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เป็นท่ีทราบกันดีว่า ในปัจจุบันผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายฉับพลัน
(acute ST elevation myocardial infarction : acute STEMI) มีจำนวนมากขึน อันเนืองมาจาก 
ความตระหนักกึงความเจ็บป่วยของประชาชน การได้รับข้อมูลหรือความรู้ทางด้านสุขภาพ อาทิ 
ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี โรคเบาหวาน เป็นต้น ประกอบกับ 
วิวัฒนาการทางการแพทย์ที่พัฒนารุดหน้า การเข้ากึงของระบบสาธารณสุข การเข้ารับการรักษา 
อย่างทันท่วงที การรักษาเชิงรุก (aggressive treatment) ทำให้ผู้ที่เสียชีวิตมีจำนวนลดลง ใน 
ขณะเดียวกันจำนวนผู้ท่ีรอดชีวิตเพ่ิมข้ึน และ อายุขัยยืนยาวขึ้นด้วย ส่งผลให้สามารถตรวจพบ 
ภาวะแทรกข้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ที่เกิดภายหลังภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายฉับพลัน
(post myocardial infarction complication) ได้บ่อย ส่งผลต่อทังตัวผู้1ป่วย และแพทย์ไนการวาง 
แผนการรักษา ซึ่งจากอดีตที่ผ่านมายังไม่มีการสืกษาวิจัยใดที่ทำการสืกษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยเฉพาะ

การสืกษานื้ เป็นการสืกษาเพื่อหาความลัมพันธ์ระหว่าง N T -p ro B N P  ซ่ึงเป็นตัวช้ีวัดทาง 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด (c a r d ia c  m a rk ers)  กับภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
( c a r d io v a s c u la r  o u t c o m e s )  ว่าตัวชีวัดนืสามารถนำมาใช้ในการพยากรณ์โรค หรือทำนาย
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดในระยะ 60 วันภายหลังจากเกิดอาการได้หรือไม่

ในงานวิจัยนี้ มีผู้ป่วยที่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย และผ่านเกณฑ์การดัดเข้าสืกษา จำนวน 
ท้ังส้ิน 35 ราย แต่เนื่องจากพบว่า 1 รายมีภาวะแทรกซ้อนเม่ือแรกรับ (ภาวะหัวใจวายฉับพลัน) จึง 
ถูกดัดออกจากการสืกษาวิจัย ภายหลังจากรับการรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในแล้ว ผู้ป่วยจะได้รับการซัก 
ประวัติ, ตรวจร่างกาย, การตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น เพื่อวินิจฉัยและประเมินปัจจัยเสี่ยงทาง 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งได้รับการเจาะเลือดเพื่อจัดเก็บตัวอย่างเลือดครั้งที่ 1 (จัดเก็บ 
ตัวอย่างภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมงภายหลังเกิดอาการ) ผู้ป่วยทุกรายได้รับการรักษาตามเกณฑ ์
มาตรฐานและนำตัวอย่างเลือดส่งตรวจยังห้องปฏิบัติการกลาง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใน 
กรณีที่จัดเก็บตัวอย่างเลือดในวัน และเวลาทำการราชการ ก็ดำเนินการจัดส่งยังห้องปฏิปัติการกลาง 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ฯทันที แต่หากตรงกับนอกเวลาราชการหรือวันหยุดราชการ ตัวอย่างเลือด 
ดังกล่าวจะถูกปันแยกนํ้าเลือดและจัดเก็บในตู้เย็นที่อุณหภูมิประมาณ 5 องศาเซลเชียล แล้วจึงจัดส่ง
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ยังห้องปฏิบัติการกลางในวันทำการรุ่งขึ้น ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการทำการประเมินการทำงานของ 
หัวใจห้องล่างซ้าย (left ventricular ejection fraction : LVEF) ด้วยคลืนเสียงสะท้อนความถีสูง 
(echocardiography) ภายในระยะเวลา 48 ชั่วโมงภายหลังการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล

ในระหว่างการสีกษาวิจัยนี้ มีผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าสีกษา และยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
จำนวนท้ังสิน 34 ราย และมารับการตรวจติดตามรวมทั้งรับการจัดเก็บตัวอย่างเลือดครบ จำนวน 26 
ราย และมีผู้ป่วยที่ไม่สามรถมาตรวจตามนัดจำนวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.5 เนื่องจากผู้ป่วย 
เดินทางกลับไปต่างจังหวัด ไม่สามารถเดินทางมาตรวจได้ ทำให้ไม่สามารถเดินทางมาเพื่อตรวจและ 
จัดเก็บตัวอย่างเลือดตามเวลาที่กำหนด แต่อย่างไรก็ตาม ข้อมูลทางด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการ 
วิจัยของผู้ป่วยกลุ่มนี้ก็ได้รับการจัดเก็บอย่างต่อเนื่อง โดยวิธีการโทรคัพท์สอบถามเป็นประจำทุก
สัปดาห์

ข ้อม ูลทว ิเคราะห ์

ข้อมูลพนธาน :
จากผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัยจำนวน 34 ราย พบว่าผู้ป่วยล่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำนวน 30 

ราย คิดเป็นร้อยละ 88.2 และอายุเฉลี่ย 56.85 +/- 12,72 ปี (mean+ /-S.D.) ซึ่งสอดคล้องกับการ 
สีกษาวิจัยอื่นๆที่ผ่านมา และเมื่อพิจารณาแยกเป็นกลุ่มที่พบภาวะแทรกซ้อนและไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด พบว่าข้อมูลทั้งสองกลุ่มในด้านของเพศ และอายุไม ่
มีความแตกต่างกันทางสถิติ โดยอาจมีสาเหตุจากลัดล่วนเพศชายและเพศหญิงของผู้ป่วยไม่เท่ากัน

ข้อมูลทางด้านคลินิก :
ปัจจัยเลี่ยงทางระบบหัวใจและหลอดเลือดเรียงตามลำดับจากมากไปน้อยคือ ภาวะไขมันใน 

เลือดสูง จำนวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.6 และการสูบบุหร่ี จำนวน19 รายคิดเป็นร้อยละ 55.9 
ภาวะความดันโลหิตสูง จำนวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.4 1 โรคเบาหวาน จำนวน 4 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 11.8 และ การพบว่ามีประวัติครอบครัวป่วยเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด จำนวน 2 ราย คิด 
เป็นร้อยละ 5.9

เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยเลี่ยงแยกรายชนิด และปัจจัยเลี่ยงรวม พบว่ามีเฉพาะระตับไขมันใน 
เลือดสูง และการสูบบุหรี่ที่มีความเกี่ยวข้องกันกับภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด
แต่ไม่มีนัยส ำ ค ัญ ทางสถิติ ซึ่งผลที่ได้นั้นอาจสืบเน่ืองมาจาก ข้อมูลที่ได้มีการกระจายตัวค่อนข้าง 
น้อย จำนวนประชากรที่ทำการสีกษามีจำนวนน้อย แต่อย่างไรก็ตามจะลังเกตเห็นว่า การสูบบุหร่ี
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และภาวะไขมันในเลือดสูงล้วนแต่เป็นปัจจัยหลักที่ทำให้เกิดภาวะ atherosclerotic change ซึงเป็น 
ต้นเหตุของการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงอุดตัน นำไปล้ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายในที่สุด

