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Introduction	:	 Since Chaophraya Abhaibhubejhr Hospital was not available for cardiac 
catheterization and angiography, moreover limited to refer STEMI cases 
for those facilities in time.  So, every STEMI  patients in this hospital were 
received thrombolytic drug if they had no contraindication.

Objective	 : 	To studied background data of STEMI patients in Chaophraya Abhaibhubejhr 
Hospital and found risk factors which strongly effected to mortality rate of 
this cases.

Methods	 : 	We conducted descriptive study, collected data from IPD records and OPD 
cards from STEMI patient in Chaophraya Abhaibhubejhr Hospital during 
November, 2009 until February 2013. The data was including baseline  
characteristics, assess of health utility, onset, door to department time, 
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door to needle time, received thrombolytic drug or not , length of stayed 
and complication.

Results	 : 	A total of 191 STEMI cases were included, reporting majority of them were 
male 62.5 percent.  Average age was 63.86 years old, and mostly were UC 
68.22 percent.  The patients usually had chest pain at 6-15 o’clock and 23 
o’clock. Door to department time were 277 minutes. 67.18 percent of cases 
were received thrombolytic drug, average door to needle time were 80 min-
utes. Among this subgroup 30.20 percent were received thrombolytic in 30 
minutes. Major organ bleeding from treatment of thrombolytic drug were 
4.6 percent. Length of hospital stayed were approximately 7.55 days and 
mortality rate were 25.52 percent. Important factors influenced the increas-
ing of mortality  rate were elderly patients especially age up to 60 years old 
(OR 2.99, 95%CI 1.88-4.04, p = .041), door to department time more than 12 
hours (OR 3.58, 95%CI 2.88-10.46, p = .03), and also smoking patients (OR 
9.84, 95%CI 3.68-9.03, p < .001).

Conclusions	:	We compared to other study and found that STEMI cases in Chaophraya 
Abhaibhubejhr Hospital had high mortality rate than others due to prolong 
ischemic time. According to delayed door to department time and door to 
needle time strongly effected to unsuccessful of outcome and mortality 
rate. Therefore we suggested to improve prevention and treatment program 
such as educated high risk group to be alert and awareness of chest pain 
symptoms, and also full supported to STEMI health care team to shorten 
door to needle time.
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บทคัดย่อ

ที่มา
	 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ไม่สามารถให้การรักษาด้วยวิธีสวนหัวใจได้ และไม่สามารถ
ส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าได้ทันเวลา ผู้ป่วย STEMI ที่มาโรงพยาบาลจึงจะได้
รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทุกราย

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานของผู ้ป่วย STEMI ในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และ             
เปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มรอดชีวิตและเสียชีวิต
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บทน�ำ
	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดฉับพลัน ชนิด
คลื่นหัวใจ เอส.ที.ยกสูง (ST-segment elevation 
myocardial infarction : STEMI) เป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตของผู้ป่วยเป็นอันดับต้นๆ ของ
ประเทศ 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ถึงเดือน 
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2556 โดยทบทวนจากเวชระเบียนและแบบบันทกึข้อมูลผูป่้วย STEMI ของโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร

ผลการศึกษา
	 จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 191 ราย จ�ำแนกเป็นเพศชาย ร้อยละ 62.5 อายุเฉลี่ย 63.86 ปี ใช้สิทธิ
หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าร้อยละ 68.22 ช่วงเวลาทีผู่ป่้วยมีอาการของโรคทีพ่บบ่อย คือ เวลา 6 – 15 
นาฬิกา และ 23 นาฬิกา ระยะเวลาเจ็บหน้าอกเฉลี่ย 277 นาที ผู้ป่วยได้รับยา Thrombolytic  ร้อยละ 
67.18, Door to needle time เฉลี่ย 80 นาที  ผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที เท่ากับ
ร้อยละ 30.20 มีเลอืดออกทีอ่วัยวะส�ำคัญจาก ยา Thrombolytic ร้อยละ 4.6 จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล
เฉลี่ย 7.55 วัน อัตราการเสียชีวิตเฉลี่ยร้อยละ 25.52
	 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเสยีชวีติได้แก่ อายมุากกว่า 60 ปี (OR=2.99, 95% CI=1.88-4.04, p = .041), 
ผู้ป่วยทีเ่จบ็หน้าอกมากกว่า 12 ชัว่โมง (OR=3.58, 95% CI=2.88-10.46, p = .03) และผูป่้วยทีส่บูบหุรี่ 
(OR=9.84, 95% CI=3.68-9.03, p < .001)

สรุป
	 อัตราการเสียชีวิตสูงกว่าการศึกษาอ่ืนๆ เนื่องจากระยะเวลาเฉล่ียตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการเจ็บ
แน่นหน้าอก จนมาถงึโรงพยาบาล (door to department time) นานเกินไป ระยะเวลาเฉล่ียตัง้แต่ผูป่้วย
มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (door to needle time) นานเกินกว่าแนวทางการรักษา 
จึงท�ำให้ผลการรักษายังไม่เป็นที่น่าพอใจ ยังต้องมีการปรับปรุงการรักษาให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น
	

