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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5874048530 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORDS: NO-REFLOW, INCIDENCE, PREDICTOR, OUTCOME, STEMI 

PADOEMWUT TEERAWONGSAKUL: No reflow phenomenon: incidence and in-hospital 
major adverse cardiac events in patients with acute ST elevation myocardial infarction 
undergoing primary percutaneous intervention. ADVISOR: JARKARPUN CHAIPROMPRASIT, 
M.D.{, 69 pp. 

Objective: To determine incidence, predictors and in-hospital major adverse cardiac 
events (MACEs) of no-reflow phenomenon (NRP) in patients with STEMI undergoing primary PCI. 

Material and Methods: This is a prospective data collection of consecutive patients who 
underwent primary PCI for STEMI at King Chulalongkorn Memorial Hospital between January and 
December, 2016. The coronary angiography was analyzed to assess for NRP. The in-hospital 
composite end points of MACEs which consisted of fatal arrhythmia, cardiogenic shock, acute 
heart failure, re-infarction and death were obtained. The predictors for NRP were assessed 
multivariable model. 

Results: A total of 180 patients were enrolled. NRP was found in 18 patients (10%). 
Patients with NRP had significantly higher rate of MACEs (55.6% vs. 32.1%, p = 0.047). In 
multivariable analysis, the predictors for NRP were time from symptom-onset-to-balloon > 12 
hours (odds ratio [OR]: 8.33, 95% confidence interval [CI]: 1.38 - 50.53; p = 0.021), plasma glucose 
> 200 mg/dl (OR: 5.10, 95% CI: 1.09 - 23.79; p = 0.001) and Killip class IV (OR: 4.41, 95% CI: 1.15 - 
16.87; p = 0.030). The symptom-onset-to-balloon time > 12 hours was the strongest predictor for 
no-reflow phenomenon.  

Conclusions: The occurrence of no-reflow phenomenon was frequent in Thai patients 
with STEMI. The incidence was comparable with previously reported in western countries. This 
condition associated with significant in-hospital subsequent adverse events. Prolonged duration 
of revascularization was the strongest predictor for no-reflow phenomenon. 

  

 

 

Department: Medicine 
Field of Study: Medicine 
Academic Year: 2016 
 

Student's Signature   
 

Advisor's Signature   
  

 

 

 



 ฉ 

 

 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 

งานวิจัยฉบับนี้สามารถส าเร็จลุล่วงได้เนื่องจากความเมตตากรุณาและความช่วยเหลือ
เป็นอย่างดีจากอาจารย์นายแพทย์จักรพันธ์ ชัยพรหมประสิทธิ์ และรองศาสตราจารย์ นายแพทย์
บัญชา ศันสนีย์วิทยกุล ซึ่งเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ร่วมที่ได้เสียสละเวลาในการให้ค าปรึกษาเป็นอย่างดี รวมทั้งคณาจารย์หน่วยอายุรศาสตร์หัวใจ
และหลอดเลือด ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยี่ช่วยให้
ความเห็นจนท าให้งานวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ผู้วิจัยกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

 ขอบพระคุณเพ่ือน, พ่ีและน้องแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดโรคหัวใจที่ช่วยให้
ความเห็น ช่วยลงข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลและช่วยดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นอย่างดี  

 ขอบพระคุณพยาบาลและเจ้าหน้าที่ห้องสวนหัวใจ ศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาล
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ที่มารับการรักษา 

 ขอบพระคุณเจ้าหน้าที่หน่วยเวชระเบียนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่ช่วยอ านวย
ความสะดวกในการหาเวชระเบียนให้ 

 ผู้วิจัยรู้ซาบซึ้งในความกรุณาของทุกท่านที่กล่าวมาตลอดจนผู้ที่ไม่ได้กล่าวมา
ตลอดจนผู้ที่ไม่ได้กล่าวนามในที่นี้ ซึ่งมีส่วนให้งานวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

 สุดท้ายนี้ กราบขอบพระคุณบิดาและมารดาที่ให้ความช่วยเหลือและเป็นก าลังใจ
ตลอดมา 
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(Cardiogenic shock), ภาวะหัวใจล้อมเหลวเฉียบพลัน (Acute heart failure), กล้ามเนื้อหัวใจ
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความส าคัญ และที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and rationale) 

 โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease, IHD) หรือโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 
artery disease, CAD) เป็นโรคที่มีเกิดจากหลอดเลือดหัวใจตีบหรือตัน ซึ่งสาเหตุส าคัญเกิดจากไขมัน
และเนื้อเยื่อสะสมอยู่ในผนังของหลอดเลือดหัวใจ มีผลให้เยื่อบุผนังหลอดเลือดชั้นในบริเวณนั้นหนา
ตัวขึ้น ผู้ป่วยจะแสดงอาการและอาการแสดงเมื่อหลอดเลือดนี้ตีบมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 
อาการส าคัญซึ่งพบได้บ่อย ได้แก่ เจ็บหน้าอก, ใจสั่น, เหงื่อออก, เหนื่อยขณะออกแรง,  เป็นลม, หมด
สติหรือเสียชีวิตเฉียบพลัน กลุ่มอาการทางคลินิกของโรคหัวใจขาดเลือดสามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม
อาการ คือ ภาวะเจ็บหน้าอกคงที่ (stable angina) และ ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(acute coronary syndrome) 
 ภาวะเจ็บหน้าอกคงที่ (stable angina) หรือ ภาวะเจ็บหน้าอกเรื้อรัง (Chronic stable 
angina) หมายถึง กลุ่มอาการที่เกิดจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง (Chronic ischemic heart 
disease) โดยผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บหน้าอกเป็นๆ หายๆ อาการไม่รุนแรง ระยะเวลาเจ็บหน้าอกครัง้ละ 
3-5 นาที อาการเจ็บหน้าอกดีขึ้นโดยการพักหรืออมยาขยายหลอดเลือดหัวใจ และอาการเจ็บหน้าอก
มักเป็นมานานมากกว่า 2 เดือน  
 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome, ACS) คือ กลุ่ม
อาการโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน ประกอบด้วยอาการที่ส าคัญคือ เจ็บ
หน้าอกรุนแรงอย่างเฉียบพลัน หรือเจ็บหน้าอกขณะพัก (Rest angina) นานมากกว่า 20 นาทีหรือ 
เจ็บหน้าอกซึ่งเกิดขึ้นใหม่ หรือรุนแรงขึ้นกว่าเดิม จ าแนกเป็น 2 ชนิดดังนี้ 

1. ST elevation acute coronary syndrome หมายถึง ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
อย่างเฉียบพลัน ที่พบความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีลักษณะส่วนของ ST  (ST 
segment) ยกข้ึนอย่างน้อย 2 leads ที่ต่อเนื่องกัน หรือเกิด Left bundle branch block 
(LBBB) ขึ้นมาใหม่  ซึ่งสาเหตุเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจอย่างเฉียบพลัน หาก
ผู้ป่วยไม่ได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจที่อุดตันในเวลาอันรวดเร็ว จะท าให้เกิดกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด Acute ST elevation myocardial infarction (STEMI or 
acute transmural MI or Q-wave MI) 

2. Non-ST elevation acute coronary syndrome หมายถึง ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดอย่างเฉียบพลัน ชนิดที่ไม่พบส่วนของ ST ยกสูงขึ้น (ST segment elevation) มัก
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พบลักษณะของคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นช่วงของ ST ลดต่ าลง (ST segment depression ) 
และ/หรือส่วนของคลื่น T กลับหัว (T wave inversion) ร่วมด้วย หากมีอาการเจ็บหน้าอก
นานกว่า 30 นาที อาจจะเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดอย่างเฉียบพลันชนิด non-ST 
elevation myocardial infarction (NSTEMI or Non-Q wave MI ) หรือถ้าอาการไม่
รุนแรงอาจเกิดเพียง ภาวะเจ็บหน้าอกไม่คงที่ (Unstable angina) 

 
 ภาวะหลอดเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลันชนิด STEMI เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญ(1) จาก
การศึกษาของ Robert W. Yeh และคณะ พบว่าในประเทศสหรัฐอเมริกา มีอุบัติการณ์ของผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ประมาณ 50 คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปี(1)  
โดยเมื่อระยะเวลาขาดเลือดนานมากขึ้น จะส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจตายมากขึ้นเรื่อยๆเช่นกัน ดังนั้น
เป้าหมายของการรักษาในปัจจุบันคือการเปิดหลอดเลือดหัวใจ (Reperfusion therapy) ให้เร็วที่สุด 
เพ่ือให้เลือดสามารถกลับไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจบริเวณขาดเลือด โดยวิธีการเปิดหลอดเลือดหัวใจท า
ได้ 2 วิธี คือ 1) วิธีให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic or thrombolytic drug) และ 2) การสวน
หลอดเลือดเ พ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจที่ อุ ดตัน (Primary percutaneous intervention) โดย
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้ท าการสวนหลอด
เลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจที่อุดตัน เพ่ิมสูงมากขึ้น ตั้งแต่ในช่วงปี  พ.ศ. 2549-2557 ดังแสดงใน
กราฟที่ 1  
 

 

 
กราฟที่ 1: แสดงผู้ป่วยหลอดเลือดแดงหัวใจอุดตันเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งท าการสวนหลอดเลือด
เพ่ือเปิดหลอดเลือดแดงหัวใจอุดตัน (Primary percutaneous intervention) ตั้งแต่ช่วงปี พ.ศ. 
2549-2557 
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 หลักการรักษาที่ส าคัญในปัจจุบันคือ ต้องท าให้ระยะเวลากล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดสั้นที่สุด 
เพ่ือที่จะท าให้กล้ามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดได้รับเลือดกลับมาเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจและท าให้กล้ามเนื้อ
หัวใจตายมีจ านวนน้อยที่สุด อย่างไรก็ตามแม้ว่าระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงได้รับ
การสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจจะดีขึ้นมาก การศึกษาของ Daniel S. Menees และ
คณะ พบว่าถึงแม้ว่าระยะเวลาเฉลี่ย door-to-balloon จะมีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญคือ ในช่วง
ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2548 ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2549 ระยะเวลา door-to-balloon เท่ากับ 83 
นาที เปรียบเทียบกับ เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2551 ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2552 ระยะเวลา door-to-
balloon เท่ากับ 67 นาที  แต่อัตราการเสียชีวิตที่ 30 วัน ยังคงไม่เปลี่ยนแปลง โดยอัตราการเสียชีวิต
ที่ 30 วัน ในช่วงปี พ.ศ. 2548-2549 เท่ากับ 4.8% เทียบกับในช่วงปี พ.ศ. 2551-2552 เท่ากับ 4.7% 
(2, 3)  ซึ่งข้อมูลเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับข้อมูลของผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลันชนิด 
STEMI ซึ่งท าการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจอุดตันในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า
ถึงแม้ระยะเวลามัธยฐาน door-to-balloon จะมีค่าลดลง แต่อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลยังคง
ไม่เปลี่ยนแปลง โดยแสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่ามัธยฐานของระยะ door-to-balloon และอัตรา
การเสียชีวิตในโรงพยาบาล ดังแสดงในกราฟท่ี 2 
 

 
 
กราฟที่ 2: แสดงค่ามัธยฐานของระยะ door-to-balloon และอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยหลอดเลือดแดงหัวใจอุดตันเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งท าการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอด
เลือดแดงหัวใจอุดตัน (primary percutaneous intervention) ตั้งแต่ช่วงปี พ.ศ. 2549-2557 
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 จากข้อมูลข้างต้นจึงเป็นที่มาของการพยายามหาวิธีเพ่ิมเติมในการปรับปรุงการรักษาเพ่ือลด
อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล เช่น การพัฒนาระบบการส่งตัวผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มมีอาการเจ็บหน้าอก
เพ่ือไปถึงโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาให้เร็วที่สุด นอกจากเรื่องการส่ งตัวผู้ป่วยแล้ว ยังมี
การศึกษาในเรื่องหลอดเลือดขนาดเล็กของหัวใจ นอกเหนือจากหลอดเลือดหัวใจขนาดใหญ่ เนื่องจาก
ข้อมูลการศึกษาถึงความสัมพันธ์กับหลอดเลือดหัวใจขนาดเล็ก และปรากฏการณ์เลือดไม่สามารถเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจได้ หลังจากท่ีท าการเปิดหลอดเลือดหัวใจได้แล้ว ซึ่งการเกิดปรากฏการณ์นี้มีผลต่อการ
พยากรณ์ที่ไม่ดีของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งภาวะ
ดังกล่าว เรียกว่า ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ  (No-reflow phenomenon) 
สาเหตุของการเกิดปรากฏการณ์นี้มีหลายสมมุติฐานที่อธิบายการเกิดปรากฎการณ์ดังกล่าวหลายกลไก 
ได้แก่ เมื่อกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเป็นเวลานาน ท าให้เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจเกิดการอักเสบและบวม 
ส่งผลให้เลือดไม่สามารถไหลกลับไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้ดี  หลักฐานสนับสนุนสมมุติฐานแรกนี้เป็น
การศึกษาในสัตว์ทดลองของ Kloner และคณะ โดยคณะผู้วิจัยท าการศึกษาโดยการวิเคราะห์ผ่าน
กล้องอิเล็กตรอน (Electron microscopic analysis) โดยหลังจากการท าการผูกหลอดเลือดหัวใจ
ของสุนัขเป็นระยะเวลา 90 นาที พบว่าหลอดเลือดฝอยเกิดการบาดเจ็บ ผนังหลอดเลือดบวม และเกิด
การปิดก้ันการไหลเวียนของหลอดเลือดฝอย  นอกจากนี้ยังพบว่าการบวมของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจท า
ให้เกิดการอุดตันหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดขนาดเล็ก (4)  โดยความรุนแรงของการเกิด
ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจสัมพันธ์กับระยะเวลาขาดเลือดและขนาดของ
กล้ามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือด (5) สมมุติฐานที่สอง เกิดจากเมื่อเปิดเส้นเลือดหัวใจแล้ว ส่งผลให้เลือด
สามารถไหลกลับมาในหลอดเลือดหัวใจ หลังจากเลือดไหลไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือด ท าให้
เกิดการอักเสบจากการที่เลือดไหลไปกระแทกและท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อ เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจมาก
ขึ้น เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจเกิดการอักเสบและบวม เมื่อเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจเกิดการอักเสบจะหลั่งสาร
กระตุ้นให้เม็ดเลือดขาวเข้ามาในบริเวณที่มีการอักเสบมากขึ้น ท าให้เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจเกิดการบวม
และแตกมากข้ึน เมื่อเกิดการบวมของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจส่งผลให้กดหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือด
แดงขนาดเล็ก ท าให้เลือดไม่สามารถไหลเข้าไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้ (5) สมมุติฐานที่สามคือ การเกิด
ลิ่มเลือดในหลอดเลือดหัวใจหลุดไปอุดหลอดเลือดส่วนปลาย (Distal embolization) โดยหลอดเลือด
หัวใจอุดตันเฉียบพลันเกิดจากลิ่มเลือดจ านวนมากอุดตันหลอดเลือดหัวใจอย่างเฉียบพลัน ในช่วง
ระหว่างท าการเปิดหลอดเลือดหัวใจ, ขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน (Balloon) และใส่ขดลวดถ่าง
ขยายหลอดเลือดหัวใจ (Coronary stent implantation) มีโอกาสที่ลิ่มเลือดขนาดเล็กซึ่งถูกบอลลูน
หรือขวดลวดถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจกดบี้ จะหลุดไปอุดหลอดเลือดหัวใจบริเวณส่วนปลาย ส่งผล
ให้ลิ่มเลือดที่ไปอุดหลอดเลือดหัวใจส่วนปลายกระตุ้นให้เกิดการหลั่งสารกระตุ้นการหดตัวของหลอด
เลือดเป็นผลให้หลอดเลือดหัวใจเกิดการหดตัว และเลือดไม่สามารถไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจบริเวณที่
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หลอดเลือดแดงหัวใจดังกล่าวอุดตันหรือหดตัว เกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพ่ิมมากขึ้น สาเหตุ
สุดท้ายเกิดจากหลอดเลือดหัวใจขนาดเล็กของผู้ป่วยมีการท างานผิดปกติ ซึ่งเกิดจากผู้ป่วยมีปัจจัย
เสี่ยง เช่น เบาหวาน, ไขมันในเลือดสูง และระดับน้ าตาลในเลือดสูงอย่างเฉียบพลันในขณะที่มีอาการ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (6, 7)  

