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บทคัดยอ

 กลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัแบบ ST Elevation หรอื ST Elevation Myocardial Infarction (STEMI) 

เปนโรคที่อัตราตายสูง การไดรับการรักษาในระยะเวลาที่กําหนดทําใหลดอัตราตายได การศึกษานี้เปนการศึกษา 

เชงิพรรณนา เพือ่ประเมินผลการรักษาผูปวย STEMI ดวยยาละลายล่ิมเลอืดในโรงพยาบาลชัยภมู ิในชวง 1 ตลุาคม 

2553-30 กนัยายน 2556 คนไขรวมท้ังสิน้ 276 ราย ไดรบัยาละลายล่ิมเลอืด 187 ราย (รอยละ 67.0) อายุเฉลีย่ 66.9 ป 

เปนชาย รอยละ 66.8 เปนเบาหวานรอยละ 27.5 ความดันโลหิตสูงรอยละ 38.9 ภาวะไขมันในเลือดสูงรอยละ 21.0 

สูบบุหรี่รอยละ 37.1 ผูปวยไดรับยา aspirin ทุกราย, beta-blocker รอยละ 21.1, ACEI/ARB รอยละ 28.3, statin 

รอยละ 81.4, clopidogrel รอยละ 82.1, low molecular weight heparin รอยละ 58.8 ระยะเวลารอรับยาละลายลิ่ม

เลอืดเฉล่ีย 62.1 นาที ซึง่นอยกวาการศึกษาจาก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน และ Thai ACS registry  

ระยะเวลาต้ังแตเจ็บแนนหนาอก จนไดรับยาเฉล่ีย 329.2 นาที ซึ่งนานกวาการศึกษาในโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยพุราชตะพานหนิ, โรงพยาบาลชลบรุ,ี GRACE study, Thai ACS registry พบ cardiogenic shock รอยละ 28.0 

สงไปทํา CAG รอยละ 56.6 อัตราตายรอยละ 6.4 ซึ่งใกลเคียงกับ Thai ACS registry ที่มีอัตราตายรอยละ 5.3 การ

ใหความรูแกประชาชนและกลุมเสีย่ง เพือ่ใหรูจกัโรคน้ี การเขาถงึบรกิารโดยเร็ว การโทรเรียก 1669 เพือ่ทีจ่ะไดรบั

ยาละลายล่ิมเลือดโดยเร็ว การมีทีมงานท่ีเขมแข็งและทํางานเปนเครือขาย เปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหการรักษา 

STEMI บรรลุเปาหมายรวมถึงการมีแมขายที่เขมแข็ง คือ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา การสนับสนุนให 

โรงพยาบาลชุมชน ใหยาละลายล่ิมเลือดจะสงผลใหผูปวยไดรับยาเร็วขึ้นดวย

คําสําคัญ: กลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันแบบ ST Elevation, ยาละลายล่ิมเลือด
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บทนํา

 โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปน 

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนของโลก(1) เชนเดียวกับ

ประเทศไทยท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตหนึ่งในหา              

อันดับแรก(2) มีผลการศึกษาถึงคุณภาพในการดูแล            

และผลของการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

ทัง้ทีต่างประเทศและในประเทศไทย ซึง่ในไทยมีขอมลู

ในระดบัโรงพยาบาลศนูย, โรงพยาบาลทัว่ไป, โรงพยาบาล

ชมุชน และโรงเรียนแพทย(3-9) สวนการรายงานผลการ

รักษา STEMI ในระดับจังหวัดยังมีไมมากนัก(10-12) 

 โรคเสนเลือดหัวใจตีบประกอบดวยภาวะ          

กลามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST elevation 

Abstract: Results of Treatment of ST Elevation Myocardial Infarction (STEMI) Patients in Chaiyaphum 

  Hospital

  Moragot Pattarapongsin, M.D.*

  *Department of Medicine, Chaiyaphum Hospital, Chaiyaphum

  Nakhon Racth Med Bull 2015; 37: 95-104. 

       

 ST elevation myocardial infarction (STEMI) is a disease with a high mortality rate. However, prompt 

appropriate treatment within the golden period can reduce the mortality rate. This descriptive study is aimed 

to evaluate the results of thrombolytic treatment for patients with STEMI in Chaiyaphum Hospital during the 

period 1 October 2010-30 September 2013. Of 276 patients with STEMI, 187 were given thrombolytic agent 

(67.0 %). The mean age was 66.9 years. There were males of 66.8 %, and 27.5 % with underlying diabetes, 

38.9 % with hypertension, 21.0 % with dyslipidemia, and 37.1 % with smoking. All patients were treated with 

aspirin on admission, 21.1 % with beta blocker, 28.3 % with ACEI/ARB, 81.4 % with statins, 82.1% with 

clopidogrel, and 58.8 % with low molecular weight heparin. The mean waiting time interval for administration 

of thrombolytic agent was 62.1 minutes which was shorter than that of the studies from Taphanhin Hospital 

and Thai ACS Registry. Mean total time interval from first chest pain to thrombolytic agent administration was 

329.3 minutes which was longer than that of the studies from Taphanhin, Chonburi Hospital, GRACE Studies, 

and Thai ACS Registry. There were 28.0 % of patients having cardiogenic shock and 56.6 % were referred to 

higher level hospital where CAG were available. Total mortality rate was 6.4 % which was closely similar to 

5.3 % in the Thai ACS Registry. 

