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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเเบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผล

และความปลอดภัยของยา Tenecteplase  ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment 
ยกข้ึน ณ โรงพยาบาลดำเนินสะดวก รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มี
ภาวะ STEMI และได ้ร ับยา  Tenecteplase  ในโรงพยาบาลดำเน ินสะดวก  จำนวน 41 ราย ต ั ้ งแต่
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง วันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ผลการศึกษาพบว่า 

     1. ด้านประสิทธิผลผู้ป่วยที่มีช่วง ST ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ภายหลังได้รับยา 
Tenecteplase  มีจำนวน 16 ราย (ร้อยละ 39.02) และหายจากอาการเจ็บแน่นหน้าอกหรืออาการดีขึ้น
จำนวน 29 ราย (ร้อยละ 70.73) 

     2. ด้านความปลอดภัยมีผู้ป่วย 9 ราย (ร้อยละ 21.95) ที่พบอาการไม่พึงประสงค์ โดยเป็นภาวะ
เลือดออกเพียง 3 ราย (ร้อยละ 7.32) เป็นภาวะเลือดออกรุนแรง (major bleeding) เพียง 1 ราย พบภาวะ
ความดันโลหิตต่ำ 3 ราย (ร้อยละ 7.32) แต่ไม่พบรายงานของผู้ป่วยที่เกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน 

ดังนั้น จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า ยา Tenecteplase  เป็นยาที่มีประสิทธิผลดีในการช่วยลดอาการ
เจ็บแน่นหน้าอกของผู้ป่วย และมีความปลอดภัยสูง เนื่องจากการเกิดเลือดออกน้อย จึงอาจพิจารณาเลือกใช้
เป็นยาละลายลิ่มเลือดทางเลือกแรกสำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะ STEMI ได ้
 
คำสำคัญ: ยาละลายลิ่มเลือด  ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  อาการเจ็บแน่นหน้าอก 
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Abstract 
The purpose of this retrospective descriptive research was to determine effectiveness 

and safety of Tenecteplase  in clinical uses for patients with ST-Elevation Myocardial Infarction 
at Damnoen Saduak hospital. The data were collected through electronic database and 
medical records of patients with STEMI who received Tenecteplase  from January 1, 2019,                    
to July 31, 2022 at Damnoen Saduak hospital. The study results revealed as follows,      

1. As for effectiveness aspect, there were 16 STEMI patients  (39.02%) had                
ST-segment reduction of at least 50% and 29 of 41 patients (70.63%) recovered from chest 
pain. 

       2. As for safety aspect, there were 9 patients (21.95%) had adverse reactions. 
There were only 3 cases of hemorrhage (7.32%), 1 case of major bleeding and 3 cases of 
hypotension (7.32%). There was no report of hypersensitivity reactions.       
           According to the study results, Tenecteplase  was effective in relieving chest pain and 
safety due to low bleeding complications. Therefore, Tenecteplase  should be recommended 
for first-line fibrinolytic agents in patients with STEMI. 
 
Keyword:  Fibrinolytic agents, Acute coronary syndrome, Chest pain 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ยาละลายลิ่มเลือด (fibrinolytic agents) เป็นยาที่มีความสำคัญในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ             
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ ้น (ST-elevated myocardial infarction)  ในประเทศไทย    
สถิติสาธารณสุขปี พ.ศ. 2564 จากสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบการเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจขาดเลือด 33.5 คนต่อประชากร 100,000 คน จัดเป็นลำดับที่ 4 รองจากโรคมะเร็ง โรคหลอดเลือด
ในสมอง และโรคปอดอักเสบ (Strategy and Planning Division, 2021)  ข้อมูลจาก Thai ACS Registry               
ในปีพ.ศ. 2565 พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะ STEMI จำนวน 7,491 ราย ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด                  
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.19  เนื ่องด้วยข้อจำกัดของการขยายหลอดเลือดหัวใจที ่ไม่สามารถทำได้                    
ในทุกโรงพยาบาล โดยพบว่า ยา Streptokinase (SK) มีการใช้มากที ่สุดถึงร้อยละ 95.33 รองลงมา คือ               
ยา Tenecteplase  (TNK) และ recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) หร ือ alteplase 
คิดเป็นร้อยละ 2.56 และร้อยละ 2.11 ตามลำดับ (Thai ACS Registry, 2022) 

