
ทบทวนวรรณกรรมทเกยวของ

ภาวะเจ็บหน้าอกเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยมากในผู้ป่วยโรคหัวใจ เป็นอาการนำท่ีสำคัญท่ีทำ 

ให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ เน่ืองจากสาเหตุท่ีทำให้มีอาการเจ็บหน้าอกมีหลายอย่าง ที่สำคัญ คือ ภาวะเจ็บ 

เค้นหน้าอกจากภาวะหัวใจขาดเลือด ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีสำคัญมากเพราะอาจทำให้เสียชีวิตได้ใน 

เวลาอัน รวดเร็ว ดังนันการวินิจฉัยได้รวดเร็วและถูกต้อง ตลอดจนการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ 

สามารถทำให้ลดอัตราการตาย และยังทำให้ผู้ป่วยหายจากอาการได้

ภาวะ Unstable angina เป็นกลุ่มอาการหน่ึงของโรคหัวใจขาดเลือด ซ่ึงถือว่าเป็นกลุ่มผู้ป่วย 

ท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะมีการดำเนินของโรคไปเป็นกล้ามเนือหัวใจตาย ซ่ึงอาจทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต

หเอเกิดภาวะหัวไจทำงานผิดปกติได้ แต่ล้าได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างถูกต้องทันที ก็สามารถ 

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวไต้

นิยาม1

ภาวะ Unstable angina คือภาวะเจ็บเค้นหน้าอกท่ีเกิดจากภาวะหัวใจขาดเลือด โดยมี 

ลักษณะข้อใดข้อหน่ึงดังต่อไปนี

1. เจ็บเค้นหน้าอกเพ่ิมข้ึน (รุนแรงมากข้ึน นานข้ึนหรือบ่อยข้ึน) ในผู้ป่วยท่ีเคยมีอาการมาก่อน

2. เจ็บเค้นหน้าอกครังแรกภายใน 1 เดือน

3. เจ็บเค้นหน้าอกขณะพัก หรือออกแรงเล็กน้อย

โดยไม่มีหลักฐานการเกิดภาวะกล้ามเนือหัวใจตายเกิดขึน
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การจำแนกความรุนแรงของ Unstable angina

แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ

1. Primary Unstable angina คอ การเกิด Unstable angina ขนมาเองโดยไม่มีสาเหตุในข้อ 

2

2. Secondary Unstable angina คือ การเกิดจากสาเหตุใดๆก็ตามท่ีเพ่ิมความต้องการการใช้ 

ออกซิเจนของกล้ามเน้ือหัวใจ หรือมีภาวะท่ีทำให้ออกซิเจนไปเล้ียงหัวใจลดลงโดยไม่ 

ใช่สาเหตุจากไขมันอุดตัน และสามารถทำให้เกิดอาการจากกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

ซ่ึงโดยปกติจะเกิดในผู้ท่ีมีหลอดเลือดหัวใจตีบอยู่เดิม แตกสามารถเกิดกับผู้ท่ีมีหลอด 

เลือดหัวใจปกติก็ได้

สาเหตุททำให้เกด Secondary Unstable angina 

I สาเหตุภายนอกหลอดเลือดหัวใจ

1. เพ่ิมความต้องการออกซิเจน

1.1 เพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ

- โลหิตจาง
เก 32เข

- หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ

- ธัยรอยด์เป็นพิษ

1.2 เพ่ิมความแรงในการบีบตัว

ภาวะทม Adrenaline มาก

- ยากระตุ้นความแรงในการบีบตัวของหัวใจ

1.3 เพม Afterload

Aortic stenosis

Obstructive hypertrophic cardiomyopathy 

ความดันโลหิตสูงมาก

1.4 เพิม Preload

- ภาวะหัวใจล้มเหลว 

High output state

2. ออกซิเจนหล่อเลียงหัวใจลดลง

ภาวะขาดออกซิเจน
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Polycythemia 

High blood viscosity 

II สาเหตุภายในหลอดเลือดหัวใจ

Cocaine or amphetamine intoxication

Thrombotic coronary artery disease เช่น sickle cell anemia, polycythemia 

very, thrombocytosis

Coronary emboli เช่น Aortic และ Mitral valve disease, Myxoma 

Coronary vasculitis เช่น Takayasu’s disease, cardiac allografts rejection 

Trauma เช่น Coronary dissection , radiation

การจำแนกความรุนแรงของ Unstable angina มีการจำแนกหลายวิธี ส่วนใหญ่จำแนกตาม 

อาการและการรักษาท่ีได้รับมาก่อนหน้าท่ีจะเกิดอาการ เช่นตาม Braunwald Classification 1989 2 

