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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 อัตัราป่่วยตายของผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS (ST-Elevation  
		  Acute Coronary Syndrome) เกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความเส่ี่�ยงต่่างๆ  
		ทั้้  �งเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ภาวะไขมัันในเลืือดสููง สููบบุุหรี่่� และภาวะอ้้วน เป็็นต้้น  
		  และจากข้้อมููลนี้้�พบว่่าภายในเขตพื้้�นที่่�บริิการของจัังหวััดศรีีสะเกษยัังมีีอััตราป่่วยตาย 
		  ท่ี่�สููง แม้้ว่่าจะพััฒนาเครืือข่่ายอย่่างต่่อเนื่่�อง การค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงเพื่่�อควบคุุม 
		พั  ัฒนา และลดอััตราป่่วยตายจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญอย่่างยิ่่�ง
วััตถุุประสงค์์	   :	 เพื่่�อศึึกษาอััตราป่่วยตายและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตายของผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ  
  		ต  ายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS (ST-Elevation Acute Coronary Syndrome) ที่่�มา 
		รั  บับริกิารที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ตั้้�งแต่ว่ันัท่ี่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2566 ถึึง วันัที่่� 30 กันัยายน  
		  พ.ศ. 2568
วิิธีีการศึึกษา        	 :	 การศึึกษาย้้อนหลัังในรููปแบบ case-control study โดยเก็็บรวบรวมและทบทวนข้้อมููล 
		ย้้  อนหลัังจากเวชระเบีียนและจากฐานข้้อมููล Thai ACS registry (ฐานข้้อมููลที่่�รวบรวม 
		ข้้  อมููลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจเฉีียบพลัันในประเทศไทย) ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม  
		  พ.ศ.2566 ถึึง วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2568 
ผลการศึึกษา	 :	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS (ST-Elevation Acute 
		  Coronary Syndrome) ทั้้�งหมด 451 ราย พบอััตราเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 16.2 (73 ราย)  
		ส่  ่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุมากกว่่า 60 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 73.1 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ 
		  การตายอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับับริกิารที่่�โรงพยาบาลช้้ากว่า่ 12 ชั่่�วโมง 
		  หลัังมีีอาการ (late presentation) มีีโอกาสเสีียชีีวิิตเป็็น 4.12 เท่่า ของผู้้�ป่่วยท่ี่�มา 
		รั  ับบริิการเร็็วกว่่า 12 ชั่่�วโมง (aOR=4.12, 95%CI 1.12 - 15.15, p = 0.033) 
		  ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเม่ื่�อแรกรัับมีีโอกาสเสีียชีีวิตเป็็น 3.39 เท่่า ของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี 
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		  ภาวะหััวใจล้้มเหลวเมื่่�อแรกรัับ (aOR=3.39, 95%CI 1.01 - 11.34, p = 0.047) ผู้้�ป่่วย 
		  ที่่�ยังัคงมีีภาวะความดันัโลหิติต่่ำหลังัทำหัตัถการสวนหัวัใจหรืือได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือด  
		มีี  โอกาสเสีียชีีวิิตเป็็น 4.24 เท่่า (aOR=4.24, 95%CI 1.08 - 16.63, p =0.038) และ 
		  ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตวายและได้้รับัการฟอกไต (Dialysis) มีีโอกาสเสีียชีีวิติเป็น็ 10.46 เท่า่  
		  (aOR=10.46 ,95% CI 1.33-82.25, p = 0.026) นอกจากนี้้�ยัังพบว่าการที่่�ผู้้�ป่่วย 
		  ได้้รับการทำบอลลููนขดลวดหััวใจ (Percutaneous coronary intervention, PCI)  
		มีี  โอกาสท่ี่�จะรอดชีีวิตมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ทำ PCI ถึึงร้้อยละ 93 (aOR=0.069,  
		  95% CI 0.01 - 0.28, p = 0.001)
สรุุป	 :	จ ากการศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ชนิิด STE-ACS  
		  (ST-Elevation Acute Coronary Syndrome) ที่่�มารับับริการที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ  
		ยั  ังมีีอััตราป่่วยตายท่ี่�สููง และการรัับบริการที่่�ช้้ากว่่า 12 ชั่่�วโมง หลัังเกิิดอาการ  
		  ภาวะหััวใจล้้มเหลวเม่ื่�อแรกรัับ ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำหลัังทำหััตถการสวนหััวใจหรืือ 
		  ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือดและผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตวายและได้้รับการฟอกไตเป็็นปััจจััย 
		  ที่่�สััมพัันธ์์กัับการตาย
คำสำคััญ	 :	 โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน อััตราเสีียชีีวิิต

