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ปัจจยัทาํนายต่อการเสียชีวิต ณ ช่วง 1 ปี ภายหลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาลใน

ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั* 
 

                                                                            พลกฤษ  สขุคง**  เจนเนตร  พลเพชร*** 

                                                 จอม  สวุรรณโณ**** สมเกยีรตยิศ วรเดช***** ปุญญพฒัน์ ไชยเมล*์***** 
 

บทคดัยอ่ 

การวจิยัแบบยอ้นหลงัไปขา้งหน้ามวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาปัจจยัทาํนายต่อการเสยีชวีติ ในช่วงเวลา 1 ปี 

ภายหลงัจําหน่ายจากโรงพยาบาลในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั จํานวน 187 ราย เกบ็ขอ้มูล

จากเวชระเบียน จําแนกระดับความเสี่ยงการเสียชีวิตโดยใช้ Global Registry of Acute Coronary Events 

(GRACE) risk score การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใช้ ความถี่ รอ้ยละ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ใช้สถติ ิCox 

proportional hazard model สาํหรบัการวเิคราะหปั์จจยัทาํนายต่อการเสยีชวีติ 

 ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 68.45 อายุเฉลีย่ 66.22 ± 15.80 อตัราการ

เสยีชวีติภายหลงัจากโรงพยาบาล 1 ปี รอ้ยละ 14.97 ระดบัคะแนนความเสีย่งสงูทํานายการเสยีชวีติ HR= 6.98 

(95%CI: 1.58-30.79; p= 0.010) จากการวเิคราะหพ์หุปัจจยัพบปัจจยัทาํนายต่อการเสยีชวีติอย่างมนียัสาํคญัทาง

สถติ ิประกอบดว้ย ระดบัเอนไซมก์ลา้มเน้ือหวัใจสงู adjusted HR 9.13 (95%CI: 1.18-70.75; p= 0.034) ประวตัิ

โรคหวัใจลม้เหลว adjusted HR 2.74 (95%CI: 1.03-7.32; p= 0.043) มปีระวตัหิวัใจหยุดเตน้ adjusted HR= 4.37 

(95%CI: 1.57-12.17; p= 0.005) 

 จากผลการศกึษาผูป่้วยทีม่รีะดบั GRACE Risk Score ระดบัสงู ระดบัเอนไซมก์ลา้มเน้ือหวัใจสงู ประวตัิ

โรคหวัใจลม้เหลว และมปีระวตัหิวัใจหยุดเตน้ ควรไดร้บัการจดัรปูแบบการดแูลเฉพาะและต่อเน่ือง 

 

คาํสาํคญั: โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั GRACE Risk Score การเสยีชวีติ 
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Predictors of mortality at one - year after hospital discharge among patients 

with acute coronary syndrome* 
 

                                                                                  Pollakrit Sukkong** Chennet Phonphet*** 

Jom Suwanno**** Somkiattiyos Woradet***** Bhunyahadh Chaimay****** 

Abstract 

This retrospective cohort study aimed to examine the predictors for one-year mortality after hospital 

discharge among patient with ACS. Eligible samples were a total of 187 ACS patients. Reviews of annual 

medical records were conducted for data collection. Global Registry of Acute Coronary Events (GRACE) risk 

score was used to assess and stratify risk level for mortality prediction. Descriptive and Cox proportional 

hazard model statistics were used to analyze descriptive data and predictors for one-year mortality after 

hospital discharge, respectively.  

Results showed that most of the patients in this study were male (68.45 %), an average age of 66.22 

± 15.80 years. The prevalence rate of mortality was 14.97 % at one-year after hospital discharge. High level 

of GRACE risk score predicts mortality HR= 6.98 (95%CI: 1.58-30.79; p= 0.010). Multi-factors analysis with 

mortality, presented that high cardiac enzyme level, previous heart failure history, cardiac arrest, and high risk 

level of GRACE risk score, were significant to predict mortality that were adjusted HR 9.13 (95%CI: 1.18-70.75; 

p= 0.034), adjusted HR 2.74 ( 95%CI: 1.03-7.32; p= 0.043) , adjust HR= 4.37 (95%CI: 1.57-12.17; p= 0.005), and 

adjusted HR= 2.59 (95%CI: 1.08-6.22; p= 0.033, respectively). 

The findings of this study are deeply concerned that the GRACE risk score should be applied to 

stratify the risk level of mortality in patient with ACS. Patient with ACS who have high risk level of GRACE risk 

score, high cardiac enzyme level, previous heart failure history, and cardiac arrest should receive specific and 

continuing care after hospital discharge for preventing mortality. 
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

 ประชากรทัว่โลกเสยีชวีิตด้วยโรคหลอด

เลือดหวัใจขาดเลือดมากกว่า 9 ล้านคนในปี ค.ศ 

20161 ซึ่งรวมถึงผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เ ลื อ ด เ ฉี ย บ พ ลัน  ( acute coronary syndrome 

[ACS]) การเสยีชวีติของผูป่้วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจ

ขาดเลอืดเฉียบพลนั เป็นตวัชี้วดัหนึ่งทีส่าํคญัของ

เหตุการณ์หัวใจชนิดที่รุนแรง (major adverse 

cardiac events [MACE]) ซึ่งพบได้ทัง้ในขณะรับ

การรกัษาในโรงพยาบาลและภายหลงัจาํหน่ายจาก

โรงพยาบาล2,3,4 เช่นเดียวกบัประเทศไทยดงัเช่น 

ผลการศึกษาในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือด

เฉียบพลนัชนิดกล้ามเนื้อหวัใจตายชนิดคลื่น ST 

ไมย่กสงู (non-ST elevation myocardial infarction 

[NSTEMI) จํานวน 176 ราย ของโรงพยาบาล   

ทุติยภูมแิห่งหนึ่งผลการศกึษาพบว่าร้อยละ 9.09 

เสยีชวีติในโรงพยาบาล และรอ้ยละ 14.37 เสยีชวีติ

ภายหลังจําหน่ายจากโรงพยาบาล 6 เดือน5 อีก

หนึ่งผลการศึกษาเป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย

กลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัจาก 39 สถาน

บรกิารสุขภาพซึ่งผู้ป่วยกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือด

เฉียบพลันมีทัง้กลุ่มที่มีคลื่น ST ไม่ยก (non-ST 

elevation-acute coronary syndrome [NSTE-ACS] 