ด้านข้อมูลการวินิจฉัยโรค เมื่อพิจารณาการวินิจฉัยจากจำนวนหลอดเลือดที่พบปัญหา
พบว่า ร้อยละ 47.1 และ 8.8 ไ ด ้รับการวินิจฉัยเป็น s in g le  v e s s e l  d i s e a s e  ในกลุ่มที่ไ ม ่พบ และพบ 
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ตามลำดับ ซึ่งอาจจะเป็นผลจากผู้ป่วยที่เข้ารับการ 
รักษาตัว ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีการรักษาในเชิงรุก 
( a g g r e s s i v e  tr e a tm e n t)  ทำให้ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนลดลง รวมทั้งผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ตัดเข้า 
รักษามีอาการไม่รุนแรงตั้งแต่แรกรับ ทำให้ความรุนแรง หรือพยาธิสภาพของหลอดเลือดพบไม่มาก 
และเมื่อพิจารณาในกลุ่มที่พบภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด พบว่ามีจำนวนถึงร้อย 
ละ 50 ไ ด ้รับการวินิจฉัย s in g le  v e s s e l  d i s e a s e  ซ่ึงอาจเป็นผลจากจำนวนผู้ป่วยที่พบ 
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด น้ันมีจำนวนน้อย (6 ราย) อัตราล้วนหรือลัดส่วนจึง 
พบว่ามีค่าสูง และเมื่อพิจารณาถึงแขนงของหลอดเลือด หรือตำแหน่งของหลอดเลือดที่มีปัญหา 
พบว่า ล้วนใหญ่เป็น a n ter io r  in farc tio n  ร้อยละ 3 8 . 2  และ 8 . 8  ในกลุ่มไ ม ่พบ และพบ 
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ตามลำตับ

ลืบเนื่องจากข้อมูลข้างต้นที่แสดงให้เห็นว่า โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นโรงพยาบาลระดับ 
ตติยะภูมิ การรักษาจึงเป็นเชิงรุก ข้อมูลวิธีการรักษาของผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัยแสดงให้เห็นว่า ล้วน 
ใหญ่ได้รับการรักษาด้วยวิธีขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน และขดลวด (PTCA with stenting) ร้อยละ
91.2 นอกจากนื้ในกลุ่มที่พบภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด น้ัน ร้อยละ 100 ได้รับ 
การรักษาด้วยบอลลูนและขดลวด ซึ่งปัจจัยหรือตัวแปรด้านวิธีการรักษาน้ันไม่มีความแตกต่างกัน
เนื่องจากกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย ยาละลายลิ่มเลือด (thrombolysis) น้ัน มีเพียง 3 ราย ร้อยละ 
8.8 ประสบผลสำเร็จในการรักษา ล้วนกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยบอลลูน และขดลวด ท้ังหมดไม่พบ 
immediate และ acute complication จากการรักษาดังกล่าวไม่เหมาะสมตามข้อกำหนดการทำ 
หัตถการ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดแทนการรักษาด้วยบอลลูนนั้น เนื่องมาจาก 
ผู้ป่วยมาพบแพทย์ช้าเกินไป ระยะเวลาที่จะเตรียมดำเนินการฉีดลืหลอดเลือดหัวใจ และขยาย
บอลลูน อาจเกินกว่าเกณฑ์เวลาที่กำหนด จึงพิจารณาให้การรักษาด้วยยาแทน

ข้อมูลห้องปฏิบ้ติการ
การทำงานของหัวใจห้องล่างซ้าย (left ventricular ejection fraction : LVEF) เป็นปัจจัย 

หนึ่งที่เกี่ยวข้องในการพยากรณ์โรค รวมทั้งมีผลต่อภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
โดยการทำงานของหัวใจที่ปกติคือ มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 50 จากการคืกษาวิจัยนี้'พบ1ว่า การ



5 0

ทำงานของหัวใจห้องล่างซ้ายมีค่าเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 56.2 +/- 8.4 (mean +/-S.D.) โดยร้อยละ
83.4 มีการทำงานของหัวใจปกติ (มากกว่าร้อยละ 50) แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีความรุนแรง 
ของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายน้อย ล่งผลให้เกิดผลกระทบต่อการทำงานของหัวใจไม่มาก ซ่ึงอาจ
จัดอยู่ในกลุ่มที่ยังมีการทำงานของหัวใจปกติ (preserved LV systolic function) และจากจำนวน 
ผู้ป่วย 34 ราย พบว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดจำนวน 6 ราย และพบว่ามี 
เพียง 2 รายที่มีการทำงานของหัวใจตํ่ากว่าปกติ (1 ราย เกิดอาการเจ็บหน้าอกซํ้า และ 1 ราย เกิด 
ภาวะหัวใจวาย)