ยา Streptokinase แม้จะออกฤทธิ์ไม่จำเพาะต่อไฟบริน อีกทั้งยังพบอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง
และอันตรายได้บ่อย เช่น ภาวะเลือดออกในสมอง ปฏิกิริยาภูมิไวเกิน เป็นต้น (Duangmee et al., 2022; 
Prasitdumrong et al., 2023) แต่เป็นยาที่มีการใช้มากที่สุดในประเทศไทย  เนื่องจากอยู่ในบัญชีย่อย ก               
ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ (National Drug Information, 2022)  ส่วนยา Tenecteplase  ซึ ่งเป็นยาที่                 
ออกฤทธิ์จำเพาะต่อไฟบริน มีประสิทธิภาพการเปิดหลอดเลือดที่ดีกว่ายา Streptokinase รวมถึงอัตราการเกิด
ภาวะเลือดออกน้อยกว่ายา Streptokinase และ Alteplase  (Aylward, 2001; Van De Werf et al, 1999; 
Van De Werf, 1999; Van De Werf et al., 2006)  แม้ปัจจุบันยา Tenecteplase อยู่ในบัญชีย่อย ง ตาม
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บัญชียาหลักแห่งชาติ แต่ด ้วยเง ื ่อนไขการใช้เฉพาะในผู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะ  STEMI กรณีที ่ม ีประวัต ิแพ้ยา 
streptokinase หรือเคยได้ร ับยา Streptokinase ภายใน 6 เดือน (National Drug Information, 2022) 
ส่งผลให้การสั่งใช้ยา Tenecteplase  ยังน้อยและมีข้อมูลจากการศึกษาในประเทศไทยยังไม่เพียงพอ 

โรงพยาบาลดำเนินสะดวก เป็นโรงพยาบาลระดับทั่วไป ขนาด 300 เตียง ที่ไม่สามารถทำหัตถการ 
เปิดหลอดเลือดด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดหัวใจได้ การใช้ยาละลายลิ่มเลือดจึงเป็นทางเลือกแรกในการรักษา 
เพื่อประคับประคองก่อนส่งผู้ป่วยต่อไปยังโรงพยาบาลเฉพาะทาง  เนื่องจากในเวชปฏิบัติของโรงพยาบาล
ดำเนินสะดวกได้สั ่งใช้ยา Tenecteplase  เป็นยาละลายลิ ่มเลือดทางเลือกแรกในผู ้ป่วยหลายราย และ
การศึกษาของยานี้ในประเทศไทย  โดยเฉพาะการใช้เป็นยาทางเลือกแรกแทนยา Streptokinase ยังมีจำกัด 
ดังนั ้นการวิจัยนี ้จ ึงจัดทำขึ ้นเพื ่อศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการใช้ยา  Tenecteplase               
ณ โรงพยาบาลดำเนินสะดวก เพ่ือเป็นข้อมูลสำหรับแนวทางการสั่งใช้ยา Tenecteplase  ต่อไปในอนาคต 
 

คำถามการวิจัย 
ยา Tenecteplase  มีประสิทธิผลและความปลอดภัยในทางเวชปฏิบัติ  สำหรับใช้เป็นยาละลาย                 

ลิ่มเลือดทางเลือกแรกในผู้ป่วยที่มีภาวะ STEMI 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื ่อศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของยา  Tenecteplase  ในผู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะ STEMI                     

ณ โรงพยาบาลดำเนินสะดวก 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาเรื่อง “ประสิทธิผล และความปลอดภัยในทางเวชปฏิบัติของการใช้ยา Tenecteplase               
ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น ณ โรงพยาบาลดำเนินสะดวก จังหวัด
ราชบุรี” ดำเนินการศึกษาในผู ้ป่วยที่มีภาวะ STEMI หลังได้รับยา Tenecteplase  โดยผู้วิจัยดำเนินการ
ทบทวนวรรณกรรมในประเด็นทั้งผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลและด้านความปลอดภัย ประกอบด้วย 1) ผลลัพธ์
ด้านประสิทธิผล ได้แก่ อาการทางคลินิกซึ่งพิจารณาจากอาการเจ็บแน่นหน้าอก ใจสั่น  และผลตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจพิจารณาจากการลดลงของช ่วง ST segment  และ 2) ด ้านความปลอดภัยภายหลังได ้ร ับยา 
Tenecteplase เกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ภาวะเลือดออก ปฏิกิริยาภูมิไวเกิน  และอาการไม่พึง
ประสงค์อ่ืนๆ  ภาพกรอบแนวคิดการวิจัย ดังแสดงในภาพที่ 1 
 
