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บทคัดย่อ  
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างช่วงอายุกับเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกลุ่ม

อาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีได้รับการท าหัตถการหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนทางผิวหนัง ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล 
โดยมีรูปแบบการศึกษาชนิดการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ชนิดภาคตัดขวาง ใช้ข้อมูลทุติยภูมิของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 179 รายของโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาประกอบด้วย ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่ามัธยฐาน 
วิเคราะห์ความความสัมพันธ์ดว้ยสถิตคิวามถดถอยโลจสิติคทวิ จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 179 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 
67 อายุเฉลี่ย 70.38 ± 8.40 ปี (60 - 96 ปี) ผลการศึกษาความชุกการเกิดเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจพบมีจ านวน 115 ราย คิดเป็นร้อยละ 
64.2 จ าแนกความชุกตามชนิดเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจที่พบมากที่สุด 3 ล าดับแรกได้แก่ ช็อกจากหัวใจ หัวใจเต้นผิดจังหวะ และหัวใจหยุด
เต้น คิดเป็นร้อยละ 28.5, 20.1 และ 8.4 ตามล าดับ แนวโน้มการเกิดเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจพบในผู้สูงอายุวัยกลาง (70 - 79ปี) 1.4 เท่า 
(OR 1.433, 95 %CI 0.728:2.832, p = 0.298) และผู้สูงอายุวัยปลาย (≥ 80 ปี) 1.5 เท่า (OR 1.5, 95 %CI 0.590:3.815, p = 0.395) เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้สูงอายุวัยต้น (60 - 69 ปี) และการเกิดเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจภายหลังการท าหัตถการหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน
ทางผิวหนัง ในผู้สูงอายุวัยปลายคิดเป็น 3.2 เท่า (OR 3.192, 95 %CI (1.123:9.073, p = 0.029) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุวัยต้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ จากผลการศึกษาครั้งนี้ บ่งช้ีว่าผู้สูงอายุยิ่งอายุเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุตั้งแต่อายุ ≥70 ปีเป็นต้นไป ควรได้รับ
การคัดกรองการเกิดเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจทั้งก่อน-ขณะ-และหลังการท าหัตถการหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนทางผิวหนังอย่าง
รวดเร็วเพื่อป้องกันการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
ค าส าคัญ: การท าหัตถการหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนทางผิวหนัง, ช่วงวัยผู้สูงอายุ, เหตุการณ์รุนแรงของหัวใจ 
  

 Abstract 
The purpose of this study was to examine the relationship between age and Major Adverse Cardiac Events (MACE) 

in elderly patients diagnosed with acute coronary syndrome ( ACS)  who underwent percutaneous coronary intervention 
( PCI)  during hospitalization.  The study utilized an analytic cross- sectional design to investigate this relationship.  The 
analytic cross-section study was applied to be as a designed in this study. In the secondary data analysis, which obtained 
data from 179 patients at a tertiary hospital.  Descriptive statistics, including present frequencies, percentages, means 
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standard deviations, and median, were used for descriptive data analysis.  Relationships between MACE and elderly was 
analyzed by binary logistic regression.  The findings of this study presented that a total of 179 samples were 67 % male 
and age 70.38 ± 8.40 years. The prevalence of the MACE in this study was 64.2 % (n = 115). The top three of types MACE 
were cardiogenic shock ( 28. 5 % ) , cardiac arrhythmia ( 20. 1 % )  and cardiac arrest ( 8. 4 % ) .  Although, the relationship 
between MACE and age of elderly was not significant, the MACE was possible to associate with age of elderly. The middle 
elderly (70 - 79 years) and late elderly (≥ 80 years) were higher trend to associate with MACE than early elderly (60 - 69 
years) (OR 1.433, 95 %CI 0.728:2.832, p = 0.298) , (OR 1.5, 95 %CI 0.590:3.815, p = 0.395) , respectively. The significant 
findings, after PCI, late elderly associate with MACE (OR 3.192, 95 %CI (1.123:9.073, p = 0.029). The findings of this study 
indicated that elderly patients, especially ≥  70 years, should be screened MACE before- during- after PCI for preventing 
mortality and severe complication 
Keywords: Percutaneous coronary intervention, Elderly, Major adverse cardiac events 
 
บทน า 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery syndrome [CAD]) หรือภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease[IHD]) 
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ในปี ค.ศ. 2000 - 2019 โดยเป็นสาเหตุให้เกิดการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นมากที่สุด มากกว่า 2 ล้านคนในช่วงสอง
ทศวรรษที่ผ่านมา (World Health Organization, 2019) ซึ่งอัตราการเสียชีวิตดังกล่าวครอบคลุมกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (Acute coronary syndrome [ACS]) ร่วมด้วย ท้ังนี้เนื่องจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้รับการจ าแนกและ
นับเป็นกลุ่มหนึ่งของโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยนับรวมเฉพาะกลุ่ม Unstable angina (UA), non-ST elevation myocardial infarction 
(NSTEMI), และ ST elevation myocardial infarction (STEMI) 

