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 วตัถปุระสงคของการวิจยัเชิงเปรียบเทียบนี ้เพือ่เปรียบเทียบผลลัพธของการไดรบัยาละลายล่ิมเลอืดในผูปวย 

STEMI ระหวางกลุมทีไ่ดรบัยาละลายล่ิมเลือดทีแ่ผนกอุบตัเิหตุฉกุเฉิน กลุมทีไ่ดรบัยาละลายล่ิมเลอืดทีห่อผูปวย CCU 

และกลุมที่ไมไดรบัยา ในโรงพยาบาลท่ัวไป ขนาด 549 เตียง ที่ไมมีศักยภาพในการรักษาเปดหลอดเลือดดวยการทํา 

primary PCI กลุมตัวอยางไดแก ผูปวย STEMI ที่เขารักษาในโรงพยาบาลรอยเอ็ด ในเดือนตุลาคม 2554 - สิงหาคม 

2555 เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามและแบบบันทึกขอมูล ซึ่งประกอบดวย 1) ขอมูลทั่วไปและประวัติปจจัยเสี่ยง

โรคหวัใจขาดเลอืด และ 2) ขอมลูการรกัษาและการวนิจิฉยัโรคครัง้สดุทาย วเิคราะหขอมลู เพือ่เปรยีบเทยีบความแตก

ตางของคาเฉลี่ยระยะเวลารอรับยาละลายล่ิมเลือด โดยใชสถิติ Independent t-test และเปรียบเทียบอัตราตายโดยใช

สถิติ Chi-square test

 ผลการศกึษา กลุมตวัอยางจาํนวน 195 ราย เปนเพศชาย รอยละ72.8 อายเุฉลีย่ 62.3 ป เปนผูสงูอายรุอยละ 

61.5 พบปจจัยเส่ียงเปนเบาหวานรวมดวย รอยละ 27.7 ความดนัโลหิตสงู รอยละ 30.3 เปนผูทีส่บูบหุร่ีและเคยสูบแต

หยดุแลวไมเกนิ 2 ป รอยละ 32.3 มภีาวะไขมนัในเลอืดสงู รอยละ 16.9 และมีประวตัคิรอบครวัเปนโรคหวัใจขาดเลอืด 

รอยละ 22.1 ไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน รอยละ 26.7 ไดรับยาที่หอผูปวย CCU 

รอยละ 22.1 และไมไดรับยา รอยละ 51.3 กลุมตัวอยางที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมีคาเฉลี่ย

ระยะเวลารอรับยาละลายล่ิมเลือดต่ํากวากลุมตัวอยางท่ีไดรับยาท่ีหอผูปวย CCU เทากับ 41.08  และ 81.40 นาที

ตามลาํดบั โดยมคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 และกลุมทีไ่ดรบัละลายลิม่เลอืดท่ีตกึอุบตัเิหตุ

ฉุกเฉิน มีอัตราตายตํ่าที่สุดเทากับรอยละ 7.7 รองลงมาเปนกลุมที่ไดรับยาที่หอผูปวย CCU มีอัตราตายรอยละ 9.3 

และกลุมที่ไมไดรับยาละลายลิ่มเลือดมีอัตราตายสูงที่สุดเทากับรอยละ 11.0 โดยอัตราตายของแตละกลุมไมมีความ

แตกตางทางสถิติ

คําสําคัญ: โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ระยะเวลารอรับยาละลายลิ่มเลือด อัตราตาย

¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞáÅÐ¤ÇÒÁà»š¹ÁÒ¢Í§»˜ÞËÒ 
 คุณภาพและความปลอดภัย เปนส่ิงที่สังคม

