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Factors Predicting Early Complications 

within 48 Hours in Patients with Acute 

Coronary Syndrome*  

Abstract 
 Purpose: To determine the factors predicting early complications within 48 hours in patients with 
acute coronary syndrome. 
 Design: Predictive correlational design. 
 Methods: The sample comprised 153 patients diagnosed of acute coronary syndrome admitted at 
Siriraj Hospital. Data were collected using personal and clinical data questionnaire, Richards Campbell Sleep 
Questionnaire, and early complications within 48 hours record. Data were analyzed by using descriptive 
statistics and binary logistic regression analysis. 
 Main findings: The results revealed that 55.6% of patients with acute coronary syndrome had early 
complications within 48 hours, including acute heart failure (50.3%), acute kidney injury (15.7%), cardiogeni c 
shock (12.4%), and malignant ventricular arrhythmia (8.5%). The patients with low high-density lipoprotein (HDL) 
level were 2.30 times more likely to have early complications within 48 hours than those with high HDL level 
(OR = 2.30; 95%CI [1.08, 4.91], p < .05). The patients with blood sugar levels more than 140 mg% were 
2.23 times more likely to develop complications within 48 hours than those with blood sugar level less 
than 140 mg% (OR = 2.23; 95%CI [1.06, 4.70], p < .05). In addition, one point increased in sleep quality score 
would decrease 3% chance of early complications within 48 hours (OR = .97; 95%CI [0.950, 0.995], p < .05). 
BMI and triglyceride level could not predict early complications within 48 hours. 
 Conclusion and recommendations: HDL level, hyperglycemia and sleep quality significantly predict early 
complications within 48 hours in patients with acute coronary syndrome. Nurses and health care teams should 
closely monitor patients who have low HDL level and hyperglycemia on admission to early manage the complications 
within 48 hours. They also should enhance sleep quality in order to reduce early complications occurrence. 
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ปัจจยัท ำนำยกำรเกดิภำวะแทรกซอ้นภำยใน 48 ช ั่วโมง 

ในผูป่้วยภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน* 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปจัจัยทีท่ านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมงในผู้ปว่ยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 รูปแบบการวิจัย: รูปแบบการวิจัยความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในโรงพยาบาลศิริราช 
จ านวน 153 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับและ
แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา และสถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค  
 ผลการวิจัย: ผู้ป่วยภาวะโรคหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน ร้อยละ 55.6 เกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมง ได้แก่ ภาวะ
หัวใจล้มเหลวเฉยีบพลนั (ร้อยละ 50.3) ไตวายเฉยีบพลนั (ร้อยละ 15.7) ช็อคจากหวัใจ (ร้อยละ 12.4) และหวัใจเตน้ผดิจังหวะรุนแรง 
( ร้อยละ 8.5) โดยผู้ป่วยที่มีระดับ HDL ในเลือดต่ า มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมง 2.30 เท่าของกลุ่มที่มีระดับ 
HDL ในเลือดสูง (OR = 2.30; 95%CI [1.08, 4.91], p < .05) ผู้ป่วยที่มีระดับน  าตาลในเลือดสูงกว่า 140 mg% มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอ้นภายใน 48 ชั่วโมง 2.23 เท่าของกลุม่ที่มรีะดับน  าตาลในเลอืดต่ ากวา่ 140 mg% (OR = 2.23; 95%CI [1.06, 4.70], 
p < .05) นอกจากนั น คะแนนคุณภาพการนอนหลับที่เพิ่มขึ น 1 คะแนน ผู้ป่วยจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมง 
น้อยลงร้อยละ 3 (OR = 0.97; 95%CI [0.950, 0.995], p < .05) ส่วนดัชนีมวลกายและระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดไม่สามารถ
ท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมง 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ระดับ HDL ในเลือด ระดับน  าตาลในเลือด และคุณภาพการนอนหลับ สามารถท านายการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมงในผู้ป่วยภาวะโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พยาบาลและทีมบุคลากรสุขภาพ ควรเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยที่มีระดับ HDL ในเลือดต่ า และระดับน  าตาลในเลือดสูงขณะแรกรับ เพื่อการจัดการเบื องต้นป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะ 48 ชั่วโมง อีกทั งควรส่งเส ริมคุณภาพการนอนหลับ เพื่อลดปัจจัย เสี่ยงที่อาจชักน าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมง 
 