ค�ำส�ำคญั : โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดฉบัพลนัชนดิ คลืน่หวัใจ เอส.ท.ียกสูง,  โรงพยาบาลทีไ่ม่สามารถ
ให้การรักษาด้วยวิธีสวนหัวใจได้

	 จากข้อมูลส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข โรคหัวใจ เป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตร้อยละ 28.4 และร้อยละ 28.9 ในปี 
พ.ศ.2549 และ พ.ศ.2553 ตามล�ำดับ
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นานเกินกว่าแนวทางการรักษา จึงทําให้ผลการรักษายังไม่เป็นที่น่าพอใจ 
ยังต้องมีการปรับปรุงการรักษาให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น 
 
 

บทนํา 
 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดฉับพลันชนิดคลื่น
หัวใจ เอส.ที.ยกสูง (ST-segment elevation 
myocardial infarction : STEMI) 
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของผู้ป่วยเป็นอันดับต้นๆข
องประเทศ  

 

จากข้อมูลสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข โรคหัวใจ 
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตร้อยละ 28.4 และร้อยละ 
28.9 ในปี พ.ศ.2549 และ พ.ศ.2553 ตามลําดับ 

 
 
 

 
จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2554 โรคหัวใจเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 4 

 

จากข้อมูลของทีม Patient care team (PCT) 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
พบว่ามีผู้ป่วยมารับการรักษาด้วยโรค....ในปี พ.ศ.2552 
จํานวน 52 ราย    อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 25 

 ปี พ.ศ. 2553 จํานวน 54 ราย 
อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 25.9 

ปี พ.ศ. 2554 จํานวน 51 ราย    
อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 23.53 

  ป ีพ.ศ.  2555  จํานวน   58 
รายอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 18.97 

อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคนี้ยังอยู่ในเกณฑ์สูงมาก 
โดยในปี พ.ศ. 2555-2556 
กระทรวงสาธารณสุขได้ตั้งเป้าหมายลดการเสียชีวิตจา
กโรคนี้ลงเหลือ น้อยกว่าร้อยละ 10 
  ที่ผ่านมา 
ยังไม่เคยมีการศึกษาถึงข้อมูลของโรคนี้ในประชากรจัง
หวัดปราจีนบุรี 
ว่ามีความเหมือนหรือต่างจากการศึกษาที่อื่นอย่างไร 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น STEMI 
ควรได้รับการเปิดหลอดเลือด ภายในเวลา 12 
ชั่วโมงหลังจากเริ่มมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก (คําแนะนํา 

จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2554 โรคหัวใจเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 4

	 จากข้อมูลของทีม Patient care team 
(PCT) โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร พบว่า
มีผู้ป่วยมารับการรักษาด้วย STEMI ในปี พ.ศ.
2552 จ�ำนวน 52 ราย อัตราการเสียชวีติร้อยละ 25
	 ปี พ.ศ. 2553 จ�ำนวน 54 ราย อัตราการเสยี
ชีวิต ร้อยละ 25.9
	 ปี พ.ศ. 2554 จ�ำนวน 51 ราย อัตราการเสยี
ชีวิต ร้อยละ 23.53
  	 ปี พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 58 รายอัตราการเสีย
ชีวิต ร้อยละ 18.97
	 อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคน้ียังอยู่ในเกณฑ์
สูงมาก โดยในปี พ.ศ.2555-2556 กระทรวง
สาธารณสขุได้ต้ังเป้าหมายลดการเสยีชวิีตจากโรค
นี้ลงเหลือ น้อยกว่าร้อยละ 10
 	 ทีผ่่านมา ยังไม่เคยมีการศกึษาถงึข้อมูลของ
โรคน้ีในประชากรจังหวัดปราจีนบุรี ว่ามีความ
เหมือนหรือต่างจากการศึกษาที่อื่นอย่างไร
	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น STEMI 
ควรได้รับการเปิดหลอดเลือด ภายในเวลา 12 
ชั่วโมงหลังจากเร่ิมมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก       

(ค�ำแนะน�ำ IA) โดยวิธีการเปิดหลอดเลือดแนะน�ำ
ให้ใช้วิธีการสวนหัวใจทันที (Primary percute-
neous coronary intervention) (ค�ำแนะน�ำ IA)1, 2

	 ในกรณีที่โรงพยาบาลแห่งนั้นไม่สามารถ
ท�ำการสวนหัวใจทันทีได้ และไม่สามารถส่งต่อ     
ผูป่้วยไปยังโรงพยาบาลท่ีสามารถสวนหัวใจได้ทนั
ในเวลา 120 นาที ควรจะให้การเปิดหลอดเลือด
โดยการใช้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ 
(Intravenous thrombolytics) ภายในเวลา 30 นาที 
นับตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล (ค�ำแนะน�ำ I)1, 2