 
1.2 ค าถามการวิจัย (research question) 

1.2.1 ค าถามหลัก (Primary research question)  

1. อุบัติการณ์การเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือ
เปิดหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในช่วง 1 มกราคม 2559- 31 ธันวาคม 
2559 นั้นมีจ านวนเท่าไร 

1.2.2 ค าถามรอง (Secondary research question)อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจที่

รุนแรงที่เกิดขึ้นในช่วงที่อยู่ในห้องสวนหัวใจและในช่วงที่นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอด

เลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีจ านวนเท่าไร 

2. อัตราการเสียชีวิตที่ 30 วัน เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหล

กลับในหลอดเลือดหัวใจ และผู้ป่วยที่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจปกติของผู้ป่วย

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอด

เลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

3. ปัจจัยใดที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจของ

ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวน

หลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.3.1 วัตถุประสงค์หลัก (Primary objective)  

1. เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจใน

ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวน

หลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์   

1.3.2 วัตถุประสงค์รอง (secondary objectives)  

1. เพ่ือศึกษาอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจที่รุนแรงที่เกิดขึ้นในช่วงที่อยู่ในห้องสวน

หัวใจและในช่วงที่นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 

STEMI ซึ่ งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

2. เพ่ือศึกษาอัตราการเสียชีวิตที่ 30 วัน เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มี

เลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจและผู้ป่วยที่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจปกติ

ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวน

หลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ

ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวน

หลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

1.4 สมมุติฐาน (Hypothesis) 

 ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอด
เลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ มีอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจที่รุนแรงในช่วงที่อยู่ในห้องสวนหัวใจ, ในช่วงที่นอนโรงพยาบาล และอัตรา
การเสียชีวิตที่ 30 วัน มากกว่า ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการ
รักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือหลอดเลือดหัวใจที่เลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจปกติ 
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1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 

 
 

1.6 วิธีด าเนินงานวิจัย (material and methods) 

เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษา
ด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจ โดยท าเก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 มกราคม 2559 จนถึง
วันที่ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจะท าการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบย้อนหลัง (retrospective 
cohort studies) และหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจึงเริ่มด าเนินการรวบรวมข้อมูลแบบ
ไปข้างหน้า (prospective cohort studies) โดยมีขั้นตอนการเข้าถึงอาสาสมัครและกระบวนการขอ
ยินยอมดังนี้   เมื่อผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI มาถึงห้องสวนหัวใจ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจ จะอธิบายการขอรวบรวม
ข้อมูลของผู้ป่วยเพ่ือใช้ในการท าการวิจัย โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย, ระยะเวลาของการท า
วิจัย, วิธีการวิจัย, อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการ
วิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด หลังจากผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูลจากการอธิบายแล้ว 
ผู้ป่วยจะได้รับเอกสารเพ่ือขอความยินยอม พร้อมเอกสารการให้ข้อมูลของงานวิจัย เพ่ือช่ว ยในการ
ตัดสินใจและขอความยินยอมในการรวบรวมข้อมูล เมื่อผู้ป่วยให้ความยินยอม ข้อมูลจะรวบรวมลงใน
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แบบรวบรวมข้อมูล โดยการรวบรวมข้อมูลในส่วนของ TIMI flow จะมีการแปลผล TIMI Flow โดย 
แพทย์มัณฑนากรหลอดเลือดหัวใจ (cardiovascular interventionist) จ านวน 2 คน ถ้าการแปลผล 
TIMI flow ไม่ตรงกันจะปรึกษาเพ่ือหาข้อสรุปร่วมกัน ในส่วนของการติดตามและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 
จะติดตามและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยต่อจนกระทั่งผู้ป่วยกลับบ้าน และท าเอกสารเพ่ือขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลและใช้ข้อมูลต่อหน่วยงานต่างๆดังต่อไปนี้ 

- ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือขอรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือด

เพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

- หัวหน้าศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือเก็บข้อมูลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิด

หลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
- หัวหน้าหน่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายุรศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือขอรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอด

เลือดหัวใจในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ท าการบันทึกข้อมูลในส่วนต่างๆ ลงบนแบบรวบรวมข้อมูล (Case record form)                                                                          

1.7 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม (Ethical consideration) 

        การท าวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการปฏิบัติตามหลักจริยธรรมในการท าวิจัยในคน   ได้แก่       

- หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา

ข้อมูลของผู้ป่วยโดยการสังเกตจากการรักษามาตรฐาน แต่จะต้องมีการติดตาม

ผู้ป่วยในช่วงที่นอนอยู่โรงพยาบาล ดังนั้นจ าเป็นต้องมีการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยอย่าง

ครบถ้วนถึงประโยชน์ของการวิจัย และไม่ละเมิดสิทธิและเสรีภาพส่วนบุคคลของ

ผู้ป่วย ผู้วิจัยจะเก็บรักษาความลับของผู้ป่วย โดยแบบบันทึกข้อมูลจะลงผลด้วยรหัส   

- หลั กการ ให้ ป ระ โ ยชน์  ไม่ ก่ อ อันตราย  (Beneficence/Non-maleficence) 

ผลการวิจัยที่ได้จะมีประโยชน์ในท าให้ทราบอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของการเกิด

ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ  และท าให้การรักษามี

ประสิทธิภาพมากขึ้นในอนาคต 
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- หลักความยุติธรรม (Justice) คือมีเกณฑ์การคัดเข้าและออกอย่างชัดเจน ผู้วิจัยจะ

ขออนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์, 

หัวหน้าหน่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ,์ หัวหน้าศูนย์หัวใจโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และผู้เกี่ยวข้อง                                              

 การเก็บข้อมูลของผู้ป่วยในการศึกษานี้จ าเป็นต้องเก็บข้อมูลโดยใช้รหัสผู้ป่วยวิจัย  (code 
number)  เพ่ือใช้ในติดตามข้อมูล ซึ่งทางผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลซึ่งสามารถใช้ระบุตัวผู้ป่วยได้ใน
รูปแบบเอกสารไว้ในตู้เก็บเอกสารในห้องที่สามารถล็อคได้ ส่วนข้อมูลในรูปแบบอิเลกโทรนิก 
(electronic data) นั้นจะเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์ ซึ่งมีการป้องกันการใช้ด้วยรหัสผ่านและโปรแกรม
ป้องกันไวรัสคอมพิวเตอร์ โดยมีเพียงคณะผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลดังกล่าว ทั้งนี้ข้อมูลซึ่ง
สามารถใช้ระบุตัวผู้ป่วยได้จะถูกลบท าลายทันทีที่หมดความจ าเป็นในการใช้   
 
1.8 ข้อจ ากัดในการวิจัย (Limitation) 

 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาไปข้างหน้า ท าให้ต้องใช้ระยะเวลานานในการเก็บรวบรวม
จ านวนผู้ป่วย ซึ่งมีโอกาสที่จะได้ผู้ป่วยไม่ครบตามจ านวนที่ค านวณไว้ โดยเฉลี่ยจ านวนผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือด
หัวใจในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์อยู่ที่ประมาณ 150 คนต่อปี ซึ่งถ้าเป็นไปตามข้อมูลผู้ป่วยในอดีต
จ านวนผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอด
เลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์น่าจะเพียงพอ 

 
1.9 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected benefit and application) 

 ท าให้ทราบอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงในการเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอด
เลือดหัวใจในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ซึ่งปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับเป็นภาวะที่ส าคัญ ซึ่งอาจจะ
ท าให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลงได้  จากข้อมูลงานวิจัยนี้จะท าให้พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
หลอดเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิด
หลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ให้ดีขึ้น 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 ค าจ ากัดความของ ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ  (No-reflow 
phenomenon) คือ ภาวะที่เมื่อเปิดหลอดเลือดหัวใจอุดตันได้แล้ว แต่เลือดไม่สามารถไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจได้ (8) ความหมายของปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ ถูกใช้มาก
ขึ้นโดยหมายถึง หลอดเลือดหัวใจขนาดเล็กอุดตัน (Microvascular obstruction) โดยอุบัติการณ์การ
เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดแดงหัวใจ มีรายงานตั้งแต่ร้อยละ 5 ถึง 50 ขึ้นอยู่
กับวิธีวินิจฉัยและกลุ่มประชากร (8-10) โดยวิธีการวินิจฉัยปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือด
หั ว ใจ  ได้ แก่  Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) flow, Myocardial brush grade 
(MBG) และ ST-segment resolution (STR) < 70% หลังจากท าการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอด
เลือดแดงหัวใจที่ 90 นาที  จากการศึกษาของ Ndrepepa และคณะพบว่าอุบัติการณ์การเกิด
ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ โดยการใช้ TIMI flow ≤ 2 เท่ากับร้อยละ 13.7  
และเมื่อใช้ TIMI flow ≤ 2 ร่วมกับ TIMI myocardial perfusion grade (TMPG) 0 หรือ 1 หลังท า
การสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจอุดตันชนิด STEMI เท่ากับร้อย
ละ 29 (11) การศึกษาของ Niccoli  และคณะ พบว่าอุบัติการณ์ของการเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหล
กลับในหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้ TIMI flow, post-procedure MBG และ STR < 70% หลังจากท า
การสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดแดงหัวใจที่ 90 นาที พบว่าอุบัติการณ์เท่ากับร้อยละ 65 (10) 
ดังแสดงในรูปภาพที่ 1 นอกจากวิธีวินิจฉัยดังที่กล่าวมาข้างต้นยังมีวิธีวินิจฉัย อ่ืนๆ อาทิเช่น ตรวจ
คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจร่วมกับสารทึบเสียง (Myocardial contrast echocardiography) และการ
ตรวจเ อ็กซ์ เ รย์ คลื่ นแม่ เหล็ ก ไฟฟ้าหัว ใจ  (Cardiac magnetic resonance imaging) เป็นต้น 
การศึกษาของ Galiuto และคณะ วัดเลือดที่ไหลกลับไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจบริเวณที่เคยขาดเลือด
ด้วยวิธีการใช้คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจร่วมกับสารทึบเสียง พบว่ากล้ามเนื้อหัวใจเกิดปรากฏการณ์ไม่มี
เลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจที่ 24 ชั่วโมงหลังจากท าการสวนหลอดเลือดและเปิดหลอดเลือด
หัวใจได้ส าเร็จถึงร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่ท าการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดเส้นเลือดหัวใจ (12) ในส่วนการ
วินิจฉัยปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจด้วยตรวจเอ็กซ์เรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าหัวใจ 
ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยคือ 1) ขาดการเพ่ิมสัญญาณของแกโดลิเนียม (Gadolinium) ในช่วงสารผ่านแบบ
ปฐมภูมิ (First pass) 2) ขาดการเพ่ิมสัญญาณของแกโดลิเนียมบริเวณที่มีกล้ามเนื้อหัวใจตาย วินิจฉัย
จาก การเพ่ิมสัญญาณของแกโดลิเนียมในช่วงตอนหลัง (Late gadolinium hyperenhancement) 
การศึกษาของ Robbers และคณะ พบว่าจากเกณฑ์การวินิจฉัยด้วยการตรวจ เอ็กซ์เรย์คลื่น
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แม่เหล็กไฟฟ้าหัวใจข้างต้น พบอุบัติการณ์การเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ
ร้อยละ 59 ที่ 7 วันหลังจากท าการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดเส้นเลือดแดงหัวใจได้ส าเร็จ (13) 

 
 

 
 
รูปภาพที่ 1: แสดงอุบัติการณ์การเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจตามวิธี
วินิจฉัยของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด STEMI ซ่ึงได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือ
เปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินแบบปฐมภูมิ  
หมายเหตุ: TIMI flow grade= Thrombolysis In Myocardial Infarction  flow grade; MGB= 
myocardial blush grade; and STR= ST-segment resolution; STEMI= ST-segment 
elevation myocardial infarction 
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สาเหตุของการเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจเกิดจากกลไก 4 กลไก (14) 
ดังแสดงในภาพที่ 2 

 

 
 
รูปภาพที่ 2: แสดงกลไกการเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ 
หมายเหตุ: ET=  endothelin; TxA2= thromboxane-A2 
 

1. การอักเสบของกล้ามเนื้อหัวใจจากการขาดเลือด (Ischemic related injury) เกิดจากเมื่อ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเป็นเวลานาน ท าให้เซลล์และผนังเซลล์เกิดการบวมจากการอักเสบ 
เมื่อเซลล์เกิดการบวมท าให้กดเบียดหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดหัวใจขนาดเล็ก ท าให้เกิด
การปิดกั้นหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดขนาดเล็ก ส่งผลให้เลือดไม่สามารถไหลเข้าไปใน
หลอดเลือดฝอยและเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้ โดยความรุนแรงของการอักเสบจากการขาด
เลือดสัมพันธ์กับระยะเวลาที่ขาดเลือดและขนาดของกล้ามเนื้อที่ขาดเลือด (5) 

2. การอักเสบของกล้ามเนื้อหัวใจหลังจากการเปิดหลอดเลือดหัวใจ (Reperfusion related 
injury) เกิดจากเมื่อเปิดหลอดเลือดหัวใจที่เกิดการอุดตัน ส่งผลให้เลือดสามารถไหลกลับไป
เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจที่มีการขาดเลือดได้ เมื่อเลือดไหลเข้าไปบริเวณกล้ามเนื้อหัวใจที่เคยขาด
เลือดได้จะพาเม็ดเลือดขาวและสารกระตุ้นการอักเสบไปยังบริเวณกล้ามเนื้อหัวใจที่เคยขาด
เลือด เมื่อเม็ดเลือดขาวไปถึงบริเวณกล้ามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดจะปล่อยสารกระตุ้นการ
อักเสบท าให้เกิดการกระตุ้นการอักเสบมากขึ้น ส่งผลให้เม็ดเลือดขาวเคลื่อนมาที่บริเวณ
กล้ามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดมากขึ้น สารกระตุ้นการอักเสบที่ปล่อยจากเม็ดเลือดขาวจะกระตุ้น
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ให้เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดเกิดการบวมมากขึ้น เมื่อเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจบวมมากขึ้น
จะกดเบียดหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดขนาดเล็ก เม็ดเลือดขาวที่เข้ามาบริเวณที่มีการ
อักเสบของกล้ามเนื้อหัวใจจะส่งสารกระตุ้นท าให้เกล็ดเลือดเกาะตัวกันท าให้เกิดการอุดตัน
หลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดขนาดเล็ก นอกจากนั้นสารกระตุ้นการอักเสบที่ส่งออกมาจาก
เม็ดเลือดขาวจะกระตุ้นหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดขนาดเล็ก ท าให้เกิดการหดตัวของ
หลอดเลือด ส่งผลให้เลือดไม่สามารถผ่านหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดขนาดเล็กกลับไป
เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดได้ จากการศึกษาพบว่าเมื่อขาดเลือดมากกว่า 3 ชั่วโมง มี
โอกาสเกิดการอักเสบหลังจากการเปิดหลอดเลือดหัวใจ (5, 15) 

