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บทคัดย่อ 
บทน า: โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น (STEMI) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันต้นๆของประเทศไทย 
โดยในปีพ.ศ. 2562 พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตเป็นอันดับ 3 ของโรงพยาบาลสิงห์บุรี  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาดู
ผลส าเร็จและปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปิดหลอดเลือดหัวใจส าเร็จด้วยวิธี pharmacoinvasive strategy โดยการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด streptokinase ในผู้ป่วย STEMI ในโรงพยาบาลสิงห์บุรี 

วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบ retrospective descriptive study กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย STEMI ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสิงห์บุรี ช่วงปี พ.ศ. 2560-2564 จ านวน 163 ราย โดยเก็บข้อมูลพื้นฐานและการรักษาในแบบบันทึกข้อมูล
จากเวชระเบียนผู้ป่วยสถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยแบบหลายตัวแปรด้วยสถิติถดถอยพหุโลจิสติก (multiple logistic regression)  

ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย STEMI ที่เข้ารับการรักษามีอายุเฉลี่ย 60 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 72.4 ตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจหัวใจเสร็จ (door-to-ECG time) เฉลี่ย 8 นาที หลังจากถึงโรงพยาบาล เริ่มให้ยาละลายลิ่มเลือด (door-
to-drug time) เฉลี่ย 70 นาที หลังจากถึงโรงพยาบาล ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการแน่นหน้าอกถึงเริ่มให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(total ischemic time) เฉลี่ย 325 นาที ผลลัพธ์หลังจากให้ยาละลายลิ่มเลือดมีจ านวนผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดหัวใจเปิด 125 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 76.7  

เมื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่ออัตราการเปิดของหลอดเลือดหัวใจหลังจาก
ให้ยาละลายลิ่มเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการแน่นหน้าอกถึงให้ยาละลายลิ่มเลือด
อยู่ภายใน 180 นาที ในขณะทีปั่จจัยเสี่ยงท่ีพบในผู้ป่วยกลุ่มที่หลอดเลือดหัวใจไม่เปิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือมีระดับ
น้ าตาลในเลือดมากกว่า 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

สรุป: ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น STEMI ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสิงห์บุรีด้วยวิธี pharmacoinvasive 
strategy ช่วงปีพ.ศ. 2560-2564 มีอัตราการเปิดหลอดเลือดหัวใจส าเร็จคิดเป็นร้อยละ 76.7 โดยผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่
เริ่มมีอาการแน่นหน้าอกถึงให้ยาละลายลิ่มเลือดอยู่ภายใน 180 นาที มีโอกาสที่หลอดเลือดหัวใจจะเปิดสูง 
 
ค าส าคัญ: โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น, การเปิดหลอดเลือดหัวใจโดยการใหย้าละลายลิ่มเลือด, 
ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการแน่นหน้าอกถึงเริ่มให้ยาละลายลิ่มเลือด 
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Outcome of pharmacoinvasive strategy in patients with ST-segment 

elevation myocardial infarction in Singburi hospital 
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Abstract 

Introduction: ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) is a leading cause of death in 
Thailand. In 2019, STEMI was the third cause of death in Singburi Hospital. This study aimed to 
investigate the outcome and associated factors of the successful therapy of the pharmacoinvasive 
strategy in patients with STEMI.  

Methods: A retrospective descriptive study was conducted in 163 patients who were hospitalized at 
Singburi Hospital from 2017 to 2021. Baseline characteristics were reviewed from the medical record. 
Data were analyzed using  frequency, percentage, mean, and standard deviation. Multiple logistic 
regression analysis was performed to find the correlation between associated factors and the outcome 
of the treatment. A significant level of 0.05 was used for all analyses and 95% confidence intervals 
were carried out. 

Results: The mean age was 60 years old,. 72.4 % of the patients were males, and the mean door-to-
ECG time was 8 minutes. The mean door-to-drug time was 70 minutes. The mean total ischemic time 
was 325 minutes. The reperfusion therapy was successful in 125 patients (76.7%). 

The result of the multiple logistic regression analysis revealed that the statistical significance 
between associated factors and the successful reperfusion therapy was the total ischemic time of less than 
180 mins while associated factors of the failed fibrinolysis therapy was fasting blood sugar (FBS) > 126 mg/dl. 

Conclusion: The pharmacoinvasive strategy employed at Singburi Hospital had a success rate of 76.7%, 
especially when the total ischemic time was less than 180 minutes. 
 
