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ท บ ท วน วรรณ ก รรม ท ี่เก ี่ย วข ้อ ง

ภ า ว ะ เจ ็บ เค ้น ห น ้า อ ก แ บ บ แ ป ร ผ น  (Unstable angina pectoris)

รไะบาดวิทยาและปัจจัยเสียงของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่

โ ร ค ห ล อ ด เ ล ื อ ด ห ั ว ใ จ โ ค โ ร น า ร ี  (Coronary artery disease) จ ั ด เ ป ็ น โ ร ค ท ี พ บ ใ น เ ว ช ป ฏ ิ บ ้ ต ิ  

ไ ด ้ อ ย ู ่ เ ส ม อ ใ น ป ั จ จ ุ บ ั น  ท ั ้ ง น ี ้ เ ป ็ น เ ป ็ น เ พ ร า ะ ป ร ะ ช า ก ร โ ล ก ม ี อ า ย ุ ข ั ย เ ฉ ล ี ่ ย ท ี ่ เ พ ิ ่ ม ข ึ ้ น ม า ก ก ว ่ า ใ น อ ด ี ต  อ ี ก  

ท ี ่ ง ว ั ฒ น ธ ร ร ม ก า ร ร ั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร แ ล ะ ก า ร ด ำ ร ง ช ี ว ิ ต แ บ บ ต ะ ว ั น ต ก ก ็ ไ ด ้ แ พ ร ่ ห ล า ย ไ ป ท ั ่ ว โ ล ก อ ี ก  

ด ้ ว ย  แ ม ้ ว ่ า ร ะ ย ะ ห ล ั ง ม า น ี อ ุ บ ั ต ิ ก า ร ข อ ง โ ร ค น ี ้ จ ะ เ ร ิ ่ ม ล ด ล ง บ ้ า ง แ ล ้ ว ใ น ป ร ะ เ ท ศ แ ถ บ ต ะ ว ั น ต ก  แ ต ่ ก ็ ย ั ง  

จ ํ ด ไ ด ้ ว ่ า เ ป ็ น ป ั ญ ห า ส ำ ค ั ญ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ส ่ ว น ใ ห ญ ่ ท ั ่ ว โ ล ก ร ว ม ท ั ้ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ท ั ้ ง น ี ้ เ พ ร า ะ ผ ู ้ ป ว ย

ล า ม า ร ถ ท ี จ ะ เ ก ิ ด ภ า ว ะ ฉ ุ ก เ ฉ ิ น ท า ง ห ล อ ด เ ล ื อ ด โ ค โ ร น า ร ี  (Acute coronary syndromes; ACS) ไ ด ้  

อ ย ู ่ เ ส ม อ  ซ ึ ่ ง อ า จ จ ะ ท ำ ใ ห ้ เ ส ี ย ช ี ว ิ ต ไ ด ้ ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า อ ั น ร ว ด เ ร ็ ว  แ ล ะ แ ม ้ ว ่ า อ า จ จ ะ ร อ ด ช ี ว ิ ต ม า ไ ด ้ แ ต ่ ผ ู ้  

ป ่ ว ย ก ็ ม ก ท ี ่ จ ะ ส ู ญ เ ส ี ย ส ม ร ร ถ ภ า พ ใ น ก า ร ท ำ ง า น ไ ป เ ป ็ น บ า ง ส ่ ว น  อ ั น จ ะ เ ป ็ น ผ ล ท ำ ใ ห ้ ค ุ ณ ภ า พ ช ี ว ิ ต

ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ล ด ล ง แ ล ะ เ ก ิ ด ค ว า ม ส ู ญ เ ส ี ย ท า ง เ ศ ร ษ ฐ ก ิ จ อ ย ่ า ง ป ร ะ เ ม ิ น ค ่ า ไ ม ,ไ ด ้  ร ว ม ท ั ้ ง ย ั ง จ ะ ต ้ อ ง ส ู ญ เ ส ี ย  

ท ร พ ย า ก ร อ ย ่ า ง ม า ก ม า ย ใ น ก า ร ร ั ก ษ า พ ย า บ า ล ไ ป ต ล อ ด ช ี ว ิ ต อ ี ก ด ้ ว ย  ด ั ง ข ้ อ ม ู ล ท ี ่ ไ ด ้ จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า

ท า ง ร ะ บ า ด ว ิ ท ย า ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ส ห ร ั ฐ อ เ ม ร ิ ก า ใ น ป ี ค ร ิ ส ต ค ั ก ร า ช  1996 พ บ ว ่ า อ ุ ป ต ิ ก า ร ณ ์  (Incidence) 

ข อ ง ก า ร เ ก ิ ด ภ า ว ะ ฉ ุ ก เ ฉ ิ น ท า ง ห ล อ ด เ ล ื อ ด โ ค โ ร น า ร ิ ่ ท ั ้ น ส ู ง ถ ึ ง  1 . 7 8  ล ้ า น ค ร ั ้ ง เ ป ็ น อ ย ่ า ง น ้ อ ย  แ ล ะ ม ี ก า ร  

ส ู ญ เ ส ี ย เ ง ิ น ใ น ก า ร ด ู แ ล ร ั ก ษ า พ ย า บ า ล ผ ู ้ ป ว ย ด ั ง ก ล ่ า ว น ี ้ เ ป ็ น จ ำ น ว น ม า ก ม า ย ม ห า ศ า ล ถ ึ ง  1 6 , 0 0 0

ล ้ า น ด อ ล ล า ร ์ ส ห ร ั ฐ เ ล ย ท ี เ ด ี ย ว 0 ,  ส ำ ห ! บ ส ถ า น ก า ร ณ ์ ข อ ง โ ร ค ห ล อ ด เ ล ื อ ด ห ั ว ใ จ โ ค โ ร น า ร ิ ่ ใ น ป ร ะ เ ท ศ  

ไ ท ย ท ั ้ น ย ั ง ค ง ม ี อ ั ต  ร า ท ี ่ เ พ ิ ่ ม ส ู ง ข ึ ้ น เ ร ื ่ อ ย ๆ เ ซ ่ น เ ด ี ย ว ก ั บ อ ี ห ก ล า ย ป ร ะ เ ท ศ ท ั ่ ว โ ล ก  ท ั ้ ง น ี ้ น อ ก จ า ก จ ะ ม ี

ล า เ ห ต ุ ม า จ า ก ค ว า ม ช ุ ก ข อ ง ป ั จ จ ั ย เ ส ี ่ ย ง ต ่ า ง ๆ ท ี ่ เ พ ิ ่ ม ม า ก ขึ้น แ ล ้ ว  ก า ร ท ี ่ ป ร ะ ช า ก ร ไ ท ย ม ี อ า ย ุ ข ั ย โ ด ย

เ ฉ ล ี ่ ย ท ี ่ เ พ ิ ่ ม ข ึ น ม า ก ก ว ่ า ใ น อ ด ี ต ก ็ ท ำ ใ ห ้ โ อ ก า ส ใ น ก า ร เ ก ิ ด โ ร ค ห ล อ ด เ ล ื อ ด แ ด ง แ ข ็ ง  (Atherosclerosis) 

น ี ้ น เ พ ิ ่ ม ม า ก ข ึ ้ น ด ้ ว ย
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โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่นั้นลามารถที่จะจำแนกออกได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ ได้แก่ 
ภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบคงที่และเรื้อรัง (Chronic stable angina pectoris) และภาวะฉุกเฉิน 

ทางหลอดเลือดโคโรนารี (Acute coronary syndromes) ซึงอาการวิทยาของภาวะฉุกเฉินทาง 

หลอดเลือดโคโรนารี่นั้ยังลามารถแบ่งย่อยออกได้เป็น 3 ประเภทได้แก่ ภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบ 

แปรผัน (Unstable angina pectoris), ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดที่ส่วนเอสทีไม่ยก 

ขึน (Non-ST segment elevation acute myocardial infarction; NSTEMI) และชนิดทส่วนเอสที 

ยก (ST segment elevation acute myocardial infarction; STEMI) โดยในการวิลัยครังน ี จ ะ ทำ 

การศึกษาในประชากรกลุ่มที่มีภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบแปรผันเพียงอย่างเดียวเท่านัน

ส ำ ห ร ั บ ป ั จ จ ั ย เ ล ี ่ ย ง ใ น ก า ร เ ก ิ ด โ ร ค ห ล อ ด เ ล ื อ ด ห ั ว ใ จ โ ค โ ร น า ร ี ่ ท ี ่ เ ป ็ น ท ี ่ ท ร า บ ก ั น ด ี แ ล ้ ว ใ น  

ป ั จ จ ุ บ ั น ไ ด ้ แ ก ่  ก า ร ส ู บ บ ุ ห ร ี ่  (Cigarette smoking), โ ร ค เ บ า ห ว า น  (Diabetes mellitus), โ ร ค ค ว า ม  

ต ั น โ ล ห ิ ต ส ู ง  (Hypertension), โ ร ค อ ้ ว น  (Obesity), ภ า ว ะ ท ี ่ ร ะ ด ั บ ไ ข ม ั น ใ น เ ล ื อ ด ผ ิ ด ป ก ต ิ

(Dyslipidemias; ค อ เ ล ส เ ต อ ร อ ล ส ู ง ,  ไ ต ร ก ล ี เ ช อ ไ ร ด ์ ส ู ง ,  แ ล ะ  HDL ค อ เ ล ต เ ต อ ร อ ล ต ํ ่ า ) ,  แ ล ะ ม ี  

ป ร ะ ว ั ต ิ ข อ ง โ ร ค ห ล อ ด เ ล ื อ ด ห ั ว ใ จ โ ค โ ร น า ร ี ่ ใ น ค ร อ บ ค ร ั ว ' 2 ,  ส ำ ห ร ั บ ป ั จ จ ั ย เ ล ี ่ ย ง อ ื ่ น ๆ ท ี ่ ม ี ผ ล ต ่ อ ก า ร เ ก ิ ด  

โ ร ค ห ล อ ด เ ล ื อ ด ห ั ว ใ จ โ ค โ ร น า ร ี ่ ไ ด ้ ส ร ุ ป ไ ว ้ แ ล ้ ว ใ น ต า ร า ง ท ี ่  ป 3 ,  ซ ึ ่ ง เ ม ื ่ อ ม ี ป ั จ จ ั ย เ ส ี ่ ย ง ต ่ า ง ๆ เ ห ล ่ า น ี ้ อ ย ู ่ เ ป ็ น  

ร ะ ย ะ เ ว ล า น า น ๆ ก ็ จ ะ ม ี ผ ล ท ำ ใ ห ้ เ ก ิ ด ภ า ว ะ ห ล อ ด เ ล ื อ ด แ ข ็ ง ต ั ว  (Atherosclerosis) ไ ด ้ ใ น ท ี ่ ส ุ ด  ซ ึ ่ ง  

ล า ม า ร ถ เ ก ิ ด ไ ด ้ กับห ล อ ด เ ล ื อ ด ท ั ่ ว ร ่ า ง ก า ย โ ด ย เ ฉ พ า ะ ห ล อ ด เ ล ื อ ด โ ค โ ร น า ร ี ่
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ต า ร า ง ท ี' 1: ป ้จ จ ้ย เส ี่ย ง ข อ ง ก า ร เก ิด โ ร ค ห ล อ ด เล ือ ด ห ัว ใ จ โ ค โ ร น า ร ี่

ปัจจัยเส ี่ยงท ี่ไม ่สามารถแกไขได้ 

(Non-modifiable risk factors)

ป ัจจ ัยเส ี่ยงท ี่สามารถแกํไขได้ 

(Modifiable risk factors)

Modifiable Lifestyle Specific risk factors

อายุ (Age) Caloric excess (Central) obesity

เพศ (Gender) อาหารบางประเภท: โรคความตันโลหิตสู "j

เซีอชาติ (Ethnic group) •  High cholesterol (hypertension)

ประว้ติครอบครัว (Family history) •  Low unsaturated fatty Hypercholesterolemia

•  Premature atherosclerosis acid High LDL cholesterol

•  Familial dyslipidemias •  High rapidly-absorbed Small dense LDL particles

•  โรคเบาหวาน (Diabetes carbohydrate High lipoprotein (a)

ทาellitus) •  Low fiber Low HDL cholesterol

•  โรคความด้นโลหิตสูง •  Low vitamins
Hypertriglyceridemia

(Hypertension) •  High salt
High glucose or HbA1c

ประว้ตส่วนตัว (personal history) ขาดการออกกำลังกาย
Impaired glucose

•  Atherothrombosis (Physical inactivity)
tolerance

Thrombogenic factors
•  Thromboembolism การสูบบุหร (Smoking)

•  High fibirnogen
•  Low birth weight การดมสุรา (Alcohol abuse)

การเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม
•  High factor VII, VIII,

(Genetic changes)

•  Mutations

•  Polymorphisms

vWF

•  High PAI-1

•  High platelet activity 

Localized inflammatory 

reactions
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ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถแก้ไขได้ที่สำคัญมีดังต่อไปนี คือ

1. โรคความคันโลหิตสูง (Hypertension)

จากการศึกษา The Prospective Cardiovascular Munster (PROCAM) study ชงเป็น 

การศึกษาที่เริ่มขึ้นครั้งแรกในปีคริสตศักราช 1978 โดยทำการศึกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นคนงานใน 

ประเทศเยอรมันจำนวน 23,616 คน แยกเป็นชาย 16,288 คน และหญิง 7,328 คน ซึ่งมีช่วงอายุ 

ต้ังแต่ 16 ถึง 65ปี (อายุเฉลี่ยชาย 40.5 + 11.3 ปี, หญิง 25.8 + 12.3ปี)โดยทำการติดตามกลุ่ม 

ตัวอย่างนี้ไปเป็นระยะๆทุก 2 ปี พบว่าผู้ที่มีโรคความดันโลหิตสูงจะมีโอกาสเกิดภาวะฉุกเฉินทาง 

หลอดเลือดโคโรนาร่ิในช่วง 4 ปีแรกถึง 14 ครั้งต่อประชากร 1000 คน ในขณะท่ีผู้ท่ีไม่มีโรคประจำ 

ตัวอะไรเลยจะมีโอกาสเกิด เพียง 6 ครั้งต่อประชากร 1000 คนเท่านั้น การศึกษาดังกล่าวนี้แสดง 

ให้เห็นว่าโรคความดันโลหิตสูงนั้นเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ได้อย่าง 

ชัดเจน,4, 2 3 4

2. การส ูบบ ุหรี่ (Cigarette smoking)

จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า ข อ ง  Willett WC แ ล ะ ค ณ ะ  แ ส ด ง ใ ห ้ เ ห ็ น ว ่ า ผ ู ้ ท ี ่ ส ู บ บ ุ ห ร ี ่ ม ี โ อ ก า ส เ ส ิ ย ช ี ว ิ ต จ า ก  

โ ร ค ห ล อ ด เ ล ื อ ด ห ั ว ใ จ โ ค โ ร น า ร ี ่ ม า ก เ ป ็ น  2  เ ท ่ า ข อ ง ผ ู ้ ท ี ่ ไ ม ่ ส ู บ บ ุ ห ร ี ่  น อ ก จ า ก น ี ้ ย ั ง พ บ อ ี ก ว ่ า ก า ร ส ู บ บ ุ ห ร ี ่  

1 - 4  ม ว น / ' T U  จ ะ ม ี ค ว า ม เ ล ี ่ ย ง ใ น ก า ร เ ป ็ น โ ร ค ห ล อ ด เ ล ื อ ด ห ั ว ใ จ โ ค โ ร น า ร ี ่ ม า ก ข ึ ้ น  2  เ ท ่ า  ห า ก เ พ ิ ่ ม  

ป ร ิ ม า ณ ก า ร ส ู บ เ ป ็ น  25 ม ว น / ' ว ั น ก ็ ' จ ะ ม ี ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง เ พ ิ ่ ม ข ึ ้ น เ ป ็ น  5 เ ท ่ า  เ ม ื ่ อ เ ท ี ย บ ก ั บ ผ ู ้ ท ี ่ ไ ม ่ ล ู บ บ ุ ห ร ี ่ ' 5 ' 

โ ด ย ผ ล ข อ ง บ ุ ห ร ี ่ จ ะ ท ่ า ใ ห ้ เ ก ิ ด ภ า ว ะ ด ั ง ต ่ อ ไ ป น ี ้  ค ื อ

1. การเกาะตัวของเกร็ดเลือด (Platelet aggregation) เพ่ิมข้ึน

2 .  เ ล ื อ ด แ ข ็ ง ต ั ว ง ่ า ย ข ึ ้ น

3. ก า ร ห ด ต ั ว ข อ ง ห ล อ ด เ ล ื อ ด  (Vasoconstriction) เ น ื ่ อ ง จ า ก ไ น ต ร ิ ค อ ็ อ ก ไซด์ (NO) ต ํ ่ า ล ง  อันเป็น 

