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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี

วธีิการศกึษา: การศกึษาแบบพรรณนาย้อนหลงั โดยเกบ็ข้อมูลจากเวชระเบยีนผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย

เฉยีบพลันชนิดเอสทยีกสูง ทีม่ารบัการรกัษาทีแ่ผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ โรงพยาบาลโพธารามตัง้แต่วนัที ่1 ตลุาคม 2556 

ถึง วันที่ 30 กันยายน 2561 เป็นระยะเวลา 5 ปี เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบบันทึกข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูงที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ และข้อมูลการรักษา 

ในโปรแกรม HOSxP น�ำเสนอข้อมูลเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อ

ความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำด้วยการวิเคราะห์ t-test independent, chi-square test 

ผลการศึกษา: จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 56 ราย พบว่า ระยะเวลาท่ีตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ระยะเวลาในการ

วินิจฉัย ระยะเวลาที่ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง มีผลต่อความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำใน 

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) นอกจากนี้ยังพบว่าระยะ

เวลาที่แพทย์สั่งการรักษา และระยะเวลาในการยินยอมให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำของผู้ป่วยและญาติ 

มีผลต่อความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 

เอสทยีกสูงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.01) ส่วนปัจจยัอืน่ ได้แก่ เพศ การศกึษา ปัจจยัเสีย่ง อาการและอาการแสดง 

ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ระบบการน�ำส่งผู้ป่วย ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล และการคัดกรอง ไม่มีผลต่อ

ความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง
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สรุป : ปัจจัยที่มีผลต่อความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉยีบพลันชนิดเอสทยีกสงู เป็นบทบาทของบคุลากรทางการแพทย์ในการดแูลรกัษา ตัง้แต่ผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาล

จนถงึได้รบัยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำ โรงพยาบาลควรมกีารพฒันาระบบช่องทางเร่งด่วนส�ำหรบัผูป่้วยโรค

กล้ามเน้ือหวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิเอสทยีกสงู ลดขัน้ตอนและกระบวนการต่างๆ เพ่ือลดความล่าช้าในการให้ยาละลาย

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ พัฒนาระบบการคัดกรองเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายในระยะเวลา  

10 นาท ีและควรมกีารประกนัเวลาในทกุกระบวนการดูแลรกัษา เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รบัยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำ 

ภายในระยะเวลา 30 นาที 

ค�ำส�ำคัญ	 :	ความล่าช้า การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

		  ชนิดเอสทียกสูง

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(1) : 11-24.

Abstract
Objective: The purpose was to  study the factors having effects on the delay of intravenous 

thrombolytic administration in patients with acute ST-elevated myocardial infarction at Photharam 

Hospital, Ratchaburi Province.

Method: This is a retrospective descriptive study. Data were collected from acute  

ST-elevated myocardial infarction (STEMI) patients treated at the emergency and accident 

department, Photharam Hospital during October 1, 2013 to September 30, 2018. Medical record forms 

for acute STEMI patients treated with intravenous thrombolytic agent, and the treatment data 

in HOSxP Program were used as study tools. The data were presented in percentage, average,  

and standard deviation; t-test independent and chi-square test were implemented for the analysis 

of the factors relating to the delay of the administration of intravenous thrombolytic agent.

Results: It was found that the duration of ECG examination, physician’s diagnosis, and 

specialist’s consultation had statistically significant effects on delaying the intravenous thrombolytic 

drug administration in acute STEMI patients (p<.001) based on 56-patient-data. In addition, the 

time length of physician’s prescriptions, and patients or their relatives’ consenting for intravenous 

thrombolytic agent treatment significantly caused the acute STEMI patients receiving intravenous 

thrombolytic agent with delay (p<.01). The other factors, i.e., gender, education, risk factors, signs 

and symptoms, illness severity, patient referral system, patient arrival time, and screening, on the 

other hand, did not delay the intravenous thrombolytic agent treatment in acute STEMI patients.

Conclusion: The findings present that the medical care team and the treatment process 

from the patients on arrival at hospital to the patients on the start of intravenous thrombolytic 

therapy are the crucial factors delaying the treatment of the intravenous clot-busting drugs in 
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the acute STEMI patients; therefore, the development of acute STEMI patient fast track should 

be implemented in order to decrease work processes, and reduce time-consuming steps. The 

improvement of the screening process system must be furthermore applied with the purpose of 

the ECG examination is performed within 10 minutes after the patients arrival. The time guarantee 

must be set for all steps prior to the thrombolytic medicine taken in favor of the patients receive 

the drug within 30 minutes from their coming.

Keywords	:	delay, intravenous thrombolytic agent administration, acute ST-elevated myocardial  

		  infarction

Reg 4-5 Med J 2020 ; 39(1) : 11-24.

