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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 โสภิดา ธรรมมงคลชัย : ความแตกต่างทางเพศ กับผลลัพธ์ทางระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้ท า

หัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน. ( Sex differences in cardiovascular outcomes among acute coronary 
syndrome patients undergoing percutaneous coronary intervention) อ.ที่ปรึกษาหลัก : พญ.ศิริพร อธิสกุล 

  
บทน า       ในช่วงประมาณสิบปีที่ผ่านมามีการศึกษาเกี่ยวกับความแตกต่างในผลลัพธ์ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระหว่างผู้ป่วยเพศหญิงและ

ผู้ป่วยเพศชายในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมากมาย  โดยเฉพาะการศึกษาของประเทศทางตะวันตก การศึกษานี้จึงท าข้ึนเพื่อ
ศึกษาดูความแตกต่างในผลลัพธ์ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระหว่างผู้ป่วยเพศหญิงและผู้ป่วยเพศชายในประเทศไทย 

จุดประสงค์ เพื่อศึกษาถึงความแตกต่างทางเพศของการเสียชีวิตในโรงพยาบาลและการเสียชีวิตที่ 1 ปี ในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ที่ได้รับการรักษาหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีย์ผ่านทางสายสวน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ระเบียบวิจัย เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการรักษาหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีย์ผ่านทางสายสวน 
ทั้งหมด 1,579 คนต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2560 -  31 ตุลาคม 2564 และเก็บข้อมูลการเสียชีวิตที่โรงพยาบาลและการเสียชีวิตที่  1 ปีหลังจากวินิจฉัยภาวะ
หัวใจขาดเลือด ความแตกต่างของข้อมูลระหว่างผู้ป่วยเพศหญิงและผู้ป่วยเพศชายท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทวิ  (Binary 
logistic regression model) และ Cox proportional hazard model 

ผลการศึกษา จากข้อมูลพบว่าเป็นผู้ป่วยเพศหญิงจ านวน 453 คน (28.7%) และเป็นผู้ป่วยเพศชายจ านวน 1126 คน (71.3%) ผู้ป่วยเพศหญิง
มีอายุที่มากกว่าผู้ป่วยเพศชาย (70 และ 60 ปี, P value <0.001) ร่วมกับมีโรคเบาหวานที่มากกว่า (50.3% และ 38.2%; p=<0.001) และโรคความดันโลหิต
สูง (74.2% และ 55.1%; p=<0.001). ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันแบบ ST segment ยกข้ึนพบในผู้ป่วยเพศหญิงน้อย
กว่าผู้ป่วยเพศชาย (50.8% และ 62.8%) การเสียชีวิตที่โรงพยาบาลพบในผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่า (7.5% และ 5.4%; RR 1.417; 95%CI 0.918-2.188, 
p=0.116) แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่หลังจากติดตามไปเป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่าการเสียชีวิตที่ 1 ปีหลังจากวินิจฉัยภาวะหลอดเลือด
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันพบในผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (21.6% และ 12.8%; p<0.001) gเมื่อทางผู้วิจัยท าการตรวจสอบ
ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตที่ 1 เพิ่มเติมได้แก่ อายุที่มากกว่า 70 ปี โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคไตวายเรื้อรัง ภาวะช็อคเนื่อง
จากหัวใจและการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่า ร้อยละ 40 และท าการตรวจสอบอีกครั้งพบว่า การเสียชีวิตที่ 1 ปีหลังจากวินิจฉัยภาวะหลอดเลือด
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันพบในผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน  (adjusted HR 1.460; 95% CI 1.101-19.34, P=0.009) 
ส าหรับการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะท าหัตถการรักษาหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีย์ผ่านทางสายสวนไม่พบความแตกต่างระหว่างผู้ป่วยเพศชายและผู้ป่วย เพศ
หญิง แต่ส าหรับการเกิดภาวะไตวายอักเสบเฉียบพลันและภาวะหลอดเลือดสมอง หลังท าหัตถการรักษาหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีย์ผ่านทางสายสวนพบใน
ผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าผู้ป่วยเพศชาย เช่นเดียวกับการเกิดภาวะเลือดออกแบบรุนแรง 

สรุป ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่ได้รับการรักษาหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีย์ผ่านทางสายสวน ผู้ป่วยเพศหญิง
พบว่าเสียชีวิตที่ 1 ปีมากกว่าผู้ป่วยเพศชาย 

 

สาขาวิชา อายุรศาสตร์ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2565 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6470077830 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORD: acute coronary syndrome, percutaneous coronary intervention, sex difference 
 Sopida Thammongkolchai : Sex differences in cardiovascular outcomes among acute coronary syndrome patients 

undergoing percutaneous coronary intervention. Advisor: Siriporn Athisakul 
  

Background: Differences in cardiovascular outcomes according to gender have been shown in previous studies in the 
western population among patients with acute coronary syndrome. This study analyzes the sex differences that affect cardiovascular 
outcomes in Thailand.  

Objective: To determine the sex differences in-hospital mortality and 1-year mortality among acute coronary syndrome 
(ACS) patients undergoing percutaneous coronary intervention (PCI) at King Chulalongkorn Memorial Hospital (KCMH). 

Method: We analyzed data from 1,579 patients with acute coronary syndrome undergoing PCI in KCMH from 1 January 
2017 to 31 October 2021. In-hospital and 1-year mortalities were observed. The sex differences in in-hospital and 1-year mortalities 
were analyzed using binary logistic regression modeling and Cox regression analysis respectively. 

Results 

453 (28.7%) patients were female and 1126 (71.3%) were male. Female patients were older (70 vs 60 years, P value 
<0.001) with a higher prevalence of diabetes (50.3% vs 38.2%; p=<0.001), and hypertension (74.2% vs 55.1%; p=<0.001). PCI for ST-
segment elevation acute coronary syndrome (STE-ACS) was indicated for fewer numbers of women than men (50.8% vs 62.8%). 

In-hospital mortality was higher among women (7.5% vs 5.4%; RR 1.417; 95%CI 0.918-2.188, p=0.116), but was not 
statistically significant. After 1-year follow-up, the mortality rate was significantly higher in women (21.6% vs 12.8%; p<0.001). The 
variables affecting the mortality rate were adjusted, including ages over 70 years and medical histories such as diabetes, 
hypertension, dyslipidemia, chronic kidney disease, cardiogenic shock, and left ventricular ejection fraction less than 40%. Women 
have a statistically significant 1-year mortality rate greater than men (adjusted HR 1.460; 95% CI 1.101-19.34, P=0.009). The rates of 
peri-procedural complications were not different between both groups. Post-procedural complications, including vascular 
complications and stroke, were also not different, however acute kidney injury and infection were higher in women. Moreover, the 
rate of major bleeding was also significantly higher in women (1.8% vs 0.4%; P=0.016). 

Conclusion: In patients with acute coronary syndrome (ACS) who underwent PCI, women had significantly higher 
mortality at 1 year than men. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความส าคัญและที่มาของการวิจัย 

โรคหัวใจและหลอดเลือดยังคงเป็นโรคที่ท าให้เกิดอัตราการเสียชีวิตได้บ่อยท่ัวโลก [1] ใน

ประเทศทวีปยุโรปจากการเก็บข้อมูลสรุปในปี 2559 พบว่าโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตร้อยละ 45 ของการเสียชีวิตทั้งหมด และเพศหญิงจะมีอัตราส่วนของการเสียชีวิตจาก

โรคหัวใจและหลอดเลือด มากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 49 และร้อยละ 40 ของการเสียชีวิต

ทั้งหมด ตามล าดับ [2]  

 อุบัติการณ์ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน อัตราการเสียชีวิตใน

โรงพยาบาลอยู่ระหว่างร้อยละ 4-12 ส าหรับในประเทศไทยแนวโน้มการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจขาด

เลือดเพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจน ในปี 2560 อัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ 31.8 ต่อประชากรแสนคน [3] 

 อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยเฉพาะในภาวะหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น (STEMI) พบว่ามีแนวโน้มที่ลดลงจากร้อยละ 17 ในปี 

2545 ลงมาที่ร้อยละ 10 ในปี 2561 [3] เนื่องจากการรักษาที่เข้าถึงผู้ป่วยได้มากขึ้นในปัจจุบัน 

อย่างไรก็ตามการรักษาโรคในปัจจุบันจะพัฒนาไปมาก ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้มากขึ้น ส่งผลท าให้มี

ผลลัพธ์การรักษาที่ดีขึ้นตามมา แต่ความแตกต่างของผลลัพธ์ทางการรักษาและอัตราการเสียชีวิตใน

โรงพยาบาลของเพศหญิงและเพศชายยังคงมีความแตกต่างกัน [4]   

 จากการศึกษาที่ผ่านมา ได้ศึกษาความแตกต่างของอาการแสดง การรักษาและรวมถึงอัตรา

การเสียชีวิตในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หลายการศึกษา ส่วนใหญ่พบว่ามีความแตกต่าง

ระหว่างเพศชายและเพศหญิง ไม่ว่าจะเป็นการศึกษาในผู้ป่วยเฉพาะที่ได้รับการรักษาหลอดเลือดโคโร

นารีย์ผ่านสายสวน หรือเฉพาะที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

 การศึกษานี้จึงต้องการศึกษาความแตกต่างทางเพศกับผลทางระบบหัวใจและหลอดเลือดใน

ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่ได้รับการรักษาหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน ใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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1.2 ค าถามของการวิจัย  

ค าถามหลัก (Primary Question) 

 เพศหญิงเป็นปัจจัยที่เพ่ิมอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ในผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ที่ได้ท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน 

ค าถามรอง (Secondary research question) 

เพศหญิงเป็นปัจจัยที่เพ่ิมอัตราการเสียชีวิตหลังจากเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ 1 ป ี

ในผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดที่ได้ท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน 

 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วัตถุประสงค์หลัก 

- เพ่ือศึกษาความแตกต่างทางเพศกับอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ในผู้ป่วยหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันทีไ่ดร้ับการท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน 

วัตถุประสงค์รอง 

- เพ่ือศึกษาความแตกต่างทางเพศกับอัตราการเสียชีวิตปี 1 ปี ในผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่

ไดร้ับการท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน 

 

1.4 สมมุติฐาน  
เพศหญิงเป็นปัจจัยที่เพิ่มอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลและท่ี 1 ปี ในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันที่ได้รับการท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน 
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1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

 

ภาพที ่1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
1.6 ข้อตกลงเบื้องต้น  
 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัยนี้จะต้องได้รับการวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยวินิจฉัยจาก

อาการแสดง คลื่นไฟฟ้าหัวใจ การเปลี่ยนแปลงของเอนไซม์การท างานของหัวใจ และได้ รับการท า

หัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน 

 

1.7 ค านิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการวิจัย 
1.7.1. ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันแบ่งเป็น 2 ชนิด [3]  

1.7.1.1. ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน (STE-ACS) 

 เกณฑ์วินิจฉัย EKG พบ new ST elevation ที่ J point อย่างน้อย 2 leads ติดกัน โดยถ้า

เป็น lead V2-V3 พบ ST elevation ≥ 0.2 mV ในผู้ชายอายุมากกว่า 40 ปี, ≥ 0.25 mV ในผู้ชาย

อายน้อยกว่า 40 ปี, ≥ 0.15 mV ในผู้หญิง ส่วน lead อ่ืนๆ ≥ 0.1 mV 
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1.7.1.2. ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไม่ยกขึ้น แบ่งเป็น NSTE-ACS และ 

Unstable angina  

เกณฑ์วินิจฉัย NSTE-ACS EKG ตรวจพบ new ST horizontal หรือ down-slope 

depression ≥ 0.05 mV อย่างน้อย 2 leads ติดกันหรืออาจตรวจพบ T wave inversion ≥ 0.1 

mV อย่างน้อย 2 leads ติดกันโดยที่ R wave / S wave ratio > 1 และพบการเพ่ิมขึ้นของ cardiac 

marker ได้แก่ cardiac troponin, CPK, CK-MB 

เกณฑ์วินิจฉัย Unstable angina มีลักษณะอาการดังต่อไปนี้ 

1. อาการเจ็บหน้าอกขณะพักนานมากกว่า 20 นาที (Angina at rest)   

2. อาการเจ็บหน้าอกที่เป็นขึ้นใหม่ (New onset angina)  

3. อาการเจ็บหน้าอกที่เป็นรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ (Crescendo angina)  

4. อาการเจ็บหน้าอกหลังจากเป็น acute MI (Post MI angina)  

โดยไม่พบการเพ่ิมข้ึนของ cardiac marker ได้แก่ cardiac troponin, CPK และ CK-MB 

1.7.2. การท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน (Percutaneous coronary 

intervention, PCI) คือ การใส่สายสวนหลอดเลือดผ่านไปทางหลอดเลือดแดง ไปยังหลอดเลือดโคโร

นารีย์ ร่วมกับการฉีดสารทึบรังสี และท าการขยายหลอดเลือดโคโรนารีย์ต าแหน่งที่ตีบตันด้วยบอลลูน 

หรอืร่วมกับการใส่ขดลวดเพ่ือค้ ายันที่ผนังหลอดเลือดหัวใจ (Coronary stent) 

 

1.7.3. ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน แบ่งเป็น  

1.7.3.1. ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดโคโรนารีย์ (Coronary artery complication) ได้แก่ 

- ลิ่มเลือดในหลอดเลือดโคโรนารีย์ (Intramural hematoma) หมายถึง ภาวะเลือดออกในชั้น

กล้ามเนื้อของผนังหลอดเลือดโคโรนารีย์ 

- หลอดเลือดโคโรนารีย์ทะลุ (Coronary perforation) หมายถึง การทะลุของหลอดเลือดโคโรนารีย์ 

- Distal embolization หมายถึง ลิ่มเลือดที่อยู่ตรงต าแหน่งที่มีการอุดตันในหลอดเลือดโคโรนารีย์

ส่วนต้นไหลหลุดไปอุดยังต าแหน่งหลอดเลือดโคโรนารีย์ส่วนปลาย 
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1.7.3.2. ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด (Vascular complication) ได้แก่ 

