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บทคัดยอ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลและปจจัยที่สงผลตอการรักษาผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัย STEMI และไดรับยา streptokinase ในโรงพยาบาลมะการักษ ดานผลการรักษาไดประเมิน 
reperfusion rate โดยพิจารณาจาก ECG-ST elevation ที่ลดลงมากกวารอยละ 50 และอาการไมพึง
ประสงคหลังใหยา สวนปจจัยที่สงผลตอการรักษาไดทดสอบความสัมพันธของปจจัยตางๆ ที่เก่ียวกับ
ผูปวยรวมทั้งระยะเวลาในการหยดยากับผลการ reperfusion และประเมินปจจัยที่มาจากระบบงานคือ 
door to needle time, symptom to needle time ทั้งในและนอกเวลาราชการ โดยศึกษาขอมูลยอนหลัง
ของผูปวยกลุมเปาหมายที่มาโรงพยาบาลระหวาง มกราคม 2553 - ธันวาคม 2555 รวม 3 ป จํานวน 40 
ราย door to needle time เฉลี่ย 64.37 นาที symptom to needle time เฉลี่ย 3 ชั่วโมง 38 นาที 
reperfusion สําเร็จรอยละ 67.5 อาการไมพึงประสงคสวนใหญคือความดันโลหิตต่ําพบรอยละ 60 มี
อาการไมพึงประสงคที่รุนแรงคือ intracranial hemorrhage 1 ราย ปจจัยที่สงผลตอการ reperfusion คือ
โรคเบาหวาน (p = 0.045)  ระยะเวลาในการใหยาภายใน 1 ชั่วโมงและนานกวา 1 ชั่วโมง ใหผลดาน 
reperfusion ไมตางกัน (p = 0.750) ผลการรักษาผูปวยที่มาในเวลาราชการกับนอกเวลาราชการไม
แตกตางกันในดาน door to needle time,  symptom to needle time และ reperfusion rate โดยสรุป
ผลการรักษามีอัตราความสําเร็จในการ reperfusion ในระดับเดียวกับที่พบในงานวิจัยอ่ืนๆ ซึ่งพบตั้งแต
รอยละ 60 - 72 ปจจัยที่ควรระวังในผูปวยคือโรคเบาหวาน  door to needle time เปนสิ่งที่ยังตองพัฒนา
เนื่องจากยังไมบรรลุเปาที่ตั้งไว  
 

คําสําคัญ :  กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน, สเตรปโตไคเนส, การเปดหลอดเลือดหัวใจ 
 

Abstracrt 
            The purpose of this study was to determine the effect of streptokinase on myocardial 
reperfusion rate in ST- elevated myocardial infarction (STEMI) patients at Makarak Hospital. 
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The reperfusion rate was determined for the treatment outcome.  The result of more than 50% 
ECG- ST elevation and other dissatisfactory symptoms after drug treatment were used as an 
indicator during the treatment evaluation process. Moreover, this study examined other factors 
influencing reperfusion rate of the patients, including the efficacy of team work system, focusing 
on the door to needle time and the symptom to needle time.  A retrospective study was 
conducted.  A total 40 patients who were diagnosed STEMI and treated with streptokinase 
during the three years between January 2010 and December 2012 were enrolled to the study. 
This study found that the average door to needle time was 64.37 minutes, which was longer 
than the target time. The average symptom to needle time was 3 hours 38 minutes, which was 
effective for treatment.   Successful reperfusion was found in 27 patients (67.5%). There were 
no significant difference in reperfusion rate between streptokinase administration time within 1 
hour and longer than 1 hour (p=0.751).  Diabetes mellitus was the underlying disease that 
might interfere the effectiveness of reperfusion rate (p=0.045).  There was no significant 
difference in the door to needle time, the symptom to needle time, and the reperfusion rate of 
the patients receiving the treatment in office hours and after-hours services (p=0.051). In 
conclusion  normal rate of successful reperfusion was 60 – 72% in patients receiving 
streptokinase in Makarak Hospital, which was at the same level of that reported in other 
previous studies.  Diabetes mellitus was the factor influencing reperfusion outcome. The door to 
needle time should be improved as the purpose has not been achieved.    
 

Keywords:  acute myocardial infarction, streptokinase, reperfusion   
 

บทนํา 
ความสําคัญและที่มาของปญหา 
 โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด
ที่ ภาพของผลการตรวจคลื่ น ไฟฟ าหั ว ใ จ 
(electrocardiography; ECG) มีสัญญาณชวง 
ST สูง (ST- elevated myocardial infarction; 
STEMI)  ซึ่งแสดงถึงอาการรุนแรงของโรค ทํา
ใหผู ป วยมีความเสี่ ยงสู งต อการ เสี ยชี วิต  
รายงานของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2545 พบอัตราตายของ
ผูปวย STEMI ถึงรอยละ 16.21  และการศึกษา
ของสํานักระบาดวิทยาใน พ.ศ. 2546 - 2548 ก็
พบอัตราตายใกลเ คียง กัน (รอยละ 16.2)2  

