ ส า ย ส ว น  (primary 
percutaneous coronary intervention ; primary 
PCI) และการให้ยาละลายลิ ่มเลือด (fibrinolysis) 
โดยประเมินจาก 

1. ถ้าโรงพยาบาลแรกที่ผู ้ป่วยไปถึงสามารถทำ 
primary PCI ได้ ให้เล ือก primary PCI 
เป็นอย่างแรก 

2. ถ้าโรงพยาบาลแรกที่ผู้ป่วยไปถึงไม่สามารถทำ 
primary PCI ได้ ต ้องส่งตัวไปทำ primary 
PCI โดยคาดว ่ าระยะ เวลา ต้ั งแต ่ ผู้ ป่ ว ย 
ถึ ง โ ร ง พ ย า บ า ล แ ร ก จ น ส า ม า ร ถ เ ปิ ด 
หลอด เ ลื อดหั ว ใ จ ไ ด้  (door-to-balloon 
time; DTB time) < 1 2 0  น า ที  ใ ห้ เ ลื อ ก 
primary PCI เป็นอย่างแรก 

3. ถ้าโรงพยาบาลแรกที่ผู้ป่วยไปถึงไม่สามารถทำ 
primary PCI ได้ ต ้องส่งตัวไปทำ primary 
PCI โ ด ย ค าด ว ่ า  DTB time >120 น า ที   
ให ้ เล ื อก  fibr ino lys i s  เป ็ นอย ่ างแรก 
ถ้าไม่มีข้อห้าม5 

 ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเจ็บหน้าอกจนถึงเวลาท่ี
เปิดหลอดเลือดหัวใจได้ (onset-to-balloon time ; 
OTB time) สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตท่ี 1 ปี พบว่า 
อ ัตราการเสียชีว ิตที ่  1 ปี ของผู ้ป ่วย STEMI ที ่มี 

OTB <2 ชั่วโมง อยู่ที่ 4.4%, 2-4 ชั่วโมง อยู่ที่ 4.7%, 
4-6 ช่ัวโมง อยู่ท่ี 8.5% และ >6 ช่ัวโมง อยู่ท่ี 9.7%6 
  ความล่าช้าของการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 
(ischemic time) สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่ 1 ปี 
ไ ม่ ว่ า จะ เ ลื อกวิ ธี ก า ร ร ั กษ า แบ บ  primary PCI 
หรือการให้ fibrinolysis โดยทุก ๆ 30 นาที ท่ีเปิด 
หลอดเลือดหัวใจล่าช้า เพ ิ ่มอ ัตราการเสียชีว ิตท่ี  
1 ปี ถ ึง 7.5% ถ้าเปิดหลอดเลือดล่าช้า 1 ชั ่วโมง 
เพิ่มอัตราการเสียชีวิตที่ 1 ปี ประมาณ 3%, 2 ชั่วโมง 
เพ ิ ่ม 4%, 3 ชั ่วโมง เพ ิ ่ม 5%, 4 ชั ่วโมง เพ ิ ่ม 6%, 
5 ช ั ่ ว โมง  เพิ่ ม  8% และ 6 ช่ั ว โมง  เพิ่ ม  10% 
ตามลำดับ7 
 ทีมเคร ือข ่ายโรคห ัวใจเช ียงราย-พะเยา 
ได ้ร ่วมก ันพ ัฒนาการด ูแลผ ู ้ป ่วย  STEMI โดยใช้  
ช่องทางด่วน หรือ “STEMI Fast Track” ต้ังแต่ 2554 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 
ได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย โดยผู้ป่วยท่ีส่งตัวมาจาก
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เพื่อทำ primary PCI ท่ี
โ ร งพยาบาลศ ูนย ์ เช ี ย ง รายประชาน ุ เคร าะห์  
(รพศ.ชร.) ต้องได้ร ับการประเมินที ่ห ้องฉุกเฉิน 
(emergency room; ER) และหอผู ้ป่วย CCU 
(cardiac care unit) ก่อนส่งไปห้องตรวจสวนหัวใจ 
แม้ค่ากลางของ DTB time ค่อยๆลดลงจาก 110 นาที
ใน 2560 เป ็น 89 นาทีใน 2561 และเหลือเพียง 
75 นาที ในปี 2562 แต ่อ ัตราการเส ียช ีว ิตใน
โรงพยาบาลของผู ้ป่วย STEMI กลับเพิ ่มสูงขึ ้นจาก 
ร้อยละ 8.21 ในปี 2561 เป็นร้อยละ 13.3 ในปี 2562 
ทางหน่วยตรวจสวนหัวใจ รพศ.ชร. ร่วมกับเครือข่าย
โรคหัวใจเชียงราย-พะเยา ทำการพัฒนาระบบ STEMI 
Fast Pass เพ ื ่ อหว ั งลด DTB time และลดอ ัตรา 
การเสียชีวิตใน รพ. ของผู้ป่วย STEMI 
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วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อศึกษา DTB time หลังจากเริ่มใช้ระบบ 
STEMI Fast Pass เทียบกับระบบ STEMI Fast Track 
 2. เพื่ออัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วย STEMI หลังจากเริ่มใช้ระบบ STEMI Fast Pass 
เทียบกับระบบ STEMI Fast Track 

