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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สามารถทำนายอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ 

กล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิด ST elevation myocardial infarction (STEMI) ที่่�ได้้รับการรัักษาสวนหัวัใจ 
ในโรงพยาบาลนครปฐม

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาย้้อนหลััง (retrospective study) ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด
เฉีียบพลัันชนิิด STEMI ที่่�ได้้รัับการขยายหลอดเลืือดหััวใจด้้วยบอลลููนและ/หรืือการใส่่ขดลวดค้้ำยััน (primary PCI) 
ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2564 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566

ผลการศึกึษา: ได้้รับการรัักษาด้้วยการขยายหลอดเลืือดหัวัใจด้้วยบอลลููนและใส่่ขดลวดค้้ำยััน (primary PCI) 
ทั้้�งหมด 252 ราย พบอััตราการเสีียชีีวิติในโรงพยาบาล ร้้อยละ 12.3 (31 ราย) อายุุเฉลี่�ยของผู้้�ป่่วยคืือ 63 ปี ีเป็็นเพศชาย 
ร้้อยละ 73 มีีภาวะช็็อกจากหััวใจล้้มเหลวเมื่่�อแรกรัับ ร้้อยละ 19 ค่่ามััธยฐานของระยะเวลาตั้้�งแต่่วิินิิจฉััยจนถึึงการ
ขยายหลอดเลืือด (diagnosis-to-device time) คืือ 91 นาทีี ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ ได้้แก่่ ภาวะช็็อกจากหััวใจล้้มเหลวเมื่่�อแรกรัับ (OR 5.11, 95% CI 2.02–12.91, p < .001); การไหลเวีียนเลืือด
สุุดท้้ายหลัังทำหััตถการในระดัับ TIMI 0/1 (OR 16.43, 95% CI 4.89–55.24, p = .011); และค่่าการบีีบตััวของ
หััวใจห้้องล่่างซ้้ายน้้อยกว่่าร้้อยละ 40 (OR 2.71, 95% CI 1.11–6.77, p = .029) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าอายุุมากกว่่า 
60 ปีีมีีแนวโน้้มเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (OR 2.32, 95% CI 0.81–6.65, p = .12)
	 สรุปุ: จากการศึึกษานี้้� พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากหััวใจล้้มเหลว การไหลเวีียนเลืือดที่่�ไม่่ดีีหลังทำหัตัถการ 
และการบีีบตัวัของหัวัใจที่่�ลดลง เป็น็ปััจจัยัสำคัญัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเสีียชีวีิติในโรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อ
หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิด STEMI ที่่�ได้้รับการขยายหลอดเลืือดหัวัใจด้้วยบอลลููนและ/หรืือการใส่่ขดลวดค้้ำยััน 
(primary PCI) ในโรงพยาบาลนครปฐม 

คำสำคััญ: โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน การเสีียชีีวิิต
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Abstract 

	 Objectives: The purpose is to identify the predictive factors of in-hospital mortality in 

patients with ST-elevation myocardial infarction (STEMI) undergoing primary percutaneous coronary 

intervention (PCI) at Nakhonpathom Hospital, a tertiary care center in Thailand.

	 Methods: A retrospective study was conducted on STEMI patients who undergoing 

primary PCI at Nakhonpathom Hospital between January 1, 2021 and December 31, 2023. Baseline 

characteristics and angiographic data were reviewed and recorded. The study endpoint was all-

cause in-hospital mortality.

	 Results: Of the 252 patients were included in the study. The in-hospital mortality rate was 

12.3% (31 patients). The mean age of the patients was 63 years, and 73% were male. Cardiogenic 

shock on admission was present in 19% of the patients. The median diagnosis-to-device time was 

91 minutes. After adjustment for baseline variables, the factors significantly associated with mortality 

were cardiogenic shock on admission (OR 5.11, 95% CI 2.02–12.91, p < .001); final TIMI flow grade 

0/1 after the procedure (OR 16.43, 95% Cl 4.89–55.24, p = .011); left ventricular ejection fraction less 

than 40% (OR 2.71, 95% CI 1.11–6.77, p = .029); and age over 60 years (OR 2.32, 95% CI 0.81–6.65, 

p = .12) which was not statistically significant.

	 Conclusion: Cardiogenic shock, left ventricular function, and final TIMI flow are significant 

predictors of adverse outcomes in unselected patients with STEMI undergoing primary PCI at  

Nakhonpathom Hospital
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บทนำ
ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด จากข้้อมููลจาก

องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization-

WHO) ระบุุว่่าโรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็นสาเหตุุการ

เสีียชีีวิิตอัันดัับ 1 ของโลก ทั่่�วโลกเสีียชีีวิิตด้้วยโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดสมองมากกว่่า 20 ล้้านคน1 สำหรัับ

ประเทศไทยจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข  

พ.ศ. 2565 พบการเสีียชีวีิติของคนไทยด้้วยโรคหัวัใจและ

หลอดเลืือดมากถึึง 7 หมื่่�นราย เฉลี่่�ยชั่่�วโมงละ 8 คน 

และคาดว่า่จะมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุกุปี ีจากสถิติิิกระทรวง

สาธารณสุข พบว่า่ อัตัราการตายจากโรคหัวัใจขาดเลืือด

ต่่อประชากร 100,000 คน พ.ศ. 2561–2565 เท่่ากัับ 

31.8, 31.4, 32.6, 33.5, และ 35.1 มีีแนวโน้้มเสีียชีีวิิต

เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีีแสดงให้้เห็็นว่่า โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มความรุุนแรงขึ้้�นอย่่างชััดเจน2

