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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล	 :	 โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจบีีบตััวน้้อย (Dilated Cardiomyopathy; DCM) เป็็นสาเหตุุสำคััญ 
		  ของการเสีียชีีวิติอย่า่งกะทันัหันั (Sudden Cardiac Death; SCD) การใช้้เครื่่�องกระตุกุ 
		  ไฟฟ้้าหััวใจอััตโนมััติิ (Automatic Implantable Cardioverter Defibrillator; AICD)  
		  จะช่ว่ยลดความเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิติได้้ การศึกึษานี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อเปรีียบเทีียบ 
		ผ  ลลััพธ์ทางคลิินิิกระหว่างการรัักษาด้้วยยาอย่่างเดีียวและการใช้้ AICD ร่่วมกัับยาใน 
		  ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจบีีบตัวน้้อยที่่�ไม่่มีีภาวะขาดเลืือด (Nonischemic Dilated  
		  Cardiomyopathy)
วิิธีีการศึึกษา	 :	ก ารศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบย้้อนหลัง (Retrospective Descriptive Study) เก็็บข้้อมููล 
		  จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรค Non-Ischemic DCM จำนวน 120 ราย ที่่�ได้้รัับการรัักษา 
		  ในโรงพยาบาลศููนย์์สกลนคร จัังหวัดสกลนคร ระหว่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ.2560  
		  ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ผู้้�ป่่วยแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ AICD ร่่วมกัับ 
		ก  ารรัักษาด้้วยยา (n=60) และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาอย่่างเดีียว (n=60) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ 
		  สถิิติิเชิิงพรรณนาและการวิิเคราะห์์แบบ Survival Analysis
ผลการศึึกษา	 :	พบว่ ่าอััตราการเสีียชีีวิิตจาก SCD ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาอย่่างเดีียวอยู่่�ที่่� 
		ร้้  อยละ 6.8 ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ AICD ร่่วมกัับยาอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 2.3 โดยมีีความแตกต่่าง 
		  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.0405) ไม่่มีีความแตกต่่างในอััตราการรอดชีีวิิต 
		  โดยรวม (Overall Survival; OS) ระหว่่างสองกลุ่่�ม ร้้อยละ 86.7 ในกลุ่่�มรัักษาด้้วย 
		  ยาเทีียบกัับร้้อยละ 88.0 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ AICD; p = 0.1599) นอกจากนี้้� การรัักษา 
		ด้้  วย AICD ไม่่ได้้ส่่งผลต่่อระดัับการทำงานของหััวใจ (New York Heart Association  
		  Functional Classification; NYHA FC) 
สรุุปผล	 :	ก ารใช้้ AICD ร่่วมกัับการรัักษาด้้วยยา สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตจาก SCD ในผู้้�ป่่วย 
		  Nonischemic Dilated Cardiomyopathy ได้้อย่่างมีีนัยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับ 
		ก  ารใช้้ยาอย่่างเดีียว แต่่ไม่่มีีผลต่่ออััตราการรอดชีีวิิตโดยรวม
คำสำคััญ	 :	ภ าวะหัวัใจบีีบตัวัน้้อยท่ี่�ไม่เ่กิดิจากการขาดเลืือด อาการหัวัใจเต้้นผิดิปกติ ิเครื่่�องกระตุกุ 
		  ไฟฟ้้าหััวใจอััตโนมััติิ การเสีียชีีวิิตอย่่างกะทัันหัันจากโรคหััวใจ



780

Vol.39 No.3 September-December 2024ปีีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

ABSTRACT
Background	  :	 Dilated Cardiomyopathy (DCM) is a major cause of sudden cardiac death  
		  (SCD) worldwide. The use of automatic implantable cardioverter  
		  defibrillator (AICD) may reduce the risk of SCD. However, its clinical  
		  benefits in non-ischemic patients re-main unclear. This study aims to  
		  compare clinical outcomes between standard medical therapy and AICD  
		  combined with medical therapy in patients with Non-ischemic DCM.
Methods	 :	 This retrospective descriptive study analyzed medical records of  
		  120 patients treated at Sakon Nakhon Hospital from January 1st, 2017,  
		  to December 31st, 2022. Patients were divided into two groups AICD  
		  combined with medical therapy (n=60) and medical therapy alone (n=60).  
		  Data were analyzed using descriptive statistics and survival analysis.
Results	 :	 The SCD rate was significantly lower in the AICD group (2.3%) compared  
		  to the medical therapy group (6.8%) (p = 0.0405). However, no significant  
		  difference was observed in overall survival (OS) between the two groups  
		  (p = 0.1599) Additionally, treatment with an Automatic Implantable  
		  Cardioverter Defibrillator (AICD) does not affect the functional status of  
		  the heart as assessed by the New York Heart Association Functional  
		  Classification (NYHA FC).
Conclusion	 :	 AICD combined with medical therapy significantly reduces the SCD rate  
		  in patients with Non-ischemic DCM compared to medical therapy alone.  
		  However, it does not improve overall survival.
Keywords	 :	 Cardiomyopathy (DCM), arrhythmias, Automatic Implantable Cardioverter  
		  Defibrillator (AICD), Sudden Cardiac Death (SCD).

