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บทคััดย่่อ	
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: ภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน (acute kidney injury: AKI) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยภายหลััง 
การถ่า่งขยายหลอดเลืือดหัวัใจ (percutaneous coronary intervention: PCI) ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบต่่อพยากรณ์์โรคและเพิ่่�มอัตัรา
การเสีียชีวีิติ การศึึกษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อระบุปัุัจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์กับัการเกิดิภาวะ AKI ในผู้้�ป่วยโรคหัวัใจขาดเลือืดหลัังได้้รับั PCI
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดที่่�ได้้รัับ PCI ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม 2560 ถึึง 31 
ธันัวาคม 2565 จำนวน 272 ราย โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนย้อ้นหลััง วิเิคราะห์์ข้อ้มููลด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา และหาปััจจัยัทำนาย
ด้้วยการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก (logistic regression)
ผลการศึึกษา: พบผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะ AKI จำนวน 88 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 32.4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการเกิิด AKI 
ได้้แก่่ อายุุ > 70 ปีี (OR = 4.41, 95%CI: 1.58–12.26) ระดัับฮีีโมโกลบิิน < 13 มก./ดล. (OR = 3.25, 95%CI: 1.59–6.65)  
ภาวะไตวายเรื้้�อรััง (CKD) (OR = 5.58, 95%CI: 2.86–10.88) การใช้้เครื่่�องพยุุงหััวใจ (IABP) (OR = 7.84, 95%CI: 3.19–19.25) 
โมเดลทำนายมีีค่่า AUC = 0.83 (95%CI: 0.75–0.86) ความไว 77.3% ความจำเพาะ 71.0% สามารถแยกผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ  
(<3 คะแนน) และกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (≥3 คะแนน) ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
สรุุป: ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดที่่�มีีอายุุเกิิน 70 ปีี มีีภาวะ CKD ระดัับฮีีโมโกลบิิน ≤13 มก./ดล. และได้้รัับ IABP มีีความเสี่่�ยงต่่อ 
การเกิิด AKI ภายหลััง PCI จำเป็็นต้้องได้้รัับการประเมิินและเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด ควรมีีการพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิที่่�เหมาะสม 
เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์ของภาวะ AKI ในกลุ่่�มเสี่่�ยงเหล่่านี้้�

คำสำคััญ: โรคหััวใจขาดเลืือด, การถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจ, ภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(4)       Srinagarind Med J 2025; 40(4)

ปััจจัยัทำนายการเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉียีบพลันัในผู้้�ป่่วยโรคหัวัใจขาดเลืือด         Predictive Factors of Acute Kidney Injury Among Patients with Coronary Artery Disease

  

           

429

Abstract
Background and Objective: Acute kidney injury (AKI) is a common and serious complication following  
percutaneous coronary intervention (PCI) in patients with ischemic heart disease. It may worsen clinical outcomes 
and increase mortality. This study aimed to identify factors associated with the development of AKI after PCI 
in this patient population.
Methods: A retrospective descriptive study was conducted on patients with ischemic heart disease who  
underwent PCI between January 1, 2017, and December 31, 2022. Medical records of 272 patients were reviewed. 
Descriptive statistics were used to summarize data, and logistic regression analysis was employed to identify 
predictive factors for AKI.
Results: Among 272 patients, 88 (32.4%) developed AKI after PCI. The following factors were significantly  
associated with AKI: Age > 70 years (OR = 4.41, 95% CI: 1.58–12.26), Hemoglobin level < 13 mg/dL (OR = 3.25, 
95% CI: 1.59–6.65), Chronic kidney disease (CKD) (OR = 5.58, 95% CI: 2.86–10.88), Use of intra-aortic balloon 
pump (IABP) (OR = 7.84, 95% CI: 3.19–19.25). The prediction model yielded an area under the curve (AUC) of 
0.83 (95% CI: 0.75–0.86), with a sensitivity of 77.3% and specificity of 71.0%. The scoring system effectively 
stratified patients into low-risk (<3 points) and high-risk (≥3 points) groups for AKI.
Conclusion: Elderly patients (>70 years), those with CKD, low hemoglobin levels (≤13 mg/dL), and those  
requiring IABP support are at higher risk of developing AKI after PCI. Close monitoring and risk-based management 
protocols should be developed to reduce AKI incidence in these high-risk patients.
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บทนำ
	 โรคหััวใจขาดเลืือด (coronary artery disease; CAD) 

เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงและต้้องได้้รัับการ

วินิิจิฉััยและรัักษาอย่่างทัันท่วงทีี แนวทางมาตรฐานในการดููแล

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ การตรวจสวนหลอดเลืือดหััวใจ (coronary 

angiography; CAG) และการถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจ 

ด้้วยบอลลููนและขดลวด (percutaneous coronary  

intervention; PCI) ซึ่่�งเป็็นหัตถการที่่�สามารถลดอััตราการตาย

และภาวะแทรกซ้้อนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ1

	 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่อ่ยหลังั PCI คือื ภาวะไตบาดเจ็บ็