นอกจากนั้น ในชวง พ.ศ. 2550 - 2551 พบอัตรา
ตายของผูปวย STEMI ในโรงพยาบาลรอยละ 
5.3 และอัตราตายหลังออกจากโรงพยาบาลไป
แลว 12 เดือนรอยละ 14.13  สาเหตุของการเกิด
โรคคือการมีลิ่มเลือดอุดก้ันการไหลเวียนของ
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ปจจัยเสี่ยงคือภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน การสูบบุหรี่ และโรคหัวใจลมเหลว2  
ความรุนแรงของโรคข้ึนกับระยะเวลาที่หลอดเลือด
หัวใจถูกอุดก้ันและปริมาณของเลือดจากระบบ
ไหลเวียนที่มาเสริมยังรองรอยโรค  หลังจากเกิด
หลอดเลือดอุดตันไดประมาณ 15 - 30 นาทีจะเริ่ม
เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หากภาวะขาด
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เลือดนานเกิน 30 นาที - 6 ชั่วโมง จะเกิดการ
บาดเจ็บของกล าม เนื้ อหั ว ใจ  (myocardial 
injury) หากนานเกิน 6 ชั่วโมงโดยไมไดรับการ
รักษาเลยจะเกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจ 
(myocardial necrosis)  นอกจากนี้ตําแหนงที่เกิด
โรคมีผลตออาการรุนแรงของโรคโดยหากเกิด
บริเวณกลามเนื้อดานหนา (anterior location) จะ
มีโอกาสเสียชีวิตมากกวาที่ เกิดกับดานอ่ืนๆ   
  หลักการสําคัญในการรักษาผูปวยกลุม
นี้ ไดแก การเปดหลอดเลือดหัวใจที่อุดก้ันใหเร็ว
ที่สุดเพราะการเปดหลอดเลือดหัวใจ (reperfusion) 
ไดเร็วมีความสัมพันธกับอัตราการรอดชีวิต
โดยตรง4,5  วิธีการเปดหลอดเลือดหัวใจอาจทํา
โดยการใหยาละลายลิ่ ม เลือด  ( fibrinolytic 
agent) หรือการใชสายสวนหลอดเลือดหัวใจ
ชนิดพิเศษดูดเอาลิ่มเลือดออกพรอมกับการ
ขยายหลอดเลือดดวยบอลลูนและตามดวยการ
ใสขดลวดคํ้ายัน (percutaneous coronary 
intervention - PCI)   ในกรณีผูปวยที่เกิด
อาการนอยกวา 3 ชั่วโมง การใหยาละลายลิ่ม
เลือดจะไดผลดีเทาการทํา PCI  แตถา
ระยะเวลาตั้ งแต เ กิดอาการอยู ในระหวาง 
3  - 6 ชั่วโมงและสามารถทํา PCI ไดภายใน 
60 - 90 นาที การทํา PCI จะชวยชีวิตผูปวยได
มากกวา5  แนวทางการรักษาของสมาคมแพทย
โรคหัวใจแหงประเทศไทยคือการเปดหลอด
เลือดที่ทําใหกลามเนื้อหัวใจตายภายใน 6 
ชั่วโมงหลังมีอาการเจ็บเคนอก หรืออยางชาไม
เกิน 12 ชั่วโมง โดยผูปวยควรไดรับยาละลาย
ลิ่มเลือดภายใน 30 นาที หรือขยายหลอดเลือด
หัวใจแบบปฐมภูมิ (primary PCI) ภายในเวลา 
90 นาทีหลังการวินิจฉัย ดังนั้นผูปวยควรถูก
สงไปยังสถานพยาบาลที่มียาละลายลิ่มเลือด
เปนอันดับแรกหากมีสถานพยาบาลที่มียา

ละลายลิ่มเลือดอยูใกลกวาและสามารถสงผูปวย
ไปถึงไดในเวลาที่นอยกวาอยางนอย 60 นาที
เมื่อเทียบกับการสงผูปวยไปยังสถานพยาบาลที่
มีขีดความสามารถในการขยายหลอดเลือดหัวใจ
แบบปฐมภูมิ  กรณีผูปวยที่ไดรับยาละลายลิ่ม
เลือดแลวไมมีลักษณะบงชี้วาหลอดเลือดหัวใจ
ถูกเปด (ยังเจ็บเคนอกอยูและสัญญาณชวง ST 
ยังคงยกสูง) ภายใน 60 นาทีหลังเริ่มใหยา
ละลายลิ่ ม เ ลื อด ใ ห รี บส ง ต อผู ป วย ไป ยั ง
โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถในการทํา PCI 
โดยเร็วที่สุด 6 

การประเมินผลการรักษาคือการที่หลอด
เลือดหัวใจถูกเปด อาจประเมินไดจากอาการทาง
คลินิก ไดแก การทุ เลาอาการปวดเคนอก , 
สัญญาณชวง ST ที่ยกสูงลดลงกวารอยละ 50,  
early peak ของ cardiac enzyme CPK MB , 
การเกิด reperfusion arrhythmia, การตรวจ
ประเมินการไหลของเลือด (thrombolysis in 
myocardial infarction (TIMI) grade flow) ดวย
การถายภาพเอ็กซเรยหลอดเลือด (coronary 
angiography)6  วิธีประเมินที่ทําไดไมยากใน
โรงพยาบาลทั่วไป คือประเมินจากการลดระดับ
ของภาพของสัญญาณ ECG ชวง ST ลง การศึกษา
พบวาการลดระดับของภาพของสัญญาณชวง ST 
ลงจนเปนปกติใน 1 ชั่วโมงเปนตัวชี้วัดของการ
เกิดหลอดเลือดหัวใจถูกเปด ที่มีความไวถึง 
รอยละ 95 และมีความจําเพาะรอยละ 947 ผูปวย
ที่สัญญาณชวง ST ลดลงอยางสมบูรณภายใน  
90 - 180 นาที จะมีการทํานายโรคที่ดีกวาการ
ตรวจพบวาม ีTIMI 3 grade flow 8 

