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ปัจจัยที่มีผลกับอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 

ST Elevation  ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  จังหวัดลพบุรี

The factor associated with mortality rate in STEMI patients at King 

Narai Hospital, Lopburi province.

วีรชัย  ตรีวัฒนาวงศ์1

Verachai  Teewattanawong1

บทคัดย่อ

	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศึกษาปัจจัยทางด้านการใช้ยาทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัอตัราการเสยีชวีติของ

ผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ ST Elevation  

	 วธิกีารศกึษา : เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (Cross sectional study) โดยศกึษาข้อมลู

จากเวชระเบียนผูป่้วยในของผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลัน ชนดิ ST Elevation ทกุราย ทีเ่ข้ารบั

การรกัษาที ่โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหว่างเดอืนตลุาคม 2556 ถงึ กนัยายน 2558 จ�ำนวน 

278 ราย วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลการกบัอตัราการเสยี

ชวีติของผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ ST Elevation โดยใช้สถติกิารถดถอยด้วยโลจสิติก 

Logistic regression analysis (Binary regression analysis)

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 19-93 ปี อายุเฉลี่ย 64.45±13.26 ปี ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย ร้อยละ 68.7 เป็นโรคที่ต�ำแหน่ง Anterior Wall ร้อยละ 66.19 , เป็นโรคที่ต�ำแหน่ง 

inferior wall ร้อยละ 28.06 , เป็นโรคต�ำแหน่ง lateral wall และอื่นๆร้อยละ 5.75  มีระดับ

ความรุนแรงของโรคในระดับ Killip Class I ,II , III , IV จ�ำนวนร้อยละ 56.83, 3.96 , 16.91 และ 

22.30 ตามล�ำดบั ได้รบัยา Streptokinase ร้อยละ 48.6 ส่วนกลุม่ไม่ได้ยา Streptokinase ร้อยละ  

51.4 แบ่งเป็นไม่ได้ยา  เพราะมีข้อห้ามใช้ร้อยละ 16.19, ,ผู้ป่วยไม่ยินยอมร้อยละ 3.6 ไม่ได้ยา

เนื่องจากเกิน golden period (door to needle time เกิน 30 นาที และ onset to needle 

time เกิน 180 นาที) ร้อยละ31.65  ผู้ป่วยที่ได้รับยา Streptokinase เปิดเส้นเลือดได้ร้อยละ 

54.81 มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 19.42 ส�ำหรับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST-elevation อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีดังนี้ คือ 

การได้รบัยา  Aspirin , การได้รบัยา clopidogrel การได้รบัยา Low molecular weight Heparin 

1นายแพทย์ชำ�นาญการ กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี 
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(Enoxaparin) การได้รับยา Statin และการสูบบุหรี่ แสดงในรูปค่า odd ratio  ดังนี้ 0.053 

(95%CI : 0.019-0.145) , 0.048 ( 95% CI : 0.200-0.497) , 0.091(95%CI : 0.160-0.951), 

0.156 (95%CI : 0.133-0.559) และ 0.226 (95%CI : 0.067-0.756) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p < 0.05)

	 สรุป : การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันชนิด ST Elevation สามารถน�ำมาใช้ในการปรับระบบการให้ยาเปิดหลอดเลือด

หัวใจ Streptokinase โดยให้ยาเปิดหลอดเลือดหัวใจ Streptokinase ตั้งแต่ในห้องฉุกเฉินแทนที่

แต่เดิมต้องให้ยา Streptokinase ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม เพื่อพัฒนาศักยภาพของพยาบาล

ในห้องฉุกเฉินต่อไป และสามารถปรับปรุงแก้ไข Clinical Practice Guideline ให้มีการใช้ยากลุ่ม 

Aspirin clopidogrel statin  ACEI และ Beta blocker เพิ่มขึ้นตามที่ recommendation และ

การแนะน�ำให้ผู้ป่วยทุกราย เลิกสูบบุหรี่ เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงในการเสียชีวิต 

	 ค�ำส�ำคัญ : ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายตายเฉียบพลันชนิด ST Elevation, การเปิดหลอด

เลือดได้หลังให้ยา Streptokinase 

ABSTRACT

	 Objective : To study the factor associated with mortality rate in STEMI 

patients after Advanced Fast Track treatment

	 Method : This study was Cross-sectional study in 278 patients were 

diagnosed and treated with ST elevation Myocardial infarction in Kingnarai hospital 

between October 2013 to September 2015 The study was assessed in frequency 

percent mean variation in the first part. And the Logistic regression analysis Binary 

regression analysis was analysed  the corelation and displayed the relation with 

odd ratio significant result with p< 0.05.