3. ลิ่มเลือดอุดตันส่วนปลาย (Distal embolization) สาเหตุของหลอดเลือดหัวใจอุดตันเกิดจาก
ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดหัวใจอย่างเฉียบพลัน ในผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลันจะ
มีปริมาณลิ่มเลือดในหลอดเลือดหัวใจเป็นจ านวนมาก โดยลิ่มเลือดบางส่วนจะหลุดไปบริเวณ
หลอดเลือดแดงหัวใจส่วนปลายเอง หรือระหว่างที่ท าการเปิดหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน
หรือใส่ขดลวดถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ท าให้เกิดการบี้ลิ่มเลือดหรือกระแทกลิ่มเลือดให้
หลุดไปอุดที่หลอดเลือดหัวใจส่วนปลาย เมื่อลิ่มเลือดหลุดไปบริเวณหลอดเลือดส่วนปลายจะ
เป็นตัวกระตุ้นท าให้เซลล์ปล่อยสารกระตุ้นการอักเสบ และสารกระตุ้นการหดตัวของหลอด
เลือด เช่น endothelin-1 โดยกระบวนการกระตุ้นการอักเสบของลิ่มเลือดที่หลุดไปส่วน
ปลาย เป็นสาเหตุหลักในการท าให้เกิดการอักเสบ, เซลล์บวม และหลอดเลือดหดตัวมากกว่า
การที่เกิดการอุดตันของหลอดเลือดส่วนปลายโดยตรง ส่งผลให้เลือดไม่สามารถไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจบริเวณท่ีเส้นเลือดส่วนปลายมีลิ่มเลือดอุดตันได้ (16) 

4. ปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคลที่ท าให้หลอดเลือดหัวใจขนาดเล็กอุดตัน (Individual predisposition 
of coronary microcirculation to injury) เกิดได้จากพันธุกรรม หรือเป็นจากโรคร่วมของ
ผู้ป่วย เช่น เบาหวาน, ไขมันในเลือดสูง, ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงขณะที่มีกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน (17-19) ในส่วนผู้ป่วยที่เคยมีอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเป็นๆหายๆน ามา
ก่อน (ischemic pre-conditioning) พบว่าเป็นตัวช่วยที่เป็นประโยชน์ต่อการท างานของ
หลอดเลือดหัวใจขนาดเล็ก 

 
การพยากรณ์โรคของปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ นั้นมีการศึกษาทั้ง

ในระยะสั้นและระยะยาวในเรื่องของการปรับตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (left ventricular 
remodeling) และอัตราการเสียชีวิต (mortality) โดยจากการศึกษาของ Bax และคณะ พบว่า TIMI 
flow ≤ 2 เพ่ิมความเสี่ยงของการปรับตัวของหัวใจห้องซ้ายล่างที่ 6 เดือน (20) การศึกษาของ 
Ndrepepa และคณะพบว่าอัตราการเสียชีวิตที่ 5 ปี เปรียบเทียบในกลุ่มผู้ป่วยที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มี
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เลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจเท่ากับร้อยละ 18.2 เทียบกับผู้ป่วยที่ไม่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือด
ไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจเท่ากับ ร้อยละ 9.5 ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (11) ใน
ส่วนของ Myocardial brush grade (MBG) 0-1 การศึกษาของ Araszkiewicz และ คณะ พบว่ามี
การเพ่ิมความเสี่ยงของการปรับตัวของหัวใจซ้ายล่างที่ 6 เดือน (21)  การศึกษาของ Henriques และ
คณะพบว่า ผู้ป่วยที่มี TIMI flow grade III แต่มี Myocardial brush grade (MBG) 0-1 เพ่ิมอัตรา
การเสียชีวิตที่ 16 เดือน (22)  ในส่วนคลื่นไฟฟ้าหัวใจ มีข้อมูลจากการศึกษาพบว่าถ้า ST segment ไม่
ลดลงมากกว่าร้อยละ 70 ภายใน 90 นาที หลังจากท าการเปิดหลอดเลือดหัวใจ จะเพ่ิมอัตราการ
เสียชีวิตหลังจาก 30 วัน แต่ข้อมูลไม่สามารถพยากรณ์ในเรื่องของการปรับตัวของห้องใจห้องซ้ายล่าง
ได ้(20)    การพยากรณ์ของปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจของ  TIMI flow, MBG, 
STR<70% แสดงในรูปภาพที่ 3 

 

 
 
รูปภาพที่ 3: แสดงการพยากรณ์ของปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจเปรียบเทียบ
ระหว่างผู้ป่วยที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจและผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิด
ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจโดยวิธี TIMI flow, MBG, STR<70% 
หมายเหตุ: TIMI = Thrombolysis In Myocardial Infarction   
  

วิธีการป้องกันการเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ โดยแบ่งตามกลไก
การเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ ทั้ง 4 กลไก ดังนี้ 

1. วิธีป้องกันการอักเสบของกล้ามเนื้อหัวใจจากการขาดเลือด โดยสมมุติฐานเกิดจากเมื่อท า

ให้เซลล์ทนการขาดเลือดได้มากขึ้น จะท าให้การเกิดการบวมและการอักเสบของเซลล์

ลดลง ส่งผลให้การเกิดการกดเบียดและอุดตันหลอดเลือดหัวใจขนาดเล็กลดลง จาก

การศึกษาพบว่าเมื่อยับยั้งระบบการแลกเปลี่ยนโซเดียมกับไฮโดเจน (Na+/H+ exchange 

system) ของเซลล์ เพ่ือป้องกันแคลเซียม (Ca2+) เข้ามาในเซลล์มากเกินและท าให้เกิด
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การบวมของเซลล์น่าจะได้ประโยชน์ (23) โดยยาออกฤทธิ์ยับยั้งการแลกเปลี่ยนโซเดียม

กับไฮโดเจนในเซลล์ ได้แก่ Cariporide และ Eniporide แต่เมื่อท าศึกษาขนาดใหญ่ใน

หลายที่ (Multicenter trials) ของยาทั้งสองตัว ไม่พบประโยชน์จากยาดังกล่าว (24, 25) 

2. วิธีป้องกันการอักเสบของกล้ามเนื้อหัวใจหลังจากการเปิดหลอดเลือดหัวใจ มียาหลายตัว

ได้ท าการศึกษาในการปรับเปลี่ยน กลไกการอักเสบหลังจากเปิดหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่  

- Adenosine มี ผลยับยั้ ง เ กร็ ด เลื อดและ เม็ ด เลื อดขาวชนิ ดนิ ว โทร ฟิล 

(neutrophil) ท าให้ลดการอักเสบโดยลดการสะสมของแคลเซียม (Ca2+), 

อนุมูลอิสระของออกซิเจน (Oxygen-free radicals) ในเซลล์ และกระตุ้นการ

ขยายตัวของหลอดเลือด (10) การศึกษาทดลองแบบสุ่ม (Randomized 

controlled trial) ขนาดเล็กพบว่าการให้ Adenosine  4 มิลลิกรัม ทางหลอด

เลือดหัวใจ (Intracoronary) ก่อนการเปิดหลอดเลือดหัวใจอย่างสมบูรณ์ ผล

การศึกษาพบว่ากลุ่ มที่ ได้รับยาก่อนท าการเปิดหลอดเลือดหัวใจเกิด

ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจน้อยกว่าในกลุ่มที่ยาหลอก 

(placebo) นอกจากการศึกษาที่ได้กล่าวมาข้างต้น มีการศึกษาขนาดใหญ่ให้ยา 

Adenosine ขนาดต่ าลงคือ 120 ไมโครกรัมทางหลอดเลือดหัวใจ เทียบกับยา

หลอกหลังจากการดูดลิ่มเลือดในหลอดเลือดหัวใจ โดยผลลัพธ์ของการศึกษานี้

คือ การลดลงของส่วนของ ST (ST-segment resolution)  พบว่าในผู้ป่วยที่ได้

ยา Adenosine 120 ไมโครกรัม เทียบกับยาหลอก การลดลงของส่วนของ ST 

ไม่ได้แตกต่างกัน จากการศึกษานี้แนะน าว่าการให้ขนาดยาที่เหมาะสมน่าจะ

เป็นส่วนส าคัญในการใช้ยาป้องกันการเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับใน

หลอดเลือดหัวใจ (26) 

- Nitroprusside เป็นยาที่ ให้ ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide) โดยไม่ต้องใช้

กระบวนการภายในเซลล์เปลี่ยนเป็นไนตริกออกไซด์ โดยไนตริกออกไซด์เป็น

สารที่ท าให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดหัวใจ มีการศึกษาทดลองแบบสุ่มใน

การใช้ยา Nitroprusside ในการป้องกันการเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหล

กลับในหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด STEMI ซึ่งท า

การสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจโดยมีผู้ป่วยจ านวน 98 คน โดยให้

ยา Nitroprusside ทางหลอดเลือดหัวใจก่อนที่จะท าการขยายบอลลูน จาก
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การศึกษาพบว่า ในผู้ป่วยที่ได้รับยา Nitroprusside เทียบกับยาหลอกไม่

แตกต่างกันในการป้องกันการเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือด

หัวใจ (27) 

- Nicorandil และ Nicotinamide nitrate เป็นยาที่ออกฤทธิ์ในการเปิด ATP-

sensitive K+ channel พบว่า สามารถลดขนาดของกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

และอุบัติการณ์การเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะหลังจากการผูกหลอดเลือดของหัวใจ

และปล่อยให้เลือดกลับไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจในสัตว์ทดลอง โดยกลไกเกิดจาก

การกดการเกิดอนุมูลอิสระจากการไปปรับการตอบสนองของเม็ดเลือดขาวชนิด

นิวโทรฟิล จากการศึกษาพบว่าการฉีด Nicoradil เข้าทางหลอดเลือดด าเพียง

ครั้งเดียวก่อนการท าการสวนเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจชนิดปฐมภูมิท าให้ลดการ

เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ และท าให้ผลลัพธ์ทาง

คลินิค (Clinical outcome) ดีขึ้น (28) 

- Verapamil เป็นยาในกลุ่ม Calcium channel blocker มีการศึกษาทดลอง

แบบสุ่มขนาดเล็กโดย Taniyama และคณะ ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

ชนิด STEMI ซึ่งได้รับการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 40 

คน พบว่าผู้ป่วยที่ฉีด Verapamil เข้าทางหลอดเลือดหัวใจ เทียบกับยาหลอก มี

การท างานของหลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular function) ดีกว่าโดยการ

วัดด้วยคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจร่วมกับสารทึบเสียง (29) 
3. วิธีป้องกันการอักเสบของกล้ามเนื้อหัวใจจากลิ่มเลือดกระจายไปหลอดเลือดส่วนปลาย 

จากการศึกษาพบว่าการใช้อุปกรณ์เพ่ือดูดลิ่มเลือด (Thrombus aspiration) ในผู้ป่วย

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิด

หลอดเลือดหัวใจชนิดปฐมภูมิ สามารถลดการกระจายของลิ่มเลือดไปหลอดเลือดส่วน

ปลาย (30) นอกจากนี้การใช้ยาต้านเกล็ดเลือด IIb/IIIa inhibitor สามารถช่วยลดปริมาณ

ลิ่มเลือดในหลอดเลือดหัวใจได้ ท าให้ลดการเกิดการระจายของลิ่มเลือดไปที่หลอดเลือด

หัวใจส่วนปลาย โดยยาต้านเกล็ดเลือด IIb/IIIa inhibitor ที่มีข้อมูลในการช่วยลดการเกิด

ปรากฏการณ์ ไม่มี เลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ  ได้แก่  Abciximab และ 

Eptifibatide (31-33) 
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4. วิธีป้องกันการอักเสบของกล้ามเนื้อหัวใจจากปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยในแต่ละบุคคล อาทิ

เช่น  เบาหวานและไขมันในเลือดสูง  จากการศึกษาในอดีตพบว่า ภาวะระดับน้ าตาลใน

เลือดสูงเฉียบพลันสัมพันธ์กับการเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ

เพ่ิมมากขึ้น โดยไม่ได้สัมพันธ์กับระดับน้ าตาลสะสม การศึกษาต่อมาพบว่าการควบคุม

ระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงเฉียบพลันสัมพันธ์กับการลดขนาดของกล้ามเนื้อหัวใจที่ขาด

เลือด (19, 34) นอกจากนี้มีการศึกษาการให้ยากลุ่ม Statin ซึงเป็นยาที่ใช้ควบคุมระดับ

ไขมันในเลือดในผู้ป่วยทั้งที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงและไม่มีภาวะไขมันในเลือดสูง พบว่า

ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มซึ่งได้รับยา Statin มีอุบัติการณ์เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับใน

หลอดเลือดหัวใจลดลง (35) 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินงานวิจัย 

3.1  รูปแบบการวิจัย (Research design) 

การวิจัยเชิงพรรณา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง แบบตัดขวาง (Cross-sectional 
descriptive studies) และ การวิจัยแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort studies)  

 
3.2 ระเบียบการวิจัย (Research methodology) 

3.1.1 ประชากร 

 ประชากรเป้าหมาย (Target population) 
ผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลันอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18  ปี ซึ่งพบความ
ผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีลักษณะ ST segment ยกขึ้นอย่างน้อย 2 leads ที่
ต่ อ เนื่ อ งกัน  หรื อ เกิ ด  LBBB ขึ้ นมา ใหม่  (Acute ST elevation myocardial 
infarction) และได้รับการยืนยันว่าเป็นกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด STEMI จาก
ผลการสวนและฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ 
 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา (Study population) 
ผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลันอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ซึ่ง พบความ
ผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีลักษณะ ST segment ยกขึ้นอย่างน้อย 2 leads ที่
ต่อเนื่องกัน หรือเกิด LBBB ขึ้นมาใหม่และได้รับการยืนยันว่าเป็นกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดชนิด STEMI จากผลการสวนหัวใจและฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และได้รับการรักษาด้วยการสวนหัวใจเพ่ือขยายหลอด
เลือด ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 
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การหาขนาดตัวอย่างประเภทศึกษาการประมาณค่า (Estimation) 
ต้องการประมาณการเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้
การวินิจฉัยจาก TIMI flow พบว่าการศึกษาของ Niccoli G และคณะ(10) พบว่ามี
อุบัติการณ์ 7% ยอมให้ความคลาดเคลื่อนได้ ไม่เกิน 5%   
วิธีท า: ก าหนดระดับความเชื่อมั่นในการสรุปข้อมูล = 95%   