หลัักการและเหตุุผล
	ก ารเสีียชีีวิตอย่่างกะทัันหััน (Sudden Cardiac 

Death; SCD) จากโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจบีีบตััวน้้อย  

Dilated cardiomyopathy; DCM ถืือเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุ

หลัักของโรคหััวใจล้้มเหลว โดยมีีอัตราการเกิิดโรค

ประมาณหนึ่่�งรายต่่อทุุก ๆ 250,000 คน(1) นอกจากนี้้� 

ยัังมีีอััตราการเสีียชีีวิิตประจำปีีระหว่่างร้้อยละ 10 ถึึง 

ร้้อยละ 20 และอััตราการเสีียชีีวิตภายใน 5 ปีี 

ที่่� ร้้อยละ 40 ทำให้้ เ ป็็นหนึ่่� ง ในสาเหตุุหลัักของ 

การเสีียชีีวิติและเป็น็ภาระต่อ่ระบบสาธารณสุขุทั่่�วโลก(2)  

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจบีีบตััวน้้อย เป็็นภาวะโรคหััวใจที่่�ส่่ง 

ผลต่อ่การทำงานของหััวใจอย่่างรุุนแรง โดยมีีลักัษณะเด่น่

คืือ การขยายตััวผิิดปกติของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย ซึ่่�งส่่ง 

ผลให้้ประสิิทธิภาพการบีีบตัวและการสููบฉีีดเลืือดลดลง 

ผู้้�ป่่วยโรค DCM มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะหััวใจ 

ล้้มเหลวและการเสีียชีีวิิตอย่่างกะทัันหััน (Sudden  

Cardiac Death; SCD) ซึ่่�งอาจเกิิดจากภาวะหััวใจเต้้น 

ผิิดจัังหวะรุุนแรง เช่่น Ventricular Tachycardia (VT) 

หรืือ Ven-tricular Fibrillation (VF) อัตัราการเกิิด SCD 

ในผู้้�ป่่วย DCM สููงถึึงร้้อยละ 8-10 โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีระดัับการทำงานของหััวใจ (New York Heart  

Association; NYHA) อยู่่�ในชั้้�น II-IV และค่่า Left  

Ventricular Ejection Fraction (LVEF) น้้อยกว่่า 

ร้้อยละ 35(3) 

ผลกระทบทางคลิินิิกของการใช้้เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจอััตโนมััติิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการรัักษาด้้วยยาในผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจบีีบตััวน้้อยที่่�โรงพยาบาลศููนย์์สกลนคร
Clinical impact of Automatic Implantable Cardioverter Defibrillators (AICD) Compared to Medication Therapy on Patients with Dilated 
Cardiomyopathy at Sakon Nakhon Hospital.



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 781

Vol.39 No.3 September-December 2024ปีีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

	 แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วย DCM ในปััจจุุบััน(4-6) 

คืือ โดยการใช้้ยามาตรฐาน เช่น่ยารักัษาชนิดิบล็อ็กเบต้้า 

(Beta-Blockers) และ ยารัักษาชนิิด Angiotensin 

Converting Enzyme Inhibitors (ACEIs) หรืือ  

Angiotensin II Receptor Blockers (ARBs) ซึ่่�งช่่วย 

ลดความเส่ี่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจ โดยใน 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิด SCD การรัักษา 

ด้้วยเครื่่�องกระตุุกไฟฟ้าหััวใจอััตโนมััติิ (Automatic 

Implantable Cardioverter Defib-rillator; AICD)  

เป็็นอีีกหนึ่่�งวิิธีีที่่�มีีประสิิทธิภาพสููง AICD ทำงานโดย 

การตรวจจัับภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะและปล่่อยกระแสไฟฟ้้า

เพื่่�อช่่วยปรัับจัังหวะการเต้้นของหััวใจให้้เป็็นปกติิ

	 AICD มีีประสิทิธิภาพในผู้้�ป่ว่ย DCM ที่่�เกิดิจาก

ภาวะขาดเลืือด (Ischemic Cardiomyopathy)(7) แต่่

ประโยชน์ข์อง AICD ในผู้้�ป่ว่ย DCM ที่่�ไม่ม่ีีภาวะขาดเลืือด 

(Nonischemic Dilated Cardiomyopathy) ยัังไม่่เป็็น

ที่่�ชััดเจน โดยงานวิิจััยในปััจจุุบัันส่่วนใหญ่่เน้้นไปที่่�ข้้อมููล 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย DCM ท่ี่� เกิิดจากภาวะขาดเลืือด(8,9,10)  

ในขณะที่่�ข้้อมููลสำหรับผู้้�ป่่วย Nonischemic Dilated 

Cardiomyopathy ยัังพบไม่่มากนััก(11,12) และการศึึกษา

เกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการใช้้ AICD 

เช่น่ การกระตุุกไฟฟ้าผิดิพลาด (Inappropriate Shock) 

และภาวะติิดเชื้้�อในประเทศไทยยัังมีีน้้อย

	ก ารศึึกษานี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นไปท่ี่�การเปรีียบเทีียบ 

ผลกระทบทางคลิินิิกระหว่างการรัักษาด้้วย AICD  

ร่ว่มกับัยา และการรักัษาด้้วยยาเพีียงอย่า่งเดีียวในผู้้�ป่ว่ย 

DCM ที่่�ไม่่มีีภาวะขาดเลืือด โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อประเมิิน

ประสิิทธิิภาพของ AICD ในการลดอััตราการเสีียชีีวิิต 

จาก SCD และผลกระทบต่่ออััตราการรอดชีีวิิตโดยรวม 

(Overall Survival; OS) ระดัับการทำงานของหััวใจ และ

อััตราการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ข้้อมููลที่่�ได้้จาก

การศึึกษาครั้้�งนี้้�จะช่่วยสนัับสนุุนการพััฒนาแนวทาง 

การรัักษาที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการเสีียชีีวิิตอย่่าง

กะทันัหันั (Sudden Cardiac Death; SCD) ระหว่า่งกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วย Nonischemic Dilated Cardiomyopathy  

ที่่�ได้้รัับ AICD ร่่วมกัับการรัักษาด้้วยยา และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยาเพีียงอย่่างเดีียว

