
บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
 
 ผู้ ป่วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉลียบพลนั ท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธี primary percutanous 
coronary interventions (PCI) จากฐานข้อมลู fast track ของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ตัง้แต่         
1 มิถนุายน 2542 จนถึง 31 ตลุาคม 2546 มีจ านวนผู้ ป่วยทัง้สิน้   240 ราย ดงัแสดงในภาพท่ี 8 ใน
จ านวนนีถ้กูคดัออกจากการศกึษาทัง้สิน้ 24 ราย เน่ืองจาก  

1.  ได้รับยาละลายลิ่มเลือดก่อนท่ีจะได้รับการท า PCI จ านวนผู้ ป่วย  11 ราย 
2. เป็นชาวตา่งประเทศ และ ไม่ได้อาศยัประจ าอยูใ่นประเทศไทย จ านวน 6  ราย 
3. ระยะเวลาตัง้แตเ่ร่ิมเจ็บหน้าอก จนถึงเวลาท่ีขยายหลอดเลือดหวัใจด้วยบอลลนู (Total 

delay time) มากกวา่ 24 ชัว่โมง  7 ราย 
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ภาพท่ี 8 จ านวนผู้ ป่วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัท่ี แยกตามปีท่ีเข้าการศกึษา 
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Fast track  (June 1st , 1999 - October 31st ,2003)
240 patients

Exclude 24 patients
- Thrombolytic drug - Foreigners
- Total delay time > 24 hours

Early treatment group
< 6 hours.

122 patients

Delayed treatment group
6-24 hours.
94 patients

Study
216 patients

 
ภาพท่ี 9 แสดงขัน้ตอนการวิจยั  
 
 ผู้ ป่วย 216 รายท่ีเข้าการศกึษา พบระยะเวลาท่ีผู้ ป่วยมาท่ีห้องฉกุเฉินจนได้รับการขยาย
หลอดเลือดหวัใจ ด้วยบอลลนู (Door to balloon time) และ ระยะเวลาตัง้แตผู่้ ป่วยเร่ิมมีอาการเจ็บ
หน้าอกจนได้รับการขยายหลอดเลือดหวัใจ ด้วยบอลลนู (Total delay time) เทา่กบั 124.13 + 
143.27 นาที และ 407.94 + 268.183 นาทีตามล าดบั ผู้ ป่วยท่ีเข้าการศกึษาถกูแบง่ออกเป็น 2 กลุม่ 
ตาม Total delay time กลุ่มแรก เป็นกลุม่ท่ีรักษาเร็ว  Total delay time น้อยกวา่ 6 ชัว่โมง (Early 
treatment group) กลุม่ท่ีสอง เป็นกลุม่ท่ีรักษาช้า Total delay time ตัง่แต ่6 ถึง 24 ชัว่โมง พบวา่ 
กลุม่ท่ีรักษาเร็ว มีผู้ ป่วยท่ีเข้าการศกึษา 122 ราย  และ กลุม่ท่ีรักษาช้า มีจ านวน 122 ราย และ 94 
รายตามล าดบั  ดงัแสดงในภาพท่ี 10  เม่ือเปรียบเทียบเวลาท่ีใช้ในการรักษา  Door to balloon time 
และ Total delay time เทา่กบั 95.73 + 65.67 นาที เทียบกบั161.38 + 199.01 นาที และ 235.54 + 
81.39 นาที เทียบกบั 631.68 + 260.89 นาทีตามล าดบั พบมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิต ิP < 0.05 ดงัแสดงในภาพท่ี 10 
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ภาพท่ี 10 แสดง door to balloon time และ total delay time ของทัง้ 2 กลุม่ 
 
