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ในปัจจุบนั แนวทางเวชปฏบิตัโิรคหวัใจของประเทศสหรฐัอเมรกิาและยุโรปยงัมคีวามไม่ชดัเจนเรื่องของประโยชน์ในการใชย้า
กลุ่ม beta blockers เพือ่ลดอตัราการเสยีชวีติในผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัทีม่คี่าการบบีตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ยมากกว่า 40% 
(LVEF > 40%) ซึ่งจากผลลพัธ์ของการศกึษาทีผ่่านมามกีารศกึษาถงึระยะเวลาการไดร้บัยากลุ่ม beta blockers ในผูป่้วยโรคหวัใจขาด
เลอืดเฉียบพลนัทีม่คี่าการบบีตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ยมากกว่า 40% (LVEF > 40%) ว่าสามารถลดการเกดิภาวะแทรกซอ้นของโรคหวัใจ
และลดความเสีย่งต่อการเสยีชวีติได ้อย่างไรกต็ามผลการศกึษาดงักล่าวไมส่อดคลอ้งกนั วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาอตัราการเสยีชวีติและ
อตัราการเกดิผลแทรกซ้อนทางระบบหวัใจและหลอดเลอืดในระยะยาว ในผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัที่มคี่าการบบีตวัของหวัใจ
หอ้งล่างซา้ยมากกว่า 40% (LVEF > 40%) ซึง่ไดร้บัและไมไ่ดร้บัยากลุ่ม beta-blockers วิธีการศึกษา: เป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบ
เกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัและตดิตามขอ้มลูไปขา้งหน้า คดัเลอืกผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัครัง้แรกในการเป็นภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั ซึง่มี
คา่การบบีตวัของหวัใจหอ้งลา่งซา้ยมากกวา่ 40% (LVEF > 40%) ตดิตามผูป่้วยกลุม่ทีไ่ดร้บักบัไมไ่ดร้บัยากลุม่ beta-blockers เป็นเวลา 2 
ปี นบัจากวนัทีอ่อกจากโรงพยาบาล โดยเกบ็ขอ้มลูจากฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาลพุทธชนิราช พษิณุโลกและโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยันเรศวร โดยใช ้Cox proportional hazards model ในการวเิคราะหผ์ลลพัธห์ลกั ไดแ้ก่ การเสยีชวีติจากทุกสาเหตุและการ
เกดิผลแทรกซอ้นทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด ภายในระยะเวลา 2 ปีหลงัจากถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  ผลการศึกษา: ผูป่้วย
โรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัที่มคีา่การบบีตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ยมากกว่า 40% (LVEF > 40%) ซึง่ไดร้บัการวนิิจฉยัครัง้แรก มจี านวน 
473 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ไดร้บัและไม่ไดร้บัยากลุ่ม beta-blockers จ านวน 337 คน และ136 คน ตามล าดบั โดยผูป่้วยทีไ่ม่ไดร้บัยากลุ่ม 
beta-blockers มจี านวนผู้เสยีชวีติจากทุกสาเหตุและเกดิผลแทรกซ้อนทางระบบหวัใจและหลอดเลอืดสูงกว่ากลุ่มทีไ่ดร้้บยากลุ่ม  beta-
blockers คดิเป็นรอ้ยละ 8.8 และรอ้ยละ 7.4 ตามล าดบั และเมือ่เปรยีบเทยีบอตัราการเสยีชวีติจากทกุสาเหตุและการเกดิผลแทรกซอ้นทาง
ระบบหวัใจและหลอดเลอืดระหว่างผูป่้วยสองกลุ่ม พบว่า ไมแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(adjusted HR 0.62, 95%CI 0.31 ถงึ 
1.24; p=0.172) สรปุผลการศึกษา: ผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัที่มคี่าการบบีตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ยมากกว่า 40% (LVEF > 
40%) ที่ได้รบัและไม่ไดร้บัยากลุ่ม beta-blockers จากการศกึษาพบว่าอตัราการเสยีชวีติและการเกิดผลแทรกซ้อนทางระบบหวัใจและ
หลอดเลอืด ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ
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Currently, the American College of Cardiology/ American Heart Association ( ACC/ AHA)  and The European Society of 
Cardiology ( ESC)  guidelines remain unclear about the benefits of beta- blockers to reduce mortality among acute myocardial 
infarction (AMI) patients without reduced left ventricular ejection fraction (LVEF > 40%). Previous studies showed inconsistent 
results  regarding the duration of benefits of using beta- blockers in AMI patients without reduced ejection fraction with LVEF > 
40% to reduce major adverse cardiovascular events and mortality. Objective: This study aimed to assess the long-term effects 
of beta- blockers on mortality and major adverse cardiac events (MACE)  in patients diagnosed with acute myocardial infarction 
without reduced left ventricular ejection fraction (LVEF > 40%). Method: This was a retrospective cohort study. Inclusion criteria 
were patients who had been firstly diagnosed with AMI and had LVEF > 40% , then they were divided into two groups including 
those prescribed beta-blockers at the time of discharge from hospital and those who were not. These two groups were followed 
up for 2 years.  Data were obtained from the electronic medical record from Buddhachinaraj Hospital and Naresuan University 
Hospital.  Cox proportional hazards model were used to estimate the effects of the primary outcome including death from any 
cause and MACE within 2 years after discharge. Results: A total of 473 patients with AMI and having LVEF > 40% were firstly 
diagnosed, 337 patients were prescribed with beta- blockers, 136 patients were not.  It was shown that patients without beta-
blockers had a higher rate of all-cause of death and MACE (8.8 percent) as compared to those with beta-blockers (7.4 percent). 
There were no statistically significant differences in all-cause death and MACE between the two groups observed (adjusted HR 
0.62, 95%CI 0.31 to 1.24; p=0.172). Conclusion: Acute myocardial infarction patients without reduced left ventricular ejection 
fraction (LVEF > 40%) using beta-blockers and not using beta-blockers showed no significant differences in reducing all-cause 
of death and major adverse cardiac event. 