เฉียีบพลันั (acute kidney injury; AKI) ซึ่่�งมีรีายงานอุบุัตัิกิารณ์์

ประมาณร้้อยละ 15–35 โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง  

เช่น่ ภาวะไตวายเรื้้�อรััง เบาหวาน หรืืออายุุมาก2 ทั้้�งนี้้�อาจรุุนแรง 

ถึึงขั้้�นต้้องได้้รัับการบำบััดทดแทนไต (renal replacement 

therapy; RRT)3 แม้้อััตราการเกิิดภาวะ AKI จะยัังไม่่ถึึงครึ่่�ง 

ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด แต่่ผลกระทบจากภาวะนี้้�มีีความรุุนแรง  

ทั้้�งในแง่่ของระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ภาวะน้้ำเกิิน ภาวะเลืือดเป็็นกรด 

ภาวะโพแทสเซีียมสููง และการเสีียชีีวิิต4,5 รวมถึึงค่่าใช้้จ่่าย 

ในการรัักษาที่่�สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ6

	น อกจาก AKI แล้้ว ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

ภายหลัังการทำ PCI ได้้แก่่ ภาวะเลืือดออกจากบริิเวณจุุดแทง

สายสวน หััวใจเต้้นผิดจัังหวะ ภาวะกล้ามเนื้้�อหััวใจตายซ้้ำ  

และภาวะช็็อกจากหััวใจ แต่่การเกิิด AKI มีีลัักษณะเฉพาะที่่�

สััมพัันธ์กัับกลไกของหััตถการที่่�ใช้้สารทึึบรัังสีีและสภาวะ 

ทางสรีรวิิทยาของผู้้�ป่่วยที่่�ซัับซ้้อน7 จากข้อมููลของโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ พบว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดที่่�ได้้รัับ 

การทำ PCI มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีจำนวนกว่่า 

500 รายต่่อปีี และมีีอุุบััติิการณ์์ของ AKI อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 26.8  

ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยจากการศึึกษาหลายแห่่งในประเทศ8

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สัมัพันัธ์

กัับการเกิิด AKI หลัังการทำ PCI ได้้แก่่ ภาวะไตวายเรื้้�อรััง 

(chronic kidney disease; CKD) ซึ่่�งส่่งผลให้้ไตมีคีวามสามารถ

ในการตอบสนองต่่อสารทึึบรัังสีีลดลง9 การมีีระดัับฮีีโมโกลบิิน 

(Hb) ต่่ำ ≤ 13 กรััม/ดล. ที่่�อาจสะท้้อนถึึงภาวะขาดออกซิิเจน 

ของเนื้้�อเยื่่�อไต10 อายุุ ≥ 70 ปีี ที่่�สััมพัันธ์์กัับการทำงานของไต 

ที่่�ลดลงตามวััย11 และการใช้้เครื่่�องพยุุงหัวัใจการไหลเวีียนโลหิิต  

intra-aortic balloon pump (IABP) ซึ่่�งพบว่่าเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ของ AKI เนื่่�องจากภาวะหััวใจล้้มเหลวร่่วมด้้วย12

	 แม้จ้ะมีีการศึึกษาทั้้�งในและต่่างประเทศที่่�พยายามสร้าง

แบบจำลองหรืือเกณฑ์์การทำนายความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด AKI  

แต่่ยัังพบว่่าแบบจำลองเหล่่านั้้�นมีีข้้อจำกััดในการประยุุกต์์ใช้้ 

เนื่่�องจากตััวแปรที่่�ใช้้แตกต่่างกัันทั้้�งด้้านจำนวน ลัักษณะ และ

ระดับัความรุุนแรง รวมถึึงความแตกต่างในประชากรที่่�ศึึกษา13,14  

นอกจากนี้้�  ยัังขาดการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ในบริิบทของ

ประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย CAD ที่่�ได้้รัับการทำ PCI 

ที่่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

	ดั ังนั้้�น การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััย

ที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์กับัการเกิดิภาวะ AKI หลังัการทำ PCI ในผู้้�ป่ว่ย

โรคหััวใจขาดเลืือด เพื่่�อใช้้ในการพััฒนาแนวทางการประเมิิน 

จำแนกความเสี่่�ยง และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�เหมาะสม 

ต่่อไปในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลัังซึ่่�งได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุษุย์ ์มหาวิทิยาลััยขอนแก่น่ เลขที่่� HE661130 โดยทำการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยจากฐานข้้อมููลใน

ระบบโปรแกรมเวชระเบียีนของโรงพยาบาล (Health Object: 

HO) ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคหัวัใจขาดเลือืดที่่�ได้ร้ับัการรักัษาด้้วยการ 

ทำ PCI ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลผู้้�ป่วยโรคหััวใจ 

และหลอดเลืือด โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม 

พ.ศ. 2560 ถึึง  31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 คำนวณ 

ขนาดตัวัอย่า่งโดยใช้สูู้ตรประมาณค่า่สัดัส่ว่นของ Hsieh, Bloch 

และ Larsen กำหนดค่่า β ที่่� 0.8 ค่่า α ที่่� 0.05 โดยอ้้างอิิงจาก

การศึึกษาของ He และคณะ15 ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 272 ราย

โดยมีีเกณฑ์์ในการคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยทั้้�งเพศชายและหญิิง 

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคหััวใจขาดเลืือดและได้้รัับการรัักษา 

ด้้วยการถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจโดยแพทย์์ และมีีเกณฑ์์ 

การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุุดท้้ายที่่�มีีค่่า eGFR<15 