 

วิธีการศึกษา 

 การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นงานว ิจ ัย เช ิงปฏ ิบ ัต ิก าร 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
STEMI ที ่ส่งตัวมาจาก รพช. เพื ่อรักษาด้วยการทำ 
primary PCI ที่ รพศ.ชร. ซึ ่งตั ้งแต่ 1 ตุลาคม 2560 
ถึง 30 กันยายน 2562 เป็นกลุ ่มที ่ใช้ระบบ STEMI 
Fas t  Track  และ ต้ั งแ ต่  1  ต ุ ลาคม 2562  ถึ ง 
30 กันยายน 2563 เป็นกลุ่มที่ใช้ระบบ STEMI Fast 
Pass ข้อมูลนำมาจากฐานข้อมูลของห้องสวนหัวใจ 
รพศ.ชร. จากนั้นสืบค้นข้อมูลเพิ่มเติมจากเวชระเบยีน
ผู้ป่วยใน และทำการคัดออกในกรณีที่ไม่มีการลงเวลา
ผู ้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉิน รพศ.ชร. และเวลาที ่เปิด 
หลอดเลือดหัวใจได้ในเวชระเบียน (รูปท่ี 1) 
 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1  ข้อมูลของการศึกษา 
 

 
 
 
 

ระบบ STEMI Fast Track (รูปท่ี 2) 
 ระบบ STEMI Fast Track เริ่มใช ้ต ั ้ งแต ่ปี  
2554 เพ ื ่อให ้ผ ู ้ป ่วย STEMI สามารถเข ้าถ ึงการ 
เปิดหลอดเลือดหัวใจได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย 
โดยผู้ป่วยที่ส่งตัวมาจาก รพช. เพื่อทำ primary PCI  
ที่ รพศ.ชร. จากการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข ้อมูล
ระบบ STEMI Fast Track แม้ค่ากลางของ DTB time 
ค่อย ๆ ลดลงจาก 110 นาที ในปี 2560 เป็น 89 นาที  
ในป ี  2561 และเหลือเพ ียง 75 นาที ในปี 2562  
แต่อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วย STEMI 
กลับเพิ ่มสูงข ึ ้นจากร ้อยละ 8.21 ในปี 2561 เป็น 
ร้อยละ 13.3 ในปี 2562  
 ผู้วิจัยพบปัญหาว่า ผู้ป่วย STEMI ที่ส่งตัวมา
จาก รพช. เพื่อทำ primary PCI ควรจะได้รับการเปิด
หลอดเลือดหัวใจให้เร็วขึ้น เพื่อทำให้กล้ามเนื้อหัวใจ
ตายน้อยลง และลดการเก ิดภาวะแทรกซ้อนจาก 
STEMI เช ่น การเสียชีว ิตจากหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
( sudden card iac death :  SCD)  หรือภาวะ 
น้ำท่วมปอดจากภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) 
จนเป็นท่ีมาของระบบ STEMI Fast Pass 
 

 
รูปที่ 2  แนวทางการดำเนินการของระบบ 

STEMI Fast Track 
 

 

ข้อมูลที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า 172 ราย 

ข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์ 172 ราย 

ข้อมูลที่ผ่านเกณฑ์คัดออก 0 ราย 
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รูปที่ 3   แนวทางการดำเนินการของระบบ 