 streptokinase เปนยาละลายลิ่มเลือดที่
ไดมาจากโปรตีนของเชื้อ beta haemolytic 
streptococci มีคุณสมบัติในการจับกับ plasminogen 
กระตุนใหเกิด proteolytic enzyme plasmin แตยานี้
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ออกฤทธิ์ ไม จํ า เพาะกับลิ่ ม เลื อด ( systemic 
fibrinolysis) จึงจัดเปนยาความเสี่ยงสูง โดย
ผลขางเคียงที่สําคัญคือเกิดเลือดออกตามอวัยวะ
ตาง ๆ มีผลตั้งแตเล็กนอยไปจนอันตรายถึงชีวิต
หากเกิดเลือดออกในสมองหรือมีการตกเลือดข้ัน
รุนแรง  นอกจากนี้ยังอาจเกิดการแพยาถึงข้ัน 
anaphylactic shock ได ดังนั้นการใชยานี้จึงมีขอ
หามและขอควรระวังในการใชหลายประการ  และ
ตองมีการติดตามดูแลผูปวยอยางใกลชิดตั้งแต
เริ่มใหยา  เฝาระวังอาการ ติดตามสังเกตอาการ
ผิดปกติ เพ่ือใหการแกไข  ชวยเหลือไดทันทวงที  
ประสิทธิภาพของ streptokinase ข้ึนกับความ
รวดเร็วของการไดรับยานับจากที่ผูปวยมีอาการ 
โดยพบวา streptokinase สามารถลดอัตราการ
ตายลงได 30 : 1000 รายกรณีไดรับยาภายใน
เวลา 0 - 6 ชั่วโมง  20 : 1000 รายกรณีไดรับยา
ภายในเวลา 7 - 12 ชั่วโมง และ 10 : 1000 ราย
กรณีไดรับยาภายในเวลา 13 - 18 ชั่วโมง9 
ประสิทธิภาพในการ เปดหลอดเลือดหัวใจ
ประมาณรอยละ 60 -  723,10-12  ขนาดยาที่แนะนํา
สําหรับกรณี STEMI คือ 1.5 ลานยูนิตสากล ให
ทางหลอดเลื อดดําภายในเวลา 1 ชั่ วโมง  
อ ย า ง ไ ร ก็ ต า ม มี ก า ร ศึ ก ษ า ว า ก า ร ใ ห ย า 
streptokinase 1.5 ลานยูนิตสากลภายในเวลา
สั้นคือ 20 นาที13,14 หรือ 30 นาที15 ใหอัตราการ
เปดหลอดเลือดหัวใจที่สูงกวา การใหในเวลา 60 
นาที โดยไมไดเพ่ิมความเสี่ยงตอผลขางเคียง   

โรงพยาบาลมะการักษเปนโรงพยาบาล
ทั่วไปขนาด 240 เตียง มีแพทยอายุรกรรมทั่วไป 
แตไมมีผูเชี่ยวชาญดานหัวใจ  ผูปวย STEMI 
ที่มารักษามีทั้งที่มาเองและที่ถูกสงตอมาจาก
โรงพยาบาลชุมชนในทองที่ ใกล เ คียง ซึ่ ง
ทางเลือกในการรักษาคือการใหยา streptokinase  
และหรือสงตอไปยังโรงพยาบาลที่พรอมใหการ

รักษาตอ คณะทํางานดานคลินิกอายุรกรรมของ
โรงพยาบาลมะการักษใหความสําคัญในการ
พัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวยโรคนี้อยาง
รวดเร็ว มีประสิทธิภาพและปลอดภัยที่สุด  จึง 
กําหนดแนวทางในการดูแลผูปวย ตั้งแตแรกรับที่
หองฉุกเฉินจนถึงการดูแลรักษาภายในหอผูปวย 
โดย กําหนดร ะยะ เวลาตั้ ง แตผู ป วยมาถึ ง
จนกระทั่งไดรับยา streptokinase  (door to 
needle time) ไมเกิน 1 ชั่วโมง และมาตรฐาน
การใหยา 1.5 ลานยูนิตภายในเวลา 1 ชั่วโมง แต
กรณีรายใดที่มีปญหาแทรกซอนระหวางการให
ยาจะมีการลดอัตราการใหยาใหชาลงหรือหยุดยา
ชั่วคราวกอนจะกลับมาใหยาตอ จึงทําใหบาง
กรณีมีระยะเวลาในการใหยานานกวา 1 ชั่วโมง  
ที่ ป ร ะชุ ม คณ ะทํ า ง า นอา ยุ ร ก ร ร ม  มี ก า ร
ประเมินผลการดําเนินงานและทบทวนปญหา มี
การติดตามประเมิน door to needle time และ
วิเคราะหหาสาเหตุของปญหาในรายที่เกินเกณฑ
ที่กําหนด แตยังไมมีการวิเคราะหรายละเอียดใน
ดานผลและปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในการที่
หลอดเลือดหัวใจถูกเปด  การวิจัยครั้งนี้จึงทํา
เพ่ือวิเคราะหผลการดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้ 
รวมทั้งหาความสัมพันธของปจจัยที่อาจมีผลกับ
การที่หลอดเลือดหัวใจถูกเปด  ซึ่งตัวแปรในดาน
ยาที่สนใจคือ ระยะเวลาในการใหยา เนื่องจาก
ปจจุบันมีการศึกษาวาระยะเวลาที่สั้นลง เปน
ภายใน 20 - 30 นาที จะใหผลดีกวาการใหยา
ภายใน 1 ชั่วโมง13-15 ทําใหเกิดคําถามวาในกรณี
ที่ใหนานกวา 1 ชั่วโมง จะมีผลตอการที่หลอด
เลือดหัวใจถูกเปดหรือไม  ในดานของผูปวยใน
การศึกษานี้มุงประเด็นไปที่โรคประจําตัวซึ่งเปน
ปจจัยเสี่ยงของการเกิดลิ่ม เลือดอุดก้ันการ
ไหลเวียนของหลอดเลือดหัวใจและตําแหนงของ
รอยโรคที่พบซึ่งมีผลตออัตราตาย วาจะมีผลตอ
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การที่ หลอดเลื อดหั ว ใ จถูก เปดหลั ง ให ย า 
streptokinase ดวยหรือไม และในดานระบบงาน
ที่สนใจคือการทํางานของแพทยและเจาหนาที่ใน
เวลาราชการกับนอกเวลาราชการซึ่งมีความ
แต กต า ง กัน ใ นด านจํ านวน บุคลากรและ
ผูเชี่ยวชาญ สงผลใหการรักษาที่ตางกันหรือไม 

