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นิพนธตนฉบับ
การ ศกึษา เปรยีบ เทยีบ ผล การ รกัษา Acute ST Segment Elevation
Myocardial  Infarction ดวย วธิี Percutaneous Coronary  Intervention
    กบั วธิกีาร รกัษา ดวย Thrombolytic therapy ใน โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา
ชุม พล เปยม สมบูรณ, ประสาท เหลา ถาวร, โสภณ สงวน วงษ, นครินทรศันสน ยุทธ, ชาญ ณรงค นาค สวัสดิ์,
 ประวิชช ตัน ประเสริฐและ  สุชาดา วงศสอาด
 แผนก โรค หัวใจ และ หลอด เลือด ภาควิชา อายุรศาสตร, วิทยาลัย แพทยศาสตร พระ มงกุฎ เกลา

วตัถปุระสงค:  เพือ่ ศกึษา เปรยีบ เทยีบ ผล การ รกัษา acute ST segment elevation myocardial infarction (STEMI) ดวย การ รกัษา
ดวย  วธิ ี  percutaneous coronary intervention (PCI) กบั การ รกัษา ดวย thrombolytic therapy  ผูปวย และ วธิกีาร:  การ ศกึษา ยอน
หลงั ผูปวย STEMI ตัง้แต  พ.ศ. 2542 ถงึ   พ.ศ. 2546 จาํนวน 70 ราย ผล การ ศกึษา:  การ รกัษา ดวย วธิี PCI 42 ราย และ การ รกัษา
ดวย ยา ละลาย ลิม่ เลอืด 28 ราย พบ วา วธิี PCI สามารถ ลด อตัรา การ ตาย และ อตัรา การ เกดิ อาการ ของ โรค ใหม ภาย ใน 6 เดอืน หลงั การ รกัษา
ไดมา กก วา วธิกีาร รกัษา ดวย thrombolytic  therapy (2 ราย ตอ 8 ราย p = 0.005 และ 0 ราย ตอ 19 ราย p = 0.001) ผล แทรก ซอน จาก
การ รกัษา ไม ตางกนั ใน วธิกีาร รกัษา ทัง้  2 วธิี (p = 0.07) ระยะ เวลา เฉลีย่ ที ่เริม่ ให การ รกัษา ใน กลุม ที ่รกัษา ดวย thrombolytic therapy  นอย
กวา กลุม ที ่รกัษา ดวย PCI (118±195 นาที กบั 280±190 นาที p = 0.001) สรปุ:  การ รกัษา ดวย วธิี PCI เปน วธิ ีที ่ประสทิธภิาพ ใน การ
ลด อตัรา การ ตาย  และ การ เกดิ เจบ็ หนาอก ใหม เมือ่ เปรยีบ เทยีบ การ รกัษา ดวย thrombolytic therapy แม ระยะ ที ่เริม่ การ รกัษา จะ ชา กวา
ก ็ตาม
Key Words: •  Coronary intervention •  Thrombolytic •   Myocardial infarction
เวชสารแพทยทหารบก 2548;58:215-31.

บทนาํ
Acute ST-elevation myocardial infarction, STEMI ซึง่

เกดิ จาก การ อดุ ตนั อยาง เฉยีบพลนั ของ หลอด เลอืด หวัใจ เปน สา
เหต  ุการ ตาย ที ่สาํคญั อตัรา การ ตาย อยู ประมาณ รอยละ 20-40%
ใน ปจจุบัน การ รักษา STEMI ไดแก การ ใช ยา ละลาย ลิ่ม เลือด
(thrombolytic  therapy) จาก การ ศกึษา ใน ปจจบุนั พบ วา สามารถ
ลด อัตรา การ ตาย ได 30% โดย ให ยา ละลาย ลิ่ม เลือด ภาย ใน 1
ชัว่โมง  หลงั เกดิ อาการ จะ ลด อตัรา การ ตาย ได 25% ถา ให ยา ละลาย