 To educate the people and the risk group about STEMI, to easily access the medical service, to call 1669 

for the thrombolysis in time, and to have an effective team and referral system are important for achieving the 

goal of STEMI therapy. Furthermore, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, as the available referral center and 

to facilitate the community hospitals to conduct the thrombolytic treatment will also shorten the time interval 

to thrombolysis.

Key Words: ST Elevation Myocardial Infarction (STEMI), Thrombolytic Therapy
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(STEMI หรือ ST segment elevation myocardial 

infarction), unstable angina และ NSTEMI (non ST 

segment elevation myocardial infarction) การวนิจิฉยั

โรค ประกอบดวยประวัติอาการเจ็บแนนหนาอก ผล

การตรวจคลืน่ไฟฟาหวัใจ เอนไซมหวัใจ การรกัษาโรค 

STEMI มี 3 วิธี คือการสลายล่ิมเลือดดวยยาละลาย

ลิม่เลอืด (thrombolysis) การเปดหลอดเลอืดหวัใจ โดยการ

ขยายหลอดเลอืดดวยบอลลนู (percutaneous coronary 

intervention หรอื PCI) และการผาตดัหลอดเลอืดหวัใจ 

(coronary artery bypass graft หรอื CABG) ซึง่มขีอดขีอ

เสยีตางกันไป(13) การรักษาโรคไดมกีารพัฒนาข้ึนอยาง

มากตั้งแตป 2529 เปนตนมา หลังจากพบวาการใหยา

ละลายลิม่เลอืดในผูปวยกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั

ชนิด ST segment elevation สามารถลดอัตราตาย

และลดภาวะแทรกซอนได(13-17) จากการศึกษาของ 

GRACE (Global Registry of Acute Coronary Event)(18,19) 

