
                                                   2023; 2023(3): NCCR06 

https://wjst.wu.ac.th/index.php/stssp 

การทบทวนวรรณกรรมแบบมีขอบเขต: เหตุการณหัวใจที่รุนแรงขณะพักรักษาในโรงพยาบาลในผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจท่ีไดรับการทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนัง†1 

Scoping Review: Major Adverse Cardiac Events in Hospitalization among Coronary Artery Disease 

Patients with Percutaneous Coronary Intervention 
 

ศศิธร เสนากัสป1, เจนเนตร พลเพชร2,*, จอม สุวรรณโณ2 และ ชุติพร ดานสุวรรณ2 

Sasithorn Sanakus1, Chennet Phonphet2,*, Jom Suwanno2 and Chutiporn Dansuwan2 
 

1สาขาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ สำนักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ จังหวัดนครศรีธรรมราช 80160 
2สำนักวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ จังหวัดนครศรีธรรมราช 80160 
1Nursing Science Program in Adult and Gerontological Nursing, School of Nursing, Walailak University,  

Nakhon Si Thammarat 80160, Thailand 
2School of Nursing, Walailak University, Nakhon Si Thammarat 80160, Thailand 
 

*อีเมล: chennet.p@gmail.com 

 

บทคัดยอ  

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเหตุการหัวใจชนิดท่ีรุนแรงขณะพักรักษาในโรงพยาบาลในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ี

ไดรับการทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนังโดยการทบทวนวรรณกรรมแบบมีขอบเขตโดยการใชกระบวนการศึกษา

ตามกรอบของอารคเซยและโอมอลเลย (Aaksey & O’Malley, 2005) โดยมีลำดับ 5 ขั้นตอนตามลำดับดังน้ี 1) การระบุประเด็นคำถามการ

วิจัย 2) การระบุวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ ทำสืบคนจากฐานขอมูล Google Scholar จากผลวิจัยพิมพเผยแพรตั้งแต ค.ศ 2014 - 2023  จำนวน

ทั้งหมด 1,285 เรื่อง 3) คัดเลือกผลการศึกษา ดวยวิธีการคัดเลือกตามเกณฑที่กำหนด บทความวิจัยที่ไดรับการคัดเลือกจำนวน 10 เรื่อง 4) 

จัดทำตารางขอมูลผลงาน และ 5) สรุปขอมูลและรายงานผลการศึกษา ผลการศึกษาพบวาลักษณะงานวิจัยทั้ง 10 เรื่องเปนวิจัยเชิงพรรณนา

ท้ังหมด กลุมตัวอยางจาก 5 ใน 10 เรื่อง เปนกลุมตัวอยางขนาดใหญ กลุมตัวอยางเกือบท้ังหมด (9 ใน 10 เรื่อง) เปนผูใหญตอนปลายและเปน

ผูสูงอายุ และ 3 ใน 4 รายเปนเพศชาย ผลการศึกษาของบทความวิจัยทั้ง 10 เรื่อง รายงานเหตุการหัวใจชนิดทีรุ่นแรงดานการเสียชีวิตโดยมี

อัตรา 0.7 - 16.1 %  5 บทความวิจัยไดมีรายงานผลการศึกษาช็อกจากหัวใจโดยพบในอัตรา 0.3 - 6.9 % รายงานผลการศึกษาเลือดออก

รุนแรงมี 4 บทความ พบอัตรา 0.34 - 6.2 % เหตุการณรุนแรงดานการอุดตันในขดลวดค้ำยันไดรายงานใน 4 บทความโดยพบในอัตรา 0.2 - 

1.9 % จำนวน 3 บทความนำเสนอผลการกลับเปนซ้ำของกลามเน้ือหัวใจตายพบมีอัตรา 0.2 - 1.17 %  จำนวน 2 บทความรายงานโรคหลอด

เลือดสมองพบอัตรา 0.3 - 1.1 %  จำนวน 2 บทความรายงานผลหัวใจลมเหลวเฉียบพลันพบอัตรา 7.9 - 22.9 % จำนวน 2 บทความรายงาน

หัวใจเตนผิดจังหวะที่รายแรงพบวาในอัตรา 3.2 - 7.06 % จำนวน 1 บทความรายงานภาวะไตวายเฉียบพลันโดยเปรียบเทียบระหวางผูปวยท่ี

เขารับบริการในโรงพยาบาลท่ีถูกจัดอันดับและโรงพยาบาลไมถูกจัดอันดับ ผลการศึกษาพบอัตรารอยละ 8.04 และ 6.55 % ตามลำดับ จากผล

การศึกษาบงช้ีผูปวยชายอายุชวงปลายผูใหญหรือสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลอืดหัวใจ/กลุมกลามเน้ือหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนัท่ีเขารับทำ

หัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนังขณะพักรักษาในโรงพยาบาลควรไดรับการคัดกรองเหตุการณหัวใจชนิดรุนแรงอยาง

รีบดวนและการดูแลอยางใกลชิดเพ่ือปองกันเหตุการณหัวใจชนิดรุนแรง 

คำสำคัญ : เหตุการณหัวใจชนิดท่ีรุนแรง, โรคหลอดเลือดหัวใจ, การทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารยีผานสายสวนทางผิวหนัง 
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Abstract 

To explore the major adverse cardiac event (MACE) among coronary artery disease (CAD) patients with 

percutaneous coronary intervention (PCI) during hospitalization that it is the purpose of this study. The scoping review 

method of Aaksey and O’Malley (2005) was applied to be the study method, involving five stages. The first stage, 

identifying the research question. The second stage, identifying relevant studies. The researcher searched publication on 

Google Scholar since 2014 to 2023, finding 1,285 studies. The third stage, study selection, this process allowed criteria, 

finally 10 studies were selected and enrolled to this study. The fourth and fifth stage were charting the data and collating, 

summarizing and reporting the results, respectively. The findings of this study, all were descriptive studies, 5/10 studies 

were large size sample. Almost all studies (9/10 studies) showed that 3 in 4 patients were male and most of sample were 

late adulthood and aging. The findings of MACEs were, 0.7 - 16.1 % mortality (10 studies), 0.3 - 6.9 % cardiogenic shock 

(5 studies), 0.34 - 6.2 % major bleeding (4 studies), 0.2 - 1.9 % re-stenosis (4 studies), 0.2 - 1.17 % recurrent myocardial 

infarction (3 studies), 0.3 - 1.1 % stroke (2 studies), 7.9 - 22.9 % acute heart failure (2 studies), fetal arrythmias 3.2 - 7.06 

% (2 studies). Additionally, the one study reported about acute kidney injury (AKI) in acute coronary syndrome (ACS) with 

PCI patients who received care at top-ranked hospital and non-ranked hospital that were 8.04 and 6.55 %, respectively. 