มล./นาทีี/1.73 ม2 และได้้รัับการรัักษาบำบััดทดแทนไต  

และการบัันทึึกข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ค่่าความถี่่�  ร้้อยละ ในการพรรณนาปััจจััยคุุณลัักษณะ  

ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างและวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์

ระหว่า่งปัจัจััยต่า่งๆ กับัการเกิดิภาวะ AKI ใช้ส้ถิติิ ิChi–square  

และ binary logistic regression กำหนด p<0.05 และทดสอบ

ความสอดคล้้องของแบบจำลองด้้วย Hosmer–Lemeshow 

goodness-of-fit test
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ผลการศึึกษา
ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 

	 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60-70 ปีี 

ร้้อยละ 41.2 อายุุเฉลี่่�ย 66.7±11.8 ปีี เป็็นเพศชาย  

ร้้อยละ 75.0 ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น NSTEMI ร้้อยละ 71.7  

มีีโรคประจำตััวร่่วม คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 70.6  

มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 61.4 และมีีประวััติิยาที่่�ได้้รัับ 

ขณะเข้้ารัักษา คืือ ยากลุ่่�ม ACEIs/ARB ร้้อยละ 50.4 รองลงมา

คืือ Diuretic ร้้อยละ 31.3 และกลุ่่�มตััวอย่่างมีีผลการตรวจ 

ทางห้้องปฏิิบััติิการก่่อนการทำ PCI คืือ ค่่า BUN อยู่่�ระหว่่าง 

7.6-73.6 มก./ดล. ค่่า BUN เฉลี่่�ย 22.1±16.9 มก./ดล. ค่่า SCr 

อยู่่�ระหว่่าง 0.5-9.6 มก./ดล. ค่่า Serum Creatinine  

เฉลี่่�ย 1.5±1.2 มก./ดล. ค่่า eGFR อยู่่�ระหว่่าง 4.7-121.7 มล./

นาที/ี1.73 ม2 ค่่า eGFR เฉลี่่�ย 61.2±25.9 มล./นาที/ี1.73 ม2 

และค่า่ Hb อยู่่�ระหว่า่ง 6.5-18 มก./ดล. ค่า่ Hb เฉลี่่�ย 11.9±2.2  

มก./ดล. (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและประวััติิการเจ็็บป่่วยของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=272)

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มตััวอย่่าง

n=272 (ร้้อยละ)

กลุ่่�มที่่�เกิิด AKI

n=88 (ร้้อยละ)

กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิด AKI 

n=184 (ร้้อยละ)
p-value

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

อายุุ (ปีี) mean ±SD 66.7±11.8 70.9 ±12.1 64.6±11.1 <0.001*

        < 60 66 (24.3) 14 (15.9) 52 (28.3)

        60-70 112 (41.2) 29 (33.0) 83 (45.1)

        71-80 57 (21.0) 23 (26.1) 34 (18.5)

        > 80 37 (13.6) 22 (25.0) 15 (8.1)

เพศชาย 204 (75.0) 64 (72.7) 140 (76.1) 0.551

การวิินิิจฉััยโรค

        STEMI 77 (28.3) 25 (28.4) 52 (26.3)

        NSTEMI 195 (71.7) 63 (71.6) 132 (71.7) 0.981

โรคประจำตััวร่่วม

        เบาหวาน 147 (54.0) 55 (62.5) 92 (50.0) 0.053

        ความดัันโลหิิตสููง 192 (70.6) 71 (80.7) 121 (65.8) 0.012*

        ไตวายเรื้้�อรััง 69 (25.4) 43 (48.9) 26 (14.1) <0.001*

        ไขมัันในเลืือดสููง 119 (43.8) 34 (38.6) 85 (46.2) 0.240

        โรคหััวใจ 91 (33.5) 30 (34.1) 61 (33.2) 0.878

        หลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตััน 25 (9.2) 10 (11.4) 15 (8.2) 0.391

        เก๊๊าท์์ 35 (12.9) 4 (4.5) 31 (16.8) 0.085

มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่� 167 (61.4) 59 (67.0) 108 (58.7) 0.186

ยาที่่�ได้้รัับขณะเข้้ารัับการรัักษา

        ACEIs/ARB 137 (50.4) 41 (46.6) 96 (52.2) 0.389

        Diuretic  85 (31.3) 40 (45.5) 45 (24.5) <0.001**

        Metformin 78 (28.7) 25 (28.4) 53 (28.8) 0.946

        NSAIDS 10 (3.7) 3 (3.4) 7 (3.8) 0.871

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

BUN, มก./ดล. (mean±SD) 22.1±16.9 31.9±23.9 17.5±9.27

SCr, มก./ดล. (mean±SD) 1.5±1.2 2.2±1.8 1.2±0.5

         ≥ 1.5 64 (23.5) 41 (64.1) 23 (35.9) <0.001*
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ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มตััวอย่่าง

n=272 (ร้้อยละ)

กลุ่่�มที่่�เกิิด AKI

n=88 (ร้้อยละ)

กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิด AKI 

n=184 (ร้้อยละ)
p-value

eGFR, มล./นาทีี/1.73 ม2  (mean±SD) 61.2±25.9 43.3±23.2 69.8±22.7

         ≤ 60 134 (49.3) 66 (49.3) 68 (50.7) <0.001*

Hb, มก./ดล. (mean±SD) 11.9±2.2 10.8±2.0 12.5±2.0

         ≤ 13 173 (63.6) 73 (42.2) 100 (57.8) <0.001*

*p<0.05 หมายเหตุ:ุ STEMI: ST Elevation Myocardial Infarction, NSTEMI: Non-ST Elevation Myocardial Infarction, 

ACEIs: Angiotensin-converting enzyme inhibitors, ARB: Angiotensin receptor blocker, NSAIDS: Nonsteroidal 

anti-inflammatory drugs, eGFR; Estimated Glomerular Filtration Rate, SCr; Serum creatinine, Hb; Hemoglobin

ข้้อมููลการทำหััตถการ PCI เพื่่�อการรัักษาหลอดเลืือดหััวใจ

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่า LVEF อยู่่�ระหว่่าง 10-80% ค่่า LVEF 

เฉลี่่�ย 45.9±14.9% ปริมิาณสารทึึบรังัสีทีี่่�ได้ร้ับัเฉลี่่�ย 84.2±38.9 

มล. มีีระยะเวลาในการทำ PCI เฉลี่่�ย 79.6±35.9 นาทีี 

พบ Thrombolysis in myocardial infarction flow (TIMI)   

grade 0 ร้้อยละ 7.4 ได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�อง IABP  

ทั้้�งก่่อนและระหว่่างการทำ PCI ร้้อยละ 13.6 ส่่วนใหญ่่มีี 

ภาวะแทรกซ้้อนก่่อนและหลัังการทำ PCI คืือ มีีภาวะความดััน

โลหิิตต่่ำ ร้้อยละ 22.8 รองลงมาคืือ ภาวะเลืือดออก ร้้อยละ 

22.4 และภาวะหััวใจหยุุดเต้้น ร้้อยละ 1.8 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการเจ็็บป่่วยและถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจ (n=272)

ข้้อมููล
กลุ่่�มตััวอย่่าง

n=272 (ร้้อยละ)

กลุ่่�มที่่�เกิิด AKI

n=88 (ร้้อยละ)

กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิด AKI 

n=184 (ร้้อยละ)
p-value

LVEF (mean±SD) 45.9±14.9 41.4±14.9 48.2±14.4

         ≤ 40 83 (30.5) 37 (44.6) 46 (55.4) 0.009*

         > 40 189 (69.5) 51 (55.4) 138 (44.6)

ปริิมาณสารทึึบรัังสีี (mean±SD) 84.2±38.9 84.3±33.6 84.1±41.3

         ≤100 มล. 190 (69.9) 57 (30.0) 133 (70.0)

         >100 มล. 82 (30.1) 31 (37.8) 51 (62.2) 0.207

ระยะเวลาในการทำ PCI (mean±SD) 79.6±35.9 85.1±36.1 77± 35.7

        60-120 นาทีี 91 (33.5) 22 (25.0) 69 (37.5)

         >120 นาทีี 181 (66.5) 66 (75.0) 115 (62.5) 0.104

TIMI flow grade ≤2 62 (22.8) 27 (43.55) 35 (56.45) 0.061

การใช้้เครื่่�อง IABP 37 (13.6) 28 (31.8) 9 (4.9) <0.001*

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 41 (15.1) 26 (29.5) 15 (8.2) <0.001*

ภาวะแทรกซ้้อน

     ภาวะเลืือดออก 61 (22.4) 30 (34.1) 31 (16.8) 0.001*

     ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ 62 (22.8) 29 (33.0) 33 (17.9) 0.006*

     ภาวะช็็อคจากหััวใจ 42 (15.4) 23 (26.1) 19 (10.3) <0.001*

     ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน 18 (6.6) 12 (13.6) 6 (3.3) 0.001*

     ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น 5 (1.8) 5 (5.7) 0 0.001*

*p<0.05, หมายเหตุ:ุ LVEF: Left ventricular ejection fraction, TIMI flow: Thrombolysis in myocardial infarction flow

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและประวััติิการเจ็็บป่่วยของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=272) (ต่่อ)
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	 จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะ AKI  

หลัังการทำ PCI พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิด 

ภาวะ AKI หลัังการทำ PCI อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ  

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ >70 ปีี (OR 2.25, 95%CI 2.25-13.17, 

p<0.001) การมีีโรคร่่วม คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง (OR 2.18, 

95%CI 1.18-4.00, p=0.012) และโรคไตวายเรื้้�อรังั (OR 5.81, 

95%CI 3.22-10.46, p<0.001) การมีีค่่า LVEF <40%  

(OR 2.77, 95%CI 1.40-5.47, p=0.003) การได้้รัับยากลุ่่�ม 

diuretic (OR 2.57, 95%CI 1.50-4.41, p<0.001) การใช้้

เครื่่�อง IABP (OR 9.07, 95%CI 4.05-20.32, p<0.001)  