การรัักษาโดยการเปิิดหลอดเลืือดหััวใจ 

(reperfusion therapy) ปััจจุุบัันมีีการปรัับ โดยเวลา

ท่ี่�ให้้การวิินิิจฉััยว่่าเป็็น STEMI จาก ECG จะเริ่่�มนัับ

เวลาเป็็น “0” ปััจจุุบัันใช้้คำว่่า “STEMI diagnosis to 

fibrinolysis or wire crossing time” แทนคำเดิิม
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คืือ “door-to-balloon” ได้้แก่่ 1) การรัักษาด้้วยยา 

(pharmacoinvasive strategy) หมายถึึงการรัักษา

โดยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดก่่อน 2) การรัักษาด้้วย

การขยายด้้วยบอลลููน และ/หรืือการใส่่ขดลวดค้้ำยััน 

(primary PCI strategy) แต่่ยัังมีีข้้อจำกััด โดยเฉพาะ

ในประเทศไทยที่่�ไม่่สามารถทำ primary PCI ได้้ทุกแห่ง่ 

ถ้้าระยะเวลาในการส่่งตััวผู้้�ป่่วยไปทำ primary PCI  

(นัับเวลาจาก การวิินิิจฉััย STEMI ถึึง wire crossing 

หน่ว่ยเป็น็นาทีี) น้้อยกว่า่ 120 นาทีี หรืือที่่�สามารถทำได้้ 

น้้อยกว่่า 90 นาทีี แต่่ถ้้าหากมากกว่่า 120 นาทีี  

ควรให้้การรัักษาโดยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด3,4

จากข้้อมููลของประเทศไทย พ.ศ. 2560  

พบอััตราการตายของผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI แม้้ได้้รัับการรัักษา 

ด้้วย primary PCI พบปััจจััยที่่�สำคััญที่่�เพิ่่�มอััตรา 

การตายเพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ป่ว่ยคืือ อายุมุากกว่า่ 75 ปี,ี เพศหญิงิ, 

หััวใจบีีบตััวล้้มเหลว, โรคเบาหวาน, โรคความดััน 

โลหิิตสููง, ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ, มีีภาวะหััวใจ 

เต้้นผิิดจัังหวะและมีีหััวใจหยุุดเต้้นก่่อนมาโรงพยาบาล5

จากการรัักษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI ที่่�มารัับการรัักษา 

ที่่�โรงพยาบาลนครปฐมทั้้�งในจัังหวััดและในเขตสุุขภาพ

ที่่� 5 ในปีีงบประมาณ 2563, ปีี 2564, ปีี 2565, 2566, 

และปีี 2567 (เดืือนตุุลาคม 2566 ถึึง ธัันวาคม 2566)  

มีีอััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 8.3, 11.61, 10.1, 9.25,  

และ 13 ตามลำดัับ6 ผู้้�ศึึกษาต้้องการศึึกษาปััจจััยที่่�มีี 

ผลต่่อการการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี 

ภาวะกล้้ ามเนื้้� อหัั ว ใจขาดเลืือดเ ฉีียบพลัันชนิด 

STEMI ที่่�เสีียชีีวิิตหลัังจากได้้รัับการรัักษาด้้วยการ

ขยายหลอดเลืือดหััวใจด้้วยบอลลููนและการใส่่ขดลวด 

ค้้ำยััน (pr imary percutaneous coronary 

intervention: primary PCI หรืือ PPCI) ในโรงพยาบาล 

นครปฐม เพ่ื่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษามาใช้้เพ่ื่�อ

ป้้องกัันและเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อ

โรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI ที่่�มารัักษา 

ที่่�โรงพยาบาลนครปฐม

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�สามารถทำนายอััตรา 

การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่ วยที่่�มีีภาวะ 

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด ST elevation 

myocardial infarction (STEMI) ที่่�ได้้รับการรัักษา 

สวนหััวใจในโรงพยาบาลนครปฐม

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาแบบย้้อนหลัง (retrospective 

study) โดยการเก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่่วย STEMI ทุุกรายที่่�

ได้้รัับการรัักษาด้้วยการทำ primary PCI ในช่่วงเวลา 

12 ชั่่�วโมงแรกของอาการ ระหว่่างเดืือนมกราคม 2564 

ถึึง ธัันวาคม 2566

	ป ระชากร คืือ ผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI ทุุกรายท่ี่�ได้้รัับ 

การรัักษาด้้วย primary PCI ที่่�โรงพยาบาลนครปฐม  

ภายใน 12 ชั่่�วโมง หลัังเริ่่�มมีีอาการ ระหว่่างเดืือน

มกราคม 2564 ถึึง ธัันวาคม 2566

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อ 

หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิด STEMI ทุุกราย 

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย Primary PCI ที่่�โรงพยาบาล 

นครปฐม ภายใน 12 ชั่่�วโมง หลัังเริ่่�มมีีอาการ ระหว่่าง

มกราคม 2564 ถึึง เดืือน ธัันวาคม 2566 โดยค้้นตาม 

ICD I210–I213 โดยค้้นเวชระเบีียนทั้้�งหมดจำนวน 

252 ราย

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า (Inclusion criteria) 

1.	 อายุุระหว่่าง 18 ปีีขึ้้�นไป

2.	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิด STEMI ภายใน 12 ชั่่�วโมง 

หลัังเริ่่�มมีีอาการ

3.	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการสวนหััวใจ

3
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เกณฑ์์ในการคััดเลืือกออกจากโครงการ (Exclusion 

criteria)

1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิเสธหรืือไม่่ได้้รัับการสวนหััวใจ

2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการทำ rescue PCI 

3.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรัักษาแบบ การใช้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือด (pharmaco-invasive strategy)

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างการวิิจััย

ครั้้� งนี้้�ผ่่านการอนุุมััติิการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจาก 

คณะกรรมการรัับรองด้้านจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ โดยคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลนครปฐม รหััสโครงการ 056/2023 เลขที่่� 