ในประเทศไทยพบว่า ในปี พ.ศ. 2560 มีผู้เสียชีวิตจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด จ านวน 20,746 ราย อัตราตายเท่ากับ 21.8 
ต่อประชากรแสนคน แบ่งเป็นกลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปี มีอัตราตาย ประมาณ 0.1 ต่อประชากรแสนคน ขณะที่กลุ่มอายุ 15 - 59 ปี มีอัตราตาย
เท่ากับ 13.6 ต่อประชากรแสนคน ส่วนกลุ่มที่อายุมากกว่า 60 ปีเป็นกลุ่มที่มีอัตราตายสูงสุดที่ 144.1 ต่อประชากรแสนคน (กองระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค, 2562) จากข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจปีงบประมาณ 
ปีงบประมาณ 2563 จ านวน 1,967 ราย เสียชีวิต 197 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.01 และปีงบประมาณ 2564 จ านวน 1,711 ราย เสียชีวิต 204 
ราย คิดเป็นร้อยละ 11.92 (เวชระเบียน ฐานข้อมูลโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช, 2565)  
 กลุ่มภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome [ACS]) มีพยาธิสภาพที่ส าคัญคือคือมีการอุดตันของ
โรคหลอดเลือดแดงของหัวใจ (Coronary artery occlusion) ส่งผลให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดช่ัวคราวในระดับรุนแรงคือการเกิด UA 
จนถึงกล้ามเนื้อหัวใจตายคือ NSTEMI และ STEMI สาเหตุการอุดตันหรือปิดกั้นของหลอดเลือดแดงของหัวใจล าดับที่ 1 เกิดจากลิ่มเลือด 
(Thrombus) โดยส่วนใหญ่เริ่มต้นเกิดจาก atherosclerotic  plaque มีการฉีกขาด / ถลอก (atherosclerotic  plaque rupture / erosion) 
จากนั้นน าไปสู่การพัฒนาเป็นลิ่มเลือดโดยผ่านกระบวนการท างานของเกร็ดเลือดทั้งการยึดเกาะและการรวมกลุ่มของเกร็ดเลือด (Platelet 
adhesion and platelet aggregation) ร่วมกับการสร้าง Cross-linked fibrin clot จากกระกระบวนการ Coagulation cascade  ล าดับที่ 
2 เกิดเนื่องจากการอุดตันของ atherosclerotic  plaque ที่มีขนาดใหญ่ ส่วนการปิดกั้นจากสาเหตุอื่นพบน้อยแต่อาจพบได้คือเกิดจากหลอด
เลือดแดงของหัวใจหดเกร็งตัว (Coronary artery spasm) (Reiner, 2003) จากพยาธิสภาพที่ส าคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจน าไปสู่การบ าบัด
หลักของ ACS คือ การเปิดหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีย์ท าให้มีการไหลกลับของเลือดมาเลี้ยงผนังกล้ามเนื้อหัวใจรวมไปถึงการจ ากัดบริเวณจาก
การขาดเลือด (Silber et al., 2005) หลายวิธีการ แต่วิธีการที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางเนื่องจากสามารถจัดการเพื่อเปิดหลอดเลือด
ได้ผลดีทั้งจากสาเหตุการอุดตันเกิดจากลิ่มเลือดและการตีบตันที่เกิดจากการ atherosclerotic plaque คือการท าหัตถการหลอดเลือดโคโร
นารีย์ผ่านสายสวนทางผิวหนัง (Percutaneous coronary intervention [PCI]) (Neumann et al., 2018) ด้วยเหตุผลดังกล่าวการท า
หัตถการหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนทางผิวหนัง จะได้รับการยอมรับว่าส่งเสริมผลลัพธ์ของการบ าบัดในเชิงบวกหรือช่วยลดการ
เหตุการณ์รุนแรงของหัวใจ (Major adverse cardiac event [MACE]) 

อย่างไรก็ตามกลับพบว่าภายหลังการท าหัตถการหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนทางผิวหนัง มีเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจ ได้แก่ 
การเสียชีวิต (Cai et al., 2019; Nishihira et al., 2019; Numasawa et al., 2019; Yang et at., 2023) การบีบอัดของหัวใจ (Numasawa 
et al., 2019) ภาวะช็อกจากหัวใจ (Numasawa et al., 2019) ภาวะเลือดออก (คริสพร พูนสง, 2565; Cai et al., 2019; Nishihira et al., 
2019; Numasawa et al., 2019) ภาวะอุดตันซ้ าในขดลวดค้ ายัน (สันติ เพชรนุ้ย, 2565; Cai et al., 2019) ภาวะหลอดเลือดสมองตีบ
เฉียบพลัน (Cai et al., 2019; Yang et at., 2023) และภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Yang et at., 2023) โดยเฉพาะเหตุการณ์รุนแรงของ
หัวใจที่พบในขณะพักรักษาในโรงพยาบาลซึ่งพบว่าอัตราการเสียชีวิตหลังได้รับการท าหัตถการหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนทางผิวหนัง 
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ภายในโรงพยาบาล มีอัตราการเกิดมากกว่าภายหลังออกจากโรงพยาบาล (Akhtar et al., 2021) ซึ่งเนื่องมาจากระดับความรุนแรงของโรค ณ 
ขณะนั้น ประกอบกับช่วงวัยอายุที่เพิ่มขึ้นย่อมส่งผลต่อการเกิดเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจที่เพิ่มขึ้น (คริสพร พูนสง, 2565) โดยพบว่าการเกิด
เหตุการณ์รุนแรงของหัวใจ จะพบในช่วงวัยผู้สูงอายุมากที่สุด (Cai et al., 2019; Horikoshi et al., 2022; Kumar et al., 2022; Mrdovic et 
al., 2013; Wang et al., 2022; Yang et al., 2023; Ying et al., 2023) โดยเฉพาะวัยผู้สูงอายุตอนกลางและตอนปลายมีแนวโน้มการเกิด
เหตุการณ์รุนแรงของหัวใจ ประเภทการเสียชีวิตและภาวะเลือดออกรุนแรงได้มากกว่าวัยผู้สูงอายุตอนต้น (Numasawa et al., 2019) 