NT-proBNP เป็นโปรตีนที่หลั่งออกจากกล้ามเนื้อหัวใจภายหลังเกิดการกระตุ้นหรือเกิด
ภาวะเครียดต่อกล้ามเนื้อหัวใจ ผลการตรวจระดับ NT-proBNP มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 978.03 +/-
1279.71 พิโคกรัม/ลิตร (mean +/- ร.อ.) โดยค่าที่ตรวจวัดได้อยู่ในเกณฑ์สูง ชี้ปงให้เห็นว่ากล้ามเนื้อ 
หัวใจถูกกระตุ้น และเมื่อพิจารณาค่าที่ตรวจวัดได้พบว่า ค่าที่ได้มีการกระจายตัวมาก ซึ่งอาจเกิดจาก 
จำนวนประชากรที่คืกษามีน้อย

เป็นที่ทราบกันตีว่าพยาธิวิทยาของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ 
ตายฉับพลัน เกิดจากกระบวนการหลอดเลือดแข็ง (atherosclerotic change) เม่ือมีปัจจัยกระตุ้น 
อ่ืนๆ เซ่นภาวะเครียด การติดเช้ือ การสูบบุหร่ี จะเกิดการกระตุ้นทำใหเกิดภาวะการฉีกขาดของ 
plaque ทำให้เกิดกระบวนการกระตุ้นการเกาะตัวของเกร็ดเลือด ล่งผลให้เกิดภาวะหลอดเลือดอุด 
ตัน เกิด ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทั้งหมดเกิดจากภาวะการอักเสบของ 
หลอดเลือด (inflammation) โดยตัวชี้วัดที่บ่งถึงการอักเสบคือ hsCRP ระดับของ hsCRP ในเลือดที่ 
วัดได้มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.18 +/- 8.55 มิลลิกรัม/ลิตร (mean +/- ร .อ.) ซ่ึงค่าท่ีตรวจวัดได้น้ันอาจ 
สัมพันธ์กับปัจจัยเส่ียงข้างต้น อาทิ การสูบบุหร่ี ภาวะไขมันในเลือดสูง และพบว่า มี 4 รายจาก 6 
รายท่ีพบ ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด มีระดับของ hsCRP ที่อยู่ในกลุ่มเลี่ยงสูง 
ตามเกณฑ์ CDC/AHA มีเพียง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.9 ท่ีไม่พบปัจจัยเสี่ยง โดยท้ังสองรายน้ันไม่ 
พบ ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

Troponin T ช้ีบ่งถึงภาวะอันตรายต่อกล้ามเน้ือหัวใจ โดยจากการคืกษาท่ีผ่านมาระดับท่ี 
สูงข้ึน มีความเก่ียวข้องหรือสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยหัวใจขาดเลือด การคืกษาน้ื ระดับ 
ของ Troponin T ในเลือดมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 7.39 +/- 6.33 นาโนกรัม/มิลลิลิตร (mean +/- ร.อ.) ซ่ึง 
ค่าท่ีตรวจได้น้ันผิดปกติต้ังแต่ภายใน 24 ช่ัวโมงแรก โดยค่าเฉล่ียท่ีตรวจวัดได้ท้ังหมดสนับสนุน 
การคืกษาในอดีตท้ังของต่างประเทศ และของประเทศไทยเอง และเม่ือพิจารณาในรายละเอียด จะ 
พบว่าค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของท้ัง 3 ค่าน้ันค่อนข้างสูง ซ่ึงอาจเป็นผลจาก จำนวนประชากรท่ี
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คีกษ'าค่อน'ข้างน้อย ภาวะความรุนแรงของโรคเม่ือแรกรับ และเม่ือนำข้อมูลของระดับตัวช้ีวัดท้ัง 3 
ชนิดมาวิเคราะห์ พบว่ามีแนวโน้มท่ีสูงข้ึน แต่ค่าระหว่างช่วงเวลาดังกล่าวไม่มีความแตกต่างทาง 
สถิติ ซ่ึงอาจเป็นผลจาก จำนวนประชากรท่ีคีกษามีน้อย หรืออาจเกิดจากระยะเวลาท่ีจัดเก็บค่อนข้าง 
นาน ระดับท่ีวัดได้อาจอยู่ในระหว่างลดลง

