
บทที่ 6 
 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 
 
สรุปผลการวิจัย 

 
1. ผู้ ป่วยท่ีได้ท ำ Primary percutanous coronary interventions (PCI) ของรพ.จฬุำลงกรณ์ 

พบวำ่คำ่เฉล่ีย Door to balloon time เทำ่กบั 124.13 + 143.27  นำที ซึง่ต ่ำกว่ำเกณฑ์
มำตรฐำนท่ีก ำหนดไว้คือ 90 + 30 นำที   

2. ผู้ ป่วยกล้ำมเนือ้หวัใจตำยเฉลียบพลนัท่ีได้รับกำรรักษำด้วยวิธี PCI ควรให้กำรรักษำทนัที
เพรำะ ไมท่รำบวำ่ผู้ ป่วยรำยใดจะเกิด Cardiogenic shock ร่วมด้วย 

3. กำรรักษำภำวะกล้ำมเนือ้หวัใจตำยเฉลียบพลนัด้วยกำรท ำ PCI ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมี Killip 
class 4 ร่วมด้วย (Cardiogenic shock) หำกรักษำช้ำผู้ ป่วยมีโอกำสเสียชีวิตภำยใน 30วนั
มำกขึน้ โดยเฉพำะหำกรักษำช้ำกวำ่ 12 ชัว่โมง ขึน้ไป  

4. กำรรักษำภำวะกล้ำมเนือ้หวัใจตำยเฉลียบพลนัด้วยวิธี PCI ในผู้ ป่วยท่ีมี Killip class  1-3 
กลุม่ท่ีรักษำช้ำอตัรำตำยท่ี 30 วนัไมมี่ควำมแตกตำ่งกบักลุม่ท่ีรักษำเร็วอย่ำงมีนยัส ำคญั
ทำงสถิติ แสดงวำ่กลุม่ท่ีรักษำช้ำกวำ่ 12 ชัว่โมงแตไ่มเ่กิน 24 ชัว่โมงอำจได้ประโยชน์จำก
กำรท ำ PCI  

5. เพศหญิง, Killip class 4 และ ขยำยหลอดเลือดหวัใจไมส่ ำเร็จ (PCI with angiographic 
unsuccessful)  เป็น ปัจจยัอิสระท่ีมีผลตอ่อตัรำตำยท่ี 30 วนัในผู้ ป่วยภำวะกล้ำมเนือ้หวัใจ
ตำยเฉลียบพลนัท่ีรักษำด้วยวิธี PCI  

 
ปัญหาที่พบและข้อเสนอแนะ 
 

1. ผู้ ป่วยบำงรำยย้ำยท่ีรักษำ หรือ ขำดกำรติดตำม ทำงแก้ไขคือ ต้องติดตำมหำข้อมูล ทำง
จดหมำย หรือ โทรศพัท์ 

2. ผู้ ป่วยบำงรำยเสียชีวิต แต ่ญำตไิม่ทรำบว่ำเสียชีวิตเพรำะอะไร ทำงแก้ไขคือ ต้องติดตำมใน
รำยงำนกำรเสียชีวิต 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ผู้ ป่วยกล้ำมเนือ้หวัใจตำยเฉลียบพลนัควรได้รับกำรท ำ PCI ให้เร็วท่ีสดุในสถำนท่ี ท่ีมี

ประสบกำรณ์ และควำมพร้อมในกำรท ำ PCI 
2. ผู้ ป่วยภำวะกล้ำมเนือ้หวัใจตำยเฉลียบพลนั ท่ีมี Cardiogenic shock ร่วมด้วยควรได้รับกำร

ท ำ PCI ให้เร็วท่ีสดุ  
3. ผู้ ป่วยท่ีมำถึงโรงพยำบำลช้ำ ไมส่ำมำรถท ำ Primary PCI ภำยใน 6-12 ชัว่โมงได้ แต ่ไมเ่กิน 

24 ชัว่โมง  ท่ีไมมี่ Cardiogenic shock ร่วมด้วย และยงัมีอำกำรของภำวะกล้ำมเนือ้หวัใจ
ขำดเลือดอยู ่กำรรักษำด้วยกำรขยำยหลอดเลือดหวัใจอำจมีประโยชน์ในผู้ ป่วยเหล่ำนี ้แต่
คงต้องประเมินควำมคุ้มคำ่ทำงเศรษฐกิจ (Cost-effectiveness) และ ต้องรอผลกำรของ
ศกึษำอ่ืนร่วมด้วย  

4. ควรท ำกำรศกึษำเพิ่มเตมิ เพื่อเปรียบเทียบอตัรำตำยในกลุม่ผู้ ป่วยกล้ำมเนือ้หวัใจตำยท่ีท ำ 
PCI หลงั 6-12 ชัว่โมง และ ไมมี่ Cardiogenic shock  กบั กลุม่ท่ีไมไ่ด้ท ำPCI เพ่ือทรำบถึง 
ประโยชน์ และ ควำมคุ้มคำ่ทำงเศรษฐกิจของกำรท ำ Delayed PCI 

5. ผู้ ป่วยเพศหญิงท่ีมำด้วยอำกำรเจ็บแนน่หน้ำอก (Chest discomfort)  และ ไมแ่นช่ดัวำ่เป็น
อำกำรของกล้ำมเนือ้หวัใจขำดเลือดหรือไม ่ควรได้รับกำรดแูลอยำ่งใกล้ชิด เพรำะผู้ ป่วยเพศ
หญิงมีแนวโน้มท่ีจะได้รับกำรวินิจฉยัผิด หรือ ได้รับกำรรักษำลำ่ช้ำ และ มีโอกำสเสียชีวิตสงู
กวำ่ผู้ ป่วยเพศชำย 

6. โรงพยำบำลจฬุำลงกรณ์ควรจะมีมำตรกำรณ์ท่ีเดน่ชดัในกำรแก้ปัญหำ Door to balloon 
time ท่ีลำ่ช้ำกวำ่เกณฑ์ท่ีก ำหนด ซึง่ท ำได้โดย 

1. กำรจดัให้มีเวรนอกเวลำรำชกำรของเจ้ำหน้ำท่ีห้องสวนหวัใจโดยให้คำ่ตอบแทน
ลว่งเวลำเพื่อลดควำมล่ำช้ำจำกกำรเดนิทำงของเจ้ำหน้ำท่ี 

2. ควรจะมีกำรจดักำรประชมุอยำ่งตอ่เน่ืองเพ่ือหำมำตรกำรในกำรลด Door to balloon 
time อย่ำงมีระบบ 

 
 
 
 
 