พบอัตราการเสียชีวิตในผูปวย STEMI รอยละ 7 สวน

ประเทศไทยจากการศึกษาของ Thai ACS Registry 

(TACSR)(20,21) พบอัตราการเสียชีวิตรอยละ 5.3

 โรงพยาบาลชัยภมู ิเปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 

550 เตียง กลุมงานอายุรกรรมมีหอผูปวยในสามัญ 6 

หอ รวม 150 เตียง หอผูปวยพิเศษ 2 หอ รวม 24 เตียง 

หอ ผูปวยไอซียูรวมผูปวยทุกกลุมงาน 14 เตียง โรง

พยาบาล มผีูปวยนอกมารบับรกิารเฉลีย่ 1,445 ราย/วนั 

ผูปวยใน เฉล่ีย 546 ราย/วนั ผูปวยนอกอายุรกรรมเฉล่ีย 

40,132 ครั้ง/ป ผูปวยนอกคลินิกพิเศษ 83,696 ครั้ง/ป 

ผูปวยในอายุรกรรมเฉล่ีย 13,949 ราย/ป แพทยในโรง

พยาบาล มีทั้งหมด 55 คน อายุรแพทย 9 คน แพทย

เพิ่มพูนทักษะ 27 คน โรงพยาบาลชัยภูมิหางจากโรง

พยาบาลมหาราชนครราชสีมา 117 กิโลเมตร จากโรง

พยาบาลศนูยขอนแกน 141 กโิลเมตร จากโรงพยาบาล

ศรีนครินทร 144 กิโลเมตร

 โรงพยาบาลชยัภมูเิปนโรงพยาบาลศนูยขนาด 

เล็ก (S) ไมมีหองตรวจสวนหัวใจและไมสามารถฉีดสี 

และขยายหลอดเลือดได และระยะเวลาในการสงตอ 

ผูปวยเพือ่ไปฉดีสแีละขยายหลอดเลือด ตองใชเวลา เดนิ

ทางถึง 120 นาที ดังนั้นการรักษาที่เหมาะสมท่ีสุดใน

ผูปวยกลามเน้ือหวัใจตายเฉยีบพลนัชนิด ST elevation 

ทีไ่มมขีอหามในการใหยาละลายลิม่เลอืดคอื การใหยา

ละลายล่ิมเลือด แมวาจะมีการใหยาละลายล่ิมเลือด คอื 

streptokinase มาระยะหน่ึงแลว แต โรงพยาบาลชัยภมูิ

ยงัไมมกีารศกึษาขอมูลการดแูลผูปวยกลุมน้ี การศกึษา

นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาลกัษณะทางคลนิกิของผูปวย

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด ST elevation 

ทีโ่รงพยาบาลชยัภมู ิรวมถงึผลการรกัษา เพือ่เปนขอมลู

ในการปรับปรุงและพัฒนาการดูแลผูปวย STEMI         

ในโรงพยาบาลชัยภูมิและภายในจังหวัดชัยภูมิใหมี

คุณภาพดียิ่งข้ึน

วัสดุและวิธีการ

 การศึกษานี้เปนแบบพรรณนา โดยรวบรวม 

ขอมลูยอนหลังจากเวชระเบียนผูปวยในท่ีวนิจิฉยั วาเปน 

STEMI, ขอมลูจากระบบ HosXP ทีใ่ชในโรงพยาบาล, 

โปรแกรม STEMI Registry V2 รวมถึงฐานขอมูล 

โรคหัวใจท่ีเกบ็รวบรวมโดยพยาบาลวิชาชพีประจําศนูย

หวัใจเก็บขอมลูผูปวย STEMI ทกุรายท่ีเขารบัการรักษา

ในโรงพยาบาลชัยภูมิ 

 โดยเกณฑการวินิจฉัย STEMI คือผูปวยที่มี

อาการเจบ็แนนหนาอกทีเ่ขาไดกบัภาวะหวัใจขาดเลอืด

และมีลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจเปลี่ยนแปลง คือ 1) 

ST segment ยกตัวสูงมากกวาหรือเทากับ 0.2 mV ใน 

chest lead หรือ 2) ST segment ยกตัวสูงมากกวาหรือ

เทากับ 0.1 mV ใน limb lead ที่ติดกัน 2 lead ขึ้นไป 

หรือมีความ สัมพันธกันตั้งแต 2 lead ขึ้นไป หรือ 3) 

left bundle block ที่เกิดขึ้นใหม 

ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ผูปวย STEMI ทีเ่ขารบัการรักษาในโรงพยาบาล 

ชยัภมู ิในชวงเวลาตัง้แตวนัที ่1 ตลุาคม 2553-30 กนัยายน 

2556 จํานวน 279 ราย

 เกบ็ขอมลู เพศ, อายุ, ปจจยัเส่ียง อาทิ เบาหวาน, 
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ความดันโลหิตสงู, ไขมันในเลือดผิดปกติ, การสูบบหุรี,่ 

Killips classification, การไดรบัยา streptokinase, door to 

needle time, การสงตอ, ภาวะแทรกซอน และการเสียชวีติ

คําจํากัดความปจจัยเสี่ยง

 เบาหวาน (Diabetes mellitus หรือ DM):             

history of DM, regardless of duration of disease,          

need for antidiabetic agents, or fasting blood sugar 

>126 mg/dl ความดันโลหิตสูง (Hypertension หรือ 

HT): HT as documented by 

 1. History of HT diagnosed and treated with 

medication, diet, and/or exercise

 2. Current use of antihypertensive                          

pharmacolo-gical therapy

 ไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia):                  

history of dyslipidemia diagnosed and/or treated by 

a physician. National Cholesterol Education Program 

Criteria include document of the following 

 1. Total cholesterol > 200 mg/dl

 2. Low-density lipoprotein (LDL) > 130 mg/dl

 3. High-density lipoprotein (HDL) < 40 mg/dl

 การสูบบุหรี่ (Smoking): smoking cigarettes 

within 1 year of this admission แสดงผลการศกึษา โดย

สถติกิารแจกแจงความถ่ี (frequency) คาเฉล่ียเลขคณิต 

(mean) และรอยละ (percentage)

ผลการศึกษา

 ผูปวย STEMI ทีเ่ขารบัการรักษาในโรงพยาบาล 

ชัยภูมิ ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2553-30 กันยายน 2556 