- Access site bleeding หมายถึง ภาวะเลือดออกจากบริเวณที่ใส่ท่อน าสายสวน ทั้งภายในและ

ภายนอกร่างกาย 

 

1.7.4. ภาวะแทรกซ้อนหลังจากการท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน ได้แก่  

1.7.4.1. ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด (Vascular complication) ได้แก่ 

- ภาวะเลือดออกท่ีแผล (Access site bleeding) หมายถึง ภาวะเลือดออกจากบริเวณที่ใส่ท่อน าสาย

สวน ทั้งภายในและภายนอกร่างกาย 

- ก้อนเลือด (Hematoma) หมายถึง กลุ่มของเลือดในเนื้อเยื่อตรงต าแหน่งหลอดเลือดที่ใส่ท่อน าสาย

สวน ขนาดกว้างและยาวเป็นเซนติเมตร ขนาดตั้งแต่ 1 เซนติเมตร ขึ้นไป 

- การทะลุระหว่างหลอดเลือดแดงและด า (Arteriovenous fistula) หมายถึง ภาวะที่มีการเชื่อมต่อ

ของหลอดเลือดแดง และหลอดเลือดด า อันเป็นผลจากการท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์

ผ่านสายสวน เกิดจากการแทงเข็มผ่านทั้งหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า ระหว่างการใส่ท่อน าสาย

สวน 

- ภาวะหลอดเลือดแดงโป่งพองเทียม (Pseudo aneurysm) หมายถึง การโป่งพองของหลอดเลือด

แดงต าแหน่งที่ใส่ท่อน าสายสวน 

 

1.7.4.2. ภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute kidney injury) 

ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ RIFLE classification ได้แก่ การเพิ่มขึ้นของระดับซีรั่มครีเอตินีน 

(Serum creatinine) มากกว่าหรือเท่ากับ 0.3 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ภายใน 48 ชั่วโมง  
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1.7.4.3. โรคเส้นเลือดสมอง (Stroke) 

 Neurological deficit ที่เกิดภายใน 24 ชั่วโมงหลังการท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโร

นารีย์ผ่านสายสวน อันเป็นผลจากหลอดเลือดขาดเลือด หรือมีเลือดออกในสมอง โดยผู้ป่วยจะได้รับ

การวินิจฉัยโรคเส้นเลือดสมอง ซึ่งบันทึกอาการโดยแพทย์และได้รับการตรวจยืนยันจากเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองหรือเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

 

1.7.4.4. ภาวะการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

หมายถึง การติดเชื้อของผู้ป่วยขณะที่เข้ารับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล โดยที่ผู้ป่วยไม่มี

อาการติดเชื้อนั้นมาก่อนหรือ ไม่ได้อยู่ในระยะฟักตัวของโรคนั้นๆขณะเริ่มเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลซึ่งอาการของการติดเชื้อนั้นอาจแสดงให้เห็น ในขณะที่ผู้ป่วยก าลังรับการรักษาอยู่ใน

โรงพยาบาล และยังรวมถึงผู้ป่วยที่ออกจากโรงพยาบาลแล้วแต่มีอาการแสดงในช่วงระยะฟักตัวของ

โรคดังกล่าว กรณีที่ไม่ทราบระยะฟักตัว ให้ก าหนดระยะเวลาการติดเชื้อที่เกิดขึ้นภายหลังเข้ารักษา 

ในโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 48 ชั่วโมง [15] 

 
1.7.4.5. ภาวะเลือดออก 

 จาก Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) bleeding แบ่งภาวะเลือดออกเป็น 

Major bleeding และ minor bleeding [16] 

 Major bleeding คือ 

- ผู้ป่วยเลือดออกในสมอง (Any intracranial bleeding) 
- Hemoglobin ลดลงมากกว่า 5 กรัมต่อเดซิลิตร 
Minor bleeding คือ 

- มีภาวะเลือดออกให้เห็นรวมกับ Hemoglobin ลดลง 3-5 กรัมต่อเดซิลิตร 
- ภาวะเลือดออกท่ีจะเป็นต้องได้รับการรักษา 
- ภาวะเลือดออกท่ีน าไปสู่การเพ่ิมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
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1.7.4.6. การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular death) เช่น โรคหัวใจขาด

เลือด (Myocardial infarction) หัวใจเต้นผิดจังหวะ (Arrhythmia) หัวใจล้มเหลว (Heart failure) 

อัมพาต (Stroke) อัมพฤต (Transient Ischemic attack) หรือ ลิ่ม เลือดอุดหลอดเลือดปอด 

(Pulmonary embolism)  

 

1.8 รูปแบบงานวิจัย 
- การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (Descriptive retrospective study) 

 

1.9 วิธีด าเนินการวิจัยโดยย่อ  
1. ขอใบรับรองจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  
2. ขออนุญาตท าวิจัยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จากผู้อ านวยการโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 
3. น าข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน จากข้อมูลใน

ห้องปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2560 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 

2564 

4. คัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เข้าเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามา
ศึกษาและคัดออกจากการศึกษาตามเกณฑ์ท่ีระบุ 
5. เก็บข้อมูลตามแบบเก็บข้อมูล 

6. น าข้อมูลที่ได้จากข้อมูลในเวชระเบียนมาประมวลผลและตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น  

7. ส าหรับข้อมูลของผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามได้จากเวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย จะน าข้อมูลของผู้ป่วยไปค้นเพ่ิมในทะเบียนราษฎร์ต่อไป เพ่ือเก็บข้อมูลการเสียชีวิตที่ 

1 ปี  

8. น าข้อมูลที่ได้หลังจากตรวจสอบข้อมูลทั้งหมดมาบันทึกใน Microsoft Excel version 15.30  

9.น าข้อมูลจากใน Microsoft Excel แปลผลข้อมูลทางสถิติในโปรแกรม SPSS version 26  
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10.สรุปผลของการศึกษา 

1.10 ปัญหาทางจริยธรรม 
หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) 

 ผู้วิจัยจะเคารพในการเก็บรักษาความลับของผู้ป่วยโดยการศึกษาครั้งนี้จะไม่ระบุ Hospital 

number ในการเชื่อมโยงข้อมูลของผู้ป่วย และข้อมูลที่ได้จากการศึกษารวมถึงประวัติของผู้ป่วยจะถูก

เก็บรักษาเป็นความลับโดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยเป็นส าคัญ และการน าเสนอผลการศึกษาจะเป็น

ภาพรวมของการศึกษาทั้งหมด ซึ่งจะไม่น าเสนอข้อมูลรายบุคคล 

 แนวทางการเก็บข้อมูล ผู้ที่สามารถเข้าถึงข้อมูล ได้แก่ ผู้วิจัยหลักและผู้วิจัยร่วมเท่านั้น การ

เข้าถึงข้อมูลจะมีรหัสเพ่ือเข้าถึงข้อมูล รวมถึงหลังจากสิ้นสุดการวิจัยข้อมูลของผู้ป่วยจะถูกลบหรือ

ก าจัดทิ้ง 

หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficial/non-maleficence) 

 การวิจัยนี้เป็นการเก็บข้อมูลของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยจะได้รับการรักษาตามมาตรฐานการรักษา

อยู่แล้ว ไม่ได้มีการเพ่ิมความเสี่ยงให้กับผู้ป่วย ผู้วิจัยจะเก็บรักษาความลับของผู้เข้าร่วมวิจัยโดยใน

แบบบันทึกข้อมูลจะไม่มีสิ่งที่ระบุถึงตัวผู้ป่วย 

หลักความยุติธรรม (Justice)  

 การศึกษานี้มีเกณฑ์ในการคัดเข้าและคัดออกท่ีชัดเจน โดยข้อมูลที่ได้จากผลการศึกษาไม่มีผล

ต่อการรักษาผู้ป่วย 

 

1.11 ข้อจ ากัดในการวิจัย 
- เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective study) จึงอาจได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้อง 

อาจมีอคติจากการเลือกผู้ป่วย (Selection bias) 

- การศึกษานี้ท าการศึกษาในโรงพยาบาลเพียงโรงพยาบาลเดียว จึงอาจมีผลท าให้อาจได้จ านวน

ประชากรไม่ครบตามที่ไดค้ านวณขนาดตัวอย่าง 
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1.12 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
1. ทราบถึงความแตกต่างของเพศชาย เพศหญิง ในผลลัพธ์ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่ได้รับการรักษาเส้นเลือดหัวใจโคโรนารีย์ผ่านทางสายสวน 

2. ทราบถึงการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับในผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิง 

3. ทราบถึงอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

 

1.13 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นและมาตรการแก้ไข 
- ไม่สามารถค้นเวชระเบียนช่วงที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

- ไม่สามารถสืบค้นข้อมูลการเสียชีวิตที่ 1 ปีหลังจากวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 ความแตกต่างทางเพศกับผลทางระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน มีการศึกษาหลายการศึกษาพยายามหาหลักฐานและเหตุผลของความแตกต่างนี้ บาง

การศึกษากล่าวว่า เพศหญิงจะมีอาการน าและอาการแสดงที่ไม่ใช่อาการแสดงเฉพาะเจาะจงกับ

โรคหัวใจและหลอดเลือด ร่วมถึงการได้รับการรักษาที่จะเข้าถึงการรักษาช้ากว่าเพศชาย ส่งผลท าให้

เวลาของการขาดเลือดนานมากกว่าเพศชาย นอกจากนี้บางการศึกษายังพบว่าเพศหญิงได้รับการ

รักษาที่ไม่ตรงตามแนวทางการรักษามากกว่า และได้รับการท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโร

นารีย์ผ่านสายสวนน้อยกว่าเพศชาย [4]  

Chris Wilkinson และคณะ [5] ศึกษาถึงความแตกต่างของเพศในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันในประเทศอังกฤษเมื่อปี 2562 เป็นการศึกษาที่มีประชากรปริมาณมาก 691,290 

คน เป็นเพศหญิง 238,489 (34.5%) คน พบว่าเพศหญิงได้รับการรักษาตามแนวทางการรักษาน้อย

กว่าที่ควรจะเป็น เมื่อเทียบกับเพศชาย รวมไปถึงการสวนเส้นเลือดโคโรนารีย์ในภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันแบบ ST ยก (STEMI) และการฉีดสีดูเส้นเลือดหัวใจในภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันแบบ 

ST ไม่ยก (NSTEMI) ท าให้ผลของการศึกษาเพศหญิ งเกิดอัตราการเสียชีวิตที่สูงกว่าเพศชาย 

เพราะฉะนั้นแล้วจากการศึกษานี้จึงแนะน าการรักษาในผู้ป่วยเพศหญิงตามแนวทางการรักษาเพ่ือลด

ช่องว่างของอัตราการเสียชีวิตระหว่างเพศชายและเพศหญิง  

จึงมีการศึกษาตามมาที่ศึกษาในประชากรผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการท า

หัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน จากการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้พบการศึกษา

ทางตะวันตกอยู่หลายการศึกษา  

Jennifer Yu และคณะ [6] ศึกษาถึงความแตกต่างของเพศในผลข้างเคียงของการรักษาและ

ภาวะเลือดออกของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารีย์ ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาเมื่อปี 2557 จ านวนประชากรรวม 3,602 คน เป็นเพศหญิงประมาณ 23% ผล

การศึกษาพบว่าเพศหญิงเกิดอัตราการเสียชีวิตระหว่างนอนโรงพยาบาลมากกว่าเพศชาย คิดเป็น เพศ

หญิง 3.2% และเพศชาย 2.0% มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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Ralf Birkemeyer และคณะ [7] ศึกษาถึงความแตกต่างของเทศในอัตราการเสียชีวิต

หลังจากได้รับการสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารีย์ ในประเทศเยอรมนี เมื่อปี 2557 จ านวนประชากร

รวม 1,104 คน เป็นเพศหญิงประมาณ 25% ผลการศึกษาพบว่าเพศหญิงเกิดอัตราการเสียชีวิต

ระหว่างนอนโรงพยาบาลมากกว่าเพศชาย คิดเป็น เพศหญิง 10% และเพศชาย 4.5% มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเพศหญิงเกิดอัตราการเสียชีวิตหลังติดตามผู้ป่วยที่ 1 ปีมากกว่า

เพศชาย คิดเป็นเพศหญิง 14.9% และเพศชาย 6.9% มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

เช่นกัน เหตุผลที่จ านวนร้อยละของอัตราการเสียชีวิตมากกว่าการศึกษาอ่ืน เพราะการศึกษานี้เป็น

การศึกษาในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันแบบ ST ยกเท่านั้น 

Ali H. Al-Fiadh และคณะ [8]  ศึกษาถึงผลลัพธ์ของผลการรักษาของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันที่ได้รับการสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารีย์ในเพศหญิง ในประเทศออสเตรเลียเมื่อปี 

2553 จ านวนประชากรรวม 3,239 คน เป็นเพศหญิงประมาณ 27% ผลการศึกษาพบว่าเพศหญิงเกิด

อัตราการเสียชีวิตระหว่างนอนโรงพยาบาลมากกว่าเพศชาย คิดเป็น เพศหญิง 3.9% และเพศชาย 

2.0% มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value 0.008) และเพศหญิงเกิดอัตราการเสียชีวิต

หลังติดตามผู้ป่วยที่ 1 ปีมากกว่าเพศชาย คิดเป็นเพศหญิง 6.4% และเพศชาย 4.8% แต่ไม่มีความ

แตกต่างทางสถิติ (P value 0.094) 

Matthijs A. Velders และคณะ [9] ศึกษาถึงเพศและผลลัพธ์ของผลการรักษาที่ 7 วันและที่ 

1 ปีของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น ที่ได้รับการสวนเส้นเลือด

หัวใจโคโรนารีย์ ในประเทศเนเธอร์แลนด์ เมื่อปี 2556 จ านวนประชากรรวม 3,483 คน เป็นเพศหญิง

ประมาณ 25% ผลการศึกษาพบว่า เพศหญิงเกิดอัตราการเสียชีวิตหลังติดตามผู้ป่วยที่ 1 ปีมากกว่า

เพศชาย คิดเป็นเพศหญิง 9.9% และเพศชาย 6.6% มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P 

value = 0.001) 