 จากข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วยทัง้ 2 กลุม่ กลุม่ท่ีรักษาเร็วจ านวน 122 ราย คิดเป็น 56.48 % มี
อายเุฉล่ีย 60.5 + 12.67 ปี, อตัราการเต้นหวัใจแรกรับเฉล่ีย 78.7 + 21.32 ตอ่นาที, ความดนั 
systolic เฉล่ีย 133.96 + 35.14 mmHg, ความดนั diastolic เฉล่ีย 80.96 + 23.54 mmHg, เป็นเพศ
ชาย    82.0 % , มีประวตัเิป็นโรคความดนัโลหิตสงู  64.0 %, มีประวตัเิป็นโรคเบาหวาน 31.4 % , มี
ประวตัภิาวะไขมนัในเลือดสงู 58.1 %, มีประวตัสิบูบหุร่ี 72.1%, Killip class 4 8.7 %, เส้นเลือด 
Left anterior descending อดุตนั 54.3 %, ตรวจพบภาวะช็อกก่อนรักษาด้วยการขยายหลอดเลือด
หวัใจด้วยบอลลนู (Shock prior to PCI) 38.0 %, ได้รับการกู้ ชีพก่อนท า PCI (CPR)17.2 %, 
สมัประสิทธ์ิการบีบตวัของหวัใจน้อยกวา่ 40 % (LVEF < 40 %) 22.8 %  กลุม่ท่ีรักษาช้า  94 ราย 
คดิเป็น 43.52 % มีอายเุฉล่ีย 61.0 + 13.21 ปี, อตัราการเต้นหวัใจแรกรับเฉล่ีย 83.7 + 23.62 ตอ่
นาที, ความดนั systolic เฉล่ีย 124.60 + 32.83 mmHg, ความดนั diastolic เฉล่ีย 74.0 + 23.10 
mmHg, เป็นเพศชาย    64.9 %, มีประวตัเิป็นโรคความดนัโลหิตสงู  54.1 %, มีประวตัเิป็น
โรคเบาหวาน 29.7%, มีประวตัภิาวะไขมนัในเลือดสงู 60.8 %, มีประวตัสิบูบหุร่ี 50.0%, Killip 
class 4 13.2 %, , Shock prior to PCI 28.6 %, CPR 13.2%, LVEF < 40 % 32.0 % 
 ผลการเปรียบเทียบข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วยทัง้ 2 กลุม่พบ ประวตัิการสบูบหุร่ี และ เพศชาย
มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิp = 0.004 ทัง้สองปัจจยั ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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Variable Early Rx Group 

(122 patients) 
Delayed Rx Group 

(94 patients) 
p-value 

Age- yr  60.5 + 12.67 61.0 + 13.21 0.768 
Heart rate - beats/min  78.7 + 21.32 83.7 + 23.62 0.174 
Systolic BP - mmHg 133.96 + 35.14 124.60 + 32.83 0.095 
Diastolic BP – mmHg  80.96 + 23.54 74.0 + 23.10 0.070 
Male sex - % 82.0 64.9 0.004 
Hypertension - % 64.0 54.1 0.204 
Diabetes - %  31.4 29.7 0.82 
Dyslipidemia  - % 58.1 60.8 0.732 
History of  smoking - % 72.1 50.0 0.004 

Killip class 4 - %  8.7 13.2 0.228 
Shock prior to PCI - % 38.0 28.6 0.108 
CPR - % 17.2 13.2 0.625 

LVEF < 40 % - % 22.8 32.0 0.625 

 
ตารางท่ี 2 แสดงข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการศกึษาในแตล่ะกลุม่  
 
 จากข้อมลูการรักษาขณะอยู่โรงพยาบาลในผู้ ป่วยกลุม่ท่ีรักษาเร็ว พบวา่ ได้รับยา Aspirin 
100 %, Cloplidogrel 63.6 %, Ticloplidine 10.0 %, Heparin 100 %, Nitrate 57.8 %, 
Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEI) 67.8 %, Angiotensin II receptor blockers 
(ARB) 1.1 %, Statin 66.7 %, Glycoprotein IIb/IIIa inhibitors (G2b3a inhibitors) 31.1 %, ได้รับ
การใส ่Intra-aortic balloon pump (IABP) 5.6 %, ได้รับการใส ่Temporary pacemaker ผา่นทาง
หลอดเลือดด า 3.4 % ในกลุ่มท่ีรักษาช้า ได้รับ Aspirin 100 %, Cloplidogrel 66.7 %, Ticloplidine 
8.0 %, Heparin 100 %, Nitrate 53.3 %, ACEI 52.0 %, ARB 2.7 %, Statin 60.0 %, G2b3a 
inhibitors 40.0 %, ได้รับการใส ่IABP 9.6 %, ได้รับการใส ่Temporary pacemaker 2.7 % และเม่ือ 
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เปรียบเทียบการรักษาทัง้สองกลุม่ไมพ่บ วา่มีวิธีการรักษาใดแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ดงัแสดงในตาราง ท่ี 3  
 

Variable Early Rx Group 
(122 patients) 

Delayed Rx Group 
(94 patients) 

p-value 

Aspirin - % 100 100 1.00 
Clopidogrel - % 63.6 66.7 0.777 
Ticlopidine - %              10.0 8.0 0.863 
Heparin - % 100 100 1.00  
Nitrate - %  57.8 53.3 0.678 
ACEI - % 67.8 52.0 0.057 
ARB - %  1.1 2.7 0.873 
Statin - % 66.7 60.0 0.469 
G2b3a inhibitors - % 31.1 40.0 0.122 