ผ ล จ า ก ก า ร ม ี ภ า ว ะ  Endothelial dysfunction

4. มีภาวะ Impaired glucose tolerance เกิดขึน

ซ ึ ่ ง ผ ล น ั ้ ง ห ม ด ด ั ง ท ี ่ ก ล , า ว ม า น ี ้ ก ็ ค ื อ ป ั จ จ ั ย เ ส ี ่ ย ง ต ' อ ก า ร เ ก ิ ด ภ า ว ะ ห ล อ ด เ ล ื อ ด แ ด ง แ ข ็ ง

(Atherosclerosis) หันเอง
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3 ระดับ'ไขม'นในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemias)

3 1 ร ะ ด ับ ไ ข ม ัน ค อ เ ต ส เ ต อ ร อ ล ใ น เ ล ือ ด ส ูง  (H y p e rc h o le s te ro le m ia /H ig h  LD L  ch o le s te ro l)

จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่า ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งนั้นพบได้น้อยมากในกลุ่ม 
ประชากรที่มีระดับไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดไม่เกิน 155 มิลลิกรัม/เดชิลิตร'6, นอกจากนี้ยังพบ 
ว่าในผู้ปวยที่มีภาวะระดับไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดสูงชนิดถ่ายทอดทางพันธุกรรม (Familial 
hypercholesterolem ia) ทังชนิด Hetrozygous (ระดับไขมันคอเลสเตอรอลมักจะอยู่ในช่วง 270- 
390 มิลลิกรัม/เดiชิลิตร) และชนิด Homozygous (ระดับไขมันคอเลสเตอรอลมักจะอยู่ในช่วง 465- 
775 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) จะเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตั้งแต่อายุยังน้อย อีกทงยังมีการศึกษาอีก 
มากมายที่แสดงให้เห็นว่าการลดระดับไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดสามารถที่จะลดอัตราการเกิด 
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ลงได้อย่างชัดเจน 
3 2 ร ะ ด ับ ไ ข ม น ไ ต ร ก ล ีเ ช อ ไ ร ด ัใ น เล ีอ ด ส ูง  (H y p e rtr ig ly c e r id e m ia )

ก่อน'หน้"ใน้ี ไม่พบว่าระดับของไตรกลีเชอไรดัในเลือดที่สูงเป็นสาเหตุสำคัญของโรคหลอต 
เลือดหัวใจโคโรนารี่ แต่การศึกษาในระยะหลังๆพบว่าเมื่อศึกษาผู้ป่วยที่มีระดับไขมันเอชดี
แอลคอลเรลเตอรอลตํ่าเล็กน้อย รวมทังระดับไขมันแอลดีแอลคอเลสเตอรอลก็ไม่สูงมาก พบว่าผู้ 
ป่วยเหล่านิมีอัตร 1การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่เป็นจำนวนมาก'4 * * 7 *’
3 3 ร ะ ด ับ ไ ข ม ัน เ อ ช ด ีแ อ ล ค อ เ ล ส เ ต อ ร อ ล ใ น เ ล ือ ด ตำ (L o w  H D L  ch o le s te ro l)

ไขมันเอชดีแอลคอเลสเตอรอลทุกชนิดโดยเฉพาะไขมันเอชดีแอลชนิดที่ 2 (HDL2) น้ี'น มี 
บทบาทในการลำเลียงแอลดีแอลคอเลลเตอรอลออกจากเนื้อเยื่อต่างๆ (Reverse cholesterol 
transport) รวมทงในโมเลกุลของมันยังมีเอ็นไชม์อเชติลไฮโดรเลล (Acetylhydrolase) และพารา 
อ็อทโซเนส (Paraoxonase) ซึ่งจะทำหน้าที่ในการยับยงขบวนการอ็อกซิเดซั่น (Inhibit oxidation) 
ของไขมันแอลดีแอลคอเลลเตอรอลอีกด้วย ดังนั้นผู้ที่มีระดับไขมันเอชดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือด 
ตำ!าจะมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ได้ง่าย'81

4 โรคเบาห วาน (Diabetes millitus)
โรคเบาหวาน จัดเป็นป็จลัยเลี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ที่สำคัญมากอย่างหนึ่ง

กลไกของโรคเบาหวานที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่มีดังนี้ คือ'9’
1. มีทารเปลี่ยนแปลงของขบวนการ Lipoprotein metabolism  ซึ่งจะทำให้ระดับของไขมันไตรกลี 
เชอไรด็ในเลือดเพิ่มสูงขึน และโมเลกุลกิยังมีขนาดใหญ่มากขึ้นอีกด้วย, ระดับไขมันแอลดีแอล
คอเลลเตอรอลในเลือดที่ผ่านขบวนการอ็อกชิไดซ์แล้วมีมากขึ้น รวมทั้งความหนาแน่นของโมลเล
กุลลดลง, และระดับไขมันเอชดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือดกิจะคดลงด้วย
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2. เลือดแข็งตัวง่ายขึ้นเนื่องจากมีระดับของไฟปริโนเจนในเลือดมากขึน (Hyperfibrinogenemia) 
รวมทั้งการเกาะตัวของเกร็ดเลือดก็จะเพ ิ่มมากข้ึนด้วย ทั้งนี้เนื่องจากมีระดับของ Plasminogen 
Activator-Inhibitor-1 ; PAI-1) ในเลือดเพิมขึน

นอกจากผู้ป่วยโรคเบาหวานจะมีอัตราเสี่ยงในการเป็นโรคหลอดเลือดโคโรนารี่สูงมากกว่า
ผู้

ที่ไม่เป็นโรคเบาหวานแล้ว ผู้ป ่วยในกลุ่มนี้เม ื่อเกิดภาวะกล้ามเนี้อหัวใจตายเฉียบพลันก็จะมีการ
พยากรณ์โรคที่ไม่ดีอีกด้วย

5 อาหาร (Diet)

มีการศึกษาทางระบาดวิทยาหลายรายงานที่แสดงให้เห็นว่า อาหารที่ม ีน ํ้าตาลอยู่มากจะ 
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่มากขึ้น โดยเฉพาะอาหาร'ที่มี,นำตาลแล็ค 
โตล (Lactose) ในปริมาณสูง ทั้งนี้เพราะนอกจากจะทำให้เกิดภาวะดืออินซูลิน (Insulin 

resistance) แล้ว นี้าตาลแล็คโตลยังทำให ้การดูดซึมไขมันคอเลลเตอรอลและไขมันชนิดอื่นๆเพิ่ม 
มากขึ้นด้วยr0) ดังทั้นหากจะจัดประเภทของอาหารที่ไม่เพิ่มอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโร 
นารินน ก็ควรจะจะเป็นอาหารที่มีปริมาณนํ้าตาลไม่สูงมากนัก โดยปริมาณแคลอรี่ที่จะได้รับจาก 
อาหารทั้งหมดควรจะมาจากจากไขมันไม่เกินร้อยละ 30 และควรที่จะมีระดับของไขมันคอเลลเตอ 
รอลน้อยกว่า 300 มิลลิกรัม และระดับของกรดไขมันอิ่มตัว (Saturated fatty acid) และ Trans
fatty acid ควรจะไม่เกินร้อยละ 10 รวมทั้งควรที่จะต้องรับประทานผักและผลไม้ให้มาก เพราะ 
นอกจากจะมีกากใย (Fiber) ในปริมาณมากแล้ว ยังคงมีปริมาณของสาร Antioxidant ที่สูงอีกด้วย 6

6 การขาดการออกกำลงกาย (Physical inactivity)

เป็นที่ทราบกันดีแล้วว่า การออกกำลังกายเป็นการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

โคโรนาร่ีได้ดี แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีข้อสรุปที่ช ัดเจนว่าเพราะเหตุใดการออกกำลังกายจึงทำให้
อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ลดลง
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พ ย า ธ ิส ภ า พ แ ล ะ พ ย า ธ ิก ำ เน ิด

ภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบแปรผันจัดเป็นภาวะฉุกเฉินทางหลอดเลือดโคโรนารชนิดหนึ่งที่ 
พบได้บ่อย และเป็นภาวะที่คาบเกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป ็นอย่างมาก ทั้งนี้ 
เพราะมีพยาธิสรีระวิทยาของการเกิดโรคที่เหมือนกัน กล่าวคือหลอดเลือดโคโรนารี่ที่มีพยาธิสภาพ 
แข็งตัว (Atherosclerotic p laque) นั้นเกิดมีการแตกออกของผิวรอยโรค (Plaque disruption) ซ่ึง 
พบประมาณร้อยละ 75 หรือเกิดมีการปริแยกของผิวรอยโรค (Plaque erosion) ซึ่งพบประมาณ 
ร้อยละ 25 กิได้ เมื่อผิวรอยโรคเกิดการปริแยกหรือแตกออกกิจะเกิดการสร้างลิ่มเลือด (Thrombus) 
ขึ้นที่บริเวณตังกล่าวนี้ โดยการเกิดลิ่มเลือดอาจเกิดอย่างรวดเร็วทันใด หรือค่อยๆเกิดในช่วงเวลา 
หลายจันกิได้เป็นแบบต่อเนื่อง โดยการอุดตันอาจจะเกิดน้อยลงหรือเป็นมากขึ้นกิได้ ซึ่งถ้าการอุด 
ต้นเกิดขึ้นแบบไม่สมบูรณ์หรือเป็นๆหายๆผู้ปวยกิจะมีอาการเจ็บเค้นหน้าอกแบบแปรผันนี้ขึ้น และ 
เมื่อใดกิตามที่การอุดตันของหลอดเลือดโคโรนารี่เพ ิ่มมากขึ้นและนานมากเพียงพอกิจะเกิดภาวะ 
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได้ ซึ่งสามารถเกิดได้ทั้งแบบชนิดที่ส่วนของเอสทีไม่ยกแสะชนิดที่
ส่วนของเอสทียก และผู้ปวยอาจจะเสียชีวิตได้โดยเฉพาะในผู้ปวยกลุ่มที่มืความเลี่ยงสูง (High 

risks) ตังตารางที่ 2
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ต า ร า ง ท ี่ 2: ก ล ุ่ม ผ ู้ป ว ย ท ี่ม ีภ า ว ะ เจ ็บ เค ้น ห น ้า อ ก แ บ บ แ ป ร ผ ัน ท ี่ม ืค ว า ม เส ี่ย ง ส ูง  (H igh risk  

unstable  ang ina); ต ้อ ง ม ีอ ย ่า ง น ้อ ย  1 ข ้อ

ประว่ต (History) 1. อายุมากกว่า 65 ปี
2. เป็นโรคเบาหวาน (Diabetes millitus)
3. ภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบแปรผันที่เกิดตามหลังภาวะ 

กล้ามเนื้อหัวใจตาย (Post-MI angina)
4. เป็นโรคหลอดเลือดส่วนปลายมาก่อน (Prior 

peripheral vascular d isease)
5. เป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน (Prior 

cerebrovascular d isease)
อาการ (Clinical presentation) 1. Braunwald class II or III (acute or subacu te  rest 

pain)
2. Braunwald class B (secondary  unstable angina)
3. มีภาวะหัวใจวาย (Heart failure) และ/หรี่อความตัน 

โลหิตตำ (Hypotension) ร่วมด้วย
ลืกษณะของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

(Electrocardiogram)

1. มีการเปลี่ยนแปลงของส่วนเอสทีที่เกิดขึ้นใหม่ (New 
ST segm ent deviation) อย่างน้อย 0.05 มิลลัโวลต์ 
ข้ึนไป

2. มี T-wave กลับหัวที่เกิดขึ้นใหม่ (New T-wave 
inversion) ที่ม ีความลึกอย่างน้อย 0.3 มิลลิโวลต์

3. มี Left bundle branch block
คาร์ดิแอค มาร ์เกอ เ (Cardiac 

marker)

1. มีการเพิ่มข้ึนของระตับชีร่ัมโทรโปนินทีหรือโทรโปหินไอ 
(Troponin-T or I) หรือ ครือาตินินไคเนลส่วนเอ็มปี 
(CK-MB)

2. มีการเพิ่มขึ้นของ C-reactive protein
การตรวจหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร ี่ 
ด้วยสารเภสํเซรังสี (Angiogram)

1. ตรวจพบลิ่มเลือดในหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ 
(Thrombus)
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อย่างไรก็ตามภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบแปรผันนี้ก็ยังคงมีพยาธิสรีระวิทยาของการเกิดโรค 
อื่นๆนอกเหนือไปจากการการแตกออกหรือปริแยกของผิวรอยโรคดังที่กล่าวข้างต้นได้แก่
1. การหดเกร็งของหลอดเลือดโคโรนารี (Coronary spasm  of an epicardial artery) หรือการหด 

ดัวของส่วนของหลอดเลือดโคโรนารี่ที่แทรกอยู่ในกล้ามเนื้อหัวใจ (Constriction of the small 
m uscular coronary arteries)

2. การอักเสบ (Inflammatory) และ/หรือ การติดเชื้อ (Infection) โดยเฉพาะเชื้อที่มีหลักฐานว่า 
สามารถทำให้เกิดการอักเสบของของผิวรอยโรค คือ Chlamydia pneumoniae,
Helicobacter pylori และ Cytomegalovirus เป็นต้น

3. การอุดดันเซิงกลของหลอดเลือดโคโรนารี่ที่เป็นมากขึนเรอยๆ (Progressive m echanical 
obstruction of coronary arteries) ตัวอย่างเช่นการเกิดการตีบชำ (Restenosis) ของหลอด 
เลือดโคโรนารีภายหลังที่ได้รับการขยายด้วยบอลลูน เป็นต้น

4. ภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบแปรผันชนิดทุติยภูมิ (Secondary unstable angina) อันได้แก่ภาวะ 
ต่างๆที่ทำให้กล้ามเนื้อหัวใจต้องการอ๊อกชิเจนมาหล่อเลี้ยงมากขึ้น เช่น ภาวะธัยรอยด์เป ็Itพิษ 
(Thyrotoxicosis) หรือภาวะอื่นๆที่ทำให้การลำเลียงอ๊อกซิเจนมายังกล้ามเนื้อหัวใจลดลง เช่น 
ภาวะซีด (Anemia) เป็นต้น

อาการและอาการแสดง

ผู้ปวยที่ม ีภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบแปรผันส่วนใหญ่จะมีอาการเจ็บหน้าอกที่ล ักษณะมัก 
จะเป็นแบบเจ็บเค้นหน้าอก (Typical angina pectoris) กล่าวคือมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกตรง 
กลาง แต่บางครั้งตํ่าแหน่งอาจจะอยู่ใต้ลิ้นปีก็ได้ อาจจะมีอาการปวดร้าวไปที่ไหล่และแขนข้างใด 
ข้างหนึ่งหรือ'ทั้ง 2 ข้างร่วมด้วยก็ได้ โดยอาการอาจเป็นในขณะพักหรือขณะออกแรงก็ได้ สำหรับ 
อาการอื่นๆที่อาจจะพบร่วมได้ คือ อาการเหงื่อแตก, ตัวซีดเย่น และใจลัน นอกจากนั้นแล้วผู้ป่วย 
บางรายยังจะมีอาการหัวใจวาย (Heart failure) ร่วมด้วย คือ เหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ ผู้ปวย 
บางรายอาจจะมีอาการหน้ามืดเป็นลมจากภาวะหัวใจเต้นผิดลังหวะ ' อย่างไรก็ดีผู้ป่วยที่มีภาวะ 
เจ็บเค้นหน้าอกแบบแปรผันนื้มักจะไม่ค่อยมีภาวะที่หัวใจห้องล่างซ้ายทำงานไม่ดีมากเพียงพอที่จะ 
ทำให้เกิดความดันโลหิตตํ่า (Hypotension) ได้ สำหรับผู้ปวยสูงอายุและผู้ป ่วยเบาหวานอาจจะมี 
อาการเจ็บหน้าอกไม่ซัดเจน แต่อาจจะมาด้วยอาการทางสมอง เป็นลมหมดสติ อ่อนเพลีย หรือ 
อาหารไม่ย่อยก็ได้ สำหรับการตรวจร่ายกายในผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบแปรผันนั้น นอก 
จากอาจจะตรวจพบอัตราการเต้นของหัวใจที่เร็วขืน (Sinus tachycardia) แล้วยังอาจจะฟังหัวใจ 
ได้เสียง 3rd หรือ 4th heart sound ด้วยก็ได้ รวมทั้งอาจจะฟังปอดได้เสียง Rale ถ้ามีภาวะหัวใจ 
ว า ย ร ่ ว ม ด ้ ว ย ' 1 1 ’
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การตรวจวิเคราะหเรค (Investigation)

