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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิด STEMI ในผู้้�สููงอายุุมีีความเส่ี่�ยงสููงต่่ออััตราการ 

		  เสีียชีีวิิตและภาวะแทรกซ้้อน แม้้การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด Streptokinase (SK)  

		  ขนาดมาตรฐาน (1,500,000 ยููนิิต) จะมีีประสิิทธิิภาพดีี แต่่สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงภาวะ 

		  เลืือดออกในสมองที่่�สููงขึ้้�นในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� การใช้้ยา SK ขนาดครึ่่�งหนึ่่�ง (750,000 ยููนิิต)  

		จึ  ึงถููกนำมาใช้้เพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภััย แต่่ข้้อมููลเปรีียบเทีียบในบริบทประเทศไทย 

		ยั  ังมีีจำกััด

วััตถุุประสงค์์   	 :	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ท์างคลิินิกิ ประสิทิธิภาพ และความปลอดภััยของการให้้ยา SK  

		  ขนาดครึ่่�งหนึ่่�งเทีียบกัับขนาดมาตรฐานในผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะ STEMI ในเครืือข่่าย 

		จั  ังหวััดศรีีสะเกษ

วิิธีีการศึึกษา   	 :	 การศึึกษาวิิจััยแบบย้้อนหลัังเชิิงกลุ่่�มในผู้้�ป่่วยอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับยา SK  

		  ณ โรงพยาบาลทุุกแห่่งในเครือืข่่ายจังัหวัดัศรีีสะเกษ ระหว่่างวันัที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566  

		  ถึึง 31 สิิงหาคม พ.ศ. 2568 ประเมิินตััวชี้้�วััดหลัักคืือ อััตราความสำเร็็จในการเปิิด 

		  หลอดเลืือดที่่� 60 นาทีี ตััวชี้้�วััดรองได้้แก่่ อุุบััติิการณ์์เลืือดออกรุุนแรงและอััตราการ 

		  เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีี Propensity Score Matching (PSM)  

		  เพื่่�อลดปััจจััยรบกวน

ผลการศึึกษา   	 :	 จากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 98 ราย พบผู้้�ได้้รัับยา SK ขนาดครึ่่�งหนึ่่�ง ร้้อยละ 37 ผลการศึึกษา 

		  พบว่่า กลุ่่�มขนาดครึ่่�งหนึ่่�งมีีอัตัราการเปิดิหลอดเลือืดสำเร็จ็ ร้อ้ยละ 62.9 เทีียบกับักลุ่่�ม 

		  ขนาดมาตรฐาน ร้้อยละ 54.3 (p = 0.467) ด้้านความปลอดภััย พบอุุบััติิการณ์์ 

		  เลืือดออกรุุนแรงในกลุ่่�มขนาดครึ่่�งหนึ่่�ง ร้้อยละ 8.3 ขณะที่่�กลุ่่�มขนาดมาตรฐานไม่่พบ 

		อุุ  บััติิการณ์์ดัังกล่่าว (p = 0.239) นอกจากนี้้�พบภาวะความดัันโลหิิตต่่ำหลัังได้้รัับยา 

		  ในกลุ่่�มขนาดครึ่่�งหนึ่่�งน้อ้ยกว่่ากลุ่่�มขนาดมาตรฐาน (ร้้อยละ 27.8 และ 50.0; p = 0.053)  

		  อย่่างไรก็็ตาม ความแตกต่่างทั้้�งหมดไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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สรุุป          	 :	 การบริหารยา SK ขนาดครึ่่�งหนึ่่�ง ในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุที่่�เป็็น STEMI ณ โรงพยาบาลศรีีสะเกษ  
		มีีป  ระสิิทธิผลและอััตราการรอดชีีวิตในโรงพยาบาลที่่�ไม่่ด้อยไปกว่่าการให้้ยาขนาด 
		  มาตรฐาน โดยมีีจุุดเด่่นด้้านความปลอดภััยที่่�ช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนจากการเกิิด 
		  ความดัันโลหิิตตก จึงึมีีความปลอดภััยและมีีความสมเหตุุสมผลทางคลิินิกิที่่�จะพิิจารณา 
		  ใช้้ยาขนาดครึ่่�งหนึ่่�งนี้้�เป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
คำสำคััญ        	 :	 ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิด ST-segment Elevation (STEMI) 

		ผู้  ้�ป่่วยสููงอายุุ ยาละลายลิ่่�มเลืือด  

ABSTRACT
Background   	 :	 In elderly patients with ST-segment Elevation Myocardial Infarction (STEMI),  
		  standard-dose Streptokinase (SK) (1,500,000 units) is associated with an  
		  increased risk of intracranial hemorrhage. Half-dose SK (750,000 units)  
		  has been implemented to improve safety; however, comparative data  
		  in the Thai clinical context remain limited.
Objective      	 :	 To compare the clinical outcomes, efficacy, and safety of half-dose  
		  versus standard-dose Streptokinase in elderly patients with STEMI  
		  in the Sisaket Provincial STEMI Network.
Methods       	 :	 This retrospective cohort study evaluated patients aged 70 years or above  
		  with STEMI who received SK from October 2023 to August 2025.  
		  The primary outcome was the reperfusion success rate at 60 minutes  
		  post-administration. Secondary outcomes included major bleeding  
		  and in-hospital mortality. Propensity Score Matching (PSM) was utilized  
		  to adjust for potential confounders.
Results         	 :	 Of the 98 included patients, 37% received half-dose SK. After PSM  
		  analysis, the half-dose group demonstrated a higher reperfusion success  
		  rate compared to the standard-dose group (62.9% vs. 54.3%; p = 0.467).  
		  Regarding safety, major bleeding occurred in 8.3% of the half-dose group  
		  and 0% of the standard-dose group (p = 0.239). SK-induced hypotension  
		  was less frequent in the half-dose group (27.8% vs. 50.0%; p = 0.053). 
		  No statistically significant differences were observed across all clinical  
		  parameters.
Conclusions 	 :	 Half-dose Streptokinase (750,000 units) administration in elderly STEMI  
		  patients in the Sisaket Provincial STEMI Network demonstrated comparable  
		  efficacy and in-hospital survival to the standard-dose regimen. Notably,  
		  the half-dose regimen exhibited a superior safety profile, showing a trend toward
			  reducing the incidence of drug-induced hypotension. Therefore, half-dose  
		  Streptokinase represents a safe, clinically rational, and pragmatic  
		  alternative for the management of elderly STEMI patients.
Keywords      	 :	 Acute ST-elevation myocardial infarction (Acute STEMI), Elderly patients,  
		  Thrombolytic therapy, Streptokinase (SK).
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หลัักการและเหตุุผล
	 ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิดมีีการ
ยกขึ้้�นของคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจ (Acute ST-segment Elevation 
Myocardial Infarction-STEMI) เป็็นภาวะฉุุกเฉิิน
ทางการแพทย์ที่่�สำคััญและเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตอันัดับั
ต้้นๆ ทั่่�วโลก การเปิิดหลอดเลืือดหััวใจที่่�อุุดตัันอย่่างทััน
ท่่วงทีี (Reperfusion therapy) คืือหััวใจสำคััญของการ
รัักษาเพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิตและภาวะแทรกซ้้อน  
โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุซึ่่�งมีีความชุุกของโรคสููง
และมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่� 
อายุุน้้อย
	 การรัักษาเพื่่�อเปิิดหลอดเลืือดหััวใจในปััจจุุบััน
มีี 2 วิธิีีหลักั ได้แ้ก่่ การขยายหลอดเลือืดหัวัใจด้ว้ยบอลลููน
และขดลวด (Primary Percutaneous Coronary 
Intervention-PCI) และการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 
(Fibrinolytic therapy)(1) แม้้ว่่า PCI จะเป็็นวิิธีีที่่�มีี
ประสิิทธิภาพสููงสุุด แต่่ก็มีีข้้อจำกััดในด้้านความพร้้อม
ของสถานพยาบาลและบุุคลากรผู้้�เชี่่�ยวชาญ โดยเฉพาะ
ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล ทำให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดยัังคงมีีบทบาท
สำคััญอย่่างยิ่่�งในการรัักษาผู้้�ป่่วย STEMI
	 Streptokinase (SK)(2) เป็็นยาละลายลิ่่�มเลืือด
แบบไม่่จำเพาะเจาะจง โดยออกฤทธิ์์�ผ่่านการหยุุดไม่่ให้้
พลาสมิิโนเจน (Plasminogen) เปลี่่�ยนไปเป็็นพลาสมิิน 
(Plasmin) ซึ่่�งจะไปมีีผลในการลดปริิมาณของไฟบริิน 
(Fibrin) ต่่อไป ปััจจุุบัันยัังมีีการใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายใน
กลุ่่�มประเทศกำลัังพััฒนารวมถึึงประเทศไทย เนื่่�องจาก 
มีีราคาไม่่แพงและเข้้าถึึงได้้ง่่าย อย่่างไรก็็ตาม การให้้ยา SK 
ในขนาดมาตรฐาน (Standard dose) คืือ 1,500,000 ยููนิิต 
โดยขนาดยาดัังกล่่าวได้้มาจากการทำการศึึกษาวิิจััยใน
ประชากรในโซนทวีีปยุุโรปและอเมริิกา(3) ซึ่่�งมีีค่่าเฉล่ี่�ย
ของน้้ำหนัักตััวมากกว่่าประชากรไทยถึึง 1.2-1.5 เท่่า 
และจากข้้อมููลงานวิิจัยัพบว่่ามีีการเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการ
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง โดยเฉพาะภาวะเลืือดออก
ในสมอง (Intracranial Hemorrhage - ICH) ซึ่่�งเป็็น
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�น่่ากัังวลที่่�สุุดและพบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วย
สููงอายุุ (Older adults, >75 ปีี)(4) เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�
มัักมีีน้้ำหนัักตััวน้้อย มีีโรคประจำตััวหลายอย่่าง และ 