คาดหวังตอระบบบริการสุขภาพในทุกประเทศ แมจะมี

ความพยายามในการพัฒนามาอยางตอเน่ือง แตกย็งัพบ

เหตุการณทีไ่มพงึประสงค ความไมพงึพอใจ ความขัดแยง 

ความเสี่ยงและความสูญเปลาตางๆเกิดขึ้นอยูเสมอ 

The American Medical Association (AMA) และ The 

Joint Commission for the Accreditation of Healthcare 

Organizations (JCAHO) ไดกําหนดกรอบแนวคิด

เปาหมายความปลอดภยั (Patient Safety Goals) ขึน้ครัง้

แรกเมื่อ ค.ศ.19961 และสถาบันรับรองคุณภาพสถาน

พยาบาล (สรพ.) ไดนําแนวคิด Patient Safety Goal 

มาเชิญชวนใหโรงพยาบาลตางๆในประเทศไทย นําไป

ปฏบิตัใินป 2549 และตอมาไดกาํหนดเปน Thai Patient 

Safety Goal Simple: 2008 ขึ้น ซึ่งหนึ่งในเปาหมาย

ดงักลาวเนนการดูแลรักษาผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือด



60 JOURNAL OF NURSES’ ASSOCIATION OF THAILAND, NORTH-EASTERN DIVISION

VOLUME 30 NO.4 : October - December  2012

เฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome: ACS) สงผล

ใหสถานพยาบาลท่ีเกี่ยวของทุกระดับ มีการวางระบบ

บริการที่มุงเนนประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ

ผูรับบริการกลุมโรคดังกลาว

 ผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

โดยเฉพาะชนิด ST Elevation Myocardial Infarction 

(STEMI) ซึ่งเกิดจากการอุดตันอยางเฉียบพลันของ

หลอดเลือดแดงที่หัวใจ เปนสาเหตุการตายที่สําคัญของ

โรคหัวใจขาดเลือด (Coronary Artery Disease: CAD) 

ผูปวยมกัจะมีอาการเปล่ียนแปลงรวดเร็ว เฉยีบพลัน และ

มีอัตราตายสูง มีความยุงยากซับซอนในการวินิจฉัยและ

รกัษา จงึตองการการตดัสนิใจรกัษาทีถ่กูตองรวดเรว็ ภาย

ใตระบบบริการที่เอื้ออํานวย ระบาดวิทยาของโรค CAD 

ในประเทศอังกฤษมีประชากรปวยประมาณ 16 ลานคน 

ในป 25482 และในประเทศสหรัฐอเมริกามีผูปวยเกิด

อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันปละกวา 1.1 ลานคน3 

สวนการศึกษาอัตราตายผูปวย STEMI ในปจจบุนัพบวา 

จากรายงานการศึกษาของ GRACE (Global Registry 

of Acute Coronary Event) ที่ทําการบันทึกขอมูลผูปวย

กลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทั่วโลก พบอัตราตาย

ผูปวย STEMI รอยละ 74 สอดคลองกับรายงานของ The 

European Heart Association for Cardiothoracic Surgery 

(UHS) ที่พบวาอัตราตายผูปวยกลุมนี้รอยละ 7 เชนกัน 

ในประเทศไทยมีการจัดทําโครงการลงทะเบียนผูปวย 

Thai Acute Coronary Syndrome  Registry (TACSR) 

ของสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ซึ่งไดตี

พิมพในวารสารจดหมายเหตุทางแพทย แพทยสมาคม

แหงประเทศไทยฯ ในป 2550 พบอัตราตายรอยละ 175 

จะเห็นไดวาประเทศไทยมีความรุนแรงของโรค STEMI 

มากกวาตางประเทศถึง 2 เทา และจากการทบทวน

เวชระเบียนขอมูลอัตราตายของผูปวยกลุมดังกลาว

ในโรงพยาบาลรอยเอ็ดใน ป 2551 พบอตัราตายรอยละ 

19.6 จะเหน็ไดวาผูปวย STEMI ทีเ่ขารกัษาในโรงพยาบาล

รอยเอ็ดเปนกลุมท่ีอัตราตายสูงและยังสูงกวามาตรฐาน

ในประเทศไทยและตางประเทศอยูมาก

 ในปจจุบันหลักการรักษาผูปวย STEMI ที่

สาํคัญ ไดแกการเปดหลอดเลอืดหวัใจท่ีอดุตนัใหเรว็ทีส่ดุ 

เพราะการเปดหลอดเลือดหัวใจไดเร็วมีความสัมพันธ

กับอัตราการรอดชีวิตโดยตรง จากการศึกษาโดยการใช

ยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic therapy) สามารถลด

อตัราตายไดรอยละ 30; 25 และ 18 ถาใหภายใน 1; 2-3 

และ 4-6 ชัว่โมงหลงัเกิดอาการ6 ดงัน้ันยิง่เปดหลอดเลือด

ไดเรว็เทาไหรจะยิง่ลดอตัราตายไดมากเทานัน้ การรกัษา

ผูปวย STEMI ดวยการเปดหลอดเลอืดหวัใจทีอ่ดุตนัอยาง

รวดเร็ว ในปจจบุนัม ี2 วธิ ีไดแก การใชยาละลายลิม่เลอืด 

และการขยายหลอดเลือดแดงที่หัวใจดวยบอลลูน 

(Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty: 