	 Result : The study samples 278 patients were mostly male (68.7%) with an 

average 64.45±13.26 years. 66.19 percent of the patients were STEMI with Anterior 

Wall, 28.06 percent were Inferior Wall and 5.75 percent were Lateral Wall and others. 

Eighty-five percent of the patients whom got the beginning diagnosed have 

the Killip severity with Class I,II, III  and IV 56.83%, 3.96% , 16.91 %and 22.30% 
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respectively.There were 48.6% receive Streptokinase and the other consist of 

Contraindicate 16.19, % , not consent 3.6 % and not achieve golden period 31.65 %. 

The vascular reperfusion after Streptokinase drip 54.81% , and mortality rate 

19.42%. When consider the factor that relation with the mortality significantly were 

receive aspirin , receive clopidogrel , receive Low molecular weight Heparin 

(Enoxaparin) , receive Statin and smoking display the correlation with odd ratio  

0.053 (95%CI : 0.019-0.145) , 0.048 ( 95%CI : 0.200-0.497) , 0.091 (95%CI : 0.160-

0.951), 0.156 (95%CI : 0.133-0.559) และ 0.226 (95%CI : 0.067-0.756) respectively and 

significant (p < 0.05)

	 Conclusion : The factor associated with mortality rate we improve the 

system by to develope the Streptokinase system at Emergency room, In addition 

the result able to revise Clinical Practice Guideline by use  aspirin , clopidogrel, low 

molecular weight Heparin (Enoxaparin) ,  statin , beta blocker and ACEI by dose 

Recommendation and smoking sessation  for prophylaxis and mortality rate  

reduction in STEMI patients. 

	 Key words : ST elevation MI patients, Reperfusion after Streptokinase

ความเป็นมา

	 โรคหวัใจและหลอดเลอืด เป็นสาเหตุ

การตาย 3 อนัดบัแรกของประเทศ โรคหวัใจ

หลอดเลอืด ทีพ่บบ่อย ได้แก่ โรคกล้ามเนือ้หวัใจ

ขาดเลอืด  จากการจดัท�ำโครงการลงทะเบยีน

ผูป่้วยThai Acute Coronary Syndrome 

Registry (TACSR ครัง้ที1่) จดัท�ำโดยสมาคม

แพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรม

ราชูปถัมภ ์  ซึ่ งได ้ลงตีพิมพ ์ในวารสาร

จดหมายเหต ุ การแพทย์  แพทยสมาคมแห่ง

ประเทศไทยฯ ในปีพ.ศ. 25501 

	 ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการวินจิฉัยด้วยโรคกล้าม

เนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็นโรคที่มีอัตราการ

เสียชวีติสูงและต้องใช้ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง 

และต้องการดแูลอย่างใกล้ชดิในหอผูป่้วยหนกั 

อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยทีม่ภีาวะกล้ามเนือ้

หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ ST Elevation ของ

เขตบรกิารสขุภาพที ่ 4 สูงทีส่ดุในประเทศไทย 

ประกอบกบัจงัหวัดลพบรีุ เป็นจงัหวดัทีอ่ยูใ่น

เขตบรกิารสขุภาพที ่ 4 และจากอัตราการตาย/ 

แสนประชากรของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัด้วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ของเขตบริการ
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สขุภาพที ่ 4 เมือ่ปี พ.ศ. 2555-2557 พบว่า