Keywords: Pharmacoinvasive strategy, ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI), Total 
ischemic time 
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บทน า 
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอันต้นๆ ของประเทศไทย โดยจากการ
จัดท าโครงการลงทะเบียนผู้ป่วย Thai Acute 
Coronary Syndrome Registry (TACSR ครั้งที่ 1) 
จัดท าโดยสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ์ โดยมีการเก็บข้อมูลผู้ป่วย
จากโรงพยาบาล 17 แห่ง ในประเทศไทย มีจ านวน 
ผู้ป่วย 3,973 ราย พบว่าโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด ST segment ยกขึ้น (STEMI) มีอัตราการ
เสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 171 อัตราตายต่อประชากร
แสนคน ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ปี พ.ศ.2559 -2563 
ของเขตสุขภาพที่ 4 มีค่าเฉลี่ยสูงสุดจากเขตสุขภาพ
ทั้งหมดในประเทศไทย โดยในปี พ.ศ.2562 โรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันมีอัตราการเสียชีวิตเป็น
อันดับ 3 ของโรงพยาบาลสิงห์บุรี 

จากแนวเวชปฏิบัติภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน พ.ศ. 2563 ของประเทศไทย การเปิด
หลอดเลือดที่อุดตัน (reperfusion therapy) ของ
ผู้ป่วย STEMI มี 2 วิธีหลักคือ 1) การขยายหลอดเลือด
หัวใจด้วยบอลลูนทันที (primary percutaneous 
coronary intervention (PCI) strategy) โดย
เลือกท าในโรงพยาบาลที่สามารถท า PCI ได้หรือ
ระยะเวลาในการส่งตัวผู้ป่วยไปท า PCI น้อยกว่า 
120 นาที 2)การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด 
(pharmacoinvasive strategy) โดยเลือกท าใน
โรงพยาบาลที่ไม่สามารถท า PCI ได้และระยะเวลาใน
การส่งตัวผู้ป่วยไปท า PCI มากกว่า 120 นาที โดย
จะให้ยาละลายลิ่มเลือดก่อนและส่งไปท า PCI 
ภายใน 24-72 ชั่วโมง หลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
(routine PCI)2 แต่กรณีที่หลังจากให้ยาละลาย
เลือดแล้ว หากหลอดเลือดหัวใจไม่เปิด ซึ่งประเมิน
จากอาการแน่นหน้าอกที่ไม่ลดลง หรือมีการลดลง
ของ ST segment ช่องที่ยกสูงที่สุดน้อยกว่า 50% 
จากคลื่นไฟฟ้าหัวใจเริ่มต้น ภายใน 90 นาที หลังจาก
ให้ยาละลายลิ่มเลือดหมด ผู้ป่วยควรได้รับการ
รักษาด้วย PCI 

หรือส่งต่อไปโรงพยาบาลที่สามารถท า PCI ทันที 
(rescue PCI) 

จากการรวบรวมข้อมูลการศึกษาของ 
Armstrong PW และคณะ พบว่าอัตราการเสียชีวิต
ที่ 30 วันของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
เปรียบเทียบกับ primary PCI พบว่าไม่แตกต่าง
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มารพ.หลังจากเริ่มมีอาการเจ็บ
หน้าอกเร็ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งภายใน 3 ชั่วโมง3 

เนื่องด้วยโรงพยาบาลสิงห์บุรียังไม่สามารถ
ท า PCI ได้ และระยะเวลาในการส่งตัวผู้ป่วยไปท า 
PCI มากกว่า 120 นาที จึงใช้แนวทางรักษา STEMI 
ด้วยวิธี pharmacoinvasive strategy โดยใช้ยา 
streptokinase ซึ่ ง จ ากก ารศึ กษาของ วี ร ชั ย                                 
ตรีวัฒนาวงศ์ พบว่าผู้ป่วย STEMI ในโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี ซึ่งอยู่ในเขต
สุขภาพที่ 4 เช่นเดียวกับโรงพยาบาลสิงห์บุรี ที่ได้รับ
ยา streptokinase เปิดเส้นเลือดได้ร้อยละ 54.81 
มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 19.425 

ที่ ผ่ านมายั ง ไม่ มี ก ารศึ กษา เกี่ ย วกั บ
ผลการรักษาและปัจจัยเสี่ยงต่างๆของผู้ป่วย STEMI 
ในโรงพยาบาลสิงห์บุรี ทางผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาดูผลส าเร็จและปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปิด
หลอดเลือดหัวใจส าเร็จด้วยวิธี pharmacoinvasive 
strategy ในผู้ป่วย STEMI ในโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
ซึ่งหากพบว่าอัตราการเปิดหลอดเลือดหัวใจของ
โรงพยาบาลสิงห์บุรี ต่ ากว่าการศึกษาที่ผ่านมา 
จะได้น าข้อมูลมาพัฒนาและปรับปรุงแนวทางการ
ดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น หรือในอนาคต
หากมีโรงพยาบาลใกล้เคียงสามารถขยายหลอดเลือด
หั ว ใจด้ วยบอลลู น ได้  อาจ พิจารณาติ ดต่ อ
ประสานงานเพ่ือเปลี่ยนแนวทางการรักษาเป็น 
primary PCI strategy แทนได้ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลส าเร็จและปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การเปิดหลอดเลือดหัวใจส าเร็จโดยการให้                
ยาละลายลิ่ ม เลือด ในผู้ป่ วยที่ มีภาวะหั ว ใจ              
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น 
ในโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  