STEMI Fast Pass 
AOC** (ระบบ Ambulance Operation Center)   
Checkpoint## 1) บิ๊กซีแยกสนามบิน 2) วัดร่องขุ่น 
3) แยกบายพาสท่าสาย และ 4) แยกบายพาสดอยสะเก็น 

 
ระบบ STEMI Fast Pass (รูปท่ี 3) 
 ระบบ STEMI Fast Pass เริ่มประกาศใช้เมื่อ
วันที่ 1 ตุลาคม 2562 มีการปรับปรุงระบบการดูแล
ผู้ป่วยเพิ่มเติมจากระบบ STEMI Fast Track ดังนี้ 
 1.ระบบ Ambulance Operation Center 
(AOC) เป็นระบบใช้ติดตามตำแหน่งรถพยาบาลส่งต่อ
ซึ ่งหลังจากกดดู link ที ่ส ่งมาใน Line จะมีข ้อมูล
รถพยาบาลส่งต่อ ข้อมูลผู้ป่วย รูปจากกล้องหน้ารถ
และในรถพยาบาลส่งต่อ และตำแหน่งของรถพยาบาล
ส่งต่อ ใน Google map แบบเวลาจริง 
 2.ระบบ Checkpoint เป็นจุดที่รถพยาบาล
ส่งต่อใช้เวลาประมาณ 15 นาที เพื่อมาถึง รพศ.ชร. 
ก ำห น ดขึ้ น เ พื่ อ ใ ห้ ที ม ห้ อ ง ส ว นหั ว ใ จ ม า รอ ท่ี  
ห้องสวนหัวใจ และเพื่ อให ้ห ้องบ ัตรทำประว ั ติ   
เ อ ก ส า ร ก า ร น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล ข อ ง ผู้ ป่ ว ย 
จุด checkpoint มี 4 จุด คือ 1)บิ๊กซีแยกสนามบิน 
2 ) ว ั ด ร่ อ ง ขุ่ น  3 ) แ ย ก บ าย พ า ส ท่ า ส า ย  แ ละ 
4)แยกบายพาสดอยสะเก็น 

 3.ระบบ Pass ER คือ ผู ้ป่วยไม่ต้องแวะท่ี 
ห้องฉุกเฉิน รพศ.ชร. เพื่อซักประวัติ ตรวจร่างกาย  
วั ด สั ญ ญ า ณ ชี พ  แ ล ะ ท ำ ค ล่ื น ไ ฟ ฟ้ า หั ว ใ จ 
(electrocardiogram: EKG) ก่อนที ่จะนำผู ้ป ่วยขึ้น
ห้องสวนหัวใจ ยกเว ้นแต่ผ ู ้ป ่วยที ่อาการทรุดลง  
หร ื อส ัญญาณช ี พ ไม่ ค ง ท่ี  หรื อห ั ว ใ จหยุ ด เ ต้น  
ให้พยาบาลส่งต่อนำผู้ป่วยเข้าห้องฉุกเฉิน รพศ.ชร.  
เพื่อ resuscitation ก่อน 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ใช้แบบบันทึกข้อมูลผู ้ป่วย ซึ ่งเก็บข้อมูล 
4 หัวข้อหลัก ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ 
เพศ อายุ ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยก่อนทำ primary 
PCI และ ป ั จจ ั ย เ ส่ี ย ง ต่ อ โรคหลอดเ ลื อดห ั ว ใจ 
2) DTB time 3) ยาที ่ได ้ร ับระหว่างการนอน รพ. 
เช่น aspirin, ยากลุ่ม P2Y12 inhibitor หรือยากลุ่ม 
high-potency statin เป็นต้น และ 4) ผลการรักษา 
ได้แก่ การเสียชีวิตใน รพ. และภาวะแทรกซ้อนหลังทำ 
primary PCI 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์

 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จร ิยธรรมว ิจ ัยในมนุษย ์ โรงพยาบาลเช ียงราย - 
ประชานุเคราะห์ รหัสโครงการ EC CRH 081/63 In 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลพื ้นฐานทั ่วไปวิเคราะห์โดยใช้สถ ิติ  
เชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และใช ้  student t-test เพื่อว ิ เคราะห์ 
ค่าตัวแปรต่อเนื่องที่การกระจายข้อมูลเป็นแบบปกติ 
แ ล ะ ใ ช้  Chi-square เ พื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห ์ ค่ า ตั ว แ ปร 
ไม่ต่อเนื่อง กำหนดนันสำคัญทางสถิติท่ี p<0.05 
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ผลการศึกษา 

