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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพยากรณ์นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะเส่ียงทางคลินิกท่ีมีผลทำ�ให้ผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment ยกสูง (STEMI) ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ
แบบ Primary Percutaneous Coronary Intervention: (pPCI) เกิดอาการรุนแรงที่ไม่คาดคิด ได้แก่ หัวใจห้อง
ล่างเต้นเร็วผิดจังหวะรุนแรงใน 72 ชั่วโมง หัวใจหยุดเต้นใน 72 ชั่วโมง เกิดไตเสื่อมหน้าที่เฉียบพลันต้องทำ� 
hemodialysis ใน 5 วันและเสียชีวิตในโรงพยาบาลใน 72 ชั่วโมง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย STEMI ที่ได้ pPCI 
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ระหว่างปี 2555 ถึง 2558 ศึกษา
ย้อนหลังโดยใช้ case record form บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ non parametric 
test for trend และ ordinal logistic regression  
        ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วย STEMI ภายหลัง pPCI  มีจำ�นวน 217 ราย จำ�แนกตามระดับความ
รุนแรงของอาการที่ไม่คาดคิดออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มที่ไม่เกิดอาการรุนแรง (ร้อยละ 79.7) 2) กลุ่มที่
เกิดอาการรุนแรงมากกว่า 1 อย่างแต่ไม่เสียชีวิต (ร้อยละ 6.5) และ 3) กลุ่มที่เสียชีวิตใน 72 ชั่วโมง (ร้อย
ละ 13.8) ภายหลัง multivariable analysis พบว่า ลักษณะเสี่ยงทางคลินิกที่ทำ�ให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอาการ
รุนแรงไม่คาดคิดในระดับที่รุนแรง คือ หัวใจหยุดเต้นก่อนหรือระหว่าง pPCI (OR= 3.33, 95% CI 1.15 
to 9.59, p=0.026) เส้นเลือดตีบมากกว่า 1 เส้น (OR= 3.44, 95% CI 1.33 to 8.91, p=0.011) มี
การหายใจล้มเหลวต้องใช้เครื่องช่วยหายใจก่อนหรือระหว่าง pPCI (OR= 4.20, 95% CI 1.54 to 11.48, 
p=0.005) ได้รับการใส่ IABP (OR= 12.99, 95% CI 2.58 to 65.44, p=0.002) และเมื่อย้ายกลับมา
ถึง CCU มีค่า Sp O2 น้อยกว่าร้อยละ 90 (OR= 25.96, 95% CI 5.42 to 124.48, p<0.001) 
	 จากผลการศึกษาครั้งน้ี ได้ให้แนวทางแก่บุคคลากรที่ดูแลผู้ป่วยภายหลัง pPCI ในการวางแผนการ
ดูแลเพื่อการคัดกรองผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงและเตรียมเครื่องมือที่ต้องใช้ในภาวะฉุกเฉินหรือแจ้งให้ญาติทราบถึง
โอกาสที่ผู้ป่วยอาจเกิดอาการในระดับที่รุนแรงเพิ่มขึ้นได้ 
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Abstract
	 The purpose of this prognostic determinant study was to explore the clinical risksof unexpected
events (specifically: malignant ventricular arrhythmia in 72 hrs., cardiac arrest in 72 hrs., acute 
kidney injury requiring hemodialysis in 5 days, and in-hospital death (within 72 hrs.). The study 
pertained to patients with acute ST segment elevation myocardial infarction (STEMI) after Primary 
Percutaneous Coronary Intervention: (pPCI). The samples for the study were STEMI patients after 
pPCI admission at tertiary hospital’s Cardiac Care Unit (CCU) between the years 2012 – 2015. 
The retrospective medical records data were collected by case records form. Data was analyzed 
using non parametric tests for trends and ordinal logistic regression.	
          The results showed that 217 STEMI patients after pPCI were categorized into 3 groups 
including:1) no unexpected event (79.7%), 2) fetal event ≥1 event but no death (6.5%), and 
3) in-hospital death within 72 hours (13.8%). After multivariable analysis, the clinical risks that 
influenced unexpected events were the patients after pPCI who had cardiac arrest before or during
pPCI (OR=3.33, 95% CI 1.15 to 9.59, p=0.026), multi vessel disease (OR=3.44, 95% CI 
1.33 to 8.91, p=0.011), respiratory failure before or during pPCI (OR=4.20, 95% CI 1.54 to 
11.48, p=0.005), using an intra-aortic balloon pump (OR= 12.99, 95% CI 2.58 to 65.44, 
p=0.002) and Sp O2 less than 90% after being transferred back to CCU (OR=25.96, 95% CI 
5.42 to 124.48, p<0.001).
          This study suggested that healthcare providers can use the patients’ clinical risks for 
planning, close monitoring, preparing emergency equipment for resuscitation, and informing prognostic 
information to patients’ families.

Keywords : Acute STEMI, primary percutaneous coronary Intervention, unexpected events, in- hospital
death. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 กลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจ (coronary 
artery disease; CAD) ในประเทศไทยพบปัญหา
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary 
syndrome; ACS) เป็นจำ�นวนมากและมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงร้อยละ 11.31 โดยเฉพาะในผู้ป่วยกล้าม
เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยก
สูง (ST elevation myocardial infarction; STEMI) 
มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 172 ซ่ึงการรักษา 
STEMI ที่เป็นมาตรฐานในปัจจุบัน คือการรักษาเพื่อ
ให้หลอดเลือดหัวใจเปิดโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(thrombolytic drug) และการถ่างขยายหลอดเลือด
หัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention; PCI) 
ทั้งนี้ต้องให้การรักษาอย่างรวดเร็ว เพื่อให้หลอดเลือด
เปิดโดยเร็วที่สุดซ่ึงจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้
ป่วยได้  
	 เนื่องจาก STEMI จะมีอาการเกิดขึ้นแบบ
ฉบัพลนัทนัท ีบางครัง้เกดิในคนทีด่ำ�เนนิชวีติอยูท่ัว่ไป
ตามปกติ ไม่เคยมีอาการมาก่อนแต่เมื่อมีอาการก็จะ
มีความรุนแรงของโรคมากมีโอกาสเสียชีวิตสูง แม้ว่า
ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาโดยการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 
(revascularization) แลว้กต็าม แตย่งัพบการเสยีชวีติ
ของผู้ป่วยอยู่ ข้อมูลการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้
ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี primary percutaneous 
coronary intervention (pPCI) จากการศึกษาใน
สหรัฐอเมริกาและอังกฤษพบร้อยละ 4.73 ถึง 4.94 
ในบังคลาเทศและปากีสถานร้อยละ 5.45 ถึง 5.86 
ส่วนในประเทศไทยร้อยละ 12.662 และข้อมูลหอผู้
ป่วยหนักโรคหัวใจโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษาพบที่
รอ้ยละ 16.67 นอกจากการเสยีชวีติแลว้ยงัพบอาการ
รุนแรงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยอย่างไม่คาดคิดภายหลัง 
pPCI ได้แก่ การเกิดหัวใจห้องล่างเต้นเร็วผิดจังหวะ
พบได้ร้อยละ 5.711 ถึง 7.017 และเกิดภาวะไตเสื่อม
หน้าที่ได้ร้อยละ 10.512 ถึง 12.814 
	 ที่ผ่านมามีหลายการศึกษาสร้างเครื่องมือ