  
 
 
 

 

 

 

 

การใช้ยา Tenecteplase ในผู้ป่วย 
ที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
 ST segment ยกขึ้น 

ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผล 
- อาการทางคลินิก 
- ผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย 
- ภาวะเลือดออก 
- ปฏิกิริยาภูมไิวเกิน 
- อาการไม่พึงประสงค์อื่นๆ  

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี ้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (Retrospective analytic study)              

เป็นระยะเวลา 3 ปี 7 เดือน  โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับยา Tenecteplase  ที่มารับ              
การรักษาเป็นผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลดำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง                  
วันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร ศึกษาในผู ้ป่วยทุกรายที ่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ STEMI ตามเกณฑ์การวินิจฉัย 

(Likittanasombat et al., 2020) หร ือม ี รห ัส  International Classification of Diseases 10th Revision 
(ICD-10) เป็น I21.0 ถึง I21.3 ได้แก่ Acute transmural myocardial infarction of anterior wall, Inferior 
wall, other sites และ Acute transmural myocardial infarction of unspecified site และได ้ร ับยา 
Tenecteplase ณ โรงพยาบาลดำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี ตั ้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง วันที่              
31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 

เนื่องจากอุบัติการณ์ผู้ป่วย STEMI ใหม่ในจังหวัดราชบุรีเป็นประชากรขนาดเล็ก จึงเลือกใช้วิธีการ
คำนวณประชากร 1 กล ุ ่มขนาดเล ็ก ด ้วยส ูตร Cochran Formula for Sample Size Calculation In 
Smaller Populations (Hozo et al., 2005) จากรายงานในปีพ.ศ. 2562 จังหวัดราชบุรี  มีผู ้ป่วยจำนวน 
172 ราย ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด จากประชากร STEMI ทั้งหมด 217 ราย ภายใต้ช่วงความเชื่อมั ่นที่             
ร้อยละ 95 และความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (ค่า alpha เท่ากับ 0.05) เมื่อคำนวณด้วยสูตรดังกล่าว พบว่า 
ต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 12 ราย ทั้งนี้การศึกษานี้ต้องการประชากรทั้งหมด เนื่องจากจำนวนประชากร 
ที่ศึกษามไีม่มาก และต้องการให้เห็นผลลัพธ์อย่างชัดเจนมากขึ้น 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบเก็บข้อมูลที่ผู ้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง โดยเก็บข้อมูลผลลัพธ์                           

ที่สนใจสำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะ STEMI ตามแนวทางการรักษาของ European Society of Cardiology และ   
แนวเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู ้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  พ.ศ. 2563 (Ibanez et al., 2018; 
Likittanasombat et al., 2020) รูปแบบเป็นการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป ่วยนอกและผู ้ป ่วยใน              
แบ่งข้อมูลเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 

     ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั ่วไป ประกอบไปด้วย เพศ อายุ ส ่วนสูง น้ำหนักจริง น้ำหนักอุดมคติ                       
โรคประจำตัว ประวัติการแพ้ยาหรืออาหาร และประวัติการใช้ยาเดิมก่อนมาโรงพยาบาล 

     ส่วนที ่2  ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและสัญญาณชีพ ประกอบด้วย  
    2.1 สัญญาณชีพ ประกอบด้วย ความดันโลหิต อัตราการหายใจ ชีพจร อุณหภูมิ และ             

ค่าออกซิเจนในเลือด 
    2.2 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วย Hemoglobin, Hematocrit, RBC, RDW,  