ส าหรับการศึกษาของประเทศเอเชีย 

Toshiaki Toyota และคณะ [10] ศึกษาถึงความแตกต่างของเพศในการดูแลผู้ป่วยและ

ผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วยญี่ปุ่นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการสวนเส้นเลือดหัวใจโคโร

นารีย์ ในประเทศญี่ปุ่นเมื่อปี 2556 จ านวนประชากร 4,379 คน เป็นเพศหญิงประมาณ 27% พบว่า

เพศหญิงเกิดอัตราการเสียชีวิตระหว่างนอนโรงพยาบาลมากกว่าเพศชาย คิดเป็น เพศหญิง 8.7% 

และเพศชาย 4.9% มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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Zhang Qi และคณะ [11] ศึกษาถึงความแตกต่างของเพศในผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วย

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันแบบเส้นเลือดหัวใจตีบตันสมบูรณ์ที่ได้รับการสวนเส้นเลือดหัวใจโคโร

นารีย์ ในประเทศจีน เมื่อปี 2553 จ านวนประชากร 2,042 คน เป็นเพศหญิงประมาณ 23% พบว่า

เพศหญิงเกิดอัตราการเสียชีวิตระหว่างนอนโรงพยาบาลมากกว่าเพศชาย คิดเป็น เพศหญิง 4.5% 

และเพศชาย 3.8% มีความแตกต่างแต่ไม่มีมีนัยส าคัญทางสถิติ  

การศึกษาในปีนี้ (2564) Yunliang Zou และคณะ [12] ศึกษาถึงความแตกต่างของเพศใน

การรักษาและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่ได้รับการสวนเส้นเลือด

หัวใจโคโรนารีย์ระหว่างนอนโรงพยาบาล ในประเทศจีน จ านวนประชากร 686 คน พบว่าเพศหญิง

เกิดอัตราการเสียชีวิตระหว่างนอนโรงพยาบาลมากกว่าเพศชาย คิดเป็น เพศหญิง 6% และเพศชาย 

2.6% มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

จากผลการศึกษาในประเทศไทย สุพจน์ ศรีมหาโชตะและคณะ [13] ศึกษาถึงการพยากรณ์

โรคที่ไม่ดีของเพศหญิง ในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น ที่ได้รับการ

รักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน พบว่า อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลในเพศหญิง คิด

เป็น 23.1% มากกว่าเพศชายซึ่งคิดเป็น 6.1% อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษานี้เป็นการศึกษาที่

ศึกษาเฉพาะผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน อย่างไรก็ตามการศึกษานี้

ท าการศึกษาเม่ือปี 2004 และมีจ านวนประชากรที่ยังไม่มากนัก 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ได้กล่าวมาทั้งหมด พบว่าเพศหญิงเข้ารับการนอนโรงพยาบาล

ด้วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันน้อยกว่าเพศชาย และผลของการศึกษาพบว่าเพศหญิงเกิดอัตรา

การเสียชีวิตระหว่างนอนโรงพยาบาล และอัตราการเสียชีวิตหลังติดตามผู้ป่วยที่ 1 ปีมากกว่าเพศชาย 

ในทุกการศึกษาไม่ว่าจะเป็นการศึกษาของประเทศอะไร 

นอกจากนี้จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติตัวแปรตามหลายตัว (Multivariate analysis) 

การศึกษาก่อนหน้า สุพจน์ ศรีมหาโชตะและคณะ [13] พบว่าสิ่งที่เป็นตัวท านายการเสียชีวิตใน

โรงพยาบาล ได้แก่การมีภาวะช็อคจากเหตุหัวใจ ความส าเร็จของการสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารีย์ 

และภาวะความดันโลหิตสูง โดยเพศหญิงมีแนวโน้มว่าจะเป็นตัวท านายการเสียชีวิตในโรงพยาบาลแต่

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ Ali H. Al-Fiadh และคณะ [8]  พบว่าสิ่งที่

เป็นตัวท านายการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ได้แก่การมีภาวะช็อคจากเหตุหัวใจ ภาวะไตวาย ภาวะหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึนและอายุ 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1 ระเบียบวิธีการวิจัย 
ประชากร (Population) และตัวอย่าง (Sample) 

ประชากร และตัวอย่าง 

ประชากร ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปีที่ได้รับการนอนในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างวันที่ 1 

มกราคม 2560 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2564 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและ

ได้รับการท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน 

 

กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 

1.อายุมากกว่า 18 ปี  

2.ได้รับการวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและได้รับการท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโร

นารีย์ผ่านสายสวน 

กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 

1.ไม่สามารถรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน 

2.ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ที่ก าลังรักษาแบบประคับประคอง 

3.ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

 

ขนาดตัวอย่าง 

ใช้วิธีค านวณขนาดตัวอย่างโดยสูตร หาความแตกต่างของอุบัติการณ์การเสียขีวิตของเพศชายและเพศ

หญิง ที่เป็นอิสระต่อกัน 
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[14] 

p1 คือ อัตราการเสียชีวิตของเพศหญิง 

p2 คือ อัตราการเสียชีวิตของเพศชาย 

K คือ สัดส่วนของจ านวนกลุ่มเพศชายและเพศหญิง 

Δ คือ ความแตกต่างระหว่างทั้งสองกลุ่ม คือเพศชายและเพศหญิง = Ip2-p1I 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการศึกษาโดย Tochiaki Toyota และคณะ [10] 

ก าหนดค่า power 0.8, α = 0.05 , β = 0.2  

Group 1 (เพศหญิง) 8.7% Group 2 (เพศชาย) 4.9% 

ได้ N รวม 1732 คน 

 

การสังเกตและการวัด (Observation and measurement)ตัวแปรอิสระคือ เพศ 

ตัวแปรตามคือ อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล และอัตราการเสียชีวิตที่ 1 ปี หลังจากวินิจฉัยภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ตัวแปรที่ควบคุมคือ อายุ, โรคประจ าตัว, ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล, การรักษา

ที่ผู้ป่วยได้รับก่อนการท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน 

และระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจนถึงได้รับการท าหัตถการรักษาโรคหลอด

เลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 15 

3.2 ขั้นตอนในการด าเนินงานวิจัย  
1. ขอใบรับรองจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  
2. ขออนุญาตท าวิจัยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จากผู้อานวยการ โรงพยาบาลฯ 
3. น าข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวย จากข้อมูลใน

ห้องปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2560 จนถึงวันที่ 31 ตุลาคม 

2564 

4. คัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่เข้าเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามา
ศึกษาและคัดออกจากการศึกษา  
5. เก็บข้อมูลตามแบบเก็บข้อมูล 

6. น าข้อมูลที่ได้จากข้อมูลในเวชระเบียนมาประมวลผลและตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น  

7. ส าหรับข้อมูลของผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามได้จากเวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จะน าข้อมูลของผู้ป่วยไปค้นเพ่ิมในทะเบียนราษฎร์ต่อไป เพ่ือเก็บข้อมูล

การเสียชีวิตที่ 1 ปี  

8. น าข้อมูลที่ได้หลังจากตรวจสอบข้อมูลทั้งหมดมาบันทึกใน Microsoft Excel version 15.30  

9. น าข้อมูลจากใน Microsoft Excel แปลผลข้อมูลทางสถิติในโปรแกรม SPSS version 26  

10. สรุปผลของการศึกษา 

 

การเก็บข้อมูลผู้ป่วย 

ข้อมูลพื้นฐาน 

อายุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง  

โรคประจ าตัว  

เบ า ห ว าน  (Diabetes mellitus) ค ว า ม ดั น โล หิ ต สู ง  (Hypertension) ไข มั น ใน เลื อ ด สู ง 

(Dyslipidemia) โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic kidney disease) ทั้งที่ยังไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต

และได้รับการบ าบัดทดแทนได้แล้ว และโรคหัวใจห้องบนเต้นพริ้ว (Atrial fibrillation) 
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ประวัติอดีต  

ประวัติเคยเป็นภาวะหัวใจขาดเลือด (Prior myocardial infarction)  

ประวัติ เคยท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน  (Prior percutaneous 

coronary intervention)  

ประวัติเคยผ่าตัดบายพาสเส้นเลือดหัวใจ (Prior coronary artery bypass grafting: CABG)  

ประวัติหัวใจล้มเหลว (Prior heart failure) และประวัติโรคหลอดเลือดสมอง (Prior stroke) 

ประวัติขณะนอนโรงพยาบาล  

ภาวะช็อคจากเหตุหัวใจ (Cardiogenic shock)  

การใส่เครื่องพยุงหัวใจเพ่ือประคับประคองผู้ป่วย (Mechanical circulatory support) ได้แก่ การใส่

เค รื่ อ งพ ยุ งก า รท า งาน ข อ งหั ว ใจ แ ล ะป อ ด  (Veno-arterial Extracorporeal membrane 

oxygenation) และการใส่บอลลูนปั๊มหัวใจ (Intra-aortic balloon pump) 

ภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest)  

ภาวะหัวใจล้มเหลว (Acute heart failure)  

ภาวะหายใจล้มเหลวจนจ าเป็นต้องช่วยหายใจแบบใส่ท่อช่วยหายใจ  (Invasive respiratory 

support)  

และภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจขาดเลือด (Mechanical complication)  

ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมีอาการจนถึงท่ีโรงพยาบาล  

ยาที่ได้ที่โรงพยาบาลก่อนที่จะได้รับการท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยครั้งแรก 

ผลเลือดตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete blood count)  

ผลเลือดทางเคมี (Blood chemistry เช่น renal function) 
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ผลตรวจระดับไขในในเลือด (Cholesterol, triglyceride, High density lipoprotein and low 

density lipoprotein)  

ผลตรวจระดับน้ าตาลในเลือด (POCT glucose) และระดับน้ าตาลสะสม (Hba1C) 

ประเภทของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ร้อยละการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left ventricular ejection fraction) จากการตรวจหัวใจ

ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 

ถ้าภาวะโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST ยก 

 ระยะเวลาที่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนถึงเวลาใส่สายสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารีย์  (Door-to-

wire time) 

 ระยะเวลาที่ผู้ป่วยทีได้รับการวินิจฉัยจนถึงเวลาใส่สายสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารีย์  

(Diagnosis-to-wire time) 

ถ้าภาวะโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST ไม่ยก 

 คะแนน GRACE  

ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนได้รับการท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์

ผ่านสายสวน 

ผลการสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารีย์  

 ต าแหน่งที่ใส่สายสวน  

 จ านวนหลอดเลือดหัวใจที่มีการตีบ 

 ต าแหน่งของหลอดเลือดหัวใจที่เป็นสาเหตุ (Culprit lesion) 

การรักษาที่รับขณะสวนหลอดเลือดหัวใจ 

การรักษาหลังใส่สายสวนหลอดเลือดหัวใจ  
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ผลการศึกษาหลักและผลการศึกษารอง  

ผลการศึกษาหลัก (primary outcome) 

 อัตราการเสียชีวิตระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล (In-hospital mortality) 

- เป็นการเสียชีวิตของผู้ป่วย ทั้งเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดและนอกเหนือจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

อัตราการเสียชีวิตที่ 1 ปี  (1-year mortality) 

- เป็นการเสียชีวิตของผู้ป่วย ทั้งเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดและนอกเหนือจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่ 1 ปี หลังจากวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ผลการศึกษารอง (secondary outcome) 

 ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน 

- ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดโคโรนารีย์  (Coronary artery complication) ได้แก่ 
ลิ่ ม เลื อ ด ใน เส้ น เลื อ ด หั ว ใจ  (Intramural hematoma), เส้ น เลื อ ด หั ว ใจ ท ะลุ 
(perforation) และ Distal embolization 

- ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลื อด (Vascular complication) ได้ แก่  Access site 
bleeding 

 ภาวะแทรกซ้อนหลังจากการท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน 

- ภาวะแทรกซ้ อนทางหลอด เลื อด  (Vascular complication) เช่ น  Access site 
bleeding และก้อนเลือด (Hematoma) 

- ภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute kidney injury) 
- โรคเส้นเลือดสมอง (Stroke) 
- ภาวะการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
ภาวะเลือดออก 

 ภาวะเลือดออกรุนแรง (Major bleeding) และภาวะเลือดออกไม่รุนแรง (Minor bleeding)  

 

 อัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล 

 อัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุนอกจากโรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล 
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3.3 การรวบรวมข้อมูล 
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และข้อมูลการติดตามการ

รักษาต่อเนื่องจนครบ 1 ปี หลังออกจากโรงพยาบาล ในกรณีผู้ป่วยเสียชีวิตยืนยันโดยข้อมูลจากเวช

ระเบียนของโรงพยาบาลหรือตรวจสอบจากข้อมูลทะเบียนราษฎร์ส าหรับในกรณีที่ไม่สามารถติดตาม

ได้จากเวชระเบียนของโรงพยาบาล  

ผู้เก็บข้อมูล คือ ผู้ด าเนินการวิจัย 

และผู้บันทึกข้อมูล คือ ผู้ด าเนินการวิจัย 

 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
- ข้อมูลลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วย (Baseline characteristic) 

ข้อมูลตัวแปรเชิงคุณภาพ แสดงเป็นจ านวนและร้อยละ  

ข้อมูลตัวแปรต่อเนื่อง ที่มีการกระจายตัวปกติ แสดงเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(mean +/- standard deviation) ส่วนข้อมูลตัวแปรต่อเนื่อง ที่มีการกระจายตัวไม่ปกติแสดงเป็น

ค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทล์  

 ข้อมูลตัวแปรเชิงคุณภาพ ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย Chi-square test  

 ข้อมูลตัวแปรต่อเนื่อง ที่มีการกระจายตัวปกติ ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย 

Student’s t-test ส่วนข้อมูลตัวแปรต่อเนื่อง ที่มีการกระจายตัวไม่ปกติ ทดสอบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มด้วย Mann-Whitney U test  

- การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง 

 การทดสอบความแตกต่างของอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลระหว่างเพศชายและเพศหญิง 

และผลการศึกษารอง ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทวิ (Binary logistic regression 

model)  

