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 บทนำ

	 ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลันนัับเป็็นปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขที่่�สำคััญทั่่�วโลก มีีอััตราการ 

เสีียชีีวิิตประมาณร้้อยละ 10 ต่่อปีี การศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�จะทำนายการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะดัังกล่่าว 

จะนำไปสู่่�การพััฒนาระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น 

เพิ่่�มคุุณภาพชีวิิต ลดอััตราการกลับเป็็นซ้้ำ รวมถึงลดอััตราการเสีียชีีวิิต

	

 วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเสีียชีีวิิตใน 30 วัันของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน 

ที่่�เข้้ารัับการรักษาตััวในแผนกฉุุกเฉิินโรงพยาบาลศิริิราช 

 วิิธีีการศึึกษา

	 เป็็นการศึึกษาวิิจััยกรณีีควบคุุมแบบย้้อนหลัังโดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน

ที่่�เข้้ารัับการรักษาตััวในโรงพยาบาลศิริิราชตั้้�งแต่่ 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2561 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 

เพื่่�อนำมาวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเสีียชีีวิิตใน 30 วััน ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบตััวแปร
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เดี่่�ยว จากนั้้�นนำปััจจััยที่่�มีีค่่าความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิมาวิิเคราะห์์ต่่อด้้วยวิิธีีการวิเคราะห์์

การถดถอยลอจิิสติิกเชิิงพหุ 

 ผลการศึึกษา

	 มีีผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมการวิจััยทั้้�งหมด 450 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิตจำนวน 300 ราย และ 

กลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน จำนวน 150 ราย เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการถดถอยลอจิิสติิกเชิิงพหุ พบว่่า 

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตมากขึ้้�นภายใน 30 วัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ โรคลิ้้�นหััวใจ 

(adjusted OR 1.91 (95%CI 1.08-3.39)) และภาวะช็็อกจากหััวใจ (adjusted OR 3.30  

(95%CI 1.56-7.12)) ปััจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตน้้อยลงภายใน 30 วััน ได้้แก่่ ความดันโลหิตซิสโตลิก 

(adjusted OR 0.99 (95%CI 0.98-0.99)) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิได้้รัับยากลุ่่�มสแตติิน (statins)  

(adjusted OR 0.56 (95%CI 0.33-0.94)) 

 สรุุป

	 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลััน ได้้แก่่ โรคลิ้้�นหััวใจ และภาวะช็็อคจากหััวใจ ในขณะที่่�ความดัันโลหิิตซิสโตลิิก และ

การได้้รัับยาเดิิมเป็็นยากลุ่่�มสแตติิน (statins) เป็็นปััจจััยป้้องกัันที่่�ลดโอกาสการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน 

 คำสำคััญ

	 ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน การเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน แผนกฉุุกเฉิิน



Wichayada Rangabpai1, Noppaket Pongthanawisut1, Netiporn Thirawattanasoot1, 

Onlak Ruangsomboon1, Chinnapat Laohachanvanich2, Arissa Phothisirisakulwong2, 

Wansiri Chaisirin1*   

1	 Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol University  
2	 Department of Radiology, Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol University 

*coresponding author

Assistant Professor Wansiri Chaisirin

Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol University   

Address: 2 Wanlang Road Bangkoknoi, Bangkok 10700

Email: Wansiri.chaisirin@gmail.com 

Tel 02-4199216   	

DOI: 10.14456/tjem.2026.2

Receive date: 2025-03-24

Revised date:  2026-05-18

Accepted date:  2026-06-07

Factors Associated with 30-Day Mortality Among Acute 
Heart Failure Patient in the Emergency Department, 
Siriraj Hospital 

Abstract

 Introduction

	 Acute heart failure is a significant global public health problem with an annual 

mortality rate of 10%. To investigate the predictive factors for mortality in acute heart 

failure patients can lead to improvement of patient care, including enhancing quality 

of life, reducing readmission rate, and reducing mortality.

 Objective

	 To identify risk factors that impact the 30-day mortality rate among acute heart 

failure patients who visited the emergency department, Siriraj Hospital

 Method

	 We conducted this retrospective case-control study on patients with acute heart 

failure who visited Siriraj Hospital. We collected data from June 1, 2018, to December 

31, 2022, and used univariate analysis to identify factors influencing 30-day mortality. 

We further analyzed the significant factors through multiple logistic regression analysis.
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 Results

	 Among 450 acute heart failure patients, 300 patients survived (control group), 

and 150 patients died within 30 days (case group). Multiple logistic regression analysis 

identified significant risk factors for 30-day mortality, including valvular heart disease 

(adjusted OR 1.91, 95% CI 1.08–3.39) and cardiogenic shock (adjusted OR 3.30, 95% CI 

1.56–7.12). On the contrary, systolic blood pressure (adjusted OR 0.99, 95% CI 0.98–0.99) 

and pre-existing statin use (adjusted OR 0.56, 95% CI 0.33–0.94) associated with  

decreased 30-day mortality.

 Conclusion

	 The significant factors associated with 30-day mortality in acute heart failure 

patients included valvular heart disease, and cardiogenic shock. Meanwhile, systolic 

blood pressure and pre-existing use of statins were the protective factors that reduced 

the likelihood of 30-day mortality.