 ช่วงระบบ STEMI Fast Track ระยะเวลา 
2 ปี (1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2562) มีผู้ป่วย 
82 คน และระบบ STEMI Fast Pass ระยะเวลา 1 ปี 
(1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563) มี ผู้ป่วย 
90 คน ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย แต่ในช่วงระบบ 
STEMI Fast Pass มีสัดส่วนผู ้ป่วยเพศหญิงเพิ ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญ ผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่มมีอายุเฉล่ียประมาณ 
65 ปี ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ  

 ผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่มมีรอยโรคของ STEMI ที่พบ
มาก ท่ี ส ุ ด  ไ ด้ แก่  anterior wall และ รอ งลง ไ ป 
ได้แก ่ inferior wall ที ่ไม ่ม ี RV infarction ซ ึ ่งไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ส่วนความรุนแรง
ของโรคซึ่งใช้ GRACE score และ TIMI score ในการ
คำนวณพบว่าผู ้ป่วยทั้งในระบบ STEMI Fast Track 
และ STEMI Fast Pass ไม ่ม ีความแตกต ่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญ

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย STEMI แบ่งตามกลุ่ม 

 STEMI 
Fast Track 

(n=82) 

STEMI 
Fast Pass 
(n=90) 

P-value 

เพศ   0.011 
     หญิง 21 (25.6%) 40 (44.4%)  
     ชาย 61 (74.4%) 50 (55.6%)  
อาย ุ   0.416 
     ค่าเฉล่ีย + ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 66.1 + 11.4 64.7 + 11.2  
     ค่าต่ำสุด – ค่าสูงสุด 43 – 93 39 – 89  
รอยโรคของ STEMI   0.477 
     Anterior wall 44 (53.6%) 41 (45.5%)  
     Inferior or posterior wall ท่ีไม่มี RV infarction 24 (29.3%) 32 (35.6%)  
     Inferior or posterior wall ท่ีมี RV infarction 14 (17.1%) 15 (16.7%)  
     Lateral wall 0 2 (2.2%)  
GRACE score - ค่าเฉล่ีย + ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 143.6 + 42.1 145.3 + 40.2 0.782 
TIMI score - ค่าเฉล่ีย + ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.5 + 2.9 5.6 + 2.8 0.843 
ภาวะแทรกซ้อนก่อนทำ primary PCI    
     หัวใจหยุดเต้นต้องได้รับการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ 8 (9.7%) 20 (22.2%) 0.038 
     หัวใจห้องล่างเต้นพล้ิวต้องได้รับการกระตุกไฟฟ้า 9 (10.9%) 16 (17.7%) 0.279 
     ภาวะช็อคท่ีเกิดจากหัวใจ 23 (28.0%) 25 (27.7%) 1.000 
     ภาวะหัวใจล้มเหลว Killip III-IV 29 (35.4%) 40 (40.4%) 0.276 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 STEMI 

Fast Track 
(n=82) 

STEMI 
Fast Pass 
(n=90) 

P-value 

ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ    
     โรคความดันโลหิตสูง 37 (45.1%) 40 (44.4%) 1.000 
     โรคเบาหวาน 16 (19.5%) 22 (24.4%) 0.467 
     ภาวะไขมันในเลือดสูง 12 (14.6%) 15 (16.6%) 0.834 
     โรคไตวายเรื้อรังระยะท่ี 4-5 3 (3.6%) 6 (6.6%) 0.500 
     สูบบุหรี่ 36 (43.9%) 37 (41.1%) 0.759 

 
 ภาวะแทรกซ้อนที่พบก่อนทำ primary PCI 
2 อันดับแรกของทั ้งช ่วงระบบ STEMI Fast Track 
และ STEMI Fast Pass ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลว 
Killip III-IV แ ล ะ ภ า ว ะ ช็ อ ค ท่ี เ กิ ด จ า ก หั ว ใ จ 
(cardiogenic shock) ตามลำดับ และพบว่าผู ้ป ่วย
ในช่วงระบบ STEMI Fast Pass มีภาวะหัวใจหยุดเต้น
ต้องได้รับการการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพสูงกว่าช่วง
ระบบ STEMI Fast Track อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 ผู ้ป่วย STEMI ท่ีมาทำ primary PCI มี 
ปัจจัยเสี ่ยงของการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
3 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ประมาณ 
45%, สูบบุหร ี ่  ประมาณ 42% และโรคเบาหวาน 
ประมาณ 20% ซึ ่งไม ่มีความแตกต่างก ันระหว่าง 
ผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม (ตารางท่ี 1)

