
บทที่ 5 
 

อภปิรายผลการวิจัย 
 

 
การศกึษานีเ้ป็นถึงศกึษาถึงอตัราการตายท่ี 30 วนั และ ท่ี 1 ปี ในผู้ ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจตาย

เฉลียบพลนัท่ีได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหวัใจ ชนิดปฐมภมูิ (Primary percutanous 
coronary interventions) จากการศกึษาพบว่า คา่ Door to balloon time เฉล่ียเทา่กบั 124.13 + 
143.27 นาที ซึง่มากกวา่เกณฑ์มาตรฐานท่ี American collage of cardiology และ American 
heart association  ก าหนดไว้คือ 90 + 30 นาที29 การศกึษาท่ีผา่นมา17พบวา่สาเหตท่ีุ Door to 
balloon time นานกวา่เกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนดไว้คือ 

 1. ความลา่ช้า และ ความผิดพลาดในการวินิจฉยัภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉลียบ
      พลนัในเบือ้งต้น ท่ีห้องฉกุเฉิน 

 2. ระยะเวลาในการตามเจ้าหน้าท่ี และ เตรียมเคร่ืองมือส าหรับท า PCI นาน  
      โดยเฉพาะอยา่งยิ่งถ้าต้องท า PCI นอกเวลาราชการ 

 3. ความลา่ช้าของขัน้ตอนตา่ง ๆ ท่ีห้องฉกุเฉิน เชน่การเคล่ือนย้ายผู้ ป่วย, การ
      เตรียมความพร้อมของผู้ ป่วยก่อนสง่ห้องสวนหวัใจ  

 4. ผู้ ป่วยมีอาการหนกั มีระบบไหลเวียนโลหิตผิดปกติ ต้องใช้เวลาในการเตรียม
      ผู้ ป่วยก่อน ท า PCI นานกวา่ปกติ 
 จ านวนผู้ ป่วยท่ีได้รับการท า PCI แบง่ตามระยะเวลาท่ีรักษาเร่ิมตัง้แตผู่้ ป่วยเจ็บหน้าอกจน
ได้รับการขยายหลอดเลือดหวัใจด้วยบอลลนู (Total delay time) พบวา่ ท่ี Total delay time < 3 
ชัว่โมง, ตัง้แต ่3 ถึง < 6 ชัว่โมง, ตัง้แต ่6 ถึง < 12 ชัว่โมง และ ตัง้แต ่12 ถึง 24 ชัว่โมง มีผู้ ป่วยท ารับ
การท า PCI เทา่กบั  16.20 %, 40.28 %, 29.63 % และ 13.89 % ตามล าดบั  และ เฉล่ีย Total 
delay time  เทา่กบั 407.94 + 268 นาที แสดงให้เห็นวา่สว่นใหญ่ผู้ ป่วยได้รับการท า PCI ช้ามาก
เม่ือเทียบกบัการท า PCI จากการศกึษาอ่ืน  ดงันัน้จงึควรรณรงค์ให้ความรู้กบัประชาชน ให้เข้าใจถึง
ความรุนแรง และส าคญัของการรักษาด้วยวิธีขยายหลอดเลือดหวัใจชนิดปฐมภมูิ โดยให้ประชาชน
มาตรวจ ท่ีห้องฉกุเฉินให้เร็วท่ีสดุหลงัจากมีอาการเจ็บหน้าอกท่ีสงสยัวา่เกิดจากภาวะกล้ามเนือ้หวัใจ
ตายเฉลียบพลนั เพ่ือลดเวลา Total delay time และ Door to balloon time ให้น้อยท่ีสดุ 
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 ประโยชน์ของการเปิดหลอดเลือดด้วยยาละลายลิ่มเลือดขึน้อยู่กบัระยะเวลาท่ีใช้รักษา โดย
ประโยชน์จะคอ่ย ๆ ลดลงตามล าดบั ตามระยะเวลาท่ีผู้ ป่วยสามารถเปิดหลอดเลือดหวัใจได้ส าเร็จ
หลงัจากเร่ิมมีอาการเจ็บหน้าอก แตผู่้ ป่วยจะได้รับประโยชน์จากการรักษาอยา่งชดัเจนเม่ือรักษา
ภายใน 6-12 ชัว่โมง แตก่ารรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหวัใจชนิดปฐมภมูิในปัจจบุนัยงัถือวา่มี
ข้อมลูไมม่าก และ ยงัเป็นท่ีโต้แย้งกนัอยู ่ โดยข้อมลูสว่นใหญ่บง่ชีว้า่เวลาท่ีใช้ในการเปิดหลอดเลือด
อาจมีความส าคญัน้อยกว่าเม่ือเทียบกบัการเปิดหลอดเลือดด้วยยาละลายลิ่มเลือด จากการ The 
large Second National Registry of Myocardial Infarction (NRMI-2) Registry5, the Global 
Use of Strategies to Open Occluded Arteries in Acute Coronary Syndromes (GUSTO) IIb 
trial30-10 และ the Stent Primary Angioplasty in Myocardial Infarction Trial (STENT PAMI)14 ไม่
พบความส าพนัธ์ระหวา่ง Total delay time กบั อตัราตายระยะสัน้  แตก่ารศกึษาของ Moses Cone 
Hospital Registry13 พบวา่อตัราตายจะต ่าลงเม่ือท าการขยายหลอดเลือดภายใน 2 ชัว่โมง แตถ้่า
นานกว่า 2 ชัว่โมง แล้วอตัราตายไมเ่ปล่ียนแปลง ดงัแสดงในภาพท่ี 14   

