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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ปััจจุุบัันการรัักษาผู้้�ป่่วย Acute ST segment elevation myocardial infarction  
		  (STEMI) ในจัังหวััดศรีีสะเกษมีีระบบเครืือข่่ายปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคหััวใจให้้แก่ ่
		  ทุกุโรงพยาบาลชุุมชนผ่า่นทางไลน์์กลุ่่�มปรึึกษา เม่ื่�อผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการวิินิจิฉัยและไม่่มีีข้อ้ห้า้ม 
		  ในการให้ย้า Streptokinase (SK) ผู้้�ป่ว่ยจะได้ย้าตั้้�งแต่ท่ี่่�โรงพยาบาลชุมุชนและประเมิิน 
		  ที่่� 60-90 นาทีี หลัังให้้ยาว่่าหลอดเลืือดโคโรนารีีเปิิดหรืือไม่่ ถ้้าหลอดเลืือดโคโรนารีี 
		  ไม่่เปิิด ผู้้�ป่วยจะถููกนำส่่งมาห้้องสวนหััวใจโรงพยาบาลศรีีสะเกษเพ่ื่�อทำ Rescue  
		  percutaneous coronary angioplasty (Rescue PCI) ในจัังหวััดศรีีสะเกษมีีอำเภอ 
		  ที่่�อยู่่�ห่่างจากจัังหวััดใช้้เวลาเดิินทางมากกว่่า 60 นาทีี ประมาณ 6 อำเภอ ถ้้าสามารถ 
		ท  ำนายโอกาสที่่�หลัังจากใช้้ยา SK ในผู้้�ป่่วย STEMI แล้้วโอกาสที่่�หลอดเลืือดโคโรนารีี 
		จ  ะไม่่เปิิดสููง ในโรงพยาบาลชุุมชนที่่�ใช้เ้วลาเดิินทางน้้อยกว่่า 60 นาทีี กลุ่่�มนี้้�ควรจะเลืือก  
		  Primary percutaneous coronary angioplasty (Primary PCI) โรงพยาบาลที่่�ใช้ ้
		  เวลาเดิินทางมากกว่่า 60 นาทีี อาจเริ่่�มให้้ยาในรถฉุุกเฉิินพร้้อมส่่งตััวมาโรงพยาบาล 
		  ศรีีสะเกษเลยโดยไม่่ต้้องรอยาครบ 60-90 นาทีี เพื่่�อลดโอกาสเสีียหายของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ  
		  ลดการเสีียชีีวิิตและลดภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง                    
วััตถุุประสงค์์ 	 :	 เพื่่�อทราบปัจจัยพยากรณ์์ความล้้มเหลวของการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดชนิด SK  
		  ในผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI
วิิธีีการศึึกษา 	 : 	 Retrospective Cohort Study เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2566-กุุมภาพัันธ์์  
		  พ.ศ.2567 จำนวน 140 คน โดยการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยที่่�ถููกรับัไว้ใ้นโรงพยาบาล 
		  ในผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI ซึ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััยภายใน    
		  12 ชั่่�วโมง หลัังเริ่่�มมีีอาการและได้้รัับ SK ในโรงพยาบาลชุุมชนและโรงพยาบาล 
		จั  ังหวััดศรีีสะเกษ
ผลการศึึกษา 	 :	ผู้ ้�ป่่วยทั้้�งหมด 140 คน เพศชายร้้อยละ 66.4 ผู้้�ป่่วยที่่�ล้้มเหลวในการเปิิดหลอดเลืือด 
		  หลัังให้้ยา SK ร้้อยละ 31.4 ปััจจัยที่่�มีีผลต่่อความล้้มเหลวของ SK ได้้แก่่ ผู้้�ป่วย  
		  Killip class 4 มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของการล้้มเหลวในการเปิิดหลอดเลืือดเป็็น 5.1 เท่่า 
		  (95%CI 1.8-15.0, p-value 0.003) ของผู้้�ป่วยที่่�มีี Killip class 1 เม่ื่�อควบคุม  
		  left ventricular ejection fraction (LVEF) และระดัับน้้ำตาลในเลืือดแล้้ว ผู้้�ป่่วย  
		  LVEF< 40% มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของการล้้มเหลวในการเปิิดหลอดเลืือดเป็็น 5.9 เท่่า  
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		  (95%CI 1.6-21.9, p-value 0.008) ของผู้้�ป่่วยที่่�มีี LVEF ≥ 40% เมื่่�อควบคุุม Killip  
		  และระดัับน้้ำตาลในเลืือดแล้้ว ผู้้�ป่่วยระดัับ random blood sugar ≥ 200 mg/dl 
		มีี  การเพิ่่�มขึ้้�นของการล้้มเหลวในการเปิิดหลอดเลืือดเป็็น 3.0 เท่่า (95%CI 1.2-8.0,  
		  p-value 0.03) ของผู้้�ป่่วยที่่�มีี random blood sugar < 200 mg/dl เมื่่�อควบคุุม  
		  Killip และ LVEF แล้้ว                      
สรุุป 	 :	ผู้ ้�ป่่วยที่่�มีีแนวโน้้มที่่�หลอดเลืือดโคโรนารีีไม่่เปิิดสููงหลัังให้้ยา SK คืือผู้้�ป่่วย STEMI 
		  ที่่�มีีภาวะ Killip class 4, LVEF < 40% และมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือด (Random blood  
		  sugar ≥ 200 mg/dl) ในกรณีีที่่�โรงพยาบาลชุุมชนเดิินทางน้้อยกว่่า 60 นาทีีอาจพิจารณา 
		ท  ำ Primary PCI หรืือในกรณีีที่่�โรงพยาบาลชุุมชุุมที่่�ใช้้เวลาเดิินทางมากกว่่า 60 นาทีี  
		พิ  ิจารณาให้้ยา SK ในรถฉุุกเฉิินพร้้อมส่่งตััวมาโรงพยาบาลศรีีสะเกษเลย 
คำสำคััญ 	 : 	 Streptokinase (SK) ล้้มเหลว กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI

ABSTRACT
Background 	 :	 In Sisaket Province, the current protocol for treating acute ST-segment  
		  elevation myocardial infarction (STEMI) involves a network system that  
		  allows consultation with cardiologists at all community hospitals. Patients  
		  diagnosed with STEMI who are eligible for Streptokinase (SK) receive SK  
		  at the community hospital. If ST segment elevation persists 60-90 minutes  
		  after SK administration, indicating ongoing artery occlusion, the patient  
		  is transferred to Sisaket Hospital for rescue percutaneous coronary  
		  intervention (Rescue PCI). However, in Sisaket Province, there are 6 districts  
		  that are more than 60 minutes away from Sisaket Hospital. Predicting  
		  the likelihood of ST segment elevation resolution or non-resolution  
		  after SK administration could benefit patients in these community  
		  hospitals.
Objective 	 :	 To explore the factors predicting the failure of SK thrombolytic therapy  
		  in STEMI patients (non-resolution of ST segment elevation after SK).
Methods 	 :	 Retrospective Cohort Study conducted from February 2023 to February  
		  2024, involving 140 individuals. Data were collected by reviewing medical  
		  records of patients admitted to the hospital. The study focused on  
		  patients with STEMI diagnosed within 12 hours of symptom onset and  
		  who received SK treatment at both the community hospital and  
		  Sisaket hospital.
Results 	 : 	 Out of total 140 patients, 66.4% were male, and 31.4% experienced  
		  SK failure. Factors influencing SK failure included patients with Killip  
		  class 4, who had a 5.1- fold (95% CI 1.8-15.0, p-value 0.003) increase in  
		  coronary revascularization failures compared to patients with Killip class 1  
		  when controlling for left ventricular ejection fraction (LVEF) and blood  
		  sugar levels. Patients with LVEF < 40% had a 5.9-fold (95% CI 1.6-21.9,  
		  p-value 0.008). Increase in coronary revascularization failures compared  
		  to patients with LVEF ≥ 40% when controlling for Killip class and blood  
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		  sugar levels Additionally, patients with random blood sugar levels  
		  ≥ 200 mg/dl had a 3.0-fold (95% CI 1.2-8.0, p-value 0.03) increase in  
		  coronary revascularization failures compared to patients with random  
		  blood sugar levels < 200 mg/dl when controlling for Killip class and LVEF.
Conclusions 	 :	 Patients at high risk of non-resolution of ST segment elevation after  
		  SK administration STEMI patients with Killip class 4, LVEF < 40%,  
		  hyperglycemia (random blood sugar≥ 200 mg/dl). In short-distance  
		  (transfer time < 60 minutes) community hospitals with a high risk of  
		  non-resolution of ST elevation after SK therapy should prefer  
		  primary PCI, while patients long-distance (transfer time > 60 minutes)  
		  community hospitals would prefer immediate referral for PCI with SK  
		  administration in the ambulance.
Keywords 	 :	 Streptokinase (SK) failure, Acute ST elevation myocardial infarction (STEMI).

หลัักการและเหตุุผล
	 ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิด 

ST segment Elevation Myocardial Infarction 

(STEMI) เป็น็สาเหตุทุี่่�พบบ่อยของโรคหัวัใจซึ่่�งเป็น็ปััญหา

สำคััญทางสาธารณสุุขของประเทศไทยและของโลกจาก

ข้้อมููลสถิิติิในปีี พ.ศ. 2562-พ.ศ. 2565 พบว่่าโรคหััวใจ 

เป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ประชาชนเสีียชีีวิิตมากอัันดัับที่่� 4 ของ

ประเทศไทย ซึ่่�งทำให้้เกิิดความเจ็็บป่่วย การพิิการ และ

การเสีียชีีวิิต(1)

	ข้ ้อมููลจากกองตรวจการกระทรวงสาธารณสุุข 

ในปีีงบประมาณ 2565 ในเขตสุขภาพเขต 10 ผู้้�ป่่วย 

STEMI มีีอััตราการตายร้้อยละ 7.8(2) และจากข้้อมููลของ

โครงการพััฒนาระบบบริการสุุขภาพ service plan สาขา

หััวใจของจัังหวััดศรีีสะเกษ ปีีงบประมาณ 2564 2565  

2566 ผู้้�ป่่วย STEMI มีีอััตราการตายในโรงพยาบาล 

ร้้อยละ 9.7  12.7  14.4 ตามลำดับั(3) แม้้ว่า่ผู้้�ป่่วย STEMI 

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการให้้ยา Streptokinase (SK) 

จะมีีอัตราการตายอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 3.4-14.0 ซึ่่�งสููงกว่า่ในกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี percutaneous coronary 

angioplasty (PCI) ซึ่่�งมีีอัตราการตายอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 2.7-8.0(4) 

แต่ก่ารรักัษาโดยวิธิีีการให้ย้า SK มีีข้อดีีคืือสามารถเริ่่�มให้้

ยาได้้ทัันทีี ทุุกที่่�ในโรงพยาบาลชุุมชน โดยไม่่ต้้องใช้้ทีีมที่่�

มีีความชำนาญและไม่่ต้้องอาศััยเครื่่�องมืือเฉพาะในการ

ทำหััตถการ ทำให้้สามารถเปิิดหลอดเลืือดโคโรนารีีได้้ 

ทัันท่่วงทีี เพื่่�อลดอััตราการตายและจำกััดบริิเวณของ 

เนื้้�อตายของกล้้ามเนื้้�อหััวใจให้้เล็็กที่่�สุุด

          ปัจัจุบุันัการรักัษาผู้้�ป่ว่ย STEMI ในจังัหวัดัศรีีสะเกษ

มีีระบบเครืือข่่ายปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคหััวใจให้้แก่ ่

ทุกุโรงพยาบาลชุุมชนผ่า่นทางไลน์ก์ลุ่่�มปรึึกษา เม่ื่�อผู้้�ป่ว่ย 

ได้้รัับการวิินิิจฉััยและไม่่มีีข้้อห้้ามในการให้้ยา SK ผู้้�ป่่วย

จะได้้ยาตั้้� งแต่่ที่่� โรงพยาบาลชุุมชนและประเมิินที่่�  

60-90 นาทีี หลัังให้ย้าว่า่หลอดเลืือดโคโรนารีีเปิิดหรืือไม่่ 

ถ้้าหลอดเลืือดโคโรนารีีไม่่เปิิด ผู้้�ป่่วยจะถููกนำส่่งมา 

ห้้องสวนหััวใจโรงพยาบาลศรีีสะเกษเพ่ื่�อทำ Rescue  

percutaneous coronary angioplasty (Rescue PCI) 

ถ้้าหลอดเลืือดโคโรนารีีเปิิด ผู้้�ป่่วยจะถููกนำส่่งมายััง 

ตึึกผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตโรคหัวัใจเพื่่�อทำหัตัถการรักัษาหลอดเลืือด

โคโรนารีีภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังให้้ยา SK

	ปั ัญหาที่่�พบคืือ อำเภอที่่�ห่่างจากตััวจัังหวััด

ประมาณ 50-60 กิิโลเมตร มีี 6 อำเภอ ได้้แก่่ อำเภอ 

ศิิลาลาด โนนคููณ ขุุนหาญ ปรางค์์กู่่� กัันทรลัักษ์์ และ 

เบญจลัักษ์์ ซึ่่�งใช้้เวลาเดิินทางนัับรวมขั้้�นตอนการเตรีียม

ทีีมพยาบาล รถ ความพร้้อมมากกว่่า 60 นาทีี ดัังนั้้�น 

หากสามารถทำนายโอกาสที่่�หลัังจากใช้้ยา SK ในผู้้�ป่่วย 

STEMI แล้้วโอกาสที่่�หลอดเลืือดโคโรนารีีจะไม่่เปิิดสููง  

โรงพยาบาลชุุมชุุมที่่�ใช้้เวลาเดิินทางน้้อยกว่่า 60 นาทีี  

ควรจะเลืือก Primary PCI ส่่วนโรงพยาบาลที่่�ใช้้เวลา 
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เดินิทางมากกว่า่ 60 นาทีี อาจเริ่่�มให้ย้าในรถฉุกุเฉินิพร้อ้ม
ส่่งตััวมาโรงพยาบาลศรีีสะเกษเลยโดยไม่่ต้้องรอยาครบ 
60-90 นาทีี เพื่่�อลดโอกาสเสีียหายของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 
ลดการเสีียชีีวิิตและลดการเกิิดหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง 

วััตถุุประสงค์์
	 เพ่ื่�อทราบปััจจัยพยากรณ์์ความล้้มเหลวของ
การให้ย้าละลายลิ่่�มเลืือดชนิดิ SK ในผู้้�ป่ว่ยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจ
ขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI

วิิธีีการศึึกษา 
	 Retrospective Cohort Study เก็็บข้้อมููล	
ตั้้�งแต่่กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 - กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 
จำนวน 140 คน โดยการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�ถููก 
รัับไว้้ในโรงพยาบาล ในผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด
เฉีียบพลัันชนิิด STEMI ซึ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััยภายใน  
12 ชั่่�วโมง หลัังเริ่่�มมีีอาการและได้้รัับ SK ในโรงพยาบาล
ชุุมชนและโรงพยาบาลจัังหวััดศรีีสะเกษ โดยผ่่าน 
การรัับรองจริยธรรมการวิิจััยโรงพยาบาลศรีีสะเกษ  
เลขที่่� COA 003/2567 ลงวัันที่่� 18 เมษายน พ.ศ. 2567
	 •	 การคำนวนขนาดตััวอย่่าง
	 ใช้ก้ารคำนวณ comparing two population 
proportion จากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� Prediction of 
failed fibrinolytic using scoring system in ST  
elevation myocardial infarction patients ที่่�ศึึกษา
ประเทศอินิโดนีีเซีีย(5) โดยใช้้ปัจัจัยั anterior wall STEMI 
ที่่�มีีผลต่่อการ failure SK
	 P1 = สััดส่่วนของ failure ใน anterior wall 
STEMI = 0.37
	 P2 = สััดส่่วนของ success ใน anterior wall 
STEMI = 0.115
	  = 0.05, ß = 0.8 ratio n2/n1 = 4
	 คำนวณจำนวนขนาดตััวอย่่างได้้ไม่่น้้อยกว่่า 
120 คน

เกณฑ์์การคััดเข้้า
	 1.	ผู้ �ป่่วยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการยืืนยััน
การวิินิจิฉัยัจากอายุุรแพทย์โ์รคหัวัใจว่า่มีีภาวะกล้า้มเนื้้�อ
หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI ภายใน 12 ชั่่�วโมง
หลัังเริ่่�มมีีอาการ

	 2.	 ได้้รัับ SK จนครบขนาด 1.5 million units IV
	 3.	 ไม่่มีีข้้อห้้ามในการให้้ยา SK

เกณฑ์์การคััดออก
	 1.	ผู้ �ป่ว่ยเสีียชีีวิติก่อ่นถึึงโรงพยาบาลศรีีสะเกษ

	 2.	 คล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจเป็็น Left bundle branch 

block (LBBB) เนื่่�องจากเป็็นข้้อจำกััดในการแปลผล 

success SK

นิิยามศััพท์์ 
	 Failed SK คืือ ST-segment resolution  

< 50% หลัังจากให้้ยา SK 60-90 นาทีี  หรืือ  

hemodynamic/electrical instability, worsening 

ischemia or persistent chest pain(6,7)

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 สถิติิเิชิงิพรรณนา (Descriptive Statistics)

 	 ตัวัแปรที่่�มีีระดับัการวััดเชิงิคุุณภาพ (Categorical 

variable) ได้้แก่่ จะพรรณนาโดยใช้ค้วามถ่ี่� (frequency) 

และร้้อยละ (Percent)

	 ตัวัแปรที่่�มีรีะดับัการวัดัเชิงิปริมิาณ (Continuous 

variable) ได้้แก่่ พรรณนาโดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย (Mean)  

ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) 

ในกรณีีที่่�มีีการแจกแจงไม่่ปกติิ พรรณนาโดยค่่ามััธยฐาน 

(Median) และค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ที่่� 1 และ 3 

(IQR1,3)

	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential Statistics)

	 ใช้้สถิติิ Univariable และ multivariable 

logistic regression หาปััจจััยในการทำนายโอกาสการ

ล้้มเหลวในการเปิิดหลอดเลืือดของการใช้้ยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือด Streptokinase ในคนไข้้หััวใจขาดเลืือดแบบ

เฉีียบพลััน นำเสนอโดยค่่า Crude Odds ratio (cORs) 

และ adjusted Odds ratio (aORS) ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�

ร้้อยละ 95 (95%CI)

ปััจจััยทำนายโอกาสการล้้มเหลวในการเปิิดหลอดเลืือดของการใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด Streptokinase 
ในคนไข้้หััวใจขาดเลืือดชนิิด Acute ST segment elevation myocardial infarction
Predictive Factor for Streptokinase failure in Acute ST segment elevation myocardial infarction
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ผลการศึึกษา

คนไข้้ STEMI ที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยภายใน 12 ชั่่�วโมง

หลัังมีีอาการในจัังหวััดศรีีสะเกษ 

ตั้้�งแต่่ กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2566 - กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 

(n= 156)

Success SK

 (96 คน ร้้อยละ 68.6)

Failed SK

 (44 คน ร้้อยละ 31.4)

Excluded
1)	 ได้้ยา SK 750,000 unit IV (10 คน)  
2)	 แพ้้ยา SK (1 คน)  
3) 	 ได้้ยา SK ไม่่ครบ 1.5 million units IV (1 คน)
4)	 ได้้รัับยา Tenecteplase (1 คน)  
5)	 ได้้รัับยา Alteplas (2 คน)  
6)	 EKG : LBBB (1 คน)

ภาพที่่� 1 การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมการศึึกษา

คนไข้้ STEMI ที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา 

(n=140)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยในการศึึกษา

ปััจจััย จำนวน (n=140)                                   ร้้อยละ

Age (years) (mean± SD)
BMI (kg/m2), mean± SD
Male
Diabetes mellitus
Hypertension
Dyslipidemia
Chronic renal failure
Current smoker
Killip class
   - Killip class 1
   - Killip class 2
   - Killip class 3
   - Killip class 4
Ventricular tachycardia (VT) /
Ventricular fibrillation (VF)
Cardiopulmonary resuscitation (CPR)  
Door to needle time (mins, mean± SD)
Onset (mins), mean± SD
   - Onset ≥ 6 hrs
   - Onset< 6 hrs