 
ตารางที่ 2 เวลาของผู้ป่วย STEMI 

 
STEMI 

Fast Track 
(n=82) 

STEMI 
Fast Pass 
(n=90) 

P-value 

เวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเร่ิมเจ็บหน้าอกถึงเวลาที่เปิดหลอดเลือดหัวใจได้ (onset to balloon time) (นาที) 
     ค่าเฉล่ีย + ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 379 + 231 336 + 202 0.199 
     ค่ากลาง 308 272  
เวลาตั้งแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลเชียงรายถึงเวลาที่เปิดหลอดเลือดหัวใจได้ (door to balloon time) (นาท)ี 
     ค่าเฉล่ีย + ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 82.6 + 37.7 44.1 + 30.0 <0.001 
     ค่ากลาง 79 33  
เวลาตั้งแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลเชียงรายถึงเวลาที่เปิด
หลอดเลือดหัวใจได้ภายใน 90 นาท ี

50 (60.9%) 83 (92.2%) <0.001 
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 ระบบ STEMI Fast Track ม ีค ่าเฉล่ียเวลา
ต้ั ง แ ต่ ผู้ ป ่ ว ย เ ริ่ ม เ จ็ บ ห น้ า อ ก ถึ ง เ ว ล า ท่ี เ ปิ ด 
หลอดเลือดหัวใจได้ (onset to balloon time) 
379 นาที ซึ ่งนานกว่าผู ้ป่วยในระบบ STEMI Fast 
Pass ท่ีมี 336 นาที แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
 ระบบ STEMI Fast Track มีค่าเฉลี ่ย เวลา
ต ั ้ งแต ่ผ ู ้ป ่วยถ ึงโรงพยาบาลเช ียงรายถ ึง เวลาท่ี 
เปิดหลอดเลือดหัวใจได้ (door to balloon time) 
82.6 นาที แต ่ เมื่อใช ้ระบบ STEMI Fast Pass  
ค่าเฉลี ่ยเวลาตั ้งแต่ผู ้ป่วยถึงโรงพยาบาลเชียงราย 
ถ ึ ง เวลา ท่ี เป ิ ดหลอดเล ือดห ัว ใจไ ด้ลดลง เห ลือ  
44.1 นาที ซึ ่งลดลงอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติและ
ระบบ STEMI Fast Pass มีอัตราของเวลาต้ังแต่ผู้ป่วย
ถึงโรงพยาบาลเชียงรายถึงเวลาท่ีเปิดหลอดเลือดหัวใจ
ได้ภายใน 90 นาทีเพิ่มขึ ้นจาก 60.9% เป็น 92.2%  
ซึ่งมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 
 การใช ้ยา antiplatelet พบว ่าผ ู ้ป่ วย ท้ั ง  
2 กลุ ่ม  ได ้ร ับ aspirin ทุกราย และได ้ร ับยากลุ่ม  

new P2Y12 inhibitor ซึ่ ง ไ ด้ แ ก่  Prasugrel แ ละ 
Ticagrelor ประมาณ 75% ซึ่งไม่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างผู้ป่วย 2 กลุ่ม ส่วนการใช้ยา anticoagulant 
หลังทำ PCI มีประมาณ 12% ซึ่งไม่มีความแตกต่างกัน 
ผู้ ป่ ว ย ก ลุ่ ม  STEMI Fast Pass ไ ด้ รั บ ย า ก ลุ่ ม 
glycoprotein IIb/IIIa inhibitor 42.2% ซึ ่งมากกว่า
ผู ้ป่วยกลุ ่ม STEMI Fast Track ที ่ได ้ร ับยา 24.3% 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผู ้ป่วยกลุ ่ม STEMI Fast 
Pass ไ ด้รับยากลุ่ม angiotensin-converting 
enzyme inhibitors (ACEi) หรือ angiotensin-
receptor blockers (ARB) 34.4% และยากลุ่ม 
high potency statin 86.6% ซึ่งมากกว่าผู ้ป่วยกลุ่ม 
STEMI Fast Track อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติส่วนยา
กลุ ่ม beta-blocker ผู ้ป ่วยกลุ ่ม STEMI Fast Pass 
ได้รับยา 27.7% ซึ่งน้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่ม STEMI Fast 
Track ซึ่งได้รับยา 34.1% แต่ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 3)