บทน�ำ
โรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนิดเอสทยีก

สงู เป็นภาวะวิกฤตทีส่�ำคัญทางอายรุกรรม เน่ืองจากเป็น

ภาวะฉุกเฉินที่ต้องได้รับการรักษาที่รวดเร็ว เพื่อลดการ

ตายของกล้ามเนื้อหัวใจ1 ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลรักษา

ในระยะเวลาทีร่วดเรว็ โดยเฉพาะการรกัษาด้วยการเปิด

หลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ การให้ยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดด�ำ การขยายหลอดเลือดหัวใจแบบปฐมภูมิ 

และการผ่าตดัท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจเพือ่ให้เลอืด

ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจโดยเร็วที่สุด ซึ่งจะช่วยลดอัตรา

การเสียชีวิตได้ 2,3

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) 

พบว่า ในปี พ.ศ. 2558 กลุม่โรคหวัใจและหลอดเลือดเป็น

สาเหตกุารเสียชวีติอนัดบั 1 ของทัว่โลก มผีูเ้สยีชวีติจาก

โรคหัวใจและหลอดเลือด 17.7 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 

31 ของอตัราการเสยีชีวติทัว่โลก ในประเทศไทยรายงาน

จากกระทรวงสาธารณสขุ พบอตัราการเสยีชีวติจากโรค

หลอดเลือดหวัใจ (I20 – I25) ต่อประชากร 100,000 คน 

ปี พ.ศ. 2555 – 2559 เท่ากับ 23.4, 26.9, 27.8, 29.9 

และ 32.3 ตามล�ำดบั4 ข้อมลู Thai ACS Registry พบว่า

ประเทศไทยมจี�ำนวนผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด

เฉยีบพลนัเพิม่ขึน้ ในปี 2560 – 2561 เท่ากบั 14,915 ราย 

และ 21,233 ราย ตามล�ำดับ ในเขตบริการสุขภาพที่ 5 

มีอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ร้อยละ 13 และ 12 โดย

ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการให้ยาละลายลิ่มเลือด

ทางหลอดเลือดด�ำเท่ากับ 63.5 นาที และ 58 นาที  

ตามล�ำดับ5,6 

โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี เป็น 

โรงพยาบาลทั่วไปขนาดกลาง ในเขตบริการสุขภาพที่ 5 

ท่ีให้การรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ชนดิเอสทยีกสงู ด้วยการให้ยาละลายลิม่เลอืดทางหลอด

เลือดด�ำ (Streptokinase) โดยอัตราการเสียชีวิตใน 

ผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนัชนดิเอสทยีกสงู 

ในปี 2559 – 2561 เท่ากับ ร้อยละ 22.2, 13.3 และ 

12.3 ตามล�ำดับ ผู้ป่วยท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดด�ำภายใน 30 นาที เท่ากับร้อยละ 36.8, 

18.2 และ 38.9 ตามล�ำดับ7,8,9 ซ่ึงจากสถิติท่ีผ่านมา

พบว่าผูป่้วยท่ีได้รบัยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำ 

ภายใน 30 นาทมีน้ีอยกว่าร้อยละ 50 จงึต้องมีการศกึษา

ทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ที่เข้าระบบช่องทางด่วน 

STEMI Fast Track ว่ามีปัจจัยใดที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ

การได้รับยาที่ล่าช้าเกิน 30 นาที

จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยที่มีผลต่อ

ความล่าช้าในการให้ยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำ 
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ในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสที

ยกสูง ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา ปัจจัยเสี่ยง อาการ

และอาการแสดง ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ระบบ

การน�ำส่งผู้ป่วย ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนมาถึง 

โรงพยาบาล ช่วงเวลาทีผู่ป่้วยมาถงึโรงพยาบาล การคดักรอง 

ระยะเวลาที่ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ10 ระยะเวลาในการ 

วินิจฉัย11 ระยะเวลาที่ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง11 

ระยะเวลาที่แพทย์สั่งการรักษา11 ระยะเวลาในการ

ยินยอมให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำของ 

ผู ้ป่วยและญาติ12 เวลาที่ให้ยาละลายลิ่มเลือดทาง 

หลอดเลือดด�ำและระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึงแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินจนถึงเวลาที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

ทางหลอดเลือดด�ำ11 

 ผู ้วิจัยและคณะ ซึ่งรับผิดชอบระบบงาน

บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจ มีความสนใจศึกษา

ถึงปัจจัยที่มีผลต่อความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่ม

เลือดทางหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง โรงพยาบาลโพธาราม 

จังหวดัราชบรีุ เพ่ือน�ำไปสูก่ารพฒันาระบบช่องทางด่วน 

STEMI Fast Track ให้มปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ ผูป่้วยได้รบั

ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำภายในระยะเวลา 

30 นาทเีพิม่ขึน้ และอตัราการเสยีชีวติในผูป่้วยโรคกล้าม

เนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูงลดลง 

วิธีการศึกษา
การศกึษาแบบพรรณนาย้อนหลงั (retrospective 

descriptive study) ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ  

ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉยีบพลนัชนดิเอสทยีกสงู 

ท่ีได้รบัยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำ โดยมเีกณฑ์

การคดัเข้า (inclusion criteria) คอื ผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้

หัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ที่ได้รับยาละลาย

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลโพธาราม และมเีกณฑ์การคดัออก (exclusion 

criteria) คือ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ชนิดเอสทียกสูง ที่ไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด

เลอืดด�ำ หรอืได้รบัยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำ 

ที่แผนกอื่นๆ ในโรงพยาบาลโพธาราม รวมทั้งผู้ป่วย 

ที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลเครือข่ายอ�ำเภอโพธาราม 

ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึง 

30 กันยายน 2561 เป็นระยะเวลา 5 ปี จ�ำนวน 56 ราย

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึก

ข้อมูลปัจจัยท่ีมีผลต่อความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่ม

เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำในผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย

เฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง โดยเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

อาย ุเพศ การศกึษา ปัจจยัเสีย่ง อาการแสดง ความรนุแรง 

ของการเจ็บป่วย ระบบการน�ำส่งผู ้ป่วย ระยะเวลา

ตัง้แต่เริม่มอีาการจนมาถงึโรงพยาบาล ช่วงเวลาทีผู่ป่้วย 

มาถึงโรงพยาบาล การคัดกรอง ระยะเวลาท่ีตรวจ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ระยะเวลาในการวินิจฉัย ระยะเวลาที่

ปรกึษาแพทย์เฉพาะทาง ระยะเวลาท่ีแพทย์สัง่การรกัษา  

ระยะเวลาในการยินยอมให้ยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดด�ำของผู้ป่วยและญาติ เวลาที่ให้ยาละลาย

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ และระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วย

มาถึงแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินจนถึงเวลาท่ีได้รับยาละลาย

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ โดยเคร่ืองมือวิจัยผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) 

จากผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์และการสาธารณสุข

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ 2 ท่าน พยาบาล

วิชาชีพ 1 ท่าน ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (content 

validity index ; CVI) เท่ากับ 1.0 เก็บรวบรวมข้อมูล

และพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยได้ผ่าน

การพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัในคน โรงพยาบาลโพธารามเลขที ่27/2562 จากนัน้ 

ผู ้วิจัยด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล โดยม ี

ขั้นตอน ดังนี้ 1) ท�ำหนังสือขออนุญาตจากผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลโพธาราม 2) เลอืกกลุม่ตวัอย่าง 3) ด�ำเนนิการ 

เกบ็ข้อมลูด้วยวธิกีารเกบ็ตามแบบบนัทกึข้อมลู 4) ตรวจสอบ 

ความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลแล้วน�ำไป

วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป
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วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป 

ข้อมูลส่วนบุคคล น�ำเสนอ เป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด

เลือดด�ำด้วย t-test independent, chi-square test 

ด้วยโปรแกรม SPSS version 21 ลิขสิทธ์ิของศูนย์ 

ฝึกอบรม และแพทยศาสตร์ศกึษา ศนูย์อนามยัที ่5 ราชบรุี 

ผลการศึกษา
จากข้อมูลผู ้ป ่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิดเอสทียกสูงที่ได้รับการรักษาด้วยยา

ละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำ ตัง้แต่วนัที ่1 ตลุาคม 

2556 ถงึ 30 กนัยายน 2561 จ�ำนวน 56 ราย พบว่า ผูป่้วย 

ท้ังหมดมอีายเุฉล่ีย 62.5+11.7 ปี เป็นเพศชาย 41 ราย  

(ร้อยละ 73.2)  มรีะดบัการศกึษาประถมศกึษาขึน้ไป 45 ราย 

(ร้อยละ 80.4) ปัจจัยเสี่ยงส่วนใหญ่ คือ โรคความดัน

โลหิตสูง 25 ราย (ร้อยละ 44.6) อาการและอาการ

แสดง ได้แก่ อาการเจ็บหน้าอกเหมือนถูกบีบทับที่กลาง

หน้าอก 39 ราย (ร้อยละ 69.6) โดยความรุนแรงของ 

การเจบ็ป่วย Timi risk score < 4 38 ราย (ร้อยละ 67.9) 

ระบบการน�ำส่งผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเอง 

50 ราย (ร้อยละ 89.3) ผู ้ป่วยมารับการรักษาช่วง 

นอกเวลาราชการ 39 ราย (ร้อยละ 69.6) โดยผู้ป่วยได้

รับการคัดกรองตามแนวทาง chest pain checklist 

53 ราย (ร้อยละ 94.6) ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจน

มาถึงโรงพยาบาล 108.61+101.79 นาที ระยะเวลา 

ที่ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 8.61+9.15 นาที ระยะเวลาใน

