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บทคัดยอ  

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเหตุการหัวใจชนิดท่ีรุนแรงขณะพักรักษาในโรงพยาบาลในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ี

ไดรับการทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนังโดยการทบทวนวรรณกรรมแบบมีขอบเขตโดยการใชกระบวนการศึกษา

ตามกรอบของอารคเซยและโอมอลเลย (Aaksey & O’Malley, 2005) โดยมีลำดับ 5 ขั้นตอนตามลำดับดังน้ี 1) การระบุประเด็นคำถามการ

วิจัย 2) การระบุวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ ทำสืบคนจากฐานขอมูล Google Scholar จากผลวิจัยพิมพเผยแพรตั้งแต ค.ศ 2014 - 2023  จำนวน

ทั้งหมด 1,285 เรื่อง 3) คัดเลือกผลการศึกษา ดวยวิธีการคัดเลือกตามเกณฑที่กำหนด บทความวิจัยที่ไดรับการคัดเลือกจำนวน 10 เรื่อง 4) 

จัดทำตารางขอมูลผลงาน และ 5) สรุปขอมูลและรายงานผลการศึกษา ผลการศึกษาพบวาลักษณะงานวิจัยทั้ง 10 เรื่องเปนวิจัยเชิงพรรณนา

ท้ังหมด กลุมตัวอยางจาก 5 ใน 10 เรื่อง เปนกลุมตัวอยางขนาดใหญ กลุมตัวอยางเกือบท้ังหมด (9 ใน 10 เรื่อง) เปนผูใหญตอนปลายและเปน

ผูสูงอายุ และ 3 ใน 4 รายเปนเพศชาย ผลการศึกษาของบทความวิจัยทั้ง 10 เรื่อง รายงานเหตุการหัวใจชนิดทีรุ่นแรงดานการเสียชีวิตโดยมี

อัตรา 0.7 - 16.1 %  5 บทความวิจัยไดมีรายงานผลการศึกษาช็อกจากหัวใจโดยพบในอัตรา 0.3 - 6.9 % รายงานผลการศึกษาเลือดออก

รุนแรงมี 4 บทความ พบอัตรา 0.34 - 6.2 % เหตุการณรุนแรงดานการอุดตันในขดลวดค้ำยันไดรายงานใน 4 บทความโดยพบในอัตรา 0.2 - 

1.9 % จำนวน 3 บทความนำเสนอผลการกลับเปนซ้ำของกลามเน้ือหัวใจตายพบมีอัตรา 0.2 - 1.17 %  จำนวน 2 บทความรายงานโรคหลอด

เลือดสมองพบอัตรา 0.3 - 1.1 %  จำนวน 2 บทความรายงานผลหัวใจลมเหลวเฉียบพลันพบอัตรา 7.9 - 22.9 % จำนวน 2 บทความรายงาน

หัวใจเตนผิดจังหวะที่รายแรงพบวาในอัตรา 3.2 - 7.06 % จำนวน 1 บทความรายงานภาวะไตวายเฉียบพลันโดยเปรียบเทียบระหวางผูปวยท่ี

เขารับบริการในโรงพยาบาลท่ีถูกจัดอันดับและโรงพยาบาลไมถูกจัดอันดับ ผลการศึกษาพบอัตรารอยละ 8.04 และ 6.55 % ตามลำดับ จากผล

การศึกษาบงช้ีผูปวยชายอายุชวงปลายผูใหญหรือสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลอืดหัวใจ/กลุมกลามเน้ือหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนัท่ีเขารับทำ

หัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนังขณะพักรักษาในโรงพยาบาลควรไดรับการคัดกรองเหตุการณหัวใจชนิดรุนแรงอยาง

รีบดวนและการดูแลอยางใกลชิดเพ่ือปองกันเหตุการณหัวใจชนิดรุนแรง 

คำสำคัญ : เหตุการณหัวใจชนิดท่ีรุนแรง, โรคหลอดเลือดหัวใจ, การทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารยีผานสายสวนทางผิวหนัง 
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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 

เหตุการณหัวใจชนิดรุนแรง (Major Adverse Cardiac Events (MACE)) เปนคำที ่มีการนำมาใชในการแสดงถึงผลลัพธท ี ่มี

ความจำเพาะของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยมีการใช MACE ในการสะทอนผลลัพธของการของการทำหัตถการหลอดเลือดหัวใจครั้งแรก

ชวงกลางทศวรรษท่ี 19 โดยเฮอรแมนและคณะ  (Hermans et al., 1993)  ประกอบดวยผลลัพธของการเสียชีวิต กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

และการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  Kip et al. (2008) ไดใหนิยามของ “เหตุการณหัวใจชนิดรุนแรง (Major Adverse Cardiac 

Events (MACE))” เปนการสะทอนถึงผลลัพธดานความปลอดภัย (safety) และผลลัพธดานประสิทธิผล (Effectiveness) ไดแก การเสียชีวิต 

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด การตีบตันซ้ำ และการทำหัตถการหลอดเลือดที่มีการตีบซ้ำในขดลวด ดวยเหตุน้ีไมไดมีการกำหนดนิยามที่เปน

รูปธรรมของ MACE อยางชัดเจน จึงมีการใหนิยามท่ีมีความแตกตางกันออกไป 

โรคหลอดเลือดหัวใจ Coronary artery disease (CAD) เปนภาวะที่ผนังหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงเนื่องจากมีการอุดตันในหลอดเลือด 