	 ในกรณีที่ ใ ห ้ ย าละลาย ล่ิม เ ลื อดทาง          
หลอดเลือดด�ำแล้ว ไม่สามารถเปิดหลอดเลือดได้
ส�ำเร็จ ผู้ป่วยที่มีภาวะ Cardiogenic shock หรือ 
Severe heart failure ควรจะส่งผู้ป่วยไปรับการ
สวนหัวใจต่อทันที (ค�ำแนะน�ำ I)1, 2

	 ในกรณีที่ ใ ห ้ ย าละลาย ล่ิม เ ลื อดทาง          
หลอดเลือดด�ำแล้ว สามารถเปิดหลอดเลือดได้
ส�ำเร็จ ควรจะส่งผู ้ป่วยไปรับการสวนหัวใจต่อ
ภายในเวลา 3-24 ชั่วโมง (ค�ำแนะน�ำ II) 1, 2
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	 เม่ือมีผู้ป่วยท่ีจ�ำเป็นต้องได้รบัการสวนหวัใจ
เพื่อฉีดสีประเมินหลอดเลือดแดงโคโรนารี่        
(Coronary angiography) โรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภู เบศร ไม ่สามารถส ่งต ่อผู ้ป ่วยไปยัง               
โรงพยาบาลที่ มีศักยภาพสูงกว่าได ้ทันเวลา 
เนื่องจากอยู่ห่างจากโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ     
ในการตรวจ Coronary angiography ที่ใกล้ที่สุด
ถงึ 2 ชัว่โมง (โรงพยาบาลชลบุรี จงัหวดัชลบุรี) จงึ
ไม่สามารถให้การรักษาผู้ป่วยโรคนี้ตามแนวทาง
การรักษาได้ จึงมีความจ�ำเป็นต้องให้ยาละลาย    
ลิ่มเลือดไปก่อนทุกรายที่ไม่มีข้อห้าม และรอ
ประสานเพือ่ส่งต่อผูป่้วยทีอ่าการหนกั หรือมีภาวะ
แทรกซ้อน ดังนั้น การประเมินผลการรักษาจึงไม่
สามารถใช ้ เกณฑ์เ ดียวกับโรงพยาบาลท่ีมี
ศักยภาพในการท�ำ Coronary angiography ได้
	 การศึกษานี้จึงเป็นการศึกษาต้นแบบ ใน
เร่ืองของผลการรกัษาผูป่้วย STEMI ในบรบิททีไ่ม่
สามารถท�ำ Coronary angiography ได้ เช่นเดียว
กับโรงพยาบาลอื่นๆ ในพื้นที่ห่างไกล

วัสดุและวิธีการ
รูปแบบการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บข้อมูล    
ย้อนหลัง (Descriptive retrospective study)
	 น�ำข้อมูลจาก
	 1.	 ระบบเวชระเบียนผูป่้วยใน CMR (Con-
cept Medical Record) โดยค้นหาจากรหัสโรค 
ICD-10 ใช้ค�ำค้นหาคือ I21.0, I21.1, I21.2, I21.3 
		  I21.0 : Anterior wall STEMI
		  I21.1 : Inferior wall STEMI
		  I21.2 : Other wall STEMI
		  I21.3 : Unspecify wall STEMI
	 2.	 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย STEMI ของ   
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร

ประชากรที่ศึกษา
	 ผูป่้วยในท่ีได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคกล้าม
เนื้อหัวใจขาดเลือดฉับพลันชนิด ST-segment 
elevation ทุกราย โดยใช้ระบบการค้นข้อมูลด้วย
รหัส ICD-10 คือ I21.0, I21.1, I21.2, I21.3
สถานที่  :  โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร
ระยะเวลาศึกษา	:  3  ปี 
	 เร่ิมตั้งแต่มีการเก็บข้อมูลในระบบ CMR 
(Concept Medical Record) คือตั้งแต่เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2556
เกณฑ์การคัดผู ้ป ่วยเข ้าร ่วมการศึกษา               
(Inclusion criteria) 
	 ผู้ป่วยที่ได้รับการทบทวนเวชระเบียนแล้ว
พบว่าเป็น STEMI	
เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยออกจากโครงการ      
(Exclusion criteria) 
	 1.	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการทบทวนเวชระเบียน
แล้วพบว่าเป็นโรคอื่น
	 2.	 ตามเวชระเบียนผู้ป่วยไม่ได้
	 ใช ้ วิ ธี ก าร ศึกษาแบบ Desc r i p t i ve                  
retrospective study ท�ำการสืบค้นข้อมูลจากระบบ 
เวชระเบียนของโรงพยาบาลโดยใช้ระบบการ     
ค้นข้อมูลด้วยรหสั ICD-10 คอื I21.0, I21.1, I21.2, 
I21.3 เร่ิมตั้งแต่มีการเก็บข้อมูลในระบบ CMR 
(Concept Medical Record) ตั้งแต ่เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2556 หลังจากนั้นท�ำการทบทวนเวชระเบียน
ท้ังหมดผ่านระบบ CMR (Concept medical      
record) โดยผูท้�ำการวจิยั ท�ำการเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบบันทึกข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย
	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา ในกรณีที่เป็นตัวแปร
ต่อเนื่องแสดงโดยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ตัวแปรกลุ่มแสดงเป็นร้อยละ
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	 2.	 การเปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มรอด
ชีวิตและเสียชีวิต ใช้ Chi-square หรือ Fisher’s 
exact test กรณีตัวแปรกลุ่ม ส่วนในกรณีตัวแปร
ต่อเนื่องใช้ Student’s t-test ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญ
ที่ p-value < 0.05
	 3.	 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต 
โดยแสดงเป็น Odd-ratio โดยใช้ Multiple logistic 
regression

