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บทคัดยอ

 กลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัแบบ ST Elevation หรอื ST Elevation Myocardial Infarction (STEMI) 

เปนโรคที่อัตราตายสูง การไดรับการรักษาในระยะเวลาที่กําหนดทําใหลดอัตราตายได การศึกษานี้เปนการศึกษา 

เชงิพรรณนา เพือ่ประเมินผลการรักษาผูปวย STEMI ดวยยาละลายล่ิมเลอืดในโรงพยาบาลชัยภมู ิในชวง 1 ตลุาคม 

2553-30 กนัยายน 2556 คนไขรวมท้ังสิน้ 276 ราย ไดรบัยาละลายล่ิมเลอืด 187 ราย (รอยละ 67.0) อายุเฉลีย่ 66.9 ป 

เปนชาย รอยละ 66.8 เปนเบาหวานรอยละ 27.5 ความดันโลหิตสูงรอยละ 38.9 ภาวะไขมันในเลือดสูงรอยละ 21.0 

สูบบุหรี่รอยละ 37.1 ผูปวยไดรับยา aspirin ทุกราย, beta-blocker รอยละ 21.1, ACEI/ARB รอยละ 28.3, statin 

รอยละ 81.4, clopidogrel รอยละ 82.1, low molecular weight heparin รอยละ 58.8 ระยะเวลารอรับยาละลายลิ่ม

เลอืดเฉล่ีย 62.1 นาที ซึง่นอยกวาการศึกษาจาก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน และ Thai ACS registry  

ระยะเวลาต้ังแตเจ็บแนนหนาอก จนไดรับยาเฉล่ีย 329.2 นาที ซึ่งนานกวาการศึกษาในโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยพุราชตะพานหนิ, โรงพยาบาลชลบรุ,ี GRACE study, Thai ACS registry พบ cardiogenic shock รอยละ 28.0 

สงไปทํา CAG รอยละ 56.6 อัตราตายรอยละ 6.4 ซึ่งใกลเคียงกับ Thai ACS registry ที่มีอัตราตายรอยละ 5.3 การ

ใหความรูแกประชาชนและกลุมเสีย่ง เพือ่ใหรูจกัโรคน้ี การเขาถงึบรกิารโดยเร็ว การโทรเรียก 1669 เพือ่ทีจ่ะไดรบั

ยาละลายล่ิมเลือดโดยเร็ว การมีทีมงานท่ีเขมแข็งและทํางานเปนเครือขาย เปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหการรักษา 

STEMI บรรลุเปาหมายรวมถึงการมีแมขายที่เขมแข็ง คือ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา การสนับสนุนให 

โรงพยาบาลชุมชน ใหยาละลายล่ิมเลือดจะสงผลใหผูปวยไดรับยาเร็วขึ้นดวย

คําสําคัญ: กลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันแบบ ST Elevation, ยาละลายล่ิมเลือด
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บทนํา

 โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปน 

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนของโลก(1) เชนเดียวกับ

ประเทศไทยท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตหนึ่งในหา              

อันดับแรก(2) มีผลการศึกษาถึงคุณภาพในการดูแล            

และผลของการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

ทัง้ทีต่างประเทศและในประเทศไทย ซึง่ในไทยมีขอมลู

ในระดบัโรงพยาบาลศนูย, โรงพยาบาลทัว่ไป, โรงพยาบาล

ชมุชน และโรงเรียนแพทย(3-9) สวนการรายงานผลการ

รักษา STEMI ในระดับจังหวัดยังมีไมมากนัก(10-12) 

 โรคเสนเลือดหัวใจตีบประกอบดวยภาวะ          

กลามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด 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 ประกอบดวยประวัติอาการเจ็บแนนหนาอก ผล

