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บทที่ 4 
บทวเิคราะหวิจัย 

 
โครงการทะเบยีนผูปวยกลามเนือ้หัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนั ( Thai ACS Registry ) นี้   นับเปน

โครงการวิจัยผูปวยกลามเนือ้หัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน แบบทะเบียนผูปวยในลกัษณะของสหสถาบันแรก
ของประเทศ   โดยมีโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนเขารวม 17 สถาบนัทั่วประเทศ  ท้ังหมดเปนสถาบนัที่ให
การรักษาผูปวยโรคหัวใจระดับตติยภูมิ โดยรอยละ 75 เปนโรงเรียนแพทย  รอยละ 93.6 มีหองตรวจสวน
หัวใจและสามารถใหการผาตัดหัวใจแบบ open heart ได ( ตางกบัGRACE  ซึ่งเปนทะเบียนผูปวยกลามเนือ้
หัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนัทีท่ําในทวปีอเมริกาเหนอื  ยโุรป ออสเตรเลียและนิวซีแลนด ซึ่งรอยละ 50 ของ
ขอมูลมาจากโรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทย  รอยละ 66 มีหองตรวจสวนหัวใจ และเพียงรอยละ  47 
สามารถใหการผาตัดหัวใจแบบ open heart  ได ) 
 จากการวิเคราะหเบือ้งตนพบสิง่ทีน่าสนใจจากการศึกษาดังนี ้
 ประชากรและปจจัยเส่ียง 

1. ประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวยกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีอายุมากกวา 65 ป 
2. มีผูปวยเพศหญิงถึงรอยละ 40  
3. ผูปวยอายุนอยสวนใหญมาโรงพยาบาลดวย STEMI   ผูปวยกลุมสูงอายุสวนใหญมา

ดวย NSTEMI และ UA 
4. ผูปวยอายุนอยที่สุดมีอายุเพียง 23 ป 
5. ผูปวยกลุมอายุนอยพบปจจยัเสี่ยงเรื่องบุหรี่มากกวากลุมสูงอาย ุ
6. สัดสวนของผูปวยท่ีเปนเบาหวานสูงกวาในประเทศตะวันตกมาก 
7. พบผูปวยเพศหญิงเปนเบาหวานมากถึงรอยละ 55.7 หรือ เกอืบคร่ึงของผูปวยที่มารับ

การรักษาดวยกลุมอาการกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะเปนเบาหวาน 
8. มีผูปวยถึงรอยละ 5.0  ของผูปวยทั้งหมด (หรือรอยละ 11.1 ของผูปวยเบาหวาน

ท้ังหมด) ไมเคยไดรับการวินิจฉัยมากอนวาเปนเบาหวาน  และเพิ่งมาไดรับการยืนยัน
วินิจฉัยเมื่อมาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัแลว 

9. พบผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอนเชน หัวใจวาย (54.5% vs 37.1 %,p < 0.001) 
และอตัราการตายสูงกวา (14.0% vs 10.5%, OR=1.385, 95% CI = 1.221-1.570, 
p<0.001) เม่ือเทียบกับกลุมท่ีไมไดเปนเบาหวาน   

10. พบผูปวยมีภาวะไขมันสูงถึงรอยละ 75.4 โดยที่รอยละ 38 ไมเคยทราบมากอนวาตน
เปนโรคดังกลาว  จึงไมเคยไดรับการรักษาหรือไดรับคําแนะนําปฏิบัติตวัท่ีเหมาะสม 
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อาการแสดงและภาวะแทรกซอน 
11. ภาวะแทรกซอนที่พบบอยทีสุ่ดไดแก ภาวะหัวใจลมเหลว คอืพบถึงรอยละ 45.5 ซึ่งสูง

กวาในตางประเทศมาก 
12. พบผูปวยมาโรงพยาบาลดวยภาวะช็อกจากหัวใจ (Cardiogenic shock) สูงถึงรอยละ 

10.0 โดยเปนสัดสวนท่ีสูงถึง รอยละ 17.3 ในกลุมผูปวย STEMI (ขอมูลจาก GRACE 
พบภาวะชอ็คจากหัวใจรัอยละ 6)  ซึ่งแสดงใหเห็นความรุนแรงของโรค (เม่ือ 
admission) มากกวาตางประเทศ สงผลใหอตัราตายสูงกวา 2 เทา 

 
 ดัชนีช้ีวัดคุณภาพการรกัษาพยาบาล 

13. ประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 52.4) ของผูปวย STEMI ไดรับการรักษาจําเพาะใหเลือด
กลับไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ (reperfusion therapy) โดยรอยละ 22.3 ไดรับการทําเปด
หลอดเลือดโดยการถางขยายดวยบอลลูน ( primary PCI) และรอยละ 30.2 ไดรับยา
ละลายลิ่มเลือด 