ค าส าคัญ: ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  คอเลสเตอรอล เอช ดี แอล  ภาวะแทรกซ้อน  คุณภาพการนอนหลับ  
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ความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary 

Syndrome, ACS) เป็นกลุ่มอาการที่การไหลเวียนของเลือด
ในหลอดเลือดหัวใจลดลงอย่างเฉียบพลัน เกิดจากการแตก

ของคราบไขมันบริเวณผนังหลอดเลือด กระตุ้นการเกาะกลุ่ม

ของเกลด็เลือด และการสร้างลิม่เลือด ส่งผลให้เกิดการอุดตัน
หลอดเลือดแดงโคโรนารี ท าให้กล้ามเนื อหัวใจขาดเลือด

อยา่งเฉยีบพลนั1 แมว้า่แนวทางการรักษาในปจัจุบนัจะมปีระสทิธภิาพ
และทนัสมยัทั งดา้นรักษาดว้ยยา และการขยายหลอดเลือดหัวใจ

ด้วยบอลลนู แต่ยงัพบอตัราการเสยีชีวิตที่สูงถึงร้อยละ 39.52 

จากขอ้มลูของกรมควบคมุโรคในป ีพ.ศ. 2565 พบวา่คนไทยเสยีชวีิต
ด้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดมากถงึ 70,000 ราย3 ซึ่งเป็นผล

มาจากการเกดิภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรงคกุคามชีวิต พบถึงร้อยละ 

19 และก่อให้เกิดอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 5.9-10.54  
 ภาวะแทรกซอ้น หมายถงึ เหตกุารณท์างคลนิิกทีไ่มพ่งึประสงค ์

จ าเป็นต้องได้รับการรักษาทันที ซึ่งเกิดขึ นภายใน 48 ชั่วโมง 
(early phase) หลังเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

จากการศึกษาพยาธิสภาพของหัวใจช่วงระยะ 48 ชั่วโมงแรก

หลังเกิดภาวะ ACS พบว่า เซลล์กล้ามเนื อหัวใจที่ขาดเลือด 
จะกลายเป็นกล้ามเนื อหัวใจตายที่ปรากฎขอบเขตชัดเจน 5 

หากกล้ามเนื อบริเวณหัวใจล่างซ้ายเกิดการขาดเลือด
มากกว่าร้อยละ 40 ส่งผลท าใหป้ระสทิธภิาพการบบีตวัผดิปกติ 

การสูบฉีดเลอืดออกจากหวัใจลดลง ส่งผลใหเ้กิดภาวะความดนั

โลหิตต่ า6 เมื่อกล้ามเนื อหวัใจถกูท าลายท าใหส้ญูเสยีโครงสร้าง
และการท าหน้าทีข่องหัวใจ ร่างกายไม่สามารถปรับตัวเพื่อคง

ความสมดุลของระบบไดอ้ยา่งสมบรูณ์ในระยะเวลา 48 ชั่วโมง
จึงชกัน าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นตา่ง ๆ  ตามมา5 ปจัจัยภายในร่างกาย

ที่อาจสง่เสริมใหผู้ป้ว่ยเกดิความไมส่มดลุในการปรับตัวจนน าไปสู่

การเกิดภาวะแทรกซอ้นภายใน 48 ชั่วโมง ได้แก ่ดัชนีมวลกาย 
ระดบัไขมนัในเลอืด ระดบัน  าตาลในเลอืด และคณุภาพการนอนหลบั  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ดัชนีมวลกายมี
ความสัมพันธก์ับภาวะแทรกซอ้นของภาวะ ACS โดยผู้ทีม่ีดชันี

มวลกายสูงจะมีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าผู้ที่น  าหนักปกติ
อยา่งนัยส าคญัทางสถิติ7 แต่ผู้ที่มีดัชนีมวลกายต่ า พบมีภาวะ 

แทรกซ้อนมากกว่าถึง 2.77 เท่าของผู้ที่มีน  าหนักตัวปกติ 

(OR = 2.77, 95%CI [2.30, 3.34], p < .05)7 Mohamoud 
และคณะ8 พบวา่ผูท้ีม่ดีชันีมวลกายสงู (obesity) มีความสัมพันธ์