การตรวจคลืน่ไฟฟาหวัใจ เอนไซมหวัใจ การรกัษาโรค 

STEMI มี 3 วิธี คือการสลายล่ิมเลือดดวยยาละลาย

ลิม่เลอืด (thrombolysis) การเปดหลอดเลอืดหวัใจ โดยการ

ขยายหลอดเลอืดดวยบอลลนู (percutaneous coronary 

intervention หรอื PCI) และการผาตดัหลอดเลอืดหวัใจ 

(coronary artery bypass graft หรอื CABG) ซึง่มขีอดขีอ

เสยีตางกันไป(13) การรักษาโรคไดมกีารพัฒนาข้ึนอยาง

มากตั้งแตป 2529 เปนตนมา หลังจากพบวาการใหยา

ละลายลิม่เลอืดในผูปวยกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั

ชนิด ST segment elevation สามารถลดอัตราตาย

และลดภาวะแทรกซอนได(13-17) จากการศึกษาของ 

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

พบอัตราการเสียชีวิตในผูปวย STEMI รอยละ 7 สวน

ประเทศไทยจากการศึกษาของ Thai ACS Registry 

(TACSR)(20,21) พบอัตราการเสียชีวิตรอยละ 5.3

 โรงพยาบาลชัยภมู ิเปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 

550 เตียง กลุมงานอายุรกรรมมีหอผูปวยในสามัญ 6 

หอ รวม 150 เตียง หอผูปวยพิเศษ 2 หอ รวม 24 เตียง 

หอ ผูปวยไอซียูรวมผูปวยทุกกลุมงาน 14 เตียง โรง

พยาบาล มผีูปวยนอกมารบับรกิารเฉลีย่ 1,445 ราย/วนั 

ผูปวยใน เฉล่ีย 546 ราย/วนั ผูปวยนอกอายุรกรรมเฉล่ีย 

40,132 ครั้ง/ป ผูปวยนอกคลินิกพิเศษ 83,696 ครั้ง/ป 

ผูปวยในอายุรกรรมเฉล่ีย 13,949 ราย/ป แพทยในโรง

พยาบาล มีทั้งหมด 55 คน อายุรแพทย 9 คน แพทย

เพิ่มพูนทักษะ 27 คน โรงพยาบาลชัยภูมิหางจากโรง

พยาบาลมหาราชนครราชสีมา 117 กิโลเมตร จากโรง

พยาบาลศนูยขอนแกน 141 กโิลเมตร จากโรงพยาบาล

ศรีนครินทร 144 กิโลเมตร

 โรงพยาบาลชยัภมูเิปนโรงพยาบาลศนูยขนาด 

เล็ก (S) ไมมีหองตรวจสวนหัวใจและไมสามารถฉีดสี 

และขยายหลอดเลือดได และระยะเวลาในการสงตอ 

ผูปวยเพือ่ไปฉดีสแีละขยายหลอดเลือด ตองใชเวลา เดนิ

ทางถึง 120 นาที ดังนั้นการรักษาที่เหมาะสมท่ีสุดใน

ผูปวยกลามเน้ือหวัใจตายเฉยีบพลนัชนิด ST elevation 

ทีไ่มมขีอหามในการใหยาละลายลิม่เลอืดคอื การใหยา

ละลายล่ิมเลือด แมวาจะมีการใหยาละลายล่ิมเลือด คอื 

streptokinase มาระยะหน่ึงแลว แต โรงพยาบาลชัยภมูิ

ยงัไมมกีารศกึษาขอมูลการดแูลผูปวยกลุมน้ี การศกึษา

นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาลกัษณะทางคลนิกิของผูปวย

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด ST elevation 

ทีโ่รงพยาบาลชยัภมู ิรวมถงึผลการรกัษา เพือ่เปนขอมลู

ในการปรับปรุงและพัฒนาการดูแลผูปวย STEMI         

ในโรงพยาบาลชัยภูมิและภายในจังหวัดชัยภูมิใหมี

คุณภาพดียิ่งข้ึน

วัสดุและวิธีการ

 การศึกษานี้เปนแบบพรรณนา โดยรวบรวม 

ขอมลูยอนหลังจากเวชระเบียนผูปวยในท่ีวนิจิฉยั วาเปน 

STEMI, ขอมลูจากระบบ HosXP ทีใ่ชในโรงพยาบาล, 

โปรแกรม STEMI Registry V2 รวมถึงฐานขอมูล 