COA No. 061/2023 ลงวัันที่่� 28 ธัันวาคม 2566  

ผู้้� วิิจััยได้้ เก็็บรวบรวมข้้อมููลตามหลัักเกณฑ์์และ 

ดำเนิินงานตามขั้้�นตอนการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

ผลการศึึกษา
ลัักษณะทั่่�วไป (Baseline characteristic)

	 พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิด STEMI ท่ี่�ได้้รับการรัักษา

สวนหััวใจที่่�โรงพยาบาลนครปฐม ตั้้�งแต่่มกราคม 2564  

ถึึง ธัันวาคม 2566 มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 252 ราย มีี เสีียชีีวิิต 

ระหว่่างรัักษาตััวในโรงพยาบาล 31 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 12.3

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

Variables
Overall 

(n = 252)
Survive 

(n = 221)
Death

(n = 31)
p-value

Age, years (mean ± SD) 63.23 ± 13.10 61.88 ± 12.43 72.87 ±13.91 < .01*

Gender .05

Male (n, %) 184 (73.0) 166 (75.1) 18 (58.1)

Female (n, %) 68 (27.0) 55 (24.9) 13 (41.9)

BMI, kg/m2 (mean ± SD) 24.55 ± 4.52 24.75 ± 4.55 23.14 ± 4.11 .06

Diabetes mellitus (n, %) 70 (27.8) 55 (24.9) 15 (48.4) .01*

Hypertension (n, %) 139 (55.2) 116 (52.5) 23 (74.2) .033*

Dyslipidemia 79 (31.3) 67 (30.3) 12 (38.7) .41

Smoking (n, %) 109 (43.3) 104 (47.1) 5 (16.1) .001*

Family CAD (n, %) 1 (0.4) 1 (0.5) 0 (0) >.999

Cerebrovascular disease 14 (5.6) 11 (5.0) 3 (9.7) .39

CKD 31 (12.3) 24 (10.9) 7 (22.6) .08

Anterior wall 133 (52.8) 117 (52.9) 16 (51.6) >.999

Inferior wall 102 (40.5) 90 (40.7) 12 (38.7) >.999

Posterior wall 18 (7.1) 12 (5.4) 6 (19.4) .014*

Lateral wall 20 (7.9) 18 (8.1) 2 (6.5) >.999

*หมายเหตุุ FMC = first medical contact, CABG = coronary artery bypass graft, ACEI = angiotensin-converting enzyme 

inhibitor 
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ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (ต่่อ)

Variables
Overall 

(n = 252)
Survive 

(n = 221)
Death

(n = 31)
p-value

Previous MI (n, %) 14 (5.6) 11 (5.0) 3 (9.7) .39

Prior HF (n, %) 4 (1.6) 2 (0.9) 2 (6.5) .08

Prior PCI (n, %) 19 (7.5) 15 (6.8) 4 (12.9) .27

Prior CABG (n, %) 1 (0.4) 1 (0.5) 0 (0) >.999

Killip classification <.01*

 Class I (n, %) 216 (85.7) 196 (88.7) 20 (64.5)

 Class II (n, %) 7 (2.8) 6 (2.7) 1 (3.2)

 Class III (n, %) 3 (1.2) 3 (1.4) 0 (0)

 Class IV (n, %) 26 (10.3) 16 (7.2) 10 (32.3)

LVEF <40% (n, %) 43.40 ± 12.70 44.7 ± 12.38 34.19 ± 11.27 < .001

In–hospital medication

ASA (n, %) 252 (100) 221(100) 31(100)

β-blocker (n, %) 125 (49.6) 94 (42.5) 31 (100%) <.001*

ACEI (n, %) 131 (52.0) 100 (45.2) 31 (100) <.001*

Statin (n, %) 31 (12.3) 0 (0) 31 (100) <.001*

P2Y12 receptor inhibitors 
(n, %)

.75

 Clopidogral 229 (90.9) 200 (90.5) 29 (93.5)

 Ticagrelor 23 (9.1) 21 (9.5) 2 (6.5)

CPR (n, %) 9 (3.6) 3 (1.4) 6 (19.4) <.001*

Onset-to-FMC (min, mean 
± SD)

154.15 ± 122.36 124.23 ± 8.35 109.86 .92

Diagnosis to Device time 
(min, mean ± SD)

91.65 ± 32.11 31.0 ± 2.09 38.12 ± 6.85 .06

Diagnosis to Device time  
≤90 นาทีี (n, %)

139 (55.2) 121 (54.8) 18 (58.1) .73

*หมายเหตุุ FMC = first medical contact, CABG = coronary artery bypass graft, ACEI = angiotensin-converting enzyme 

inhibitor 

ตามตารางที่่� 1 สรุุปลักัษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด ประชากรในการศึกึษานี้้� ส่ว่นใหญ่ ่เป็็นเพศชาย

ร้้อยละ 73 มีีอายุุเฉลี่่�ย 63.23 ± 13.10 ปีี ประมาณ

หนึ่่�งในสามเป็็นโรคเบาหวานและไขมัันในเส้้นเลืือดสููง  

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยสููบบุุหรี่�ประมาณร้้อยละ 43 มีีผู้้�ป่่วย  

48 ราย (ร้้อยละ 19) ที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเมื่่�อแรกรัับ 
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ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือดสองชนิิดร้้อยละ 100 

โดยผู้้�ป่่วยได้้รับยา clopidogrel และ ticagrelor  

ร้้อยละ 90.9 , 9.1 ตามลำดัับ; มีีเพีียงร้้อยละ 50 ที่่�ได้้ยา 

β-blocker หรืือ ACE inhibitor ระหว่่างการรัักษาตััว

ในโรงพยาบาล; อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากภาวะหััวใจล้้มเหลวเมื่่�อแรกรัับ

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 32; รายงานจากคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจพบโรคที่่�

เป็็นตำแหน่่งที่่�ผนังด้้านหน้้า (anterior wall) ร้้อยละ 

52.8, ตำแหน่่งผนัังล่่าง (inferior wall) ร้้อยละ 40.5, 

ตำแหน่่งผนัังด้้านหลััง (posterior wall) ร้้อยละ 7.1, 

และตำแหน่่งผนัังด้้านข้้าง (lateral wall) ร้้อยละ 7.9,  

มีีระดัับความรุุนแรงของโรค Killip classification I, II, 

III, และ IV จำนวนร้้อยละ 85.7, 2.8, 1.2, และ 10.3 ตาม

ลำดับั; พบผู้้�ป่ว่ยแรกรับัมีีภาวะช็อ็กหัวัใจ (cardiogenic 

shock) ร้้อยละ 19; ผู้้�ป่่วยมีีภาวะหััวใจหยุดเต้้นได้้รับ

การ CPR ก่่อนเข้้าห้้องส่่วนหััวใจ ร้้อยละ 3.2

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้� ป่่วยที่่�รอดชีีวิิต  

กลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตมีีอายุุมากกว่่า, มีีแนวโน้้มเป็็นเพศหญิง, 

เป็น็โรคเบาหวาน, เป็็นโรคความดัันโลหิติสููง, ไม่สูู่บบุหุรี่่�, 

มีีการทำงานของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย (left ventricle 

ejection fraction; LVEF) น้้อยกว่่าร้้อยละ 40 มีีภาวะ

ช็็อกจากหััวใจล้้มเหลวเมื่่�อแรกรัับ, ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น

และได้้รัับการกู้้�ชีีพ (CPR) ก่่อนทำหััตถการสวนหััวใจ 

จะมีีค่าความเ ส่ี่� ยง ต่่อการเสีีย ชีีวิิตมากกว่่า เมื่่� อ 

เปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับการรัักษาด้้วยวิิธีี CPR  

อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิของผู้้�ป่ว่ยภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจ 

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิด STEMI ที่่�ได้้รับการรัักษา 

สวนหััวใจที่่�โรงพยาบาลนครปฐม

ลักัษณะทางภาพถ่า่ยรังัสีหีลอดเลืือดหัวัใจและผลลัพัธ์์

จากการทำหััตถการ (Coronary angiographic 

features and procedural outcomes )

	 แสดงลัักษณะทางภาพถ่่ายรัังสีีหลอดเลืือด

หััวใจและผลลััพธ์์จากการทำหััตถการ ค่่ามััธยฐานของ

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมีีอาการจนมาถึึงโรงพยาบาล 

(onset to first medical contact) คืือ 154.15 ± 

122.36 นาทีี และตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาลจนถึึง

การขยายหลอดเลืือด (diagnosis-to-device time) 

คืือ 91.65 ± 32.11 นาทีี และประมาณร้้อยละ 50 ของ

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการทำ PCI ภายใน 90 นาทีีหลัังจากมาถึึง

โรงพยาบาลและได้้รัับการวิินิิจฉััย 

	ผ ลการตรวจสวนหลอดเลืือดหััวใจ พบว่่า 

ร้้อยละ 77 ของผู้้�ป่ว่ย (195 ราย) มีีโรคหลอดเลืือดหัวัใจ

ตีีบหลายเส้้น โดยรอยโรคที่่�ได้้รับัการรักัษาบ่อ่ยที่่�สุดุอยู่่�ที่่�

หลอดเลืือดเลี้้�ยงหัวัใจซ้า้ย (left anterior descending 

artery: LAD) ร้้อยละ 51, พบว่่าหลอดเลืือดเลี้้�ยงหััวใจ

ซ้า้ย (left coronary artery) เป็น็หลอดเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด (infarct-related 

artery) ร้้อยละ 92 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด ไม่่พบความ 

แตกต่่างในจำนวนหลอดเลืือดท่ี่�มีีโรคและตำแหน่่ง

รอยโรคที่่�ได้้รับการรัักษา ระหว่างกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิตและ 

กลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิต มีีการใส่่ขดลวด (stent) ในหลอดเลืือด

หััวใจร้้อยละ 78 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด โดยประมาณ

ร้้อยละ 66 ของผู้้�ป่่วยได้้รัับขดลวด 1 ตััว หลัังการทำ 

PCI หลอดเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 

ขาดเลืือดส่่วนใหญ่่ได้้รัับการเปิิดให้้เลืือดไหลได้้ดีีขึ้้�น  

โดยร้้อยละ 91 ของผู้้�ป่่วยมีีการไหลเวีียนของเลืือด

ในระดัับ TIMI grade 4 อุุบััติิการณ์์โดยรวมของ

ปรากฏการณ์์ no-reflow อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 8 แสดง 

ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ลัักษณะของหลอดเลืือดหััวใจและการทำหััตถการสวนหััวใจ

Variables
Overall 

(n = 252)
Survive 

(n = 221)
Death 

(n = 31)
p-value

Access site (n, %) <.001

Femoral artery 137 (54.4%) 110 (49.8%) 27 (87.1%)

Radial artery 115 (45.6%) 111 (50.2%) 4 (12.9%)

Left main disease (n, %) 23 (9.1%) 14 (6.3%) 9 (29.0%) 0<.01

Vessel-lesion (n, %) <.001

Single disease 57 (22.6%) 56 (25.3%) 1 (3.2%)

Double disease 61 (24.2%) 58 (26.2%) 3 (9.7%)

Triple disease 134 (53.2%) 107 (48.4%) 27 (87.1%)

Infarct vessel (n, %) .26

LAD 129 (51.2%) 114 (51.6%) 15 (48.4%)

LCX 28 (11.1%) 22 (10.0%) 6 (19.4%)

LM 3 (3.0%) 2 (0.9%) 1 (3.2%)

RCA 92 (36.5%) 83 (37.6%) 9 (29.0%)