มีีการทำงานของไตที่่�เสื่่�อมถอยลง(5)

	 จากความกัังวลดัังกล่่าว จึึงเกิิดแนวคิิดในการ
ปรัับลดขนาดยา SK ลงครึ่่�งหนึ่่�ง (Half-dose) เหลืือ 
750,000 ยููนิิต ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ โดยมีีสมมติิฐานว่่าอาจ
ช่่วยลดความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรงได้้ 
โดยที่่�ยัังคงประสิิทธิภาพในการเปิิดหลอดเลืือดหััวใจ 
ได้้ใกล้้เคีียงกัับขนาดมาตรฐาน เนื่่�องจากค่่าเฉล่ี่�ยของ 
น้้ำหนักัตัวัของประชากรไทยค่่อนข้า้งน้อ้ยกว่่าประชากร
ในโซนทวีีปยุุโรปและอเมริิกา และมีีการศึึกษาขนาดเล็็ก
ในประเทศไทยที่่�แสดงให้้เห็็นประสิทิธิผลที่่�ดีี และมีีความ
ปลอดภััยจากการให้้ยาขนาด 750,000 ยููนิิต(6)

	 การศึึกษาที่่�ผ่่านมา(7,8) พบว่่าสามารถเปิิด 
หลอดเลืือดได้ส้ำเร็จ็ในอัตัราที่่�น่่าพอใจ และมีีอุุบัติัิการณ์์
ของภาวะเลืือดออกรุุนแรงต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับขนาด
มาตรฐานอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยที่่�อััตราการเสีียชีีวิิตใน 
โรงพยาบาลไม่่แตกต่่างกัันในผู้้�ป่วยสููงอายุุ (>75 ปีี)  
ที่่�ได้ร้ับั SK ขนาด 750,000 ยููนิติ ซึ่่�งชี้้�ให้เ้ห็น็ถึงึประโยชน์์
ด้้านความปลอดภััยที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการลดขนาดยา
	 จากข้้อมููลพื้้�นฐานเบื้้�องต้้นจึึงเป็็นเหตุุผลที่่�ทาง
ผู้้�วิิจััยเลืือกกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 70 ปีี แทน
การใช้้เกณฑ์์นิิยามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุุข
ไทยที่่�กำหนดเกณฑ์์ของผู้้�สููงอายุุที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  
60 ปี ีเนื่่�องจากในบริบิททางคลินิิกิ ผู้้�ป่ว่ย STEMI ที่่�มีีอายุุ
ตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไป เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเปราะบางสููง  
มีีมวลร่่างกายและน้้ำหนัักตััวน้้อย อีีกทั้้�งยัังเป็็นช่่วงอายุุ
ที่่�มีีอุุบััติิการณ์์เกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงจากการได้้รัับ
ยาละลายลิ่่�มเลืือด ทั้้�งการเกิดิภาวะเลือืดออกรุุนแรงหลังั
ให้้ยาและภาวะความดัันโลหิิตต่่ำระหว่่างให้้ยาละลาย 
ลิ่่�มเลืือดสููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุท่ี่�อายุุน้อยกว่่าอย่่างชััดเจน 
การศึึกษาวิิจััยนี้้�มีีจุุดมุ่่�งหมายที่่�จะประเมิินประโยชน์์ 
และผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการให้้ยา Streptokinase 
ขนาด 750,000 ยููนิิต เทีียบกัับขนาดมาตรฐานในผู้้�ป่่วย
สููงอายุุที่่�เป็็น STEMI ผลการศึึกษาที่่�ได้้จะเป็็นข้้อมููล 
เชิงิประจัักษ์ท์ี่่�สำคัญั ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การปรับัปรุุงแนวทาง
การรัั กษา ผู้้�ป่ ่ วยก ลุ่่� มนี้้� ให้้ มีี ความปลอดภััยและ 
มีีประสิทิธิภิาพสููงสุุด ช่่วยลดอัตัราการเสีียชีีวิติและภาวะ
แทรกซ้อ้นรุุนแรง ซึ่่�งจะส่่งผลดีีต่อ่คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วย

และระบบสาธารณสุุขของประเทศโดยรวมต่่อไป



514

 Vol.41 No.2 May-August 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ ประสิิทธิภาพ และภาวะ

แทรกซ้้อนของการให้้ยา Streptokinase ขนาดครึ่่�งหนึ่่�ง 

750,000 ยููนิิต เปรีียบเทีียบกัับขนาดยามาตรฐาน 

1,500,000 ยููนิติ ในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุเกิดิภาวะกล้า้มเนื้้�อหัวัใจ

ตายเฉีียบพลัันชนิิดมีีการยกขึ้้�นของคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 