	 2.	 เพื่่�อประเมิินอััตราการรอดชีีวิตโดยรวม 

(Overall Survival; OS) ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั้้�งสอง

	 3.	 นำข้้อมููลไปใช้้พััฒนาแนวทางการรัักษา

คลิินิิกหัวใจล้้มเหลวของเขตบริการสุุขภาพที่่�  8  

และพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อลดการเสีียชีีวิิตใน 

โรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้้อน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	ก ารรวบรวมข้้อมููล การวิิจััยนี้้�ใช้้ข้้อมููลท่ี่�ได้้ 

จากฐานข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลสกลนคร 

ในระหว่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึึงวัันที่่� 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2565 โดยข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมประกอบ

ด้้วย ข้้อมููลผู้้�ป่่วยพื้้�นฐาน อายุุ เพศ โรคประจำตััว เช่่น 

เบาหวาน ความดัันโลหิติสููง โรคไตเร้ื้�อรังั เป็็นต้้น ผลตรวจ

ทางคลิินิิกและห้้องปฏิิบััติิการเช่่น ค่่า Left Ventricular 

Ejection Fraction (LVEF) ระดัับการทำงานของหััวใจ

ตามมาตรฐาน NYHA (New York Heart Association 

Functional Class) ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัักษา ประเภท

ของยาที่่�ได้้รัับและการใช้้เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจ

อััตโนมััติิ (AICD) ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกเช่่น การเสีียชีีวิิต 

อย่่างกะทัันหัันจากโรคหััวใจ (SCD) อััตราการรอดชีีวิต

โดยรวม (Overall Survival; OS) และอััตราการ 

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

	 แบบบันัทึกึข้้อมููล (Case Record Form; CRF) 

ใช้้แบบฟอร์์มที่่�พััฒนาขึ้้�นสำหรัับการศึึกษานี้้�โดยเฉพาะ 

เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย  

โดย CRF มีีการกำหนดตััวแปรท่ี่�ชััดเจนเพื่่�อความ

สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์การศึึกษา
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	ก ารคำนวณหาขนาดตััวอย่่าง (Sample size)  

คำนวณจากสููตร

   	                                

	 n  คืือ ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างศึึกษา

	 p คืือ อััตราการเสีียชีีวิตในโรงพยาบาล 

ของกลุ่่�ม ผู้้�ป่่ วยที่่�มีี โรค Nonischemic Di lated  

Cardiomyopathy จากการศึึกษาก่่อนหน้้า

	 Z  คืือ ค่่า Standard normal deviate  

percentile หรืือค่่าวิิกฤตในพื้้�นที่่� ใต้้เส้้นโค้้งปกติ  

ณ จุุดระดัับนััยสำคััญที่่� 95 % เท่่ากัับ 1.96 For 80% 

power, Zß=0.84

	 d คืือ ค่า่ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรับัได้้ = 0.05

	 จากการศึึกษาข้้อมููลพบว่า อััตราการเสีียชีีวิต

ของกลุ่่�มผู้้� ป่่วยที่่�มีี โรคภาวะหััวใจบีีบตัวน้้อยกว่า 

ร้้อยละ 8 ในปีีแรกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค

	 n = [(1.96)2 X (0.08)(0.92)]/(0.05)2

	 n = 113

  	ดั ังนั้้�นจะต้้องใช้้ขนาดตััวอย่่างน้้อยที่่� สุุด  

113 รายในการศึึกษา

	 ผู้้�ป่่วยถููกแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�มตามประเภทของ 

การรัักษาที่่�พวกเขาได้้รัับ กลุ่่�มแรกประกอบด้้วย 

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรค Non ischemic Dilated Cardiomyopathy 

ที่่�มีีโรคภาวะหััวใจบีีบตัวน้้อย ที่่�มีีหัวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิด 

VT และ VF ได้้รับการใส่่เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้าหัวัใจอััตโนมััติิ 

ชนิิด AICD และ CRTD และได้้รัับยาตามแนวทาง

มาตรฐาน กลุ่่�มที่่�สองคืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรค Nonischemic 

Dilated Cardiomyopathy ท่ี่�ได้้รัับยาตามแนวทาง

มาตรฐานเท่่านั้้�น

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ 

ย้้อนหลััง (Retrospective Descriptive Study) โดยใช้้

ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรค Nonischemic 

Dilated Cardiomyopathy ท่ี่�ได้้รับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างวันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2560 

ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ประชากรและกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วย Non-Ischemic DCM 

จำนวน 120 ราย โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้าหััวใจอััตโนมััติิ (AICD) ร่่วมกัับ 

การรักัษาด้้วยยา จำนวน 60 ราย กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการรัักษาด้้วย

ยาเพีียงอย่่างเดีียว จำนวน 60 ราย โดยเกณฑ์์ 

การคััดเลืือก (Inclusion Criteria) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิจิฉััย

ว่่าเป็็น Non-Ischemic DCM มีีค่่า Left Ventricular 

Ejection Fraction (LVEF) น้้อยกว่่า ร้้อยละ 35 มีีระดัับ

การทำงานของหััวใจตาม NYHA Functional Class  

อยู่่�ในระดัับ II-IV ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาตามมาตรฐาน

การแพทย์ เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria) 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวจากภาวะขาดเลืือด  

(Ischemic Cardiomyopathy) ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโรคหัวัใจพิกิาร

แต่ก่ำเนิดิ (Congenital Heart Disease) ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะ

หััวใจอัักเสบเฉีียบพลััน (Acute Myocarditis) ผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่สามารถติิดตามข้้อมููลได้้เนื่่�องจากข้้อมููลเวชระเบีียน 