Zα/2 = Z0.05/2 = 1.96 (two tail) 

สูตร n = (Zα/2)2 PQ/d2 
P = อัตราการเกิดเหตุการณ์ = 0.07 
Q = 1-0.07 
d = acceptable error = 0.05 
แทนค่า n = (1.96)2 (0.07) (1-0.07) / (0.05)2 
จากการค านวณอุบัติการณ์การเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือด
หัวใจโดยใช้วิธี TIMI flow จะต้องท าการศึกษาผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI จ านวน 100 คน 
 

3.1.2 เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วย 

 เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI อายุมากกว่า 18 ปี 

2. ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI  พบความผิดปกติของ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจมีลักษณะ ST segment ยกขึ้นอย่างน้อย 2 leads ที่ต่อเนื่องกัน 

หรือเกิด LBBB ขึ้นมาใหม่  

3. ผู้ป่วยได้รับการยืนยันว่าเป็นกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจากการสวนหลอด

เลือดหัวใจและฉีดสารทึบรังสีเพื่อวินิจฉัย 

4. ผู้ป่วยได้รับการท าการเปิดหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ไม่ได้ท าการสวนหลอดเลือด

เพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจ 
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3.1.3 การสังเกตและการวัด (Observation and measurement) 

เกณฑ์การวินิจฉัยปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ (No-reflow) 
1. หลังจากท าหัตถการเพ่ือแก้ไขหลอดเลือดหัวใจที่อุดตัน พบว่าการไหลของเลือดใน

หลอดเลือดหัวใจช้าลงหรือไม่ไหลเมื่อเทียบกับก่อนท าหัตถการเพ่ือเปิดแก้ไขหลอด

เลือดหัวใจที่อุดตัน ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ของการท าหัตถการสวนหัวใจเพ่ือแก้ไข

เส้นเลือดหัวใจอุดตัน 

2. การฉีดหลอดเลือดหัวใจแสดง Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) 

flow  มากกว่าหรือเท่ากับ 2                                                                                         

หมายเหตุ: TIMI เป็น score ที่ประเมินการอุดตันของหลอดเลือดโดยแบ่งได้เป็น 4 

ระดับ(36)   

Grade 0 เกิดการอุดตันอย่างสมบูรณ์ที่หลอดเลือด 

Grade 1 เลือดไหลผ่านบริเวณท่ีอุดตัน แต่ไม่ไหลผ่านบริเวณถึงหลอดเลือดหัวใจ

ส่วนปลาย                                                                                                                                                          

Grade 2 เลือดไหลผ่านบริเวณท่ีอุดตัน และไหลผ่านบริเวณหลอดเลือดหัวใจส่วน

ปลาย ด้วย แต่อัตราการไหลช้า  

Grade 3 เลือดสามารถไหลผ่านได้ทั้งหมด และมีอัตราการไหลที่ปกติ  ภายในการ

เต้นของหัวใจ (Cardiac cycle) 3 ครั้ง (37) 

 

ตัวแปรที่ท าการศึกษา   
1. ข้อมูลทางระบาดวิทยาได้แก่  อายุ   เพศ   

2. ระยะเวลาเจ็บหน้าอกจนถึงสวนเปิดเส้นเลือดหัวใจ 

3. ยาที่รับประทานประจ า เช่นยาลดไขมันชนิด Statin 

4. ประวัติอดีต  ได้แก่   ประวัติโรคประจ าตัว, ประวัติครอบครัวเป็นกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด 

5. ต าแหน่งหลอดเลือดที่มีการตีบและเป็นสาเหตุของการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน 

6. จ านวนหลอดเลือดที่มีรอยโรคของหลอดเลือดหัวใจตีบ 
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7. ความเร็วในการไหลของหลอดเลือด (TIMI flow) ก่อนและหลังท าการเปิดหลอด

เลือดหัวใจ 

8. ยาที่ได้รับก่อน, ระหว่างท าการสวนหัวใจและหลังจากสวนหัวใจ 

9. ภาวะหัวใจวายเฉียบพลันก่อนการสวนหลอดเลือดหัวใจ 

10. ภาวะแทรกซ้อนอย่างรุนแรงทางหัวใจได้แก่ ความดันโลหิตต่ าซึ่งมีสาเหตุจากหัวใจ, 

หัวใจวายเฉียบพลัน, เสียชีวิต ตั้งแต่ในช่วงที่สวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือด

หัวใจจนกระท่ัง 1 ชั่วโมงหลังสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจ 

11. ภาวะแทรกซ้อนอย่างรุนแรงทางหัวใจได้แก่ ความดันโลหิตต่ าซึงมีสาเหตุจากหัวใจ, 

หัวใจวายเฉียบพลัน, เสียชีวิต ในช่วงที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลจนกลับบ้าน 

12. ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

13. อัตราการเสียชีวิตที่ 30 วัน 

 

3.3 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

- ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

- ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้ค่าจ านวนร้อยละ (Percentage) 

- เปรียบเทียบข้อมูลเชิงปริมาณด้วย One-way ANOVA, Student’s t- test 

- เปรียบเทียบข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย Chi-square 

- วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับ โดยใช้ Univariate 

analysis และ Multivariate logistics models 

- การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดและหาความสัมพันธ์โดยใช้โปรแกรม SPSS รุ่น 22 
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3.4 ค าจ ากัดความผลลัพธ์ของการศึกษา (Definition outcome) 

- ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจที่รุนแรงในโรงพยาบาล (In-hospital MACEs) 

หมายถึง ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจที่รุนแรงซึ่งเกิดขึ้นขณะที่รักษาอยู่ในโรงพยาบาล

ประกอบด้วย ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะอย่างรุนแรง, ความดันโลหิตต่ าซึ่งเป็นผลจากหัวใจ

ท างานผิดปกติ, ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน, กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ า และการเสียชีวิต

ในโรงพยาบาลจากทุกสาเหตุ 

- ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะอย่างรุนแรง (Fetal ventricular arrhythmia) 

หมายถึง ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะอย่างรุนแรงเป็นเหตุให้เสียชีวิตได้ และต้องได้รับ

การแก้ไขด้วยยาหรือการรักษาด้วยไฟฟ้า ได้แก่ หัวใจห้องล่างเต้นเร็ว (Ventricular 

tachycardia) และ หัวใจห้องล่างสั่นพลิ้ว (Ventricular fibrillation) 

- ความดันโลหิตต่ าซึ่งเป็นผลจากหัวใจท างานผิดปกติ (Cardiogenic shock) 

หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีความดันโลหิตต่ าเป็นผลให้เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อหรือ

อวัยวะต่างๆ ไม่เพียงพอ ซึ่งเป็นผลจากการท างานของหัวใจผิดปกติ 

- ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute heart failure) 

หมายถึง อาการเหนื่อยข้ึนร่วมกับอาการแสดงของการมีน้ าในปอด ซึ่งเป็นผลมาจาก

การท างานของหัวใจที่ผิดปกติซึ่งเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน  

- กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ า (Re-infarction)  

หมายถึง ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดอย่างเฉียบพลัน เป็นซ้ าภายใน 28 วัน 

- การเสียชีวิตในโรงพยาบาลจากทุกสาเหตุ (In-hospital all-cause mortality) 

หมายถึง การเสียชีวิตในขณะที่รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลจากทุกสาเหตุ 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

4.1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยก่อนท าหัตถการเปิดหลอดเลือดแดงหัวใจ 

 จากผลการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยที่เป็นกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI มา
รักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ทั้งหมด 186 คน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 – 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2559 โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งรับการรักษาด้วย
การสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินแบบปฐมภูมิ (Primary percutaneous 
intervention) จ านวน 180 คน (ร้อยละ 96.8)  และเป็นผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด STEMI ซ่ึงได้รับการรักษาด้วยการสวนหัวใจเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจ (Rescue percutaneous 
intervention) หลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic or thrombolytic drug) แล้วไม่สามารถ
เปิดเส้นเลือดหัวใจได้ส าเร็จ จ านวน 6 คน (ร้อยละ 3.2)  
 ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอด
เลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินแบบปฐมภูมิ จ านวน 180 คน แบ่งเป็น ผู้ชาย 139 คน (ร้อยละ 
77.2) และผู้หญิง 41 คน (ร้อยละ 22.8) อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยเท่ากับ 60 ± 14 ปี โดยการกระจายของ
อายุผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI แสดงในแผนภูมิที่ 1 
 

 
 
แผนภูมิที่ 1: แสดงการกระจายตัวของอายุผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่ง
ได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินแบบปฐมภูมิ จ านวน 180 คน 
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 ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอด
เลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินแบบปฐมภูมิ จ านวน 180 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่
ห้องฉุกเฉินจ านวน 62 คน (ร้อยละ 34) และเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตัวเพ่ือมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จ านวน 118 คน (ร้อยละ 66) โดยโรงพยาบาลที่ส่งผู้ป่วยเพ่ือมารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์แสดงในแผนภูมิที่ 2 
 

 
แผนภูมิที่ 2: แสดงโรงพยาบาลที่ส่งตัวผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI มารับ
การรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินแบบปฐมภูมิ จ านวน 118 คน 
 
 ปัจจัยเสี่ยงในการท าให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แบ่งเป็น ความดันโลหิตสูง
จ านวน 84 คน (ร้อยละ 47), โรคเบาหวานจ านวน 60 คน (ร้อยละ 33), ไขมันในเลือดสูงจ านวน 131 
คน (ร้อยละ 73) และมีประวัติสูบบุหรี่ก่อนที่จะเป็นกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจ านวน 72 คน 
(ร้อยละ 40)  
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แผนภูมิที่ 3: แสดงร้อยละของโรคและภาวะที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉิน
แบบปฐมภูมิ จ านวน 180 คน 
 
 จากผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวน
หลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินแบบปฐมภูมิ 180 คน พบว่ามีประวัติเป็นกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดมาก่อน 20 คน (ร้อยละ 11)  

ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่มีอาการเจ็บหน้าอกจนกระทั่งเปิดเส้นเลือดหัวใจ (Pain-to-balloon 
time) เท่ากับ 319.9 ± 317.5 นาที เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่มีอาการเจ็บหน้าอก
จนกระทั่งเปิดเส้นเลือดหัวใจระหว่างผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินและผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตัวมารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่าผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่
มีอาการเจ็บหน้าอกจนกระทั่งเปิดหลอดเลือดน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญ (231.2 ± 183.6 นาที เทียบ
กับ 366.5 ± 360.9 นาท,ี  p = 0.006)  

ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด STEMI ทั้งจากห้องฉุกเฉินและส่งตัว
มารักษาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนกระทั่งเปิดหลอดเลือดหัวใจ (FMC-to-balloon time) เท่ากับ 
151.3 ± 111.1 นาที เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนกระทั่งเปิดหลอด
เลือดหัวใจระหว่างผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินและผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตัวมารับการรักษาที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ พบว่าผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีระยะเวลา เฉลี่ยตั้งแต่มาถึง
โรงพยาบาลจนกระทั่งเปิดหลอดเลือดหัวใจน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญ (92.8 ± 65.3 นาที เทียบกับ 
180.9 ± 117.9 นาที,  p > 0.001) 

ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอด
เลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินแบบปฐมภูมิ 180 คน พบว่าผู้ป่วย 14 คน (ร้อยละ 8) กล้ามเนือ้
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หั ว ใจหยุด เต้นก่อนที่ จะมาถึ ง โ รงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  และต้องท าการช่ วย ฟ้ืนคืนชีพ 
(Cardiopulmonary resuscitation)  

โดยต าแหน่งของผนังกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด พบว่าเป็นผนังกล้ามหัวใจส่วนหน้า (Anterior 
wall) จ านวน 93  คน (ร้อยละ 52), ผนังกล้ามเนื้อหัวใจส่วนล่าง (Inferior wall) จ านวน 85 คน 
(ร้อยละ 47) และผนังกล้ามเนื้อหัวใจด้านข้าง (Lateral wall) จ านวน 2 คน (ร้อยละ 2) โดยต าแหน่ง
ผนังกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดแสดงในแผนภูมิที่ 4 

 

 
แผนภูมิที่ 4: แสดงร้อยละของผนังกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดจากผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉิน
แบบปฐมภูมิ จ านวน 180 คน 
 
 เมื่อประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยที่มารักษาโดยการแบ่งตาม Killip class พบว่า มีผู้ป่วยมา
แสดงอาการด้วย Killip class I จ านวน 117 คน (ร้อยละ 65), Killip class II จ านวน 14 คน (ร้อยละ 
8), Killip class III จ านวน 9 คน (ร้อยละ 5) และ Killip class IV จ านวน 40 คน (ร้อยละ 22) ความ
รุนแรงของผู้ป่วยแบ่งตาม Killip แสดงในแผนภูมทิี่ 5 
 

Anterior wall
(ร้อยละ 51)

Inferior wall
(ร้อยละ 47)

Lateral wall
(ร้อยละ 2)
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แผนภูมิที่ 5: แสดงร้อยละความรุนแรงแบ่งตาม Killip class ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉิน
แบบปฐมภูมิ จ านวน 180 คน 
 
 ค่าความดันโลหิต (Blood pressure) ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แบ่งเป็น 
ความดันโลหิตตัวบน (Systolic blood pressure)  เฉลี่ยเท่ากับ 121 ± 27 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) 
และความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic blood pressure) เฉลี่ยเท่ากับ 72 ± 17 มิลลิเมตรปรอท 
(mmHg) โดยการกระจายของความดันโลหิตแสดงในแผนภูมิที่ 6 
 

 
 

แผนภูมิที่ 6: แสดงการกระจายตัวของความดันโลหิตตัวบน (แผนภูมิด้านซ้าย) และความดันโลหิตตัว
ล่าง (แผนภูมิด้านขวา) ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษา
ด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินแบบปฐมภูมิ จ านวน 180 คน  
 

Killip class I
ร้อยละ 65

Killip class II
ร้อยละ 8

Killip class III
ร้อยละ 5

Killip class IV
ร้อยละ 22
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ผลการวิเคราะห์ค่าน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉิน
แบบปฐมภูมิ 180 คน พบว่า ค่าเฉลี่ยของน้ าตาลสะสมเท่ากับ 6.50 ± 2.02 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
(mg%) โดยการกระจายตัวของน้ าตาลสะสมแสดงในแผนภูมิที่ 7 

 

 
 

แผนภูมิที่ 7: แสดงการกระจายตัวของระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉิน
แบบปฐมภูมิ จ านวน 180 คน 
 

ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทุกคนที่มารับการรักษาได้รับยาต้านเกล็ดเลือด 2 
ชนิดก่อนจะได้รับการสวนหลอดเลือดเพ่ือท าการเปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉิน ประกอบด้วย  Aspirin 
จ านวน 180 คน (ร้อยละ 100) และยาต้านเกล็ดเลือดชนิดที่สอง แบ่งเป็น Clopidogrel จ านวน 155 
คน (ร้อยละ 86), Ticagrelor จ านวน 21 คน (ร้อยละ 12) และ Prasugrel จ านวน 4 คน (ร้อยละ 2)  
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นอกจากยาต้านเกล็ดเลือดแล้ว ผู้ป่วยจะได้รับ เฮพาริน (Heparin) ซึ่งเป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือด
จ านวน 179 คน (ร้อยละ 99 ) โดยยาต้านเกล็ดเลือดชนิดที่สองที่ใช้ แสดงในแผนภูมิที่ 8 