MCV, MCH, MCHC, PTT, PT, INR, Eosinophil, Basophil, AST, ALT, CrCL 
     ส่วนที่ 3 ผลตรวจอื่นๆ ประกอบด้วย ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram) และ

ผลการตรวจหัวใจด้วยคลื่นความถ่ีสูง (echocardiogram) 
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     ส ่วนที่  4 ข ้อมูลเก ี ่ยวกับการใช ้ยา Tenecteplase  ประกอบด้วย การได ้ร ับยาสำหรับ                                
Premedication เวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาภายหลังวินิจฉัยภาวะ STEMI (door-to-needle time, DTN) ขนาดยา 
และยาที่ได้รับร่วมด้วย 

    ส่วนที ่5 ข้อมูลด้านประสิทธิผล ประกอบด้วย อาการหลังได้รับยา Tenecteplase  ผลการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจภายหลังได้รับยา Tenecteplase  และร้อยละของช่วง ST ที่ลดลง  

    ส่วนที ่6 ข้อมูลด้านความปลอดภัย ประกอบด้วย ภาวะเลือดออก ภาวะความดันโลหิตต่ำ ปฏิกิริยา
ภูมิไวเกิน และอาการไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   การตรวจสอบคุณภาพของแบบเก็บข้อมูลของผู ้ป ่วยที ่ผ ู ้ว ิจ ัยได้พัฒนาขึ ้น   โดยตรวจสอบ                     

ความถูกต้องและครบถ้วนของเนื้อหาว่ามีความครอบคลุมวัตถุประสงค์ของงานวิจัยความชัดเจนของภาษา      
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ โรงพยาบาลดำเนินสะดวก 1 ท่าน และอาจารย์ คณะเภสัช
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 2 ท่าน  ค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of congruence; IOC)  เท่ากับ 1.00 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. คัดเลือกประชากรที่ต้องการศึกษาตามเกณฑ์คัดเลือก โดยดึงหมายเลขผู้ป่วยที่มีรหัส ICD-10  

ตรงกับเกณฑ์และต้องได้รับยา Tenecteplase  ที่โรงพยาบาลดำเนินสะดวก จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของ
โรงพยาบาล พร้อมกำหนดรหัสผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือให้ข้อมูลของผู้ป่วยเป็นความลับ 

     2. สืบค้นเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษา เพ่ือเก็บข้อมูลรายละเอียดต่างๆ โดยใช้แบบ
บันทึกข้อมูลที่สร้างขึ้น 

     3. รวบรวมข้อมูลทั้งหมด และจัดทำตารางสรุปข้อมูล เพ่ือนำไปวิเคราะห์ผลทางสถิติต่อไป 
   
การวิเคราะห์ข้อมูล 

กำหนดความมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 ซึ่งมีรายละเอียดแยกตามลักษณะของข้อมูลโดยใช้สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. ข้อมูลลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วย ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 
1.1. อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ หากเป็นข้อมูลที่มีการแจกแจง

แบบปกต ิจะรายงานผลในรูปของค่าเฉลี่ยร่วมกับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) 
หากเป็นข้อมูลที ่ม ีการแจกแจงแบบไม่ปกติ จะรายงานผลในรูปของค่ามัธยฐาน 
(Median) และค่าพิสัยระหว่าง ควอไทล์ (Interquartile range) 

1.2. เพศ โรคประจำตัว ประวัติการแพ้ยาและอาหาร และประวัติยาเดิมที ่ได้รับก่อนมา
โรงพยาบาล จะรายงานเป็นความถี ่(ร้อยละ) 

2. ข้อมูลผลลัพธ์การศึกษา ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical statistic) 
2.1. รายงานจำนวนเหตุการณ์และร้อยละของช่วง ST ที่ลดลง (ST-segment resolution) 

ทั้งมากกว่าร้อยละ 50 และน้อยกว่าร้อยละ 50 หลังจากได้รับยา Tenecteplase  
2.2. รายงานจำนวนเหตุการณ์และร้อยละของอาการเจ็บหน้าอกหลังได้รับยา Tenecteplase  
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2.3. รายงานจำนวนเหตุการณ์และร้อยละของอาการไม่พึงประสงค์ ทั้งภาวะเลือดออก ภาวะ
ความดันโลหิตต่ำ ปฏิกิริยาภูมิไวเกิน และอาการไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 