ABSTRACT
Background	 : 	 Mortality rate of ST-elevation acute coronary syndrome in Sisaket province  
		  is high and associated with patients with diabetes, hypertension,  
		  hyperlipidemia, smoking, and obesity. Identifying predictive factors were  
		  crucial for reducing mortality rate and establishing a cardiac network.
Objectives	 : 	 The purpose is to identify the mortality rate and the predictive factors 
		  in patients with ST-elevation acute coronary syndrome in Sisaket Hospital.
Methods	 : 	 A case-control study was conducted on patients with ST-elevation acute  
		  coronary syndrome in Sisaket hospital between 1st. October 2023 and  
		  30th. September 2025. Data collection using medical records and the  
		  Thai ACS registry program. The endpoint was all-cause mortality  
		  and predictive factors of death. 
Results	 : 	 Of the 451 patients were included in the study. The mortality rate was 
		  16.2% (73 patients). Majority of patients were elderly (age > 60 years old)  
		  about 73.1%. Predictive factors significantly associated with death were  
		  late presentation (aOR=4.12, 95%CI 1.12-15.15, p = 0.033), congestive  
		  heart failure on admission (aOR=3.39, 95%CI 1.01-11.34, p = 0.047),  
		  postprocedural cardiogenic shock (aOR=4.24, 95%CI 1.08 -16.63, p =0.038)  
		  and renal failure acquired dialysis (aOR=10.46 ,95% CI 1.33-82.25, p = 0.026).  
		  However, patients treated with percutaneous coronary intervention (PCI),  
		  with a 93% reduction in the odds of death (aOR=0.069, 95% CI 0.01 - 0.28,  
		  p = 0.001) compared to the non-PCI group and statistically significant.
Conclusion	 :	 Mortality rate of patients with ST-elevation acute coronary syndrome  
		  in Sisaket Hospital is still high. Late presentation, congestive heart failure  
		  on admission, postprocedural cardiogenic shock, and renal failure  
		  requiring acquired dialysis are significant predictors of death.
Keywords      	 : 	 STE-ACS, ST-elevation acute coronary syndrome, mortality.
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หลัักการและเหตุุผล
	 ภาวะหััวใจและหลอดเลืือด (Cardiovascular 

disease) เป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับหนึ่่�งของโลก และ 

ในประเทศไทยมีีแนวโน้้มสููงข้ึ้�น(1) โดยเฉพาะภาวะกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS (ST-Elevation 

Acute Coronary Syndrome) เกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะความเส่ี่�ยงต่่างๆ ทั้้�งอายุุที่่�มากขึ้้�น(2-4) เบาหวาน(4) 

ความดัันโลหิิตสููง ภาวะไขมัันในเลืือดสููง สููบบุุหรี่่�(5-8)  

และภาวะอ้้วน นอกจากปััจจััยเสี่่�ยงด้้านโรคประจำตััว 

แล้้วยังัพบว่า่ลักัษณะอาการแสดงแรกรับั เช่น่ ภาวะหัวัใจ

ล้้มเหลว(5,9) (Heart failure) ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ(10,11) 

(Cardiogenic shock) หรืือ การได้้รับการวิินิิจฉััยและ

รัักษาช้้ามากกว่่า 12 ชั่่�วโมง (late presentation)(12)  

ยัังมีีข้้อมููลว่่าสััมพัันธ์์กัับการตายในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ซึ่่�งการ

วินิิจิฉัยัภาวะนี้้�อาศัยัข้้อมููลจากการซักัประวัตัิทิี่่�มีีลักัษณะ

อาการแน่่นหน้้าอก (Typical chest pain) การตรวจคลื่่�น

ไฟฟ้้าหััวใจ (EKG) พบ ST-segment ยกและค่่าเอนไซม์์

หััวใจ (Troponin) สููง รวมทั้้�งการทำการอััลตราซาวด์์

หััวใจ (Echocardiogram) เป็็นเคร่ื่�องมืือช่่วยยืืนยััน 

การวิินิิจฉััยเพื่่�อตััดสิินใจรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี

	 องค์์กรอนามััยโลก(1) ระบุุว่่า โรคหััวใจและ

หลอดเลืือดเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอันดัับหนึ่่�งของโลก