LAD เป็น culprit vessel ใน 
anterior wall MI

107 (92.2%) 90 (91.8%) 17 (94.4%) .71

RCA เป็น culprit vessel ใน 
inferior wall MI

90 (83.3%) 84 (85.7%) 6 (60.0%) .04

จ�ำนวน stent (n, %) .001*

‘0 57 (22.6%) 47 (21.3%) 10 (32.3%)

‘1 167 (66.3%) 152 (68.8%) 15 (48.4%)

‘2 26 (10.3%) 22 (10.0%) 4 (12.9%)

‘3 2 (0.8%) 0.00 2 (6.5%)

Initial TIMI flow grade 
0–4 (n, %)

.014*

‘1 65 (25.8%) 51 (23.1%) 14 (45.2%)

‘4 187 (74.2%) 170 (76.9%) 17 (54.8%)

Final TIMI flow grade 
0–4 (n, %)

<.001

‘1 21 (8.3%) 7 (3.2%) 14 (45.2%)

‘4 231 (91.7%) 214 (96.8%) 17 (54.8%)

หมายเหตุุ LAD = left anterior descending artery, LCX = left circumflex artery, RCA = right coronary artery, 

LM = left main artery, TIMI flow = thrombolysis in myocardial infarction flow
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	 เมื่่�อวิิ เคราะห์์ปััจจััยทำนายการเสีียชีีวิิต 

ในโรงพยาบาล พบมีีความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยต่่อไปนี้้�คืือ 

อายุุมากกว่่า 60 ปีี, เป็็นโรคเบาหวาน, โรคความดััน 

โลหิิตสููง, สููบบุุหรี่่�, ภาวะไตทำงานบกพร่่องเมื่่�อแรกรัับ, 

การทำงานของหััวใจ ห้้องล่่างซ้้าย (LVEF) น้้อยกว่่า

ร้้อยละ 40, ภาวะช็็อกจากหััวใจล้้มเหลวเมื่่�อแรกรัับ, 

มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ, ได้้รับการทำ CPR เมื่่�อ

แรกรัับ, เส้้นเลืือดหััวใจตีีบหลายเส้้น, หลอดเลืือดขวา

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด (RCA 

infarct-related artery), การใส่่ขดลวด (stent), และ

การไหลเวีียนของเลืือดสุุดท้้ายในระดัับ TIMI grade 0/1 

เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิติอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ

แสดงดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	ผ ลการวิิเคราะห์์เพื่่�อแสดงปััจจััยความเสี่่�ยง (univariate analysis) ที่่�ต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STEMI

Variables OR 95 % CI p value

Age >60 years 3.67 1.52–8.89 <.01

Female 2.18 1.01–4.69 .05

Diabetes mellitus 2.85 1.33–6.11 .01

Hypertension 2.60 1.12–6.05 .03

Smoking 0.22 0.08–0.58 .00

Posterior wall MI 4.18 1.46–12.01 .01

Killip class 3–4 5.88 2.67–12.95 <.001

LVEF <40% 4.78 2.21–10.31 <.001

CPR 17.28 4.16–71.72 <.001

Left main disease 6.07 2.35–15.65 <.001

Double vessel disease 2.90 0.28–30.37 .37

Triple vessel disease 14.14 1.84–108.54 .01

Pre PCI gradeTIMI 0–1 flow 2.75 1.29–5.89 .01

LAD เป็น culprit vessel ใน anterior wall MI 1.52 0.18–12.91 .706

RCA เป็น culprit vessel ใน inferior wall MI 0.25 0.07–0.94 .04
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	 จ ากตารางที่่�  4  พบ ว่่ า  ปัั จ จัั ยที่่� มีีผ ล 

ต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 

ขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิด STEMI หลังัจากได้้รับการรัักษา 

โดยการขยายหลอดเลืือดหััวใจด้้วยบอลลููนและการใส่่

ขดลวดค้้ำยัันอย่่างมีีนัยสำคััญได้้แก่่ ภาวะช็็อกจากหัวัใจ

ล้้มเหลวเมื่่�อแรกรับั (Killip class IV) (OR 5.11, 95% CI 

2.02–12.91) การไหลเวีียนเลืือดสุดุท้้ายหลังทำหัตัถการ

ในระดับั TIMI 0/1 (OR 4.25, 95% CI 1.39–13.02); 

และ การทำงานของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย (LVEF) น้้อยกว่่า 

ร้้อยละ 40 (OR 2.74, 95% CI 1.11–6.77)  

ส่ว่นปัจัจัยัอื่่�นๆ เช่น่ อายุมุากกว่า่ 60 ปี,ี โรคเส้้นเลืือดหัวัใจ 

หลัักซ้้าย หรืือโรคหลอดเลืือดหััวใจ 3 เส้้น ไม่่พบ 

นััยสำคััญทางสถิิติิ

วิิจารณ์์ 
	 การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัง 

(retrospective study) เพื่่�อระบุุปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ 

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด ST elevation 

myocardial infarction (STEMI) ที่่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยการทำหััตถการสวนหััวใจ ดููการขยายหลอดเลืือด

หััวใจด้้วยบอลลููนและการใส่่ขดลวดค้้ำยััน (primary 

percutaneous coronary intervention: PPCI)  

ตารางที่่� 4	 ผลการวิิเคราะห์์ เพื่่�อแสดงปััจจััยความเส่ี่�ยง (multivariate analysis) ท่ี่�ต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดชนิิด STEMI

Variables OR 95 % CI p value

Age >60 years 2.32 0.81–6.65 .12

Killip class 4 5.11 2.02 –12.91 .001

LVEF <40% 2.74 1.11–6.77 .03

Left main disease 2.99 0.88–10.20 .08

Triple vessel disease 3.45 0.37–32.02 .28

No stent implantation 1.43 0.49–4.17 .51

การไหลเวียนเลือดสุดท้าย TIMI grade 0/1 16.43 4.89–55.24 <.001

ท่ี่�โรงพยาบาลนครปฐม ซึ่่�งเป็น็โรงพยาบาลระดับัตติยิภููมิ 

ผลการศึกึษาพบว่า่ จากผู้้�ป่ว่ย STEMI จำนวน 252 ราย 

ที่่�ได้้รัับการทำ PPCI ระหว่างมกราคม พ.ศ. 2564  

ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2566 มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตระหว่าง 