The findings indicated that male and late adulthood and aging with CAD/ACS with PCI, hospitalization, should be urgent 

screened MACE and closely care for preventing MACE 

Keywords: Major adverse cardiac event, Percutaneous coronary intervention 

 

บทนำ 

เหตุการณหัวใจชนิดรุนแรง (Major Adverse Cardiac Events (MACE)) เปนคำที ่มีการนำมาใชในการแสดงถึงผลลัพธท ี ่มี

ความจำเพาะของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยมีการใช MACE ในการสะทอนผลลัพธของการของการทำหัตถการหลอดเลือดหัวใจครั้งแรก

ชวงกลางทศวรรษท่ี 19 โดยเฮอรแมนและคณะ  (Hermans et al., 1993)  ประกอบดวยผลลัพธของการเสียชีวิต กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

และการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  Kip et al. (2008) ไดใหนิยามของ “เหตุการณหัวใจชนิดรุนแรง (Major Adverse Cardiac 

Events (MACE))” เปนการสะทอนถึงผลลัพธดานความปลอดภัย (safety) และผลลัพธดานประสิทธิผล (Effectiveness) ไดแก การเสียชีวิต 

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด การตีบตันซ้ำ และการทำหัตถการหลอดเลือดที่มีการตีบซ้ำในขดลวด ดวยเหตุน้ีไมไดมีการกำหนดนิยามที่เปน

รูปธรรมของ MACE อยางชัดเจน จึงมีการใหนิยามท่ีมีความแตกตางกันออกไป 

โรคหลอดเลือดหัวใจ Coronary artery disease (CAD) เปนภาวะที่ผนังหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงเนื่องจากมีการอุดตันในหลอดเลือด 

coronary artery โดย  CAD ประกอบด วย  4 ชน ิด  ได แก  Stable angina, unstable angina (UA), non-ST elevation myocardial 

infarction (NSTEMI) และ ST elevation myocardial infarction (STEMI) ขณะเดียวกันในปจจุบันมีการจำแนกกลุมอาการกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome (ACS)) โดยนับรวม UA, NSTEMI, และ STEMI เขาสูกลุม ACS โดยการตัดสินจากผลการ

ประเมินเบ้ืองตนเจ็บหนาอกมากกวา 20 นาที เน่ืองสาเหตุหลักสำคัญท่ีพบบอยของการอุดตันหลอดเลือด coronary artery ในปวย CAD หรือ 

ACS คือ ลิ่มเลือด (Thrombus) และ Atherosclerotic plaque การบำบัดที่สำคัญจึงคือการเปดหลอดเลือด (Revascularization) ดวยการ

ใหยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic drugs) แตวิธีการเปดหลอดเลือดที่มีประสิทธิภาพมากกวาการใหยาละลายลิ่มเลือดคือการทำหัตถการ

หลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนัง (Percutaneous coronary intervention (PCI)) ทั้งนี้เนื่องจากในบางครั้งสาเหตุการอุดก้ัน

หลอดเลือดในบางครั้งไมใช Thrombus แตเปน Atherosclerotic plaque การทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนัง

สามารถเปดหลอดเลือดไดไมวาสาเหตุที่อุดกั้นจะเปน Thrombus หรือ Atherosclerotic plaqueก็ตาม (Neumann et al., 2019)  การทำ 

สามารถจำแนกตามขอบงช้ีของการทำหัตถการ ไดแก (1) การทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารยีผานสายสวนทางผิวหนังชนิดปฐมภูมิ (Primary 

Percutaneous coronary intervention (PPCI)) (2) การทำ Rescue PCI ซึ่งเปนการทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทาง
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ผิวหนัง ภายหลังจากการไมพบประสบความสำเร็จจากการไดรับยาละลายลิ่มเลือด นอกจากนี้สามารถจำแนกการทำการทำหัตถการหลอด

เลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนัง ตามวิธีของการทำหัตถการ ไดแก การทำหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใชบอลลูน (Balloon 

angioplasty) การหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจชนิดใสขดลวดค้ำยัน (Coronary stent implantation) การทำหัตถการขยายหลอดเลือด

หัวใจโดยวิธีการดูดลิ่มเลือด (Thrombus aspiration (TA)) และการทำหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยหัวกรอกากเพชร (Rotational 

atherectomy (RA)) 

อยางไรก็ตามมีการรายงานการเกิดเหตุการณหัวใจรุนแรงท้ังขณะทำและภายหลังจากการการทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผาน

สายสวนทางผิวหนังขณะพักรักษาในโรงพยยาบาล โดยพบวา การเสียชีวิตเปนเหตุการณหัวใจรุนแรงมีความรุนแรงแรงและถูกกลาวถึงมาก

ที่สุด รวมไปถึงกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ำ โรคหลอดเลือดสมอง การอุดตันซ้ำจากลิ่มเลือดในตำแหนงขดลวด ช็อกจากหัวใจเลือดออกระดับ

รุนแรง ไตวายเฉียบพลัน หัวใจลมเหลว หัวใจเตนเตนผิดจังหวะ และ หัวใจหยุดเตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเก่ียวกับขอบเขตของความชุก 

ประเภท ของการเกิดเหตุการณหัวใจรุนแรงในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนัง

ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล โดยใชกระบวนการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต (Scoping review) 

 

วิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) ใชกระบวนการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต (Scoping 

review) ตามกรอบของอารคเซยและโอมอลเลย (Aaksey & O’Malley, 2005)  ตามข้ันตอนดังตอไปน้ี 

1. การระบุประเด็นคำถามการวิจัย (Identifying the research question) 

ประเด็นคำถามของการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการเกิดเหตุการณหัวใจชนิดรุนแรงขณะพักรักษาในโรงพยาบาลในผูปวยโรคหลอดเลอืด

หัวใจท่ีไดรับการบำบัดดวยการทำการทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนัง ครั้งน้ี ไดแก   

 1.1 ประเภทของการวิจัย ขนาด และคุณลักษณะท่ีสำคัญของกลุมตัวอยาง / ประชากร เปนอยางไร 

 1.2 ลักษณะของการเจ็บปวยและการบำบัดดวยการทำ การทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนังของกลุม

ตัวอยาง / ประชากร เปนอยางไร 

 1.3 ความชุกของเหตุการณหัวใจชนิดรุนแรงในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังทำ การทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสาย

สวนทางผิวหนัง ขณพักรักษาในโรงพยาบาลเปนจำนวนเทาไหร 

 1.4 ประเภท และความชุกของแตละประเภทของเหตุการณหัวใจชนิดรุนแรงในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังทำ การทำ

หัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนัง ขณะพักรักษาในโรงพยาบาลมีประเภทใดบาง และแตละประเภทมีจำนวนเทาไหร 

 2. การระบุวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ (Identification relevant studies) การระบุวรรณกรรมท่ีใชสำหรับการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยมีลำดบั

การจัดการตามลำดับดังน้ี 

 2.1 กำหนดเลือกฐานขอมูลสำหรับการสืบคน การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยเลือกฐานขอมูล Google scholar 

     2.2 กำหนดระยะเวลาของวรรณกรรมที่จะทบทวนในการศึกษาครั้งน้ี โดยไดกำหนดคุณสมบัติของบทความวิจัยที่พิมพผลแพร

ระหวางชวง ค.ศ 2014 - 2023 ทั้งนี ้เนื่องจากการพัฒนาการทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนังพัฒนาตอเนื่อง 

โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาการหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจชนิดใสขดลวดค้ำยัน ซึ่งเปนหัตการท่ีถูกเลือกใชมากท่ีสุด ในป ค.ศ 2011 ไดมี

การพัฒนาขดลวดค้ำยันเปนรุนท่ี 3 (3rd generation stents) (Hoole & Bambrough, 2020) และเริ่มใชกันอยางแพรหลายในชวงสิบกวาปท่ี

ผานมา ดังน้ันจึงกำหนดบทความวิจัยท่ีพิมพผลแพรระหวางชวง 2014 - 2023  

            2.3 กำหนดคำสืบคนท่ีสำคัญตาม PICO โดยคำสืบคนประกอบดวย Coronary artery disease”, “Acute coronary syndrome”, 

“STEMI”, “NSTEMI”, “NSTE-ACS”, “STE-ACS”, “Unstable angina”, “PCI”, “Primary PCI”, “Balloon angioplasty”, “Stent 

implantation”, “Thrombus Aspiration”, “Rotational Atherectomy”, “Major Adverse Cardiac Events”, “Major Adverse 

Cardiovascular Event”, “in hospital outcome” “Outcomes” โดยใช and / or เปนคำเช่ือม 
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ผูวิจัยดำเนินการตามขอ 2.1 - 2.3 ผลการสืบคนบทความวิจัยท้ังหมดไดจำนวนท้ังหมด 1,285 เรื่อง 

3. การคัดเลือกวรรณกรรมสำหรับการศึกษา (Selection studies) ผูวิจัยไดกำหนดเกณฑคัดเลือดวรรณกรรมที่มีคุณภาพและมี

ขอบเขตจำเพาะเจาะจง มีรายละเอียดพอสังเขปดังตอไปน้ี 

3.1 เปนรายงาบบทความวิจัย และเปนบทความท่ีสมบูรณ 

3.2 บทความวิจัยไมซ้ำซอน โดยบทความวิจัยท่ีสืบคนมาบทความวิจัยใดท่ีซ้ำซอนไดคัดบทความท่ีซ้ำซอนออก 

3.3 กลุมประชากร/กลุมตัวอยางของการศกึษาที่คัดเลือกเปนกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เขาพักรักษาในโรงพยาบาลไดรับการ

หัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนัง และรายงานผลการศึกษาเก่ียวเน่ืองกับความชุกหรืออุบัติการณการเกิดเหตุการณหัวใจ

ชนิดท่ีรุนแรงขณะพักรักษาในโรงพยาบาล 

3.4 บทความวิจัยท่ีคัดเลือกเขาศึกษาครั้งน้ี คัดเลือกเฉพาะผลการศึกษาท่ีเก็บขอมูลหลัง ป ค.ศ 2011 เน่ืองจากการพัฒนาลาสุดของ 

Stent รุนลาสุดคือรุนท่ี 3 และ Stent รุนดังกลาวเริ่มนำสูการทำการหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนัง ในป ค.ศ 2011     

สำหรับเกณฑการคัดออกบทความวิจัยคือคัดออกบทความวิจัยท่ีไมสอดคลองกับเกณฑคัดเลือกเลือกในขอ 3  

จากบทความวิจัยท่ีไดสืบคนตามขอ 2.1-2.3 ไดจำนวนบทความวิจัยไดจำนวนท้ังหมด 1,285 เรื่อง เมื่อใชเกณฑคัดเลือกตามขอ 3.1-

3.4 บทความวิจัยท่ีไดรับการคัดเลือกเพ่ือศึกษาครั้งน้ีรวมจำนวนท้ังหมด 10 เรื่อง (ดังแสดงในภาพท่ี 1)  

4. การจัดทำตารางขอมูล (Charting the data) ตามกรอบของอารคเซยและโอมอลเลย (Aaksey & O’Malley, 2005)  ในการ

บันทึกขอมูลท่ีไดจากการศึกษางานวิจัย ประกอบดวย ช่ือผูแตง ปท่ีตีพิมพ จำนวน กลุมตัวอยาง / ประชากร ระเบียบวิธีวิจัย เง่ือนไขของการ

ทำหัตการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนัง ตัวแปรของการศึกษา และความชุกและประเภทของเหตุการณหัวใจที่รุนแรง (ดัง

แสดงในตารางท่ี 1) 

5. การจัดเรียง การสรุปผล และรายงานผลการศึกษา (Collating, summarizing, and reporting the results) ผู ว ิจัยดำเนิน

ขั้นตอนนี้ตามกระบวนการของอารคเซยและโอมอลเลย (Aaksey & O’Malley, 2005) โดยประกอบดวย 2 ขั้นตอน โดยมีรายละเอียด

โดยสังเขปดังน้ี 

5.1 ผูวิจัยอานผลการศึกษาที่ไดคัดเลือกจำนวน 10 เรื่องอยางละเอียด จากนั้นประมวลขอมูลเบื้องตนและบันทึกผลการอานตาม

แบบฟอรมท่ีกลาวในเบ้ืองตน (ดังแสดงตารางท่ี 1) 

5.2 วิเคราะหและประมวลผลการศึกษา เพื่อสังเคราะหผลการศึกษาเพ่ือตอบคำถามหลักที่กำหนดไว และคำถามรอง (ในกรณีที่มี

รายงานผลการศึกษา) รวมท้ังรายงานผลการศึกษาและอภิปรายผลการศึกษา 
 

 
 

ภาพท่ี 1 ลำดับการคัดเลือกบทความวิจัยสำหรับการศึกษา 
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การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนสวนหนึ่งของการทบทวนวรรณกรรมของวิทยานิพนธของผูวิจัยเรื่อง “ความชุกการเกิดเหตุการณหัวใจชนิดท่ี

รุนแรงขณะพักรักษาในโรงพยาบาลในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนัง” 

ซึ่งเปนสวนหน่ึงของของการเรียนในหลักสูตรตามหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ มหาวิทยาลัยวลัย

ลักษณ ซึ่งผูวิจัยไดรับการรับรองคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยและจริยธรรม (Institution Review Board [IRB]) ของมหาวิทยาลัย

วลัยลักษณ เลขท่ี WUEC-23-054-01 

 

ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาการวิจัย ใชกระบวนการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต (Scoping review) ตามกรอบของอารคเซยและโอ

มอลเลย สืบคนการศึกษาตามประเด็นคำถามของการศึกษาดวยการกำหนดคำสืบคนและกำหนดชวงพิมพเผยแพรบทความวิจัยในชวง 2014 - 

