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ORIGINAL ARTICLE

BACKGROUND: The impact of obesity on clinical outcomes in patients with acute ST-segment elevation 

myocardial infarction (STEMI) remains unclear. 

OBJECTIVES: This study aimed to compare demographic characteristics, procedural features, and              

in-hospital as well as 30-day outcomes between obese and non-obese STEMI patients.

METHODS: This retrospective cohort study included patients with acute ST-segment elevation                  

myocardial infarction (STEMI) who presented within 12 hours of symptom onset and underwent primary 

percutaneous coronary intervention (PCI) at Rayong Hospital between 2023 and 2024. Patients were 

categorized into either non-obese or obese groups based on body mass index (BMI). Collected data   

included demographic characteristics, clinical presentation, coronary lesion characteristics, and                  

procedural details.

RESULTS: A total of 418 patients were included (235 non-obese and 183 obese). The non-obese group 

was older and had higher mortality both during hospitalization (11.9% vs. 5.5%, p=0.023) and at 30-day 

follow-up (13.2% vs. 6%, p=0.015). In multivariable logistic regression, cardiogenic shock and respiratory 

failure requiring intubation were the strongest predictors of mortality, significantly increasing the risk of 

both in-hospital and 30-day mortality (OR 12.242 and 6.963; OR 9.488 and 5.129, respectively; p<0.001).

CONCLUSIONS: Although obesity was associated with lower in-hospital and 30-day mortality in the 

univariate analysis, this relationship did not persist after adjustment for covariates in the multivariable 

logistic regression. The findings suggest a protective trend consistent with the ‘obesity paradox,’ but do 

not support obesity as an independent predictor of survival.
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ABSTRACT
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บทนำ

	 โรคกล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายชนิดิหัวัใจขาดเลือืดเฉีียบพลันั

ที่่�มีี ST Segment ยกขึ้้�น (Acute ST-Segment Elevation 

Myocardial Infarction: STEMI) เป็็นภาวะทางหััวใจที่่�มีี

ความสำคััญ เนื่่�องจากพบได้้บ่่อยและมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููง 

หากไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี ปั ัจจุุบัันแนวทาง      

การรัักษาหลักคือืการเปิิดหลอดเลืือดหัวใจในสถานพยาบาล

ที่่�มีีความพร้้อม โดยเฉพาะการทำหััตถการขยายหลอดเลืือด

หััวใจผ่่านสายสวนโดยตรง (Primary Percutaneous 

Coronary Intervention: Primary PCI) ซึ่่�งมีีหลัักฐานจาก

การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาแสดงว่่าสามารถลดอัตราการเสีียชีีวิตได้้

อย่่างมีีนััยสำคััญ1-3

	 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีอิิทธิิพลต่อการเกิิดและผลลัพธ์์ของ 

โรค STEMI มีีหลายประการ หนึ่่�งในนั้้�นคืือ ภาวะอ้้วน ซึ่่�งมีี      

แนวโน้ม้พบมากขึ้้�นในประชากรทั่่�วไป ข้อ้มูลูปัจัจุบุันัเกี่่�ยวกับั

ผลของภาวะอ้้วนต่่อการพยากรณ์์โรคในผู้้�ป่วย STEMI ยังคง

มีีความหลากหลาย ทั้้�งนี้้� โรคอ้ว้นมีีความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งชัดัเจน

กัับปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด  เช่่น เบาหวาน 

ความดัันโลหิิตสููง และภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ อีี กทั้้�ง      

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วนยัังมีีภาระโรคหลอดเลืือดหัวใจสููงกว่่า 

และมีีอุบุัตัิกิารณ์ข์องกลุ่่�มอาการหลอดเลือืดหัวัใจเฉีียบพลันั

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีน้้ำหนัักปกติิ4-6

	 แม้ว้่า่โรคอ้้วนจะเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงสำคััญต่่อการเกิิดโรค

หัวัใจและหลอดเลืือด แต่ม่ีีรายงานว่่าภาวะอ้้วนกลัับสััมพัันธ์์

กับัผลลัพัธ์์ด้า้นการรอดชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�นอย่า่งขัดัแย้ง้ หลังจากเกิดิ

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย  (Myocardial Infarction: MI)7-11 

ปรากฏการณ์น์ี้้�มักัถูกูเรีียกว่า่ "Obesity Paradox" โดยมีีการ

เสนอสมมติิฐานหลายประการเพื่่�ออธิิบาย  ได้้แก่่ ผลของ

เนื้้�อเยื่่�อไขมัันต่่อระบบเมตาบอลิิซึึมและระบบประสาทต่่อม

ไร้้ท่่อ ซึ่่�งอาจช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกาย  (BMI) สู ูง มีี