การรักัษาตัวัในโรงพยาบาล 31 ราย คิดิเป็น็ร้้อยละ 12.3 

ซึ่่�งค่่อนข้้างสููงเมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�นๆ ที่่�พบอััตรา

การเสีียชีีวิิตอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 4.5-103,7 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับการศึึกษาการเก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่่วยทั้้�งประเทศไทย 

(Thai ACS registry) ที่่�ผู้้�ป่ว่ยเสีียชีวีิติหลังัจากส่ว่นหัวัใจ

ที่่�พบ อัตัราการเสีียชีวีิติเพีียงร้้อยละ 9.46 ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีภาวะช็็อก5 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากการศึึกษา

นี้้�เป็็นการศึึกษาในสถาบัันระดัับตติิยภููมิที่่�รัับการส่่งต่่อ

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความรุุนแรงมากกว่่า ในการศึึกษานี้้�ท่ี่�พบว่่า

มีีภาวะช็็อกจากหััวใจล้้มเหลวแรกรัับสููงถึึงร้้อยละ 19 

และมีีผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้น (cardiac arrest) 

ก่่อนมาโรงพยาบาลร้้อยละ 3.6 ซึ่่�งมีีสััดส่่วนของผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะช็็อกจากหััวใจล้้มเหลวและหััวใจหยุดเต้้น  

ก่่อนมาโรงพยาบาลค่่อนข้้างสููง ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงปััจจััย

เสี่่�ยงและความรุุนแรงของโรคที่่�แตกต่่างจากการศึึกษา

อื่่�นๆ

	 ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเสีียชีวีิติในโรงพยาบาล

จากการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 60 ปีี, ภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว (Killip class 4), หััวใจห้้องล่่างซ้้ายบีีบตััวต่่ำ 
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด ST Elevation Myocardial 

Infarction (STEMI) ที่่�ได้้รัับการรัักษาสวนหััวใจที่่�โรงพยาบาลนครปฐม



(LVEF) น้้อยกว่่าร้้อยละ 40 และการไหลเวีียนเลืือด

สุุดท้้ายหลัังทำหััตถการ (TIMI grade 0/1) ซึ่่�งค่่อนข้้าง 

สอดคล้้องกัับปััจจััยที่่�พบในการศึึกษาอื่่�นๆ5,8-10  

แสดงให้้เห็็นว่่าอายุุที่่�มากขึ้้�นและการทำงานของหััวใจ 

ห้้องล่่างซ้้ายที่่�ลดลง ทั้้�งจากภาวะหััวใจล้้มเหลว 

และค่่าหััวใจห้้องล่่างซ้้ายบีีบตััว (LVEF) ที่่�ลดลง รวมถึึง

การเปิิดหลอดเลืือดที่่�ไม่่สมบููรณ์์หลัังการ ทำหััตถการ 

ล้้วนเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�บ่่งชี้้�การพยากรณ์์โรคที่่�ไม่่ดีี 

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

	 เ มื่่� อ เปรีี ยบ เทีี ยบกัับผลการศึึ กษาของ

ประเทศไทย (Thai ACS registry) พ.ศ. 25605 พบว่่า

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลมีีความ

คล้้ายคลึึงกััน ได้้แก่่ อายุุที่่�มากกว่่า ภาวะช็็อกจากหััวใจ

ล้้มเหลว และภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ แต่่อััตราการ

เสีียชีีวิิตโดยรวมจากการศึึกษานั้้�นค่่อนข้้างสููงกว่่าท่ี่�

พบในการศึึกษานี้้� (ร้้อยละ 17 เทีียบกัับร้้อยละ 12.3) 

ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะการศึึกษาดัังกล่่าวเก็็บข้้อมููลในช่่วง 

ก่่อนหน้้าที่่�การทำ primary PCI จะแพร่่หลายมากนััก 

(พ.ศ. 2546–2548) และการรัักษาท่ี่�ทำกัันอย่่าง

กว้้างขวางคืือการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (ร้้อยละ 30)  

ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการทำ primary PCI มีีเพีียงร้้อยละ 

22 เท่่านั้้�น

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าแม้้ได้้รัับการรัักษาด้้วย 

primary PCI อย่่างทัันท่่วงทีีแล้้ว ผู้้�ป่่วย STEMI  

บางกลุ่่�มโดยเฉพาะที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าว ก็็ยัังมีีอััตรา

การเสีียชีีวิิตที่่�สููงกว่่าปกติิ ดัังนั้้�นจึึงควรให้้ความสำคััญ

กัับการจััดการเพื่่�อป้้องกัันและแก้้ไขภาวะหััวใจล้้มเหลว 

รวมถึึงพยายามให้้การรัักษาเพ่ื่�อให้้เกิิดการไหลเวีียน

เลืือดที่่�ดีีที่่�สุุดหลังการทำหััตถการ เพ่ื่�อลดอััตรา 

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ลง สอดคล้้องกัับแนวทาง

เวชปฏิิบััติิในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย STEMI พ.ศ.2563  

ที่่� ให้้ความสำคััญกัับการเร่่งให้้การรัักษาเพื่่�อเปิิด 

หลอดเลืือดแดงโคโรนารีีย์์ (coronary) ที่่�อุุดตััน เพื่่�อลด

ขนาดของกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย และป้้องกัันหรืือรัักษา

หััวใจล้้มเหลว11

	 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ากลุ่่�มท่ี่�เสีียชีีวิิตมีีแนวโน้้ม 