 Keywords

	 Acute heart failure, 30-day mortality, emergency department
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

บทนำ

	 ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน (acute 

heart failure) คือืภาวะที่่�หัวัใจไม่ส่ามารถส่ง่เลือืด

ไปเลี้้�ยงอวัยัวะต่า่ง ๆ  ของร่า่งกายได้เ้พียีงพอ ทำให้้

เซลล์์และอวััยวะขาดออกซิิเจนส่่งผลให้้เกิิดการ

ทำงานของอวััยวะผิิดปกติิตามมา ในประเทศ

สหรัฐอเมริกิามีผีู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวินิิิจฉัยัภาวะหัวัใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลัันรายใหม่่ 915,000 รายต่่อปีี 

และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน

ประมาณ 65,000 รายต่่อปีี ซึ่่�งคิิดเป็็นงบประมาณ

ที่่�ต้อ้งสููญเสียีไปประมาณ 30.7 ล้า้นดอลล่า่ร์ส์หรัฐั1 

จากข้้อมููลของประเทศสหราชอาณาจัักรพบว่่า

อััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรักษาตััว

ในโรงพยาบาลร้้อยละ 102 สำหรัับในประเทศไทย 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลันมีีอััตรา 

การนอนโรงพยาบาลร้้อยละ 16 อััตราการกลัับ

มานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 30 วััน และ 1 ปีี 

ร้้อยละ 34 และ 73 ตามลำดัับ3 และมีีอััตรา 

การเสีียชีีวิิตร้้อยละ 10 ต่่อปีี4 นอกจากนี้้�ภาวะ

หัวัใจล้ม้เหลวเฉียีบพลันยังันำไปสู่่�ภาวะทุพุพลภาพ

และเป็็นโรคที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 
 นับัเป็น็ปัญัหาทางด้า้นสาธารณสุุขที่่�สำคัญัทั่่�วโลก5

	ก ารรักษาภาวะนี้้�ขึ้้�นกัับสาเหตุ ชนิด และ

ความรุนแรง ซึ่่�งสาเหตุของการเกิิดภาวะหััวใจ 

ล้้มเหลวเฉีียบพลัันในแต่่ละประเทศมีีความ 

แตกต่่างกัันไปตามลัักษณะพื้้�นฐานของประชากร 

มีีรายงานว่่า สาเหตุุส่่วนใหญ่่มัักจะเกิิดจากภาวะ

ความดัันโลหิิตสููงและโรคหลอดเลืือดโคโรนารีี6 

โดยปััจจุุบัันมีีการรัักษาหลายรููปแบบ ตั้้�งแต่่การ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม การปรัับยาตามแนวทาง

ปฏิิบััติิ (guideline-directed medical therapy; 

GDMT)7-9 ซึ่่�งเป็น็การรักษาที่่�สำคััญของภาวะหัวัใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลัน โดยใช้้ยาหลัก 4 กลุ่่�ม คืือ 

angiotensin-converting enzyme inhibitors 

(ACEIs), angiotensin II receptor blockers 

(ARBs), ยากลุ่่�มปิิดกั้้�นเบต้้า (beta-blockers), 

ยากลุ่่�มต้้านตััวรัับมิินเนอราโลคอร์์ติิคอยด์์ (min-

eralocorticoid receptor antagonist; MRA) 

และ sodium glucose co-transporter type 

2 (SGLT-2) inhibitors7 นอกจากนี้้�การฝัังเครื่่�อง 

intra-cardiac defibrillators (ICDs) หรืือการ

รัักษาด้้วย cardiac resynchronization ใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุนแรงจะช่่วยทำให้้ผลลัพธ์์ทาง

คลิินิิกดีีขึ้้�น โดยยืืดอายุุขััยและคุุณภาพชีวิิต10,11

	 จากการศึกึษาในอดีตีพบว่า่ปัจัจัยัที่่�ทำนาย

การเสีียชีวีิติในผู้้�ป่ว่ยภาวะหััวใจล้ม้เหลวเฉีียบพลัน 

ได้้แก่่ โรคประจำตััว เช่่น โรคหััวใจขาดเลืือด 

(coronary artery disease) โรคปอด โรคลิ้้�น

หัวัใจ และโรคมะเร็ง็ เป็น็ต้น้ รวมทั้้�งค่า่โพแทสเซียีม

และค่่าโทรโปนิินทีีที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นจะเพิ่่�มโอกาสการ

เสีียชีีวิิต ในขณะที่่�การได้้รัับยากลุ่่�ม ACEIs, ARBS, 

Beta-blockers และ MRA จะลดโอกาสการ 

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลง12-14 นอกจากนี้้�มีีการศึกษา

ของ Xavier และคณะ  พบว่่าสาเหตุของการ 

เกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลันที่่�มีีผลต่่อการ

เสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน คืือ ภาวะหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลัน (acute coronary syndrome)  

ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน

จากภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิด atrial f 

ibrillation (AF) และความดัันโลหิิตสููงจะมีีโอกาส

เสีียชีีวิิตน้้อยลง15 ทั้้�งนี้้�จะเห็็นว่่ามีีปััจจััยจำนวน

มากที่่�ส่่งผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต และบางปััจจััย

อาจสามารถแก้้ไขได้้โดยแพทย์์ที่่�ทำการรักษา เช่่น 

การปรัับยาให้้เหมาะสม เป็็นต้้น7-9

	 เนื่่�องจากโรงพยาบาลศิริริาชต้อ้งการพัฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยภาวะหััวใจล้ม้เหลวเฉีียบพลันั
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ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น การศึกษานี้้�จึึงถููกจัดทำ

เพื่่�อศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเสีียชีีวิิตใน  

30 วัันของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะดัังกล่่าว อัันจะนำไป 

สู่่�การพัฒนาระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย เพิ่่�ม

คุุณภาพชีวิิต ลดอััตราการกลับเป็็นซ้้ำ รวมถึง 

ลดอััตราการเสีียชีีวิิต

วิิธีีการศึึกษา 

	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยกรณีควบคุุม

แบบย้้อนหลััง (retrospective case control 

study) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

อััตราการเสีียชีีวิิตใน 30 วััน ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

หััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันที่่�เข้้ารัับการรัักษาในห้้อง

ฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลศิริิราช ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิ สัังกััดมหาวิิทยาลััยมหิดล สามารถ