จังหวดัลพบุรเีป็นจงัหวดัทีม่อีตัราการเสยีชวีติ

ด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 

ST Elevation สงูเป็นอนัดบัที ่2 รองจากจงัหวดั

อ่างทองถงึแม้จะมกีารสร้างระบบการดแูลรักษา

แบบทางด่วน (Initiate STEMI Fast Track แต่

ยังพบปัญหาอุปสรรคมากในการด�ำเนินการ 

อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตาย

ตายเฉยีบพลนัชนดิ ST Elevation โรงพยาบาล

พระนารายณ์มหาราช ยงัสงูกว่ามาตรฐานคอื

ร้อยละ 26.7 

	 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจท่ีจะศกึษา

หาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อปรับปรุงการใช้ยาที่ 

ไม่ตรงตามแนวทางการรักษา โดยเฉพาะยา 

ในกลุม่ยา Fibrinolytic (Streptokinase ยา 

Aspirin ยา Clopidogrel กลุ่มยา Low 

molecular weight Heparin กลุ่มยา Statin 

กลุ่มยา beta-blocker และกลุ่มยา ACE- 

inhibitor เพื่อก�ำหนดเป็น Clinical practice 

guideline ทีช่ดัเจนในการพฒันาศกัยภาพของ

พยาบาลในห้องฉกุเฉนิ โรงพยาบาลพระนารายณ์ 

มหาราช และของจังหวดัลพบรุี

	 วตัถปุระสงค์ของการวจิยั เพือ่ศกึษา

ปัจจยัทางด้านการใช้ยา และศกึษาอตัราการสัง่

ใช้ยาที่ตรงตามแนวทางการรักษา ที่มีผลต่อ

อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันชนิด ST Elevation ใน

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชจงัหวัดลพบรุี

	 วิธีการวิจัย เป็นการศึกษาใน 

รปูแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) 

โดยเก็บข้อมูลจากแบบฟอร์ม การลงข้อมูล 

โครงการวกิฤตโรคหวัใจ ปลอดภยัท่ัวไทย และ

เกบ็ข้อมลูทางคลินกิทีเ่กีย่วข้องจากเวชระเบยีน

ผูป่้วยในของผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั 

ชนดิ ST Elevation ทีเ่ข้ารบัการรกัษาระหว่าง

เดอืนตลุาคม 2556 ถงึ เดอืนกนัยายน 2558  

ของผู ้ป ่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ชนิด ST Elevation ทุกรายที่เข้ารับการ

รักษาที่ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช

จงัหวดัลพบรุ ีจ�ำนวน 278 ราย

	 การวเิคราะห์ข้อมลู การด�ำเนนิการวจิยั

คร้ังนีม้กีารสร้างแบบบนัทกึเพ่ือรวบรวมข้อมลู 

โดยมีการศึกษาจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและ

วตัถปุระสงค์ของงานวจิยั มาใช้ในการสร้างแบบ

บันทึกข้อมูล ส่วนประกอบของแบบบันทึก

ข้อมลู ประกอบด้วย เพศ อาย ุโรคร่วม การให้ยา

ละลายลิ่มเลือด streptokinase ยา Aspirin 

ยา Clopidogrel  กลุม่ยา Low molecular 

weight Heparin กลุ่มยา Statin กลุ่มยา 

beta-blocker และกลุ่มยา ACE-inhibitor 

ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู ค�ำนวณค่า

ทางสถิตต่ิาง ๆ คือใช้สถติิเชงิพรรณนา ในการ

รายงานลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่  

ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ความแปรปรวน และ 

ใช้สถิติการถดถอยด้วยโลจิสติก Logistic 

regression analysis (Binary regression 

analysis) ในการวเิคราะห์ปัจจัยทีม่ผีลการกบั
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อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตาย

เฉยีบพลนัชนดิ ST Elevation หากตัวแปรใดได้

ค่า p-value น้อยกว่า 0.05 แสดงว่าปัจจยันัน้มี

ความสมัพนัธ์กบัอตัราการเสยีชวีติ

ผลการศกึษา 

	 พบว่าผูป่้วย มอีายรุะหว่าง 19-93 ปี  

อายุเฉลี่ย 64.45±13.26 ปี ส่วนใหญ่เป็น 

เพศชาย ร้อยละ 68.7 เป็นโรคที่ต�ำแหน่ง 

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

Anterior Wall ร้อยละ 66.19, เป็นโรคที่

ต�ำแหน่ง inferior wall ร้อยละ 28.06 , เป็น

โรคต�ำแหน่ง lateral wall และอื่น ๆ ร้อยละ 

5.75 มรีะดับความรนุแรงของโรคในระดบั Killip 

Class I ,II , III , IV จ�ำนวนร้อยละ 56.83, 

3.96 , 16.91 และ 22.30 ตามล�ำดับดังแสดง

ในตาราง 1

ลักษณะข้อมูล  (N=278) (%)

เพศ

ชาย

หญิง 

191 (68.7)

87 (31.3)

อายุ

Mean±S.D. 64.45±13.26

สิทธิการรักษา

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ระบบจ่ายตรง

ช�ำระเงินเอง

ประกันสังคม

214 (77.0)

44 (15.8)

 6 (2.20)

14 (5.0)