63.1 ± 10.6
22.8 ± 4.1

93
25
49
16
7
60

101
6
12
21
8

4
23.3 ± 23.5

152.5 ± 166.8
126
14

Min = 32.0, max = 92.0
Min = 14.0, max = 41.5

66.4%
20.7%
35.0%
11.4%
5.0%
42.9%

72.1%
4.3%
8.6%
15.0%
5.7%

2.9%
Min = 0.0, max = 210.0 นาทีี
Min = 10.0, max = 720.0 นาทีี

90.0%
10.0%
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยในการศึึกษา (ต่่อ)

ปััจจััย จำนวน (n=140)                                   ร้้อยละ

Location 
   - Anterior wall
   - Inferior wall
   - Lateral wall
   - Posterior wall
Left ventricular ejection fraction (LVEF)
   - LVEF < 40%
   - LVEF 40-49%
   - LVEF ≥ 50%
Failed fibrinolytic n (%)
Random blood sugar (mg/dl), mean ± SD
Hyperglycemia (Random bloodsugar ≥ 200 mg/dl)

73
59
5
3

16
29
95
44

159.6 ± 82.1
28

52.1%
42.1%
3.6%
2.1%

11.4%
20.7%
67.9%
31.4%

Min = 64.0, max = 441.0
20.0%

	ผู้ ้�ป่่วยทั้้�งหมด 140 คน อายุุเฉลี่่�ย 63.1 ปีี   

เพศชาย 93 คน (ร้้อยละ 66.4) มีีโรคประจำตััวเบาหวาน 

25 คน (ร้้อยละ 20.7) ความดัันโลหิิตสููง 49 คน 

(ร้้อยละ 35.0) ไขมัันในเลืือดสููง 16 คน (ร้้อยละ 11.4)  

สููบบุหุรี่่� 60 คน (ร้อ้ยละ 42.9)  ผู้้�ป่ว่ย Killip classification 

ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ class 1 จำนวน 101 คน (ร้้อยละ 72.1)

ตำแหน่่งหััวใจขาดเลืือดที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ anterior  

wall จำนวน 73 คน (ร้้อยละ 52.1)  left ventricular 

eject ion fract ion (LVEF) ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ 

กลุ่่�ม LVEF ≥ 50% จำนวน 95 คน (ร้้อยละ 67.9)  

ผู้้�ป่วยที่่�ล้้มเหลวในการเปิิดหลอดเลืือดหลัังให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด SK จำนวน 44 คน (ร้้อยละ 31.4) น้้ำตาลแบบ

สุ่่�มเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 159.6 ± 82.1 mg/dl มีีภาวะน้้ำตาล 

ในเลืือดสููง (Random blood sugar ≥ 200 mg/dl) 

จำนวน 28 คน (ร้้อยละ 20.0)

ตารางที่่� 2 ข้อ้มููลทั่่�วไปในผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI จำแนกตามผลการให้้ SK

Variables Failed SK

(n=44)

Successful SK

(n=96)

p-value

Male, n (%)

Body mass index (BMI) (kg/m2), mean ± SD

Elderly (> 75 years old), n (%)

Hypertension, n (%)

Diabetes mellitus, n (%)

Dyslipidemia, n (%)

Chronic renal failure, n (%)

Smoking, n (%)

25 (26.9%)

22.9 ± 4.2

6 (40.0%)

21 (42.9%)

76 (72.4%)

8 (50%)

2 (28.2%)

15 (25.0%)

68 (73.1%)

22.7 ± 4.1

9 (60.0%)

28 (57.1%)

20 (57.1%)

8 (50%)

5 (71.4%)

45 (75.0%)

0.10

0.83

0.77

0.03

0.09

0.09

0.87

0.16

ปััจจััยทำนายโอกาสการล้้มเหลวในการเปิิดหลอดเลืือดของการใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด Streptokinase 
ในคนไข้้หััวใจขาดเลืือดชนิิด Acute ST segment elevation myocardial infarction
Predictive Factor for Streptokinase failure in Acute ST segment elevation myocardial infarction
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปในผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI จำแนกตามผลการให้้ SK (ต่่อ)

Variables Failed SK
(n=44)

Successful SK
(n=96)

p-value

Killip class, n (%)
   - Killip class 1
   - Killip class 2
   - Killip class 3
   - Killip class 4
VT/VF
CPR
Door to needle time (mins, mean ± SD)
Onset (mins, mean ± SD)
   - Onset ≥ 6 hrs
   - Onset < 6 hrs
Location, n (%)
   - Anterior wall
   - Inferior wall
   - Lateral wall
   - Posterior wall
Left ventricular ejection  fraction (LVEF), n (%)
   - LVEF < 40%
   - LVEF 40-49%
   - LVEF ≥ 50%
Random blood sugar (mg/dl), mean ± SD

21 (20.8%)
4 (66.9%)
6 (50.0%)
13 (61.9%)

2 (25%)
2 (50%)