(STEMI)

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษาแบบย้อ้นหลังัเชิงิกลุ่่�ม 

(Retrospective cohort Study) โดยการศึึกษานี้้�จะ

ทำการคััดกรองข้้อมููลผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น 

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิด ST-segment 

Elevation (STEMI) ทั้้�งหมดในจัังหวััดศรีีสะเกษ และได้้

รัับการเก็็บข้้อมููลเข้้าในฐานข้้อมููลของ STEMI network 

ของจังัหวัดัศรีีสะเกษตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2566 และจะพิจิารณา

คััดกรองผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมงานวิิจััยตามหลัักเกณฑ์์คััดเข้้า  

และคัดัออก จากนั้้�นจึงึเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้ร่่วม

โครงการวิิจััยแต่่ละคนจากเวชระเบีียนและติิดตาม

ผลลััพธ์์จากเวชระเบีียนบัันทึึกลงบนแบบบัันทึึกข้้อมููล 

(Case Record Form) ซึ่่�งประกอบด้วยข้้อมููลพื้้�นฐาน

ของผู้้�ป่่วย ความเสี่่�ยงทางโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

โรคร่่วมอื่่�นๆ การวินิิจิฉัยัโรค ปริมิาณยา Streptokinase 

ที่่�ได้ ้ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างให้้ยาและที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังจาก

ได้้ยา รวมถึึงผลการรัักษาหลัังจากได้้ยา Streptokinase 

ในทั้้�ง 2 ขนาดยา หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยจะบัันทึึกข้้อมููลลงใน

โปรแกรม Microsoft Excel เพื่่�อทำการวิิเคราะห์์ทาง

สถิิติิต่่อไป

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิด ST-segment 

Elevation (STEMI) ทั้้�งหมดในเครืือทุุกอำเภอของ 

จัังหวััดศรีีสะเกษ ที่่�เข้้ามารัักษาที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�อายุุมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 70 ปีีขึ้้�นไป ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นภาวะ 

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิด ST-segment  

Elevation (STEMI) ที่่�เข้้ามารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล 

ในช่่วงระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึงวัันที่่� 31 

สิิงหาคม พ.ศ. 2568 ตามเกณฑ์์ดัังต่่อไปนี้้�

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria)

	ผู้ ้�ป่วยมีีอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยเป็็นภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิด 

ST-segment Elevation (STEMI) โดยอายุุรแพทย์์ 

โรคหัวัใจและหลอดเลือืด และได้ร้ับัการรัักษาด้ว้ยการให้้

ยาละลายลิ่่�มเลืือด Streptokinase (SK) ในเครืือข่่าย 

การรัักษาของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)

	ผู้ ้�ป่วยที่่�มีีข้อห้้ามในการให้้ยาหรืือปฏิิเสธการ 

ให้้ละลายลิ่่�มเลืือด Streptokinase หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููล

ที่่�สููญหาย (missing data) เช่่น ไม่่มีีข้อมููลคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจ

ก่่อนหรืือหลัังให้้ยา Streptokinase ครบ

จริิยธรรมวิิจััยและการพิิทัักษ์์สิิทธิิของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง
	ผู้ ้�วิิจััยเสนอโครงการวิิจััยเพื่่�อขอรัับการรัับรอง

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิ จัั ย ในมนุุษย์์  

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ได้ร้ับัหนังัสือืรับัรองหมายเลขวิจิัยั 

069/2568 ผ่่านการพิิจารณา ณ วัันที่่� 12 พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2568 รัับรองโดย พญ.สถาพร หิินเงิิน ประธาน 

คณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลศรีีสะเกษ

	 ขนาดของยา Streptokinase (SK)

	 กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยา Streptokinase ขนาดครึ่่�งหนึ่่�ง 

คืือกลุ่่�มที่่�ได้้ยา SK ขนาด 750,000 unit ให้้ทาง 

กระแสเลืือดเป็็นระยะเวลา 60 นาทีี ส่่วนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 

Streptokinase ขนาดมาตรฐาน คืือกลุ่่�มที่่�ได้้ยา SK 

ขนาด 1,500,000 unit ให้ท้างกระแสเลือืดเป็น็ระยะเวลา 

60 นาทีี โดยการให้้ยาในแต่่ละขนาดจะขึ้้�นกัับดุุลยพิินิิจ

ของอายุุรแพทย์์โรคหััวใจโรงพยาบาลศรีีสะเกษที่่�อยู่่�เวร

รัับปรึกษาในแต่่ละวัันนั้้�นๆ เกณฑ์์พิิจารณาในการเลืือก

ขนาดยาโดยส่่วนใหญ่่จะเลืือกให้้ยา SK ขนาดครึ่่�งหนึ่่�ง 

750,000 ยููนิตในกลุ่่�ม 1. ผู้้�ป่วยที่่�อายุุสููงมากๆ เช่่น  

ผลลััพธ์์และความปลอดภััยของการให้้ยา Streptokinase ขนาดครึ่่�งหนึ่่�งในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด ST-segment Elevation ในเครืือข่่ายจัังหวััดศรีีสะเกษ

Outcomes and Safety of Half-Dose Streptokinase in Elderly Patients With ST-Segment Elevation Myocardial

Infarction in the Sisaket Provincial STEMI Network: A Retrospective Cohort Study



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 515

 Vol.41 No.2 May-August 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569

อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 80 ปีีขึ้้�นไป 2. มีีน้้ำหนัักตััว 

ที่่�ค่่อนข้า้งน้อ้ย เช่่น น้อ้ยกว่่า 50 กิโิลกรัมัขึ้้�นไป เนื่่�องจาก

ในกลุ่่�มนี้้�มีีโอกาสท่ี่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออก

รุุนแรงได้้มากกว่่า หากไม่่มีีตััวอย่่างดัังกล่่าวทางแพทย์ 

จะพิิจารณาให้้ยาในขนาดมาตรฐาน 1,500,000 ยููนิต 

ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�รัักษาเป็็นสำคััญ

	 มาตรวััดผลลััพธ์์ และคำจำกััดความ

	ตั ัวชี้้�วััดด้้านการประเมิินภาวะความสำเร็็จ

ของเปิิดของหลอดเลืือดหััวใจ

	 ผลลััพธ์์ด้้านความสำเร็็จในการเปิิดเส้้นเลืือด

หััวใจ จากยา SK ตรวจวััดที่่�เวลา 60 นาทีี นัับจากเวลาที่่�

เริ่่�มต้้นให้้ยา SK ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด SK  

จะได้้รัับการประเมิินจากอายุุรแพทย์โรคหััวใจหลัังจาก 

ได้้ยาครบว่่าได้้ประสิิทธิิผลสำเร็็จในการเปิิดเส้้นเลืือด

หััวใจจากการให้้ยา SK (Success SK) หรืือว่่าล้้มเหลวใน

การเปิิดเส้้นเลืือดหััวใจจากการให้้ยา SK (Failed SK) 

โดยใช้ห้ลัักการการตััดสินิใจว่่าได้้ประสิทิธิผิลสำเร็จ็ในการ

เปิิดเส้้นเลืือดหััวใจจากการให้้ยา SK (Success SK)  

จากเกณฑ์์ดัังต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ 

	 1.	 ระดัับการยกตััวของ ST segment จาก 

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (EKG) ลดลงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