จะจำแนกความรุนแรง

1. ตามอาการจากน้อยไปมากคือ

I เจ็บเค้นหน้าอกครังแรกโดยไม่ได้เป็นขณะพัก

II เจ็บเค้นหน้าอกขณะพักภายหลัง 48 ช่ัวโมง

III เจ็บเค้นหน้าอกขณะพักภายใน 48 ช่ัวโมง

2. ตามสาเหตุ จากรุนแรงน้อยไปมากคือ

A. มีสาเหตุกระตุ้นให้มีอาการ เช่น เลือดจาง, มีการติดเช้ือ, มีไข้, ความดันต่ํา, 

หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ, ภาวะธัยรอยด์เป็นพิษ เป็นด้น

B. ไม่มีสาเหตุ

C. มีอาการหลังกล้ามเน้ือหัวใจตายภายใน 2 สัปดาห์

3. ตามการรักษา คือ

1. ยังไม่ได้รับการรักษา หรือได้รับการรักษาเล็กน้อย

2. ได้รับการรักษาครบตามการรักษา chronic stable angina

3. ได้รับการรักษาครบตามการรักษา chronic stable angina ร่วมกับยา 

nitroglycerine ทางหลอดเลอดดำ

ซ ึ่งก ารจำแ น ก ผ ู้ป ่วย โด ย ว ิธ ีน ีจ ะส าม ารถ แบ ่งผ ู้ป ่วย ได ้เป ็น  54 กล ุ่ม  เร ิ่มจาก IA 1 -IIIC 3  ซ ึ่งม ี

ข ้อจำก ัด ใน ท างป ฏ ิบ ัต ิ เน ื่องจากจะเก ิดความยากลำบากในการจดจำ แ ล ะใน ก ล ุ่ม ท ี่ม ีค ว า ม ร ุน แ ร ง

ใก ล ้ๆก ัน ก ็ไม ่ได ้ม ีค วาม แ ต ก ต ่างก ัน ช ัด เจ น
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ต่อมา Rizik พบว่าคล่ืนไฟฟ้าหัวใจก็มีส่วนกำหนดความรุนแรงด้วย จึงมีการจำแนกอีกวิธี 

หน่ึง โดยใช้อาการและคล่ืนไฟฟ้าหัวใจดังนี 3

IA มีอาการเจ็บเค้นหน้าอกเพ่ิมขืน ร่วมกับคล่ืนไฟฟ้าหัวใจไม่เปล่ียนแปลง

IB มีอาการเจ็บเค้นหน้าอกเพ่ิมข้ึนร่วมกับคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเปล่ียนแปลงแสดงการขาดเลือด

II เจ็บเค้นหน้าอกครังแรกขณะออกแรง

III เจ็บเค้นหน้าอกคร้ังแรกขณะพัก

IV เจ็บเค้นหน้าอกรุนแรงและนานร่วมกับคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเปล่ียนแปลงแสดงการขาดเลือด

โดยลำดับความรุนแรงจาก IA-IV ซ่ึงเป็นวิธีการจำแนกท่ีเหมาะสมในการใช้โดยท่ัวไป

Gazes และคณะ4 แบ่งตามอาการแสดงเป็น 3 กลุ่ม คือ

1. เจ็บเค้นหน้าอกคร้ังแรก หรือเจ็บเค้นเพ่ิมข้ึนในผู้ป่วยท่ีไม่เคยมีอาการมาก่อน

2. เจ็บเค้นหน้าอกเพ่ิมขืนในผู้ป่วย Stable angina

3. เจ็บเค้นหน้าอกมากกว่า 15 นาที โดยไม,มีสาเหตุนำ

Rizik และคณะ3 ได้ทำการศึกษาถึงการพยากรณ์โรคในผู้ป่วย 1,387 คนในปี 1995 โดยแบ่ง 

การพยากรณ์เป็น 4 กลุ่มคือ

la. เจ็บเค้นหน้าอกรุนแรงเพ่ิมข้ึนในผู้ป่วย Chronic stable angina โดยคล่ืนไฟฟ้าหัวใจไม่ 

เปล่ียนแปลง

lb. เจ็บเค้นหน้าอกรุนแรงเพ่ิมข่ึนในผู้ป่วย Chronic stable angina โดยมีคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 