20.6 ± 12.6
159.2 ± 161.7

5
39

25 (34.3%)
16 (27.1%)
2 (40.0%)
1 (33.3%)

12 (75%)
8 (27.6%)
24 (25.3%)

196.8 ± 97.6

80 (79.2%)
2 (33.3%)
6 (50.0%)
8 (38.1%)
6 (75%)
2 (50%)

24.5 ± 27.0
149.4 ± 169.9

135
101

48 (65.8%)
43 (72.9%)
3 (60.0%)
2 (66.7%)

4 (25%)
21 (72.4%)
71 (74.7%)

142.5 ± 67.8

<0.001
0.69
0.42
0.37
0.75

0.81

<0.001

<0.001

	ตั ัวแปรที่่�พบว่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันของการ
ล้้มเหลวในการเปิิดหลอดเลืือด ได้้แก่่ เพศ อายุุ Body 
mass index กลุ่่�มโรคเบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง 
ประวััติิการสููบบุุหรี่่�  มีี ventricular tachycardia/ 
ventricular fibrillation (VT/VF) ระยะเริ่่�มมีีอาการ 

(onset) เวลาการเริ่่�มให้้ยา (door to needle time) 
ตำแหน่่งผนัังหััวใจ (wall) และผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านการ cardio 
pulmonary resuscitation (CRR) ตััวแปรที่่�พบความ
แตกต่่างกัันได้้แก่่ Killip class ร้้อยละของ LVEF และ 
Random blood sugar ≥ 200 mg/dl)

ตารางที่่� 3 Univariable และ Multivariable analysis ในตััวแปรที่่�พบความแตกต่่างกัันในการรัักษาด้้วย SK

cORs (95%CI) p-value adjORs (95%CI) p-value
Killip class
   Killip class 1
   Killip class 2
   Killip class 3
   Killip class 4  
LVEF
   LVEF ≥ 40%
   LVEF < 40%
Random blood 
sugar ≥ 200 mg/dl

1 (Reference)
7.6 (1.3-44.5)
3.8 (1.1-13.0)
6.2 (2.3-16.9)

1 (Reference)
8.6 (2.6-28.7)
4.0 (1.7-9.5)

0.02
0.03

<0.001

<0.001
0.002

5.7 (0.9-38.2)
3.1 (0.8-12.4)
5.1 (1.8-15.0)

5.9 (1.6-21.9)
3.0 (1.2-8.0)

0.07
0.10
0.003

0.008
0.03
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	มีี การเพิ่่�มขึ้้�นของการล้้มเหลวในการเปิิด 

หลอดเลืือดเป็็น 6.2 เท่่า ของผู้้�ป่่วยที่่�มีี Killip class 4 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ Killip class 1 (95%CI 2.3-16.9,  

p-value < 0.001) ในการวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว และ 

เมื่่�อควบคุุมตััวแปร LVEF และระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

(Random blood sugar≥200 mg/dl) แล้้วก็็ยัังพบว่่า

ผู้้�ป่่วย Killip class 4 มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของการล้้มเหลวใน

การเปิิดหลอดเลืือดเป็็น 5.1 เท่่า ของผู้้�ป่วยท่ี่�มีี Killip 

class 1 (95%CI 1.8-15.0, p-value = 0.003) ในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีี LVEF < 40% มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของการล้้มเหลวในการ

เปิดิหลอดเลืือด เป็น็ 8.6 เท่า่ของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี LVEF ≥ 40%  

(95%CI 2.6-28.7, p-value < 0.001) ในการวิิเคราะห์์

ตััวแปรเด่ี่�ยวและเม่ื่�อควบคุม Kill ip class และ 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดผู้้�ป่่วยที่่�มีี LVEF < 40% ก็็ยัังมีีการ

เพิ่่�มขึ้้�นของการล้้มเหลวในการเปิิดหลอดเลืือดเป็็น  

5.9 เท่่าของผู้้�ป่วยที่่�มีี LVEF≥ 40% (95%CI 1.6-21.9, 

p-value = 0.008) ส่่วนผู้้�ป่่วยระดัับ Random blood 

sugar ≥ 200 mg/dl มีีการเพิ่่�มข้ึ้�นของการล้้มเหลว 

ในการเปิิดหลอดเลืือดเป็็น 4.0 เท่่าของผู้้�ป่วยท่ี่�มีี  

Random blood sugar < 200 mg/dl (95%CI 1.7-9.5, 

p-value = 0.002) ในการวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยวและ 

เมื่่�อควบคุมุ Killip และ LVEF แล้ว้ผู้้�ป่ว่ยระดับั Random 

blood sugar ≥ 200 mg/dl มีีการเพิ่่�มข้ึ้�นของการ 

ล้้มเหลวในการเปิิดหลอดเลืือดเป็็น 3.0 เท่่าของผู้้�ป่วย 

ที่่�มีี Random blood sugar < 200 mg/dl (95%CI 

1.2-8.0, p-value = 0.03)

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ศึึกษาในจัังหวััดบุุรีีรัมย์์ 

พบว่่าอััตราความล้้มเหลวของ SK เท่่ากัับร้้อยละ 41  

การศึึกษาที่่�โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ พ.ศ. 2560-2562 ใน