 การทดสอบความแตกต่างของอัตราการเสียชีวิตที่ 1 ปีระหว่างเพศชายและเพศหญิง ด้วย 

Cox proportional hazard model แสดงออกมาเป็นค่า Hazard ratio และช่วงความเชื่อมั่นที่ 

95% (95% confidence interval) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 20 

 ตัวแปรที่มีผลต่ออัตราการเสียชีวิต ได้แก่อายุที่มากกว่า 70 ปี ประวัติโรคประจ าตัว คือ

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ไตวายเรื้อรัง ภาวะช็อคจากหัวใจและการบีบตัวของ

หัวใจห้องล่างซ้ายที่น้อยกว่าร้อยละ 40 ได้ถูกน ามาวิเคราะห์ร่วมและค านวณออกมาเป็น Adjusted 

Hazard ratio และช่วงความเชื่อมั่นท่ี 95% (95% confidence interval) 

 การวิเคราะห์การรอดชีพ (Survival analysis) แสดงออกมาโดย Kaplan-Meier curve  

 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล ถ้าค่า P valve น้อยกว่า 0.05 แสดงว่ามีความแตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ 

 ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS version 29 และโปรแกรม Graphpad 
Prism version 9 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
4.1 ประชากรที่น ามาศึกษา  
 จากข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวย 

ในห้องปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ระหว่าง

วันที่ 1 มกราคม 2560 จนถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2564 นั้น 

การสืบค้นพบว่าระหว่างช่วงระยะเวลาดังกล่าวมีการท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโร

นารีย์ผ่านสายสวน ในห้องปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย จ านวนทั้งหมด 4,631 ครั้ง ทางผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่เข้าเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) และคัดออก

จากการศึกษาจากเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) เหลือผู้ป่วยทั้งหมด 1,579 คน และพบว่า

มีจ านวนผู้ป่วย 1,530 คนที่สามารถติดตามต่อจนถึง 1 ปีหลังจากการวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน  

 ในจ านวน 1,579 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยเพศชายจ านวน 1,126 คนคิดเป็น 71.3% และเพศหญิง 

453 คนคิดเป็น 28.7% คิดสัดส่วนระหว่างผู้ป่วยเพศชายและผู้ป่วยเพศหญิง คือ 2.5:1  

 ในแต่ละปีจะมีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แตกต่างกัน ได้แก่  

ในปี 2560 มีจ านวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ 309 คน 

ในปี 2561 มีจ านวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ 337 คน 

ในปี 2562 มีจ านวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ 401 คน 

ในปี 2563 มีจ านวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ 341 คน 

ในปี 2564 มีจ านวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ 191 คน 
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เนื่องจากในปี 2563 เป็นต้นมา อยู่ในช่วงสถานการณ์โควิด19 ส่งผลท าให้มียอดผู้ป่วยลด

น้อยลงเมื่อเทียบกับช่วงปี 2562 นอกจากจ านวนผู้ป่วยที่ติดต่อส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลข้างเคียง

น้อยลงแล้ว ผู้ป่วยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์บางส่วนในช่วงสถานการณ์โควิดได้รับการรักษาด้วยยา

ละลายลิ่มเลือดแทนการท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวย จึงท าให้ยอดผู้ป่วย

ลดลงตามท่ีแสดง 

จากข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดในการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเพศชายได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น (STE-ACS) จ านวน 707 คน คิดเป็น 62.8% และ

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไม่ยกขึ้น จ านวน  419 คน 

แบ่งเป็น NSTE-ACS จ านวน 372 คนคิดเป็น 33% และ Unstable angina จ านวน 47 คนคิดเป็น 

4.2%  

 ส าหรับผู้ป่วยเพศหญิง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 

segment ยกขึ้น (STE-ACS) จ านวน 230 คน คิดเป็น 50.8% และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไม่ยกขึ้น จ านวน  223 คน แบ่งเป็น NSTE-ACS 

จ านวน 199 คนคิดเป็น 44% และ Unstable angina จ านวน 24 คนคิดเป็น 5.3%   

จากข้อมูลเบื้องตันจะพบว่าผู้ป่วยเพศชายมีแนวโน้มที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน (STE-ACS) มากกว่าเพศหญิง  

 

4.2 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 

 ข้อมูลทั่วไปพื้นฐาน โรคประจ าตัวและโรคร่วมของผู้ป่วยในการศึกษานี้ แสดงในตารางที่ 1 
โดยเมื่อพิจารณาข้อมูลทั่วไปพ้ืนฐานของผู้ป่วยทั้งหมดในการศึกษา พบว่าผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 63 ปี โดย
มีอายุมากท่ีสุดและน้อยที่สุดเท่ากับ 100 และ 22 ปีตามล าดับ โดยผู้ป่วยเพศหญิงมีอายุที่มากกว่า
ผู้ป่วยเพศชาย (ค่ามัธยฐาน 70 ปีและ 60 ปีตามล าดับ, P value < 0.001)  

 จากข้อมูลทั่วไปพ้ืนฐานของผู้ป่วย อาการที่น าผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมา
โรงพยาบาลมากที่สุดคืออาการแน่นหน้าอก และพบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพศชายมี
แนวโน้มที่จะมาโรงพยาบาลด้วยอาการแน่นหน้าอกมากกว่าผู้ป่วยเพศหญิง คิดเป็น 86.2% และ 
80.8% ตามล าดับ ส าหรับอาการอ่ืนที่น าผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมาโรงพยาบาล ที่ไม่ใช่
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อาการแน่นหน้าอก คือ อาการเหนื่อย พบว่าผู้ป่วยเพศหญิงมีแนวโน้มมาโรงพยาบาลด้วยอาการ
เหนื่อยที่มากกว่าผู้ป่วยเพศชาย คิดเป็น 12.1% และ 7.3% ตามล าดับ จากจ านวนผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันทั้งหมดพบว่ามีผู้ป่วยจ านวน 79 คน คิดเป็น 5% ทีม่ีภาวะหัวใจหยุดเต้นตั้งแต่
แรกรับที่โรงพยาบาล และเป็นผู้ป่วยเพศชายมากกว่าผู้ป่วยเพศหญิง (62 คนคิดเป็น 5.5% และ 17 
คนคิดเป็น 3.8% ตามล าดับ) 

 พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจ านวน 284 คนคิดเป็น 18% ไม่มีโรคประจ าตัว
ตามท่ีแสดงในตาราง โรคประจ าตัวของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่พบมากท่ีสุดใน
การศึกษานี้คือ โรคไขมันในเลือดสูง เป็นจ านวน 1,009 คน คิดเป็น 64% โดยมีแนวโน้มที่จะพบใน
ผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าผู้ป่วยเพศชาย เป็นจ านวน 301 คนคิดเป็น 66.4% และ 708 คนคิดเป็น 
62.9% ตามล าดับ (P value = 0.182) โรคประจ าตัวที่พบมากรองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานตามล าดับ โดยพบโรคความดันโลหิตสูง เป็นจ านวน 956 คนคิดเป็น 61% โดยพบใน
ผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าผู้ป่วยเพศชาย เป็นจ านวน 336 คนคิดเป็น 74.2% และ 620 คนคิดเป็น 
55.1% ตามล าดับ (P value = <0.001) และโรคเบาหวาน เป็นจ านวน 658 คนคิดเป็น 42% โดย
พบในผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าผู้ป่วยเพศชายเช่นกัน เป็นจ านวน 228 คนคิดเป็น 50.3% และ 430 คน
คิดเป็น 38.2% ตามล าดับ (P value = <0.001) 

 พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจ านวน 205 คนคิดเป็น 12% มีโรคประจ าตัวเป็น
ไตวายเรื้อรัง ระดับ 3 ขึ้นไป แบ่งเป็นผู้ป่วยเพศหญิง 68 คนคิดเป็น 15% และผู้ป่วยเพศชาย 137 คน
คิดเป็น 12.2% นอกจากนี้มีผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจ านวน 78 คนคิดเป็น 5% ที่มีโรค
ประจ าตัวคือไตวายเรื้อรังและจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต แบ่งเป็นผู้ป่วยเพศ
หญิง 30 คนคิดเป็น 6.6% และผู้ป่วยเพศชาย 48 คนคิดเป็น 4.3% 

 ส าหรับโรคประจ าตัวทางหัวใจและหลอดเลือดเดิมของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ในการศึกษานี้พบว่า 148 คนคิดเป็น 9.3% มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว แบ่งเป็นผู้ป่วยเพศหญิง 53 
คนคิดเป็น 11.7% และผู้ป่วยเพศชาย 95 คนคิดเป็น 8.4%, ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
จ านวน 267  คนคิดเป็น 17% เคยมีประวัติภาวะหัวใจขาดเลือดมาก่อน แบ่งเป็นผู้ป่วยเพศหญิง 
92 คนคิดเป็น 20.3% และผู้ป่วยเพศชาย 175 คนคิดเป็น 15.5%, ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันจ านวน 260 คนคิดเป็น 17% เคยมีประวัติได้รับการรักษาเส้นเลือดหัวใจโคโรนารีย์ผ่าน
ทางสายสวนมาก่อน แบ่งเป็นผู้ป่วยเพศหญิง 90 คนคิดเป็น 19.9% และผู้ป่วยเพศชาย 170 คนคิด
เป็น 15.1%, ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจ านวน 48 คนคิดเป็น 3% เคยมีประวัติผ่าตัดเส้น
เลือดหัวใจมาก่อน แบ่งเป็นผู้ป่วยเพศหญิง 15 คนคิดเป็น 3.3% และผู้ป่วยเพศชาย 33 คนคิดเป็น 
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2.9% และผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จ านวน 59 คนคิดเป็น 3.7% เคยมีประวัติหัวใจ
ล้มเหลวมาก่อน แบ่งเป็นผู้ป่วยเพศหญิง 22 คนคิดเป็น 4.9% และผู้ป่วยเพศชาย 37 คนคิดเป็น 
3.3% ส าหรับโรคเส้นเลือดสมอง พบผู้ป่วยในการศึกษานี้จ านวน 59 คนคิดเป็น 3.7%  แบ่งเป็น
ผู้ป่วยเพศหญิง 46 คนคิดเป็น 10.2% และผู้ป่วยเพศชาย 91 คนคิดเป็น 8.1% 

จากข้อมูลโรคประจ าตัวทั่วไปพ้ืนฐานและโรคร่วมของผู้ป่วยในการศึกษานี้ พบว่าผู้ป่วยเพศ
หญิงมีโรคประจ าตัวและโรคร่วมที่มากกว่าผู้ป่วยเพศชาย ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
ภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว ประวัติเคยมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาก่อน และประวัติเคยได้รับ
การรักษาเส้นเลือดหัวใจโคโรนารีย์ผ่านทางสายสวน 
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ตารางท่ี 1  ตารางแสดงข้อมูลทั่วไปพื้นฐาน โรคประจ าตัวและโรคร่วมของผู้ป่วย แยกเป็นผู้ป่วย
เพศชายและผู้ป่วยเพศหญิง  

ข้อมูลทั่วไป เพศหญิง 
453 (28.7%) 

เพศชาย 
1,126 (71.3%) 

P Value  

อายุ (ปี) * 70 (59.5,79) 60 (52,69) <0.001 
ชนิดของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน, 
จ านวน (%) 

  <0.001 

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 
segment ยกข้ึน (STE-ACS) 
, จ านวน (%) 

230 (50.8%) 707 (62.8%)  

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 
segment ไม่ยกขึ้น  ชนิด  NSTE-ACS, 
จ านวน(%) 

199 (43.9%) 372 (33%)  

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 
segment ไม่ ยกขึ้ น  ชนิ ด  Unstable 
angina, จ านวน (%) 

24 (5.3%) 47 (4.2%)  

อาการแสดงท่ีน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล   0.006 

อาการแน่นหน้าอก, จ านวน (%) 366 (80.8%) 971 (86.2%)  

อาการเหนื่อย, จ านวน (%) 55 (12.1%) 82 (7.3%)  
อาการอ่ืน, จ านวน (%) 32 (7.1%) 73 (6.6%)  

มีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันตั้งแต่
แรกรับที่โรงพยาบาล, จ านวน (%) 17 (3.8%) 62 (5.5%) 

 

ตารางที ่ 1 ตารางแสดงข้อมูลทั่วไปพื้นฐาน โรคประจ าตัวและโรคร่วมของผู้ป่วย 
*ข้อมูลแสดงออกมาเป็นค่ามัธยฐาน (25th-75th percentiles) 
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ตารางท่ี 1  ตารางแสดงข้อมูลทั่วไปพื้นฐาน โรคประจ าตัวและโรคร่วมของผู้ป่วย แยกเป็นผู้ป่วย
เพศชายและผู้ป่วยเพศหญิง (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป เพศหญิง 
453 (28.7%) 

เพศชาย 
1,126 (71.3%) 

P Value  

โรคประจ าตัวและโรคร่วม, จ านวน 
(%) 

   

โรคเบาหวาน, จ านวน (%) 228 (50.3%) 430 (38.2%) <0.001 

โรคความดันโลหิตสูง, จ านวน (%) 336 (74.2%) 620 (55.1%) <0.001 
โรคไขมันในเลือดสูง, จ านวน (%) 301 (66.4%) 708 (62.9%) 0.182 

โรคไตวายเรื้อรังระดับตั้งแต่ 3 ขึ้นไป, 
จ านวน (%) 68 (15%) 137 (12.2%) 0.128 

โรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วย
การบ าบัดทดแทนไต, จ านวน (%) 30 (6.6%) 48 (4.3%) 0.05 

ภาวะหัวใจห้องบนเต้นพริ้ว, จ านวน (%) 53 (11.7%) 95 (8.4%) 0.044 

ประวัติหัวใจขาดเลือดมาก่อน, จ านวน 
(%) 

92 (20.3%) 175 (15.5%) 0.022 

ประวัติเคยได้รับการรักษาเส้นเลือดหัวใจ
โคโรนารีย์ด้วยสายสวนมาก่อน, จ านวน 
(%) 

90 (19.9%) 170 (15.1%) 0.021 

ประวัติเคยได้รับการผ่าตัดเส้นเลือด
หัวใจ, จ านวน (%) 