                                       
                         (Retrospective 
descriptive study) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ท าการศึกษา คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น 
(มีรหัสการวินิจฉัยโรคด้วยระบบ The International 
Classification of Diseases (ICD-10) I21.3) ที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลสิงห์บุรี ช่วงปี พ.ศ. 
2560-2564 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion 
criteria) 

1. ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าเท่ากับ 18 ปี 
2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น 
และรักษาหรือส่งต่อมารักษาในโรงพยาบาล
สิงห์บุรีโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด 

เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion 
criteria) 

1.                                    
          

2. ผู้ป่วยที่มีภาวะที่ห้ามให้หรือไม่ควร
ให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด โดย ช่วงปี 
พ.ศ.2560-2562 อ้างอิงจาก 2017 ESC Guidelines 
for the management of acute myocardial 
infarction in patients presenting with ST-segment 
elevation และช่วงปี พ.ศ. 2563-2564 อ้างอิงจาก 

แนวเวชปฏิบัติภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ. 
2563 ของประเทศไทย 

3. ผู้ป่วยที่มีสัญญาณชีพไม่คงที่หรือมี
ภาวะช็อกจากโรคหัวใจ (Cardiogenic shock) 

จากการทบทวนวรรณกรรมของวีรชัย                       
ตรีวัฒนาวงศ์ ได้น าค่าสัดส่วนผู้ป่วยหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น มีการเปิด
           ัวใจ หลังจากรักษาโดยการให้ยา
ละลายลิ่มเลือด พบว่ามีค่าสัดส่วนอยู่ที่ 0.5481 
การค านวณกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยนี้จะใช้สูตร
การค านวณกลุ่มตัวอย่างดังนี้   

 
 

n                            

    ื                            ใ                                                       
                       

P    ื                    ใจจ         
              

 

e  คือ ค่าความคลาดเคลื่อนระหว่างค่าเฉลี่ย
ของประชากรกับค่าเฉลี่ยจากกลุ่มตัวอย่างที่มาก
ที่สุดที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ในการศึกษานี้ 

จ                                
                               , P            , 
e           เมื่อ                   จ       
  จ  ใ         จ                              
95.15               ซึ่งมีประชากรที่เข้าเกณฑ์
การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 221 คน 
ตรงกับเกณฑ์การคัดออกทั้งหมด 58 คน เหลือ
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 163 คน 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
1. ทบทวนวรรณกรรม และโครงร่างงานวิจัย  
2. เตรียมเครื่องมือและก าหนดตัวแปรต่างๆ 

ที่ใช้ในการเก็บข้อมลู  
3. รวบรวมรายชื่อและเลขทั่วไปของผู้ป่วย

ที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 
segment ยกขึ้น ในช่วงวันที่ 1 มกราคม 2560 
จนถึง 31 ธันวาคม 2564 จะหาจากสถิติผู้ป่วย
ของโรงพยาบาลสิงห์บุรีซึ่งได้บันทึกไว้ในระบบ
คอมพิวเตอร์ โดยการค้นจากระบบผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยในทุกรายที่มีการวินิจฉัยด้วยรหัสตาม 
The International Classification of Diseases 
(ICD10) I21.3 

4. น าเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้แยกเวชระเบียน
ที่ตรงกับเกณฑ์การคัดออกออกไป 

5. น าเวชระเบี ยนที่ ผ่ านการคั ดเลื อก                   
เก็บข้อมูลผู้ป่วยในแบบบันทึกข้อมูล ได้แก่ อายุ, 
เพศ, สิทธิการรักษา, โรคประจ าตัว, ประวัติการ
สูบบุหรี่, ระยะเวลาที่มีอาการเจ็บหน้าอกก่อนที่ 
เข้าจะรับการรักษา (นาที), โรงพยาบาลที่เริ่มให้
ยาละลายลิ่มเลือด, ระยะเวลาที่ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
เสร็จหลังจากถึงโรงพยาบาล (นาที), ระยะเวลาที่เริ่ม
ให้ยาละลายลิ่มเลือดหลังจากถึงโรงพยาบาล 
(นาที), ระยะเวลาที่มีอาการเจ็บหน้าอกถึงให้ยา
ละลายลิ่มเลือด (นาที), ลักษณะความผิดปกติของ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG), ประเมินความรุนแรงของภาวะ
หัวใจล้มเหลว (Killip classification), ความดันโลหิต 
(มิลลิเมตรปรอท), อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง
ต่อนาที), ค่าเอ็นไซม์กล้ามเนื้อหัวใจ (พิโคกรัมต่อ
มิลลิลิตร), ระดับน้ าตาลในเลือด (มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร), ไขมันที่มีความหนาแน่นต่ า (มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร), อัตราการกรองของไต(มิลลิลิตรต่อนาที
ต่อ 1.73 ตารางเมตร), การลดลงของ ST segment ที่
ยกสูงที่สุดมากกว่า 50% จากเริ่มต้นหลังจากให้ยา
ละลายลิ่มเลือด, อาการแน่นหน้าอกลดลงหลังจากให้ยา
ละลายลิ่มเลือด, การเปิดหลอดเลือดหัวใจหลังจากให้