ทำ�นายการเสยีชวีติภายหลงัรกัษาดว้ยวธิ ีPCI7-10 ซึง่
สรุปตัวแปรที่สามารถใช้ในการทำ�นาย ได้แก่ อายุ7,9 
เพศหญิง7,8 มีภาวะช็อกจากหัวใจ (cardiogenic 
shock)7,8,10 หวัใจลม้เหลว (CHF)7,9 หวัใจหยดุเตน้
มาก่อน21 มีความสามารถของหัวใจในการบีบเลือด
ออกจากหัวใจต่ำ� (Ejection fraction; EF)7,8,9 มี
เสน้เลอืดตบีหลายเสน้ (multi vessel disease)8,9 คา่ 
creatinin สงู7,8,9 และมโีรครว่มอืน่ เชน่ เบาหวาน8,10 
โรคเสน้เลอืดแดงสว่นปลายอดุตนั (Peripheral Artery
Disease)7 เปน็ตน้สว่นตวัแปรทีม่ผีลตอ่การเกดิภาวะ
ไตเสื่อมหน้าที่ภายหลังรักษาด้วยวิธี PCI นั้น ได้แก่ 
ผู้ป่วยที่ก่อนทำ�หัตถการมีความดันโลหิตต่ำ� มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว ภาวะซีด อัตราการกรองของไต 
(glomerular filtration rate; GFR) ≤ 30 ซีซี/ 
นาที12 ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยได้รับยาก
ระตุ้นหัวใจ (inotropes) และยาขับปัสสาวะ13 เกิด
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายภายใน 24 ชั่วโมงก่อน
ได้ฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Angiography;  
CAG) และมีประวัติโรคเดิมเป็น ความดันโลหิต
สูง14 และตัวแปรที่มีผลต่อการเกิดหัวใจห้องล่าง
เต้นเร็วผิดจังหวะภายหลังการรักษาด้วยวิธี pPCI20  
ได้แก่ อายุมากกว่า 70 ปี ก่อนการรักษาด้วยวิธี 
pPCI มีคะแนนประเมินการอุดตันของหลอดเลือด
ระดับ 0  (thrombolysis in myocardial infarction; 
TIMI) และมีค่า creatine kinase (CK) ท่ีขึ้นสูง  
	 ทั้งนี้การศึกษาตัวแปรที่มีผลต่อการเสีย
ชีวิตในโรงพยาบาล7,8,10 และการเกิดไตเส่ือมหน้าที่
เฉียบพลัน12,13,14 ภายหลังการรักษาด้วยวิธี PCI 
เป็นการศึกษาในผู้ป่วยที่ทำ� PCI ทั้งแบบไม่ฉุกเฉิน
และแบบฉุกเฉินรวมกัน ไม่ได้แยกศึกษาเฉพาะใน 
pPCI ซึ่งเป็นการทำ�ในผู้ป่วย STEMI ที่จัดเป็นผู้ป่วย
อยู่ในภาวะฉุกเฉิน และการศึกษาเหล่านี้เป็นสร้าง
คะแนนทำ�นายหรือศึกษาตัวแปรของต่างประเทศ ซึ่ง
ในบริบทของประเทศไทยยังไม่ค่อยพบการศึกษา
ลกัษณะนี ้นอกจากนีย้งัมอีกีหลายเรือ่งทีศ่กึษา major 
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adverse cardiovascular event (MACE) ได้แก่ การ
เสียชีวิต การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายซ้ำ�หรือเกิดใหม่
(recurrent/ recent MI) ต้องทำ�การเปิดหลอดเลือด
ฉุกเฉินด้วยการขยายบอลลนูหรอืการผา่ตดั (emergency
PCI/ CABG) และการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke) ซ่ึงจะศกึษาแยกกบัการศกึษา major adverse 
non cardiovascular event (MANE) ได้แก่ การเกิด
ไตเสื่อมหน้าที่เฉียบพลันและการเกิดเลือดออกจะไม่
ค่อยพบการศึกษาอาการรุนแรงที่เป็น cardiovascular 
event ร่วมกับ non cardiovascular event ซึ่งในทาง
ปฏิบัติมักจะพบอาการรุนแรงเหล่านี้เกิดขึ้นร่วมกัน 
จากการทบทวนวรรณกรรม7-14,20-24 พบวา่ลกัษณะ
เสี่ยงทางคลินิกที่จะมีผลต่ออาการรุนแรงที่จะเกิดขึ้น
กับผู้ป่วยอย่างไม่คาดคิดภายหลังการรักษาด้วยวิธี 
pPCI เช่น หัวใจห้องล่างเต้นเร็วผิดจังหวะรุนแรงใน 
72 ชั่วโมง หัวใจหยุดเต้นใน 72 ชั่วโมง ไตเสื่อม
หน้าที่เฉียบพลันที่ต้องทำ� hemodialysis  ใน 5 วัน 
และเสยีชวีติในโรงพยาบาลใน 72 ชัว่โมง ดงันัน้ผูว้จัิย
จงึสนใจศกึษาเชงิพยากรณล์กัษณะเสีย่งทางคลนิกิทีม่ี
ผลตอ่อาการรนุแรงดงักลา่วในผูป้ว่ย STEMI ภายหลงั
การรักษาด้วยวิธี pPCI เพื่อทำ�การแก้ไขหรือควบคุม
หากลักษณะเสี่ยงนั้นสามารถแก้ไขหรือควบคุมได้ 
หรือหากพบว่าผู้ป่วยมีลักษณะเสี่ยงทางคลินิกผู้ดูแล
ต้องเพิ่มการเฝ้าระวังสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด และ
เตรยีมเครือ่งมือ เครือ่งใชใ้นการชว่ยชวีติพรอ้มใชง้าน
ไว้ใกล้ตัวผู้ป่วย อีกท้ังอธิบายให้ญาติทราบถึงโอกาส
จะเกิดอาการรุนแรงท่ีจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยอย่างไม่คาด
คดิเปน็การทำ�ความเขา้ใจกบัญาตติัง้แตเ่นิน่ๆวา่ผูป้ว่ย
มีลกัษณะเสีย่งเชน่นีม้โีอกาสเกดิอาการรนุแรงมากขึน้
หรืออาจเสียชีวิตได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
         เพือ่ศกึษาลกัษณะเสีย่งทางคลนิกิทีม่ผีลทำ�ให้
ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี pPCI เกิด
อาการรุนแรงที่ไม่คาดคิด 4 เหตุการณ์ ได้แก่ หัวใจ

ห้องล่างเต้นเร็วผิดจังหวะรุนแรงใน 72 ชั่วโมง หัวใจ
หยุดเต้นใน 72 ชั่วโมง เกิดไตเสื่อมหน้าที่เฉียบพลัน
ต้องทำ� hemodialysis ใน 5 วัน และเสียชีวิตในโรง
พยาบาลใน 72 ชั่วโมง

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพยากรณ์ 
(Prognostic determinant research) ศึกษาที่ หอผู้
ปว่ยหนกัโรคหวัใจ โรงพยาบาลตตยิภมูแิหง่หนึง่ โดย
การศึกษาย้อนหลังจากบันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น STEMI และได้รับการรักษา
ด้วยวิธี pPCI
	 ประชากร กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นบันทึกเวชระเบียนของผู้
ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น STEMI และได้รับการ
รักษาด้วยวิธี pPCI เข้ารับการรักษาระหว่างเดือน 
มกราคม 2555 ถึง ธันวาคม 2558 ทุกราย โดยมี
เกณฑค์ดัออก คอื ผูป้ว่ยทีเ่สยีชวีติกอ่นเคลือ่นยา้ยมา
ถึง CCU 
	 คำ�นวณขนาดตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม Stata 
version 1425 ข้อมูลที่เป็นตัวแปรต่อเนื่องได้จัดกลุ่ม
ใหม้คีวามหมายทางคลนิกิและใชส้ตูรเดยีวกนักบัขอ้มลู
ทีเ่ปน็ตวัแปรบอกลกัษณะ คือ two sample comparison
of proportion ข้อมูลได้มาจากการทำ� pilot study ใน
ผู้ป่วย 25 ราย คำ�นวณโดยผู้ป่วย 1 รายมีโอกาส
เกดิอาการรนุแรงทีไ่มค่าดคดิได ้4 เหตกุารณ ์กำ�หนด
อำ�นาจทดสอบทางสถิติ (power) = 0.80 ค่าความ
เชื่อมั่น (p value) = 0.05 อัตราส่วนขนาดตัวอย่าง 
4 เท่า (ไม่เกิดอาการ:เกิดอาการเป็น 4:1) และ
ทดสอบทศิทางเดียว จากการคำ�นวณขนาดตัวอยา่งใน
การศึกษานี้จำ�นวนตัวอย่างที่เป็นไปได้ที่สุดได้จำ�นวน
ประมาณ 190 คน (n1= 38 n2= 152) ซึ่งจะ
สามารถพิสูจน์สมมุติฐานของตัวแปรส่วนมากได้โดย
เฉพาะตัวแปรที่เป็นข้อมูลที่สามารถวัดได้ง่ายเช่น 
สัญญาณชีพ หรือการใส่อุปกรณ์พิเศษ	

Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing Vol. 28 No.2 (July - December) 2017 55



	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลในการวิจัยเป็นแบบ
บันทึกข้อมูล (case record form) ซึ่งใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลลักษณะเสี่ยงต่างๆที่มีผลต่ออาการ
รุนแรงเกิดขึ้นอย่างไม่คาดคิดในผู้ป่วย STEMI ภาย
หลังได้รับการรักษาด้วยวิธี pPCI ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
เอกสาร  บทความทางวชิาการ งานวจิยั และนำ�เครือ่ง
มือไปตรวจสอบหาความเที่ยงตรงของเนื้อหา ความ
ถูกต้องเหมาะสม ความชัดเจนของภาษาโดยให้ผู้ทรง
คุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์โรคหัวใจ 
1 ท่าน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านโรคหัวใจ 1  
ท่าน และพยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการหอผู้ป่วยหนัก
โรคหัวใจ 1 ท่าน นำ�มาหาค่าความเที่ยงตรง (Index 
of item Objective Congruence; IOC) ในแต่ละข้อ
ของแบบบันทึกข้อมูลได้ค่าความเท่ียงตรง 0.80 – 
1.00 นำ�ไปทดลองใช้ในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย
วิธี pPCI 10 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นที่คำ�นวณด้วย
วิธี KR-20 (Kuder Richardson) เท่ากับ 0.78 โดย
แบบบันทึกมีคำ�จำ�กัดความของตัวแปรที่ศึกษาดังนี้
	 1. ตัวแปรต้น (determinant) 
	 1.1 ลักษณะทั่วไป หมายถึง อายุ เพศ
	 1.2	สัญญาณชีพวัดเมื่อย้ายกลับมาถึง 
CCU ทันที หมายถึง สัญญาณชีพที่วัดเมื่อย้ายผู้ป่วย
ออกจากห้องตรวจสวนหัวใจมาถึงหอผู้ป่วยหนักโรค
หวัใจทนัท ีไดแ้ก ่อณุหภมูกิาย อตัราการเตน้ของหวัใจ 
systolic BP, diastolic BP ระดับความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในเลือด (Sp O2) วัดโดยการใช้เครื่องวัด
ออกซิเจนในเลอืดจบัทีน่ิว้ของผูป้ว่ย (pulse oximeter)  
	 1.3	อาการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยก่อนหรือ
ระหวา่ง pPCI หมายถงึ ภาวะทีเ่กดิขึน้กบัผูป้ว่ยตัง้แต่
กอ่นเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลและหลงัจากเขา้รกัษา
ตัวในโรงพยาบาลแล้วซึ่งจะแบ่งเป็น ระยะที่อยู่ห้อง
ฉุกเฉิน ระยะเตรียมก่อนเข้าห้องตรวจสวนหัวใจ และ
ระยะที่อยู่ในห้องตรวจสวนหัวใจ ได้แก่
		  1.3.1 Cardiogenic shock หมายถงึ 