15 (3.3%) 33 (2.9%) 0.69 

ประวัติหัวใจล้มเหลว, จ านวน (%) 22 (4.9%) 37 (3.3%) 0.137 

โรคหลอดเลือดสมอง, จ านวน (%) 46 (10.2%) 91 (8.1%) 0.186 
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4.3 ข้อมูลผู้ป่วยขณะรักษาในโรงพยาบาล 

 ข้อมูลผู้ป่วยขณะรักษาในโรงพยาบาล แสดงในตารางที่ 2 พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันจ านวน 231 คนคิดเป็น 15% เกิดภาวะช็อคจากเหตุหัวใจ (Cardiogenic shock) แบ่งเป็น
ผู้ป่วยเพศหญิงจ านวน 72 คนคิดเป็น 15.9% และผู้ป่วยเพศชายจ านวน 159 คนคิดเป็น 14.1% ซ่ึง
ไม่แตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิง (P value = 0.367) 

 ส าหรับข้อมูลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการใส่เครื่องพยุงหัวใจเพ่ือ
ประคับประคองผู้ป่วย (Mechanical circulatory support) ได้แก่ การใส่เครื่องพยุงการท างานของ
หัวใจและปอด (Veno-arterial Extracorporeal membrane oxygenation) และการใส่บอลลูนปั๊ม
หัวใจ (Intra-aortic balloon pump) พบว่าผู้ป่วยจ านวน 26 คนคิดเป็น 1.6% ได้รับการใส่เครื่อง
พยุงการท างานของหัวใจและปอด แบ่งเป็นผู้ป่วยเพศหญิงจ านวน 8 คนคิดเป็น 1.8% และผู้ป่วยเพศ
ชายจ านวน 18 คนคิดเป็น 1.6% ซึ่งไม่แตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิง (P value = 0.813) 
และพบว่าผู้ป่วยจ านวน 188 คนคิดเป็น 12% ได้รับการใส่บอลลูนปั๊มหัวใจ แบ่งเป็นผู้ป่วยเพศหญิง
จ านวน 58 คนคิดเป็น 12.8% และผู้ป่วยเพศชายจ านวน 130 คนคิดเป็น 11.5% ซึ่งไม่แตกต่าง
ระหว่างเพศชายและเพศหญิง (P value = 0.485) 

 พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจ านวน 118 คนคิดเป็น 7.4% เกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้นเฉียบพลันและได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพส าเร็จแบ่งเป็นผู้ป่วยเพศหญิงจ านวน 31 คนคิดเป็น 
6.8% และผู้ป่วยเพศชายจ านวน 87 คนคิดเป็น 7.7% ซึ่งไม่แตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิง (P 
value = 0.546)  

พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจ านวน 548 คนคิดเป็น 3.5% เกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ที่พบในผู้ป่วยเพศหญิงมากว่าผู้ป่วยเพศชาย โดยพบในผู้ป่วยเพศหญิงจ านวน 190 คนคิด
เป็น 41.9% และพบในผู้ป่วยเพศชายจ านวน 358 คนคิดเป็น 31.8% (P value <0.001) 
เช่นเดียวกับภาวะระบบการหายใจล้มเหลวที่ต้องการเครื่องช่วยหายใจที่พบในผู้ป่วยจ านวน 182 คน
คิดเป็น 12% ที่พบในผู้ป่วยเพศหญิงมากว่าผู้ป่วยเพศชาย โดยพบในผู้ป่วยเพศหญิงจ านวน 67 คนคิด
เป็น 14.8% และพบในผู้ป่วยเพศชายจ านวน 115 คนคิดเป็น 10.2% (P value =0.01) 

การประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวจากการประเมินแบบ Killip class พบว่า
ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจ านวน 557 คนคิดเป็น 35% ความรุนแรงมากกว่าหรือเท่ากับ 
Killip class 3 เป็นต้นไป โดยพบในผู้ป่วยเพศหญิงมากว่าผู้ป่วยเพศชาย โดยพบในผู้ป่วยเพศหญิง
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จ านวน 187 คนคิดเป็น 41.3% และพบในผู้ป่วยเพศชายจ านวน 370 คนคิดเป็น 32.9% (P value 
=0.002) 

ขณะผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยจ านวน 87 คนคิดเป็น 5.5% ได้รับการใช้ยาบีบ
หลอดเลือดและกระตุ้นหัวใจมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ชนิดขึ้นไป โดยยาบีบหลอดเลือดและยากระตุ้น
หัวใจที่กล่าวได้แก่ Dopamine, Dobutamine, Norepinephrine และ Adrenaline และพบใน
ผู้ป่วยเพศหญิงจ านวน 32 คนคิดเป็น 7.1% และผู้ป่วยเพศชายจ านวน 55 คนคิดเป็น 4.9% ซึ่งไม่
แตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิง (P value = 0.086) 

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่เกิดขึ้นระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล พบได้ทั้งภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะแบบเต้นเร็วและแบบเต้นช้า ส าหรับภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบเต้นช้าที่จ าเป็นต้องได้รับ
การรักษา พบในผู้ป่วยทั้งหมด 84 คนคิดเป็น 5.3% และพบในผู้ป่วยเพศหญิงจ านวน 23 คนคิดเป็น 
5.1% และผู้ป่วยเพศชายจ านวน 61 คนคิดเป็น 5.4% ซึ่งไม่แตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิง (P 
value = 0.786) ส าหรับภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบเต้นช้าที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วย
เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราวทางหลอดเลือดด า พบในผู้ป่วยทั้งหมด 42 คนคิดเป็น 2.6% และพบ
ในผู้ป่วยเพศหญิงจ านวน 12 คนคิดเป็น 2.6% และผู้ป่วยเพศชายจ านวน 30 คนคิดเป็น 2.7% ซึ่งไม่
แตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิง (P value = 0.986) และส าหรับภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ
เต้นเร็วที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษา พบในผู้ป่วยทั้งหมด 150 คนคิดเป็น 9.4% และพบในผู้ป่วยเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิง (P value = 0.13) โดยพบในผู้ป่วยเพศหญิงจ านวน 30 คนคิดเป็น 6.6% และ
ผู้ป่วยเพศชายจ านวน 120 คนคิดเป็น 10.7% 

ข้อมูลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันขณะรักษาในโรงพยาบาลที่กล่าวมาทั้งหมด ผู้ป่วย
เพศหญิงพบการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว การเกิดภาวะระบบการหายใจล้มเหลวที่ต้องการเครื่องช่วย
หายใจ พบว่ามีความรุนแรงมากกว่าหรือเท่ากับ Killip class 3 เป็นต้นไปและพบภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะแบบเต้นเร็วที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษา มากกว่าผู้ป่วยเพศชาย  
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ตารางท่ี 2  ตารางแสดงข้อมูลผู้ป่วยขณะรักษาในโรงพยาบาล แยกเป็นผู้ป่วยเพศชายและผู้ป่วย
เพศหญิง 

ข้อมูลผู้ป่วยขณะรักษาในโรงพยาบาล เพศหญิง 
453 (28.7%) 

เพศชาย 
1,126 (71.3%) 

P Value  

ภาวะช็อคจากเหตุหัวใจ, จ านวน (%) 72 (15.9%) 159 (14.1%) 0.367 
การใส่เครื่องพยุงหัวใจเพื่อ
ประคับประคองผู้ป่วย    

- การใส่เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ
และปอด, จ านวน (%) 8 (1.8%) 18 (1.6%) 0.813 

-การใส่บอลลูนปั๊มหัวใจ, จ านวน (%) 58 (12.8%) 130 (11.5%) 0.485 
การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันและ
ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพส าเร็จ, จ านวน 
(%) 31 (6.8%) 87 (7.7%) 0.546 

ภาวะหัวใจล้มเหลว, จ านวน (%) 190 (41.9%) 358 (31.8%) <0.001 

การเกิดภาวะระบบการหายใจล้มเหลวที่
ต้องการเครื่องช่วยหายใจ, จ านวน (%) 67 (14.8%) 115 (10.2%) 0.01 

ความรุนแรงมากกว่าหรือเท่ากับ Killip 
class 3 เป็นต้นไป, จ านวน (%) 187 (41.3%) 370 (32.9%) 0.002 

การได้รับการใช้ยาบีบหลอดเลือดและ
กระตุ้นหัวใจมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ชนิด
ขึ้นไป, จ านวน (%) 32 (7.1%) 55 (4.9%) 0.086 
ตารางที ่ 2 ตารางแสดงข้อมูลผู้ป่วยขณะรักษาในโรงพยาบาล 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 30 

ตารางท่ี 2  ตารางแสดงข้อมูลผู้ป่วยขณะรักษาในโรงพยาบาล แยกเป็นผู้ป่วยเพศชายและผู้ป่วย
เพศหญิง (ต่อ) 

ข้อมูลผู้ป่วยขณะรักษาในโรงพยาบาล เพศหญิง 
453 (28.7%) 

เพศชาย 
1,126 (71.3%) 

P Value  

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ    
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบเต้นช้าที่
จ าเป็นต้องได้รับการรักษา, จ านวน (%) 23 (5.1%) 61 (5.4%) 0.785 

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบเต้นช้าที่
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วย
เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราวทางหลอด
เลือดด า, จ านวน (%) 12 (2.6%) 30 (2.7%) 0.986 

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบเต้นเร็วที่
จ าเป็นต้องได้รับการรักษา, จ านวน (%) 30 (6.6%) 120 (10.7%) 0.013 
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4.4 ข้อมูลการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโครงสร้างของหัวใจถูกท าลายขณะรักษาในโรงพยาบาล 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโครงสร้างของหัวใจถูกท าลาย (Mechanical complication) 
ได้แก่ ภาวะผนังหัวใจห้องล่างทะลุ (Ventricular septal rupture), ภาวะผนังหัวใจแตก (Free wall 
rupture) และภาวะลิ้นหัวใจไมทรัลรั่วเฉียบพลัน (Acute mitral regurgitation) ซึ่งพบในผู้ป่วย
จ านวน 11 คนคิดเป็น 0.7%  

ภาวะผนังหัวใจห้องล่างทะลุ พบในผู้ป่วยเพศหญิงจ านวน 2 คนคิดเป็น 0.4% และผู้ป่วยเพศ
ชายจ านวน 3 คนคิดเป็น 0.3% ซึ่งไม่แตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิง (P value = 0.575) และ
ภาวะผนังหัวใจแตก พบในผู้ป่วยเพศหญิงจ านวน 1 คนคิดเป็น 0.2% และผู้ป่วยเพศชายจ านวน 2 
คนคิดเป็น 0.2% ซึ่งไม่แตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิง (P value = 0.859) และภาวะลิ้นหัวใจ
ไมทรัลรั่วเฉียบพลัน พบในผู้ป่วยเพศหญิงจ านวน 1 คนคิดเป็น 0.2% และผู้ป่วยเพศชายจ านวน 2 
คนคิดเป็น 0.2% ซึ่งไม่แตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิง (P value = 0.859) เช่นกัน จึงสรุปว่า
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโครงสร้างของหัวใจถูกท าลายพบในผู้ป่วยเพศหญิงและผู้ป่วยเพศชาย
ไม่ได้มีความแตกต่างกัน 

ตารางที่ 3 ตารางแสดงการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโครงสร้างของหัวใจถูกท าลาย แยกเป็นผู้ป่วย

เพศชายและผู้ป่วยเพศหญิง 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 
โครงสร้างของหัวใจถูกท าลาย 

เพศหญิง 
453 (28.7%) 

เพศชาย 
1,126 (71.3%) 

P Value  

ภาวะผนังหัวใจห้องล่างทะลุ, จ านวน 
(%) 2 (0.4%) 3 (0.3%) 0.575 
ภาวะผนังหัวใจแตก, จ านวน(%) 1 (0.2%) 2 (0.2%) 0.859 

ภาวะลิ้นหัวใจไมทรัลรั่วเฉียบพลัน, 
จ านวน(%) 1 (0.2%) 2 (0.2%) 0.859 
ตารางที ่ 3 ตารางแสดงการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโครงสร้างของหัวใจถูกท าลาย 
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4.5 ข้อมูลโครงสร้างของหลอดเลือดหัวใจที่เป็นปัญหาและการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 
 โครงสร้างของหลอดเลือดหัวใจที่เป็นปัญหาและการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย แสดงใน

ตารางที่ 4  

หลอดเลือดหัวใจที่เป็นปัญหาการเกิดโรค (Culprit lesion) ซึ่งข้อมูลได้มาจากการฉีดสีดู

หลอดเลือดหัวใจ (Coronary angiogram) จากข้อมูลในเวชระเบียนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ข้อมูล

จากการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจนี้มีบางส่วนไม่สามารถสืบค้นข้อมูลได้เป็นจ านวน 186 คน เหลือผู้ป่วยที่

สามารถพบข้อมูลหลอดเลือดหัวใจที่เป็นปัญหาการเกิดโรคจ านวน 1,393 คน  

จากการศึกษาพบว่า หลอดเลือดหัวใจที่เป็นปัญหาพบเป็นหลอดเลือดที่โคนของหลอดเลือด

ข้างซ้าย (Left main) ในผู้ป่วยทั้งหมด 48 คนคิดเป็น 3% โดยเป็นผู้ป่วยเพศหญิงจ านวน 20 คนคิด

เป็น 4.4% และเป็นผู้ป่วยเพศชายจ านวน 28 คนคิดเป็น 2.5%  

หลอดเลือดหัวใจที่เป็นปัญหาพบเป็นหลอดเลือดหัวใจด้านซ้าย (Left anterior descending 

artery (LAD)) ในผู้ป่วยทั้งหมด 711 คนคิดเป็น 45% โดยเป็นผู้ป่วยเพศหญิงจ านวน 187 คนคิดเป็น 

41.3% และเป็นผู้ป่วยเพศชายจ านวน 524 คนคิดเป็น 46.5% 

หลอดเลือดหัวใจที่เป็นปัญหาพบเป็นหลอดเลือดหัวใจด้านขวา (Right coronary artery 

(RCA)) ในผู้ป่วยทั้งหมด 495 คนคิดเป็น 31% โดยเป็นผู้ป่วยเพศหญิงจ านวน 145 คนคิดเป็น 32% 