ยาละลายลิ่มเลือด, ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา
ละลายลิ่มเลือด, การเสียชีวิตในโรงพยาบาล โดยผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการจะใช้ผลของการเข้า
รับการรักษาในครั้งนี้ 

4. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ตามค าถาม
ของการวิจัยและสรุปผลการวิจัยตามข้อมูลที่
วิเคราะห์ได้ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจะถูกบันทึกลง
ในแบบบันทึกการเก็บข้อมูล (case record form) 
โดยข้อมูลของผู้ป่วยจะน ามาจากเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 
segment ยกข้ึน ในช่วงปี พ.ศ. 2560-2564 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 
version 16 รายละเอียดดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอข้อมูลเป็น
ความถี่และร้อยละ ส่วนตัวแปรเชิงปริมาณ
น าเสนอด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
หากข้อมูลมีการแจกแจงปกติ ถ้าข้อมูลไม่มีการ
แจกแจงแบบปกติน าเสนอด้วยค่ามัธยฐานและ 
ค่าต่ าสุด-สูงสุด 

2. สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผล
ต่อการเปิดของหลอดเลือดหัวใจและการเสียชีวิต 

2.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างทาง
สถิติส าหรับตัวแปรชนิดต่อเนื่องผู้วิจัยจะใช้ 
Independent Student’s t test หรือ Mann-
Whitney U test ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มย่อย  

  2.2 หากปัจจัยใดมีค่า p-value < 0.05 
จะน าไปวิเคราะห์ multivariate analysis ด้วย 
logistic regression analysis 

 

ผลการวิจัย 
ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น ที่เข้าร่วม
การศึกษา 163 ราย มีอายุเฉลี่ย 60 ปี เป็นเพศชาย 
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118 ราย (72.4%) สิทธิ์การรักษาหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า 104 ราย (63.8%) ระบบจ่ายตรง 35 ราย 
(21.5%) มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง 80 ราย 
(49.1%) ไขมันในเลือดสูง 54 ราย (33.1%) เบาหวาน 
50 ราย (30.7%) มีประวัติสูบบุหรี่ 78 ราย (47.9%) 
หัวใจขาดเลือดชนิด anterior wall 70 ราย (42.9%) 
inferior wall 81 ราย (49.7%) ผู้ป่วยส่วนใหญ่
จัดอยู่ใน Killip classification I 89 ราย (54.6%) 
ผู้ป่วยมีอาการแน่นหน้าอกก่อนมาถึงโรงพยาบาล
เฉลี่ย 225 นาที เริ่มให้ยาละลายลิ่มเลือดที่โรงพยาบาล
สิงห์บุรี 114 ราย (70%) เริ่มให้ยาละลายลิ่มเลือดจาก
โรงพยาบาลชุมชน 49 ราย (30%) ตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจเสร็จ (door-to-ECG time) เฉลี่ย 8 นาที หลังจาก
ถึงโรงพยาบาล ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเสร็จภายใน 
10 นาทีหลังจากถึงโรงพยาบาล 139 ราย (85.3%) 
เริ่มให้ยาละลายลิ่มเลือดเฉลี่ย 70 นาทีหลังจากถึง
โรงพยาบาล (door-to-drug time) เริ่มให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดได้ภายใน 30 นาทีหลังจากถึงโรงพยาบาล 
47 ราย (28.8%) ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการแน่นหน้าอก
ถึงเริ่มให้ยาละลายลิ่มเลือด (total ischemic time) 
เฉลี่ย 325 นาที ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการแน่น
หน้าอกถึงเริ่มให้ยาละลายลิ่มเลือดอยู่ภายใน 180 นาท ี
89 ราย (54.6%) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
พบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด (fasting blood sugar-
FBS) เฉลี่ยสูงกว่าปกติคือเท่ากับ 160 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ไขมันที่มีความหนาแน่นต่ า (low density 
lipoprotein-LDL) เฉลี่ย 132 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
อัตราการกรองของไต (glomerular filtration rate-
GFR) เฉลี่ย 77 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร 
ค่าเอ็นไซม์กล้ามเนื้อหัวใจ hs-Troponin T เฉลี่ย 
622.7 พิโคกรัมต่อมิลลิลิตร รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที ่1 