ผู้ป่วยมี systolic BP น้อยกว่า 90 mm.Hg. และ
ได้รับยา vasopressors หรือ inotropes เพื่อรักษา
ระดับความดันโลหิต
	 1.3.2 หวัใจลม้เหลว (heart failure) 
หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการเหล่านี้ร่วมกัน คือ หายใจ
เหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ ปอดมีเสียง crepitation 
ผลการอ่าน chest X-ray โดยแพทย์บันทึกว่ามี
ปอดบวมน้ำ� (pulmonary congestion) และได้รับยา
ขับปัสสาวะเพื่อรักษาปอดบวมน้ำ� 
	 1.3.3	 การหายใจล้มเหลวที่ต้อง
ใช้เครื่องช่วยหายใจ (respiratory failure required 
mechanical ventilator) หมายถึง ผู้ป่วยมีระบบการ
หายใจล้มเหลวมีข้อบ่งชี้ให้แพทย์ได้ตัดสินใจให้การ
รกัษาโดยการใสท่อ่ชว่ยหายใจและใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ
	 1.3.4 หัวใจหยุดเต้น (cardiac           
arrest) หมายถงึ ผูป้ว่ยมภีาวะหวัใจหยดุเตน้หรอืหวัใจ
เตน้ผดิจงัหวะทกุประเภททีค่ลำ�ชพีจรไมไ่ด ้ตอ้งไดร้บั
การช่วยฟื้นคืนชีพ (cardiopulmonary resuscitation; 
CPR)
	 1.4 เครือ่งมอืทีผู่ป่้วยใส่กอ่นหรอืระหวา่ง 
pPCI หมายถึง เครื่องมือทางการแพทย์ที่ใส่เพื่อการ
รักษาผู้ป่วย ตั้งแต่ก่อนเข้ารักษาในโรงพยาบาลและ
หลงัเขา้รกัษาในโรงพยาบาลแลว้ ซึง่จะแบง่เปน็ ระยะ
ที่อยู่ห้องฉุกเฉิน ระยะที่เตรียมก่อนเข้าห้องตรวจสวน
หัวใจและระยะที่อยู่ในห้องตรวจสวนหัวใจ ได้แก่ 
	 1.4.1	 เครื่องพยุงการทำ�งานของ
หัวใจ (Intra-aortic balloon pump; IABP)
	 1.4.2	 เครื่องกำ�หนดจังหวะการ
เตน้ของหวัใจชนดิชัว่คราว (Temporary Pacemaker; 
TPM) 
	 1.5 ขอ้มลูเฉพาะเกีย่วกบัการทำ�หตัถการ 
ได้แก่
	 1.5.1	 Onset to balloon time 
หมายถงึ ระยะเวลาทีผู่ป้ว่ยเจบ็หนา้อกจนถงึไดร้บัการ
ถ่างขยายหลอดเลือด

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม) 256056



	 1.5.2	 Intervention time หมาย
ถึง ระยะเวลาที่ใช้ในการทำ�หัตถการตรวจสวนหัวใจ
และทำ� PCI
	 1.5.3	 จำ�นวนเสน้เลอืดตบี หมาย
ถึงจำ�นวนของเส้นเลือดที่มีปัญหาทำ�ให้ผู้ป่วยต้องเข้า
รักษาตัวครั้งนี้
	 1.5.4	 วิธี PCI หมายถึง วิธีท่ี
แพทย์ใช้เปิดหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ aspirate clot, 
balloon, drug eluting stent (DES) และ bare metal 
stent (BMS)
	 1.5.5	 ผู้ทำ�หัตถการ หมายถึง 
แพทย์มัณฑนากรหลอดเลือดหัวใจที่ทำ�หัตถการ 
	 1.6 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
หมายถงึ ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารแรกรบัทีเ่จาะ
ก่อนเข้าห้องตรวจสวนหัวใจ ได้แก่ BUN, creatinine, 
electrolyte, calcium, magnesium, CBC, PT, PTT, 
INR, CK, CKMB, DTX
	 1.7 ประวัติการทำ� PCI และโรคร่วม
	 2. ตัวแปรตาม (outcome)
	 หมายถึงอาการรุนแรงท่ีเกิดขึ้นอย่างไม่คาด
คิด (unexpected events) ภายหลังได้รับการรักษา
แบบ pPCI ทั้ง 4 เหตุการณ์ ได้แก่
	 2.1	 หัวใจห้องล่างเต้นเร็วผิดจังหวะ
รุนแรง (malignant ventricular arrhythmia) หมาย
ถึง ผู้ป่วยมีลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจห้องล่างเต้นเร็ว
ผิดจังหวะรุนแรงที่ต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่ง
ด่วน ได้แก่ sustained monomorphic ventricular 
tachycardia, sustained polymorphic ventricular 
tachycardia (VT) และ Ventricular Fibrillation (VF) 
วัดผลลัพธ์ ภายใน 72 ชั่วโมงหลัง pPCI
	 2.2	 หัวใจหยุดเต้น หมายถึง ผู้ป่วย
มีภาวะหัวใจหยุดเต้นที่ต้องได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพ 
(CPR) วัดผลลัพธ์ภายใน 72 ชั่วโมงหลัง pPCI
	 2.3	 ไตเสื่อมหน้าที่ เฉียบพลันที่ต้อง

รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemo-
dialysis; HD) หมายถึง ผู้ป่วยมีการทำ�งานของไต
เสื่อมลง (serum creatinin เพิ่มขึ้น ≥0.5 mg/dl ใน 
48 – 72 ชัว่โมงหลงั pPCI) และต้องได้รกัษาด้วยวธีิ 
HD ตามความเห็นของแพทย์เฉพาะทางโรคไต วัดผล
ลัพธ์ภายใน 5 วันหลัง pPCI
          2.4 เสียชีวิตในโรงพยาบาล หมายถึง 
การเสียชีวิตของผู้ป่วย ที่เกิดขึ้นภายใน 72 ชั่วโมง
หลัง pPCI

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู้
ป่วยต้ังแต่ มกราคม 2555 ถึง ธันวาคม 2558  
โดยรวบรวมรายชื่อผู้ป่วย STEMI ทั้งหมดที่ได้รับ
การรักษาด้วยวิธี pPCI จากทะเบียนประวัติผู้ป่วย
หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ จากนั้นติดตามเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียนโดยเก็บข้อมูลตัวแปรต้น ได้แก่  
ลักษณะท่ัวไปสัญญาณชีพแรกรับทันทีเม่ือย้ายจาก
ห้องตรวจสวนหัวใจถึง CCU  ภาวะท่ีเกิดขึ้นกับผู้
ป่วยก่อน/ระหว่าง pPCI เครื่องมือที่ผู้ป่วยใส่ก่อน/ 
ระหว่าง pPCI ข้อมูลเกี่ยวกับการทำ�หัตถการ	ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับ ประวัติการทำ� PCI 
และเก็บข้อมูลตัวแปรตาม ได้แก่ อาการรุนแรงที่ไม่
คาดคิด ได้แก่ หัวใจห้องล่างเต้นเร็วผิดจังหวะรุนแรง
ใน 72 ชั่วโมง หัวใจหยุดเต้นใน 72 ชั่วโมง เกิดไต
เส่ือมหนา้ทีเ่ฉยีบพลนัต้องทำ� hemodialysis ใน 5 วนั 
และเสียชีวิตในโรงพยาบาลใน 72 ชั่วโมง

การผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีไ้ดผ้า่นการพจิารณาจาก คณะ
กรรมการจรยิธรรมการทำ�วจัิยในคนคณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์รังสิตเลขที่ 194/2558 
และคณะกรรมการพจิารณาดา้นจรยิธรรมในการศกึษา
วิจัยทางชีวเวชศาสตร์โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์เลขที่ ชร 0032.120/38745 
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมทางสถิติ25  
ได้แก่ 
	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ 
การแจกแจงความถีเ่ปน็จำ�นวนและรอ้ยละ การวดัแนว
โน้มเขา้สูส่ว่นกลางเปน็การคำ�นวณหาคา่เฉลีย่และการ
หาค่าการกระจายของข้อมูลเป็นการคำ�นวณหาส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
	 2.	วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติอินมุาน เนือ่งจาก
ได้จัดกลุ่มการเกิดอาการรุนแรงท่ีไม่คาดคิดออกเป็น 
ไม่เกิดอาการรุนแรง เกิดอาการรุนแรงอย่างน้อย 1 
อย่างแต่ไม่เสียชีวิต และเสียชีวิต ตามลำ�ดับความ
รุนแรง จึงเปรียบเทียบลักษณะของทั้ง 3 กลุ่ม โดย
ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วย non parametric test for 
trend และจากการทีผ่ลลพัธถ์กูจัดกลุม่ตามลำ�ดบัความ

รุนแรงของการเกิดอาการที่ไม่คาดคิด ดังนั้นในการ
วิเคราะห์ Univariable และ Multivariable analysis 
จึงใช้ ordinal logistic regression
    
ผลการวิจัย
	 จำ�นวนผูป้ว่ยภายหลงัการรกัษาดว้ยวธิ ีpPCI  
ทั้งหมด 217 ราย จำ�แนกตาม จำ�นวนผู้ป่วยที่เกิด
อาการรุนแรงไม่คาดคิด เหตุการณ์ของการเกิดอาการ
รนุแรงทีไ่มค่าดคดิได้เป็นราย และนำ�มาจัดกลุม่จำ�แนก
ตามระดบัความรนุแรงของอาการทีไ่มค่าดคดิออกเปน็ 
3 กลุ่ม คือ ไม่เกิดอาการรุนแรง (ร้อยละ 79.7) เกิด
อาการรนุแรงทีไ่มค่าดคดิ 1 อยา่งขึน้ไปแตไ่มเ่สยีชวีติ 
(ร้อยละ 6.5) และเสียชีวิตใน 72 ชั่วโมง (ร้อยละ 
13.8) (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 การเกิดอาการรุนแรงที่เกิดขึ้นอย่างไม่คาดคิดในผู้ป่วยหลัง primary PCI จำ�แนกรายคน ราย
เหตุการณ์ และกลุ่มความรุนแรง
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ไม่คาดคดิ ดงันัน้ในการวเิคราะห ์ Univariable และ Multivariable analysis จงึใช ้ ordinal logistic 
regression     
ผลการวิจยั 
        จ านวนผูป้ว่ยภายหลงัการรกัษาดว้ยวธิ ีpPCI  ทัง้หมด 217 ราย จ าแนกตาม จ านวนผูป้ว่ย 
ทีเ่กดิอาการรุนแรงไมค่าดคดิ เหตกุารณ์ของการเกดิอาการรุนแรงทีไ่มค่าดคดิไดเ้ป็นราย และน ามาจดั
กลุ่มจ าแนกตามระดบัความรนุแรงของอาการทีไ่ม่คาดคดิออกเป็น 3 กลุ่ม คอื ไม่เกดิอาการรนุแรง (รอ้ย
ละ 79.7) เกดิอาการรุนแรงทีไ่ม่คาดคดิ 1 อยา่งขึน้ไปแต่ไม่เสยีชวีติ (รอ้ยละ 6.5) และเสยีชวีติใน 72 
ชัว่โมง (รอ้ยละ 13.8) (ตารางที ่1)  
ตารางท่ี 1. การเกดิอาการรุนแรงทีเ่กดิขึน้อยา่งไมค่าดคดิในผูป้ว่ยหลงั primary PCI จ าแนกรายคน  
รายเหตุการณ์ และกลุ่มความรุนแรง 