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) ขณะเดียวกันในปจจุบันมีการจำแนกกลุมอาการกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome (ACS)) โดยนับรวม UA, NSTEMI, และ STEMI เขาสูกลุม ACS โดยการตัดสินจากผลการ

ประเมินเบ้ืองตนเจ็บหนาอกมากกวา 20 นาที เน่ืองสาเหตุหลักสำคัญท่ีพบบอยของการอุดตันหลอดเลือด coronary artery ในปวย CAD หรือ 

ACS คือ ลิ่มเลือด (Thrombus) และ Atherosclerotic plaque การบำบัดที่สำคัญจึงคือการเปดหลอดเลือด (Revascularization) ดวยการ

ใหยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic drugs) แตวิธีการเปดหลอดเลือดที่มีประสิทธิภาพมากกวาการใหยาละลายลิ่มเลือดคือการทำหัตถการ

หลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนัง (Percutaneous coronary intervention (PCI)) ทั้งนี้เนื่องจากในบางครั้งสาเหตุการอุดก้ัน

หลอดเลือดในบางครั้งไมใช Thrombus แตเปน Atherosclerotic plaque การทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนัง

สามารถเปดหลอดเลือดไดไมวาสาเหตุที่อุดกั้นจะเปน Thrombus หรือ Atherosclerotic plaqueก็ตาม (Neumann et al., 2019)  การทำ 

สามารถจำแนกตามขอบงช้ีของการทำหัตถการ ไดแก (1) การทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารยีผานสายสวนทางผิวหนังชนิดปฐมภูมิ (Primary 

Percutaneous coronary intervention (PPCI)) (2) การทำ Rescue PCI ซึ่งเปนการทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทาง
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ผิวหนัง ภายหลังจากการไมพบประสบความสำเร็จจากการไดรับยาละลายลิ่มเลือด นอกจากนี้สามารถจำแนกการทำการทำหัตถการหลอด

เลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนัง ตามวิธีของการทำหัตถการ ไดแก การทำหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใชบอลลูน (Balloon 

angioplasty) การหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจชนิดใสขดลวดค้ำยัน (Coronary stent implantation) การทำหัตถการขยายหลอดเลือด

หัวใจโดยวิธีการดูดลิ่มเลือด (Thrombus aspiration (TA)) และการทำหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยหัวกรอกากเพชร (Rotational 

atherectomy (RA)) 

อยางไรก็ตามมีการรายงานการเกิดเหตุการณหัวใจรุนแรงท้ังขณะทำและภายหลังจากการการทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผาน

สายสวนทางผิวหนังขณะพักรักษาในโรงพยยาบาล โดยพบวา การเสียชีวิตเปนเหตุการณหัวใจรุนแรงมีความรุนแรงแรงและถูกกลาวถึงมาก

ที่สุด รวมไปถึงกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ำ โรคหลอดเลือดสมอง การอุดตันซ้ำจากลิ่มเลือดในตำแหนงขดลวด ช็อกจากหัวใจเลือดออกระดับ

รุนแรง ไตวายเฉียบพลัน หัวใจลมเหลว หัวใจเตนเตนผิดจังหวะ และ หัวใจหยุดเตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเก่ียวกับขอบเขตของความชุก 

ประเภท ของการเกิดเหตุการณหัวใจรุนแรงในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนัง

ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล โดยใชกระบวนการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต (Scoping review) 

 

วิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) ใชกระบวนการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต (Scoping 

review) ตามกรอบของอารคเซยและโอมอลเลย (Aaksey & O’Malley, 2005)  ตามข้ันตอนดังตอไปน้ี 

1. การระบุประเด็นคำถามการวิจัย (Identifying the research question) 

ประเด็นคำถามของการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการเกิดเหตุการณหัวใจชนิดรุนแรงขณะพักรักษาในโรงพยาบาลในผูปวยโรคหลอดเลอืด

หัวใจท่ีไดรับการบำบัดดวยการทำการทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนัง ครั้งน้ี ไดแก   

 1.1 ประเภทของการวิจัย ขนาด และคุณลักษณะท่ีสำคัญของกลุมตัวอยาง / ประชากร เปนอยางไร 

 1.2 ลักษณะของการเจ็บปวยและการบำบัดดวยการทำ การทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนังของกลุม

ตัวอยาง / ประชากร เปนอยางไร 

 1.3 ความชุกของเหตุการณหัวใจชนิดรุนแรงในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังทำ การทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสาย

สวนทางผิวหนัง ขณพักรักษาในโรงพยาบาลเปนจำนวนเทาไหร 

 1.4 ประเภท และความชุกของแตละประเภทของเหตุการณหัวใจชนิดรุนแรงในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังทำ การทำ

หัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนัง ขณะพักรักษาในโรงพยาบาลมีประเภทใดบาง และแตละประเภทมีจำนวนเทาไหร 

 2. การระบุวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ (Identification relevant studies) การระบุวรรณกรรมท่ีใชสำหรับการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยมีลำดบั

การจัดการตามลำดับดังน้ี 

 2.1 กำหนดเลือกฐานขอมูลสำหรับการสืบคน การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยเลือกฐานขอมูล Google scholar 

     2.2 กำหนดระยะเวลาของวรรณกรรมที่จะทบทวนในการศึกษาครั้งน้ี โดยไดกำหนดคุณสมบัติของบทความวิจัยที่พิมพผลแพร

ระหวางชวง ค.ศ 2014 - 2023 ทั้งนี ้เนื่องจากการพัฒนาการทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนังพัฒนาตอเนื่อง 

โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาการหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจชนิดใสขดลวดค้ำยัน ซึ่งเปนหัตการท่ีถูกเลือกใชมากท่ีสุด ในป ค.ศ 2011 ไดมี

การพัฒนาขดลวดค้ำยันเปนรุนท่ี 3 (3rd generation stents) (Hoole & Bambrough, 2020) และเริ่มใชกันอยางแพรหลายในชวงสิบกวาปท่ี

ผานมา ดังน้ันจึงกำหนดบทความวิจัยท่ีพิมพผลแพรระหวางชวง 2014 - 2023  

            2.3 กำหนดคำสืบคนท่ีสำคัญตาม PICO โดยคำสืบคนประกอบดวย 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 เปนคำเช่ือม 
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ผูวิจัยดำเนินการตามขอ 2.1 - 2.3 ผลการสืบคนบทความวิจัยท้ังหมดไดจำนวนท้ังหมด 1,285 เรื่อง 

3. การคัดเลือกวรรณกรรมสำหรับการศึกษา (Selection studies) ผูวิจัยไดกำหนดเกณฑคัดเลือดวรรณกรรมที่มีคุณภาพและมี

ขอบเขตจำเพาะเจาะจง มีรายละเอียดพอสังเขปดังตอไปน้ี 

3.1 เปนรายงาบบทความวิจัย และเปนบทความท่ีสมบูรณ 

3.2 บทความวิจัยไมซ้ำซอน โดยบทความวิจัยท่ีสืบคนมาบทความวิจัยใดท่ีซ้ำซอนไดคัดบทความท่ีซ้ำซอนออก 

3.3 กลุมประชากร/กลุมตัวอยางของการศกึษาที่คัดเลือกเปนกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เขาพักรักษาในโรงพยาบาลไดรับการ

หัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนัง และรายงานผลการศึกษาเก่ียวเน่ืองกับความชุกหรืออุบัติการณการเกิดเหตุการณหัวใจ

ชนิดท่ีรุนแรงขณะพักรักษาในโรงพยาบาล 

3.4 บทความวิจัยท่ีคัดเลือกเขาศึกษาครั้งน้ี คัดเลือกเฉพาะผลการศึกษาท่ีเก็บขอมูลหลัง ป ค.ศ 2011 เน่ืองจากการพัฒนาลาสุดของ 

Stent รุนลาสุดคือรุนท่ี 3 และ Stent รุนดังกลาวเริ่มนำสูการทำการหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนัง ในป ค.ศ 2011     

สำหรับเกณฑการคัดออกบทความวิจัยคือคัดออกบทความวิจัยท่ีไมสอดคลองกับเกณฑคัดเลือกเลือกในขอ 3  

จากบทความวิจัยท่ีไดสืบคนตามขอ 2.1-2.3 ไดจำนวนบทความวิจัยไดจำนวนท้ังหมด 1,285 เรื่อง เมื่อใชเกณฑคัดเลือกตามขอ 3.1-

3.4 บทความวิจัยท่ีไดรับการคัดเลือกเพ่ือศึกษาครั้งน้ีรวมจำนวนท้ังหมด 10 เรื่อง (ดังแสดงในภาพท่ี 1)  

4. การจัดทำตารางขอมูล (Charting the data) ตามกรอบของอารคเซยและโอมอลเลย (Aaksey & O’Malley, 2005)  ในการ

บันทึกขอมูลท่ีไดจากการศึกษางานวิจัย ประกอบดวย ช่ือผูแตง ปท่ีตีพิมพ จำนวน กลุมตัวอยาง / ประชากร ระเบียบวิธีวิจัย เง่ือนไขของการ

ทำหัตการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนัง ตัวแปรของการศึกษา และความชุกและประเภทของเหตุการณหัวใจที่รุนแรง (ดัง

แสดงในตารางท่ี 1) 

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

ขั้นตอนนี้ตามกระบวนการของอารคเซยและโอมอลเลย (Aaksey & O’Malley, 2005) โดยประกอบดวย 2 ขั้นตอน โดยมีรายละเอียด

โดยสังเขปดังน้ี 

5.1 ผูวิจัยอานผลการศึกษาที่ไดคัดเลือกจำนวน 10 เรื่องอยางละเอียด จากนั้นประมวลขอมูลเบื้องตนและบันทึกผลการอานตาม

แบบฟอรมท่ีกลาวในเบ้ืองตน (ดังแสดงตารางท่ี 1) 

5.2 วิเคราะหและประมวลผลการศึกษา เพื่อสังเคราะหผลการศึกษาเพ่ือตอบคำถามหลักที่กำหนดไว และคำถามรอง (ในกรณีที่มี

รายงานผลการศึกษา) รวมท้ังรายงานผลการศึกษาและอภิปรายผลการศึกษา 
 

 
 

ภาพท่ี 1 ลำดับการคัดเลือกบทความวิจัยสำหรับการศึกษา 
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การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนสวนหนึ่งของการทบทวนวรรณกรรมของวิทยานิพนธของผูวิจัยเรื่อง “ความชุกการเกิดเหตุการณหัวใจชนิดท่ี

รุนแรงขณะพักรักษาในโรงพยาบาลในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนัง” 

ซึ่งเปนสวนหน่ึงของของการเรียนในหลักสูตรตามหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ มหาวิทยาลัยวลัย

ลักษณ ซึ่งผูวิจัยไดรับการรับรองคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยและจริยธรรม (Institution Review Board [IRB]) ของมหาวิทยาลัย

วลัยลักษณ เลขท่ี WUEC-23-054-01 

 

ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาการวิจัย ใชกระบวนการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต (Scoping review) ตามกรอบของอารคเซยและโอ

มอลเลย สืบคนการศึกษาตามประเด็นคำถามของการศึกษาดวยการกำหนดคำสืบคนและกำหนดชวงพิมพเผยแพรบทความวิจัยในชวง 2014 - 

2023 (มกราคม) ผลการสืบคนพบบทความวิจัยทั้งหมดจำนวน 1,258 บทความ และเมื่อดำเนินกระบวนคัดเลือกตามเกณฑที่กำหนด สรุปผล

การศึกษาท้ังหมด 10 บทความ สำหรับการศึกษาครั้งน้ี 

ขนาดใหญกลุมตัวอยางของการศึกษา 10 บทความมีตั้งแตขนาดเล็กจนถึงขนาดใหญ โดยขนาดกลุมตัวอยางจำนวนหลักแสน จำนวน 

4 เรื่อง ขนาดจำนวนหลักหมื่น 1 เรื่อง ขนาดจำนวนหลักพันจำนวน 3 เรื่อง  และอีก 2 เรื่องมีกลุมตัวอยางขนาดหลักรอย ประเภทของการ

เจ็บปวยท่ีเปนสาเหตุท่ีเขารับ การทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนังพบวา 3 เรื่องกลุมตัวอยางเปนกลุมโรคหลอดเลือด

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 เรื่องกลุมตัวอยางเปนกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

(acute coronary syndrome [ACS]) (นัยรวม UA, NSTEMI, และ STEMI) 2 เรื่องเปนกลุมจำเพาะ STEMI with primary percutaneous 

coronary intervention (PPCI) และอีก 1 เรื่องศึกษาจำเพาะในกลุม ACS ท่ีมีอายุมากกวาเทากับ 75 ป  จำนวน 9 บทความวิจัยรายงานผล

การศึกษาบงช้ีวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (อีก 1 บทความกำหนดการศึกษาเพศหญิงเทากับเพศชาย) 

การรายงานเหตุการณรุนแรงของหัวใจพบวา บทความวิจัยทั้งหมดรายงานผลอัตราการเสียชีวิตขณะพักรักษาในโรงพยาบาลอยูใน

อัตรา 0.7 – 16.1 % จำนวน 5 บทความไดมีรายงานผลการศึกษาช็อกจากหัวใจโดยพบในอัตรา 0.3 - 6.9 % จำนวน 5 บทความรายงานผล

ภาวะเลือดออกแตบทความท่ีรายงานเลือดออกรุนแรงมี 4 บทความพบอัตรา 0.34 - 6.2 %  

เหตุการณรุนแรงดานการอุดตันซ้ำในขดลวดค้ำยันไดรายงานผลใน 4 บทความโดยพบในอัตรา 0.2 - 1.9 % จำนวน 3 บทความ

นำเสนอผลการกลับเปนซ้ำของกลามเนื้อหัวใจตายพบมีอัตรา 0.2 -1.17 %  จำนวน 2 บทความรายงานโรคหลอดเลือดสมองพบอัตรา 0.3 - 

1.1 %  จำนวน 2 บทความรายงานผลหัวใจลมเหลวเฉียบพลันพบอัตรา 7.9 - 22.9 % จำนวน 2 บทความรายงานผลเหตการณหัวใจท่ีรุนแรง

ดานหัวใจเตนผิดจังหวะท่ีรายแรงพบวาอยูในอัตรา 3.2 - 7.06 % สำหรับภาวะหัวใจหยุดเตนมีเพียง 1 รายงานผลการศึกษาโดยมีอัตรา 0.1% 

นอกจากนี้มีจำนวน 1 บทความรายงานภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute kidney injury [AKI]) 1 บทความ เปรียบเทียบระหวางผูปวยที่เขารับ

บริการในโรงพยาบาลท่ีถูกจัดอันดับและโรงพยาบาลไมถูกจัดอันดับ ผลการศึกษาพบอัตรารอยละ 8.04 และ 6.55 % ตามลำดับ 
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ตารางท่ี 1 ความชุกเหตุการณหัวใจชนิดรุนแรงขณะพักรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีไดรับการทำหัตการหัตถการหลอด

เลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผวิหนัง   

ช่ือแรก, ป 

กลุมตัวอยาง 

 

กลุมโรค      จำนวน (คน)      ประเทศ 

ชวงเวลาขอมูล 

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 (ไมไดรายงานผลวาเปน 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 % 

ญี่ปุน 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 

กลุมตัวอยาง 

 

กลุมโรค      จำนวน (คน)      ประเทศ 

ชวงเวลาขอมูล 

ที่ศึกษา 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการนำเสนอผล MACE (%) 
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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 
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การอภิปรายผล 

 การทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนังมีหลากหลายวิธีการดังท่ีไดกลาวแลวในเบ้ืองตน แตวิธีท่ีใชมากท่ีสุดคือ

ใชขดลวดค้ำยัน ดังน้ันประสิทธิภาพหรือคุณสมบัติของขดลวดจึงมสีงผลตอผลลัพธ ซึ่งในปจจุบันการพัฒนาของการทำหัตการดวยขดลวดค้ำยัน

เขาสู 3rd generation ซึ่งพัฒนาตัง้แต ป ค.ศ. 2011 โดยขดลวดรุนท่ี 3 น้ีไดพัฒนาใชวัสดุ mettalic DES เพ่ือปรับลดระยะเวลาการใชตานการ