 

วัตถุประสงค 
1. เพ่ือประเมิน reperfusion rate ในการ

รักษาผูปวยกลุมที่ไดรับการวินิจฉัย STEMI ดวย
ยา streptokinase ในโรงพยาบาลมะการักษและ
หาความสัมพันธระหวางตัวแปรกับผลการเกิด 
reperfusion (ระยะเวลาในการใหยา, โรค
ประจําตัว ตําแหนงของรอยโรคที่พบจาก ECG, 
symptom to needle time, door to needle 
time) 

2. เพ่ือประเมินผลการทํางานในดาน 
door to needle time, symptom to needle time 
ในเวลาราชการและนอกเวลาราชการของ
โรงพยาบาลมะการักษ 

 

ขอบเขตของการศึกษา 
 เปนการศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนของ
ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย STEMI และไดรับยา 
streptokinase เฉพาะที่มีรายชื่อในฐานขอมูล
อิเลคทรอนิกของโรงพยาบาลมะการักษระหวาง 
มกราคม 2553 - ธันวาคม 2555 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
              ST Elevated myocardial infarction- 
STEMI หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวามีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่พบ
ความผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจลักษณะ
สัญญาณชวง  ST ยกระดับข้ึนอยางนอย 2 leads 
ที่ตอเนื่องกัน  

              Reperfusion หมายถึง การเปดของ
หลอดเลือดแดงโคโรนารีที่อุดก้ันหลังไดรับยา 
streptokinase ในการศึกษานี้จะประเมินจากการตรวจ
คลื่นหัวใจหลังรักษา 90 - 120 นาที มีลักษณะ
สัญญาณชวง  ST ที่ลดลงจากเดิมมากกวารอยละ 50 
สามารถออกจากโรงพยาบาลไดอยางปลอดภัย 
              Door to Needle Time หมายถึง 
ระยะเวลาตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนไดรับ
ยา streptokinase 
              Symptom to Needle Time หมายถึง 
ระยะเวลาตั้งแตผูปวยมีอาการของกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดจนไดรับยา streptokinase 
 ในเวลาราชการ หมายถึงเวลาตั้งแต  
8.00 - 16.00 น. ของวันทําการ 
              นอกเวลาราชการ หมายถึงเวลาที่
นอกเหนือจากเวลา 8.00 - 16.00 น. ของวันทํา
การทั้งหมด 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
               นําขอมูลที่ได ไปใชในการประเมิน
ตนเองและส ร างแนวทาง พัฒนาเ พ่ือ เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพในการใหการรักษาพยาบาลผูปวย
ในกลุม STEMI ที่ไดรับยา streptokinase  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive 
research)  เ พ่ื อศึ กษ าลั ก ษ ณ ะทั่ ว ไ ปข อ ง
ประชากรและหาความสัมพันธของตัวแปร โดย
ทําการศึกษาแบบยอนหลัง  ( retrospective 
observation) 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ผู ป วยใ นกลุ มที่ ไ ด รั บการ วินิ จ ฉั ย 
STEMI และไดรับยา streptokinase ของ
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โรงพยาบาลมะการักษระหวาง มกราคม 2553 -
ธันวาคม 2555 ทุกราย จํานวน 40 ราย 
 

เครื่องมือที่ใช 
 บันทึกทางการแพทยและการพยาบาล
รวมทั้งขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ของผูป วย จากเวชระเบียนผูปวยในและ
ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกของโรงพยาบาล 
 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล  
 ค น ห า ผู ป ว ย ก ลุ ม เ ป า ห ม า ย จ า ก
ฐานขอมูลอิเลก็ทรอนิกของโรงพยาบาล บันทึก
ขอมูลทั่วไปของผูปวยคือ ชื่อ นามสกุล เพศ 
อายุ วันที่เขามารับการรักษา ตามที่แสดงใน
ฐานขอมูลอิเลคทรอนิก จากนั้นทําการทบทวน
เวชระเบียนของผูปวย  รวบรวมขอมูลดานโรค
ประจําตัว ประวัติการแพยา ตําแหนงของรอย
โรคที่พบ ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการจนมาถึง
โรงพยาบาล และจนกระทั่งไดรับยา  ผลขางเคียง 
ผลการรักษา จากขอมูลบันทึกทางการแพทย
แล ะ พ ย า บา ล  บั น ทึ ก ผ ล ก า รต ร ว จ ท า ง
หองปฏิบัติการ, รายงานสรุปผลการรักษา, และ
ขอมูลที่บันทึกในใบสงตัวของผูปวย 
 

การวิเคราะหขอมูล และสถิติที่ใช 
 การวิจัยครั้งนี้ทําการวิเคราะหขอมูล
ทางสถิติ โดยนําขอมูลของตัวแปรตางๆที่
รวบรวมไดมาจัดกลุม ใหรหัสและบันทึกใน
โปรแกรมเพ่ือดําเนินการวิเคราะหขอมูลทาง
สถิติ 
 สถิติที่ ใชในการศึกษาครั้งนี้  ขอมูล
ทั่วไป ใช descriptive statistic แสดงรอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใช non 
parametric statistic Mann-Whitney  U test 
ในการ เปรียบเทียบคาเฉลี่ ยระหว างกลุ ม 
(คาเฉลี่ย door to needle time, symptom to 

needle time กลุมที่มาในเวลาราชการกับนอก
เวลาราชการ)  ทดสอบความสัมพันธของตัว
แปรอิสระกับผลการรักษา ดวย Pearson Chi 
square ใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการคํานวณ 
โดยกําหนดคา p value ที่ 0.05 
 