ความสามารถในการทนต่อ่ภาวะเครีียดที่�นำไปสู่่�การสลายตัว

ของร่่างกาย  การอัักเสบ ภาวะขาดสารอาหารเรื้้�อรััง           

(Cachexia) และภาวะเปราะบาง (Frailty) ได้ด้ีีกว่า่12  อย่า่งไร

ก็ต็าม ยังัไม่ม่ีีความชัดัเจนว่า่ความสัมัพันัธ์ใ์นลักัษณะขัดัแย้ง้

ระหว่า่งภาวะอ้้วนกับัอัตัราการเสีียชีีวิตนั้้�นเป็น็ความสััมพันัธ์์

เชิงิสาเหตุหรือืไม่่ และปััจจุบุันัยังัมีีข้อมูลูสนัับสนุุนในประเด็็น

นี้้�ค่่อนข้้างจำกััด

	 ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินความ

สััมพัันธ์์ ระหว่่างภาวะอ้้วนกัับอััตราการเสีียชีีวิิตใน                   

โรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการทำ 

Primary PCI โรงพยาบาลระยอง เพื่่�อให้ไ้ด้้ข้อ้มููลเชิงิประจัักษ์์

ที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น ซึ่่�งจะช่่วยเติิมเต็็มช่่องว่่างขององค์์ความรู้้� 

และอาจมีีส่วนสำคััญต่่อการกำหนดแนวทางการดููแลผู้้�ป่วย

กลุ่่�มนี้้�ในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึกึษานี้้�เป็น็การวิจิัยัแบบมีีกลุ่่�มควบคุุมย้้อนหลัง 

(Retrospective Cohort Study) โดยได้้รัับการพิิจารณา

เห็็นชอบจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน            

โรงพยาบาลระยอง (เลขที่่� RYH REC No.E028/2568)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรที่่�ใช้้ในการ

ศึึกษานี้้� คืือผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด ST 

Segment ยกขึ้้�น (STEMI) ที่�มีีอาการภายใน 12 ชั่่�วโมง และ

ได้้รัับการรัักษาเปิิดหลอดเลืือดหััวใจด้้วยวิิธีี  Primary PCI    

ณ โรงพยาบาลระยอง ระหว่่างปีี พ.ศ. 2566–2567 โดยที่่�

คำจำกัดัความผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะอ้ว้น คือื ดัชนีีมวลกายมากกว่า่

เท่่ากัับ 25 kg/m2 13-14 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า 

ผู้้�ป่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันชนิิด  ST      

Segment ยกขึ้้�นในผู้้�ป่ว่ยอ้ว้นมีีอัตัราการเสีียชีีวิติร้อ้ยละ 5.6 

และอััตราการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่วยไม่่อ้้วนอยู่่�ที่�ร้้อยละ 17.915 

และกำหนดค่่ามาตรฐานตามตาราง Z เท่่ากัับ 1.96 และ

อำนาจการทดสอบเท่่ากัับร้้อยละ 80 เมื่่�อคำนวณขนาด

ตัวัอย่่างด้้วยสูตร การเปรีียบเทีียบค่่าสััดส่วนระหว่างประชากร 

2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน (Testing two independent   

Proport ion: Formula (Without cont inuity                        

correlation)) ต้้องการผู้้�ป่่วยอย่่างน้้อย 110 คนต่่อกลุ่่�ม 

	 กระบวนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจัยัรวบรวมข้้อมููล

จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยและระบบฐานข้้อมููลในคอมพิิวเตอร์์

ของโรงพยาบาลระยอง จัังหวััดระยอง

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 ใช้้แบบรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยและ

ระบบฐานข้้อมููลในคอมพิิวเตอร์์ของโรงพยาบาลระยอง 

จัังหวััดระยอง

 	 แบ่ง่ออกเป็น็ 4 ส่ว่น ได้แ้ก่ ่ส่ว่นที่่� 1 ปัจัจัยัด้า้นบุุคคล 

ประกอบด้ว้ย อายุ ุค่าดัชันีีมวลกาย ปัจจัยัเกี่่�ยวกับัโรคเรื้้�อรังั 

โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสูง     
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การสููบบุุหรี่่� โรคเส้้นเลืือดสมองตีีบ

	 ส่่วนท่ี่� 2 ลั ักษณะอาการทางคลิินิิกภาวะช็็อกหััวใจ 

ภาวะสััญญาณไฟฟ้าหััวใจถููกขััดขวางทั้้�งหมด  ภาวะหายใจ 

ล้ม้เหลว และภาวะหััวใจล้้มเหลว ความดัันโลหิตซิิสโตลิกิและ

ไดแอสโตลิิก ค่ ่าเฉลี่่�ยการบีีบตััวของหััวใจ เวลาขาดเลืือด   

โดยรวม 

	 ส่ว่นท่ี่� 3 ลักัษณะขั้้�นตอนการทำหััตถการและผลลัพธ์์ 

โดยการตีีบของหลอดเลืือดหลายเส้้น เส้้นเลืือดที่�ก่่อให้้เกิิด

อาการจากหลอดเลือืดที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับักล้า้มเนื้้�อหัวัใจตาย การ

ไหลของสารทึบึแสงที่่�ฉีีดในหลอดเลือืดหัวัใจก่อ่นและหลังัทำ

หัตัถการ การใช้ข้ดลวดขยายหลอดเลือืดและจำนวนขดลวด 

ก้้อนเลืือดบริิเวณทำหััตถการ

	 ส่่วนที่่� 4 ผลลััพธ์์ระหว่่างพัักรัักษาในโรงพยาบาล 

ผลลััพธ์์การติิดตามที่่� 30 วััน หลัังนอนโรงพยาบาล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิเิคราะห์์ทางสถิติิทิั้้�งหมดใช้โ้ปรแกรม IBM SPSS 