ไม่่สมบููรณ์์

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ข้้ อมููลที่่�ใช้้ในการศึึกษาประกอบด้้วย ข้้อมููล 
พื้้�นฐานของผู้้�ป่ว่ย อายุ ุเพศ โรคประจำตัวั (เช่น่ เบาหวาน 
ความดัันโลหิิตสููง) ผลตรวจทางคลิินิกิและห้้องปฏิบิัติัิการ 
ค่่า LVEF ระดัับ NYHA FC ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัักษา  
การใช้้ AICD และยาที่่�ได้้รัับ และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก คืือ 
การเสีียชีีวิิตอย่่างกะทัันหัันจากโรคหััวใจ (Sudden 
Cardiac Death; SCD) อััตราการรอดชีีวิิตโดยรวม 
(Overall Survival; OS) และอััตราการเข้้ารัักษาใน 

โรงพยาบาล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 ใช้้ สถิิติิเชิิงพรรณนา เช่่น ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยง
เบนมาตรฐานและร้้อยละ เพื่่�ออธิิบายข้้อมููลพื้้�นฐาน 
ของกลุ่่�มตััวอย่า่งเปรีียบเทีียบความแตกต่างระหว่างกลุ่่�ม
โดยใช้้
	 •	 Independent T-test หรืือ Mann-Whitney 

U Test สำหรัับ continuous variables

ผลกระทบทางคลิินิิกของการใช้้เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจอััตโนมััติิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการรัักษาด้้วยยาในผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจบีีบตััวน้้อยที่่�โรงพยาบาลศููนย์์สกลนคร
Clinical impact of Automatic Implantable Cardioverter Defibrillators (AICD) Compared to Medication Therapy on Patients with Dilated 
Cardiomyopathy at Sakon Nakhon Hospital.
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	 •	 Chi-Square Test หรืือ Fisher's Exact 

Test สำหรัับ categorical variables

ใช้้ Survival Analysis ในการวิเิคราะห์อ์ัตัราการเกิดิ SCD 

ใช้้ Cox Proportional Hazard Regression เพ่ื่�อประเมินิ

ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิต โดยโปรแกรมวิิเคราะห์์ 

ทางสถิิติิสำเร็็จรููป

จริิยธรรมการวิิจััย
	 งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรม  

การจริิยธรรมโรงพยาบาลสกลนคร ลงวัันที่่� 27 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2567 เลขที่่�รัับรอง EC ที่่� 003/2567 

นิิยามศััพท์์
	 1.	 Non-ischemic DCM คืือโรคกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจบีีบตัวน้้อย ที่่�ไม่่เกิิดจากขาดเลืือดเป็็นภาวะทาง  

การแพทย์์ที่่�หััวใจขยายขนาดใหญ่และไม่่สามารถบีีบตััว

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�อาการของ 

โรคหััวใจล้้มเหลว 

	 2.	 New York Heart Association (NYHA) 

functional class เป็็นระบบที่่�ใช้้เพ่ื่�อจััดหมวดหมู่่�อาการ

ของโรคหััวใจ ล้้มเหลวตามความรุุนแรง มีีการแบ่่งออก

เป็็นสี่่�ระดัับ จาก I ถึึง IV - NYHA Class I ผู้้�ป่่วยในระดัับ

นี้้�มีีโรคหัวัใจ แต่่ไม่ม่ีีข้้อจำกัดัใดๆ ในการทำกิิจกรรมปกติ 

กิิจกรรมประจำวัันทั่่�วไป ไม่่ทำให้้เกิิดอาการเหนื่่�อยหอบ 

NYHA Class II ผู้้�ป่ว่ยในระดับันี้้�ถ้้าทำกิจิวััตรประจำวันัปกติิ

อาจทำให้้เกิิดอาการเหนื่่�อยหอบ NYHA Class III  

ผู้้�ป่่วยในระดัับนี้้�มีีอาการเหนื่่�อยหอบและข้้อจำกััด 

อย่่างมากในการทำกิิจกรรมประจำวััน NYHA Class IV 

ผู้้�ป่่วยในระดัับนี้้�มีีอาการเหนื่่�อยหอบหรืืออาการหััวใจ 

ล้้มเหลวแม้้ขณะพัักหรืือไม่่ได้้ทำกิิจกรรม ใดๆ 

	 3.	 Heart failure hospitalization หมายถึึง 

เป็็นเหตุการณ์์ที่่�ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลวต้้องเข้้ารัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาล เนื่่�องจากมีีอาการหรืือภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�ไม่่สามารถควบคุุมหรืือรัักษาได้้ที่่�บ้้าน 

	 4.	 Sudden cardiac death; SCD (การเสีีย

ชีีวิิตอย่่างกะทัันหัันจากโรคหััวใจ) หมายถึึง การเสีียชีีวิิต

ที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วและไม่่คาดคิิดในผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจ

เต้้นผิดิปกติริ้้ายแรง เกิดิขึ้้�นในผู้้�ที่่�มีีปัญัหากล้้ามเนื้้�อหัวัใจ

บีีบตััวน้้อยที่่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยหรืือไม่่ได้้รัับการรัักษา  

การเสีียชีีวิตอย่่างกะทัันหัันมัักเกิิดขึ้้�น เนื่่� องจาก 

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

	 5.	 Overall Survival; OS (อััตราการรอดชีีวิต

โดยรวม) หมายถึึง ช่่วงเวลาตั้้�งแต่่การเริ่่�มต้้นการรัักษา

หรืือการวิินิิจฉััย จนถึึงการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจากสาเหตุุ

ใดๆจากทุุกสาเหตุุ ไม่่ว่่าจะเกี่่�ยวข้้องกัับโรคหรืือภาวะ 

ที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�หรืือไม่่

ผลการศึึกษา
	 ในการศึึกษานี้้�มีีการนำเสนอการเปรีียบเทีียบ

ตััวแปรพื้้�นฐานระหว่่างผู้้�ป่่วยจำนวน 120 คนที่่�ได้้รัับ 

ตารางที่่� 1 	ก ารเปรีียบเทีียบตััวแปรพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการใส่่เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจอััตโนมััติิ 