IABP  %  5.6 9.6 0.338 
Temporary pacemaker - % 3.4 2.7 0.946 

 
ตารางท่ี 3 แสดงวิธีการรักษาขณะอยูใ่นโรงพยาบาลของผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการศกึษาในแตล่ะกลุม่ 
 
 จากข้อมลูการเอ็กซ์เรย์หลอดเลือดหวัใจขณะท า PCI (Angiographic variable) ในกลุม่ท่ี
รักษาเร็วพบวา่ เกิดจากเส้นเลือด Left anterior descending อดุตนั (Culprit lesion at LAD) 
54.3 %, หลอดเลือดหวัใจมีการตีบทัง้ 3 เส้น (Tipple vessel disease) 28.3 %, TIMI flow 3 ก่อน
ท าการขยายหลอดเลือดหวัใจด้วยบอลลนู (Initial TIMI flow 3) 8.3 %, TIMI flow 3 หลงัท าการ
ขยายหลอดเลือดหวัใจด้วยบอลลนู (Final TIMI flow 3) 89.0 %, เปิดหลอดเลือดหวัใจส าเร็จ 
(Successful PCI) 96.7 %, ท า Thrombectomy 16.3 %, ใสข่ดลวดร่วมด้วย (Stent implantation) 
73.5 %  ในกลุม่ท่ีรักษาช้าพบวา่ Culprit lesion at LAD 57.1 %, Tipple vessel disease 37.7 %, 
Initial TIMI flow 3 8.4 %, Final TIMI flow 3 88.0 %, Successful PCI 96.8 %, ท า 
Thrombectomy 16.9 %, Stent implantation 71.2 %  และเม่ือเปรียบเทียบข้อมลูจากการเอ็กซ์เรย์
หลอดเลือดทัง้สองกลุม่ ไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิดงัแสดงในตาราง ท่ี 4 
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Variable Early Rx Group 
(122 patients) 

Delayed Rx Group 
(94 patients) 

p-value 

Culprit lesion at LAD - % 54.3 57.1 0.210 
Tipple vessel disease - % 28.3 37.7 0.397 
Initial TIMI flow 3 - % 8.3 8.4 0.168 
Final TIMI flow 3 - % 89.0 88.0 0.987 
Successful PCI - % 96.7 96.8 0.971 
Thrombectomy - % 16.3 16.9 0.917 

 
ตารางท่ี 4 ข้อมลูการเอ็กซ์เรย์หลอดเลือดหวัใจขณะท า PCI (Angiographic variable) ในแตล่ะกลุม่
  
 จากข้อมลูการเอ็กซ์เรย์หลอดเลือดหวัใจขณะท า PCI (Angiographic variable) ในกลุม่ท่ี
รักษาเร็วพบวา่ เกิดจากเส้นเลือด Left anterior descending อดุตนั (Culprit lesion at LAD) 
54.3 %, หลอดเลือดหวัใจมีการตีบทัง้ 3 เส้น (Tipple vessel disease) 28.3 %, TIMI flow 3 ก่อน
ท าการขยายหลอดเลือดหวัใจด้วยบอลลนู (Initial TIMI flow 3) 8.3 %, TIMI flow 3 หลงัท าการ
ขยายหลอดเลือดหวัใจด้วยบอลลนู (Final TIMI flow 3) 89.0 %, เปิดหลอดเลือดหวัใจส าเร็จ 
(Successful PCI) 96.7 %, ท า Thrombectomy 16.3 %, ใสข่ดลวดร่วมด้วย (Stent implantation) 
73.5 %  ในกลุม่ท่ีรักษาช้าพบวา่ Culprit lesion at LAD 57.1 %, Tipple vessel disease 37.7 %, 
Initial TIMI flow 3 8.4 %, Final TIMI flow 3 88.0 %, Successful PCI 96.8 %, ท า 
Thrombectomy 16.9 %, Stent implantation 71.2 %  และเม่ือเปรียบเทียบข้อมลูจากการเอ็กซ์เรย์
หลอดเลือดทัง้สองกลุม่ ไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิดงัแสดงในตาราง ท่ี 4 
 อตัราตายรวมท่ี 30 วนั และ 1 ปี ของผู้ ป่วยทัง้ 2 กลุม่ เทา่กบั 10.6 % และ 14.4 ตามล าดบั
ดงัแสดงในภาพท่ี 11 
 จากการศกึษาผลลพัธ์ทางคลินิก (Clinical outcome) ของผู้ ป่วยทัง้2 กลุม่ ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 5 พบวา่กลุม่ท่ีรักษาเร็ว มีอตัราตายท่ี 30 วนั 9.1 %, อตัราตายท่ี 1 ปี 12.40 %, อตัราการ
เกิดกล้ามเนือ้หวัใจตายซ า้ในโรงพยาบาล 1.2 %, อตัราการท า Coronary artery bypass graft 
(CABG) 1.1 %  กลุม่ท่ีรักษาช้า มีอตัราตายท่ี 30 วนั 12.76 %, อตัราตายท่ี 1 ปี 16.90 % และ ไม่
พบอตัราการเกิดกล้ามเนือ้หวัใจตายซ า้ในโรงพยาบาล  และ อตัราการท า Coronary artery bypass 
graft (CABG) เม่ือเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิกทัง้สองกลุม่ ไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 
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ภาพท่ี 11 แสดงอตัราตายท่ี 30 วนั และ 1 ปี  
  