ร้้อยละ 50 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนให้้ยา SK

	 2.	 อาการเจ็็บหน้้าอกของผู้้�ป่่วยลดลงอย่่าง

ชััดเจนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้อยละ 50 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับก่่อนให้้ยา SK

	 3.	ต รวจพบลักษณะของคลื่่�นไฟฟ้าท่ี่�บ่่งบอก

ว่่ามีีการเปิิดของเส้้นเลืือดหััวใจแล้้ว (Accelerated 

Idioventricular Rhythm (AIVR)) โดยจะทำการประเมินิ

ด้้วยการสอบถามอาการของผู้้�ป่วย และทำคลื่่�นไฟฟ้้า

หััวใจ 12 ลีีด (12-lead electrocardiogram (12-lead 

ECG)) เปรีียบกัันระหว่่าง ECG ก่่อนให้้ยา และหลัังจาก

ได้้ยาครบ 60 นาทีี

	 จ า กนั้้� น ผู้้�ป่ ่ ว ย จ ะ ไ ด้้ รัั บ ก า ร ส่่ ง ตัั ว ม าที่่� 

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ เพื่่�อทำการฉีีดสีีเส้้นเลืือดหััวใจ 

(Coronary angiogram (CAG)) ในลำดัับถััดไป

	ตั ัวชี้้�วััดด้้านความปลอดภััยจากการให้้ยา 

Streptokinase

	ป ระกอบด้ว้ย อุุบัติัิการณ์ภ์าวะเลือืดออกรุุนแรง

ตามเกณฑ์์ Thrombolytic in Myocardial Infarction 

(TIMI) และอััตราการเสีียชีีวิตในโรงพยาบาล โดยภาวะ

เลืือดออกจะนิิยามตามเกณฑ์์การตกเลืือดของ  

Thrombolyt ic in Myocardial Infarct ion  

(TIMI bleeding criteria) ซึ่่�งภาวะเลืือดออกรุุนแรง 

(Major bleeding) นิิยามว่่าเป็็นการเกิิดภาวะเลืือดออก

ในสมอง (Intracranial hemorrhage, ICH) หรืือภาวะ

เลืือดออกที่่�ส่่งผลให้้เสีียชีีวิิตโดยตรงภายใน 7 วััน หรืือ

ภาวะเลืือดออกที่่�เห็น็ได้ช้ัดัเจนทางคลินิิกิและสััมพัันธ์์กัับ

การลดลงของระดัับฮีีโมโกลบิินตั้้�งแต่่ 5 กรััมต่่อเดซิิลิิตร 

(g/dL) ขึ้้�นไปในระหว่่างการเข้้ารัับการรัักษา อััตราการ

เสีี ยชีีวิ ต ไ ด้้รัับการประ เ มิินก่่ อน ผู้้�ป่ ่ วยออกจาก 

โรงพยาบาล โดยผู้้�ป่ว่ยที่่�ปฏิเิสธการรักัษาและขอออกจาก

โรงพยาบาล (Against advice discharge) ให้้ถืือว่่า 

เสีียชีีวิิต นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจััยยัังได้้ศึึกษาภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่� เกี่่� ยวข้้องกัับรููปแบบการให้้ยาละลายลิ่่�ม เลืือด  

(SK regimens) โดยภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการ

บริหิารยาละลายลิ่่�มเลือืด (SK-induced hypotension) 

ในการศึกึษานี้้� นิยิามว่่าเป็็นการลดลงของความดัันโลหิิต

ซิิสโตลิกตััวบน (Systolic Blood Pressure, SBP)  

จนน้้อยกว่่า 90 มิิลลิิเมตรปรอทหลัังการให้้ยาหรืือมีี 

การลดลงของ SBP ตั้้�งแต่่ 20 มิิลลิิเมตรปรอทขึ้้�นไป  

ในกรณีีที่่�ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกตััวบนก่่อนให้้ยาต่่ำกว่่า 

90 มิิลลิิเมตรปรอทอยู่่�แล้้ว

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ 
	ข้ อ้มููลตัวัแปรเชิงิกลุ่่�ม (Categorical variables) 

นำเสนอด้้วยจำนวนและร้้อยละ ข้้อมููลที่่�เป็็นตััวแปร 

ต่่อเนื่่�อง (Continuous variables) ทั้้�งหมดนำเสนอด้้วย

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) หรือืค่่ามัธัยฐาน 

(พิิสััยระหว่่างควอไทล์ที่่� 1 ถึึง 3) ตามความเหมาะสม  

การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิ  

Pearson Chi-Square test หรืือ Fisher’s exact test 

สำหรัับตัวแปรเชิงิคุุณภาพ และใช้ ้Independent t-test, 
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Mann-Whitney U test และ Fisher’s Exact test 

สำหรัับตััวแปรที่่�เป็็นตััวเลข สำหรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรใช้้สถิิติิ Logistic 

Regression Analysis ในการคำนวณ ผลการวิิเคราะห์์

จะถืือว่่ามีีความสำคััญทางสถิติเิมื่่�อค่่า p-value น้อ้ยกว่่า 

0.05 การวิิเคราะห์์ทั้้�งหมดดำเนิินการโดยใช้้โปรแกรม 

SPSS version 16.0

	 เนื่่�องจากจำนวนผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือด SK ขนาดมาตรฐาน 1,500,000 ยููนิต มีีมากกว่่า

จำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยา SK ขนาดครึ่่�งหนึ่่�ง 750,000 ยููนิติ

มาก จึึงใช้้หลัักการวิิเคราะห์์ด้้วยการจัับคู่่�คะแนนโน้้ม

เอีียง (Propensity Score Matching: PSM) เนื่่�องด้้วย

เหตุุผลว่่างานวิิจััยนี้้� เ ป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง 

(Retrospective cohort Study) รููปแบบการเลือืกรักัษา

จึึงขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลยพิินิิจของแพทย์ผู้้�รัักษา ทำให้้ลัักษณะ 

พื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันอย่่าง 

มีีนััยสำคััญตั้้�งแต่่แรกเริ่่�ม ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกใช้้เทคนิิค  

Propensity Score Matching (PSM) เพื่่�อลดอคติิจาก

การเลืือกผู้้�ป่่วย (Selection Bias) และควบคุุมปััจจััย

รบกวนทางคลิินิิก (Confounding Factors) ให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความคล้้ายคลึึงกันัมากที่่�สุุดเปรีียบ

เสมืือนการศึึกษาแบบสุ่่�ม (Randomized Trial) ทำให้้

ผลการเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลและความปลอดภััยทาง

คลิินิิกมีีความถููกต้้อง แม่่นยำและน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น 

ตามหลัักสถิิติิทางการแพทย์์

ผลการศึึกษา
	ข้ อ้มููลลักัษณะทางประชากรและลักัษณะทาง

คลิินิิกพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย

	ข้ ้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 จนถึึง

วัันที่่� 31 สิิงหาคม พ.ศ. 2568 มีีผู้้�ป่วยสููงอายุุท่ี่�อายุุ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 70 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น  

STEMI และได้้รัับยา SK ณ โรงพยาบาลทั้้�งหมดใน 

จัังหวััดศรีีสะเกษ ทั้้�งหมด 101 ราย มีีผู้้�ป่่วยถููกคััดออก  

3 ราย (ร้้อยละ 2.9) เนื่่�องจากข้้อมููลคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจก่่อน 