กับภาวะแทรกซอ้น เช่น ภาวะหวัใจหยดุเตน้ ไตวายเฉยีบพลัน
ในผู้ป่วย ACS ระดับน  าตาลในเลือดสูงเมื่อเข้ารับการรักษา

มีความสัมพันธก์ับการเกดิภาวะแทรกซอ้นในผู้ป่วย ACS เช่น 

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ9 และเสียชีวิตในโรงพยาบาล10-11 

ระดบัไขมนัในเลอืด โดยเฉพาะ high-density lipoprotein (HDL) 

cholesterol ระดับต่ าสามารถท านายความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย ACS เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ12 

ภาวะหวัใจวายเฉียบพลัน และภาวะช็อคจากหัวใจ13 แต่บาง

การศกึษาพบวา่ ระดบั HDL ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 
แทรกซอ้นหลงั ACS14 จากการศกึษาพบว่าผู้ป่วย ACS มีคุณภาพ

การนอนหลับต่ าถงึร้อยละ 92 ได้แก ่ระยะเวลานอนหลบัลดลง 

เวลาที่ใชใ้นการหลบัเพิ่มขึ น และประสทิธิภาพการนอนหลบัต่ า 
ส่งผลใหเ้กดิการกระตุน้กระบวนการอกัเสบในร่างกาย อาจน าไปสู่

การเกิดภาวะแทรกซ้อนมากขึ น15 ผู้ป่วย ACS ที่มีคุณภาพ
การนอนหลบัไมด่แีละระยะเวลาการนอนหลับน้อยมีโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ นร้อยละ 97 (HR = 1.97; 

95%CI [1.44, 3.64], p < .001) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีคุณภาพ
การนอนหลับดี16 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยท านาย
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย ACS พบว่า ผลการศึกษา

ยังไม่สอดคล้องกัน เช่น ดัชนีมวลกายและระดับไขมันในเลือด 

(HDL) ท าให้ขาดประสิทธิภาพในการติดตามหรือเฝ้าระวัง
การเกดิภาวะแทรกซอ้น การศึกษาส่วนใหญ่พบในต่างประเทศ 
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ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยยังมีข้อจ ากัด ซึ่งลักษณะ
ของประชากร พฤตกิรรมการด าเนินชีวิต และระบบสาธารณสุข 

ของไทยมีความแตกต่างกับต่างประเทศ และส่วนใหญ่เป็น
ศึกษาอิทธิพลปัจจัยข้างต้นต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน    

ในระยะ 72 ชั่วโมง ถึง 48 เดือนภายหลังเกิดภาวะหัวใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนั ยงัไมพ่บการศกึษาอทิธิพลของปัจจัยข้างต้น
ต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นในระยะ 48 ชัว่โมง ซึง่เปน็ระยะที่ผู้ป่วย

ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั มโีอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงที่น าไปสู่การเสียชีวิตได้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัย

ท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมง ซึ่งถือเป็น

ระยะเร่ิมแรก (early phase) ที่มีความส าคัญในการปรับตัว
ของโครงสร้าง และการท าหน้าทีข่องหวัใจภายหลงักล้ามเนื อหัวใจ

เกดิการบาดเจ็บจากภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ผลการศกึษาทีไ่ด้

สามารถใช้เป็นขอ้มูลพื นฐานในการวางแผนแนวทางการดูแล 
การเฝ้าระวัง และการติดตามอาการของผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เพื่อให้ผู้ป่วยจะได้รับการรักษา
อยา่งเหมาะสมและทนัทว่งท ีชว่ยลดอตัราการเกดิภาวะทพุพลภาพ 

และการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของดัชนีมวลกาย ระดับ
ไขมันในเลือด ระดับน  าตาลในเลอืด และคุณภาพการนอนหลบั

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมงในผู้ป่วย 

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 ดัชนีมวลกาย ระดับไขมันในเลอืด ระดับน  าตาลในเลอืด 

และคุณภ าพก ารนอนห ลับ  สามารถท านาย การเกิ ด

ภาวะแทรกซอ้นภายใน 48 ชัว่โมงในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจั ยค รั ง นี เ ป็นการศึก ษาหาคว ามสัมพันธ์       