 

Variable Early Rx Group 
(122 patients) 

Delayed Rx Group 
(94 patients) 

p-value 

30-days mortality - % 9.01 12.76 0.379 
     : Killip 1-3 8.3 9.1 0.883 
     : Killip 4         12.5 50.0 0.080 
1 year mortality - % 12.40 16.90 0.532 
Reinfarction - % 1.2 0 0.613 
Emergency CABG - % 1.1 0 0.368 

 
ตารางท่ี 5 แสดงวิธีการรักษาขณะอยูใ่นโรงพยาบาลของผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการศกึษาในแตล่ะ  
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 จากภาพท่ี 12 แสดง กราฟ Kaplan-Meier cumulative survival ของอตัราตายท่ี 30 วนั 
พบวา่กลุม่ท่ีรักษาช้ามีแนวโน้มเสียชีวิตมากกว่า แตเ่ม่ือเปรียบเทียบอตัราตายท่ี 30 วนั โดยใช้ Log 
rank test ไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p = 0.379 
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ภาพท่ี 12 แสดง กราฟ Kaplan-Meier cumulative survival ของอตัราตายท่ี 30 วนั ของผู้ ป่วยกลุม่ 
    ท่ีรักษาเร็ว และ ช้า 
  
 เม่ือศกึษาอตัราตายท่ี 30 วนั แยกตาม Killip classification พบวา่ ท่ี Killip class 1-3 และ 
Killip class 4 มีอตัราตายอยูท่ี่ 8.7% และ 33.0 % ตามล าดบั จากกราฟ Kaplan-Meier 
cumulative survival ในภาพท่ี 13 กลุม่ท่ีรักษาช้ามีแนวโน้มเสียชีวิตสงูกวา่ กลุม่ท่ีรักษาเร็ว
โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีมี Killip class 4   แตเ่ม่ือเปรียบเทียบอตัราตายด้วยวิธี Log rank test ผู้ ป่วยกลุม่
ท่ีรักษาเร็ว ท่ีพบ Killip class 1-3 ร่วมด้วย มีอตัราตายท่ี 30 วนั อยู่ท่ี 8.3 %  เทียบกบั 9.1 % ใน
กลุม่ท่ีรักษาเร็ว ไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ p = 0.883 และ ผู้ ป่วยกลุม่ท่ีรักษา
เร็ว ท่ีพบ Killip class  4 ร่วมด้วย  มีอตัราตายท่ี 30 วนัอยูท่ี่ 12.5 % เทียบกบั 50 % ไมพ่บความ
แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ p = 0.0809 
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ภาพท่ี 13 แสดง กราฟ Kaplan-Meier cumulative survival ของอตัราตายท่ี 30 วนั ของผู้ ป่วยกลุม่ 
    ท่ีรักษาเร็ว และ ช้าแยกตาม Killip classification 
  