มีทั้งหมด 279 ราย อายุเฉล่ีย 66.9 ป เพศชายรอยละ 

66.8 เพศหญิงรอยละ 36.2 ปจจยัเส่ียงของโรค STEMI 

ประกอบดวยโรคเบาหวานรอยละ 27.5 ความดัน              

โลหิตสูงรอยละ 38.9 ไขมันในเลือดผิดปกติรอยละ 

21.0 และสูบบุหรี่รอยละ 37.1 โดยผูปวยรอยละ 21.8 

ไมมีปจจัยเสี่ยง 

 ผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยง 1 อยางพบรอยละ 47.2 

ปจจัยเสี่ยง 2 อยางพบรอยละ 22.7 และปจจัยเสี่ยง 3 

อยางรอยละ 2.6 ดังตารางที่ 1

 ผูปวยไดรับยาตาง ๆ ดังนี้ streptokinase              

รอยละ 67.0, aspirin รอยละ 100, beta-blocker รอย

ละ 21.1, ACEI/ARB รอยละ 28.3, statin รอยละ 81.4, 

clopidogrel รอยละ 82.1, low molecular weight heparin 

รอยละ 58.8

 ระยะเวลาเฉล่ีย door to needle time 62.1 นาที 

ระยะเวลาเฉลี่ย onset to needle time 329.2 นาที ภาวะ 

แทรกซอนจากภาวะกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั Killip 

1 รอยละ 69.9 Killip 2 รอยละ 1.4 Killip 3 รอยละ 0.7 

Killip 4 รอยละ 27.9 ดังตารางที่ 2

ผลการรักษาและผลแทรกซอนจากการรักษา

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของผูปวย STEMI 

(n = 279)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (รอยละ)

อายุเฉลี่ย (ป) 

อายุ (ป)

-  < 45   

-  45-54  

-  55-64     

-  65-74

-  >75      

เพศชาย (คน)   

เพศหญิง (คน)  

ปจจัยเสี่ยง

-  เบาหวาน                            

-  ความดันโลหิตสูง

-  ไขมันในเลือดผิดปกติ   

-  สูบบุหรี่

จํานวนปจจัยเสี่ยง

- 0

- 1

- 2

- 3

66.93

  5 (2.2)

33 (14.4)

61 (26.6)

75 (32.7)

67 (29.3)

146 (66.8)

83 (36.2)

63 (27.5)

89 (38.9)

48 (21.0)

85 (37.1)

50 (21.8)

108 (47.1)

52 (22.7)

6 (2.6)
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 ผูปวย STEMI ทีไ่ดรบัยา streptokinase มภีาวะ 

เลือดออก major bleeding (intracranial hemorrhage) 

รอยละ 0.1 มี minor bleeding รอยละ 5.7 ผูปวยไดรับ

การสงตอไปยังโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงูกวา รอยละ 

56.6 สงเพราะ no reperfusion from strepto-kinase รอยละ 

55.1, เพ่ือทํา CAG หลังได streptokinase รอยละ 26.6, 

เพราะม ีcontraindication for streptokinase รอยละ 18.3 

ตารางท่ี 2 ขอมูลทางคลนิกิของผูปวย STEMI (n = 279)

ตารางท่ี 3 ผลการรกัษาและผลแทรกซอนจากการรักษา

ขอมูลทางคลินิก จํานวน (รอยละ)

ยาท่ีไดรับ

- Streptokinase

- Aspirin       

- Beta-blocker                 

- ACEI/ARB                   

- Statins               

- Clopidogrel           

- LMWH                        

ระยะเวลาเฉลีย่ คากลางเลขคณติ 

(พิสัย) เปนนาที

- Door to needle time  

- Onset to needle time        

ภาวะแทรกซอน

- Killip 1      

- Killip 2                           

- Killip 3              

- Killip 4                  

187 (67.0)

279 (100)

  59 (21.1)

  79 (28.3)

227 (81.4)

229 (82.1)

164 (58.8)

62.1 (10-370)

329.2 (60-9338)

195 (69.9)

    4 (1.4)

    2 (0.7)

  78 (28.0)

ผลการรักษา จาํนวน (รอยละ)

Major bleeding (intracranial hemorrhage)

Minor bleeding

สงตอโรงพยาบาลที่สามารถทํา PCI ได

no reperfusion from streptokinase

for CAG หลังได streptokinase

มี contraindication for streptokinase

จํานวนท่ีเสียชีวิต

2 (0.1)

16 (5.7)

158 (56.6)

87 (55.1)

42 (26.6)

29 (18.3)

18 (6.4)

 ผูปวย STEMI มอีตัราการเสียชวีติ รอยละ 6.4 

ดังตารางที่ 3

วิจารณ

 ผูปวย STEMI ในโรงพยาบาลชัยภูมิ ในเวลา 

3 ป ตัง้แต 1 ตลุาคม 2553 ถงึ 30 กนัยายน 2556 ม ี279 ราย 

เปนชายมากกวาหญิง โดยเปนชายรอยละ 66.8 ผล 

คลายกับของท้ัง 3 การศึกษา คือพบชายมากกวาหญิง 

คือ GRACE study(18,19) ซึ่งศึกษาใน 14 ประเทศ 94 

โรงพยาบาล ระหวางเดอืนกรกฎาคม 2542 ถงึ ธนัวาคม 

2544 (2 ป 6 เดือน) จํานวนผูปวย STEMI 6,625 ราย     

ซึ่งพบเพศชายรอยละ 62 การศึกษาในโรงพยาบาล             

ชลบุรี(10) ศึกษาระหวาง กรกฎาคม 2549 - มกราคม 

2551 (1 ป 7 เดือน) จํานวนผูปวย STEMI 56 ราย ซึ่งมี

เพศชาย รอยละ 76.6 การศกึษา Thai ACS Registry(20,21) 