รองรัับผู้้�ป่่วยได้้รวม 2,100 เตีียง มีีผู้้�ป่่วยวิิกฤต

เข้้ารัับบริิการประมาณ 20,000 รายต่่อปีี งานวิิจััย

นี้้�ผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

มหาวิิทยาลััยมหิิดล รหััสโครงการ COA no. SI 

050/2024

เกณฑ์์การเข้้าร่่วมวิิจััย 

	ผู้้�ป่ ่วยอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันและ

ได้้รัับการรักษาในห้้องฉุุกเฉิิน

เกณฑ์์การคััดออก

	 สตรีีมีีครรภ์์และผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจ 

หยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลไม่่มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการ

เสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน 

การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	ก ารศึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกษากรณีควบคุุม

แบบย้้อนหลััง (retrospective case control 

study) โดยกำหนดให้้อััตราส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต

ที่่� 30 วััน (case) ต่่อกลุ่่�มควบคุุม (control)  

เป็็น 1:2 เมื่่�อใช้้ rule of thumb 10 events  

per variable (EPV) และมีีตััวแปรที่่�สนใจทั้้�งหมด 

15 ตััวแปร เพราะฉะนั้้�นกลุ่่�ม case ต้้องมีีปริิมาณ

เท่่ากัับ 15x10 เท่่ากัับ 150 ราย และกลุ่่�ม  

control เท่่ากัับ 300 ราย ตามอััตราส่่วนที่่�ได้้

กล่่าวไป

วิิธีีเก็็บข้้อมููลวิิจััย

	 ทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับ 

การรัักษาในห้้องฉุุกเฉิินในช่่วงเวลาช่่วงวัันที่่�  

1 มิิถุุนายน 2561 ถึึง 31 ธัันวาคม 2565 ผ่่าน

รหััสกลุ่่�มโรค International Classification of 

Disease (ICD) ฉบับทบทวนครั้้�งที่่� 10 โดยรหััส 

ที่่�ใช้้ค้้นหา คืือ รหััส I50.0 - I50.9 (any types 

of heart failure, other heart failure, heart 

failure, unspecified) หากเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

การรักษาตััวต่อ่ในโรงพยาบาล การวินิจิฉััยสุุดท้า้ย

จะถููกวินิิจฉััยโดยอายุุรแพทย์์ หากเป็็นผู้้�ป่่วยที่่� 

ถููกจำหน่่ายจากห้้องฉุุกเฉิิน การวิินิิจฉััยสุุดท้้าย

จะถููกวิินิิจฉััยโดยแพทย์์ฉุุกเฉิิน โดยใช้้อาการ 

และอาการแสดงทางคลิินิิกที่่�เข้้าได้้กัับภาวะดััง

กล่่าว เช่่น นอนราบไม่่ได้้ บวมตามแขนขา เป็็นต้้น 

หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยทำการทบทวนเวชระเบีียนเพื่่�อ

ยืืนยัันการวินิิจฉััยภาวะดัังกล่่าว หากผู้้�ป่่วย 

เข้้าเกณฑ์์การวินิิจฉััย ผู้้�วิิจััยจะทำการเก็็บข้้อมููล

ต่่าง ๆ ได้้แก่่ ข้้อมููลพื้้�นฐาน เช่่น อายุุ เพศ  

โรคประจำตััว เป็็นต้้น สััญญาณชีีพเบื้้�องต้้น  
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ยาประจำที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรักษาโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิบัิัติิการ สาเหตุ

ของภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน การรัักษาที่่�ได้้

รัับ และข้้อมููลอื่่�น ๆ ตามแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อนำมาหาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเสีียชีีวิิตในภาวะ

หััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลันต่่อไป

		   

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ 

	ลั ักษณะพื้้�นฐานของประชากรรายงาน 

โดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนาตัวัแปรเชิงิคุณุภาพนำเสนอ

รููปแบบความถี่่� (frequency) และร้อ้ยละ (percent) 

ส่่วนตััวแปรเชิิงปริิมาณ นำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ย 

(mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation; SD) หากข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบ

ปกติิ และนำเสนอด้้วยค่่า มััธยฐาน (median) 

และค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ (interquartile 

range) หากข้้อมููลมีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ 

	ก ารเปรีียบเทีียบตััวแปรในกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิต

และเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน หากเป็็นตััวแปร 

ต่่อเนื่่�องที่่�ข้้อมููลแจกแจงเป็็นปกติิจะใช้้สถิิติ ิ 

independent t-test หากข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิ

จะใช้ส้ถิติิ ิMann-Whitney U test สำหรับตัวัแปร

ที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�องจะใช้้วิิธีี Chi-squared test หรืือ 

Fisher’s Exact test ตามลักษณะการกระจาย

ของข้้อมููล 

	ก ารหาความสัมพัันธ์์ของปััจจััยต่่าง ๆ ต่่อ

อััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบตััวแปรเดี่่�ยว จากนั้้�น 

นำตััวแปรที่่�มีีค่่าความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<0.05) หรืือเป็็นตััวแปรที่่�ผู้้�วิิจััย 

คาดว่่าจะมีีผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน 

มาวิิเคราะห์์ด้้วย multiple logistic regression 

analysis และรายงานผลเป็็น odds ratio (OR) 

และ 95% confidence Interval (95%CI) 

	วิ เิคราะห์์ทางสถิิติโิดย IBM SPSS Statistics 

version 29.0 (IBM Corp., Chicago, IL) 

ผลการศึึกษา 

	 จากการทบทวนเวชระเบียีนของผู้้�ป่ว่ยที่่�มา

รัับบริิการในห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลศิริิราชช่่วง 

วัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2561 ถึึง 31 ธัันวาคม  

พ.ศ. 2565 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

เฉีียบพลัันทั้้�งหมด 450 ราย แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิตในระยะเวลา 30 วััน จำนวน 

300 ราย และกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตในระยะเวลา 30 วััน 