Statistic 29 ตััวแปรเชิิงคุุณภาพ (Categorical Variables) 

แสดงเป็็นจำนวนครั้้�งและร้้อยละ ตั วแปรเชิิงปริิมาณ     

(Continuous Variables) แสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (mean±SD) สำหรัับข้้อมููลที่่�มีีการแจกแจงแบบ

ปกติิ หรื ือค่่าเมเดีียนพร้้อมช่่วงควอร์์ไทล์์ (median, IQR) 

สำหรับัข้อ้มูลูที่่�ไม่แ่จกแจงแบบปกติ ิการเปรีียบเทีียบระหว่า่ง

กลุ่่�มทำโดยใช้ก้ารทดสอบไคสแควร์ ์(Chi-square test) หรือื

การทดสอบ Fisher’s exact test สำหรับัตัวัแปรเชิงิคุณุภาพ 

และการทดสอบ Student’s t-test หรืือ Mann–Whitney 

U test สำหรัับตััวแปรเชิิงปริิมาณ ขึ้้ �นอยู่่�กัับลัักษณะ         

การแจกแจงของข้้อมููล  เราได้้ทำการวิิเคราะห์์แบบถดถอย  

โลจิสติิกส์์หลายตัวแปร (Multivariate Logistic Regression) 

เพื่่�อระบุุปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัอัตัราการเสีียชีีวิติในโรงพยาบาล 

โดยรวมตััวแปรอิิสระที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิในระดัับ p≤0.2 

ได้้แก่่ ภาวะช็็อกหััวใจ (Cardiogenic Shock), ภาวะหายใจ

ล้้มเหลวท่ี่�ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (Respiratory failure,     

Intubated), อายุุมากกว่่า 65 ปี  (Age >65 years),        

กล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายบริิเวณด้้านหน้า (Anterior Myocardial 

infarction) และภาวะอ้้วน (Obesity) ค่ าสััดส่วนโอกาส 

(Odds Ratios, ORs) และช่ว่งความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% 

Confidence Intervals, CIs) ถู ูกคำนวณสำหรัับตััวแปรที่่�

ศึึกษา โดยกำหนดค่่าความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 

สำหรับเหตุการณ์์หััวใจและหลอดเลืือดที่�สำคััญใน 30 วั น 

(30-Day Major Adverse Cardiovascular Events; MACE) 

ถููกนำเสนอในรููปแบบตััวแปรทวิิภาคีี (เกิิดเหตุุการณ์์หรืือไม่่

เกิิดเหตุการณ์์) และการเปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�มทำโดยใช้้

การทดสอบ Fisher’s Exact Test เนื่่�องจากอััตราการเกิิด

เหตุุการณ์์ต่่ำ

ผลการศึึกษา

	 ประชากรท่ี่�ใช้ใ้นการศึึกษานี้้� คือื ผู้้�ป่วยโรคกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด ST segment ยกขึ้้�น (STEMI) ที่่�มีี

อาการภายใน 12 ชั่่�วโมง และได้้รับัการรัักษาเปิิดหลอดเลืือด

หััวใจด้้วยวิิธีี Primary PCI ณ โรงพยาบาลระยอง ระหว่่าง 

ปีี พ.ศ. 2566–2567 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 418 ราย แบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ไม่่อ้้วน (Non-obesity group, ดั ชนีี       

มวลกาย <25 กก./ม²) จำนวน 235 ราย และกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยอ้ว้น       

(Obesity Group, ดััชนีีมวลกาย ≥25 กก./ม²) จำนวน 183 

ราย (Figure 1)

Figure 1 Study Flowchart

5 

Figure 1 Study Flowchart 

 
 

ลักษณะทางประชากรศาสตร ยวปูผงอข  (Table 1)  ทีูยอนวอมไมุลกยวปูผงอขยีลฉเุยาอ 62.3 ป 
 นวอมุลกยวปูผบกับยทีเ 55.4 ป (p<0.001) ดัชนีมวลกาย (BMI) ยีลฉเ  ทีูยอนวอมไมุลกยวปูผงอข 21.57 

 นวอยวปูผมุลกบกับยทีเ 28.8 (p<0.001) ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติในลักษณะอาการทาง
( จใวัหกอ็ชะวาภ กแดไ นวอมุลกะลแนวอมไยวปูผมุลกงาวหะรครโงอขงรแนุรมาวคอืรหกินิลค รอยละ 15.7 

vs.  ะลยอร 9.9, p=0.08), ( ดมหงทังาวขดขักถูจใวัหาฟฟไณาญญัสะวาภ 6 ะลยอร  vs.  ะลยอร 2.7, p=0.12), 
ภาวะหายใจลมเหลว (รอยละ 19.1 vs. รอยละ 14.9, p=0.26) และภาวะหัวใจลมเหลว (Killip class ≥2; 

 ะลยอร 26.4 vs. รอยละ 24.7, p=0.701) าวกำตนวอมไยวปูผมุลกนใกิลตโสอแดไะลแกิลตโสซิติหลโนัดมาวค
( ญคัำสยันมีงายอนวอยวปูผมุลก p=0.001 และ p<0.001) มีงายอนกังาตกตแมไจใวัหนตเราการตอัทีะณข