เปล่ียนแปลง

2. เจ็บเค้นหน้าอกคร้ังแรกขณะออกแรง

3. เจ็บเค้นหน้าอกคร้ังแรกขณะพักในผู้ป่วยท่ีไม่เคยมีอาการมาก่อน หรือเป็นกลุ่ม stable 

angina

4. เจ็บเค้นหน้าอกมากกว่า 20 นาที โดยมีลักษณะของ Subendocardial ischemia

สังเกตได้ว่ามีการจำแนกหลายรูปแบบโดยการใช้อาการแสดงอย่างเดียวหรือใช้คล่ืนไฟฟ้า 

หัวใจร่วมด้วย การจำแนกบางรูปแบบเช่นของ Maseri 5 ได้ใช้ ejection fraction จากการตรวจด้วย 

echocardiography มาช่วยในการพยากรณ์โรค ถ้า ejection fraction น้อยกว่า 40% ก็จะมีการ 

พยากรณ์โรคท่ีเลวกว่าผู้ป่วยท่ีมี ejection fraction มากกว่า 40% นอกจากน้ียังมีการศึกษาโดยใช้การ 

ฉีดสีหลอดเลือดหัวใจมาช่วยแบ่งความรุนแรงร่วมด้วย เช่น ลักษณะของก้อนไขมันและการอุดตัน 

จำนวนของหลอดเลือดท่ีมีการตีบ , Coronary blood flow reserve และการตอบสนองของหลอด 

เลอดต่อยาบางชนิด เช่น nitroglycerine, acetylcholine หรอ ergonovine เปนตน
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การท่ีมีการจำแนกได้หลายรูปแบบนัน ยังไม่มีรูปแบบใดที่สมบูรณ์และดีที่สุด จากการ 

ศึกษาในหลายๆรูปแบบ สรุปได้ว่า ความรุนแรงของภาวะ Unstable angina ข้ึนอยู่กับ

1. ไม่มีสาเหตุนำ

2. อาการเจ็บเค้นหน้าอก ค้ามีอาการมากกว่า 20 นาทีและมาพบแพทย์ภายใน 48 ช่ัวโมง 

แสดงว่ามีความรุนแรงมาก

3. มีคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเปล่ียนแปลงซ่ึงแสดงถึงลักษณะของการขาดเลือด

4. พยาธิสภาพของหัวใจเดิม ค้าหัวใจทำงานได้ไม'ดี เช่น มีสภาวะหัวใจล้มเหลว หรือมี 

ejection fraction น้อยกว่า 40% จะมีการพยากรณ์โรคท่ีแย่กว่า

พยาธิสภาพ

ผู้ป่วย Unstable angina โดยส่วนใหญ่มีหลอดเลือดหัวใจอุดตันจากไขมัน (Atherosclerotic 

Plaque) เม่ือมีความต้องการเลือดไปเลียงมากฃึน หรือมีเลือดไปเลียงน้อยลงก็ทำให้มีอาการเจ็บเค้น 

หน้าอกขึน ในผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บเค้นหน้าอกขณะพักสาเหตุส่วนใหญ่มาจากเลือดไปเล้ียงหัวใจลด 

ลงจากการท่ีมีการแตกของค้อนไขมันท่ีอุดตันอยู่ ต่อมาก็จะมีเกร็ดเลือดมาเกาะในตำแหน่งท่ีมีการ 

แตก หลังจากนันก็จะกระตุ้นให้มีการหดตัวของหลอดเลือดบริเวณหัน ร่วมกับกระตุ้นให้มีการสร้าง 

ค้อนเลือดขืนมาอ ุดต ัน  ซ่ึงมีการศึกษาท่ีแสดงการเกิดข้ันตอนเหล่าน้ีท้ังจาก Autopsy6'9, Angiography 

10 และ Angioscopy 11 13

พยาธิสภาพของ Unstable angina

เหมือนกับภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน คือมีการอุดตันของเส้นเลือดหัวใจอย่างเฉียบ 

พลัน โดยสาเหตุของการอุดตันส่วนใหญ่เกิดจากการแตกของค้อนไขมันและมีก้อนเลือด (thrombus) 

อุดตันในเส้นเลือดหัวใจ จากการศึกษาเส้นเลือดของหัวใจก่อนการเกิดภาวะ Unstable angina พบว่า 

เส้นเลือดส่วนใหญ่ท่ีเกิดการอุดตันจะมีเส้นเลือดตีบอยู่เดิมประมาณ 45 -  60% โดยค้อนไขมันใน 

เส้นเลือดท่ีมีโอกาสเกิดการแตกจนทำ1ให้เกิดการอุดตัน จะพบได้บ่อยขืนอยู่กับความรุนแรงของการ 

ตีบ มุมองศาของก้อนไขมันกับทิศทางการไหลของเลือด และก้อนไขมันอยู่ใกล้กับแขนงของเส้น 