ผลการวิจัย
	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่สืบค้นได้จากระบบบันทึก
เวชระเบียนท้ังหมด พบผู้ป่วยจ�ำนวน 211 ราย  
จ�ำนวนคร้ังที่นอนโรงพยาบาลด้วยโรค STEMI 
212 คร้ัง  เม่ือทบทวนเวชระเบียนแล้วมีเพยีง 192 
คร้ังของการนอนโรงพยาบาล ท่ีเป็นโรค STEMI 
จริง 

 5 
เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยออกจากโครงการ 
(Exclusion criteria)  
              1. 
ผู้ป่วยที่ได้รับการทบทวนเวชระเบียนแล้วพบว่าเป็นโรค
อื่น 
  2. ตามเวชระเบียนผู้ป่วยไม่ได ้
      ใช้วิธีการศึกษาแบบ  Descriptive 
retrospective study  
ทําการสืบค้นข้อมูลจากระบบเวชระเบียนของโรงพยาบ
าลโดยใช้ระบบการค้นข้อมูลด้วยรหัส ICD-10 คือ 
I21.0, I21.1, I21.2, I21.3 
เริ่มตั้งแต่มีการเก็บข้อมูลในระบบ CMR (Concept 
Medical Record) ตั้งแต่ เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 
2552 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2556 
หลังจากนั้นทําการทบทวนเวชระเบียนทั้งหมดผ่านระบ
บ CMR (Concept medical record) 
โดยผู้ทําการวิจัย 
ทําการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล   

การวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 

1. สถิติเชิงพรรณนา 
ในกรณีที่เป็นตัวแปรต่อเนื่องแสดงโดยค่าเฉลี่
ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ตัวแปรกลุ่มแสดงเป็นร้อยละ 

2. การเปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มรอดชีวิตและ
เสียชีวิต ใช ้Chi-square หรือ Fisher’s 
exact test กรณีตัวแปรกลุ่ม 
ส่วนในกรณีตัวแปรต่อเนื่องใช้ Student’s t-
test กําหนดค่านัยสําคัญที่ p-value < 0.05 

3. การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต 
โดยแสดงเป็น Odd-ratio โดยใช ้Multiple 
logistic regression 

 

ผลการวิจัย 
 

 

 จํานวนผู้ป่วยที่สืบค้นได้จากระบบบันทึกเวชระ
เบียนทั้งหมด พบผู้ป่วยจํานวน 211 ราย  
จํานวนครั้งที่นอนโรงพยาบาลด้วยโรค STEMI 212 
ครั้ง  เมื่อทบทวนเวชระเบียนแล้วมีเพียง 192 
ครั้งของการนอนโรงพยาบาล ที่เป็นโรค STEMI จริง 

 
  
ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป
	 ผูป่้วยเป็นชาย 120 ราย (ร้อยละ 62.5) หญงิ 
72 ราย (ร้อยละ 37.5)
	 อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยคือ 63.86 ปี
	 สิทธิการรักษา 
	 สทิธหิลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า 131 ราย 
(ร้อยละ 68.22)
	 เบิกคลัง/จ่ายตรง 39 ราย (ร้อยละ 20.31)
	 ประกันสังคม 21 ราย (ร้อยละ 10.93)
	 ช�ำระเงินเอง 1 ราย (ร้อยละ 5.2)
	 แบ่งตามสถานที่ที่เกิดอาการ
	 จากโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร  48 
ราย (ร้อยละ 25) 
	 ส่งต่อจากโรงพยาบาลประจนัตคาม 26 ราย 
(ร้อยละ 13.54)
	 ส่งต่อจากโรงพยาบาลศรีมหาโพธิ์  39 ราย 
(ร้อยละ 20.31)
	 ส่งต่อจากโรงพยาบาลศรีมโหสถ 13 ราย 
(ร้อยละ 6.77)
	 ส่งต่อจากโรงพยาบาลบ้านสร้าง 19 ราย 
(ร้อยละ 9.89)
	 ส ่งต ่อจากโรงพยาบาลนาดี 17 ราย          
(ร้อยละ 8.85)
	 ส่งต่อจากโรงพยาบาลกบินทรบุรี  1 ราย 
(ร้อยละ 0.52)
	 มีอาการขณะนอนพักรักษาในโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภยัภเูบศรด้วยโรคอืน่ 12 ราย (ร้อยละ 
6.25)
	 EMS ออกรับผู้ป่วย  15 ราย (ร้อยละ 7.81)
	 ส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น 2 ราย (ร้อยละ 
1.04)
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ผู้ป่วยเป็นชาย 120 ราย (ร้อยละ 62.5) หญิง 