PTCA) ดังนั้นขอแนะนําในแนวทางเวชปฏิบัติในการ

รักษาของ American College of Cardiology/American 

Heart Association (ACC/AHA) ของโรคนี้ จึงแนะนํา

ควรใหยาละลายลิม่เลอืดภายใน 30 นาท ีและควรใหการ

รกัษาดวยบอลลูนภายใน 90 นาที6 เนือ่งจากหากเร่ิมการ

รักษาย่ิงชามากข้ึนเทาไหรจะย่ิงเพ่ิมอัตราตายมากข้ึน7 

ทั้งน้ีโดยศักยภาพของโรงพยาบาลรอยเอ็ดในปจจุบัน

สามารถใหการรกัษาเปดหลอดเลอืดหวัใจดวยวธิกีารใช

ยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase) เทานั้น

 จากการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลรักษาผูปวย STEMI แบบชองทางดวน (Fast Track 

STEMI) ในโรงพยาบาลรอยเอ็ดท่ีผานมาต้ังแตป 2549 

เปนตนมา โดยการเสริมเตียงวางเพ่ือรักษาโดยการให

ยาละลายล่ิมเลือดที่หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจและหลอด

เลือด (Coronary Care Unit: CCU) ถึงแมผลลัพธดาน

อัตราตายจะดีขึ้นเปนลําดับ แตก็พบวายังสูงกวาศูนย

หัวใจที่มีศักยภาพใกลเคียงกันทั้งในประเทศไทยและ

ตางประเทศ และระยะเวลารอรับยาเฉล่ียก็ยังสูงกวา

มาตรฐานเชนกัน จากการติดตามตัวช้ีวัดผลลัพธการ

พัฒนาอยางตอเน่ืองพบวา อัตราการไดรับยาละลายลิ่ม

เลือดภายใน 30 นาที สามารถทําไดเพียงรอยละ 18.2; 

12.5 และ 15.5 ในป 2551; 2552 และ 2553 ตามลําดับ 

 ผูวจิยัซึง่เปนอายุรแพทย ปฏบิตังิานในตําแหนง

หัวหนากลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลรอยเอ็ด ซึ่ง

มีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงในการพัฒนาระบบการดูแล

ผูปวยกลุมนี้ เห็นความสําคัญและสนใจผลลัพธทาง

สุขภาพที่เกิดจากการปรับปรุงระบบการใหบริการ กับ

ผลลัพธทางสุขภาพดานผูรับบริการ เพราะจากปญหา

และการทบทวนระบบการดูแลรักษาผูปวย STEMI ใน
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โรงพยาบาลรอยเอ็ดที่ผานมาพบวา มีความลาชาในการ

เริ่มใหยาละลายลิ่มเลือด ซึ่งสงผลโดยตรงตอการรอด

ชีวิตของผูปวยกลุมดังกลาว ดังนั้นกลุมงานอายุรกรรม

รวมกับทีมสหวิชาชีพ จึงรวมกันปรับปรุงระบบ โดยการ

ปรับเปล่ียนสถานท่ีใหยาละลายล่ิมเลือดจากเดิมใหใน

หอผูปวย CCU ไปใหที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยเร่ิม

ปงบประมาณ 2554 และวัดตัวชี้วัดผลลัพธทางสุขภาพ

ดานผูรบับรกิาร ไดแกระยะเวลารอรบัยาระลายลิม่เลอืด

และอัตราตายของผูปวย STEMI โดยการเปรียบเทียบ

ระหวางกลุมที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดที่แผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน กลุมท่ีไดรับท่ีหอผูปวย CCU และกลุมท่ีไมได

รับยา เพื่อสงเสริมใหเกิดการปรับปรุงประสิทธิภาพการ

บริหารจัดการเชิงระบบใหเกิดประโยชนสูงสุด 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลารอรับยาละลายลิ่ม

เลอืดเฉลีย่และอตัราตายของผูปวย STEMI ระหวางกลุม

ทีไ่ดรบัยาละลายลิม่เลอืดทีแ่ผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ กลุมที่

ไดรบัยาท่ีหอผูปวย CCU และกลุมทีไ่มไดรบัยาละลายลิม่

เลือด ในโรงพยาบาลรอยเอ็ด

 

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 Holzemer8 ไดนําเสนอรูปแบบของการศึกษา

วิจัยผลลัพธทางสุขภาพ (The Outcomes Model for 

Health Care Research) คํานึงถึงความสําคัญ และความ

เกี่ยวของกันระหวางปจจัยนําเขา กระบวนการ และ

ผลลัพธ (Input-Process-Outcomes) ทีเ่กดิขึน้ในแงมมุ

ตางๆ ทั้งผูใหบริการ (Provider) ผูใชบริการ (Client) 

และองคกร (Setting) ดงันัน้ในการศกึษานี ้ผูวจิยัจงึสนใจ

ศึกษาผลของการปรับปรุงระบบการทํางานท่ีสําคัญ ที่มี

ผลตอผลลัพธทางสุขภาพดานผูรับบริการ 

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การวิจยัเชิงเปรียบเทียบ (Comparative study) 