เกาะกลุมของเกร็ดเลือดแบบบำบัดดวยยา 2 ชนิดตามรูปแบบบำบัดแบบเดิมท่ีผานมา ขดลวดค้ำยัน 3rd generation พัฒนาใช Bioresorbable 

vascular scaffold เพ่ือปองกันการปดหรือการหดตัวของหลอดเลอืด นอกจากน้ีขดลวดคำ้ยัน 3rd generationมีทางเลือกการใช Drug-coat 

balloons เพ่ือลดการเกิดอุดตันซำ้ของขดลวดและเพ่ิมทางบวกสูงสดุของ remodeling (Hoole & Bambrough, 2020) ดวยคุณสมบัติท่ีกลาว

โดยสังเขปจึงคาดผลวาจะสงผลทางบวกของผลลัพธหรือการเกิดเหตกุารณรุนแรงของหัวใจนาจะลดลง ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ีจึงตัดสนิใจใน

การเลือกชวงระยะเวลาของการตพิีมพเผยแพรดวยการกำหนดชวง ป ค.ศ. 2014 - มกราคม 2023 และเมื่อผลไดการสืบคนและดำเนินการ

คัดเลือก ในข้ันสุดทายของกระบวนการคัดเลือกจะจำเพาะเลือกผลการสุดทายดวยการพิจารณาขอมลูของการศึกษาในบทความท่ีคัดเลอืกโดย

จะเลือกบทความท่ีใชขอมูลการศกึษาหลังป ค.ศ. 2011 สรุปผลการคัดเลือกบทความไดจำนวน 10 บทความ  

บทความท่ีคัดเลือกพบวาครึ่งหน่ึง (จำนวน 5 เรื่อง) เปนการศึกษาท่ีใชกลุมตัวอยางขนาดใหญ 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

กลุมตัวอยาง 37,866 (Murali et al, 2020) ซึ่งการศึกษาดังกลาวจะเก็บขอมูลจากฐานขอมูลระดับชาติของระบบบันทึกขอมูลลงทะเบียนการ

ทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนังในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจของแตละชาติที่ทำการศึกษา 3 บทความที่ไดรับการ
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คัดเลือกเปนกลุมตัวอยางขนาด 1,550 - 5,887 ราย (Nozari et al, 2020; Oksen e al., 2022; Zhao et al., 2018) สวนอีก 2 ผลการศึกษา

เปนการศึกษาขนาดเล็ก 190 - 340 ราย นอกจากน้ีผลการศึกษาคัดเลือกบทความวิจัยท่ีทำการศึกษาตัวแทนหลากหลายภูมิภาคท้ังเอเชีย (จีน 

ญี่ปุน บังคลาเทศ) ตะวันออกกลาง ยุโรป ออสเตรเลีย และอเมริก 

จากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห และประมวลผลการศึกษา จาก 10 บทความวิจัยพบวาทัง้ 10 บทความวิจัยเปนลักษณะวิจัย

เชิงพรรณนา ผลการศึกษา 9 ใน 10 บทความวิจัยพบวา 3 ใน 4 รายเปนเพศชาย โดยอีก 1 ผลการศึกษาเปนวิจัยที่คัดเลือกกลุมตัวอยาง

กำหนดคัดเลือกเพศหญิง เพศชาย ขนาดกลุมตัวอยางเทากันเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ (Carder et al., 2016) ซึ่งทั้ง 10 บทความไมไดศึกษา

สาเหตุท่ีเปนปจจัยวาเพราะเหตุใดเพศชายจึงมากกวาเพศหญิง เมื่อพิจารณาดานระบบการเปลี่ยนแปลงชีวเคมีของรางกาย ซึ่งเปนท่ีทราบกันดี

วาเพศชายจะมีความชุกและระดับความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมากกวาเพศหญิงในชวงวัย

ผูใหญหรือชวงอายุนอย (Cai et al., 2019)  ทั้งนี้เนื่องจากใจวัยผูใหญเพศหญิงจะมีระดับฮอรโมนเอสโตรเจนที่สูงดังนั้นจึงชวยลดการสราง 

atherosclerotic plaque และมีผลตอการลดกระบวนการเกาะกลุมของเกร็ดเลือดทำใหการเกิดลิ่มเลือด (Thrombus) ลดลงหรือขนาดการ

เกิดลิ่มเลือดลดลงทำใหแมจะเกิดโรคหลอดเลอืดหัวใจก็อาจจะไมรนุแรง เมื่อกาวสูวัยหมดประจำเดือนของผูหญิงจะทำใหพรองฮอรโมนเอสโตร

เจนสงผลใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มมากขึ้นและอาจรุนแรงขึ้น แตจากผลการศึกษาพบวา 9 ใน 10 บทความวิจัยพบวากลุมตัวอยางสวน

ใหญอายุเฉลี่ยมากกวาหรือเทากับ 58 ป ซึ่งเปนชวงวัยท่ีเพศหญิงเกือบท้ังหมดหมดประจำเดือนหรือมีการพรองฮอรโมนเอสโตรเจน ขณะท่ีผล

การศึกษาใน 9 ใน 10 บทความบงช้ีชัดเจนวาความชุกเพศชายมากกวาเพศหญิง ดังน้ันใชหลักการอธิบายเหตุผลการเปลี่ยนแปลงทางชีวะเคมี

ทางฮอรโมนเอสโตรเจนเพื่ออธิบายผลการศึกษาครั้งนี้ไมได แตอยางไรก็ตามเหตุผลความกาวหนาของโรครวม การเสื่อมของประสาทรับ