72 ราย (ร้อยละ 37.5) 
อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยคือ 63.86 ปี 

สิทธิการรักษา  
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 131 ราย 

(ร้อยละ 68.22) 
เบิกคลัง/จ่ายตรง 39 ราย (ร้อยละ 20.31) 
ประกันสังคม 21 ราย (ร้อยละ 10.93) 
ชําระเงินเอง 1 ราย (ร้อยละ 5.2) 

แบ่งตามสถานที่ที่เกิดอาการ 
จากโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  48 

ราย (ร้อยละ 25)  
ส่งต่อจากโรงพยาบาลประจันตคาม 26 ราย 

(ร้อยละ 13.54) 
ส่งต่อจากโรงพยาบาลศรีมหาโพธิ์  39 ราย 

(ร้อยละ 20.31) 

ส่งต่อจากโรงพยาบาลศรีมโหสถ  13 ราย 
(ร้อยละ 6.77) 

ส่งต่อจากโรงพยาบาลบ้านสร้าง  19 ราย 
(ร้อยละ 9.89) 

ส่งต่อจากโรงพยาบาลนาดี   17 ราย (ร้อยละ 
8.85) 

ส่งต่อจากโรงพยาบาลกบินทรบุรี  1  ราย 
(ร้อยละ 0.52) 

มีอาการขณะนอนพักรักษาในโรงพยาบาลเจ้า
พระยาอภัยภูเบศรด้วยโรคอื่น 12 ราย (ร้อยละ 6.25) 

EMS ออกรับผู้ป่วย  15 ราย (ร้อยละ 7.81) 
ส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น 2 ราย (ร้อยละ 

1.04) 
 
 

 
ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการของโรคที่พบบ่อย คือ ช่วง 6 – 15 นาฬิกา และ 23 นาฬิกา 

 
 
แบ่งตามผนังหัวใจที่เกิดโรค 

anterior  wall  101 ราย (ร้อยละ 52.60) 
lateral  wall  5 ราย (ร้อยละ 2.60) 
Inferior wall 64 ราย (ร้อยละ 33.33) 
Posterior wall 22 ราย (ร้อยละ 11.46) 

 
แบ่งตามระดับความรุนแรงของโรค 

Killip 1  101 ราย (ร้อยละ 52.60)  เสียชีวิต 
13 ราย (ร้อยละ 12.87) 

Killip 2  28 ราย (ร้อยละ 14.58) เสียชีวิต 5 
ราย (ร้อยละ 17.86) 

Killip 3  7 ราย (ร้อยละ 3.64) เสียชีวิต 3 
ราย (ร้อยละ 42.86) 

Killip 4  56 ราย (ร้อยละ 29.16) เสียชีวิต 
28 ราย (ร้อยละ 50) 
 
 
 
 

ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการของโรคที่พบบ่อย คือ ช่วง 6 – 15 นาฬิกา และ 23 นาฬิกา

	 แบ่งตามผนังหัวใจที่เกิดโรค
	 anterior  wall  101 ราย (ร้อยละ 52.60)
	 lateral  wall  5 ราย (ร้อยละ 2.60)
	 Inferior wall 64 ราย (ร้อยละ 33.33)
	 Posterior wall 22 ราย (ร้อยละ 11.46)
	 แบ่งตามระดับความรุนแรงของโรค
	 Killip 1  101 ราย (ร้อยละ 52.60)  เสียชีวิต 
13 ราย (ร้อยละ 12.87)

	 Killip 2  28 ราย (ร้อยละ 14.58) เสียชีวิต 
5 ราย (ร้อยละ 17.86)
	 Killip 3  7 ราย (ร้อยละ 3.64) เสียชีวิต 3 
ราย (ร้อยละ 42.86)
	 Killip 4  56 ราย (ร้อยละ 29.16) เสียชีวิต 
28 ราย (ร้อยละ 50)

 7 

 
แผนภูมิที่ 1 จํานวนผู้ป่วยแยกตาม Killip classification 

 

 
 
แผนภูมิที่ 2 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย STEMI(%) เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลกับการศึกษาที่ผ่านมา 
 
เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิต แยกตาม Killip 

classification ตามการศึกษาของ Killip และ Kimball 
3 พบว่า อยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียงกัน ดังแสดงในแผนภูมิที ่
2 

 

 ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการเจ็บแ
น่นหน้าอก จนมาถึงโรงพยาบาล (Pain to 
department time) เท่ากับ 277 นาท ี(4 ชั่วโมง 37 
นาท)ี  