นี้ใชวิธีการศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective study) 

โดยการศึกษาผลของการปรับปรุงระบบการดูแลผูปวย 

STEMI ในโรงพยาบาลรอยเอ็ด ในปงบประมาณ 

2554 จากเดิมใหยาละลายลิ่มเลือดที่หอผูปวย CCU 

เปล่ียนเปนเร่ิมใหที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน รวมกับการ

ใชแนวทางปฏิบัติการใหยาละลายเลือด ประกอบดวย 

1) แนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยโรคหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันชนิด STEMI รพ.รอยเอ็ด (Clinical 

Practice Guideline: CPG) 2) Standing Order for 

STEMI 3) มาตรฐานการพยาบาลผูปวยขณะไดรับยา

ละลายลิม่เลอืด แลววดัผลลพัธระยะเวลารอรบัยาละลาย

ลิ่มเลือดเฉล่ียและอัตราตายของผูปวย STEMI 

 ประชากร ไดแก ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย

โรคคร้ังสุดทายจากแพทยวาเปนโรคหัวใจขาดเลือด

เฉยีบพลันชนิด STEMI ทีเ่ขารบัการรักษาในโรงพยาบาล

รอยเอ็ด ระหวางเดือนตุลาคม 2554 ถึง เดือนสิงหาคม  

2555 หลังการปรับปรุงระบบการใหยาละลายลิ่มเลือด

ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ภายใตโครงการ การดูแลรักษา

ผูปวย STEMI แบบชองทางดวนโรงพยาบาลรอยเอ็ด 

 กลุมตัวอยาง ศึกษาจากประชากรทั้งหมด 

ไดแก ผูปวย STEMI ทีเ่ขารกัษาในโรงพยาบาลรอยเอ็ดใน

ชวงเวลาเดยีวกนั จาํนวน 195 ราย โดยแบงเปน 3 กลุมคือ 

1) กลุมที่ไดรับยาละลายล่ิมเลือดท่ีแผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน 2) กลุมที่ไดรับยาละลายล่ิมเลือดที่หอผูปวย 

CCU และ  3) กลุมทีไ่มไดรบัยาละลายล่ิมเลอืด โดยผูวจิยั

เลอืกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) และ

กาํหนดคุณสมบตัขิองกลุมตัวอยางดงันี ้1) เปนผูปวยใน

ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลรอยเอ็ด และไดรับการ

วินิจฉัยโรคหลักจากแพทยวาเปนโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิด STEMI (ICD 10 รหัส I210-I213)  

2)ไมรวมผูปวยทีเ่กิดภาวะกลามเน้ือหวัใจตายเฉยีบพลนั

ทีเ่กดิขึน้ใหมระหวางการเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

และ 3) ยินดีเขารวมในงานวิจัย

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม

และแบบบันทึกขอมูล ซึ่งประกอบดวย ขอมูล 2 สวนคือ 

1) ขอมลูทัว่ไปและประวัตปิจจัยเส่ียงโรคหัวใจขาดเลือด

และ 2) ขอมูลการรักษาและการวินิจฉัยโรคครั้งสุดทาย 

 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณ

ผูปวยและญาติ จากบันทึกเวชระเบียน บันทึกผลการ

ตรวจรางกายของแพทยและพยาบาล บนัทกึผลการตรวจ

ทางหองปฏบิตักิาร และบนัทกึการวนิจิฉยัโรคคร้ังสดุทาย

และการรักษาของแพทย เก็บขอมูลโดยพยาบาลวิชาชีพ
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ที่ผานการอบรมการบันทึกขอมูลผูปวยตามแบบฟอรม

ที่กําหนด 

 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

กําหนดคาความเชื่อมั่นที่ระดับรอยละ 95 เปรียบเทียบ

ความแตกตางของคาเฉล่ียระยะเวลารอรับยาละลายล่ิม

เลือดระหวางกลุมตัวอยาง ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดที่

แผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิกบักลุมทีไ่ดรบัยาละลายลิม่เลอืด

ทีห่อผูปวย CCU โดยใชสถติทิดสอบ Independent t-test 

และเปรียบเทียบอัตราตายของผูปวย STEMI ระหวาง

กลุมตัวอยางท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดโดยใชสถิติ 

Chi-square test

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. คุณลักษณะสวนบุคคลของผูปวย STEMI 