และเป็นผู้ป่วยเพศชายจ านวน 350 คนคิดเป็น 31.1% 

หลอดเลือดหัวใจที่ เป็นปัญหาพบเป็นหลอดเลือดหัวใจด้านซ้ายข้าง (Left circumflex 

artery (LCx)) ในผู้ป่วยทั้งหมด 136 คนคิดเป็น 8.6% โดยเป็นผู้ป่วยเพศหญิงจ านวน 44 คนคิดเป็น 

9.7% และเป็นผู้ป่วยเพศชายจ านวน 92 คนคิดเป็น 8.2% 

หลอดเลือดหั วใจที่ เป็ นปัญหาพบเป็นหลอดเลื อดหั วใจ อิน เตอร์มี เดี ยต  (Ramus 

intermedius artery (RI)) ในผู้ป่วยทั้งหมด 3 คนคิดเป็น 0.2% โดยเป็นผู้ป่วยเพศหญิงจ านวน 1 คน

คิดเป็น 0.2% และเป็นผู้ป่วยเพศชายจ านวน 2 คนคิดเป็น 0.2% 

หลอดเลือดหัวใจที่ เป็นโรค แบ่งเป็น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 1 เส้น (Single vessel 

disease) โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 2 เส้น (Double vessel disease) และโรคหลอดหลอดเลือดหัวใจ

ตีบ 3 เส้น (Triple vessel disease) ซึ่งไม่ได้แตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยเพศชายและผู้ป่วยเพศหญิง 

และส่วนใหญ่ผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 3 เส้นมากที่สุดคิดเป็น 41% ของจ านวนผู้ป่วย

ทั้งหมด 
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โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 1 เส้นพบในผู้ป่วยจ านวน 483 คนคิดเป็น 31% แบ่งเป็นผู้ป่วยเพศ

หญิงจ านวน 124 คนคิดเป็น 27.4% และเป็นผู้ป่วยเพศชายจ านวน 359 คนคิดเป็น 31.9%  

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 2 เส้นพบในผู้ป่วยจ านวน 445 คนคิดเป็น 28% แบ่งเป็นผู้ป่วยเพศ

หญิงจ านวน 129 คนคิดเป็น 28.5% และเป็นผู้ป่วยเพศชายจ านวน 316 คนคิดเป็น 28.1%  

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 3 เส้นพบในผู้ป่วยจ านวน 651 คนคิดเป็น 41% แบ่งเป็นผู้ป่วยเพศ

หญิงจ านวน 200 คนคิดเป็น 44.2% และเป็นผู้ป่วยเพศชายจ านวน 451 คนคิดเป็น 40.1%  

การบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย เป็นข้อมูลที่ได้มาจากการวัดจากการตรวจหัวใจด้วยคลื่น

เสียงความถี่สูง  จากการเก็บข้อมูลพบว่าข้อมูลบางส่วนจ านวน 109 คน ไม่สามารถสืบค้นข้อมูลได้

หรือผู้ป่วยไม่ได้รับการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง จึงเหลือจ านวนผู้ป่วยที่มีผลการตรวจการ

บีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย จ านวน 1,470 คน และพบว่าผลการตรวจการบีบตัวของหัวใจห้องล่าง

ซ้ายไม่มีความแตกต่างระหว่างผู้ป่วยเพศหญิงและผู้ป่วยเพศชาย  

การบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายของการศึกษานี้แบ่งเป็น 3 ระดับคือระดับค่าการบีบตัวของ

หัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่า 40%, อยู่ระหว่าง 40-53% และมีค่ามากกว่า 53% ผลการเก็บข้อมูล

พบว่า ผู้ป่วยส่วนมากมีค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายอยู่ที่ช่วงมีค่ามากกว่า 53% คิดเป็น 42% 

  

ผู้ป่วยจ านวน 363 คนคิดเป็น 24% มีระดับค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่า 

40% แบ่งเป็นผู้ป่วยเพศหญิงจ านวน 98 คนคิดเป็น 22.6% และเป็นผู้ป่วยเพศชายจ านวน 265 คน

คิดเป็น 25.6%  

ผู้ป่วยจ านวน 446 คนคิดเป็น 30% มีระดับค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายอยู่ระหว่าง 

40-53%  แบ่งเป็นผู้ป่วยเพศหญิงจ านวน 133 คนคิดเป็น 30.7% และเป็นผู้ป่วยเพศชายจ านวน 313 

คนคิดเป็น 30.2%  

ผู้ป่วยจ านวน 661 คนคิดเป็น 42% มีระดับค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายมากกว่า 

53% แบ่งเป็นผู้ป่วยเพศหญิงจ านวน 202 คนคิดเป็น 46.7% และเป็นผู้ป่วยเพศชายจ านวน 459 คน

คิดเป็น 44.3%  
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ตารางที่ 4 ตารางแสดงข้อมูลโครงสร้างของหลอดเลือดหัวใจที่เป็นปัญหาและการบีบตัวของ

หัวใจห้องล่างซ้าย แยกเป็นผู้ป่วยเพศชายและผู้ป่วยเพศหญิง 

 เพศหญิง เพศชาย 

หลอดเลือดหัวใจที่เป็นปัญหา (Culprit lesion) *   
หลอดเลือดที่โคนของหลอดเลือดข้างซ้าย (Left main), 
จ านวน (%) 20 (4.4%) 28 (2.5%) 
หลอดเลือดหัวใจด้านซ้าย (Left anterior descending 
artery (LAD)), จ านวน (%) 187 (41.3%) 524 (46.5%) 
หลอด เลื อดหั ว ใจด้ านขวา (Right coronary artery 
(RCA)), จ านวน (%) 145 (32%) 350 (31.1%) 
หลอดเลือดหัวใจด้านซ้ายข้าง (Left circumflex artery 
(LCx)), จ านวน (%) 44 (9.7%) 92 (8.2%) 

หลอดเลือดหัวใจอินเตอร์มีเดียต (Ramus intermedius 
artery (RI)), จ านวน (%) 1 (0.2%) 2 (0.2%) 

หลอดเลือดหัวใจที่เป็นโรค   
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 1 เส้น (Single vessel disease 
(SVD)), จ านวน (%) 124 (27.4%) 359 (31.9%) 
โรคหลอด เลื อดหั ว ใจตี บ  2  เส้ น  (Double vessel 
disease (DVD)), จ านวน (%) 129 (28.5%) 316 (28.1%) 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 3 เส้น (Triple vessel disease 
(TVD)), จ านวน (%) 200 (44.2%) 451 (40.1%) 

การบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left ventricular 
ejection fraction) **   

มีค่าน้อยกว่า 40%, จ านวน (%) 98 (22.6%) 265 (25.6%) 
มีค่าอยู่ระหว่าง 40-53%, จ านวน (%) 133 (30.7%) 313 (30.2%) 

มีค่ามากกว่า 53%, จ านวน (%) 202 (46.7%) 459 (44.3%) 

ตารางที ่ 4 ตารางแสดงข้อมูลโครงสร้างของหลอดเลือดหัวใจที่เป็นปัญหาและการบีบตัวของ
หัวใจห้องล่างซ้าย 

* ไม่สามารถค้นข้อมูลได้จ านวน 186 คน, เหลือข้อมูลผู้ป่วยจ านวน 1,393 คน 
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** ไม่สามารถค้นข้อมูลได้จ านวน 109 คน, เหลือข้อมูลผู้ป่วยจ านวน 1,470 คน 

 

4.6 ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory investigation) 

 ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แสดงผลเป็นตารางที่ 5  ข้อมูลผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่แสดงเป็นผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยครั้งแรกเม่ือผู้ป่วยมานอน
โรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและได้รับการรักษาเส้นเลือดหัวใจโคโรนารีย์ผ่านทาง
สายสวย 

 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ได้เก็บบันทึกจากเวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ได้แก่ ค่าฮีโมโกลบิน (Hemoglobin), ค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) และค่าไขมันใน
เลือด เช่น คอเลสเตอรอล (Cholesterol), ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride), คอเลสเตอรอลชนิดดี 
(HDL) และคอเลสเตอรอลชนิดเลว (LDL)  ข้อมูลที่ได้จากการเวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ มีบางส่วนพบว่าไม่มีข้อมูลจ านวน 169 คน เหลือจ านวนผู้ป่วยที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลในส่วนนี้ 1,410 คน 

 ค่าฮีโมโกลบินของผู้ป่วยเพศชายพบว่ามีค่ามัธยฐานที่สูงกว่าผู้ป่วยเพศหญิง (13.6 (12,14.8) 
และ 11.5 (10,12.7) ตามล าดับ) (P-value <0.001) ส าหรับค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ของ
ผู้ป่วยเพศหญิงพบว่ามีค่ามัธยฐานที่สูงกว่าผู้ป่วยเพศชาย (5.9 (5.4,7.1)) และ 5.7 (5.3,6.6) 
ตามล าดับ) (P-value = 0.001) 

 ค่าไขมันในเลือดพบว่า ค่าคอเลสเตอรอลของผู้ป่วยเพศชายพบว่ามีค่ามัธยฐานที่สูงกว่าผู้ป่วย
เพศหญิง (181 (145,216)) และ 170 (140,209) ตามล าดับ) (P-value = 0.027)  

 ค่ามัธยฐานของค่าไตรกลีเซอไรด์ของผู้ป่วยเพศหญิง คือ 109 (85,157) และของผู้ป่วยเพศ
ชาย คือ 109 (79,158) ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันระหว่างเพศหญิงและเพศชาย  

ค่าคอเลสเตอรอลชนิดดีของผู้ป่วยเพศหญิงพบว่ามีค่ามัธยฐานที่สูงกว่าผู้ป่วยเพศชาย (42 
(35,50)) และ 39 (33,45) ตามล าดับ) (P-value <0.001) 

ค่าคอเลสเตอรอลชนิดเลวของผู้ป่วยเพศชายพบว่ามีค่ามัธยฐานที่สูงกว่าผู้ป่วยเพศหญิง (120 
(85,152)) และ 102 (74,141) ตามล าดับ) (P-value <0.001)  
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ตารางที่ 5 ตารางแสดงข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แยกเป็นผู้ป่วยเพศชายและผู้ป่วย

เพศหญิง 

ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ *** เพศหญิง เพศชาย P Value  

ค่าฮีโมโกลบิน (กรัม/เดซิลิตร)* 11.5 (10,12.7) 13.6 (12,14.8) <0.001 
ค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (%)* 5.9 (5.4,7.1) 5.7 (5.3,6.6) 0.001 

ค่าคอเลสเตอรอล (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)* 170 (140,209) 181 (145,216) 0.027 

ค่าไตรกลีเซอไรด์ (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)* 109 (85,157) 109 (79,158) 0.296 
ค่าคอเลสเตอรอลชนิดดี (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)* 42 (35,50) 39 (33,45) <0.001 

ค่ าคอ เลส เตอรอลชนิ ด เล ว  (มิ ล ลิ กรั ม /
เดซิลิตร)* 102 (74,141) 120 (85,152) <0.001 

ตารางที ่ 5 ตารางแสดงข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 

*ผลการตรวจแสดงออกมาเป็นค่ามัธยฐาน (25th-75th percentiles). 

*** ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบข้อมูล 169 คน 
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4.7 ข้อมูลผลการศึกษา 

ผลการศึกษาหลัก (Primary outcomes) 

ผลการศึกษาหลักได้แก่ การเสียชีวิตในโรงพยาบาลและการเสียชีวิตที่ 1 ปีหลังจากวินิจฉัย

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แสดงออกมาในตารางที่ 6  

 ผู้ป่วยจ านวน 95 คน คิดเป็น 6% พบการเสียชีวิตในโรงพยาบาล และเกิดขึ้นในผู้ป่วยเพศ

หญิงจ านวน 34 คน คิดเป็น 7.5% เกิดขึ้นในผู้ป่วยเพศชายจ านวน 61 คนคิดเป็น 5.4% ซึ่งพบว่าการ

เสียชีวิตในโรงพยาบาลไม่มีความแตกต่างกันระหว่างเพศหญิงและเพศชาย (RR 1.417;ช่วงความ

เชื่อมั่น 95% = 0.918-2.188), P value = 0.116)  

การเสียชีวิตที่ 1 ปีหลังจากวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ส าหรับข้อมูลการเสียชีวิต

ที่ 1 ปีทางผู้วิจัยจะท าการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ก่อนและถ้าผู้ป่วยคนใด

ไม่สามารถติดตามที่ 1 ปีต่อได้ทางเวชระเบียน ทางผู้วิจัยจะท าการสืบค้นต่อทางทะเบียนราษฎร์ต่อไป 

จึงส่งผลท าให้มีผู้ป่วยจ านวน 39 คนไม่สามารถเก็บข้อมูลการเสียชีวิตที่ 1 ปีได้ เนื่องจากเป็นผู้ป่วย

ต่างชาติ เหลือผู้ป่วยที่น าไปท าการวิเคราะห์การเสียชีวิตที่ 1 ปีจ านวน 1,540 คน ซึ่งพบว่าการ

เสียชีวิตที่ 1 ปีหลังจากวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเกิดขึ้นในผู้ป่วยจ านวน 237 คนคิดเป็น 

15% 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเสียชีวิตที่ 1 ปีหลังจากวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

พบว่าเกิดขึ้นในผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าผู้ป่วยเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่าผู้ป่วยเพศ

หญิงมีการเสียชีวิตที่ 1 ปี 97 คนคิดเป็น 21.6% และผู้ป่วยเพศชายมีการเสียชีวิตที่ 1 ปี 140 คนคิด

เป็น 12.8% ความเสี่ยงที่ผู้ป่วยเพศหญิงจะเสียชีวิตที่ 1 ปีหลังจากวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันอยู่ที่ 1.752 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยเพศชาย (HR 1.752; ช่วงความเชื่อมั่น 95% = 1.352-

2.270, P <0.001 by log-rank) 

นอกจากนี้ทางผู้วิจัยพบว่ามีตัวแปรที่มีผลต่ออัตราการเสียชีวิต  ได้แก่อายุที่มากกว่า 70 ปี 