ซึง่ศึกษา ในโรงพยาบาลขนาดใหญทัง้ของรัฐและเอกชน 

39 แหง ระหวาง มกราคม 2550 ถึง ธันวาคม 2551 

(2 ป) จํานวนผูปวย STEMI 1,102 ราย พบเพศชาย 

รอยละ 75.7 อายเุฉลีย่ของผูปวย STEMI ในโรงพยาบาล

ชยัภมู ิเทากบั 66.9 ป ซึง่มากกวาอายุเฉล่ียใน 2 การศึกษา 

คือ โรงพยาบาลชลบุรีและ Thai ACS Registry อายุ

เฉล่ีย 61.0 และ 60.9 ป ตามลําดับ และนอยกวาการ

ศกึษาของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชตะพานหนิ(8) 

และการศึกษา GRACE ที่อายุเฉลี่ย 71.4 และ 71.0 ป 

ตามลําดับดังตารางที่ 4

 ดานปจจัยเส่ียง เบาหวาน พบรอยละ 27.5          

ซึง่มากกวาของโรงพยาบาลชลบรุ ีและ GRACE ทีพ่บ 

รอยละ 16.0 และ 21.0 ตามลําดับนอยกวาของ                      

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน และ Thai 

ACS Registry ที่พบรอยละ 31.6 และ 47.6 ตามลําดับ 

ความดัน โลหติสงูพบรอยละ 38.9 นอยกวา 4 การศกึษา 

(โรงพยาบาลชลบุรีรอยละ 41, โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชตะพานหิน รอยละ 60.5, Thai ACS Registry 

รอยละ 49.6, GRACE รอยละ 50.1) ไขมันในเลือดสูง 

รอยละ 20.96 มากกวา Thai ACS Registry (รอยละ 8.9) 
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แตนอยกวา อกี 3 การศกึษา (โรงพยาบาลชลบรุ ีรอยละ 

48.0, โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชตะพานหิน รอยละ 

71.1, GRACE รอยละ 36.0) สูบบุหรี่ รอยละ 37.1 

ซึง่มากกวา โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชตะพานหนิ 

(รอยละ 21.1) แตนอยกวา 3 การศึกษา (โรงพยาบาล 

ชลบุรี รอยละ 66.1, Thai ACS Registry รอยละ 65.2, 

GRACE รอยละ 41.8)

ตารางที ่4 ขอมลูผูปวย STEMI ระหวาง โรงพยาบาลชยัภมู,ิ โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชตะพานหนิ, โรงพยาบาล 

ชลบุรี, Thai ACS Registry และ GRACE

ชัยภูมิc ชลบุรีd ตะพานหินe Thai ACSf GRACEg

จํานวน

เพศชาย

อายุเฉลี่ย (ป)

เบาหวาน

ความดันโลหิตสูง

ไขมันในเลือดสูง

สูบบุหรี่

ขอมูลทางคลินิก

ยาที่ใชรักษา

- ASA

- Beta-blocker

- ACEIs/ARBs

- Statins

- Clopidogrel

- LMWH

- Streptokinase 

ระยะเวลาเฉลี่ย

ที่ไดรับยา SK (นาที)

- DTNa 

- STNb

ภาวะแทรกซอน

- Cardiogenic shock

- หัวใจลมเหลว

- อัตราตาย

279

66.8

66.9

27.5

38.9

21.0

37.1

100

21.2

28.3         

81.4

82.1

58.8

67.0

62.1

329.2

28.0

2.2

6.4 

56

76.6

61.0

16.0

41.0

48.0

66.1

94.6

19.6 

48.2

100

89.3

42.9

29.3

49.8

130.5

28.6

26.7

26.8

38

52.6

71.4

31.6

60.5

71.1

21.1

100

52.6

31.6 

96.3

65.8

28.9 

97.4

95.9 

230

44.7 

15.8

21.0

1,102

75.7

60.9

47.6

49.6              

8.9 

65.2

95.5

59.5

72.9

96.1

97.8

56.7

42.6

88.0  

245

8.0

27.1

5.3

6,625

62.0

71.0

21.0

 50.1

36.0

41.8

95.0

81.0

77.3

59.2

51.7

41.0

47.0

NA

139

7.6

22.2

7.0

DTNa = door to needle time

STNb = symptom to needle time

c ตุลาคม 2553-กันยายน 2556 (3 ป)

d กรกฎาคม 2459-มกราคม 2551 (1ป 7 เดือน)

e มกราคม 2551-มิถุนายน 2555 (4 ป 6 เดือน)

f  มกราคม 2550-ธันวาคม 2551 (2 ป)

g  กรกฎาคม 2542-ธันวาคม 2544 (2 ป 6 เดือน)
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 ในการรกัษาผูปวยไดรบั streptokinase รอยละ 

