
บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
 
ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำงำนวิจัย (Background and rationale) 
 

ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั เป็นภาวะท่ีพบได้บอ่ย และ เป็นสาเหตกุารตาย อนัดบั
ต้น ๆ ของประเทศไทย แตจ่นถึงปัจจบุนั ยงัไมมี่การศกึษาถึงอตัราตายท่ี 30 วนั และ 1 ปี ในประเทศ
ไทยมากอ่น1 ข้อมลูท่ีได้เป็นเพียงข้อมลูจากตา่งประเทศ พบวา่ในช่วงก่อนท่ีจะมีการสงัเกตอาการ
ผู้ ป่วยในห้อง CCU อตัราตายท่ี 30 วนั ประมาณ 30 %2,3, ในชว่งก่อนท่ีจะมีการรักษาด้วยยาละลาย
ลิ่มเลือด (Thrombolytic drug) พบอตัราตายท่ี 30 วนัลดเหลือประมาณ 13 %2, 3 ,ในชว่งท่ีมีการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดพบอตัราตายท่ี 30 วนัลดลงเหลือประมาณ  4.6-9.64 % และ ในชว่งท่ีมี
การรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหวัใจ แบบปฐมภมูิ (Primary percutanous coronary 
interventions) พบอตัราตายท่ี 30 วนั ลดเหลือเพียงประมาณ1-9.45 % ดงัแสดงในภาพท่ี 1  
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ภาพท่ี 1 แสดงอตัราตายระยะสัน้ในเปรียบเทียบในแตล่ะยคุของการรักษา 
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จากความเช่ือท่ีว่า ถ้าเปิดหลอดเลือดท่ีเป็นเหตใุห้กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดได้เร็ว จะมีผลให้
อตัราการตายลดลง6 และจะได้ประโยชน์เตม็ท่ีถ้าหากเส้นเลือดท่ีตีบเปิดได้ภายใน 6 ชัว่โมง เพราะ
ชว่งเวลาดงักลา่วเป็นชว่งเวลาท่ีเม่ือเกิดการขาดเลือดแล้วกล้ามเนือ้ยงัพอมีชีวิตอยู ่ และกลบัคืนมา
ท างานได้ถ้าเลือดกลบัมาเลีย้ง7 ดงันัน้การรักษาในปัจจบุนัจงึมุง่เน้นท่ีการเปิดหลอดเลือดหวัใจท่ีตีบ
ให้ได้ภายใน 6 ชัว่โมง หรือหลงั 6 ชัว่โมงในผู้ ป่วยท่ีมีอาการของกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดอยู่8 ซึง่
สอดคล้องกบัการศกึษาการเปิดหลอดเลือดหวัใจโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด พบวา่ผลการรักษา
ขึน้กบัระยะเวลาในการเปิดหลอดเลือด9,10,11 โดยหากเปิดหลอดเลือดเร็วขึน้แตล่ะชัว่โมง จะท าให้
อตัราตายลดลงร้อยละ 1 ตอ่ชัว่โมง  