อาการรุนแรงทีเ่กดิขึน้อย่างไม่คาดคดิ จ านวน (%) 
จ าแนกตามจ านวนผูป้่วยทีเ่กดิอาการรุนแรง (รายคน)   
   ไม่เกดิอาการรุนแรงทีไ่ม่คาดคดิ (ราย) 173 79.7 
   เกดิอาการรุนแรงทีไ่ม่คาดคดิ (ราย)  44 20.3 
จ าแนกตามเหตุการณ์ของการเกดิอาการรุนแรงที่ไม่คาดคดิ (รายเหตุการณ์) 91 41.9 

-    หวัใจหอ้งล่างเต้นเรว็ผดิจงัหวะรุนแรงใน 72 ชัว่โมง 18 8.3 

-    หวัใจหยุดเต้นใน 72 ชัว่โมง 34 15.7 

-    ไตเสื่อมหน้าทีเ่ฉียบพลนัทีต่้องท า hemodialysis ใน 5 วนั  9 4.2 

-    เสยีชวีติใน 72 ชัว่โมง 30 13.8 
จ าแนกตามระดบักลุ่มความรุนแรงของอาการทีเ่กดิขึน้อย่างไม่คาดคดิ (ราย)   
   ไม่เกดิอาการรุนแรงทีไ่ม่คาดคดิ 173 79.7 
   เกดิอาการรุนแรงทีไ่ม่คาดคดิอย่างน้อย 1 อาการ แต่ไม่เสยีชวีติ 14 6. 5 
   เสยีชวีติใน 72 ชัว่โมง 30 13.8 

 
        ลกัษณะทางคลนิกิของผูป้ว่ยภายหลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยวธิ ีpPCI ทีจ่ดักลุ่มตามระดบั 
ความรุนแรง 3 กลุ่ม มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) ในเรื่องอาการทีเ่กดิกอ่น
หรอืระหวา่งการรกัษาดว้ยวธิ ีpPCI สญัญาณชพีแรกรบัที ่ CCU เมื่อยา้ยผูป้ว่ยกลบัมาจากหอ้งตรวจสวนหวัใจ 
ขอ้มูลเกีย่วกบัการท า pPCI และผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร (ตารางที ่2)  

 
 
 

 

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม) 256058



        ลกัษณะทางคลนิกิของผูป้ว่ยภายหลงัไดร้บัการ
รักษาด้วยวิธี pPCI ที่จัดกลุ่มตามระดับความรุนแรง 
3 กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p<0.05) ในเรื่องอาการที่เกิดก่อนหรือระหว่างการ

รักษาด้วยวิธี pPCI สัญญาณชีพแรกรับที่ CCU เมื่อ
ยา้ยผูป่้วยกลบัมาจากหอ้งตรวจสวนหวัใจ ขอ้มลูเกีย่ว
กับการทำ� pPCI	 และผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
(ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลินิกที่มีผลต่อการเกิดอาการรุนแรงที่เกิดขึ้นอย่างไม่คาดคิดของผู้ป่วยภายหลังการ
ทำ� primary PCI
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ตารางท่ี 2. ลกัษณะทางคลนิิกที่มผีลต่อการเกดิอาการรุนแรงที่เกดิขึน้อย่างไม่คาดคดิของผูป้่วยภายหลงัการท า primary PCI 
ลกัษณะทางคลนิิก เสยีชวีติ 

(n=30) 
เกดิอาการรุนแรง 

มากกว่า1 อยา่งแต่ไม่เสยีชวีติ 
(n=14) 

ไมเ่กดิอาการรุนแรง 
(n=173) 

P-value* 

I. ข้อมูลทัว่ไป     
ชาย 15 (50.0) 9 (64.3) 108 (62.4) 0.239 
หญงิ 15 (50.0) 5 (35.7) 65 (37.6)  
อาย ุ(ปี), mean (±SD) 67.7 (10.4) 64.7 (12.2) 64.2 (12.8) 0.234 
II. ข้อมูลทางคลินิก     
สญัญาณชพีเมือ่มาถงึ CCU, (mean±SD)     
   อตัราการเตน้ของหวัใจ (ครัง้/นาท)ี 103.1 (29.4) 86.7 (19.0) 87.9 (22.4) 0.002 
   ความเขม้ขน้ของ O2 ในเลอืด (%) 61.4 (47.7) 97.6 (3.2) 97.1 (7.8) 0.008 
อาการที่เกดิก่อน/ระหว่าง pPCI     
   ม ีcardiogenic shock  28 (93.3) 12 (85.7) 89 (51.5) <0.001 
   มกีารหายใจลม้เหลวที่ใชเ้ครื่องช่วย 
   หายใจ 

23 (76.7) 8 (57.1) 30 (17.3) <0.001 

   มหีวัใจลม้เหลว 9 (30.0) 3 (21.4) 22 (12.7) 0.013 
   มหีวัใจหยุดเตน้ 16 (53.3) 7 (50.0) 22 (12.7) <0.001 
เวลาที่ท า PCI (นาท)ี, (mean±SD) 72.4 (35.3) 57.4 (28.3) 52.2 (17.9) 0.001 
ผลการฉีดส ี     
   จ านวนเสน้เลอืดตบี 1 เสน้  7 (23.3) 5 (35.7) 86 (49.7) 0.006 
   จ านวนเสน้เลอืดตบี 2-3 เสน้ 23 (76.7) 9 (64.3) 87 (50.3)  
ปรมิาณสารทบึรงัสทีี่ได ้(ml), (mean±SD) 109.0 (55.4) 80.7 (32.7) 88.4 (41.0) 0.028 
ขยายหลอดเลอืดโดย DES 19 (63.3) 7 (50.0) 72 (41.6) 0.026 
ขยายหลอดเลอืดโดย BARE 21 (70.0) 13 (92.9) 152 (87.9) 0.021 
เครื่องมอืพเิศษ     
   ไม่ไดใ้ชเ้ครื่องมอื 17 (56.7) 11 (78.6) 157 (90.8) <0.001 
   ใส ่IABP 10 (33.3) 0 (0) 3 (1.7)  
   ใส ่TPM 2 (6.7) 2 (14.3) 12 (6.9)  
   ใส ่IABP และ TPM 1 (3.3) 1 (7.1) 1 (0.6)  
III. ผลทางห้องปฏิบติัการ (mean±SD)     
   BUN (mg/dl) 24.2 (11.5) 29.5 (25.2) 18.5 (9.1) <0.001 
   Creatinin (mg/dl) 1.6 (0.9) 1.6 (1.4) 1.3 (1.0) <0.001 
   Carbon dioxide (mmol/L) 15.8 (6.2) 19.9 (5.0) 21.3(6.2) <0.001 
   Calcium (mg/dl) 11.1 (14.5) 8.9 (0.6) 9.3 (6.8) 0.022 
   Phosphorus (mg/dl) 6.1 (3.4) 3.8 (1.5) 3.5 (2.2) <0.001 
   CK (x102U/L) 48.8 (179.4) 6.6 (6.6) 7.0 (10.0) 0.003 
   CK-MB (U/L) 217.1(305.1) 67.3 (55.0) 78.0 (107.4) 0.004 
   hemoglobin (gm/dl) 11.2 (2.0) 13.0 (2.5) 19.7 (96.2) 0.009 
   Hematocrit (%) 34.6 (6.1) 40.3 (7.2) 37.5 (6.6) 0.024 
   Platelet count (x103/cumm) 201.5 (94.1) 219.4 (78.8) 245.9 (72.9) 0.001 
*Non-parametric p-value for trend     
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ตารางที่ 2 (ต่อ) ลักษณะทางคลินิกท่ีมีผลต่อการเกิดอาการรุนแรงที่เกิดขึ้นอย่างไม่คาดคิดของผู้ป่วยภาย
หลังการทำ� primary PCI
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ตารางท่ี 2. ลกัษณะทางคลนิิกที่มผีลต่อการเกดิอาการรุนแรงที่เกดิขึน้อย่างไม่คาดคดิของผูป้่วยภายหลงัการท า primary PCI 
ลกัษณะทางคลนิิก เสยีชวีติ 

(n=30) 
เกดิอาการรุนแรง 

มากกว่า1 อยา่งแต่ไม่เสยีชวีติ 
(n=14) 

ไมเ่กดิอาการรุนแรง 
(n=173) 

P-value* 

I. ข้อมูลทัว่ไป     
ชาย 15 (50.0) 9 (64.3) 108 (62.4) 0.239 
หญงิ 15 (50.0) 5 (35.7) 65 (37.6)  
อาย ุ(ปี), mean (±SD) 67.7 (10.4) 64.7 (12.2) 64.2 (12.8) 0.234 
II. ข้อมูลทางคลินิก     
สญัญาณชพีเมือ่มาถงึ CCU, (mean±SD)     
   อตัราการเตน้ของหวัใจ (ครัง้/นาท)ี 103.1 (29.4) 86.7 (19.0) 87.9 (22.4) 0.002 
   ความเขม้ขน้ของ O2 ในเลอืด (%) 61.4 (47.7) 97.6 (3.2) 97.1 (7.8) 0.008 
อาการที่เกดิก่อน/ระหว่าง pPCI     
   ม ีcardiogenic shock  28 (93.3) 12 (85.7) 89 (51.5) <0.001 
   มกีารหายใจลม้เหลวที่ใชเ้ครื่องช่วย 
   หายใจ 