ลิม่ เลอืด ภาย ใน 2-3 ชัว่โมง และ ลด อตัรา การ ตาย ได เพยีง 18%
ถา ให ยา ละลาย ลิม่ เลอืด ใน 4-6% ชัว่โมง1 แต ยัง พบ วา ยัง มี อัตรา
การ เกิด ผล แทรก ซอน ที่ ราย แรง เชน เลือด ออก ใน สมอง หรือ ทาง
เดนิ อาหาร ประมาณ 10-20% และ ยงั ม ีอตัรา การ ตาย ยงั สงู อยู ใน
ผูปวย ที ่ม ีอาย ุเกนิ 75 ป ทาํให การ รกัษา วธิ ีนี ้ใช ไม ไดผล2

วธิกีาร รกัษา ดวย PCI เปน อกี วธิ ีที ่ได ถกู พฒันา เพือ่ นาํ เขา มา
ใช ใน การ รักษา STEMI พบ วา ไดผล การ รักษา ที่ ดี กวา และ มี ผล
แทรก ซอน นอย กวา การ รกัษา ดวย วธิกีาร ใช ยา ละลาย ลิม่ เลอืด3-9
การ ศกึษา ครัง้ นี ้ทาํ การ เปรยีบ เทยีบ ผล การ รกัษา STEMI กบั ดวย
การ รกัษา ดวย วธิกีาร ขยาย หลอด เลอืด หวัใจ กบั การ รกัษา ดวย ใช
ยา ละลาย ลิม่ เลอืด ใน โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา โดย เปรยีบ เทยีบ
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อตัรา การ ตาย อตัรา การ เกดิ ซ้าํ ของ โรค และ ผล แทรก ซอน ของ การ
รกัษา

วธิกีาร ดาํเนนิ การ วจิยั
ประชากร ที ่ใช ใน การ วจิยั

ประชากร ที ่ใช ใน การ วจิยั เปน ผูปวย ที ่เขา มา รบั การ รกัษา ที ่แผนก
โรค หวัใจ และ หลอด เลอืด กอง อายรุกรรม โรงพยาบาล พระ มงกฎุ
เกลา ที ่ปวย ดวย อาการ ของ STEMI ตัง้แต เดอืน พฤศจกิายน พ.ศ.
2542 ถงึ พฤศจกิายน 2546 ผูปวย ที ่เขา รวม ใน การ ศกึษา ตอง มี
ลกัษณะ ของ ผูปวย ที ่เขา รบั การ ศกึษา ประกอบ ดวย อยาง นอย 2  ใน
3  ไดแก

1.  STEMI ที่ เกิด ขึ้น ภาย ใน 12 ชั่วโมง
2. อาการ เจบ็ หนาอก แบบ angina pectoris นาน อยาง นอย

 20 นาที
3.  ม ีระดบั ของ cardiac markers สงู ขึน้ อยาง นอย 3  เทา

ของ  คา ปกติ

ผูปวย ที ่ม ีลกัษณะ ขอ ใด ขอ หนึง่ ดงั ตอไป นี ้จะ ไม สามารถ เขา การ
ศกึษา ใน ครัง้ นี ้ได ประกอบ ดวย

1.  ผู ที ่ม ีประวตั ิการ ผา ตดั หรอื อบุตัเิหต ุภาย ใน 4 สปัดาห หรอื
ทาํ การ กู ชวีติ นาน กวา 10 นาที

2.  อมัพาต จาก การ ม ีเลอืด ออก ใน สมอง ไม วา หวง เวลา ใด ก็
ตาม  หรอื เกดิ จากหลอด เลอืด สมอง อดุ ตนั ภาย ใน 1 ป

3.  กอน เนือ้ งอก ใน สมอง
4. ม ีเลอืด ออก ภาย ใน รางกาย
5.  สงสยั วา ม ีการ ฉกี ขาด ของหลอด เลอืด แดง ใหญ
6.  ตั้งครรภ
7.  แพ ยา ละลาย ลิม่ เลอืด
8.  ไม สามารถ แทง หลอด เลอืด แดง ได

เมือ่ ผูปวย ไดรบั การ วนิจิฉยั แลว จะ ไดรบั เขา รกัษา ใน หอง ผูปวย
อาการ หนกั ทาง หวัใจ และ จะ ถกู คดั เลอืก การ รกัษา วา จะ ดาํเนนิ การ
รกัษา ดวย วธิี PCI หรอื thrombolytic therapy โดย แพทย โรค
หวัใจ  ที ่รบั ผดิ ชอบ ใน ขณะ นัน้