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (OR 4.73, 95%CI 2.35-9.50, 

p<0.001) การมีีภาวะแทรกซ้้อนก่่อนและระหว่่างการทำ PCI 

คืือ ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ (OR 2.25, 95%CI 1.26-4.03, 

p=0.006) ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (OR 4.68, 95%CI 

1.69-12.94, p=0.001) ภาวะช็อ็คจากหัวัใจ (OR 3.07, 95%CI 

1.57-6.01, p<0.001) ภาวะเลืือดออก (OR 2.55, 95%CI 

1.42-4.59, p=0.001) การมี ีbaseline creatinine ≥1.5 มก./

ดล. (OR 0.16, 95%CI 0.89-11.19, p<0.001), eGFR ≤60 

มล./นาทีี/1.73 ม2 (OR 0.19, 95%CI 0.11-0.35, p<0.001) 

ระดัับ Hb ≤ 13 กรััม/ดล. (OR 2.45, 95%CI 1.32-4.62, 

p<0.001) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะ AKI หลัังได้้รัับการทำ PCI วิิเคราะห์์แบบ univariable logistic regression

ปััจจััย OR
crude

(95%CI) p-value

อายุุ > 70 ปีี 3.05 (1.79-5.20) <0.001**

เพศชาย 1.19 (0.67-2.13) 0.549

การวิินิิจฉััยโรค:  NSTEMI 0.99 (0.57-1.74) 0.980

โรคประจำตััวร่่วม

        เบาหวาน 1.67 (0.99-2.80) 0.053

        ความดัันโลหิิตสููง 2.18 (1.18-4.00) 0.012*

        ไขมัันในเลืือดสููง 0.73 (0.44-1.23) 0.240

        โรคหััวใจ 1.04 (0.61-1.79) 0.878

        หลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตััน 1.44 (0.62-3.36) 0.391

        ไตวายเรื้้�อรััง 5.81 (3.22-10.46) <0.001**

        เก๊๊าท์์ 0.87 (0.81-0.94) 0.085

มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่� 1.43 (0.84-2.44) 0.186

Left ventricular ejection fraction (LVEF)

        ≤ 40 % 2.77 (1.40-5.47) 0.003**

         > 40 % 1.49 (0.77-2.91) 0.236

ยาที่่�ได้้รัับขณะเข้้ารัับการรัักษา

       Metformin 0.98 (0.56-1.72) 0.946

       Diuretic 2.57 (1.50-4.41) <0.001**

       NSAIDS 0.89 (0.23-3.54) 0.871

       ACEIs/ARB 0.80 (0.48-1.33) 0.389

ระยะเวลาในการทำ PCI 

        60-120 นาทีี 1.72 (0.95-3.10) 0.071

        >120 นาทีี 2.14 (0.95-4.82) 0.067



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(4)       Srinagarind Med J 2025; 40(4)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(4)       Srinagarind Med J 2025; 40(4)                                

พนิิดา พรหมพิินิิจ  และคณะ       Panida Pormpinich, et al.      

  434

ปััจจััย OR
crude

(95%CI) p-value

ปริิมาณสารทึึบรัังสีี >100 มล. 0.75 (0.41-1.21) 0.207

TIMI Flow grade ≤2 1.88 (1.05-3.38) 0.032*

การใช้้เครื่่�อง IABP 9.07 (4.05-20.32) <0.001**

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 4.73 (2.35-9.50) <0.001**

ภาวะแทรกซ้้อน

       ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ 2.25 (1.26-4.03) 0.006**

       ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน 4.68 (1.69-12.94) 0.001**

       ภาวะช็็อคจากหััวใจ 3.07 (1.57-6.01) <0.001**

       ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น 0.31 (0.26-0.37) 0.001**

       ภาวะเลืือดออก 2.55 (1.42-4.59) 0.001**

Baseline Serum Creatinine ≥ 1.5 มก./ดล. 6.11 (3.33-11.19) <0.001**

eGFR ≤ 60 มล./นาทีี/1.73 ม² 0.19 (0.11-0.35) <0.001**

Hemoglobin ≤ 13 กรััม/ดล. 2.45 (1.32-4.62) <0.001**

*มีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่� p<0.05, **มีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่� p<0.01, CI= Confidence interval, OR= Odds ratio
หมายเหตุุ: TIMI flow: Thrombolysis in myocardial infarction flow, IABP: Intra-aortic balloon pump, eGFR: 
Estimated Glomerular Filtration Rate

	

	 จากการวิเิคราะห์์แบบ Multivariate logistic regression 

เมื่่�อควบคุุมปััจจััยอื่่�นๆ ให้้คงที่่� พบว่่าปััจจััยทำนายที่่�มีีค่่า 

นััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ อายุุ > 70 ปีี เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะ AKI หลัังการทำ PCI 4.41 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า (95%CI 1.58-12.26, p=0.005) การมีีโรค 

ไตวายเรื้้�อรัังเป็็นโรคร่่วม เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ AKI 

5.58 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคไตวายเรื้้�อรัังเป็็น 

โรคร่่วม (95%CI 2.86-10.88, p<0.001) การได้้รัับการรัักษา

ด้้วยเครื่่�อง IABP เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ AKI หลัังการ

ทำ PCI 7.84 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยเครื่่�อง IABP (95%CI 3.19-19.25, p<0.001) และการมีี

ระดัับ Hb < 13 กรััม/ดล. เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ AKI  

หลัังการทำ PCI 3.25 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีค่่า  

Hb> กรััม/ดล. (95%CI 1.59-6.65, p=0.002) (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะ AKI หลัังได้้รัับการทำ PCI วิิเคราะห์์แบบ multivariable logistic regression with 
Stepwise method (n=272)