1. ก า ร ต ร ว จ ค ล ื่น ไ ฟ ฟ ้า ห ัว ใ จ  (E lectrocard iogram )

ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บเค้นพโาอกแบบแปรผันนี้ ประมาณครึ่งหนึ่งจะมีความผิดปกติให้เห็น 
จากการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ โดยความผิดปกติที่อาจจะพบได้ คือ การเปลี่ยนแปลงของส่วนเอลที 
ซึ่งส่วนใหญ่จะตํ่าลง (ST segm ent depression) แต่บางรายอาจจะยกขึ้นชั่วคราว (Transient ST 
segm ent elevation) ก็ได้ โดยพบว่าการเปลี่ยนแปลงของส่วนเอลทีที่เกิดขึ้นใหม่นี้แม้ว่าจะเพียง
0.05 มิลล๊โวลต์ก็ตาม ก็ย ังคงมีความจำเพาะที่ล ูงต่อภาวะกล้ามเนี้อหัวใจขาดเลือด อีกทั้งยังบอก 
การพยากรณ์โรคได้อีกด้วย1121 ส่วนการเปลี่ยนแปลงทางการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจอีกประการหนึ่ง 
ก็คือการเปลี่ยนแปลงของ T-wave โดยที่หากมีการกลับหัว (T-wave inversion) อย่างน้อย 3 มีลลิ 
โวลต่ขึ้นไปก็จะมีความจำเพาะเจาะจงต่อภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเช่นเดียวกัน

สำหรับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดต่อเนื่อง (Continuous ECG monitoring) นั้นมีจุด 
ประสงค์เพื่อเฝ็าระวังการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและการเปลี่ยนแปลงของส่วนเอสที โดยที่ 
การเปลี่ยนแปลงของส่วนเอสทีนั้นจะมีความลัมคัญในการพยากรณ์โรคทั้งในระยะลันและในระยะ 
ยาวอ ีกด ้วย'13,
2. ค า ร/ติแ อ ค  ม า ร ัเ ก อ ร ์ส  (C ard iac m arkers)

ตัวช้ี'วัดทาง'ชีวเคมี Biochemical markers) ที่จำเพาะสำหรับภาวะเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ 
สลายตัว ได้แก่ ชีรั่มครอีาตินินไคเนสส่วนเอ์มบี (CK-MB), และชีรั่มโทรโปนินทีและโทรโปนินไอ 
(cTnT & cTnl) โดยในผู้ป่วยที่มีภาวะการเจ็บเค้นหน้าอกแบบแปรผันนื้จะตรวจไม่พบว่ามีการเพื่ม 
ขึ้นของครอาตินินไคเนลส่วนเอ์มบี แต่ในรายที่ม ีความเลี่ยงสูงในการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย 

ก็มักที่จะตรวจพบว่าระดับของชีรั่มโทรโปนินทีและโทรโปนินไอขึ้นสูง ดังที่จะกล่าวต่อไปในหัวข้อ 
“ซรัมโทรโปนินที,,
3. ล ้'ก ษ ท เะ ท า ง ก า ย ภ า พ ข อ ง ห ล อ ด เล ีอ ด ห ้ว ใ จ โ ค โ ร น า ร ี่จ า ก ก า ร ต ร ว จ ด ้ว ย ส า ร เภ ส ้ช ร ัง ส  ี

(C o ron a ry  a rté riograph ie  findings)

ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบแปรผันนั้น หากได้รับการตรวจลักษณะทางกายภาพ 
ของหลอดเลือดหัวใจโคโรนารึ่ด้วยสารเภลัซรังสี (Coronary angiogram ) จะ'พบ1ว่าผู้ปวยประมาณ 
ร้อยละ 80 จะมีการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจโคโรนารึ่ที่มากพอ (มากกว่าร้อยละ 60 ของเส้น 
ผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือด) โดยที่หลอดเลือดโคโรนารึ่อาจจะตีบเส้นเดียว, สองเส้น, หรือลาม 
เส้นก็ได้ และประมาณร้อยละ 5-10 ของจำนวนนีจะมีการตีบแคบของ Left main stem  ที่มากพอ 
(มากกว่าร้อยละ 50 ของเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือด) ร่วมด้วย สำหรับผู้ปวยอีกร้อยละ 20 
จะไม่พบว่ามีการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจโคโรนารึ่ที่มากพอ ทังนิอาจเป็นเพราะลิ่มเลือดทีเกิด 
ขึ้นสลายตัวไปหมดแล้ว หรือพยาธิสรืระวิทยาของการเกิดโรคไม่ใช่มีลาเหตุมาจากการปรแยกหรือ 
แตกออกของผิวรอยโรคก็ได้
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4. ก า ร ส ่อ ง ก ด ้อ ง แ ล ะ ก า ร ต ร ว จ ด ้ว ย ค ล ื่น เ ส ีย ง ค ว า ม ถ ี่ส ูง ใ น ห ล อ ด เ ล ือ ด ห ้ว ใ จ โ ค โ ร น า ร ี ่

(A n g io s c o p y  a n d  in tra v a s c u la r  u ltra s o u n d )

สำหรับการส่องกล้องเพื่อตรวจหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ในผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บเค้นหน้าอก 
แ บ บ แ ป ร ผันนั้นจะพบว่าหลอดเลือดทีมพยาธิสภาพนั้นจะม ลี ิ ่ ม เลือดที่มีสีค่อนข้างจะขาว น ั ้ ง น ี ้ เ น ื ่ อ ง  

จากว่าในลิ่มเลือดที่เกิดขึ้นนี้จะมีเกร็ดเลือดเป็นองค์ประกอบจำนวนมาก (White or platelet rich 

throm bi) ซึ่งจะมีความแตกต่างจากลิ่มเลือดที่พบในผู้ปวยที่ม ีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ซ ึ ่ ง 1จะมีลีค่อน'ข้างแดง เนื่องจากมีเม็ดเลือดแดงเป็นองค์ประกอบจำนวนมาก (Red thrombi) ใน 
ขณะที่การตรวจภายในหลอดเลือดด้วยคลื่นเส ียงความถีส ูงจะแสดงให้เห ็นว่าผู้ปวยที่ม ีภาวะ เ จ ็ บ  

เค้นหน้าอกแบบแปรผันนั้นจะมีผิวรอยโรคที่อ่อนนุ่มและมีหินปูนเป็นองค์ประกอบไม่มากนัก ซึ่งจะ 
ตรงกันข้ามกับผู้ปวยที่มีภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบคงที่ที่จะพบว่าผิวรอยโรคจะแข็งและมีหินปูนอยู่ 
มาก
5. ก า ร ต ร ว จ อ ื่น ๆ ท ี่จ ำ เ ป ็น

ส ำ ห ร ั บ ก า ร ต ร ว จ ป อ ด ด ้ ว ย ภ าพ ถ ่ า ย รังสีเ อ ็ ก ซ ์ (Chest roentgenogram) ใ น ผ ู ้ ป ว ย ท ี ่ ม ี ภ า ว ะ  

เ จ ็ บ เ ค ้ น ห น ้ า อ ก แ บ บ แ ป ร ผ ั น น ั ้ น ม ั ก จ ะ ป ก ต ิ  แ ต ่ ใ น ร า ย ท ี ่ ม ี ภ า ว ะ ห ั ว ใ จ ว า ย แ ท ร ก ช ้ อ น ก ็ ส า ม า ร ถ ท ี ่ จ ะ

ต ร ว จ พ บ ภ า ว ะ  Pulmonary congestion ไ ด ้  ส ่ ว น ก า ร ต ร ว จ เ ล ื อ ด เ พ ื ่ อ ว ั ด ร ะ ด ั บ ช ี ร ั ่ ม ค อ เ ล ส เ ต อ ร อ ล น้ัน 

ค ว ร จ ะ ไ ด ้ ร ้ ป ก า ร เ จ า ะ เ ล ื อ ด ส ่ ง ต ร ว จ ภ า ย ห ล ั ง ท ี ่ เ ก ิ ด อ า ก า ร เ จ ็ บ เ ค ้ น ห น ้ า อ ก แ บ บ แ ป ร ผ ั น ไ ม ่ เ ก ิ น  2 4  ช ั ่ ว  

โ ม ง  น ั ้ ง น ี ้ ห า ก เ จ า ะ เ ล ื อ ด ท ี ่ เ ก ิ น ช ่ ว ง เ ว ล า ด ั ง ก ล ่ า ว ร ะ ด ั บ ข อ ง ช ี ร ั ่ ม ค อ เ ล ส เ ต อ ร อ ล ท ี ่ ไ ด ้ น ั ้ น จ ะ ต ํ ่ า ก ว ่ า

ค ว า ม เ ป ็ น จ ร ง  อ ั น จ ะ ท ำ ใ ห ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ม ่ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า ด ้ ว ย ย า ล ด ร ะ ด ั บ ไ ข ม ั น  (Lipid-lowering d r u g s )  

ต า ม ท ี ่ ค ว ร จ ะ เ ป ็ น

การวินิจฉัยโรค (Diagnosis)

1. การประเม ินความน่าจะเป ็นในการเป ็นโรคหลอดเล ือดหัวใจโคโรนารี่ (Assessing

likelihood of coronary artery diseases)

ผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลด้วยอาการเจ็บหน้าอกนั้น อาจจะมีลาเหตุของการเกิดอาการได้หลาย 

อย่าง ดังนั้นการประเมินความน่าจะเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่จึงเป็นวิธีหนึ่งที่จะช่วยคัด

แยกผู้ป ่วยที่สงสัยว่าอาการเจ็บหน้าอกว่าน่าที่จะมีลาเหตุมาจากโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ 

สำหรับลักษณะของผู้ป่วยที่มีความน่าจะเป็นสูงในการเป็นโรคหลอด เลือดหัวใจโคโรนาร่ี (High-

likelihood of coronary artery diseases) แสดงไว้ดังตารางที 3
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ต า ร า ง ท ี่ 3: เก ณ ฑ ใ น ก า ร จ ำ แ น ก ผ ู้ป ว ย ท ี่ม ีค ว า ม น ่า จ ะ เป ็น ส ูง ใ น ก า ร เป ็น โ ร ค ห ล อ ด เล ือ ด หัว 

ใ จ โ ค โ ร น า ร ี่

ประวัต (History) 1. มีอาการเจ็บหน้าอกที่เข้าได้กับภาวะฉุกเฉินทางหลอดเลือดโค 
โรนาร

2. มีประว้ติโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ และ/หรือกล้ามเนื้อหัวใจ 
ตายมาก่อน

3. มีประวัติเคยทำ Percutaneous coronary intervention และ/ 
หรือ Coronary artery b y p ass  graft มาก่อน

4. มีประวัติเจ็บเค้นหน้าอก
5. อ าย ุม าก ก ว ่า6 0 ปี
6. เพศชาย
7. มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่มากกว่า 

2 อย่าง
8. เป็นโรคเบาหวาน
9. Extracardiac vascular d isease  (carotid or peripheral)

ก ารตรวจร ่างก าย (Physical 
examination)

1. Pulmonary Rales
2. ความดันโลหิตตํ่า (Hypotension)
3. Transient mitral regurgitation
4. เห'งือแตก (Diaphoresis)

ลกษณะฃองคล ื่น 'ใฟฟ ้าห ัวใจ 1. มีการเปลี่ยนแปลงของส่วนเอลทีที่เกิดขึ้นใหม่ (New ST
(Electrocardiogram) segm ent deviation) อย่างน้อย 0.05 มิลลิโวลต์ขึ้นไป

2. มี T-wave กลับหัวที่เกิดฃึ๋นใหม่ (New T-wave inversion) ท่ีมี 
ความลึกอย่างน้อย 0.3 มิลลิโวลต์

3. มี Q-wave หรือ Left bundle branch block
คาร ่ด ิแอค ม าร ์เก อร ่ 1. มีการเพิ่มขึ้นของระดับซีรั่มโทรโปนินทีหรือโทรโปนินไอ
(Cardiac marker) (Troponin-T or I) หรือ ครือาตินินไคเนลส่วนเค็มบี (CK-MB)
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2. โทรโปนิน (Cardiac specific troponins)

ประโยชน์ของการตลวจวัดระดับของชีรั่มโทรโปนินนันิ นอกจากจะเป็นตัวช่วยในการ
วินิจฉัยโรคและแบ่งกลุ่มผู้ปวยแล้ว ยังสามารถที่จะนำไปใซในการพยากรณ์โรคได้อีกด้วย ซึ่งจะ 
กล่าวต่อไปในหัวข้อ “ซีร่ัมโทรโปนินที”

การประเม ินความเส ี่ยง (Risk stratification)

ผ ู ้ ป ว ย ท ี ่ ม ี ภ า ว ะ เ จ ็ บ เ ค ้ น ห น ้ า อ ก แ บ บ แ ป ร ผ ั น น ั ้ น บ า ง ร า ย อ า จ จ ะ ต ้ อ ง ก า ร ก า ร ร ั ก ษ า ท ี ่ เ ร ่ ง ด ่ ว น  

แ ล ะ ใ ก ล ้ ช ิ ด  ท ั ้ ง น ี ้ เ พ ร า ะ ผ ู ้ ป ว ย ก ล ุ ่ ม น ี ้ จ ะ ม ี ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง ส ู ง ใ น ก า ร เ ก ิ ด ภ า ว ะ ก ล ้ า ม เ น ื ้ อ ห ั ว ใ จ ต า ย เ ฉ ี ย บ

พลันแ ล ะ เ ส ี ย ช ี ว ิ ต ไ ด ้  ล ั ก ษ ณ ะ ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ม ี ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง ส ู ง ท ั ้ น ม ี ด ั ง ต า ร า ง ท ี ่  2  ท ี ่ แ ส ด ง ไ ว ้ แ ล ้ ว ข ้ า ง ต ้ น  

ด ั ง ท ั ้ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ใ น ก ล ุ ่ ม นีค้ ว ร จ ะ ได้ร ั บ ตัวไว้ร ั ก ษ า ใ น  Coronary Care Unit (CCU) ซ ึ ่ ง ส า ม า ร ถ ที่จะให้ 
ก า ร ด ู แ ล ผ ุ ้ ป ว ย ไ ด ้ อ ย ่ า ง ใ ก ล ้ ช ิ ด  อ ี ก ท ั ้ ง ย ั ง ส า ม า ร ถ ท ี ่ จ ะ ท ำ ก า ร ต ร ว จ ค ล ื ่ น ไ ฟ ฟ ้ า ห ั ว ใ จ ช น ิ ด ต ่ อ เ น ื ่ อ ง

(Continuous ECG monitoring) เ พ ื ่ อ ท ำ ก า ร เ ฝ ็ า ร ะ ว ั ง ก า ร เ ก ิ ด ภ า ว ะ ห ั ว ใ จ เ ต ้ น ผ ิ ด จ ั ง ห ว ะ แ ล ะ ก า ร  

เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง ข อ ง ส ่ ว น เ อ ส ท ี  ซ ึ ่ ง ม ี ค ว า ม ส ำ ค ั ญ ใ น ก า ร พ ย า ก ร ณ ์ โ ร ค ด ั ง ท ี ่ ไ ด ้ ก ล ่ า ว ม า แ ล ้ ว ข ้ า ง ต้น
กล่าวโดยสรุปการบระเมินความเสี่ยงขอพู้ปวยเมื่อแรกรับไว้รักษาในโรงพยาบ0ลจะต้อ.1 

พิจารณาถึงสิ่งต่างๆดังต่อไปนี้
1. การจำแนกความรุนแรงตามวิธีของ Braunwald (Braunwald classification) ซึ่งจะกล่าวต่อ 

ไปในหัวข้อ “ซีรั่มโทรโปนินที’’ โดยผู้ป่วยที่ถูกจำแนกให้อยู่ในกลุ่มสองหรือสามหรือกลุ่มบีจะมีการ 