จำนวน 150 ราย

	ลั ักษณะพื้้�นฐานของประชากรในตาราง 

ที่่� 1 แสดงให้้เห็็นว่่า อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิต 

คืือ 70.9 ± 14.4 ปีี ซึ่่�งน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิต 

คืือ 75.7±13.6 ปีี ประชากรส่่วนใหญ่่ในกลุ่่�มที่่�

รอดชีีวิิตเป็็นเพศหญิง จำนวน 171 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 57 ขณะที่่�ในกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตมีเพศหญิง  

93 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 62 อย่่างไรก็ตามไม่่มีี 

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ความดััน

โลหิิตซิสโตลิกเฉลี่่�ยในกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิตมีีค่่า 153.8 

± 37.1 มิิลลิิเมตรปรอท ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิต

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ 128.7 ± 30.8 

มิิลลิเมตรปรอท (p = 0.008) เช่่นเดีียวกัับที่่� 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่่�ยของกลุ่่�มที่่� 

รอดชีีวิิตสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(85.6 ± 21.4 และ 73.8 ± 17.4 มิิลลิิเมตรปรอท

ตามลำดัับ) อย่่างไรก็ตามไม่่พบความต่่างของ 

อััตราการเต้้นของหััวใจ อััตราการหายใจ และ

ระดับัความอิ่่�มตัวของออกซิเจนปลายนิ้้�วของผู้้�ป่ว่ย

ทั้้�งสองกลุ่่�ม	
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ตารางที่่� 1	 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของประชากร

ตััวแปร
ผู้้�รอดชีีวิิต 
(N = 300)

จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�เสีียชีีวิิต
(N =150) 

จำนวน (ร้้อยละ)
p-value

อายุุ (mean±S.D) 70.9 ± 14.4 75.7 ± 13.6 0.328

เพศหญิง  171 (57)  93 (62) 0.310

BMI (กิิโลกรัม/ตารางเมตร)  24.3 ± 5.4  23.3 ± 5.3 0.046

สััญญาณชีีพ

	 ความดันโลหิตซิสโตลิก (มม.ปรอท)

	 ความดันโลหิตไดแอสโตลิก, (มม.ปรอท)

	อั ตราการเต้้นของหััวใจ (ครั้้�ง/ นาทีี)

	อั ตราการหายใจ (ครั้้�ง/ นาทีี)

	ค่ ่าความอิ่่�มตััวของออกซิเจนปลายนิ้้�ว (%)

153.8 ± 37.1

 85.6 ± 21.4

 93.1 ± 25.4

 31.2 ± 6.3

 90.7 ± 9

128.7 ± 30.8

 73.8 ± 17.4

 92.4 ± 23.1

 30.5 ± 6.7

 91 ± 7.8

0.008

0.039

0.243

0.377

0.867

โรคประจำตััว

	 ความดันโลหิตสููง

	 เบาหวาน

	 ไขมัันในเลืือดสููง

	หล อดเลืือดหััวใจ

	ลิ้้ �นหััวใจผิิดปกติิ

	กล้ ้ามเนื้้�อหััวใจผิิดปกติิ 

	หั วใจเต้้นผิิดจัังหวะ

	หล อดเลืือดสมอง

	ม ะเร็็ง

	 ไต

	 ภาวะหััวใจล้้มเหลว

224 (74.7)

 156 (52)

 152 (50.7)

 125 (41.7)

 68 (22.7)

 47 (15.7)

 114 (38)

 46 (15.3)

 26 (8.7)

 116 (38.7)

 197 (66.6)

115 (76.7)

 60 (40)

 75 (50)

 62 (41.3)

 53 (35.3)

 36 (24)

 65 (43.3)

 25 (16.7)

 19 (12.7)

 73 (48.7)

 98 (65.3)

0.643

0.016

0.894

0.946

0.004

0.032

0.276

0.715

0.182

0.043

0.797

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	ค่ ่าฮีีโมโกลบิน (กรัมต่่อเดซิิลิิตร) 

	อั ตราการกรองของเสีียของไต

	    (มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร)

	ค่ ่าโพแทสเซีียม (มิิลลิิโมล/ ลิิตร)

	ค่ ่าแมกนีเซีียม (มิิลลิิโมล/ ลิิตร)

	ค่ ่า hs-cTnT แรกเริ่่�ม >14 นาโนกรัมต่่อเดซิิลิิตร

 11.3 ± 2.4

52.4 ± 28.8

 4.2 ± 0.7

 2 ± 0.3

 226 (75.3)

 

10.4 ± 2.4

40.2 ± 27.4

 4.3 ± 0.7

 2.2 ± 0.5

 108 (72)

<0.01

<0.01

0.135

0.001

0.008
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ตััวแปร
ผู้้�รอดชีีวิิต 
(N = 300)

ไจำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�เสีียชีีวิิต
(N =150) 

จำนวน (ร้้อยละ)
p-value

ยาที่่�ใช้้ปััจจุุบััน
	 ยากลุ่่�มปิิดกั้้�นเบต้้า
	 ยากลุ่่�มปิิดกั้้�นแคลเซีียม
	 ACEI/ARBs
	 ยากลุ่่�มต้้านตััวรัับมิินเนอราโลคอร์์ติิคอยด์์
	 ยาฟููโรซีีไมด์์ 
	 ยากลุ่่�มสแตติิน
	 ยากลุ่่�มไนเตรท
	 ยาต้้านเกล็ดเลืือด
	 ยาละลายลิ่่�มเลืือด

172 (57.3)
 111 (37)
 90 (30)

 41 (13.7)
 130 (43.3)
 201 (67)
 75 (25)

 145 (48.3)
 93 (31)

77 (51.3)
50 (33.3)
 36 (24)
34 (22.7)
83 (55.3)
83 (55.3)
37 (24.7)
68 (45.3)
 48 (32)