ความรูสึกซึ่งจะพบไดสูงในเพศหญิงหลังจากหมดประจำเดือนอาจเปนเหตุผลทำใหอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจในเพศหญิง

ไมชัดเจน ทำใหเปนเหตุผลไมเขารับบริการหรือเขารับบริการทางสุขภาพลาชา หรือรวมถึงการตอบสนองของบริการสุขภาพลาชาเนื่องจาก

อาการและอาการแสดงไมชัดเจน นอกจากนี้อาจเกี่ยวของกับปจจัยดานจิตใจและสังคม (psychosocial factors) (Haider et al., 2019) จน

เปนสาเหตุใหเขาถึงการทำหัตการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนังนอยกวาเพศชาย 

ความชุกการเหตุการณหัวใจชนิดรุนแรงในผูปวยท่ีไดรับการทำหัตการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนังขณะพักรักษาใน

โรงพยาบาล พบวาท้ัง 10 บทความวิจัยรายงานผลการเสียชีวิตขณะพักรักษาในโรงพยาบาล โดยอัตราการเสียชีวิตอยูในอัตรารอยละ 0.7 - 13 

ซึ่งเมื่อพิจารณาพบวาอัตราการเสียชีวิตต่ำสุดและสูงสุดดังกลาวอยูในบทความวิจัย เดียวกัน (Kubo et al., 2019) เมื่อพิจารณาในรายละเอียด

ของการศึกษาในบทความดังกลาวพบวาเปนการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธการทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนังใน

ผูปวย ACS ระหวางกลุมท่ีมีช็อกจากหัวใจรวมดวย และอีกกลุมคือไมมีภาวะช็อกจากหัวใจ (กอนทำหัตการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวน

ทางผิวหนัง) ผูปวยที่มีภาวะช็อกจากหัวใจบงชี้ถึงภาวะที่รุนแรงโดยเฉพาะอยางยิ่งการขาดเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสวนตางๆของรางกายรวมท้ัง

ผนังหัวใจ สงผลใหอวัยวะทั้งหลายเสียหนาที่ได การอักเสบจะรุนแรง และภาวะช็อกของหัวใจอาจนำไปสูการบีบตัวของหัวใจ (Cardiac 

contractility) ลดลง ดวยเหตุผลดังกลาวนำไปสูการเกิดหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน (Acute heart failure (AHF)) และน้ำทวมปอด (Pulmonary 

edema) เสี่ยงตอการเสียชีวิตเพ่ิมสูงข้ึน นอกจากเสี่ยงตอการเสียชีวิตโดยตรงแลว ยังมีผลตอการความซับซอนในการทำหัตการหลอดเลือดโค

โรนารียผานสายสวนทางผิวหนังเนื่องจากอวัยวะตางอาจเสียหนาที่เชนไต ตับ รวมทั้งปจจัยการแข็งตัวของเลือดเปลี่ยนแปลงไปซึ่งจะมผีลตอ

การตอบสนองของยาท่ีปองกันการเกาะกลุมของหลอดเลือดหรือตานการแข็งตัวของเลือดในขณะทำหัตการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวน

ทางผิวหนังเสี่ยงตอภาวะเลือดออก สำหรับอัตราการเสียชีวิตของบทความวิจัยอีก 9 บทความอยูในอัตรารอยละ 0.6 - 6.9 

การศึกษาของแอนโดและคณะ (Ando et.al, 2022) พบวาอัตราการเสียชีวิตอยูในอัตราสูงในกลุมผูปวย STEMI ท่ีรับการทำหัตถการ

หลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนังในอัตรารอยละ 6.9 แตเมื่อพิจารณาการศึกษาพบวาเปนการศึกษาเปรียบเทียบการทำหัตการ

หลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนังโดยเปรียบเทียบสอดผานหลอดเลือดแดงที่ขา (Femoral artery) และหลอดเลือดแดงท่ี 

Brachial artery ซึ่งพบวาอัตราการเสียชีวิตจะสูงในกลุมที ่ทำหัตการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนังสอดผานหลอดเลือด 

Femoral artery มากกวา Brachial artery ในทุกกลุ มผู ปวยผู ปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (กลุ ม STEMI, NSTEMI, UA, stable angina, 

previous myocardial infarction, และ silent ischemia) จากผลการศึกษาดังกลาวบงชี้ทีมสุขภาพในการเลือกหลอดเลือดเพื่อทำหัตการ

หลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนังควรสอดผาน Brachial artery มากกวา femoral artery   รวมถึงการคัดกรองเหตุการณรุนแรง
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ของหัวใจและดูแลใกลชิดเปนพิเศษในกลุมผูปวยที่ไดรับการหัตการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนังสอดผาน femoral artery   

ตัวช้ีวัดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีทำหัตการหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนัง

พบมี 3 บทความที่รายงานการศึกษา ซึ่งการศึกษาของคารเดอรและคณะ (Carder et al., 2016) ผลการศึกษาไมพบการเกิดโรคหลอดเลอืด

สมอง ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากผลการศึกษาน้ีเปนการศึกษาขนาดเล็ก (กลุมตัวอยาง 190 ราย) เมื่อพิจารณากลุมตัวอยางขนาดคอนขางใหญ (Murali 

et al, 2020) (กลุมตัวอยาง 37,866 ราย) พบความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 0.3 สำหรับการศึกษาองโซวและคณะ (Zhao 

et al., 2018) ศึกษาเปรียบเทียบในกลุมท่ีไดรับยาตานการเกาะกลุมของเกร็ดเลอืดพบวากลุมท่ีไดรับยาตานการเกาะกลุมเกรด็เลอืดบำบัดให 2 