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต/โรคร่วม

ความดันโลหิตสูง

เบาหวาน

ไขมันในเลือดสูง

หัวใจเต้นช้า

หัวใจเต้นเร็ว

หัวใจล้มเหลว

156 (56.10)

98 (35.30)

85 (30.6)

16 (5.80)

20 (7.20)

9 (3.24)

ภาวะสูบบุหรี่ในปัจจุบัน

สูบบุหรี่ 

ไม่สูบบุหรี่

95 (34.20)

183 (65.8)
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ลักษณะข้อมูล  (N=278) (%)

ชนิดการวินิจฉัยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิด

 STEMI

STEMI ชนิด anterior wall

STEMI ชนิด inferior wall

STEMI ชนิด lateral wall และอื่นๆ

184 (66.19)

72 (28.06)

16 (5.75)

ระดับความรุนแรงของโรคจ�ำแนกตาม Killip class

Class I

Class II

Class III

Class IV

158 (54.81)

11 (3.96)

47 (16.91)

62 (22.3)

ผลการตรวจคลื่นหัวใจ (EKG)

Atrial fibrillation

Ventricular tachycardia/Ventricular fibrillation

Supra ventricular tachycardia (SVT)

Left bundle branch block

อัตราการเสียชีวิต

มีชีวิตอยู่

เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด

เสียชีวิตจากสาเหตุอื่นๆ

216 (77.69)

54 (19.42)

8 (2.89)

Door to needle time 

Door to needle time < 30 นาที 23 (8.27)

Onset to needle time 

Onset to needle time < 180 นาที 34 (12.23)

(ตารางต่อ) ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
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ตาราง 2 	จำ�นวน ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับยา Streptokinase ยา Aspirin ยา Clopidogrel   

	 ยา Low molecular weight Heparin กลุ่มยา Statin กลุ่มยา beta-blocker และ 

	 กลุ่มยา ACE-inhibitor

ยาที่ได้รับ N (%)

ยา Streptokinase

ได้รับยา Streptokinase 

ไม่ได้รับยา Streptokinase

-	 มีข้อห้ามใช้ 

-	 ไม่ยินยอม 

-	 ระยะเวลาในการหยดยาไม่ได้ช่วง golden period

135 (48.6)

143 (51.4)

45 (16.19)

10 (3.60)

88 (31.65)

ยา Aspirin ยา Clopidogrel 188 (67.60)

ยา Clopidogrel 261 (93.90)

ยา Low molecular weight Heparin 183 (65.80)

กลุ่มยา Statin 245 (88.10)

กลุ่มยา beta-blocker 46 (16.50)

ตาราง 3	 แสดงปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนั 

	 ชนดิ ST-elevation แสดงความสมัพนัธ์ด้วยค่า odd ratio

ปัจจัย จ�ำนวน (ร้อยละ) Adjusted OddRatio

(95%CI)

p-value

ยา Streptokinase 135 (48.6) 1.017 (0.371-2.792) 0.973

ยา Aspirin 188 (67.60) 0.053 (0.019-0.145) 0.000*

ยา Clopidogrel 261 (93.90) 0.048 (0.200-0.497) 0.047*

ยา Low molecular weight 

Heparin (Enoxaparin)

183 (65.8) 0.091 (0.160-0.951) 0.038*

กลุ่มยา Statin 245 (88.10) 0.156 (0.133-0.559) 0.011*

กลุ่มยา beta-blocker 46 (16.50) 0.281 (0.042-1.882) 1.91

กลุ่มยา  ACE-inhibitor 48 (17.30) 0.570 (0.110-2.952) 0.503

การสูบบุหรี่ 95 (34.20) 0.226 (0.067-0.756) 0.016*

	 หมายเหต ุ: Linear regression analysis model = การน�ำตวัแปรทลีะตัวมาวเิคราะห์ท�ำนายอตัราการ

เสยีชีวติ โดยแสดงในรปูของ  Odd ratio ซึง่ค่า p value ก�ำหนดการมีนยัส�ำคญัทางสถติทิี ่p < 0.05 * มนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < 0.05)
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	 การได้รับยา Aspirin ช่วยลดอัตรา

การเสียชีวิตได้ odd ratio 0.053, (95%CI : 