2023 (มกราคม) ผลการสืบคนพบบทความวิจัยทั้งหมดจำนวน 1,258 บทความ และเมื่อดำเนินกระบวนคัดเลือกตามเกณฑที่กำหนด สรุปผล

การศึกษาท้ังหมด 10 บทความ สำหรับการศึกษาครั้งน้ี 

ขนาดใหญกลุมตัวอยางของการศึกษา 10 บทความมีตั้งแตขนาดเล็กจนถึงขนาดใหญ โดยขนาดกลุมตัวอยางจำนวนหลักแสน จำนวน 

4 เรื่อง ขนาดจำนวนหลักหมื่น 1 เรื่อง ขนาดจำนวนหลักพันจำนวน 3 เรื่อง  และอีก 2 เรื่องมีกลุมตัวอยางขนาดหลักรอย ประเภทของการ

เจ็บปวยท่ีเปนสาเหตุท่ีเขารับ การทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนังพบวา 3 เรื่องกลุมตัวอยางเปนกลุมโรคหลอดเลือด

ห ัวใจ  (Coronary artery disease [CAD]) (น ับรวมท ั ้ งกล ุ ม stable angina, unstable angina (UA), non-ST elevation myocardial 

infarction (NSTEMI), และ ST-elevation myocardial infarction (STEMI) 4 เรื่องกลุมตัวอยางเปนกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

(acute coronary syndrome [ACS]) (นัยรวม UA, NSTEMI, และ STEMI) 2 เรื่องเปนกลุมจำเพาะ STEMI with primary percutaneous 

coronary intervention (PPCI) และอีก 1 เรื่องศึกษาจำเพาะในกลุม ACS ท่ีมีอายุมากกวาเทากับ 75 ป  จำนวน 9 บทความวิจัยรายงานผล

การศึกษาบงช้ีวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (อีก 1 บทความกำหนดการศึกษาเพศหญิงเทากับเพศชาย) 

การรายงานเหตุการณรุนแรงของหัวใจพบวา บทความวิจัยทั้งหมดรายงานผลอัตราการเสียชีวิตขณะพักรักษาในโรงพยาบาลอยูใน

อัตรา 0.7 – 16.1 % จำนวน 5 บทความไดมีรายงานผลการศึกษาช็อกจากหัวใจโดยพบในอัตรา 0.3 - 6.9 % จำนวน 5 บทความรายงานผล

ภาวะเลือดออกแตบทความท่ีรายงานเลือดออกรุนแรงมี 4 บทความพบอัตรา 0.34 - 6.2 %  

เหตุการณรุนแรงดานการอุดตันซ้ำในขดลวดค้ำยันไดรายงานผลใน 4 บทความโดยพบในอัตรา 0.2 - 1.9 % จำนวน 3 บทความ

นำเสนอผลการกลับเปนซ้ำของกลามเนื้อหัวใจตายพบมีอัตรา 0.2 -1.17 %  จำนวน 2 บทความรายงานโรคหลอดเลือดสมองพบอัตรา 0.3 - 

1.1 %  จำนวน 2 บทความรายงานผลหัวใจลมเหลวเฉียบพลันพบอัตรา 7.9 - 22.9 % จำนวน 2 บทความรายงานผลเหตการณหัวใจท่ีรุนแรง

ดานหัวใจเตนผิดจังหวะท่ีรายแรงพบวาอยูในอัตรา 3.2 - 7.06 % สำหรับภาวะหัวใจหยุดเตนมีเพียง 1 รายงานผลการศึกษาโดยมีอัตรา 0.1% 

นอกจากนี้มีจำนวน 1 บทความรายงานภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute kidney injury [AKI]) 1 บทความ เปรียบเทียบระหวางผูปวยที่เขารับ

บริการในโรงพยาบาลท่ีถูกจัดอันดับและโรงพยาบาลไมถูกจัดอันดับ ผลการศึกษาพบอัตรารอยละ 8.04 และ 6.55 % ตามลำดับ 
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ตารางท่ี 1 ความชุกเหตุการณหัวใจชนิดรุนแรงขณะพักรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการทำหัตการหัตถการหลอด

เลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผวิหนัง   

ช่ือแรก, ป 

กลุมตัวอยาง 

 

กลุมโรค      จำนวน (คน)      ประเทศ 

ชวงเวลาขอมูล 

ที่ศึกษา 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการนำเสนอผล MACE (%) 
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Ando et.al, 2022 CAD 

 

253.228: 

Age mean 71 

Japan 2014 to 2019 Descriptive 

study 

NA * NA NA NA NA NA NA NA NA 

* In hospital mortality (with Vs without arterial approach) 

STEMI = 6.9 % (1.6 % Vs 5.3 %), NSTEMI =6.2 % (1 % Vs 5.2 %) 

Unstable angina = 1.5 % (0.3 % Vs 1.2 %), Stable angina = 0.3 % (0.1% Vs 0.2 %) 

Previous MI = 0.7 % (0.2 % Vs 0.5 %. Silent ischemia = 0.5 % (0.1 % Vs 0.4 %) 

Carder et al., 2016 ACS 190 

Age 

41.3±5.6 

Bangladesh 2016 to 2017 Descriptive 

Study 

 

: Young female 

Age 43.8 ± 6.9 

 

: Yong male 

Age 40.1 ± 4.3 

 

 

 

1.1 

 

 

- 

 

 

1.1 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

9.5 

 

 

6.3 

 

 

 

5.3* 

 

 

3.2* 

 

 

6.3 

 

 

4.2 

 

 

13.7** 

 

 

4.2** 

 

 

1.1 

 

 

- 

 * Significant arrythmia               ** Bleeding (ไมไดรายงานผลวาเปน major bleeding) 

Castro-Dominguez  

et al., 2021 

CAD 706,263 

(1,608 sites) 

F 30.8% 

: Age 66.3 

11.7 

USA July 2018 

to 

June 2019 

Descriptive 

study 

NA 1.9 NA NA NA NA NA NA NA NA 

Murali et al, 2020 ACS 37,866 

: M76.5 % 

: Age 

mean 66 

Australia 2014 

to 

2017 

Retrospective 

study 
3 1.9 NA 0.3 NA 0.1 NA 0.3 0.9 1.9 

Nozari et al, 

2020 

STEMI 

(with 

PPCI) 

2,823 

M 79.5 % 

: Age 

59.6±11.6 

Iran November 2015 

to 

August 2019 

Cross-sectional 

study 
2.4 1.6 NA NA NA NA Na NA NA NA 

Kubo et al., 2019 : ACS 

 

253,355 

: ACS without 

CS 235,806    

M 75 % 

: ACS with CS 

17,546 

M 74 % 

ญี่ปุน 2014 

to 

2016 

Descriptive 

study 

 

ACS without CS 

(Age 69.3±12.2) 

 

ACS with CS 

(Age 70.8±12.4) 

 

NA 

 

 

NA 

 

 

NA 

NA 

 

 

0.7 

 

 

13 

NA 

 