นัยสำคัญ (p=0.38) ( จใวัหงอขวัตบีบรากยีลฉเาค ีนกาจกอน Ejection Fraction) งาตกตแมไมุลกงอสงทังอข
ยีลฉเาคมีนวอมไยวปูผมุลกยดโ นกั ะลยอร  44.06 นวอยวปูผมุลกะลแ รอยละ 46.02 (p=0.14) เวลาขาดเลือด

( ญคัำสยันมีงายอนกังาตกตแมไก็มุลกงาวหะรมวรยดโ 243  ทีาน vs. 230 นาที, p=0.28) 
Table 1 Baseline Characteristics of Study Participants 

Non Obesity 
n=235 

Obesity 
n=183 p-value

Age (years) 62.34±12.81 55.47±11.24 <0.001 
Body Mass Index, (kg/m2) 21.57±2.39 28.82±3.36 <0.001 
Diabetes, n(%) 54 (23) 48 (26.2) 0.44 
Hypertension, n(%) 88 (37.4) 81 (44.3) 0.12
Dyslipidemia, n(%) 84 (35.7) 73 (39.9) 0.39 
Current smoker, n(%) 108 (46) 73/182 (40.1) 0.21 
Previous stroke/TIA, n(%) 7 (3) 9/182 (4.9) 0.30 
Complete heart block, n(%) 14 (6) 5/182 (2.7) 0.12 
Cardiogenic shock, n(%) 37 (15.7) 18/182 (9.9) 0.08 
Killip class (≥2), n(%) 62 (26.4) 45/182 (24.7) 0.70 
Respiratory failure, intubated, n(%) 45 (19.1) 27/181 (14.9) 0.26 
Systolic blood pressure, (mmHg) 130.51±30.61 140.38±30.68 0.001 
Diastolic blood pressure, (mmHg) 79.65±20.51 88.37±19.88 <0.001 
Heart rate, (bpm) 79.24±24.03 81.17±20.33 0.38 
Anterior wall infarction by ECG, n(%) 123 (52.3) 93 (50.8) 0.76 
LV Ejection fraction, (%) 44.06±14.32 46.02±12.51 0.14 
Total ischemic time (min)  243 (161, 371) 230 (148, 360) 0.28 

STEMI Patients Undergoing Primary PCI Within 12 Hours of Symptom Onset 
(2023–2024)  (n=418)  

Non Obesity 
(n=235) 

Obesity 
(n=183) 
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	 ลัักษณะทางประชากรศาสตร์์ของผู้้�ป่่วย  (Table 1) 

อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มไม่่อ้้วนอยู่่�ที่่� 62.3 ปีี เทีียบกัับผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มอ้้วน 55.4 ปีี (p<0.001) ดััชนีีมวลกาย (BMI) เฉลี่่�ยของ

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มไม่่อ้้วนอยู่่�ที่่� 21.57 กก./ม.2 เทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

อ้้วน 28.8 กก./ม.2 (p<0.001) ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิในลัักษณะอาการทางคลิินิิกหรืือความ

รุนุแรงของโรคระหว่างกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยไม่อ่้ว้นและกลุ่่�มอ้ว้น ได้แ้ก่่ 

ภาวะช็็อกหััวใจ (ร้้อยละ 15.7 vs. ร้ ้อยละ 9.9, p=0.08), 

ภาวะสััญญาณไฟฟ้้าหััวใจถููกขััดขวางทั้้�งหมด (ร้้อยละ 6 vs. 

ร้้อยละ 2.7, p=0.12), ภาวะหายใจล้้มเหลว (ร้้อยละ 19.1 

vs. ร้้อยละ 14.9, p=0.26) และภาวะหััวใจล้้มเหลว (Killip 

class ≥2; ร้ อยละ 26.4 vs. ร้ อยละ 24.7, p=0.70)         

ความดันัโลหิติซิสิโตลิกิและไดแอสโตลิกิในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยไม่อ่้ว้น

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยอ้้วนอย่่างมีีนััยสำคััญ (p=0.001 และ 

p<0.001) ขณะที่่�อััตราการเต้้นหััวใจไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นัยัสำคัญั (p=0.38) นอกจากนี้้� ค่ าเฉล่ี่�ยการบีีบตัวัของหัวัใจ 

(LV Ejection Fraction) ของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน        

โดยกลุ่่�มผู้้�ป่วยไม่่อ้้วนมีีค่าเฉลี่่�ยร้อยละ 44.06 และกลุ่่�มผู้้�ป่วย

อ้้วนร้้อยละ 46.02 (p=0.14) เวลาขาดเลืือดโดยรวมระหว่าง

กลุ่่�มก็็ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (243 นาทีี  vs. 230 

นาทีี, p=0.28)

Table 1  Baseline Characteristics of Study Participants
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Table 1 Baseline Characteristics of Study Participants 