มากกว่่า 20 ล้้านคน และจากข้้อมููลของประเทศไทย(13) 

พ.ศ. 2565 พบอัตราป่่วยตายด้้วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ตายชนิิดเฉีียบพลัันชนิิดเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 35.1 ต่่อ 100,000 ประชากร 

หรืือมากกว่่า 70,000 ราย เฉลี่่�ยชั่่�วโมงละ 8 คน และ 

เพศชายมีีการเสีียชีีวิตมากกว่่าเพศหญิิงเกืือบ 2 เท่่า  

โดยผู้้�เสีียชีีวิตส่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไป 

และอััตราป่่วยตายด้้วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS (ST-Elevation Acute  

Coronary Syndrome) ภายในเขตพื้้�นท่ี่�บริิการของ

จัังหวััดศรีีสะเกษยัังมีีอััตราป่่วยตายที่่�สููงประมาณ 

ร้้อยละ 9.66 ในปีี พ.ศ. 2564 และร้้อยละ 12.7 ใน 

ปีี พ.ศ. 2565 แม้้ว่่าจะมีีการประชุุมวางแผนและพััฒนา 

เครืือข่่ายอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากพยากรณ์์

ของโรคที่่�รุุนแรง และการเข้้าถึึงการบริิการที่่�ล่่าช้้า หรืือ

ทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำกััด

	 การศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นเพื่่�อค้้นหาปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์

กัับการตายของภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด 

STE-ACS (ST-Elevation Acute Coronary Syndrome) 

ในกลุ่่�มประชากรที่่�เข้้ามารัับบริกิารที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ

โดยวิิเคราะห์์ในปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวกัับโรคประจำตััวของผู้้�ป่่วย 

อาการแสดง ภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งก่่อนและหลัังการรัักษา 

รวมถึึงการเข้้าถึึงบริการ เพื่่�อประโยชน์์ในการวางแผน

การพััฒนางานส่่งต่่อและลดอััตราป่่วยตายในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่� อศึึ กษา อััตรา ป่่วยตายของ ผู้้� ป่่ วย 

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS  

(ST-Elevation Acute Coronary Syndrome) ที่่�มารัับ

บริิการที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตายของ 

ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS 

(ST-Elevation Acute Coronary Syndrome) ที่่�มา 

รัับบริิการที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2566 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2568 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาแบบ case-control study เพ่ื่�อ

ศึึกษาอััตราป่่วยตายและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การตายของผู้้�ป่ว่ยโรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลันัชนิดิ 

STE-ACS (ST-Elevation Acute Coronary Syndrome) 

ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2568 

(หมายเลขโครงการวิจิัยั 068/2568 COA No.034/2568 

รัับรองวัันที่่� 22 มกราคม พ.ศ. 2569)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ถููกวินิิิจฉัยัเป็น็โรคกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS (ST-Elevation 

Acute Coronary Syndrome) ที่่�เข้้ามารัับการรัักษา 

ที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ	
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	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกวิินิิจฉััยเป็็น 

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS 

(ST-Elevation Acute Coronary Syndrome) เข้้ามา

รับัการรัักษาที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ตั้้�งแต่วั่ันที่่� 1 ตุลุาคม 

พ.ศ. 2566 ถึึง วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2568 ตามเกณฑ์์

คััดเข้้า ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์การ คััด เ ลืือกประชากรที่่� ศึึ กษา  

(Inclusion criteria)

	 -	 ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกวิินิิจฉััยเป็็นโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS (ST-Elevation Acute 

Coronary Syndrome) ทุุกรายท่ี่�เข้้ามารัับการรัักษาท่ี่�

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 

ถึึง วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2568 โดยจะเริ่่�มเก็็บข้้อมููล 

หลัังจากผ่่านการประเมิินจริิยธรรมแล้้ว 

	 เกณฑ์์การคััดเ ลืือกออกจากการศึึกษา 

(Exclusion criteria)

	 -	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการสงสัยัภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจ

ตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS (ST-Elevation Acute 

Coronary Syndrome) โดยวินิิจิฉัยัแรกรับัจากการตรวจ

คลื่่�นไฟ้้ฟ้้าหััวใจ แต่่หลัังจากได้้รัับการฉีีดสีีหลอดเลืือด

หััวใจ หรืืออััลตร้้าซาวด์์หััวใจไม่่เข้้าเกณฑ์์การวิินิิจฉััย

ภาวะโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS 

(ST-Elevation Acute Coronary Syndrome)