งานวิจัย เรื ่อง “ประสิทธิผล และความปลอดภัยในทางเวชปฏิบัติของการใช้ยา Tenecteplase               
ในผู ้ป่วย ที ่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ ้น ณ โรงพยาบาลดำเนินสะดวก”             
ได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากที่คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  โรงพยาบาลดำเนินสะดวก                
เลขที่อนุมัต ิ02/2565 วันอนุมัติ 30 กันยายน 2565 วันสิ้นสุดการอนุมัติ 30 กันยายน 2566 
 
ผลการวิจัย 

จากการรวบรวมข้อมูลลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วยที่มีภาวะ STEMI ที่ได้รับยา Tenecteplase  ทั้งหมด 
41 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 61.20 ± 12.19 ปี ส่วนสูงและน้ำหนักเฉลี่ย 165.22 ± 10.07 
เซนติเมตร และ 66.93 ± 19.91 กิโลกรัม ตามลำดับ ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยาเดิม 16 ราย (ร้อยละ 39.02) แต่ไม่
มีประวัติแพ้ยาละลายลิ่มเลือดทุกชนิด เมื่อจำแนกผู้เข้าร่วมการศึกษาตามประเภทของภาวะ STEMI พบว่า 
ผู้ป่วยมีภาวะ STEMI ชนิด inferior wall มากที่สุด  โดยรายละเอียดลักษณะพ้ืนฐานอ่ืนๆ แสดงดังตาราง 1 
 
ตาราง 1  ลักษณะพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา (n = 41) 
 

ลักษณะ จำนวน ร้อยละ 
เพศ ชาย 35 85.37 
 หญิง 6 14.63 
อาย ุ อายุน้อยกว่า 60 ปี 19 46.34 
 อาย ุ60 ปีขึ้นไป 22 53.66 
โรคประจำตัว ความดันโลหิตสูง 12 29.27 
 ไขมันในเลือดผดิปกต ิ 10 24.39 
 เบาหวาน 3 7.32 
 โรคร่วมอื่นๆ 8 19.51 
ยาที่เดิมได้รับก่อนมาโรงพยาบาล Statins 7 17.07 
 Aspirin 4 9.76 
 Angiotensin receptor blockers 3 7.32 
 Beta blockers 2 4.88 
 ยาอื่นๆ 15 36.59 
ประเภทของ STEMI Inferior wall 23 56.10 
 Anterior wall 17 41.46 
 Posterior wall 1 2.44 
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ข้อมูลการรักษาภาวะ STEMI ด้วยยา Tenecteplase  พบว่า ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ผู้ป่วยไดร้ับยา 
Tenecteplase  ภายหลังจากได้รับการวินิจฉัยภาวะ STEMI คือ 57.20 ± 86.56 นาที  โดยมีผู้ป่วย 22 ราย             
ที่ได้รับยาภายในระยะเวลา 30 นาที (ร้อยละ 53.66) ขนาดยาที่ได้รับคำนวณตามน้ำหนัก แต่มีผู้ป่วย 1 ราย               
ที่ได้รับขนาดยาครึ่งหนึ่งของขนาดแนะนำ  ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษานี้ไม่ได้รับยาสำหรับ Premedication 
(จำนวน 37 ราย, ร้อยละ 90.24) มีเพียง 2 รายที่ได้รับยาต้านฮีสตามีน (ร้อยละ 4.88) และ 2 ราย  ที่ได้รับยา
ต้านฮีสตามีนร่วมกับยากลุ ่มคอติโคสตีรอยด์ (ร้อยละ 4.88) ส่วนยาที ่ได้รับร่วมด้วยสำหรับการรักษา                
ภาวะ STEMI  ในผู้ป่วยทุกราย ได้แก่ ยา Aspirin และ Clopidogrel 

ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผล ผู้ป่วยที่มีภาวะ STEMI ในการศึกษามีค่าเฉลี่ยการลดลงของช่วง ST ร้อยละ 
34.25 ± 35.40 ส่วนใหญ่หายจากอาการเจ็บแน่นหน้าอกหรืออาการดีขึ้นภายหลังได้รับยา Tenecteplase  
(ร้อยละ 70.73) 

ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยภายหลังได้รับยา Tenecteplase  พบว่ามีผู ้ป่วยเพียง 9 ราย (ร้อยละ 
21.95) ที่พบอาการไม่พึงประสงค์ ประกอบด้วยภาวะเลือดออก 3 ราย (ร้อยละ 7.32) ภาวะความดันโลหิตต่ำ 
3 ราย (ร้อยละ 7.32) และอาการไม่พึงประสงค์อื่นๆ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ใจสั่น อีก 3 ราย (ร้อยละ 7.32) 
ทั้งนี้ไม่พบรายงานของผู้ป่วยที่เกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน ตาราง 2 
 
ตาราง 2 ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลและความปลอดภัย ภายหลังได้รับยา Tenecteplase  (n = 41) 
 

ลักษณะ จำนวน ร้อยละ 
ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผล 

การลดลงของช่วง ST น้อยกว่าร้อยละ 50 24 58.54 
 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 16 39.02 
 ไม่มีข้อมลู 1 2.44 
อาการเจ็บแน่นหน้าอก อาการดีขึ้นหรือหาย 29 70.73 
 อาการไมด่ีขึ้น 10 24.39 
 เสียชีวิต 2 4.88 

ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย 
ภาวะเลือดออก Major bleeding 1 2.44 
 Minor bleeding 1 2.44 
 Minimal bleeding 1 2.44 

 
อภิปรายผล 
 

ผลการวิเคราะห์ประสิทธิผล และความปลอดภัยในทางเวชปฏิบัติของการใช้ยา Tenecteplase                
ในผู ้ป่วยที ่มีภาวะ STEMI ณ โรงพยาบาลดำเนินสะดวก พบว่า ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลภายหลังได้รับ                    
ยา Tenecteplase  จากค่าเฉลี่ยของร้อยละการลดลงของช่วง ST ที่มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 มีเพียง
ร้อยละ 39.02 น้อยกว่าการศึกษา landmark อย่าง ASSENT-1 ที่พบว่ายา Tenecteplase  สามารถเปิด
หลอดเลือดหัวใจได้ถึงร้อยละ 75 เปรียบเทียบกับยา Streptokinase ซึ ่งมีประสิทธิผลเพียงร้อยละ 50              
(Van de Werf et al., 1999) นอกจากนี้การศึกษารูปแบบสหสถาบันในประเทศอินเดีย พบว่า ยา Reteplase, 
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Tenecteplase และ Streptokinase สามารถลดช่วง ST ลงได้ร้อยละ 64.9 ± 19.77, 52.43 ± 34.57 และ 
46.97 ± 33.09 ตามลำดับ (Neela et al., 2020) ซึ่งมากกว่าค่าเฉลี่ยการลดลงของช่วง ST  ในการศึกษา             
ของผู ้ว ิจัย (34.25 ± 35.40)  ทั้งนี้อาจเป็นผลจากลักษณะพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษาที ่แตกต่างกัน                
โดยการศึกษาของ Neela และคณะ ผู้ที่ได้รับยา Tenecteplase  ส่วนใหญ่จะมีอายุและความเสี่ยงที่น้อยกว่า 
ในขณะทีก่ารศึกษานี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  ซึ่งมีความเสี่ยงมากกว่า 