ผลลัพธ์ของการรักษาด้วยวิธี pharmacoinvasive 
strategy โดยให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น 
163 ราย พบว่าหลอดเลือดหัวใจเปิด (successful 

reperfusion therapy) คือมีการลดลงของ ST segment 
ช่องที่ยกสูงที่สุดมากกว่า 50% และอาการแน่น
หน้าอกลดลงภายใน 90 นาทีหลังจากให้ยาละลาย 
ลิ่มเลือดหมด 125 ราย (76.7%) อาการแน่นหน้าอก
ลดลง 140 ราย (85.9%) การลดลงของ ST segment 
ช่องที่ยกสูงที่สุดมากกว่า 50% ภายใน 90 นาที
หลังจากให้ยาละลายลิ่มเลือดหมด 126 ราย (77.3%) 
โดยมีผู้ป่วยเสียชีวิต 8 ราย (4.9%) ภาวะแทรกซ้อน
ที่พบหลังจากการให้ยาละลายลิ่มเลือด ได้แก่ เลือดออก
ในสมอง 2 ราย (0.012%) เลือดออกในทางเดินอาหาร 
4 ราย (0.024%) ดังแสดงในตารางที่ 2  

จากตารางที่ 3 ผู้ป่วยกลุ่มที่เส้นเลือดเปิด
หลังจากได้ยาละลายลิ่มเลือด มีลักษณะต าแหน่ง
ของผนังกล้ามเนื้อของหัวใจขาดเลือด แตกต่างจาก
กลุ่มที่หลอดเลือดหัวใจไม่เปิดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ( p-value < 0.05) ในขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มที่
หลอดเลือดหัวใจไม่เปิด มีระดับน้ าตาลในเลือด
มากกว่า 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีค่าเอ็นไซม์
กล้ามเนื้อหัวใจ hs-troponin T มากกว่า 100 พิโคกรัม
ต่อมิลลิลิตร แตกต่างจากกลุ่มที่หลอดเลือดหัวใจ
เปิดอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05) จาก
ตารางที่ 4 พบว่า Killip classification ที่แตกต่างกัน 
ระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 126 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร อัตราการกรองของไตที่น้อยกว่า 60 มิลลิลิตร
ต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร ส่งผลถึงความรุนแรง
และการเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.05) เมื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์ถดถอยโลจีสติก 
(odds ratio ; 95% confidence interval ; p-value 
< 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 5 พบว่า ปัจจัยที่มีผล
ต่อการเปิดหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการแน่นหน้าอกถึง
ให้ยาละลายลิ่มเลือดอยู่ภายใน 180 นาที (adjusted 
OR 4.920; 95% CI 1.315-18.411; p-value 0.018) 
และระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 126 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร (adjusted OR 0.062; 95% CI 
0.007-0.530; p-value 0.011) 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานประชากร ลักษณะทางคลินิก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ของผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน ที่เข้าร่วมการศึกษา 

Baseline characteristics Patients with STEMI (n = 163) 
Age, mean + SD 60.6+11.4 
Male, n (%) 118 (72.4) 
Healthcare right, n (%)  
     Universal Coverage Scheme 104 (63.8) 
     Government 35 (21.5) 
Comorbidities, n (%)  
     Hypertension 80 (49.1) 
     Dyslipidemia 54 (33.1) 
     Diabetes mellitus 50 (30.7) 
Smoking, n (%) 78 (47.9) 
Site of infarction, n (%)  

Anterior wall 70 (42.9) 
     Inferior wall 81 (49.7) 
     Lateral wall 1 (0.6) 
     Anterolateral wall 10 (6.1) 
Systolic blood pressure (mmHg), mean + SD 135,1+34.2 
Heart rate (bpm), mean + SD 79.3+21.4 
Killip Classification, n (%)  
     Class I 89 (54.6) 
     Class II 27 (16.6) 
     Class III 17 (10.4) 
     Class IV 30 (18.4) 
Duration of chest pain (minutes), mean + SD 255.1+538.5 
Fibrinolytic drug injection hospital, n (%)  

Singburi hospital 114 (70.0) 
Community Hospital 49 (30.0) 

Door to ECG time  
Minutes, mean + SD 8.2+18.7 

     < 10 mins, n (%) 139 (85.3) 
Door to drug time  

Minutes, mean + SD 70.1+81.8 
Total ischemic time  

Minutes, mean + SD 325.2+549.1 
     < 180 mins, n (%) 89 (54.6) 
     < 30 mins, n (%) 47 (28.9) 
bpm=beats per minute, FBS=fasting blood sugar, LDL=low density lipoprotein, GFR=glomerular filtration rate, ECG=electrocardiogram, 
hs=high sensitive 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงข้อมูลพื้นฐานประชากร ลักษณะทางคลินิก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน ที่เข้าร่วมการศึกษา 

Baseline characteristics Patients with STEMI (n = 163) 
Laboratory tests, mean + SD  

FBS (mg/dl) 159.9+91.4 
LDL (mg/dl) 131.9+47.5 
GFR (ml/min/1.73m2) 76.9+24.1 
hs-Troponin T (pg/ml) 622.7+1794.4 

bpm=beats per minute, FBS=fasting blood sugar, LDL=low density lipoprotein, GFR=glomerular filtration rate, ECG=electrocardiogram, 
hs=high sensitive 

 

ตารางท่ี 2 แสดงผลลัพธ์และภาวะแทรกซ้อนของการรักษาหลังจากให้ยาละลายลิ่มเลือด 
Outcome N % 