 
ภาพท่ี 17 แสดง กราฟ Kaplan-Meier cumulative survival ของอตัราตาย แบง่ตามระยะเวลาท่ี
    รักษา (Total delay time) จากการศกึษาของ Moses Cone Hospital Registry (Brodie    
    BR et al. J  Am coll cardiol 1998; 32:1312.)  
 
 เม่ือพิจารณาแบง่ชว่งเวลาท่ีท า PCI ตามระยะ Door to balloon time และ Total delay 
time พบวา่ Door to balloon time ไมพ่บความสมัพนัธ์กบัอตัราตายท่ี 30 วนั แตพ่บว่า Total delay 
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time ท่ีเพิ่มขึน้ มีแนวโน้มท่ีท่ีจะเสียชีวิตมาก หากไมน่บัรวมระยะเวลาท่ี Total delay time ท่ีน้อยกว่า 
3 ชัว่โมง ดงัแสดงในภาพท่ี 13 และ สาเหตท่ีุ Total delay time ท่ีน้อยกว่า 3 ชัว่โมง ไมมี่แนวโน้มท่ี
จะสมัพนัธ์กบัอตัราตายท่ี 30 วนัอาจเป็นเพราะผู้ ป่วยในกลุม่นีส้ว่นหนึง่เป็นผู้ ป่วยท่ีมีหวัใจหยดุเต้น
และได้รับกู้ ชีวิตก่อนท่ีจะได้รับการท า PCI ซึง่พบวา่มีจ านวนมากในผู้ ป่วยกลุม่ชว่งเวลาอ่ืน แสดงใน
ภาพท่ี  18 เน่ืองท่ีตัง้ของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ตัง้อยูใ่กล้สวนสาธารณ และ สนามกีฬาขนาดใหญ่ 
คือสวนลมุพินี และ สนามกีฬาแหง่ชาต ิซึง่ผู้ ป่วยบางรายเกิด Acute myocardial infarction ขึน้ขณะ
ออกก าลงักายซึง่อาจเป็นเหตใุห้ผู้ ป่วยมาถึงโรงพยาบาลเร็ว ท าให้พบผู้ ป่วยท่ีได้รับการกู้ ชีวิตก่อน
ได้รับการท า PCI จ านวนมากในชว่ง 0-3 ชัว่โมงดงัแสดงในภาพท่ี 18 
 จากการศกึษานีพ้บวา่อตัราตายท่ี 30 วนัพบว่า การรักษาด้วยวิธี PCI ช้าไมว่า่จะช้ากวา่ 6 
ชัว่โมง หรือ 12 ชัว่โมง พบมีแนวโน้มท่ีผู้ ป่วยจะเสียชีวิตมากกวา่กลุม่ท่ีรักษาเร็วกวา่ แตไ่มพ่บความ
แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ และหากพิจารณาตาม Killip classification พบวา่ในผู้ ป่วยท่ีมี 
Killip class 4 ร่วมด้วย กลุ่มท่ีรักษาเร็วมีโอกาสเสียชีวิตน้อยกวา่ โดยเฉพาะหากรักษานานกวา่ 12 
ชัว่โมง (20 % ในกลุม่ท่ีรักษาเร็วภายใน 12 ชัว่โมง เทียบกบั 100 % ในกลุม่ท่ีรักษามีช้ากว่า 12 