ด้านอาการทางคลินิก พบว่า ผู ้ป่วยในการศึกษาอาการดีขึ ้นหรือหายเจ็บหน้าอกร้อยละ 70.73                 
เมื่อคำนวณอัตราการเสียชีวิตในการศึกษานี้พบร้อยละ 4.88  ใกล้เคียงกับการศึกษา ASSENT-2  ที่พบอัตรา
การเสียชีวิตในช่วง 30 วัน สำหรับกลุ่มที่ได้รับยา Tenecteplase  ร้อยละ 6.18  (Van de Werf, 1999) 
อย่างไรก็ตามการศึกษานี้แสดงประสิทธิผลของยา Tenecteplase  น้อยกว่าที่ปรากฏในหลายการศึกษา             
ก่อนหน้า อาจเกิดจากปัจจัยอื ่นที ่กระทบต่อประสิทธิผลของยา โดยเฉพาะระยะเวลาที ่ผู ้ป่วยได้รับยา 
Tenecteplase  ภายหลังวินิจฉัยภาวะ STEMI  ซึ ่งจากหลายแนวทางการรักษาแนะนำภายใน 30 นาที 
(Ibanez et al., 2018; Likittanasombat et al., 2020) แต่ผู ้ป่วยในการศึกษานี ้ย ังได้ร ับยาค่อนข้างช้า                    
มีค่าเฉลี ่ยสูงถึง 57.20 ± 86.56 นาที อาจส่งผลให้การศึกษานี้ประสิทธิผลแย่กว่า ทั ้งการลดลงของช่วง                  
ST และอาการทางคลินิก 

ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย พบภาวะเลือดออกรุนแรง และไม่รุนแรง เพียงอย่างละร้อยละ 2.44               
น้อยกว่าการศึกษา ASSENT-2 ที่พบร้อยละ 4.7 และ 21.8 ตามลำดับ  อีกทั ้งในการศึกษาดังกล่าวและ
การศึกษาของอรรถสิทธิ์  ศร ีสุบั ติ และคณะ ย ังพบเล ือดออกในกะโหลกศีรษะในผู ้ป ่วยที ่ ได ้ร ับยา 
Tenecteplase  ร้อยละ 0.93 และ 0.5 ตามลำดับ (Srisubat et al., 2014; Van De Werf et al., 1999) 
เมื่อเปรียบเทียบกับ alteplase พบภาวะเลือดออกนอกกะโหลกศีรษะจากยา Tenecteplase  ร้อยละ 26.4 
ส่วน Alteplase พบร้อยละ 28.9 (Dunn & Goa, 2001) การที่ไม่พบภาวะเลือดออกในหรือนอกกะโหลก
ศีรษะในการศึกษานี้ เนื่องจากภาวะดังกล่าวเป็นภาวะที่พบได้ค่อนข้างน้อยอยู่แล้ว และการศึกษานี้มีจำนวน
ประชากรน้อยกว่าการศึกษาก่อนหน้า  ซึ่งหากทำการศึกษาเพิ่มเติมในประชากรที่มากขึ้น อาจพบภาวะ
ดังกล่าวได้เช่นกัน 

สำหรับภาวะความดันโลหิตต่ำซึ่งพบอุบัติการณ์จากยา Streptokinase สูงถึง 28.92 ต่อ 10,000 ราย 
(Prasitdumrong et al., 2023)  รายงานภาวะความดันโลหิตต่ำจากยา Tenecteplase  มีจำนวนที่น้อยกว่า
อย่างเห็นได้ชัด การศึกษาของกวิณ ด้วงมี และคณะ พบผู้ป่วยเพียง 1 รายจากทั้งหมด 130 รายที่ได้รับยา 
Tenecteplase  และเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ (Duangmee et al., 2022) เช่นเดียวกับการศึกษานี้ที่พบ
ผู ้ป ่วยเพียง 3 รายเท่านั ้น (ร้อยละ 7.32) เนื ่องจากลักษณะพื ้นฐานประชากรในการศึกษาคล้ายกัน                    
เป็นการศึกษาในประเทศไทย อีกทั้งอยู่ในเขตจังหวัดราชบุรีเช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตามภาวะความดันโลหิตต่ำ
จากยาละลายลิ่มเลือด มักพบว่ามีความรุนแรงน้อย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา และอาจมาจากหลายสาเหตุ 
ไม่ว่าจะเป็นจากยาชนิดอื่น เช่น ยาระงับปวด หรือภาวะขาดเลือดที่กล้ามเนื้อหัวใจ  