67.0 ซึง่สงูกวา 3 การศกึษา (โรงพยาบาลชลบุร ีรอยละ 

29.3, Thai ACS Registry รอยละ 42.6, GRACE รอยละ 

47.0) ไดรับยา aspirin รอยละ 100 ซึ่งเทากับของ 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชตะพานหนิ และมากกวา 

3 การศึกษา (โรงพยาบาลชลบุรี รอยละ 94.6, Thai 

ACS Registry รอยละ 95.5, GRACE รอยละ 95.0) ได 

beta-blocker รอยละ 21.2 ซึง่มากกวาของโรงพยาบาล

ชลบุรี (รอยละ 19.6) และนอยกวาอีก 3 การศึกษา 

(โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน รอยละ 

52.5, Thai ACS Registry รอยละ 59.5, GARCE รอยละ 

81.0) ไดรับ ACIE/ARB รอยละ 28.3 ซึ่งนอยกวา 4 

การศึกษา (โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 

รอยละ 31.6, โรงพยาบาลชลบุรี รอยละ 48.2, Thai 

ACS Registry รอยละ 72.9, GRACE รอยละ 77.3) 

ไดรบั statins รอยละ 81.4 ซึง่มากกวา GRACE (รอยละ 

59.2) แตนอยกวาอีก 3 การศึกษา (Thai ACS Registry 

รอยละ 96.1, โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชตะพานหิน 

รอยละ 96.3, โรงพยาบาลชลบุรี รอยละ 100) ไดรับ

ยา clopidogrel รอยละ 82.1 ซึ่งมากกวา 2 การศึกษา 

(GRACE รอยละ 51.7, โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช

ตะพานหิน รอยละ 65.8) แตนอยกวาอีก 2 การศึกษา 

(โรงพยาบาลชลบุรี รอยละ 89.3, Thai ACS Registry 

รอยละ 97.8) การไดรับยา LMWH รอยละ 58.8 

ซึง่มากกวา 4 การศึกษา (โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ตะพานหิน รอยละ 28.9, GRACE รอยละ 41, โรงพยาบาล

ชลบุรี รอยละ 42.9, Thai ACS Registry รอยละ 56.7) 

เปนท่ีนาสังเกตวามีการใช clopidogrel และ LMWH 

มากขึ้นในชวง พ.ศ. 2554-2555 เนื่องจากมีแนวทาง

การรักษาที่ชัดเจน ในขณะที่การศึกษาของ GRACE 

ใชยา LMWH และ clopidogrel ไมมากนักเนื่องจาก

เปนขอมูลในชวง พ.ศ. 2542-2552 ซึ่งแนวทางการใช 

LMWH และ clopidogrel ยังไมชัดเจน

 ระยะเวลารอยาสลายล่ิมเลือดในโรงพยาบาล 

(door to needle time) ในการศึกษาน้ี 62.1 นาที ซึ่ง 

มากกวาของโรงพยาบาลชลบรุ ี(49.8 นาที) และ นอยกวา 

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน และ 

Thai ACS Registry (95.9 นาท ีและ 88.0 นาท ีตามลาํดบั) 

ซึ่งยังถือวานานกวาที่ควร คือควรไดรับยาภายใน 30 

นาท ีสวน GRACE ไมไดรายงานขณะทีร่ะยะเวลาตัง้แต

เริ่มมีอาการจนไดรับยาสลายล่ิมเลือดคือ 329.2 นาที 

ซึง่สูงกวาทุกการศึกษา (Thai ACS Registry 245 นาที, 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 230 นาที, 