ทีเ่ขารบัการรักษาในโรงพยาบาลรอยเอด็ พบวาสวนใหญ

เปนเพศชาย รอยละ 72.8 มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป

รอยละ 61.5 โดยอายุเฉล่ียเทากบั 62.30 ไดรบัการรักษา

ดวยยาละลายลิม่เลอืด (Streptokinase) ทีแ่ผนกอบุตัเิหตุ

ฉกุเฉิน รอยละ 26.7 ไดรบัทีห่อผูปวย CCU รอยละ 22.1 

ไมไดรับยา รอยละ 51.3 และอัตราการไดรับยาละลาย

ลิ่มเลือดทั้งหมดรอยละ 48.8 สวนการศึกษาปจจัยเส่ียง

ที่พบรวมกับการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดชนิด STEMI 

พบวา กลุมตัวอยางมีปจจัยเส่ียงรวมดวยดังนี้คือ เปน

เบาหวานรวมดวยรอยละ 27.7 ความดนัโลหติสงูรอยละ 

30.3 เปนผูทีส่บูบหุรีแ่ละเคยสูบแตหยดุแลวไมเกนิ 2 ป 

รอยละ 32.3 มีภาวะไขมันในเลือดสูง รอยละ 16.9 และ

มีประวัติครอบครัวเปนโรคหัวใจขาดเลือดรอยละ 22.1 

 2. การศึกษาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระยะเวลา

รอรบัยาละลายลิม่เลอืดของผูปวย STEMI ในโรงพยาบาล

รอยเอ็ด หลังการปรับเปล่ียนระบบการใหยาละลาย

ลิ่มเลือดพบวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด

ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมีคาเฉล่ียระยะเวลารอรับยา

ละลายล่ิมเลอืดตํา่กวากลุมตวัอยางทีไ่ดรบัยาท่ีหอผูปวย 

CCU กลาวคือ ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมีคาเฉลี่ยระยะ

เวลารอรับยาเทากับ 41.08 นาที (SD.=33.69) และ

ที่หอผูปวย CCU มีคาเฉล่ียระยะเวลารอรับยาเทากับ 

81.40 นาที (SD.=75.48) พบวา คาเฉลี่ยระยะเวลา

รอรับยาละลายลิ่มเลือดทั้งสองกลุมมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t=-3.245, 

p-value=.002)

 3. การศึกษาเปรียบเทียบอัตราตายของผูปวย 

STEMI หลังปรับระบบการใหยาละลายล่ิมเลือดพบวา 

กลุมตัวอยางที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดที่แผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน มีอัตราตายตํ่าที่สุด รอยละ 7.7 รองลงมาเปน

กลุมตัวอยางท่ีไดรับยาท่ีหอผูปวย CCU รอยละ 9.3 

และกลุมตัวอยางที่ไมไดรับยาละลายลิ่มเลือดมีอัตรา

ตายสูงที่สุด รอยละ 11 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตาง

พบวา อัตราตายของแตละกลุมไมมีความแตกตางทาง

สถิติ (ตารางท่ี 1)

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1. คุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

พบวามีอายุเฉลี่ยเทากับ 62.30 ป สวนใหญเปนเพศ

ชายรอยละ 72.8 และมีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป รอยละ 

61.5 ผลการศึกษาในคร้ังนี้เปนไปตามอุบัติการณของ

โรคหัวใจขาดเลือดท่ีพบในกลุมประชากรท่ัวโลก โดย

อุบัติการณการเกิดโรคนี้จะเพิ่มมากขึ้นตามอายุ อาการ

ของโรคมักเกิดชัดเจนหลังอายุ 40 ป เนื่องจากการ

เปลี่ยนแปลงของรางกาย เกิดการเสื่อมของหลอดเลือด

หวัใจ และยิง่ถามปีจจยัเสีย่งรวมดวยจะยิง่เพิม่ความเสีย่ง

ตอการเกดิโรคมากขึน้ จากผลการศึกษาปจจยัเสีย่งทีพ่บ

วา กลุมตัวอยางเปนโรคเบาหวานรวมดวย รอยละ 27.7 

ผลการศึกษาครั้งน้ีมีความสอดคลองกับการศึกษาของ

ลาวัลย ออกสุข และวาสนา รวยสูงเนิน9และการศึกษาใน

ตางประเทศของ GRACE ทีพ่บ รอยละ 2510 แตแตกตาง

กับการศึกษาในประเทศไทย โดยการลงทะเบียนผูปวย

กลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัในระหวางป 2545-2548 

และการศึกษาในโรงพยาบาลปทุมธานี ซึ่งพบวากลุม

ตัวอยางเปนเบาหวานรวมดวย รอยละ 37.211 และ 

35.712 ตามลําดับ

 สวนปจจัยเสี่ยงดานความดันโลหิตสูงที่พบ 

รอยละ 30.3 พบวาสอดคลองกบัการศกึษาในโรงพยาบาล

รอยเอ็ดที่ผานมาซึ่งพบ รอยละ 28.413 แตแตกตางจาก

การศึกษาอื่นทั้งในและตางประเทศ เชนการศึกษาที่

โรงพยาบาลรามาธิบดี ในป 2550-2551 ที่พบรอยละ 

75.914การศึกษาของ Thai ACS Registry (2004) พบ
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รอยละ 63.410 และ GRACE พบรอยละ 6010  ทั้งนี้อาจ