เลือด

จากการศึกษาเส้นเลือดของหัวใจหลังจากเกิดการอุดตัน พบว่ามีอุบัติการณ์ของการตีบชำสูง 

ไม่เฉพาะท่ีตำแหน่งเดิม แต่เส้นเลือดอ่ืนๆ ก็สามารถเกิดการอุดตันได้ แต่ส่วนมากจะเกิดท่ีเดิม14'15
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กลไกการเกิดก้อนเลือดอุดตันในหลอดเลือดหัวใจนันซับซ้อน เกิดจากการทำปฏิกิริยาร่วมกันของ

ก้อนไขมัน ผนังหลอดเลือด เกร็ดเลือด กลไกการแข็งตัวของเลือด กลไกการละลายล่ิมเลือด และ 

Inflammatory mediators โดยเริมจากมีก้อนไขมันแตกก่อน และปฏิกิริยาอืนๆจะตามมาจนเกิดการ 

อุดตันของหลอดเลือด

Platelet Aggregation

เมื่อมีการแตกของก้อนไขมันและผนังหลอดเลือดจะกระตุ้นให้เกล็ดเลือดสร้างสาร 

thromboxane A2 ซ่ึงเป็นสารท่ีจะกระตุ้นให้มีการเกาะทับถมของเกล็ดเลือด และทำให้หลอดเลือด 

หดตัว (vasoconstriction) จากการศึกษาและทดลองพบว่าสาเหตุของภาวะนีเกิดจากการอุดตันของ 

thrombus มากกว่าการหดตัวของหลอดเลือด16 

Thrombosis

การศึกษาในผู้ป่วย Unstable angina พบว่ามีหลักฐานของการสลายตัวของ thrombus ใน 

กระแสเลือด แสดงว่ามีการเกิด thrombus เกิดขึนและสลายตัว ซ่ึงไม่พบอุบัติการณ์เช่นน้ีในภาวะ 

chronic stable angina'7 และจากการศึกษาโดยการฉีดสี หลอดเลือดหัวใจพบหลักฐานของการเกิด 

thrombus ในหลอดเลอด181', และเมอได้รับ thrombolytic therapy พบว่าการอุดตันจาก thrombus ดี 

ขึ้น18'20ซ่ึงสามารถพิสูจน์ได้ทางพยาธิวิทยา ในการตรวจศพผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตจากภาวะ Unstable

angina พบว่ามี thrombus เกิดขืนจริงในหลอดเลือด21 

Coronary Constriction

เม่ือมีล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือด ทำให้เกิดกระบวนการอักเสบตามมา และมีการหล่ังสาร 

เคมีหลายชนิด เช่น serotonin, thromboxane A, และ endothelin เปนผลให้มีการหดตัวของหลอด 

เลือดเล้ียงหัวใจ จากการศึกษาโดยการฉีดสีของหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วย Unstable angh^บว่ามี 

การหดตัวของหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมข้ึน (Vasomotor hypereactivity) ในบริเวณท่ีมีล่ิมเลือดอุดตัน 

หลอดเลือด22

N a tu r a l  h is t o r y  a n d  p ro g n o s is

ภาวะ Unstable angina หันเป็นภาวะท่ีสำคัญหลังจากการวินิจฉัยภาวะนีแล้วผู้ป่วยจะเพ่ิม 

โอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute myocardial infarction) มีอัตราการตาย 

เพ่ิมขืนและมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเพ่ิมขืน โดยโอกาสการเกิดภาวะกล้ามเนือหัวใจตาย

เฉียบพลันมีประมาณ 10 -  22 % ใน 3 เดือนและหลังจากเกิด Unstable angina และมีอัตราการตาย 

ระหว่าง 4-10 % ภายใน 3 เดือนด้วย
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การวินิจฉัย

การวินิจฉัยข้ึนอยู่กับ

1. อาการ

2. ประเมินโอกาสของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันรวมถึงประวัติในอดีต

3. ชจจัยเส่ียง

4. ผลการรักษา

อาการท่ีสำคัญคือ เจ็บเค้นหน้าอก ซ่ึงมีอาการแน่นหน้าอกคล้ายมีของแข็งวางทับบน

หน้าอก อาจจะมีอาการเจ็บร้าวไปท่ีคางหรือแขนซ้าย บางครังอาจมีอาการเหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย 

