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บทคัดย่อขยำย 

ควำมเป็นมำและวัตถุประสงค์ ภาวะช็อกจากเหตุหัวใจเป็นภาวะท่ีรุนแรงและส่งผลให้เกิด
อนัตรายถึงชีวิต การศึกษามีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท านายการเกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจขณะ
หรือหลงัการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจผา่นสายสวนในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

วิธีกำรวิจัย เป็นการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัจากเหตุติดตามผลลัพธ์ไปข้างหน้า ( retrospective 
cohort study) จากขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary data) ของโครงการวิจยัหลกัเร่ือง การศึกษาความชุกของ
ภาวะเลือดออกและวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ปัจจยัท านายของภาวะเลือดออกในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนัหลงัเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจผ่านสายสวน จ านวน 295 ราย ในโรงพยาบาล
ระดบัทุติยภูมิ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติถดถอยโลจิสติกทวิ 

ผลกำรศึกษำ พบว่าผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล 
จ านวน 134 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.4 เกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจขณะหรือหลงัการถ่างขยายหลอดเลือด
หัวใจผ่านสายสวน และพบว่าปัจจยัท่ีสามารถท านายการเกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจขณะหรือหลงัการ
ถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน ไดแ้ก่ ภาวะช็อกจากเหตุหัวใจก่อนการถ่างขยายหลอดเลือด 
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หัวใจผ่านสายสวน (Adjusted OR = 8.44, 95 %CI: 4.09 - 17.40) ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Arrhythmias) 
(Adjusted OR = 2.09, 95 %CI: 1.17 - 3.71) และระยะ เวลาในการท าหั ตถการ (Procedure time) 
(Adjusted OR = 1.02, 95%CI: 1.00-1.03) 

สรุปและข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าหากสามารถป้องกนัการเกิดภาวะช็อกจากเหตุ
หัวใจก่อนการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวนและภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ รวมถึงการลด
ระยะเวลาในการท าหัตถการอาจช่วยลดการเกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจขณะหรือหลงัการถ่างขยาย
หลอดเลือดหวัใจผา่นสายสวนได ้
ค ำส ำคัญ: ภาวะช็อกจากเหตุหัวใจ, การถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน, กลา้มเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลนั 
 
Extended Abstract  

Background and Objectives Cardiogenic shock is a severe and life-threatening condition. 
This study aimed to investigate the predictors of cardiogenic shock during or after percutaneous 
coronary intervention in patients with acute coronary syndrome. 

Methods This paper was a retrospective cohort study that analyzes secondary data from the 
main research project on the prevalence of bleeding and the analysis of relationship predictors for 
bleeding in patients with acute coronary syndrome after percutaneous coronary intervention. The 
sample group consisted of 295 patients with acute coronary syndrome who underwent percutaneous 
coronary intervention at a secondary hospital. Data analysis was performed using binary logistic 
regression. 

Results The study found that 134 patients with acute coronary syndrome during 
hospitalization, representing 45.4%, developed cardiogenic shock during or after percutaneous 
coronary intervention (PCI). Factors that predicted the occurrence of cardiogenic shock during or after 
PCI were cardiogenic shock before PCI (adjusted OR = 8.44, 95% CI: 4.09–17.40), arrhythmias 
(adjusted OR = 2.09, 95% CI: 1.17–3.71), and procedure time (adjusted OR = 1.02, 95% CI: 1.00–
1.03). 

Conclusion and Recommendations The study results indicate that if the occurrence of 
cardiogenic shock before percutaneous coronary intervention and arrhythmias can be prevented, as 
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well as if procedure time can be reduced, this may help decrease the incidence of cardiogenic shock 
during or after percutaneous coronary intervention. 
Keywords: Cardiogenic shock, Percutaneous coronary intervention, Acute coronary syndrome 
 
บทน ำ 

ภาวะช็อกจากเหตุหัวใจ (Cardiogenic shock; CS) เป็นภาวะท่ีรุนแรงและส่งผลให้เกิดอนัตราย
ถึงชีวิต เกิดจากการท่ีหัวใจมีการบีบหรือการคลายตวัของกลา้มเน้ือหัวใจลดลงไม่สามารถส่งเลือดไป
เล้ียงส่วนต่าง ๆ ไดเ้พียงพอตามความตอ้งการของร่างกาย ส่งผลให้เน้ือเยื่อของร่างกายไดรั้บเลือดไป
เล้ียงไม่เพียงพอ สาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ลกัษณะส าคญัคือ มีความดนั
ขณะหัวใจบีบตวั (Systolic blood pressure) ต ่ากวา่ 90 มม.ปรอท และมีปริมาณเลือดท่ีถูกสูบฉีดออกจาก
หัวใจลดลง แมว้่าปริมาณน ้ าในหลอดเลือดจะเพียงพอ (American Heart Association, 2022; European 
Society of Cardiology, 2023) ในสหรัฐอเมริกา ภาวะช็อกจากเหตุหัวใจ เกิดได้ประมาณร้อยละ 5 ถึง
ร้อยละ 8 ในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิดคล่ืนหัวใจเอสทียกสูง (ST-segment 
elevation myocardial infarction: STEMI) และร้อยละ 2 - 3 ในผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั ชนิดคล่ืนหวัใจเอสทีไม่ยก (Non-ST elevation myocardial infarction: NSTEMI) ซ่ึงเทียบเท่า
กบั 40,000 ถึง 50,000 รายต่อปี (Kosaraju et al., 2024) หรือจากรายงานของการศึกษาของ Osman et al. 
(2021) พบว่าการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีเกิดจากภาวะช็อกจากเหตุหัวใจในประเทศ
สหรัฐอเมริกาเพิ่มขึ้น 3 เท่า ในช่วงตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2547 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 และ
พบว่าภาวะช็อกจากเหตุหัวใจในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัมีอตัราการเสียชีวิตใน
ระยะสั้ นอยู่ท่ีประมาณ 30 % ถึง 40 % และอัตราการเสียชีวิตใน 1 ปีสูงมากกว่า 50 % (Sinha et al., 
2025) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทยท่ีพบว่าภาวะช็อกจากเหตุหัวใจเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดขึ้ นในผู ้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน (Percutaneous 
Coronary Intervention: PCI) มากกว่าในผูป่้วยท่ีได้รับการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจเพียงอย่างเดียว 
(Coronary Artery Angiography: CAG) คิดเป็น ร้อยละ 1.64 และ ร้อยละ 6.16 ตามล าดับ  (1.64 %  
VS 6.16 %; Risk difference = 4.52; 95 % CI: 1.51-7.53; P = 0.003)  (Pattanajak et al., 2019) 

จากการทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจ
ในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการท า PCI พบไดน้้อย โดยจากการศึกษาของ 
Obling et al. (2018) ศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะภาวะช็อกจากเหตุหัวใจในผูป่้วยท่ีเขา้รับการท า 
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PCI ในกลุ่ม STEMI จ านวน 2,247 ราย พบวา่ผูป่้วยเกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจ 225 ราย โดยพบว่าส่วน
ใหญ่เกิดก่อนเขา้รับการรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 56 เกิดระหวา่งการท า PCI ร้อยละ 16 และ
เกิดภายหลังการท า PCI ร้อยละ 28 โดยมีปัจจัยประกอบด้วย เพศ โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
ระยะเวลาท่ีเกิดอาการจนถึงการท าหัตการ (Time from symptom onset to intervention) anterior STEMI, 
heart rate/systolic blood pressure ratio แล ะ  being comatose after resuscitation from cardiac arrest มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะช็อกจากเหตุหวัใจภายหลงัการท า PCI (Obling et a., 2018) และการศึกษา
ของ Frydland et al. (2020) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายโดยใชต้วับ่งช้ีทางชีวภาพ (Biomarkers predictive) เพื่อ
ท านายการเกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจภายหลงัการท า PCI ในผูป่้วย STEMI จ านวน 2,247 ราย พบว่า 
Plasma pro-atrial natriuretic peptide, Copeptin, Mid-regional pro-adrenomedullin และ  Stimulation-2 
มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจภายหลงัการท า PCI (Late cardiogenic shock) (odds 
ratio per two-fold increase in risk: 1.19 – 3.13) แต่ทั้งน้ีการศึกษาดงักล่าวยงัพบไดน้อ้ยผูวิ้จยัจึงตอ้งการ
ศึกษาปัจจยัท่ีท านายการเกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจขณะหรือหลงัการท า PCI ในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนั โดยศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีการทบทวนยงัไม่มีความชดัเจนของผลการศึกษา ไดแ้ก่ การ
เกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ (Arrhythmia) ซ่ึงพบการศึกษาท่ีมีการกล่าวถึงอตัราการเตน้ของหัวใจเร็ว
ขึ้นหรือชา้ลงขณะมีเกิดภาวะช็อกจากเหตุหวัใจ ไม่อธิบายความสัมพนัธ์หรือการท านายการเกิดท่ีชดัเจน 
แต่เป็นปัจจยัท่ีเพิ่มการเสียชีวิตกับผูป่้วย (Jung et al., 2023) การเกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจท่ีเกิดขึ้น
ก่อนการท า PCI ซ่ึงมีการกล่าวถึงว่าเกิดขึ้นไดแ้ละส่งผลให้การบีบตวัของหัวใจลดลงและหากไม่ไดรั้บ
การแกไ้ขปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง จะส่งผลให้เกิดภาวะช็อกต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานมาก
ขึ้น (Obling et a., 2018)  แต่ยงัไม่มีการศึกษาให้เห็นความสัมพนัธ์ท่ีชัดเจนและความสามารถในการ
ท านายการเกิดภาวะช็อกจากเหตุหวัใจขณะหรือหลงัการท า PCI และการศึกษาเก่ียวกบัระยะเวลาในการ
ท า PCI ซ่ึงพบว่ามีการศึกษาว่าระยะเวลาท่ีผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลจนไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือด
หัวใจผ่านสายสวน (Door to balloon) ท่ีนานมากขึ้นจะท านายอัตราการเสียชีวิตของผูป่้วยมากขึ้น 
(Nallamothu et al., 2015) แต่ยงัไม่มีการกล่าวถึงความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจขณะ
และหลงัการท า PCI ผูว้ิจยัจึงสนในศึกษา 3 ปัจจยัดงักล่าวในงานวิจยัคร้ังน้ี เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานใน
การวางแผนป้องกนัการภาวะช็อกจากเหตุหวัใจระหว่างหรือหลงัการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือด
หวัใจผา่นสายสวนในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
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สมมติฐำนกำรวิจัย 
ภาวะช็อกจากเหตุหัวใจก่อนการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน ภาวะหัวใจเตน้ผิด

จงัหวะ และระยะเวลาในการท าหัตถการ สามารถท านายการเกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจขณะหรือหลงั
การถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจผา่นสายสวนในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาปัจจยัท านายการเกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจขณะหรือหลงัการถ่างขยายหลอดเลือด
หวัใจผา่นสายสวนในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีทางพยาธิสภาพร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะช็อกจากเหตุหวัใจในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
ภาวะช็อกจากเหตุหัวใจ (Cardiogenic shock; CS) เกิดจากการท่ีหัวใจมีการบีบหรือการคลายตวั

ของกลา้มเน้ือหัวใจลดลงไม่สามารถส่งเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ได้เพียงพอตามความต้องการของ
ร่างกาย ส่งผลให้เน้ือเยื่อของร่างกายได้รับเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอ มีความดันขณะหัวใจบีบตัว 
(Systolic blood pressure) ต ่ากว่า 90 มม.ปรอท และมีปริมาณเลือดท่ีถูกสูบฉีดออกจากหวัใจลดลง แมว้่า
ปริมาณน ้ าในหลอดเลือดจะเพียงพอ (American Heart Association, 2022; European Society of 
Cardiology, 2023) 

การเกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั เกิดจากการอุดตนั
ของหลอดเลือด coronary artery โดยการอุดตันของก้อน thrombus ส่งผลให้เลือดไปเล้ียงกล้ามเน้ือ
หัวใจลดลง กลา้มเน้ือหัวใจเกิดการขาดเลือดและเกิดการตายของเซลลก์ลา้มเน้ือหัวใจ ส่งผลให้การบีบ
ตวัของหัวใจลดลง ปริมาณเลือดท่ีถูกสูบฉีดออกจากหัวใจลดลง และส่งไปเล้ียงเน้ือเยื่อต่าง ๆ ไดล้ดลง 
จนเกิดเป็นภาวะช็อกจากเหตุหัวใจเกิดขึ้น ซ่ึงส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของการสูญเสียหน้าท่ีของ
อวัยวะต่าง ๆ ตามมา (American Heart Association, 2022; European Society of Cardiology, 2023 ; 
Sinha et al., 2025) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจในผูป่้วย
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ในปัจจยัภาวะช็อกจากเหตุหวัใจก่อนการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ
ผา่นสายสวน ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ และระยะเวลาในการท าหตัถการ อธิบายไดว้า่ 

การเกิดภาวะช็อกจากเหตุหวัใจก่อนการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจผา่นสายสวน ซ่ึงบ่งบอกถึง
ความรุนแรงของโรคก่อนมาถึงโรงพยาบาลและเม่ือเกิดเลือดออกจากหวัใจลดลง เลือดท่ีไปเล้ียงอวยัวะ
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ต่าง ๆ ลดลง เซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจก็ไดรั้บเลือดไปเล้ียงลดลง และเกิดความเสียหายของกลา้มเน้ือหวัใจ
เพิ่มขึ้น การบีบตวัของหวัใจก็ลดลง จึงมีโอกาสส่งผลต่อการเกิดภาวะช็อกในระหวา่งหรือหลงัการท า 
PCI เพิ่มมากขึ้นแมจ้ะมีการเปิดหลอดเลือดไดส้ าเร็จก็ตาม (Theofilis et al., 2023) 

ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน เกิดขึ้นเม่ือเซลล์กล้ามเน้ือหัวใจเกิดการบาดเจ็บจากการมีเลือดมาเล้ียงได้ลดลง การส่ง
สัญญาณไฟฟ้าจึงผิดปกติซ่ึงเกิดไดท้ั้งชนิดหัวใจเตน้ผิดจงัหวะแบบเตน้เร็ว เตน้ชา้ เตน้แบบสั่นพลิ้ว ซ่ึง
จะส่งผลใหก้ารบีบตวัของหัวใจยิง่ลดลง ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลงหรือไม่มีปริมาณเลือดท่ีออก
จากหัวใจกรณีท่ีเป็นหัวใจเตน้ผิดจงัหวะแบบรุนแรง เช่น Ventricular fibrillation ซ่ึงส่งผลให้เกิดภาวะ
ช็อกจากเหตุหวัใจหรือภาวะหวัใจหยดุเตน้ได ้(Theofilis et al., 2023; Sinha et al., 2025) 

ระยะเวลาในการท าหัตถการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน  พบว่ายิ่งใชร้ะยะเวลาใน
การท ามาก ยิ่งส่งผลต่อการขาดเลือดและการตายของเซลล์กลา้มเน้ือหัวใจเพิ่มมากขึ้น และเม่ือความ
รุนแรงเพิ่มมากขึ้นก็จะส่งผลต่อการบีบตวัของหัวใจท่ีลดลงและเกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจไดเ้พิ่มมาก
ขึ้น (Acharya, 2018; Theofilis et al., 2023; Sinha et al., 2025) 

ดังนั้นในการวิจยัคร้ังน้ีจึงศึกษาปัจจยัภาวะช็อกจากเหตุหัวใจก่อนการถ่างขยายหลอดเลือด
หัวใจผ่านสายสวน ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ และระยะเวลาในการท าหัตถการ ในการท านายการเกิด
ภาวะช็อกจากเหตุหัวใจขณะหรือหลงัการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวนในผูป่้วยกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

 
วิธีกำรวิจัย 

การศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัจากเหตุติดตามผลลพัธ์ไปขา้งหน้า (retrospective cohort study) โดย
ใชข้อ้มูลทุติยภูมิ (Secondary data) 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
การศึกษาคร้ังในใช้ขอ้มูลทุติยภูมิภายใตข้อ้มูลจากโครงการวิจยั เร่ือง การศึกษาความชุกของ

ภาวะเลือดออกและวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ปัจจยัท านายของภาวะเลือดออกในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนัหลงัเปิดขยายหลอดเลือดหวัใจผ่านสายสวน ซ่ึงเก็บขอ้มูลในโรงพยาบาลตรัง ตั้งแต่
วนัท่ี 1 มกราคม 2561 ถึงวนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2563 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 
coronary syndrome [ACS]) ชนิด STEMI และ NSTEMI ท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยวิธีเปิดขยายหลอดเลือด
หัวใจผ่านสายสวนแบบฉุกเฉิน ซ่ึงค านวนขนาดกลุ่มตวัอย่างจากวิธี Event-Per-Variable (EPV) โดยใช ้
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EPV= 20 จึงได้ N ≥ 133 ดังนั้ นผูวิ้จัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างจากการคัดเข้าตามเกณฑ์การวิจัยได้กลุ่ม
ตวัอยา่ง คือ 295 ซ่ึงดีต่อความเสถียรของค่าสัมประสิทธ์ิการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
ผูว้ิจยัใช้ขอ้มูลทุติยภูมิจากโครงการวิจยัหลกัเร่ือง “การศึกษาความชุกของภาวะเลือดออกและ

วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ปัจจยัท านายของภาวะเลือดออกในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั
หลงัเปิดขยายหลอดเลือดหวัใจผา่นสายสวน” (Poonsong et al, 2022) ดงัน้ี 