ข ้อ ม ูล ด ้า น ผ ล ก ร ะ ท บ แ ล ะ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น จ า ก ก า ร ร ัก ษ า

ผู้ป่วย 31 รายที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี PCI น้ัน ไม่พบว่ามีภาวะแทรกช้อนทั้งในระยะ 
ฉับพลัน (immediate complication) และระยะลัน (short term complication) รวมทัง 3 ราย ท่ี 
ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด (thrombolysis) ก็ไม่พบภาวะแทรกข้อน หรือผลข้างเคียงของ 
การรักษา แสดงให้เห็นว่าผล และวิธีการรักษาไม่น่าจะล่งผลต่อ ผลลัพธ์ทางหัวใจและหลอดเลือด

ข ้อ ม ูล ด ้า น ผ ล ล ัพ ธ ์ห ร ือ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ท า ง ร ะ บ บ ห ัว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เล ือ ด

หากพิจารณาผลจากการคีกษาของ EPHESUS trial พบว่า อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยภาวะ 
หัวใจขาดเลือด เท่ากับ ร้อยละ 25 ในการติดตามอาการเฉลี่ยที่ 16 เดือน44 การเลืยชีวิตจากระบบ 
หัวใจและหลอดเลือด (death from cardiovascular causes) ร้อยละ 4.4 fatal, non fatal heart 
failure hospitalization ร้อยละ 4 .2 45

จากการคีกษานี้พบว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 
outcomes) จำนวนท้ังส้ิน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.7 โดยแบ่งเป็น ภาวะหัวใจวาย 1 รายคิดเป็น 
ร้อยละ 2.9 เสียชีวิต 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.9 และการกลับเข้ารับการรักษาชํ้าด้วยอาการเจ็บแน่น 
อก 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.8 โดยมีการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างที่ยังรักษาตัวในโรงพยาบาล 
จำนวน 2 ราย ด้วยสาเหตุเจ็บอกเา (recurrent angina) และท้ัง 2 รายได้รับการทำ PCI ซ้ํา ภายใน 
ระยะเวลา 24 ชั่วโมง.และ โดยหากเปรียบเทียบกับการคีกษาในอดีตพบว่า อัตราการเกิด 
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดในการวิจัยนี้ แตกต่าง'จากการสืกษ'าท่ีผ่านมา
เนื่องจาก จำนวนประชากร'ท่ีคีกษามี'จำนวน,น้อย, ผู้ป่วยที่ดัดเข้าคีกษาเป็นกลุ่มที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนอืนๆ เมือแรกรับ (low risk myocardial infarction) รวมทังปัจจัยประกอบอื่นๆ อาท ิ
เช่น ความรุนแรงของการเกิดกล้ามเนือหัวใจตายฉับพลัน, อายุเฉลี่ยไม่มาก, การบีบตัวของหัวใจ 
ล่วนใหญ่ปกติ รวมทั้งระยะเวลาที่เฝืาติดตาม อาจจะมีช่วงเวลาที่น้อยไป ทำให้โอกาสในการเกิด 
เหตุการณ์ย่อมลดน้อยลงด้วย

จากข้อมูลผลการคีกษาแสดงให้เห็นว่า ตัวแปรทางระบบหัวใจ (cardiac variables) ล่วน 
ใหญ่ (ความดันโลหิตสูง, ภาวะไขมันในเลือดสูง, ระดับ NT-proBNP, ระดับ troponin T) ตามตาราง
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ท่ี 20 มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกช้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด แต่ไม่สามารถ 
นำมาใช้เพื่อทำนาย ภาวะแทรกช้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ภายหลังเกิดภาวะกล้ามเนื้อ 
หัวใจตายฉับพลันในระยะ 60 วันได้ (p > 0.05) โดยพบว่า ระดับของ NT-proBNP ในเลือดท่ี 
จัดเก็บภายใน 24 ช่ัวโมงแรก โดยแบ่งระดับตามการดีกษาของ Christopher และคณะ 42 โดย 
แบ่งเป็นกลุ่มระดับท่ีมีระดับของ NT-proBNP ในเลือดที่มากกว่า 250 พิโคกรัม/ลิตร และกลุ่มท่ีมี 
ระดับของ NT-proBNP ในเลือดที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 250 พิโคกรัม/ลิตร พบว่ามีความสัมพันธ์กับ 
ผลลัพธ์ แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.638) ตามตารางที่ 15 ระดับ NT-proBNP ในเลือดที ่
จัดเก็บภายใน 2 สัปดาห์ มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน (p =
0.617) โดยอาจเป็นผลจากความแปรปรวนของข้อมูลมีมากตามตารางที่ 16