Non Obesity 
n=235 

Obesity 
n=183 p-value

Age (years) 62.34±12.81 55.47±11.24 <0.001 
Body Mass Index, (kg/m2) 21.57±2.39 28.82±3.36 <0.001 
Diabetes, n(%) 54 (23) 48 (26.2) 0.44 
Hypertension, n(%) 88 (37.4) 81 (44.3) 0.12
Dyslipidemia, n(%) 84 (35.7) 73 (39.9) 0.39 
Current smoker, n(%) 108 (46) 73/182 (40.1) 0.21 
Previous stroke/TIA, n(%) 7 (3) 9/182 (4.9) 0.30 
Complete heart block, n(%) 14 (6) 5/182 (2.7) 0.12 
Cardiogenic shock, n(%) 37 (15.7) 18/182 (9.9) 0.08 
Killip class (≥2), n(%) 62 (26.4) 45/182 (24.7) 0.70 
Respiratory failure, intubated, n(%) 45 (19.1) 27/181 (14.9) 0.26 
Systolic blood pressure, (mmHg) 130.51±30.61 140.38±30.68 0.001 
Diastolic blood pressure, (mmHg) 79.65±20.51 88.37±19.88 <0.001 
Heart rate, (bpm) 79.24±24.03 81.17±20.33 0.38 
Anterior wall infarction by ECG, n(%) 123 (52.3) 93 (50.8) 0.76 
LV Ejection fraction, (%) 44.06±14.32 46.02±12.51 0.14 
Total ischemic time (min)  243 (161, 371) 230 (148, 360) 0.28 

STEMI Patients Undergoing Primary PCI Within 12 Hours of Symptom Onset 
(2023–2024)  (n=418)  

Non Obesity 
(n=235) 

Obesity 
(n=183) 

Data are presented as number and percentage, mean±standard deviation, or median and interquartile 
range. A p-value<0.05 indicates statistical significance
Abbreviations: CABG: coronary artery bypass graft surgery; TIA: transient ischemic attack; ECG:          
electrocardiogram; LV: left-ventricular.

	 ลัักษณะขั้้�นตอนการทำหััตถการและผลลัพธ์์            
(Table 2) ไม่พ่บความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยสำคัญัระหว่างกลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยไม่่อ้้วนและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอ้้วนในลัักษณะรอยโรคของ            
หลอดเลืือดหััวใจ โดยการตีีบของหลอดเลืือดหลายเส้้นพบ
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไม่่อ้้วนร้้อยละ 70.5 เทีียบกัับร้้อยละ 62.8 ใน
กลุ่่�มอ้้วน (p=0.10) เส้้นเลืือดที่่�ก่่อให้้เกิิดอาการจาก      
หลอดเลืือดที่�เก่ี่�ยวข้้องกัับกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายมีีค่าใกล้้เคีียง

กัันระหว่างกลุ่่�ม (p=0.98) การไหลของสารทึึบแสงท่ี่�ฉีีดใน 
หลอดเลืือดหัวใจก่่อนและหลังทำหััตถการไม่่แตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญ (p=0.68 และ p=0.63 ตามลำดัับ) การใช้้
ขดลวดขยายหลอดเลืือดและจำนวนขดลวดที่่�ใช้้ไม่่แตกต่่าง
กััน (p=0.11 และ p=0.33 ตามลำดัับ) นอกจากนี้้�            
ก้อ้นเลือืดบริเิวณทำหัตัถการไม่แ่ตกต่า่งกันัระหว่า่งสองกลุ่่�ม 
(p=1.00)
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Table 2	 	Procedural Characteristics and Outcomes
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p-
Abbreviations

-
ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญระหวาง

นวอมไยวปูผมุลกนใบพนสเ รอยละ เทียบกับ รอยละ p=
p= การไหลของ

p= และ p
= p=
p= p=
Table 2

Non Obesity 
n=235 

Obesity 
n=183 

p-value

Pre-

p-
Abbreviations

โรงพยาบาล าวบพ าวกงูสติวีชยีสเราการตอัมีนวอมไยวปูผมุลก
p

นัว ารตอัมีนวอมไยวปูผมุลกาวบพ

	 ผลลััพธ์์ระหว่่างพัักรัักษาในโรงพยาบาล  (Table 3) 

พบว่า่กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยไม่อ่้ว้นมีีอัตัราการเสีียชีีวิติสูงูกว่า่กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

อ้้วน (ร้้อยละ 11.9 vs. ร้้อยละ 5.5, p=0.023) ผลลััพธ์์อื่่�น

ระหว่่างพัักรัักษาในโรงพยาบาลไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิ ิเช่น่เดีียวกับัผลลัพธ์ก์ารติดิตามที่่� 30 วัน พบ

ว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยไม่่อ้้วนมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย

อ้้วน (ร้้อยละ 13.2 vs. ร้้อยละ 6, p=0.015) ขณะที่่�ผลลััพธ์์

อื่่�นยัังไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

Table 3:	 	In-Hospital and 30-Day Outcomes
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p=

Table 3 - - O

Variables 
In-hospital outcomes 30-Day outcomes

Non Obesity 
n = 235 

Obesity 
n = 183 

p-value Non Obesity
n = 235 

Obesity 
n = 183 

p-value

Abbreviations:
Table 4 - - A

In-hospital Mortality 30-Day Mortality

Odds ratio  95% CI p-value Odds ratio     95% CI  p-value 
- -
- -
- -
- -
- -

โรงพยาบาล พบวา

– p<
– p< มากกวา

– p=

– p< – p<
อายุ และ

ลผยารปิภอ  
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Table 4:	 	Determinants of In-Hospital and 30-Day Mortality Multivariate Logistic Regression Analysis
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Table 3 - - O