 

ตารางที่ 3 ยาท่ีได้รับระหว่างการนอนโรงพยาบาล ยกเว้นการให้ unfractionated heparin ระหว่าง 
              การเปิดหลอดเลือดหัวใจโดยใช้สายสวน (primary PCI) 
 STEMI Fast Track 

(n=82) 
STEMI Fast Pass 

(n=90) 
P-value 

Aspirin 82 (100%) 90 (100%) 1.000 
P2Y12 inhibitor 82 (100%) 90 (100%) 0.605 
     Clopidogrel 20 (24.4%) 26 (28.8%)  
     Ticagrelor or Prasugrel 62 (75.6%) 64 (77.1%)  
Anticoagulant 10 (12.1%) 12 (13.3%) 0.504 
     Low molecular weight heparin 6 (7.3%) 10 (11.1%)  
     Unfractionated heparin 4 (4.8%) 2 (2.2%)  
Glycoprotein IIb/IIIa inhibitor 20 (24.3%) 38 (42.2%) 0.016 
ACE inhibitor or ARB 10 (12.2%) 31 (34.4%) 0.001 
Beta-blocker 28 (34.1%) 25 (27.7%) 0.410 
High potency statin 53 (64.6%) 78 (86.6%) 0.001 
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ตารางที่ 4 ผลการรักษา 
 STEMI Fast Track 

(n=82) 
STEMI Fast Pass 

(n=90) 
P-value 

จำนวนวันนอน รพ. – (วัน)    
     ค่าเฉล่ีย + ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.5 + 3.3 3.2 + 3.3 0.573 
การเสียชีวิตใน รพ. 15 (18.3%) 12 (13.4%) 0.407 
     สาเหตุจากโรคหัวใจ 15 (18.3%) 12 (13.4%)  
     สาเหตุจากโรคอื่น 0 0  
การรอดชีวิตใน รพ. 67 (81.7%) 78 (86.6%) 0.553 
     Improve and approval 66 (80.5%) 76 (84.4%)  
     Not improve and against advice 1 (1.2%) 2 (2.2%)  
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 0 0  
     โรคหลอดเลือดสมองตีบฉับพลัน 0 0  
     โรคหลอดเลือดสมองแตกฉับพลัน 0 0  
ภาวะเลือดออก 5 (6.0%) 4 (4.4%) 0.407 
     TIMI Minor bleeding 3 (3.6%) 4 (4.4%)  
     TIMI Major bleeding 2 (2.4%) 0  

 
 ผู ้ป่วยในกลุ ่ม STEMI Fast Pass มีค่าเฉล่ีย 
วันนอนโรงพยาบาล 3.2 วัน ซึ่งน้อยกว่าผู้ป่วยในกลุ่ม 
STEMI Fast Track ที ่นอนโรงพยาบาล 3.5 วัน 
แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ
มีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล 13.4% ซึ่งน้อยกว่า
ผู ้ป่วยในกลุ ่ม STEMI Fast Track ที ่พบ 18.3%  
แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(ตารางท่ี 4) 
 การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังจากทำ primary 
PCI ไม่พบผู้ป่วยเกิดภาวะเส้นเลือดสมองตีบฉับพลัน
หร ือภาวะเส้นเลือดสมองแตกฉ ับพลันในผู้ ป่วย 
ทั ้งสองกลุ ่ม แต่ผ ู ้ป ่วยกลุ ่ม STEMI Fast Pass 
ม ีภาวะเล ือดออก 4.4% ซึ่ งน ้อยกว ่า ผู้ ป่วยก ลุ่ม 
STEMI Fast Track ซึ่งพบภาวะเลือดออก 6.0% แต่
ไม่แตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4) 