14. รอยละ 76.7 ของผูปวยที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด ไดรับยาในชวง 6 ชั่วโมง นับแตเริ่ม
เจ็บหนาอก   

15. ระยะเวลานับแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด      
( door to needle time ) มีความสําคัญตอผลการรักษาที่ดีและอตัราการรอดชีวิต 
ระยะเวลานี้สามารถใชเปนตัวชี้วัดคุณภาพการรักษาได  โดยสากลกาํหนดเปาหมายไว
ท่ีไมเกิน 30 นาที 
  คามัธยฐานของ door to needle time ของผูปวยไทยคือ 85 นาที (เทียบกบั 37 
นาที ของรัฐวิกตอเรีย ประเทศออสเตรเลยี, เทียบกบั 40 นาที ของประเทศนิวซแีลนด, 
เทียบกบั 54 นาที ของประเทศอสิราเอล, เทียบกบั 95 นาที ของประเทศซาอดุอิารเบีย) 

ผูปวยไทยที่ไดรับยาละลายลิม่เลอืดภายในเปาหมายสากล 30 นาทีนัน้  มีเพียง
รอยละ 9 เทานั้น (เทียบกบัรอยละ 33 ในทะเบยีนผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน
ของสหรัฐอเมริกา) 

16. ในผูปวยที่ไดรับการถางขยายเสนเลือดแดง coronary แบบเฉียบพลนัของไทย  พบวา
รอยละ 34 ไดรับการถางขยายภายใน 90 นาที  

17. ระยะเวลาที่ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกจนไดรับ reperfusion treatment ไมวาจะเปนยา
ละลายลิ่มเลือด หรือการทําบอลลูนขยายหลอดเลือด (onset to treatment time) มี
ความสัมพันธกับอัตราตาย โดยพบวา ถา onset to thrombolysis < 3 ชั่วโมง อตัรา
ตายเทากับ 7.4% เทียบกับ > 12 ชั่วโมง อัตราเทากับ 25.0% และ ถา onset to 
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balloon < 3 ชั่วโมง อตัราตายเทากับ 9.1% เทียบกับ > 12 ชั่วโมง อตัราตายเทากับ 
14.3% 

18. เชนเดียวกันกับระยะเวลาที่ผูปวยมาถึงรพ.จนไดรับ reperfusion พบวา door to 
needle time ถา < 60 นาที อตัราตายเทากับ 7.8% เทียบกับ  > 180 นาที อัตราตาย
เทากับ 20.5% และ door to balloon time < 60 นาที อัตราตายเทากับ 4.7% เทียบ
กับ > 180 นาที อัตราเทากับ 17.7% ความลาชานี้มีผลจากการวินิจฉัยที่หองฉกุเฉิน
ลาชา การปรึกษาแพทยผูเชียวชาญลาชา ขาดระบบ fast track หรือ care-map ท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

19. ผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของไทยที่เปน STEMI ไดรับยาตานเบตาต่ํา
กวาผูปวยในประเทศตะวันตก (58.4% vs 81%) แตไดรับยาลดไขมันกลุม statin 
มากกวา (77.5 % vs 48%) 

20. ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 6.7 วัน และพบวาหากผูปวยมีภาวะแทรกซอนเชน ภาวะ
หัวใจลมเหลวจะมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น (8.3 วันเทียบกับ 5.8 วัน, 
p<0.001) การเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือ stroke (11.8 วัน vs 6.7 วัน, p<0.001) 
หรือมีภาวะเลือดออก (12.1 วัน vs 6.5 วัน, p<0.001) 

21. อัตราตายโดยรวมเทากับรอยละ 12.6 โดยกลุม STEMI มีอตัราตาย รอยละ 17.0 กลุม
NSTEMI มีอตัราตายรอยละ 13.1 และกลุมUA มีอัตราตายรอยละ 3.0  อตัราตายนี้สูง
กวา 2 เทาของอตัราตายในประเทศตะวันตก ( อัตราตายใน GRACE โดยรวมเทากับ 
4.9% ) ท้ังนี้อาจเปนผลจากการที่มีปจจัยพื้นฐานตางกัน เชน การมีผูปวยที่มี
อาการชอคมากกวา, มีอัตราสวนของผูปวยที่เปนเบาหวานมากกวา รวมทั้งการไดรับ
การรักษาที่อาจจะชากวาโดยเฉพาะการไดรับ reperfusion therapy 

22. กลุมผูสูงอายุ, เพศหญงิ และผูปวยเบาหวานมีอัตราตายสูง 
23. อัตราตายในแตละสถาบันที่ใหการรักษา มีความแตกตางกันมาก (พสัิย รอยละ 2.5 ถึง 

18.3 )  ปจจัยหนึ่งอาจเนื่องมาจากความหนักเบาของผูปวยที่แตกตางกัน เชน สัดสวน
ของผูปวยที่มาดวยภาวะช็อคมีตั้งแตรอยละ 0 ถึง รอยละ 20.9 