จากการศึกษาดังกล่าวข้างต้นมีการกล่าวถึงว่าช่วงวัยผู้สูงอายุมีผลต่อการเกิดกลุ่มภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและ
เหตุการณ์รุนแรงจากหัวใจจริง แต่ยังไม่มีการศึกษาที่บ่งบอกชัดเจนว่าเกิดในช่วงวัยผู้สูงอายุช่วงใด และไม่มีการรายงานช่วงอายุท่ีชัดเจน ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจในการศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขา ด
เลือดเฉียบพลันที่ได้รับการท าหัตถการหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนทางผิวหนัง ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล  โดยจ าแนกตามช่วงอายุ
ของ Model GRACE Prediction Score (Eagle, 2004)  ซึ่งเพิ่มน้ าหนักคะแนนสูงขึ้นตามอายุที่เพิ่มสูงขึ้นทุก 10 ปี โดยจ าแนกออกเป็น ช่วง
อายุ 60 - 69 ปี ช่วงอายุ 70 - 79 ปี ช่วงอายุ 80 ปีขึ้นไปเพื่อสามารถจ าแนกระดับความเสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละรายและน าสู่การพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจและเพิ่มการเฝ้าระวังและติดตามอาการอย่างใกล้ชิด ท าให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยและได้รับการดูแลที่เหมาะสมเฉพาะเจาะจงตามระดับความเสี่ยงและส่งเสริมการวางแผนการจ าหน่ายรวมถึงการติดตามดูแลต่อเนื่อง
เมื่อได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

วัตถุประสงค์หลัก 
1) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างช่วงอายุกับการเกิดเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจในในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกลุ่มอาการกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการท าหัตถการหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนทางผิวหนัง ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์รอง 
1) เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจเฉียบพลันท่ีได้รับการ

ท าหัตถการหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนทางผิวหนัง ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล 
2) เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัที่

ได้รับการท าหัตถการหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนทางผิวหนัง ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล จ าแนกตามช่วงอายุของโมเดลคะแนนความ
เสี่ยง Model GRACE Prediction Score ซึ่งจ าแนกตามช่วงอายุทุก 10 ปี ได้แก่ ช่วงวัยผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 60 - 69 ปี) ช่วงวัยผู้สูงอายุ
ตอนกลาง (อายุ 70 - 79 ปี) และช่วงวัยผู้สูงอายุตอนปลาย (อายุ 80 ปีข้ึนไป) 
  
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้พัฒนากรอบแนวคิดจากการประมวลข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านช่วงอายุ
ในผู้ป่วยสูงอายุกับเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจในผู้สูงอายุท่ีได้รับการท าหัตถการหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนทางผิวหนัง ขณะพักรักษาใน
โรงพยาบาล ซึ่งตัวแปรต้นคือ ช่วงอายุของผู้ป่วยสูงอายุ โดยก าหนดเป็น 3 ช่วงอายุ จ าแนกตามช่วงอายุโดยแบ่งช่วงอายุเป็นทุก 10 ปี ของ 
Model GRACE Prediction Score (Eagle, 2004) ซึ่งเพิ่มน้ าหนักคะแนนสูงขึ้นตามอายุที่เพิ่มสูงขึ้นทุก 10 ปี โดยจ าแนกออกเป็น ช่วงอายุ 
60 - 69 ปี ช่วงอายุ 70 - 79 ปี ช่วงอายุ 80 ปีขึ้นไป ส าหรับตัวแปรตามคือ เหตุการณ์รุนแรงของหัวใจในผู้สูงอายุที่มีกลุ่มอาการกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการท าหัตถการหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนทางผิวหนัง ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งจ าแนกเป็นมี
เหตุการณ์รุนแรงของหัวใจและไมม่ีเหตุการณ์รนุแรงของหัวใจ ทั้งนี้การพิจารณาเหตุการณร์ุนแรงของหัวใจจากเกิดเหตุการณด์ังต่อไปนี้มากกวา่
หรือเท่ากับ 1 เหตุการณ์ประกอบด้วย การเสียชีวิต ภาวะหัวใจหยุดเต้น ช็อกจากหัวใจ หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน น้ าท่วม
ปอด เลือดออกระดับรุนแรง และการอุดตันซ้ าในขดลวดค้ ายัน โดยจ าแนกตามช่วงวัยของผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้สูงอายุวัยต้น วัยกลางและวัยปลาย 
 
วิธีการวิจัย  

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการเป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ชนิดภาคตัดขวาง (Analytical cross-sectional study) โดยใช้ชุดข้อมูลทุติย
ภูมิ (Secondary data)  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มประชากรคือผู้ป่วยกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการท าหัตถการหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนทาง
ผิวหนัง ขณะพักรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้ใช้โปรแกรม G. Power (version 3.1.9.4) ในการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้ผลการค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 172 ราย  

 
เคร่ืองมือการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การศึกษาครั้งน้ีใช้ชุดข้อมูลทุติยภูมิ ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา 