Variables 
In-hospital outcomes 30-Day outcomes

Non Obesity 
n = 235 

Obesity 
n = 183 

p-value Non Obesity
n = 235 

Obesity 
n = 183 

p-value

Abbreviations:
Table 4 - - A

In-hospital Mortality 30-Day Mortality

Odds ratio  95% CI p-value Odds ratio     95% CI  p-value 
- -
- -
- -
- -
- -

โรงพยาบาล พบวา

– p<
– p< มากกวา

– p=

– p< – p<
อายุ และ

ลผยารปิภอ  

	 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่�มีีผลต่อการเสีียชีีวิตใน      

โรงพยาบาล (Table 4) พบว่่า ภาวะช็็อกหััวใจ และ ภาวะ

หายใจล้้มเหลวที่่�ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ เป็็นปััจจััยกำหนด

สำคััญ โดยเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตมากกว่่า 12 เท่่า 

และ 6.9 เท่่า ตามลำดัับ (OR 12.242, 95%CI 4.717–

31.766, p<0.001; OR 6.963, 95%CI 2.652–18.278, 

p<0.001) นอกจากนี้้� อายุุมากกว่่า 65 ปีี ยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิิตประมาณ 2.5 เท่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(OR 2.595, 95%CI 1.060–6.352, p=0.04) ขณะที่่� ภาวะ

อ้้วน และ กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายบริิเวณด้้านหน้้า ไม่่พบความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

	 สำหรัับการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน พบว่่า ภาวะช็็อก

หััวใจ และภาวะหายใจล้้มเหลวที่่�ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ยัังคง

เป็็นปััจจััยสำคััญ โดยเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตมากกว่่า 

9 เท่่า และ 5 เท่่า ตามลำดัับ (OR 9.488, 95%CI 3.908–

23.034, p<0.001; OR 5.129, 95%CI 2.119–12.413, 

p<0.001) ส่่วนภาวะอ้้วน อายุุมากกว่่า 65 ปีี และกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตายบริิเวณด้้านหน้้า ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีี          

นััยสำคััญทางสถิิติิ

อภิิปรายผล

	 งานวิิจััยนี้้�ศึึกษาเปรีียบเทีียบลัักษณะประชากร 

ลัักษณะอาการทางคลิินิิก การทำหััตถการ และผลลััพธ์์

ระหว่่างผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�อ้้วนและไม่่อ้้วน ผลการศึึกษาพบว่่า

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มไม่อ่้ว้นมีีอายุมุากกว่า่และมีีดัชันีีมวลกาย (BMI) ต่่ำ

กว่่า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่อนหน้านี้้�ท่ี่�พบว่่าผู้้�ป่วยอ้้วน

มัักมีีอายุุน้้อยกว่่าขณะเข้้ารัับการรัักษา STEMI ไม่่พบความ

แตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญัระหว่า่งกลุ่่�มในด้า้นลักัษณะอาการ

ทางคลิินิิก ความรุุนแรงของโรค เวลาขาดเลืือดโดยรวม หรืือ

การบีีบตัวัของหัวัใจ การทำหัตัถการ เช่น่ จำนวนหลอดเลือืด

ที่่�ตีีบ เส้้นเลืือดที่่�ก่่อให้้เกิิดอาการ การไหลของสารทึึบแสง

ก่่อนและหลัง PCI การใช้้บอลลูนขยายหลอดเลืือด  และ

จำนวนขดลวดที่่�ใช้้ใกล้้เคีียงกััน ผลลัพธ์์เหล่านี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า

ภาวะอ้ว้นไม่ส่่ง่ผลต่อ่ความซับัซ้อ้นทางกายวิภิาคหรือืเทคนิคิ

การทำ PCI ในผู้้�ป่่วย STEMI

	 อย่่างไรก็็ตาม อัตราการเสีียชีีวิตทั้้�งระหว่างพัักรัักษา

ในโรงพยาบาลและติิดตาม 30 วััน ผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�ไม่่อ้้วน

สูงูกว่า่กลุ่่�มอ้ว้น ขณะที่่�ผลลัพธ์อ์ื่่�น เช่น่ ภาวะช็อ็กหัวัใจ ภาวะ

สัญัญาณไฟฟ้าหัวัใจถูกูขัดัขวางทั้้�งหมด ภาวะหายใจล้ม้เหลว 

และภาวะหัวัใจล้ม้เหลว ไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญั การ

สัังเกตนี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิด “Obesity Paradox” ซึ่่�งระบุุ

ว่่าผู้้�ป่่วยอ้้วนท่ี่�มีีโรคหััวใจมัักมีีอััตราการเสีียชีีวิิตระยะสั้้�น     

ต่่ำกว่่ากลไกอาจเก่ี่�ยวข้้องกัับการมีีพลัังงานสำรองมากกว่่า 

ความแตกต่า่งในการตอบสนองของระบบภูมูิคิุ้้�มกันั หรือืการ

จััดการทางการแพทย์์ที่่�แตกต่่างกััน

	 การศึึกษานี้้�ยัังแสดงให้้เห็็นว่่าสาเหตุุที่่�ผู้้�ป่่วยอ้วนมีี

อััตราการเสีียชีีวิตน้้อยกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่อ้้วน ส่ ่วนหนึ่่�งอธิิบาย

