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เร่ือง “การเปรียบเทียบ อตัราตายระยะสัน้ ในผู้ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัท่ีได้รับการ          
รักษาเร็ว หรือช้า โดยวิธีการขยายหลอดเลือดหวัใจ ชนิดปฐมภมูิ”  

 
               เวลาเป็นปัจจยัที่ส าคญัที่สดุในการรักษาผู้ ป่วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉลียบพลนั เพราะหากสามารถ
เปิดเส้นเลอืดหวัใจได้เร็ว จะมีผลท าให้อตัราตายลดลง แตป่ระโยชน์ในการรักษาด้วยวิธีขยายหลอดเลอืดหวัใจด้วย
บอลลนู  (PCI) 6 ชัว่โมงหลงัเจ็บหน้าอก ยงัเป็นท่ีสงสยั และ ถกเถียงกนัอยู ่ เพราะกล้ามเนือ้เกือบทัง้หมดจะตาย 
หลงัจากกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดไปเลีย้งนานกวา่ 6 ชัว่โมง ดงันัน้การศกึษานีจ้งึมจีดุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบ
อตัราตายระยะสัน้ในผู้ ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจตาย ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี PCI  ภายใน 6 ชัว่โมง และ ตัง้แต ่6 ถึง 24 
ชัว่โมงหลงัจากเร่ิมเจ็บหน้าอก 
                ท าการศกึษาโดยใช้ข้อมลู จากฐานข้อมลู Fast track ของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ตัง้แตว่นัท่ี 1 
มิถนุายน 2542 จนถึง 31 ตลุาคม 2546 โดยศกึษาเปรียบเทียบอตัราตายที่ 30 วนั และ  1 ปี ในกลุม่ผู้ ป่วยที่ใช้
เวลาในการรักษาด้วยวธีิ PCI ภายใน 6 ชัว่โมง (กลุม่ที่รักษาเร็ว) และ ตัง่แต ่6 ชัว่โมงถึง 24 ชัว่โมง (กลุม่ที่รักษา
ช้า) 
                  มีผู้ ป่วยเข้าร่วมการศกึษา 216 คน จากข้อมลูพืน้ฐานพบวา่ เพศชาย (82 % VS 64.9 %, P = 0.03) 
และประวตัิการสบูบหุร่ี (72.1 % VS 50.0 %, P = 0.04) พบมากในผู้ ป่วยกลุม่ที่รักษาเร็ว เมื่อเทียบกบักลุม่ที่รักษา
ช้า โดยอายเุฉลีย่, โรคเบาหวาน, ภาวะความดนัโลหิตสงู, ภาวะไขมนัในเลอืดสงู, สมัประสทิธ์ิการบีบตวัของหวัใจ
ห้องซ้าย, ผลการเอ็กซ์เรย์หลอดเลอืดหวัใจ และวิธีการรักษาขณะอยูใ่นโรงพยาบาล ไมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ระยะเวลาตัง้แตผู่้ ป่วยมาถึงห้องฉกุเฉินจนได้รับการขยายหลอดเลอืดหวัใจ และ ระยะเวลา
ตัง้แตผู่้ ป่วยเร่ิมเจ็บหน้าอกจนได้รับการขยายหลอดเลอืดหวัใจ เทา่กบั 124.13 + 143.27 นาท ี และ 407.94 + 
268.183 นาทีตามล าดบั จากการเปรียบเทียบอตัราตายที่ 30 วนั  และ 1 ปี ด้วย Log rank test กลุม่ผู้ ป่วยที่รักษา
เร็ว เทียบกบักลุม่ที่รักษาช้ามีอตัราตายไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 9.01 % VS 12.76 %, P = 0.379 
และ 12.4 % VS 16.9 %, P = 0.532 ตามล าดบั ถ้าพจิารณาในกลุม่ที่เป็น Killip class 4 ผู้ ป่วยที่รักษาเร็วอตัรา
ตายที่ 30 วนั มีแนวโน้มต า่กวา่ แตไ่มม่ีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (12.5 % เทียบกบั 50.0 % ในกลุม่
ที่รักษาช้า,  P = 0.0809) แตผู่้ ป่วยที่เป็น Killip class 4 ผู้ ป่วยที่รักษาเร็ว(ภายใน 12 ชัว่โมง) อตัราตายที่ 30 วนั มี
อตัราตายที่ต า่กวา่ (20 % เทียบกบั 100 %, P = 0.0002)  
                  การรักษาผู้ ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉลยีบพลนัด้วยวธีิ PCI ที่มี Cardiogenic shock  ร่วมด้วยกลุม่ที่
รักษาช้ามีโอกาสเสยีชีวติมากกวา่ กลุม่ที่รักษาเร็ว  โดยเฉพาะถ้ารักษาช้ากวา่ 12 ชัว่โมง แตผู่้ ป่วยที่ไมม่ ี
Cardiogenic shock ร่วม การท า PCI ช้า อตัราตายที่ 30 วนัไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั แสดงวา่การท า PCI 
ช้ากวา่ 6-12 ชัว่โมงอาจได้ประโยชน์ 
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 Abstract 
   

COMPARISON OF SHORT-TERM MORTALITY IN ACUTE ST-ELEVATED MYOCARDIAL 
INFARCTION PATIENTS FOLLOWING EARLY OR DELAYED PRIMARY CORONARY 
INTERVENTIONS 

 
 Background: Early primary coronary interventions (PCI) in acute ST-elevation myocardial 

infarction (AMI) is associated with improved outcome and mortality rate but delayed reperfusion 
especially after 6 hours  is still doubtful in terms of clinical benefits because most myocardial muscle 
are infracted after 6 hours of onset of chest pain. The aims of this study is to compare the outcome of 
patients treated  with PCI within 6 hours of symptom onset to those treated between 6 to 24 hours after 
the onset of AMI 

 
                  Methods:  The study included consecutive patients from the data of the Fast  Track 
Registry of  King Chulalongkorn Hospital from  June 1, 1999 to September 30, 2003 to compare the 
thirty-day mortality of patients treated with early or delayed PCI (0-6 hours VS 6 -24 hours after 
symptom of chest pain) for AMI.  
 
                  Results: Two hundred and sixteen patients who underwent PCI were enrolled.  Male 
gender (82 % VS 64.9 %, P = 0.03) and history of smoking (72.1 % VS 50.0 %, P = 0.04) were 
predominant in the early treatment group (ETG) VS the delayed treatment group (DTG).  Mean age 
(60.5 % VS 61.03%, P = 0.11), diabetes (31.4 % VS 29.7 %, P= 0.82), hypertension (64.0 % VS 54.1 %, 
P = 0.20), dyslipidemia (58.1% VS 60.8 %, P = 0.73), and ejection fraction < 40 % (22.8 % VS 32.0 %, 
p = 0.625) were similar in both groups. There were no difference in angiographic finding and hospital 
management. Door to balloon and total delay time were 124.13 + 143.27 min and 407.94 + 268.183 
min, respectively. The thirty-day mortality (9.01 % VS 12.76 %, P = 0.379) and 1 year mortality (12.4 % 
VS 16.9 %, P = 0.532) were no statistically difference determine by Log rank test in both groups. As for 
Killip class 4, ETG trended to have lower in thirty-day mortality than DTG but no statistically significant 
difference (12.5 % VS 50.0 %, P = 0.0809).                      
 
                  Conclusion: The delayed PCI up to 24 hours for AMI trended to have higher short term 
mortality than early PCI especially in Killip class 4. However, this difference didn’t reach statistically 
significant.      
   
  
  
 