สููงกว่า่ในผู้้�ป่ว่ยหญิงิ ซึ่่�งมักัมีีอายุทุี่่�มากกว่่าและมีีโรคร่่วม

มากกว่า่ สอดคล้้องกับัการศึกึษาอื่่�นๆ ที่่�พบว่า่ เพศหญิงิ

มีีการพยากรณ์์โรคท่ี่�แย่่กว่่าเพศชายในผู้้�ป่่วย STEMI  

ท่ี่�ได้้รัับการทำ primary PCI ดัังนั้้�นควรให้้ความสำคััญ

และเฝ้้าระวัังมากขึ้้�นในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�12

	 การศึึกษาแบบ real-world data จากประเทศ

อิินเดีีย พบอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วย primary PCI  

ร้้อยละ 12.9 ซึ่่�งค่่อนข้้างใกล้้เคีียงกัับการศึึกษานี้้� และ

พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตคืือ อายุุที่่�มากขึ้้�น, 

ภาวะช็็อกจากหััวใจล้้มเหลวแรกรัับ, ค่่าหััวใจห้้องล่่าง

ซ้า้ยบีีบตัวัลดลง (LVEF), โรคไตวายเรื้้�อรังั, ค่า่ TIMI flow 

ที่่�ต่่ำหลัังการทำหััตถการ และการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

เช่่น การเกิิดภาวะเลืือดออกหรืือ การอุุดตัันหรืือ 

แตกของเส้้นเลืือดสมอง (stroke) หลัังการรัักษา13 ซึ่่�ง

ค่่อนข้้างสอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้�ที่่�พบนััยสำคััญของ

ปััจจััยด้้านอายุุที่่�มากขึ้้�น, Killip class ที่่�สููง, การทำงาน

ของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย (LVEF) ที่่�ต่่ำ, และ TIMI flow  

ที่่�ต่่ำหลัังทำ PCI ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิต

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

	 แม้้ในประเทศที่่�พัฒันาแล้้วอย่า่งสหรัฐัอเมริกิา 

จากการศึึกษาของ Kochar และคณะ14 ท่ี่�ติิดตาม 

ผู้้�ป่่วย STEMI จำนวนกว่่า 100,000 ราย ที่่�ได้้รัับ 

การทำ primary PCI ในช่่วง ค.ศ. 2004–2014 ยัังพบ

อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลสููงถึึงร้้อยละ 5.7 โดย

แนวโน้้มของอัตัราการเสีียชีวีิติมีีการลดลงอย่า่งช้้าๆ แต่่

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิในรอบ 10 ปีี ในขณะที่่�อััตราการ

เกิดิภาวะหัวัใจล้้มเหลวและการเกิิด ภาวะช็็อกเหตุหัวัใจ 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะอายุุเฉลี่่�ยและ

ความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยที่่�ค่่อยๆ เพิ่่�มมากขึ้้�นในแต่่ละปีี

	 Bromage และคณะ15 ศึึกษาผู้้�ป่่วย STEMI  

ที่่�มีีอายุมุากกว่า่ 80 ปีจีำนวน 1,051 ราย ที่่�ได้้รับัการทำ 

primary PCI พบอัตัราการเสีียชีวีิติในโรงพยาบาลสููงถึงึ 

ร้้อยละ 7.7 และเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุที่่�มากขึ้้�นในขณะ 
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ที่่�ผลการศึึกษาในผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี จาก Tung  

และคณะ16 กลัับพบอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�ต่่ำกว่่ามาก คืือ

เพีียงร้้อยละ 3.4 สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสำคััญของอายุุ  

ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�ไม่่สามารถเปลี่�ยนแปลงได้้ แต่่มีีผลอย่่างมาก 

ต่่อการพยากรณ์์โรคของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� การศึึกษานี้้� 

พบว่า่อายุทุี่่�มากกว่า่ 60 ปีเีพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีวีิติ 

ในโรงพยาบาลถึึงเกืือบ 3 เท่่า (OR 2.98, 95% CI 

1.17–7.05)

	 การเกิิดภาวะช็็อกจากหััวใจล้้มเหลวเป็็นอีีก

ปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตอย่่างมาก จากข้้อมููล

ของ SHOCK Trial ที่่�ศึกึษาในผู้้�ป่ว่ย STEMI ที่่�มีีภาวะช็อ็ก 

เหตุุหััวใจ (cardiogenic shock) พบอััตราการเสีียชีีวิิต

ท่ี่�สููงมากถึึงร้้อยละ 50 แม้้จะได้้รัับการรัักษาด้้วยการ

ทำ revascularization อย่่างรวดเร็็ว17 ส่่วนข้้อมููลจาก 

British Columbia Cardiac Registry พบว่่าผู้้�ป่่วย 

STEMI ที่่�มีี ช็็อกเหตุหััวใจ (cardiogenic shock)  

ถึึงร้้อยละ 9 มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 43 

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะช็็อก ที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิิต 

เพีียงร้้อยละ 218 ในการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ 

Killip class 4 (cardiogenic shock) มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นกว่่า 5 เท่่า (OR 5.11, 95% CI  

2.02–12.91) และอาจมีีความสััมพัันธ์์กัับการไหลเวีียน

เลืือดที่่�ไม่ด่ีีหลังัการทำหัตัถการ โดยพบว่า่ TIMI flow <2 

หลัังการทำ PCI เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููงมาก 

ถึึงกว่่า 16 เท่่า (OR 16.43, 95% CI 4.89–55.24)