 

NA 

 

 

NA 

NA 

 

 

NA 

 

 

NA 

NA 

 

 

NA 

 

 

NA 

NA 

 

 

NA 

 

 

NA 

NA 

 

 

NA 

 

 

NA 

6.9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.34 

 

 

2.4 

 

NA 

 

 

0.26 

 

 

0.96 

Oksen e al., 

2022 

CAD 

 

1,550 

M 83.1 % 

Age 

mean 58.5 

Turkey 2013 

to 

2019 

Descriptive 

study 
NA 4.7 NA NA NA NA NA 4.8 NA NA 

Sukul et al., 2018 ACS 509,153 

: Most 

male 

: Age 

mean 66 

 

 

USA July, 2014 

to 

June, 2015 

Descriptive 

Study 

Compared 

: Top-ranked 

hospital 

n = 55,500 

: Non-ranked 

 

 

 

NA 

 

 

NA 

 

 

 

1.54 

 

 

1.67 

 

 

 

NA 

 

 

NA 

 

 

 

NA 

 

 

NA 

 

 

 

NA 

 

 

NA 

 

 

 

NA 

 

 

NA 

 

 

 

NA 

 

 

NA 

 

 

 

NA 

 

 

NA 

 

 

 

4.52 

 

 

4.19 

 

 

 

NA 

 

 

NA 
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ช่ือแรก, ป 

กลุมตัวอยาง 

 

กลุมโรค      จำนวน (คน)      ประเทศ 

ชวงเวลาขอมูล 

ที่ศึกษา 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการนำเสนอผล MACE (%) 

รว
มจ
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วน

คน
เกิ

ดM
AC

E 

De
at

h 

Re
-M

I 

St
ro

ke
 

AH
F 

Ca
rd

ia
c 

ar
re

st
 

Ar
rh

yt
hm

ia
 

Ca
rd

io
ge

ni
c 

sh
oc

k 

M
aj

or
 b

le
ed

in
g 

St
en

t 
Th

ro
m

bo
sis

 

hospital 

n = 453,603 

Acute kidney injury (AKI): 

Top-ranked hospital = 8.04 %, 

Non-ranked-hospital = 6.55 % 

Wu et al., 2023 

 

STEMI 

(with 

PPCI) 

340 

M 70.3 

: Age 

58.5±13.5 

China 2016 to 2020 Retrospective 

study 
27.06 2.9 1.17 NA 22.9 NA 7.06* 3.53 NA NA 

                                                                                                                                                       * Fatal arrythmia  

Zhao et al., 2018 ACS 

with 

≥75 ป 

5,887 

: Age 

80.02±3.81 

F 37.4 % 

China November 2014 

to 

June 2017 

Descriptive study 

  - Compared 

    MACE into 4 

grs.  

    : Non loading 

      Aspirin &       

      P2Y12 

receptor 

inhibitor 

    : Only aspirin 

    : P2Y12 

receptor 

inhibitor 

   : Dual 

 

 

 

 

1.7 

 

 

 

 

0.6 

1.7 

 

 

3 

 

 

 

 

 

1.3 

 

 

 

 

1.5 

0.6 

 

 

2.6 

 

 

 

 

0.2 

 

 

 

 

0.6 

- 

 

 

0.4 

 

 

 

 

0.5 

 

 

 

 

0.6 

0.8 

 

 

1.1 

 

 

 

 

NA 

 

 

 

 

NA 

NA 

 

 

NA 

 

 

 

 

 

NA 

 

 

 

 

NA 

NA 

 

 

NA 

 

 

 

 

NA 

 

 

 

 

NA 

NA 

 

 

NA 

 

 

 

 

NA 

 

 

 

 

NA 

NA 

 

   

NA 

 

 

 

 

2.5 

 

 

 

 

2.3 

3.2 

 

 

6.2 

 

 

 

 

0.2 

 

 

 

 

- 

- 

 

 

0.2 

หมายเหตุ CAD= Coronary artery disease, ACS = Acute coronary syndrome, STEMI = ST segment evaluation myocardial infarction, PPCI= Primary percutaneous coronary intervention 

PCI= Percutaneous coronary intervention, MI = Myocardial infarction, AHF = Acute heart failure, CS = Cardiogenic shock, M= Male, F= Female, NA= Not applicable 

 

การอภิปรายผล 

 การทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนังมีหลากหลายวิธีการดังท่ีไดกลาวแลวในเบ้ืองตน แตวิธีท่ีใชมากท่ีสุดคือ

ใชขดลวดค้ำยัน ดังน้ันประสิทธิภาพหรือคุณสมบัติของขดลวดจึงมสีงผลตอผลลัพธ ซึ่งในปจจุบันการพัฒนาของการทำหัตการดวยขดลวดค้ำยัน

เขาสู 3rd generation ซึ่งพัฒนาตัง้แต ป ค.ศ. 2011 โดยขดลวดรุนท่ี 3 น้ีไดพัฒนาใชวัสดุ mettalic DES เพ่ือปรับลดระยะเวลาการใชตานการ

เกาะกลุมของเกร็ดเลือดแบบบำบัดดวยยา 2 ชนิดตามรูปแบบบำบัดแบบเดิมท่ีผานมา ขดลวดค้ำยัน 3rd generation พัฒนาใช Bioresorbable 

vascular scaffold เพ่ือปองกันการปดหรือการหดตัวของหลอดเลอืด นอกจากน้ีขดลวดคำ้ยัน 3rd generationมีทางเลือกการใช Drug-coat 

balloons เพ่ือลดการเกิดอุดตันซำ้ของขดลวดและเพ่ิมทางบวกสูงสดุของ remodeling (Hoole & Bambrough, 2020) ดวยคุณสมบัติท่ีกลาว

โดยสังเขปจึงคาดผลวาจะสงผลทางบวกของผลลัพธหรือการเกิดเหตกุารณรุนแรงของหัวใจนาจะลดลง ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ีจึงตัดสนิใจใน

การเลือกชวงระยะเวลาของการตพิีมพเผยแพรดวยการกำหนดชวง ป ค.ศ. 2014 - มกราคม 2023 และเมื่อผลไดการสืบคนและดำเนินการ

คัดเลือก ในข้ันสุดทายของกระบวนการคัดเลือกจะจำเพาะเลือกผลการสุดทายดวยการพิจารณาขอมลูของการศึกษาในบทความท่ีคัดเลอืกโดย

จะเลือกบทความท่ีใชขอมูลการศกึษาหลังป ค.ศ. 2011 สรุปผลการคัดเลือกบทความไดจำนวน 10 บทความ  

บทความท่ีคัดเลือกพบวาครึ่งหน่ึง (จำนวน 5 เรื่อง) เปนการศึกษาท่ีใชกลุมตัวอยางขนาดใหญ โดยมีขนาด 253,228 - 706,263 ราย 

จำนวน 4 เรื่อง (Ando et.al, 2022; Castro-Dominguez et al., 2021; Kubo et al., 2019; Sukul et al., 2018) และ 1 บทความ มีขนาด