เหง่ือออกร่วมด้วย อาจจะเป็นครังแรกหรือมีอาการรุนแรงมากขืนในผู้ป่วย Stable angina

การวินิจฉัยภาวะนีบางครังยากและมีโอกาสวินิจฉัยผิดจึงต้องมีการใช้ข้อมูลเพ่ิมเติมคือ

- คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ(12 -  lead electrocardiogram) ความผิดปกติท่ีพบได้บ่อยท่ี 

สุดคือ ST-segment depression ซ่ึงพบได้ประมาณ 30%ฃองผู้ป่วย Unstable 

angina และ Non- Q-Wave MI. T-Wave Inversion พบได้ 20% และ Transient 

ST-segment elevation พบได้ประมาณ 5% การทำ Continuous ECG 

monitoring เพ่ิมโอกาสตรวจพบความผิดปกติได้มากขืน

Cardiac Enzymes การเพิมสูงขนของ CK-MB เปน gold standard ในการ 

วินิจฉัยการมีกล้ามเน้ือหัวใจตาย โดยท่ัวไปสามารถตรวจพบระหว่าง 6 - 1 2  

ช่ัวโมง ในปีจจุบันมีผู้นำ Troponin I และ Troponin T ซ่ึงมีความจำเพาะต่อ 

กล้ามเน้ือหัวใจตาย มาใช้ในการวัดว่ามีการขาดเลือดรุนแรงหรือไม่ 

Coronary Angiography ควรทำในผู้ป่วย Unstable angina ทีมความเสยงสูง 

ช่วยบอกตำแหน่งท่ีมีล่ิมเลือดอุดตันและความรุนแรง1ของการตีบตัน ใช้เป็น

ข้อมูลในการเลือกวิธีการรักษาและสนับสนุนการวินิจฉัย

- Risk Stratification การพยากรณ์โรคของภาวะ Unstable angina สัมพันธ์กับ 

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยพิจารณาจากจำนวนหลอดเลือดท่ี 

อุดตัน การทมโรคของเส้นเลอด left main coronary artery ร่วมด้วย และ 

สัมพันธ์กับการทำงานของหัวใจห้องซ้าย 23-27

การวินิจฉัยในภาวะฉุกเฉิน ในผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บเค้นหน้าอก อาศัยข้อมูลจาก 3 ส่วน 

ประกอบกันคือ จากประวัติ, การมีปีจจัยเส่ียง และจากคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
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1. ประรัฅิ มีความแตกต่างกันอย่างมากและไม'มีลักษณะเฉพาะ

2. ป้จจัยเส่ียง มีความสำคัญ เน่ืองจากในผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บเค้นหน้าอกร่วมกับมีป็จจัย 

เส่ียง มีโอกาสเป็นโรคน้ีมาก

3. คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ มีความสำคัญอย่างมากในการวินิจฉัยโดยเฉพาะอย่างย่ิงท่ีมีการแสดง 

การขาดเลือดเปล่ียนแปลงไปจากคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเดิม

ดังนันการวินิจฉัยต้องอาศัยข้อมูลทังสามส่วนร่วมกัน ย่ิงมีครบทังสามข้อการวินิจฉัยก็จะมี 

ความถูกต้องมากย่ิงข้ึน

การรักษา

โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วย Unstable angina ควรไต้รับการรักษาในโรงพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก 

อายุรกรรมโรคหัวใจ (ecu) เพ่ือการรักษาและติดตามอาการอย่างใกล้ชิด การรักษาท่ีสำคัญคือการ 

ให้พักอย่างเต็มท่ี การให้ยา ตลอดจนการใช้เคร่ืองมือท่ีจำเป็น เป้าหมายในการรักษาภาวะน้ีมี 4 

เป้าหมายคือ

1. Antithrombotic therapy สำหรับควบคุมพยาธิสภาพของการดำเนินโรคท่ีเก่ียวข้องกับการเกิด 

และการสลายของล่ิมเลือดอุดตัน

2. Antianginal drugs เพ่ือควบคุมอาการและป้องกันการเกิดกล้ามเบือหัวใจตาย

3. Revascularization เพ่ือแก้ไขภาวะหลอดเลือดตีบชนิดรุนแรง

4. Life Style Modification ปรับเปล่ียนวิถีชีวิต เพ่ือลดปีจจัยเส่ียงตลอดจนการใช้ยาเพ่ือชลอการ 

อุดตันของหลอดเลือด

ยาท่ีใช้ในการรักษาในระยะแรกมีหลายขนาน ได้แก่ 

Antiplatelets

Aspirin

จากการรวบรวมและวิเคราะห์การศึกษาการใช้ aspirin ในอดีตท่ีผ่านมา โดยทำการศึกษาใน 

ผู้ป่วยมากกว่า 100,000 ราย จาก 145 แห่ง พบว่า aspirin สามารถลด cardiac events ได้อย่างชัดเจน 