ประวัติโรคประจ าตัว คือโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง ไตวายเรื้อรัง 

ภาวะช็อคจากหัวใจและการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายที่น้อยกว่าร้อยละ 40 ทางผู้วิจัยจึงได้น าตัว

แปรที่กล่าวมาข้างต้นมาวิเคราะห์ร่วมกับการเสียชีวิตที่  1 ปีหลังจากวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน จึงพบว่า การเสียชีวิตที่ 1 ปีหลังจากวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันพบในผู้ป่วย

เพศหญิงมากกว่าผู้ป่วยเพศชาย มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และความเสี่ยงที่ผู้ป่วยเพศ
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หญิงจะเสียชีวิตที่ 1 ปีหลังจากวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยู่ที่ 1.46 เมื่อเทียบกับผู้ป่วย

เพศชาย (adjusted HR 1.460; ช่วงความเชื่อมั่น 95% = 1.101-19.34, P=0.009) 

 การวิเคราะห์การรอดชีพ (Survival analysis) ของการเสียชีวิตที่ 1 ปีหลังจากวินิจฉัยภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แสดงออกมาโดย Kaplan-Meier curve ในรูปที่ 1 

 

ตารางท่ี 6 ตารางแสดงผลการศึกษาหลัก แยกเป็นผู้ป่วยเพศชายและผู้ป่วยเพศหญิง 

ผลการศึกษาหลัก เพศหญิง 
453 (28.7%) 

เพศชาย 
1,126(71.3%) 

P 
Value  

Relative risk (RR) 
(ช่วงความเชื่อม่ัน 95%) 

ผลลัพธ์ของการศึกษาหลัก     

การเสียชีวิตในโรงพยาบาล 34 (7.5%) 61 (5.4%) 0.116 RR 1.417 (0.918-2.188) 

การเสียชีวิตที่ 1 ปีหลังจาก
วินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ** 97 (21.6%) 140 (12.8%) <0.001  
ตารางที ่ 6 ตารางแสดงผลการศึกษาหลัก 

** ไม่สามารถติดตามการเสียชีวิตที่ 1 ปีได้เป็นจ านวน 39 คน 
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ผลการศึกษารอง (Secondary outcomes)  

 ผลการศึกษารอง ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโร

นารีย์ผ่านทางสายสวน (Periprocedural complication) ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดโค

โรน ารี ย์  (Coronary artery complication) เช่ น  ลิ่ ม เลื อ ด ใน เส้ น เลื อ ด หั ว ใจ  (Intramural 

hematoma), เส้นเลือดหัวใจทะลุ (perforation) และ Distal embolization  และภาวะแทรกซ้อน

ทางหลอดเลือด (Vascular complication) ได้แก่ Access site bleeding  

ภาวะแทรกซ้อนหลังจากการท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน 

(Postprocedural complication) ได้ แ ก่ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ท า ง ห ล อ ด เลื อ ด  (Vascular 

complication) เช่น Access site bleeding และก้อนเลือด (Hematoma), ภาวะไตวายเฉียบพลัน 

(Acute kidney injury), โรคเส้นเลือดสมอง (Stroke), ภาวะการติดเชื้อในโรงพยาบาล และภาวะ

เลือดออก 

อัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล และอัตราการ

เสียชีวิตจากสาเหตุนอกจากโรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล 

ส าหรับภาวะแทรกซ้อนระหว่างการท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านทางสาย

สวน พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างผู้ป่วยเพศหญิงและผู้ป่วยเพศชาย  

ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดโคโรนารีย์เกิดข้ึนในผู้ป่วยจ านวน 20 คนคิดเป็น 1.26% เป็น

ผู้ป่วยเพศหญิงจ านวน 5 คนคิดเป็น 1.1% และเป็นผู้ป่วยเพศชายจ านวน 15 คนคิดเป็น 1.3% (RR 

0.827 (ช่วงความเชื่อมั่น 95% = 0.299-2.288), P value = 0.714) 

ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดเกิดขึ้นในผู้ป่วยจ านวน 14 คนคิดเป็น 0.9% เป็นผู้ป่วยเพศ

หญิงจ านวน 6 คนคิดเป็น 1.3% และเป็นผู้ป่วยเพศชายจ านวน 8 คนคิดเป็น 0.7% (RR 1.876 (ช่วง

ความเชื่อมั่น 95% = 0.647-5.437), P value = 0.237) 

ส าหรับภาวะแทรกซ้อนหลังการท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านทางสายสวน 

พบว่าภาวะไตวายเฉียบพลันและภาวะการติดเชื้อในโรงพยาบาล เกิดขึ้นในผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าใน

ผู้ป่วยเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดเกิดขึ้นในผู้ป่วยจ านวน 87 คนคิดเป็น 5.5% เป็นผู้ป่วยเพศ

หญิงจ านวน 28 คนคิดเป็น 6.2% และเป็นผู้ป่วยเพศชายจ านวน 59 คนคิดเป็น 5.2% (RR 1.191 

(ช่วงความเชื่อมั่น 95% = 0.749-1.894), P value = 0.459) 

ภาวะไตวายเฉียบพลันเกิดขึ้นในผู้ป่วยจ านวน 268 คนคิดเป็น 17% เป็นผู้ป่วยเพศหญิง

จ านวน 93 คนคิดเป็น 20.5% และเป็นผู้ป่วยเพศชายจ านวน 175 คนคิดเป็น 15.5% พบว่าผู้ป่วย

เพศหญิงมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันเกิดขึ้น 1.404 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยเพศชาย 

(ช่วงความเชื่อมั่น 95% = 1.062-1.856, P value = 0.017) 

โรคเส้นเลือดสมองเกิดขึ้นในผู้ป่วยจ านวน 34 คนคิดเป็น 2.1% เป็นผู้ป่วยเพศหญิงจ านวน 

13 คนคิดเป็น 2.9% และเป็นผู้ป่วยเพศชายจ านวน 21 คนคิดเป็น 1.9% (RR 1.555 (ช่วงความ

เชื่อมั่น 95% = 0.772-3.132, P value = 0.217) 

ภาวะการติดเชื้อในโรงพยาบาลเกิดขึ้นในผู้ป่วยจ านวน 173 คนคิดเป็น 11% เป็นผู้ป่วยเพศ

หญิงจ านวน 77 คนคิดเป็น 17% และเป็นผู้ป่วยเพศชายจ านวน 96 คนคิดเป็น 8.5% พบว่าผู้ป่วย

เพศหญิงมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันเกิดขึ้น 2.197 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยเพศชาย 

(ช่วงความเชื่อมั่น 95% = 1.592-3.022, P value <0.001) 

ส าหรับภาวะเลือดออก แบ่งเป็นภาวะเลือดออกที่รุนแรง (Major bleeding) และภาวะ

เลือดออกที่ไม่รุนแรง (Minor bleeding) พบว่าผู้ป่วยเพศหญิงเกิดภาวะเลือดออกที่รุนแรงมากว่า

ผู้ป่วยเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ภาวะเลือดออกที่รุนแรงเกิดขึ้นในผู้ป่วยจ านวน 13 คนคิดเป็น 0.8% เป็นผู้ป่วยเพศหญิง

จ านวน 8 คนคิดเป็น 1.8% และเป็นผู้ป่วยเพศชายจ านวน 5 คนคิดเป็น 0.4% พบว่าผู้ป่วยเพศหญิงมี

ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันเกิดขึ้น 4.031 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยเพศชาย (ช่วงความ

เชื่อมั่น 95% = 1.311-12.38, P value = 0.015) 

ภาวะเลือดออกที่ไม่รุนแรงเกิดขึ้นในผู้ป่วยจ านวน 140 คนคิดเป็น 8.9% เป็นผู้ป่วยเพศหญิง

จ านวน 43 คนคิดเป็น 9.5% และเป็นผู้ป่วยเพศชายจ านวน 97 คนคิดเป็น 8.6% (RR 1.113 (ช่วง

ความเชื่อมั่น 95% = 0.763-1.622, P value = 0.579) 
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สุดท้ายการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล และการเสียชีวิต

จากสาเหตุนอกจากโรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล พบว่าการเสียชีวิตจาก

โรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล เกิดในผู้ป่วยเพศหญิงจ านวน 29 คน และใน

ผู้ป่วยเพศชายจ านวน 52 คน และการเสียชีวิตจากสาเหตุนอกจากโรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่าง

อยู่ในโรงพยาบาล เกิดในผู้ป่วยเพศหญิงจ านวน 5 คน และในผู้ป่วยเพศชายจ านวน 9 คน 

สรุปว่าผลการศึกษารองนี้ พบว่าผู้ป่วยเพศหญิงเกิดภาวะไตวายเรื้อรังและภาวะการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลที่เกิดขึ้นหลังการท าหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านทางสายสวน และภาวะ

เลือดออกรุนแรงที่มากกว่าผู้ป่วยเพศชายแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตามที่กล่าวไว้ข้างต้น 

 
ตารางท่ี 7 ตารางแสดงผลการศึกษารอง แยกเป็นผู้ป่วยเพศชายและผู้ป่วยเพศหญิง 

ผลการศึกษารอง เพศหญิง 
453 (28.7%) 

เพศชาย 
1,126(71.3%) 

P 
Value  

Relative risk (RR) 
(ช่วงความเชื่อม่ัน 95%) 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการท า
หัตถการรักษาโรคหลอดเลือด 
โคโรนารีย์ผ่านทางสายสวน      
ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด
โคโรนารีย์ 

5 (1.1%) 15 (1.3%) 0.714 RR 0.827 (0.299-2.288) 

ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด 6 (1.3%) 8 (0.7%) 0.237 RR 1.876 (0.647-5.437) 

ตารางที ่ 7 ตารางแสดงผลการศึกษารอง 
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ตารางท่ี 7 ตารางแสดงผลการศึกษารอง แยกเป็นผู้ป่วยเพศชายและผู้ป่วยเพศหญิง (ต่อ) 

ผลการศึกษารอง เพศหญิง 
453 (28.7%) 

เพศชาย 
1,126(71.3%) 

P 
Value  

Relative risk (RR) 
(ช่วงความเชื่อม่ัน 95%) 

ภาวะแทรกซ้อนหลังการท า
หัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโร
นารีย์ผ่านทางสายสวน     
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด 28 (6.2%) 59 (5.2%) 0.459 RR 1.191 (0.749-1.894) 

ภาวะไตวายเรื้อรัง 93 (20.5%) 175 (15.5%) 0.017 RR 1404 (1.062-1.856) 

ภาวะหลอดเลือดสมอง 13 (2.9%) 21 (1.9%) 0.217 RR 1.555 (0.772-3.132) 
ภาวะติดเชื้อในโรงพยาบาล 77 (17%) 96 (8.5%) <0.001  RR 2.197 (1.592-3.022) 

ภาวะเลือดออก     

ภาวะเลือดออกที่รุนแรง 8 (1.8%) 5 (0.4%) 0.015 RR 4.031 (1.311-12.38) 
ภาวะเลือดออกที่ไม่รุนแรง 43 (9.5%) 97 (8.6%) 0.579 RR 1.113 (0.763-1.622) 

การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในโรงพยาบาล 29 (85.3%) 52 (85.2%)  

 

การเสียชีวิตจากสาเหตุนอกจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดใน
โรงพยาบาล 5 (14.7%) 9 (14.8%)  
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ภาพท่ี  2 รูปแสดง Kaplan-Meier curves ของการเสียชีวิตที่ 1 ปี  

Shown are the Kaplan-Meier estimates of mortality from any cause.  

จ านวนผู้ป่วย 39 คนไม่สามารถติดตามข้อมูลการเสียชีวิตที่ 1 ปีได ้

HR หมายถึง hazard ratio.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 44 

การวิเคราะห์กลุ่มย่อย (Subgroup analysis) 
ทางผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ผลของการรักษาโดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยทั้งหมด ออกเป็นกลุ่มภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น (STE-ACS) และภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิด ST segment ไม่ยกขึ้น (NSTE-ACS) ดังแสดงในตารางที่ 6 

การเสียชีวิตที่ 1 ปีหลังจากวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไม่ได้แตกต่างกันกับผล

การศึกษาหลัก นั่นคือผู้ป่วยเพศหญิงทั้งในกลุ่มกลุ่มภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment 

ยกขึ้น และภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไม่ยกขึ้น เกิดการเสียชีวิตที่ 1 ปี

หลังจากวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมากกว่าผู้ป่วยเพศชาย แต่การเสียชีวิตในโรงพยาบาล

พบว่า ผู้ป่วยเพศหญิงในกลุ่มภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไม่ยกขึ้น พบการ

เสียชีวิตในโรงพยาบาลมากกว่าผู้ป่วยเพศชาย ซึ่งไม่พบความแตกต่างนี้ในกลุ่มภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน 
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ตารางท่ี 8 ตารางแสดงการวิเคราะห์กลุ่มย่อย แยกเป็นผู้ป่วยเพศชายและผู้ป่วยเพศหญิง 

ผลการศึกษา เพศหญิง 
453 (28.7%) 

เพศชาย 
1,126(71.3%) 

P 
Value  

Relative risk (RR) 
(ช่วงความเชื่อม่ัน 95%) 

กลุ่มภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST 
segment ยกขึ้น (STE-
ACS), จ านวน 

230 707   

การเสียชีวิตในโรงพยาบาล 24 (10.4%) 55 (7.8%) 0.210 RR 1.381 (0.834-2.287) 
การเสียชีวิตที่ 1 ปี 55 (24.2%) 97 (14.3%) <0.001 HR 1.745 (1.253-2.429) 

กลุ่มภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST 
segment ไม่ยกขึ้น (NSTE-
ACS), จ านวน 223 419   

การเสียชีวิตในโรงพยาบาล 10 (4.5%) 6 (1.4%) 0.025 RR 3.232 (1.159-9.012) 

การเสียชีวิตที่ 1 ปี 42 (18.9%) 43 (10.4%) 0.002 HR 1.950 (1.275-2.984) 
ตารางที ่ 8 ตารางแสดงการวิเคราะห์กลุ่มย่อย 
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บทที่ 5 
อภิปราย สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายผล 
 จุดประสงค์ของงานวิจัยนี้คือเพ่ือศึกษาดูความแตกต่างของทางเพศชายและเพศหญิง ใน