ผูปวย ที ่ไดรบั การ รกัษา ดวย thrombolytic therapy จะ ได
รบั  ยา  streptokinase ใน ขนาด  1.5 M unit ทาง หลอด  เลอืด ดาํ
ภาย ใน 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง

สาํหรบั ผูปวย ที ่ไดรบั การ รกัษา ดวย PCI จะ ไดรบั ประทาน ยา
แอสไพริน ขนาด 300 มิลลิกรัม และ clopidogrel 300-600
มลิลกิรมั ที ่หอง ฉกุเฉนิ แลว จงึ นาํ ตวั เขา หอง สวน หวัใจ (cardiac
catheterization  laboratory) เพือ่ ทาํ การ ฉดี ส ีเพือ่ ตรวจ ด ูหลอด
เลอืด หวัใจ เพือ่ ให ทราบ ถงึ เสน ใด เปน สาเหตุ เมือ่ ทราบ หลอด เลอืด
ที่ เปน สาเหตุ แลว สอด สาย สวน หัวใจ สําหรับ ขยาย หลอด เลือด
(guiding  catheter) ไป ยงั หลอด เลอืด ที ่ตองการ หลงั จาก นัน้ สอด
ขด ลวด นาํ (coronary guide wire) ผาน สาย สวน หวัใจ เขา ไป  ใน
หลอด เลอืด หวัใจ โดย ให ผาน จดุ ที ่ตบี ไป ยงั ปลาย ของ หลอด เลอืด
ดัง กลาว เมื่อ เรียบรอย แลว ทํา การ สอด สาย สวน ที่ มี บอลลูน ขยาย
หลอด เลอืด ที ่ปลาย สาย (coronary balloon catheter) ผาน  ขด
ลวด นาํ ให สวน ของ บอลลนู ไป อยู ที ่จดุ ตบี ของ หลอด เลอืด แลว ทาํ
การ ขยาย ระยะ เวลา ที ่ขยาย ประมาณ 10-30 วนิาที แลว ตรวจ สอบ
วา ขยาย ไดผล หรอื ไม ถา ยงั คง ตบี มาก กวา 50% จะ ทาํ การ ใส ขด
ลวด ค้าํ ยนัหลอด เลอืด (coronary stent)

กอน เริ่ม PCI จะ ให ยา ปองกัน การ แข็ง ตัว ของ เลือด ไดแก
heparin กอน เริม่ ทาํ ใน ขนาด 100 units ตอ กโิลกรมั แต รวม แลว
ไม เกนิ 10,000 units เพือ่ รกัษา ระดบั ของ activated clotting
time ให อยู ประมาณ 250 milliseconds หลัง เสร็จ เรียบรอย
ประมาณ 4 ชัว่โมง จะ เอา ปลอก สาํหรบั การ สอด สาย สวน หวัใจ ออก
จาก หลอด เลอืด แดง ที ่ขา หนบี ผูปวย จะ ไดรบั ยา แอสไพรนิ ขนาด
300 มลิลกิรมั และ clopidogrel 75 มลิลกิรมั ตอ วนั ไป นาน อกี
30 วนั หลงั จาก นัน้ ผูปวย จะ ไดรบั แอสไพรนิ ตอไป ตลอด ถา ไม มี
ขอหาม
สถติ ิที ่ใช ใน การ วเิคราะห ขอมลู

ปจจัย ตัวแปร ที่ มี ลักษณะ เปน continuous distributed
data  จะ แสดง คา เปน คาเฉลี่ย และ คา เบี่ยงเบน มาตร ตรา ฐาน
(mean± SD) และ เปรยีบ เทยีบ ความ แตก ตาง ดวย Student’s t
test  Chi-square test ใช วิเคราะห ขอมูล ยอย ตางๆ Kaplan-
Meier  and Univariate Cox regression โดย ใช ใน การ ว ิเค รา ะ ห
เปรยีบ เทยีบ อตัรา การ ตาย อตัรา การ เกดิ ซ้าํ ของ โรค และ ผล แทรก
ซอน ของ การ รักษา ขอมูล ที่ ถือ วา มี ความ แตก ตางกัน อยาง มี นัย
สาํคญั ทาง สถติ ิตอง ม ีคา p < 0.05