ซึ่ ง ป ร ะ กอบ ด้ ว ย  unstable angina (UA) แ ล ะ 

NSTEMI และกลุ่มผูป่้วยกลา้มเนื้อหวัใจตายชนิดที่

มีคลื่ น ST ยก (ST elevation myocardial infarction 

[STEMI]) ซึ่งเก็บข้อมูลระหว่าง ตุลาคม 2549 ถึง 

ธันวาคม 2550 กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่จํานวน

ผูป่้วย 2,007 ราย ผลการศกึษาพบว่าเสยีชวีิตใน

โรงพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วย STEMI, NSTEMI, UA 

คดิเป็นรอ้ยละ 5.3, 5.1 และ 1.7 ตามลาํดบั และผล

การศึกษาพบว่าผู้ป่วยเสียชีวิตภายหลังการ

จําหน่ายจากโรงพยาบาลภายใน 1 ปี พบว่ามกีาร

เสยีชวีติรอ้ยละ 14.1, 25, และ 13.8 ในกลุ่มผูป่้วย 

STEMI, NSTEMI, และ UA ตามลาํดบั6  

จากสองผลการศึกษาที่ผ่านมาที่ทําการ 

ศกึษาในประเทศไทยดงักล่าวจะเหน็ได้ว่าผู้ป่วย

โรคกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัมอีตัราการ

เสียชีวิตภายหลังการจําหน่ายสูงกว่าอัตราการ

เสยีชวีติขณะพกัรกัษาในโรงพยาบาลเกอืบ 2 เท่า

ในผลการศกึษาแรก และหลายเท่าในผลการศกึษา

ที่สองโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วย NSTEMI 

และ UA ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความรุนแรงน้อย

กว่ากลุ่มผู้ป่วย STEMI ถ้าพิจารณาเชิงพยาธิ

สรีรวิทยา จากผลการศึกษาดังกล่าวควรมีการ

ประเมนิเพื่อคดักรองการเกดิอุบตักิารณ์หวัใจชนิด

ที่รุนแรงโดยเฉพาะอย่างยิ่งความเสี่ยงต่อการ

เสยีชวีติภายหลงัการจาํหน่ายจากโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แต่

ในทางปฏิบัติจริงในคลินิกของประเทศไทยใน

ปัจจุบนัแทบไมพ่บรายงานการประเมนิ รวมทัง้การ

ตดัสนิใจเลอืกใชเ้ครือ่งมอืเพือ่การประเมนิ 

เครื่องมอืใชเ้พื่อทาํนายการเกดิเหตุการณ์

หวัใจชนิดที่รุนแรงของผูป่้วยกล้ามเนื้อหวัใจขาด

เลอืดเฉียบพลนัได้ทีไ่ดร้บัการยอมรบัและนิยมใช้

ใน ปั จจุบันประกอบด้วย  3 เครื่ อ งมือได้แก่  

Thrombolysis in Myocardial Infarction Risk Score 

(TIMI Risk Score), Platelet Glycoprotein IIb/III in 

Unstable Angina: Receptor Suppression Using 

Integrillin Risk Score (PURSUIT Risk Score), และ 

Global Registry of Acute Coronary Events Risk 

Score (GRACE risk score) อย่างไรก็ตามแม้ทัง้ 3 

เครื่องมือจะมีการใช้กนัอย่างกว้างขวาง แต่เมื่อ

พิจารณาระดับความถูกต้องการจําแนกในการ
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ทํานายการเกดิเหตุการณ์หวัใจชนิดที่รุนแรงของ

ผูป่้วยกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั พบว่า

เครื่องมือ GRACE risk score มีระดับความถูก

ตอ้งการจําแนกอยู่ในระดบัทีส่งู โดยพจิารณาจาก

ค่า C-statistic ซึ่งพบว่าค่า C-statistic จากการใช้

เครื่องมอื GRACE risk score มคี่าสงู7 โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งสูงกว่าเครื่องมือ PURSUIT risk score 

และเครื่ องมือ  TIMI risk score8 โดยเครื่องมือ 

GRACE risk score มคีวามถูกต้องในการจําแนก

การเสียชีวิต 1 ปีภายหลังการจําหน่าย ค่า C-

statistic เทา่กบั 0.715 [95% CI =0.672-0.756]7 

เครื่องมือ GRACE risk score ประกอบ 

ด้วยปัจจัยที่สําคัญ  9 ปัจจัย ประกอบด้วย อายุ 

อตัราการเตน้ของหวัใจแรกรบั ค่าระดบัความโลหติ

ซสิทอลกิแรกรบั ระดบัซรี ัม่เครตนิินทีต่รวจครัง้แรก 

ประวตักิารเป็นโรคกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืด ภาวะ

หวัใจล้มเหลวเลือดคัง่ ระดับเอ็นไซม์กล้ามเนื้อ

หวัใจแรกรบัผดิปกติ คลื่น ST segment ผดิปกติ 

และการรักษาโดยการเปิดหลอดเลือด9 โดยมี

รายละเอียดพอสงัเขปดงันี้ ปัจจยัด้านอายุพบว่า

ผูป่้วยกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัยิง่อายุ

เพิม่มากขึน้อตัราการเสยีชวีติเพิม่ขึน้ ทัง้เสยีชวีิต

ในโรงพยาบาล หรอืเกดิเป็นกล้ามเนื้อหวัใจขาด

เลือดเฉียบพลันซํ้า10,11,12,13,14,15 การเพิ่มขึ้นของ

อายุทุก 10 ปีพบว่าเพิม่ความเสีย่งต่อการเสยีชวีติ

ในโรงพยาบาลเกอืบ 2 เทา่14,15  

การทดสอบโมเดล GRACE พบว่าปัจจยั

ด้านอายุมคี่าขนาดอทิธพิลสูงในการทํานายอตัรา

การเกดิอุบัติการณ์การเสยีชวีิตในโรงพยาบาล16 

ปัจจยัประวตัหิวัใจลม้เหลวเลอืดคัง่พบว่าในผูป่้วย

โรคหวัใจขาดเลือดที่มหีวัใจล้มเหลวเลือดคัง่ร่วม

ด้วย 3 เดือนภายหลงัจําหน่ายจากโรงพยาบาลมี

ความเสีย่งต่อการเสยีชวีติเพิม่ขึน้เกอืบสองเท่า17 

จนถงึเกอืบ 4 เท่าภายหลงัจําหน่ายจากโรงพยาบาล 

6 เดือน11 ปัจจยัประวตักิล้ามเนื้อหวัใจตายทํานาย

การเสียชีวิตของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันภายใน 90 วนัหลงัการจําหน่ายเกอืบ 1 