28 และสามารถลดอัตราการเกิดกล้ามเบือหัวใจตาย, stroke และ vascular death ไต้มากกว่า 25% ใน 

การศึกษาผู้ป่วย Unstable angina 4000 ราย พบว่า aspirin สามารถลดอัตราเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 

แทรกซ้อนไต้ 35% ฉะนัน aspirin จึงเป็นยามาตรฐานท่ีจำเป็นสำหรับภาวะ Unstable angina
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จากการศึกษาผู้ป่วยชาย 1,266 คน ท่ีรักษาในโรงพยาบาลด้วยเร่ือง Unstable angina ของ 

the Veterans Administration Cooperative study ทีให้ aspirin ภายใน 48 ชัวโมง เปรียบเทียบกับยา 

หลอก พบว่า aspirin สามารถลดอุบัติการณ์การเกิด fatal และ nonfatal MI ท่ี 12 สัปดาห์จาก 10.1% 

เหลือ 5%29 และอัตราการตายลดลง 45% หลังจากติดตามการศึกษาครบ 2 ปี

การออกฤทธของ aspirin มีหลายกลไก กลไกท่ีสำคัญท่ีเกิดผลดีต่อภาวะ Unstable angina 

เชอว่าสัมพันธกับการยับยัง cyclooxygenase pathway ของเกร็ดเลือดอย่างถาวร รวมทังยับยังการ 

สราง thromboxane A, และ thromboxane A2-induced platelet aggregation ด้วย โดยใช้เพียงขนาด 

ยาต่ําๆ

- Ticlopidine 30 31

จากการศึกษาในผู้ป่วย Unstable angina 652 ราย โดยการใช้ Ticlodipine 250 mg วันละ 2 

ครัง เป็นระยะเวลา 6 เดือน พบว่า Ticlopidine สามารถลดอัตราการตายจากโรคหัวใจได้ 47% และ 

ลดอัตราการเกิด fatal และ nonfatal MI ได้ 46%31 จึงใช้ยาน้ีแทน Aspirin ได้ในกรณีท่ีไม่สามารถใช้ 

Aspirin ได้ โดย Ticlodipine ไม่ได้ยับยังการทำงานของ Cyclooxygenase แต่ไปรบกวนการทำงาน 

ของ platelet activating mechanism

New Antiplatelet Agents

จากประโยชน์และข้อจำกัดในการใช้ aspirin จึงมีการพัฒนายาในกลุ่ม antiplatelet ตัวใหม่ 

ข้ึนมาใช้ทดแทน เช่น Clopidegrel ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าสามารถใช้ได้ผล แต่ได้ผลดีกับกลุ่ม

peripheral vascular diseases มากกว่า

Nitrates

ประโยชน์ของยากลุ่มนีเพ่ือควบคุมอาการเจ็บหน้าอกเป็นส่วนใหญ่ โดยกลไกของยาจะ

ช่วยลด Preload และ Afterload ของหัวใจ ขยายหลอดเลือดหัวใจ และทำให้เลือดไปเลียงยังบริเวณ 

ท่ีหัวใจขาดเลือดได้ดีขึน จากการศึกษาพบว่ายากลุ่ม Nitrates สามารถลดจำนวนผู้ป่วยท่ีจะมีอาการ 

เจ็บเค้นหน้าอกกลับซ้ํา (Recurrent angina)^จาก 70% เหลือ 43% และสามารถลดจำนวนผู้ป่วยท่ี 

ตองทำ urgent intervention จากการเจ็บหน้าอกได้จาก 24% เหลือ 6.3%32 อย่างไรก็ตามประโยชน์ 

และกลไกท่ีทำ1ให้เกิดประโยชน์1จากยากลุ่มนีในแง'ของการลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ 

รักษาและลดอัตราการตายยังไม่มีข้อสรุปท่ีชัดเจนว่าเกิดประโยชน์ ประโยชน์ในการป้องกันภาวะ 

แทรกซ้อนและลดอัตราการตายของภาวะ Unstable angina จากยากลุ่ม nitrates จึงยังไม่มีฃ้อสรุปท่ี
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ชัดเจน และกลไกท่ีเกิดประโยชน์ต่อภาวะนีก็ยังไม่ชัดเจนเช่นกัน บางรายงานเช่ือว่ายากลุ่มน้ีมีกล 