0.019-0.145, p value = 0.000) , การได้รับ

ยา clopidogrel ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตได้ 

odd ratio 0.048 (95%CI : 0.200-0.497, 

p value = 0.047 ), การได้รบัยา Low molecular 

weight Heparin (Enoxaparin) ช่วยลดอตัราการ

เสียชีวิตได้ odd 0.091 (95%CI : 0.160-

0.951, p value = 0.038), การได้รับยา 

Statin ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตได้, p value 

=0.011) และการสูบบุหรี่ สามารถลดอัตรา

การเสียชีวิตได้ odd ratio 0.226 (95%CI : 

0.067-0.756, p value =0.016) ส�ำหรับ

ปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลในการลดอตัราการเสยีชวีติ 

แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีดังนี้ คือ การได้

รับยา beta-blocker และการได้รับยา ACE-

inhibitor ลดอัตราการเสยีชวีติได้ odd ratio 

0.281 (95%CI : 0.042-1.882, p value 

=1.91 ) และ 0.570 (95%CI : 0.110-

2.952, p value =0.503 ) ตามล�ำดบั ส�ำหรบั

การได้รับยา Steptokinase พบว่าไม่มีผลใน

การลดอัตราการเสียชีวิต odd ratio 1.017 

(95%CI: 0.371-2.792, p value =0.973) อย่าง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 สรปุและอภปิรายผล ผูป่้วยโรคกล้าม

เนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั ชนดิ ST elevation ได้

รับการรักษาด้วยยา Streptokinase ร้อยละ 

48.6 ซึ่งน้อยกว่าเป้าหมายหลักที่กระทรวง

สาธารณสุขก�ำหนด คือ ควรได้รับการรักษา

ด้วยยา Streptokinase มากกว่าร้อยละ 80 

ส�ำหรับผู ้ท่ีไม่ได้รับยา Streptokinase  

ร้อยละ 51.4 นั้น มีข้อห้ามใช้ร้อยละ 16.19 

ไม่ยินยอม ร้อยละ 3.60 และระยะเวลา 

ในการให้ยาเปิดหลอดเลือด หัวใจ Strepto-

kinase ไม่ได้ช่วง golden period ร้อยละ 

31.65 โดยพบว่าสาเหตุส่วนใหญ่ที่ผู้ป่วยไม่

ได้รับยา Streptokinase เกิดจาก ระยะเวลา

ในการให้ยาเปิดหลอดเลอืดหวัใจ Streptokinase 

ไม่ได้ช่วง golden period ส�ำหรบัผู้ป่วยท่ีได้รบั

การเปิดหลอดเลือดด้วยยา Streptokinase  

ได้ตาม golden period คอื Door to needle 

time < 30 นาท ีเพยีง ร้อยละ 8.27 และ Onset 

to needle time < 180 นาที เพยีงร้อยละ 

12.23 จึงควรมีการปรับปรุงและพัฒนาลด

ระยะเวลาในการให้ยาเปิดหลอดเลือดหัวใจ 

Streptokinase โดยการผลักดันให้มีการให้

ยาเปิดหลอดเลือดหัวใจ Streptokinase ใน

โรงพยาบาลชมุชนก่อนทีจ่ะมกีารส่งต่อผูป่้วย

มารักษาที่โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

ร่วมกบัมกีารพฒันาการลดระยะเวลา  Door to 

needle time ของโรงพยาบาล ซึง่จากเดมิมี

การให้ยาเปิดหลอดเลอืดหวัใจ Streptokinase 

ท่ีหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU อายรุกรรม) เท่านัน้ 

จงึควรปรบัเปลีย่นโดยการเริม่ให้ยาเปิดหลอด

เลือดหัวใจ Streptokinase ที่ห้องฉุกเฉิน 

เพือ่ลดระยะเวลา Door to needle time และ

ระยะเวลา Onset to needle time จาก 

การศกึษานี ้พบว่า การได้รบัยา Steptokinase 
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ไม่มีผลในการลดอัตราการเสียชีวิต odd ratio 

1.017 (95%CI : 0.371-2.792, p value =0.973) 

อย่างไม่มนียัส�ำคัญทางสถติิ เนือ่งจากจ�ำนวน 

ผู้ป่วยที่ได้รับการให้ยาเปิดหลอดเลือดหัวใจ 

Streptokinase มีจ�ำนวนน้อยเกินไป หรือ 

เกิดจากระยะเวลา Onset to needle time 

time < 180 นาที เพียงร้อยละ 12.23 ซึ่งจาก

การศึกษาของ Every NR และคณะ2 ในผูป่้วย 

STEMI ที่มาถึงโรงพยาบาลได้เร็วภายใน 

3 ช่ัวโมงแรกหลังเจ็บหน้าอก (early pre-

senters) จึงจะพบว่า ประสิทธิภาพของการ

ให้ยาเปิดหลอดเลือดหัวใจ Streptokinase 

ไม่แตกต่างจากการท�ำ Primary PCI อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ ร่วมกับจากแนวทางเวช

ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดใน

ประเทศไทย ฉบับปรับปรุง ปี 25573 ทีไ่ด้

แนะน�ำว่า ผู้ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั

ชนดิ ST Elevation ควรใช้เวลาน้อยทีสุ่ดในการ

ส่งต่อผูป่้วยผูป่้วยควรได้ รบัยาละลายลิม่เลอืด

หรอืขยายหลอดเลอืดหวัใจแบบปฐมภมูภิายใน 

12 ชัว่โมง หลงัเริม่มอีาการเจบ็เค้นอก) ควรได้รบั

การเปิดหลอดเลือดด้วยยาละลายลิ่มเลือด

ภายใน 30 นาท ีนอกจากนัน้ยงัมกีารศกึษาแบบ 

metanalysis4 ทีร่วบรวมการศึกษาแบบ RCT 

ทีม่จี�ำนวนประชากรแต่ละการศึกษามากกว่า 

100 คน ต้ังแต่ปี 1983-1993 ได้ท้ังหมด 22 

การศึกษา จ�ำนวน 50,246 คน พบว่าผู้ป่วย

กล ้ามเนื้อหัวใจตายตายเฉียบพลันชนิด 

ST Elevation ท่ีได้รับการเปิดหลอดเลือด

ด้วยยาละลายลิม่เลอืดหลงัมอีาการ (onset to 

needle time) ในเวลา 0-1 ชัว่โมง, 1-2 ชัว่โมง, 

2-3 ชัว่โมง, และ 3-6 ชัว่โมง สามารถลดอตัรา

การเสยีชวีติได้ 65 คน, 37 คน,26 คน, 29 คน

ต่อผูป่้วย 1,000 คน จะพบว่าประโยชน์ของยา

ละลายลิ่มเลือดจะสูงสุด 2 ชั่วโมงแรกหลังมี

อาการ ซ่ึงทัง้ 3 การศกึษาได้สนบัสนนุให้มกีาร

ให้ยาเปิดหลอดเลือดหัวใจ Streptokinase 

ให้ทนัภายในระยะเวลาไม่เกนิ 3 ชัว่โมง จึงจะ

สามารถช่วยลดอตัราการเสยีชวีติได้

	 จากการศกึษาน้ีผูป่้วยได้รบัยา Aspirin 

ร้อยละ 67.60 การได้รับยา Aspirin สามารถ

ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ odd ratio 0.053, (95%CI : 0.019-

0.145, p value = 0.000) สอดคล้องกับ 

Second International Study of nfarct 

Survival (ISIS-2)5 แอสไพรินโดยตัวมันเอง

สามารถลดอัตราตายจาก AMI ได้ โดยท�ำ 

การศกึษาในประชากรผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตาย

เฉียบพลันชนิด ST Elevation 17,187 คน 

เทยีบการให้ยา ASA 160mg , Streptokinase, 

ASA+streptokinase, ไม่ได้ยาทั้งคู่พบว่าการ

ให้ยา ASA สามารถลดอตัราตายท่ีสปัดาห์ที ่5 

ได้ 23% ใกล้เคียงกับ Streptokinase ที่ลด

อตัราตายได้ 25% และผูป่้วยได้รบัยา Clopidogrel 

ร้อยละ 93 ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตได้อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ odd ratio 0.048 

(95%CI :0.200-0.497, p value = 0.047 ) 

เช่นเดียวกับ COMMIT trial6 ผู้ป่วยกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันจ�ำนวน 45,582 คน ซึ่ง 

93% ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
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ชนิด ST Elevation 50% ผูป่้วย ได้รบัเปิด