การวนิจิฉยั 7.27+7.14 นาท ีระยะเวลาทีป่รกึษาแพทย์ 

เฉพาะทาง 5.36+5.59 นาท ี ระยะเวลาทีแ่พทย์สัง่การ 

รักษา 7.7+5.86 นาที ระยะเวลาในการยินยอมให้

ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำของผู้ป่วยและ

ญาติ 4.63+5.09 นาที เวลาที่ให้ยาละลายลิ่มเลือดทาง 

หลอดเลือดด�ำ 4.64+1.75 นาที และระยะเวลาตั้งแต่

ผู้ป่วยมาถึงแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินจนถึงเวลาที่ได้รับยา

ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ 38.20+17.43 นาที 

โดยพบว่าระยะเวลาที่ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ระยะเวลา

ในการวินิจฉัย ระยะเวลาที่ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 

และระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

จนถึงเวลาท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ  

มีผลต่อความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดด�ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

นอกจากนี้ยังพบว่าระยะเวลาที่แพทย์สั่งการรักษาและ

ระยะเวลาในการยนิยอมให้ยาละลายลิม่เลอืดทางหลอด

เลอืดด�ำของผูป่้วยและญาต ิมผีลต่อความล่าช้าในการให้

ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิต ิ(p<.01) และเมือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของ เพศ  

การศกึษา ปัจจยัเสีย่ง อาการและอาการแสดง ความรุนแรง 

ของการเจบ็ป่วย ระบบการน�ำส่งผูป่้วย ช่วงเวลาทีผู่ป่้วย

มาถึงโรงพยาบาลและการคดักรอง พบว่าปัจจยัดงักล่าว 

ไม่มีผลต่อความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดด�ำ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ 

ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยทั้งหมด การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) ล่าช้า ไม่ล่าช้า

อายุ (ปี) .185b

Mean+S.D.
Range

62.59+11.70
41-86

64.26+10.85 60+12.74

a Chi-square test, b t-test independent
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ (ต่อ)

a Chi-square test, b t-test independent

ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยทั้งหมด การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) ล่าช้า ไม่ล่าช้า

เพศ .139a

ชาย 41(73.2) 22(64.7) 19(86.4)

หญิง 15(26.8) 12(35.3) 3(13.6)

การศึกษา .736a

ไม่ได้เรียน 11(19.6) 6(17.6) 5(22.7)

ประถมศึกษาขึ้นไป 45(80.4) 28(82.4) 17(77.3)

ปัจจัยเสี่ยง

โรคเบาหวาน .694a

มี 13(23.2) 9(26.5) 4(18.2)

ไม่มี 43(76.8) 25(73.5) 18(81.8)

โรคความดันโลหิตสูง .201a

มี 25(44.6) 18(52.9) 7(31.8)

ไม่มี 31(55.4) 16(47.1) 15(68.2)

ไขมันในเลือดสูง .736a

มี 11(19.6) 6(17.6) 5(22.7)

ไม่มี 45(80.4) 28(82.4) 1(77.3)

สูบบุหรี่ .131a

มี 20(35.7) 9(26.5) 11(50)

ไม่มี 36(64.3) 25(73.5) 11(50)

อาการและอาการแสดง

เจ็บหน้าอกเหมือนถูกบีบทับ
ที่กลางหน้าอก

.195a

มีอาการ 39(69.6) 21(61.8) 18(81.8)

ไม่มีอาการ 17(30.4) 13(38.2) 4(18.2)

ปวดร้าวไปที่แขน กราม ต้นคอ ไหล่ .736a

มีอาการ 11(19.6) 6(17.6) 5(22.7)

ไม่มีอาการ 45(80.4) 28(82.4) 17(77.3)

จุกเสียดแน่นบริเวณใต้ลิ้นปี่  1.000a

มีอาการ 10(17.9) 6(17.6) 4(18.2)

ไม่มีอาการ 46(82.1) 28(82.4) 8(81.8)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ (ต่อ)

a Chi-square test, b t-test independent

ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยทั้งหมด การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) ล่าช้า ไม่ล่าช้า

อาการและอาการแสดง (ต่อ)

อาการเป็นมากขึ้นเมื่อออกแรง .393a

มีอาการ 1(1.8) 0(0.0) 1(4.5)

ไม่มีอาการ 55(98.2) 34(100) 21(95.5)

อาการเจ็บหน้าอกต่อเนื่อง
นานกว่า 10 นาที

.150a

มีอาการ 2(3.6) 0(0.0) 2(9.1)

ไม่มีอาการ 54(96.4) 34(100) 20(90.9)

เจ็บหน้าอกร่วมกับเป็นลม 
หน้ามืด

.285a

มีอาการ 10(17.9) 8(23.5) 2(9.1)

ไม่มีอาการ 46(82.1) 26(76.5) 20(90.9)

เจ็บหน้าอกร่วมกับเหงื่อออก 
ตัวเย็น หรือใจเต้น ใจสั่น

.746a

มีอาการ 12(21.4) 8(23.5) 4(18.2)