โรคหัวใจท่ีเกบ็รวบรวมโดยพยาบาลวิชาชพีประจําศนูย

หวัใจเก็บขอมลูผูปวย STEMI ทกุรายท่ีเขารบัการรักษา

ในโรงพยาบาลชัยภูมิ 

 โดยเกณฑการวินิจฉัย STEMI คือผูปวยที่มี

อาการเจบ็แนนหนาอกทีเ่ขาไดกบัภาวะหวัใจขาดเลอืด

และมีลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจเปลี่ยนแปลง คือ 1) 

ST segment ยกตัวสูงมากกวาหรือเทากับ 0.2 mV ใน 

chest lead หรือ 2) ST segment ยกตัวสูงมากกวาหรือ

เทากับ 0.1 mV ใน limb lead ที่ติดกัน 2 lead ขึ้นไป 

หรือมีความ สัมพันธกันตั้งแต 2 lead ขึ้นไป หรือ 3) 

left bundle block ที่เกิดขึ้นใหม 

ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ผูปวย STEMI ทีเ่ขารบัการรักษาในโรงพยาบาล 

ชยัภมู ิในชวงเวลาตัง้แตวนัที ่1 ตลุาคม 2553-30 กนัยายน 

2556 จํานวน 279 ราย

 เกบ็ขอมลู เพศ, อายุ, ปจจยัเส่ียง อาทิ เบาหวาน, 
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ความดันโลหิตสงู, ไขมันในเลือดผิดปกติ, การสูบบหุรี,่ 

Killips classification, การไดรบัยา streptokinase, door to 

needle time, การสงตอ, ภาวะแทรกซอน และการเสียชวีติ

คําจํากัดความปจจัยเสี่ยง

 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) คาเฉล่ียเลขคณิต 

(mean) และรอยละ (percentage)

ผลการศึกษา

 ผูปวย STEMI ทีเ่ขารบัการรักษาในโรงพยาบาล 

ชัยภูมิ ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2553-30 กันยายน 2556 

มีทั้งหมด 279 ราย อายุเฉล่ีย 66.9 ป เพศชายรอยละ 

66.8 เพศหญิงรอยละ 36.2 ปจจยัเส่ียงของโรค STEMI 

ประกอบดวยโรคเบาหวานรอยละ 27.5 ความดัน              

โลหิตสูงรอยละ 38.9 ไขมันในเลือดผิดปกติรอยละ 

21.0 และสูบบุหรี่รอยละ 37.1 โดยผูปวยรอยละ 21.8 

ไมมีปจจัยเสี่ยง 

 ผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยง 1 อยางพบรอยละ 47.2 

ปจจัยเสี่ยง 2 อยางพบรอยละ 22.7 และปจจัยเสี่ยง 3 

อยางรอยละ 2.6 ดังตารางที่ 1

 ผูปวยไดรับยาตาง ๆ ดังนี้ streptokinase              

รอยละ 67.0, aspirin รอยละ 100, beta-blocker รอย

ละ 21.1, ACEI/ARB รอยละ 28.3, statin รอยละ 81.4, 

clopidogrel รอยละ 82.1, low molecular weight heparin 

รอยละ 58.8

 ระยะเวลาเฉล่ีย door to needle time 62.1 นาที 

ระยะเวลาเฉลี่ย onset to needle time 329.2 นาที ภาวะ 

แทรกซอนจากภาวะกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั Killip 

1 รอยละ 69.9 Killip 2 รอยละ 1.4 Killip 3 รอยละ 0.7 

Killip 4 รอยละ 27.9 ดังตารางที่ 2

ผลการรักษาและผลแทรกซอนจากการรักษา

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของผูปวย STEMI 

(n = 279)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (รอยละ)