แตจ่ากข้อมลูการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหวัใจ แบบปฐมภมูิ พบว่าข้อมลูท่ีแสดงถึง
ความสมัพนัธ์ระหวา่งอตัรากบัระยะเวลาในการเปิดหลอดเลือดยงัมีความไมช่ดัเจน และ ขดัแย้งกนั
อยู่12 หลายรายงาน เชน่การศกึษาของ  Brodie และ คณะ ในปี 1998 พบวา่ การขยายหลอดเลือด
หวัใจจะสามารถลดอตัราตายหากท าในเวลาน้อยกวา่ 2 ชัว่โมงแตก่ลุม่ท่ีท า ระหวา่ง 2-12 ชัว่โมง
อตัราการตายไมแ่ตกตา่งกนั13,รายงานของ Brodie และ คณะ ในปี 2001 พบวา่อตัราการตายไม่
สมัพนัธ์กบั ระยะเวลาท่ีท าการขยายหลอดเลือดหวัใจชนิดปฐมภมูิ 14 และจากรายงานของ Horie 
และคณะ15 แสดงให้เห็นวา่ผู้ ป่วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉลียบพลนั ท่ีได้รับการขยายหลอดเลือด
หวัใจชนิดปฐมภมูิหลงั 24 ชัว่โมงยงัได้รับประโยชน์จากการรักษานี ้ซึง่แตกตา่งจากการรักษาด้วยวิธี
ให้ยาละลายลิ่มเลือด นอกจากนีจ้ากรายงานของ Srinivas16 และคณะ ในปี 2002 ได้ศกึษาอตัรา
ตายในโรงพยาบาล ของผู้ ป่วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉลียบพลนั ท่ีรับการรักษาด้วยการขยาย
หลอดเลือด ชนิดปฐมภมูิ ภายใน 6 ชัว่โมง และ หลงั 6 ชัว่โมง พบว่าอตัราตายไมมี่ความแตกตา่งกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึง่ข้อมลูนีข้ดัแย้งกบัผลการรักษาผู้ ป่วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายท่ีรักษา
ด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดอย่างสิน้เชิง  

ดงันัน้หากสามารถตอบถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งอตัราการตาย และ ระยะเวลาในการเปิด
หลอดเลือดหวัใจแบบปฐมภูมิได้ชดัเจน โดยเฉพาะผลของการรักษาภายใน และ หลงั 6 ชัว่โมงได้ ก็
จะสามารถน าข้อมลูมาปรับเปล่ียน และ การวางแผนระบบการรักษากล้ามเนือ้หวัใจตายฉับพลนัใน
อนาคต และใช้ประเมินความคุ้มคา่ในการรักษาภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัในปัจจบุนั เชน่ 
หากผลการศกึษาออกมาวา่อตัราตายของผู้ ป่วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตาย ท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธี
ขยายหลอดเลือด ชนิดปฐมภมูิไมแ่ตกตา่งจากกนั ก็จะกระตุ้นเตือนให้แพทย์ท่ีท าการรักษาผู้ ป่วย
ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจเฉลียบพลนั ได้น าผู้ ป่วยมาท าการขยายหลอดเลือดหวัใจชนิดปฐมภมูิ แม้วา่
ผู้ ป่วยจะมีอาการเจ็บหน้าอกนานกว่า 6 ชัว่โมง เพราะในปัจจบุนัหลายครัง้ท่ีแพทย์ไมไ่ด้ท าการรักษา
ผู้ ป่วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉลียบพลนั ด้วยการเปิดหลอดเลือด ด้วยเหตผุลท่ีวา่ผู้ ป่วยมาช้าเกิน    
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6 ชัว่โมง และ จากข้อมลู Fast track17 ของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ท่ีผา่นมาพบวา่คา่เฉล่ียเวลาท่ีใช้
ในการรักษา ตัง้แตผู่้ ป่วยเร่ิมเจ็บหน้าอกจนถึงเวลาได้รับการขยายหลอดเลือดหวัใจพบวา่อยูท่ี่
ประมาณ 5 ชัว่โมง 32.1 นาที  + 2 ชัว่โมง 42.6 นาที ซึ่งถือวา่ช้ามาก ผู้ ป่วยเกือบคร่ึงหนึง่รักษาช้า
กวา่ 6 ชัว่โมง  

 
ผลหรือประโยชน์ที่คำดว่ำน่ำจะได้รับจำกกำรวิจัย (Expected Benefit and Application) 
 

1. สามารถลดอตัราการตายของผู้ ป่วยกล้ามเนือ้เฉียบพลนั 
2. ทราบถึงอัตราการตายของผู้ ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน ของโรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
3. เป็นข้อมลูในการปรับปรุงพฒันาแนวทางการรักษาโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั 
4. ท าให้ทราบถึงปัจจยัท่ีมีผลตอ่อตัราตายในผู้ ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั 
5. เป็นทางในการพฒันาระบบ Fast track ของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
6. เป็นข้อมลูในการวางแผน การป้องกัน และ รักษาโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั ของ

ประเทศไทย 
 

 