23 (76.7) 8 (57.1) 30 (17.3) <0.001 

   มหีวัใจลม้เหลว 9 (30.0) 3 (21.4) 22 (12.7) 0.013 
   มหีวัใจหยุดเตน้ 16 (53.3) 7 (50.0) 22 (12.7) <0.001 
เวลาที่ท า PCI (นาท)ี, (mean±SD) 72.4 (35.3) 57.4 (28.3) 52.2 (17.9) 0.001 
ผลการฉีดส ี     
   จ านวนเสน้เลอืดตบี 1 เสน้  7 (23.3) 5 (35.7) 86 (49.7) 0.006 
   จ านวนเสน้เลอืดตบี 2-3 เสน้ 23 (76.7) 9 (64.3) 87 (50.3)  
ปรมิาณสารทบึรงัสทีี่ได ้(ml), (mean±SD) 109.0 (55.4) 80.7 (32.7) 88.4 (41.0) 0.028 
ขยายหลอดเลอืดโดย DES 19 (63.3) 7 (50.0) 72 (41.6) 0.026 
ขยายหลอดเลอืดโดย BARE 21 (70.0) 13 (92.9) 152 (87.9) 0.021 
เครื่องมอืพเิศษ     
   ไม่ไดใ้ชเ้ครื่องมอื 17 (56.7) 11 (78.6) 157 (90.8) <0.001 
   ใส ่IABP 10 (33.3) 0 (0) 3 (1.7)  
   ใส ่TPM 2 (6.7) 2 (14.3) 12 (6.9)  
   ใส ่IABP และ TPM 1 (3.3) 1 (7.1) 1 (0.6)  
III. ผลทางห้องปฏิบติัการ (mean±SD)     
   BUN (mg/dl) 24.2 (11.5) 29.5 (25.2) 18.5 (9.1) <0.001 
   Creatinin (mg/dl) 1.6 (0.9) 1.6 (1.4) 1.3 (1.0) <0.001 
   Carbon dioxide (mmol/L) 15.8 (6.2) 19.9 (5.0) 21.3(6.2) <0.001 
   Calcium (mg/dl) 11.1 (14.5) 8.9 (0.6) 9.3 (6.8) 0.022 
   Phosphorus (mg/dl) 6.1 (3.4) 3.8 (1.5) 3.5 (2.2) <0.001 
   CK (x102U/L) 48.8 (179.4) 6.6 (6.6) 7.0 (10.0) 0.003 
   CK-MB (U/L) 217.1(305.1) 67.3 (55.0) 78.0 (107.4) 0.004 
   hemoglobin (gm/dl) 11.2 (2.0) 13.0 (2.5) 19.7 (96.2) 0.009 
   Hematocrit (%) 34.6 (6.1) 40.3 (7.2) 37.5 (6.6) 0.024 
   Platelet count (x103/cumm) 201.5 (94.1) 219.4 (78.8) 245.9 (72.9) 0.001 
*Non-parametric p-value for trend     
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ตารางท่ี 2. ลกัษณะทางคลนิิกที่มผีลต่อการเกดิอาการรุนแรงที่เกดิขึน้อย่างไม่คาดคดิของผูป้่วยภายหลงัการท า primary PCI 
ลกัษณะทางคลนิิก เสยีชวีติ 

(n=30) 
เกดิอาการรุนแรง 

มากกว่า1 อยา่งแต่ไม่เสยีชวีติ 
(n=14) 

ไมเ่กดิอาการรุนแรง 
(n=173) 

P-value* 

I. ขอ้มลูทัว่ไป     
ชาย 15 (50.0) 9 (64.3) 108 (62.4) 0.239 
หญงิ 15 (50.0) 5 (35.7) 65 (37.6)  
อาย ุ(ปี), mean (±SD) 67.7 (10.4) 64.7 (12.2) 64.2 (12.8) 0.234 
II. ขอ้มลูทางคลนิิก     
สญัญาณชพีเมือ่มาถงึ CCU, (mean±SD)     
   อตัราการเตน้ของหวัใจ (ครัง้/นาท)ี 103.1 (29.4) 86.7 (19.0) 87.9 (22.4) 0.002 
   ความเขม้ขน้ของ O2 ในเลอืด (%) 61.4 (47.7) 97.6 (3.2) 97.1 (7.8) 0.008 
อาการที่เกดิก่อน/ระหว่าง pPCI     
   ม ีcardiogenic shock  28 (93.3) 12 (85.7) 89 (51.5) <0.001 
   มกีารหายใจลม้เหลวที่ใชเ้ครื่องช่วย 
   หายใจ 

23 (76.7) 8 (57.1) 30 (17.3) <0.001 

   มหีวัใจลม้เหลว 9 (30.0) 3 (21.4) 22 (12.7) 0.013 
   มหีวัใจหยุดเตน้ 16 (53.3) 7 (50.0) 22 (12.7) <0.001 
เวลาที่ท า PCI (นาท)ี, (mean±SD) 72.4 (35.3) 57.4 (28.3) 52.2 (17.9) 0.001 
ผลการฉีดส ี     
   จ านวนเสน้เลอืดตบี 1 เสน้  7 (23.3) 5 (35.7) 86 (49.7) 0.006 
   จ านวนเสน้เลอืดตบี 2-3 เสน้ 23 (76.7) 9 (64.3) 87 (50.3)  
ปรมิาณสารทบึรงัสทีี่ได ้(ml), (mean±SD) 109.0 (55.4) 80.7 (32.7) 88.4 (41.0) 0.028 
ขยายหลอดเลอืดโดย DES 19 (63.3) 7 (50.0) 72 (41.6) 0.026 
ขยายหลอดเลอืดโดย BARE 21 (70.0) 13 (92.9) 152 (87.9) 0.021 
เครื่องมอืพเิศษ     
   ไม่ไดใ้ชเ้ครื่องมอื 17 (56.7) 11 (78.6) 157 (90.8) <0.001 
   ใส ่IABP 10 (33.3) 0 (0) 3 (1.7)  
   ใส ่TPM 2 (6.7) 2 (14.3) 12 (6.9)  
   ใส ่IABP และ TPM 1 (3.3) 1 (7.1) 1 (0.6)  
III. ผลทางหอ้งปฏบิตักิาร (mean±SD)     
   BUN (mg/dl) 24.2 (11.5) 29.5 (25.2) 18.5 (9.1) <0.001 
   Creatinin (mg/dl) 1.6 (0.9) 1.6 (1.4) 1.3 (1.0) <0.001 
   Carbon dioxide (mmol/L) 15.8 (6.2) 19.9 (5.0) 21.3(6.2) <0.001 
   Calcium (mg/dl) 11.1 (14.5) 8.9 (0.6) 9.3 (6.8) 0.022 
   Phosphorus (mg/dl) 6.1 (3.4) 3.8 (1.5) 3.5 (2.2) <0.001 
   CK (x102U/L) 48.8 (179.4) 6.6 (6.6) 7.0 (10.0) 0.003 
   CK-MB (U/L) 217.1(305.1) 67.3 (55.0) 78.0 (107.4) 0.004 
   hemoglobin (gm/dl) 11.2 (2.0) 13.0 (2.5) 19.7 (96.2) 0.009 
   Hematocrit (%) 34.6 (6.1) 40.3 (7.2) 37.5 (6.6) 0.024 
   Platelet count (x103/cumm) 201.5 (94.1) 219.4 (78.8) 245.9 (72.9) 0.001 
*Non-parametric p-value for trend     

	 จากการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว ในผู้ป่วยภาย
หลังได้รับการรักษาด้วยวิธี pPCI พบลักษณะทาง
คลินิกที่ทำ�ให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอาการรุนแรงไม่คาด
คิด ได้แก่ อาการที่เกิดก่อน/ ระหว่างการรักษาด้วย
วิธี pPCI (ภาวะ cardiogenic shock การหายใจล้ม
เหลวที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจและหัวใจหยุดเต้น)
สัญญาณชีพแรกรับท่ี CCU เม่ือย้ายผู้ป่วยกลับมา
จากห้องตรวจสวนหัวใจ ได้แก่ ผู้ป่วยมีอัตราการ
เต้นของหัวใจมากกว่า 100 ครั้ง/นาที มีค่า Sp O2 
น้อยกว่าร้อยละ 90 และมี systolic BP น้อยกว่า 

90 mm.Hg. ระยะเวลาในการทำ� pPCI มากกว่า 60 
นาที มีจำ�นวนเส้นเลือดตีบมากกว่า 1 เส้น ได้รับการ
ใสเ่ครือ่งเครือ่งพยงุการทำ�งานของหวัใจ (Intra-aortic 
balloon pump; IABP) และผลตรวจทางห้องปฏิบัติ
การทีม่คีา่ BUN มากกวา่ 19 mg/dl, carbon dioxide 
น้อยกว่า 20 mmol/L, calcium น้อยกว่า 8.0 mg/
dl, magnesium มากกว่า 2.3 mg/dl, phosphorus 
มากกว่า 5.0 mg/dl, hemoglobin  น้อยกว่า 12.1 
gm/dl และ Platelet count นอ้ยกวา่ 140,000 cell/
cu.mm (ตารางที่ 3) 

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม) 256060



ตารางที ่3 ลกัษณะทางคลนิกิทีม่ผีลตอ่การเกดิอาการรนุแรงทีเ่กดิขึน้อยา่งไมค่าดคดิ (%) ของผูป่้วยภายหลงั
การทำ� primary PCI จากการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว

	 ภายหลังทำ�การวิเคราะห์หลายตัวแปร พบ
ว่า ลักษณะทางคลินิกท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยภายหลังได้รับ
การรักษาด้วยวิธี pPCI มีโอกาสเกิดอาการรุนแรงไม่
คาดคิด คือก่อนหรือระหว่าง pPCI มีหัวใจหยุดเต้น
มีโอกาสเกิดอาการรุนแรงไม่คาดคิดในระดับที่รุนแรง
ขึ้นเพิ่มขึ้น 3.33 เท่า (95% CI 1.15 to 9.59, 

p=0.026) มีเส้นเลือดหัวใจตีบมากกว่า 1 เส้น มี
โอกาสเกิดอาการรุนแรงไม่คาดคิดในระดับที่รุนแรง
ขึ้นเพิ่มขึ้น 3.44 เท่า (95% CI 1.33 to 8.91, 
p=0.011) ก่อนหรือระหว่าง pPCI ผู้ป่วยท่ีมีการ
หายใจล้มเหลวท่ีต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ มีโอกาส
เกดิอาการรนุแรงไมค่าดคดิในระดบัทีร่นุแรงขึน้เพิม่ขึน้ 
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        จากการวเิคราะหต์วัแปรเดีย่ว ในผูป้ว่ยภายหลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยวธิ ีpPCI พบลกัษณะทางคลนิิกที ่
ท าใหผู้ป้ว่ยมโีอกาสเกดิอาการรุนแรงไมค่าดคดิ ไดแ้ก่ อาการทีเ่กดิกอ่น/ ระหวา่งการรกัษาดว้ยวธิ ี pPCI (ภาวะ 
cardiogenic shock การหายใจลม้เหลวทีต่อ้งใชเ้ครื่องชว่ยหายใจและหวัใจหยดุเตน้)  สญัญาณชพีแรกรบัที ่CCU เมื่อ
ยา้ยผูป้ว่ยกลบัมาจากหอ้งตรวจสวนหวัใจ ไดแ้ก่ ผูป้ว่ยมอีตัราการเตน้ของหวัใจมากกวา่ 100 ครัง้/นาท ีมคี่า Sp O2 
น้อยกวา่รอ้ยละ 90 และม ีsystolic BP น้อยกวา่ 90 mm.Hg. ระยะเวลาในการท า pPCI มากกวา่ 60 นาท ีมจี านวนเสน้
เลอืดตบีมากกวา่ 1 เสน้ ไดร้บัการใสเ่ครื่องเครื่องพยุงการท างานของหวัใจ (Intra-aortic balloon pump; IABP) และผลตรวจ
ทางหอ้งปฏบิตักิารทีม่คี่า BUN มากกวา่ 19 mg/dl, carbon dioxide น้อยกวา่ 20 mmol/L, calcium น้อยกวา่ 8.0 mg/dl, 
magnesium มากกวา่ 2.3 mg/dl, phosphorus มากกวา่ 5.0 mg/dl, hemoglobin  น้อยกวา่ 12.1 gm/dl และ Platelet count 
น้อยกวา่ 140,000 cell/cu.mm (ตารางที ่3)  
ตารางท่ี 3. ลกัษณะทางคลนิิกทีม่ผีลต่อการเกดิอาการรุนแรงทีเ่กดิขึน้อย่างไม่คาดคดิ (%) ของผูป้่วยภายหลงัการท า primary PCI จากการ
วเิคราะหต์วัแปรเดีย่ว 

ลกัษณะทางคลนิิก เสยีชวีติ 
 

เกดิอาการ
มากกว่า 1 อย่าง
แต่ไม่เสยีชวีติ 

ไม่เกดิ
อาการ
รุนแรง 

uOR 95%CI P-value 

ระยะเวลาในการท า pPCI >60 นาท ี 60.0 28.6 25.4 3.16 1.60-6.22 0.001 
สญัญาณชพีเมื่อกลบัมาจากหอ้งสวนหวัใจ       
   อตัราการเต้นของหวัใจ >100 ครัง้/min 56.7 28.6 23.1 3.68 1.81- 7.50 <0.001 
   ความเขม้ขน้ของ O2 ในเลอืด <90% 1.7 0 43.3 41.09 10.67-158.17 <0.001 
   BPs <90 mm.Hg. 16.7 14.3 3.5 5.17 1.72-15.58 0.003 
อาการทีเ่กดิก่อน/ระหว่าง pPCI        
   ม ีcardiogenic shock 93.3 85.7 51.5 9.54 3.27-27.79 <0.001 
   มกีารหายใจลม้เหลวต้องใชเ้ครื่องช่วย 
   หายใจ 

76.7 57.1 17.3 11.63 5.49-24.64 <0.001 

   มหีวัใจหยุดเต้น 53.3 50.0 12.7 7.14 3.47-14.69 <0.001 
จ านวนเสน้เลอืดตบี 2-3 เสน้ 76.7 64.3 50.3 2.69 1.30-5.55 0.008 
ใส่ intra-aortic balloon pump 33.3 0 1.7 29.30 7.43-115.57 <0.001 
ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร       
   BUN >19 (mg/dl) 60.0 64.3 29.5 3.69 1.86-7.31 <0.001 
   Carbon dioxide <20 (mmol/L) 73.3 35.7 32.4 3.56 1.80-7.05 <0.001 
   Calcium <8.0 (mg/dl) 32.1 14.3 6.5 5.69 2.31-14.03 <0.001 
   Magnesium >2.3 (mg/dl) 28.6 14.3 8.2 3.53 1.45-8.56 0.005 
   Phosphorus >5.0 (mg/dl) 50.0 14.3 8.2 7.35 3.17-17.05 <0.001 
   Hemoglobin <12.1 (gm/dl) 70.0 42.9 39.3 2.86 1.35-6.06 0.006 
   Platelet count <140,000 (/cu.mm) 23.3 21.4 5.2 5.02 1.99-12.69 0.001 
uOR, model univariable odds ratio 

 

          ลักษณะทางคลินิก	       เสียชีวิต    เกิดอาการ   ไม่เกิด   uOR      95%CI	   P-value
                                             มากกว่า 1 อย่าง อาการ
                                              แต่ไม่เสียชีวิต  รุนแรง		
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4.2 เท่า (95% CI 1.54 to 11.48, p=0.005) 
ต้องได้รับการใส่ IABP มีโอกาสเกิดอาการรุนแรงไม่
คาดคดิในระดบัทีร่นุแรงขึน้เพ่ิมขึน้ 12.99 เทา่ (95% 
CI 2.58 to 65.44, p=0.002) และเมื่อย้ายกลับมา

ถึง CCU มีค่า Sp O2 น้อยกว่าร้อยละ 90 มีโอกาส
เกดิอาการรนุแรงไมค่าดคดิในระดบัทีร่นุแรงขึน้เพิม่ขึน้ 
25.96 เทา่ (95% CI 5.42 to 124.48, p<0.001) 
(ตารางที่ 4)

อภิปรายผล 
	 ลักษณะเสี่ยงทางคลินิกท่ีมีผลต่อการเกิด
อาการรุนแรงที่ไม่คาดคิด ได้แก่ หัวใจห้องล่างเต้น
เร็วผิดจังหวะรุนแรงใน 72 ชั่วโมง หัวใจหยุดเต้นใน 
72 ชั่วโมง ไตเสื่อมหน้าท่ีเฉียบพลันท่ีต้องทำ� he-
modialysis ใน 5 วัน และเสียชีวิตในโรงพยาบาลใน 
72 ชั่วโมง ของผู้ป่วยภายหลังได้รับการรักษาด้วยวิธี 
pPCI มี 5 ลักษณะด้วยกัน ได้แก่ ผู้ป่วยมีหัวใจหยุด
เต้นเกิดขึ้นก่อนหรือระหว่างการรักษาด้วยวิธี pPCI	
มีเส้นเลือดหัวใจตีบมากกว่า 1 เส้น	 มีการหายใจล้ม
เหลวทีต่อ้งใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจเกดิขึน้กอ่นหรอืระหวา่ง
การรักษาด้วยวิธี pPCI ได้รับการใส่ IABP และเมื่อ
ย้ายกลับมาถึง CCU มีค่า SpO2 น้อยกว่าร้อยละ 90 
ทั้งนี้สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้
	 การที่ผู้ป่วยมีหัวใจหยุดเต้นเกิดขึ้นก่อน
หรือระหว่างการรักษาด้วยวิธี pPCI เป็นลักษณะ
เสี่ยงที่สามารถทำ�นายการเกิดหัวใจห้องล่างเต้นเร็ว
ผิดจังหวะรุนแรง (ventricular tachycardia; VT, 

ventricular fibrillation; VF) หัวใจหยุดเต้นซ้ำ�และ
เสียชีวิตใน 72 ชั่วโมงได้ เพราะการที่หัวใจหยุดเต้น
จะส่งเสริมให้ภาวะหัวใจขาดเลือดที่เป็นอยู่รุนแรงมาก
ขึ้น ventricular cells จะส่งกระแสไฟฟ้าหัวใจที่ผิด
ปกตไิปกระตุน้หวัใจสว่นอืน่ จนเหนีย่วนำ�ใหเ้กดิหวัใจ
ห้องล่างเต้นเร็วผิดจังหวะรุนแรงและหัวใจหยุดเต้นซ้ำ�
ได้ มีผลการศึกษาที่คล้ายกับการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้
ป่วย STEMI ที่หัวใจหยุดเต้นมาก่อนถึงโรงพยาบาล
มีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลร้อยละ 28.819 ใน
ผู้ป่วย cardiogenic shock ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี 
pPCI และได้ใส่ IABP หากผู้ป่วยได้รับการช่วยฟื้น
คนืชพีกอ่นทำ� pPCI  มโีอกาสเสยีชวีติในโรงพยาบาล 
3.46 เท่า21 ผู้ป่วยที่มีหัวใจหยุดเต้นก่อนมาถึงโรง
พยาบาลหลังจากรักษาด้วยวิธี pPCI แล้วพบมีอัตรา
การเสียชีวิตในโรงพยาบาลเกิดขึ้นร้อยละ 20.5 โดย
ผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นเส้นตรง 
(asystole) / ไม่สามารถคลำ�ชีพจรของผู้ป่วยได้แต่
ยังคงเห็นคลื่นไฟฟ้าจากการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