อายุเฉลี่ย (ป) 

อายุ (ป)

-  < 45   

-  45-54  

-  55-64     

-  65-74

-  >75      

เพศชาย (คน)   

เพศหญิง (คน)  

ปจจัยเสี่ยง

-  เบาหวาน                            

-  ความดันโลหิตสูง

-  ไขมันในเลือดผิดปกติ   

-  สูบบุหรี่

จํานวนปจจัยเสี่ยง

- 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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 ผูปวย STEMI ทีไ่ดรบัยา streptokinase มภีาวะ 

เลือดออก major bleeding (intracranial hemorrhage) 

รอยละ 0.1 มี minor bleeding รอยละ 5.7 ผูปวยไดรับ

การสงตอไปยังโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงูกวา รอยละ 

56.6 สงเพราะ no reperfusion from strepto-kinase รอยละ 

55.1, เพ่ือทํา CAG หลังได streptokinase รอยละ 26.6, 

เพราะม ีcontraindication for streptokinase รอยละ 18.3 

ตารางท่ี 2 ขอมูลทางคลนิกิของผูปวย STEMI (n = 279)

ตารางท่ี 3 ผลการรกัษาและผลแทรกซอนจากการรักษา

ขอมูลทางคลินิก จํานวน (รอยละ)

ยาท่ีไดรับ

- Streptokinase

- Aspirin       

- Beta-blocker                 

- ACEI/ARB                   

- Statins               

- Clopidogrel           

- LMWH                        

ระยะเวลาเฉลีย่ คากลางเลขคณติ 

(พิสัย) เปนนาที

- Door to needle time  

- Onset to needle time        

ภาวะแทรกซอน

- 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 (รอยละ)

Major bleeding (intracranial hemorrhage)

Minor bleeding

สงตอโรงพยาบาลที่สามารถทํา 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)

 ผูปวย STEMI มอีตัราการเสียชวีติ รอยละ 6.4 

ดังตารางที่ 3

วิจารณ

 ผูปวย STEMI ในโรงพยาบาลชัยภูมิ ในเวลา 

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

เปนชายมากกวาหญิง โดยเปนชายรอยละ 66.8 ผล 

คลายกับของท้ัง 3 การศึกษา คือพบชายมากกวาหญิง 

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

โรงพยาบาล ระหวางเดอืนกรกฎาคม 2542 ถงึ ธนัวาคม 

2544 (2 ป 6 เดือน) จํานวนผูปวย STEMI 6,625 ราย     

ซึ่งพบเพศชายรอยละ 62 การศึกษาในโรงพยาบาล             

ชลบุรี(10) ศึกษาระหวาง กรกฎาคม 2549 - มกราคม 

2551 (1 ป 7 เดือน) จํานวนผูปวย STEMI 56 ราย ซึ่งมี

เพศชาย รอยละ 76.6 การศกึษา Thai ACS Registry(20,21) 

ซึง่ศึกษา ในโรงพยาบาลขนาดใหญทัง้ของรัฐและเอกชน 

39 แหง ระหวาง มกราคม 2550 ถึง ธันวาคม 2551 

(2 ป) จํานวนผูปวย STEMI 1,102 ราย พบเพศชาย 

รอยละ 75.7 อายเุฉลีย่ของผูปวย STEMI ในโรงพยาบาล

ชยัภมู ิเทากบั 66.9 ป ซึง่มากกวาอายุเฉล่ียใน 2 การศึกษา 

คือ โรงพยาบาลชลบุรีและ Thai ACS Registry อายุ

เฉล่ีย 61.0 และ 60.9 ป ตามลําดับ และนอยกวาการ

ศกึษาของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชตะพานหนิ(8) 