Successful reperfusion therapy 125 76.7 
Decrease chest pain symptom 140 85.9 
ECG ST segment decrease >50% 126 77.3 
Death 8 4.9 

Complication   
Intracerebral hemorrhage 2 0.012 
Gastrointestinal bleeding 4 0.024 
Hematuria 2 0.012 
Bleeding per gum 3 0.018 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานและลักษณะทางคลินิกที่แตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยกลุ่มที่เส้นเลือดเปิด
กับไม่เปิด หลังจากได้ยาละลายลิ่มเลือด 

Baseline characteristics Successful reperfusion therapy, n (%) p-value 
Yes No 

Age, mean + SD 60.03+11.61 62.5+10.63 0.244 
Male 90 (72.0) 28 (73.7) 0.839 
Comorbidities    
     Hypertension 57 (45.6) 23 (60.5) 0.107 
     Dyslipidemia 41 (32.8) 13 (34.2) 0.871 
     Diabetes mellitus 39 (31.2) 11 (28.9) 0.792 
Smoking 64 (51.2) 14 (36.8) 0.121 
Site of infarction    

 
0.033 

     Anterior wall 47 (37.6) 23 (60.5) 
     Inferior wall 69 (55.2) 12 (31.6) 
     Lateral wall 1 (0.8) 0 (0.0) 
     Anterolateral wall 8 (6.4) 2 (5.3) 
Systolic blood pressure < 110 mmHg 27 (21.6) 8 (21.1) 0.943 
Heart rate < 60 bpm 28 (22.4) 7 (18.4) 0.601 



9 
 
Singburi Hospital Journal                                 ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 2 กันยายน – ธันวาคม 2565 

ตารางท่ี 3 (ต่อ) เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานและลักษณะทางคลินิกท่ีแตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยกลุ่มที่เส้น
เลือดเปิดกับไม่เปิด หลังจากได้ยาละลายลิ่มเลือด 

Baseline characteristics Successful reperfusion therapy, n (%) p-value 
Yes No 

Killip Classification    
 

0.090 
     Class I 73 (58.4) 16 (42.1) 
     Class II 20 (16.0) 7 (18.4) 
     Class III 14 (11.2) 3 (7.9) 
     Class IV 18 (14.4) 12 (31.6) 
Door to ECG time < 10 mins 109 (87.2) 30 (78.9) 0.209 
Door to drug time < 30 mins 38 (30.4) 9 (23.7) 0.424 
Total ischemic time < 180 mins 81 (64.8) 8 (21.1) <0.001 
FBS > 126 mg/dl 42 (47.2) 16 (94.1) <0.001 
LDL > 100 mg/dl 66 (78.6) 10 (66.7) 0.243 
GFR < 60 ml/min/1.73m2 30 (24.2) 9 (24.3) 0.987 
hs-troponin T > 100 pg/ml 45 (36.0) 21 (56.8) 0.024 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานและลักษณะทางคลินิกที่แตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยกลุ่มที่เสียชีวิตกับ
กลุ่มท่ีไม่เสียชีวิต 

Baseline characteristics Patients with STEMI, n (%) p-value 
Death Survive 

Age, mean + SD 66.75+13.15 60.29+11.26 0.119 
Male 5 (62.5) 113 (72.9) 0.686 
Comorbidities    
     Hypertension 5 (62.5) 75 (48.4) 0.339 
     Dyslipidemia 4 (50.0) 50 (32.3) 0.250 
     Diabetes mellitus 3 (37.5) 47 (30.3) 0.467 
Smoking 2 (25.0) 76 (49.0) 0.168 
Site of infarction    

 
0.917 

     Anterior wall 3 (37.5) 67 (43.2) 
     Inferior wall 5 (62.5) 76 (49.0) 
     Lateral wall 0 (0.0) 1 (0.6) 
     Anterolateral wall 0 (0.0) 10 (6.5) 
Systolic blood pressure < 110 mmHg 2 (25.0) 33 (21.3) 0.803 
Heart rate < 60 bpm 1 (12.5) 34 (21.9) 0.526 
Killip Classification    

 
0.009 

     Class I 3 (37.5) 86 (55.5) 
     Class II 0 (0.0) 27 (17.4) 
     Class III 0 (0.0) 17 (11.0) 
     Class IV 5 (62.5) 25 (16.1) 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานและลักษณะทางคลินิกที่แตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยกลุ่มที่
เสียชีวิตกับกลุ่มที่ไม่เสียชีวิต 

Baseline characteristics Patients with STEMI, n (%) p-value 
Death Survive 

Door to ECG time < 10 mins 8 (100.0) 131 (84.5) 0.228 
Door to drug time < 30 mins 2 (25.0) 45 (29.0) 0.806 
Total ischemic time < 180 mins 2 (25.0) 87 (56.1) 0.085 
FBS > 126 mg/dl 5 (100.0) 53 (52.5) 0.045 
LDL > 100 mg/dl 4 (80.0) 72 (76.6) 0.671 
GFR < 60 ml/min/1.73m2 4 (57.1) 35 (22.7) 0.038 
hs-troponin T > 100 pg/ml 4 (57.1) 62 (40.0) 0.301 