		  และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาทางยา (n=120)

ตััวแปร AICD 
Group (n=60)
จำนวน (ร้้อยละ)

Medical Therapy 
Group (n=60)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) (Mean ± SD)
เพศชาย 
เพศหญิิง  
โรคเบาหวาน   
โรคความดัันโลหิิตสููง  
โรคไขมัันในเลืือดสููง   
โรคไตเรื้้�อรััง     

54.2 ± 12.1
48 (80.0%)
12 (20.0%)
10 (16.7%)
8 (13.3%)
6 (10.0%)
6 (10.0%)

52.5 ± 11.9
37 (61.7%)
23 (38.3%)
5 (8.3%)
5 (8.3%)

10 (16.7%)
5 (8.3%)

0.46
0.25

-
0.27
0.56
0.42
0.75
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ตารางที่่� 1 	ก ารเปรีียบเทีียบตััวแปรพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการใส่่เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจอััตโนมััติิ 

		  และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาทางยา (n=120) (ต่่อ)

ตััวแปร AICD 
Group (n=60)
จำนวน (ร้้อยละ)

Medical Therapy 
Group (n=60)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

ค่่าเฉลี่่�ย LVEF (Mean ± SD)
ระดัับ NYHA FC II  
ระดัับ NYHA FC III  
ระดัับ NYHA FC IV 
Follow-up time (months) (Mean ± SD)

28.3 ± 8.6
23 (38.3%)
31 (51.7%)
6 (10.0%)
26.1 ± 3.8

29.9 ± 7.4
21 (35.0%)
28 (46.6%)
11 (18.4%)
23.2 ± 2.7

0.27
0.50

-
-

0.30

หมายเหตุุ ข้้อมููลทั้้�งหมดแสดงเป็็น ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) สำหรัับ  continuous variables หรืือ ความถี่่� (ร้้อยละ) 
สำหรัับ categorical variables

	 จากตารางที่่� 1 ผลการศึกึษาพบว่า่ ค่า่เฉลี่่�ยอายุุ
ของกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการรักัษาด้้วย AICD และกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการ

รักัษาทางยาอยู่่�ในช่่วงใกล้้เคีียงกันั โดยไม่่มีีความแตกต่า่ง
ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.46)

ตารางที่่� 2 	ก ารเปรีียบเทีียบประเภทของยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับัระหว่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับการใส่เ่ครื่่�องกระตุกุไฟฟ้า้หัวัใจอัตัโนมัตัิิ 
		  (AICD Group) และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาทางการแพทย์์ (Medical Therapy Group) (n=120)

Medication Medical Therapy Group 
(n = 60) จำนวน (ร้้อยละ)

AICD group
(n = 60) จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

Beta-Blockers (B Block)
ACE Inhibitors (ACEI)  
Angiotensin Receptor Blockers (ARB)  
Spironolactone 
Diuretics 
Digoxin 
Nitrate 
Amiodarone 
SGLT2 Inhibitors (SGLT2i)  
Angiotensin Receptor Neprilysin 
Inhibitors (ARNI) 

59 (98%)
35 (58%)
18 (30%)
55 (91%)
50 (83%)
16 (26%)
3 (5%)
1 (1%)
4 (6%)
1 (1%)

60 (100%)
29 (48%)
23 (38%)
59 (98%)
32 (53%)
10 (16%)
2 (3%)

11 (18%)
5 (8%)
6 (10%)

1.006
0.272
0.442
0.207

< 0.001
0.008
0.679

< 0.001
1.00
0.114

หมายเหตุุ ข้้อมููลแสดงเป็็นความถ่ี่� (%) สำหรับตััวแปร ตััวย่่อ ACE ยายัับยั้้�งเอนไซม์แปลงแองจิิโอเทนซิิน ARB ยาบล็อกกตัวรัับ 
แองจิิโอเทนซิิน ICD เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจอััตโนมััติิแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิในการใช้้ระหว่่างกลุ่่�ม AICD group และ medical 
therapy group

	 จ ากต า ร า งที่่�  2  แ สด งผลก า รศึึ กษ า 

การเปรีียบเทีียบการใช้้ยาประเภทต่่างๆ ระหว่่างกลุ่่�ม 

AICD Group และกลุ่่�ม Medical Therapy Group  

จากข้้อมููลพบว่าการใช้้ยาส่่วนใหญ่ในทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีี

ความแตกต่างที่่�มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  โดยเฉพาะ 

ยาประเภท Beta-Blockers (B Block), Digoxin,  

ACE Inhibitors (ACEI), Angiotensin Receptor Blockers 

(ARB), Spironolactone และ SGLT2 Inhibitors (SGLT2i) 

ซึ่่�งมีีอัตัราการใช้้ใกล้้เคีียงกันัในทั้้�งสองกลุ่่�ม อย่า่งไรก็ต็าม 

มีียาบางประเภทที่่�แสดงถึึงความแตกต่างท่ี่�มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ได้้แก่่ Diuretics และ Amiodarone  

ในส่่วนของ Diuretics พบว่่าอััตราการใช้้ในกลุ่่�ม  

Medical Therapy สููงกว่่ากลุ่่�ม AICD อย่่างมีีนััยสำคััญ 

(p < 0.001) สำหรัับ Amiodarone พบว่่าใช้้มากกว่่าใน

ผลกระทบทางคลิินิิกของการใช้้เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจอััตโนมััติิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการรัักษาด้้วยยาในผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจบีีบตััวน้้อยที่่�โรงพยาบาลศููนย์์สกลนคร
Clinical impact of Automatic Implantable Cardioverter Defibrillators (AICD) Compared to Medication Therapy on Patients with Dilated 
Cardiomyopathy at Sakon Nakhon Hospital.
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กลุ่่�ม AICD อย่่างมีีนัยสำคััญ (p < 0.001) ซึ่่�งอาจเก่ี่�ยวข้้อง