 
 

 
แผนภูมิที่ 8: แสดงยาต้านเกล็ดเลือดชนิดที่สองของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินแบบปฐมภูมิ
จ านวน 180 คน 
 

ผลการฉีดสารทึบรังสีหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินแบบปฐมภูมิ 180 
คน พบว่า หลอดเลือดที่สัมพันธ์กับการขาดเลือดของกล้ามเนื้อหัวใจดังนี้ หลอดเลือด left anterior 
descending (LAD) จ านวน 90 คน (ร้อยละ 50), หลอดเลือด Right coronary artery (RCA) จ านวน 
70 คน (ร้อยละ 39%), หลอดเลือด Left circumflex (LCX) จ านวน 16 คน (ร้อยละ 9) และหลอด
เลือดข้ัวด้านซ้าย (Left main)  จ านวน 4 คน (ร้อยละ 2) โดยหลอดเลือดหัวใจที่มีสัมพันธ์กับการขาด
เลือดของกล้ามเนื้อหัวใจแสดงในแผนภูมิที่ 9 

 

Clopidogrel
ร้อยละ 86

Ticagrelor
ร้อยละ 12

Prasugrel
ร้อยละ 2
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แผนภูมิที่ 9: แสดงหลอดเลือดหัวใจที่มีสัมพันธ์กับการขาดเลือดของกล้ามเนื้อหัวใจของผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิด
หลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินแบบปฐมภูมิจ านวน 180 คน 
 

จากผลการฉีดสารทึบรังสีของหลอดแดงหัวใจพบรอยโรคที่หลอดเลือดหัวใจ โดยแบ่งตาม
จ านวนรอยโรคของหลอดเลือดได้ดังนี้ รอยโรคที่หลอดเลือดหัวใจ 1 เส้น (Single vessel disease) 
จ านวน 71 คน (ร้อยละ 39), รอยโรคที่หลอดเลือดหัวใจ 2 เส้น (Double vessel disease) จ านวน 
51 คน (ร้อยละ 28) และ รอยโรคที่หลอดเลือดหัวใจ 3 เส้น (Triple vessel disease) จ านวน 58 คน 
(ร้อยละ 32) โดยจ านวนหลอดเลือดที่มีรอยโรคแสดงในแผนภูมิที่ 10 

 

LAD
ร้อยละ 50

RCA
ร้อยละ 39

LCX
ร้อยละ 9

Left main
ร้อยละ 2
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แผนภูมิที่ 10: แสดงจ านวนรอยโรคของหลอดเลือดหัวใจของกล้ามเนื้อหัวใจของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจ
ฉุกเฉินแบบปฐมภูมิ จ านวน 180 คน 
  

จังหวะการเต้นหัวใจของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการ
รักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินแบบปฐมภูมิ จ านวน 180 คน พบว่า
เป็น Sinus rhythm จ านวน 160 คน (ร้อยละ 88), Atrial fibrillation จ านวน 7 คน (ร้อยละ 4), 
Sinus rhythm with second degree AV block type II จ านวน 2 คน (ร้อยละ 1), Sinus rhythm 
with third degree AV block จ านวน 10 คน (ร้อยละ 6) และ Sinus arrest with junctional 
escape จ านวน 1 คน (ร้อยละ 0.5) ผู้ป่วยที่มีจังหวะการเต้นของหัวใจเป็น Sinus rhythm with 
second degree AV block และ third degree AV block รวมทั้งหมด 12 คน (ร้อยละ 7) เป็น
ผู้ป่วยที่หลอดเลือดหัวใจอุดตันสัมพันธ์กับหลอดเลือด RCA ทั้งหมด จากผู้ป่วยหลอดเลือดRCA อุดตัน
จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 17 ของผู้ป่วยหลอดเลือด RCA อุดตัน โดยการการกระจายตัวของ
อัตราการเต้นหัวใจแสดงในแผนภูมิที่ 11 

 

Single vessel disease
ร้อยละ 39

Double vessel disease
ร้อยละ 28

Triple vessel disease
ร้อยละ 32
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แผนภูมิที่ 11: แสดงการกระจายตัวของอัตราการเต้นหัวใจของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉิน
แบบปฐมภูมิจ านวน 180 คน 
 

ผลการฉีดสารทึบรังสีของหลอดแดงหัวใจแสดงการไหลของหลอดเลือดแดงหัวใจวัดโดย TIMI 
flow ก่อนท าหัตถการเพ่ือขยายหลอดเลือดหัวใจ พบผู้ป่วย TIMI flow grade 0 จ านวน 120 คน 
(ร้อยละ 67), TIMI flow grade I จ านวน 5 คน (ร้อยละ 3), TIMI flow grade II จ านวน 39 คน (ร้อย
ละ 22) และ TIMI flow grade III จ านวน 16 คน (ร้อยละ 9) โดยการไหลของเลือดในหลอดเลือด
แดงหัวใจก่อนท าหัตถการเพื่อขยายหลอดเลือดด้วยวิธีวัด TIMI flow grade แสดงในแผนภูมิที่ 12 
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แผนภูมิที่ 12: แสดงการไหลของเลือดในหลอดเลือดหัวใจก่อนท าหัตถการเพ่ือขยายหลอดเลือดด้วย 
TIMI flow grade ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วย
การสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินแบบปฐมภูมิ จ านวน 180 คน 

 
4.2 ข้อมูลของผู้ป่วยระหว่างท าหัตถการเปิดหลอดเลือดแดงหัวใจ 

ในระหว่างท าการเปิดหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินแบบปฐมภูมิ 180 
คน พบว่า ผู้ป่วยได้รับยาต้านเกร็ดเลือดชนิดยับยั้ง Glycoprotein IIb/IIIa จ านวน 145 คน (ร้อยละ 
81) โดยแบ่งวิธีการให้ยาต้านเกร็ดเลือดชนิดยับยั้ง Glycoprotein IIb/IIIa ได้เป็น 2 วิธี ได้แก่ การให้
ผ่านทางหลอดเลือดแดงหัวใจโดยตรง (Intracoronary artery) จ านวน 139 คน (ร้อยละ 96), การให้
ผ่านทางหลอดเลือดด า (Intravenous) จ านวน 2 คน (ร้อยละ 1) และการผ่านทางหลอดเลือดแดง
หัวใจโดยตรงและต่อด้วยการให้ผ่านทางหลอดเลือดด าจ านวน 4 คน (ร้อยละ 3)   

ระหว่างท าการเปิดหลอดเลือดแดงหัวใจใช้ อุปกรณ์เ พ่ือด้วยลิ่มเลือด  (Thrombus 
aspiration) จากหลอดเลือดแดงหัวใจ จ านวน 115 คน (ร้อยละ 64) ผู้ป่วยได้รับการใส่ขดลวดถ่าง
ขยายหลอดเลือดหัวใจ (Coronary stent implantation) จ านวน 159 คน (ร้อยละ 88) 

ผลการฉีดสารทึบรังสีของหลอดหัวใจแสดงการไหลของหลอดเลือดหัวใจวัดโดย TIMI flow 
หลังท าหัตถการเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจส าเร็จ แบ่งเป็น ผู้ป่วย TIMI flow grade II จ านวน 18 คน 
(ร้อยละ 10) และ TIMI flow grade III จ านวน  162 คน (ร้อยละ 90) การไหลของเลือดในหลอด
เลือดหัวใจก่อนท าหัตถการเพื่อขยายหลอดเลือดด้วยวิธีวัด TIMI flow grade แสดงในแผนภูมิที่ 13 
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แผนภูมิที่ 13: แสดงการไหลของเลือดในหลอดเลือดหัวใจหลังท าหัตถการเพ่ือขยายหลอดเลือดด้วย 
TIMI flow grade ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วย
การสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินแบบปฐมภูมิ จ านวน 180 คน 
 

จากผลการฉีดสารทึบรังสีของหลอดหัวใจแสดงการไหลของหลอดเลือดหัวใจวัดโดย TIMI 
flow หลังท าหัตถการเพื่อขยายหลอดเลือดหัวใจส าเร็จ พบผู้ป่วย TIMI flow grade II จ านวน 18 คน 
(ร้อยละ 10) ท าให้สามารถวินิจฉัยได้ว่ามีผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่ง
ได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินแบบปฐมภูมิ ซึ่งเกิด
ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 18 คนจากผู้ป่วยทั้งหมด 180 คน คิด
เป็นอุบัติการณ์การเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับร้อยละ 10 เมื่อใช้ 
TIMI flow หลังจากท าการเปิดหลอดเลือดหัวใจส าเร็จน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 เป็นเกณฑ์การวินิจฉัย
ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ 

 
4.3 เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการ

รักษาด้วยการสวนหัวใจที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจและผู้ป่วย
ที่ไม่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลื อดหัวใจ
จ านวน 18 คนกับผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ พบว่าผู้ป่วยที่
เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจมีแนวโน้มที่จะมีปัจจัยเสี่ยงของการเกิดหลอด
เลือดหัวใจสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ และพบว่า
ผู้ป่วยที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ มีความชุกของความดันโลหิตสูงกว่า
อย่างมีนัยส าคัญ (ร้อยละ 72 และ ร้อยละ 45, p = 0.022)   
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ผู้ป่วยที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจมีความรุนแรงของอาการ
มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ แสดงได้จากผู้ป่วยที่เกิด
ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิด
ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญ (ร้อยละ 29 และ ร้อยละ 8, p = 
0.016) โดยการเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงของการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันระหว่างผู้ป่วย
ที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจและผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือด
ไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ แสดงในแผนภูมิที่ 14 

 

 

 
แผนภูมิที่ 14: แสดงการเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจระหว่างผู้ป่วยที่เกิด
ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจและผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่
ไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉิน
แบบปฐมภูมิ จ านวน 180 คน 
 
 จากกลไกการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหัวใจจากการขาดเลือด (Ischemic related injury)

ระยะเวลากล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับใน

โรคความดัน
โลหิตสูง

โรคเบาหวาน
โรคไขมันใน

เลือดสูง
ประวัติสูบ

บุหรี่

ประวัติ
กล้ามเนื้อ
หัวใจขาด

เลือดในอดีต

ผู้ป่วยทั้งหมด (n= 180) 47 33 73 40 11

ผู้ป่วยเกิดภาวะ No-reflow (n=18) 72 44 78 44 17

ผู้ป่วยไม่ได้เกิดภาวะ No-reflow (n=162) 45 32 72 39 10
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หลอดเลือดหัวใจ เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการเจ็บหน้าอกจนถึงเปิดหลอดเลือดหัวใจ 

(Interval from symptom-onset-to-balloon)  พบว่า ผู้ป่วยที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับ

ในหลอดเลือดหัวใจมีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการเจ็บหน้าอกจนถึงเปิดหลอดเลือดหัวใจเฉลี่ยมากกว่า

ผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญ (490 ± 775 

นาทีและ 301 ± 212 นาที, p = 0.016) และเมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการ

เจ็บหน้าอกจนถึงเปิดหลอดเลือดหัวใจมากกว่า 12 ชั่วโมง พบว่า ผู้ป่วยที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือด

ไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจมีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการเจ็บหน้าอกจนถึงเปิดหลอดเลือดหัวใจ

มากกว่า 12 ชั่วโมงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจอย่างมี

นัยส าคัญ (ร้อยละ 17 และร้อยละ 3, p = 0.008) โดยแสดงการเปรียบเทียบผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดหัวใจ  แบ่งตามช่วงเวลา 

0-6 ชั่วโมง, 6-12 ชั่วโมง และมากกว่า 12 ชั่วโมงในแผนภูมิที่ 15 

 

 

 
แผนภูมิที่ 15: แสดงการเปรียบเทียบผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI แบ่งตาม
ช่วงเวลา 0-6 ชั่วโมง, 6-12 ชั่วโมง และมากกว่า 12 ชั่วโมงเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่กล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือด
หัวใจฉุกเฉินแบบปฐมภูมิ ที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจและผู้ป่วยที่ไม่ได้
เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ  
 

0-6 ชั่วโมง 6-12 ชั่วโมง > 12 ชั่วโมง

ผู้ป่วยทั้งหมด (n= 180) 73 22 4

ผู้ป่วยเกิดภาวะ No-reflow (n=18) 78 5 17

ผู้ป่วยไม่ได้เกิดภาวะ No-reflow (n=162) 73 24 3
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จากกลไกการบาดเจ็บจากการขาดเลือดของกล้ามเนื้อหัวใจ นอกจากระยะเวลาของการขาด
เลือดของกล้ามเนื้อหัวใจเป็นปัจจัยที่ส าคัญของการเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือด
หัวใจ ขนาดของการขาดเลือดก็เป็นปัจจัยที่ส าคัญในกลไกการบาดเจ็บจากการขาดเลือดของกล้ามเนื้อ
หัวใจด้วย เมื่อวิเคราะห์ต าแหน่งของกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด พบว่าต าแหน่งผนังกล้ามเนื้อหัวใจ
ส่วนล่าง (Inferior wall) ซึ่งเลี้ยงด้วยหลอดเลือด RCA มีแนวโน้มการเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหล
กลับในหลอดเลือดหัวใจสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ 
แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยแสดงการเปรียบเทียบผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหัวใจ แบ่งตามต าแหน่งการขาดเลือดของ
ผนังกล้ามเนื้อหัวใจในแผนภูมิที่ 16 
 

 

 

 
แผนภูมิที่ 16: แสดงการเปรียบเทียบผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI แบ่งตาม
ต าแหน่งการขาดเลือดของผนังกล้ามเนื้อหัวใจระหว่างผู้ป่วยที่กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินแบบปฐมภูมิ ที่เกิด
ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจและผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหล
กลับในหลอดเลือดหัวใจ 

Anterior wall Inferior wall Lateral wall

ผู้ป่วยทั้งหมด (n= 180) 52 47 2

ผู้ป่วยเกิดภาวะ No-reflow (n=18) 39 61 0

ผู้ป่วยไม่ได้เกิดภาวะ No-reflow (n=162) 53 46 3
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 เมื่อวิเคราะห์ความรุนแรงของอาการผู้ป่วยแรกรับแบ่งตาม Killip class พบว่าผู้ป่วยที่เกิด
ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ มีความรุนแรงของอาการมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้
เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญ ผู้ป่วยที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มี
เลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ มาแสดงอาการด้วย Killip class IV มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิด
ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ (ร้อยละ 50 และ ร้อยละ 19, p = 0.003) โดย
แสดงการเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการผู้ป่วยแรกรับด้วย Killip class ในแผนภูมิที่ 17 
 

 
 
แผนภูมิที่ 17: แสดงการเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการผู้ป่วยแรกรับด้วย Killip class ระหว่าง
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือ
เปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินแบบปฐมภูมิ ที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ
และผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ  
 
 