 

ตารางท่ี 5 ปัจจัยที่มีผลการเปิดหลอดเลือดหัวใจส าเร็จหลังให้ยาละลายลิ่มเลือด โดยการวิเคราะห์ logistic 
regression analysis 

Factor Crude 
OR 

95% CI p-value Adjusted 
OR 

95% CI p-value 

Site of infarction       
     Anterior wall - - - - - - 
     Inferior wall 2.814 1.277-6.202 0.010 1.666 0.438-6.336 0.454 
     Lateral wall 0.000 - 1.000 0.000 - 1.000 
     Anterolateral wall 1.957 0.384-9.968 0.419 0.000 - 0.999 
Total ischemic time < 180 
mins 

      

           No - - - - - - 
          Yes 6.903 2.916-16.346 <0.001 4.920 1.315-18.411 0.018 
FBS > 126 mg/dl       
           No - - - - - - 
           Yes 0.056 0.007-0.439 0.006 0.062 0.007-0.530 0.011 
hs-troponin T > 100 pg/ml       
            No - - - - - - 
           Yes 0.429 0.203-0.904 0.026 0.635 0.176-2.282 0.486 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษานี้พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 
segment ยกขึ้น 221 ราย มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์คัดเลือก
เข้าการศึกษาทั้งสิ้น 163 ราย พบว่าหลอดเลือด
หัวใจเปิดหลังจากรักษาด้วย pharmacoinvasive 
strategy โดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด streptokinase 

125 ราย คิดเป็น 76.7% ซึ่งมากกว่ากับผลการศึกษา
ที่ผ่านมาเล็กน้อย4,5 ถึงการเปิดของหลอดเลือด
หัวใจหลังจากให้ยาละลายลิ่มเลือด streptokinase 
ประมาณ 59-73% และถึงแม้ในช่วงปี พ.ศ. 2563-
2564 จะมีการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัส-2019 
ซึ่งท าให้การประสานส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาด้วยวิธี 
primary PCI มีขั้นตอนเพ่ิมขึ้นหรือเกิดความล่าช้า 
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แต่ผลการศึกษาก็แสดงให้เห็นว่าการรักษาด้วย
การใหย้าละลายลิ่มเลือดก็ยังให้ผลลัพธ์ค่อนข้างดี 
สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา6 ทั้งในแง่
ผลลัพธ์การเปิดหลอดเลือดหัวใจได้ส าเร็จและ
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้น้อย โดยการได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดหลังจากเริ่มมีอาการแน่นหน้าอกอยู่
ภายใน 180 นาที เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้มีโอกาสที่
หลอดเลือดหัวใจจะเปิดหลังจากให้ยาละลายลิ่ม
เลือดสูงกว่ากลุ่มท่ีมีอาการแน่นหน้าอกก่อนให้ยา
ละลายลิ่มเลือดนานกว่า 180 นาที 4.92 เท่า (adjusted 
OR 4.920; 95% CI 1.315- 18.411; p-value 0.018) 
ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Armstrong, PW. 
และคณะ3  เนื่องจากการทีใ่ห้ยาละลายลิ่มเลือดได้เร็ว
จะสามารถลดขนาดของกล้ามเนื้อหัวใจตายได้มาก
ขึ้นซึ่งจะท าให้ลดอัตราการเสียชีวิตได้ ในขณะที่
ผู้ป่วยทีร่ะดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 126 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้หลอดเลือดหัวใจเปิด
เป็น 0.062 เท่าของผู้ป่วยที่ระดับน้ าตาลในเลือด
น้อยกว่า 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร โดยจากการ
รวบรวมข้อมูลพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาลในเลือด
มากกว่า 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีโรคประจ าตัว
เบาหวานอยู่แล้ว 58% ซ่ึงที่เหลืออาจจะมีโรคประจ าตัว
เบาหวานมาก่อนแต่ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมา
ก่อนหรือมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงจากเหตุอ่ืนๆ
นอกจากโรคเบาหวาน ซึ่ งสอดคล้องกับผล
การศึกษาที่ผ่านมา6,7 ผู้ป่วยกลุ่มที่เสียชีวิตมีแนวโน้ม
ที่จะจัดอยู่ใน Killip classification IV มากกว่าอื่นๆ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Hashmi, KA.                
และคณะ8 และพบผู้ป่วยที่มีอัตราการกรองของไตที่
น้อยกว่า 60 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร 
ในกลุ่มที่เสียชีวิตมากกว่า สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Xie, W.และคณะ9 ดังนั้นจากผลการศึกษาที่
กล่าวข้างต้นหากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment 
ยกขึ้น และไม่มีข้อห้ามในการให้ยาละลายลิ่มเลือด
จึงควรจะได้รับยาละลายลิ่มเลือดโดยเร็วที่สุด 