เน่ืองมาจากกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา บางสวนไมเคย

ตรวจสุขภาพ หรือตรวจแตไมตอเนื่อง หรืออาจเนื่องมา

จากระบบการตรวจคัดกรองความเส่ียงดานโรคความ

ดันโลหิตสูงของพ้ืนที่ที่ทําการศึกษาทําไมตอเน่ืองและ

ไมครอบคลุมกลุมเส่ียง สวนปจจัยเส่ียงดานภาวะไขมัน

ในเลือดสูงพบรอยละ 16.9 สอดคลองกับการศึกษาใน

โรงพยาบาลรอยเอ็ดในปที่ผานมาซึ่งพบ รอยละ 10.513 

แตกลบัพบวาแตกตางอยางมากเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการ

ศึกษาของ Thai ACS Registry ที่พบรอยละ 7410 และ 

GRACE พบรอยละ 4610 ทั้งนี้อาจเปนผลเนื่องมาจาก

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง และจากท่ี

พบวา รอยละ 12.3 ไมทราบวามีภาวะไขมันสูงหรือไมนัน้ 

เนือ่งจากผูปวยบางรายตองสงตอรกัษาดวนหรือเสยีชวีติ

กอน จงึไมไดรบัการตรวจระดับไขมนัในเลอืดใน สวนผล

การศึกษาปจจยัเสี่ยงดานบุหรี่ที่พบ รอยละ 32.3 พบวา

มคีวามสอดคลองใกลเคียงกนักบัทกุๆ การศึกษาดังกลาว

ขางตน และจากการศึกษาท่ีพบวา รอยละ 10.8 ไมทราบวา

สูบบุหร่ีหรือไม เน่ืองจากผูปวยไมสามารถใหขอมูลได

 2. ศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลารอรับยา

ละลายลิ่มเลือดของผูปวย  STEMI ในโรงพยาบาล

รอยเอ็ด หลังการปรับใชการใหยาละลายล่ิมเลือดที่แผนก

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ พบวากลุมตวัอยางทีไ่ดรบัละลายลิม่เลอืด

ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมีคาเฉล่ียระยะเวลารอรับยา

ละลายลิ่มเลือดตํ่ากวากลุมตัวอยางที่ไดรับยาละลายลิ่ม

เลอืดท่ีหอผูปวย CCU กลาวคือ ทีแ่ผนกอุบตัเิหตุฉกุเฉิน

มีคาเฉล่ียระยะเวลารอรับยาเทากับ 41.08  และท่ีหอ

ผูปวย CCU มีคาเฉลี่ยระยะเวลารอรับยาเทากับ 81.40 

นาทีตามลําดับ เวลารอรับยาละลายล่ิมเลือดท้ังสองกลุม

มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดับ .01 

แสดงใหเห็นวาหลังการปรับปรุงระบบการใหยาละลาย

ลิ่มเลือดท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน สามารถลดระยะเวลา

รอรับยาละลายลิ่มเลือดลดลงได และมีคาใกลเคียงตาม

ขอแนะนําในแนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาของ ACC/

AHA ของโรคน้ี ซึ่งแนะนําควรใหยาละลายล่ิมเลือด

ภายใน 30 นาที6 ทัง้นีเ้ปนผลเน่ืองจากการปรับปรุงระบบ 

รวมกบัการใชแนวทางปฏบิตัใินการใหยาละลายลิม่เลอืด

ตามขอตกลงของทมีสหสาขาวชิาชีพ ทาํใหผูเกีย่วของทกุ

ฝายเขาใจแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและตรงกัน เชนเดียว

กับการศึกษา ในโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 450 เตียง ใน

ประเทศอังกฤษในป 200415 ที่ไดทําการศึกษาผลของ

การปรับการใหยาละลายล่ิมเลือดจากหอผูปวย CCU 

ไปใหที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผลการศึกษาพบวาคา

มัธยฐานของระยะเวลารอรับยาละลายลิ่มเลือดลดลง

จาก 64 นาที เปน 35 นาที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.01 เชนเดียวกับการศึกษาในประเทศไอรแลนด 