หลอดเลือดด้วยยาละลายลิ่มเลือด การให้ 

clopidogrel 75 มก./วัน ร่วมกับ aspirin 

สามารถลดอัตราตาย ที่ 16 วันจาก 8.1% 

เหลือ 7.5% ลดการเกิด major vascular 

event ได้จาก 10.1% เหลอื 9.3% และการศึกษา 

แบบ Metanaysis7 ทีศ่กึษาในผูป่้วยกล้ามเนือ้

หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ ST Elevation ทีไ่ด้รบั

การเปิดหลอดเลือดด้วยยาร่วมกับการให้ยา 

enoxaparin เทียบกับการให้ยา heparin 

และExTRACT-TIMI 25 study8 ซึง่ศกึษาในผูป่้วย

กล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ ST Elevation 

ทีไ่ด้รบัการเปิดหลอดเลือดด้วยยาทัง้fibrin หรอื 

non fibrin-specific thrombolytic การให้

ยา enoxaparin เทยีบกบัยาheparin สามารถ

ลดอัตราการตายและการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันซ�้ำขณะนอนโรงพยาบาลจาก 

9% เป็น 7% (p<0.001) และที่ 30 วัน จาก 

12% เป็น 10% (p<0.001) แต่มีโอกาสเกิด

เลือดออกเพิ่มทั้งวันที่ 8 และวันที่ 30 เพิ่ม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผู้ป่วยได้รับยากลุ่ม Statin มากถึง 

ร้อยละ 88.10 การได้รับยากลุ่ม Statin 

สามารถช่วยลดอตัราการเสยีชีวติได้ odd ratio 

0.156 (95%CI : 0.133-0.559, p value =0.011) 

ซึ่งสัมพันธ์กับแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแล 

ผู ้ป ่วยโรคกล ้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดของ

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 25573 การศกึษา PROVE 

IT-TIMI 229 ซ่ึงเป็นการศึกษาแบบ randomized 

control trial, double-blind, double-dummy 

ในผู ้ป ่วยเส้นเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลัน 

(ACS) จ�ำนวน 4,162 ราย เปรียบเทียบกับ

การให้ยา pravastatin 40 mg กบั atorvastatin 

80 mg ในผูป่้วยเส้นเลือดหวัใจอดุตนัเฉยีบพลนั 

(ACS) ผูป่้วยกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนัชนดิ 

ST Elevation (STE-MI) ร้อยละ 34, NSTE-MI 

ร้อยละ 37, unstable angina  ร้อยละ 29 กลุม่

ที่ได้ยา atorvastatin การเสียชีวิต หรือ 

การเกดิ major cardiovascular event เกดิ

ร้อยละ 22.4 ขณะที่กลุ่มที่ได้ยา pravastatin 

เกิดร้อยละ 26.3 แสดงว่า Hazard ratio ของ

กลุม่ท่ีได้ยา atorvastatin ลดลงมาร้อยละ 16 

(p=0.005, 95% CI 5-26) การสนับสนุน 

การใช้ยา atorvastatin 80 mgในผูป่้วยเส้นเลอืด

หัวใจอุดตันเฉียบพลัน (ACS)

	 ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม beta-blocker 

เพียงร้อยละ 16.50 ซึ่งสามารถช่วยลดอัตรา

การเสียชีวิตได้ odd ratio 0.281 (95%CI : 

0.042-1.882, p value =1.91 ) แต่ไม่มี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเกิดจากการที่มีจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่ได้รับยาน้อยเกินไป หรือ ระยะเวลา

ในการศึกษาสั้นเกินไป ไม่ได้ท�ำการติดตาม

การรักษาที่ 6 เดือนหลัง จากเข้ารับการรักษา 

	 การศึกษาแบบ metaanalysis ของ 

Reesi et al10 จาก 18RCT พบว่าการให้ยา

กัน้เบต้า (B-blockers) ในชัว่โมงหลงักล้ามเนือ้

หัวใจตายตายเฉียบพลันโดยไม่รวมผู้ป่วย

Killip class III – IV สามารถลดอัตราการ 

เสียชีวิตใน 6 เดือนได้ 0.4% และ จาก ACC/

AHA2013 แนะน�ำให้ยากัน้เบต้า (B-blockers) 
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ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายตายเฉียบพลัน 

ชนิด ST Elevation ดังนั้นการให้ยากลุ่ม 

beta blocker จ�ำนวนน้อยเกินไป (จ�ำนวน

ประชากรเพียง 278 ราย แต่ได้รับยากลุ่ม 

beta blocker เพยีงร้อยละ 16.50) และไม่ได้

มกีารติดตามการใช้ยาต่อในเดอืนท่ี 6 จงึสามารถ

ลดอัตราการตายได้แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เน่ืองจากการใช้ยาในกลุ่ม beta blocker 