ผล การ วจิยั
ขอมลู ได จาก การ เกบ็ รวบรวม ขอมลู เวช ระเบยีน ผูปวย ที ่เขา มา

รบั การ รกัษา ที ่แผนก โรค หวัใจ และ หลอด เลอืด กอง อายรุกรรม
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การศกึษาเปรยีบเทยีบผลการรกัษา Acute ST Segment

ตาราง ที่ 1  แสดง ถงึ ลกัษณะ ของ ผูปวย ของ กลุม ที ่ไดรบั การ รกัษา ดวย thrombolytic therapy และ กลุม ที ่ไดรบั การ รกัษา ดวย วธิี PCI
กลุม ที่ 1

(Thrombolytic therapy)
กลุม ที่ 2
(PCI)

P

Sex (%)
Male

Female

Mean age, year
Diabetic (%)

Hypertension (%)
Hyperlipidemia (%)

Smoking (%)
Previous MI (%)

Previous CABG (%)
Family history (%)

Medication (%)
Aspirin

Beta-blocker
Calcium blocker

ACEI
Nitrate

Lipid lowering Agents
Diuretic

20 (71)
8 (28)

60±14
10 (36)
10 (36)
8(29)
14(50)
11(39)
2(7)
3(11)

26(93)
13(46)
3(11)
10(36)
22(79)
20(71)
9(32)

34 (81)
8 (19)

56±12
11 (26)
15(36)
16(38)
16(38)
1(2)
0(0)
3(6)

13(31)
4(10)
2(5)
4(10)
7(17)
14(33)
5(12)

0.35

0.29
0.39
1.00
0.41
0.32
0.001
0.02
0.60

0.001
0.001
0.55
0.007
0.001
0.002
0.04

MI = Myocardial infarction, CABG = Coronary artery bypass graft, ACEI = Angiotensin coverting enzyme inhibitor
โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา ที ่ปวย ดวย อาการ ของ STEMI ตัง้แต
เดอืน พฤศจกิายนพ.ศ. 2542 ถงึ พฤศจกิายน 2546 ม ีผูปวย ที่
ม ีคณุสมบตั ิตรง ตาม การ ศกึษา ครัง้ นี ้ทัง้ หมด 70 ราย กลุม ที ่ไดรบั
การ รกัษา ดวย การ ใช thrombolytic therapy จาํนวน 28 ราย
( กลุม ที่ 1) และ กลุม ที ่ไดรบั การ รกัษา ดวย PCI จาํนวน 42 ราย
( กลุม ที่ 2) ลักษณะ ประจํา ตัว ของ ผูปวย ทั้ง สอง กลุม พบ วา ไม มี
ความ แตก ตาง ใน ลกัษณะ ประจาํ ตวั ของ ผูปวย ทัง้ สอง กลุม ยกเวน
ใน กลุม ที่ 1 ไดรบั ยา รกัษา โรค หวัใจ มา กอน มาก กวา กลุม ที่ 2 ดงั
แสดง ใน ตาราง ที่ 1 ผูปวย เพศ ชาย มาก กวา เพศ หญงิ โดย เพศ ชาย
พบ ประมาณ 70-80% อาย ุเฉลีย่ อยู ประมาณ 57±12.9 ป ไขมนั
ใน เลอืด สงู ม ีอบุตั ิการณ ประมาณ 30-40% สวน ประวตั ิโรค หวัใจ