ไกยับยังการทำงานของเกร็ดเลือดด้วย3, และเช่ือว่ากลไกนีน่าจะเป็นกลไกท่ีสำคัญ

Beta-Blockers

เป็นยามาตรฐานในการศึกษาภาวะ Unstable angina มานาน ช่วยในการป้องกันและควบ 

คุมการเกิดเจ็บเค้นหน้าอกชำ34'37 โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีอัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 

100 ครัง/นาที และมีความดันโลหิตสูง โดยยากลุ่มน้ีสามารถลดความต้องการ oxygen ของกล้าม 

เน้ือหัวใจ จากการศึกษาการใช้ยาน้ีในกลุ่มผู้ป่วยท่ีสงสัยจะเกิดกล้ามเน้ือหัวใจตาย พบว่ายา 

กลุ่ม Beta-blockers สามารถลดการเกิดกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันไต้ 13%35

Calcium-channel blockers

มีการศึกษาหลายการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่า Verapamil , Nifedipine และ Diltiazem 

สามารถควบคุมอาการเจ็บเค้นหน้าอกในผู้ป่วย Unstable angina ไต้ มีรายงานว่า Diltiazem และ 

Verapamil มีความสามารถลดการเกิดเจ็บเค้นหน้าอกกลับซ้ําไต้เทียบเท่ากับ Propranolol36'38 และมี 

รายงานแสดงว่าการใช้ Diltiazem ฉีดทางหลอดเลือดดำสามารถควบคุมอาการเจ็บเค้นหน้าอกกลับ 

ชำไต้ดีกว่าการใช้ยากลุ่ม Nitrates ทางหลอดเลือดดำ31', แต่อย่างไรก็ตามในป็จจุบันยังไม่มีการ

ศึกษาใดท่ีแสดงให้เห็นว่ายากลุ่ม Calcium-channel Blockers มีคุณสมบัติในการลดอัตราการเกิด 

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน การเกิดเจ็บเค้นหน้าอกรุนแรง หรือลดอัตราการตายไต้40 ดังน้ันจึง 

แนะนำให้ใช้เป็นยาอันดับสองในกรณีท่ียังมีอาการเจ็บหน้าอกหลังจากไต้รับยา Nitrates และ Beta- 

Blockers แล้ว

A n t ic o a g u la n t s

R e g u la r  h e p a r in  (2,000-30,000 daltons) ในการศกษาผูป่วย Unstable angina 

จำนวน 479 ราย โดยการใช้ Regular heparin ทางหลอดเลือดดำพบว่า 

สามารถลดอุบัติการณ์ของการเกิด Fatal และ Nonfatal MI. จาก 11.9 % เหลือ

1.2 % และลดอุบัติการณ์การเกิด Refractory Angina จาก 22.9 % เหลือ 9.6 % 

และมการศกษาทีแสดงว่าการใช้ Regular heparin ร่วมกับ Aspirin ดกว่าการ 

ใช้ Regular heparin อย่างเดียวในการรักษาภาวะนี โดยสามารถลดอุบัติการณ์ 

ของการตายหรือการเกิดกล้ามเนือหัวใจตายลงได้ 2.9 %
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Neri-Serneri และคณะทำการศึกษาและแสดงให้เห็นว่าการใช้ Regular

heparin ทางหลอดเลือดดำสามารถลดอุบัติการณ์ของการเกิด Severe

Refractory Angina และลดการเกิดการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ี 