	 -	ข้้ อมููลไม่่ครบถ้้วน และไม่่สามารถติิดตาม

ข้้อมููลได้้

นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ
	 1.	 Primary PCI หมายถึึง การทำหััตถการ

ขยายหลอดเลืือดหััวใจด้้วยบอลลููนหรืือขดลวดอย่่าง 

เร่่งด่่วนในผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด  

STE-ACS โดยผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือดมาก่่อน

	 2.	 Rescue PCI หมายถึึง การทำหััตถการ 

ขยายหลอดเลืือดหััวใจด้้วยบอลลููนหรืือขดลวดอย่่างเร่ง่ด่ว่น 

ในผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS  

ที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดมาก่่อนแต่่ล้้มเหลว

	 3.	 Early PCI หมายถึึง การทำหััตถการ 
ขยายหลอดเลืือดหััวใจด้้วยบอลลููนหรืือขดลวดอย่่างเร่่งด่ว่น 
ในผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS 
ที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือดมาก่่อนและสามารถเปิิด 
หลอดเลืือดหััวใจด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้บางส่่วน
	 4.	 Postprocedural heart failure หมายถึึง 
ภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�เกิิดขึ้้�น หรืือยัังมีีอยู่่�หลัังได้้รัับ 
การหััตถการขยายหลอดเลืือดหััวใจด้้วยบอลลููนขดลวด 
(Percutaneous coronary intervention)
	 5.	 Bleeding required blood transfusion 
หมายถึึง ภาวะเลืือดออกรุุนแรงจนจำเป็็นต้้องได้้รัับ 
เลืือดทดแทน

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง
	 ผู้้�วิิจััยคำนวณขนาดตััวอย่่างโดยอ้้างอิิงจาก 
การศึึกษาของ Shlessman และคณะ โดยกำหนดค่่า  
นััยสำคััญทางสถิติิที่่� 0.05 เม่ื่�อคำนวณแล้้วได้้จำนวน
ขนาดตัวัอย่า่งเป็น็กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตาย
เฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS (ST-Elevation Acute  
Coronary Syndrome) และเสีียชีีวิต 26 ราย และ 
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เสีียชีีวิติ 26 ราย  สููตรในการคำนวณขนาด
ตััวอย่่าง (Shlessman, 1982)(14) ดัังนี้้�

	

	 Z(0.975) = 1.96,  Z(0.8) = 0.84, 
	 Proportion of exposure in case group 
(p1) = 0.31, Proportion of exposure in control 
group (p2) = 0.69, Ratio (r) = 1.0, n(case) = 25.94,
	ดั ังนั้้�น  sample size for case group =  26, 
and control group = 26
	 แต่่เน่ื่�องจากจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิตน้้อยกว่่า 
ผู้้�รอดชีีวิต และเพ่ื่�อเพิ่่�มความแตกต่่างในความสััมพัันธ์์
ของปัจัจััย จึึงเก็บ็ข้้อมููลผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิติทั้้�งหมด จำนวน 73 ราย 
และผู้้�รอดชีีวิิต จำนวน 292 ราย (ในสััดส่่วน Case : 
Control 1:5 เพ่ื่�อให้้อำนาจทดสอบสููงสุุด และป้้องกััน
การเกิิด Missing Data ในกลุ่่�ม Control และยัังคงรัักษา
อำนาจทดสอบได้้) รวมจะได้้จำนวนตััวอย่่าง 438 ราย 
เนื่่�องด้้วยได้้มีีการปกป้้องข้้อมููลผู้้�ป่่วยตามขั้้�นตอนทาง

อััตราป่่วยตายและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตายของผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS  (ST-Elevation Acute Coronary Syndrome) 
ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
Mortality Rate and Predictive Factors for Death in Patients with ST-Elevation Acute Coronary Syndrome at Sisaket Hospital
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จริิยธรรมการวิิจััยและไม่่รบกวนกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงตััดสิินใจ
ทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยทุุกรายท่ี่�มีีข้้อมููลครบถ้้วน 
โดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple Random Sampling)  
จากบัญัชีีรายช่ื่�อผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน
ชนิดิ STE-ACS (ST-Elevation Acute Coronary Syndrome) 
ที่่�มารัับบริการที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 

ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2568

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 แบบบัันทึึกข้้อมููล (Data record form) 
ประกอบด้้วย 1. ความเสี่่�ยงทางหลอดเลืือดและโรคร่่วม               
2. อาการและการวินิิจิฉัยั 3. ภาวะแทรกซ้อ้นเมื่่�อแรกรับั  
4. ผลการรัักษา (จำนวนหลอดเลืือดหััวใจที่่�ตีีบ การบีีบตััว
ของหััวใจห้้องซ้้ายล่่างและภาวะแทรกซ้้อนหลัังการ
รัักษา) หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยจะบัันทึึกข้้อมููลลงในโปรแกรม 

Microsoft Excel เพื่่�อทำการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิต่่อไป

สถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิเิคราะห์ด์้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา (Descriptive 

statistic) สำหรัับข้้อมููลแจงนัับ (Category data)  

นำเสนอด้้วยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ

	ส ำหรัับข้้อมููลตััวแปรต่่อเน่ื่�อง (Continous 

data) นำเสนอด้้วยค่่ากลางและการกระจายโดยนำ 

เสนอเป็็นค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน กรณีี 

ข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติิ นำเสนอด้้วยค่่ามััธยฐาน  

และค่่าสููงสุุด ต่่ำสุุด กรณีีข้้อมููลมีีการแจกแจงไม่่ปกติิ  

ด้้วยการทดสอบทางสถิิติิ

	สถิ ิติิอนุุมาน (Inferential statistic)

	 การวิเิคราะห์ต์ัวัแปรเดี่่�ยว โดยใช้้สถิติิ ิUnivariable 

Logistic Regression วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยแต่่ละตััวกัับการตายของผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ตายเฉีียบพลันัชนิดิ STE-ACS  โดยไม่ค่ำนึึงถึึงผลกระทบ

จากปััจ จััยอื่่�น  นำเสนอขนาดความสััมพัันธ์์ด้้ วย 

ค่่า Crude odds ratio (OR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% CI

	 ก า ร วิิ เ ค ร า ะ ห์์ ตัั ว แ ป ร พ หุุ โ ด ย ใ ช้้สถิ  ิ ติิ  

Multivariable Logistic Regression วิิเคราะห์์ 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรหลายตััวกัับการตายของ 

ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS 

โดยควบคุุมตััวแปรกวน (Confounders) นำเสนอขนาด

ความสััมพัันธ์์ด้้วยค่่า Adjusted odds ratio (aOR) และ

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% CI โดยใช้้โปรแกรม SPSS version 26 

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ผลการศึึกษา
	ผ ลการศึึกษาพบว่า ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS (ST-Elevation Acute 

Coronary Syndrome) ที่่�มารัับบริการในโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ วันัที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2566 ถึึงวัันที่่� 30 กันัยายน 

พ.ศ. 2568 มีีจำนวน 451 คน อััตราป่่วยตายเท่่ากัับ 

ร้้อยละ 16.2 (n = 73) การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การตายของผู้้�ป่ว่ยโรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลันัชนิดิ 

STE-ACS (ST-Elevation Acute Coronary Syndrome) 

ด้้วย Multivariable Logistic Regression โดยควบคุุม

ตััวแปรกวน พบว่่า 

	ปั ัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตายของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 

เพศหญิิงมีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่าเพศชาย 2.44 เท่่า 

(95%CI 1.44 - 4.13, p = 0.001) ผู้้�ป่่วยที่่�เคยมีีประวััติิ

หััวใจล้้มเหลวนำมาก่่อน (Prior HF) มีีโอกาสเสีียชีีวิิต 

13.08 เท่่าของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวมาก่่อน 

(95%CI 3.91 - 43.74, p < 0.001) โรคประจำตััว 

ที่่�มีีความเส่ี่�ยงสำคััญ คืือ ภาวะหลอดเลืือดสมองตีีบ 

(Cerebrovascular disease) มีีโอกาสเสีียชีีวิิต  

5.27 เท่่าของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะหลอดเลืือดสมองตีีบ 

(95%CI 2.15 - 12.92, p = 0.001) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ 

ยาละลายลิ่่�มเลืือดชนิิด streptokinase แล้้วไม่่ตอบสนอง

และได้้รัับการสวนหััวใจฉุุกเฉิิน (Rescue PCI) มีีโอกาส

เสีียชีีวิิต 2.53 เท่่า (95%CI 1.45 - 4.43, p = 0.001) 

ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการทำ PCI ในภาวะอื่่�นๆ (Early PCI 