ปััจจััย OR 
crude

(95%CI) p-value OR 
adjust

(95%CI) p-value

อายุุ > 70 ปีี 3.05 (1.79-5.20) <0.001 4.41 (1.58-12.26) 0.005*

โรคไตวายเรื้้�อรััง 5.80 (3.22-10.46) <0.001 5.58 (2.86-10.88) <0.001*

การใช้้เครื่่�อง IABP 9.07 (4.05-20.32) <0.001 7.84 (3.19-19.25) <0.001*

Hemoglobin ≤ 13 กรััม/ดล. 2.45 (1.32-4.62) <0.001 3.25 (1.59-6.65) 0.002*

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.05, CI= Confidence interval, OR=Odds ratio, AKI=Acute kidney injury, Intra-Aortic 

balloon pump= IABP

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะ AKI หลัังได้้รัับการทำ PCI วิิเคราะห์์แบบ univariable logistic regression (ต่่อ)
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 ก้ารวิเคราะห์ปัจจัยทำนิายก้าร เกิ้ดภาวะ AKI หลังก้าร

ทำ PCI โดยใช้สิถ่ิติิ multivariable logistic regression with 

Hosmer Lemeshow statistics พบปัจจัยที�ร่วมกั้นิทำนิาย

ก้ารเก้ิดภาวะ AKI มี 4 ปัจจัย ได้แก้่  ผู้้้ป่วยที�มีอายุ >70 ปี 

มีโรคไติวายเรื�อรัง ก้ารได้รับก้ารรัก้ษาด้วยเครื�อง IABP และ

มีค่า Hb ≤13 ก้รัม/ดล. ในิเลือดก้่อนิก้ารทำ PCI ที�ระดับ

นิยัสิำคัญ่ทางสิถ่ติิทิี� 0.05 โดยสิามารถ่ทำนิายก้ารเก้ดิภาวะ AKI 

หลังก้ารทำ PCI ถ่้ก้ติ้องร้อยละ 79 (ติารางที� 5) 

ตารางที� 5 ก้ารวิเคราะห์โมเดลทำนิายก้ารเก้ิดภาวะ AKI หลังก้ารทำ PCI 

ตัวัทำนาย่ b S.E. p-value Wald

constant -1.497 0.387 <0.001 14.961

อายุ >70 ปี 1.483 0.522 0.005 8.057

โรคไติวายเรื�อรัง 1.720 0.340 <0.001 25.512

ก้ารใช้เครื�อง IABP 2.059 0.458 <0.001 20.165

Hemoglobin ≤13 ก้รัม/ดล. -1.124 0.365 0.002 9.461

-2 Log likelihood=251.712, Cox & Snell R Square=0.284, Nagelkerke R Square= 0.396, Chi-square (p-value) = 

5.725(0.678), Overall percentage =79%

 ก้ารสิร้างสิมก้ารทำนิายก้ารเก้ดิภาวะ AKI = -1.497+ 2.059 

(IABP use) +1.720 (CKD)+1.483 (อายุ ) –1.124 

(ค่า Hb) นิำมาสิร้างแบบทำนิาย AKI โดยมีค่า AKI score 

ติั�งแติ่ 0-8 คะแนินิ (ติารางที� 6)

ตารางที�	6 ค่าคะแนินิความเสิี�ยงของปัจจัยทำนิายก้ารเก้ิดภาวะ AKI หลังก้ารทำ PCI

ปัจจัย่ OR 
Adj

	(95%CI) คั่าคัะแนน

1. อายุ >70 ปี 4.41 (1.58-12.26) 2

2. โรคไติวายเรื�อรัง 5.58 (2.86-10.88) 2

3. ก้ารใช้เครื�อง IABP 7.84 (3.19-19.25) 3

4. Hemoglobin <13 ก้รัม/ดล. 3.25 (1.59-6.65) 1

คะแนินิรวม 8

 ก้ารวิเคราะห์คุณสิมบัติิแบบทำนิาย พบว่าที�จุดติัด

คะแนินิ 3 คะแนินิ ให้ค่าความไว 77.3 ค่าความจำเพาะ 71.0 

สิามารถ่นิำไปแบ่งระดับความเสิี�ยงของก้ารเก้ิดภาวะ AKI หลัง

ก้ารทำ PCI ก้ลุ่มที�มีโอก้าสิเก้ิดภาวะ AKI ติ�ำ มีค่าคะแนินิ <3 

และก้ลุ่มผู้้้ที�มีโอก้าสิเก้ิดภาวะ AKI สิ้ง มีค่าคะแนินิ ≥3 มีค่า 

Area under ROC curve = 0.83 (95%CI 0.75-0.86, 

p<0.001) (ร้ปที� 1)

ร้ปที�	1	แสิดง AUROC ของแบบทำนิาย AKI score

10

ฉบับแก้ไข ครั้งที่ 3

Area under ROC curve = 0.83

รูปท่ี 1 แสดง AUROC ของแบบทํานาย AKI score

วิจารณ์

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ตัวแปรท่ีสามารถใช้ทาํนายการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (Acute 

Kidney Injury; AKI) ภา ยห ลัง ก า รทํา หัตถก ารถ่ า งข ยา ยหล อดเ ลือ ดหัวใจ  (Percutaneous Coronary 