จะสามารถเห็นผลว่าสามารถช่วยลดอัตรา

การตายได้ร้อยละ 0.4 หลังจากใช้ยาไปแล้ว 

6 เดือน ดังนั้นจึงควรเพิ่มข้อก�ำหนดในการให้

ยากลุ่ม beta blocker ในผู้ป่วยทุกรายที่ไม่มี

ข้อห้ามใช้

	 ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม ACE-inhibitor 

จ�ำนวนน้อยมากร้อยละ 17.30 ซึง่การได้รบัยา 

กลุ่ม ACE-inhibitor สามารถช่วยลดอัตรา

การเสียชีวิตได้ odd ratio 0.570 (95%CI : 

0.110-2.952, p value=0.503 ) อย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ จากการทีม่จี�ำนวนผูป่้วยที่

ได้รับยาน้อยเกินไป ซึ่งสอดคล้องกับแนวทาง

เวชปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจ 

ขาดเลือดของประเทศไทย ปี พ.ศ. 25573 ที่

แนะน�ำให้ผูป่้วยทุกรายท่ีได้รบัการวินิจฉยัด้วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด ST 

elevation ทีไ่ม่มข้ีอห้ามใช้ ให้ได้รับยาในกลุม่ 

ACE-inhibitor ในผูป่้วยทกุราย และสอดคล้อง

กับการศึกษา แบบ metaanalysis11 ที่

วิเคราะห์จาก GISSI-3 trial, ISIS-4 trial และ 

CCS studies พบว่าการให้ยากลุ่ม ACEI 

สามารถลดอตัราการเสียชวีติในผู้ป่วยเส้นเลือด

หัวใจอุดตันเฉียบพลันชนิด ST Elevation ได้ 

11 ราย ต่อการรกัษา 1,000 ราย และลดอัตรา

การเสียชีวิตในผู ้ป่วยเส้นเลือดหัวใจอุดตัน

เฉียบพลันชนิดnon ST Elevation ได้ 1 ราย 

ต่อการรักษา 1,000 ราย การศึกษาแบบ 

metaanalysis12 วิเคราะห์จากการศึกษา

แบบ randomized control trialของยากลุ่ม 

ACEI มปีระชากรการศึกษามากกว่า 1,000 ราย 

ที่ให้ยากลุ่ม ACEI ภายใน 36 ชั่วโมงและให้ 

ต่อเนื่องนาน 4-6 สัปดาห์ ในจ�ำนวนผู้ป่วย 

98,496 ราย การให้ยากลุ่ม ACEI ลดอัตรา

การเสียชีวิตที่ 30 วันได้ 7.1% เทียบกับ 

7.6% ในกลุ่มควบคุม  (95% CI 2% - 11% ; 

p<0.004) ซึ่งลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย

เส้นเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลันจ�ำนวน 5 ราย 

ต่อการรักษา 1,000 ราย กลุ่มที่มีภาวะ 

ความเสี่ยงสูง และ anterior wall รวมทั้ง

ยากลุ่ม ACEI ยังมีประสิทธิภาพและลดอัตรา

การเกิดหัวใจวายท่ีไม่เสียชีวิต (nonfatal 

cardiac failure) 14.6% เทียบกับ 15.2% 

ในกลุ่มควบคุม (p=0.01)

	 ดงันัน้การให้ยากลุม่ ACEI จ�ำนวนน้อย

เกนิไป (ประชากรศกึษา 278 ราย ได้รบัยากลุม่ 

ACEI ร้อยละ 17.30) ลดอตัราการตายได้แต่ไม่มี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิเนือ่งจากการใช้ยากลุ่ม ACEI 

ซึง่ต้องท�ำการรักษาในผูป่้วยอย่างน้อยจ�ำนวน 

1000 รายขึน้ไป จงึจะสามารถลดอตัราการตาย

ได้ 5-10 ราย และปัจจัยสุดท้ายที่มีผลต่อ 
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การเสียชีวิตคือ การสบูบหุรีซ่ึง่มีผลเพ่ิมอัตรา

การเสียชวีติ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิodd ratio 

0.226 (95%CI : 0.067-0.756, p-value = 0.016) 

สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย ฉบับ

ปรบัปรงุ ปี 25573 ทีไ่ด้แนะน�ำว่า การสูบบหุรี่

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญอันหนึ่งที่ท�ำให้เกิด 

Cardiovascular disease ผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจ

ตายเฉยีบพลนัชนดิ ST-elevation ควรเลิกบหุรี่
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