และ Primary PCI) อาการแสดงอื่่�นที่่�พบร่่วมตั้้�งแต่่แรก

รับัที่่�เป็น็ปัจัจััยสัมัพันัธ์ก์ับัการตาย เช่น่ ภาวะหัวัใจล้้มเหลว 

(Heart failure) ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ (Cardiogenic shock) 

และหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (Arrythmia) เป็็นต้้น (ปััจจััยอื่่�น

ดัังแสดงในตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตายของผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS 

	 	 (ST-Elevation Acute Coronary Syndrome) ด้้วย Univariable Analysis โดยไม่่ควบคุุมตััวแปรกวน

ข้้อมููลทั่่�วไป ตาย
จำนวน (ร้้อยละ)

มีีชีีวิิต
จำนวน (ร้้อยละ)

OR 95%CI p-value

เพศหญิิง
History
     Prior Heart failure (Prior HF)
Risk factors
     Cerebrovascular Disease
Clinical manifestation
     Late presentation 
     Heart failure
     Cardiogenic shock
     Arrhythmia
Mode of Revascularization 
      Fibrinolytic 
          - Early PCI
          - Rescue PCI
     Primary PCI 
Location
     Anterior Wall 
     Inferior Wall
No. of Coronary artery disease
     - Double vessel disease (DVD)
     - Triple vessel disease (TVD)
     - Other
ภาวะแทรกซ้้อน (Complications)
     - Poor LVEF (LVEF < 40%)
     - Postprocedural heart failure
     - Postprocedural cardiogenic shock
     - Acute renal failure
     - Dialysis 
     - Major bleeding/hematoma 
     - Bleeding required Blood transfusion
     - Arrythmia 
     - VF/VT required defibrillation  
     - Heart block 
     - Pacemaker 

30 (41.1%)

9 (12.3%)

10 (13.7%)

15 (21.4%)
48 (65.8%)
51 (69.9%)
29 (39.7%)

34 (49.3%)
1 (1.7%)

29 (49.2%)
24 (40.7%)

47 (64.4%)
24 (32.9%)

21 (29.6%)
12 (16.9%)
17 (23.9%)

19 (54.3%)
24 (32.9%)
33 (45.2%)
20 (27.4%)
7 (9.6%)

10 (13.7%)
7 (9.6%)
7 (10.4%)
11 (15.1%)
4 (5.5%)
4 (5.5%)

84 (22.2%)

7 (1.1%)

11 (2.9%)

46 (12.6%)
83 (22.1%)
90 (23.8%)
54 (14.3%)

242 (65.8%)
136 (37.2%)
100 (27.6%)
114 (31.5%)

179 (47.4%)
179 (47.4%)

132 (35.1%)
74 (19.7%)
12 (3.2%)

51 (14.4%)
26 (6.9%)
25 (6.6%)
15 (4.0%)
2 (0.5%)
13 (3.4%)
4 (1.1%)
2 (0.5%)
7 (1.9%)
3 (0.8%)
3 (0.8%)

2.44

13.08

5.27

1.89
6.75
7.42
3.95

0.51
0.03
2.53
0.42

2.01
0.54

0.11
0.11
0.11

7.08
6.63
11.65
9.13
19.94
4.46
9.91
21.53
9.40
7.25
7.25

1.44 - 4.13

3.91 - 43.74

2.15 - 12.92

0.99 - 3.63
3.93 - 11.61
4.26 - 12.90
2.28 - 6.86

0.30 - 0.85
0.00 - 0.21
1.45 - 4.43
0.12 - 0.81

1.19 - 3.38
0.32 - 0.92

0.04 - 0.25
0.05 - 0.27
0.04 - 0.30

3.42 - 14.66
3.51 - 12.45
6.30 - 21.53
4.41 - 18.93
4.50 - 98.08
1.87 - 10.60
2.82 - 34.82
4.37 - 106.08
3.51 - 25.18
1.58 - 33.09
1.58 - 33.09

0.001

<0.001**

0.001**

0.050
<0.001
<0.001
<0.001

0.009
<0.001
0.001
0.010

0.008
0.023

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001**
0.001**
<0.001**
<0.001**
<0.001**
0.015**
0.015**

	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการตายของ 

ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS 

ด้้วย Multivariable Analysis (ตารางที่่� 2) พบว่่า ผู้้�ป่่วย

ที่่�มาโรงพยาบาลช้้ากว่า่ 12 ชั่่�วโมง (late presentation) 