หรืือหลัังให้้ยา SK ครบสููญหาย เหลืือผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านเข้้า

เกณฑ์์ตามงานวิิจััยทั้้�งหมด 98 ราย โดยมีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ 

รัับยา Streptokinase ขนาดครึ่่�งหนึ่่�ง 750,000 ยููนิิต  

อยู่่�ทั้้�งหมด 36 ราย (ร้้อยละ 37) อายุุของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับยาขนาดครึ่่�งหนึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มที่่� ได้้รัับยาขนาด

มาตรฐานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (80±5 ปีี และ  

74±4 ปีี, p<0.001) ข้้อมููลพื้้�นฐานอื่่�นๆ ถููกแสดงใน 

ตารางที่่� 1 (ตารางที่่� 1 ก่่อนการใช้้หลัักการวิิเคราะห์์ด้้วย

การจัับคู่่�คะแนนโน้้มเอีียง) เมื่่�อใช้้หลัักการวิิเคราะห์ ์

ด้้วยการจัับคู่่�คะแนนโน้้มเอีียง (Propensity Score 

Matching: PSM) ในการวิเิคราะห์ข์้อ้มููลของการให้ย้าทั้้�ง 

2 กลุ่่�ม จะได้้ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม  

กลุ่่�มละ 36 คน โดยจะพบว่่าอายุุของกลุ่่�มที่่�ได้้ยา SK 

ขนาดครึ่่�งหนึ่่�ง 750,000 ยููนิิต ยัังคงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ยาขนาดมาตรฐานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (80±5 ปีี 

และ 74±4 ปีี, p<0.001) ระยะเวลาตั้้�งแต่่วิินิิจฉััยจนถึึง

ได้้รัับยา Streptokinase (Door to needle time)  

ของ ผู้้�ป่ ่ ว ยที่่� ไ ด้้ รัั บยาขนาดครึ่่� ง หนึ่่� ง และขนาด 

มาตรฐานไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางนััยสถิติิ (42 นาทีี  

(IQR 30.5,54.7) กัับ 45 นาทีี (IQR 30.5,73.75)  

ตามลำดัับ p = 0.450) ข้้อมููลพื้้�นฐานอื่่�นๆ หลัังวิิเคราะห์์

ด้้วยการจัับคู่่�คะแนนโน้้มเอีียง (ตารางที่่� 1 หลัังการใช้้

หลัักการวิิเคราะห์์ด้้วยการจัับคู่่�คะแนนโน้้มเอีียง)

ผลลััพธ์์และความปลอดภััยของการให้้ยา Streptokinase ขนาดครึ่่�งหนึ่่�งในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด ST-segment Elevation ในเครืือข่่ายจัังหวััดศรีีสะเกษ

Outcomes and Safety of Half-Dose Streptokinase in Elderly Patients With ST-Segment Elevation Myocardial

Infarction in the Sisaket Provincial STEMI Network: A Retrospective Cohort Study



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 517

 Vol.41 No.2 May-August 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569

ตารางที่่� 1	ข้ อมููลพื้้�นฐานและลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะ STEMI แยกตามกลุ่่�มขนาดยา  

		  Streptokinase ก่่อนและหลัังวิิเคราะห์์ด้้วยการจัับคู่่�คะแนนโน้้มเอีียง (Propensity Score Matching: PSM)  

		จั  ับคู่่�วิิเคราะห์์โดยใช้้เพศ

ข้้อมููลทั่่�วไป

ก่่อนการใช้้หลัักการวิิเคราะห์์

ด้้วยการจัับคู่่�คะแนนโน้้มเอีียง

หลัังการใช้้หลัักการวิิเคราะห์์

ด้้วยการจัับคู่่�คะแนนโน้้มเอีียง

ขนาดยาครึ่่�งหนึ่่�ง 

750,000 ยููนิิต 

(n = 36) 

จำนวน (ร้้อยละ)

ขนาดยามาตรฐาน 

1,500,000 ยููนิิต

(n = 62) 

จำนวน (ร้้อยละ)

p-value ขนาดยาครึ่่�งหนึ่่�ง 

750,000 ยููนิิต

(n = 36) 

จำนวน (ร้้อยละ)

ขนาดยามาตรฐาน 

1,500,000 ยููนิิต 

(n = 36) 

จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

อายุ ุ(ปีี); mean±SD

เพศ

     ชาย

     หญิิง

โรคประจำตััว

     มีีโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเดิิม 

     มีีประวััติิใส่่ขดลวดหััวใจเดิิม

     โรคเบาหวาน

     โรคความดัันโลหิิตสููง

     โรคไขมัันในเส้้นเลืือดสููง

     มีีประวััติิสููบบุุหรี่่�ในปััจจุุบััน

     มีีประวััติิเส้้นเลืือดในสมองตีีบตัันเดิิม

     โรคไตวายเรื้้�อรััง

การบีีบตััวของหััวใจห้้องซ้้ายล่่าง 

(LVEF, %), mean±SD

บริิเวณหััวใจห้้องซ้้ายล่่างที่่�เกิิดกล้้าม     

ผนัังหััวใจด้้านหน้้า (Anterior Wall)

     ผนัังหััวใจด้้านล่่าง (Inferior Wall)

     ผนัังหััวใจด้้านหลััง (Posterior Wall)

     ผนัังหััวใจด้้านข้้าง (Lateral Wall)

การจััดลำดัับความรุุนแรงของภาวะหััวใจ

     I

     II

     III

     IV

มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันร่่วมด้้วย 

(Acute heart failure)

มีีภาวะช็็อกเนื่่�องจากหััวใจล้้มเหลว 

(Cardiogenic shock)

มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

การกู้้�ชีีพด้้วยกดนวดหััวใจ (CPR)

80±5

23 (63.9%)

13 (36.1%)

1 (2.9%)

1 (2.9%)

3 (8.6%)

14 (40.0%)

5 (14.3%)

12 (34.3%)

1 (2.9%)

6 (17.1%)

59.5±20.4

17 (47.2%)

17 (47.1%)

6 (16.7%)

6 (16.7%)

18 (50%)

2 (5.6%)

2 (2.8%)

15 (41.7%)

16 (44.4%)

15 (41.7%)

8 (22.2%)

3 (8.6%)

74±4

45 (72.6%)

17 (27.4%)

3 (4.8%)

1 (1.6%)

9 (14.8%)

26 (42.6%)

13 (21.3%)

24 (38.7%)

3 (4.8%)

9 (14.5%)

57.6±17.3

26 (41.9%)

38 (61.3%)

13 (21.0%)

6 (9.7%)

34 (54.8%)

1 (1.6%)

0 (0%)

27 (43.5%)

17 (27.4%)

27 (43.5%)

11 (17.7%)

5 (8.2%)

<0.001

0.368

1.000

1.000

0.378

0.802

0.396

0.665

1.000

0.731

0.647

0.611

0.176

0.604

0.309

0.644

0.552

0.367

0.856

0.086

0.856

0.589

0.949

80±5

23 (63.9%)

13 (36.1%)

1 (2.9%)

1 (2.9%)

3 (8.6%)

14 (40.0%)

5 (14.3%)

12 (34.3%)

1 (2.9%)

6 (17.1%)