ชนิด aspirin รวมกับ P2Y12 receptor inhibitor มีอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 1.1 และเมื่อพิจารณาผลภาวะเลือดออกรุนแรง 

(Major bleeding) พบวากลุมผูปวยท่ีไดรับ aspirin รวมกับ P2Y12 receptor inhibitor มีอัตราภาวะเลือดออกรุนแรงความชุกคอนขางสูงคิด

เปนรอยละ 6.2 แตอยางไรก็ตามผลการศึกษาครั้งน้ีไมไดระบุวาการทำหัตการหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนังไดใช 3rd 

generation stent หรือไม สำหรับการปฏิบัติการพยาบาลควรคัดกรองภาวะเลือดออกรุนแรงและโรคหลอดเลือดสมองอยางใกลชิดในผูปวยท่ี

รับยาตานการแข็งตัวของเลือด 2 ชนิดดังกลาวคูกัน 

อีกประเด็นท่ีนาสนใจของการรายงานผลการเกิดเหตุการณหัวใจชนิดรุนแรงคือการรายงานผลการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธของการ

เกิดภาวะเลือดออกรุนแรงของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เขารับการทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนัง ระหวาง

โรงพยาบาลที่ไดรับการจัดลำดับในระดับ Top-ranked hospital และโรงพยาบาลระดับ Non-ranked hospital ของประเทศอเมริกาซึ่ง

การศึกษาครั้งนี้มีกลุมประชากรขนาดใหญ โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวย ACS จำนวน 509,153 ราย (Sukul et al., 2018) ผลการศึกษาพบวา

กลุมผูปวยที่เขารับบริการในโรงพยาบาล Top-ranked hospital มีอัตราภาวะเลือดออกรุนแรงมากกวา (รอยละ 4.52) กลุมผูปวย Non-

ranked hospital (รอยละ 4.19) เล็กนอย ท้ังน้ีผลการศึกษาไมไดช้ีชัดวาเปนเพราะสาเหตุใด สาเหตุหน่ึงอาจเน่ืองจากความซับซอนของโรคท่ี

อาจรุนแรงมากกวาสงเขารับในโรงพยาบาลระดับ Top-ranked hospital มากกวา Non-ranked hospital ดังเชนการศึกษานี้ไดรายงานผล

การเกิดไตวายเฉียบพลันรวมดวยซึ่งอาจเปนผลจากการขาดไปเลี้ยง Glomerulus cell จากภาวะเจ็บปวยท่ีรุนแรง พบวาในกลุมผูปวยท่ีเขารับ

บริการในโรงพยาบาล Top-ranked hospital จะพบอัตราการเกิด AKI  รอยละ 8.04 ซึ่ง จะสูงกวาในกลุมผูปวยที่เขารับการบริการในกลุม 

Non-ranked hospital (รอยละ 6.55) ภาวะไตวายเฉียบพลันจะมีผลตอการขับยาตานการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด (ไดรับกอนการทำหัตการ) 

และยาตานการแข็งตัวของเลือด (ไดรับในระหวางกระบวนการทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนัง) ออกจากรางกายได

นอยหรือขับออกจากรางกายไดชาอาจเปนสาเหตุนำไปสูภาวะเลือดออกท่ีรุนแรงได 

 นอกจากน้ีตัวช้ีวัดท่ีบงช้ีถึงเหตุการณหัวใจชนิดรุนแรงอีกประเด็นคือภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะท่ีสำคัญหรือหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดท่ี

รายแรงซึ่งมีผลโดยตรงตอการปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาที (Cardiac output) สงผลใหกลามเนื้อหัวใจขาดลือดเพิ่มขึ้น นำไปสู

ช็อกจากหัวใจ และหัวใจหยุดเตน และทายสุดคือเสียชีวิตได ผลการทบทวนบทความท้ัง 10 เรื่องพบวา การศึกษาในกลุมตัวอยางขนาดใหญไม

มีรายงานผลการศึกษาในประเด็นน้ี แตการศึกษาในกลุมตัวอยางขนาดเล็ก 2 การศึกษา โดยวูและคณะ (Wu et al., 2023) ทำการศึกษาใน

กลุมตัวอยางจำนวน 340 ราย ซึ่งเปนกลุมผูปวย STEMI ที่ทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนัง ชนิด PPCI อายุเฉลี่ย 

58.5±13.5 ผลการศึกษาพบวาผูปวย รอยละ 7.06 มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดรายแรง ซึ่งมีอัตราสูงกวาศึกษาของของคารเดอและคณะ 

(Carder et al., 2016) ซึ่งทำการศึกษาในกลุมผูปวยกลุม ACS จำนวน 190 รายซึ่งทำการศึกษาในกลุมอายุนอย (อายุเฉลี่ย 41.3±5.6) ในเพศ

หญิงและเพศชาย ผลการศึกษาพบมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะรายแรงอัตรารอยละ 5.3 และ 3.2 ตามลำดับ ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางท่ี

ทำการศึกษาโดยวูและคณะ (Wu et al., 2023) ทำการศึกษาในกลุมผูปวย STEMI ที่มีระดับความรุนแรงของพยาธิสภาพสูงกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดจนทำใหกลามเน้ือหัวใจตายตลอดช้ันกลามเน้ือ แตขณะท่ีของคารเดอและคณะ (Carder et al., 2016) ทำการศึกษาในกลุม ACS ซึ่ง