กลุมตัวอยาง 37,866 (Murali et al, 2020) ซึ่งการศึกษาดังกลาวจะเก็บขอมูลจากฐานขอมูลระดับชาติของระบบบันทึกขอมูลลงทะเบียนการ

ทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนังในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจของแตละชาติที่ทำการศึกษา 3 บทความที่ไดรับการ
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คัดเลือกเปนกลุมตัวอยางขนาด 1,550 - 5,887 ราย (Nozari et al, 2020; Oksen e al., 2022; Zhao et al., 2018) สวนอีก 2 ผลการศึกษา

เปนการศึกษาขนาดเล็ก 190 - 340 ราย นอกจากน้ีผลการศึกษาคัดเลือกบทความวิจัยท่ีทำการศึกษาตัวแทนหลากหลายภูมิภาคท้ังเอเชีย (จีน 

ญี่ปุน บังคลาเทศ) ตะวันออกกลาง ยุโรป ออสเตรเลีย และอเมริก 

จากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห และประมวลผลการศึกษา จาก 10 บทความวิจัยพบวาทัง้ 10 บทความวิจัยเปนลักษณะวิจัย

เชิงพรรณนา ผลการศึกษา 9 ใน 10 บทความวิจัยพบวา 3 ใน 4 รายเปนเพศชาย โดยอีก 1 ผลการศึกษาเปนวิจัยที่คัดเลือกกลุมตัวอยาง

กำหนดคัดเลือกเพศหญิง เพศชาย ขนาดกลุมตัวอยางเทากันเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ (Carder et al., 2016) ซึ่งทั้ง 10 บทความไมไดศึกษา

สาเหตุท่ีเปนปจจัยวาเพราะเหตุใดเพศชายจึงมากกวาเพศหญิง เมื่อพิจารณาดานระบบการเปลี่ยนแปลงชีวเคมีของรางกาย ซึ่งเปนท่ีทราบกันดี

วาเพศชายจะมีความชุกและระดับความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมากกวาเพศหญิงในชวงวัย

ผูใหญหรือชวงอายุนอย (Cai et al., 2019)  ทั้งนี้เนื่องจากใจวัยผูใหญเพศหญิงจะมีระดับฮอรโมนเอสโตรเจนที่สูงดังนั้นจึงชวยลดการสราง 

atherosclerotic plaque และมีผลตอการลดกระบวนการเกาะกลุมของเกร็ดเลือดทำใหการเกิดลิ่มเลือด (Thrombus) ลดลงหรือขนาดการ

เกิดลิ่มเลือดลดลงทำใหแมจะเกิดโรคหลอดเลอืดหัวใจก็อาจจะไมรนุแรง เมื่อกาวสูวัยหมดประจำเดือนของผูหญิงจะทำใหพรองฮอรโมนเอสโตร

เจนสงผลใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มมากขึ้นและอาจรุนแรงขึ้น แตจากผลการศึกษาพบวา 9 ใน 10 บทความวิจัยพบวากลุมตัวอยางสวน

ใหญอายุเฉลี่ยมากกวาหรือเทากับ 58 ป ซึ่งเปนชวงวัยท่ีเพศหญิงเกือบท้ังหมดหมดประจำเดือนหรือมีการพรองฮอรโมนเอสโตรเจน ขณะท่ีผล

การศึกษาใน 9 ใน 10 บทความบงช้ีชัดเจนวาความชุกเพศชายมากกวาเพศหญิง ดังน้ันใชหลักการอธิบายเหตุผลการเปลี่ยนแปลงทางชีวะเคมี

ทางฮอรโมนเอสโตรเจนเพื่ออธิบายผลการศึกษาครั้งนี้ไมได แตอยางไรก็ตามเหตุผลความกาวหนาของโรครวม การเสื่อมของประสาทรับ

ความรูสึกซึ่งจะพบไดสูงในเพศหญิงหลังจากหมดประจำเดือนอาจเปนเหตุผลทำใหอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจในเพศหญิง

ไมชัดเจน ทำใหเปนเหตุผลไมเขารับบริการหรือเขารับบริการทางสุขภาพลาชา หรือรวมถึงการตอบสนองของบริการสุขภาพลาชาเนื่องจาก

อาการและอาการแสดงไมชัดเจน นอกจากนี้อาจเกี่ยวของกับปจจัยดานจิตใจและสังคม (psychosocial factors) (Haider et al., 2019) จน

เปนสาเหตุใหเขาถึงการทำหัตการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนังนอยกวาเพศชาย 

ความชุกการเหตุการณหัวใจชนิดรุนแรงในผูปวยท่ีไดรับการทำหัตการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนังขณะพักรักษาใน

โรงพยาบาล พบวาท้ัง 10 บทความวิจัยรายงานผลการเสียชีวิตขณะพักรักษาในโรงพยาบาล โดยอัตราการเสียชีวิตอยูในอัตรารอยละ 0.7 - 13 

ซึ่งเมื่อพิจารณาพบวาอัตราการเสียชีวิตต่ำสุดและสูงสุดดังกลาวอยูในบทความวิจัย เดียวกัน (Kubo et al., 2019) เมื่อพิจารณาในรายละเอียด

ของการศึกษาในบทความดังกลาวพบวาเปนการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธการทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนังใน

ผูปวย ACS ระหวางกลุมท่ีมีช็อกจากหัวใจรวมดวย และอีกกลุมคือไมมีภาวะช็อกจากหัวใจ (กอนทำหัตการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวน

ทางผิวหนัง) ผูปวยที่มีภาวะช็อกจากหัวใจบงชี้ถึงภาวะที่รุนแรงโดยเฉพาะอยางยิ่งการขาดเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสวนตางๆของรางกายรวมท้ัง

ผนังหัวใจ สงผลใหอวัยวะทั้งหลายเสียหนาที่ได การอักเสบจะรุนแรง และภาวะช็อกของหัวใจอาจนำไปสูการบีบตัวของหัวใจ (Cardiac 

contractility) ลดลง ดวยเหตุผลดังกลาวนำไปสูการเกิดหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน (Acute heart failure (AHF)) และน้ำทวมปอด (Pulmonary 

edema) เสี่ยงตอการเสียชีวิตเพ่ิมสูงข้ึน นอกจากเสี่ยงตอการเสียชีวิตโดยตรงแลว ยังมีผลตอการความซับซอนในการทำหัตการหลอดเลือดโค

โรนารียผานสายสวนทางผิวหนังเนื่องจากอวัยวะตางอาจเสียหนาที่เชนไต ตับ รวมทั้งปจจัยการแข็งตัวของเลือดเปลี่ยนแปลงไปซึ่งจะมผีลตอ

การตอบสนองของยาท่ีปองกันการเกาะกลุมของหลอดเลือดหรือตานการแข็งตัวของเลือดในขณะทำหัตการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวน

ทางผิวหนังเสี่ยงตอภาวะเลือดออก สำหรับอัตราการเสียชีวิตของบทความวิจัยอีก 9 บทความอยูในอัตรารอยละ 0.6 - 6.9 

การศึกษาของแอนโดและคณะ (Ando et.al, 2022) พบวาอัตราการเสียชีวิตอยูในอัตราสูงในกลุมผูปวย STEMI ท่ีรับการทำหัตถการ

หลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนังในอัตรารอยละ 6.9 แตเมื่อพิจารณาการศึกษาพบวาเปนการศึกษาเปรียบเทียบการทำหัตการ

หลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนังโดยเปรียบเทียบสอดผานหลอดเลือดแดงที่ขา (Femoral artery) และหลอดเลือดแดงท่ี 

Brachial artery ซึ่งพบวาอัตราการเสียชีวิตจะสูงในกลุมที ่ทำหัตการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนังสอดผานหลอดเลือด 

Femoral artery มากกวา Brachial artery ในทุกกลุ มผู ปวยผู ปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (กลุ ม STEMI, NSTEMI, UA, stable angina, 

previous myocardial infarction, และ silent ischemia) จากผลการศึกษาดังกลาวบงชี้ทีมสุขภาพในการเลือกหลอดเลือดเพื่อทำหัตการ

หลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนังควรสอดผาน Brachial artery มากกวา femoral artery   รวมถึงการคัดกรองเหตุการณรุนแรง
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ของหัวใจและดูแลใกลชิดเปนพิเศษในกลุมผูปวยที่ไดรับการหัตการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนังสอดผาน femoral artery   

ตัวช้ีวัดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีทำหัตการหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนัง

พบมี 3 บทความที่รายงานการศึกษา ซึ่งการศึกษาของคารเดอรและคณะ (Carder et al., 2016) ผลการศึกษาไมพบการเกิดโรคหลอดเลอืด

สมอง ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากผลการศึกษาน้ีเปนการศึกษาขนาดเล็ก (กลุมตัวอยาง 190 ราย) เมื่อพิจารณากลุมตัวอยางขนาดคอนขางใหญ (Murali 

et al, 2020) (กลุมตัวอยาง 37,866 ราย) พบความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 0.3 สำหรับการศึกษาองโซวและคณะ (Zhao 

et al., 2018) ศึกษาเปรียบเทียบในกลุมท่ีไดรับยาตานการเกาะกลุมของเกร็ดเลอืดพบวากลุมท่ีไดรับยาตานการเกาะกลุมเกรด็เลอืดบำบัดให 2 

ชนิด aspirin รวมกับ P2Y12 receptor inhibitor มีอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 1.1 และเมื่อพิจารณาผลภาวะเลือดออกรุนแรง 

(Major bleeding) พบวากลุมผูปวยท่ีไดรับ aspirin รวมกับ P2Y12 receptor inhibitor มีอัตราภาวะเลือดออกรุนแรงความชุกคอนขางสูงคิด

เปนรอยละ 6.2 แตอยางไรก็ตามผลการศึกษาครั้งน้ีไมไดระบุวาการทำหัตการหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนังไดใช 3rd 

generation stent หรือไม สำหรับการปฏิบัติการพยาบาลควรคัดกรองภาวะเลือดออกรุนแรงและโรคหลอดเลือดสมองอยางใกลชิดในผูปวยท่ี

รับยาตานการแข็งตัวของเลือด 2 ชนิดดังกลาวคูกัน 

อีกประเด็นท่ีนาสนใจของการรายงานผลการเกิดเหตุการณหัวใจชนิดรุนแรงคือการรายงานผลการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธของการ

เกิดภาวะเลือดออกรุนแรงของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เขารับการทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนัง ระหวาง

โรงพยาบาลที่ไดรับการจัดลำดับในระดับ Top-ranked hospital และโรงพยาบาลระดับ Non-ranked hospital ของประเทศอเมริกาซึ่ง

การศึกษาครั้งนี้มีกลุมประชากรขนาดใหญ โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวย ACS จำนวน 509,153 ราย (Sukul et al., 2018) ผลการศึกษาพบวา

กลุมผูปวยที่เขารับบริการในโรงพยาบาล Top-ranked hospital มีอัตราภาวะเลือดออกรุนแรงมากกวา (รอยละ 4.52) กลุมผูปวย Non-

ranked hospital (รอยละ 4.19) เล็กนอย ท้ังน้ีผลการศึกษาไมไดช้ีชัดวาเปนเพราะสาเหตุใด สาเหตุหน่ึงอาจเน่ืองจากความซับซอนของโรคท่ี

อาจรุนแรงมากกวาสงเขารับในโรงพยาบาลระดับ Top-ranked hospital มากกวา Non-ranked hospital ดังเชนการศึกษานี้ไดรายงานผล

การเกิดไตวายเฉียบพลันรวมดวยซึ่งอาจเปนผลจากการขาดไปเลี้ยง Glomerulus cell จากภาวะเจ็บปวยท่ีรุนแรง พบวาในกลุมผูปวยท่ีเขารับ

บริการในโรงพยาบาล Top-ranked hospital จะพบอัตราการเกิด AKI  รอยละ 8.04 ซึ่ง จะสูงกวาในกลุมผูปวยที่เขารับการบริการในกลุม 

Non-ranked hospital (รอยละ 6.55) ภาวะไตวายเฉียบพลันจะมีผลตอการขับยาตานการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด (ไดรับกอนการทำหัตการ) 

และยาตานการแข็งตัวของเลือด (ไดรับในระหวางกระบวนการทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนัง) ออกจากรางกายได

นอยหรือขับออกจากรางกายไดชาอาจเปนสาเหตุนำไปสูภาวะเลือดออกท่ีรุนแรงได 

 นอกจากน้ีตัวช้ีวัดท่ีบงช้ีถึงเหตุการณหัวใจชนิดรุนแรงอีกประเด็นคือภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะท่ีสำคัญหรือหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดท่ี

รายแรงซึ่งมีผลโดยตรงตอการปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาที (Cardiac output) สงผลใหกลามเนื้อหัวใจขาดลือดเพิ่มขึ้น นำไปสู

ช็อกจากหัวใจ และหัวใจหยุดเตน และทายสุดคือเสียชีวิตได ผลการทบทวนบทความท้ัง 10 เรื่องพบวา การศึกษาในกลุมตัวอยางขนาดใหญไม

มีรายงานผลการศึกษาในประเด็นน้ี แตการศึกษาในกลุมตัวอยางขนาดเล็ก 2 การศึกษา โดยวูและคณะ (Wu et al., 2023) ทำการศึกษาใน

กลุมตัวอยางจำนวน 340 ราย ซึ่งเปนกลุมผูปวย STEMI ที่ทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนัง ชนิด PPCI อายุเฉลี่ย 