 หากพิจารณาเปรียบเทียบอตัราตายท่ี 30 วนัในผู้ ป่วยท่ีได้รับการท า PCI ภายใน 12 ชัว่โมง 
หลงัจากเจ็บหน้าอก (กลุม่รักษาภายใน 12 ชัว่โมง) และ ท่ีได้ท า PCI ช้ากวา่12 ชัว่โมงแตไ่มเ่กิน 24 
ชัว่โมง (กลุม่รักษานานกวา่ 12 ชัว่โมง) พบวา่ผู้ ป่วยท่ีมี Killip class 4 ร่วมด้วย ในกลุม่ท่ีรักษานาน
กวา่ 12 ชัว่โมง มีอตัราการตายท่ี 30 วนั สงูกวา่กลุม่ท่ีรักษาภายใน 12 ชัว่โมงอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิตโิดยวิธี Log rank test (100 % เทียบกบั 20 %, P = 0.0002) แตผู่้ ป่วยท่ีมีมี Killip class 4 ร่วม
ด้วย (Killip class 1-3) เม่ือเปรียบเทียบอตัราตายท่ี 30 วนั กลุม่ท่ีรักษานานกวา่ 12 ชัว่โมง และ 
กลุม่ท่ีรักษาภายใน 12 ชัว่โมงไมพ่บความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (9.3 % เทียบกบั 
4.8 %, P = 0.4937) ดงัแสดงในภาพท่ี 14  
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ภาพท่ี 14 แสดง กราฟ Kaplan-Meier cumulative survival ของอตัราตายท่ี 30 วนั ของผู้ ป่วยกลุม่ 
    ท่ีรักษาภายใน12 ชัว่โมง (Early PCI) และ หลงั 12 ชัว่โมง (Delayed PCI) แยกตาม 
     Killip classification 
 
 จากข้อมลูอตัราตายท่ี 30 วนั เม่ือพิจารณาแบง่ ตามระยะเวลา Door to balloon time และ 
Total delay time ดงัแสดงในกราฟท่ี 15 และ 16 ตามล าดบั พบวา่เวลา Door to balloon time และ 
Total delay time  ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัอตัราตายท่ี 30 วนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ p = 0.721 
และ p = 0.2330 ตามล าดบั  
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ภาพท่ี 15 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอตัราตายท่ี 30 วนักบั Door to balloon time 
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ภาพท่ี 16 แสดง กราฟ Kaplan-Meier cumulative survival ของอตัราตายท่ี 30 วนั ตามระยะเวลา
   ท่ีรักษา (Total delay time)  
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 จากการวิเคราะห์ Univariate เพ่ือศกึษาถึงปัจจยั ท่ีมีผลตอ่อตัราตายท่ี 30 วนัโดยใช้ Log 
rank test ดงัแสดงในตารางท่ี 6 พบวา่ปัจจยัท่ีมีคา่ p-value < 0.2 มีดงันีคื้อ ท า PCI ไมส่ าเร็จ, ช็อก
ก่อนได้รับการท า PCI, CPR ก่อนท า PCI, LVEF < 40 %, เส้นเลือดอดุตนั 3 เส้น, อาย ุ> 65 ปี, เพศ
หญิง, เบาหวาน, ประวตัสิบูบหุร่ี, Killip class 4 และเม่ือน าปัจจยัท่ีมีคา่ p-value < 0.2 และ 
Delayed PCI ซึง่เป็นปัจจยัท่ีต้องการศกึษา เม่ือวิเคราะห์ด้วยวิธี Multivariate พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลตอ่
อตัราตายท่ี 30 วนั คือ เพศหญิง, Killip class 4 และ การเปิดหลอดเลือดหวัใจไม่ส าเร็จ (Failed 
PCI) โดยมีผลเพิ่มอตัราตายท่ี 30 วนัเทา่กบั 3.20, 4.63 และ 7.19 เทา่ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 7  
 

Variable p-value Variable p-value 
Failed PCI - % < 0.0001 Age > 65 years - % 0.1935 
Shock prior to PCI - % 0.0497 Female sex - % 0.0308 
CPR prior to PCI - % 0.0065 Hypertension - % 0.4965 
LVEF < 40 % - % 0.0003 Diabetes - % 0.0131 
Culprit lesion at LAD - % 0.6148 Dyslipidemia - % 0.4986 
Delayed PCI - % 0.3794 History of smoking - 0.0325 
Thrombectomy - % 0.9009 Killip class 4 - % 0.0027 
Tipple vessel disease - % 0.0029   

 
ตารางท่ี 6 แสดงผล Univariate analysis ตอ่ปัจจยัท่ีมีผลตอ่อตัราตายท่ี 30 วนั  
 

Variable p-value Hazard ratio 
95 % CI 

Lower Upper 
Female gender 0.018 3.209 1.226 8.403 
Killip class 4  0.005 4.637 1.596 13.470 
Failed PCI 0.003 7.198 1.945 26.640 
Delayed PCI 0.777 1.446 0.133 18.522 
 
ตารางท่ี 7 แสดงผล Multivariate analysis ตอ่ปัจจยัท่ีมีผลตอ่อตัราตายท่ี 30 วนั 
 