การอภิปรายผล 

 ผู ้ป่วยกลุ ่ม STEMI Fast Pass ซึ ่งถูกส่งตัว 
มาทำ primary PCI พบว่าเป็นเพศหญิงเพิ่มมากขึ้น
จาก 25.6% เป็น 44.4% อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยกลุ่ม STEMI Fast Track ซึ่งขัดแย้ง
กับงานวิจัยของประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าผู ้ป่วย 
STEMI มีแนวโน้มลดลงทั้งจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด และ
เมื่อแบ่งตามเพศพบว่า ท้ังเพศหญิงและชายมีแนวโน้ม
การเกิด STEMI ลดลงทุกปี8 และงานวิจัยของประเทศ
เยอรมันท่ีพบว่า ผู้ป่วยโรค ACS มีสัดส่วนของเพศชาย 
64.1% ซึ่งมากกว่าเพศหญิง 35.9%9 ซึ ่งอาจจะต้อง
เก็บข้อมูลเพิ่มเติมในผู้ป่วย STEMI ท้ังหมดท้ังกลุ่มท่ีได้
ยา fibrinolysis เพื ่อดูว ่าสัดส่วนของผู ้ป่วย STEMI 
เพศหญิงมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นหรือไม่ 
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 เป้าหมายของระบบ STEMI Fast Pass คือ 
ทำอย่างไรให้ผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดหลอดเลือด
หัวใจอย่างเร็วที่สุด โดยเมื่อเปรียบเทียบกับระบบ 
STEMI Fast Track เดิม ระบบใหม่ช่วยลดระยะเวลา
ท่ีอาจจะสูญเสียไปในขั้นตอนต่างๆ ดังนี้ 
 1.ระบบ Pass ER ทำให้ผู้ป่วยที่มีอาการคงท่ี
ไม ่ต ้องแวะเข้าห้องฉุกเฉ ิน รพศ.ชร. เพ ื ่อทำการ 
ซ ักประว ัต ิ  ตรวจร ่างกาย ว ัดส ัญญาณชีพ  และ 
ทำคลื่นไฟฟ้าหัวใจซ้ำอีกรอบ เนื่องจากระหว่างการ 
ส่งต ่อพยาบาลส่งต ่อ ม ีการว ัดส ัญญาณชีพและ 
อาการของผู้ป่วย พร้อมทั ้ งบ ันท ึกในแบบฟอร์ม 
การส่งต่อสามารถใช้เป็นข้อมูลผู ้ป่วยส่งต่อให้กับ 
ทีมสวนหัวใจได้แทน 
 2 . เมื่ อ ผู้ ป่ วยถ ึ ง  Checkpo int  แพทย์  
Intervention และทีมสวนหัวใจมารอท่ีห้องสวนหัวใจ
โดยระบบจ ุด Checkpoint ทำให ้ท ีมสวนห ั ว ใจ 
มาถึงก ่อนผู้ป่วยมาถึง รพศ.ชร. หร ือถึงในเวลา
ใกล้เคียงกัน ทำให้มีเวลาเตรียมห้องและอุปกรณ์  
เพื่อพร้อมรับผู้ป่วยเข้าห้องสวนหัวใจได้ทันที 
 3.ผู้ป่วยไม่ต้องเข้า CCU ก่อน และไม่ต้องรอ
ให ้แพทย์ประจำบ ้านหร ือแพทย ์ เพ ิ ่มพ ูนท ักษะ 
มาประเมินผู้ป่วยแล้วโทรรายงานแพทย์ Intervention 
ก่อนตามทีมสวนหัวใจ โดยให้แพทย์ Intervention  
ทำการประ เม ิ น ผู้ ป่ ว ย ไ ด ้ ท ั นท ี ท่ี ผู้ ป่ ว ยม า ถึ ง 
ห้องสวนหัวใจเป็นการลดการทำงานท่ีซ้ำซ้อน 
 ผู้ป่วยในกลุ่ม STEMI Fast Pass มีการใช้ยา
กลุ่ม glycoprotein IIb/IIIa เพิ่มขึ้นจาก 24.3% 
เป็น 42.2% อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คาดว่าผู ้ป่วย
ก ลุ่มนี้ อาการหนักกว ่า  ม ีภาวะแทรกซ ้อนแบบ 
หัวใจหยุดเต้นที ่ต ้องการการก ู ้ช ีพมากกว่าก ลุ่ม 
STEMI Fast Track รอยโรคจึงน่าจะมีการอุดตันของ
หลอดเลือดหัวใจมากกว่า จึงทำให้มีการใช้ยากลุ่ม 
glycoprotein IIb/IIIa มากกว่า5 