เชิงท านาย (predictive correlational research design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อายุตั งแต่ 18 ปีขึ นไปที่ เข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลศิริราช  กรุงเทพมหานคร 

ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2563 
 กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รับการรักษาภายใน 48 ชั่วโมง

หลังเกิดภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยเข้ารับการรักษา 

ในหอผู้ปว่ย เกณฑ์การคดัเขา้ ประกอบด้วย 1) สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ 2) ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ นไป ที่ผ่าน

การประเมนิโดยใช้แบบ Mini-Cog ฉบับภาษาไทย ได้คะแนน

มากกวา่ 3 คะแนน 3) ไมไ่ดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดั การจ าหน่าย 
หรือย้ายโรงพยาบาลกอ่น 48 ชั่วโมงภายหลังเกิดภาวะหัวใจ

ขาดเลือดเฉยีบพลนั 4) ไม่ได้ยานอนหลบั 5) ไม่มีภาวะไตวาย
ระยะสดุทา้ยทีไ่ดรั้บการบ าบดัทดแทนไต 6) ไม่ได้รับการวินิจฉัย

วา่เปน็โรคทางจิตเวช มะเร็งระยะลกุลาม และตดิเชื อในกระแสเลอืด  

 การค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง ใช้การวิเคราะห์อ านาจ
การทดสอบ โดยใช้สถิติ logistic regression ก าหนดระดับ

นัยส าคญัทีร่ะดบั .05 อ านาจการทดสอบทีร่ะดบั .80 จากการศึกษา
ระดับน  าตาลในเลือดต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย

ภาวะกล้ามเนื อหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน9 ใช้สัดส่วนของ P1 

คือ อัตราส่วนของกลุม่ที่มรีะดับน  าตาลในเลือดสูงต่อการเกิด
ภาวะหวัใจลม้เหลวเฉยีบพลนั มคี่า 0.44 และ P0 คือ อัตราส่วน 

ของกลุ่มที่มีระดับน  าตาลในเลือดปกติต่อการเกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเฉยีบพลนั มีค่า 0.16 สามารถค านวณค่า odds ratio 

ได้เท่ากับ 4.16 น ามาวิเคราะห์หาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยการใช้โปรแกรม G*power เวอร์ชั่น 3.1.9.4 ได้ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 153 ราย  
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 เครื่องมือการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดกรองผู้ป่วย ได้แก่ แบบ

ประเมิน Mini-Cog ในการประเมินความจ าและการรู้คิด  
ในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 60 ปี พัฒนาโดย Borson 

และคณะ17 แปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย สุภาพร ตรงสกุล 

และคณะ18 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.818  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 

2 ส่วน ดังนี  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลจากผู้ป่วย ประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ และแบบ

ประเมินคุณภาพการนอนหลบั Richards Campbell Sleep 
Questionnaire (RCSQ) พัฒนาโดย Richards, O'Sullivan 

และ Phillips19 แปลเปน็ฉบบัภาษาไทยโดย ภรีูพทัธ์ อรรถเวชกลุ 

และคณะ20 มีค่าความเชือ่มั่นเทา่กบั 0.9621 ซึ่งมจี านวน 5 ขอ้ 
ค าตอบเป็น visual analogue scale ยาว 100 มิลลิเมตร 

ก าหนด 1 มิลลิเมตรเทา่กบั 1 คะแนน คะแนนรวม ใช้ผลรวม
ของคะแนนทั งฉบบัหารดว้ยจ านวนขอ้ มคีะแนนเต็ม 100 คะแนน 

คะแนนมากแสดงว่าคุณภาพการนอนหลับดี 

 ส่วนที ่2 แบบบนัทกึขอ้มลูจากเวชระเบียน ประกอบด้วย 
แบบบนัทกึผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ไดแ้ก ่ระดบัน  าตาลในเลือด

ขณะแรกรับเขา้รับการรักษา ระดบัไขมนัในเลอืดภายใน 48 ชั่วโมง 
(Triglycerides และ High Density Lipoprotein Cholesterol, 