0.227
0.444
0.181
0.016
0.016
0.016
0.939
0.548
0.829

สาเหตุุ
	กล้ ้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด
	 ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ
	 ภาวะความดันโลหิตสููงฉุุกเฉิิน
	ก ารคั่่�งของเกลือและน้้ำ
	กล้ ้ามเนื้้�อหััวใจผิิดปกติิ
	 ภาวะซีีด
	ก ารบริิหารยาไม่่สม่่ำเสมอ

59 (19.7)
38 (12.7)
59 (19.7)
 84 (28)
 26 (8.7)
 14 (4.7)
 20 (6.7)

38 (25.3)
 21 (14)
 9 (6)

29 (19.3)
29 (19.3)
 10 (6.7)
 7 (4.7)

0.168
0.693
<0.01
0.046
0.001
0.373
0.400

การดำเนิินโรค
	 ภาวะช็็อกจากหัวใจ
	ก ารใช้้ยากระตุ้้�นหััวใจ
	ก ารใช้้ยาหดหลอดเลืือด
	ก ารฟอกไต

 17 (5.7)
46 (15.3)
 22 (7.3)
 25 (8.3)

38 (25.3)
 51 (34)
 63 (42)
 24 (16)

<0.01
<0.01
<0.01
0.014

ลัักษณะคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ
	ก ารลดลงของ ST-segment
	 คลื่่�น T กลับหััวลง

 54 (18)
 60 (20)

26 (17.3)
22 (14.7)

0.862
0.167

*Data present as mean ± SD, n (%) BMI-Body mass index; GFR-Glomerular filtration rate;  hs-cTnT - highsen-
sitivity cardiac Troponin-T; ACEI-Angiotensin-converting enzyme inhibitors; ARBs-Angiotensin II receptor blockers

ตารางที่่� 1	 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของประชากร (ต่่อ)

	 ในกลุ่่�มที่่�รอดชีวีิติและเสียีชีวีิติ มีโีรคประจำ

ตััวเป็็นความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 74.7 

และ 76.7 ตามลำดัับ) ในกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิตเป็็นโรค

เบาหวานมากกว่่า แต่่มีีโรคลิ้้�นหััวใจ โรคกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจผิิดปกติิ (cardiomyopathy) และโรคไต 

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ ส่่วน
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ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบว่่ากลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิต

มีีค่่าอััตราการกรองของไต ที่่�  40.2 ± 27.4 

มิิลลิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร น้้อยกว่่ากลุ่่�ม

รอดชีีวิิต ซึ่่�งมีีค่่าอััตราการกรองของไต เท่่ากัับ 

52.4 ± 28.8 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p =<0.01) ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่� 

รอดชีีวิิต จะพบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า high- 

sensitive cardiac troponin T  (hs-cTnT)  

> 14 นาโนกรััมต่่อเดซิิลิิตร สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิต

อย่่างมีีนััยสำคััญ (ร้้อยละ 75.3 และ 72 ตาม

ลำดัับ) 				  

	 นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ กลุ่่�มที่่�รอดชีวีิติมียีาเดิมิ

คืือ ยากลุ่่�มต้้านตััวรัับมิินเนอราโลคอร์์ติิคอยด์์  

41 ราย (ร้้อยละ 13.7) น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิต

ซึ่่�งได้้รัับยากลุ่่�มต้้านตััวรัับมิินเนอราโลคอร์์ติิคอยด์์ 

34 ราย (ร้้อยละ 22.7)  อย่่าง มีีนััยสำคััญ  

(p =0.016) กลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิตมีีการใช้้ยาฟููโรซีีไมด์์ 

130 ราย (ร้้อยละ 43.3) น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิต

ซึ่่�งได้้รัับยาดัังกล่่าว 83 ราย (ร้้อยละ 55.3)  

อย่่างมีีนััยสำคััญเช่่นกััน (p =0.016) นอกจากนี้้�

กลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิตมีีการใช้้ยากลุ่่�มสแตติิน 201 ราย 

(ร้้อยละ 67) ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตซึ่่�งได้้รัับ

ยากลุ่่�ม สแตติิน เพีียง 83 ราย (ร้้อยละ 55.3) 

อย่่างมีีนััยสำคััญอีีกด้้วย (p =0.016) 

	 สาเหตุที่่�ทำให้้เกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลว

เฉีียบพลันพบเป็็นโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจผิิดปกติิ  

ในกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิต 29 ราย (ร้้อยละ 19.3) ซึ่่�ง

มากกว่่ากลุ่่�มรอดชีีวิิตที่่�พบ 26 ราย (ร้้อยละ 8.7) 

อย่่างมีีนััยสำคััญ พบภาวะช็็อกจากหัวใจ พบใน

กลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิต 38 ราย (ร้้อยละ 25.3) ซึ่่�งมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิตคืือ 17 ราย (ร้้อยละ 5.7) อย่่าง 

มีีนััยสำคััญ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า กลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิต 

มีีอััตราการฟอกไตเมื่่�อเข้้ารัับการรัักษาตััวใน 

โรงพยาบาลสููงกว่่ากลุ่่�มรอดชีีวิิต คืือ 24 ราย  

(ร้้อยละ 16) และ 25 ราย (ร้้อยละ 8.3) ตาม

ลำดัับ โดยมีีค่่า p = 0.014

	ต ารางที่่� 2 แสดงการวิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ 

การวิเคราะห์์ข้้อมููลแบบตััวแปรเดี่่�ยว เพื่่�อแสดง

ถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 30 

วััน พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม (p<0.05) มีีดััง 

ต่่อไปนี้้� ความดันโลหิตซิสโตลิก (OR = 7.1, 95% 

CI 18.2-32) โรคลิ้้�นหััวใจ (OR = 1.9, 95% 

 CI 1.2-2.9) การมีีประวััติิได้้รัับยากลุ่่�มต้้านตััวรัับ

มิินเนอราโลคอร์์ติิคอยด์์ (OR = 1.9, 95%  

CI 1.1-3.1) การได้้รัับยาเดิิมเป็็นยาฟููโรซีไมด์์  

(OR = 1.6, 95% CI 1.1-2.4) การได้้รัับยาเดิิม

เป็็นยากลุ่่�มสแตติิน (OR = 0.6, 95% CI 0.4-0.9) 