ผลลัพธ์ทางระบบหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยที่วินิจฉัยภาวะหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

และได้รับการรักษาหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีย์ผ่านทางสายสวน ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผล

การศึกษาหลักของการวิจัยนี้พบว่า การเสียชีวิตที่โรงพยาบาลไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติระหว่างผู้ป่วยเพศชายและผู้ป่วยเพศหญิง แต่ส าหรับการเสียชีวิตที่ 1 ปีหลังจากวินิจฉัยภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันพบว่าผู้ป่วยเพศหญิงเกิดในอัตราที่สูงกว่าผู้ป่วยเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ 

ผลการศึกษาของงานวิจัยนี้มีผลที่ใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้านี้ ได้แก่  

1) สัดส่วนของผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยว่าภาวะหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันมากกว่าผู้ป่วยเพศหญิงในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน  

2) การเสียชีวิตในโรงพยาบาลไม่ได้แตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี้ ดังเช่น การศึกษาของ
คุณ Toshiaki Toyota [8] และคณะ ในประเทศญี่ปุ่นพบว่า การเสียชีวิตในโรงพยาบาล
ในผู้ป่วยเพศหญิงพบมากกว่าในผู้ป่วยเพศชาย คือ ในผู้ป่วยเพศหญิงอยู่ที่ 8.7% และ
ผู้ป่วยเพศชายอยู่ท่ี 4.9% 
การศึกษาของ Ralf Birkemeyer et al. [6] พบว่า การเสียชีวิตในโรงพยาบาลในผู้ป่วย
เพศหญิงพบมากกว่าในผู้ป่วยเพศชาย คือ ในผู้ป่วยเพศหญิงอยู่ที่ 10% และผู้ป่วยเพศ
ชายอยู่ท่ี 4.5% 
แต่ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยของคุณสุพจน์ ศรีมหาโชตะและคณะ ที่ท าการศึกษา
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า การเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเพศหญิงพบ
มากกว่าของผู้ป่วยเพศชาย คือ ในผู้ป่วยเพศหญิงอยู่ที่  23.1% และผู้ป่วยเพศชายอยู่ที่ 
6.1% ซึ่งจะพบว่าการเสียชีวิตในโรงพยาบาลสูงกว่าในการศึกษานี้และการศึกษาของ
ทางประเทศอ่ืนๆ เหตุผลที่การศึกษาของคุณสุพจน์ ศรีมหาโชตะและคณะพบการ
เสียชีวิตที่มากกว่าเนื่องจาก เป็นการศึกษาที่เก็บข้อมูลเฉพาะภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน และท าการศึกษาในปี 2004 ส าหรับในช่วงเวลานั้น
ของประเทศไทยการรักษายังเข้าถึงได้ยากเนื่องจากเป็นระบบสาธารณสุขในสมัยก่อนที่
ยังไม่ได้รับการพัฒนาเท่าที่ควร ส่งผลท าให้มาถึงโรงพยาบาลล่าช้า และท าให้พบอัตรา
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การเสียชีวิตที่สูงมาก อย่างไรก็ตามในปัจจุบันนี้การรักษาภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
นี้มีการพัฒนาและปรับปรุงอย่างมาก ท าให้อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วย
ภาวะกลุ่มนี้ลดลงอย่างมาก 
 

ส าหรับการเสียชีวิตที่ 1 ปีหลังจากการวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่าผลของ

การศึกษาพบการเสียชีวิตที่ 1 ปีของผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าผู้ป่วยเพศชายเช่นกับการศึกษาก่อนนี้ แต่

อัตราการเสียชีวิตที่ 1 ปีจะมากกว่าการศึกษาก่อนหน้า ดังเช่นการศึกษาของ Ali H. Al-Fiadh และ

คณะ [7] พบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยเพศหญิงคือ 6.4% และของผู้ป่วยเพศชายอยู่ที่ 4.8% 

และการศึกษาของ Ralf Birkemeyer และคณะ [6] พบอัตราการเสียชีวิตที่ 1 ปีสูงในผู้ป่วยเพศหญิง

เช่นกัน คือเป็นผู้ป่วยเพศหญิง 14.9% และผู้ป่วยเพศชาย 6.9% เหตุผลที่อัตราการเสียชีวิตที่ 1 ปี

ของการศึกษานี้สูงกว่าการศึกษาอ่ืน เนื่องจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิขนาด

ใหญ่ ที่มีจ านวนผู้ป่วยจ านวนมากรวมถึงผู้ป่วยที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืนจ านวนมาก ส่งผลท าให้

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลมีอาการที่หนักมาก และต้องการการรักษาที่ซับซ้อน จึงท าให้อัตราการเสียชีวิต

สูงกว่าการศึกษาอ่ืน 

เหตุผลที่ไม่พบอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลที่สูง ลักษณะเดียวกับการเสียชีวิตที่ 1 ปี

หลังจากการวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเนื่องจากผู้ป่วยบางส่วนเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ

จากโรงพยาบาลอ่ืน และจะส่งต่อผู้ป่วยกลับโรงพยาบาลต้นสังกัดหลังจากได้รับการรักษาหลอดเลือด

หัวใจโคโรนารีย์ผ่านทางสายสวนเป็นที่เรียบร้อยให้ไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลต้นสังกัด ตัวเลขของ

อัตราการเสียชีวิตที่โรงพยาบาลจึงอาจน้อยกว่าความเป็นจริง 

ผู้ป่วยเพศหญิงมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงกว่าผู้ป่วยเพศชาย ในภาวะหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด 

มีเหตุผลหลายประการ อันได้แก่  

1) ความแตกต่างของหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีย์ พบว่าเพศหญิงมีหลอดเลือดหัวใจโคโร
นารีย์ (Epicardial coronary artery) ที่เล็กกว่าเพศชาย และท าให้โรคหลอดเลือดแดง
แข็งเป็นมากขึ้นและกระจายตลอดแนวหลอดเลือดมากขึ้น นอกจากนี้เพศหญิงจะมี 
Baseline myocardial blood flow ที่มากกว่าเพศชาย ส่งผลท าให้แรงตึงต่อเยื่อบุผิว 
(Endothelial shear stress) มากกว่า 
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2) ความ แต ก ต่ างขอ งฮอ ร์ โม น เอ ส โต ร เจน  (Estrogen) แ ล ะ เท ส โท ส เต อ รอน 
(Testosterone) ที่ต่างกันระหว่างเพศชายและเพศหญิง และลักษณะของ Coronary 
plaque และกลไลการเกิดโรคที่แตกต่างกัน  

3) ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคของเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกัน เพศหญิงมักมีโรค
ประจ าตัวที่มากกว่า เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง ภาวะ
หัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว และภาวะหัวใจล้มเหลว 

4) อาการที่น าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยเพศหญิงมักเป็นอาการที่ไม่เฉพาะเจาะจงกับ
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน น าไปสู่การมาโรงพยาบาลที่ล่าช้า เช่น ผู้ป่วยเพศหญิง
บางคนมักมาโรงพยาบาลด้วยอาการเหนื่อย ที่ ไม่มีอาการแน่นหน้าอกเลย ดังใน
การศึกษานี้ ท าให้การวินิจฉัยล่าช้าและส่งผลต่อการรักษาที่ล่าช้าตามมา การรักษาที่
ล่าช้าจะส่งผลต่อการเสียชีวิตที่มากขึ้น 
 

5.2 ข้อจ ากัดของการศึกษา 

1) การศึกษานี้ เป็นการศึกษาที่เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลเดียว และเก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียน ข้อมูลบางอย่างที่ส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตรวมถึงวางแผนในตอนแรกไว้ว่าจะ
ท าการเก็บข้อมูล ไม่มีในเวชระเบียนหรือไม่ได้เก็บบันทึกไว้ตั้งแต่แรก เช่น ระยะเวลาที่
ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลจนถึงเวลาใส่สายสวนเส้นเลือดหัวใจโคโรนารีย์  (Door-to-wire 
time), ระยะเวลาที่ผู้ป่วยทีได้รับการวินิจฉัยจนถึงเวลาใส่สายสวนเส้นเลือดหัวใจโคโร
นารีย์ (Diagnosis-to-wire time), การรักษาด้วยยาที่ได้รับก่อนท าการรักษาหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีย์ผ่านทางสายสวน และ Grace score 

2) ข้อมูลในเวชระเบียนบางส่วนมีการลง ICD10 ผิด จึงไม่สามารถใช้ ICD10 ในการ
รวบรวมประชากรเข้าการศึกษาได้ทั้งหมด  

3) การเสียชีวิตในโรงพยาบาลอาจถูกแปลความว่าน้อยกว่าความเป็นจริง เนื่องจาก
ประชากรส่วนหนึ่งเป็นการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอื่น เมื่อท าการรักษาแล้วมีความ
จ าเป็นต้องส่งกลับจึงท าให้อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลน้อยกว่าที่ควรเป็น เมื่อเทียบ
กับอัตราการเสียชีวิตที่ 1 ปีหลังการวินิจฉัยหลอดลือดหัวใจโคโรนารีย์ขาดเลือด
เฉียบพลัน 

4) ประชากรบางส่วนไม่ได้รักษาต่อที่โรงพยาบาล และเป็นประชากรต่างชาติ ท าให้ไม่
สามารถติดตามการเสียชีวิตได้ที่ 1 ปีหลังการวินิจฉัยหลอดลือดหัวใจโคโรนารีย์ขาดเลือด
เฉียบพลันได้ครบทุกคน 
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5) จ านวนประชากรได้น้อยกว่า ขนาดตัวอย่างที่ค านวณไว้ เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบ
ย้อนหลัง จึงไม่สามารถเพ่ิมจ านวนผู้ป่วยได้มากข้ึนและในช่วงตั้งแต่ปี 2563 เข้าสู่
สถานการณ์โควิดท าให้ยอดผู้ป่วยลดน้อยลงอย่างชัดเจน  

6) เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน ผู้ป่วยบางคนอาจมีโรคหลักท่ีส่งผลท าให้อาการหนักกว่าและส่งผลต่อ
การเสียชีวิตมากกว่า เช่น ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน ท า
ให้อัตราการเสียชีวิตสูงกว่าที่คาดไว้  

5.3 อภิปรายผล (Conclusion) 

 การศึกษานี้พบว่าในภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่ได้รับการท าหัตถการสวนหัวใจ เพศ
หญิงมีอัตราการเสียชีวิตที่ 1 ปีหลังจากวินิจฉัยโรคมากกว่าเพศชาย ผลการศึกษานี้มีลักษณะแนวโน้ม
ที่คล้ายกับการศึกษาของประเทศอ่ืน รวมถึงการศึกษาก่อนหน้าในประเทศไทย อย่างไรก็ตามภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีอัตราการเสียชีวิตที่ยังสูง ถึงแม้จะมีการรักษาที่พัฒนาไปมาก เพราะฉะนั้น
จึงจ าเป็นต้องตระหนักและวินิจฉัยให้เร็ว เพื่อให้ได้รับการรักษาท่ีทันท่วงที 
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5.4 ข้อเสนอแนะ (Suggestion) 

 ถึงแม้ว่าการรักษาภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในตอนนี้มีการพัฒนาทางด้านการรักษาไป
มาก แต่อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันยังคงสูงอยู่ในปัจจุบัน เช่นดังผล
จากการศึกษานี้ เพราะฉะนั้นภาวะนี้จึงยังเป็นภาวะที่ยังต้องให้ความสนใจและตระหนักในการดูแล
รักษาผู้ป่วยภาวะนี้อย่างมาก นอกจากนี้การศึกษานี้ก็จะพบความแตกต่างของผลลัพธ์ทางระบบหัวใจ
และหลอดเลือดที่เกิดข้ึนระหว่างผู้ป่วยเพศชายและผู้ป่วยเพศหญิง สืบเนื่องมาจากปัจจัยหลายอย่างท่ี
กล่าวไปข้างต้น เพราะฉะนั้นการดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยเพศหญิงอาจจะต้องมีอาการนึกถึงภาวะนี้
ในผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลมากขึ้น แม้จะไม่ได้มีอาการแน่นหน้าอก มีความจ าเป็นต้องรีบวินิจฉัยและ
รีบให้การรักษา รวมถึงตระหนักถึงผลลัพธ์ที่อาจจะเกิดข้ึนในอนาคตได้ 

เนื่องจากการศึกษานี้มีข้อจ ากัดในด้านการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้
ครบตามท่ีก าหนด เพราะฉะนั้นในการศึกษาต่อไปอาจจะสามารถเก็บข้อมูลในด้านปัจจัยอ่ืนเพิ่มเติมที่
มีผลท าให้ผู้ป่วยเพศชายและผู้ป่วยเพศหญิงมีผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน เช่น ยาที่ใช้รักษาภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน และยานอกเหนือจากการรักษาภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อาทิเช่น ยาคุมก าเนิด 
ยาต้ม และยาสมุนไพรต่างๆ และศึกษาว่าปัจจัยใดที่มีผลท าให้เกิดความแตกต่างของผลลัพธ์ทางระบบ
หัวใจและหลอดเลือดระหว่างผู้ป่วยเพศชายและผู้ป่วยเพศหญิง  

 และผู้ป่วยเพศชายและผู้ป่วยเพศหญิง มีการรักษาที่แตกต่างกันหรือไหม ระยะเวลาตั้งแต่เริ่ม
มีอาการจนถึงมาถึงโรงพยาบาลและรวมถึงจนถึงเวลาท าหัตถการมีความแตกต่างกันหรือไม่ และ
สุดท้ายความซับซ้อนของโครงสร้างหลอดเลือดโคโรนารีย์ที่แตกต่างกัน ผลลัพธ์ของการท าหัตถการมี
ความแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร จึงอาจจะน าไปสู่การศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคตต่อไป  
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ที่อยู่ปัจจุบัน 37/1 ซ.เทศบาล 35 ถ.สุขุมวิท ต.ปากน้ า  

อ.เมืองสมุทรปราการ จ.สมุทรปราการ   
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