การศึกษานี้ไม่พบรายงานของปฏิกิริยาภูมิไวเกิน เช่นเดียวกับหลายการศึกษาก่อนหน้าที่ไม่มีรายงาน
หรือมีเป็นจำนวนน้อยมาก การศึกษา ASSENT-1 ในผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยา Tenecteplase  จำนวน 3,235 
ราย เมื่อติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกที่ 30 วัน พบการเกิดปฏิกิริยาแอนาฟิแล็กซิส (anaphylaxis) เพียงร้อยละ 
0.1 และ 0.2 ในกลุ่มที่ได้รับยาขนาด 30 และ 40 มิลลิกรัม ตามลำดับ แต่ไม่พบในกลุ ่มที่ได้รับยาขนาด                  
50 มิลลิกรัม (Van De Werf et al., 1999)  ไม่แตกต่างจากการศึกษา ASSENT-2 และ ASSENT-3 ที่พบ
ปฏิกิริยาแอนาฟิแล็กซิส ร้อยละ 0.1 เช่นกัน  และยังพบรายงานในกลุ่มที่ได้รับยา alteplase ร้อยละ 0.2 
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(Aylward, 2001; Van De Werf, 1999) สุดท้ายการศึกษา ASSENT-4 PCI ในปีค.ศ. 2006 ไม่พบรายงาน
ของปฏิกิริยาภูมิไวเกินใดๆ เมื่อทำการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับยา Tenecteplase  ร่วมกับการทำ PCI (Van De 
Werf et al., 2006) ส่วนอาการไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ ที่พบจากการใช้ยา Tenecteplase  ในการศึกษานี้  ได้แก่ 
คลื่นไส้ อาเจียน และใจสั่น อย่างละ 3 ราย (ร้อยละ 7.32) ซึ่งมีความรุนแรงน้อย และอาจจะไม่ได้เกิดจากยา 
Tenecteplase  โดยตรง เนื่องจากไม่ได้เป็นผลทางเภสัชวิทยาของยา 

จากผลการศึกษาสามารถสรุปได้ว่า ยา Tenecteplase  มีประสิทธิผลดีในการลดอาการเจ็บแน่น
หน้าอกในผู้ป่วยที่มีภาวะ STEMI ในขณะที่การลดลงของช่วง ST ยังไม่ค่อยมีประสิทธิผล หากผู้ป่วยไม่สามารถ
ได้รับยา Tenecteplase  ภายใน 30 นาทีหลังได้รับการวินิจฉัย ส่วนความปลอดภัย ยา Tenecteplase                
เป็นยาที่มีความปลอดภัยสูง พบภาวะเลือดออกและภาวะความดันโลหิตต่ำน้อย และไม่พบปฏิกิริยาภูมิไวเกิน 
ดังนั ้นเมื ่อพิจารณาข้อมูลประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการศึกษานี ้แล้ว  อาจพิจารณาเลือกใช้ยา 
Tenecteplase  เป็นยาทางเลือกแรกในผู้ป่วยที่มีภาวะ STEMI ได้ และควรให้ผู้ป่วยได้รับยาภายใน 30 นาที
หลังวินิจฉัยภาวะ STEMI จึงจะได้รับประสิทธิผลและความปลอดภัยสูงสุด 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
   การศึกษานี ้สนับสนุนว่าการพิจารณาใช้ยา Tenecteplase  เป็นทางเลือกแรก มีประสิทธิผล                

ลดอาการเจ็บแน่นหน้าอกของผู้ป่วย  และมีโอกาสการเกิดภาวะเลือดออกต่ำ อย่างไรก็ตามหากต้องการ
ประสิทธิผลด้านการลดลงของช่วง ST ควรพิจารณาใช้ยา Tenecteplase  เมื่อสามารถบริหารให้กับผู้ป่วยได้
ภายใน 30 นาทภีายหลังวินิจฉัยภาวะ STEMI 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
   การศึกษานี้ยังมีข้อจำกัดในเรื่องของจำนวนประชากรในการศึกษา จึงทำให้ยังไม่สามารถศึกษาถึง

ป ัจจ ัยที ่อาจจะส่งผลรบกวนประสิทธ ิผลที ่แท ้จร ิงของการใช้ยา  Tenecteplase  ควรทำการศึกษา                          
ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ขึ้น หรือขยายการศึกษาเป็นแบบ multicenter นอกจากนี้ควรศึกษาเพ่ิมเติมในด้าน 
cost-effectiveness analysis เพ่ือนำไปประกอบการพิจารณาเลือกใช้ยาเป็นทางเลือกแรกเพ่ิมเติม 
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