ตัวแปรที่ทําการศึกษา  
            ลักษณะทั่วไปของผูปวยไดแก เพศ, 
อายุ, โรคประจําตัว ตําแหนงของรอยโรคที่พบ
จาก ECG, symptom to needle time, door to 
needle time, ผลขางเคียงจากการใหยา              

ตัวแปรอิสระคือ ระยะเวลาในการใหยา 
streptokinase (การใหยาตอเนื่องใน  1 ชั่วโมง   
กับการใหยาใน เวลานานกวา 1 ชั่ วโมง )  
ชวงเวลามารับการรักษา (ในเวลาราชการหรือ 
นอกเวลาราชการ), การเปนโรคประจําตัว
เบาหวาน โรคเก่ียวกับหัวใจและความดันโลหิต
สูง 

ตัวแปรตามที่ศึกษาคือ reperfusion  
 

ผลการวิจัย 
ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา STEMI และ
ไดรับยา streptokinase ในโรงพยาบาลมะการักษ
ตั้งแต 1 มกราคม พ.ศ. 2553 ถึง 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2555 รวม 3 ป  มีจํานวน 40 ราย  เปนชาย 
35 ราย (รอยละ 87.5) หญิง 5 ราย (รอยละ 12.5) 
อายุระหวาง 33 - 84 ป  อายุเฉลี่ย 58.82 ป ±12.8 ป  
เปนผูปวยที่ถูกสงมาจากโรงพยาบาลชุมชน 19 
ราย (รอยละ 47. 5)  มารับการรักษาดวยตนเอง 
21 ราย (รอยละ 52.5) ผูปวยมารับการรักษา
นอกเวลาราชการ  31 ราย (ร อยละ 77.5) 
มากกวาในเวลาราชการซึ่งมี 9 ราย (รอยละ 22.5)  
อาการที่นํามาคือเจ็บแนนหรือจุกหนาอกซึ่งพบ
ทุกราย ในบางรายมีอาการอ่ืนรวมเชน เหงื่อแตก 
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เปนลม แสบรอนคอ เจ็บกราม เจ็บหลังปวดแขน
และไหลขางซาย ไดรับการวินิจฉัยวาเปน STEMI 
ที่เกิดบริเวณ anterior wall  13 ราย (รอยละ 32.5) 
inferior wall 26 ราย (รอยละ 65.0) ไมระบุบริเวณ 
1 ราย โรคประจําตัวที่พบมากที่สุดคือความดัน

โลหิตสูงพบ 14 ราย (รอยละ 35) รองลงมาคือ
เบาหวานมี 10 ราย (รอยละ 25) ไขมันในเลือดสูง 
7 ราย (รอยละ 17.5) โรคอ่ืนนอกเหนือจากนี้พบ
แตละโรคในจํานวนเล็กนอย ปฏิเสธโรคประจําตัว 
10 ราย (รอยละ 25.0) ทั้งหมดปฏิเสธการแพยา  

 

ตารางที ่1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 

ลักษณะพื้นฐาน จํานวน (รอยละ) 
เพศ                     ชาย 35 (87.5)  
                          หญิง   5 (12.5)      
อาการที่นํามา : เจ็บ/ แนน/ จุก/ ปวดหนาอก  40 (100) 
อาการรวม : (บางรายมีมากกวา 1  อาการ)  
         เจ็บกราม  1 (2.5) 
         จุกแนน/แสบรอนคอ  2 (5) 
         เจ็บหลัง  1 (2.5) 
         เหงื่อแตก  2 (5) 
         หนามืด เปนลม  4 (10) 
         ใจสั่น  2 (5) 
         อาเจียน  1 (2.5) 
         ปวดไหลแขนซาย  2 (5) 
โรคประจําตัว : (บางรายมีมากกวา1  โรค)     
        IHD  3 (7.5) 
        CHF  2 (5) 
        dyslipidemia  7 (17.5) 
        hypertension 14 (35) 
        DM 10 (25) 
        Old CVA  2 (5) 
        อื่นๆ (COPD, TB, BPH, hypothyroid, schizophrenia, gout)  9 (22.5) 
        ไมมีโรคประจําตัว 10 (25.0) 
บริเวณที่เปน  
     anterior wall   13 (32.5) 
     inferior wall 26 (65.0) 
     ไมระบุบริเวณ   1 (2.5) 
ลักษณะการมารับการรักษาพยาบาล  
    ถูกสงตอมาจาก รพ.ชุมชน 19 (47. 5)   
    ผูปวยมาเอง 21 (52.5)   
    มาในเวลาราชการ   9 (22.5)    
    มานอกเวลาราชการ 31 (77.5) 
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ระยะเวลา 
           symptom to needle time ที่นอยที่สุด
คือ 1 ชั่วโมง นานที่สุดคือ 24 ชั่วโมง เฉลี่ย 218 
± 211.87 นาที  สวนใหญ (รอยละ 75.0)  มี 
symptom to needle time ไมเกิน 3 ชั่วโมง ซึ่ง
เปนชวงที่การรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดให
ผลประโยชนสูงอีก 8 ราย (รอยละ 20.0) มี 
symptom to needle time ในชวง 3 - 6 ชั่วโมง 
ซึ่งก็ยังเปนชวงเวลาที่การรักษาดวยยาละลาย
ลิ่มเลือดยังไดผลดี  ผูปวยที่มี symptom to 
needle time มากกวา 6 ชั่วโมง พบ 2 ราย 
(รอยละ 5.0) door to needle time เฉลี่ย 64.37 