Killip I Killip II Killip III Killip IV

ผู้ป่วยทั้งหมด (n= 180) 65 8 5 22

ผู้ป่วยเกิดภาวะ No-reflow (n=18) 44 6 0 50

ผู้ป่วยไม่ได้เกิดภาวะ No-reflow (n=162) 67 8 7 39
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการซึ่งแสดงการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหัวใจจากการได้รับเลือด
ไหลกลับ (Reperfusion related injury) เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหล
กลับในหลอดเลือดหัวใจกับผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ 
จ านวนเม็ด เลือดขาว  (White blood cell) เฉลี่ ย เท่ ากับ 12.54 ± 3.30x109/l และ 12.58 ± 
4.56x109/l โดยค่าเฉลี่ยของเม็ดเลือดขาวในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = 0.976), จ านวนนิวโทรฟิล (Neutrophil) เฉลี่ยเท่ากับ 9.93 ± 2.87x109/l ในกลุ่มผู้ป่วยที่
เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ และเท่ากับ 9.92 ± 4.78x109/l ในกลุ่มผู้ป่วย
ที่ไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจซึ่งทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.993) 
 ผลการตรวจระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่ เกิด
ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจกับผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มี เลือดไหล
กลับในหลอดเลือดหัวใจ พบว่า น้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสมในเลือดเท่ากับ 7.27 ± 2.42 mg% ในผู้ป่วยที่เกิด
ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจและเท่ากับ 6.42 ± 1.97 mg% ในผู้ป่วยที่ไม่เกิด
ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ โดยค่า p = 0.100 แต่เมื่อเปรียบเทียบระดับ
น้ าตาลในเลือดแรกรับ (First plasma glucose) พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาลในเลือดแรกรับใน
ผู้ป่วยที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่เกิดปรากฏการณ์ไม่มี
เลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาลในเลือดใน
เลือดเท่ากับ 238 ± 118 mg/dl ในกลุ่มผู้ป่วยที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือด
หัวใจ และเท่ากับ 173 ± 91 mg/dl ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอด
เลือดหัวใจ โดยค่า p = 0.006 การเปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือดแรกรับ แบ่งระดับน้ าตาลในเลือด
เป็น <100 mg/dl, 100-200 mg/dl และ >200 mg/dl แสดงในแผนภูมทิี่ 18 
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แผนภูมิที่ 18: แสดงการเปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือดแรกรับ โดยแบ่งระดับน้ าตาลในเลือดเป็น 
<100 mg/dl, 100-200 mg/dl และ >200 mg/dl ระหว่างผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินแบบปฐมภูมิที่
เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจและผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือด
ไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ  
 

เปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดหลังจากเกิดกล้ามเนื้อหัวใจเฉียบพลัน ระหว่างผู้ป่วยที่เกิด
ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจกับผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหล
กลับในหลอดเลือดหัวใจพบว่าระดับไขมันรวม (Total cholesterol) เท่ากับ 167 ± 51 mg/dl ใน
ผู้ป่วยที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ เทียบกับ 196 ± 49 mg/dl ในผู้ป่วย
ที่ไม่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ (p = 0.029) เมื่อเปรียบเทียบไขมันชนิด 
LDL พบว่า ในผู้ป่วยที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจมีค่าต่ ากว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้
เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญ โดยค่าไขมันชนิด LDL ใน
ผู้ป่วยที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจเท่ากับ 100 ± 33 mg/dl และใน
ผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจเท่ากับ 131 ± 45 mg/dl (p = 
0.008)  เมื่อเปรียบเทียบค่าไขมันชนิด HDL ในผู้ป่วยที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอด
เลือดหัวใจเท่ากับ 35 ± 12 mg/dl และในผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอด

<100 mg/dl 100-200 mg/dl >200 mg/dl

ผู้ป่วยทั้งหมด (n= 180) 5 68 27

ผู้ป่วยเกิดภาวะ No-reflow (n=18) 0 39 61

ผู้ป่วยไม่ได้เกิดภาวะ No-reflow (n=162) 5 72 2
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เลือดหัวใจเท่ากับ 41 ± 14 mg/dl (p = 0.108)  และเม่ือเปรียบเทียบค่าไขมันชนิด Triglyceride ใน
ผู้ป่วยที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจเท่ากับ 151 ± 129 mg/dl และใน
ผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจเท่ากับ 140 ± 101 mg/dl (p = 
0.433) จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจมี
แนวโน้มที่ระดับไขมันในเลือดหลังจากเกิดกล้ามเนื้อหัวใจเฉียบพลันต่ ากว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิด
ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจทุกชนิดโดยเฉพาะค่าไขมันชนิด LDL ยกเว้น 
ไขมันชนิด Triglyceride ในผู้ป่วยที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจมีระดับที่
สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ โดยข้อมูลพ้ืนฐานของ
ผู้ป่วยที่เกิดเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจเทียบกับผู้ป่วยไม่ได้เกิด
ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจแสดงในตารางที่ 1 
 ผลวิเคราะห์ผลการฉีดสารทึบแสงในหลอดเลือดหัวใจ พบว่า ผู้ป่วยที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มี
เลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจมีแนวโน้มที่เป็นมีรอยโรคของหลอดเลือดหลายเส้น (Multiple 
vessel disease) มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ (ร้อย
ละ 78 เทียบกับร้อยละ 59, p = 0.115) โดยการเปรียบเทียบจ านวนหลอดเลือดที่มีรอยโรคของ
หลอดเลือดหัวใจแสดงในแผนภูมิที่ 19 
 

 
 
แผนภูมิที่ 19: แสดงการเปรียบเทียบจ านวนหลอดเลือดที่มีรอยโรคของหลอดเลือดหัวใจระหว่าง
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือ
เปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินแบบปฐมภูมิ ที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ
และผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ  

single vessel
disease

Double vessel
disease

Triple vessel
disease

ผู้ป่วยทั้งหมด (n= 180) 39 28 32

ผู้ป่วยเกิดภาวะ No-reflow (n=18) 22 39 39

ผู้ป่วยไม่ได้เกิดภาวะ No-reflow (n=162) 41 27 23
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ตารางที่ 1: แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับ
การรักษาด้วยการสวนหัวใจที่เกิดเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจเทียบกับ
ผู้ป่วยไม่ได้เกิดเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ 

 
Characteristic All 

 patients 

(n=180) 

No-reflow p-Value 

 Yes 

(n=18) 

No 

(n=162) 

 

Male 77% 83% 77% 0.425 

Age (yrs)   60±14 61±13 60±15 0.902 

Diabetes mellitus 33% 44% 32% 0.292 

Hypertension 47% 72% 45% 0.022 

Dyslipidemia 73% 78% 72% 0.615 

Previous myocardial infarction 11% 17% 10% 0.429 

Current tobacco use 40% 44.4% 39.5% 0.685 

CPR prior PTCA 8% 29% 8% 0.016 

Interval from symptom-onset-to-balloon (min) 320±318 490±775 301±212 0.016 

     0-6 hours 73% 78% 73% 0.615 

     6-12 hours 22% 5% 24% 0.066 

     >12 hours 4% 17% 3% 0.008 

Systolic blood pressure – mmHg  121±27 111±33 122±26 0.085 

Diastolic blood pressure – mmHg  72±17 64±17 73±16 0.036 

Heart rate – bpm 81±22 80±20 81±22 0.871 

Infarct location     

     Anterior wall 52% 39% 53% 0.223 

     Inferior wall 47% 61% 46% 0.213 

     Lateral wall 2% 0% 2% 0.560 

Killip class      

     I 65% 44% 67% 0.054 

     II 8% 6% 8% 0.711 

     III 5% 0% 7% 0.305 

     IV 22% 50% 19% 0.003 

White blood cell count (×109/l) 12.57±4.44 12.54±3.30 12.58±4.56 0.976 

Neutrophil count (×109/l) 9.92±4.62 9.93±2.87 9.92±4.78 0.993 

First plasma glucose (mg/dl) 180±96 238±118 173±91 0.006 

     <100 mg/dl 5% 0% 5% 0.335 

     100-200 mg/dl 68% 39% 72% 0.012 

     >200 mg/dl 27% 61% 23% <0.001 

HbA1C (mg %) 6.50±2.02 7.27±2.42 6.42±1.97 0.100 

Lipid profile (mg/dl)     

     Total cholesterol 193±50 167±51 196±49 0.029 

     HDL cholesterol 40±14 35±12 41±14 0.108 

     Triglyceride 141±104 151±129 140±101 0.433 

     LDL cholesterol 128±45 100±33 131±45 0.008 

Other laboratory     

     Creatinine (mg/dl) 1.26±1.02 1.32±0.60 1.25±1.06 0.800 

     GFR (ml/min/1.73 m2) 79.53±28.62 73.18±27.12 80.22±28.78 0.337 

     CPK (IU/l) 3335±4350 4383±3891 3238±4389 0.348 

     CK-MB (IU/l) 401±14 442±431 397±432 0.708 

หมายเหตุ: ข้อมูลแสดงค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของหลอดเลือดหัวใจที่ขาดเลือด พบว่า หลอดเลือดหัวใจของ
ผู้ป่วยซ่ึงเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจสัมพันธ์กับต าแหน่งหลอดเลือดที่ขาด
เลือด ได้แก่ หลอดเลือดขั้วหัวใจ (Left main) พบว่า ผู้ป่วยซึ่งเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับใน
หลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธ์กับหลอดเลือดขั้วหัวใจมากกว่าผู้ป่วยซึ่งไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มี
เลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญ (ร้อยละ 11 เทียบกับ ร้อยละ 1, p = 0.007) ส่วน
หลอดเลือด Left anterior descending, Left circumflex และ Right coronary ไม่ ได้มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเปรียบเทียบหลอดเลือดหัวใจที่สัมพันธ์กับต าแหน่งการขาด
เลือดแสดงในแผนภูมิที่ 20 
 

 
 
แผนภูมิที่ 20: แสดงการเปรียบเทียบหลอดเลือดหัวใจที่สัมพันธ์กับต าแหน่งการขาดเลือดระหว่าง
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือ
เปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินแบบปฐมภูมิ ที่เกิดเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือด
หัวใจและผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิดเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ 
 

เมื่อวิเคราะห์ผลการฉีดสารทึบรังสีของหลอดหัวใจแสดงการไหลของหลอดเลือดหัวใจ วัดโดย 
TIMI flow ก่อนท าหัตถการเพ่ือขยายหลอดเลือดหัวใจเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยซ่ึงเกิดปรากฏการณ์

Left main LAD LCX RCA

ผู้ป่วยทั้งหมด (n= 180) 2 49 9 39

ผู้ป่วยเกิดภาวะ No-reflow (n=18) 11 28 17 44

ผู้ป่วยไม่ได้เกิดภาวะ No-reflow (n=162) 1 53 8 39
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ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจและผู้ป่วยซึ่งไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอด
เลือดหัวใจ พบว่า ผู้ป่วยที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจจะอยู่ในกลุ่ม TIMI 
0 จากผลการฉีดสารทึบรังสีของหลอดหัวใจและวัดการไหลของเลือดในหลอดเลือดหัวใจก่อนท า
หัตถการเพ่ือขยายหลอดเลือดหัวใจมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิดเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับใน
หลอดเลือดหัวใจ แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 83 เทียบกับ ร้อยละ 65, p 
= 0.114) โดยการเปรียบเทียบผลการฉีดสารทึบรังสีของหลอดหัวใจแสดงการไหลของหลอดเลือด
หัวใจวัดโดย TIMI flow ก่อนท าหัตถการเพื่อขยายหลอดเลือดหัวใจแสดงในแผนภูมิที่ 21 
 

 
 
แผนภูมิที่ 21: แสดงการเปรียบเทียบผลการฉีดสารทึบรังสีของหลอดหัวใจแสดงการไหลของหลอด
เลือดหัวใจวัดโดย TIMI flow ก่อนท าหัตถการเพ่ือขยายหลอดเลือดหัวใจระหว่างผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลับชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือด
หัวใจฉุกเฉินแบบปฐมภูมิ ที่เกิดเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจและผู้ป่วยที่
ไม่ได้เกิดเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ 
 
 ในระหว่างที่ท าการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดหัวใจพบว่ามีการใช้ยาต้านเกล็ดเลือดชนิด 
Glycoprotein IIb/IIIa inhibitor ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทั้งหมดร้อยละ 81 เมื่อ

TIMI 0 TIMI I TIMI II TIMI III

ผู้ป่วยทั้งหมด (n= 180) 67 3 22 9

ผู้ป่วยเกิดภาวะ No-reflow (n=18) 83 0 17 0

ผู้ป่วยไม่ได้เกิดภาวะ No-reflow 
(n=162)

65 3 22 38
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เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยซึ่งเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจและผู้ป่วยซึ่ง
ไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ พบว่าการใช้ยาต้านเกล็ดเลือดชนิด 
Glycoprotein IIb/IIIa inhibitor ไม่ได้มีความแตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม (ร้อยละ 83 
เทียบกับ ร้อยละ 80, p = 0.754)  

การใช้อุปกรณ์เพ่ือดูดลิ่มเลือดในหลอดเลือดหัวใจ (Thrombus aspiration) พบว่ามีการใช้
ร้อยละ 64 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยซึ่งเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ 
และผู้ป่วยซึ่งไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ พบว่า การใช้อุปกรณ์เพ่ือ
ดูดลิ่มเลือดในหลอดเลือดหัวใจไม่ได้มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม  (ร้อย
ละ 67 เทียบกับร้อยละ 64,  p = 0.796) และจากผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทั้งหมด 
พบว่า ได้รับการใส่ขดลวดถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ (Stent implantation) ร้อยละ 88 เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยซึ่งเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจและผู้ป่วยซึ่ง
ไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ พบว่า ผู้ป่วยซึ่งเกิดปรากฏการณ์ไม่มี
เลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจมีแนวโน้มที่จะใส่ขดลวดถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจน้อยกว่าผู้ป่วย
ซ่ึงไม่ไดเ้กิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญ (ร้อยละ 72 เทียบกับ 
ร้อยละ 90, p = 0.025) 
 ผลการศึกษาของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทั้งหมดจ านวน 180 คน ได้รับการ
ใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ (Intra-aortic balloon pump, IABP) ร้อยละ 13 โดยพบว่าใน
ผู้ป่วยซ่ึงเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจต้องใช้เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ
มากกว่าผู้ป่วยซึ่งไมได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (ร้อยละ 33 เทียบกับ ร้อยละ 11, p = 0.006) 
 เมื่อประเมินการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจด้วยวิธีการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ 
(Echocardiography) พบว่าผู้ป่วยซึ่งเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ มี
แนวโน้มการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจต่ ากว่าผู้ป่วยซึ่งไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับใน
หลอดเลือดหัวใจ แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 46 ± 15 เทียบกับ ร้อยละ 
50 ± 14, p = 0.643) โดยข้อมูลการท าหัตถการและลักษณะรอยโรคของผู้ป่วยซึ่งเกิดปรากฏการณ์
ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจเทียบกับผู้ป่วยซึ่งไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับใน
หลอดเลือดหัวใจแสดงในตารางที่ 2 
 
 
 
 



 

 