มีกลุมตัวอยางผสมกันระหวาง STEMI, NSTEMI, และ UA ซึ่งระดับความรุนแรงอาจไมสูงเทากับของการศึกษาของวูและคณะ (Wu et al., 

2023) โดยเปนท่ีทราบกันดีวาภาวะหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงจะสงเสริมการสรางจุดสรางกระแสไฟฟาแทรก (Ectopic focus) ยับยั้งเสนทางของ

ไฟฟาหัวใจ และมีผลตอการเพิ่มหรือลดการสรางคลื่นไฟฟาหัวใจ สงผลทำใหเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะไดทุกประเภทรวมทั้งหัวใจเตนผิดจังหวะ

ชนิดรายแรง ผลก็คือทำให Cardiac output ลดลง นอกจากนี้การศึกษาของวูและคณะ (Wu et al., 2023) ทำการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มี

อายุมากกวาของกลุมคารเดอและคณะ (Carder et al., 2016) โดยอายุท่ีเพ่ิมสูงข้ึนโดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดหัวใจเตน
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ผิดจังหวะเนื่องจากอาจมีจุดสรางกระแสไฟฟาแทรกเพิ่มสูงขึ ้นการสรางและการนำกระไฟฟาของหัวใจผิดปกติไดมากกวาคนอายุนอย 

ผลกระทบจากภาวะหัวใจเตนผิดจงัหวะชนิดรายแรงอาจเปนสาเหตุสงเสรมิท่ีทำใหกลุมผูปวยในการศึกษาของวูและคณะ (Wu et al., 2023) มี

ความชุกของหัวใจลมเหลวเฉียบพลันสูงถึงอัตรารอยละ 22.9  ดังน้ันกลาวโดยสรุปภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะเปนตัวช้ีวัดท่ีอาจไดรับการมองขาม 

โดยเฉพาะอยางยิ่งการศึกษาขนาดใหญ ท้ังท่ีอาจเปนตนเหตุของการเกิดเหตุการณรายแรงชนิดอ่ืนไดแก หัวใจลมเหลวเฉียบพลัน น้ำทวมปอด 

ช็อกจากหัวใจ หัวใจหยุดเตน และการเสียชีวิต 

 

ขอเสนอแนะและแนวทางการนำผลการวิจัยไปใชประโยชน 

  บทความท่ีไดรับการคัดเลือกสำหรับการศึกษาครั้งน้ีนาสนใจเน่ืองจากบทความท้ัง 10 บทความวิจัย ประมาณครึ่งหน่ึงเปนการศึกษา

ในกลุมตัวอยางขนาดใหญสวนมากเปนขอมูลจากระบบการบันทึกระดับชาติ และมีความหลากหลายของเชื้อชาต ิภูมิประเทศและวัฒนธรรม 

เน่ืองจากมาจากหลายสวนของหลากภูมิภาคของโลก ผลการศึกษาบงช้ีแนะสำหรับการปรับบริการท่ีสำคัญในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ี

เขารับพักรักษาในโรงพยาบาลที่เขาทำการทำหัตถการหลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนัง ควรมีการปรับสถานบริการใหมีพื้นท่ี

เพียงพอสำหรับการรองรับเพศชาย (กรณีเพศชายเพศหญิงแยกพื้นที่นอนพักรักษาในโรงพยาบาล) ขณะเดียวในผูปวยที่ไดรับการหัตถการ

หลอดเลือดโคโรนารียผานสายสวนทางผิวหนัง ถาสามารถเลือกเสนเลือดสำหรับการทำหัตการควรเลือกทำในหลอดเลือด Brachial artery 

มากกวา Femoral artery และกรณีที่ผูปวยไดรับการหัตการสอดผาน Femoral artery ตองคัดกรองและเฝาระวังอยางใกลชิด โดยเฉพาะ

อยางยิ่งภาวะเลือดออกรุนแรง และยิ่งตองเฝาระวังถาผูปวยไดรับยาตานการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด 2 ชนิดดวยกัน กลุมตัวอยางสวนใหญของ

บทความวิจัยเปนกลุมอายุคอนขางสูงซึ่งคนกลุมน้ีมีความเสีย่งสูงในหลายภาวะของการเกิดเหตกุารณหัวใจรุนแรงเน่ืองจากการเสื่อมตามวัยและ

โรครวมท่ีเพ่ิมสูงข้ึน ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีดวยประมวลผลจาก 9 บทความซึ่งทำการศึกษาในกลุมอายุมากช้ีนำใหเห็นหลายประเด็นท้ังของการ

เกิดเหตการณหัวใจรุนแรงทั้ง การเสียชีวิต กลามเนื้อหัวใจตายซ้ำ หัวใจเตนผิดจังหวะชนิดรายแรง หัวใจลมเหลวเฉียบพลัน ช็อกจากหัวใจ 

หัวใจหยุดเตน ภาวะเลือดออกรุนแรง และการอุดตันซ้ำของขาดเลือดค้ำยัน  โดยเฉพาะอยางยิ่งการคัดกรองและบันทึกขอมูลตัวช้ีวัดหัวใจเตน

ผิดจังหวะชนิดรายแรงที่บางครั้งอาจถูกละเลย เนื่องจากหัวใจเตนผิดจังหวะเปนสาเหตุตนทางของเหตุการณหัวใจรุนแรงประเภทอื่นตามมา

หรือสงเสริมใหสถานการณหัวใจรุนแรงประเภทอ่ืนรุนแรงมากข้ึน 
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