ไม่มีอาการ 44(78.6) 26(76.5) 18(81.8)

เหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ .386a

มีอาการ 6(10.7) 5(14.7) 1(4.5)

ไม่มีอาการ 50(89.3) 29(85.3) 21(95.5)

อาการอื่นๆ .460a

มีอาการ 8(14.3) 6(17.6) 2(9.1)

ไม่มีอาการ 48(85.7) 28(82.4) 20(90.9)

ความรุนแรงของการเจ็บป่วย .357a

Timi risk score < 4 38(67.9) 21(61.8) 17(77.3)

Timi risk score > 5 18(32.1) 13(38.2) 5(22.7)

ระบบการน�ำส่งผู้ป่วย 1.000a

มาเอง/รถส่วนตัว/รถบริการ
สาธารณะ

50(89.3) 30(88.2) 20(90.9)

ระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน 6(10.7) 4(11.8) 2(9.1)
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ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยทั้งหมด การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) ล่าช้า ไม่ล่าช้า

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการ 
จนมาถึงโรงพยาบาล (นาที)

.169b

Mean+S.D. 108.61+101.79 91.76+77.86 134.64+128.23

Range 10-510

ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล 1.000a

 ในเวลาราชการ 17(30.4) 10(29.4) 7(31.8)

 นอกเวลาราชการ 39(69.6) 24(70.6) 15(68.2)

การคัดกรอง .271a

คัดกรองตามแนวทาง
Chest pain checklist

53(94.6) 31(91.2) 22(100)

ไม่คัดกรองตามแนวทาง 
Chest pain checklist

3(5.4) 3(8.8) 0(0)

ระยะเวลาในการตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (นาที) 

<.001b

 Mean+S.D. 8.61+9.15 11.82+10.28 3.64+3.23

 Range 1-42

ระยะเวลาในการวินิจฉัย (นาที) <.001b

 Mean+S.D. 7.27+7.14 9.97+7.88 3.09+2.41

 Range 0-28

ระยะเวลาที่ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง
(นาที)

<.001b

Mean+S.D. 5.36+5.59 7.12+6.48 2.64+1.76

Range 0-30

ระยะเวลาที่แพทย์สั่งการรักษา (นาที) .001b

Mean+S.D. 7.7+5.86  9.47+6.59               4.95+2.92

Range 0-30

ระยะเวลาในการยินยอมให้ยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ
ของผู้ป่วยและญาติ (นาที)

.008 b

     Mean+S.D. 4.63+5.09 5.88+5.88    2.68+2.64     

     Range 0-25          

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ (ต่อ)

a Chi-square test, b t-test independent
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยทั้งหมด การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) ล่าช้า ไม่ล่าช้า

เวลาที่ให้ยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด�ำ (นาที)    

.082b

Mean+S.D. 4.64+1.75 4.97+1.75  4.14+1.67                    

Range 2-10

ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินจนถึงเวลาที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ
(นาที)    

                                    <.001b

Mean+S.D. 38.20+17.43 49.24+13.04            21.14+5.10                              

Range                 9-80                                          
a Chi-square test, b t-test independent

วิจารณ์
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความล่าช้า

ในการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำใน 

ผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิเอสทยีกสงู  

โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี พบว่า 

ระยะเวลาที่ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ มีผลต่อ

ความล่าช้าในการให้ยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) European 

Society of Cardiology Guideline 201710 ได้ก�ำหนด

กรอบเวลามาตรฐาน คือ ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึง 

โรงพยาบาลจนถึงเวลาที่ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายใน 

10 นาที โดยพบว่าอาการและอาการแสดงของภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน คือ อาการเจ็บแน่น

บริเวณกึ่งกลางหน้าอกอาจมีอาการเจ็บร้าวไปที่แขน 

กราม ต้นคอ ไหล่ (typical chest pain) ซึ่งเป็นอาการ

ที่สัมพันธ์กับโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน แต่ใน

ผู้ป่วยบางรายอาการและอาการแสดงแรกรับอาจไม่

ชัดเจน (atypical chest pain) และไม่จ�ำเพาะเจาะจง

กบัโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉยีบพลนั เช่น หน้ามดืเป็นลม 

ปวดท้อง อาการดงักล่าวอาจส่งผลให้ผูป่้วยไม่ได้รบัการ

ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายใน 10 นาที จากข้อมูลของ 

โรงพยาบาลโพธารามท่ีผ่านมาพบว่า มีผู้ป่วยโรคกล้าม

เนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิเอสทยีกสงูทีม่ารบัการรกัษา 

ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้า

หัวใจภายใน 10 นาที ร้อยละ 76.8 โดยอาการและ

อาการแสดงท่ีน�ำมาส่วนใหญ่ คือ อาการเจ็บหน้าอก

เหมือนถูกบีบทับที่กลางหน้าอก ร้อยละ 69.6 และ

อาการแสดงอ่ืนๆ ท่ีไม่จ�ำเพาะเจาะจงกับโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน เช่น เวียนศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน 