และการศึกษา GRACE ที่อายุเฉลี่ย 71.4 และ 71.0 ป 

ตามลําดับดังตารางที่ 4

 ดานปจจัยเส่ียง เบาหวาน พบรอยละ 27.5          

ซึง่มากกวาของโรงพยาบาลชลบรุ ีและ GRACE ทีพ่บ 

รอยละ 16.0 และ 21.0 ตามลําดับนอยกวาของ                      

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน และ Thai 

ACS Registry ที่พบรอยละ 31.6 และ 47.6 ตามลําดับ 

ความดัน โลหติสงูพบรอยละ 38.9 นอยกวา 4 การศกึษา 

(โรงพยาบาลชลบุรีรอยละ 41, โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชตะพานหิน รอยละ 60.5, Thai ACS Registry 

รอยละ 49.6, GRACE รอยละ 50.1) ไขมันในเลือดสูง 

รอยละ 20.96 มากกวา Thai ACS Registry (รอยละ 8.9) 
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แตนอยกวา อกี 3 การศกึษา (โรงพยาบาลชลบรุ ีรอยละ 

48.0, โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชตะพานหิน รอยละ 

71.1, GRACE รอยละ 36.0) สูบบุหรี่ รอยละ 37.1 

ซึง่มากกวา โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชตะพานหนิ 

(รอยละ 21.1) แตนอยกวา 3 การศึกษา (โรงพยาบาล 

ชลบุรี รอยละ 66.1, Thai ACS Registry รอยละ 65.2, 

GRACE รอยละ 41.8)

ตารางที ่4 ขอมลูผูปวย STEMI ระหวาง โรงพยาบาลชยัภมู,ิ โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชตะพานหนิ, โรงพยาบาล 

ชลบุรี, Thai ACS Registry และ GRACE

ชัยภูมิc ชลบุรีd ตะพานหินe Thai ACSf GRACEg

จํานวน

เพศชาย

อายุเฉลี่ย (ป)

เบาหวาน

ความดันโลหิตสูง

ไขมันในเลือดสูง

สูบบุหรี่

ขอมูลทางคลินิก

ยาที่ใชรักษา

- ASA

- Beta-blocker

- ACEIs/ARBs

- Statins

- Clopidogrel

- LMWH

- Streptokinase 

ระยะเวลาเฉลี่ย

ที่ไดรับยา SK (นาที)

- DTNa 

- STNb

ภาวะแทรกซอน

- Cardiogenic shock

- หัวใจลมเหลว

- 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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 ในการรกัษาผูปวยไดรบั streptokinase รอยละ 

67.0 ซึง่สงูกวา 3 การศกึษา (โรงพยาบาลชลบุร ีรอยละ 

29.3, Thai ACS Registry รอยละ 42.6, GRACE รอยละ 

47.0) ไดรับยา aspirin รอยละ 100 ซึ่งเทากับของ 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชตะพานหนิ และมากกวา 

3 การศึกษา (โรงพยาบาลชลบุรี รอยละ 94.6, Thai 

ACS Registry รอยละ 95.5, GRACE รอยละ 95.0) ได 

beta-blocker รอยละ 21.2 ซึง่มากกวาของโรงพยาบาล

ชลบุรี (รอยละ 19.6) และนอยกวาอีก 3 การศึกษา 

(โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน รอยละ 

52.5, Thai ACS Registry รอยละ 59.5, GARCE รอยละ 

81.0) ไดรับ ACIE/ARB รอยละ 28.3 ซึ่งนอยกวา 4 

การศึกษา (โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 

รอยละ 31.6, โรงพยาบาลชลบุรี รอยละ 48.2, Thai 

ACS Registry รอยละ 72.9, GRACE รอยละ 77.3) 

ไดรบั statins รอยละ 81.4 ซึง่มากกวา GRACE (รอยละ 

59.2) แตนอยกวาอีก 3 การศึกษา (Thai ACS Registry 

รอยละ 96.1, โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชตะพานหิน 

รอยละ 96.3, โรงพยาบาลชลบุรี รอยละ 100) ไดรับ

ยา clopidogrel รอยละ 82.1 ซึ่งมากกวา 2 การศึกษา 

(GRACE รอยละ 51.7, โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช

ตะพานหิน รอยละ 65.8) แตนอยกวาอีก 2 การศึกษา 

(โรงพยาบาลชลบุรี รอยละ 89.3, Thai ACS Registry 

รอยละ 97.8) การไดรับยา LMWH รอยละ 58.8 

ซึง่มากกวา 4 การศึกษา (โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ตะพานหิน รอยละ 28.9, GRACE รอยละ 41, โรงพยาบาล