พยากรณ์โรคที่ไม่ดี
2. การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ โดยจะพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงของส่วนเอสทีและ 
ความลึกของ T-wave โดยผู้ปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงของส่วนเอสทีตั้งแต่ 0.05 มิลลิโวลต์ขึ้นไป 
และ/หรือความลึกของ T-wave ตั้งแต่ 0.3 มิลลิโวลต์ขึ้นไปจะเป็นกลุ่มที่มีการพยากรณ์เรคที่ไมดี:
3. ผลการตรวจวัดระดับชีรั่มโทรโปนินทีและ C-reactive protein (CRP) โดยพบว่าอัตราตาย 
ของผู้ปวยที่ผลการตรวจเป็นลบทั้ง 2 ชนิดจะมีประมาณร้อยละ 0.4 เท่าร!น, ถ้าผลการตรวจเป็น 
บวกชนิดใดชนิดหนึ่งเพียงชนิดเดียวอัตราตายจะเพิ่มขึ้นเป็นประมาณร้อยละ 4.7, แต่ถ้าการตรวจ 
ให้ผลบวกทั้ง 2 ชนิดอัตราตายจะสูงถึงร้อยละ 9.1 เลยทีเดียว



18

การรักษา (Management)

จุดมุ่งหมายของการรักษาภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบแปรผันมีอยู่ 3 ประการด้วยกัน คือ

1. การทำให้รอยโรคสงบ (Stabilizing the acute coronary lesion)

2. รักษาภาวะกล้ามเน้อหัวใจขาดเลือดทียังเหลืออยู่ (Treatment of residual ischemia)

3. การป้องกันระยะยาวแบบทุติยภูมิ (Long-term secondary prevention)

ก า ร ร ัก ษ า ท า ง ท ั่ว ไ ป แ ล ะ ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ย า  (G e n e ra l m a n a g e m e n t a n d  m e d ic a l th e ra p y )

สำหรับหลักทั่วไปในการรักษาผู้ปวยที่มีภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบแปรผันมีดังต่อไปนี้ คือ

1. การนอนพกบนเต ียง (Bed rest)

ในระยะแรกผู้ปวยทุกรายจะต้องนอนพักบนเตียงเพียงอย่างเดียว โดยแพทย์อาจจะให้ยา 

กล่อมประสาทอ่อนๆร่วมด้วย ทั่งนี้เพื่อให้ผู้ปวยคลายกังวลและได้พักผ่อนอย่างเพียงพอทั่งร่างกาย 

และจิตใจ อีกทั่งยังมีช่วยให้การทำงานของระบบประสาทอัตโนม้ตีชนิดชิมพาเธติค (Sympathetic 

drive) ลดลงด้วย โดยผู้ปวยจะได้รับอนุญาตให้ลุกจากเตียงได้ก็ต่อเมื่อภาวะการไหลเวียนโลหิต 

(Hemodynamic) อยู่ในเกณฑ์ปกติและไม่มีอาการเจ็บเค้นหน้าอกหลงเหลืออยู่เคยเป็นเวลาอย่าง 

น้อย 12-24 ช่ัวโมง

2. อ็อกซิเจน (Oxygen)

ยังไม,มีการศึกษาใดที่ยืนยันให้เห็นถึงการให้อ็อกชิเจนในผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บเค้นหน้าอก 

แบบแปรผันทุกราย อย่างไรก็ตามกลุ่มผู้ปวยที่ได้รับประโยชน์จากการให้อ็อกชิเจน ได้แก่ ผู้'ป่วยท่ีมี 

ภาวะหัวใจวายอย่างรุนแรง และผู้ป่วยที่มีภาวะอ็อกชิเจนในเลือดตํ่า (hypoxemia; Pa02 <92%) 

เท่าน้ีน

3. การลดอาการเจ ็บเค ้นหน ้าอก

การลดอาการเจ็บเค้นหน้าอกนั้นลามารถรักษาได้ด้วยยาหลายชนิด ได้แก่ ยาในกลุ่มไนเต 

รต (Nitrates), ยาต้านตัวรับเบต้า (p-blockers) ซึ่งจะกล่าวในหัวข้อต่อไป สำหรับมอรัพีน,น้ัน 

สามารถที่จะได้ในขนาด 1-5 มิลลิกรัม โดยการฉีดเข้าหลอดเลือดดำ และสามารถที่จะให้ขํ้าได้ทุก 

5-30 นาที โดยเชื่อว่ากลไกในการลดอาการเจ็บเค้นหน้าอกของมอร์ทีเนนั้นนอกจากจะมีฤทอลต 

อาการปวด (Analgesic) และคลายกังวล (Anxiolytic) แล้ว มอร์พีนเองยังมีฤทธิในการขยาย 

หลอดเลือดดำ (Venodilatory effects) ซึ่งจะช่วยในการลด Preload ของหัวใจอีกด้วย
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4. การร ักษาเฉพาะอ ื่นๆ

ได้แก่

การรักษาเพ ี่อลดการขาดเล ือด (Anti-ischemic therapies)

1. ย า ต ้า น ต ้ว ร ้บ เ บ ต า  ( j3 -b lo c k e rs )

มีการศึกษามากมายที่แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของยานี้ในการลดอัตราตายของผู้ป่วยทีมี 

ภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบแปรผัน ดังนี้นในปัจจุบันจึงเป็นที่ชัดเจนว่าผู้ปวยสมควรที่จะได้รับยาไน 
กลุ่มนี้ทุกราย ยกเว้นผู้ปวยนี้'นจะมีข้อห้ามของการใช้ยา ได้แก่ ภาวะหัวใจเต้นช้า (bradycardia), 

Advanced atrioventricular block, ภาวะความดันโลหิตตํ่า, ภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน, และมี 

ประว้ติหลอลมหดเกร็ง (Bronchospasm) สำหรับผู้ป่วยที่ไม่มีข้อห้ามใช้ยานี้และบังคงมีภาวะเจ็บ 

เค้นหน้าอกอยู่ การบริหารยาควรจะให้ทางหลอดเลือดดำก่อน จากนั้นจึงเปลี่ยนเป็นยารับประทาน 

ต่อไป

2. ย า ก ล ุ่ม ไ น เ ต ร ต  (N itra te s )

ยากลุ่มนีจัดเป็น Endothelium-independent vasodilators ดังน์นจึงลามารถทีจะเพม 

เลือดไปบังกล้ามเนื้อหัวใจได้ผ่านการขยายหลอดเลือดโคโรนารี่ (Coronary vasodilatation) รไม 

ทงบังช่วยลด Preload ของหัวใจและความเครยดของผนังเวนทริเคิล (Ventricular wall stress) อัน 

จะทำให้ความต้องการอ็อกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจลดลงด้วย วิธีการบริหารยานั้นลามารถเริ่มต้น 

ด้วยการให้ด้วยวิธีอมใต้ลิ้น (Sublingual) หริอพ่น (Buccal spray) ก็ได้ โดยสามารถให้ชํ้าได้ทุก 5 

นาที แต่ถ้าหากการบริหารยาด้วยวิธีดังกล่าวไม่ได้ผลก็ควรที่จะเปลี่ยนมาใช้ยา'ไนโตรกลีเชอริน

(Nitroglycerin) หยดเข้าทางหลอดเลือดดำอย่างต่อเนื่องแทน โดยขนาดของยาที่ให้ควรจะเริมที่ 

5-10 มลลิกรัม/น'าที และสามารถที่จะเพิ่มขนาดได้ 10 มิลลิกรัม/นาที ในทุกๆ 3-5 นาที (ไมเกิน 

200 มิลลิกรัม/นาที) โดยต้องคอยเผ่าระวังไม่ให้เกิดความดันโลหิตซิสโตลิคตํ่ากว่า 100 มิลลิเมตร 

ปรอท หรือลดลงจากเดิมมากกว่า 30 มิลลิเมตรปรอท และภายหลิงจากที่ผู้ป่วยหายจากอาการ 

เจ็บหน้าอกแล้วก็ลามารถที่จะเปลี่ยนวิธีบริหารยามาให้ในแบบรับประทานหรือแผ่นแปะที่ผิวหนังก็ 

ไต้ อย่างไรก็ตามยาในกลุ่มนีไม่ได้ช่วยลดอัตราตายของผู้ปวยแต่อย่างใด

3. ย า ต ้า น ช ่อ ง ท า ง แ ค ล เ ซ ี่ย ม  (C a lc iu m  c h a n n e l b lo cke rs )

ท่ีใช้ของยาในกลุ่มนี้ คือ ผู้ป่วยที่บังคงมีอาการเจ็บเค้นหน้าอกแม้ว่าจะได้ยาในกลุ่มไน 

เตรตและยาต้านตัวรับเบต้าเต็มที่แล้ว หรืออาจจะใช้แทนยาต้านตัวรับเบต้าในกรณิผู้ป่วยมีข้อห้าม 
ต่อการไซ้ โดยยาที่นิยมใช้ได้แก่ดิลไทอาเซม (Diltiazem) หรือ เวอราพามิล (Verapamil) โดย 

ลามารถที่จะได้ในขนาดตั้งแต่ 30-90 มิลลิกรัม1วันละ 4 คร้ัง จนถึง 360 มิลลิกรัม'วันละครั้ง (Long- 

acting preparations) และมีหลักฐานเชื่อว่าเวอราพามิลลามารถลดอัตราตายลงได้เช่นกัน
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อย่างไรก็ตามการให้ยาดิลไทอาเซมควรที่จะหลีกเลี่ยงในผู้ปวยที่มีการทำงานของหัวใจ

ห้องล่างซ้ายไม่ปกติและผู้ปวยที่มีภาวะหัวใจวายร่วมด้วย ทังนีเพราะอัตราตาย'ในผู้,ป่วยกลุมดัง

กล่าวจะเพิ่มมากขึ้น อย่างไรก็ตามยากลุ่มนี้ที่มีคุณสมบ้ติ Vasoselective นันสามารถที่จะให้ได้ 

อย่างปลอดภัยในผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบแปรผันที่มีการทำงานของหัวใจห้องล่างซ้าย 

ไมปกติ

4. ย า อ ื่น ๆ

Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors (ACE Inhibitors)

จากผลการศึกษาของ ISIS-4 study นั้นแสดงให้เห็นว่าการให้ยาในกลุ่มนี้ในผู้ปวยที่มี 

ภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบแปรผันภายใน 24 ชั่วโมงแรกนั้นไม่ได้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยแต่อยางใด 

ไมวาผู้ป่วยจะมีภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายทำงานเป็นปกติหรอไม่ก็ตาม แต่อย่างไรก็ดีผลจากการ

ศึกษาส,วนใหญ่พบว่าหากใช้ยาในกลุ่มนี้เป็นระยะยาวนั้นพบว่าสามารถที่จะลดอัตราการเกิด 

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายลงได้ 

ยาลดระดับไชมันในเลือด (Lipid-lowering drugs)

มีการศึกษามากมายที่แสดงให้เห็นประโยชน์ของการลดระดับไขมันในเลือดให้อยู่ใน 

เกณฑ์ปกติโดยเฉพาะซีรั่มคอเลลเตอรอล พบว่าลามารถที่จะลดอัตราตายและอัตราการเกิดภาวะ 

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบแปรผันลงได้ เข่นเดียวกับในผู้ 

ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย ดังผลการศึกษาของ The Scandinavian Simvastatin Survival 

Study (4S), The Cholesterol and Recurrent Events (CARE),และ Long-Term Intervention 

with Pravastatin เท Ischaemic Disease (LIPID) studies เป็นต้น ดังหัน The National 

Cholesterol Education Panel จึงได้ให้คำแนะนำว่าผู้ปวยที่มีภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบแปรผัน 

นั้นควรจะได้รับยาลดระดับไขมันในเลือด โดยมีจุดประสงค์ที่จะลดระดับแอลดีแอจคอเลลเตอรอล 

(ไม่ว่าจะได้จากการคำนวณหรือจากการวัดโดยตรง) ให้ได้ตำกว่า 100 มิลลิกรัม/เดชิลิตร

การรักษาเพ ี่อป ้องด ันการพอกพ ูนมากขึ้นของล ืมเล ือด (Antithrombotic therapy)

จุดมุ่งหมายของการรักษาด้วยยาในกลุ่มนี้ คือ การป้องกันไม่ให้เกิดการพอกพูนมากขึ้น 

ของลิ่มเลือด อันจะทำให้กลไกการสลายลิ่มเลือดของร่างกาย (Endogenous fibrinolysis) ค่อยๆ 

สลายลิ่มเลือดนั้นลงได้ อันจะทำให้การอุดตันของหลอดเลือดคโรนารี่ลดลง โดยยาที่ใช้เพ่ือจุต 

ประสงค์ดังกล่าว มดีงัตอ่1ไปน้ี คือ

ย า ต ้า น เ ก ร ็ด เ ล ือ ด  (A n tip la te le t a g e n ts )

ยาต้านเกร็ดเลือดสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 กลุ่มด้วยกัน คือ
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ยาต้านเกร็ดเลือดกลุ่มที่ 1 ได้แก่ยาที่มีกลไกการออกถเทธิ๋ดวยการยับยั้งการทำงานขอ ไ 
เอ็นไซน์ไชคโลอ็อกชีเจเนล ตัวอย่างของยาในกลุ้มนี้ได้แก่ แอสไพรน (Aspirin) ตังผลการศึกษา 
ของ Veterans Administration Cooperative Study แสดงให้เห็นว่าการให้แอสไพริน 325 

มิลลิกรัมต่อ'วัน'นาน 12 สัปดาห์ถึง 1 ปีภายหลังที่เก ิดภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบแปรผัน สามารถที 
จะลดอัตราการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายแบบเฉียบพลัน (โดยเฉพาะที่ผู้'ป่วย1ไม่ถึงแก,กรรม)
รวมทังอัตราการตายในผู้ปวยกลุ่มนี้ลงได้ และพบว่าหากผู้ป ่วยกลุ่มนี้ได้รับยาต้านตัวรับเบต้า ((3- 
adrenergic antagonists) ร่วมด้วยก็จะยิ่งทำให้อัตราการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายแบบเฉียบ 
พลันรวมทั้งอัตราตายลดลงในสัดส่วนที่มากขึ้นไปอีก (additive effect)<15) ในขณะที่รายงานการ 
ว ิจ ัย The research Group on Instability in Coronary Artery Disease in Sountheast Sweden 

(RISC) ได้บงชี้ว่าการให้แอสไพรินในขนาด 75 มิลลิกรัมต่อวัน ก็ได้ผลเช่นเดียวทันหากได้รับยาไป 
นานกวา 5 วัน แต่ไม่พบว่าได้ประโยชน์อย่างชัดเจนใน 2 วันแรกของการรักษา116’ แต่อย่างไรก็ตาม 

มีรายงานการวิสัยในระยะหลังๆหลายรายงานที่แสดงว่าการให้แอสไพรินในขนาด 325 มิลลิกรัม 

เช้าเยน ในช่วง 2 วันแรกก็สามารถที่จะลดอัตราเสี่ยงในการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายแบบ 
เฉียบพลันไม่ว่าผู้ป่วยจะถึงแก่กรรมหริอไม่ก็ตามลงได้ทั้ง 2 กรณี กล่าวโดยสรุปในปัจจุบันเป็นที่ 
ยอมรับทันว่าผู้ป ่วยที่ม ีภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบแปรผันจะต้องได้รับการรักษาด้วยแอสไพรินใน 
ขนาด 160-325 มิลลิกรัมต่อวันเสมอถ้าไม่มีข้อห้ามในการให้ยานี้ ซึ่งได้แก่ แพ้ยาแอสไพริน 
(Aspirin allergy), Active bleeding, และผู้ปวยที่มี'โรคของเกร็ดเลือดร่วมด้วย

ยาต้านเกร็ดเลือดกลุ่มที่ 2 ได้แก่ยาที่ออกจุทธิ๋โดยการยับยังการทำงานของเอ็นไซน์ฟอล 
โฟไดเอสเทอเรส (Phosphodiesterase inhibitors) เช่น ไดไพริดาโมล ซึ่งในปัจจุบันแทบจะไมมีที่ 
ใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบแปรผันเลย นอกจากอาจจะนำมาใช้กรณีที่ผ ู้ปวยมีข้อ
ห้ามในการใช้แอสไพรินเท่านน
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ยาต้านเกร็ดเลือดกลุ่มที่ 3 ได้แก่อนุพันธ์ของไธอิโนไพริดีน (Thienopyridine) ซึงจะไป 
ยับยั้งตัว!บของ ADP ที่ผิวของเกร็ดเลือด อันจะทำให้ขบวนการกระตุ้นเกร็ดเลือดที่ผ่านทาง ADP 