เท่าครึ่ง18,19 และเช่นเดียวกับปัจจัยทางคลินิกที่

เกีย่วขอ้งกบักลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัและ

ผลกระทบจากกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั

พบว่ าทํ านายการ เสียชีวิตของผู้ ป่ วยทั ้ง ใน

โรงพยาบาลและ/หรือภายหลังการจําหน่ายจาก

โรงพยาบาลประกอบด้วย อตัราการเต้นของหวัใจ

เมื่อแรกรบั18,19 ซึง่พบว่าอตัราชพีจรทีเ่พิม่ขึน้ทกุ 10 

นาทีจะเพิ่มอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล

มากกว่า 1 เทา่14,15  

ส่วนระดบัซรี ัม่เครตนิินทีเ่พิม่ขึน้อตัราการ

เสยีชวีติมากขึน้4,14,15,19 การเพิม่ขึน้ของซรี ัม่เครตนิิน

ที่ตรวจครัง้แรกทุก 1 mg/dl14 หรอืเพิม่ขึ้นทุก 0.1 

mmol/L15 เพิ่มอัตราการเสียชีวิตมากกว่า 1 เท่า 

ปัจจยัดา้นเอนไซมก์ลา้มเนื้อหวัใจเป็นปัจจยัทีบ่่งบอก

ว่ามกีารบาดเจ็บหรือมกีารตายของกล้ามเนื้อหวัใจ

การเพิม่สงูขึน้ของเอนไซมก์ล้ามเนื้อหวัใจพบว่าเพิม่

อตัราการเสยีชีวิต15,19 ปัจจยัด้านการเบี่ยงเบนหรือ

ผดิปกตขิองคลื่นไฟฟ้าหวัใจ ST ยกหรอืกดตํ่าพบว่า

ทาํนายการเสยีชวีติมากกว่า 1 เทา่14,15,17 สาํหรบัอกี 2 

ปัจจัยพบว่าลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตซึ่ ง

ประกอบด้วยปัจจัยด้านระดับความดันโลหิต       

ซิสทอลิกโดยพบว่าความดันโลหิตซิสทอลิกที่

เพิม่ขึ้นลดความเสีย่งต่อการเสยีชวีติ การเพิม่ขึ้น

ของความดนัโลหิตซิสทอลิกทุก 10 มม.ปรอทจะ

ช่วยความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตร้อยละ 5-2014,15 

และอกีปัจจัยคือการได้รบัการรกัษาด้วยการเปิด
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หลอดเลือดพบว่าลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต    

ร้อยละ 1318 - 5911 จากผลการศึกษาดังกล่าวจะ

พบว่าดา้นปัจจยัเสีย่งของเครือ่งมอืโมเดล GRACE 

เป็นไปในทศิทางเดยีวกบัเหตุผลทางคลนิิก แต่โดย

ระบบบรกิารสขุภาพตามบรบิทของไทยหรอืชวีเคมี

ของคนไทยอาจมีความแตกต่างและมีการศึกษา

น้อย  ดังนัน้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลการทํานาย

ปัจจยัเสีย่งจําแนกตามโมเดล GRACE เพื่อนําผล

มาใช้ในการให้การดูแลเพื่อป้องกนัและลดความ

เสีย่งในการเสยีชวีติในผูป่้วยโรคหวัใจต่อไป 

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

การศึกษาครั ้งนี้ เ ป็ นการศึกษา โดย

วเิคราะห์ความสมัพนัธ์เชงิทํานายของปัจจยัเสีย่ง

ตามโมเดล GRACE Risk Score11 เพื่อทาํนายการ

เกดิอบุตักิารณ์หวัใจชนิดทีร่นุแรง 1 ปีหลงัจาํหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจ

ขาดเลอืดเฉียบพลนัยอ้นหลงั 1 ปี ของโรงพยาบาล

ระดบัทุตยิภูมแิห่งหนึ่ง ผู้วิจยัได้สงัเคราะห์กรอบ

การศึกษาโดยการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

(evidence-based)  และ ปัจจัยทํานายการเกิด

เหตุการณ์หวัใจชนิดรุนแรงตามโมเดล GRACE 

risk score ฉบับที่พัฒนาโดยแอคเคิลและคณะ10 

ประกอบด้วย 9 ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ อายุ ประวัติ

หวัใจล้มเหลวเลอืดคัง่ ประวตักิล้ามเนื้อหวัใจตาย 

ความดนัซสีโทลคิแรกรบั คลื่นไฟฟ้าหวัใจส่วน ST 

segment กดตํ่า ผลการตรวจครัง้แรกของระดับ

ซรี ัม่ครเิอตนิิน การเพิม่ขึน้ของเอนไซม์กล้ามเนื้อ

หวัใจ และไม่มีการทําหตัถการสวนหลอดเลือด

หวัใจขณะพกัในโรงพยาบาล 

 

 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

เพือ่ศกึษาปัจจยัทาํนายต่อการเสยีชวีติ ณ 

ช่วง 1 ปี ภายหลังจําหน่ายจากโรงพยาบาลใน

ผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั 

 

สมมติุฐานการวิจยั 

ปัจจยัอายุ ประวตัิหวัใจล้มเหลวเลือดคัง่ 

ประวตักิล้ามเนื้อหวัใจตาย ความดนัซสีโทลคิแรก

รบั คลื่นไฟฟ้าหวัใจส่วน ST segment กดตํ่า ผล

การตรวจครัง้แรกของระดับซีร ัม่คริเอตินิน การ

เพิม่ขึน้ของเอนไซม์กล้ามเนื้อหวัใจ และไม่มกีาร

ทําหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจขณะพักใน

โรงพยาบาล  ทํานายการเสียชีวิตของผู้ป่วย

กล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 1 ปีภายหลงั

การจาํหน่ายจากโรงพยาบาล 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การศึกษาครั ้งนี้ เ ป็นการศึกษาแบบ 

Retrospective cohort study เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธต่์อการเสยีชวีติ ณ ชว่ง 1 ปี ภายหลงั

จําหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั โดยศกึษาจากเวชระเบยีน

ของประชากรกลุ่มเป้าหมายและกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ศึกษาเวชระเบียนของประชากรกลุ่ ม 

เป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มประชากรเป็น

ผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั ตาม

การจําแนกกลุ่มโรค ICD-10 ในหมวด I.210-I.214 

ที่มีประวัติเข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ-

ฉุกเฉิน และ/หรอืเขา้พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล

ทุติยภูมิที่ทําการศึกษา ตัง้แต่วันที่ 1 มกราคม 

2556-31 ธันวาคม 2561 จํานวน 248 ราย พบมี
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ขอ้มูลสําหรบัการศกึษาไม่สมบูรณ์ 61 รายจึงคดั

ออก ดงันัน้คงจาํนวนเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 187 ราย 

             เคร่ืองมือวิจยั 

เครื่องมอืประกอบดว้ย 6 ส่วน ส่วนที ่1-5 

พฒันาโดยผูว้จิยั โดยมรีายละเอยีดดงันี้  

1) แบบบนัทกึขอ้มูลทัว่ไปและพฤตกิรรม

เสี่ยงประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ศาสนา ระดบัการศกึษา สูบบุหรี ่ดื่มแอลกอฮอล์ 