59.5±20.4

17 (47.2%)

17 (47.1%)

6 (16.7%)

6 (16.7%)

18 (50%)

2 (5.6%)

2 (2.8%)

15 (41.7%)

16 (44.4%)

15 (41.7%)

8 (22.2%)

3 (8.6%)

74±4

23 (63.9%)

13 (36.1%)

2 (5.6%)

1 (2.8%)

6 (17.1%)

11 (31.4%)

5 (14.3%)

15 (41.7%)

3 (8.3%)

4 (11.1%)

55.0±19.1

16 (44.4%)

21 (58.3%)

9 (25.0%)

3 (8.3%)

19 (52.8%)

1 (2.8%)

0 (0%)

16 (44.4%)

9 (25.0%)

16 (44.4%)

7 (19.4%)

4 (11.1%)

<0.001

1.000

1.000

1.000

0.477

0.454

1.000

0.522

0.614

0.465

0.369

0.813

0.345

0.384

0.478

0.814

1.000

1.000

0.812

0.083

0.812

0.772

1.000

เนื้้�อหััวใจขาดเลืือด

ล้้มเหลวตามเกณฑ์์ Killip (Killip class)
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ตารางที่่� 1	ข้ อมููลพื้้�นฐานและลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะ STEMI แยกตามกลุ่่�มขนาดยา  

		  Streptokinase ก่่อนและหลังัวิเิคราะห์ด์้ว้ยการจับัคู่่�คะแนนโน้ม้เอีียง (Propensity Score Matching: PSM)  

		จั  ับคู่่�วิิเคราะห์์โดยใช้้เพศ (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป

ก่่อนการใช้้หลัักการวิิเคราะห์์

ด้้วยการจัับคู่่�คะแนนโน้้มเอีียง

หลัังการใช้้หลัักการวิิเคราะห์์

ด้้วยการจัับคู่่�คะแนนโน้้มเอีียง

ขนาดยาครึ่่�งหนึ่่�ง 

750,000 ยููนิิต 

(n = 36) 

จำนวน (ร้้อยละ)

ขนาดยามาตรฐาน 

1,500,000 ยููนิิต

(n = 62) 

จำนวน (ร้้อยละ)

p-value ขนาดยาครึ่่�งหนึ่่�ง 

750,000 ยููนิิต

(n = 36) 

จำนวน (ร้้อยละ)

ขนาดยามาตรฐาน 

1,500,000 ยููนิิต 

(n = 36) 

จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมาโรงพยาบาล 
จนถึึงได้้ยา SK (นาทีี); median (IQR)
(Door to needle time)
ระยะเวลาตั้้�งแต่่วิินิิจฉััยโรค 
จนถึึงได้้ยา SK (นาทีี); median (IQR)
(Diagnosis to needle time)

42 (30.5, 54.7) 

20.5 (14.25, 25.75)

45 (32, 73.5)

19.5 (12.75, 30)

0.272

0.968

42 (30.5, 54.7) 

20.5 (14.25, 25.75)

45 (30.5, 73.75)

20.5 (12.25, 28.5)

0.450

0.866

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก
	 การประสิิทธิิผลสำเร็็จในการเปิิดเส้้นเลืือด
หััวใจจากการให้้ยา SK (Success SK) ในทั้้�งกลุ่่�มท่ี่�ได้้
ขนาดยาครึ่่�งหนึ่่�ง 750,000 ยููนิิต ดููมีีสััดส่่วนที่่�มากกว่่า
ยาขนาดมาตรฐาน 1,500,000 ยููนิิต แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิ ิ(ร้อ้ยละ 62.9 และ 45.9 ตามลำดับั, p = 0.109) 
สััดส่่วนของอััตราการเสีียชีีวิิต (Mortality rate) ในกลุ่่�มยา
ขนาดครึ่่�งหนึ่่�ง 750,000 ยููนิต มีีน้้อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้ยา 
ขนาดมาตรฐาน 1,500,000 ยููนิิต แต่่ไม่่มีีนัยสำคััญ 
ทางสถิิติิ (ร้้อยละ 16.7 และ 21 ตามลำดัับ, p = 0.604) 
อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกรุุนแรงไม่่ 
แตกต่า่งกันัในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ย้าขนาดครึ่่�งหนึ่่�ง 750,000 ยููนิติ 
และขนาดมาตรฐาน 1,500,000 ยููนิิต ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม  
(ร้้อยละ 8.3 และ 8.1 ตามลำดัับ, p = 0.963) อย่่างไร
ก็็ตาม พบว่่าอััตราการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำขณะ 
ได้้ยา SK (SK induced hypotension) ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
ยาขนาดมาตรฐาน 1,500,000 ยููนิิต มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้
รับัยาขนาดครึ่่�งหนึ่่�ง 750,000 ยููนิติ อย่่างมีีนัยัสำคัญัทาง
สถิิติิ (ร้้อยละ 58.1 และ 27.8 ตามลำดัับ, p = 0.004) 
ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกทั้้�งหมดถููกแสดงที่่�ตารางที่่� 2 ก่่อนใช้ ้
หลัักการวิิเคราะห์์ด้้วยการจัับคู่่�คะแนนโน้้มเอีียง  
(Before Propensity Score Matching: Before PSM))
	 ผลลััพธ์ท์างคลินิิกิหลังัใช้ห้ลักัการวิเิคราะห์์ด้ว้ย
การจัับคู่่�คะแนนโน้้มเอีียงยัังคงพบในลัักษณะเดีียวกััน 

กัับก่่อนใช้้หลัักการจัับคู่่�คะแนนโน้้มเอีียง กล่่าวคืือ 
การประสิิทธิิผลสำเร็็จในการเปิิดเส้้นเลืือดหััวใจจากการ
ให้้ยา SK (Success SK) ในทั้้�งกลุ่่�มที่่�ได้้ขนาดยาครึ่่�งหนึ่่�ง 
750,000 ยููนิิต ดููมีีสัดส่่วนที่่�มากกว่่ายาขนาดมาตรฐาน 
1,500,000 ยููนิติ แต่่ไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิติ ิ(ร้้อยละ 62.9 
และ 54.3 ตามลำดัับ, p = 0.467) สััดส่่วนของอััตราการ
เสีียชีีวิต (Mortality rate) ในกลุ่่�มยาขนาดครึ่่�งหนึ่่�ง 
750,000 ยููนิิต มีีน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ ยาขนาดมาตรฐาน 
1,500,000 ยููนิติ แต่่ไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิติ ิ(ร้้อยละ 16.7 
และ 22.2 ตามลำดัับ, p = 0.551) อย่่างไรก็็ตาม 
ในเรื่่�องอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกรุุนแรง  
หลัังวิเิคราะห์ด์้ว้ยการจับัคู่่�คะแนนโน้ม้เอีียง พบเฉพาะใน
กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ย้าขนาดครึ่่�งหนึ่่�ง 750,000 ยููนิติ แต่ไ่ม่่พบ
ในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�ได้ย้าขนาดมาตรฐาน 1,500,000 ยููนิติ แต่่
ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 8.3 และ 0 ตามลำดัับ, 
p = 0.239) และพบว่่าอััตราการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ
ขณะได้้ยา SK (SK induced hypotension) ในกลุ่่�ม 
ที่่�ได้ร้ับัยาขนาดมาตรฐาน 1,500,000 ยููนิติ มากกว่่ากลุ่่�ม
ที่่�ได้ร้ับัยาขนาดครึ่่�งหนึ่่�ง 750,000 ยููนิติ แต่่ไม่่มีีนัยสำคัญั
ทางสถิิติิ (ร้้อยละ 50 และ 27.8 ตามลำดัับ, p = 0.053) 
ดัังแสดงข้้อมููลในตารางที่่� 2 หลัังใช้้หลัักการวิิเคราะห์ ์
ด้้วยการจัับคู่่�คะแนนโน้้มเอีียง (After Propensity  
Score Matching: After PSM))