นั้นถูกยับยั้ง สำหรับยาในกลุ่มนี้ได้แก่ ธิคโลพิดีน (Ticlopidine) และคโลพโดเกรล (Clopidogrel) 
ซึ่งปัจจุบันนี้คโลพิโดเกรลนั้นไดถู้กนำมาใช้แทนที่ธิคโลพิดีนในทุกกรณี น ั้งน ี้เพราะผลข้างเคียงทาง 
ระบบโลหิตของคโลพิโดเกรลนั้นน้อยกว่าธิคโลพิดีนมาก โดยการศึกษาล่าสุดเกี่ยวกับยานี้ในผู้ปวย 
ทีมีภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบแปรผันก็คือ The Clopidogrel in Unstable angina to prevent 
Recurrent Event (CURE) study ซึ่งทำการศึกษาผู้ปวยที่มาโรงพยาบาลด้วยภาวะเจ็บเค้นหน้า 
อกแบบแปรผันหรอภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายแบบเฉียบพลันชนิดที่ส่วนเอสทีไม่ยกจำนวนรวมทัง 
ส้ิน 12,562 คน (กลุ่มผู้ป ่วยที่ม ีภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบแปรผันมีจำนวน 94,414 คน) โดยแบ่ง 
กลุ่มผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มที่ได้รับยาคโลพิโดเกรลขนาด 300 มิลลิกรัมทันทีแล้วตามด้วย 
ขนาด 75 มิลลิกรัมนาน 9 เดือนกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (ผู้,ป่วยทั้ง 2 กลุ่มได้รับแอสไพรินทุกราย) 
ซึ่งผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับยาคโลพิโดเกรลจะมีอัตราตาย, อ ัตราการเกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตาย, อ ัตราการเกิดภาวะ Refractory ischemia, และอัตราการเกิดโรคหลอดเลือด 
สมองตํ่ากว่าอย่างมีน ัยส ำ ค ัญ ทางสถิติ (p <0.001)<17)

ยาต้านเกร็ดเลือดลุ่มที่ 4 ได้แก่ยาที่ออกฤทธิโดยเป็นแอนตี้บอดี้และยับยั้งตัวรับไกลโค 
โปรตีน llb/llla (GP llb/llla recep to r antagonists) ซึ่งเป็นยั้นตอนสุดท้ายในขบวนการการเกาะ 
กลุ่มของเกร็ดเลือด (Final common pathway) ตัวอย่างของยาในกลุ่มนี้ได้แก่ แอบชิชีแมบ 
(Abxicimab; ซึงเป็นสารทีเกิดจากการตัดแปลงตำแหน่ง chimeric Fab fragm ent ของ murine 
monoclonal antibody 7E3), เอปติฟิบาไทด์ (Eptifibatide; เป็นอนุพันธ์ของพิษงูกะปะแอฬรกา 
Msitrus b a rb o u r i ซึงมีสูตรโครงสร้างเป็น Cyclic K-G-D (lysine-glycine-aspatic acid) 
heptapeptide), และไทโรฟิแบน (Triofiban; จัดเป็นสารในกลุ่ม Peptidomimetic ซึงมีสูตรโครง 
สร้างคล้ายคลึงกับ R-G-D (arginine-glycine-aspartic acid)) โดยยาทง 3 ชนิดนี้ม ีการศึกษามาก 
มายที่แสดงให้เห็นถึงประโยชน์สำหรับผู้ปวยที่มีภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบแปรผันอย่างชัดเจน ตัง 
ตัวอย่าง คือ
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The c7E3 Antiplateiet Therapy in U nstable Angina Refractory to Standard 
Treatment (CAPTURE) trial ซึ่งทำการศึกษาผู้ปวยที่มีภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบแปรผันที่ไม่ตอบ 
ลนองต่อการรักษาด้วยยา (Refractory angina) ที่จะได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารด้วย 

บอลลูนจำนวน 1,265 ราย โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับยาแอบชิซีแมบฉีดเข้าหลอด 
เดือดโดยตรงร่วมกับหยดเข้าหลอดเลือดเป็นระยะเวลาตั้งแต่ 18-24 ชั่วโมงก่อนทำจนกระทั่ง 1 ชัว 

โมงหลังทำ เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ปวยที่ได้รับยาหลอก พบว่าผู้บ ่วยทีไ่ด้รับยานี้ด ้วยวิธีด ังกล่าวจะ 

มีอัตราตาย, อัตราในการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายแบบเฉียบพลัน, และอัตราการที่จะต้องได้ 
รับการเปิดหลอดเดือดอย่างรีบด่วน (Em ergency revascularisation) ทีตำกว่ากลุ่มทีได้รับยา 
หลอกอย่างมีน ัยลำดัญ ( P  = 0.012) ท่ี 30 วันภายหลังการรักษา081 อย่างไรก็ดีผลจากการศึกษา 
ใหม่ๆอย่าง GUSTO-IV ACS trial แสดง'ให้เห็น'ว่าการ'ให้'ยกนี้'ในกลุ่มผู้บ่วยที่มีความเสี่ยงตํ่านี้'น'ไม่ 
ได้ประโยชน์แต่อย่างใด

จากการศึกษา The Recent Platelet llb/llla in Unstable angina: Receptor 

Suppression Integrilin Therapy (PURSUIT) trial ที่ได้ทำการติดตามผู้ปวยที่ม ีภาวะเจ็บเค้นหน้า 
อกแบบแปรผันและกล้ามเนื้อหัวใจตายแบบเฉียบพลันทั่งชนิดที่ส่วนเอสทีไม่ยกจำนวน 10,948
คน ซึ่งได้รับแอสไพรินในการรักษาทุกราย และทำการแบ่งกลุ่มผู้ปวยออกเป็น3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้ 
รับยาเอปติฟิบาไทดํในขนาดตํ่า (180 มิลลิกรัม/กิโลกรัมฉีดเข้าหลอดเลือดดำทันที ตามด้วยการ 
หยดเข้าหลอดเลือดดำในอัตรา 1.3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/นาที นาน 72-96 ชั่วโมง), และกลุ่มที่ไดรั้บ 

ยาเอปติทิเบา'ไทดํใ'น,ขนาดสูง (180 มิลลิกรัม/กิโลกรัมฉีดเข้าหลอดเลือดดำทันที ตามด้วยหยดเข้า 
หลอดเดือดดำในอัตรา 2.0 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/นาที นาน 72-96 ชั่วโมง), และกลุ่มที่ได้รับยาหลอก 
โดยระหว่างการศึกษาพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับยาเอปติฟิบาไทด์ในขนาดสูงนันไม่เกิดภาวะเดือด 
ออกแทรกช้อนเลย ดังนนผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาเอป่ติฟิบาไทด!นขนาดตํ่าจึงได้ถูกดัดออกจากการ 
ศึกษา และผลของการศึกษานี้ได้แสดงให้เห็นว่าอัตราการเกิดภาวะกล้ามเน์อหัวใจตายแบบเฉียบ 
พลันและอัตราตายในกลุ่มฺผู้ป ่วยที่ได้รับยาเอปติฟิบาไทด์นนตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอกอย่างมีนัย 
ลำดัญทางสถิติ (p = 0.001) และเมื่อทำการพิจารณาในกลุ่มย่อยที่ผ ู้ป ่วยได้รับการขยายหลอด 
เลือดโคโรนารี่ด้วยบอลลูนหรือผ่าดัดต่อหลอดเลือดโคโรนารี่นันก็ยังพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาเอปติพิ 
บาไทด์ก ็ม ีการลดลงของอัตราการเกิดภาวะกล้ามเน ื้อห ัวใจตายแบบเฉียบพลันและอัตราตายเข ่น 
เดียวกัน09,
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PRISM-PLUS เป็นการศึกษาผู้ปวยที่มีภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบแปรผันและกล้ามเนอหัว 
ใจตายแบบเฉียบพลันชนิดที,ส่วนเอสทีไม่ยก โดยติดตามผู้ป ่วย 1,915 ราย โดยออกเป็น 3 กลุ่ม 
คือ กลุ่มที่ได้รับเฮปารนรน 5,000 ยูน ิตฉีดเข้าหลอดเลือดดำแล้วหยดอย่างช้าๆต่อเนื่องในอัตรา
1,000 ยูนิต/ชั่วโมงเพียงอย่างเดียว, กลุ่มที่ได้รับไทโรพีแบนขนาด 0.6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/นาทีหยด 
เข้าหลอดเลือดดำภายใน 30 นาทีแล้วหยดอย่างต่อเนื่องช้าๆต่อไปด้วยอัตรา 0.15 มิลลิกรัม/ 
กิโลกรัม/นาที, และกลุ่มที่ได้รับยาทั้ง 2 ชนิดพร้อมๆกัน โดยทั้ง 3 กลุ่มจะได้รับยาเป็นระยะเวดา 
48 ช่ัวโมง แต่ถ ้าจำเป็นที่จะต้องได้รับการทำหัตถการเกี่ยวกับหลอดเลือดโคโรนาร ี่ต่างๆก็จะให้ใป 
จนกระทั้งได้ทำหัตถการนั้นๆ ในระหว่างการศึกษาพบว่ากลุ่มทีไ่ด้รับไทโรพีแบนเพียงอย่างเดียว
นั้นต้องและถูกตัดออกไปเพราะมีอัตราตายที่มากกว่า สำหรับผลของการศึกษานี้พบว่า 1 สัปดาห์ 
ภายหลังการรักษา อ ัตราตาย, อัตราการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายแบบเฉียบพลัน, และอัตรา 
การเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที,ดื้อต่อการรักษา ในกลุ่มที่ได้รับยาทั้ง 2 ชนิดจะลดลงกว่า 
กลุ่มที่ได้รับเฮปารนเพียงอย่างเดียว (p = 0.02) เช่นเดียวกับที่ระยะเวลา 30 วัน (p = 0.03) และ 6 
เต ือนภายหลังการรักษา(20)

ย า ต ้า น ก า ร แ ข ็ง ต ัว ข อ ง เ ล ือ ด  (A n tic o a g u la n ts )

1. เฮปาริน (Heparin)

จากการศึกษาแบบองค์รวม (Meta-analysis) ได้แสดงให้เห็นว่าการให้ยาเฮปารินชนิด 

มาตราฐาน (Unfractionated heparin; UFH) ร่วมกับแอสไพรินนั้นสามารถลดอัตราตายและอัตรา 
การเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายแบบเฉียบพลันลงได้ถึงร้อยละ 33 ที่สัปดาห์ที่ 2-12 ของการ 

รักษา โดยทั่วไปแนะนำให้ฉีดเฮปารินเข้าหลอดเลือดดำในขนาด 12-15 หน่วย/กิโลกรัม/ชั่วโมง 

แล้วตามด้วยการหยดเข้าหลอดเลือดดำอย่างต่อเนื่องในอัตรา 1000 หน่วย/ชั่วโมง โดยจะต้อง 

ตรวจวัดค่า Activated Partial Thromboplastin Time (aPTT) ทุก 6 ชัวโมงเพือปรับขนาดของยา 

ให้เหมาะสมในผู้ปวยแต่ละราย ซ่ึงได้แก่ขนาดของยาท่ีทำให้ได้ค่า aPTT ประมาณ 1.5 เท่าของคา

ควบคุม
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สำหรับเฮปารนชนิดมวลโมเลกุลตํ่า (Low-Molecular-Weight Heparins; LMWH) ซึงมี
อัตราส่วน Anti-Xa ต่อ Anti-lla activity ที่มากขึ้น อันจะทำให้การยับยั้งการสร้างธรอมบินมากขึ้น
ด้วยนั้น ได้มีการศึกษาผลของยาในกลุ่มนี้ในผู้ปวยที่มีภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบแปรผันที่สำคัญๆ 

1/
ดังนี คือ The Evaluation of the Safety and Efficacy of Enoxaparin in Non-ST Elevation 
Coronary Events (ESSENCE) trial ซึ่ง'พบ'ว่าผู้ปวยที่มีภาวะเจ็บเค้น'หน้าอกแบบแปรผันและผู้ 
ปวยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายแบบเฉียบพลันชนิดที่ส่วนของเอสมี ไม่ยกมี'ได้รับการรักษาด้วยอี 
น็อกชาพา'รน (Enoxaparin) จะมีอัตราตาย, อ ัตราการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายแบบเฉียบ 
พลัน และอัตราการเกิดภาวะ Recurrent ischem ia ที่ตํ่ากว่าผู้ป่วยที่ได้รับเฮปารนชนิดมาตรฐาน 
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.019) ในวันที่ 14 ของการรักษา'21, ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวได้ 
ถูกยืนยันจากการศึกษา TIMI 11B อีกการศึกษาหนึ่งด้วย 
2. ยาต ้าน ธรอมบ ิน  (Direct Thrombin Inhibitors)

ได้แก่ยาฮิรูดิน (Hirudin) ที่ได้จากปลิงทะเล, เลปติรูดิน (Leptirudin), อาร์กาโทรแบน 
(Argatroban), และไบวาลิรูดิน (Bivalirudin) ซึ่งมีการศึกษาเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ และปัจจุบันนื้ยาเล 
ปติรูดินได้รับการรับรองจากคณะกรรมการอาหารแสะยาของประเทศสหรัฐอเมริกา (The บ.ร. 
Food and Drug Administration) ให้1,ชได้ในผู้ปวยที่มีภาวะเกร็ดเลือดตํ่าจากเฮปาริน (Heparin- 
induced throm bocytopenia)

การร ักษ าโดยการเป ีดห ลอดเส ือดข ึ้น ให ม ่ (Revascularization)
P e rc u ta n e o u s  C o ro n a ry  In te rv e n tio n  (PCI)

การรักษาด้วยวิธี PCI นั้น มีวัตถุประสงค์เพื่อลดการอุดดันของหลอดเลือดโคโรนารื่ ซ่ึงมี 
อัตราความสำเร็จถึงร้อยละ 95 และเนื่องจากว่าผู้ปวยที่มีภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบแปรผันนั้น 
หลอดเลือดโคโรนารื่จะมีการอุดดันด้วยลิ่มเลือด ดังนั้นการให้ยาต้านเกร็ดเลือดที่ออกถุทธิ๋ในการ 
ยับยั้งตัวรับ GPIIb/llla receptors และการใส่ขดลวดในหลอดเลือดหัวใจโคโรนารื่ (Coronary 
stenting) ร่วมด้วยก็จะยิ่งทำให้อัตราในการเปิดหลอดเลือดสำเร็จเพิ่มมากขึ้น
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ก า ร ผ ่า ต ัด ต ่อ ห ล อ ด เ ล ึอ ด ห ัว ใ จ โ ค โ ร น า ร ี่ (C o ro n a ry  A r te ry  B y p a s s  G ra ft in g ; C A B G )

คือการนำเอาหลอดเล ือดที่จ ุดอ ื่นของร่างกายมาต่อเป ็นละพานเชื่อมข้ามจุดท ีม ีรอบโรค 
บนหลอดเลือดโคโรนาร ซึ่งจะทำในผู้ป่วยที่มีโรคของ Left main stem , ผู้ป่วยที่มีโรคของหลอด 
เลือดเลือดโคโรนารี่หลายเต้นและมีรอยโรคที่ส่วนต้นของหลอดเลือดโคโรนารี่ Left anterior
descend ing  ร่วมด้วย, และผู้ป่วยที่มีโรคของหลอดเลือดโคโรนารี่หลายเต้นและมีการทำงานของ 

หัวใจห้องล่างซ้ายไม่ปกติ ได้มีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการทำ PCI กับการผ่าตัดต่อหลอด 

เลือดหัวใจโคโรนารี่ในผู้ปวยที่มีภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบแปรผัน พบว่าการรักษาด้วยวิธี PCI น้ัน 
มี Morbidity และ Mortality น้อยกว่าการผ่าตัดต่อหลอดเลือดโคโรนารี่เล็กน้อย แต่อย่างไรก็ตามผู้ 
ป ่วยท ี่ได ้ร ับการผ่าตัดต่อหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่จะมีอัตราการหายจากอาการเจ็บเค้นหน้าอกท่ี 
สูงกว่า

การเล ือกวิธ ีการรักษา

โดยสรุปวิธีการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบแปรผันนั้นมีอยู่อยู่ 2 วิธีใหญ่ๆ 

ด้วยกัน คือ
1. E a r ly  in v a s iv e  s tra te g y

ได้แก่การทำการสวนหัวใจ (Cardiac catheterization) และเปิดหลอดเลือดขึ้นใหม่ 
(Revascularization) ในผู้ป่วยทุกราย
2. C o n s e rv a tiv e  s tra te g y

ได้แก่การเรี่มต้นรักษาด้วยยาเป็นหลัก และมีการตรวจคัดกรองที,จะนำเฉพาะผู้ป ่วยที่ม ี
ความเสี่ยงสูงมาทำการสวนหัวใจและเปิดหลอดเลือดขึ้นใหม่ ซ่ึงได้แก่

1. ผู้'ป่วยทีมีภาวะ Recurrent ischem ia ขณะพักหรือทำกิจกรรมเพ ียงเล็กน้อย โดยใช้ 
การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นตัววัด