ร ะ ด ับ  t r o p o n i n  T  ใ น เล ือ ด ท ี่จ ัด เก ็บ ภ า ย ใ น  2 4  ช ั่ว โ ม ง แ ร ก  ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ผ ล ล ัพ ธ ์ แ ต ่ไ ม ่ 

ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p  =  0 . 5 5 5 )  แ ล ะ ม ีค ่า ค ว า ม ไ ว  แ ล ะ  ค ว า ม จ ำ เ พ า ะ  ท ี่ ร ้อ ย ล ะ  8 3 . 3  แ ล ะ  4 6 . 2  

ต า ม ล ำ ด ับ  ท ี่ร ะ ด ับ ข อ ง  t r o p o n i n  T  ใ น เล ือ ด ร ะ ด ับ  5 . 0 6 5  น า โ น ก ร ัม /ม ิล ล ิล ิต ร  ต า ม ต า ร า ง ท ี่ 1 6  

ร ะ ด ับ  h s C R P  ใ น เล ือ ด ท ี่จ ัด เก ็บ ภ า ย ใ น  2 4  ช ั่ว โ ม ง แ ร ก  โ ด ย แ บ ่ง เป ็น ก ล ุ่ม ท ี่ม ีร ะ ด ับ ข อ ง  h s C R P  ใ น  

เล ือ ด ท ี่ม า ก ก ว ่า ห ร ือ เท ่า ก ับ  3  ม ิล ล ิก ร ัม / ล ิต ร ซ ึ่ง จ ัด เป ็น ก ล ุ่ม ท ี่ม ีค ว า ม เล ี่ย ง ส ูง  ( h i g h  r i s k )  แ ล ะ ก ล ุ่ม ม ี 

ร ะ ด ับ ข อ ง  h s C R P  ใ น เล ือ ด ท ี่น ้อ ย ก ว ่า  3  ม ิล ล ิก ร ัม /ล ิต ร ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ผ ล ล ัพ ธ ์ท า ง ร ะ บ บ ห ัว ใ จ แ ล ะ  

ห ล อ ด เล ือ ด  แ ต ่ไ ม ่ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p  =  1 .0 )  ต า ม ต า ร า ง ท ี่ 1 7

จากการวิเคราะห์ผลท่ีได้ ค่อนข้างแตกต่างจากการดีกษาวิจัยในอดีตท่ีผ่านมา ซ่ึงอาจเป็น 
ผลมาจากจำนวนประชากรท่ีทำการดีกษาน้อย ผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องอ่ืนๆ เม่ือแรกรับ อาทิเช่น 
ภาวะหัวใจวาย (congestive heart failure) 1 ภาวะระบบไหลเวียนโลหิตบกพร่อง (hemodynamic 
instability), ภาวะข้อค (shock) เป็นต้น ถูกดัดออกเพ่ือกำจัดปัจจัยท่ีอาจสํงผลต่อการแปร 
ผลการวิจัย ซ่ึงผู้ป่วยท่ีมีภาวะเหล่าน้ืจัดเป็นผู้ป่วยล้วนใหญ่ ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ด้วย และด้วยระยะเวลาท่ีค่อนข้างจำกัดในการติดตามผู้ป่วย (60 วัน) ร่วมกับข้อจำกัด 
ของการเกิดมีผู้ป่วยรายใหม่ในแต่ละช่วงเวลาท่ีไม่สามารถทำนายได้ ทำให้ไม่สามารถจัดเก็บข้อมูล 
ได้มาก รวมท้ังค่าเฉล่ีย หรือค่ามาตรฐาน รวมท้ังค่า cut off ของดัวช้ีวัดท้ัง 3 ยังไม่มีค่าท่ีแน่นอนใน 
ประชากรภูมิภาคน้ืซ่ึงอาจเป็นไปได้ท่ีค่าเฉล่ียอาจน้อยกว่าการดีกษาท่ีผ่านมา