ชลบุรี รอยละ 42.9, Thai ACS Registry รอยละ 56.7) 

เปนท่ีนาสังเกตวามีการใช clopidogrel และ LMWH 

มากขึ้นในชวง พ.ศ. 2554-2555 เนื่องจากมีแนวทาง

การรักษาที่ชัดเจน ในขณะที่การศึกษาของ GRACE 

ใชยา LMWH และ clopidogrel ไมมากนักเนื่องจาก

เปนขอมูลในชวง พ.ศ. 2542-2552 ซึ่งแนวทางการใช 

LMWH และ clopidogrel ยังไมชัดเจน

 ระยะเวลารอยาสลายล่ิมเลือดในโรงพยาบาล 

(door to needle time) ในการศึกษาน้ี 62.1 นาที ซึ่ง 

มากกวาของโรงพยาบาลชลบรุ ี(49.8 นาที) และ นอยกวา 

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน และ 

Thai ACS Registry (95.9 นาท ีและ 88.0 นาท ีตามลาํดบั) 

ซึ่งยังถือวานานกวาที่ควร คือควรไดรับยาภายใน 30 

นาท ีสวน GRACE ไมไดรายงานขณะทีร่ะยะเวลาตัง้แต

เริ่มมีอาการจนไดรับยาสลายล่ิมเลือดคือ 329.2 นาที 

ซึง่สูงกวาทุกการศึกษา (Thai ACS Registry 245 นาที, 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 230 นาที, 

GRACE 139 นาที และ โรงพยาบาลชลบรุ ี130.5 นาท)ี 

แสดงถงึการเขาถงึบรกิารของชาวชยัภมูนิัน้ นานกวาท่ีอืน่ 

อาจเกิดจากความไมรูของคนไข, การคมนาคม, ระบบ 

EMS, การส่ือสาร การสงตอ และ อื่น ๆ ซึ่งจะตองทํา       

การศึกษาตอไปเพื่อลด onset to needle time 

 ดานภาวะแทรกซอนพบ cardiogenic shock 

รอยละ 28.0 ซึง่ใกลเคียงกบั โรงพยาบาลชลบุร ี(รอยละ 

28.6) แตนอยกวา โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

ตะพานหนิ (รอยละ 44.7) และมากกวา อกี 2 การศกึษา 

(Thai ACS Registry รอยละ 8.0, GRACE รอยละ 

7.6) พบภาวะหัวใจลมเหลวรอยละ 2.15 ซึ่งนอยกวา 

cardiogenic shock มาก (รอยละ 28.0) ภาวะหัวใจ              

ลมเหลวในโรงพยาบาลชัยภูมินอยกวาทุกการศึกษา 

(โรงพยาบาลชลบุรี รอยละ 26.7, โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชตะพานหิน รอยละ 15.8, Thai ACS Registry 

รอยละ 27.1 และ GRACE รอยละ 22.2) พบอัตรา              

การเสียชวีติรอยละ 6.4 ซึง่มากกวาการศึกษาของ Thai 

ACS Registry (รอยละ 5.3) แตนอยกวาอกี 3 การศึกษา 

(GRACE รอยละ 7, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

ตะพานหิน รอยละ 21.0, โรงพยาบาลชลบุร ีรอยละ 26.8) 