แบบบนัทึกขอ้มูลแบ่งเป็น 3 ส่วน 
ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ปัจจัยเส่ียง และโรคร่วม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ศาสนา ระดบัการศึกษา การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ น ้ าหนัก ส่วนสูง ดชันีมวลกาย รอบเอว และ
โรคร่วม ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัในเลือดสูง โรคหลอดเลือดสมอง (ประกอบดว้ย โรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดชัว่คราว โรคหลอดเลือดสมองตีบ และโรคหลอดเลือดสมองแตก) โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง โรคหอบหืด โรคไขมนัในเลือดผิดปกติ โรคไตวายเร้ือรัง มีประวติัหัวใจลม้เหลวและมีประวติั
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย) 

ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกข้อมูลกำรเจ็บป่วยคร้ังนี้ ได้แก่ ระยะเวลาท่ีเกิดอาการจนกระทั่งมาถึง
โรงพยาบาล อาการและปัญหาแรกรับ ค่าความดนัขณะหัวใจบีบตวั และค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจ
คลายตวัเม่ือแรกรับ อตัราการเตน้ของหัวใจเม่ือแรกรับ Pulse pressure เม่ือแรกรับ อตัราการหายใจเม่ือ
แรกรับ O2 Saturation เม่ือแรกรับ 

ส่วนท่ี 3 ตัวแปรท่ีใช้ศึกษำ ไดแ้ก่ ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ (Arrhythmias) การเกิดภาวะช็อก
จากเหตุหัวใจก่อนการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน ระยะเวลาในการท าหัตถการ (Procedure 
time) และการเกิดภาวะช็อกจากเหตุหวัใจขณะหรือหลงัการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผา่นสายสวน 

ภำวะช็อกจำกเหตุหัวใจขณะหรือหลังกำรถ่ำงขยำยหลอดเลือดหัวใจผ่ำนสำยสวน หมายถึง ผูท่ี้
ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่ามีภาวะช็อกจากหัวใจตั้งแต่เร่ิมท าหัตถการเปิดขยายหลอดเลือดหวัใจผ่าน
สายสวนจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ตามการจ าแนกกลุ่มโรค ICD-10 ในหมวด R57.0 
แพทย์เป็นผูบ้ ันทึกในเวชระเบียนการรักษาและหรือผูท่ี้มีภาวะช็อกจากหัวใจโดยเกิดขึ้ นต่อเน่ือง 
นาน > 30 นาที มีค่าความดนัขณะหัวใจบีบตวั < 90 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าแสดงอตัราการไหลเวียน
เลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีต่อพื้นท่ีผิวของร่างกาย (Cardiac index) < 2 .2 ลิตร/นาที/ตารางเมตร จาก
ความผิดปกติในการท างานของหัวใจ โดยต้องได้รับการรักษาด้วยยากลุ่มกระตุ้นการบีบตัวของ
กลา้มเน้ือหัวใจ (Inotropic drug) หรือยากระตุน้ความดนัโลหิต (Vasopressor) หรือไดรั้บการรักษาดว้ย
การใชเ้คร่ืองกลพยงุการท างานของหัวใจ เช่น Intra-aortic balloon pump (IABP) และ Ventricular assist 
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devices ขณะท า PCI โดยใชก้ารบนัทึกการเก็บขอ้มูลเป็น “มี” หรือ “ไม่มี” ภาวะช็อกขณะหรือหลงัท า 
PCI 

ภำวะช็อกก่อนท ำหัตถกำรเปิดขยำยหลอดเลือดหัวใจผ่ำนสำยสวน  หมายถึง ผูท่ี้ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทยว์า่มีภาวะช็อกจากหวัใจ ตามการจ าแนกกลุ่มโรค ICD-10 ในหมวด R57.0 แพทยเ์ป็นผู ้
บนัทึกในเวชระเบียนการรักษา และหรือผูท่ี้มีภาวะช็อกจากหัวใจ โดยเกิดขึ้นต่อเน่ืองนาน > 30 นาที มี
ค่าความดันขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) < 90 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าแสดงอัตราการ
ไหลเวียนเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีต่อพื้นท่ีผิวของร่างกาย (Cardiac index) < 2.2 ลิตรต่อนาทีต่อ
ตารางเมตร จากความผิดปกติในการท างานของหัวใจ โดยตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยากลุ่มกระตุน้การบีบ
ตวัของกลา้มเน้ือหัวใจ (Inotropic) หรือยากระตุน้ความดันโลหิต (Vasopressor) หรือได้รับการรักษา
ดว้ยการใช้เคร่ืองกลพยุงการท างานของหัวใจ เช่น Intra-aortic balloon pump (IABP) และ Ventricular 
assist devices ก่อนท า PCI โดยใชก้ารบนัทึกการเก็บขอ้มูลเป็น “มี” หรือ “ไม่มี” ภาวะช็อกก่อนท า PCI  

Procedure time หมายถึง ระยะเวลาท าหัตถการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน โดย
นบัตั้งแต่เร่ิมแพทยแ์ทงเขม็เขา้ทางหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบกระทัง่น าสายสวน (Guiding catheter) ออก
จากร่างกายผูป่้วย บนัทึกหน่วยเป็น “นาที” 

ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ หมายถึง ความผิดปกติของการน าไฟฟ้าหรือเกิดการน าไฟฟ้าท่ี
ผิดปกติในหัวใจ จนเกิดภาวะหัวใจเตน้ไม่สม ่าเสมออาจมีความผิดปกติทั้งอตัราและจงัหวะการเตน้ของ
หวัใจ โดยใชก้ารบนัทึกการเก็บขอ้มูลเป็น “มี” หรือ “ไม่มี” ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ  

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
โครงการวิจัยหลักท าการส่งแบบสอบถามให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 1) แพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่าน 2) พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 
ท่านและ 3) พยาบาลผูช้  านาญงานห้องตรวจสวนหัวใจ 1 ท่าน น าผลการตรวจสอบเคร่ืองมือดา้นความ
ตรงของเน้ือหามาค านวณหาค่าดชันีความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content validity index [CVI]) ไดเ้ท่ากบั 
0.86 

กำรพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
งานวิจยัน้ีไดผ้่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัวลยั

ลกัษณ์ เลขท่ี WEC-24-406-01 ตั้ งแต่วนัท่ี 2 ธันวาคม 2567-1 ธันวาคม 2568 โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิท่ี
ผูว้ิจยัได้รับอนุญาตจากหัวหน้าโครงการภายใตแ้ผนการวิจยัหลกั เร่ือง “การศึกษาความชุกของภาวะ
เลือดออกและวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ปัจจยัท านายของภาวะเลือดออกในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาด
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เลือดเฉียบพลันหลังเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน” ซ่ึงโครงการวิจยัหลักได้รับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ เลขท่ี WUEC-2100901 

วิธีกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เม่ือได้รับการอนุญาตให้เข้าถึงชุดข้อมูลทุติยภูมิ จากหัวหน้าโครงการวิจัยหลัก ผูว้ิจัยเก็บ

รวบรวมขอ้มูลตามเคร่ืองมือวิจยั ซ่ึงมีการใช้รหัสแทนช่ือ ผูวิ้จยัได้ท าการตรวจสอบชุดขอ้มูลซ ้ า ท า
ความสะอาดขอ้มูลใหม่ (Data cleaning) โดยตรวจสอบความสมบูรณ์ ความถูกตอ้งของขอ้มูล และจดัท า
คู่มือการบนัทึกรหสัตวัแปรท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) น าเสนอโดยใช้ตารางแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พร้อมประกอบค าบรรยาย โดยตัวแปรต่อเน่ือง (Continuous 
variables) เช่น อายุ คะแนนการเจ็บแน่นหน้าอก และระยะเวลาในการท าหัตถการ (Procedure time) 
น าเสนอในรูปแบบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) ค่ากลางและอินเตอร์ควอไทล์ 
เรนจ์ (median ± IQR) และใช้ตารางแจกแจงความถ่ี ร้อยละ กบัตวัแปรจดักลุ่ม (Categorical variables) 
เช่น เพศ การสูบบุหร่ี และโรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัในเลือดสูง โรคไขมนัในเลือด
ผิดปกติ เส้นเลือดหัวใจท่ีไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ จ านวนการตีบของเส้นเลือดหัวใจ ภาวะ
หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ (Arrhythmias) การเกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจก่อนการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ
ผ่านสายสวน การเกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจระหว่างหรือหลงัการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสาย
สวน 

2. ตวัแปรท่ีใช้ศึกษาปัจจยัท านายการเกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจขณะหรือหลงัการถ่างขยาย
หลอดเลือดหัวใจผา่นสายสวนในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัน าเสนอโดยใชก้ารวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกทวิ (Binary logistic regression) ใชโ้ปรแกรม วิเคราะห์ส าเร็จรูป Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) version 26 ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีต ่ากว่า 0.05 (p-value < 0.05) โดย
มีการทดสอบตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้โดยทดสอบตรวจเช็คใช้ตวัแปรเป็นตามเป็น 0/1 ชัดเจน จ านวน
พารามิเตอร์ทั้งหมด EPV> 20 และทดสอบ multicolinearity โดยทดสอบ VIF < 5 ทั้ง 3 ปัจจยั  

 
ผลกำรวิจัย 

ข้อมูลท่ัวไป ปัจจัยเส่ียง และโรคร่วม 
ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัจ านวน 295 ราย เป็นเพศชาย 219 ราย ร้อยละ 74.2 

เพศหญิง 76 ราย ร้อยละ 25.8 อายุเฉล่ีย 60.58 ปี (S.D. = 12.99) เป็นผูสู้บบุหร่ีจ านวน 171 ราย ร้อยละ 58 
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เป็นโรคเบาหวานจ านวน 41 ราย ร้อยละ 13.9 โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 115 ราย ร้อยละ 39 และ
ไขมนัในเลือดผิดปกติ จ านวน 116 ร้อยละ 39.3 (Table 1) 

 
Table 1  Characteristics, risk factor and comorbidity of patients with Acute Coronary Syndrome 
patients who Received Percutaneous Coronary Intervention among Patients in Hospital (n = 295) 

Personal information n %  
Sex   
   Male 219 74.2 
   Female 76 25.8 
Age (Mean = 60.58 years, SD = 12.99, Max = 90 years, Min = 32 years) 
Smoking   
   Nonsmoker 88 29.8 
   Former smoker 36 12.2 
   Smoker 171 58.0 
Comorbidity   
   Diabetes mellitus   
 No 254 86.1 
 Yes 41 13.9 
   Hypertension   
 No 180 61.0 
 Yes 115 39.0 
   Hyperlipidemia   
 No 179 60.7 
 Yes 116 39.3 

 
ข้อมูลกำรเจ็บป่วยคร้ังนี ้
ผูป่้วยมาโรงพยาบาลโดยมีคะแนนเจ็บแน่นหน้าอกเฉล่ีย 6.05 คะแนน (S.D. = 3.37) เส้นเลือด

หัวใจท่ีไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ Left anterior descending จ านวน 142 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 48.1 รองลงมา ไดแ้ก่ Right coronary artery จ านวน 120 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.7 จ านวน
การตีบของเส้นเลือดหัวใจ ได้แก่ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีการตีบของหัวใจเพียงเส้นเดียว (Single vessel 
disease) จ านวน 132 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.7 ผูป่้วยมีภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ (Arrhythmias) จ านวน 
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95 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.2 ผูป่้วยจ านวน 70 ราย คิดเป็น 23.7 เกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจก่อนการถ่าง
ขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน และผูป่้วยจ านวน  134 คิดเป็นร้อยละ 45.4 เกิดภาวะช็อกจากเหตุ
หัวใจระหว่างหรือหลังการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน ระยะเวลาในการท าหัตถการ 
(Procedure time) เฉล่ีย 37.02 นาที (S.D. = 19.25) (Table 2) 