HDL มีหน่วยเป็น mg/dl) และแบบประเมินภาวะแทรกซ้อน

ภายใน 48 ชั่วโมง 
 การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมอื การตรวจสอบความตรง

ตามเนื อหา โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ทา่น พบว่าแบบประเมินคุณภาพ
การนอนหลับ มีค่า CVI เท่ากับ 0.91 และแบบประเมิน

ภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมง มีค่า CVI เท่ากับ 0.97 

ส่วนการตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมินคุณภาพ
การนอนหลบัในผูป้ว่ยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย มีค่าความเชื่อมั่น 

Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.92 

 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในคนของคณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล (COA no. Si 359/2020) พิทักษ์สิทธิ์ของข้อมูล

ดว้ยการไมเ่ปดิเผยขอ้มลูสว่นตวัของกลุม่ตวัอยา่ง รายงานผลการวจัิย

เป็นภาพรวมเท่านั น และทุกข้อมลูจะถูกเก็บไวใ้นที่ปลอดภัย 
ตามข้อก าหนดของกฎหมาย ข้อมลูจะเกบ็แยกจากเอกสารอื่น

ในตูท้ีส่ามารถลอ็คได ้เอกสารทั งหมดจะถกูเกบ็รักษาไว้เป็นอย่างดี
เป็นระยะเวลา 6 เดือน หลังจากโครงการวิจัย เสร็จสิ น   

เมื่อครบก าหนดเวลาผู้วิจัยจะท าลายทันที 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม     

การวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ผู้วิจัย

ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเอง โดยเกบ็ขอ้มลูภายใน 
48 ชัว่โมงหลงัเกดิภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ดว้ยแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ และแบบประเมนิคณุภาพ
การนอนหลับ  และแบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน 

หลังจากนั นตรวจสอบความถกูตอ้งและความครบถว้นของขอ้มลู 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

SPSS ขอ้มลูดชันีมวลกาย ระดบัไขมนัในเลอืดระดบัน  าตาลในเลือด 
และคุณภาพการนอนหลบั ใช้สถติิเชิงพรรณนา (descriptive 

statistics) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย 

ระดับน  าตาลในเลอืด ระดับ HDL ในเลือดตอ่ภาวะแทรกซ้อน
ภายใน 48 ชั่วโมงในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

โดยสถิติ chi-square และระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด และ
คุณภาพการนอนหลับต่อภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมง  

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยสถิติ t-test 

dependent และวเิคราะหอ์ านาจท านายของระดับดัชนีมวลกาย 
ระดบัไขมนัในเลอืด ระดบัน  าตาลในเลอืด และคณุภาพการนอนหลบั

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมงในผู้ป่วยภาวะ

หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั โดยใชส้ถติ ิlogistic regression analysis 
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แบบน าตัว แปรเข้าส มการพร้อ มกัน ( enter method) 
ตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดลด้วย Hosmer and 

Lemeshow Test พบว่า chi-square = 3.5 (p > .05)  
 

ผลการวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 67.2 ± 13 ปี ส่วนใหญ่มี
โรคประจ าตัวร้อยละ 85.6 โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 73.9 โรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 61.4 โรคเบาหวาน
ร้อยละ 49 และไตวายเรื อรังร้อยละ 24.8 ส่วนใหญ่เกิดภาวะ

หัวใจขาดเลอืดชนิด ST ไมย่ก (Non-ST elevated Myocardial 

Infarction, NSTEMI) ร้อยละ 60.1 กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ดัชนีมวลกายมากกวา่ 23 Kg/m2 ร้อยละ 61.4 (  = 24.3 ± 3.9, 

min-max = 16.0-37.1) ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเฉลี่ย 
124.2 mg/dl (SD = 64.1, min-max = 43-364) ระดับ HDL 

ในเลอืดในผูช้ายและผูห้ญิงทีม่ากกวา่ 40 และ 50 mg/dl ตามล าดับ 
พบร้อยละ 60.1 (  = 52.3 ± 18.4, min-max = 21-118) 

ระดับน  าตาลในเลือดมากกว่า 140 mg/dl ร้อยละ 68.6  

(  = 178.5 ± 67.5, min-max = 73-407) และมีคุณภาพ
การนอนหลับไม่ดร้ีอยละ 75.8  (  = 70.5 ± 16.9, min-max 