2. ผู้ปวยที่ม ีภาวะหัวใจวายร่วมด้วย
3. ผู้ป ่วยที่ม ีหลักฐานของการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดจากการตรวจด้วย S tress 

testing
4. ผู้ปวยที่มีการไหลเวียนโลหิตไม่ปกติ (Hemodynamic instability) เกิดขึ้นภายหลัง
5. ผู้ป่วยที่มีหลักฐานของการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ Sustained ventricular

arrhythmias
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สำหรับการท ี่จะเล ือกรักษาผู้ปวยด้วยวิธีการใดใ!นขึ้นกับสถานที่และความเชี่ยวชาญของ 

แพทย์ผู้รักษาเป็นสำคัญ อย่างไรก็ตามมีรายงานที่สนับลนุนว่าการรักษาแบบ Early invasive 
strategy นั้นมีประโยชน์ในผู้ปวยที่มีส่วนของเอสทีตํ่าลงจากการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเมื่อแรกรับ, 
ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอาย ุมากกว ่า65ป ี,และผู้ป่วยที่มีการไหลเวียนโลหิตไม่ปกติตั้งแต่แรกรับ

Noninvasive testing

ประโยชน์ของการทำ Noninvasive testing สามารถที่จะสรุปได้คังต่อไปนั้ คือ
1. ช่วยในการตัดสินวินิจฉัยว,าผู้ปวยมีโรคหลอดเลือดกหัวใจโคโรนารี่หรอไม่
2. ช่วยในการคัดกรองผู้ป่วยที่มี Residual ischem ia ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่จำเป็นจะต้องได้รับการ 
ทำ Invasive testing ต่อไป
3. ใช้ประเมินการทำงานของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left ventricular function)
4. ใช้ไนการพยากรณ์โรค

เกณฑํในการวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงจากการทำ Noninvasive testing ได้แสดงไว้ 
ตังตารางที่ 4
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ต า ร า ง ท ี่ 4 : แ ส ด ง เก ณ ฑ ์ใ น ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ผ ู้ป ว ย ท ี่ม ีค ว า ม เส ี่ย ง ส ูง จ า ก ก า ร ท ำ  N o n in v a s iv e

te s tin g

Exercise ECG Testing:
1. Abnormal horizontal or downsloping ST 2. Abnormal systolic blood pressure

segm ent depression with response
O nset at heart rate < 1 2 0  beat/min or With sustained d ec rease  of > 10 mm

< 6.5 METS Hg or flat blood pressure response < 130 mm
Magnitude > 2.0 mm Fig, associated  with abnormal ECG
Postexercise duration of > 6 minutes 3. Other
Depression in multiple leads Exercise-induce ST segm ent elevation

Ventricular tachycardia
Radionuclide myocardial perfusion imaging
1 . Abnormal myocardial tracer distribution 2. Abnormal myocardial distribution with

in more than one coronary artery region increase lung uptake
at rest or with stress or anterior defect 
the reperfuses

3. C ardiac enlargem ent

Left ventricular imaging
S tre s s  ra d io n u c lid e  v e n tr ic u lg ra p h y S tre s s  e c h o c a rd io g ra p h y

1. Exercise EF of <50% 1. Rest EF <35%
2. Rest EF <35%
3. Fall in EF of >10% with exercise

2. Wall motion score index >1
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ช ีรมโท ร ่โปน ิน ท ี (Serum level of cardiac troponin-T; cTnT)

องค์ประกอบของกล้ามเนื้อหัวใจ (Myocardium) ของคนเรามีมากมายหลายส่วนด้วยก้น. 
แต่ส่วนที่มีหน้าที่สำคัญที่สุดก็คือส่วนที่ทำหน้าที่ควบคุมการหดตัว (Contractile function) ของ 
กล้ามเนื้อหัวใจ ซ่ึงได้แก่ 1) โทรโปไมโอชิน (Tropomyosin), 2) ไมโอชิน (Myosin) ซ่ึงมี 2 ส่วนด้วย 
ก้นคือส่วนหนัก (Heavy chain) และส่วนเบา (Light chain), 3) ไม'โอ'ชิน-บายดิ้ง โปรตีนชี 
(Myocin-binding protein C), 4) แอคติน (Actin), และ 5) โทร'โปนินคอมเพล็กช์ (Troponin 
complex) อันประกอบไปด้วย โทรโปนินที (cTnT), โทรโปนินไอ (cTnl) และโทรโปนินชี (cTnC) ตัง 

รูปท่ี 1(22>

VV.'A •..•..•.•.พ.•.•.■.•.■.•.•.ร'V■.•.รพ.■.พ.พ.'.พ.•.•.•.■.•.•.•.•.พ.•.•.•.•.•.•.•.■.•.•.•.•.•.•.•รร',•.รพ.-.พ.•.•.•.ร'

ร ูป ท ี่ 1: แสดงส ่วนประกอบของ Cardiac sarcomere (ตัดแปลงจาก Spirito P, Seidman CE, 
McKenna พ, and Maron BJ. The management of hypertropic cardiomyopathy. N Engl J 

Med 1996:336:, 775-785.

สำหรับโทรโปนินทีนั้นจัดเป็นโปรตีนที่มีมวลโลเลกุล 33,000 ดาลตัน ซ่ึงทำหน้าที่ในการ 

ควบคุมขบวนการ calcium-mediated interaction ของแอคตินและไมโอชิน อันเก่ียวข้องทับก'ไไ

หดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ'231
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เม ื่อ ม น ุษ ย ์ย ัง เป ็น ต ัว อ ่อ น  (F e tu s )  ท ี่อ ย ู่ใน ค รรภ ์ม ารด าอ ย ู่น ั้น  เราพบว ่าม ีโท รโป น ิน ไออย ู่ใน  

ก ล ้าม เน ื้อ ห ล าย ช น ิด  ซ ึ่งโท รโป น ิน ไอน ั้น ย ังส าม ารถแบ ่งย ่อยออก ได ้เป ็น  3 ชน ิด ค ือ F a s t  และ S low  

sk e le ta l fo rm s  ซ ึ่ง เป ็น ช น ิด ท ี่พ บ ไ ด ้ม าก ก ว ่าใน ก ล ้าม เน ื้อ ล าย  และ C a rd ia c  form  ซ ึ่ง เป ็น ชน ิดท ี่พ บ  

ได ้ม าก ก ว ่าใน ก ล ้าม เน ื้อ ห ัวใจ  ส ำห ร ับโทรโปน ิน ท ีน ั้น ก ็เช ่น เด ียวก ัน ย ับ โท รโป น ิน ไอ ก ล ่าว ค ือ

ส าม าร ถ พ บ ไ ด ้ใน ก ล ้าม เน ื้อ ห ล าย ช น ิด  แ ล ะแ บ ่งอ อ ก เป ็น  3 ช น ิด ย ่อ ย  ค ือ F a s t และ S lo w  sk e le ta l 

fo rm s  ซ ึ่ง เป ็น ช น ิด ท ี่พ บ ไ ด ้ม าก ก ว ่าใน ก ล ้าม เน ื้อ ล าย  และ C a rd ia c  fo rm s  ซ ึ่ง เป ็น ช น ิดท ี่พ บ ได ้ม าก  

ก ว ่าใน ก ล ้าม เน ื้อ ห ัวใจ  ซ ึ่ง ย ัง แ บ ่ง ย ่อ ย อ อ ก เป ็น อ ีก  4 ไอโชฟอร์ม (Iso fo rm ) แ ต ่เม ื่อ ภ าย ห ล ัง ค ล อ ด  

แ ล ้วน ั้น จะไม ่ล าม ารถ ต รว จพ บ  C a r d ia c  fo rm s  ของโทรโปน ินท ีไม ่ว ่าจะเป ็นไอโซฟอร์มใดๆใน 

ก ล ้า ม เน ื้อ ล า ย อ ีก เล ย '24’

เม ื่อ ใ ด ก ็ต าม ท ี่ก ล ้าม เน ื้อ ห ัว ใ จ ม ีเล ือ ด ไ ป ห ล ่อ เล ี้ย ง ไ ม ่พ อ เพ ีย ง เป ็น ร ะ ย ะ เว ล าท ี่น าน ม าก พ อ  

เซ ล ล ์ก ล ้าม เน ือ ห ัว ใจ ก ็จ ะ เก ิด ก ็เก ิด ก าร ส ล าย ต ัว ข ึ้น  ซ ึ่งป ร ิม าณ ข อ ง เช ล ล ์ก ล ้าม เน ื้อ ห ัว ใจ ท ี่ส ล าย ต ัว  

น ั้น จ ะ ม าก ห ร ิอ น ้อ ย ข ึ้น ก ับ ร ะ ย ะ เว ล าข อ งก าร ข าด เล ือ ด ไ ป ห ล ่อ เล ี้ย ง ว ่าน าน ม าก น ้อ ย เพ ีย ง ใด  ด ังน ั้น  

เม ื่อ ก ล ้าม เน ื้อ ห ัว ใจ ข าด เล ือ ด ไ ป ห ล ่อ เล ี้ย งน าน ม าก พ อ  โป รต ีน ต ่างๆ ท ี่เป ็น องค ์ป ระกอ บ ของส ่วน ท ี่ 

ค ว บ ค ุม ก าร ห ด ต ัว ข อ ง เซ ล ล ์ก ล ้าม เน ื้อ ห ัว ใจ ก ็จ ะ ส ล าย ต ัว แ ล ะ ถ ูก น ำพ าเข ้าส ู่ก ร ะ แ ล โ ล ห ิต  จ ึงท ำให ้ 

ส าม ารถ ท ี่จะต รวจพ บ โป รต ีน ต ่างๆ เห ล ่าน ื้ได ้ใน เล ือ ด  โดยเฉ พ าะส ่วน 'ของ,โทร'โปน ินคอมเพล ็กช ์

อ ย ่างไรก ็ต าม เน ื่อ งจาก โท รโป น ิน ช ีน ั้น ม ีก าร เร ิยงล ำด ับ ข อ งก รด อ ะม ิโน ท ี่เห ม ือ น ก ับ ส ่วน ข อ ง 
ก ล ้าม เน ื้อ ล าย  ด ังน ั้น เราจ ึงไม ่ใช ้ก ารต รวจว ัด ระด ับ ข อ งโท รโป น ิน ซ ีใน ก ารว ิน ิจฉ ัยภ าวะฉ ุก เฉ ิน ท า 1 

ห ลอดเล ือดโคโรน าร ี่ (A c u te  c o r o n a ry  s y n d ro m e ; A C S ) เน ื่อ ง จ าก ไ ม ่ม ืค ว าม จ ำ เพ าะ ม าก พ อ  แต่ 

ใน ท างต รงก ัน ข ้าม การเร ียงลำด ับ ขอ งกรด อ ะม ิโน ข องโท รโป น ิน ท ีและโท รโป น ิน ไอ น ั้น จะม ีความ แต ก 

ต ่าง จ าก ส ่ว น ข อ ง ก ล ้าม เน ื้อ ล าย อ ย ่าง ช ัด เจ น  ด ังน ั้น การตรวจว ัดระด ับของซ ีร ั่มโทรโปน ิน ท ีและโทร 

โ ป น ิน ไ อ จ ึง ให ้ค ว าม จ ำ เพ าะ เจ าะ จ งใน ก าร ว ิน ิจ ฉ ัย ภ าว ะ ฉ ุก เฉ ิน ท างห ล อ ด เล ือ ด โ ค โ ร น าร ี่ม าก ก ว ่า125’ 

อ ีกท ั้งไอโชฟอร ์ม(Iso fo rm ) อ ื่นๆท ี่ไม ่ได ้มาจากกล ้าม เน ื้อห ัวใจของโทรโปน ินท ีและโทรโปน ิน ไอท ี่พ บ  

ใน ช ่วงต ัวอ ่อน  (F e tu s )  น ั้น ก ็จ ะ ไม ่ม ีก ารส ร ้างอ อ ก ม าใน ก ระ แ ส โล ห ิต อ ีก เล ยภ ายห ล ังค ล อ ด  จ ึงท ำให ้ 

พ บ ผ ล บ วก ล วง (F a lse  p o s itiv e )  ได ้น ้อยกว ่า ( เม ื่อ ต รว จ ด ้ว ย ว ิธ ีก าร ใน ย ุค ท ี่ 2 และ 3; 2 nd a n d  3 rd 

g e n e ra t io n )  อ ีก ท ั้งย ังล าม ารถ ท ี่จะต รวจพ บ ใน ก ระแ ส โล ห ิต ได ้น าน ถ ึง  10 -1 4  ว ัน ภ า ย ห ล ัง ก า ร เก ิด  

ภ าว ะฉ ุก เฉ ิน ท างห ล อ ด เล ือ ด โค โรน าร ี่แ ล ้ว

จาก เห ต ุผ ล ด ังท ี่ก ล ่าว ม าแ ล ้ว ข ้างต ้น จ ึงไ ด ้ม ืก ารพ ัฒ น าว ิธ ีก ารต รว จ ว ัด ระ ด ับ ช ีร ั่ม โท รโป น ิน ท ี 

และโทรโปน ินไอท ี่ม ืความไว (Sensitivity) แ ล ะ ค ว า ม จ ำ เพ า ะ เจ า ะ จ ง  (Specificity) ส ูงม าก ข ึ้น  ท ั้งน ี้ 

เพ ื่อ ป ร ะ โ ย ช น ์ใ น ก าร ท ี่จ ะ น ำม าใช ้ซ ว ย ใ น ก าร ว ิน ิจ ฉ ัย ภ าว ะ เฉ ุก เฉ ิน ท าง ห ล อ ด เล ือ ด โ ค โ ร น าร ี่ใ ห ้ไ ด ้ 

อย ่างรวดเร ็วและแม ่น ยำ รว ม ท ั้งก าร จ ำแ น ก ค ว าม ร ุน แ ร งข อ งภ าว ะ เจ ็บ เค ้น ห น ้าอ ก แ บ บ แ ป รผ ัน  ดัง 

ร าย ล ะ เอ ีย ด ใน ต าร าง ท ี่ 5 <26)
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ต า ร า ง ท ี่ 5: ก า ร จ ำ แ น ก ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง ภ า ว ะ เจ ็บ เค ้น ห น ้า อ ก แ บ บ แ ป ร ผ ัน

Clinical circumstances

Severity

A-Develops in 

presence of 

extracardiac condition 

that intensifies 

myocardial ischemia 

(Secondary UA)

B-Develops in 

absence of 

extracardiac 

condition (Primary 

UA)

C-Develops within 

2 wk of AMI 

(Postinfarction UA)

l-New onset of 

severe angina or 

accelerated angina; 

no rest pain

IA IB 1C

ll-Angina at rest 

W'thin past month 

but not within 

preceding 48 h 

(angina at rest; 

subacute)

IIA IIB lie

Ill-Angina at rest 

within 48 h (angina 

at rest; acute)

IIIA IIIB-cTnT o r  cTnl: 

n e g a tiv e

IIIB-cTnT o r cTnl: 

p o s itiv e

INC

จ าก ต าร างท ี่ 5 จะ เห ็น ใต ้ว ่าค ว าม ร ุน แ รงข อ งภ าวะ เจ ็บ เค ้น ห น ้าอ ก แ บ บ แ ป รผ ัน ช น ิด  IIIB 

น ั้น ได ้ถ ูก แ บ ่งอ อ ก เป ็น ล อ งระ ด ับ ย ่อ ย  ค ือ กล ุ่มท ี่การตรวจว ัดระด ับโทรโปน ินท ีหรอโทรโปน ินไอให ้ผล 

บ วกและกล ุ่มท ี่การตรวจว ัดระด ับ โท รโป น ิน ให ้ผลลบ  ท ั้งน ี้เพ ราะน ั้ง  2 ก ล ุ่ม จ ะ ม ีอ ัต ร าก าร เก ิด ภ าว ะ  

ก ล ้าม เน ื้อ ห ัว ใจ ต าย  (Myocardial infarction) แ ล ะอ ัต ราก ารต ายจาก โรค ห ัวใจ  (Cardiac death) 

แ ต ก ต ่างผ ัน  ด ังผ ล ก ารศ ึก ษ าข อ ง Hamm CW  และคณ ะท ี่แสดงให ้เห ็นว ่าโทรโปน ินท ีและโทรโปน ิน  

ไอ เป ็น ต ัวช ี้ว ัด ข อ งก ารท ี่จะ เก ิด  Cardiac events ต ่างๆ ใน อ น าค ต ข อ งผ ู้ป ่ว ยท ี่ม ีภ าว ะ เจ ็บ เค ้น ห น ้า  