± 42.30 นาที เวลาที่นอยที่สุดคือ 20 นาที นาน
ที่สุดคือ 220 นาที แบงเปนกลุมที่อยูในชวงไม
เกิน 30 นาที 4 ราย (รอยละ 10.0) ระหวาง 31 
- 60 นาที 23 ราย (รอยละ 57.5) มากกวา 60 
นาที 13 ราย (รอยละ 32.5) จํานวนผูที่มี door 
to needle ไมเกิน 60 นาทีซึ่งเปนเวลาเปาหมาย
ที่คณะทํางานดานคลินิกอายุรกรรมกําหนดไวมี
รอยละ 67.5 ผูที่มาในเวลาราชการมี door to 
needle time เฉลี่ย 60.77 ± 61.92 นาที  และผู
ที่มานอกเวลาราชการมี door to needle time 
เฉลี่ย 65.41 ± 36.03 นาที  ซึ่งไมมีความ
แตกตางทางสถิติ  (p = 0.051) 

 

ตารางที ่2  Symptom to needle time และ door to needle time 
 

ระยะเวลา จํานวน (รอยละ) 
symptom to needle time เฉลี่ย 218 ± 211.87 นาที   
     ไมเกิน       3    ชั่วโมง 30 (75.0) 
     ระหวาง 3 - 6    ชั่วโมง  8 (20.0) 
     มากกวา     6    ชั่วโมง 2 (5.0) 
door to needle time  เฉลี่ย 64.37 ± 42.30 นาที   
     ไมเกิน 30 นาท ี    4 (10.00) 
     31- 60     นาท ี   23 (57.50) 
     เกิน 60    นาท ี 13 (32.5) 

 

อาการไมพึงประสงค 
 อาการไมพึงประสงคสวนใหญที่พบคือ
ความดันโลหิตตกซึ่งพบรอยละ 60.0 และการ
เตนของหัวใจผิดปกติซึ่งมีทั้งเตนชาลงหรือเร็ว
ข้ึน (tachycardia or bradycardia) พบรอยละ 25 
 

ในเรื่องการมีเลือดออกพบ 8 ราย โดยเกิดในระดับ
เล็กนอย 7 ราย (รอยละ 17.5) และมีระดับรุนแรง
คือเลือดออกในสมอง (intracranial hemorrhage)  
1 ราย (รอยละ 2.5) แตอยางไรก็ตามพบผูที่ไม
เกิดผลขางเคียงใด ๆ 8 ราย (รอยละ 20.0) 
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ตารางที ่3 อาการไมพึงประสงค (บางรายมีอาการมากกวา 1 อยาง) 
    

อาการ จํานวน (รอยละ) 
ความดันโลหิตตก  24  (60.0) 
การมีเลือดออก  
             เล็กนอย    7  (17.5) 
             รุนแรง  (intracranial hemorrhage)           1  (2.5) 
การเตนของหัวใจผิดปกติ (รวม tachycardia และ bradycardia)  10  (25) 
อ่ืนๆ (คลื่นไส,อาเจียน, ผื่น,ไข)    8  (20) 
ไมเกิดผลขางเคียงใดๆ    8  (20) 

 

ผลการรักษา 
ผูปวยที่หลอดเลือดหัวใจถูกเปดได

สําเร็จ โดยดูจากสัญญาณชวง ST ที่ลดลง
มากกวารอยละ 50 มี 27 ราย (รอยละ 67.5) 
แบงเปนกลุมที่มีอาการดีข้ึนจนกระทั่งกลับบาน
ได 16 ราย (รอยละ 40) กลุมที่มีอาการดีข้ึน
แลวสงตอโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวาเพ่ือ
ทําการรักษาเพ่ิมเติมที่เหมาะสมตอไป 11 ราย 

(รอยละ 27.5)  ผูที่หลอดเลือดหัวใจถูกเปดไม
สําเร็จ คือมีผลคลื่นไฟฟาหัวใจสัญญาณชวง ST 
ที่ลดลงไมเกินรอยละ 50 มี 13 ราย (รอยละ 
32.5) แบงเปนกลุมที่ตองสงตอไปทํา PCI  9 
ราย (รอยละ 22.5)  เสียชีวิต 4 ราย (รอยละ 
10.0) 

 
 

ตารางที่ 4  ผล reperfusion จากการรักษาและการดําเนินการดูแลรักษาผูปวยตอไป 
 

ผล จํานวน (รอยละ) 
สัญญาณชวง ST ลดลงมากกวารอยละ 50   
                      - กลับบาน 
                      - สงตอไปทําการรักษาเพ่ิมเติมที่ 

เหมาะสม 

        27 (67.5) 
                    16 (40)   
                    11 (27.5)   

สัญญาณชวง ST ลดลงไมเกินรอยละ 50 
                      - สงตอไปทํา PCI 
                      - เสียชีวิต                                              

        13 (32.5) 
                     9 (22.5) 
                     4 (10.0)                     

 
 

ปจจัยที่มีผลตอ  reperfusion 
 ตัวแปรที่ตองการศึกษาคือ ระยะเวลาใน
การใหยา การมานอกเวลาราชการ การมีโรค
ประจําตัว ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาในการ 

 
ใหยา 1 ชั่วโมงกับมากกวา 1 ชั่วโมงไมมี 
ความสัมพันธทางสถิติกับ reperfusion (p = 
0.750) การมาในเวลาราชการกับนอกเวลา
ร าชการ ไม มี ค วามสั ม พัน ธ ท า ง สถิ ติ กั บ 
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reperfusion (p = 0.624) บริเวณที่เปนไมมี
ความสัมพันธทางสถิติกับ reperfusion (p = 
0.631) การมีโรคประจําตัวกับไมมีโรคประจําตัว
หากพิจารณาโดยรวมไมแยกประเภทของโรค
ไมมีความสัมพันธทางสถิติกับ reperfusion (p 

= 0.082) การมีโรคเก่ียวกับหัวใจและความดัน
โลหิ ตสู ง ไ มมี ค วามสั ม พันธท า ง สถิ ติ กั บ 
reperfusion (p = 0.435) แตการมีโรคเบาหวาน
จะ มี ค วา ม สั ม พัน ธ อ ย า ง มี นั ย สํ า คั ญ กั บ 
reperfusion (p = 0.045) 

 