ชัว่โมง, p = 0.0002) แตใ่นผู้ ป่วยท่ี ไมมี่ Killip class 4 ร่วมด้วย (Killip class 1-3) ไมพ่บความ
แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัของอตัราตายท่ี 30 วนัในกลุ่มท่ีรักษาเร็วเทียบกบักลุม่ท่ีรักษาช้า แตมี่
ข้อสงัเกตคือกลุม่ท่ีรักษาเร็วภายใน 6 ชัว่โมง มีแนวโน้มเสียชีวิตน้อยกว่ากลุม่ท่ีรักษาช้ากวา่ 6 
ชัว่โมง แตก่ลุม่ท่ีรักษาเร็วภายใน 12 ชัว่โมง มีแนวโน้มเสียชีวิตมากกว่ากลุม่ท่ีรักษาช้ากว่า 12 
ชัว่โมง ซึง่อาจชีใ้ห้เห็นวา่แนวโน้มการเสียชีวิตในกลุม่ท่ีรักษาช้าไมว่า่จะช้ากวา่ 6 ชัว่โมง หรือ 12 
ชัว่โมงเป็นอิทธิพลของ Killip class 4 (Cardiogenic shock) อยา่งไรก็ตามการศกึษานีข้นาดของ
กลุม่ตวัอยา่งยงัไมม่าก, ไมไ่ด้เป็นการศกึษาแบบ Randomized control trial และ ไมไ่ด้ท าการ
เปรียบเทียบกบักลุม่ผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้รับการรักษาด้วย PCI  จงึควรท าการศกึษาเพิ่มเตมิตอ่ไป  
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ภาพท่ี 18 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอตัราการกู้ ชีวิตก่อนท่ีผู้ ป่วยจะได้รับการท า PCI กบัชว่งเวลาท่ี
ได้รับการรักษา (Total delay time)  
 จากการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การตายอตัราตายท่ี 30 วนั ด้วยวิธี Univariate พบวา่การ
รักษาเร็ว เม่ือเทียบกบัการรักษาช้าไมมี่ผลตอ่อตัราตายท่ี 30 วนั โดยเฉพาะในกลุม่ท่ีไมมี่ 
Cardiogenic shock หรือ Killip class 4 ซึง่จากผลการศกึษาท่ีได้ท าให้เราต้องพิจารณา ถึงสาเหต ุ
และ กลไก ท่ีผู้ ป่วยยงัคงได้รับประโยชน์จากการรักษาด้วยวิธีขยายหลอดเลือดหวัใจโดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่งในรายท่ีท าการรักษาช้า มีความพยายามท่ีจะหาเหตผุลวา่ท าไมความสมัพนัธ์ระหวา่ง ระยะเวลา
ท่ีรักษา และ ประโยชน์ท่ีได้รับ ในการเปิดหลอดหลอดเลือดหวัใจด้วยยาละลายลิ่มเลือด และ การ
ขยายหลอดเลือดหวัใจ จงึแตกตา่งกนั สามารถสรุปได้ดงันีคื้อ16 

1. การไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดระดบั 2-3 (TIMI flow 2-3) จะพบได้น้อยเม่ือ
ระยะเวลาในการรักษานานขึน้ แตใ่นการเปิดหลอดเลือดด้วยการขยายหลอดเลือดด้วย
บอลลนู มีโอการเกิดการไหลเวียนของเลือดระดบั 3 (TIMI flow 3) แม้นรายท่ีได้รับการ
ท า PCI ช้าก็ตาม  

2. ในผู้ ป่วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายโอกาสท่ีจะเกิดกล้ามเนือ้หวัใจทะล ุ (Myocardial 
rupture) จะเพิ่มขึน้ตามเวลาท่ีใช้รักษา แตใ่นผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการขยาย
หลอดเลือดหวัใจด้วย บอลลนูโอกาสการเกิดหวัใจทะลจุะน้อยกวา่มาก 

3. จาก การศกึษา GUSTO-1 พบวา่โอกาสเกิดภาวะเลือดออกในสมองหลงัจากได้รับการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดจะเพิ่มขึน้ตามระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษา แตแ่ทบจะไม่
เกิดภาวะเลือดออกในสมองในผู้ ป่วยท่ีรับการรักษาด้วยวิธีขยายหลอดเลือดหวัใจ 

 
 จากการวิเคราะห์ข้อมลูด้วยวิธี Multivariate พบวา่ปัจจยัอิสระท่ีมีผลตอ่อตัราตายท่ี 30 วนั 
ในผู้ ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉลียบพลนัท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีขยายหลอดเลือดหวัใจแบบปฐมภมูิ
มีดงันีคื้อ 

1. Killip class 4 พบวา่ผู้ ป่วยส่วนมากท่ีมี Cardiogenic shock หรือ อยูใ่น Killip class 4 
จะมีโอกาสเสียชีวิตสงู โดยเสียชีวิตเพียงไมก่ี่วนัหลงัจากนอนโรงพยาบาลโดยเฉพาะ
ผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้รับการใส ่Intraaortic balloon pump (IABP)  

2. เพศหญิง31 แม้วา่เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะกล้ามเนือ้หวัใจได้น้อยกวา่เพศชายแต่
พบวา่เพศหญิงมีโอกาสเสียชีวิตได้สงูกว่าเพศชาย ซึง่สาเหตอุาจเกิดได้จาก เพศหญิง
สามารถทนตอ่ความเจ็บหน้าอกได้ดีกวา่เพศชายจงึคิดว่าอาการเจ็บหน้าอกนีไ้มส่ าคญั
จงึท าให้มาโรงพยาบาลลา่ช้า และ ได้รับการรักษาท่ีเนินนานออกไป รวมทัง้เพศหญิง
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สว่นใหญ่มีลกัษณะการเจ็บหน้าอกท่ีไมช่ดัเจน (atypical chest pain) จงึท าให้ไมไ่ด้การ
ตรวจเพิ่มเตมิ จงึท าให้ผู้ ป่วยเพศหญิงไมไ่ด้รับการวินิจฉยั หรือวินิจฉยัล่าช้าออกไป 
นอกจากนีเ้พศหญิงมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานได้สงูกว่าเพศชาย และ   และบางรายไมมี่
อาการเจ็บหน้าอก ในขณะเกิดภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตาย (silence MI) 

3. การเปิดหลอดเลือดหวัใจไมส่ าเร็จ ( PCI with angiographic unsuccessful) พบว่ามี
ผลเพิ่มอตัราตายท่ี 30 เท่ากบั 7.19 % ในรายท่ีเปิดหลอดเหลืดไมส่ าเร็จมีผลให้
กล้ามเนือ้หวัใจสว่นนัน้ตายทัง้หมด  