เพ่ือโอกาสที่จะเปิดหลอดเลือดหัวใจได้ส าเร็จนั้น
มีสูงหากได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 180 นาที
หลังจากเริ่มมีอาการแน่นหน้าอก แต่จากเก็บข้อมูล
พบว่ามีผู้ป่วยเพียง 54.6% ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 180 นาทีหลังจากเริ่มมีอาการแน่นหน้าอก 
ซึ่งสาเหตุที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดช้าอาจจะเกิดได้
จากหลายปัจจัย เช่น ผู้ป่วยรอสังเกตอาการก่อนมา
โรงพยาบาลนาน อาการและอาการแสดงไม่ชัดเจน 
ผู้ป่วยหรือญาติใช้เวลาตัดสินใจนานก่อนจะรับ
การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด ให้การวินิจฉัยโรค
ได้ไม่ชัดเจน การเตรียมให้ยาละลายลิ่มเลือดล่าช้า 
ซึ่งจากการเก็บข้อมูลระยะเวลาที่เริ่มให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด (door-to-drug time) เฉลี่ยคือ 70 นาที
หลังจากผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลสิงห์บุรี ซึ่งน้อยกว่า
ค่าเฉลี่ยของประเทศไทยจากการรวบรวมข้อมูลของ 
Thai ACS registry1 ที่พบว่า door-to-drug time 
เฉลี่ยเท่ากับ 85 นาที ซึ่งนานกว่ามาตรฐานสากล
คือภายใน 30 นาที10 ดังนั้นการพัฒนาประสิทธิภาพ
ขั้นตอนการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อลดระยะเวลา
ก่อนได้ยาละลายลิ่มเลือดจึงเป็นปัจจัยหลักในการ
พัฒนาการรักษาผู้ป่วย STEMI ด้วยยาละลายลิ่มเลือด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Tantisiriwat W และ
คณะในโรงพยาบาลชลบุรีที่พบว่า หลังจากมีการน า
ระบบ fast track มาใช้ในการรักษาผู้ป่วย STEMI 
พบว่าสามารถลดอัตราการเสียชีวิตและย่นเวลาการ
รอรับการรักษาเปิดหลอดเลือดหัวใจทั้งด้วยยาละลาย              
ลิ่มเลือดและการใส่ขดลวดถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ11 
ดังนั้นควรมีปรับแนวทาง การรักษาหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น เพ่ือให้บุคลากร
ทางการแพทย์ที่พบผู้ป่วยเป็นคนแรกสามารถให้
การช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที รวมทั้งทราบ
ถึงปัจจัยต่างๆ ที่อาจจะส่งผลต่อการเปิดของ
หลอดเลือดหัวใจโดยรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด 
เพ่ือผู้ป่วยจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมและ            
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพ่ือเพ่ิมอัตราการเปิด
ของหลอดเลือดหัวใจและลดอัตราการเสียชีวิต
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ของผู้ป่วยมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
ST segment ยกข้ึนในโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
 
ข้อจ ากัดทางการศึกษา 

1. การศึกษานี้ไม่ได้เก็บข้อมูลว่าการที่ผู้ป่วย
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดช้ากว่า 30 นาทีหลังจาก
ถึงโรงพยาบาลนั้นเกิดจากสาเหตุใด 

2. การศึกษานี้ไม่ได้ติดตามผลการสวนหัวใจ
ของผู้ป่วยและอาการของผู้ป่วยหลังจากได้รับการ
รักษาเสร็จสิ้นและออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว 

3. การศึกษานี้ไม่ได้เก็บข้อมูลของระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด โดยอาจจะท าให้พบผู้ป่วย
โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นในผู้ป่วยที่ไม่ทราบโรคประจ าตัว
มาก่อน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรท าการศึ กษาแบบเก็บข้ อมู ล ไป
ข้างหน้า (prospective study) เนื่องจากจะสามารถ
เก็บข้อมูลต่างๆที่ยังไม่ครบถ้วนได้ เช่น ประวัติ
การดื่มแอลกอฮอล์ ผลการสวนหลอดเลือดหัวใจ 
การติดตามผลการรักษาต่อเนื่อง เพ่ือให้ได้ข้อมูล
ที่ครบถ้วนและน ามาวิเคราะห์ทางสถิติ 
 
สรุป 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น ที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสิงห์บุรีด้วยวิธี 
pharmacoinvasive strategy มีอัตราการเปิด
ของหลอดเลือดหัวใจส าเร็จคิดเป็นร้อยละ 76.7 
โดยผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการแน่น
หน้าอกถึงเริ่มให้ยาละลายลิ่มเลือดอยู่ภายใน 
180 นาที มีโอกาสที่หลอดเลือดหัวใจจะเปิดสูง 
และปัจจัยเสี่ยงที่พบในกลุ่มผู้ป่วยที่หลอดเลือด
หัวใจไม่เปิดหลังจากให้ยาละลายลิ่มเลือด ได้แก่ 
มีระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 126 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร 
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