สิทธิในการรักษา การศึกษา และสถานที่พักอาศัย 2) แบบบันทึกข้อมูลประวัติภาวะสุขภาพประกอบด้วย ค่าดัชนีมวลกาย ข้อมูลพฤติกรรม
เสี่ยง ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาในอดีต ได้แก่ ประวัติโรคร่วม ประวัติการรักษาและประวัติการใช้ยา และส่วนท่ี 3 แบบบันทึกการเกิด
เหตุการณ์ชนิดรุนแรงสาเหตุจากหัวใจหลังได้การท าหัตถการหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนทางผิวหนัง 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เมื่อได้รับอนุญาตให้เข้าถึงชุดข้อมูลทุติยภูมิ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลประวัติภาวะสุขภาพ ข้อมูลการเกิดเหตุการณ์ชนิด

รุนแรงสาเหตุจากหัวใจหลังได้การท าหัตถการหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนทางผิวหนัง ซึ่งมีการใช้รหัสแทนช่ือ ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบ
ชุดข้อมูลซ้ า ท าความสะอาดข้อมูลใหม่ (Data cleaning) โดยจัดท าคู่มือการบันทึกรหัสตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย  
การวิจัยนี้ใช้ชุดข้อมูลทุติยภูมิซึ่งมีการใช้รหัสแทนช่ือผู้ป่วยแต่ละราย โครงการวิจัยผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการวิจัยใน

มนุษย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เมื่อวันที่ 7 สิงหาคม 2566 เลขท่ี WUEC-23-229-01 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษาครั้งนี้ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) น าเสนอข้อมูลโดยใช้ตารางแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติคทวิ (Binary logistic regression)  
 

ผลการวิจัย 
1) ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกลุ่มอาการกลา้มเนื้อหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลันท่ีได้รับการท าหัตถการหลอดเลอืดโคโรนารยี์ผา่นสายสวนทาง

ผิวหนัง ขณะพักรักษาในโรงพยาบาลพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 179 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 67 อายุเฉลี่ย 70.38 ± 8.40 ปี (60 - 
96 ปี) ผู้สูงอายุวัยต้นมีอายุเฉลี่ย 63.44 ± 2.99  ปี วัยกลางมีอายุเฉลี่ย 74.25 ± 3.04 ปี และวัยปลายมีอายุเฉลี่ย 85.00 ± 8.40 นับถือ
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.8 และใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 71.5 ได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 62.6  

2) จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 179 ราย เกิดเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจทั้งหมด 115 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.2 
(วัยต้น ร้อยละ 60.0 วัยกลาง ร้อยละ 68.3 และ วัยปลายร้อยละ 69.2) โดยชนิดเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจได้แก่ ช็อกจากหัวใจ ร้อยละ 28.5 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ (รวมทั้งชนิดร้ายแรงและไม่ร้ายแรง) ร้อยละ 20.1 หัวใจหยุดเต้น ร้อยละ 8.4 น้ าท่วมปอด ร้อยละ 6.1 การเสียชีวิต ร้อย
ละ 5.6 หัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน ร้อยละ 3.4 ภาวะเลือดออกระดับรุนแรง ร้ อยละ 1.7 และการอุดตันซ้ าในขดลวดค้ ายัน ร้อยละ 1.1 โดย
แบ่งเป็นก่อนท า-ขณะท า-หลังท าหัตถการหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนทางผิวหนัง  ซึ่งก่อนท าพบว่ามีการเกิดเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจ 
ได้แก่ หัวใจเต้นผิดจังหวะ ร้อยละ 15.1 ช็อกจากหัวใจ ร้อยละ 12.8 น้ าท่วมปอด ร้อยละ 7.8  หัวใจหยุดเต้น ร้อยละ 4.5 และหัวใจล้มเหลว
เฉียบพลัน ร้อยละ 6.7 ขณะท าพบว่ามีการเกิดเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจ ได้แก่ ช็อกจากหัวใจ ร้อยละ 26.8 หัวใจเต้นผิดจังหวะ ร้อยละ 14.5 
หัวใจหยุดเต้น ร้อยละ 5  การเสียชีวิต ร้อยละ 0.6 น้ าท่วมปอด ร้อยละ 0.6 และหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน ร้อยละ 0.6 และหลังท าพบว่ามีการ
เกิดเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจ ได้แก่ ช็อกจากหัวใจ ร้อยละ 1.7 หัวใจเต้นผิดจังหวะ ร้อยละ 5.6 หัวใจหยุดเต้น ร้อยละ 3.4 การเสียชีวิต ร้อย
ละ 5  น้ าท่วมปอด ร้อยละ 4.5 หัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน ร้อยละ 2.8 ภาวะเลือดออกระดับรุนแรง ร้อยละ 1.7 และการอุดตันซ้ าในขดลวดค้ า
ยัน ร้อยละ 1.1 

3) จากการพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างช่วงอายุกับการเกิดเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกลุ่มอาการ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเกิดเหตุการณห์ัวใจชนิดรุนแรง ทั้งหมด 115 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.2 โดยพบว่าแนวโน้มการ
เกิดเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจ พบในผู้สูงอายุวัยกลางเป็น 1.433 เท่า (OR 1.433, 95 %CI 0.728:2.832, p = 0.298) และผู้สูงอายุวัยปลาย
เป็น 1.500 เท่า (OR 1.500, 95 %CI 0.590:3.815, p = 0.395) เมื่อเปรียบเทียบกับวัยผู้สูงอายุวัยต้น และเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่าง
ช่วงอายุกับการเกิดเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ก่อนท าหัตถการหลอดเลือดโคโ ร
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นารีย์ผ่านสายสวนทางผิวหนัง พบว่าเกิดเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจถึง ร้อยละ 53.1  โดยพบว่าแนวโน้มการเกิดเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจพบ
ในวัยผู้สูงอายุวัยกลางเป็น 1.699 เท่า (OR 1.699, 95 %CI 0.882:3.271, p = 0.113) แต่วัยผู้สูงอายุวัยปลายพบว่ามีแนวโน้มไม่เกิดเหตกุารณ์
หัวใจชนิดรุนแรงถึงร้อยละ 11 (OR 0.896, 95 %CI 0.374:2.149, p = 0.806) เมื่อเปรียบเทียบกับวัยผู้สูงอายุวัยต้น และเมื่อพิจารณาการ
เกิดเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจขณะท าหัตถการหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนทางผิวหนัง พบว่ามีการเกิดเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจ ร้อย
ละ 31.8 โดยพบว่าแนวโน้มการเกิดเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจพบในวัยผู้สูงอายุวัยกลางเป็น 1.209 เท่า (OR 1.209, 95 %CI (0.599:2.442, 
p = 0.596) และวัยผู้สูงอายุวัยปลายเป็น 2.229 เท่า (OR 2.229, 95 %CI 0.907:5.473, p = 0.080) เมื่อเปรียบเทียบกับวัยผู้สูงอายุวัยต้น 
และเมื่อพิจารณาการเกิดเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจ หลังท าหัตถการหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนทางผิวหนัง มีการเกิดเหตุการณ์รุนแรง
ของหัวใจ ร้อยละ 15.6 โดยพบว่าแนวโน้มการเกิดเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจ พบในวัยผู้สูงอายุวัยกลางเป็น 1.197 เท่า (OR 1.197, 95 %CI 
0.465:3.084, p = 0.710) และวัยผู้สูงอายุวัยปลายเป็น 3.192 เท่า (OR 3.192, 95 %CI (1.123:9.073, p = 0.029) เมื่อเปรียบเทียบกับวัย
ผู้สูงอายุวัยต้น 

 
 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลและโรคประจ าตัวของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่
ได้รับการท าหัตถการหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนทางผิวหนัง ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล 
 

 
ทั้งหมด 

(n = 179, %) 
ผู้สูงอายุวัยต้น 
(n = 90, %) 

ผู้สูงอายุวัยกลาง 
(n = 63, %) 

ผู้สูงอายุวัยปลาย 
(n = 26, %) 

จ านวนผู้ป่วย 179 90 (50.3) 63 (35.2) 26 (14.5) 

เพศ 

  หญิง 59 (33.0) 26 (28.9) 23 (36.5) 10 (38.5) 

  ชาย 120 (67.0) 64 (71.1) 40 (63.5) 16 (61.5) 

อายุ Mean ± SD 
  (min : max) 

70.38 ± 8.40 
(60:96) 

63.44 ± 2.99 
(60:69) 

74.25 ± 3.04 
(70:79) 

85.00 ± 8.40 
(80:96) 

โรคประจ าตัว     

  ไม่มีโรคประจ าตัว 65 (36.3) 37 (41.1) 18 (28.6) 10 (38.5) 

  มีโรคประจ าตัว 114 (63.7) 53 (58.9) 45 (71.4) 16 (61.5) 

ประเภทของโรคประจ าตัวท่ีส าคัญ 

ความดันโลหิตสูง     

  มี 78 (43.6) 31 (34.4) 32 (50.8) 15 (57.7) 

  ไม่ม ี 101 (56.4) 59 (65.6) 31 (49.2) 11 (42.3) 

ไขมันในหลอดเลือดสูง 

  มี 60 (33.5) 29 (32.2) 27 (42.9) 4 (15.4) 

  ไม่ม ี 119 (66.5) 119 (66.5) 36 (57.1) 22 (84.6) 

เบาหวาน     

  มี 39 (21.8) 21 (23.3) 15 (23.8) 3 (11.5) 

  ไม่ม ี 140 (78.2) 69 (76.7) 48 (76.2) 23 (88.5) 
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ตารางที่ 2 แสดงความชุกของการเกิดเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับ
การท าหัตถการหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนทางผิวหนัง ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล จ าแนกตามช่วงวัยผู้สูงอายุ 
 

 ทั้งหมด 
(n = 179, %) 

ผู้สูงอายุวัยต้น 
(n = 90, %) 

ผู้สูงอายุวัยกลาง 
(n = 63, %) 

ผู้สูงอายุวัยปลาย 
(n = 26, %) 

การเกิด MACE 

 ไม่เกิด 64 (35.8) 36 (40.0) 20 (31.7) 8 (35.8) 

 เกิด 115 (64.2) 54 (60.0) 43 (68.3) 18 (69.2) 

ประเภทของ MACE     

เสียชีวิต     

 ไม่เกิด 169 (94.4) 86 (95.6) 61 (96.8) 22 (84.6) 

 เกิด 10 (5.6) 4 (4.4) 2 (3.2) 4 (15.4) 

หัวใจหยุดเต้น     

 ไม่เกิด 164 (91.6) 85 (94.4) 59 (93.7) 20 (76.9) 

 เกิด 15 (8.4) 5 (5.6) 4 (6.3) 6 (23.1) 

ช็อกจากหัวใจ     

 ไม่เกิด 128 (71.5) 68 (75.6) 45 (71.4) 15 (57.7) 

 เกิด 51 (28.5) 22 (24.4) 18 (28.6) 11 (42.3) 

หัวใจเต้นผิดจังหวะ (รวมท้ังชนิดร้ายแรงและไม่ร้ายแรง) 