ผลลััพธ์์และความปลอดภััยของการให้้ยา Streptokinase ขนาดครึ่่�งหนึ่่�งในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด ST-segment Elevation ในเครืือข่่ายจัังหวััดศรีีสะเกษ

Outcomes and Safety of Half-Dose Streptokinase in Elderly Patients With ST-Segment Elevation Myocardial

Infarction in the Sisaket Provincial STEMI Network: A Retrospective Cohort Study
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ตารางที่่� 2 	 ผลลััพธ์์ ความปลอดภััย และผลข้้างเคีียง เปรีียบเทีียบการให้้ยา Streptokinase (SK) ขนาดครึ่่�งหนึ่่�ง 

		  750,000 ยููนิิต และขนาดมาตรฐาน 1,500,000 ยููนิิต (ก่่อนและหลัังการใช้้หลัักการวิิเคราะห์์

		ด้  ้วยการจัับคู่่�คะแนนโน้้มเอีียง)

ก่่อนการใช้้หลัักการวิิเคราะห์์ด้้วยการจัับคู่่�คะแนนโน้้มเอีียง (Before Propensity Score Matching: Before PSM)

ขนาดยาครึ่่�งหนึ่่�ง 
750,000 ยููนิิต 

(n = 36)

ขนาดยามาตรฐาน
1,500,000 ยููนิิต 

(n = 62)

p-value

ผลลััพธ์์การเปิิดเส้้นเลืือดหััวใจ
     สำเร็็จ (Success SK)
     ล้้มเหลว (Failed SK)
อััตราการเสีียชีีวิิต (Mortality rate)
อััตราการเกิิดเลืือดออกรุุนแรง (Major bleeding)
การเกิิดความดัันโลหิิตต่่ำหลัังได้้ยา SK 
(SK induced hypotension)
     ต้้องให้้ยากระตุ้้�นความดัันโลหิิต (Need iv inotrope)

	
22 (62.9%)
13 (37.1%)
6 (16.7%)
3 (8.3%)

10 (27.8%)

8 (22.2%)

28 (45.9%)
33 (54.1%)
13 (21.0%)
5 (8.1%)

36 (58.1%)

28 (45.2%)

0.109

0.604
0.963
0.004

0.023

หลัังการใช้้หลัักการวิิเคราะห์์ด้้วยการจัับคู่่�คะแนนโน้้มเอีียง (After Propensity Score Matching: After PSM)

ขนาดยาครึ่่�งหนึ่่�ง 
750,000 ยููนิิต

(n = 36)

ขนาดยามาตรฐาน 
1,500,000 ยููนิิต

(n = 36)

p-value

ผลลััพธ์์การเปิิดเส้้นเลืือดหััวใจ
     สำเร็็จ (Success SK)
     ล้้มเหลว (Failed SK)
อััตราการเสีียชีีวิิต (Mortality rate)
อััตราการเกิิดเลืือดออกรุุนแรง (Major bleeding)
การเกิิดความดัันโลหิิตต่่ำหลัังได้้ยา SK 
(SK induced hypotension)
   ต้้องให้้ยากระตุ้้�นความดัันโลหิิต (Need iv inotrope)

22 (62.9%)
13 (37.1%)
6 (16.7%)
3 (8.3%)

10 (27.8%)

8 (22.2%)

19 (54.3%)
16 (45.7%)
8 (22.2%)

0 (0%)
18 (50%)

15 (41.7%)

0.467

0.551
0.239
0.053

0.077

*มีี Missing data ของผลลััพธ์์การเปิิดเส้้นเลืือดหััวใจจากการให้้ยา ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา SK ขนาดครึ่่�งหนึ่่�ง และขนาดมาตรฐาน 
อย่่างละ 1 ราย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตระหว่่างให้้ยาก่่อนที่่�จะประเมิินผลลััพธ์์ได้้

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาเชิิ ง เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผล 

และภาวะแทรกซ้้อนของการให้้ยา Streptokinase (SK) 

ขนาดครึ่่�งหนึ่่�ง 750,000 ยููนิิต เทีียบกัับขนาดมาตรฐาน 

1,500,000 ยููนิิต ในผู้้�ป่่วย STEMI สููงอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไป 

ณ โรงพยาบาลศรีีสะเกษ พบว่่าอััตราความสำเร็็จในการ

เปิิดหลอดเลืือดของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลดิิบและ

วิิธีี Propensity Score Matching (ร้้อยละ 62.9 และ 

54.3 ตามลำดัับ, p = 0.467) ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมา

โรงพยาบาลจนถึึงได้้ยา SK (Door-to-needle time) 

และ ระยะเวลาตั้้�งแต่่วิินิิจฉััยโรค จนถึึงได้้ยา SK (Diagnosis 

to Fibrinolytic time) ของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p = 0.45 และ  

p = 0.866 ตามลำดัับ) แสดงให้้เห็็นว่่าปััจจััยด้้านระยะ
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เวลาการเข้้าถึึงยาไม่่ได้้เป็็นปััจจััยกวนที่่�ส่่งผลต่่อความ

แตกต่่างของอััตราความสำเร็็จในการเปิิดหลอดเลืือด

หัวัใจระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยา SK ขนาดครึ่่�งหนึ่่�งและขนาด

มาตรฐานในการศึึกษานี้้�  อััตราการเสีียชีีวิตและ 

อุุบััติิการณ์์เลืือดออกรุุนแรง (Major bleeding) ที่่�ไม่่พบ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ ทั้้�งนี้้�มีีข้อสัังเกตท่ี่�พบว่่า 

มีีอุุบัตัิกิารณ์์เลือืดออกรุุนแรงที่่�สููงมากกว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รับั

ยา SK ขนาดครึ่่�งหนึ่่�ง 750,000 ยููนิิต แต่่ความแตกต่่าง

ดัังกล่่าวไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสัันนิิษฐานว่่า 

อาจเป็็นผลมาจากคนไข้้ในกลุ่่�มดัังกล่่าว มีีอายุุเฉล่ี่�ย 

ที่่�มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาขนาดมาตรฐานอย่่างชััดเจน  

(80±5 ปีี เทีียบกัับ 74±4 ปีี) ประกอบกัับจำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีค่่อนข้้างน้้อย ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้กำลัังทางสถิิติิ

ไม่่ เพีียงพอ ในการวิิ เคราะห์์ความแตกต่่างของ 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�มีีอุุบััติิการณ์์ตํ่่�าดัังกล่่าว	

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัฐานข้อ้มููล ASK-ROMANIA(9) 

และการศึึกษาของ Siriwattana K. และคณะ(6)