ขาด เลอืด ใน ครอบครวั ม ีอบุตั ิการณ ประมาณ 10% ประวตั ิการ สบู
บุหรี่ เปอรเซ็นต คอน ขาง สูง คือ 30-50% ผูปวย ใน กลุม ที่ 1 มี
ประวตั ิเคย เปน โรค หวัใจ ตาย มา กอน มาก กวา กลุม ที่ 2 (39% กบั
2%, p=0.001) ระยะ เวลา ตัง้แต เกดิ อาการ ของ โรค คอื อาการ เจบ็
หนาอก รุน แรง จน ถงึ โรงพยาบาล ของผุปวย กลุม ที่ 1 และ กลุม ที่
2 ไม แตก ตางกนั (p=0.43) แต ม ีแนว โนม วา กลุม ที่ 1 จะ ใช เวลา
นาน กวา กลุม ที่ 2 ผูปวย ใน กลุม ที่ 1 จะ ไดรบั การ รกัษา เรว็ กวา กลุม
ที่ 2 โดย ผูปวย กลุม ที่ 1 จะ ไดรบั thrombolytic therapy ภาย
ใน เวลา เฉลี่ย 118± 195 นาที สวน ผูปวย ใน กลุม ที่ 2 ไดรับ การ
รกัษา ดวย วธิี PCI ภาย ใน เวลา เฉลีย่ 280± 190 นาที (p=0.001)
ดงั ตาราง ที่ 2
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การ เกดิ ผล แทรก ซอนจาการ รกัษา ทัง้ สอง วธิ ีไม แตก ตางกนั แต
ม ีแนว โนม วา กลุม ที่ 1 จะ ม ีผล แทรก ซอน มาก กวา โดย เฉพาะ การ
เกดิ ความ ดนั โลหติ ต่าํ หรอื ตอง ไดรบั การ ผา ตดั ตอหลอด เลอืด หวัใจ
ฉกุเฉนิ สวน ใน กลุม ที่ 2 ม ีผูปวย เกดิ acute stent thrombosis
1 ราย ผูปวย อยาง ละ หนึง่ ราย ของ ทัง้ สอง กลุม เกดิ congestive
heart failure ไม ม ีผูปวย ทัง้ สอง กลุม เกดิ ปญหา การ เกดิ เลอืด ออก
รุน แรง

หลัง ติด ตาม ผล การ รักษา ผูปวย เปน เวลา 6 เดือน ผูปวย ใน
กลุม ที่ 1 ม ีอตัรา การ ตาย ที ่สงู กวา กลุม ที่ 2 ไดแก 29% ใน กลุม ที่
1 เปรยีบ เทยีบ กบั รอยละ 5% ใน กลุม ที่ 2 (p=0.005) อตัรา การ
เกดิ recurrent angina pectoris พบ วา ใน กลุม ที่ 1 เกดิ ขึน้ มาก
กวา ใน กลุม ที่ 2 คอื เกดิ ขึน้ 19 ราย (68%) สวน ใน กลุม ที่ 2 ไม มี
ผูปวย เกดิ อาการ recurrent angina pectoris ผูปวย ใน กลุม ที่
1 ที ่ม ีอาการ recurrent angina pectoris 15 รายได ถกู นาํ ไป ทาํ
coronary angiogram และ ทาํ การ รกัษา ดวย PCI หรอื CABG
ตอไป ผูปวย ใน กลุม ที่ 2 ไม ปรากฏ วา ตอง กลบั มา รกัษา ดวย การ
ทาํ PCI ซ้าํ อกี ภาย ใน 6 เดอืน

วิจารณ
ปญหา โรค หวัใจ ขาด เลอืด โดย เฉพาะ STEMI ยงั ม ีอตัรา การ

ตาย ที ่สงู อยู ถงึ 40%10,11 ปจจบุนั การ รกัษา ที ่เปน มาตรฐาน ไดแก
การ ใช วิธี thrombolytic therapy ซึ่ง ผล การ รักษา ดีขึ้น แต มี
ปญหา  เกีย่ว กบั เลอืด ออก ใน สมอง และ ทาง เดนิ อาหาร ตลอด จน ไม
ไดผล ใน ผูปวย อาย ุเกนิ 75  ป2,12,13 การ รกัษา ดวย วธิี PCI เปน อกี
วิธี ที่ มี ประสิทธิภาพ ดี กวา และ ผล แทรก ซอน นอย กวา การ ใช วิธี
thrombolytic  therapy

ใน  ค.ศ. 1982 Hartzler และ คณะ14  ได เริม่ ใช PCI ใน การ
รกัษา ผูปวย STEMI เนือ่ง จาก ใน ขณะ นัน้ วธิกีาร และ เครือ่งมอื ยงั
ไม ทนัสมยั ผล ที ่ได จงึ ยงั ไม ด ีจน ตัง้ แต ค.ศ. 1987 เปนตน มา ได มี
การ พฒันา วธิกีาร และ เครือ่ง ให ทนัสมยั มาก ขึน้ ทาํให ผล การ รกัษา
ที่ ดีขึ้น ตลอด จน ผล แทรก ซอน ของ การ รักษา ลดลง อยาง มาก เมื่อ
เปรียบ เทียบ ผล การ รักษา ของ PCI กับ thrombolytic therapy3-9