คนไข้ ้STEMI 218 คนที่่�ได้ร้ับัยา SK พบว่า่ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่

ความล้้มเหลวในการเปิิดหลอดเลืือดของยา SK สััมพัันธ์์

กัับตำแหน่่ง anterior wall ภาวะหััวใจล้้มเหลว Killip 

class 2 ถึึง 4 ความดันัโลหิติต่่ำหรืือ cardiogenic shock(8) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ของโรงพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีีพบว่่าตำแหน่่ง anterior wall ภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว Killip classification 2 ถึึง 4 เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง
ต่อ่การล้ม้เหลวของ SK(9) การศึึกษาก่อ่นหน้า้นี้้�ในประเทศ
อิินโดนีีเซีีย พ.ศ. 2557 - 2558 ศึึกษาคนไข้้ STEMI  
ที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยยาละลายลิ่่�มเลืือด SK จำนวน  
108 คน โอกาสท่ี่�หลอดเลืือดโคโรนารีีจะไม่่เปิิดสููงหลััง 
ให้้ยาพบในกลุ่่�ม onset chest pain มากกว่่า 6 ชั่่�วโมง  
ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง(5)

	จ ากการศึึกษานี้้�พบว่่าอััตราความล้้มเหลวใน
การเปิิดเส้้นเลืือดโคโรนารีีของยาละลายลิ่่�มเลืือดชนิิด  
SK เท่่ากัับร้อยละ 31.4 โดยภาวะ Killip class 4,  
LVEF < 40% ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง (Random blood 
sugar ≥ 200 mg/dl) เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการล้้มเหลว
ของการใช้้ SK ในคนไข้้ STEMI สมมุุติิฐานที่่�ทำให้้ภาวะ 
Killip class 4, LVEF < 40% สััมพัันธ์์กัับการล้้มเหลวใน
การเปิิดหลอดเลืือดโคโรนารีีอาจจะอธิิบายจากทั้้�งสอง
ภาวะนี้้�จะมีี low cardiac output, myocyte dysfunction 
ทำให้้เกิิด vicious cycle มีีผลทำให้้ coronary perfusion 
แย่่ลง(10) ส่่วน mechanism ที่่�ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง
สััมพัันธ์์กัับการล้้มเหลวในการเปิิดหลอดเลืือดโคโรนารีี
อย่า่งไรก็ต็าม ปัจัจุบุันัไม่ท่ราบชัดัเจนแต่เ่ชื่่�อว่า่ภาวะน้้ำตาล 
ในเลืือดสููงทำให้้เปลี่่�ยนแปลง microvascular และ 
macrovascular(11) ทำให้้เกิิด large infarction size 
และมีีลดลงของ reperfusion coronary artery(12)    โดย
ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการล้้มเหลว SK ที่่�แตกต่่างจากการศึึกษา
ก่อ่นหน้้านี้้�อาจเกิิดจากความแตกต่่างของประชากรแต่่ละ
พื้้�นที่่� และการตอบสนองต่อ่การรักัษาที่่�ต่า่งกันั แต่ป่ัจัจัยั
ที่่�มีีแนวโน้้มไปในทางเดีียวกัันคืือ Killip classification 
class 4 สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงของการเปิิดหลอดเลืือด
ของ SK ผลคล้้ายกัับงานวิิจััยของโรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์(8)

และสุุราษฏร์์ธานีี(9) ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงสััมพัันธ์์กัับ
ความเสี่่�ยงของการเปิิดหลอดเลืือดของ SK ผลคล้้ายกัับ
งานวิิจััยของประเทศอิินโดนีีเซีียระดัับ LVEF < 40% 
สัมัพันัธ์ก์ับัความเสี่่�ยงของการเปิดิหลอดเลืือดของ SK ซึ่่�ง
ไม่พ่บในการศึกึษาก่อ่นหน้า้นี้้�อาจจะเนื่่�องจากการศึกึษา
ก่่อนหน้้านี้้�ไม่่ได้้มีีการเก็็บข้้อมููล LVEF ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�
การทำอััลตราซาวน์์หััวใจโดยอายุุรแพทย์โรคหััวใจ  
โดยทำการตรวจตั้้�งแต่่แรกรัับหรืือไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมง 
หลัังให้้ SK ที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ

ปััจจััยทำนายโอกาสการล้้มเหลวในการเปิิดหลอดเลืือดของการใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด Streptokinase 
ในคนไข้้หััวใจขาดเลืือดชนิิด Acute ST segment elevation myocardial infarction
Predictive Factor for Streptokinase failure in Acute ST segment elevation myocardial infarction
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	 ในทางปฏิิบััติิสามารถท่ี่�จะใช้้ปััจจัยเสี่่�ยง  

3 ปััจจัยนี้้�ในการประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการล้้มเหลวของ

การเปิิดหลอดเลืือดได้้ง่่ายท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิินท่ี่�โรงพยาบาล

ชุุมชน การประเมิิน Killip แรกรัับ ประเมิินได้้ง่่ายจาก

การวัดัสัญัญาณชีีพ ระดับัออกซิเิจนปลายนิ้้�ว เอกซเรย์ป์อด 

การตรวจระดัับน้้ำตาลแบบสุ่่�ม (Random blood sugar) 