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตเป็็น 4.12 เท่่า (95%CI 1.12 - 15.15, 

p = 0.033) ของผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาเร็็วกว่่า 12 ชั่่�วโมง  

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว (Heart failure) มีีโอกาส

เสีียชีีวิิตมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่� ไ ม่่มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว 

อััตราป่่วยตายและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตายของผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS  (ST-Elevation Acute Coronary Syndrome) 
ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ
Mortality Rate and Predictive Factors for Death in Patients with ST-Elevation Acute Coronary Syndrome at Sisaket Hospital
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3.39 เท่่า (95%CI 1.01 - 11.34, p = 0.047) ผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รับการทำบอลลููนขดลวดหััวใจ (PCI) มีีโอกาสท่ี่�จะ 

รอดชีีวิตมากกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ท่ำ PCI ถึึงร้้อยละ 93 (95%CI 

0.01 - 0.28, p = 0.001) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดััน 

โลหิิตต่่ำหลัังทำหััตถการสวนหััวใจหรืือได้้รับยาละลาย 

ลิ่่�มเลืือด (Postprocedural cardiogenic shock  

มีีโอกาสเสีียชีีวิิต 4.24 เท่่า ของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี postprocedural 

shock (95%CI 1.08 - 16.63, p = 0.038) และผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะไตวายและได้้รับัการฟอกไต (Dialysis) มีีโอกาส

เสีียชีีวิต 10.46 เท่่า ของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะไตวายและ 

ไม่่ได้้รัับการฟอกไต (95%CI 1.33 - 82.25, p = 0.026)

ตารางที่่� 2 	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตายของผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS 

		ด้้  วย Multivariable Analysis โดยควบคุุมตััวแปรกวน (Confounders)

ตััวแปร (Variables) OR aOR 95% CI p-value

Late presentation
Heart failure
PCI 
Postprocedural cardiogenic shock
Dialysis 

1.89
6.75
0.42
6.63
19.94

4.12
3.39
0.069
4.24
10.46

1.12 - 15.15
1.01 - 11.34
0.01 - 0.28
1.08 - 16.63
1.33 - 82.25

0.033
0.047
<0.001
0.038
0.026

*PCI = Percutaneous coronary intervention

อภิิปรายผล
	จ ากผลการวิิจััยอััตราป่่วยตายของผู้้�ป่่วย 

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS  

(ST-Elevation Acute Coronary Syndrome) ท่ี่�มา 

รัับบริิการในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ ยัังพบว่่ามีีอััตรา 

ป่่วยตายที่่�สููง ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาช้้ากว่่า 12 ชั่่�วโมง 

(late presentation) ลัักษณะอาการแสดงทางคลิินิิกที่่�

ตรวจพบทั้้�งภาวะหััวใจล้้มเหลว (Heart failure) และ

ภาวะความดันัโลหิติต่ำ่ (Cardiogenic shock) เป็น็ปััจจัยั

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการตาย สััมพัันธ์์กัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�

ของ Ricardo Costa(9), Manel Sabate(10) และ Ghada 

Shalaby(11) ซึ่่�งศึึกษาอาการแสดงของผู้้�ป่ว่ยโรคกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตายหากมีีภาวะหััวใจล้้มเหลว ความดัันโลหิิตต่่ำ 

เป็็นภาวะแทรกซ้้อนของโรคท่ี่�รุุนแรง และผู้้�ป่่วยเข้้ารัับ

การรัักษาช้้าจะเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงการตายในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�  

อีีกปััจจััยที่่�พบคืือภาวะไตวายและได้้รัับการฟอกไต  

(Dialysis) ถืือเป็็นภาวะแทรกซ้้อนของโรคท่ี่�รุุนแรง 

นำไปสู่่�การเสีียชีีวิตเช่่นกััน สััมพัันธ์์กัับการศึึกษาของ 

Britt Newsome(15) ที่่�ศึึกษาโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลัันในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ พบว่่าค่่าไต (creatinine)  

ที่่�สููงขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะไตวายเรื้้�อรัังและ 

การตาย โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ  

(Cardiogenic shock)

	ส่ ่วนปััจจััยด้้านโรคประจำตััว จากข้้อมููล 

ขององค์์การอนามััยโลกที่่�พบว่่าอายุุ การสููบบุุหรี่่� ภาวะ

น้้ำหนัักเกิิน(1) เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตายของ 

โรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลันั ในงานวิจิัยันี้้�แม้้ข้้อมููล