(โรงพยาบาลนครพิิงค์์) ซึ่่�งพบว่่าการให้้ยา SK ขนาด 

ครึ่่�งหนึ่่�งแบบเร่่งด่่วนใน 10 นาทีี (Accelerated dose) 

มีีแนวโน้้มหรืือมีีอััตราการเปิิดหลอดเลืือดที่่�สููงกว่่าขนาด

มาตรฐานอย่่างมีีนััยสำคััญ อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีี

บริิบทที่่�แตกต่่างกัันใน 3 ประเด็็นหลััก คืือ 1. เกณฑ์์ด้้าน

อายุุ: การศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ (มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 70 ปีีขึ้้�นไป) ซึ่่�งในการศึึกษาเปรีียบเทีียบไม่่ได้้มีี

การระบุุกลุ่่�มอายุุของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย 2. ระยะเวลา 

การให้ย้า: การศึกึษานี้้�เป็น็การให้ย้าในอัตัราปกติ ิ60 นาทีี 

ไม่่ใช่่แบบเร่่งด่่วนภายใน 10 นาทีีเหมืือนในการศึึกษา

เทีียบ 3. ระยะเวลาเข้้าถึึงยา: การศึึกษานี้้�ใช้้การประเมิิน

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมาโรงพยาบาล จนถึึงได้้ยา SK 

(Door-to-needle time) ซึ่่�งไม่่แตกต่า่งกัันในทั้้�งสองกลุ่่�ม 

(42 และ 45 นาทีี, p = 0.450) แต่่ในการศึึกษาเทีียบได้้

ใช้้ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมีีอาการ จนถึึงเวลาท่ี่�ได้้ยา SK 

(Onset to SK) เป็็นข้้อมููลแสดงหลััก ประเด็็นด้้านความ

ปลอดภััยที่่�น่่าสนใจคืือ กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยาขนาดครึ่่�งหนึ่่�งมีี

แนวโน้้มการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่ำ่ (Hypotension) 

และความจำเป็็นในการใช้้ยากระตุ้้�นความดัันน้้อยกว่่า

กลุ่่� มขนาดมาตรฐาน ซึ่่� งต่่ า งจากผลการศึึกษา  

ASK-ROMANIA ที่่�พบว่่าการให้้ยาแบบเร่่งด่่วนสััมพัันธ์์

กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำที่่�มากกว่่า ข้้อบ่่งชี้้�นี้้�แสดงให้้

เห็็นว่่าการให้้ยา SK ขนาด 750,000 ยููนิิต ในอััตราปกติิ 

(60 นาทีี) อาจช่่วยลดผลข้้างเคีียงด้้านความดัันโลหิิตใน

ผู้้�สููงอายุุได้้ดีีกว่่า

	 หากพิิจารณาตามเกณฑ์์ ACC/AHA 2013(10) 

ที่่�ระบุุอััตราการเปิิดหลอดเลืือดของยา SK ขนาด

มาตรฐานไว้้ที่่�ร้้อยละ 60-68 จะพบว่่าการให้้ยา SK  

ขนาดครึ่่�งหนึ่่�งในการศึกึษานี้้�มีีประสิทิธิผลที่่�ใกล้้เคีียงกัับ

มาตรฐานสากล (ร้้อยละ 62.9) ผลการศึึกษานี้้� 

จึงึสนับัสนุุนว่่าการให้ย้า SK ขนาดครึ่่�งหนึ่่�งเป็น็ทางเลือืก

ที่่�มีีประสิิทธิภาพและปลอดภััยสำหรัับผู้�ป่่วย STEMI  

สููงอายุุในบริิบทที่่�มีีทรััพยากรจำกััด

ข้้อจำกััด
	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดอยู่่�หลายประการที่่� 

ควรทราบ ประการแรกเนื่่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นการ

ศึึกษาแบบย้้อนหลััง (Retrospective study) ทำให้้มีี

ข้้อมููลที่่�สำคััญบางอย่่างที่่�อาจถููกรวบรวมได้้ไม่่ครบถ้วน

สมบููรณ์์ทั้้�งหมด ได้้แก่่ เวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการ (Onset of 

symptoms) ระยะเวลาก่่อนเริ่่�มให้้ยา SK (Time to SK 

infusion) และช่่วงเวลาที่่�ได้้รับัการตรวจคลื่่�นไฟฟ้าหัวัใจ

หลัังได้้รับัยา SK ประการที่่�สองจำนวนผู้้�ป่ว่ยในการศึกึษา

ค่่อนข้้างน้้อย เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาที่่�จำกััดเฉพาะ 

กลุ่่�มประชากรที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไป อีีกทั้้�งการศึึกษา

นี้้�คััดกรองเฉพาะผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการส่่งตัวัมาฉีีดสีีเส้น้เลือืด

หััวใจ (Coronary Angiogram) ต่่อท่ี่�โรงพยาบาล

ศรีีสะเกษเท่่านั้้�น ซึ่่�งทางโรงพยาบาลศรีีสะเกษได้้เริ่่�มเปิิด

ห้้องปฏิิบััติิหััตถการฉีีดสีีเส้้นเลืือดหััวใจมาได้้ประมาณ 

4-5 ปี ีทำให้ส้่่งผลต่อ่จำนวนของผู้้�ป่ว่ยที่่�ผ่่านการคัดักรอง

เข้้ามาในการศึึกษา ประการที่่�สามการตััดสิินใจเลืือก 

รููปแบบการให้้ยา SK นั้้�น ขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลยพิินิิจของ

อายุุรแพทย์โรคหััวใจของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ 

แต่่ละท่่าน ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ความลำเอีียงในการคััดเลืือก 

ผู้้�ป่่วย (Selection bias) ตามลัักษณะทางคลิินิิกที่่� 

แตกต่่างกัันของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย อีีกทั้้�งจำนวนของผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับยา SK ขนาดครึ่่�งหนึ่่�ง 750,000 ยููนิิต มีีน้้อยกว่่า
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กลุ่่�มที่่�ได้ย้าขนาดมาตรฐาน 1,500,000 ยููนิติค่่อนข้า้งมาก 

อย่่างไรก็็ตาม ทีีมผู้้�วิิจััยได้้พยายามลดความลำเอีียงใน

ความแตกต่า่งของกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสองดังักล่่าว โดยใช้ห้ลักัการ

วิิเคราะห์์ด้้วยการจัับคู่่�คะแนนโน้้มเอีียง (Propensity 

Score Matching) เข้้ามาช่่วยวิิเคราะห์์ข้้อมููล

สรุุป
	ป ระสิทิธิภิาพและความปลอดภััยของการให้ย้า 

Streptokinase (SK) ขนาดครึ่่�งหนึ่่�ง 750,000 ยููนิต  

ในระยะเวลา 60 นาทีี ในผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลัันชนิิด ST-segment Elevation (STEMI)  

ท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไป เทีียบกับการให้้ยาแบบ 

ขนาดมาตรฐาน 1,500,000 ยููนิิต ในระยะเวลา 60 นาทีี 

ของโรงพยาบาลศรีีสะเกษนั้้�นมีีความใกล้เ้คีียงกันั โดยการ

ให้้ยา SK ขนาดครึ่่�งหนึ่่�ง 750,000 ยููนิต มีีแนวโน้้ม 

การเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำขณะได้้ยา SK น้้อยกว่่า

การให้้ยา SK ขนาดมาตรฐาน
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