เม่ือวิเคราะห์หาปัจจัยอ่ืนท่ีเก่ียวข้องว่ามีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางระบบหัวใจและหลอด 
เลือดหรือไม่ พบว่าเม่ือนำข้อมูลมาแยกพิจารณาในแต่ละปัจจัยเล่ียงทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
(cardiovascular risk factors) พบว่า โรคเบาหวาน ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัพธ์ และไม่มี 
นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.559) ตามตารางท่ี 9, ความดันโลหิตสูง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการ 
เกิดผลลัพธ์ และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.644) ตามตารางท่ี 10, ภาวะไขมันในเลือดสูง พบว่า
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ไ ม ่ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร เก ิด ผ ล ล ัพ ธ ์ แ ล ะ ไ ม ่ม ีน ัย ส ำค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ (p =  0 . 6 3 8 )  ต า ม ต า ร า ง ท ี่ 11, ก า ร  

ส ูบ บ ุห ร พ บ ว ่า ไ ม ่ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร เก ิด ผ ล ล ัพ ธ ์ แ ล ะ ไ ม ่ม ีน ัย ส ำค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ (p =  1 .0 )  ต า ม  

ต า ร า ง ท ี่ 1 2 ,  ป ร ะ ว ้ต ิค ร อ บ ค ร ัว ท ี่ม ีผ ู้ท ี่ป ่ว ย เป ็น โ ร ค ห ัว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เล ือ ด  พ บ ว ่า ไ ม ่ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ  

ก า ร เก ิด ผ ล ล ัพ ธ ์แ ล ะ ไ ม ่ม ีน ัย ส ำค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p  =  1.0)  ต า ม ต า ร า ง ท ี่ 13
และเม่ือพิจารณาปัจจัยเส่ียงสะสมกับผลลัพธ์ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด พบว่า ปัจจัย 

เส่ียงสะสมมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ปัจจัยข้ึนไป มีความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัพธ์ และไม่มีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p = 0.672) ตามตารางท่ี 14 หากพิจารณาถึงข้อมูลในอดีตจะพบว่าจำนวนปัจจัยเส่ียงท่ี 
เพ่ิมมากข้ึน สัมพันธ์กับปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ แต่ข้อมูลจากการดีกษาน้ีไม่
ซัดเจนอาจเน่ืองจาก จำนวนประชากรท่ีดีกษาน้อย ความรุนแรงของโรคเม่ือแรกรับ

ในส่วนของการทำงานของหัวใจน้ัน จากข้อมูลพบว่า ไม่มีผู้,ป่วยราย,ไดทีมการบีบคัวของ 
หัวใจห้องล่างข้าย น้อยกว่าร้อยละ 40 เลย เมื่อนำข้อมูลเรื่องการทำงานของหัวใจห้องล่างซ้าย ซ่ึง 
ร้อยละ 83.4 มีการทำงานปกติ มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัพธ์ พบว่าไม่มีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p = 0.281) ตารางท่ี 19 โดยจากการดีกษาในอดีตแสดงให้เห็นว่าการลดลงของการ 
ทำงานของหัวใจห้องล่างซ้ายสัมพันธ์กับอัตราเลืยชีวิตในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายในระยะเวลา 1 ปี 
แต่ข้อมูลการดีกษาวิจัยนี้ไม่สามารถแสดงความสัมพันธ์ดังกล่าวไล้ ผลที่ไล้อาจมีสาเหตุจาก ความ 
รุนแรงของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายไม่มาก หรือ สามารถรักษาไล้ทันท่วงที ระยะเวลาที่เฮาติดตาม 
สัน รวมท้ัง1จำนวนประชากรที่ดีกษามีน้อย
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