 
Table 2 Health related to Acute Coronary Syndrome (n = 295) 

Health related to Acute Coronary Syndrome n % 
Chest pain (Mean = 6.05 score, SD = 3.37, Max = 10 score, Min = 0 score) 
Target vessel for PCI   
   Left main 6 2.0 
   Left anterior descending 142 48.1 
   Left circumflex 27 9.2 
   Right coronary artery 120 40.7 
Number of coronary artery stenosis   
   Single vessel disease 132 44.7 
   Double vessel disease 76 25.8 
   Triple vessel disease 70 23.7 
   Single vessel disease with left main 1 0.3 
   Double vessel disease with left main 5 1.7 
   Triple vessel disease with left main 8 2.7 
   Left main 3 1.0 
Arrhythmias   
   No 200 67.8 
   Yes 95 32.2 
          - Ventricular Fibrillation (VF) 27 28.4 
          - Ventricular Tachycardia (VT) 5 5.3 
          - Complete Heart Block (CHB) 7 7.4 
          - Sinus Bradycardia  35 36.8 
          - Sinus Tachycardia  18 18.9 
          - Atrial Fibrillation (AF) 3 3.2 
Cardiogenic Shock before PCI   
   No 225 76.3 
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Health related to Acute Coronary Syndrome n % 
   Yes 70 23.7 
Cardiogenic shock during or after PCI   
   No 161 54.6 
   Yes 134 45.4 
Procedure time of PCI (Mean = 37.02 min, SD = 19.25, Max = 134 min, Min = 6 min) 

 

ตัวแปรที่ใช้ศึกษำ 

การศึกษาพบว่าผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัขณะรักษาตวัในโรงพยาบาลเกือบ
คร่ึงหน่ึง จ านวน 134 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.4 เกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจขณะหรือหลงัการถ่างขยาย
หลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน ปัจจยัท่ีสามารถท านายการเกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจขณะหรือหลงัการ
ถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวนในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัขณะรักษาตวัใน
โรงพยาบาล ได้แก่ การเกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจก่อนการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน 
(Adjusted OR = 8.44, 95 % CI: 4.09-17.40) ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ (Arrhythmias) (Adjusted OR = 2.09, 
95 % CI: 1.17-3.71) และระยะเวลาในการท าหัตถการ (Procedure time) (Adjusted OR = 1.02, 95 %  
CI: 1.00-1.03) (Table 3) 

 
Table 3  Factors Related with Cardiogenic Shock During and After Percutaneous Coronary 
Intervention among Acute Coronary Syndrome Patients in Hospital (n = 295) 

Factor Adjusted OR (95%CI) p-value 
Cardiogenic Shock before PCI  0.000** 
 No Ref.  
 Yes 8.44 (4.09-17.40)  
Arrhythmias   0.012** 
 No Ref.  
 Yes 2.09 (1.17-3.71)  
Procedure time of PCI 1.02 (1.00-1.03) 0.033** 
Note: PCI: Percutaneous Coronary Intervention, Adjusted OR: Adjusted Odds Ratio; 95 % CI: 95 % Confidence 
Interval, **Significant; p < 0.05 
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อภิปรำยผล 
จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัเกือบคร่ึงหน่ึง จ านวน 134 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 45.4 เกิดภาวะช็อกจากเหตุหวัใจขณะหรือหลงัการท า PCI ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Obling et al. (2018) ท่ีพบว่าผูป่้วยเกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจระหว่างการท า PCI หรือภายหลงัการท า 
PCI (late cardiogenic shock) ร้อยละ 45 โดยพบว่าผูป่้วยกว่าคร่ึงหน่ึงมีปัญหาท่ีหลอดเลือดหัวใจ
มากกว่า 1 เส้น คิดเป็น 53.9 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า ภาวะช็อกจากเหตุหัวใจมกัพบ
ในผู ้ป่วยท่ีมีปัญหาการตีบท่ีหลอดเลือดหัวใจมากกว่า 1 เส้น (multivessel coronary artery disease) 
(Thiele et al., 2016; Weipert et al., 2020) ซ่ึงในการศึกษาวิจยัน้ีพบผูป่้วยมีเส้นเลือดหัวใจตีบมากกว่า 1 
เส้น คิดเป็นร้อยละ 54.3 

การศึกษาพบว่า ปัจจยัท่ีสามารถท านายการเกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจขณะและหลงัการท า 
PCI ในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั คือ ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ (Arrhythmias) (Adjusted 
OR = 2.09, 95 % CI: 1.17-3.71) การเกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจก่อนการท า PCI (Adjusted OR = 8.44, 
95 % CI: 4.09-17.40) และระยะเวลาในการท าหัตถการ (Procedure time) (Adjusted OR = 1.02, 95 % 
CI: 1.00-1.03) 

การเกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจก่อนการท า PCI นั้นสามารถเกิดขึ้นได ้(Obling et al., 2018) มี
รายงานว่าผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีมีภาวะช็อกจากเหตุหวัใจก่อนท า PCI มีอตัราการเสียชีวิต
ลดลงหากไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน (Aissaoui et al., 2020; Nguyen et al., 2017) 
ซ่ึงเป็นเพราะเม่ือไดรั้บการท า PCI หลอดเลือดหัวใจไดรั้บการเปิดเกิดการก าซาบของเลือดไปสู่เซลล์
กลา้มเน้ือหัวใจได ้อตัราการเสียชีวิตจึงลดลงเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการท า PCI ซ่ึงการศึกษาในคร้ัง
น้ีแสดงให้เห็นว่าการเกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจก่อนการท า PCI สามารถท านายการเกิดภาวะช็อกจาก
เหตุหัวใจระหวา่งหรือภายหลงัการท า PCI ประมาณ 8 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีภาวะช็อกจากเหตุ
หัวใจมาก่อน (Adjusted OR = 8.44, 95 % CI: 4.09-17.40) ซ่ึงเกิดขึ้นเม่ือไม่สามารถจดัการและรักษา
ภาวะช็อกจากเหตุหัวใจไดก่้อนการท า PCI ผูป่้วยจะมีภาวะการไหลเวียนโลหิตออกจากหัวใจลดลง ไม่
เพียงพอต่อการส่งไปเล้ียงเน้ือเยื่อต่าง ๆ ของร่างกายเพียงพอ จึงส่งผลให้เกิดภาวะช็อกต่อเน่ืองในระยะ
ระหวา่งการท าหตัถการหรือหลงัการท า PCI ได ้และยิง่ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงมากขึ้น ดงั
การศึกษาท่ีใช้สถิติ Univariate analysis โดยพบว่าภาวะช็อกจากเหตุหัวใจก่อนเขา้ห้องตรวจสวนหัวใจ 
(Crude OR 2.31, 95 % CI: 1.035.21, p = 0.04) เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของผูป่้วย (Kumthree, 
2020) และยงัคน้พบว่าหากผูป่้วยไดรั้บการช่วยฟ้ืนคืนชีพท่ีห้องตรวจสวนหัวใจ (Adjusted OR = 4.14; 
95 % CI: 1.23 13.87, p = 0.02) จะยิ่งเพิ่มอตัราการเสียชีวิตถึง 4.14  เท่า (Kumthree, 2020) เพราะถึงแม้
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จะมี Return of spontaneous circulation (ROSC) แล้วแต่ก็ยงัมีภาวะ Post cardiac arrest syndrome ซ่ึงมี 
sepsis like inflammatory response แล้วกระตุ้นให้เกิด  multiple organ failure (Pekkarinen et al., 2019) 
การรักษาผูป่้วย acute coronary syndrome with cardiogenic shock จึงควรตระหนกัถึงการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
(resuscitation) ใหดี้ก่อนเขา้หอ้งสวนหวัใจ (Kumthree, 2020)  

ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ (Arrhythmias) เป็นหน่ึงในปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะช็อกจากเหตุ
หัวใจ (Van Diepen et al., 2017) แต่ท่ีผ่านมาพบว่าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหัวใจเต้น  
ผิดจังหวะกับภาวะช็อกจากเหตุหัวใจขณะหรือหลังการท า PCI นั้ นพบได้น้อย การศึกษาคร้ังน้ีจึง
สามารถยืนยนัไดว้่าภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ สามารถท านายการเกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจระหว่าง
หรือหลงัการท า PCI เป็น 2 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ (Adjusted OR = 2.09, 
95 % CI: 1.17-3.71) ซ่ึงอธิบายได้จากเม่ือผู ้ป่วยมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดจะท าให้ มีการ
เปล่ียนแปลงทางเมตาบอลิซึม ได้แก่ การพร่อง Adenosine tri-phosphate รวมถึงการเกิดกระบวนการ 
Anaerobic glycolysis ซ่ึงส่งใหเ้ลือดเป็นกรด การเพิ่มขึ้นของโพแทสเซียมนอกเซลล ์และการสะสมของ
สาร lysophosphatidylcholine จากกระบวนการท่ีกล่าวมาทั้ งหมดจะส่งผลต่อสรีรวิทยาไฟฟ้าหัวใจ 
(Electro-physiology) ส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ซ่ึงเกิดไดท้ั้งห้องหัวใจบนเตน้ผิดจงัหวะ 
(Atrial arrhythmia) และห้องหัวใจล่างเต้นผิดจังหวะ (Ventricular arrhythmia) (Chitsomkasem, 2017; 
Gorenek et a., 2014) ดังเช่นในงานวิจัยน้ีพบว่า มีหัวใจเต้นผิดจงัหวะ เช่น VF VT AF และ CHB ซ่ึง
ส่งผลท าให้เกิดความผิดปกติของการบีบตวัของหัวใจลดลง การไหลเวียนโลหิตออกจากหัวใจลดลง จึง
เกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจได้  (Chitsomkasem, 2017) อีกทั้ งพบว่าผูป่้วยมีปัญหา CHB และ sinus 
bradycardia ร้อยละ 44.2 ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการตีบของเส้นเลือด RCA ท่ีพบ 40.7 % ซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัให้
ผูป่้วยมีเลือดไปเล้ียง SA node และ AV node ลดลง จึงท าให้เกิดหัวใจเตน้ชา้ ยิ่งส่งผลให้ปริมาณเลือดท่ี
ออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง และไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายลดลง จึงเกิดภาวะช็อกไดเ้พิ่มมากขึ้น
ตามมา 