	 ความล่่าช้้าในการเข้้ารัับการรัักษา หรืือ total 

ischemic time ที่่�ยาวนาน ก็ม็ีีผลโดยตรงต่่อผลลััพธ์ก์าร

รัักษาเช่่นกััน ดัังจะเห็็นได้้จากการศึึกษาของ Koirala 

และคณะ19 ที่่�พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นในแต่่ละช่่วง ทั้้�ง symptom-to-door time, 

door-to-balloon time และ symptom-to-balloon 

time กับัอัตัราการเสีียชีวีิติและการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่นเดีียวกัับการศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่ากลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตมีีแนวโน้้มของระยะเวลา diagnosis-

to-device time ที่่�นานกว่่า (91.6 ± 32.1 นาทีี 

เทีียบกัับ 84.2 ± 27.9 นาทีี) แม้้จะยัังไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ แต่่ก็็สะท้้อนให้้เห็็นถึึงผลเสีียของการรัักษา

ล่่าช้้า ซึ่่�งมีีผลต่่อการพยากรณ์์โรคในผู้้� ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

	 นอกจากปััจจััยทางคลิินิิกแล้้ว เพศก็็เป็็นอีีก

ปัจัจัยัหนึ่่�งที่่�ดููเหมืือนจะมีีผลต่่อความแตกต่่างของอััตรา

การเสีียชีีวิิต จากการศึึกษาของ Cretu และคณะ20  

ที่่�เก็็บข้้อมููลจาก RO-STEMI registry กว่่า 15,000 ราย 

พบว่่าผู้้�ป่่วยหญิิงมีีอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล 

ที่่�สููงกว่่าผู้้�ป่่วยชายอย่่างมีีนัยสำคััญ (ร้้อยละ 16.5  

เทีียบกัับ 8.4) ซึ่่�งพบในแนวโน้้มเดีียวกัันกัับการศึึกษานี้้�

ที่่�ผู้้�ป่่วยชายมีีสััดส่่วนของผู้้�เสีียชีีวิิตมากกว่่าผู้้�ป่่วยหญิิง 

(ร้้อยละ 45.0 เทีียบกับั 41.9) อย่า่งไรก็ต็ามเมื่่�อวิเิคราะห์์

ความแตกต่่างของปััจจััยพื้้�นฐานระหว่างเพศ กลัับพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยหญิงมีีอายุุเฉลี่�ยที่่�มากกว่่าและมีีโรคประจำตััว 

อย่่างเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงในสััดส่่วน 

ท่ี่�มากกว่่าอย่่างมีีนัยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยชาย  

ดัังนั้้�นผลต่่างของอััตราการเสีียชีีวิิตระหว่่างเพศจึึงอาจ

เป็็นผลจากความแตกต่่างของปััจจััยพื้้�นฐานดัังกล่่าว

มากกว่า่ผลของเพศเพีียงอย่า่งเดีียว ดังัจะเห็น็ได้้จากการ

ศึกึษาของ Curtis และคณะ18 และ Kunadian และคณะ21 

ที่่�พบว่่าเม่ื่�อปรับปััจจััยด้้านอายุุและความรุุนแรงแล้้ว 

อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้� ป่่วยหญิง 

ไม่่ได้้แตกต่่างจากผู้้�ป่่วยชายอย่่างมีีนััยสำคััญ

	 นอกจากนี้้� แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 

STEMI ในปััจจุุบััน ก็็ให้้ความสำคััญกัับการวิินิิจฉััยให้้

ได้้อย่่างรวดเร็็วตั้้�งแต่่ท่ี่� ห้้องฉุุกเฉิิน (ER) การส่่งตรวจ 

ห้้องปฏิิบััติิการตรวจสวนหลอดเลืือดหััวใจ (cath 

lab) ให้้ได้้เร็็วที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำได้้ การใช้้ยา เช่่น dual 

antiplatelet, beta-blockers, ACEIs ให้้เหมาะสม 

การเฝ้้าระวัังและรัักษา ภาวะแทรกซ้้อนหลััก เช่่น  

ภาวะหััวใจวาย (heart failure), ภาวะช็็อก, ภาวะหััวใจ

เต้้นผิิดจัังหวะ (arrhythmia) อย่่างทัันท่่วงทีี รวมถึึง 

การดููแลหลัังออกจากโรงพยาบาล ทั้้� งในแง่่การ 

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ (lifestyle modification) 

และการมาตรวจติิดตามอย่่างสม่่ำเสมอ เพ่ื่�อป้้องกััน

11
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การกลัับเป็็นซ้้ำและภาวะการตายจากหััวใจหยุุดเต้้น 

ฉัับพลััน (sudden cardiac death) ในระยะยาว  

ซึ่่�งการปฏิิบััติิตามแนวทางดููแลรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐาน

เหล่่ านี้้�  รวมกัับความเข้้ า ใจ ถึึงปััจ จััย เ ส่ี่� ยงและ 

การประเมิินความเส่ี่�ยงในผู้้� ป่่วยอย่่างเหมาะสม  

จะช่่วยให้้แพทย์สามารถให้้การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี 

และเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมากกว่่าได้้ ซึ่่�งเป็็น 

สิ่่�งสำคััญในการลดอััตราการเสีียชีีวิิตและทุุพพลภาพ 

จาก STEMI ในระยะสั้้�นและระยะยาวได้้อย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพที่่�สุุด22

สรุุป
จากการศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วย STEMI ได้้

รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี primary PCI ซึ่่�งเป็็นมาตรฐาน

ในปััจจุุบััน โดยมีี ปััจจััยที่่� เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ 

เสีียชีวีิติอย่า่งมีีนัยัสำคัญั ได้้แก่ ่ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอายุมุากว่า่  

60 ปีี, มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวหรืือช็็อก (Killip class 4), 

ค่่าการบีีบตััวของหััวใจซ้้ายที่่�ต่่ำ ( LVEF < 40%) และ 

การไหลเวีียนเลืือดสู่่�หััวใจไม่่ดีีหลังทำหััตถการ (TIMI 

grade 0/1) ระหว่่างขั้้�นตอนการทำ PCI เป็็นสิ่่�งสำคััญ

สำหรัับการพััฒนาผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วย 
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