โดย การ รกัษา ดวย วธิี PCI ลด อตัรา การ ตาย และ การ เกดิ recur-
rent  myocardial infarction ของ ผูปวย STEMI ได 39%  เมือ่
เปรยีบ เทยีบ กบั thrombolytic therapy ลด ผล การ เกดิ intra-
cranial  haemorrhage ซึง่ เปน ผล แทรก ซอน ที ่สาํคญั ของ รกัษา

ดวย  thrombolytic therapy ได ถงึ 91%
จาก ผล การ ศกึษา ครัง้ นี ้พบ วา ผูปวย ที ่ทาํ การ รกัษา ดวย วธิี PCI

สามารถ  ลด อตัรา การ เกดิ อาการ recurrent angina pectoris ได
อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติ ิเมือ่ เปรยีบ เทยีบ กบั ผูปวย ไดรบั การ รกัษา
ดวย วิธี thrombolytic therapy ไดแก 0% เปรียบ เทียบ กับ
68% การ รกัษา ผูปวย STEMI ดวย วธิี PCI สามารถ ลด อตัรา การ
อตัรา การ ตาย ได โดย จาก การ ตดิ ตาม ผล ใน หก เดอืน จาก 29% ใน
ผูปวย ที ่รกัษา ดวย การ ใช วธิี thrombolytic therapy เหลอื 5%
ดวย การ รักษา ดวย วิธี PCI เนื่อง จาก การ รักษา ดวย วิธี PCI
สามารถ   เปด หลอด เลอืด หวัใจ ที ่ตบี ตนั จน เปน สาเหต ุให เกดิ acute
STEMI   ไดมา กก วา 95% เมือ่ เทยีบ กบั การ ใช วธิี thrombolytic
therapy  ซึง่ สามารถ เปดหลอด เลอืด หวัใจ ได เพยีง 40-80% ขึน้
อยู กับ ชนิด ยา  ที่ ใช ใน โรงพยาบาล ทั่ว ไป รวม ทั้ง โรงพยาบาล พระ
มงกฎุ เกลา ยา ละลาย ลิม่ เลอืด ที ่ใชได แก streptokinase ยา ตวั นี้
สามารถ เปดหลอด เลอืด หวัใจ ได เพยีง 40%15 แต เนือ่ง จาก ราคา ถกู
ที ่สดุ คอื ประมาณ สาม เทา เมือ่ เปรยีบ เทยีบ กบั ยา ประเภท เดยีว กนั
แต ประสิทธิภาพ ดี กวา จึง ยัง คง เปน ที่ ยอม รับ ใน การ รักษา อยู ใน
ปจจบุนั

ปจจัย เวลา เปน อีก ขอ หนึ่ง ที่ สําคัญ ใน การ รักษา STEMI ที่
ทาํใหผัล การ รกัษา ดวย วธิี PCI ไดผล ด ีกวา การ รกัษา ดวย throm-
bolytic  therapy จาก ACC/AHA guideline 200416 แนะนาํ
วา ผล การ รกัษา จะ ไม ตางกนั ใน สอง วธิ ีถา ผูปวย ไดรบั การ รกัษา ภาย
ใน 3 ชัว่โมง ถา หลงั จาก 3 ชัว่โมง แลว การ รกัษา ดวย วธิี Throm-
bolytic  therapy ได ประโยชน นอย กวา เมือ่ เปรยีบ เทยีบ กบั การ ใช
การ รกัษา ดวย วธิี PCI จาก การ ศกึษา ครัง้ นี ้พบ วา ผูปวย สวน ใหญ
มา โรงพยาบาล หลัง เกิด อาการ มาก กวา 3 ชั่วโมง และ ไดรับ การ
รักษา ดวย thrombolytic therapy เวลา เฉลี่ย 2 ชั่วโมง หรือ
ไดรบั การ รกัษา ดวย วธิี PCI ภาย ใน เวลา เฉลีย่ 4 ชัว่โมง แต ยงั พบ
วา การ รักษา ดวย การ ขยาย หลอด เลือด หัวใจ ดวย วิธี PCI ยัง มี
ประสทิธภิาพ ใน การ รกัษา ผูปวย คอื สามารถ ลด อตัรา การ ตาย ได
ระยะ เวลา มาตรฐาน ของ การ รกัษา ควร อยู ภาย ใน เวลา ไม เกนิ 60-
90 นาท ีนบั ตัง้แต ผูปวย เขา มา ถงึ โรงพยาบาล