46 

ตารางท่ี 2: ข้อมูลการท าหัตถการและลักษณะรอยโรคของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหัวใจทีเ่กิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือด
หัวใจเทียบกับผู้ป่วยซ่ึงไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ 

 
Variable All 

 patients 

(n=180) 

No-reflow p-Value 

 Yes 

(n=18) 

No 

(n=162) 

 

Infraction related artery     

     Left main 2% 11% 1% 0.007 

     LAD 49% 28% 53% 0.053 

     LCX 9% 17% 8% 0.222 

     RCA 39% 44% 38% 0.610 

Number of diseased vessels     

     Single vessel disease 39% 22% 41% 0.115 

     Double vessel disease 28% 39% 27% 0.295 

     Triple vessel disease 32% 39% 32% 0.523 

Pre-procedural TIMI coronary flow grade     

     0 67% 83% 65% 0.114 

     1 3% 0% 3% 0.450 

     2 22% 17% 22% 0.587 

     3 9% 0% 10% 0.162 

Glycoprotein IIb/IIIa inhibitor 81% 83% 80% 0.754 

Thrombus aspiration 64% 67% 64% 0.796 

Intra-aortic balloon pump (IABP) 13% 33% 11% 0.006 

Stent implantation 88% 72% 90% 0.025 

Left ventricular ejection fraction,%* 50±14 46±15 50±14 0.643 

หมายเหตุ: ข้อมูลแสดงค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน, *เก็บข้อมูลผู้ป่วยได้ 168 คน 

 
 
4.4 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจที่รุนแรงเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเพื่อเปิดหลอดเลือด
หัวใจที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิด
ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ  

ผลรวมของผลลัพธ์ (Composite outcomes) ของภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจที่รุนแรงใน

โรงพยาบาล (Major adverse cardiac events, MACEs) ซึ่งประกอบด้วย ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

อย่างรุนแรง (Fetal ventricular arrhythmia), ความดันโลหิตต่ าซึ่งเป็นผลจากหัวใจ (Cardiogenic 

shock), ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute heart failure), กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ า (Re-

infarction) และการเสียชีวิตในโรงพยาบาลจากทุกสาเหตุ  (In-hospital all-cause mortality) 

พบว่า ผลรวมของผลลัพธ์ของภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจที่รุนแรงในโรงพยาบาลในผู้ป่วยซึ่งเกิด

ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจสูงมากกว่าผู้ป่วยซึ่งไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มี
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เลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 55.6 เทียบกับร้อยละ 32.1, p = 

0.047) โดยอัตราภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะอย่างรุนแรง (Fetal ventricular arrhythmia), ความดัน

โลหิตต่ าซึ่งเป็นผลจากหัวใจ (Cardiogenic shock), กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ า (Re-infarction), 

ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute heart failure) และการเสียชีวิตในโรงพยาบาลจากทุกสาเหตุ 

(In-hospital all-cause mortality) แสดงในแผนภูมิที่ 22 

  

แผนภูมิที่ 22: แสดงการเปรียบเทียบอัตราการเกิดผลรวมของผลลัพธ์ของภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจที่
รุนแรงในโรงพยาบาล (Composite of in-hospital MACEs), ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะอย่างรุนแรง 
(Fetal ventricular arrhythmia), ความดันโลหิตต่ าซึ่งเป็นผลจากหัวใจ (Cardiogenic shock), 
ภาวะหัวใจล้อมเหลวเฉียบพลัน (Acute heart failure), กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ า (Re-infarction) 
และการเสียชีวิตในโรงพยาบาลจากทุกสาเหตุ (In-hospital all-cause mortality) ระหว่างผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวน
หลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินแบบปฐมภูมิที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับใน
หลอดเลือดหัวใจและผู้ป่วยซ่ึงไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ 
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4.5 อัตราการอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุที่ 30 วันเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพื่อเปิด
หลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินแบบปฐมภูมิ ที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือด
หัวใจเทียบกับผู้ป่วยซ่ึงไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ 

เมื่อท าการวิ เคราะห์ อัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุที่  30 วัน (30-day all-cause 
mortality) พบว่า ผู้ป่วยซึ่งเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ มีอัตราการ
เสียชีวิตจากทุกสาเหตุที่ 30 วัน จ านวน 3 คน จากผู้ป่วยซึ่งเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับใน
หลอดเลือดหัวใจทั้งหมดจ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 ซึ่งมีแนวโน้มมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิด
ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ มีอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุที่ 30 วันจ านวน 
11 คน จากผู้ป่วยซึ่งไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจจ านวน 162 คน คิด
เป็นร้อยละ 6.88 แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  อัตราส่วนความเสี่ยงอันตราย 
(Hazard ratio, HR) เท่ากับ 0.39 ค่าความเชื่อมั่น 95% (95% confidence interval) เท่ากับ 0.11 
ถึง 1.41, p = 0.152 โดยการวิเคราะห์อัตราการเสียชีวิตสะสมที่ 30 วัน แสดงกราฟ Kaplan-Meier 
ในแผนภูมิที่ 23 

 

 
แผนภูมิที่ 23: แสดงกราฟ Kaplan-Meier เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตสะสมที่ 30 วัน ระหว่าง
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิด
หลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินแบบปฐมภูมิที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจและ
ผู้ป่วยซ่ึงไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ 
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4.6 ปัจจัยที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือด
เพื่อเปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินแบบปฐมภูมิ 

จากการวิเคราะห์ปัจจัยซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอด
เลือดหัวใจ โดยวิ เคราะห์ด้วยวิธี  Multivariate logistic regression ปัจจัยที่ท าการวิ เคราะห์
ประกอบด้วย อายุ (Age), เพศ (Sex), ประวัติการสูบบุหรี่ (Current tobacco use), การได้รับการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพก่อนมาท าการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัว ใจ (Cardiopulmonary 
resuscitation prior PTCA), ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกจนถึงเปิดหลอดเลือดหัวใจ
มากกว่า 12 ชั่ ว โมง (Duration of symptom-onset-to-balloon > 12 hours), Killip class IV, 
ระดับน้ าตาลในเลือดแรกรับมากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (Plasma glucose at hospital 
admission > 200 mg/dl), ระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C), รอยโรคของหลอดเลือดหัวใจหลายเส้น 
(Multiple vessel disease), กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดสัมพันธ์กับหลอดเลือด LAD (Infarction 
related to LAD), กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดสัมพันธ์กับหลอดเลือด RCA (Infarction related to 
RCA), จ านวนเม็ดเลือดขาว (White blood cell count) และจ านวนเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล 
(Neutrophil count) ซึ่งปัจจัยที่น าวิเคราะห์เป็นปัจจัยที่มีข้อมูลในอดีตว่าเป็นปัจจัยที่เป็นสาเหตุและ
สามารถใช้ท านายการเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจได้ 

จากการวิเคราะห์ด้วยวิธี  multivariate logistic regression เพ่ือหาตัวแปรอิสระในการ
ท านายการเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ พบว่า  ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมี
อาการเจ็บแน่นหน้าอกจนถึงเปิดหลอดเลือดหัวใจมากกว่า 12 ชั่วโมง, ระดับน้ าตาลในเลือดแรกรับ
มากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ Killip class IV เป็นตัวแปรอิสระที่ใช้ในการท านายการเกิด
ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ โดยระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก
จนถึงเปิดหลอดเลือดหัวใจมากกว่า 12 ชั่วโมงเป็นตัวแปรอิสระที่ส าคัญที่สุดในการใช้ท านายการเกิด
ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ รองลงมาคือระดับน้ าตาลในเลือดแรกรับมากกว่า 
200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และสุดท้ายคือ Killip class IV โดยผลการวิเคราะห์หาปัจจัยในการท านาย
การเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ แสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3: ผลการวิเคราะห์ Multivariate analysis เพ่ือหาปัจจัยท านายการเกิดปรากฏการณ์ไม่มี
เลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ  

 
Variable OR 95% CI Chi-square P Value 

Age 0.99 0.94-1.05 0.04 0.836 

Sex (male) 2.25 0.37-13.56 0.78 0.377 

Current tobacco use 1.16 0.25-5.29 0.04 0.850 

CPR prior PTCA 0.17 0.02-1.54 2.48 0.115 

Symptom-onset-to-balloon > 12 hours 8.33 1.38-50.53 5.32 0.021 

Killip class IV 4.41 1.15-16.87 4.69 0.030 

First plasma glucose > 200 mg/dl 5.10 1.09-23.79 4.31 0.038 

HbA1C 1.05 0.76-1.44 0.08 0.779 

Multivessel disease 1.31 0.33-5.15 0.15 0.697 

Infarction related to LAD  0.30 0.05-1.82 1.71 0.191 

Infarction related to RCA 0.52 0.10-2.70 0.60 0.439 

White blood cell  1.00 1.00-1.01 0.88 0.348 

Neutrophil  1.00 0.99-1.00 0.30 0.586 

CPR = Cardiopulmonary resuscitation, PTCA = Percutaneous transluminal coronary angioplasty,                                  

LAD = left anterior descending artery, RCA = right coronary artery, HbA1C = glycosylated hemoglobin level 
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บทที ่5 
อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และ ข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาพบว่า อัตราการเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจของ
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหัวใจเพ่ือขยาย
หลอดเลือดพบได้บ่อยในประเทศไทย โดยอุบัติการณ์การเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอด
เลือดหัวใจของประเทศไทยนั้นมีใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้านี้ในประเทศตะวันตก และพบว่าการ
เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดนั้นสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงทางหัวใจที่
เกิดขึ้นในโรงพยาบาล โดยระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมาอาการเจ็บแน่นหน้าอกจนถึงเปิดหลอดเลือดหัวใจที่
นานเป็นตัวแปรท านายการเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจที่ดีที่สุด 
 
5.2 อภิปรายผลวิจัยและเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าที่เคยศึกษา 

 ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจเกิดจากกลไกที่ส าคัญประกอบกัน 4 
กลไก ได้แก่ 1) การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหัวใจจากการขาดเลือด; 2) การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหัวใจ
จากเลือดไหลกลับเข้ามาในหลอดเลือดหัวใจ; 3) ลิ่มเลือดในหลอดเลือดหัวใจกระจายไปที่หลอดเลือด
หัวใจส่วนปลาย; 4) ปัจจัยเสี่ยงซึ่งท าให้หลอดเลือดแดงหัวใจขนาดเล็กอุดตัน จากกลไกการเกิด
ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจทั้ง 4 กลไก  พบว่าผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
ชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจ เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงมากที่สุดในการเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับ ความเข้าใจในปัญหาการเกิด
ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ และทราบปัจจัยที่เป็นตัวท านายซึ่งสัมพันธ์กับ
กลไกการเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจเป็นสิ่งที่ส าคัญ เพ่ือให้สามารถเลือก
การรักษาที่เหมาะสมกับกลไกและสามารถป้องกันการเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอด
เลือดหัวใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามเรามีความรู้ไม่มากเกี่ยวกับเรื่องปรากฏการณ์ไม่มี
เลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจของประเทศไทยซึ่งเป็นที่มาของการศึกษานี้ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจการศึกษาแรก
ในประเทศไทยของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหัวใจ
เพ่ือขยายหลอดเลือดของประชากรผู้ป่วยคนไทย ผลการศึกษาที่ส าคัญประกอบด้วย 1) อัตราการเกิด
ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหัวใจเพ่ือขยายหลอดเลือดพบได้บ่อยในประเทศไทย โดย
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ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจนี้เกิด 1 คนในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด 
STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหัวใจเพ่ือขยายหลอดเลือดทุกๆ 10 คน เมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาก่อนหน้านี้ในประเทศตะวันตกพบว่าอุบัติการณ์การเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับใน
หลอดเลือดหัวใจในประเทศไทยนั้นมีผลใกล้เคียงกัน (38, 39) 2) ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับใน
หลอดเลือดหัวใจนั้นสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงทางหัวใจและผลลัพธ์ของการรักษา ใน
โรงพยาบาลที่ไม่ดี 3) ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจพบได้บ่อย โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมาอาการเจ็บแน่น
หน้าอกจนถึงเปิดหลอดเลือดหัวใจนาน, ระดับน้ าตาลในเลือดแรกรับผู้ป่วยสูง และอาการของผู้ป่วย
รุนแรงเมื่อแรกรับ โดยระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกจนถึงเปิดหลอดเลือดหัวใจที่นาน
ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดปรากฏการณ์ไม่มี
เลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจมากที่สุด 
 ภาวะแทรกซ้อนจากการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจ  รวมทั้งการเกิด
ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ มีผลท าให้ผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลไม่ดี จากการศึกษาก่อนหน้านี้ ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด STEMI ซึ่งได้รับการ
รักษาด้วยการสวนหัวใจเพ่ือขยายหลอดเลือด พบว่าการเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอด
เลือดหัวใจสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจที่รุนแรงและการเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
การศึกษานี้ยืนยันผลการศึกษาก่อนหน้านี้ว่า การเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือด
หัวใจในประชากรผู้ป่วยคนไทยมีผลการศึกษาใกล้เคียงกับการศึกษาในผู้ป่วยตะวันตก และพบว่า 
ผู้ป่วยที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจนั้นมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงทางหัวใจมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มี เลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ จาก
การศึกษาภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงทางหัวใจประกอบด้วย ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะอย่างรุนแรง , 
ความดันโลหิตต่ าซึ่งเป็นผลจากหัวใจ,ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน, กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ า และ
การเสียชีวิตในโรงพยาบาลจากทุกสาเหตุ ซึ่งผู้ป่วยที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอด
เลือดหัวใจมีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจทุกชนิดที่กล่าวมานั้นสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มี
เลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ ในการศึกษานี้มีผู้ป่วยความดันโลหิตต่ าซึ่งมีสาเหตุจากหัวใจ 
(Cardiogenic shock) มากกว่าการศึกษาอ่ืน เนื่องจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นโรงพยาบาลซึ่งรับ
ผู้ป่วยซึ่งถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลอ่ืน ท าให้ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์นั้นเป็นผู้ป่วยซึ่งมีความดันโลหิตต่ าจากหัวใจสูงถึงหนึ่งใน
ห้าของผู้ป่วยทั้งหมด 
 จากการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกจนถึง
เปิดหลอดเลือดหัวใจนานนั้นสัมพันธ์กับอุบัติการณ์การเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอด
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เลือดหัวใจที่สูงมากขึ้น และการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่มีขนาดใหญ่ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจเกิด
การบวมเป็นบริเวณกว้าง (40, 41) การศึกษานี้ยืนยันว่า ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการเจ็บแน่น
หน้าอกจนถึงเปิดหลอดเลือดหัวใจนานสัมพันธ์กับการเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอด
เลือดหัวใจและผลลัพธ์การรักษาที่ไม่ดี จากการวิเคราะห์ด้วยวิธี  multivariate logistic regression 
พบว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกจนถึงเปิดหลอดเลือดหัวใจนานเป็นปัจจัย
ที่ส าคัญที่สุดในการเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ 
 เมื่อวิ เคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะน้ าตาลในเลือดสูง เฉียบพลัน (Acute 
hyperglycemia) และการเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ พบว่าผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจนั้นมี
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงแรกรับสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือด
หัวใจ ในขณะที่ความชุกของโรคเบาหวานและระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม
ใกล้เคียงกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาลในเลือดแรกรับมากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร มีอุบัติการณ์การเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจและเป็นปัจจัยที่ใช้ใน
การท านายการเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ จากการศึกษาของ Iwakura K 
และคณะ (19) พบว่าระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงเฉียบพลันสัมพันธ์กับการเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหล
กลับในหลอดเลือดหัวใจ โดยระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงเฉียบพลันไม่สัมพันธ์กับระดับน้ าตาลก่อนหน้า
นี้โดยประเมินจากระดับน้ าตาลสะสม และจากการศึกษาดังกล่าวพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือดที่สูง
เฉียบพลันนั้นเป็นผลจากการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหัวใจซึ่งเกิดจากการมีเลือดไหลกลับมาในหลอด
เลือดหัวใจ 
 ขนาดของกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ใหญ่สัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการผู้ป่วยแรกรับ
และอุบัติการณ์การเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจ ความรุนแรงของผู้ป่วย
แรกรับ ได้แก่ Killip class IV, ความดันโลหิตต่ าซึ่งมีสาเหตุจากหัวใจ และการได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพ
ก่อนมาท าการสวนหลอดเลือดเพ่ือเปิดหลอดเลือดหัวใจสัมพันธ์กับการเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหล
กลับในหลอดเลือดหัวใจเช่นกัน 
 