กัับความจำเป็็นในการควบคุมภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ใส่A่ICD เพื่่�อป้อ้งกัันการช็อ็กจากเครื่่�องกระตุกุ

ไฟฟ้้าหััวใจ (AICD shock) ยาประเภทอื่่�น เช่่น Nitrate 

และAngiotensin Receptor Neprilysin Inhibitors 

(ARNI) พบว่่าอััตราการใช้้อยู่่�ในระดัับต่่ำในทั้้�งสองกลุ่่�ม 

และไม่่มีีความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05)

ตารางที่่� 3 	 แสดงอััตราการช็็อกจากเครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจของผู้้�ป่่วย ใส่่เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจอััตโนมััติิ 

		  AICD group (n=60)

การทำงานของเครื่่�อง AICD จำนวน(ร้้อยละ)

AICD shock
Ventricular Tachycardia/Fibrillation
Supraventricular Tachycardia

24 (40.0%)
15 (25.0%)
9 (15.0%)

ภาวะแทรกซ้้อน จำนวน (ร้้อยละ)

Pocket hematoma                              
Infection
Pneumothorax

5 (8.0%)
2 (3.3%)
1 (1.7%)

หมายเหตุุ ข้้อมููลแสดงเป็็นความถี่่� (%) สำหรัับตััวแปร ตััวย่่อ AICD shock การที่่�เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจอััตโนมััติิ ปล่่อยช็็อกไฟฟ้้า 
เพื่่�อแก้้ไขภาวะหััวใจเต้้นผิิดปกติ Ventricular Tachycardia ภาวะหััวใจห้้องล่่างเต้้นผิิดปกติ Supraventricular Tachycardia  
ภาวะหััวใจเต้้นห้้องบนเต้้นผิิดปกติิ   

หมายเหตุ ุPocket Hematoma ภาวะเลืือดออกสะสมในตำแหน่งท่ี่�ฝัังเครื่่�องกระตุุกหัวใจ Infection ภาวะการติิดเชื้้�อ Pneumothorax 
ภาวะมีีลมรั่่�วในปอด

	 จากตารางท่ี่� 3 ผลการศึึกษาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งจำนวน 60 คนที่่�ได้้รับัการใส่เ่ครื่่�องกระตุกุไฟฟ้า้

หัวัใจอัตัโนมัตัิ ิ(AICD group) พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยจำนวน 24 คน 

หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 40.0 ได้้รัับการช็็อกจากเครื่่�อง 

กระตุุกไฟฟ้าหััวใจ ซึ่่�งสะท้้อนถึึงการทำงานของเครื่่�อง 

AICD ในการแก้้ไขภาวะหัวัใจเต้้นผิดิปกติ การช็็อกที่่�เกิดิขึ้้�น

มีีสาเหตุุจากภาวะ Ventricular Tachycardia (VT)  

หรืือ Ventricular Fibrillation (VF) ในผู้้�ป่่วยจำนวน 

15 คน คิิ ด เป็็นร้้ อยละ 25 .0  ภาวะดัั งกล่่ าว 

เป็็นการเต้้นของหััวใจห้้องล่่างที่่�เร็็วผิิดปกติิ ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�

หััวใจล้้มเหลวหรืือหััวใจหยุดเต้้น นอกจากนี้้�ยัังพบว่า 

มีีผู้้�ป่่วยจำนวน 9 คน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 15.0 ที่่�ได้้รัับ

การช็็อกเนื่่�องจาก Supraventricu-lar Tachycardia 

(SVT) ซึ่่�งเป็็นภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะที่่�เกิิดขึ้้�นในห้้อง

บนของหััวใจ การช็็อกจากเครื่่�องในกรณีีนี้้�อาจทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยมีีอาการไม่่สบายหรืือเจ็็บปวด

ตารางที่่� 4 แสดงภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยใส่่เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจอััตโนมััติิ AICD group (n=60)

	ภ าวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ที่่�พบได้้แก่่ ภาวะเลืือด

ออกสะสมในตำแหน่่งที่่�ฝัังเครื่่�องกระตุุกหััวใจ 5 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 8.0 การติิดเช้ื้�อแผล AICD ในผู้้�ป่่วย 

จำนวน 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 3.3 และพบว่่ามีีผู้้�ป่่วย  

1 คน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 1.5 ที่่�เกิิด Pneumothorax 

หลังจากการผ่่าตััดใส่่เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้าหััวใจ แสดงให้้

เห็็นว่่าภาวะแทรกซ้้อนจากการใส่่ AICD นี้้� พบได้้ใน 

ระดัับต่่ำ 
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ตารางที่่� 5 	ก ารเปรีียบเทีียบผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิและระดับั NYHA Functional Class หลังัการรักัษา (Posttreatment 
		  NYHA FC) ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาทางการแพทย์์ (Medical Therapy Group) 
		  และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการใส่่เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจอััตโนมััติิ (AICD Group)

Variable Medical Therapy Group 
จำนวน (ร้้อยละ)

AICD group
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

Overall Survival (OS)
Sudden Cardiac Death SCD
Posttreatment NYHA FC 1
Posttreatment NYHA FC 2
Posttreatment NYHA FC 3
Posttreatment NYHA FC 4
Posttreatment LVEF (ร้้อยละ)
Hospitalization rate