 ผู้ป่วยในกลุ่ม STEMI Fast Pass มีการใช้ยา
กลุ ่ม ACEi/ARB และยากลุ ่ม high potency statin
เพิ่ มมากขึ้ นอย ่ า งมีนั ยสำค ัญทางสถิ ติ  คาดว่ า 
เกิดจากทางผู้วิจัยได้จัดทำ standing order STEMI 
มีการระบุให้ Atorvastatin(40) 1x1 hs อยู่ใน 
CR-STEMI standing order version 1.1 เริ่มใช้ต้ังแต่ 
20 มีนาคม 2561 (รูปที่ 4) ทำให้ผู้ป่วยเกือบทุกราย 
ได้รับยากลุ่ม high potency statin  
 แม้ผลการว ิจัยนี ้พบว ่าระบบ STEMI Fast 
Pass สามารถลดอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลได้
จาก 18.3% เหลือ 13.4% เมื่อเทียบกับระบบ STEMI 
Fast Track แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
อาจจะอธิบายได้ว่า 
 1.ระยะเวลาที ่กล้ามเน ื ้อหัวใจขาดเล ือด 
(Ischemic time) น ้ อยลงซ ึ ่ ง เก ิ ดจาก  DTB time 
ที่ลดลง ทำให้เปิดหลอดเลือดหัวใจได้เร ็วยิ ่งขึ ้นซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยพบว่า ยิ่งลดระยะเวลาการเปิด
หลอดเลือดหัวใจให้ได้เร็วขึ้น โอกาสเสียชีวิตจะลดลง10 
 2 . ช่ว ง ระบบ STEMI Fast Pass มี การทำ 
primary PCI เพ ิ ่มมากข ึ ้น โดยภายใน 1 ปีทำไป 
90 ราย เมื่อเทียบกับช่วงระบบ STEMI Fast Track 
มีการทำ primary PCI 82 รายใน 2 ปี เฉลี่ยทำปีละ 
41 ราย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Keeley และ
คณะท่ีพบว ่าการทำ primary PCI ลดอ ัตราการ
เสียชีวิต, กล้ามเนื้อหัวใจตาย, ภาวะหัวใจขาดเลือดซ้ำ 
และการเกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบทั้งในระยะส้ัน 
4-6 สัปดาห์ และระยะยาว 6-12 เดือน11 
 3.ผู ้ป ่วยช่วงระบบ STEMI Fast Pass เกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้นต้องทำการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ
เพิ่มมากขึ้นจาก 9.7% เป็น 22.2% เมื่อเทียบกับผู้ป่วย
ช่วงระบบ STEMI Fast Track อาจแสดงถึงผู้ป่วยท่ีมี
อาการหนักเข้าถึงบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินได้มาก
และเร็วขึ้น ทำให้ส่งผู้ป่วยมาทำ primary PCI มากขึ้น 
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รูปที่ 4 CR-STEMI standing order version 1.1 
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 การที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถ ิต ิของอ ัตราการเส ียช ีว ิตในโรงพยาบาล  
ระหว ่างระบบ STEMI Fast  Pass  และระบบ  
STEMI Fast Track อาจเก ิดจากจำนวนต ัวอย ่ าง 
ไม่เพียงพอก็ได้ เนื ่องจากในการศึกษาไม่ได้มีการ
คำนวณจำนวนต ัวอย ่ าง  ด ั งน ั ้นอำนาจจำแนก 
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (power) อาจมีจำนวน 
ไม่เพียงพอ อาจจะต้องคำนวณตัวอย่างและเก็บขอ้มูล
ทำงานวิจัยเพิ่มเติมเพื่อตอบคำถามนี้ 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 ระบบ STEMI Fast Pass ลดระยะเวลาท่ี
ผู ้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉิน รพศ.ชร. จนถึงเวลาที ่ เปิด
หลอดเลือดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับ
ระบบ STEMI Fast Track และมีแนวโน้มลดอัตรา 
การเสียชีวิตในโรงพยาบาลแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
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