สรปุ การ รกัษา ดวย วธิี PCI เปน วธิ ีที ่ประสทิธภิาพ ใน การ ลด
อัตรา การ ตาย และ การ เกิด เจ็บ หนาอก ใหม เมื่อ เปรียบ เทียบ การ
รกัษา ดวย thrombolytic therapy แม ระยะ ที ่เริม่ การ รกัษา จะ ชา
กวา ก ็ตาม
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ตาราง ที่ 2 แสดง ระยะ เวลา เฉลีย่ ที ่ผูปวย เริม่ ม ีอาการ จน มา ถงึ หอง ฉกุเฉนิ โรงพยาบาล และ เวลา ที ่ผูปวย เริม่ ไดรบั การ รกัษา
กลุม ที่ 1

(Thrombolytic therapy)
กลุม ที่ 2
(PCI)

P

Time from symptom to
hospital  (mean, min)
Number of patient by
Time to treatment N, (%)

< 90 min
91-120 min
>120 min

Mean time to treatment
(min)

641±1423

18(64)
3(11)
7(25)

118±195

405±804

10(24)
3(7)

29(69)
280±190

0.43

0.001

ตาราง ที่ 3  แสดง ผล แทรก ซอน ของ การ รกัษา ของ ทัง้ กลุม ที ่ไดรบั การ รกัษา ดวย thrombolytic therapy และ กลุม ที ่ไดรบั การ รกัษา ดวย
วธิี PCI

กลุม ที่ 1
(Thrombolytic therapy)

กลุม ที่ 2
(PCI)

P

Complications (%)
CHF

Hypotension
Emergency CABG
Stent thrombosis

5(18)
1
1
3
0

2(4.8)
1
0
0
1

0.07

ตาราง ที่ 4 แสดง อตัรา การ ตาย และ การ เจบ็ หนาอก ใหม ของ ทัง้ กลุม ที ่ไดรบั การ รกัษา ดวย  thrombolytic therapy และ กลุม ที ่ไดรบั
การ รกัษา ดวย วธิี PCI ภาย ใน 6 เดอืน

กลุม ที่ 1
(Thrombolytic therapy)

กลุม ที่ 2
(PCI)

P

Death
Recurrent angina pectoris

(%)

8(29)
19(68)

2 (5)
0(0)

0.005
0.001
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A Comparison of Percutanous Coronary Intervention with
Thrombolytic Therapy in Acute STElevation Myocardial
Infarction  at Phramongkutklao Hospital
Chumpol Piamsomboon, Prasart Laothavorn, Sopon Saguanwong, Nakarin Sansanayudh,
Chanarong Nasawadi, Pravit Tanprasert and Suchada Vongsaard
 Division of Cardiovascular Disease, Department of Medicine, Phramongkutklao College of Medicine

Objectives: To evaluate the safety and effectiveness of Percutanous Coronary Intervention (PCI) compared with
thrombolytic therapy in acute STEMI in Phramongkutklao hospital. Methods: The retrospective study of 70 acute
STEMI patients at Cardiovascular division during November 1999 - November 2003 Results:  Forty-two patients
treated with PCI and 28 patients treated with thrombolytic therapy (TT).  There were no differences in complica-
tions  between both groups.  Recurrent chest pain was less in the PCI group than the TT group (0% vs 70%, p =
0.001). Six-month mortality rate in the TT group was more than the PCI group (29% vs 5%, p=0.005). Conclusions:
PCI  in acute STEMI is less mortality andrecurrent angina pectoris than thrombolytic therapy.
Key Words: •  Coronary Intervention •  Thrombolytic •   Myocardial infarction
RTA Med J 2548;58:215-31.
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