51 (86.7%)
4 (6.8%)
6 (10.0%)
43 (71.7%)

9 (15%)
3 (3.3%)

42.3 ± 4.4
1.1 ± 0.9

51 (88.0%)
1 (2.3%)
4 (6.7%)

47 (78.3%)
7 (11.7%)
2 (3.3%)

42.5 ± 5.2
0.9 ± 1.0

0.1599
0.0405

0.7
-
-
-

0.96
0.20

หมายเหตุุ ข้้อมููลแสดงเป็็นความถี่่� (%) สำหรัับตััวแปร ตััวย่่อ Overall Survival อััตราการรอดชีีวิิตโดยรวม (Sudden Cardiac Death; SCD) 
การเสีียชีีวิิตอย่่างกะทัันหัันจากโรคหััวใจ Posttreatment NYHA FC ระดัับการทำงานของหััวใจหลัังรัักษา Posttreatment LVEF 
ประสิิทธิิภาพการบีีบตััวของหััวใจ (LVEF, %) หลัังการรัักษา Hospitalization rate อััตราการเข้้าโรงพยาบาล

	 จากตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

ระหว่างกลุ่่�ม AICD Group และ Medical Therapy 

Group สามารถสรุุปได้้ว่่า อััตราการรอดชีีวิิตโดยรวม 

(Overall Survival; OS) ในกลุ่่�ม AICD สููงกว่่า 

กลุ่่�ม Medical Therapy โดยกลุ่่�ม AICD มีี OS เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 88.0 เทีียบกัับ ร้้อยละ 86.7 ในกลุ่่�ม Medical 

Therapy อย่่างไรก็็ตาม ความแตกต่างนี้้�ไม่่มีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ  (p  = 0 .1599)  ในขณะที่่� อััตราการ 

เสีียชีีวิติอย่่างกะทันัหันัจากโรคหัวัใจ (Sudden Cardiac 

Death; SCD) พบว่่ากลุ่่�ม AICD มีี SCD ต่่ำกว่่า 

กลุ่่�ม Medical Therapy อย่่างมีีนััยสำคััญ (ร้้อยละ 2.3 

เทีียบกัับร้้อยละ 6.8; p = 0.0405) ซึ่่�งสะท้้อนถึึง

ประสิิทธิิภาพของ AICD ในการลดความเสี่่�ยงจากภาวะ

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะรุุนแรงหลัังการรัักษา

ภาพที่่� 1 การเปรีียบเทีียบการเสีียชีีวิิตฉัับพลััน (SCD) ระหว่่าง กลุ่่�ม AICD และกลุ่่�มให้้ยา

ผลกระทบทางคลิินิิกของการใช้้เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจอััตโนมััติิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการรัักษาด้้วยยาในผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจบีีบตััวน้้อยที่่�โรงพยาบาลศููนย์์สกลนคร
Clinical impact of Automatic Implantable Cardioverter Defibrillators (AICD) Compared to Medication Therapy on Patients with Dilated 
Cardiomyopathy at Sakon Nakhon Hospital.
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	 จากภาพที่่� 1 แสดงอััตราการเสีียชีีวิิตฉัับพลััน 
ของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจ
อััตโนมััติิ (AICD) เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รับการรัักษา
ด้้วยยาพบว่่า กลุ่่�ม AICD มีี SCD ต่่ำกว่่ากลุ่่�ม Medical 

Therapy โดยมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้� เป็็นการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ 
ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย Non-Ischemic Dilated  
Cardiomyopathy ที่่�ได้้รัับการฝััง AICD ร่่วมกัับใช้้ยา
ตามมาตราฐาน เทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วยยา
เท่า่นั้้�น โดยมีีจุดมุ่่�งหมายเพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิผิลของการ
ใช้้ AICD ในการลดความเสี่่�ยงของภาวะหััวใจหยุดเต้้น
กระทัันหััน (Sudden Cardiac Death, SCD) และ 
ผลกระทบต่อ่การอยู่่�รอดโดยรวม (Overall Survival, OS), 
ระดัับการทำงานของหััวใจ (NYHA Functional  
Classification, FC) และอััตราการเข้้ารัับการรัักษา 
ในโรงพยาบาล
	ผ ลการศึึกษาพบว่่า การใส่่ AICD มีีประโยชน์์
อย่่างมากในการลดลงของ SCD ในผู้้�ป่่วย Nonischemic 
Dilated Cardiomyopathy (p = 0.0405) แต่่ไม่่ได้้ 
ส่่งผลในตััวแปรทางคลิินิิกอื่่�นๆ อาทิิเช่่น  OS, FC และ 
LVEF หลัังการรัักษา และอััตราการเข้้ารัับการรัักษาใน
โรงพยาบาล นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�ยังัแสดงผลการศึกึษา
เปรีียบเทีียบประเภทของยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับระหว่่าง AICD 
Group ร่่วมกัับใช้้ยาตามมาตราฐาน และ Medical 
Therapy Group ผลการศึึกษานี้้�ช่่วยให้้ เ ห็็นถึึง 
ความแตกต่่างในการใช้้ยาต่่างๆ ตััวอย่่างเช่่น การใช้้ 
ยา Cordarone ที่่�สููงขึ้้�นในกลุ่่�ม AICD Group อาจสะท้้อน
ถึึงความจำเป็็นในการควบคุมจัังหวะการเต้้นของหััวใจ
เพื่่�อป้้องกัันภาวะช็็อกจากเครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจ  
ในขณะที่่�การใช้้ยา Diuretic ที่่�สููงขึ้้�นในกลุ่่�ม Medical 
Therapy Group อาจสะท้้อนถึึงความต้้องการยา  
เพื่่�อลดอาการน้้ำท่่วมปอด
	ก ารศึึกษาที่่�ผ่่านมาโดย Moss et al(7) แสดงให้้
เห็็นว่่าการใส่่ AICD ในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดสามารถ
ลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ร้้อยละ 31 ทว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 
Nonischemic Dilated Cardiomyopathy ความชััดเจน