 
5.3 ข้อดีของการศึกษานี้ 

 เป็นการศึกษาแรกของประเทศไทยที่ศึกษาเกี่ยวกับการเกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับ
ในหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวน
หลอดเลือดเพ่ือขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยรูปแบบการศึกษาเป็นการเก็บข้อมูลไปข้างหน้า ซึ่งท าให้ได้
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ข้อมูลที่น่าเชื่อถือกว่าการศึกษาย้อนหลัง ซึ่งข้อมูลจากการศึกษาจะเป็นข้อมูลที่ส าคัญ เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการป้องกัน, ปรับปรุงการรักษาและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจที่รุนแรงซึ่งเกิดกับ
ผู้ป่วยให้ดีขึ้น 

 

5.4 ข้อด้อยของการศึกษานี้ 

 ข้อมูลจากการศึกษาเป็นข้อมูลจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เพียงโรงพยาบาลเดียว ซึ่งอาจจะ
ท าให้ไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนข้อมูลของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด STEMI ซึ่งได้รับการ
รักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือขยายหลอดเลือดหัวใจทั้งประเทศ เนื่องจากโอกาสการเกิด
ปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจขึ้นอยู่กับลักษณะของผู้ป่วย , ประสบการณ์ของ
แพทย ์และโรงพยาบาลแต่ละโรงพยาบาลด้วย 

 

5.5 ข้อเสนอแนะ 

 เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ เป็นตัวแทนผู้ป่วยที่แท้จริง ควรจะขยายการเก็บข้อมูลไปในหลาย
โรงพยาบาลและหลายภูมิภาคของประเทศ เพ่ือให้ได้จ านวนผู้ป่วยที่มากขึ้นและเป็นต้องแทนผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด STEMI ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดเพ่ือขยายหลอดเลือด
หัวใจตามบริบทของประเทศไทยอย่างแท้จริง และน าข้อมูลที่ได้ใช้เป็นแนวทางในการป้องกันและ
พัฒนาการรักษาผู้ป่วยที่เกิดปรากฏการณ์ไม่มีเลือดไหลกลับในหลอดเลือดหัวใจให้ดีขึ้นในอนาคต 
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Code No................/.…...... 

         วนัท่ี……………………………. 
ตารางลงเวลาส าหรับผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจากห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ER) 

เพศ   □ ชาย  □ หญิง   อายุ ……… ปี  

 Office hour  □ Yes  □ No 
 

 เวลา(24hr) ผู้บันทึก Actual time(min) Target(min) 

1 เวลาที่ผู้ป่วยเร่ิมเจ็บหน้าอก(วันที่……………………...)     

2 เวลาที่ผู้ป่วยมาถึงห้องฉกุเฉิน(วันที่…………………....)   1-2 =  

3 เวลาที่ท า EKG ใบแรกที่หอ้งฉุกเฉิน   2-3 = 5 

4 เวลาที่ resident ดูผู้ป่วย   3-4 = 2 

5 เวลาที่ Resident แจ้ง fellow   4-5 = 5 

6 เวลาที่ Fellow มาดูผู้ป่วย   5-6 = 10 

7 เวลาที่ fellow รายงาน staff   6-7 = 3 

8 เวลาที่ตัดสินใจท า PCI   7-8 = 5 

 Total diagnostic time (min)  2R-8 = 30 

9 เวลาที่โทรตามทีม Cath lab     

10 เวลาที่ fellow มาถึง Cath lab   8-10 = 30 

11 เวลาที่เจ้าหนา้ที่มาถึง Cath lab   8-11 = 30 

12 เวลาที่ staff มาถึง Cath lab   8-12 = 30 

13
R 

เวลาที่ER ได้รับแจ้งให้ส่งผู้ป่วย     

14
R 

เวลาที่ผู้ป่วยมาถึง Cath lab   13-14 = 10 

15 เวลา first balloon   14-15 = 30 

 Door to balloon time (min) 2-15 = 90 

 
Achieve door to balloon target time <90 min (2-15) = ………….min □ Yes □ No 
Reason for delay…………………………………………………………………………………………………… 
Final diagnosis:  STEMI □ Anterior □ Inferior □ Posterior     □ Undetermined 
หมายเหต…ุ………………………………………………………………………………………………………… 
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Code No................/.…...... 
         วันท่ี……………………………. 

ตารางเวลาผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ส่งตัวมารักษาต่อโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (Refer) 

เพศ  □ ชาย  □ หญิง  อายุ ……… ปี Office hour  □ Yes □ No 
Refer from…………………...…………………………………………………………………………….…… 
 

 เวลา(24hr) ผู้บันทึก Actual time(min) Target(min) 

1 เวลาที่ผู้ป่วยเร่ิมเจ็บหน้าอก(วันที่…………………...)   1-15 =  

2R เวลาที่ผู้ป่วยไปถึงรพ. ที่ส่งตัว (FMC)(วนัที่………..)   2R-4R =  

3R เวลาที่ท า EKG ใบแรกจากโรงพยาบาลที่ส่งตัว     

4R เวลาที่ รพ. ที่ส่งตัวติดต่อขอส่งตัวผู้ป่วยมา รพ.จุฬา     

7 เวลาที่ fellow รายงาน staff     

8R เวลาที่ตัดสินใจรับการส่งตัว     

8 เวลาที่ตัดสินใจท า PCI     

 Total diagnostic time (min)  2R-8 = 30 

9 เวลาที่โทรตามทีม Cath lab     

10 เวลาที่ fellow มาถึง Cath lab   8-10 = 30 

11 เวลาที่เจ้าหนา้ที่มาถึง Cath lab   8-11 = 30 

12 เวลาที่ staff มาถึง Cath lab   8-12 = 30 

13
R 

เวลาที่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลที่ส่งตัว   2R-13R =  

14
R 

เวลาที่ผู้ป่วยมาถึง Cath labโรงพยาบาลจุฬา     

 Referral time (min)   8R-14R = 60 

15 เวลา first balloon   8R-15 = 90 

 Intraoperative time (min) 14-15 = 30 

 FMC to balloon time (min) 2R-15 = 120 

 
Achieve FMC to balloon target time <120 min (2R-15) = ………….min □ Yes □ No 
Reason for delay…………………………………………………………………………………… 
Achieve referral target time <60 min (8-14) = …………. Min  □ Yes □ No 
Reason for delay…………………………………………………………………………………… 
Final diagnosis:  STEMI □ Anterior □ Inferior □ Posterior     □ Undetermined 
หมายเหต…ุ……………………………………………………………………………………… 
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Case record form 
 

Code No................/.…...... 

Date of admission…../…../….. (d-m-yr),    Age………years Sex □ Male   □ Female 

Refer  □ No   □ Yes, From…………………………………… Referral time…………………….…..…..min 
Time of chest pain.................... Time at ER........................... Time of 1st EKG........................... 
Time at decision for PCI………… Time at Cath Lab………..... Time at 1st balloon……………..... 
Time from decision for PTCA to 1st balloon…………… min, Pain to ER………………………. min 
 Door to balloon…………… min, Pain to balloon…………..min 
If refer: Time at 1st medical contact (FMC)…………………… Pain to FMC……….………..…. min 
FMC to Cath lab …………..min, Pain to Cath lab…………min, FMC to balloon……..……….min 

Office hour   □ Yes   □ No  Personal calling time…………………..……..min 

Door to balloon time <90 min □ Yes   □ No,  Reason for delay....………… 

Previous MI  □ Yes   □ No  CPR prior to PTCA  □ Yes   □ No 

Risk factor:  DM  □ Yes    □ No  □ Unknown 

   Hypertension □ Yes    □ No  □ Unknown 

   Smoking □ Yes    □ No  □ Unknown 

   Dyslipidemia □ Yes    □ No  □ Unknown 
   Chol…..mg%, Triglyceride…..mg%, HDL …...mg%, LDL…….mg% 

   Family Hx of IHD □ Yes    □ No  □ Unknown 
Blood pressure………..mmHg Heart rate……………./min Rhythm…………………………..… 

Location of MI  □ Anterior   □ Inferior □ Posterior □ Undetermine   

Infarc-related a. □ LM      □ LAD   □ LCX    □ RCA   □ SVG to……. □ LIMA to… 

Number of disease vessel □ 1     □ 2  □ 3 

TIMI flow:  Pre-PTCA □ 0     □ I  □ II  □ III 

      Post-PTCA □ 0     □ I  □ II  □ III 

Myocardial brush grade □ 0     □ I  □ II  □ III 

Killip class   □ I     □ II  □ III  □ IV 

Stent implantation  □ Yes     □ No  

Thrombectomy  □ Yes  □ No 
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Peak CPK..…, Peak CK-MB………., Peak hs-Troponin-I………., LVEF……….… (Date…../……/……) 
Medication 

 ASA   □ Yes     □ No 

 Thrombolytic  □ Yes     □ No 

  If yes,  □ Streptokinase    □ t-PA  □ TNK 

 Tigracelor  □ Yes     □ No 

 Clopidogrel  □ Yes     □ No 

 Heparin/LMWH □ Yes     □ No 

 IIb/IIIa blocker  □ Yes     □ No If yes,……… □ IC   □ IV 

    □ Bolus only    □ Continuous infusion……… hours 

 Dopamine  □ Yes     □ No 

 Dobutamine  □ Yes     □ No 

 Adrenalin  □ Yes     □ No 

 IV NTG   □ Yes     □ No 

Beta blocker  □ Yes     □ No 

ACEI   □ Yes     □ No  

1st dose hypotension  □ Yes   □ No 

 Statin   □ Yes     □ No 

 Ca blocker  □ Yes     □ No 

 Diuretic  □ Yes     □ No 

 Digitalis   □ Yes     □ No 

 ARB   □ Yes     □ No 
 Antiarrhythmia  

Cordarone □ Yes     □ No 

Lidocaine □ Yes     □ No 

 Other   □ Yes     □ No 
Invasive procedure 

 Swan ganz  □ Yes     □ No 

 Pacemarker  □ Yes     □ No 
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IABP   □ Yes     □ No 

Re-Revascularization □ Yes     □ No 

 Re-PTCA □ Yes     □ No  Date…../…../….. 

 CABG  □ Yes     □ No   

if yes  □ Elective     □ Emergency Date…../…../….. 
Immediate complication 

 Heart failure   □ Yes     □ No 

If yes, Killip class □ I     □ II  □ III  □ IV 

   Cardiogenic shock □ Yes     □ No   

 Death   □ Yes     □ No   

Re-infarct   □ Yes     □ No 

Sub-acute stent thrombosis □ Yes     □ No 

Status    □ Alive     □ Death 

 If death,   □ Cardiac caused    □ Non cardiac cause 

 If cardiac,  □ Sudden     □ Non-sudden 

 If sudden,   □ Arrhythmia    □ Non arrhythmia      

□ Undetermined  
Define cause of death………………………………………………………………………………………………………… 
Other complication.……………………………………………….…………………………………………………………… 
Duration in CCU……….… (days), Duration of admission…….…… (days) D/C date …../…../…..   
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แพทย์ผู้แปลผลท่านที่ 1  
Code No................/.…...... 

         วันที่……………………………. 

 
แบบลงข้อมลู การฉีดหลอดเลือดหัวใจแสดง Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) flow 

 

Location of MI  □ Anterior   □ Inferior □ Posterior □ Undetermine   

Infarc-related a. □ LM      □ LAD   □ LCX    □ RCA   □ SVG to….. □ LIMA to..… 

Number of disease vessel □ 1     □ 2  □ 3 

TIMI flow:  Pre-PTCA □ 0     □ I  □ II  □ III 

      Post-PTCA □ 0     □ I  □ II  □ III 
 

    
      ………………………………………… 
 

(…………………………………………………………….) 
แพทย์มัณฑนากรหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular interventionist) 
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แพทย์ผู้แปลผลท่านที่ 2  
Code No................/.…...... 

         วันที่……………………………. 

 
แบบลงข้อมลู การฉีดหลอดเลือดหัวใจแสดง Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) flow 
 

Location of MI  □ Anterior   □ Inferior □ Posterior □ Undetermine   

Infarc-related a. □ LM      □ LAD   □ LCX    □ RCA   □ SVG to….. □ LIMA to…… 

Number of disease vessel □ 1     □ 2  □ 3 

TIMI flow:  Pre-PTCA □ 0     □ I  □ II  □ III 

      Post-PTCA □ 0     □ I  □ II  □ III 

 
    

      ………….…………………………… 
    

(…………………………………………………………….) 
แพทย์มัณฑนากรหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular interventionist) 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นพ. เผดิมวุฒิ ธีระวงศ์สกุล 

เกิดวันที่ 5 ธันวาคม 2527 อายุ 32 ปี 

หมายเลขโทรศัพท์ 089-755-0510 

E-mail address: dollar51227@hotmail.com 

ประวัติด้านการศึกษา 

ระดับประถมศึกษา โรงเรียนอัสสัมชัญ ล าปาง 

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนบุญวาทย์วิทยาลัย จังหวัดล าปาง 

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา พญาไท 

ระดับอุดมศึกษา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เกียรตินิยม อันดับ 2 

ระดับหลังอุดมศึกษา แพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ประวัติการท างาน 

2552-2553 แพทย์เพิ่มพูนทักษะ โรงพยาบาลล าปาง 

2553-2555 แพทย์พ่ีเลี้ยงสาขาอายุรกรรม โรงพยาบาลล าปาง 

2555-2558 แพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

2558-ปัจจุบัน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

Abstract presentation 

1 .  Establishment of Polyclonal CMV/EBV specific CTL lines suitable for adoptive 
Immunotherapy, การประชุมวิชาการประจ าปี 2548 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย วันท่ี 20-24 มิถุนายน 2548 

Poster presentation 

1 .  Streptococcus agalactiae septic arthritis in King Chulalongkorn Memorial Hospital, 
The 3 1 st Annual Meeting The Royal College of Physicians of Thailand, “Medicine Beyond 
Frontiers: Towards a Healthier AEC” on 27-28 March 2015 
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