ค่่า hs-cTnT แรกรัับที่่�มากกว่่า 14 นาโนกรัม 

ต่่อเดซิิลิิตร (OR = 9.6, 95% CI 1.3-72.2)  

ภาวะช็็อคจากหััวใจ (OR = 5.6, 95% CI 3.1-

10.4) โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจผิิดปกติิ ที่่� เป็็นสาเหตุ

ให้้เกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน (OR.=.2.5, 

95% CI 1.4-4.5) และการฟอกไตเมื่่�อเข้้ารัับ 

การรักษาตััวในโรงพยาบาล (OR = 2.1, 95%  

CI 1.2-3.8)

	 เมื่่�อนำตััวแปรดังกล่่าวมาวิิเคราะห์์ด้้วย 

การวิเคราะห์์การถดถอยลอจิิสติิกเชิิงพหุ ดััง 

แสดงในตารางที่่� 3 พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพันธ์์ต่่อ 

การเสีียชีีวิิตภายใน 30 วัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก (adjusted 

OR 0.99 (95%CI 0.98-0.99)) โรคลิ้้�นหััวใจ 

(adjusted OR 1.91 (95%CI 1.08-3.39))  

การได้้รัับยาเดิิมเป็็นยากลุ่่�มสแตติิน (adjusted 

OR 0.56 (95%CI 0.33-0.94) และภาวะช็็อคจาก

หััวใจ (adjusted OR 3.33 (95%CI 1.56-7.12))
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

ตารางที่่� 2		 แสดงการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบตััวแปรเดี่่�ยว แสดงถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
อััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน

ตััวแปร
ผู้้�รอดชีีวิิต ผู้้�เสีียชีีวิิต

P value OR
95% CI

(N = 300) (N = 150) ค่่าล่่าง ค่่าบน

ความดันโลหิตซิิสโตลิก 153.8±37.1 128.7±30.8 0.008 7.1 18.2 32

โรคลิ้้�นหััวใจผิิดปกติิ 68 (22.7) 53 (35.3) 0.004 1.9 1.2 2.9

ยากลุ่่�มต้านตััวรับัมินิเนอราโลคอร์์ติิคอยด์์ 41 (13.7) 34 (22.7) 0.016 1.9 1.1 3.1

ยาฟููโรซีีไมด์์  130 (43.3) 83 (55.3) 0.016 1.6 1.1 2.4

ยากลุ่่�มสแตติิน 201 (67) 83 (55.3) 0.016 0.6 0.4 0.9

ค่่า hs-cTnT แรกเริ่่�ม >14 นาโนกรััม
ต่่อเดซิิลิิตร

226 (75.3) 108 (72) 0.008 9.6 1.3 72.2

ภาวะช็็อกจากหัวใจ 17 (5.7) 38 (25.3) <0.01 5.6 3.1 10.4

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจผิิดปกติิ 26 (8.7) 29 (19.3) 0.001 2.5 1.4 4.5

การฟอกไต 25 (8.3) 24 (16) 0.014 2.1 1.2 3.8

*Data present as mean ± SD, n (%) OR-Odds ratio; CI-Confidence intervals; hs-cTnT-high-sensitivity 
cardiac troponin-T

ตารางที่่� 3	 แสดงการวิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ การวิเคราะห์์การถดถอยลอจิิสติิกเชิิงพหุ แสดงถึึงปััจจััยที่่�มีี

ผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน 

ตััวแปร OR
95% CI

p-value
ค่่าล่่าง ค่่าบน

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก 0.99 0.98 0.99 0.001

โรคลิ้้�นหััวใจผิิดปกติิ 1.91 1.08 3.39 0.026

ยากลุ่่�มต้้านตััวรัับมิินเนอราโลคอร์์ติิคอยด์์ 1.15 0.53 2.51 0.727

ยาฟููโรซีีไมด์์  1.27 0.74 2.18 0.388

ยากลุ่่�มสแตติิน 0.56 0.33 0.94 0.029

ค่่า hs-cTnT แรกเริ่่�ม >14 นาโนกรััมต่่อเดซิิลิิตร 7.84 0.94 65.61 0.058

ภาวะช็็อกจากหััวใจ 3.30 1.56 7.12 0.002

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจผิิดปกติิ 1.59 0.71 3.59 0.261

การฟอกไต 1.83 0.81 4.16 0.149

OR-Odds ratio; CI-Confidence intervals; MRA-Mineralocorticoid receptor antagonist; hs-cTnT-high- 
sensitivity cardiac troponin-T
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อภิิปรายผล 

	 จากการศึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

ต่่อการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลันที่่� 

มารัับบริิการในห้้องฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ ความดันโลหิต

ซิิสโตลิิก โรคลิ้้�นหััวใจ ภาวะช็็อคจากหััวใจ และ

การมีประวััติิได้้รัับยาเดิิมเป็็นยากลุ่่�มสแตติิน 

	 ในส่่ วนของความดััน โลหิิ ตซิิ ส โตลิิ ก

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในอดีีตหลายการศึึกษา 

เช่่น การศึึกษาของ Fonarow และคณะ พบว่่า 

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกที่่�ต่่ำสามารถทำนายโอกาส

การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลได้้16 รวมถึึงการศึึกษา

จาก Euro Heart Failure Survey II registry 

ซึ่่�งพบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดันโลหิตซิสโตลิกต่่ำ

กว่่าขณะเข้้ารัับการรักษาตััวในโรงพยาบาล และ

พัักฟื้้�นในโรงพยาบาลมากกว่่า 1 สััปดาห์์ จะมีี

โอกาสเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี มากกว่่า17 นอกจากนี้้�

การศึกษาของ Lorlowhakarn และคณะ พบว่่า 

ความดันโลหิตซิสโตลิกที่่�สููงสััมพันธ์์กัับโอกาส 

รอดชีีวิิตที่่�มากขึ้้�น18 ผู้้�วิิจััยคาดว่่าอาจเนื่่�องจาก

กลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตมีภาวะช็็อกจากหัวใจมากกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�รอดชีีวิิต จึึงเป็็นสาเหตุให้้กลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิตมีีความ

ดันัซิิสโตลิกสููงกว่า่ อย่า่งไรก็ต็ามค่า่เฉลี่่�ยของความ

ดัันซิิสโตลิิกในกลุ่่�มเสีียชีีวิิตไม่่ได้้ต่่ำจนเข้้าเกณฑ์์

ภาวะช็็อกจากหััวใจ อีีกหนึ่่�งสาเหตุุที่่�ผู้้�วิิจััยคาดว่่า

อาจเป็็นไปได้้ คืือ ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว

เฉีียบพลันที่่�มีีความดันโลหิตสููง มัักพบในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�หััวใจล่่างซ้้ายยัังบีีบตััวเป็็นปกติิ (heart 

failure with preserved ejection fraction; 

HFpEF)19 ซึ่่�งสามารถควบคุุมอาการด้้วยการ 

ปรัับยาต่่าง ๆ ให้้เหมาะสม ได้้แก่่ ยากลุ่่�มปิิดกั้้�น

เบต้้า ยากลุ่่�ม ACEIs ARBs และ ยากลุ่่�มต้้าน 

ตััวรัับมิินเนอราโลคอร์์ติิคอยด์์20 เป็็นต้้น อัันจะส่่ง

ผลให้อ้ัตัราการเสียีชีวีิติน้อ้ยลงเนื่่�องจากเป็น็สาเหตุุ

ที่่�แก้้ไขได้้	

	 ในกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิติมีปริมิาณผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีระวััติิ

ได้้รัับยากลุ่่�มสแตติินน้้อยกว่่า กล่่าวอีีกนััยหนึ่่�งคืือ 

การได้้รัับยากลุ่่�มสแตติินทำให้้อััตราการเสีียชีีวิิต

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลันลดลง 

ซึ่่�งสอดคล้้องไปกัับผลการวิจััยของ Oikawa และ

คณะ ซึ่่�งศึึกษาถึึงประโยชน์์ของยากลุ่่�มสแตติิน 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันเรื้้�อรััง

ร่่วมกัับโรคหััวใจขาดเลืือด พบว่่าการได้้รัับยากลุ่่�ม

สแตติินโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งถ้้าเป็็นขนาดยาที่่�สููง จะ

ส่่งผลให้้อััตราการเสีียชีีวิิต และอััตราการเข้้ารัับ

รัักษาตััวในโรงพยาบาลเนื่่�องจากภาวะหััวใจ 

ล้้มเหลวเฉีียบพลัันลดลง21 นอกจากนี้้�ยัังมีีผลงาน

วิจิัยัของ Anderson และคณะ ซึ่่�งศึึกษาผลกระทบ

ของยากลุ่่�มสแตตินิต่อ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะหัวัใจล้ม้เหลว

เฉียีบพลันชนิดที่่�หัวัใจล่า่งซ้า้ยทำงานลดลง (heart 

failure with reduced ejection fraction; 

HFrEF) โดยติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยากลุ่่�มสแตติิน

เป็็นเวลาประมาณ 4.5 ปีี พบว่่ายากลุ่่�มสแตติิน

สััมพัันธ์์กัับการเกิิด major adverse cardiovas-

cular events (MACE) ที่่�ลดลง22 ซึ่่�ง MACE  

ในการศึกษาครั้้�งนี้้� หมายถึึง การเสีียชีีวิิต การเกิิด

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด และโรคหลอดเลืือด

สมอง ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น ยัังมีีการศึึกษาถึึงประโยชน์์

ของยากลุ่่�มสแตติิน ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้ม

เหลวเฉีียบพลันชนิด HFpEF ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับยากลุ่่�มสแตติิน มีีการเสีียชีีวิิตจากทุกสาเหตุ 

(all-cause mortality) ที่่�ลดลง MACE ลดลง 

และมีีอััตราการเข้้ารัับรัักษาตััวในโรงพยาบาล

เนื่่�องจากภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลันลดลง23  

จึึงอาจสรุุปได้้ว่่ายากลุ่่�มสแตติิน มีีประโยชน์์ใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน ไม่่ว่่า 
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จะเป็น็ชนิดิที่่�หัวัใจล่า่งซ้า้ยทำงานลดลง หรือื หัวัใจ

ล่่างซ้้ายยัังบีีบตััวเป็็นปกติิก็็ตาม ดัังนั้้�นอาจจะต้้อง

มีีการย้้ำเตืือนให้้แพทย์์ที่่�รัักษาเล็็งเห็็นถึึงความ

สำคััญของยากลุ่่�มนี้้� และมีีการทบทวนการให้้ยา

ทุุกครั้้�งเมื่่�อผู้้�ป่่วยมารัับบริิการ 

	ก ารศึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่า โรคลิ้้�นหััวใจ 

เพิ่่�มโอกาสการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจ 

ล้้มเหลวเฉีียบพลัน ซึ่่�งสอดคล้้องไปกัับการศึกษา

ก่่อนหน้้านี้้�ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า ลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิก

ตีีบเป็็นปััจจััยอิิสระในการทำนายการเสีียชีีวิิตที่่�  

1 ปีี24 นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึกษาที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า 

ลิ้้�นหััวใจไมตรัลรั่่�วสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิต 

ในผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวอีกด้้วย25 มีีการศึกษาพบ

ว่่า ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวที่่�ถููกส่่งต่่อเพื่่�อเข้้ารัับ 

การตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นสะท้้อนความถี่่�สููง (echo-

cardiogram) ตรวจพบลิ้้�นหััวใจที่่�มีีความผิิดปกติิ

ในระดัับปานกลางและรุุนแรงมากถึงร้้อยละ 1426 

ดัังนั้้�นจึึงควรส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยภาวะ

หััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันทุุกราย ให้้ได้้รัับการตรวจ

ค้้นโรคลิ้้�นหััวใจดัังกล่่าว เพื่่�อที่่�จะทำการรักษาได้้

ทัันท่่วงทีีและ ไม่่พลาดการวิินิิจฉััยถึึงสาเหตุุของ

ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลันอัันเกิิดมาจากโรค

ลิ้้�นหััวใจผิิดปกติิ 

	อี ีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�สำคััญคืือ ค่่า hs-cTnT  

ซึ่่�งในการศึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าค่่าที่่�มากกว่่า 

14 นาโนกรััมต่่อเดซิิลิิตร ไม่่สามารถทำนาย 

การเสีียชีีวิิตได้้ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยคาดว่่าสามารถอธิิบาย 

ได้้ด้้วยเหตุผลหลายประการ ประการแรก ในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� ไม่่ได้้ทำการตรวจ hs-cTnT ในผู้้�ป่่วย

ทุุกราย เนื่่�องจากในทางปฏิิบััติิแพทย์์จะทำการ

ตรวจค่า่ดังักล่า่วต่อ่เมื่่�อคิดิถึงึภาวะหัวัใจขาดเลือืด

เฉีียบพลันร่่วมด้้วย ดัังนั้้�นจึึงมีีผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีผล 

hs-cTnT ซึ่่�งคิิดเป็็นเกืือบร้้อยละ 20 ในแต่่ละกลุ่่�ม 

ประการที่่�สอง ค่า่จุุดตััดที่่� 14 นาโนกรัมต่อ่เดซิิลิติร 

อาจไม่่ เหมาะสม เนื่่�องจากมีีการศึึกษาของ  

D’Amato และคณะ ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า ค่่า hs-cTnT 

ที่่�มากกว่่า 31 นาโนกรััมต่่อเดซิิลิิตร สามารถ

ทำนายการเสียีชีีวิติที่่�เกิดิจากระบบหัวัใจและหลอด

เลืือด (cardiovascular death) ที่่� 6 เดืือนได้้27 

เช่่นเดีียวกัับการศึกษา TROPICA4 ที่่�แสดงให้้เห็็น

ว่่า ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวที่่�มีีผล hs-cTnT ที่่�มากกว่่า 

35 นาโนกรััมต่่อเดซิิลิิตร มีีโอกาสเสีียชีีวิิตภายใน 

30 วััน จากทุุกสาเหตุุมากกว่่า28 ดัังนั้้�นอาจจะต้้อง

ทำการศึกษาเพิ่่�มเติิมในอนาคต เพื่่�อหาความ

สััมพัันธ์์ของค่่า hs-cTnT ที่่�จะสามารถทำนายการ

เสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน

ได้้

ข้้อจำกััด

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดหลายประการ 

ประการแรก คืือ จััดทำขึ้้�นที่่�โรงพยาบาลศิริิราช 

ซึ่่�งเป็น็โรงพยาบาลระดับัตติยิภููมิเิพียีงสถาบันัเดียีว 

ดัังนั้้�นระดัับความรุนแรงของผู้้�ป่่วยอาจจะไม่่

สามารถแสดงถึึงกลุ่่�มประชากรที่่�มีีภาวะนี้้�ของ

ประเทศไทยได้้ทั้้�งหมด ประการที่่�สอง เป็็นการ

ศึึกษากรณีควบคุุมแบบย้้อนหลัง (retrospective 

case control study) ทำให้้มีีการเก็็บข้้อมููลบาง

ส่่วนไม่่ครบ ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััดของงานวิิจััยประเภท

นี้้� นอกจากนี้้�ยัังไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลการรัักษา 

ที่่�ในปััจจุุบัันทราบกัันแล้้วว่่ามีีผลต่่ออััตราการ 

เสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน 

เช่่น การให้้ยาในกลุ่่�ม sodium glucose co- 

transporter type 2 (SGLT-2) inhibitors ซึ่่�ง

ได้้รัับการบรรจุุเข้้าไปใน guideline-directed 
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medical therapy แล้้ว เนื่่�องจากช่่วงเวลาของ

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ทำการศึกึษายังัไม่ม่ีกีารให้ย้ากลุ่่�มดังักล่า่ว

อย่่างแพร่่หลาย

สรุุป 

	ปั ัจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิตภายใน  

30 วััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิของผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัน ได้้แก่่ ความดัน

โลหิิตซิสโตลิก โรคลิ้้�นหััวใจ และภาวะช็็อคจาก

หัวัใจ ในขณะที่่�การได้ร้ับัยาเดิิมเป็น็ยากลุ่่�มสแตติิน 

เป็็นปััจจััยป้้องกัันที่่�ลดโอกาสการเสีียชีีวิิตภายใน 

30 วััน

กิิตติิกรรมประกาศ 

	ผู้้�วิ ิจััยขอขอบพระคุุณผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ 

ดร.จุุฬาลัักษณ์์ โกมลตรี หน่่วยการจัดการข้้อมููล

เพื่่�อการวิจิัยั ศููนย์ว์ิจิัยัการแพทย์ศ์ิริิริาช ที่่�ได้ก้รุณุา

ให้้คำปรึึกษาและคำแนะนำด้้านวิิธีีการทางสถิิติิ 

ซึ่่�งเป็็นส่่วนสำคััญที่่�ทำให้้งานวิิจััยฉบับนี้้�สามารถ

ดำเนิินการและแล้้วเสร็็จได้้อย่่างสมบููรณ์์
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