= 8.4-98.6) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.6 เกิดภาวะแทรกซ้อน
ภายใน 48 ชั่วโมง ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

ร้อ ยล ะ 50 .3  ภ าว ะไ ตว าย เฉี ยบ พลั นร้อย ละ  15.7       

ภาวะช็อกจากหัวใจร้อยละ 12.4 และภาวะหัวใจเต้น     
ผิดจังหวะรุนแรงร้อยละ 8.5  

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับดัชนีมวลกาย ระดับน  าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด คุณภาพการนอนหลับ  และ
ภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมงในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (N = 153) 
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 ผลการวิเคราะหส์ถติถิดถอยโลจิสติคแบบขั นตอนเดียว 
พบว่า ระดับดัชนีมวลกาย ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด 

ระดบั HDL ในเลอืด ระดบัน  าตาลในเลอืด และคณุภาพการนอนหลบั 
สามารถร่วมอธิบายความแปรผันของการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ภายใน 48 ชั่วโมงในผูป้ว่ยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้

ร้อยละ 16.6 (Nagelkerke R2 = .17) ปัจจัยทีม่ีอ านาจท านาย
การเกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมงในผู้ป่วยภาวะ

หัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัไดอ้ยา่งมนัียส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
ได้แก่ 1) ระดับ HDL ในเลือด (OR = 2.30; 95%CI [1.08, 4.91], 

p < .05) หมายความวา่ ผูป้ว่ยทีม่รีะดบั HDL ในเลือดต่ า มีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมง 2.32 เท่าของกลุ่มที่มี

ระดับ HDL ในเลือดสงู 2) ระดับน  าตาลในเลือด (OR = 2.23; 
95%CI [1.06, 4.70], p < .05) หมายความว่า กลุม่ที่มีน  าตาล

ในเลือดสูงกว่า 140 mg/dl จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ภายใน 48 ชั่วโมง 2.23 เท่าของกลุ่มที่มีน  าตาลในเลือด

มากกวา่ 140 mg/dl และ 3) คุณภาพการนอนหลับ (OR = 0.97; 

95%CI [0.950, 0.995], p < .05) หมายความว่า กลุ่มที่มีคะแนน
คุณภาพการนอนหลบัทีเ่พิม่ขึ น 1 คะแนน จะมีโอกาสเกิดภาวะ 

แทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมง น้อยลงร้อยละ 3 ส่วนระดับ
ดัชนีมวลกายและระดบัไตรกลเีซอไรดใ์นเลือด ไม่สามารถท านาย

การเกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมงในผู้ป่วยภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้ 

ตารางที่ 2  ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยโลจิสติคของตัวแปรภาวะอ้วน ระดับไขมันในเลือด ระดับน  าตาลในเลือด และคุณภาพการ
นอนหลับ ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมงในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (N = 153) 

การอภิปรายผล  
 จากการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมอีายเุฉลี่ย 67.2 ± 13 ป ี

และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เกิดภาวะ NSTEMI ร้อยละ 60.1 
จากอายุที่เพิ่มมากขึ นและโรคร่วมเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้

หลอดเลอืดแดงแขง็ตวั และกระตุน้การอกัเสบภายในหลอดเลือด2 
จึงอาจเปน็สาเหตทุีท่ าใหผู้ป้ว่ยเกดิภาวะ NSTEMI มากกว่า STEMI 

สอดคล้องกับฐานข้อมูลประเทศไทย ( Thai ACS registry) 
ที่พบผู้ปว่ย NSTEMI ร้อยละ 50.2 และ STEMI ร้อยละ 41.5
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ตามล าดับ4 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.6 เกิดภาวะแทรกซ้อน
ภายใน 48 ชั่วโมง โดยพบเปน็ภาวะ NSTEMI มากกว่า STEMI 

(ร้อยละ 67.0 vs 27.3) และเปน็ผูส้งูอาย ุ(อายเุฉลีย่ 70.2 ± 12.8 ปี) 
ร่วมกับมีโรคร่วมมากกว่า 3 โรคขึ นไป (ร้อยละ 64.8) ทั งนี 