ผู้ป่วยได้รับยา Thrombolytic ทั้งหมด 129 
ราย (ร้อยละ 67.18) 

ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล
จนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Door to needle time) 
เท่ากับ 80 นาท ี 

ผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 
นาท ีจํานวน 58 ราย (ร้อยละ 30.20) 

เลือดออกที่อวัยวะสําคญัจาก ยา 
thrombolytic   6 ราย (ร้อยละ 4.6) 

จํานวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 7.55 วัน 
อัตราการเสียชีวิตเฉลี่ยร้อยละ 25.52  

 
 

 
 

แผนภูมิที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยแยกตาม Killip classification

จ�ำนวนผู้ป่วย

จ�ำนวนผู้ป่วย

จ�ำ
นว

นผ
ู้ป่ว

ย 
(ร

าย
)

เวลา (นาฬิกา)

จ�ำนวนผู้ป่วยแยกตามช่วงเวลา
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	 เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิต แยกตาม 
Killip classification ตามการศึกษาของ Killip และ 
Kimball 3 พบว่า อยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียงกัน ดัง
แสดงในแผนภูมิที่ 2
	 ระยะเวลาเฉล่ียตัง้แต่ผูป่้วยเริม่มีอาการเจบ็
แน่นหน้าอก จนมาถึงโรงพยาบาล (Pain to        
department time) เท่ากบั 277 นาท ี(4 ชัว่โมง 37 
นาที) 
	 ผู้ป่วยได้รับยา Thrombolytic ทั้งหมด 129 
ราย (ร้อยละ 67.18)

	 ร ะยะ เ วลา เฉ ล่ี ยตั้ ง แต ่ ผู ้ ป ่ ว ยมา ถึ ง                   
โรงพยาบาลจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Door     
to needle time) เท่ากับ 80 นาที 
	 ผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 
นาที จ�ำนวน 58 ราย (ร้อยละ 30.20)
	 เ ลื อ ด อ อ ก ที่ อ วั ย ว ะ ส�ำ  คั ญ จ า ก ย า               
thrombolytic 6 ราย (ร้อยละ 4.6)
	 จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 7.55 วัน
	 อัตราการเสียชีวิตเฉลี่ยร้อยละ 25.52 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มรอดชีวิตกับกลุ่มเสียชีวิต

กลุ่มรอดชีวิต
(N= 143)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มเสียชีวิต
(N=49)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

เพศ 
	 ชาย
	 หญิง
อายุ, เฉลี่ย (SD)
ผนังหัวใจที่เกิดโรค
	 Anterior
	 Lateral
	 Inferior
	 Posterior

96 (67.13)
47(32.87)

61.85(13.49)

75(52.45)
4(2.80)

52(36.36)
12(8.39)

24(48.98)
25(51.02)

65.97(14.76)

26(53.06)
1(2.04)

12(24.49)
10(20.41)

.023

< .001

.101

แผนภูมิที่ 2 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย STEMI (%)เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลกับการศึกษาที่ผ่านมา
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มรอดชีวิตกับกลุ่มเสียชีวิต (ต่อ)

กลุ่มรอดชีวิต
(N= 143)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มเสียชีวิต
(N=49)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

Killip classification
	 Killip 1
	 Killip 2
	 Killip 3
	 Killip 4
ระยะเวลาที่มีอาการ
	 ≤ 3 ชั่วโมง
	 3-9 ชั่วโมง
	 9-12 ชั่วโมง
	 > 12 ชั่วโมง
Door to needle time
	 ≤30 นาที
	 >30 นาที
Streptokinase
	 ได้รับ
	 ไม่ได้รับ
Mode of Transport
	 มา รพศ. เอง
	 ส่งต่อจาก รพช.
	 STEMI ในโรงพยาบาล
	 EMS ออกรับ
	 ส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่นๆ 
Risk Factors
Family History of sudden death
	 Yes
	 No
Prior PTCA
	 Yes
	 No
Prior CABG
	 Yes
	 No
CKD
	 Yes
	 No

88(61.54)
28(16.08)
4(2.80)

28(19.58)

108(76.6)
19(13.48)
6(4.26)
8(5.67)

51(49.51)
52(50.49)

103(72.03)
40(27.97)

39(27.27)
89(62.24)
7(4.90)
8(5.59)
0(0.00)

8(5.59)
135(94.41)

2(1.40)
141(98.60)

0(0.00)
143(1.00)

5(3.50)
138(96.50)

13(26.53)
5(10.20)
3(6.12)

28(57.14)

38(86.36)
1(2.27)
0(0.00)
5(11.36)

8(33.33)
16(66.67)

26(53.06)
23(46.94)

9(18.37)
26(53.06)
5(10.20)
7(14.29)
2(4.08)

1(2.04)
48(97.76)

1(2.04)
48(97.96)

1(2.04)
48(97.59)

4(8.16)
45(9.84)