ตารางที่ 4 ลักษณะทางคลินิกที่มีผลต่อการเกิดอาการรุนแรงที่เกิดขึ้นอย่างไม่คาดคิด ของผู้ป่วยภายหลังการ
ทำ� primary PCI จากการวิเคราะห์หลายตัวแปร
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          ภายหลงัท าการวเิคราะหห์ลายตวัแปร พบวา่ ลกัษณะทางคลนิิกทีท่ าใหผู้ป้ว่ยภายหลงั 
ไดร้บัการรกัษาดว้ยวธิ ี pPCI มโีอกาสเกดิอาการรุนแรงไมค่าดคดิ คอืก่อนหรอืระหวา่ง pPCI มหีวัใจ
หยุดเตน้มโีอกาสเกดิอาการรุนแรงไม่คาดคดิในระดบัทีรุ่นแรงขึน้เพิม่ขึน้ 3.33 เท่า (95% CI 1.15 to 
9.59, p=0.026) มเีสน้เลอืดหวัใจตบีมากกวา่ 1 เสน้ มโีอกาสเกดิอาการรุนแรงไม่คาดคดิในระดบัที่
รุนแรงขึน้เพิม่ขึน้ 3.44 เท่า (95% CI 1.33 to 8.91, p=0.011)  ก่อนหรอืระหวา่ง pPCI ผูป้ว่ยทีม่กีาร
หายใจลม้เหลวทีต่อ้งใชเ้ครื่องชว่ยหายใจ มโีอกาสเกดิอาการรุนแรงไมค่าดคดิในระดบัทีรุ่นแรงขึน้
เพิม่ขึน้ 4.2 เท่า (95% CI 1.54 to 11.48, p=0.005) ตอ้งไดร้บัการใส่ IABP มโีอกาสเกดิอาการรุนแรง
ไม่คาดคดิในระดบัทีร่นุแรงขึน้เพิม่ขึน้ 12.99 เท่า (95% CI 2.58 to 65.44, p=0.002) และเมื่อยา้ยกลบั
มาถงึ CCU มคี่า Sp O2 น้อยกวา่รอ้ยละ 90 มโีอกาสเกดิอาการรนุแรงไมค่าดคดิในระดบัทีรุ่นแรงขึน้
เพิม่ขึน้ 25.96 เท่า (95% CI 5.42 to 124.48, p<0.001) (ตารางที ่4) 
ตารางท่ี 4. ลกัษณะทางคลนิกิทีม่ผีลต่อการเกดิอาการรุนแรงทีเ่กดิขึน้อย่างไมค่าดคดิ ของผูป้ว่ย
ภายหลงัการท า primary PCI จากการวเิคราะหห์ลายตวัแปร 
ลกัษณะทางคลนิิก อุบตักิารณ์(%) mOR 95%CI P-value 
ก่อน/ระหว่าง pPCI มหีวัใจหยุดเต้น 20.7 3.33 1.15-9.59 0.026 
จ านวนเสน้เลอืดตบี 2-3 เสน้ 54.8 3.44 1.33-8.91 0.011 
ก่อน/ระหว่าง pPCI มกีารหายใจล้มเหลวใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 28.1 4.20 1.54-11.48 0.005 
ใส่ intra-aortic balloon pump (IABP) 6.0 12.99 2.58-65.44 0.002 
ความเขม้ขน้ของ O2 ในเลอืด <90% เมื่อยา้ยกลบัมาถงึ CCU 7.4 25.96 5.42-124.48 <0.001 
mOR, model multivariable odds ratio 
 
อภิปรายผล  
         ลกัษณะเสีย่งทางคลนิกิทีม่ผีลต่อการเกดิอาการรุนแรงทีไ่ม่คาดคดิ ไดแ้ก่ หวัใจหอ้งล่างเตน้เรว็
ผดิจงัหวะรุนแรงใน 72 ชัว่โมง หวัใจหยดุเตน้ใน 72 ชัว่โมง ไตเสื่อมหน้าทีเ่ฉียบพลนัทีต่อ้งท า 
hemodialysis ใน 5 วนั และเสยีชวีติในโรงพยาบาลใน 72 ชัว่โมง ของผูป้ว่ยภายหลงัไดร้บัการรกัษา
ดว้ยวธิ ีpPCI ม ี5 ลกัษณะดว้ยกนั ไดแ้ก่ ผูป้ว่ยมหีวัใจหยดุเตน้เกดิขึน้ก่อนหรอืระหวา่งการรกัษาดว้ย
วธิ ีpPCI มเีสน้เลอืดหวัใจตบีมากกวา่ 1 เสน้ มกีารหายใจลม้เหลวทีต่อ้งใชเ้ครื่องชว่ยหายใจเกดิขึน้
ก่อนหรอืระหวา่งการรกัษาดว้ยวธิ ี pPCI ไดร้บัการใส่ IABP และเมือ่ยา้ยกลบัมาถงึ CCU มคี่า Sp O2 
น้อยกวา่รอ้ยละ 90 ทัง้นี้สามารถอภปิรายผลไดด้งันี้ 
           การท่ีผูป่้วยมีหวัใจหยดุเต้นเกิดขึน้ก่อนหรือระหว่างการรกัษาด้วยวิธี pPCI เป็นลกัษณะ
เสีย่งทีส่ามารถท านายการเกดิหวัใจหอ้งล่างเตน้เรว็ผดิจงัหวะรุนแรง (ventricular tachycardia; VT, ventricular 
fibrillation; VF) หวัใจหยุดเตน้ซ ้าและเสยีชวีติใน 72 ชัว่โมงได ้เพราะการทีห่วัใจหยดุเตน้จะส่งเสรมิใหภ้าวะ
หวัใจขาดเลอืดทีเ่ป็นอยู่รนุแรงมากขึน้ ventricular cells จะส่งกระแสไฟฟ้าหวัใจทีผ่ดิปกตไิปกระตุน้
หวัใจส่วนอื่น จนเหนี่ยวน าใหเ้กดิหวัใจหอ้งลา่งเตน้เรว็ผดิจงัหวะรุนแรงและหวัใจหยุดเตน้ซ ้าได ้ มผีล
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(electromechanical dissociation) มีโอกาสเสียชีวิต
ในโรงพยาบาล 13.43 เทา่ และผูป้ว่ยทีห่วัใจหยดุเตน้
ก่อนรถฉุกเฉินไปถึงมีโอกาสเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
5.77 เท่า18 การมีหัวใจหยุดเต้นมาก่อนสามารถ
ทำ�นายการเกดิไตเสือ่มหนา้ทีเ่ฉยีบพลนัได ้เพราะเมือ่
หัวใจหยุดเต้นจะทำ�ให้การส่งเลือดไหลเวียนไปเลี้ยง
ที่ไตลดลง ซึ่งคล้ายกับการตรวจสอบความเที่ยงตรง
ของเกณฑ์ทำ�นายทางคลินิกของผู้ป่วยไตเสื่อมหน้าที่
เฉียบพลันและได้รับการรักษาด้วยวิธี PCI ท่ีพบว่า
หวัใจหยดุเตน้เปน็ตวัแปรหนึง่ทีส่มัพนัธก์บัการเกดิไต
เสื่อมหน้าที่เฉียบพลัน16	
	 การที่ผู้ป่วยมีเส้นเลือดตีบมากกว่า 1 เส้น 
เป็นลักษณะเสี่ยงที่ทำ�นายการเกิดหัวใจห้องล่างเต้น
เร็วผิดจังหวะรุนแรง หัวใจหยุดเต้น หรือเสียชีวิต
ใน 72 ชั่วโมงได้ เพราะการมีเส้นเลือดตีบหลายเส้น
แสดงถึงการมีพยาธิสภาพของหลอดเลือดหัวใจหลาย
ตำ�แหน่ง แม้ว่าการเกิด STEMI จะมีเส้นเลือดจุดท่ี
เป็นปัญหา (culprit lesion) เป็นเส้นหลักที่ทำ�ให้เกิด
อาการ แตใ่นผูป้ว่ยทีม่เีสน้เลอืดตบีมากกวา่ 1 เสน้นัน้ 
เส้นเลือดแดงเส้นอื่นที่ไม่ใช่จุดที่เป็นปัญหาก็มีการตีบ
สะสมมาเรือ่ยๆจนทำ�ใหเ้กดิเลอืดไปเลีย้งหวัใจไมเ่พียง
พอเช่นกัน (progressive mechanical obstruction) 
ดังนั้นขณะที่ culprit lesion ทำ�ให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลอืดเฉยีบพลนัอาจเปน็สว่นเสรมิกนัทำ�ใหก้ารขาด
เลือดของกล้ามเนื้อหัวใจทวีความรุนแรงมากขึ้น การ
สง่กระแสไฟฟา้หวัใจผดิปกตไิปและทำ�ใหเ้กดิหวัใจหอ้ง
ล่างเต้นเร็วผิดจังหวะรุนแรงหรือหัวใจหยุดเต้น การ
ศึกษาที่คล้ายกันคือการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการเสีย
ชีวิตหรือการเกิดเหตุการณ์ทั้งระยะรักษาตัวอยู่ในโรง
พยาบาลและ 6 เดือน ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยวิธี pPCI พบว่าการมีเส้นเลือดตีบหลายเส้นเป็น
ปจัจยัหนึง่ทีท่ำ�นายการเสยีชวีติในโรงพยาบาล15 ส่วน
อกีการศกึษาอาจมคีวามแตกตา่งเรือ่งระยะเวลาในการ
ติดตามผลลัพธ์เพราะเป็นการติดตามระยะยาวดูการ
เสียชีวิตที่ 1 ปี พบว่าภายหลังรักษาด้วยวิธี pPCI 