24. ผูปวยที่ไดรับการตรวจสวนหัวใจ (Coronary angiogram, CAG) (ซึ่งอาจจะไดรับการ
รักษาตอดวยการทําบอลลูน หรือการผาตัดหรือการใชยา) จะมีคารักษาพยาบาลสูง
กวากลุมท่ีไมไดทํา CAG ชัดเจน แตอยางไรก็ตาม อตัราตายเฉลี่ยในกลุมท่ีไมไดรับการ
ทํา CAG จะมากกวากลุมท่ีไดรับการทํา CAG ถึงเกือบ 2 เทา (16.8% เทียบกับ 8.7%) 
และถาแยกการวินิจฉัยตามโรคแลว พบวา กลุมท่ีไดรับประโยชนสูงคือกลุมผูปวย 
STEMI และ NSTEMI  ท้ังนี้ อาจเปนเพราะ ผูปวย 2 กลุมน้ีจัดอยูใน กลุมเสี่ยงสูง มี
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โอกาสเสียชีวิตมาก ถาไดรับการรักษาที่เหมาะสมและรวดเร็วโดยเฉพาะการเพิ่มเลือด
ไปเลี้ยงกลามเน้ือหัวใจ จะสามารถลดอตัราตายได สัดสวนของการทํา CAG มี
ความสัมพันธกับสิทธิคารักษาพยาบาล พบวา ผูปวยที่ใชสิทธิ์ 30 บาท และ 
ประกันสังคม มีรอยละการทํา CAG ต่ําท่ีสุดเม่ือเทียบกับสิทธิการรักษาพยาบาลกลุม
อื่น ๆ 

 
แนวโนมตวัช้ีวัดคุณภาพตลอดชวงการศึกษา 

25. จากการเก็บขอมูลเปนเวลาประมาณ 3 ป โดยมีการเก็บขอมูลเปน  3 phase พบวา  
 แนวโนมอัตราตายของทั้ง 3 phase ไมมีการเปล่ียนแปลง แตการเสียชีวิตอันเนื่องมาจากหัวใจมี
แนวโนมวาจะอัตราสวนที่สูงขึ้น 
 อัตราสวนของการไดรับการรักษาจําเพาะใหเลือดกลับไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ (reperfusion therapy) 
ในผูปวย STEMI มีแนวโนมเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะการใหยาละลายลิ่มเลือด 
 Time to admission ในผูปวย STEMI มีแนวโนมเพิ่มขึ้น แตเม่ือพิจารณาเฉพาะผูปวยไมไดรับการสงตอ 
จะไมพบการเปลี่ยนแปลงคือมีคามัธยฐานเทากับ 3 ชั่วโมง ซึ่งอาจแสดงทางออมวาระบบการสงตอยงัไมถูก
พัฒนาใหมีคุณภาพดพีอ 
 คามัธยฐานของ Onset to thrombolysis มีแนวโนมลดลงจาก 270 นาที เปน 255 นาที และ 210 นาที 
ตามลําดับ เชนเดียวกับคา door to needle time คอื 115 นาที, 109 นาที และ 90 นาที ในผูปวย STEMI ท่ี
ไดรับยาละลายลิ่มเลือด แตในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการทําบอลลูนขยายหลอดเลือดนั้น คา onset to 
balloon และ door to balloon time ไมมีความแตกตางกันใน 3 phase ซึ่งแสดงใหเห็นถึงการพัฒนา
คุณภาพภายในโรงพยาบาล 
 ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ไมมีความแตกตางกันใน 3 phase 

 
คาใชจายในการรกัษาพยาบาล 

26. สิทธิในการรักษาพยาบาลของผูปวยที่มารับการรักษาในรพ.สวนใหญสามารถเบิกคา
รักษาพยาบาลจากตนสังกดัราชการหรือรัฐวิสาหกิจ (46.1%) รองมาใชสิทธิ์บัตร
ประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค (41.3%) 

27. คารักษาพยาบาลในกลุมท่ีเปน STEMI สูงกวาในกลุมท่ีเปน NSTEMI และสูงกวาใน
กลุมท่ีเปน UA โดยมีคามัธยฐานคือ 82,607 บาท, 39,167 บาท และ 24,406  บาท
ตามลําดับ  โดยมีคาเฉลี่ยมัธยฐานรวมอยูท่ี 45,157 บาท กลุมผูปวยที่ใชสิทธิ์
ประกันสังคมมีคาใชจายต่ําท่ีสุดคอื 28,723 บาท รองมาคอืผูปวยที่ใชบัตรประกัน
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สุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค 35,352 บาท คาใชจายเหลานี้แปรผันโดยตรงกับอัตรา
การทํา coronary angiography และมีผลตออัตราการตายในโรงพยาบาล  