แสดงลักษณะของการขาดเลือด (ST-T segment shifts) ลงได้ 

การให้ Regular heparin ทางหลอดเลือดดำร่วมกับ Aspirin มีประโยชน์มาก 

กว่าการให้เพียงอย่างใดอย่างหน่ึง4''42 จึงแนะน่าให้ใช้ในผู้ป่วย Unstable

angina แต่ก็มีข้อจำกัดในการใช้เน่ืองจากยามี half life ส้ัน ยาน้ีจะจับกับ 

โปรตีนซ่ึงจะแย่งจับกับ Antithrombin ทำให้บริหารขนาดยายากและทำให้มี 

การดอต่อยา (Heparin Resistance) อีกทัง Regular heparin ยังจับกับผนังของ 

หลอดเลือด (Endothelium) และ Macrophages ทำให้การกำจัดยาออกจากร่าง 

กายขึนกับขนาดยา (Dose-Dependent Clearance) ทำให้บริหารขนาดยายาก 

นอกจากนี Regular heparin ยังจับกับเกร็ดเลือดและทำให้การทำงานของเกร็ด 

เลือดลดลง มีผลให้มีภาวะแทรกซ้อนจากเลือดออกมาก 

Low molecular weight heparin (2,000-6,000 daltons) มีการศึกษามากมาย 

ในป็จจุบันเก่ียวกับการใช้ยากลุ่มนี Godoy I. และคณะ43 ได้ทำการศึกษาในผู้ 

ป่วย Unstable angina และ Non Q-wave ML โดยเปรยบเทียบการใช้ Regular 

heparin และ Low molecular weight heparin ในผู้ป่วยทังหมด 70 ราย โดยผู้ 

ป่วยทุกรายยังได้รับ Aspirin และ Nitrates ตามปกติ ผลการศึกษาพบว่าใน 

กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับ Regular heparin มีอัตราการเกิดอาการเจ็บหน้าอกชำ

47.5% เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับ Low molecular weight heparin พบ 

เพียง 23% ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสามารถลด 

อุบัติการณ์ของการเข้ารับการขยายหลอดเลือดฉุกเฉินสูงกว่าด้วย (17.3% และ 

3.3%)

Cohen M. และคณะ ได้ทำการศึกษาถึงประสิทธิภาพและประโยชน์ของการ 

ใช้ Enoxaparin ซงเปนยาในกลุ่ม Low molecular weight heparin ร่วมกับ 

Aspirin เปรยบเทยบกับการใช Regular heparin ร่วมกับ Aspirin ในการรักษา 

ภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลันทังแบบ Unstable angina และ Non Q- 

wave ML ในระยะแรกและติดตามถึงระยะ 30 วันหลังการรักษา พบว่า Low 

molecular weight heparin ร่วมกับ Aspirin สามารถลดอัตราการเกดหลอด 

เลือดตีบชำหลังการรักษาโดยท่ีผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ของการรักษาใน



14

แง'ของการมีเลือดออกอย่างรุนแรงไม'แตกต่างกัน แต่จะมีอุบัติการณ์ของการมี 

เลือดออกเล็กน้อย มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ การใช้ Low molecular 

weight heparin ยังประหยัดค่าใช้จ่าย บริหารยาได้ง่ายกว่า การควบคุมระดับ 

ยาสะดวกและแน่นอนกว่า

Noble ร. และ Spencer CM. ได้รวบรวมและรายงานถึงคุณสมบัติทางคลินิก 

ของ Enoxaparin ในการรักษาโรคหลอดเลือดของหัวใจ จากจำนวนผู้ป่วยท้ัง 

หมด 3,171 ราย พบว่าการใช้ยา Enoxaparin โดยวิธีฉีดเข้าใต้ผิวหนังมีประ 

สิทธิภาพดีกว่าการใช้ Regular heparin โดยวิธีฉีดเข้าหลอดเลือดดำโดย 

สามารถลดอุบัติการณ์โดยรวมของอัตราการตาย, กล้ามเบือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันและ Recurrent Angina หลัง 14 วันของการรักษา 

Turpie AG. และคณะ ได้ทำการศึกษาพบว่าภาวะแทรกซ้อนเน่ืองจากเลือด 

ออกอย่างรุนแรงลดลงอย่างมากในการใช้ Enoxaparin ในขนาดตํ่าๆ (1.0 

mg./kg.) เปนการยืนยันว่า Low molecular weight heparin มีประสิทธิภาพดี 

เทียบเท่ากับ Regular heparin ในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ท้ังในกรณี 

ของ Unstable angina และ Non Q-wave MI แต่มีความปลอดภัยมากกว่ามาก 

มีการศึกษาท่ีประเทศอาร์เจนตินา44 เปรียบเทียบการรักษาภาวะ Unstable

angina ดวย Regular heparin และ Low molecular weight heparin ในขณะท 

อยู่ในโรงพยาบาล พบว่า Low molecular weight heparin ให้ผลการรักษาท่ีดี 

กว่า ซ่ึงให้ผลสอดคล้องกับการศึกษาจาก The FRISC Study Group 45'46 

ในป้จจุบันมผู้นิยมนำ Low molecular weight heparin มาใช้แทน Regular 

heparin เพ่ิมข้ึน เน่ืองจากมี half life ยาว และจับกับโปรตีนน้อย อีกท้ังการขับ 

ยาออกจากร่างกายไม่ขึนกับขนาดยา ทำให้บริหารขนาดยาง่ายกว่า ผู้ป่วยจะ 

ได้ยาในขนาดของการรักษาดีกว่า Regular heparin นอกจากนี้ Low molecular 

weight heparin ยังจับกับเกร็ดเลือดน้อยทำให้ภาวะแทรกซ้อนจากเลือดออก 

น้อยกว่า
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