ปวดท้องบริเวณใต้ลิ้นปี่ ร้อยละ 14.3 ส่งผลให้ผู้ป่วย

ไม่ได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายใน 10 นาที  

การพัฒนาระบบคัดกรอง การซักประวัติ อาการและ

อาการแสดง การประเมินปัจจัยเสี่ยงจะช่วยลดความ

ล่าช้าในการดแูลรกัษา ผลการศกึษามคีวามสอดคล้องกบั 

อรอนงค์ ช่วยณรงค์ และ ดาราวรรณ รองเมือง13 ศกึษา

การพัฒนาแบบประเมินคัดกรองผู้ป่วยเจ็บแน่นหน้าอก

19

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2563

ปัจจัยที่มีผลต่อความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่มเลือด

ทางหลอดเลือดด�ำ ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ชนิดเอสทียกสูง โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี

19



หรือใต้ลิ้นปี่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ระนอง พบว่าแบบประเมินและคัดกรองที่พัฒนาข้ึน

ได้แก่ การคัดกรองระดับความรุนแรง การซักประวัติ

อาการเจ็บหน้าอก อาการแสดงร่วม ปัจจัยเสี่ยง  

การรายงานแพทย์และการดูแลรักษา สามารถใช้เป็น

แนวทางส�ำหรับพยาบาลในการประเมินและคัดกรอง 

ผู้ป่วยเจ็บหน้าอก ผลลัพธ์คือผู้ป่วยได้รับการตรวจคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจภายใน 10 นาทีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.001) 

ระยะเวลาในการวินิจฉัย ระยะเวลาที่ปรึกษา

แพทย์เฉพาะทางและระยะเวลาตัง้แต่ผู้ป่วยมาถงึแผนก

อบุติัเหตฉุกุเฉนิจนถงึเวลาท่ีได้รบัยาละลายลิม่เลอืดทาง

หลอดเลือดด�ำ มีผลต่อความล่าช้าในการให้ยาละลาย

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.001) นอกจากนี้ยังพบว่าระยะเวลาที่แพทย์สั่งการ

รักษามีผลต่อความล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่มเลือด

ทางหลอดเลือดด�ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) 

ตามแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด

เลือดในประเทศไทยฉบบัปรบัปรงุ ปี 255711 ได้ก�ำหนด

แนวทางในการให้ยาละลายลิ่มเลือดประกอบด้วย  

การตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ การวนิจิฉยัโรคกล้ามเนือ้หวัใจ

ตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ผู้ป่วยและญาติยินยอม

ในการได้รบัยาละลายลิม่เลอืด กระบวนการดังกล่าวเป็น

มาตรฐานเดียวกันในการปฏิบัติของทุกโรงพยาบาล ซึ่ง

ก�ำหนดผู้ป่วยต้องไว้ว่าผูป่้วยมาถงึแผนกอบุติัเหตุฉกุเฉนิ

จนถึงเวลาที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ

ภายใน 30 นาที จากระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มารับ

การรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลโพธาราม 

เมื่อผู้ป่วยมีอาการเจ็บหน้าอก ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ได้รับการดูแลจากแพทย์เพิ่มพูนทักษะ 

มรีะบบการปรึกษาอายรุแพทย์ อายรุแพทย์โรคหวัใจ ซึง่

ต้องใช้เวลาในการสื่อสารหลายขั้นตอนก่อนที่จะมีการ

ตัดสินใจให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ โดย

พบว่าระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยมาถงึแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ

จนถึงเวลาท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ

ภายใน 30 นาท ีคดิเป็นร้อยละ 39 ผลการศกึษามคีวาม

สอดคล้องกับนพมาศ พงษ์ประจักษ์และคณะ14 ศึกษา

การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการจัดบริการผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟ้า

หวัใจ ST ยก ในสถานบรกิารสาธารณสขุ จงัหวดัสระบรุี 

พบว่าระยะเวลาการให้ยาละลายลิม่เลอืดระยะหลงัการ

พฒันาในโรงพยาบาลทกุระดบัมค่ีามากกว่าค่ามาตรฐาน  

(30 นาที) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) โดยพบว่า 

ผู ้ป่วยมีอาการแสดงและคลื่นไฟฟ้าหัวใจไม่ชัดเจน  

การวนิจิฉยัโรคล่าช้า ระยะเวลาในการปรกึษาแพทย์เวร

อายุรกรรมนาน ส่งผลให้ระยะเวลาในการให้ยาละลาย

ลิ่มเลือดมีค่าสูงเกินมาตรฐาน 

ระยะเวลาในการยนิยอมให้ยาละลายลิม่เลอืด

ทางหลอดเลือดด�ำของผู้ป่วยและญาติ มีผลต่อความ

ล่าช้าในการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) เนื่องจากยาละลาย