น้ําหนกั สว่นสงู และรอบเอว  

2) แบบบันทึกข้ อมู ลภาวะ เจ็ บ ป่ วย

ประกอบดว้ย ระยะเวลาทีเ่กดิอาการ/อาการแสดง ค่า

ความดนัโลหติแรกรบั อตัราการเตน้ของหวัใจแรกรบั 

อตัราการหายใจแรกรบั ลกัษณะคลื่นไฟฟ้าหวัใจแรก

รบั ผลการตรวจรา่งกายแรกรบั และโรครว่ม  

3) แบบบนัทกึขอ้มลูการตรวจดว้ยเครื่องมอื

พเิศษและการทาํหตัถการสวนหวัใจหรอืฉีดส ี  

4) แ บ บ บั น ทึ ก ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง

ห้องปฏิบัติการประกอบด้วยค่าซีร ัม่ เครตินิน 

เอนไซมก์ลา้มเนื้อหวัใจ  

5) แบบบนัทกึการตดิตามผลลพัธโ์ดยการ

ติดตาม 1 ปี  หลังจากการ เข้ารับการรักษา

ประกอบดว้ย จาํนวนครัง้ วนัที ่และสาเหตุของการ

เสยีชวีติ  

6) แบบบนัทกึคะแนนความเสีย่ง GRACE 

Risk Score  

การศึกษาครัง้นี้ใช้โมเดล GRACE Risk 

Score ของแอคเคลิและคณะ10 ประกอบด้วย อายุ 

ประวัติการเป็นโรคกล้ามเนื้ อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนั อตัราการเตน้ของหวัใจแรกรบั ลกัษณะ

คลื่ นไฟฟ้าหัว ใจผิดปกติ ค่ าความดันโลหิต          

ซิสทอลิกแรกรบั ค่าระดับซีร ัม่เครตินินครัง้แรก 

ประวัติหัวใจล้มเหลวเลือดคัง่  ระดับเอ็นไซม์

กล้ามเนื้อหวัใจแรกรบัสูงผดิปกติ และการรกัษา

โดยการเปิดหลอดเลอืดหวัใจ 

 คะแนนความเสี่ยงต่อการเกดิเหตุการณ์

หวัใจชนิดที่รุนแรง โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลปัจจัย

เสี่ยง 9 ปัจจัย จากแฟ้มเวชระเบียนประวัติการ

รกัษาของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งแต่ละปัจจัยมีช่วง

คะแนนความเสีย่งทีแ่ตกต่างกนั โดยมชี่วงคะแนน

ตัง้แต่ 1-263 คะแนน โดยสามารถจําแนกคะแนน

เป็นช่วงระดับความเสี่ยงออกเป็น 3 ระดับ คือ 

ระดบัความเสี่ยงตํ่า (< 100 คะแนน) ระดบัความ

เสีย่งปานกลาง (100-149 คะแนน) และระดบัความ

เสีย่งสงู (> 150 คะแนน)  

 คณุภาพของเคร่ืองมือวิจยัและข้อมลู 

ทดสอบความเทีย่งตรงเชงิเนื้อหา (content 

validity index [CVI]) โดยนําเครื่องมือที่สร้างเสร็จ 

แล้วเสนอผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบในด้าน

ความตรงเชงิเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา

ได้ ค่า CVI 0.92 และค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิง

เนื้ อหาทัง้ฉบับ  ได้ค่า  S-CVI 0.98 ตรวจสอบ

ความถูกตอ้งของขอ้มูล โดยสุ่มบนัทกึเวชระเบยีน

ของกลุ่มตัวอย่างจํานวน 50 ชุด และตรวจทาน

ความถูกต้องของข้อมูลที่เก็บเรียบร้อยแล้วโดย

อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชีย่วชาญการพยาบาลโรคหวัใจ 

1 ท่าน พยาบาลผูช้าํนาญการพยาบาลอายุรกรรม 

1 ท่าน และพยาบาลผูช้ํานาญการพยาบาลหลอด

เลอืดหวัใจ 1 ทา่น 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

 ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยมี

วิธีการ เข้าถึงข้อมูลและ เก็บรวบรวมข้อมูล

ตามลาํดบั ดงันี้ 
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 (1) การเขา้ถงึขอ้มลูจากเวชระเบยีนของ

ประชากรกลุ่มเป้าหมายและกลุ่มตวัอย่าง โดยการ

สบืคน้ ขอ้มลูจากฐานขอ้มลูโปรแกรม HOSxP ซึ่ง

เป็นโปรแกรมสาํเรจ็รปูของโรงพยาบาล  

 (2) เก็บข้อมูลส่วนที่1-4 โดยเก็บขอ้มูล

จากบนัทกึเวชระเบยีนของกลุ่มตวัอยา่ง  

 (3) เก็บขอ้มูลการเสียชวีิตภายหลงัการ

จําหน่ายจากโรงพยาบาล 1 ปี จากบันทึกเวช

ระเบยีนภายหลงัจากเกบ็ขอ้มลูส่วนที ่1-4 โดยนับ

เวลาจากวนัทีจ่าํหน่ายจากโรงพยาบาลไปขา้งหน้า

ครบระยะเวลา 1 ปี 

 (4) เก็บขอ้มูลบันทกึคะแนนความเสี่ยง 

GRACE Risk score จากบันทึกเวชระเบียนของ

กลุ่มตวัอย่าง และคํานวณระดบัคะแนน GRACE 

Risk score ตามเกณฑข์องเครือ่งมอื 

 

การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

การวจิยัในครัง้นี้ไดร้บัการรบัรองจรยิธรรม 

การวิจยัจากมนุษย์ จากมหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 

(เลขที่ WUEC-19-215-01) และก่อนทําการศกึษา 

ไ ด้ ร ับ พิ จ า ร ณ า อ นุ ญ า ต จ า ก ผู้ อํ า น ว ย ก า ร

โรงพยาบาลทีท่าํการศกึษา เมื่อผ่านการพจิารณา

แล้วผู้วิจัยทําการพิทักษ์สิทธิข์ ้อมูลของกลุ่ ม

ตัวอย่างทุกราย ข้อมูลได้ร ับการปกปิดเ ป็น

ความลบัและเสนอผลการศกึษาทีเ่ป็นภาพรวม 

 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข้์อมลู 

อธิบายคุณลักษณะทางประชากรและ

ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดการณ์หัวใจชนิดที่

รุนแรงของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนัดว้ยสถติพิรรณนา ไดแ้ก ่จาํนวน รอ้ยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน 