GRACE 139 นาที และ โรงพยาบาลชลบรุ ี130.5 นาท)ี 

แสดงถงึการเขาถงึบรกิารของชาวชยัภมูนิัน้ นานกวาท่ีอืน่ 

อาจเกิดจากความไมรูของคนไข, การคมนาคม, ระบบ 

EMS, การส่ือสาร การสงตอ และ อื่น ๆ ซึ่งจะตองทํา       

การศึกษาตอไปเพื่อลด onset to needle time 

 ดานภาวะแทรกซอนพบ cardiogenic shock 

รอยละ 28.0 ซึง่ใกลเคียงกบั โรงพยาบาลชลบุร ี(รอยละ 

28.6) แตนอยกวา โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

ตะพานหนิ (รอยละ 44.7) และมากกวา อกี 2 การศกึษา 

(Thai ACS Registry รอยละ 8.0, GRACE รอยละ 

7.6) พบภาวะหัวใจลมเหลวรอยละ 2.15 ซึ่งนอยกวา 

cardiogenic shock มาก (รอยละ 28.0) ภาวะหัวใจ              

ลมเหลวในโรงพยาบาลชัยภูมินอยกวาทุกการศึกษา 

(โรงพยาบาลชลบุรี รอยละ 26.7, โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชตะพานหิน รอยละ 15.8, Thai ACS Registry 

รอยละ 27.1 และ GRACE รอยละ 22.2) พบอัตรา              

การเสียชวีติรอยละ 6.4 ซึง่มากกวาการศึกษาของ Thai 

ACS Registry (รอยละ 5.3) แตนอยกวาอกี 3 การศึกษา 

(GRACE รอยละ 7, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

ตะพานหิน รอยละ 21.0, โรงพยาบาลชลบุร ีรอยละ 26.8) 

 เห็นไดวา ผูปวย STEMI ในโรงพยาบาลชยัภมูิ 

ไดรบัยาสลายล่ิมเลอืดคอนขางมากกวา และอตัราตาย 

นอยกวาอีก 3 การศึกษา การที่ไดรับยาสลายล่ิมเลือด 

คอนขางสูงนั้นอาจเปนเพราะ โรงพยาบาลชัยภูม ิ

มีการพัฒนาการรักษาผูปวย STEMI มาเปนลําดับ 

โดยการให streptokinase มาต้ังแตป 2546 และ                         

ไดกําหนดให STEMI เปนปญหาสําคัญของกลุมงาน
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อายุรกรรมและ โรงพยาบาลชัยภูมิ ไดจัดใหอัตราตาย

ดวย STEMI เปนตัวชี้วัดระดับกลุมงานและระดับ

โรงพยาบาลมีการพัฒนาการให streptokinase จาก

การใหที่ ICU ที่เดียวมาเปนให ที่ ER และหอผูปวย

สามญัได การพฒันาระบบการดแูล STEMI โดยมแีนวทาง

ปฏิบัติที่ชัดเจน ในโรงพยาบาลมีการอบรมเจาหนาที่ 

ทุกปมี guideline, care map ซึ่งงายตอการปฏิบัต ิ

มีการใหคําปรึกษาทั้งในโรงพยาบาลและในจังหวัด 

สําหรับโรงพยาบาลลูกขาย เร่ิมจากการปรึกษาทาง

โทรศัพท และใบสงตัวพัฒนามาเปนการปรึกษาโดย

การสง FAX เพื่อดู EKG ยืนยันการวินิจฉัย จนถึงการ

ปรึกษาทาง smart phone ลาสดุมกีารใหคาํปรกึษาผาน 

LINE 24 ชั่วโมง โดยมีอายุรแพทยที่อยูเวรรับปรึกษา

เปนผูใหคําปรึกษาทําใหการวินิจฉัยรวดเร็ว และ

การสงตอเรว็เพือ่รบัยาสลายลิม่เลอืด โดยเขาระบบ fast 

track ไปท่ี ICU โดยไมผาน ER ทาํใหลด door to needle 

time สวนคนไขที่มารับการรักษาที่ OPD ก็มีชองทาง

ลัดในกลุมเส่ียงที่มีอาการเจ็บหนาอก เพื่อการวินิจฉัย

และรักษา และสงเขา fast track ICU หากไดรับการ

วินิจฉัยเปน STEMI ในรายที่เขามารับการรักษาที่ ER 

หากไดรับการวินิจฉัยวาเปน STEMI ก็สามารถใหยา

สลายลิ่มเลือดที่ ERไดเลย 

 อัตราตายท่ีนอยกวา อาจเปนไปไดวา เกิดจาก

การเขาถึงยาสลายล่ิมเลือดที่สูงถึงรอยละ 67.0 และ

มีการสงตอไป ยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพกวา ในราย    

ที่มีขอบงช้ี เชน มีขอหามในการใหยาสลายล่ิมเลือด, 

มภีาวะหวัใจลมเหลว, ม ีcardiogenic shock และปจจบุนั

มีการสง คนไข STEMI หลังไดยาสลายล่ิมเลือด ไปทํา 

CAG ทุกรายท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา               

ซึ่งอัตราการสงตอเพิ่มขึ้นทุกป คือ รอยละ 22, 67.7  

และ 89.7 ใน พ.ศ. 2554, 2555 และ 2556 ตามลําดับ 

ซึ่งในป 2556 นั้น ไดเริ่มมีการสงตอผูปวย STEMI 

ที่ได streptokinase แลว ทุกรายไปทํา CAG ที่                         

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 อยางไรก็ตาม onset to needle time ของ                  