ได้้จากข้้อเท็็จจริิงที่่�ว่่าภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลัันชนิิด ST-Segment Elevation (STEMI) ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยอ้้วนนั้้�นมัักเกิิดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับ

ผู้้�ป่ว่ยที่�ไม่อ่้ว้น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้านี้้�ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่�อายุุน้้อยกว่่ามีีอัตราการเสีียชีีวิตต่่ำกว่่า16 เนื่่�องจาก   

ผู้้�ป่วยสูงอายุมุีีความซับัซ้อ้นของรอยโรคและภาวะเปราะบาง 

ซึ่่�งอาจมีีส่วนทำให้เ้กิิดความเสีียหายของกล้้ามเนื้้�อหัวัใจและ

ส่่งผลต่่อสมรรถภาพการบีีบตััวของหััวใจ17

	 การศึึกษานี้้�ยัังแสดงให้้เห็็นว่่าความดัันโลหิิต ทั้้ �ง   

ความดันัซิสิโตลิกิและไดแอสโตลิกิ ในผู้้�ป่วย STEMI ที่�ไม่อ่้ว้น

มีีค่่าต่่ำกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยอ้้วน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลที่่�ว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีความดัันโลหิตต่่ำมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตสููงกว่่า18, 19 
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กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่�มีีค่าความดัันโลหิตต่่ำมัักมีีการตายของกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจมากกว่่า ส่ งผลให้้สมรรถภาพการบีีบตััวของหััวใจ      

ห้้องซ้้ายลดลง ทั้้ �งนี้้�การทำงานบีีบตััวของหััวใจห้้องซ้้ายถืือ

เป็็นตััวทำนายสำคััญของการเสีียชีีวิิตหลังภาวะกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตายเฉีียบพลััน20, 21

	 การศึึกษานี้้�ยังัพบว่่าภาวะช็อ็กหัวัใจและภาวะหายใจ

ล้้มเหลวที่่�ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจเป็็นตััวกำหนดสำคััญต่่อการ

เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล โดยเพิ่่�มความเสี่่�ยงมากกว่่า 12 เท่่า 

และ 6.9 เท่า่ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจัยัก่อนหน้า22 ที่่�แสดงให้้

เห็็นว่่าผู้้�ป่่วย  STEMI ที่ �มีีภาวะช็็อกหััวใจหรืือภาวะหายใจ    

ล้ม้เหลวมัักมีีภาวะหััวใจล้้มเหลวรุุนแรงมีีภาวะแทรกซ้้อนทาง 

Hemodynamic ทำให้ม้ีีอัตัราการเสีียชีีวิติสูงูขึ้้�น นอกจากนี้้� 

อายุุมากกว่่า 65 ปี ี ก็ ็พบว่่าเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต

ประมาณ 2.5 เท่่า (OR 2.595, p=0.037) เช่่นเดีียวกััน

สอดคล้้องกัับผู้้�ป่่วยอายุุมากขึ้้�นจะมีีภาวะเปราะบาง

	 สำหรัับการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วั ัน หลั ังปรัับด้้วย

ตััวแปรร่่วม ภาวะช็็อกหััวใจและภาวะหายใจล้้มเหลวท่ี่�ต้้อง

ใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจยังัคงเป็น็ตัวักำหนดหลักั โดยเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิิตมากกว่่า 9 และ 5 เท่่าตามลำดัับ (OR 9.488 

และ 5.129, p<0.001) อย่่างไรก็็ตาม อายุุมากกว่่า 65 ปีี, 

ภาวะอ้้วน และกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายบริิเวณด้้านหน้า ไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

	 สาเหตุที่่�อายุุมากกว่่า 65 ปี ี ไม่่เป็็นปััจจััยสำคััญใน

ช่ว่ง 30 วันั อาจอธิบิายได้ ้เนื่่�องจำนวนเหตุกุารณ์เ์สีียชีีวิติใน

ช่่วง 30 วััน มีีน้้อยทำให้้กำลัังทางสถิิติิ (Statistical Power) 

ลดลง เมื่่�อปรัับผลของตััวแปรอื่่�นที่่�มีีอิิทธิิพลมาก ๆ แล้้ว 

ภาวะอ้้วนไม่่ได้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตแบบอิิสระ         

(Independent predictor) เนื่่�องจากตััวแปรอื่่�นมีีอิิทธิิพล

สููงมากในการศึึกษานี้้� คื อ ภาวะช็็อกหััวใจและภาวะหายใจ

ล้ม้เหลวที่่�ต้อ้งใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ การเสีียชีีวิตในผู้้�ป่วย STEMI 

ถููกกำหนดโดย ปััจจััยเฉีียบพลัันที่่�รุุนแรงมากกว่่าภาวะอ้้วน 

	 อย่า่งไรก็ต็าม ในการศึกึษานี้้�พบว่า่ภาวะอ้ว้นมีีอัตัรา

การเสีียชีีวิตต่่ำกว่่า และแม้้ว่่าจะปรากฏแนวโน้้มในเชิิงการ

ปกป้้อง (Protective Trend) แต่่เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์แบบ