ลิ่มเลือด Streptokinase เป็นยากลุ่มที่ต้องมีความ

ระมัดระวังสูงในการใช้ยา โดยผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้องม ี

ข้อบ่งชี้และไม่มีข้อห้ามในการได้รับยา ผู้ป่วยและญาติ

จะต้องให้ความยนิยอมก่อนทีจ่ะได้รบัยา จากข้อมูลของ

โรงพยาบาลโพธารามพบว่า ก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด 

ทางหลอดเลือดด�ำ แพทย์จะเป็นผู ้ประเมินข้อห้าม  

และข้อควรระวังในการให้ยาละลายลิ่มเลือด และให้ 

ผู้ป่วยหรือญาติเซ็นยินยอมก่อนได้รับยา ซึ่งจะมีระยะ

เวลาในการตดัสนิใจ แนวทางการปฏบิตัดิงักล่าวผลการ

ศกึษามคีวามสอดคล้องกับ ณรงค์กร ชัยวงศ์ และปณวัตร 

สันประโคน12 ศึกษาภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน: 

ความท้าทายของพยาบาลฉกุเฉนิในการดแูลผูป่้วยระยะ

วกิฤต ิ(Acute Coronary Syndrome: Challenges of 

Emergency Nurse in Critical Care) โดยศึกษาการ

ดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ตามแนวทาง
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การจัดการผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ฉบับปรับปรุงล่าสุด ปี พ.ศ.2560 ของสมาคมโรคหัวใจ 

ในยโุรป (2017 ESC Guidelines) โดยหนึง่ในการพยาบาล 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาละลายลิม่เลอืดประกอบด้วย การเตรยีม

ผูป่้วยและญาตก่ิอนได้รบัยาละลายลิม่เลอืด การอธิบาย

ถึงประโยชน์ ผลข้างเคียงของยาท่ีอาจเกิดขึ้น เพื่อให ้

ผู้ป่วยหรือญาติตัดสินใจรับการรักษา และเซ็นยินยอม 

ในการให้ยา Streptokinase 

อาย ุ เพศ การศกึษา ปัจจยัเสีย่ง อาการและ

อาการแสดง ความรนุแรงของการเจบ็ป่วย ระบบการน�ำส่ง 

ผู ้ป ่วย และระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมมีอาการจนมาถึง 

โรงพยาบาล ไม่มีผลต่อความล่าช้าในการให้ยาละลาย

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำ ผลการศึกษาไม่สอดคล้อง

กับพัชราภรณ์ อุ่นเตจ๊ะ และ ศิริอร สินธุ15 รายงาน

ฉบับสมบูรณ์โครงการประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ความส�ำเร็จในการเข้าถึงการรักษาของผู้ป่วยกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง เพ่ือพัฒนาระบบ 

การแพทย์ฉกุเฉนิ พบว่า อายมุากจงึมผีลให้การตัดสนิใจ 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลช้า ผู ้ป่วยเพศหญิง 

อาจมีอาการที่ไม่เฉพาะเจาะจงกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน เช่น คลื่นไส้อาเจียน ซึมลง เป็นลม ซึ่ง

พบมากกว่าเพศชาย อาการดังกล่าวอาจท�ำให้แพทย์

ผู้ซักประวัติไม่นึกถึงโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ลักษณะความเจ็บป่วย เช่น ประวัติโรคเบาหวาน เป็น

เหตุให้การรบัรูค้วามเจบ็ปวดลดลง อาจท�ำให้ผูป่้วยไม่มี

อาการเจบ็แน่นหน้าอกเลย ความรนุแรงของการเจ็บป่วย 

หากผู้ป่วยมีอาการรุนแรงมาก เช่น ช็อกด้วยเหตุจาก

หัวใจ เมื่อมาถึงโรงพยาบาลจะต้องได้รับการช่วยฟื้น

คืนชีพก่อนจึงมีผลให้รักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดล่าช้า 

ระบบการน�ำส่งผู้ป่วยด้วยการใช้บริการแพทย์ฉุกเฉิน 

มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดที่รวดเร็ว 

ขึน้ได้ และการได้รับการดูแลในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล

มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<.001)

ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล ไม่มีผลต่อ

ความล่าช้าในการให้ยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำ 

ผลการศึกษาสอดคล ้องกับกฤษฎา ศิริชัยสิทธิ์ 16  

เรื่อง door to needle time ส�ำหรับการให้ยาละลาย

ลิ่มเลือดในโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

โรงพยาบาลบึงกาฬ ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลา 

ที่ผู ้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด  

พบว่าปัจจัยที่น�ำมาศึกษา คือ ช่วงเวลาภายในและ 

นอกเวลาราชการ อาการน�ำแสดงของผู ้ป่วย ไม่ม ี

ผลต่อการให้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาทีอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