อาจอธิบายได้ว่า ภาวะสูงอายุ ร่วมกับภาวะโรคร่วม ได้แก่ 

โรคความดนัโลหติสงู (ร้อยละ 81.8) ไขมนัในเลอืดสงู (ร้อยละ 65.9) 
และเบาหวาน (ร้อยละ 54.5) และโรคไตเรื อรัง ระยะที่  3 

( ร้อยละ 22.7) และระยะที่ 4 (ร้อยละ 13.7) ส่งผลให้มีการ
เปลีย่นแปลงโครงสร้างของหวัใจหอ้งลา่ง เกดิการหนาตวัและแขง็ตวั

มากขึ น น าไปสู่การคลายตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายผิดปกติ22 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ท าให้
ประสิทธิภาพการท างานของหวัใจแยล่ง ยิ่งเพิ่มโอกาสการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นในผูป้ว่ยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลันไดม้ากขึ น 

 จากการศึกษาครั งนี  กลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะแทรกซ้อน
ภายใน 48 ชั่วโมง ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน  

ร้อยละ 50.3 ภาวะไตวายเฉียบพลันร้อยละ 15.7 ภาวะช็อก
จากหัวใจร้อยละ 12.4 และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรง 

ร้อยละ 8.5 แตกต่างจากฐานข้อมูลประเทศไทย (Thai ACS 

registry) ในป ีพ.ศ. 2564 ที่พบภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลัน 
เพียงร้อยละ 2223 และการศึกษาในประเทศฝร่ังเศส คือ 

ร้อยละ 1312 ในขณะทีก่ารศกึษาในประเทศเยอรมัน พบภาวะ
ไตวายเฉยีบพลนัร้อยละ 5.3-13.224 ภาวะชอ็กจากหวัใจพบว่า

ใกล้เคียงกบัสถติขิองประเทศทีม่ีรายได้น้อยและปานกลาง คือ 

ร้อยละ 9.125 เช่นเดียวกบัภาวะหวัใจเตน้ผดิจังหวะรุนแรงทีพ่บ 
ใกล้เคียงกบัการศกึษาในประเทศฝร่ังเศส คือ ร้อยละ 10.512 

ทั งนี  อาจเปน็เพราะการมาถงึโรงพยาบาลล่าช้า จากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ที่เป็น NSTEMI ที่เป็นผู้สูงอายุ และโรคร่วมมาก 

 ระดบั HDL ในเลอืดสามารถท านายการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ภายใน 48 ชั่วโมงในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (OR = 2.30; 

95%CI [1.08, 4.91], p < .05) สามารถอธิบายได้ระดับ HDL 
ในเลือดต่ า ท าให้ความสามารถในการขับคอเลสเตอรอล 

(cholesterol efflux capacity) ในคราบไขมนัของหลอดเลอืด
ลดลง และมีการอักเสบเกิดขึ น26 ผลการวิจัยสอดคล้องกับ 

Mavungu Mbuku และคณะ12 พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับ HDL 

ในเลือดต่ ามีโอกาสเกดิหัวใจเตน้ผิดจังหวะ 3.70 เท่า มากกว่า
กลุม่ทีม่รีะดบั HDL ในเลือดสูง (OR = 3.70, 95%CI [1.08, 6.64], 

p < .05) เชน่เดยีวกบั Elkholy และคณะ13 ที่พบความแตกต่าง
ของผูป้ว่ย ACS ทีม่รีะดบั HDL ในเลอืดต่ าจะเกดิภาวะแทรกซ้อน

มากกว่าผู้ทีม่ีระดับ HDL ในเลือดสงูอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ 

แตแ่ตกตา่งจาก Chakraborty และคณะ14 ทีไ่มพ่บความสมัพนัธข์อง
ระดบั HDL ในเลอืดต่ ากบัภาวะแทกซอ้นในผูป้ว่ย ACS ทีม่อีายนุ้อย  

 ระดั บน  าตาลใ นเลือด สามารถท านายก ารเกิ ด

ภาวะแทรกซอ้นภายใน 48 ชัว่โมงในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉยีบพลนัไดอ้ยา่งมนัียส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 (OR = 2.23; 