โรงพยาบาลชัยภูมิ ยาวนานกวาทุกการศึกษาคือ          

329.2 นาที ซึ่งอาจเกิดจากหลายปจจัย ความไมรู                 

ของคนไข, การคมนาคม, ระบบ EMS, การสื่อสาร 

การสงตอ และอ่ืน ๆ ซึ่งจะตองทําการศึกษา                              

เพื่อปรับปรุงแกไขตอไป

 จากการศึกษาน้ีสรุปเปนแนวทางพัฒนาการ

ดแูลผูปวย STEMI ในโรงพยาบาลชยัภมูแิละเครอืขาย 

ในจังหวัด ไดดังตอไปนี้

 1. ใหความรูแกประชาชนในจังหวัดทุกรูป

แบบในรูปแบบเครือขาย ใหประชาชนไดรูจักโรค 

STEMI อาการสําคญั การรีบเขารบัการรักษาในสถาน

พยาบาล ใหรูจักเรียกใช 1669 เครือขาย EMS รวมถึง

การใหความรูกลุมเสี่ยง เพื่อลดความเส่ียงการดูแล

ผูปวย ในชมุชนใหปฏบิตัติวัอยางถกูตองและตอเนือ่ง

 2. พัฒนาเครือขายบริการในจังหวัด ตั้งแต 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหรูจัก STEMI            

เชน อาการสําคญั การดูแลเบ้ืองตน เชนการให aspirin 

ในรายท่ีเปนกลุมเส่ียงตามแนวทางท่ีกําหนด และ 

สงตออยางรวดเร็ว 

 3. พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนลูกขาย ดาน

การวินิจฉัยการดูแลเบื้องตน และการสงตอที่รวดเร็ว               

รวมถงึ มแีผนพัฒนาใหโรงพยาบาลชมุชนทีม่คีวามพรอม

ใหสามารถใหยาละลายล่ิมเลือดได

 4. ในสวนของโรงพยาบาลชัยภมูทิีเ่ปนแมขาย

ในจงัหวดั ใหทบทวนการดูแลผูปวย STEMI ใหเปนไป 

ตามแนวทางท่ีกาํหนดท้ังในดานการรักษา และการสงตอ

อยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ เนื่องจากมีบุคคลากร 

หมุนเวียนและจบมาใหมทุกป

 5. พัฒนาระบบการรับคนไขกลับและการ

ดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา เชน 

คนไขหลัง CAG with or without PCI จากโรงพยาบาล 

มหาราชนครราชสมีา มารกัษาตอทีโ่รงพยาบาลชยัภมูิ 

หรือ การเตรียมความพรอมในการรับคนไขกลับสู        

โรงพยาบาลชุมชน หรือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ตําบลในรายที่อาการดีขึ้นแลว



103ผลการรักษาภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST elevation ในโรงพยาบาลชยัภมิู

 6. พัฒนาการดูแลตอเน่ืองในรายที่กลับสู

ชุมชนแลว ในรูปแบบเครือขายอยางเปนระบบ 

 7. พฒันาระบบการจัดเกบ็ขอมลูโรคหัวใจท้ัง

จงัหวัดรวมถึงระดับเขต เพือ่การพัฒนาการดูแลผูปวย 

โรคหัวใจที่ดียิ่ง ๆ ขึ้นไปในอนาคต

 8. พัฒนาการคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคหลอด

เลือดหัวใจ ทั้งในชุมชนและในโรงพยาบาลเพื่อลด 

ความเสี่ยงในการเกิดโรค แนะนําจัดกิจกรรมเพื่อลด

ความเสี่ยง โดยทําทั้งเครือขายในจังหวัดรวมถึงการ

ติดตามประเมินผลอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ

 จากการศึกษานี้สรุปวาการรักษาผู ปวย                        

ในโรงพยาบาลจงัหวัด ไดผลนาพอใจ แมไมมอีายุรแพทย 

โรคหัวใจ อาศยัการวางระบบการทํางานเปนเครือขาย 

การมีแมขายในเขตนครชัยบุรินทร คือ โรงพยาบาล 

มหาราชนครราชสีมา เปนที่ปรึกษาและรับสงตอ 

ในรายท่ีมีขอบงช้ี สวนโรงพยาบาลศูนยขอนแกน              

โรงพยาบาลศรีนครินทร เปนที่ปรึกษาและรับสง

ตอในรายท่ีมีภูมิลําเนาอยูในเขตรอยตอ (ชัยภูมิมีพื้น                  

ที่ติดกับนครราชสีมาและขอนแกน)
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