ในป 2000-2002โดยการเปล่ียนสถานท่ีใหยาละลาย

จากหอผูปวย CCU ไปใหที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินพบวา 

ระยะเวลารอรบัยาละลายลิม่เลอืดลดลงจาก 80 นาท ีเปน 

22 นาที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.0116 แสดงวา

ถาสามารถปรับปรุงระบบการใหยาละลายล่ิมเลือดท่ี

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินจะทําใหสามารถลดระยะเวลารอ

รับยาละลายลิ่มเลือดได

 3. การศึกษาเปรียบเทียบอัตราตายของ

ผูปวย STEMI หลงัปรับเปล่ียนการใหยาละลายล่ิมเลือดที่

แผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิพบวา กลุมตัวอยางทีไ่ดรบัละลาย

ลิ่มเลือดท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีอัตราตายต่ําที่สุด 

รอยละ 7.7 รองลงมาเปนกลุมตัวอยางที่ไดรับยาท่ีหอ

ผูปวย CCU รอยละ 9.3 และกลุมตัวอยางที่ไมไดรับ

ยาละลายล่ิมเลือดมีอัตราตายสูงที่สุด รอยละ 11 เมื่อ

เปรียบเทียบความแตกตางพบวา อัตราตายของแตละ

กลุมไมมีความแตกตางทางสถิติ แตเมื่อพิจารณาอัตรา

ตายเฉลี่ยของผูปวย STEMI แตละกลุมพบวา กลุม

ที่ไมไดรับยาเลยจะมีอัตราตายสูงที่สุด ซึ่งสาเหตุการ

ไมไดรับยาละลายล่ิมเลือดท่ีพบตามการศึกษาน้ี ก็เน่ือง

มาจากผูปวยมขีอหามในการใหยา เชนผูปวยมภีาวะความ

ดันโลหิตต่ํา มีภาวะชอคจากหัวใจ เส่ียงตอภาวะเลือด

ผดิปกตจิากยาละลายลิม่เลอืด และมาโรงพยาบาลชาเกนิ

กวา 12 ชั่วโมง ซึ่งตามขอแนะนําแลวไมควรใชวิธีการ

รกัษาเปดหลอดเลือดดวยยา ตองสงตอรกัษาท่ีศนูยหวัใจ

ที่มีศักยภาพในการทํา Primary PCI จึงทําใหอัตราตาย

ของผูปวยกลุมนี้สูงขึ้นกวากลุมอื่นๆ

 นอกจากนี้ จากการศึกษาที่พบวาอัตราตาย

โดยภาพรวมของผูปวย STEMI ในโรงพยาบาลรอยเอ็ด 

รอยละ 9.7 สอดคลองกับโรงพยาบาลขอนแกนที่พบ 

รอยละ 9.717 เชนกัน แตพบต่ํากวาการศกึษาของ Thai ACS 
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Registry ที่พบ รอยละ 173 และนอกจากน้ียังพบวาตํ่า