 ไม่เกิด 143 (79.9) 75 (83.3) 51 (81.0) 17 (65.4) 

 เกิด 36 (20.1) 15 (16.7) 12 (19.0) 9 (34.6) 

หัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน     

 ไม่เกิด 173 (96.6) 87 (96.7) 61 (96.8) 25 (96.2) 

 เกิด 6 (3.4) 3 (3.3) 2 (3.2) 1 (3.8) 

น้ าท่วมปอด     

 ไม่เกิด 168 (93.9) 85 (94.4) 59 (93.7) 24 (92.3) 

 เกิด 11 (6.1) 5 (5.6) 4 (6.3) 2 (7.7) 

เลือดออกระดับรุนแรง     

 ไม่เกิด 176 (98.3) 89 (98.9) 62 (98.4) 25 (96.2) 

 เกิด 3 (1.7) 1 (1.1) 1 (1.6) 1 (3.8) 

การอุดตันซ้ าในขดลวดค้ ายัน 

 ไม่เกิด 177 (98.9) 89 (98.9) 63 (100.0) 25 (96.2) 

 เกิด 2 (1.1) 1 (1.1) - 1 (3.8) 
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ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างช่วงอายุกับการเกิดเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจในในผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันที่ได้รับการท าหัตถการหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนทางผิวหนัง ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล 
 

 
ช่วงวัยของผู้สูงอายุ 

n, (%) 

การเกิด MACE Adjusted 

ไม่เกิด n, (%) เกิด n, (%) B S.E. Wald 
OR (95 %CI) 

(Lower:Upper) 
p-value 

ทั้งหมด 64 (35.8) 115 (64.2)      

ผู้สูงอายุวัยต้น 36 (40.0) 54 (60.0)   1.423 ref 0.491 

ผู้สูงอายุวัยกลาง 20 (31.7) 43 (68.3) 0.360 0.346 1.084 1.433 (0.728:2.823) 0.298 

ผู้สูงอายุวัยปลาย 8 (30.8) 18 (69.2) 0.405 0.476 0.725 1.500 (0.590:3.815) 0.395 

 
 
ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างช่วงอายุกับการเกิดเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจในในผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันที่ได้รับการท าหัตถการหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนทางผิวหนัง ขณะพักรักษาในโรงพยาบาล ก่อนท า ขณะท า และหลัง
ท าหัตการ 
 

 
 
 
 
 
 
 

ช่วงเวลาของ 
การเกิด MACE 

ช่วงวัยของผู้สูงอาย ุ
n, (%) 

การเกิด MACE Adjusted 

ไม่เกิด n, (%) เกิด n, (%) B S.E. Wald 
OR (95 %CI) 

(Lower:Upper) 
p-value 

ก่อนท า PCI 

ทั้งหมด 84 (46.9) 95 (53.1)      
ผู้สูงอายุวยัต้น 46 (51.1) 44 (48.9)   3.079 ref 0.215 

ผู้สูงอายุวยักลาง 24 (38.1) 39 (61.9) 0.530 0.334 2.513 1.699 (0.882:3.271) 0.113 

ผู้สูงอายุวยัปลาย 14 (53.8) 12 (46.2) 0.110 0.446 0.060 0.896 (0.374:2.149) 0.806 

ขณะท า PCI 

ทั้งหมด 122 (68.2) 57 (31.8)      

ผู้สูงอายุวยัต้น 65 (72.2) 25 (27.8)   3.060 ref 0.217 

ผู้สูงอายุวยักลาง 43 (68.3) 20 (31.7) 0.190 0.359 0.281 1.209 (0.599:2.442) 0.596 

ผู้สูงอายุวยัปลาย 14 (68.2) 12 (46.2) 0.801 0.458 3.056 2.229 (0.907:5.473) 0.080 

หลังท า PCI 

ทั้งหมด 151 (84.4) 28 (15.6)      