95%CI [1.06, 4.70], p < .05) สามารถอธิบายได้ ระดับน  าตาล     
ในเลือดทีเ่พิ่มสูงขึ น ท าใหม้ีการกระตุน้ cytokine activation, 

oxidative stress และลด nitric oxide bioavailability 

เหน่ียวน าให้เกิดความผิดปกติของเซลลเ์ยื่อบผุิวหลอดเลือด 
เพิ่มการจับตัวของเกร็ดเลือด และกระตุน้การแขง็ตัวของเลือด 

ท าให้ภาวะ ACS รุนแรงขึ น9 นอกจากนี  ระดับน  าตาลในเลือด
ที่สูง ก่อใหเ้กดิความไมเ่สถยีรในการส่งกระแสไฟฟ้าของหัวใจ

จึงมีความสัมพันธ์กับ QT interval ที่ยาวมากขึ น ท าให้เกิด

หัวใจเต้นผดิจังหวะตามมา27 จากการศกึษาของ Liu และคณะ9 
พบว่าผู้ปว่ยมีระดับน  าตาลในเลอืดสงู (> 140 mg/dl) มีโอกาส

เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและภาวะหัวใจล้มเหลว
มากกว่ากลุ่มที่มีระดับน  าตาลในเลือดปกติอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ และมีอัตราการเสียชีวิติในโรงพยาบาลมากกว่า 

1.81  เท่ า ( OR = 1.81, 95%CI [1.26, 2.41], p < .05) 
และอาจมีโอกาสเสียชีวิตภายใน 30 วันเพิ่มขึ น10-11  
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 คุณภาพการนอนห ลับส ามารถท านายการเกิ ด
ภาวะแทรกซอ้นภายใน 48 ชัว่โมงในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉยีบพลนัไดอ้ยา่งมนัียส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 (OR = 0.97; 
95%CI [0.95, 0.99], p < .05) ส าม ารถ อ ธิ บ าย ไ ด้ ว่ า 

คุณภาพการนอนหลับไม่ดี ท าให้เกิดกระบวนการอักเสบ 

ของหลอดเลอืดเพิม่ขึ น15 เพิม่การหลัง่ catecholamines เพิม่ขึ น 
ท าให้เกิดการหดตวัของหลอดเลือด เพิ่มแรงต้านทานต่อหัวใจ 

และกระตุ้นให้อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ น28  ชักน าไปสู่
การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ สอดคล้องกับ Zhu และคณะ16 

พบว่าผู้ป่วยที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดมีีโอกาสเกิดภาวะ

หัวใจล้มเห ลวมากกว่ า ( adjusted HR = 1.43; 95%CI 
[1.04, 2.00], p < .001) 

 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั งนี พบว่า ดัชนีมวลกาย 

ไม่สามารถท านายการเกดิภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชั่วโมง 
ในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (OR = .54; 95%CI [0.27, 1.15],   
p < .05) ทั งนี อาจเปน็เพราะลกัษณะความสมัพนัธข์องดชันีมวลกาย

และภาวะแทรกซอ้นของภาวะ ACS จะพบในผู้ที่มี BMI มากกวา่ 

40 kg/m2 29 ซึ่งการศึกษาครั งนี ไม่พบ อาจต้องมีการเพิ่ม
กลุ่มตัวอย่างที่มี BMI หลากหลาย เพื่อทดสอบกับลักษณะ

ความสัมพันธ์ที่เกิดขึ น  
 

สรุปและข้อเสนอแนะ  

 พยาบาลและทมีบคุลากรสุขภาพควรเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิดภายในระยะ 48 ชั่วโมงแรก

หลังเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน โดยเฉพาะผู้ป่วยทีม่ี
ระดับ HDL ในเลือดต่ า และระดบัน  าตาลในเลือดสงูเมื่อแรกรับ

มากกว่า 140 mg/dl และควรส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ

แก่ผู้ป่วย เพื่อเปน็ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนภายใน 48 ชัว่โมง 
นอกจากนี  ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเตมิในปัจจัยท านายอืน่ ๆ  

เช่น อายุ ภาวะกล้ามเนื อหัวใจห้องล่างขวาขาดเลือด (right 

ventricular infarction) ระดับแลคเตท (lactate) เป็นต้น 
ที่อาจมอี านาจท านายตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นภายใน 48 ชั่วโมง

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้  
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