 เห็นไดวา ผูปวย STEMI ในโรงพยาบาลชยัภมูิ 

ไดรบัยาสลายล่ิมเลอืดคอนขางมากกวา และอตัราตาย 

นอยกวาอีก 3 การศึกษา การที่ไดรับยาสลายล่ิมเลือด 

คอนขางสูงนั้นอาจเปนเพราะ โรงพยาบาลชัยภูม ิ

มีการพัฒนาการรักษาผูปวย STEMI มาเปนลําดับ 

โดยการให streptokinase มาต้ังแตป 2546 และ                         

ไดกําหนดให STEMI เปนปญหาสําคัญของกลุมงาน
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อายุรกรรมและ โรงพยาบาลชัยภูมิ ไดจัดใหอัตราตาย

ดวย STEMI เปนตัวชี้วัดระดับกลุมงานและระดับ

โรงพยาบาลมีการพัฒนาการให streptokinase จาก

การใหที่ ICU ที่เดียวมาเปนให ที่ ER และหอผูปวย

สามญัได การพฒันาระบบการดแูล STEMI โดยมแีนวทาง

ปฏิบัติที่ชัดเจน ในโรงพยาบาลมีการอบรมเจาหนาที่ 

ทุกปมี guideline, care map ซึ่งงายตอการปฏิบัต ิ

มีการใหคําปรึกษาทั้งในโรงพยาบาลและในจังหวัด 

สําหรับโรงพยาบาลลูกขาย เร่ิมจากการปรึกษาทาง

โทรศัพท และใบสงตัวพัฒนามาเปนการปรึกษาโดย

การสง FAX เพื่อดู EKG ยืนยันการวินิจฉัย จนถึงการ

ปรึกษาทาง smart phone ลาสดุมกีารใหคาํปรกึษาผาน 

LINE 24 ชั่วโมง โดยมีอายุรแพทยที่อยูเวรรับปรึกษา

เปนผูใหคําปรึกษาทําใหการวินิจฉัยรวดเร็ว และ

การสงตอเรว็เพือ่รบัยาสลายลิม่เลอืด โดยเขาระบบ fast 

track ไปท่ี ICU โดยไมผาน ER ทาํใหลด door to needle 

time สวนคนไขที่มารับการรักษาที่ OPD ก็มีชองทาง

ลัดในกลุมเส่ียงที่มีอาการเจ็บหนาอก เพื่อการวินิจฉัย

และรักษา และสงเขา fast track ICU หากไดรับการ

วินิจฉัยเปน STEMI ในรายที่เขามารับการรักษาที่ ER 

หากไดรับการวินิจฉัยวาเปน STEMI ก็สามารถใหยา

สลายลิ่มเลือดที่ ERไดเลย 

 อัตราตายท่ีนอยกวา อาจเปนไปไดวา เกิดจาก

การเขาถึงยาสลายล่ิมเลือดที่สูงถึงรอยละ 67.0 และ

มีการสงตอไป ยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพกวา ในราย    

ที่มีขอบงช้ี เชน มีขอหามในการใหยาสลายล่ิมเลือด, 

มภีาวะหวัใจลมเหลว, ม ีcardiogenic shock และปจจบุนั

มีการสง คนไข STEMI หลังไดยาสลายล่ิมเลือด ไปทํา 

CAG ทุกรายท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา               

ซึ่งอัตราการสงตอเพิ่มขึ้นทุกป คือ รอยละ 22, 67.7  

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

ซึ่งในป 2556 นั้น ไดเริ่มมีการสงตอผูปวย STEMI 

ที่ได streptokinase แลว ทุกรายไปทํา CAG ที่                         

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 อยางไรก็ตาม onset to needle time ของ                  