ผู้สูงอายุวยัต้น 79 (87.8) 11 (12.2)   5.044 ref 0.080 

ผู้สูงอายุวยักลาง 54 (85.7) 9 (14.3) 0.180 0.483 0.139 1.197 (0.465:3.084) 0.710 

ผู้สูงอายุวยัปลาย 18 (69.2) 8 (30.8) 1.161 0.533 4.741 3.192 (1.123:9.073) 0.029 
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การอภิปรายผล 
ผลการศึกษาครั้งนี้รายงานด้านความชุกของการเกิดเหตการณ์รุนแรงของหัวใจในผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยกลุ่มอาการกลา้มเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันที่ได้รับการท าหัตถการหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนทางผิวหนังค่อนข้างสูง โดยความชุกคิดเป็นร้อยละ 64.2 โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเมื่ออายุมากขึ้นพบว่าความชุกจะยิ่งสูงขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุเมื่ออายุหลัง 70 ปี จะพบเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจเพิ่มสูงถึง
ร้อยละ 68.3 และพบแนวโน้มของความสัมพันธ์ระหว่างช่วงวัยของผู้สูงอายุหลัง 70 ปี กับการเกิดเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจประมาณ 1.5 เท่า
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60 - 69 ปี) โดยผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70 - 79 ปี) พบ 1.4 เท่า (OR 1.433, 95 %CI 0.728:2.832, 
p = 0.298) และผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ > 80 ปี)  1.5 เท่า (OR 1.5, 95 %CI 0.590:3.815, p = 0.395) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุวัยต้น 
ความชุกที่เพิ่มสูงในการศึกษาครั้งนี้จะยิ่งเห็นชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับการเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจในผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจที่ได้รับการท าหัตถการหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนทางผิวหนัง ขณะพักรักษาในโรงพยาบาลดังเช่น การศึกษาของการศึกษา
ของเอมอนและคณะ (Amon et al., 2022) และอาคตาร์และคณะ (Akhtar et al., 2021) ซึ่งท้ัง 2 การศึกษาท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจชนิดที่ร้ายแรงสุดคือเป็นการศึกษาในผู้ป่วย STEMI ที่เข้ารับการท าหัตถการหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนทางผิวหนังผล
การศึกษาพบว่าเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจโดยรวมมคีวามชุกน้อยกว่าการศึกษาครัง้นี้ซึ่งเน้นการศึกษาเฉพาะกลุม่ผูป้่วยท่ีเป็นผู้สงูอายุ ทั้งนีอ้าจ
เนื่องจากช่วงวัยผู้สูงอายุเป็นช่วงวัยที่สภาพร่างกายมีการเสื่อมสภาพของระบบต่างๆ (Aalami et al., 2003) ที่ส าคัญคือผู้สูงอายุมีปัจจัยที
ส่งเสริมให้เกิดลิ่มเลือดก้อนใหม่หรืออาจเกิดลิ่มเลือดเพิ่มขึ้นอันน าไปสู่การอุดตันหรือตีบซ้ าของหลอดเลือดหัวใจ ทั้งนี้เนื่องจากพบว่าใน
ผู้สูงอายุมีการท าหน้าที่ของเกร็ดเลือดเพิ่มขึ้น โดยยิ่งผู้สูงอายุยิ่งเพิ่มขึ้นจะแปรผันตรงกับการหน้าที่ของเกร็ดเลือดเพิ่มสูงขึ้นตามมา 
(Jorgensen et al., 1980; Bastyr et al., 1990) นอกจากนี้จากการศึกษาของคลีอัพและวินเทอร์ (Gleerup & Winther, 1988) พบว่าใน
ผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 72 ปี มีความไวและการตอบสนองของซีโตนิน (Serotonin) สูงกว่าวัยหนุ่มสาว ทั้งนี้เป็นที่ทราบกันดีว่าซีโรโทนินมีผล
ต่อการปรับขนาดรูปร่างของเกร็ดเลือดและส่งเสริมกระตุ้นการท างานของ Epinephrine-Adenosine diphosphate อันน าไปสู่การเกาะกลุ่ม
ของเกร็ดเลือดเพิ่มสูงขึ้น จากผลการศึกษาครั้งนี้พบมีการอุดตันซ้ าในขดลวดค้ ายันร้อยละ 1.1 ความชุกการอุดตันซ้ าในขดลวดค้ ายันของ
การศึกษาครั้งนี้พบได้มากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของไคและคณะ (Cai et al., 2019) ซึ่งศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่อายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 18 ปี (การอุดตันซ้ าในขดลวดค้ ายันร้อยละ 0.8) การศึกษาของของไคและคณะเป็นการรายงานผลการศึกษาตั้งแต่หลังท าหัตถการ
จนถึงระยะเวลา 1 ปีผลการอุดตันซ้ าน่าจะสูงกว่าแต่กลับน้อยกว่าผลการศึกษาครั้งนี้ จากผลการเปรียบเทียบการศึกษาของไคและคณะกับ
การศึกษาครั้งนี้ในประเด็นการอุดตันซ้ าในขดลวดค้ ายันเป็นตัวอย่างที่ช้ีให้เห็นความเสี่ยงของการเกิด เหตุการณ์รุนแรงของหัวใจ ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจและได้รับการบ าบัดด้วยการท าหัตถการหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนทางผิวหนัง  

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคร่วม ดังเช่นในการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีโรคร่วม โดยคิดเป็นร้อยละ 63.7 โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งเมื่ออายุมากกว่า 70 ปี ยิ่งมีโรคร่วมเพิ่มสูงขึ้น เมื่อพิจารณาจากความชุกของชนิดโรคร่วมพบว่า 3 ล าดับแรกคือ โดยเกือบครึ่งเจ็บป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ  43.6)  1 ใน 3 เจ็บป่วยด้วยโรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 33.5) และประมาณเกือบ 1 ใน 4 เจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 21.8) ซึ่งโรคร่วมทั้ง 3 ชนิดมีบทบาทส าคัญในการพัฒนาของ Atherosclerotic plaque โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคความ
ดันโลหิตสูงมีความเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ Atherosclerotic plaque rupture / erosion (Bentzon et al., 2014; Liu et al., 2022) และ
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้เสี่ยงต่อการเกิดการอักเสบน าไปสู่การบางของผนัง Atherosclerotic plaque (Kakuaros, Rade, Kourliouros, & 
Resar, 2011) ยิ่งส่งเสริมการเกิด Atherosclerotic plaque rupture / erosion เพิ่มขึ้น และโรคร่วมยังมีผลต่อกระบวนการสร้างลิ่มเลือด 
เช่น การท าหน้าที่ของเกร็ดเลือดที่เพ่ิมสูงขึ้น (Gresele et al., 2010; Kakuaros et al., 2011) 