หรืือระดัับน้้ ำตาลปลายนิ้้� วแรกรัับที่่� ห้้องฉุุก เฉิิน 

ในส่ว่นของการประเมินิ LVEF โรงพยาบาลชุมุชนสามารถ

ทำอััตราซาวน์์หััวใจในท่่าพื้้�นฐานส่่งให้้อายุุรแพทย์ 

โรคหััวใจทางไลน์์ปรึึกษาที่่�จััดตั้้�งขึ้้�นในกลุ่่�ม STEMI  

network เพ่ื่�อช่ว่ยในการประเมิิน LVEF ว่า่น้อ้ยกว่า่ 40% 

หรืือไม่ ่ซึ่่�งการประเมินิด้ว้ยวิธิีี eye ball ว่า่น้อ้ยกว่า่ 40% 

หรืือไม่่ เทีียบกัับวิิธีีวััด LVEF โดยเครื่่�องอััลตราซาวน์์

เครื่่�องใหญ่่ผลมัักไม่่ต่่างกัันมากนัักถ้้าทำโดยอายุุรแพทย์์

โรคหััวใจ ประกอบกัับทุกโรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััด

ศรีีสะเกษจะได้้รัับการอบรมการทำอััลตราซาวน์์หััวใจ 

พื้้�นฐานทุุกปีีมีีการจััดทำย workshop ที่่�โรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ  ทำให้้แพทย์โรงพยาบาลชุุมชนทุุกแห่่งสามารถ

ทำอััลตราซาวน์์หััวใจท่่าพื้้�นฐานท่ี่�เพีียงพอประเมิิน  

LVEF โดย eye ball ให้้อายุุรแพทย์์โรคหััวใจทางไลน์์

ปรึึกษาได้้

	จ ากการศึึกษานี้้�พบว่าภาวะ Killip class 4, 

LVEF< 40% และภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง (Random 

blood sugar ≥ 200 mg/dl) เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ 

การล้ม้เหลวของการใช้ ้SK ในคนไข้ ้STEMI จะมีีแนวโน้ม้

หลอดเลืือดโคโรนารีีไม่่เปิิดสููงอาจพิิจารณาเลืือกวิิธีีการ

รักัษาหลอดเลืือดหัวัใจโคโรนารีีผ่า่นสายสวนแบบฉุกุเฉินิ

ตั้้�งแต่่แรกโดยไม่่ต้้องให้้ยา SK หรืือเริ่่�มให้้ยาต้ั้�งแต่่ใน 

รถฉุุกเฉิินที่่�โรงพยาบาลชุุมชนพร้้อมส่่งตััวมาโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษเลยโดยไม่่ต้้องรอยาครบ 60-90 นาทีี ในกรณีี

อำเภอนั้้�นห่่างไกลจากศรีีสะเกษเกิิน 60 กิิโลเมตร เพื่่�อ

ลดโอกาสเสีียหายของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ ลดการเสีียชีีวิิต

และลดการเกิิดหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง

ข้้อจำกััด  
	 เป็น็การศึึกษาย้้อนหลัังเพื่่�อดููปัจัจัยัที่่�พยากรณ์์

โอกาสที่่�หลอดเลืือดโคโรนารีีจะไม่่เปิิดหลัังให้้ยา SK  

จะทราบเพีียงปััจจัยแต่่ไม่่ทราบว่่าโอกาสมากน้้อย 

เพีียงใดที่่�หลอดเลืือดโคโรนารีีจะไม่เ่ปิดิ ดังันั้้�นในอนาคต

ควรได้้ทำการศึึกษาต่่อยอดเพื่่�อสร้างเป็็นระดัับคะแนน 

Score โดยใช้้ปััจจััยภาวะ Killip class 4, LVEF < 40%  

และภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง (Random blood sugar 

≥ 200 mg/dl) เพื่่�อทราบโอกาสที่่�หลอดเลืือดโคโรนารีี

จะไม่่เปิิดหลัังให้้ยา SK ในคนไข้้ STEMI เพื่่�อพยาการณ์์

ให้้ได้้แม่่นยำมากขึ้้�น 

สรุุป 

	ผู้ ้�ป่่วย STEMI ร่่วมกัับมีีภาวะ Killip class 4, 

LVEF < 40% และภาวะน้้ำตาลในเลืือด (Random 

blood sugar ≥ 200 mg/dl) จะมีีแนวโน้ม้ที่่�หลอดเลืือด

โคโรนารีีไม่่เปิิดสููง หลัังให้้ยา SK ในกรณีีที่่�โรงพยาบาล

ชุุมชุุมเดิินทางน้้อยกว่่า 60 นาทีี อาจพิจารณาทำ  

Primary PCI หรืือในกรณีีที่่�โรงพยาบาลชุุมชุุมเดิินทาง

มากกว่่า 60 นาทีี พิิจารณาให้้ยา SK ในรถฉุุกเฉิินพร้้อม

ส่่งตััวมาโรงพยาบาลศรีีสะเกษเลยโดยไม่่ต้้องรอยา 

ครบ 60-90 นาทีี 
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