โรงพยาบาลชัยภูมิ ยาวนานกวาทุกการศึกษาคือ          

329.2 นาที ซึ่งอาจเกิดจากหลายปจจัย ความไมรู                 

ของคนไข, การคมนาคม, ระบบ EMS, การสื่อสาร 

การสงตอ และอ่ืน ๆ ซึ่งจะตองทําการศึกษา                              

เพื่อปรับปรุงแกไขตอไป

 จากการศึกษาน้ีสรุปเปนแนวทางพัฒนาการ

ดแูลผูปวย STEMI ในโรงพยาบาลชยัภมูแิละเครอืขาย 

ในจังหวัด ไดดังตอไปนี้

 1. ใหความรูแกประชาชนในจังหวัดทุกรูป

แบบในรูปแบบเครือขาย ใหประชาชนไดรูจักโรค 

STEMI อาการสําคญั การรีบเขารบัการรักษาในสถาน

พยาบาล ใหรูจักเรียกใช 1669 เครือขาย EMS รวมถึง

การใหความรูกลุมเสี่ยง เพื่อลดความเส่ียงการดูแล

ผูปวย ในชมุชนใหปฏบิตัติวัอยางถกูตองและตอเนือ่ง

 2. พัฒนาเครือขายบริการในจังหวัด ตั้งแต 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหรูจัก STEMI            

เชน อาการสําคญั การดูแลเบ้ืองตน เชนการให aspirin 

ในรายท่ีเปนกลุมเส่ียงตามแนวทางท่ีกําหนด และ 

สงตออยางรวดเร็ว 

 3. พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนลูกขาย ดาน

การวินิจฉัยการดูแลเบื้องตน และการสงตอที่รวดเร็ว               

รวมถงึ มแีผนพัฒนาใหโรงพยาบาลชมุชนทีม่คีวามพรอม

ใหสามารถใหยาละลายล่ิมเลือดได

 4. ในสวนของโรงพยาบาลชัยภมูทิีเ่ปนแมขาย

ในจงัหวดั ใหทบทวนการดูแลผูปวย STEMI ใหเปนไป 

ตามแนวทางท่ีกาํหนดท้ังในดานการรักษา และการสงตอ

อยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ เนื่องจากมีบุคคลากร 

หมุนเวียนและจบมาใหมทุกป

 5. พัฒนาระบบการรับคนไขกลับและการ

ดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา เชน 

คนไขหลัง CAG with or without PCI จากโรงพยาบาล 

มหาราชนครราชสมีา มารกัษาตอทีโ่รงพยาบาลชยัภมูิ 

หรือ การเตรียมความพรอมในการรับคนไขกลับสู        

โรงพยาบาลชุมชน หรือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ตําบลในรายที่อาการดีขึ้นแลว
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 6. พัฒนาการดูแลตอเน่ืองในรายที่กลับสู

ชุมชนแลว ในรูปแบบเครือขายอยางเปนระบบ 

 7. พฒันาระบบการจัดเกบ็ขอมลูโรคหัวใจท้ัง

จงัหวัดรวมถึงระดับเขต เพือ่การพัฒนาการดูแลผูปวย 

โรคหัวใจที่ดียิ่ง ๆ ขึ้นไปในอนาคต

 8. พัฒนาการคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคหลอด

เลือดหัวใจ ทั้งในชุมชนและในโรงพยาบาลเพื่อลด 

ความเสี่ยงในการเกิดโรค แนะนําจัดกิจกรรมเพื่อลด

ความเสี่ยง โดยทําทั้งเครือขายในจังหวัดรวมถึงการ

ติดตามประเมินผลอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ

 จากการศึกษานี้สรุปวาการรักษาผู ปวย                        

ในโรงพยาบาลจงัหวัด ไดผลนาพอใจ แมไมมอีายุรแพทย 

โรคหัวใจ อาศยัการวางระบบการทํางานเปนเครือขาย 

การมีแมขายในเขตนครชัยบุรินทร คือ โรงพยาบาล 

มหาราชนครราชสีมา เปนที่ปรึกษาและรับสงตอ 

ในรายท่ีมีขอบงช้ี สวนโรงพยาบาลศูนยขอนแกน              

โรงพยาบาลศรีนครินทร เปนที่ปรึกษาและรับสง

ตอในรายท่ีมีภูมิลําเนาอยูในเขตรอยตอ (ชัยภูมิมีพื้น                  

ที่ติดกับนครราชสีมาและขอนแกน)
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