< .001

.041

.152

.015

.013

.310

.754

.087

.182
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มรอดชีวิตกับกลุ่มเสียชีวิต (ต่อ)

กลุ่มรอดชีวิต
(N= 143)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มเสียชีวิต
(N=49)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

IHD
	 Yes
	 No
Stroke
	 Yes
	 No
Current Smoking
	 Yes
	 No
DM
	 Yes
	 No
HT
	 Yes
	 No
DLP
	 Yes
	 No

14(9.79)
129(50.21)

134(93.71)
9(6.29)

55(38.46)
88(61.54)

26(18.18)
117(81.82)

52(36.36)
91(63.64)

39(27.27)
104(72.73)

5(10.20)
44(89.80)

46(93.88)
3(6.12)

9(18.37)
40(11.63)

19(38.78)
30(61.22)

25(57.02)
24(49.98)

12(24.45)
37(75.51)

.533

0.966

.01

.003

.071

.703

	 ระหว่างกลุ่มรอดชีวิตและกลุ ่มเสียชีวิต
ปัจจัยที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ 
เพศ อายุ ระดับความรุนแรงของโรคตาม Killip 

classification การได้รับยา Streptokinase การ
สูบบุหรี่ และโรคเบาหวาน

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่ผลต่อการเสียชีวิต

	             Variables	 Odd ratio	 Standard Error	 p-value	 95% CI
ผู้หญิง			  2.01	 0.93	 0.13	 0.81-4.96
อายุ > 60 ปี 		  2.99	 1.72	 0.04	 1.88-4.04
Wall				  
Anterior		  0.42	 0.20	 0.07	 0.16-1.07
Lateral		  0.30	 0.36	 0.32	 0.03-3.13
Inferior		  0.28	 0.15	 0.21	 0.01-1.79
Killip classification				 
		  Killip 2		 1.47	 0.85	 0.50	 0.48-4.55
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	 จากตารางพบว่า ปัจจัยที่ มีผลต่อการ      

เสียชีวิตได้แก่ อายุมากกว่า 60 ปี ผู ้ป่วยที ่        

เจ็บหน้าอกมากกว่า 12 ชั่วโมง และผู ้ป่วยที่        

สูบบุหรี่ 

	 ผู ้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีโอกาส       

เสียชีวิต คิดเป็น 2.99 เท่า เมื่อเทียบกลับกลุ่มที่มี     

อายุน้อยกว่า 60 ปี (OR=2.99, 95% CI=1.88-

4.04, p = .041)

	 ผู้ป่วยท่ีเจ็บหน้าอกมากกว่า 12 ช่ัวโมง       

มีโอกาสเสียชีวิตเป ็น 3.58 เท ่าของกลุ ่มที ่             

เจ็บหน้าอกน้อยกว่า 12 ชั่วโมง (OR=3.58, 95% 

CI=2.88-10.46, p = .03) 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่ผลต่อการเสียชีวิต (ต่อ)

	 Variables	 Odd ratio	 Standard Error	 p-value	 95% CI

	 	 Killip 3		 5.08   	 4.16	 0.17	 0.91-25.30
	 	 Killip 4		 6.77   	 2.71	 0.06	 0.87-12.34
   	Onset > 12 ชั่วโมง	 3.58	 2.55	 0.03	 2.88-10.46
   	Current Smoking	 9.84	 4.69	 <0.001	 3.68-9.03
Door to needle time				 
	 	 >30 นาที	 2.03	 0.78	 0.064 	 0.96-4.30
Streptokinase	 	 		
	 	 ได้รับ	 	 0.44	 0.15	 0.12	 0.22-1.85
Family History of sudden death	 	 		
	 	 Yes	 	 0.35	 0.38	 0.33	 0.04-2.88
Prior PTCA	 	 	 	
	 	 Yes	 	 1.43	 1.56	 0.90	 0.12-3.56
Prior CABG	 	 	 	
	 	 Yes	 	 N/A	 N/A	 N/A	
CKD	 	 	 	
	 	 Yes	 	 2.45	 1.69	 0.20	 0.63-9.53
IHD	 	 	 	
	 	 Yes	 	 1.04	 0.57	 0.93	 0.36-3.07
Stroke	 	 	 	
	 	 Yes	 	 0.15	 0.19	 0.14	 0.13-1.83
DM	 	 	 	
	 	 Yes	 	 4.16	 2.27	 0.19	 0.43-12.12
HT	 	 	 	
	 	 Yes	 	 1.05	 0.50	 0.92	 0.41- 2.69
DLP	 	 	 	
	 	 Yes	 	 0.93	 0.53	 0.90	 0.31-2.84
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	 ผู้ป่วยท่ีสูบบุหรี่มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 9.84 

เท่าของกลุ ่มท่ีไม่สูบบุหร่ี (OR=9.84, 95% 

CI=3.68-9.03, p < .001)