Intervention; PCI) ได้แก่ อายุ >70 ปี, การมีภาวะไตวายเร้ือรัง (CKD), การใช้เคร่ือง IABP และระดับ Hb 

≤13 g/dL ซึ่งล้วนมีความสัมพนัธ์เชิงสถิตอิย่างมีนัยสําคัญต่อการเกิด AKI หลังทาํ PCI โดยสามารถจาํแนก

กลุ่มเ ส่ียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ (AUC = 0.83; 95%CI 0.75–0.86) ซึ่ งจัดอยู่ในระดับ “ดี” ตามเกณฑ์ 

Hosmer และ Lemeshow16 และยงัสอดคล้องกบัการศกึษาลา่สุดหลายฉบับท่ีชี้ว่าปัจจัยเหล่าน้ีเป็นตัวทาํนาย

ท่ีสําคัญของ AKI หลัง PCI15, 17-19 ซ่ึงตัวแปรท้ังส่ีท่ีเข้าสมการล้วนมีพื้นฐานทางพยาธิสรีรวิทยาท่ีเกีย่วขอ้งกบั

การเกิด AKI โดยตรง เช่น อายุ ท่ีเพิ่มมากขึ้นสัมพนัธ์กับการลดลงของการทาํงานของไตและความสามารถ

ในการปรับตัวของระบบไหลเวียนเลอืด ระดับฮีโมโกลบินตํ่า สง่ผลต่อความสามารถในการนําออกซเิจนไป

เลี้ยงเน้ือเย่ือ ส่งผลต่อการขาดเลือดของไต การใช้ IABP มักพบในผูป่้วยท่ีมี hemodynamic instability ซึ่งมี

ความเส่ียงต่อ renal hypoperfusion โรคไตวายเร้ือรัง เป็นภาวะท่ีทาํให้ไตมีความไวต่อการบาดเจ็บจากสาร

ทึบรังสีและภาวะช็อกมากกว่าคนท่ัวไป4,10,20

เ ม่ือเปรียบเทียบกับแบบจาํลองของ Kaladee และคณะ21 ท่ีศึกษาผูป่้วย STEMI ท่ีได้รับ PCI ซึ่งมี 

ROC เท่ากับ 0.78 (95% CI: 0.75–0.82) และค่าความไวเพียง 55.9% แบบจาํลองในคร้ังน้ีมีความแม่นยาํและ

ครอบคลุมมากกว่า ซึ่งอาจเน่ืองมาจากการคัดเลือกตัวแปรท่ีมีอิทธิพลสูงต่อกลุ่มประชากรเป้าหมาย และใช้

เกณฑ์ AKI ท่ีอิงตาม KDIGO อย่างชัดเจน

ในการจาํแนกระดับความเส่ียง ผูว้ิจยัได้แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเส่ียงตํ่า (<3 คะแนน) และ

กลุ่มเส่ียงสูง (≥3 คะแนน) ซึ่งมีแนวทางการดูแลท่ีแตกต่างกัน เช่น กลุ่มเส่ียงสูงควรได้รับการประเมินการ

ทาํงานของไตอย่างใกลช้ดิก่อนและหลงัทาํ PCI ใช้สารทึบรังสีในปริมาณน้อยท่ีสุดเท่าท่ีจาํเป็น และให้สาร

น้ําเพื่อป้องกันการเกดิ AKI ตามแนวทาง KDIGO หรือใช้ยาทางเลือกอื่นในกลุ่ม nephroprotective agents17
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วิิจารณ์์
	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ตััวแปรที่่�สามารถใช้้ทำนาย

การเกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน (acute kidney injury;  

AKI) ภายหลัังการทำหััตถการถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจ  

(percutaneous coronary intervention; PCI) ได้้แก่่ อายุุ 

>70 ปีี, การมีีภาวะไตวายเรื้้�อรััง (CKD), การใช้้เครื่่�อง IABP 

และระดัับ Hb ≤13 กรััม/ดล. ซึ่่�งล้้วนมีีความสััมพัันธ์์เชิิงสถิิติิ 

อย่่างมีีนััยสำคััญต่่อการเกิิด AKI หลัังทำ PCI โดยสามารถ

จำแนกกลุ่่�มเสี่่�ยงได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ (AUC = 0.83; 95%CI 

0.75–0.86) ซึ่่�งจััดอยู่่�ในระดัับ “ดีี” ตามเกณฑ์์ Hosmer  

และ Lemeshow16 และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาล่่าสุุด 

หลายฉบัับที่่�ชี้้�ว่่าปััจจััยเหล่่านี้้�เป็็นตััวทำนายที่่�สำคััญของ AKI 

หลััง PCI15, 17-19 ซึ่่�งตััวแปรทั้้�งสี่่�ที่่�เข้้าสมการล้้วนมีีพื้้�นฐาน 

ทางพยาธิิสรีรวิิทยาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด AKI โดยตรง เช่่น 

อายุุ ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับการลดลงของการทำงานของไต

และความสามารถในการปรัับตััวของระบบไหลเวีียนเลืือด  

ระดับัฮีโีมโกลบินิต่่ำ ส่ง่ผลต่อ่ความสามารถในการนำออกซิเิจน

ไปเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อ ส่่งผลต่่อการขาดเลืือดของไต การใช้้ IABP  

มักัพบในผู้้�ป่ว่ยที่่�มี ีhemodynamic instability ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยง

ต่่อ renal hypoperfusion โรคไตวายเรื้้�อรััง เป็็นภาวะที่่� 

ทำให้ไ้ตมีคีวามไวต่อ่การบาดเจ็บ็จากสารทึึบรังัสีแีละภาวะช็อ็ก

มากกว่่าคนทั่่�วไป4,10,20

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับแบบจำลองของ Kaladee และ

คณะ21 ที่่�ศึึกษาผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�ได้้รัับ PCI ซึ่่�งมีี ROC เท่่ากัับ 

0.78 (95% CI: 0.75–0.82) และค่่าความไวเพีียง 55.9%  

แบบจำลองในครั้้�งนี้้�มีีความแม่่นยำและครอบคลุุมมากกว่า  

ซึ่่�งอาจเนื่่�องมาจากการคััดเลืือกตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพลสููงต่่อ 

กลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย และใช้้เกณฑ์์ AKI ที่่�อิิงตาม KDIGO 

อย่่างชััดเจน

	 ในการจำแนกระดัับความเสี่่�ยง ผู้้�วิจััยได้้แบ่่งออกเป็็น 

สองกลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ (<3 คะแนน) และกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง  

(≥3 คะแนน) ซึ่่�งมีแีนวทางการดููแลที่่�แตกต่า่งกันั เช่น่ กลุ่่�มเสี่่�ยง

สููงควรได้้รัับการประเมิินการทำงานของไตอย่่างใกล้้ชิิดก่่อน 

และหลังัทำ PCI ใช้ส้ารทึึบรังัสีใีนปริมิาณน้อ้ยที่่�สุดุเท่า่ที่่�จำเป็น็ 

และให้้สารน้้ำเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด AKI ตามแนวทาง KDIGO 

หรืือใช้้ยาทางเลืือกอื่่�นในกลุ่่�ม nephroprotective agents17

ข้้อจำกััดในการศึึกษา
	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง 

(retrospective descriptive study) ซึ่่�งมีีข้้อจำกััดในการ

ควบคุมุตัวัแปรแทรกซ้้อน อีกีทั้้�งข้้อมููลบางประการอาจไม่่สมบููรณ์์

หรืือขาดความละเอีียดเพีียงพอ เช่่น ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปริิมาณ 

สารทึึบรัังสีีที่่�ใช้้หรืือชนิิดของยาที่่�อาจก่่อพิิษต่่อไต และในการ

วิิจััยครั้้�งนี้้� ยัังไม่่มีีการตรวจสอบความแม่่นยำของโมเดลใน

ประชากรกลุ่่�มอื่่�น (external validation) โดยเฉพาะใน 

โรงพยาบาลหรืือสภาพแวดล้้อมที่่�แตกต่่างจากโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความสามารถในการประยุุกต์ใช้้

แบบจำลองนี้้�ในบริิบทอื่่�น ๆ

	น อกจากนี้้� การใช้้ค่่าซีรีัมัครีอีะตินิินิ (serum creatinine; 

SCr) ในการวิินิิจฉััยภาวะ AKI อาจมีีข้้อจำกััดด้้านความไว 

เนื่่�องจาก SCr มัักเปลี่่�ยนแปลงช้้าภายหลัังการเกิิดภาวะไต 

บาดเจ็็บ อีีกทั้้�งยัังได้้รัับอิิทธิิพลจากมวลกล้้ามเนื้้�อ ภาวะ

โภชนาการ และปััจจััยทางสรีีรวิิทยาอื่่�น ๆ ดัังนั้้�นในอนาคต 

ควรพิิจารณาการใช้้ตััวบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพ (biomarkers) ที่่�มีี 

ความไวและจำเพาะสููงมากขึ้้�น เช่่น NGAL หรืือ Cystatin C 

เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำในการทำนายและเฝ้้าระวััง AKI22,23

สรุุป
	 การศึึกษานี้้�ได้้พััฒนาแบบจำลองเพื่่�อทำนายการเกิิด

ภาวะ AKI หลัังการทำ PCI โดยอาศััยตััวแปรทางคลิินิิกที่่� 

เข้้าถึึงง่่าย ได้้แก่่ อายุุ ระดัับฮีีโมโกลบิิน ≤13 กรััม/ดล. การใช้้ 

IABP และโรคไตวายเรื้้�อรััง ซึ่่�งสามารถนำมาใช้้จำแนกผู้้�ป่่วย

ออกเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงและเสี่่�ยงต่่ำ เพื่่�อวางแผนการดููแลที่่�เหมาะสม

กัับระดัับความเสี่่�ยงได้้ล่่วงหน้้า

	ข้ อมููลจากการศึึกษานี้้�มีีประโยชน์์อย่่างยิ่่�งต่่อการ

ประเมิินความเสี่่�ยง การตััดสิินใจรัักษา และการจััดสรร

ทรััพยากรทางการแพทย์์ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลที่่�มีีจำนวน

ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดสููง เช่่น โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์  

ที่่�มีีอััตราการทำ PCI เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง การนำแบบจำลอง

นี้้�ไปใช้ใ้นทางคลินิิกิอาจช่ว่ยลดอุบุัตัิกิารณ์ข์องภาวะแทรกซ้อ้น 

ลดภาระค่่าใช้้จ่่าย และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีี 
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