58.5±13.5 ผลการศึกษาพบวาผูปวย รอยละ 7.06 มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดรายแรง ซึ่งมีอัตราสูงกวาศึกษาของของคารเดอและคณะ 

(Carder et al., 2016) ซึ่งทำการศึกษาในกลุมผูปวยกลุม ACS จำนวน 190 รายซึ่งทำการศึกษาในกลุมอายุนอย (อายุเฉลี่ย 41.3±5.6) ในเพศ

หญิงและเพศชาย ผลการศึกษาพบมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะรายแรงอัตรารอยละ 5.3 และ 3.2 ตามลำดับ ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางท่ี

ทำการศึกษาโดยวูและคณะ (Wu et al., 2023) ทำการศึกษาในกลุมผูปวย STEMI ที่มีระดับความรุนแรงของพยาธิสภาพสูงกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดจนทำใหกลามเน้ือหัวใจตายตลอดช้ันกลามเน้ือ แตขณะท่ีของคารเดอและคณะ (Carder et al., 2016) ทำการศึกษาในกลุม ACS ซึ่ง

มีกลุมตัวอยางผสมกันระหวาง STEMI, NSTEMI, และ UA ซึ่งระดับความรุนแรงอาจไมสูงเทากับของการศึกษาของวูและคณะ (Wu et al., 

2023) โดยเปนท่ีทราบกันดีวาภาวะหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงจะสงเสริมการสรางจุดสรางกระแสไฟฟาแทรก (Ectopic focus) ยับยั้งเสนทางของ

ไฟฟาหัวใจ และมีผลตอการเพิ่มหรือลดการสรางคลื่นไฟฟาหัวใจ สงผลทำใหเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะไดทุกประเภทรวมทั้งหัวใจเตนผิดจังหวะ

ชนิดรายแรง ผลก็คือทำให Cardiac output ลดลง นอกจากนี้การศึกษาของวูและคณะ (Wu et al., 2023) ทำการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มี

อายุมากกวาของกลุมคารเดอและคณะ (Carder et al., 2016) โดยอายุท่ีเพ่ิมสูงข้ึนโดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดหัวใจเตน
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ผิดจังหวะเนื่องจากอาจมีจุดสรางกระแสไฟฟาแทรกเพิ่มสูงขึ ้นการสรางและการนำกระไฟฟาของหัวใจผิดปกติไดมากกวาคนอายุนอย 

ผลกระทบจากภาวะหัวใจเตนผิดจงัหวะชนิดรายแรงอาจเปนสาเหตุสงเสรมิท่ีทำใหกลุมผูปวยในการศึกษาของวูและคณะ (Wu et al., 2023) มี

ความชุกของหัวใจลมเหลวเฉียบพลันสูงถึงอัตรารอยละ 22.9  ดังน้ันกลาวโดยสรุปภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะเปนตัวช้ีวัดท่ีอาจไดรับการมองขาม 

โดยเฉพาะอยางยิ่งการศึกษาขนาดใหญ ท้ังท่ีอาจเปนตนเหตุของการเกิดเหตุการณรายแรงชนิดอ่ืนไดแก หัวใจลมเหลวเฉียบพลัน น้ำทวมปอด 

ช็อกจากหัวใจ หัวใจหยุดเตน และการเสียชีวิต 

 

ขอเสนอแนะและแนวทางการนำผลการวิจัยไปใชประโยชน 

  บทความท่ีไดรับการคัดเลือกสำหรับการศึกษาครั้งน้ีนาสนใจเน่ืองจากบทความท้ัง 10 บทความวิจัย ประมาณครึ่งหน่ึงเปนการศึกษา

ในกลุมตัวอยางขนาดใหญสวนมากเปนขอมูลจากระบบการบันทึกระดับชาติ และมีความหลากหลายของเชื้อชาต ิภูมิประเทศและวัฒนธรรม 

เน่ืองจากมาจากหลายสวนของหลากภูมิภาคของโลก ผลการศึกษาบงช้ีแนะสำหรับการปรับบริการท่ีสำคัญในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ี

เขารับพักรักษาในโรงพยาบาลที่เขาทำการทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนัง ควรมีการปรับสถานบริการใหมีพื้นท่ี

เพียงพอสำหรับการรองรับเพศชาย (กรณีเพศชายเพศหญิงแยกพื้นที่นอนพักรักษาในโรงพยาบาล) ขณะเดียวในผูปวยที่ไดรับการหัตถการ

หลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนัง ถาสามารถเลือกเสนเลือดสำหรับการทำหัตการควรเลือกทำในหลอดเลือด Brachial artery 

มากกวา Femoral artery และกรณีที่ผูปวยไดรับการหัตการสอดผาน Femoral artery ตองคัดกรองและเฝาระวังอยางใกลชิด โดยเฉพาะ

อยางยิ่งภาวะเลือดออกรุนแรง และยิ่งตองเฝาระวังถาผูปวยไดรับยาตานการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด 2 ชนิดดวยกัน กลุมตัวอยางสวนใหญของ

บทความวิจัยเปนกลุมอายุคอนขางสูงซึ่งคนกลุมน้ีมีความเสีย่งสูงในหลายภาวะของการเกิดเหตกุารณหัวใจรุนแรงเน่ืองจากการเสื่อมตามวัยและ

โรครวมท่ีเพ่ิมสูงข้ึน ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีดวยประมวลผลจาก 9 บทความซึ่งทำการศึกษาในกลุมอายุมากช้ีนำใหเห็นหลายประเด็นท้ังของการ

เกิดเหตการณหัวใจรุนแรงทั้ง การเสียชีวิต กลามเนื้อหัวใจตายซ้ำ หัวใจเตนผิดจังหวะชนิดรายแรง หัวใจลมเหลวเฉียบพลัน ช็อกจากหัวใจ 

หัวใจหยุดเตน ภาวะเลือดออกรุนแรง และการอุดตันซ้ำของขาดเลือดค้ำยัน  โดยเฉพาะอยางยิ่งการคัดกรองและบันทึกขอมูลตัวช้ีวัดหัวใจเตน

ผิดจังหวะชนิดรายแรงที่บางครั้งอาจถูกละเลย เนื่องจากหัวใจเตนผิดจังหวะเปนสาเหตุตนทางของเหตุการณหัวใจรุนแรงประเภทอื่นตามมา

หรือสงเสริมใหสถานการณหัวใจรุนแรงประเภทอ่ืนรุนแรงมากข้ึน 
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ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร. เจนเนตร พลเพชร ที่สอนการวางกรอบกระบวนการคิด การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต การ

อานทบทวนวรรณกรรม การดึงประเด็นที่สำคัญสำหรับการนำเสนอ การอภิปราย และการนำไปใชประโยชน รวมไปถึงสมาชิกหอผูปวยวกิฤต

รวม Cohort ICU โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ท่ีคอยเปนกำลังใจ ชวยเหลือในปฏิบัติงาน ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีไดให

ขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชน เพ่ือเปนเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป 
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