ประเด็นอีกเหตุผลของการที่มีความชุกค่อนข้างสูงในการศึกษาครั้งนี้คืออาจเกี่ยวเนื่องกับการเก็บตัวช้ีวัดที่เป็นเหตุการณ์รุนแรงของ
หัวใจค่อนข้างครอบคลุม ซึ่งค่อนข้างแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาที่เน้นรายงานผลการศึกษาในบางประเด็นส าคัญเช่น จ าเพาะที่อัตราการ
เสียชีวิต หรือการอุดตันซ้ าในขดลวด หรือภาวะเลือดออกที่รุนแรงเป็นต้น ดังนั้นเมื่อรายงานผลการศึกษาที่เกี่ยวข้องในหลายตัวแปรย่อมเพิ่ม
อัตราความชุกของการเกิดเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการศึกษาครั้งนี้รายงานภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Cardiac 
arrhythmias) ซึ่งพบร้อยละ 21.1 แต่เป็นการรายงานผลการศึกษาหัวใจเต้นผิดจังหวะโดยภาพรวมไม่ได้จ าแนกเฉพาะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่
ร้ายแรง จึงอาจเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีท าให้อัตราความชุกของการศึกษาครั้งนี้เพิ่มสูง  อย่างไรก็ตามแม้ผลการศึกษาไม่ได้จ าแนกหัวใจเต้นผดิจังหวะที่
ร้ายแรงออกจากกลุ่มที่ไม่ร้ายแรงก็ตาม แต่ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะจะส่งเสริมเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจชนิดอื่นๆ เช่น ภาวะช็อกจากหัวใจ 
ภาวะหัวใจหยุดเต้น เป็นต้น ซึ่งการศึกษาครั้งนี้มีภาวะช็อกจากหัวใจค่อนข้างสูงคิดเป็นร้อยละ 28.5 โดยทั่วไปในผู้ป่วยกลุ่มอาการกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเสี่ยงที่จะเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะทั้งนี้เนื่องจากในต าแหน่งของกล้ามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดเสี่ยงที่จะมียับยั้งการ
สร้างกระแสไฟฟ้าหัวใจ หรืออาจยับยั้งการการน ากระแสไฟฟ้า หรืออาจสร้างจุดก าเนิดกระแสหัวใจที่ไม่ใช่จุดสร้างไฟฟ้าปกติ (Ectopic focus) 
เมื่อผนวกกับสูงอายุยิ่งมีความเสี่ยงที่จะเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะมากขึ้นเนื่องด้วยเมื่ออายุมากขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่ออายุมากกว่า 60 ปี จะ
พบว่าจะมีความผิดปกติการสร้างและ/หรือการน ากระแสไฟฟ้าหัวใจซึ่งความผิดปกติของหัวใจในผู้สูงอายุพบได้ทั้งแบบหัวใจเต้นช้า 
(Bradycardia) และหัวใจเต้นเร็ว (Tachycardia) (Lindberg et al., 2019; Mirza et al., 2012)  
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นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้มีการวิเคราะห์และน าเสนอผลการจ าแนกความสัมพันธ์การเกิดเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจตามระยะ
ช่วงเวลาที่รับบริการประกอบด้วย ก่อน - ขณะ – และหลังการท าหัตถการหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนทางผิวหนัง ขณะพักรักษาใน
โรงพยาบาลพบว่าภายหลังการท าหัตถการหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนทางผิวหนัง ในผู้ป่วยที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 80 ปี มี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดเหตุการณร์ุนแรงของหัวใจมากกว่า 3 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอายุ 60 - 69 ปี (OR 3.192, 95 %CI 1.123:9.073, 
p = 0.029) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต การศึกษาครั้งนี้บ่งช้ีให้เห็นว่าอายุมากขึ้นยิ่งมีความเสี่ยงที่จะเกิดเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งภายหลังการท าหัตการสวนหัวใจ ที่ส าคัญคือ Model GRACE Prediction Score ซึ่งเป็นโมเดลส าหรับประเมินระดับความรนุแรงขณะ
พักรักษาในโรงพยาบาลเพื่อการท านายการเสียชีวิตภายใน 6 เดือนภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล (Eagle, 2004) พบว่าตัวช้ีวัดของโมเดล 
ดังกล่าวให้น้ าหนักตัวช้ีวัดด้านอายุมากที่สุด ซึ่งใน Model GRACE Prediction Score โดยเพิ่มน้ าหนักคะแนนสูงขึ้นตามอายุที่เพิ่มสูงขึ้นทุก 
10 ปี โดยเริ่มให้คะแนนเมื่อเข้าสูช่่วงอายุ 40 - 49 ปี  (18 คะแนน) และคะแนนเพิ่มสูงเป็น 3 เท่า เมื่อเข้าสู่สูงอายุ (60 - 69 คะแนน) และเพิม่
คะแนนสูงสุด (100 คะแนน) เมื่ออายุมากกว่าหรือเท่ากับ 90 ปี 
 
ข้อเสนอแนะและแนวทางการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1) ผู้สูงอายุวัยกลางเป็นต้นไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี ควรได้รับการคัดกรองการเกิดเหตุการณ์
รุนแรงของหัวใจหลังการท าหัตถการหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนทางผิวหนังอย่างอย่างใกล้ชิดทุกราย เพื่อการป้องกันการเสียชีวิตและ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงที่จะเกิดขึ้นได้ 

2) แบบบันทึกผู้ป่วยท่ีได้รับการท าหัตถการหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนทางผิวหนังทุกราย ควรมีการบันทึกภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะชนิดร้ายแรงทุกครั้ง เพื่อป้องกันเหตุการณ์รุนแรงของหัวใจที่จะตามมาได้แก่ ภาวะช็อกจากหัวใจ ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน ภาวะ
หัวใจหยุดเต้นและการเสียชีวิต เป็นต้น 
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