ของประโยชน์นี้้�ยัังคงเป็็นที่่�ถกเถีียง การศึึกษานี้้�ให้้ 
มุุมมองใหม่ที่่�มุ่่�งเน้้นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� โดยพบว่าการใส่่ 
AICD มีีประโยชน์ในการป้้องกััน SCD แต่่ไม่่มีีผลต่่อ 
ผลกระทบต่อการอยู่่�รอดโดยรวม (OS) หรืือประสิิทธิภาพ
การบีีบตััวของหััวใจ (LVEF) ในด้้านการศึึกษาภาวะ
แทรกซ้้อนในผู้้� ป่่วยที่่� ใ ส่่ เครื่่�องกระตุุกหัวใจไฟฟ้า  
พบภาวะแทรกซ้้อนเช่่น ภาวะเลืือดออกสะสมในตำแหน่ง
ที่่�ฝัังเครื่่�องกระตุุกหัวใจ ติิดเชื้้�อหรืือมีีภาวะลมรั่่�วที่่�ปอด
หลัังใส่่เครื่่�องกระตุุกหััวใจไฟฟ้้าอััตโนมััติิน้้อยมาก
	ก ารศึกึษาของ Gutman et al(9) และการศึกึษา
อื่่�นๆ เช่่นการศึึกษาโดย Bansch et al(14) และ Kober 
et al.(10) ยัังชี้้�ให้้เห็็นว่่าประโยชน์ของการใส่่ AICD  
อาจแตกต่างกัันไปในแต่่ละกลุ่่�มของ Nonischemic  
Dilated Cardiomyopathy บางการศึึกษาพบว่่า AICD 
สามารถลด SCD แต่่ไม่่ได้้เพิ่่�ม OS ในขณะที่่�การศึึกษา
อื่่�นๆ ไม่่พบประโยชน์์ทางการรัักษา(15)

	ก ารศึึกษาของ Kadish et al. (14) และ  
Strickberger et al.(15) วิิจััยการรอดชีีวิตของการใช้้ 
amiodarone และ ICD ในผู้้�ป่่วย Nonischemic  
Dilated Cardiomyopathy ผลลััพธ์์จากการศึึกษา 
เหล่่านี้้�พบว่่าการใช้้ AICD มีีประโยชน์์มากกว่่าการรัักษา
ด้้วยยา amiodarone ในบางสถานการณ์์ เช่่น การมีีหัวใจ
เต้้นผิิดจัังหวะชนิิด Ventricular tachycardia
	ก ารศึึกษานี้้�มีีความสำคััญในการเสนอมุุมมอง
ใหม่ในการใช้้ AICD สำหรัับผู้้�ป่่วย Nonischemic  
Dilated Cardiomyopathy โดยเฉพาะในการป้้องกััน 
SCD อย่่างไรก็็ตาม ข้้อจำกััดในการศึึกษา คืือ เป็็น 
การศึึกษาย้้อนหลัง Retrospective Study อาจทำให้้
เก็็บข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนและผู้้�ป่่วยบางรายมีีอาการเข้้ากัับ
ข้้อบ่่งชี้้�ในการใส่่เครื่่�อง AICD แต่่ในขณะวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วย 
ไม่่เต็็มใจที่่�จะรัับการใส่่เครื่่�อง AICD จึึงได้้รัับการรัักษา
โดยยาเท่่านั้้�น ทำให้้เกิิดการบิิดเบืือนในการเลืือกกลุ่่�ม 
ที่่�ศึึกษา จากผลการศึึกษานี้้� มีีความจำเป็็นในการ 
แบ่่งความเส่ี่�ยงผู้้�ป่่วย Nonischemic Dilated  
Cardiomyopathy โดยมุ่่�งเน้้นในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับการ
ทำงานของหััวใจ NYHA Fc III และ IV ที่่�ได้้รัับประโยชน์์
จากการใส่่ AICD และควรมีีการวิิจััยเพิ่่�มเติิมจำเป็็นเพื่่�อ
ยืืนยัันผลลััพธ์ในระยะยาวและพััฒนาแนวทางการรัักษา

ที่่�เหมาะสมสำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนี้้�
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สรุุป
	ก ารศึึกษานี้้�  พบว่่าการใส่่ เครื่่�องกระตุุก 

ไฟฟ้าหััวใจอััตโนมััติิ (AICD) ในผู้้�ป่่วย Nonischemic 

Dilated Cardiomyopathy ที่่�ได้้รัับการรัักษาพยาบาล

ที่่�ได้้มาตรฐาน สามารถลดความเสี่่�ยงของภาวะหััวใจ 

หยุุดเต้้นกระทัันหััน SCD เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วย 

Medical Therapy Group การใส่่เครื่่�อง AICD ไม่่มีี

ประโยชน์อ์ย่า่งมีีนัยัสำคัญัในตััวแปรทางคลิินิกิอื่่�นๆ ที่่�ได้้

รัับการศึึกษารวมถึึง OS อััตราการเข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลและการทำงานของหััวใจ LVEF และ 

NYHA FC

ข้้อเสนอแนะ
	 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิตควรมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติิม

ถึึงการเสีียชีีวิตในระยะยาว (Long term mortality) 

จะได้้ข้้อมููลที่่�สมบููรณ์์ขึ้้�น ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องตรวจสวนหััวใจ 

เจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์หััวใจ ที่่�มีีส่วนช่่วยทำให้้งานวิิจััยนี้้�สำเร็็จ
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