อ ก แ บ บ แ ป ร ผ ัน ไ ต ้เป ็น อ ย ่างด ีด ังร าย ล ะ เอ ีย ด ใน ต างรางท ี่ ป271
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ต า ร า ง ท ี่ 6: แ ส ด ง อ ้ต ร า ก า ร ต า ย จ า ก โ ร ค ห ัว ใ จ แ ล ะ อ ้ต ร า ก า ร เก ิด ภ า ว ะ ก ล ้า ม เน ื้อ ห ัว ใ จ ต า ย  

ใ น ผ ู้:ป ว ย ท ี่ม ีภ า ว ะ เจ ็บ เค ้น ห น ้า อ ก แ บ บ แ ป ร ผ ัน  โ ด ย จ ำ แ น ก ต า ม ผ ล ก า ร ต ร ว จ ว ัด ร ะ ด ้บ โ ท ร  

โ ป น ิน

Braunwald Risk (%)

Class 11 1B 24 h, % 30 Days, % 6 mo, %

Troponin: Positive 5 15-20 25

Troponin: Negative <1 <2 <5

น อ ก จ าก น ี้ก าร ศ ึก ษ าข อ ง  L u e s c h e r  MS และค ณ ะย ังแส ดงให ้เห ็น ว ่าระด ับ ข องช ีร ั่มโท รโป

น ิน ท ีแ ล ะโท รโป น ิน ไอ น ี้'น เป ็น ต ัวช ี้ว ัด ก ารพ ยาก รณ ์โรค ไ ด ้ด ีม าก ก ว ่าก าร เป ล ี่ยน แ ป ล งข อ งส ่วน เอ ส ท ี

(ST s e g m e n t)  จ าก ก าร ต ร ว จ ค ล ื่น ไ ฟ ฟ ้าห ัว ใจ ใน ผ ู้ป ว ย ท ี่ม ีภ าว ะ เจ ็บ เค ้น ห น ้าอ ก แ บ บ แ ป ร ผ ัน อ ีก ด ้ว ย  
(28)

ใน ป ัจจ ุบ ัน น ี้การตรวจว ัดระด ับ ช ีร ั่ม โท รโป น ิน ท ีน ี้น เป ็น ท ี่แพ ร ่ห ลายม ากกว ่าโท รโป น ิน ไอ ทัง
1 “น ิเน ิอ งจ าก

1. โท รโป น ิน ท ีม ีค วาม เส ถ ียร (S ta b le )  มากกว่าโทรโปน ินไอ โ ด ย พ บ ว ่าแ ม ้ม ีภ าว ะ เช ล ล ์ก ล ้าม เน ื้อ  

ห ัว ใจ ส ล าย ต ัว เพ ีย ง เล ็ก น ้อ ย  ระด ับ ของโท รโป น ิน ท ีน ี้น ก ็ย ังค งลาม ารถท ี่จะตรวจพ บ ได ้โน ซ ีร ัม  

เป ็น ระยะเวล าน าน ม าก ก ว ่าโท รโป น ิน ไอ

2. โทรโปน ินท ีจะอย ู่ในร ูปอ ิสระ (F ree  form ) ใน เช ล ล ์ก ล ้าม เน ื้อ ห ัวใจร ้อ ยล ะ  6 ในขณะท ี่โทรโปน ิน 

ไ อ ม ีเพ ีย งร ้อ ย ด ะ  3 เท ่าน ี้น  ด ังน ี้น เม ื่อ เก ิด ภ าว ะ เช ล ล ์ก ล ้าม เน ื้อ ห ัว ใจ ส ล าย ต ัว  ป ร ิม าณ ข อ งโท ร 

โป น ิน ท ีท ี่ร ั่วไห ลออกม าใน กระแส โลห ิตก ็จะม ีป ร ิม าณ ท ี่มากกว ่าโท รโป น ิน ไอ

3. ใน ผ ู้ป ว ย ท ี่ม ีภ าว ะ ไ ต ว าย เร ื้อ ร ังร ่ว ม ด ้ว ย  โด ยเฉ พ าะ ผ ู้ท ี่ได ้ร ับ ก ารฟ อ ก เล ือ ด  (H e m o d ia ly s is )  จะ

ตรวจว ัด ระด ับ ช ีร ั่ม โท รโป น ิ!ห ัอได ้ต ํ่ากว ่าค วาม เป ็น จร ิง  ท ั้งน ี้เพราะ'โทร'โปนิน1ไอสามารถท ี่'จะ

เก าะ ต ิด ย ับ  D ia ly sis  m e m b ra n e  ได ้มากกว ่าโท รโป น ิน ท ีมาก

ด ้ว ย เห ต ุผ ล ด ังก ล ่าว ข ้างต ้น ท ั้ง  3 ป ระก าร จ ึง ท ำให ้ท างโ ร งพ ย าบ าล จ ุฬ าล งก ร ณ ์ไ ด ้เล ือ ก ใช ้ 

ก ารต รว จว ัด ระด ับ ซ ีร ั่ม โท รโป น ิน ท ีใน ก ารต รวจ ห าภ าวะ เซ ล ล ์ก ล ้าม เน ือ ห ัวใจ ส ล ายใน ผ ู้ป วยแ ท น ก าร  
ตรวจวัดระด ับช ีร ั่มโทรโปน ินไอ โดยเล ือกใช ้ว ิธ ีการว ัดระด ับ ซ ีร ั่มโท รโป น ิน ท ีใน ย ุคท ี่ 3 (3 โช

g e n e ra t io n )  ระบบ ของ E le c s y s ®  T ropo n in -T  STAT จ ึง เป ็น ท ี่ม าข อ ง ก าร เล ือ ก ใช ้ก าร ต ร ว จ ,รัด 

ระด ับช ีร ั่มโท รโป น ิน ท ีใน งาน ว ิจ ัยน ี้
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ภ า ย ห ล ัง ก าร เก ิด ภ าว ะ ก ล ้าม เน ื้อ ห ัว ใจ ต าย เฉ ีย บ พ ล ัน  การตรวจว ัดระด ับ ช ีร ั่มโท รโป น ิน ท ีจะ 

ส าม าร ถ ต ร ว จ ว ัด ไ ด ้ภ าย ใน  3 ช ั่วโม งแ ละจะขึ ้นถ ึงระด ับ ส ูงสุด (Peak) ท ี่ป ระม าณ ช ั่วโม งท ี่ 45 -  55 

ดังร ูปท ี่ 2: จ ึง เป็นท ี่ม า ข อ ง ก า ร เล ือ ก เว ล า เจ า ะ เล ือ ด เพื่อส ่งตรวจว ัดระด ับซ ีร ั่มโทรโปน ินทีในคร ังท ี่ 2 

ท ี่ซ ัวโมงที่ 48 ภ าย ห ล ัง เก ิด อ าก าร เจ ็บ เค ้น ห น ้าอ ก แ บ บ แ ป ร ผ ัน ค ร ั้งส ุด ท ้าย ใน ก าร ศ ึก ษ าค ร ั้งน ี้

CTก! concentration (ng/mL)

0 50 1๓ 150 200 250 300 350
T im e (hou r)

ร ูป ท ี'  2 : แ ส ด ง ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ข อ ง ร ะ ด ับ ซ ีร ั่ม โ ท ร โ ป น ิน ท ีใ น แ ต ่ล ะ ช ่ว ง เ ว ล า ใ น ผ ู้ป ว ย ท ี่ม ีภ า ว ะ  

ก ล ้า ม เ น ื้อ ห ัว ใ จ ต า ย เ ฉ ีย บ พ ส ัน

ภาวะอ ื่น ๆ ท ี่ลามารถตรวจว ัดระด ับ โท รโป น ิน ท ีได ้ในกระแส โลห ิต  ม ีด ังต ่อไป น ื้ ค ือ
1. ภ าว ะ ล ิ่ม เล ือ ด อ ุด ต ัน ใน เล ้น เล ือ ด แ ด งท ี่ไ ป ป อ ด  (P u lm o n a ry  e m b o lism ) ท ี่ม ีระ ด ับ ค ว าม

ร ุน แรงป าน กลาง (M o d e ra te )  แ ค ะระด ับ ค วาม ร ุน แรงม าก  (S e v e re )  ซ ึ่ง เก ิด1จ าก ก าร ท ี่ก ล ้าม เน ื้อ ห ัว  

ใจ ห ้อ งล ่างข ว าม ีก าร ล ล าย ต ัว  โ ด ย เป ็น ผ ล จ าก จ าก ก าร เก ิด ภ าว ะ ท ี่ค ว าม ด ัน ใน ห ัว ใจ ห ้อ งล ่างข ว า

เพ ิม ข ึน อ ย ่าง เฉ ีย บ พ ล ัน  (A c u te  r ig h t v e n tr ic u la r  p r e s s u r e  o v e rlo a d ) , ก าร เห ล เว ียน ข อ งก ระ แ ล  

โลหิตใน ห ล อ ด เล ือ ด แ ด งโคโรน าร ี่บ กพ ร ่อง (Im p a ire d  c o ro n a ry  b lo o d  flow), แ ละก ารท ี่ระด ับ อ อ ก  

ซ ิเจน ใน กระแส โลห ิตลดลงอ ย ่างร ุน แรง (S e v e re  hy p o x em ia)* 291

2. โ ร ค ห ล อ ด เล ือ ด ส ม อ งเฉ ียบ พ ล ัน  (A cu te  s tro k e )  พ บ ว ่าภ าย ห ล ังก าร เก ิด โ ร ค ห ล อ ด เล ือ ด  
ส มองเฉ ียบ พ ล ัน ข ึ้น  ผ ู้ป ว ย จ ะ ม ิค ว าม เส ี่ย ง ต ่อ ก าร เก ิด ภ าว ะ ก าร ส ค าย ต ัว ข อ ง เซ ล ล ์ก ล ้าม เน ือ ห ัว ใจ  

เพ ิ่มข ึ้น ร ว ม ท ั้งโอ ก าล ท ี่จะ เก ิด ก าร เป ล ี่ยน แ ป ล งข อ งค ล ื่น ไ ฟ ฟ ้าห ัวใจแ ล ะ ก าร เต ้น ผ ิด จ ังห วะ ข อ งห ัว  

ใ จ ก ็จ ะ เพ ิ่ม ม าก ข ึ้น ด ้ว ย ,301
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3. ภ าวะห ัวใจล ้ม เห ล ว เร ื้อ ร ัง  (C h ro n ic  h e a r t  fa ilu re ) ซ ึ่งผ ู้ป ว ย ท ี่ม ีภ าว ะ ด ังก ล ่าว น ี้จ ะ ม ีก าร  

ล ล าย ต ัว ข อ ง เช ล ล ์ก ล ้าม เน ือ ห ัว ใจ อ ย ่างต ่อ เน ือ ง  (O n g o in g  m y o c a rd ia l  d a m a g e )  โด ย เช ือ ว ่าก ล  

ไ ก ท ี่ล ำด ัญ ท ี่ท ำให ้เก ิด ภ าว ะ น ี้ก ็ค ือ ก าร ท ี่ C o ro n a ry  h e m o d y n a m ic  เป ล ี่ยน แป ลงไป  รวมท ั้ง เก ิด  

ก าร ต าย อ ย ่างไ ม ่ม ีส า เห ต ุข อ ง เซ ล ล ์ก ล ้าม เน ื้อ ห ัว ใจ  (C a rd io m y o c y te  a p o p to s is )  อ ีก ด ้ว ย '31,

4 . โรคไตขน ส ุดท ้าย ( E n d - s ta g e  ren a l d i s e a s e )  ห ร ือ ภ าว ะ ไ ต ว าย ร ื้อ ร ัง  (C h ro n ic  ren a l 

fa ilu re ) โ ด ย ท ี่ผ ู้ป ว ย เห ล ่าน ี้จ ะ ม ีภ าว ะ  P e r ip h e ra l m y o p a th y  ร ่วม ด ้ว ย เส ม อ  ซ ึ่งภ าว ะ ด ัง ก ล ่าว จ ะ  

ท ำให ้เก ิด ก าร  R e -e x p re s s io n  ข อ งย ีน ข อ งต ัวอ ่อ น  (F e ta l g e n e )  ท ี่ควบ ค ุม การส ร ้างไอ โซ ฟ อ ร ์ม บ าง 

ชน ิดของ C a r d ia c  fo rm s  ข อ งโท รโป น ิน ท ีข ึ้น ใน ก ล ้าม เน ื้อ ล ายอ ีก ค ร ั้งห น ึ่ง เห ม ือ น เม ื่อ ค ร ั้งท ี่ย ัง เป ็น  

ต ัวอ ่อน ใน ค รรภ ์ม ารดา ท ำให ้ก ารต รวจว ัด ระด ับ ช ีร ั่ม โท รโป น ิน ท ีใน ผ ู้ป วยด ังก ล ่าวน ี้ให ้ส าม ารถให ้ผล  

บ วกลวงได ้ห ากใช ้ว ิธ ีการตรวจว ัดระด ับ โท รโป น ิน ท ีย ุคแรก  (1 st g e n e ra t io n )  ใน ก ารต รวจ แ ต ่อ ย ่าง  

ไรก ็ตาม ว ิธ ีการตรวจว ัดระด ับ ซ ีร ั่ม โท รโป น ิน ท ีใน ย ุคท ี่ 2 และ 3 (2 nd a n d  3 rd g e n e ra t io n s )  ซึ่งมี 

ค ว าม จ ำ เพ าะ ส ูง ม าก ข ึ้น จ ะ ไ ม ่พ บ ผ ล บ ว ก ล ว ง จ าก ป ร าก ฏ ก าร ณ ์ด ัง ก ล ่าว น ี้แ ต ่อ ย ่าง ใ ด '32,

5. โ ร ค ข อ งก ล ้าม เน ือ ล าย บ างช น ิด  เช ่น  Duchenne muscular dystrophy และ

polymyositis น ั้น ส ามารถท ี่จะตรวจพ บ ช ีร ั่มโท รโป น นิทีได้ใน ก ระแ ส โล ห ิต เช ่น เด ียวก ัน  ท ั้งน ี้เช ื่อ ว่า 

ก ล ไ ก ท ี่ท ำให ้เก ิด ผ ล บ ว ก ล ว งใน ผ ู้ป ว ยด ังก ล ่าว เห ล ่าน ี้น ั้น ก ็ค ือ  ก าร เก ิด  Re-expression ของย ีน ของ 

ต ัวอ ่อ น ท ี่ค วบ ค ุม ก ารส ร ้างไอโซฟ อ ร ์ม บ างช น ิด ข อ ง Cardiac forms ของโทรโปน ินท ีข ึ้นในกล ้ามเน ื้อ  

ล ายอ ีก ค ร ั้งห น ึ่ง เห ม ือ น เม ื่อ ค ร ั้งท ี'ย ัง เป ็น ต ัวอ ่อ น ใน ค รรภ ์ม ารด า เช ่น เด ียวก ับ ใน ผ ู้ป วยท ี่เป ็น โรค ไต
ข ึ้น ส ุด ท ้าย ด ังท ี่ก ล ่าว แ ล ้ว ใน ข ้อ ห ัว ท ี่ผ ่าน ม า '33,
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ความแปรปรวนของส่วนคิวที (QT dispersion)

ค ว าม แป รป รวน ข อ งส ่วน ค ิวท ี (Q T d is p e r s io n )  เป ็น ค ่าค ว าม แ ต ก ต ่างข อ งส ่ว น ค ิว ท ี (QT 

in terva l) ท ี่ม าก ท ี่ส ุด แ ล ะ น ้อ ยท ี่ส ุด  ซ ึ่งได ้จาก ก ารต รวจค ล ื่น ไฟ ฟ ้าห ัวใจป ก ต ิ (12  le a d

e le c t ro c a rd io g ra m )  อ ัน แ ส ด งถ ึงค ว าม แ ต ก ต ่าง ข อ ง ก าร เก ิด  R e p o la r iz a tio n  ข อ งบ ร เว ณ ต ่างๆ ข อ ง 

ก ล ้าม เน ื้อ ห ัว ใจ ,34,

ส ำห ร ับ น ิยาม ข อ งส ่วน ค ิวท ี (QT in terva l) นืน้ก็ค ือ เป ็น ระ ย ะ เว ล าท ี่อ ัด จ าก จ ุด เร ม ต ้น ข อ ง  

Q R S  c o m p le x  จ น ก ระท ั่งถ ึงจ ุด ล ิ้น ส ุด ข อ ง T -w av e  โดยท ี่ส ่วนคิวท ีน ื้ส าม ารถ ท ี่จ ะ เป ล ี่ยน แ ป ล งไป  