ถดถอยโลจิิสติิกส์์หลายตัวแปร ผลดังกล่่าวยัังไม่่ถึึงระดัับ    

นััยสำคััญทางสถิิติิต่่อการเสีียชีีวิิต ทั้้ �งในช่่วงนอนรัักษาใน        

โรงพยาบาล  (In-Hospital Mortality) และการเสีียชีีวิต

ภายใน 30 วััน (30-day Mortality)

	 ข้อ้จำกัดัของงานวิจิัยันี้้� ได้แ้ก่ ่การออกแบบการศึกึษา

แบบย้้อนหลังและเป็็นการศึึกษาในศูนูย์เ์ดีียว จำนวนตััวอย่่าง

และจำนวนเหตุุการณ์์การเสีียชีีวิิตค่่อนข้้างน้้อย ส่ ่งผลให้้

ความแม่่นยำของการประมาณค่่าและพลัังสถิิติิอาจลดลง 

นอกจากนี้้�การใช้้ดััชนีีมวลกาย (BMI) เป็็นตััวชี้้�วััดภาวะอ้้วน

เพีียงอย่า่งเดีียวอาจไม่ส่ามารถสะท้้อนองค์ป์ระกอบร่า่งกาย

หรืือการกระจายตัวของไขมัันที่่�แท้้จริิง ซึ่่�งปััจจััย  เหล่านี้้�    

อาจมีีอิิทธิิพลต่่อผลลััพธ์์ทางหััวใจและหลอดเลืือดได้้

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ที่่�มาของปััญหา: ผลกระทบของภาวะอ้้วนต่่อผลลัพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด  ST-Segment 

ยกขึ้้�น (STEMI) ยัังไม่่ชััดเจนในประชากรไทย

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะทางคลิินิิก การทำหััตถการ และผลลัพธ์์ระหว่างพัักรัักษาในโรงพยาบาลและการ

ติิดตาม 30 วััน ระหว่่างผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�อ้้วนและไม่่อ้้วน

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงย้้อนหลััง (Retrospective Cohort Study) ผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�มาภายใน 12 ชั่่�วโมงและได้้

รัับการทำ Primary PCI ณ โรงพยาบาลระยอง ระหว่่างปีี พ.ศ. 2566–2567 แบ่่งเป็็นกลุ่่�มอ้้วนและไม่่อ้้วนตามดััชนีีมวลกาย 

(BMI) ข้้อมููลที่่�เก็็บได้้รวมถึึงข้้อมููลประชากร อาการทางคลิินิิก ลัักษณะรอยโรค และรายละเอีียดการทำหััตถการ

ผลลััพธ์์: ผู้้�ป่ ่วยจำนวน 418 ราย  (ไม่่อ้้วน 235 ราย, อ้ ้วน 183 ราย) กลุ่่�มไม่่อ้้วนมีีอายุุมากกว่่าและมีีอััตราการเสีียชีีวิิต       

สููงกว่่า ทั้้ �งระหว่่างนอนโรงพยาบาล  (ร้้อยละ 11.9 vs. ร้ ้อยละ 5.5, p=0.023) และภายใน 30 วั ัน (ร้้อยละ 13.2 vs.           

ร้อ้ยละ 6, p=0.015) การวิิเคราะห์แ์บบถดถอยโลจิสิติกิส์ห์ลายตัวัแปรพบว่่าปัจัจัยัที่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเสีียชีีวิตอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ได้้แก่่ ภาวะช็็อกหััวใจและภาวะหายใจล้้มเหลวที่่�ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตทั้้�งในโรงพยาบาลและ

ภายใน 30 วััน (OR 12.242 และ 6.963; OR 9.488 และ 5.129 ตามลำดัับ; p<0.001) 

สรุุป: แม้้ว่่าภาวะอ้้วนจะมีีอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลและการติิดตาม 30 วััน ต่่ำกว่่าในการวิิเคราะห์์เบื้้�องต้้น แต่่ความ

สัมัพัันธ์์ดังักล่่าวไม่่คงอยู่่�เมื่่�อปรัับด้้วยตัวแปรร่่วมในการวิิเคราะห์์แบบถดถอยโลจิสติิกส์์หลายตัวแปร ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อน

เพีียงแนวโน้้มเชิิงการปกป้้องที่่�สอดคล้้องกัับแนวคิิด  “Obesity Paradox” แต่่ยัังไม่่สามารถสรุุปได้้ว่่าภาวะอ้้วนเป็็นปััจจััย

ทำนายอิิสระต่่อการรอดชีีวิิต

คำสำคััญ: โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด, เสีียชีีวิิต, ภาวะขััดแย้้งเรื่่�องโรคอ้้วน, อ้ ้วน, การทำบอลลููนหััวใจและใส่่ขดลวด, 

ประเทศไทย

บทคััดย่่อ

การศึึกษาเปรีียบเทีียบอััตราการเสีียชีีวิิตขณะนอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STEMI 

ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วนและไม่่อ้้วน
 

ภููธเรศ จตุุรนต์์รััศมีี, พ.บ.

กลุ่่�มงานอายุุรกรรม โรงพยาบาลระยอง

ORIGINAL ARTICLE