ตารางที ่5 ปจจัยที่มีผลตอ reperfusion 
        

ปจจัย จํานวนคน  p value 
failed 
reperfusion 

successful 
reperfusion 

ชวงเวลาที่มา     0.624 
              ในเวลาราชการ  3  6 
              นอกเวลาราชการ 10 21 
บริเวณที่เปน     0.631 
              anterior wall 5  8 
              inferior wall 8 18 
ระยะเวลาที่ใหยา     0.750 
              ภายใน 1ชั่วโมง 8 18 
              นานกวา 1ชั่วโมง 5  9 
โรคประจําตัว     0.082 
               ม ี  1  9 
              ไมมี  12 18 
โรคเก่ียวกับหัวใจและความดันโลหิตสูง     0.435 
               ม ี 6 16  
              ไมมี  7 11  

โรคประจําตัวเบาหวาน      0.045 

               ม ี 6 21  

              ไมมี  7  6   

 

วิจารณ 
 ผูปวย STEMI ที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมะการักษและไดรับยา streptokinase 
ในชวงมกราคม 2553 - ธันวาคม 2555 สวน
ใหญเปนชายมากกวาหญิงถึง 7 เทา (ชาย 35 

ราย หญิง 5 ราย) ทุกรายจะมีการปวดหรือจุก
แนนหนาอกเปนอาการนําที่สําคัญในการมารับ
การรักษา และจะมีอาการอ่ืน ๆ รวมบางเชน 
เหงื่อแตก เปนลม ปวดไหลและแขนซาย แสบ
รอนคอ เจ็บหลัง สวนใหญมีโรคประจําตัวใน
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กลุมโรคหัวใจ เบาหวาน ความดัน ไขมันใน
เลือดสูง ซึ่งโรคเหลานี้เปนปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิด myocardial infarction บริเวณที่เปนพบที่ 
anterior wall นอยกวาบริเวณ inferior  wall 
(รอยละ 30.0 และ 67.5 ตามลําดับ)   ผูปวยมา
นอกเวลาราชการมากกวาในเวลาราชการ ซึ่ง
การดูแลผูปวย STEMI ของโรงพยาบาลมะการักษ
นั้นถึงแมคณะทํางานที่ปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการจะมีจํานวนเจาหนาที่และแพทยดาน
อายุรกรรมนอยกวาในเวลาราชการ  แตการมี
แนวทางปฏิบัติ (clinical practice guideline) ที่
ชัดเจนและจัดระบบรองรับตามแนวทางที่
กําหนดทั้งในและนอกเวลาราชการจึงทําใหผล
การดูแลไมตางกัน เห็นไดจาก door to needle 
time เฉลี่ยของในเวลาคือ 60.77 ± 61.92 นาที 
นอกเวลา 65.41 ± 36.03 นาที ซึ่งไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติ (p = 0.051) และใกลเคียง
กับคาเฉลี่ยที่เก็บจากโรงพยาบาลทั่วประเทศ
ระหวาง พ.ศ. 2550 - 2551 คือ 65 นาที3  และ
จากผลการรักษาผูปวยที่มานอกเวลากับในเวลา
พิจารณาดาน reperfusion โดยใชการลดลงของ
ภาพสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจชวง ST กวารอยละ 
50 เปนตัวชี้วัด ก็พบวาไมมีความสัมพันธทาง
สถิติ (p = 0.624) อยางไรก็ตาม เปาหมายของ 
door to needle ที่ตั้งไวไมเกิน 60 นาทียังไม
เปนไปตามเปาหมายโดยสามารถทําไดรอยละ 
67.5  จึงเปนสวนที่ยังตองทําการพัฒนาตอไป  
ในสวนของ symptom to needle time นั้นอยูใน
เกณฑที่เหมาะสมที่จะรักษาดวยวิธีใหยาละลาย
ลิ่มเลือด โดยสวนใหญ (รอยละ75) มี symptom 
to needle time ไมเกิน 3 ชั่วโมง และที่เหลืออีก
รอยละ 20 ก็อยูในชวงไมเกิน 6 ชั่วโมง อยางไร
ก็ตามการศึกษานี้เปนการเจาะจงศึกษาในกลุม
ผูปวย STEMI ที่ไดรับยา streptokinase จึงเปน