กวาสถิติรายงานของโรงพยาบาลตาง ๆ ที่มีศักยภาพใน

การดูแลรักษาผูปวยโรคน้ีในระดับสูงกวา เนื่องจากเปน

โรงพยาบาลศนูยทีส่ามารถใหการรกัษาทัง้ Thrombolytic 

therapy และ Primary PCI โดยพบวา จากหนังสือ

ประกอบการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูและมอบรางวัล

เครือขายการดีเดนประจําป 255418 ของ สปสช. ที่มีการ

รายงานการศึกษาอัตราตายของผูปวย STEMI ของ

โรงพยาบาลตางๆ คือ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

รอยละ 17.1 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค รอยละ 

11.7 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม รอยละ 15.4 

โรงพยาบาลพระปกเกลา รอยละ 15.3 และนอกจาก

นี้ยังพบวาตํ่ากวาโรงพยาบาลเพชรบูรณซึ่งพบรอยละ 

16.6  และโรงพยาบาลสกลนครพบ รอยละ 10.9 ซึ่ง

ทั้งสองโรงพยาบาลน้ี ตางก็เปนโรงพยาบาลท่ัวไปที่มี

ศักยภาพระดับใกลเคียงกันกับโรงพยาบาลรอยเอ็ด ซึ่ง

ไมสามารถใหการรกัษาดวยวธิ ีPrimary PCI เชนเดยีวกนั 

แตสามารถเลอืกวธิกีารรกัษาเปดหลอดเลอืดดวยยาตาม

ขอบงชีเ้หมอืนกนั เพือ่เปดหลอดเลือดโคโรนารีท่ีอ่ดุตนั

ใหเกิด reperfusion ใหเร็วที่สุด 

 นอกจากน้ี เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาใน

ตางประเทศ พบวา ใกลเคียงกบัการศกึษาของ GRACE, 

EHS และ Blitz ซึ่งทั้ง 3 การศึกษานี้พบใกลเคียงกัน

คือรอยละ 73 แสดงวาอัตราตายผูปวย STEMI ใน

โรงพยาบาลรอยเอ็ด อยูในเกณฑที่สามารถเทียบเคียง

คุณภาพกับมาตรฐานระดับโลก ซึ่งตางก็มีการใหยา

ละลายล่ิมเลือดทีแ่ผนกอุบตัเิหตุฉกุเฉนิทัง้สิน้และใหมา

นานกวา 10 ปมาแลว และท่ีสําคัญคือเม่ือเปรียบเทียบ

กบัการศึกษาทีผ่านมาในโรงพยาบาลรอยเอด็เรือ่ง อตัรา

ตายและผลลพัธการดแูลรักษาผูปวยโรคหวัใจขาดเลอืด

เฉยีบพลนัชนดิ STEMI ภายหลังการพัฒนาระบบการใช

แบบแผนการดูแลรักษาแบบชองทางดวนในป 2550-52 

กลุมตวัอยาง  247  ราย พบอตัราตายรอยละ 17.813 แสดงวา

อัตราตายในโรงพยาบาลรอยเอ็ดของผูปวยกลุมนี้ลดลง

จากในอดีตเมื่อ 2 ปที่แลวอยางมาก

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ทกุโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพในการใหยาละลาย

ลิ่มเลือด ควรปรับปรุงระบบการใหยาละลายล่ิมเลือดท่ี

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินฉุกเฉิน แทนการสงผูปวยเขารับ

ยาท่ีหอผูปวย CCU เนื่องจากสามารถลดระยะเวลารอ

รับยาละลายลิ่มเลือดได  

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ผูวิจัยขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล

รอยเอ็ด ที่สนับสนุนการทําวิจัยในคร้ังน้ี ขอขอบคุณ 

ดร.สมหมาย คชนาม ที่ใหคําปรึกษาอยางดีตลอดการ

ดําเนินการวิจัย 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบอัตราตายผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดชนิด STEMI 

สถานที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด อัตราตายผูปวย STEMI รวม

ไมตาย ตาย

ไดรับยาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน                                                                                                    48 (92.3%) 4 (7.7%) 52(100.0%)

ไดรับยาที่หอผูปวย CCU                                                                                                            39 (90.7%) 4 (9.3% ) 43(100.0%)

ไมไดรับยา 89(89.0%) 11(11.0%) 100(100.0%)

รวม 176(90.3%) 19(9.7%) 195(100.0%)

χ2 =.438, df=2, p=.803
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Outcomes of Moving Thrombolysis Administration in the Care of 
STEMI Patients to  the Emergency Department 

at Roi-et Hospital, Thailand

 Sirot  Sintununsakul M.D.* Wanapron  Pattniboon B.N.S.* Busaba  Wongpimoln M.N.S.**

Abstract
 The objective of this comparative study was to compare the outcomes of moving the site of thrombolytic 

delivery from the coronary care unit (CCU) to the emergency department (ED) in the 549 bed general hospital in 

Northeastern Thailand which is without on-site primary angioplasty.  Patients in the study were presented to the 

hospital with ST elevation MI (STEMI) throughout October 2011-August 2012. Those who had a confi rmed 

case of STEMI and had received thrombolytic therapy in the ED were defi ned as the ED group; those who were 

diagnosed as having STEMI and had received thrombolytic therapy in the CCU were defi ned as the CCU group. 

Study instruments implemented were questionnaire and medical record form. Independent sample t- test was used 

to compare mean, and Chi-Square test was used to compare mortality rate.

 Results: 195 patients were discharged from CCU with a diagnosis of STEMI. Almost all of the partici-

pants were male(72.8%). 61.5% were elderly and the mean age was 62.30 years. The risk factors were 27.7% 

with diabetes mellitus, 30.3% hypertension, 32.3% current cigarette smokers, 16.9% dyslipidemia and 22.1% 

had a family history of coronary artery disease. There were 52(26.7%) patients in the ED group, 43 (22.1%) 

patients in the CCU group while 100 (51.3%) patients were not receiving therapy thrombolytic. Mean DTN for 

the ED group was 41.08 minutes and mean DTN for the CCU group was 81.40 minutes. The mean DTN was 

signifi cantly different (p<.002, Independent sample t- test). The ED group had the lowest mortality rate at 7.7%, 

and the CCU group was 9.3%. In the cases that did not receive thrombolytic therapy the mortality rate was up to 

11.0%. When compared the mortality rates were not signifi cantly different. 
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