และค่าตํ่าสุด-สงูสุด จากตวัแปรตามของการศกึษา 

คือ เหตุการณ์ (Event) ของการเสียชีวิต และ

ระยะเวลา (Time) ของหลงัจากจําหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลจนกระทัง่เสยีชวีติ และวเิคราะหอ์ย่าง

หยาบ (Crude analysis) ปัจจัยทํานายต่อการ

เสียชีวิตในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เ ฉียบพลันด้วยสถิติ  Cox proportional hazard 

regression เพื่อพิจารณาปัจจัยในสมการการ

วเิคราะหต์วัแปรพหุ (Multivariable analysis) โดย

พจิารณาจากค่า p-value ของ Wald’s test ที่มคี่า

น้อยกว่า 0.25 เขา้สมการและนําตวัแปรที่มคี่า p-

value ของ Wald’s test มากกว่า 0.05 ออกจาก

สมการ นําตัวแปรออกจากสมการด้วยวิธีการ 

Backward elimination และทําการทดสอบสมการ

ด้ ว ย  Partial likelihood ratio test นํ า เ ส น อค่ า

สดัส่วนความเสี่ยง (Hazard ratios [HR]) และค่า

ความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 (95 percent confidence 

interval [95%CI])  

 

ผลการวิจยั 

ข้อมลูลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง  

พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

คิดเป็นร้อยละ 68.45 โดยมีอายุเฉลี่ย 66.22 ปี   

(SD = 15.80, Range = 22-104)  ส่ ว น ใ ห ญ่ มี

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 78.07) จบการศกึษา

ระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 79.14) มากกว่าครึ่ง

นบัถอืศาสนาพทุธ (รอ้ยละ 54.49) พฤตกิรรมเสีย่ง

ที่สําคญัคอืมปีระวตัิสูบบุหรี่ (ร้อยละ 54.01) และ

ดื่มสุรา (รอ้ยละ 36.90) โรคร่วมทีพ่บมากทีสุ่ดคอื

โรคความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 57.20) กลุ่มตวัอยา่ง

สว่นใหญ่มาดว้ยอาการเจบ็หน้าอก (รอ้ยละ 84.49) 

และมกีารเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหวัใจ ส่วน 
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ST segment และ /หรือ T wave (ร้อยละ 89.84) 

และมีเอนไซม์กล้ามเนื้อหัวใจเพิ่มสูง (ร้อยละ

70.05) นอกจากนี้ภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญคือมี

ภาวะหวัใจล้มเหลว (ร้อยละ 18.18) และมภีาวะ

หวัใจหยดุเตน้ขณะแรกรบั (รอ้ยละ 5.88)  

             ความชุกตามการจําแนกประเภท

ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รบัการวินิจฉัย

เป็น STEMI คิดเป็นร้อยละ 51.34 รองลงมาคือ 

เป็นลกัษณะ NSTEMI คดิเป็นร้อยละ 42.25 และ 

UA คดิเป็นร้อยละ 6.41 อตัราการเสียชีวิตทัง้ใน

โรงพยาบาลและหลงัจําหน่ายจากโรงพยาบาลมาก

ที่สุ ดคือผู้ ป่ ว ยกลุ่ ม  STEMI จํ านวน  16 ราย 

(เสยีชวีติในโรงพยาบาล 3 ราย ภายหลงัจําหน่าย 

1 ปี จาํนวน 13 ราย) กลุ่ม NSTE-ACS จาํนวน 12 

ราย (เสียชีวิตในโรงพยาบาลพยาบาล 2 ราย 

[NSTEMI] ภายหลงัจําหน่าย 1 ปี จํานวน 10 ราย 

[NSTEMI 9 ราย และUA 1 ราย]) 

             อัตราการเสียชีวิตจําแนกตามระดับ

ความเส่ียงต่อการชีวิตขณะรกัษาในโรงพยาบาล

และ 1 ปีภายหลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาล 

 ในการศึกษาครัง้นี้พบอตัราการเสยีชวีิต

ในโรงพยาบาล  จํานวน 5 คน (ร้อยละ 2.67) 

เสียชีวิตในช่วง เวลา 1 ปีภายหลังจําหน่ายออก

จากโรงพยาบาล จํานวน 23 ราย (ร้อยละ12.64) 

กลุ่มตวัอย่างทีม่คีวามเสีย่งสูงมอีตัราการเสยีชวีิต

สูงที่สุด ทัง้การเสียชีวิตในโรงพยาบาล (ร้อยละ

1.60) และการเสียชีวิตในช่วง 1 ปีแรกภายหลัง

จําหน่ายออกจากโรงพยาบาล (ร้อยละ 7.14) ดัง

แสดงในตารางที ่1 

ความสมัพนัธ์ของระดบัความเส่ียงต่อ

การเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาด

เลือดเฉียบพลนั ใน ช่วง 1 ปี แรกหลงัจาํหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล 

 กลุ่มตวัอยา่งมคี่าอตัราส่วนเสีย่งอนัตราย 

(Hazard ratio [HR]) ต่อการเกิดอุบัติการณ์หวัใจ

ชนิดที่รุนแรงแต่ละชนิดเพิม่ขึน้ตามระดบัคะแนน 

GRACE Risk Score ที่เพิม่ขึ้น ทัง้นี้เมื่อเทียบกบั

กลุ่มทีม่คีะแนนกลุ่มตวัอยา่งทีม่รีะดบัความเสีย่งตํ่า 

พบว่ากลุ่มตวัอยา่งทีม่รีะดบัความเสีย่งปานกลางมี

โอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต เกือบ 3 เท่า และมี

อตัราเสี่ยงเสยีชวีิตเพิม่สูงขึ้นเกอืบ 7 เท่าอย่างมี

นัยสําคญัทางสถติ ิในกลุ่มตวัอย่างทีม่รีะดบัความ

เ สี่ ย ง สู ง  ( HR= 6.98, 95%CI: 1.58-30.79; p= 

0.010)  ดงัแสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 1 อตัราการเสยีชวีติจาํแนกตามระดบัความเสีย่งขณะรกัษาในโรงพยาบาลและ 1 ปีภายหลงั

จาํหน่ายจากโรงพยาบาล  

 

ระดบัความเส่ียงตาม 

GRACE risk score 

ไม่เสียชีวิต 

ในโรงพยาบาล 

(n=182) 

เสียชีวิตใน

โรงพยาบาล 

(n=187) 

เสียชีวิต 1 ปีหลงั

จาํหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 

(n= 182) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ตํ่า (<100คะแนน) 

ปานกลาง (≥100-149 คะแนน) 

สงู (≥ 150 คะแนน) 

44 23.53 0 0.00 2 1.10 

95 50.80 2 1.07 8 4.40 

43 22.99 3 1.60 13 7.14 

รวม 182 97.32 5 2.68 23 12.64 

 

ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธ์ระหว่างช่วงคะแนนเฉลีย่กบัการเสยีชวีติของผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลนัในชว่ง 1 ปีแรกหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล (n= 187) 

 

คะแนนเฉล่ียแยกตาม

กลุ่ม 

Median time 

(95%CI) 

Person-

times 
IR/100 HR(95%CI) 

p-

value 

ระดบัตํ่า (<100) 23.48(NA-NA) 516 0.38 Ref. 0.003 

ระดบัปานกลาง (100-149) 14.85(12.03-NA) 1091 0.82 2.73(0.49-10.58) 0.295 

ระดบัสงู (≥ 150) 0.017(12-NA) 471 3.18 6.98(1.58-30.79) 0.010 

หมายเหตุ: IR = incidence rate, HR = hazard ratio, 95%CI = 95 percent confidence interval, NA = not available 

 

การวิเคราะห์พหุปัจจัยทํานายต่อการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือด

เฉียบพลนั  

จากการวิเคราะห์พหุตัวแปรปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค

กล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งทีม่รีะดบัเอน็ไซมก์ลา้มเนื้อหวัใจแรกรบัสงู

ผดิปกตมิอีตัราเสีย่งต่อการเสยีชวีติประมาณ 9 เทา่ 

(Adjusted HR = 9.13, 95%CI: 1.18-70.75; p=0.034) 

เมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มตวัอย่างทีม่รีะดบัเอน็ไซม์

กลา้มเนื้อหวัใจแรกรบัปกต ิในขณะทีก่ลุ่มตวัอย่าง

ทีม่รีะดบัความเสีย่งสงูมอีตัราเสีย่งต่อการเสยีชวีติ 

2.59 เท่า (Adjusted HR = 2.59, 95%CI: 1.08-6.22; 

p= 0.033) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มี

ระดบัความเสีย่งตํ่าและปานกลาง กลุ่มตวัอย่างทีม่ ี

ประวตัเิป็นโรคหวัใจล้มเหลวเลอืดคัง่ มอีตัราเสีย่ง
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ต่ อ ก า ร ชีวิ ต  2.74 เ ท่ า  (Adjusted HR = 2.74, 

95%CI: 1.03-7.32; p= 0.043) เมื่อเทียบกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่ไม่มีประวตัิโรคหวัใจล้มเหลวเลือดคัง่ 

และพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น 

(แ รกรับ / ร ะหว่ า งการ เข้าพักรักษาตัว )  ใน

โรงพยาบาลมอีตัราเสีย่งต่อการเสยีชวีติ 3.04 เท่า 

( Adjusted HR= 3.04, 95%CI: 1.03-8.97; p= 

0.044) เมื่อเทยีบกบักลุ่มตวัอย่างทีไ่ม่มภีาวะหวัใจ

หยุดเตน้ขณะพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล ดงัแสดง

ในตารางที ่3

 

ตารางท่ี 3 การวเิคราะหพ์หปัุจจยัทาํนายต่อการเสยีชวีติของผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั 
 

ปัจจยัเส่ียง 
รวม (%) 

(n = 187) 

กลบัมารกัษาซํา้ 

Crude HR 

(95%CI) 

Adjust HR 

(95%CI) 

p-

value 

ไม่เสียชีวิต 

(n=159) 

เสียชีวิต 

(n=28) 

N(%) N(%) 

ระดบัเอน็ไซมก์ลา้มเน้ือหวัใจสงูผดิปกต ิ(นาโนกรมั/เดซลิติร)                                                          

     ไมม่ ี 56(29.95) 53(95.64) 3(5.36) Ref. Ref.  

     ม ี 131(70.05) 106(80.92) 25(19.08) 10.71(1.45-79.44) 9.13(1.18-70.75) 0.034 

ประวตัโิรคหวัใจลม้เหลวเลอืดคัง่ 

     ไมม่ ี 170(90.91) 148(87.06) 22(12.94) Ref. Ref.  

     ม ี 17(0.09) 11(64.71) 6(35.29) 4.27(1.67-10.93) 2.74(1.03-7.32) 0.043 

กลุ่มระดบัความเสีย่งตํ่า-ปานกลาง เปรยีบเทยีบกบักลุ่มระดบัความเสีย่งสงู      

    ตํ่า-ปานกลาง 141(75.40) 129(91.49) 12(8.51) Ref. Ref.  

    สงู 46(24.60) 30(65.22) 16(34.78) 3.82(1.72-8.48) 2.59(1.08-6.22) 0.033 

ประวตัหิวัใจหยุดเตน้ (แรกรบั/ระหว่างการเขา้พกัรกัษาตวั) 

    ไมม่ ี 176(94.12) 154(87.50) 22(12.50) Ref. Ref.  

    ม ี 11(5.88) 5(45.45) 6(54.55) 4.37(1.57-12.17) 3.04(1.03-8.97) 0.044 

 

การอภิปรายผล 

 เมื่ อพิจารณาความชุกของอัตราการ

เสยีชวีติจรงิพบว่ารอ้ยละ 12.64 ของกลุ่มตวัอย่าง

เสียชีวิต  1 ปี  แรกภายหลังการจําหน่ายจาก

โรงพยาบาล เมื่อเปรยีบเทยีบกบัผลการศกึษาของ 

แทง วอง และเฮอรบ์สินั13 ซึง่รายงานผลการศกึษา

อตัราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจ

ขาดเลอืดภายหลงัการจําหน่ายจากโรงพยาบาลใน

ระยะเวลา 1 ปีเช่นกันพบว่าอัตราการเสียชีวิต

เท่ากบัรอ้ยละ 14.8 แมจ้ากผลการเปรยีบเทยีบผล

การศึกษาครัง้นี้อตัราการเสยีชีวิตจะน้อยกว่าผล

การศกึษาของ แทง วอง และเฮอร์บสินั13 แต่เมื่อ

พจิารณาในรายละเอยีดของลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง

จะพบว่าการศึกษาครัง้นี้มากกว่าครึ่งเป็นผู้ป่วย 

STEMI (ร้อยละ 51.34) ขณะที่ผลการศึกษาของ 

แทง วอง และเฮอร์บสินั13 พบผูป่้วยกลุ่ม STEMI 
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เพยีงรอ้ยละ 39 แต่มอีตัราการเสยีชวีติสงูกว่า และ