การคัดกรองไม่มีผลต่อความล่าช้าในการ

ให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำของผู ้ป่วย  

ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับ อรอนงค์ ช่วยณรงค์ และ

ดาราวรรณ รองเมือง13 ศึกษาการพัฒนาแบบประเมิน

คัดกรองผู้ป่วยเจ็บแน่นหน้าอกหรือใต้ลิ้นปี่หน่วยงาน

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ โรงพยาบาลระนอง พบว่าแบบประเมนิ

และคดักรองท่ีพฒันาข้ึน สามารถใช้เป็นแนวทางส�ำหรบั

พยาบาลในการประเมินและคัดกรองผู้ป่วยเจ็บแน่น

หน้าอก ผลลพัธ์คอืผูป่้วยได้รบัการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ

ภายใน 10 นาท ีรายงานแพทย์ภายใน 5 นาท ีและผูป่้วย

ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที 
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จากแผนภูมิที่ 1 พบว่า เมื่อผู้ป่วยที่มีอาการ

เจ็บหน้าอกและมารับการรักษาที่โรงพยาบาลโพธาราม 

หน่วยงานที่พบผู้ป่วย จะส่งผู้ป่วยไปยังแผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินทันที ในกรณีที่สงสัยโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายในระยะ

เวลา 10 นาที และรายงานแพทย์แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

เพ่ือประเมินผู้ป่วยภายในระยะเวลา 5 นาที กรณีเป็น 

STEMI ประชาสัมพันธ ์ประกาศ “รหัส STEMI  

ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน” เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
เพ่ือให้เกิดรูปแบบการปฏิบัติที่ชัดเจนได้ก�ำหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ชนิดเอสทียกสูง ตามแผนภูมิที่ 1 

พยาบาล Triage/ เจ้าหน้าที่เปล/
เจ้าหน้าที่แผนกเวชระเบียน

•	 ถามอาการผู้ป่วย/ญาติ
ถ้ามีอาการเจ็บหน้าอก รีบน�ำส่งแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินทันที

•	 ให้ญาติไปท�ำประวัติแผนกเวช
ระเบียน

•	 ท�ำประวัติโดยเร็ว
•	 ส่งประวัติไปแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

1.	 ประชาสัมพันธ์ประกาศ “รหัส STEMI ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน”

2.	 ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง ปรึกษาผ่าน Line app. ภายใน 5 นาที

3.	 ให้ข้อมูลผู้ป่วย/ญาติและเซ็นยินยอมให้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 5 นาที

4.	 แพทย์ประเมิน Contraindications และให้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 5 นาที

1.	 ท�ำ 12 lead EKG ภายใน 10 นาที

2.	 รายงานแพทย์เพิ่มพูนทักษะที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

	 เพื่อประเมินผู้ป่วย ภายใน 5 นาที

1.	 ซักประวัติมีประวัติโรคหัวใจขาดเลือด

2.	 ซักประวัติปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด

3.	 ซักประวัติผู้ป่วยตามแนวทางการซักประวัติผู้ป่วย chest pain11,15 

(กรณีมีอาการอย่างน้อย 1 ข้อ)

แผนภูมิที่ 1 แผนภูมิการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลโพธาราม

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

Dx. STEMI

มีการเตรียมความพร้อม เช ่น แผนกเภสัชกรรม  

ห้องปฏบิตักิาร แผนกไอซยี ูจากนัน้แพทย์เพิม่พนูทกัษะ

จะปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง ร่วมกับให้ข้อมูลผู้ป่วยและ

ญาติเพ่ือยินยอมให้ยาละลายลิ่มเลือด พร้อมประเมิน 

contraindications และสั่งให้ยาละลายลิ่มเลือด  

ระยะเวลาในแต่ละกระบวนการไม่เกิน 5 นาที โดย

ประกันเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยา

ละลายลิ่มเลือดภายในระยะเวลา 30 นาที
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สรุป
ปัจจัยทีม่ผีลต่อความล่าช้าในการให้ยาละลาย

ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉยีบพลนัชนดิเอสทยีกสงู เป็นบทบาทของบุคลากร

ทางการแพทย์ในการดูแลรักษาต้ังแต่ผู ้ป ่วยมาถึง 

โรงพยาบาล จนถึงได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด

เลือดด�ำ โรงพยาบาลควรมีการพัฒนาระบบ STEMI 

Fast Track ลดขั้นตอนและกระบวนการต่างๆ เพื่อลด

ความล่าช้าในการให้ยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำ 

พัฒนาระบบการคัดกรองเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจภายในระยะเวลา 10 นาที และควร 

มกีารประกนัเวลาในทุกกระบวนการรกัษา เพือ่ให้ผูป่้วย

ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำภายในระยะ

เวลา 30 นาที

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ นายแพทย์เกรียงศักดิ์ ค�ำอิ่ม  

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลโพธาราม ที่สนับสนุน 

การท�ำวจิยั ดร.พชัรนิทร์ สมบรูณ์ ท่ีปรกึษางานวิจัย และ 
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