ท่ีผ่านมามีการศึกษาท่ีพบว่า ระยะเวลาในการท า PCI ท่ีนานมากขึ้นจะเป็นอนัตรายรวมถึงท า
ใหร้ะบบไหลเวียนโลหิตของผูป่้วยผิดปกติ นอกจากน้ียงัสามารถท านายอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยมาก
ขึ้นดว้ย (Nallamothu et a., 2015) แต่การศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เน้นศึกษาเก่ียวกบัระยะเวลาท่ีผูป่้วย
มาถึงโรงพยาบาลจนไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน (Door to balloon time) ต่ออตัรา
การเสียชีวิต (mortality rate) การศึกษาในคร้ังน้ีช่วยยืนยนัวา่ระยะเวลาในการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจ
ผา่นสายสวน (Procedure time for PCI) สามารถท านายการเกิดภาวะช็อกจากเหตุหวัใจระหว่างหรือหลงั
การท า PCI (Adjusted OR = 1.02, 95 % CI: 1.00-1.03) ทั้ งน้ี มีการศึกษาในประเทศไทยท่ีมีความ
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คลา้ยคลึงกนัโดยการศึกษาในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั จ านวน 581 ราย ผูป่้วยไดรั้บการ
ท าการขยายหลอดเลือดด้วยการสวนหัวใจและบอลลูนหัวใจ (Primary angioplasty) จ านวน 352 ราย 
ผูป่้วยท่ีได้รับการท า PCI (Rescue angioplasty/facilitated PCI) หรือหลังจากท าละลายล่ิมเลือดส าเร็จ 
(Thrombolytic) จ านวน 229 ราย ค่ามธัยฐานของระยะเวลาจากผูเ้ห็นเหตุการณ์คนแรก ณ จุดแรกท่ีพบ 
(First medical context: FMC) จนถึงการท า Primary angioplasty คือ 115 นาที (ช่วง 24 - 1335 นาที) ผล
การศึกษาพบว่าภาวะช็อกจากเหตุหัวใจลดลงอย่างมีนัยส าคญัหากระยะเวลาจาก FMC จนถึงการท า
หัตถการ ≤  90 นาที และพบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 8.8 หากระยะเวลาจาก FMC จนถึงการท า
หัตถการ ≥ 90 นาที (Wongpraparut et al., 2014) หากวิเคราะห์ในประเด็นของระยะเวลา ไม่ว่าจะเป็น
เป็นประเด็นของ Door to balloon time หรือ Procedure time ระยะเวลาท่ีนานมากขึ้น ท าให้กลา้มเน้ือ
หัวใจยิ่งขาดเลือดมากขึ้น ส่งผลให้หัวใจห้องล่างซ้ายสูญเสียการท างาน การบีบและการคลายตวัของ
กลา้มเน้ือหัวใจลดลง เกิดการหดตวัอย่างรุนแรงของกลา้มเน้ือหัวใจ ผลคือเลือดออกจากหัวใจน้อยลง 
ความดนัโลหิตต ่าลง เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจลดลง กลา้มเน้ือหัวใจจะยิ่งขาดเลือดรุนแรงมากขึ้น 
(Chitsomkasem, 2017; Lee et al., 2024; Samsky et al., 2021; Thiele & Zeymer, 2018; Zeymer et al., 2020) 
โดยพบว่าค่ามธัยฐานของระยะเวลาท่ีเกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจหลงัจากเกิด STEMI อยู่ระหว่าง 5 ถึง 
ชัว่โมง (Thiele & Zeymer, 2018) ส่วนค่ามธัยฐานของระยะเวลาท่ีเกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจหลงัจาก
เกิดในผูป่้วย NSTEMI อยูร่ะหวา่ง 76 และ 94 ชัว่โมง (Thiele & Zeymer, 2018) 

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Arrhythmias) การเกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจก่อนการถ่างขยาย
หลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน และระยะเวลาในการท าหัตถการ มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะช็อก
จากเหตุหัวใจขณะและหลงัการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวนในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลนัขณะรักษาตวัในโรงพยาบาล ดงันั้นจึงควรมีการเฝ้าระวงัภาวะดงักล่าวอย่างใกลชิ้ด เพื่อ
ลดการเกิดภาวะช็อกจากเหตุหวัใจขณะและภายหลงัการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจผา่นสายสวน 

 
ข้อจ ำกดัของกำรวิจัย 

งานวิจยัน้ีเป็นการเก็บขอ้มูลโดยใช้ขอ้มูลทุติยภูมิจากโครงการวิจยัหลกั จึงมีขอ้มูลในบางชุด
ขอ้มูลท่ีตอ้งใชใ้นการท าการวิจยัในเร่ืองน้ียงัไม่สมบูรณ์จึงตอ้งตดัชุดขอ้มูลดงักล่าวในการศึกษาคร้ังน้ี 
แต่จ านวนกลุ่มตวัอยา่งยงัเพียงพอต่อการศึกษาจึงมีการด าเนินการวิจยัได้ 
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สรุป 
การศึกษามีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท านายการเกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจขณะหรือหลงั

การถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวนในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั โดยใช้ขอ้มูล
ทุติยภูมิ ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 295 ราย พบว่า ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัร้อยละ 45.4 
เกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจขณะหรือหลงัการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจผ่านสายสวน และพบว่าปัจจยัท่ี
สามารถท านายการเกิดภาวะช็อกจากเหตุหวัใจขณะและหลงัการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจผา่นสายสวน 
ไดแ้ก่ การเกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจก่อนการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน (Adjusted OR = 8.44, 
95 % CI: 4.09-17.40) ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Arrhythmias) (Adjusted OR = 2.09, 95 % CI: 1.17-3.71) 
และระยะเวลาในการท าหตัถการ (Procedure time) (Adjusted OR = 1.02, 95 % CI: 1.00-1.03) 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
ผลการศึกษาน้ีสามารถน าไปใช้ในการวางแผนการดูแลผู ้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนัเม่ือรับเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล เพื่อเฝ้าระวงัและป้องกนัการเกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจ
ขณะหรือหลงัการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสาย โดยอาจมีแนวปฏิบติัในการดูแลเพิ่มเติมในกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อกจากเหตุหวัใจก่อนการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผา่นสายสวน ผูป่้วยท่ีมีหวัใจเตน้ผิด
จงัหวะเน่ืองจากเป็นปัจจยัท านายการเกิดภาวะช็อกจากเหตุหัวใจขณะหรือหลงัการถ่างขยายหลอดเลือด
หัวใจผ่านสายสวนในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั รวมถึงจดัการท าหัตถการให้เร็วท่ีสุด
เพื่อลดการเกิดภาวะช็อกจากเหตุหวัใจไดเ้ช่นกนั 

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป 
จากผลการศึกษาสามารถน าไปสู่การต่อยอดงานวิจยัเพื่อออกแบบกิจกรรมในการป้องกนัการ

เกิดภาวะช็อกจากเหตุหวัใจ เป็นงานวิจยัเชิงทดลองในการจดัการกบัปัจจยัทั้ง 3 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิด
ภาวะช็อกจากเหตุหัวใจขณะหรือหลงัการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวนในผูป่้วยกลา้มเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั เช่น การวิจยัก่ึงทดลองเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของแนวปฏิบติัในการป้องกนั
การเกิดภาวะช็อกจากเหตุหวัใจขณะหรือหลงัการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจผา่นสายสวน 
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