วิจารณ์
	 การศึกษานี้มีจ�ำนวนประชากรที่ท�ำการ

ศึกษาน้อย จึงมีข้อจ�ำกัดในการวิเคราะห์ทางสถิติ

	 จากการศึกษาชือ่ ISIS-2 พบว่า การให้การ

รักษาด้วยยา Streptokinase ร่วมกับ Aspirin 160 

mg สามารถลดอตัราการเสยีชวีติจากร้อยละ 13.2 

เหลือ ร้อยละ 84

	 จากการสอบถามไปยงั Patient Care Team 

(PCT) ของโรงพยาบาลในจงัหวดัอ่ืน ถงึอตัราการ

เสียชีวิตของผู ้ป่วย พบว่าจังหวัดฉะเชิงเทรา    

ร้อยละ 10.0 จังหวัดขอนแก่น ร้อยละ 13.56, 

จังหวัดเชียงใหม่ ร้อยละ 15.6, จังหวัดเพชบูรณ ์

ร้อยละ 16.67, จังหวัดนครราชสีมา ร้อยละ 17.0, 

จังหวัดนครนายก ร้อยละ 17.2, จังหวัดสระบุร ี 

ร้อยละ 17.83 

	 แต่จากการศึกษานี้พบอัตราการเสียชีวิต 

ร้อยละ 25.52 ซึ่งสูงกว่าการศึกษา ISIS-2 และ

จังหวัดอื่นมาก ยังต้องมีการปรับปรุงการรักษาให้

มีประสิทธิภาพสูงขึ้น

	 พบว่า ระยะเวลาเฉล่ียต้ังแต่ผู้ป่วยเร่ิมมี

อาการเจ็บแน่นหน้าอก จนมาถึงโรงพยาบาล 

(Door to department time) เท่ากับ 277 นาที     

(4 ชั่วโมง 37 นาที) ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน

เกินไป เพราะการให้ยาละลายล่ิมเลือดจะมี

ประสิทธิภาพสูงกว่า เม่ือให้ยาภายใน 2 ชั่วโมง

หลังจากผู้ป่วยเริ่มมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 5

	 ร ะยะ เ วลา เฉ ล่ี ยตั้ ง แต ่ ผู ้ ป ่ ว ยมาถึ ง                  

โรงพยาบาลจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Door to 

needle time) เท่ากับ 80 นาที ซึ่งนานเกินกว่า

แนวทางการรักษา1,2   มีผู้ป่วยท่ีได้รับยาละลาย   

ลิ่มเลือดภายใน 30 นาทีจ�ำนวน 58 ราย (ร้อยละ 

30.20) จึงท�ำให้ผลการรักษายังไม่เป็นที่น่าพอใจ 

การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยควรมุ่งเน้น     

ไปที่การลดระยะเวลาการเจ็บแน่นหน้าอก จนมา

ถึงโรงพยาบาล และลดระยะเวลาการได้รับ          

ยาละลายลิ่มเลือด

	 โรงพยาบาลเจ ้ าพระยาอภัยภู เบศร               

ไม่สามารถให้การรักษาด้วยวิธีสวนหัวใจได้ และ

ไม่สามารถส่งต่อผู ้ป่วยไปยังโรงพยาบาลท่ีมี

ศักยภาพสูงกว่าได้ทันเวลา ผู้ป่วย STEMI ที่มา

โรงพยาบาลจึงจะได้รับการรักษาด้วยยาละลาย  

ลิ่มเลือดทุกราย

	 จากการศกึษาผูป่้วย STEMI ในโรงพยาบาล

อภัยภูเบศร พบว่า ผู้ป่วยเป็นเพศชายมากกว่า

เพศหญิง  (ร้อยละ 62.5 : 37.5)  อายุเฉลี่ย 63.86 

ปี เป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 

68.22 ช่วงเวลาท่ีผูป่้วยมีอาการของโรคทีพ่บบ่อย 

คือ ช่วง 6 – 15 นาฬิกา และ 23 นาฬิกา ระยะ

เวลาเจ็บหน้าอกเฉล่ีย 277 นาที ผู้ป่วยได้รับยา 

Thrombolytic ร้อยละ 67.18  Door to needle time 

80 นาที ผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 

30 นาท ีเท่ากับร้อยละ 30.20 มีเลือดออกทีอ่วยัวะ

ส�ำคัญจากยา Thrombolytic ร้อยละ 4.6 จ�ำนวน

วันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 7.55 วัน อัตราการ    

เสียชีวิตเฉลี่ยร้อยละ 25.52

	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตได้แก่ อายุ

มากกว่า 60 ปี ผู้ป่วยที่เจ็บหน้าอกมากกว่า 12 

ชั่วโมง และผู้ป่วยที่สูบบุหรี่

กิตติกรรมประกาศ
	 ข อ ข อบ คุณที ม ง า น ศู น ย ์ โ ร ค หั ว ใ จ                    

โรงพยาบาลอภัยภูเบศร ที่ช่วยเก็บข้อมูลผู้ป่วย

อย่างดีและเป็นระบบ
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