ผูที่ถูกคัดกรองมาแลววาอยู ในชวง เวลาที่
เหมาะสมในการใหยา จึงไมสามารถนําขอมูล
จากการศึกษานี้มาประเมินเรื่องความรวดเร็วใน
การเขาถึงการรักษาของผูปวย STEMI ทั้งหมด
ที่มาโรงพยาบาลมะการักษ เพราะผูที่มาชา
เกินไปจะไมอยูในกลุมที่ไดรับยา 
 เมื่อพิจารณาผลของการใหยา โดยใช
การลดลงของสัญญาณชวง ST ที่สูงข้ึนของ 
ECG เปนตัวชี้วัดของ reperfusion พบวาการใช
ยา streptokinase ในผูปวย STEMI ที่
โรงพยาบาลมะการักษมี reperfusion rate รอยละ 
67.5 ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาในตางประเทศที่
พบตั้งแตรอยละ 60 - 7210,12  สวนปจจัยที่
สงผลตอ reperfusion นั้น ในดานระยะเวลาการ
ใหยา ผลการศึกษานี้ผูปวยที่ใหยาภายใน 1 
ชั่วโมง กับนานกวา 1 ชั่วโมงไมมีความสัมพันธ
ทางสถิติกับ reperfusion (p = 0.750)  อยางไร
ก็ตาม ขอมูลที่ไดนํามาศึกษานี้ไมไดมีการ
ควบคุมตัวแปรเรื่องเวลาที่ใหเกิน 1 ชั่วโมงอยาง
ชัดเจน เนื่องจากเปนการเก็บขอมูลยอนหลัง 
ระยะเวลาที่ใหยาจึงมีตวามผันแปรบางกรณีก็
เพียง 10 นาทีแตบางกรณีอาจเกินครึ่งชั่วโมง 
บางร าย ก็ ไม ส ามารถร ะ บุ เ วล าที่ เ กิน ไ ด 
เนื่องจากขาดการบันทึกโดยละเอียด  วิธีการก็
แตกตางกันโดยบางรายใชวิธีเวนชวงการใหยา
เพ่ือแกไขอาการขางเคียงกอนแลวจึงกลับมาให
ตอในอัตราเดิม บางรายใชวิธีลดอัตราการใหยา
ที่เหลือลงครึ่งหนึ่งเปนตน ดังนั้นหากตองการ
ทําการศึกษาใหชั ดเจนตอไปจึ งควรเปน
การศึกษาแบบไปขางหนาที่มีการกําหนดและ
ควบคุมตัวแปรเหลานี้ใหชัดเจนข้ึน ประเด็น
เรื่องตําแหนงที่เปนคือที่ anterior wall  หรือ 
inferior wall ซึ่งมีผลตออัตราตายนั้น  ใน
การศึกษานี้มีผู เสียชี วิต  4 รายซึ่ งจํ านวน
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ตัวอยางนอยเกินกวาที่จะสรุปความสัมพันธทาง
สถิติระหวางตําแหนงที่เปนกับอัตราตาย แตได
ประเมินในดานความสัมพันธของตําแหนงที่เปน
กับ reperfusion พบวาไมมีความสัมพันธทาง
สถิติ (p = 0.648) สวนเรื่องของโรคประจําตัวนั้น
พบวาผูที่มีโรคประจําตัวเบาหวานจะมีการเกิด 
reperfusion ที่ต่ํากวากลุมที่ไมมีโรคดังกลาว
โดยมีความสัมพันธทางสถิติ (p = 0.045) 
สอดคลองกับการศึกษาในอิหราน16 ที่พบวา
ผูปวยกลุม STEMI ที่มีโรคเบาหวานจะมี
ความสําเร็จของ reperfusion นอยกวากลุมที่ไม
มีโรคเบาหวาน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวา
ผูปวย STEMI ที่ เปนโรคเบาหวานมีภาวะ 
แทรกซอนของโรคหัวใจลมเหลวสูงกวาผูที่ไมได
เปน2 ดังนั้นผูปวยกลุมนี้เปนกลุมที่ควรใหความ
ระมัดระวังในการดูแลรักษามากข้ึน 
 ในการศึกษาครั้งนี้มีผูปวยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล 4 ราย คิดเปนรอยละ 10 ของ
ผูปวยในกลุมที่ทําการศึกษา สูงกวาเมื่อเทียบ
กับภาพรวมจากโรงพยาบาลทั่วประเทศระหวาง 
พ.ศ. 2550 - 25513 ซึ่งมีอัตราตายเฉลี่ยอยูที่ 
รอยละ 5.3 อยางไรก็ตามหากตองการ
เปรียบเทียบใหชัดเจนอาจตองพิจารณาถึง
ความรุนแรงของอาการผูปวยดวยเนื่องจาก
อัตราตายจะสูงข้ึนตามระดับความรุนแรงของ
อาการ ซึ่งในการศึกษาดังกลาวไดจําแนกเปน 4 
ระดับตาม Killip class3 คือ 

 Class  I: ไมมีอาการและตรวจไมพบหลักฐาน 
วามีหัวใจวาย พบอัตราตายรอยละ 2.8 
 Class II: หัวใจวายปานกลางตรวจรางกาย
จะพบวา หายใจเร็ว ชีพจรเตนเร็ว ตับโต หลอด
เลือดคอโปงพอง มีน้ําที่ชายปอดพบอัตราตาย
รอยละ 6.7 

 Class III:  ผู ป ว ย จ ะ ห า ย ใ จ ห อ บ 
หัวใจเตนเร็วมีน้ําทวมปอดพบอัตราตายรอยละ
11.8 
 Class IV:    เกิดภาวะ shock โดยมีความ
ดัน systolic < 90 mmHg มีการหดเกร็งของ
หลอดเลือดสวนปลายโดยมีอาการมือเทาเย็น 
เหงื่ออก มีสีมวง ซึม ปสสาวะออกนอยพบอัตรา
ตายรอยละ 23 
          กรณีที่ศึกษาในโรงพยาบาลมะการักษมี
จํานวนนอยและไมมีรายละเอียดเพียงพอที่จะ
แยกเปนกลุมดังกลาว จึงไมสามารถสรุปไดวา ผู
ที่เสียชีวิตอยูในกลุมใดและมีอัตราตายมากหรือ
นอยกวาภาพรวมจากทั่วประเทศหากพิจารณา
ตามระดับความรุนแรง 
  
ขอจํากัดในการศึกษา 
          การศึกษาครั้ งนี้ เปนการเก็บขอมูล
ยอนหลังซึ่งไมสามารถควบคุมตัวแปรรบกวนได 
และขอมูลที่ไดบางสวนไมสมบูรณ จึงอาจทําให
ไมสามารถเจาะจงในการวัดผลอยางชัดเจนใน
บางประเด็น 
 

สรุป 
 การศึกษานี้ทําใหทราบผลของการ
รักษาผูปวย STEMI โรงพยาบาลมะการักษ 
ดวยยา streptokinase วามี reperfusion rate 
อยูในเกณฑปกติ ผลการรักษาในเวลาและนอก
เวลาราชการไมแตกตางกัน สิ่งที่ยังตองพัฒนา
คือลด door to needle time ใหสั้นลง ปจจัยที่
ควรระวังเนื่องจากมีผลตอการ reperfusion คือ
โรคประจําตัวเบาหวาน สวนระยะเวลาการใหยา
ใน 1 ชั่วโมงหรือนานกวาใหผล reperfusion ไม
ตางกัน   
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