ต า ม ป ัจ จ ัย ต ่า ง ๆ ห ล า ย อ ย ่า ง ด ้ว ย ก ัน  ค ือ

1. ช ่ว งระ ยะ เว ล าข อ งอ ัน

2. ระด ับ ของช ีร ัม  C a th e c o la m in e s

3. ก ารท ำงาน ข อ งระบ บ ป ระส าท อ ัต โน ม ัต ิ

4 . อ ัต ราก าร เต ้น ข อ งห ัว ใจ  (H e a r t ra te )

5. เพ ศ

เน ื่อ งจ าก ก าร เป ล ี่ยน แ ป ล งข อ งส ่วน ค ิวท ีน ื้น  ข ึ้น อ ย ู่ก ับ อ ัต ร าก าร เต ้น ข อ งห ัว ใจ ค ่อ น ข ้างม าก  

ด ังน ั้น จ ึงม ีก าร ค ิด ค ้น ว ิธ ีก าร ค ำน ว ณ เพ ื่อ ข จ ัด ป ัจ จ ัย ร บ ก ว น  (C o n fo u n d in g  fa c to r)  ชน ิดน ี้ออกไป 

ซ ึ่งม ีม าก ม าย ห ล าย ว ิธ ี แ ต ่ว ิธ ีท ี่น ิยม ก ัน ม าก ท ีส ุด ก ็ค ือ ก ารค ำน วณ ส ่วน ค ิวท ีท ี่ได ้ร ับ ก ารแ ก ้ไข แ ล ้ว

(C o r re c te d  QT in te rv a l)  โ ด ย ใช ้ล ม ก าร ข อ งบ าเช ็ท ท ์ (B a z e tt 's  e q u a tio n )  ด ังน ิ,35,

ส ่วน ค ิวท ีท ี่ได ้ร ับ การแก ้ไขแล ้ว  (ว ิน าท ี) = ส ่วนค ิวท ี (ว ิน าท ี) 1 หรือ

รากท ี 2 ข อ งส ่วน อ าร ์อ าร ์ (ว ินาท ี)

C o r r e c te d  Q T  in te rva l ( s e c )  =  QT in terval ( s e c )

[RR in terval ( s e c ) ] 12

ด ังน ั้น ค วาม แป รป รวน ข อ งส ่วน ค ิวท ี (QT d is p e r s io n )  นั้น จ ึง ส าม าร ถ ข จ ัด ป ัจ จ ัย ร บ ก ว น ท ี่ 

เก ิด จ าก อ ัต ราก าร เต ้น ข อ งห ัว ใจ ไ ด ้ โด ยท ำก ารแ ก ้ไ ข ส ่วน ค ิวท ีท ั่งส ่วน ท ี่ม าก ท ี่ส ุด แ ล ะน ้อ ยท ี่ส ุด ต าม  

ส ม ก าร ข อ ง บ า เซ ็ท ท ์ก ล ่าว ค ือ

ค วาม แป รป รวน ขอ งส ่วน ค ิวท ีท ี่ได ้ร ับ การแก ้ไขแล ้ว  (ว ิน าท ี) = ผ ล ต ่างข อ งส ่ว น ค ิวท ีท ี่ม าก ท ี่ส ต ท ี่ได ้ 

ร ับการแก ้ไขแล ้ว (ว ิน าท ี) ก ับ ส ่วน ค ิวท ีท ี่น ้อ ยท ี่ส ุดท ี่ได ้ร ับ การแก ้ใข แล ้ว  (ว ิน าท ี), หรือ
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ก าร ข จ ัด ป ัจ จ ัย ร บ ก ว น ท ี่เก ิด จ า ก อ ัต ร า ก าร เต ้น ข อ ง ห ัว ใ จ น ัน ส า ม า ? ถ ท ีจ ะ ค ำน ว ณ ไ ด ้อ ีก ว ิ 

ห น ึ่งก ็ค ือ ก ารค ำน วณ ห าอ ัต ราส ่วน ค วาม แ ป รป รวน ข อ งส ่วน ค ิวท ี (QT d is p e r s io n  ra tio ) ซ ึงก ็ค ือ 

ก า ร ค ำ น ว ณ  p e r c e n t a g e  of c y c le  le n g th  ต าม ส ม ก าร

อ ัต ราส ่วน ค วาม แป รป รวน ข อ งส ่วน ค ิวท ี =  ค วาม แป รป รวน ขอ งส ่วน ค ิวท ี (ว ินาท ี) X  100 1 หรือ

ส ่ว น อ าร ์อ าร ์ (ว ินาท ี)

QT d i s p e r s io n  ra tio  =  QT d is p e r s io n  ( s e c )  X  100

RR in te rva l ( s e c )

C o r r e c t e d  Q T  d i s p e r s i o n  ( s e c )  =  C o r r e c t e d  m a x i m a l  Q T  in t e r v a l  ( s e c )  -  C o r r e c t e d

m i n i m a l  Q T  i n t e r v a l  ( s e c )

ว ิธ ีก ารว ัด ค วาม แป รป รวน ข อ งส ่วน ค ิวท ีม ีข ั้'น ต อ น ด ังต ่อ ไป น ี้ ค ือ

1. ท ำก าร บ ัน ท ึก ค ล ื่น ไ ฟ ฟ ้าห ัว ใจ ป ก ต ิด ้ว ย ค ว าม เร ็ว  2 5  ม ิล ล ิเม ต ร/ว ิน าท ี และค วาม ส ูงของคล ื่น ไฟ  

ฟ ้าห ัว ใจ เท ่าก ับ  10 ม ิล ล ิเม ต ร /ม ิล ล ิโว ล ต ์

2. ท ำก ารว ัด ส ่ว น ค ิวท ีท ั้ง  12 L e a d s  ขอ งคล ื่น ไฟ ฟ ้าห ัวใจท ี่บ ัน ท ึกไว ้ โ ด ย จ ะ ว ัด ร ะ ย ะ เว ล าจ าก จ ุด  

เร ืมต ้น ของ Q R S  c o m p le x  ไป จน ถ ึงจ ุดส ิน ส ุดของ T -w a v e  (จ ุดท ี T -w ave  ก ล ับ ล ู่ I so e le c tr ic  

line)

3. ค ำน ว ณ ค ่าค ว าม แ ป ร ป ร ว น ข อ งส ่ว น ค ิว ท ีโ ด ย น ำค ่าส ่ว น ค ิว ท ีจ าก  L ead  ท ี่ว ัด ได ้ม าก ท ี่ส ุด ลบ  

ด ้ว ย ค ่าส ่ว น ค ิว ท ีจ าก  L e a d  ท ี่1ว ัด 'ได ้ต ํ่าท ี่ส ุด

4 . ค ำน ว ณ ห าค ่าค ว าม แ ป รป รว น ข อ งส ่ว น ค ิว ท ีท ี่ได ้ร ับ ก ารแ ก ไข แ ล ้ว ก ับ อ ัต ราส ่ว น ค ว าม แ ป รป รว น  

ข อ งส ่ว น ค ิว ท ีต าม ล ม ก าร ข ้างต ้น

อ ย ่างไ รก ็ต าม ก ารว ัด ค ว าม แ ป ร ป รว น ข อ งส ่ว น ค ิว ท ีท ั้น บ ังม ีข ้อ จ ำก ัด อ ย ู่ห ล าย ป ร ะ ก าร  คือ

1. ก าร เล ือ ก จ ุด เรม ต ้น ข อ ง  Q R S  c o m p le x  ไม,ถ ูก ต ้อ ง  เพ ราะจ ุด เร ิ่ม ต ้น ข อ ง R -w av e  ใน แต ่ละ 

L e a d s  อ าจ ไม ่ต รงก ัน

2. ก ารห าต ำแ ห น ่งข อ งจ ุด ส ิน ส ุด ข อ ง T -w a v e  บ างค ร ั้งอ าจ จะไ ม ่แ น ่น อ น  เน ื่อ งจ าก ก ารถ ูก รบ ก วใI 

ด ้วย  บ -พ a v e  หร ือม ี B a se lin e  a r tifa c t
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3. ห าก ท ำก ารบ ัน ท ึก ค ล ื่น ไฟ ฟ ้าห ัวใจด ้วย เค รอ งท ี่ไม ่ส าม ารถ บ ัน ท ึก ได ้พ ร ้อ ม ก ัน ท ัง  12  L e a d s

อ าจ จ ะ ท ำให ้ก าร ว ัด ส ่ว น ค ิว ท ึผ ิด พ ล าด ไ ด ้ เพ ร าะ อ ัต ร าก าร เต ้น ข อ งห ัว ใจ อ าจ จ ะ ม ีก าร เป ล ีย น

แปลงไป
4. ก ารว ัด โด ยว ิธ ี M an u a l น ั้น อ าจจะ ม ีค วาม แ ป รป รวน ได ้ท ังใน ผ ู้ว ัด ค น เด ียวก ัน  ( In tra -o b s e rv e r  

v a r ia tio n )  ห รอ ใน ผ ู้ว ัด ห ล ายค น  ( In te r -o b s e rv e r  v a ria tio n ) แ ม ้ก ร ะ ท ังก าร น ำค อ ม พ ิว เต อ ร ์ม า  

ใช ้ใน ก าร ว ัด ก ็ย ังม ีโอ ก าส ค ล าด เค ล ื่อ น ไ ด ้เช ่น เด ีย ว ก ัน

Day CP แ ล ะ ค ณ ะ  ไ ด ้ท ำก าร ศ ึก ษ าผ ู้ป ว ย จ ำน ว น  24 ราย ท ี่ม ีส ่'ว น ค ิว ท ีย าว ก ว ่าป ก ต ิ ท ั้งท ี่ 

เป ็น ม าแ ต ่ก ำ เน ิด  (Congenital long QT syndromes) ห ร อ เก ิด จ าก ก าร ไ ด ้รับย า  Sotalol โดยใน 

จำน วน 'น ี้ม ีอย ู่ 10 ร าย ท ี่ม ีภ าว ะ ห ัว ใจ เต ้น ผ ิด จ ังห ว ะ  ซึ่งพบว ่าค วาม แป รป รวน ข อ งส ่วน ค ิวท ีใน ผ ู้ป วย 
ท ี่ม ีภ า ว ะ ห ัว ใ จ เต ้น ผ ิด จ ัง ห ว ะ น ั้น ม ีม า ก ก ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ไ ม ่ม ีภ า ว ะ ห ัว ใ จ เต ้น ผ ิด จ ัง ห ว ะ อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ  

ท าง ส ถ ิต ิ'36,

ส ่ว น ก าร ศ ึก ษ าข อ ง  van d e  Loo A และค ณ ะ ซ ึ่งท ำก าร ศ ึก ษ าผ ู้ป ว ย ท ี่ม าโ ร ง พ ย าบ าล ด ้ว ย  

ภ า ว ะ ก ล ้าม เน ื้อ ห ัว ใ จ ค าย เฉ ีย บ พ ล ัน  7 7  ราย โด ยค ำน วณ ค วาม แ ป รป รวน ข อ งส ่ว น ค ิวท ีโด ย  

ค อ ม พ ิว เต อ ร ์ แ ล ะ ท ำก าร เป ร ีย บ เท ีย บ ก ับ ผ ู้ป ว ย ท ี่ห ัว ใจ ป ก ต ิ พ บ ว ่าผ ู้ป ่ว ย ท ีม าโ ร ง พ ย าบ าล ด ้ว ย ภ าว ะ  

ก ล ้า ม เน ื้อ ห ัว ใ จ ต า ย เฉ ีย บ พ ล ัน จ ะ ม ีค ่า ค ว า ม แ ป ร ป ร ว น ข อ ง ส ่ว น ค ิว ท ีม าก ก ว ่า ผ ู้ป ว ย ท ี่ม ีห ัว ใ จ ป ก ต ิ 

อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ (56  ±  24  ม ิล ล ิว ิน าท ี VS 3 0  ±  10 ว ิน าท ี; P < 0 .0 0 0 1 )  และห าก 

พ ิจ าร ณ า เฉ พ าะ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม าโ ร ง พ ย าบ าล ด ้ว ย ภ าว ะ ก ล ้าม เน ื้อ ห ัว ใ จ ต าย เฉ ีย บ พ ล ัน ซ ึ่ง ม ีอ ย ู่ 11 รายท ี่ 

เก ิด  Ventricular fibrillation ภ าย ใน  24  ช ั่ว โม งห ล ังจาก ถ ูก ร ับ ไว ้ร ัก ษ าใน โรงพ ยาบ าล  ก ็จ ะ พ บ ว ่าผ ู้ 

ป ่ว ย ด ังก ล ่าว จ ะ ม ีค ว าม แ ป ร ป ร ว น ข อ งส ่ว น ค ิว ท ีม าก ถึง 88  ±  30  ม ิล ล ิว ิน าท ี (p  < 0 .0 0 0 1 )  รวมทั้ง 

เม ื่อ ใช ้ค ่าค วาม แ ป รป รวน ข อ งส ่วน ค ิวท ีท ี่ได ้ร ับ ก ารแ ก ้ไข แ ล ้วก ็ให ้ผ ล ใก ล ้เค ียงก ัน ,37,

ด ังน ัน จ าก ห ล ัก ฐ าน ด ังก ล ่าว ข ้างต ้น จ ึงส ร ุป ไ ด ้ว ่า  เม ื่อ เก ิด ภ าว ะ ท ี่โล ห ิต ไ ป เล ี้ย งก ล ้าม เน ื้อ ห ัว  

ใจ ไ ม ่เพ ีย งพ อ แ บ บ เฉ ีย บ พ ล ัน  ก ล ้าม เน ื้อ ห ัวใจก ็จะ เก ิด ก ารแ ป รป รวน ข อ ง V e n tr ic u la r

re p o la r iz a tio n  ข ึ้น  ซ ึ่งท ำให ้เก ิด ค วาม แ ป รป รว น ข อ งส ่ว น ค ิวท ีจาก ก ารต รวจ ค ล ื่น ไฟ ฟ ้าห ัว ใจ ป ก ต ิ 

ซ ึ่งผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีค ว าม แ ป ร ป ร ว น ข อ งส ่ว น ค ิว ท ีม าก ก ็จ ะ ม ีค ว าม เส ี่ย ง ต ่อ ก าร เก ิด ภ าว ะ  V e n tr ic u la r

a r ry th y m ia s  ม าก ข ึ้น ด ้ว ย เช ่น ก ัน  โ ด ย เฉ พ าะ ถ ้าท ำก าร ว ิเค ร าะ ห ์ด ้ว ย  p e r c e n t a g e  of c y c le  len g th  

(อ ัต ราส ่วน ค วาม แป รป รวน ข อ งส ่วน ค ิวท ี; QT d is p e r s io n  ra tio ) ก ็จ ะ ย ิ่ง ม ีค ว า ม แ ม ่น ย ำ ม าก ข ึ้น ,381 
D o v en  O แ ล ะค ณ ะ ไ ด ้ท ำก าร ศ ึก ษ าเบ ื้อ งต ้น เก ี่ย ว ก ับ ค ว าม ล ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่างค ว าม แ ป ร ป  

รวนของส ่วนค ิวท ีก ับซ ีร ั่มโทรโปน ินท ี พ บ ว ่าใน ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีภ าวะ เจ ็บ เค ้น ห น ้าอ ก แบ บ แ ป รผ ัน ท ี่ช ีร ั่ม โท ร 

โป น ิน ท ีให ้ผ ล บ วก น ั้น จะม ีค วาม แป รป รวน ข อ งส ่วน ค ิวท ีท ี่ม าก ก ว ่าก ล ุ่ม ผ ู้ป ่วยท ี่โท รโป น ิน ท ีให ้ผ ล ล บ
(39)
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ด ัง น ั้น ร าย ง าน ก าร ว ิจ ัย น ี้จ ืง ไ ด ้พ ย าย าม ท ี่จ ะ ต อ บ ค ำถ าม ท ี่ว ่า  ก ารป ระ เม ิน ค วาม แ ป รป รวน  

ของส ่วนค ิวท ี แ ล ะอ ัต ราส ่วน ค วาม แ ป รป รวน ข อ งส ่วน ค ิวท ีจาก ก ารต รวจค ล ื่น ไฟ ฟ ้าห ัวใจ ป ก ต ิน ัน

ส าม ารถ ท ี่จ ะ น ำม าเป ็น ข ้อ พ ิจ าร ณ าใน ค ัด แ ย ก ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีอ ้ต ร า เส ี่ย งส ูงไ ด ้ห ร ือ ไ ม ่ เม ื่อ น ำม า เป ร ีย บ

เท ียบก ับระด ับของช ีร ั่มโทรโปน ินท ี ^
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