แล้ว ในผู้ป่วยที่มีเส้นเลือดตีบ 3 เส้นเป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่ทำ�นายการเสียชีวิตใน 1 ปี9 
	 การที่ผู้ป่วยมีการหายใจล้มเหลวต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจเกิดขึ้นก่อนหรือระหว่างรักษา
ด้วยวิธี pPCI เป็นลักษณะเส่ียงที่สามารถทำ�นาย
การเกิดหัวใจห้องล่างเต้นเร็วผิดจังหวะรุนแรง หัวใจ
หยุดเต้นหรือเสียชีวิตใน 72 ชั่วโมงได้ เพราะการที่
ผู้ป่วยต้องใส่ท่อช่วยหายใจเป็นผลสืบเนื่องมาจากไม่รู้
สึกตัวภายหลังหัวใจหยุดเต้น  หรือมีหัวใจล้มเหลว มี
ปอดบวมน้ำ�จากกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดทีห่วัใจบบีตัว
ได้ไม่ดี ซึ่งมีผลต่อการส่งกระแสไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติ
อาจทำ�ให้เกิดหัวใจห้องล่างเต้นเร็วผิดจังหวะรุนแรง
และหัวใจหยุดเต้น การศึกษาที่คล้ายกันคือผู้ป่วยที่ได้
รบัการรกัษาดว้ยวธิ ีpPCI รว่มกบัไดใ้สท่อ่ชว่ยหายใจ
ดว้ยจะมกีารเสยีชวีติในโรงพยาบาลรอ้ยละ 37.4 โดย
มีโอกาสเสียชีวิตถึง 37.04 เท่า22 และการที่ผู้ป่วย
มีการหายใจล้มเหลวมาก่อนสามารถทำ�นายการเกิด
ไตเสื่อมหน้าที่เฉียบพลันได้เพราะผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อ
ช่วยหายใจคือผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่หัวใจ
บีบตัวได้ไม่ดีเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวและปอดบวมน้ำ�
ซึ่งอาจส่งผลทำ�ให้เกิดภาวะไตเสื่อมหน้าที่จากการ
ทำ�งานของหัวใจผิดปกติอย่างรวดเร็วได้(cardiorenal 
syndrome)26 อีกทั้งยังมีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
จากสารทึบรังสี (contrast-induced acute kidney 
injury; CI-AKI) มาเปน็สว่นเสรมิใหเ้กดิอาการมากขึน้
	 การที่ผู้ป่วยต้องได้รับการใส่เครื่องพยุง
การทำ�งานของหัวใจ (IABP) เป็นลักษณะเส่ียงท่ี
ทำ�นายการเกิดหัวใจห้องล่างเต้นเร็วผิดจังหวะรุนแรง 
หัวใจหยุดเต้นหรือเสียชีวิตใน 72 ชั่วโมงได้ เพราะผู้
ปว่ยทีม่คีวามจำ�เปน็ตอ้งไดใ้ส ่IABP คอืผูป้ว่ยทีก่ลา้ม
เนื้อหัวใจขาดเลือดรุนแรงมากกระท่ังส่งผลให้หัวใจไม่
สามารถบีบตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดภาวะ 
cardiogenic shock การมีกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
รุนแรงมาก ย่อมทำ�ให้ส่งกระแสไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติ
นำ�ไปสู่การเกิดหัวใจห้องล่างเต้นเร็วผิดจังหวะรุนแรง 
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หัวใจหยุดเต้นและเสียชีวิต	 ซึ่งคล้ายกับการศึกษาใน
ผู้ป่วย STEMI ที่มีภาวะ cardiogenic shock พบว่าผู้
ป่วยที่มีความจำ�เป็นต้องใส่ IABP มีแนวโน้มที่จะเสีย
ชีวิต 1.45 เท่า23 ส่วนการศึกษาปัจจัยทำ�นายการ
เสียชีวิตในผู้ป่วย cardiogenic shock ที่ได้รับการ
รักษาด้วยวิธี pPCI และได้ใส่ IABP พบว่า มีโอกาส
เกิดการเสียชีวิตในโรงพยาบาล 4.36 เท่า21  และ
การที่ผู้ป่วยได้ใส่ IABP เป็นลักษณะเสี่ยงที่ทำ�นาย
การเกิดไตเสื่อมหน้าที่เฉียบพลันได้ เพราะผู้ป่วยที่
มีความจำ�เป็นต้องได้ใส่ IABP คือผู้ป่วยที่กล้ามเนื้อ
หวัใจไมส่ามารถบบีตวัไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพและเกดิ 
cardiogenic shock ย่อมทำ�ให้การไหลเวียนเลือดไป
ไต ลดลงเกิดไตเสื่อมหน้าท่ีเฉียบพลันได้ ซ่ึงคล้าย
กับการศึกษาความเท่ียงตรงของเกณฑ์ทำ�นายทาง
คลินิกของผู้ป่วยไตเสื่อมหน้าท่ีเฉียบพลันท่ีได้รับการ
รักษาด้วยวิธี PCI พบว่าการใช้ balloon pump และ
มี cardiogenic shock เป็นตัวแปรที่สัมพันธ์กับการ
เกิดไตเสื่อมหน้าที่เฉียบพลัน16 
	 การมีค่าความเข้มข้นของออกซิเจน
ในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 90 เป็นลักษณะเสี่ยงที่
ทำ�นายการเกิดหัวใจห้องล่างเต้นเร็วผิดจังหวะรุนแรง 
หัวใจหยุดเต้นหรือเสียชีวิตใน 72 ชั่วโมงได้ เพราะ
ประการแรกค่า SpO2 ที่ต่ำ�นั้นแสดงถึงประสิทธิภาพ
ของกล้ามเนื้อหัวใจที่สามารถบีบตัวเพื่อส่งเลือดไป
เลี้ยงส่วนปลายได้น้อยมากและประการท่ี 2 การที่
ร่างกายมีออกซิเจนในเลือดต่ำ�จะส่งเสริมให้กล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดมากยิ่งขึ้นไปอีก มีผลต่อการส่งกระแส
ไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติ จนทำ�ให้เกิดหัวใจห้องล่างเต้น
เร็วผดิจงัหวะรนุแรงและหวัใจหยดุเตน้ได ้แตก่ารศกึษา
ที่ให้ผลว่าค่า SpO2 สามารถเป็นปัจจัยทำ�นายการ
เกิดอาการรุนแรงต่างๆ ยังมีน้อย มีการศึกษาที่พอจะ
คล้ายกันบ้างคือการศึกษาปัจจัยทำ�นายที่สัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตในผู้ป่วย STEMI ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่
พบว่าอัตราการเสียชีวิตใน 28 วันที่รักษาตัวใน ICU 
ในผู้ป่วยที่มี PaO2/ FiO2 ratio น้อยกว่า 200 เมื่อ
แรกรับกลับไม่ใช่ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต24 

ข้อจำ�กัดและข้อเสนอแนะ 
	 การศกึษานีม้ขีอ้จำ�กดัในเรือ่งขนาดตวัอยา่งที่
ใชใ้นการศกึษายงัไมเ่พยีงพอทีจ่ะพสิจูน ์ตวัแปรการมี
ภาวะหัวใจล้มเหลวและค่า creatinine ที่สูงได้ ควร
เก็บข้อมูลเพิ่มเพื่อพิสูจน์ตัวแปรส่วนนี้และควรเก็บ
ข้อมูลต่อเนื่องใน 1 ปี 3 ปี และ 5 ปีต่อไปเพื่อดูผล
ในเรื่องการเสียชีวิตระยะยาว การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายซ้ำ�หรือเกิดใหม่ การเปิดหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉิน
และการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	
	 จากผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบว่าผู้ป่วย STEMI 
ภายหลังได้รับการรักษาด้วยวิธี pPCI มีลักษณะเสี่ยง
ทีท่ำ�ใหม้โีอกาสเกดิอาการรนุแรงไมค่าดคดิ 5 ลกัษณะ
ด้วยกัน ได้แก่ การที่ก่อนหรือระหว่างการรักษาด้วย
วิธี pPCI ผู้ป่วยมีหัวใจหยุดเต้น  หรือการหายใจล้ม
เหลวต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ มีจำ�นวนเส้นเลือดตีบ
มากกวา่ 1 เสน้ ไดใ้สเ่ครือ่ง IABP และมคีา่ความเขม้
ข้นของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 90 ซึ่งหาก
พิจารณาแล้วอาจเป็นลักษณะเสี่ยงที่ไม่สามารถแก้ไข
ได้ แต่สามารถนำ�ไปใช้ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย
เพื่อเฝ้าระวังหรือเตรียมรับมือกับสถานการณ์ท่ีจะเกิด
ขึ้น เช่น จัดผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดอาการรุนแรงได้รับ
การรักษาที่แผนกวิกฤตหัวใจ (Coronary Care Unit)
ที่มีพยาบาลเฝ้าระวังและติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 
เตรียมวางแผนกับทีมสุขภาพ และเตรียมเครื่องมือ 
และยาที่ต้องใช้เวลาเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน เป็นต้น 
ตลอดจนแจง้ใหญ้าตทิราบวา่ผูป้ว่ยมโีอกาสเกดิอาการ
รุนแรงมากขึ้น  สำ�หรับการทำ�วิจัยครั้งต่อไปสามารถ
นำ�ขอ้มลูจากการศกึษาครัง้นีไ้ปสรา้ง prediction score 
ในการทำ�นายโอกาสเกิด อาการรุนแรงที่ไม่คาดคิดใน
ผู้ป่วย STEMI ภายหลังได้รับการรักษาด้วยวิธี pPCI

สรุปและการนำ�ไปใช้
	 บุคคลากรที่ดูแลผู้ป่วยภายหลังได้รับการ
รักษาด้วยวิธี pPCI อาจใช้ข้อมูลลักษณะเส่ียงทาง
คลินิกที่พบในการวางแผนการดูแลเพื่อเฝ้าระวังอย่าง
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ใกลช้ดิหรอืเตรยีมรบัมอืกบัสถานการณร์นุแรงทีจ่ะเกดิ
ขึ้นตลอดจนใช้ข้อมูลในการประเมินโอกาสเกิดอาการ
รนุแรงทีไ่ม่คาดคดิของผูป้ว่ยเพือ่แจง้พยากรณโ์รคของ
ผูป้ว่ยใหญ้าตทิราบถงึความรนุแรงของอาการทีจ่ะเกดิ
ขึ้นกับผู้ป่วย
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