ของอายุุและสููบบุุหรี่่� จะไม่่มีีความสััมพัันธ์์แบบมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องจากการวิิจััยนี้้�วิิเคราะห์์ปััจจััย 

การเสีียชีีวิตในช่่วงนอนโรงพยาบาล หากมีีการติิดตาม 

ผู้้�ป่่วยในระยะยาวอาจพบความสััมพัันธ์์ต่่อการตายได้้

	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์การตััดสิินใจให้้การ

รัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด (Fibrinolytic) เพ่ื่�อเพิ่่�ม 

การไหลเวีียนของเลืือดก่่อนที่่�จะได้้รับการสวนหััวใจ 

(percutaneous coronary intervention, PCI) สามารถ

ลดอััตราตายได้้ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้ แต่่หากการรัักษาด้้วย 

fibrinolytic ดัังกล่่าวไม่่สามารถเพิ่่�มการไหลเวีียน 

ของเลืือด (failed fibrinolytic) และทำให้้จำเป็น็ต้้องสวน

หััวใจด้้วยภาวะฉุุกเฉิิน (Rescue PCI) จะเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง
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สำคััญทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตได้้ ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น 

หลังัจากได้้รับัการรักัษา ไม่ว่่า่จะเป็น็ภาวะหัวัใจล้้มเหลว 

(Heart failure) การบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายลดลง 

(Poor LVEF) ภาวะไตวายจนนำไปสู่่�การฟอกไต (Dialysis) 

ซึ่่�งหลังัจากได้้รับัการรักัษาแล้้วยังัมีีภาวะนี้้�ต่อ่เนื่่�องจะเป็น็

ปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตได้้เช่่นกััน ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�

มีีความสอดคล้้องกับัข้้อมููลของเขตสุขุภาพที่่� 10 ที่่�พบว่า่

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ (cardiogenic shock) มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููง แต่่มีีข้้อมููลท่ี่�แตกต่่างเพิ่่�มเติิม  

คืือร้้อยละ 84 ของผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิตคืือผู้้�สููงอายุุ และ 

มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดร่่วมด้้วย ร้้อยละ 15

สรุุป
	อั ัตราป่่วยตายของผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS (ST-Elevation Acute 

Coronary Syndrome) ท่ี่�มารัับบริการในโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ ยัังมีีอััตราป่่วยตายที่่�สููงและสููงเกิินตััวชี้้�วััดของ

กระทรวงสาธารณสุุขที่่�กำหนดว่่าอััตราตายของผู้้�ป่่วย 

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STE-ACS  

ควรน้้อยกว่่าร้้อยละ 9 การรัักษาที่่�ล่่าช้้าเป็็นปััจจัยัสำคััญ

ที่่�ทำให้้เกิิดการเสีียชีีวิิต (มากกว่่า 12 ชั่่�วโมง) ภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�สำคััญที่่�เป็็นปััจจััยของการเสีียชีีวิต ได้้แก่่ 

ภาวะหััวใจล้้มเหลว (Heart failure), ภาวะความดััน 

โลหิิตต่่ำ (Postprocedural cardiogenic shock) และ

ภาวะไตวายที่่�นำไปสู่่�การฟอกไต (Dialysis) แต่ห่ากผู้้�ป่่วย

ได้้รับการทำบอลลููนขดลวดหััวใจ (PCI) จะมีีโอกาส 

รอดได้้ถึึงร้้อยละ 93 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุณ พญ.แคทรีียา เทนสิิทธิ์์� 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศรีีสะเกษ และ พญ.สิิริิรััตน์  

อััศวเมธาพัันธ์์ หััวหน้้าแผนกอายุุกรรม ที่่�สนับสนุน 

การทำวิิจััยในครั้้�งนี้้�

ข้้อเสนอแนะและข้้อจำกััดของการศึึกษา 

ในครั้้�งนี้้�
	 เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังและใช้้ข้้อมููล
ที่่�รวบรวมไว้้จากระบบ (Secondary Data) และใน 
ระบบของ Thai ACS registry program ภายใน 
จังัหวัดัศรีีสะเกษยัังอยู่่�ในขั้้�นตอนการพััฒนาการลงข้้อมููล

จากโรงพยาบาลเครืือข่่าย อาจะทำให้้เกิิดข้้อมููลที่่� 

ไม่่ครบถ้้วนได้้
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