นอกจากนี้พบว่ากลุ่มผูป่้วย NSTEMI มคีวามเสีย่ง

ต่อการเสยีชวีิตเกอืบ 2 เท่าอย่างมนีัยสําคญัทาง

สถิติ ซึ่งสอดคล้องกบัผลการศึกษาของประเทศ

ไทยในกลุ่ มผู้ ป่ วยกล้ามเนื้ อหัว ใจขาดเลือด

เฉียบพลนัชนิด ST ไม่ยกสูงพบอตัราการเสยีชวีติ

ภายหลังการจําหน่ายจากโรงพยาบาล 6 เดือน 

ร้อยละ 14.375 จากผลการศกึษาดงักล่าวสะท้อน

ให้เห็นภาพของรูปแบบการบริการสุขภาพว่า

ขณะทีก่ลุ่มผูป่้วย STEMI ทีไ่ดร้บัความตระหนกัถงึ

ความรนุแรงไดร้บัการรกัษาดว้ยยาละลายลิม่เลอืด 

และ/หรอื รกัษาดว้ยการสวนหลอดเลอืดหวัใจหรอื

เปิดหลอดเลือดหวัใจ และ/หรอืผ่าตดัหลอดเลือด

หัวใจ จึงอาจเป็นสาเหตุให้คนกลุ่มนี้อ ัตราการ

เสยีชวีติลดลง ขณะทีก่ลุ่มผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST ไม่ยกสูง (non ST 

elevation-acute coronary syndrome [NSTE-

ACS) เป็นกลุ่มที่ได้รบัการมองว่ามีความรุนแรง

น้อยกว่าในเชงิพยาธิสภาพจงึได้รบัการดูแลตาม

แนวปฏิบัติเข้มข้นน้อยกว่า ผลก็คืออัตราการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ใกล้เคียงหรือมากกว่า

กลุ่ม STEMI ด้วยผลการศกึษาดงักล่าวถงึเวลาที่

ทีมสุขภาพควรตระหนักและให้ความสําคัญกับ

ผูป่้วยกลุ่ม NSTE-ACS  

 สําหรบักลุ่มผูป่้วยทีม่รีะดบัคะแนนความ

เสี่ยงสูงตามการประเมินด้วยเครื่องมือ GRACE 

risk score มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตภายหลัง

การจําหน่ายจากโรงพยาบาลมากกว่า 2 เท่า เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบักลุ่มที่มีความเสี่ยงตํ่า-เสี่ยงปาน

กลาง ซึ่งเมื่อพิจารณาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี

คะแนนความเสี่ยงสูงพบว่าส่วนใหญ่ประเด็น

ประเมินที่ทําให้คะแนนกลุ่มนี้สูงคือไม่ได้รบัการ

รกัษาดว้ยการเปิดหลอดเลอืดหวัใจ ขณะทีม่ากกวา่

ครึ่งของกลุ่มตัวอย่างทัง้หมดเป็นผู้ป่วย STEMI 

ดว้ยเหตุดงักล่าวจงึอาจเป็นเหตุผลของความเสีย่ง

ต่อการเสยีชวีติทีเ่พิม่สงูขึน้  

 ผลการศกึษาครัง้นี้บ่งชี้ให้เห็นว่าปัจจยัที่

เป็นองค์ประกอบที่มคีวามสมัพนัธ์กบัความเสี่ยง

ต่อการ เสียชีวิตภายหลังกา รจํ าห น่ ายจาก

โรงพยาบาลในระยะ 1 ปี  แรกของผู้ป่วยโรค

กล้ามเนื้ อหัว ใจขาดเลือดเ ฉียบพลันอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติจิะเกีย่วขอ้งกบัปัจจยัทีส่ามารถ

อธบิายในเชงิพยาธสิรรีวทิยาได ้กล่าวคอืผูป่้วยทีม่ ี

ระดบัเอน็ไซมก์ลา้มเนื้อหวัใจแรกรบัสงูผดิปกตจิะมี

ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่า 9 เท่าของ

ผูป่้วยที่มคี่าระดบัเอน็ไซม์กล้ามเนื้อหวัใจแรกรบั

ปกติ เอ็นไซม์ในการศึกษาครัง้นี้ คือเอนไซม์      

ท ร อ โ ป นิ น  ( troponin) ซึ่ ง เ ป็ น เ อ น ไ ซ ม์ ที่ มี

ความจําเพาะสาํหรบัผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจขาด

เลือดเฉียบพลนั โดยเมื่อมกีารตายหรือบาดเจ็บ

รุนแรงของเซลล์กลา้มเนื้อหวัใจกต็รวจพบในเลอืด

หลังจากมอีาการประมาณ 2-3 ชัว่โมงซึ่งจากผล

การศกึษาครัง้นี้พบว่าผู้ป่วยเกอืบทัง้หมดคดิเป็น

รอ้ยละ 93.59 มภีาวะกลา้มเนื้อหวัใจตายซึง่บ่งชีว้่า

กลุ่มตวัอย่างมคีวามรุนแรงของพยาธสิภาพสูงจึง

สอดคล้องทีเ่อ็นไซม์กล้ามเนื้อหวัใจทํานายความ

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตภายหลังการจําหน่ายได้สูง

ประมาณ 9 เท่า แต่ทีน่่าสนใจคอืค่าความเสีย่งสูง

ต่ อการ เสียชีวิตภายหลังกา รจํ าห น่ ายจาก

โรงพยาบาลของการศึกษาในครัง้นี้ สูงกว่าผล

การศกึษาทีผ่า่นมาหลายเทา่10, 13, 16, 18, 20 

                 ทัง้ที่ เมื่อพิจารณาอัตราความชุกของ

กล้ามเนื้ อหัวใจตายของกลุ่มตัวอย่างของผล

การศกึษาทีผ่า่นมาดงักล่าวมอีตัรารอ้ยละใกลเ้คยีง



วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่32 ฉบบัที ่1 มกราคม – มถุินายน 2564                                 55 

หรือน้อยกว่าผลการศึกษาครัง้นี้ เหตุผลที่น่าจะ

นํามาสู่การอธิบายได้ประเด็นหนึ่งคอืขณะที่กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัความรุนแรงของโรคสูง

เช่น มากกว่าครึง่ของกลุ่มตวัอย่างครัง้นี้เป็นกลุ่ม

ผู้ป่วย STEMI ซึ่งในเชิงพยาธิสภาพนับได้ว่ามี

ความรุนแรงที่สุดแต่เมื่อพิจารณาในมุมของการ

รกัษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างเพยีงรอ้ยละ 5.35 เทา่นัน้

ทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยการเปิดหลอดเลือดหวัใจใน

การรับการรักษาครั ้งนี้  ทั ้งนี้ อ าจ เนื่ อ งจ าก

โรงพยาบาลทีท่ําการศกึษาครัง้นี้เป็นโรงพยาบาล

ระดับทุติยภูมิการรักษาจึงเน้นการรกัษาทางยา

เป็นหลกัและในผูป่้วยทีรุ่นแรงมากจะพจิารณาส่ง

ต่อเพื่อรบัการรกัษาด้วยการเปิดหลอดเลอืดหวัใจ

  สําหรบัปัจจยัอื่นที่มีผลต่อความเสี่ยงต่อ

การเสยีชวีติคอืผูป่้วยทีม่ปีระวตัหิวัใจลม้เหลวเลอืด

คัง่พบมคีวามเสีย่งต่อการเสยีชวีิตเกอืบ 3 เท่าเมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัผูไ้ม่มปีระวตัหิวัใจลม้เหลวเลอืดคัง่ 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาที่ผ่านมา7,10, 11, 13, 16, 17, 20 

ซึง่ทัง้นี้อาจเกีย่วขอ้งกบัพยาธสิภาพทีเ่กีย่วกบัการ

บบีตวัของหวัใจหรอืการคลายตวัของหวัใจเพื่อรบั

เลือดดังนัน้เมื่อมภีาวะกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือด

เฉียบพลนักท็าํใหเ้พิม่ความรุนแรงของโรคนําไปสู่

ความเสีย่งของการเสยีชวีติ นอกจากนี้ปัจจยัด้าน

อายุที่มากโดยเฉพาะอย่างยิ่งอายุมากกว่าหรือ

เท่ากบั 80 ปี มคีวามเสีย่งต่อการเสยีชวีติมากกว่า 

3 เทา่ ของผูป่้วยทีอ่ายนุ้อยกว่า 60 ปี สถานการณ์

ดงักล่าวสามารถอธิบายด้วยเหตุความเสื่อมของ

อวยัวะรวมทัง้หวัใจและหลอดเลอืดซึง่จะเพิม่สงูขึน้

เมือ่อายมุากขึน้  

นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยที่มีซีร ัม่ครเิอตินิน 

มากกว่า 1.6 มิลลิกรมั/เดซิลิตร มีความเสี่ยงต่อ

การเสยีชวีติเกอืบ 4 เท่าเมื่อเปรยีบเทยีบกบัผูป่้วย

ที่มีซีร ัม่คริเอตินิน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.79 

มลิลิกรมั/เดซลิิตร เปรยีบเทยีบระดบัครเิอตินินที่

ใกล้เคยีงกนัต่อความเสี่ยงต่อการเสยีชวีิตของผล

การศกึษาที่ผ่านมา21 พบว่าผลการศกึษาครัง้นี้มี

ความเสีย่งสงูกว่า เหตุการณ์ดงักล่าวอาจอธบิายได้

ว่าในผูป่้วยทีม่ซีรี ัม่ครเิอตนิินสูงมคีวามเกีย่วเนื่อง

กบัประสทิธภิาพการทํางานของไตลดลงจากเลอืด

ไปเลี้ยงไม่เพยีงพอเนื่องจากประสทิธภิาพการบบี

ตวัของหวัใจลดลงจากการบาดเจ็บหรือตายของ

กล้ามเนื้อหวัใจหรือมีความรุนแรงของกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดนั ้นเอง และขณะเดียวกันอาจ

เป็นไปได้ว่ามกีารเสื่อมของผนังหลอดเลือดที่ไป

เลี้ยงไตเนื่องจาก arteriosclerotic plague การที่มี

ความเสื่อมของผนังหลอดเลือดเล็กที่ไตจาก 

arteriosclerotic plague ค่อนข้างมากบ่งบอกว่ามี

ความเป็นไปได้หลอดเลือดใหญ่เช่นหลอดเลือด

หวัใจก็จะมพียาธิสภาพที่ค่อนข้างมากเนื่องจาก 

arteriosclerotic plague ไดเ้ชน่กนั  

 ผล กา รศึกษ าค รั ้ง นี้ ไ ด้ เ พิ่ ม ปั จ จัย ที่

นอกเหนือจากปัจจยัในโมเดล GRACE risk score 

คือปัจจัยมีภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) 

(แรกรับ/ระหว่างการเข้าพักรักษาตัว) ซึ่งผล

การศกึษาพบว่าผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจหยุดเตน้จะมี

ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตภายหลังการจําหน่าย

จากโรงพยาบาลสงูมากกว่า 4 เทา่เมือ่เปรยีบเทยีบ

กบักลุ่มที่ไม่มีภาวะหวัใจหยุดเต้น ซึ่งบ่งบอกว่า

กล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือดในระดับที่รุนแรงหรือมี

ระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับสูงมาก

นัน้เอง และในขณะเดยีวกนัขณะที่หวัใจหยุดเต้น

กลา้มเนื้อหวัใจจะมกีารซํ้าเตมิทาํใหก้ลา้มเนื้อหวัใจ

ขาดเลอืดรุนแรงมพียาธสิภาพของกล้ามเนื้อหวัใจ

มากขึน้ ดงันัน้ผูป่้วยแมจ้ะรอดชวีติขณะพกัรกัษา
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ในโรงพยาบาลแต่มคีวามเสี่ยงสูงต่อการเสยีชวีิต

ภายหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 

ข้อเสนอแนะและการนําผลการวิจยัไปใช้    

 เครื่องมอื GRACE risk score โมเดลของ

แอคเคลิและคณะ10 เหมาะกบัการประยุกต์ใชใ้นการ

ประเมนิผูป่้วยกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั

เพื่อระบุระดับความเสี่ยงนําไปสู่การวางแผนการ

จําหน่ายดูแลต่อเนื่อง สําหรบัผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTE-ACS ควร

ไดร้บัความตระหนักและดแูลใกลช้ดิจากทมีสขุภาพ

เช่นเดียวกับผู้ป่วย STEMI มีโอกาสได้ร ับการ

รกัษาพยาบาลทีเ่ฉพาะเช่นการเปิดหลอดเลอืดโดย

การสวนหลอดเลอืดหวัใจทุกราย นอกจากนี้ผูป่้วย

กล้ามเนื้ อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มีปัจจัย

ดงัต่อไปนี้ได้แก่ ผลเอน็ไซม์กล้ามเนื้อหวัใจสูง ผล

ประเมินความเสี่ยงสูงตามเครื่องมือ GRACE risk 

score มปีระวตัิโรคหวัใจล้มเหลวเลือดคัง่ มีภาวะ

หวัใจหยดุเตน้ สงูอายโุดยเฉพาะมซีรี ัม่ครเิอตนิินมา

กกว่า 1.6 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ควรได้ร ับการดูแล

เฉพาะต่อเนื่องเพื่อป้องกนัการเสยีชวีติ นอกจากนี้

การศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษายอ้นหลงัทาํใหผู้ป่้วย

หลายรายข้อมูลไม่สมบู รณ์ต้องตัดออกจาก

การศึกษา ดังนัน้การศึกษาครัง้ต่อไปต้องควร

ออกแบบศกึษาไปขา้งหน้า 
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