 

Keywords: beta-blockers, mortality, acute myocardial infarction without reduced left ventricular ejection fraction 
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บทน า 
 โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute myocardial 
infarction, AMI) เป็นโรคไม่ติดต่อที่เรื้อรงั ซึ่งเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขและเป็นสาเหตุการเสยีชวีติทีส่ าคญัของโลกและของ
ประเทศไทย จากสถิติทัว่โลกขององค์การอนามยัโลกปี พ.ศ. 
2560 พบว่ามผีูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดและโรคหลอดเลอืดสมอง 
32.4 ลา้นคนต่อปี ซึง่พบวา่ผูท้ีร่อดชวีติจากโรคหวัใจขาดเลอืดมี
ความเสีย่งในการกลบัเป็นซ ้าและเพิม่อตัราการเสยีชวีติรอ้ยละ 5 
ต่อปี หรอืเพิม่อตัราการเสยีชวีติ 6 เท่าเมื่อเทยีบกบัผู้ทีไ่ม่เป็น
โรคหวัใจในอายุเท่าเทียมกนั (World Health Organization, 
2017) ส าหรบัในประเทศไทยจากสถติสิาธารณสุขพบอตัราการ
เสียชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างต่อเ น่ืองจากอัตรา 27.8 คนต่อแสน
ประชากรในปี พ.ศ. 2557 เพิม่เป็น  39.4 คนต่อแสนประชากร
ในปี พ.ศ. 2561 ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 4 ของ
ประชากรไทย (Bureau of policy and strategy, 2018) 

แนวทา ง เ ว ชปฏิบัติ  Ame r i c a n  C o l l e g e  o f 
Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA) และ 
The European Society of Cardiology (ESC) ไดแ้นะน าใหใ้ช ้
dual-antiplatelets ร่วมกับยากลุ่ม beta-blockers ยากลุ่ม 
angiotensin-converting-enzyme inhibitors (ACEIs) และยา  
กลุ่ม statins ในผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัทุกรายใน
ระยะยาว เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและลดการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น ส าหรบัผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัชนิด 
ST-elevation แนวทางเวชปฏบิตั ิACC/AHA 2013 และ ESC 
2017 แนะน าให้ใช้ยากลุ่ม beta-blockers ในผู้ป่วยทุกราย
ภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัจากเกดิอาการและหลงัจากออกจาก
โรงพยาบาลหากไม่มขีอ้หา้มใช้ (O’Gara et al., 2013; Ibanez 
et al., 2017) ส่วนในผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด 
non ST-elevation แนวทางเวชปฏบิตัิ ACC/AHA 2014 และ 
ESC 2015 ไดแ้นะน าใหใ้ช้ยากลุ่ม beta-blockers ในผูป่้วยทุก
รายที่ไม่มีข้อห้ามใช้เช่นเดียวกัน  (Amsterdam et al., 2014; 
Roffi et al., 2016) โดย AHA/ACCF secondary prevention 
guidelines 2011 แนะน าให้ใช้ยาเป็นระยะเวลา 3 ปี (Smith     
et al., 2011) และมกีารศึกษาที่ยนืยนัว่าสามารถลดอตัราการ
เสยีชวีติไดใ้นผูป่้วยที่มกีารท างานของหวัใจหอ้งล่างซ้ายลดลง 
(reduced left ventricular ejection fraction: LVEF ≤ 40%) 
จากแนวทางเวชปฏบิตัทิีก่ล่าวมาขา้งต้นจะเหน็ไดว้่ากลุ่มผู้ป่วย
ทีม่กีารบบีตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ยปกต ิ(LVEF > 40%) นัน้ยงั
ไมม่หีลกัฐานและไมม่กีารเกบ็ขอ้มลูในประเทศไทยเกีย่วกบัการ
ลดความเสี่ยงต่อการเสยีชีวิตและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
รวมทัง้การศกึษาถงึประโยชน์ในการใชร้ะยะยาว  

ปัจจุบนัมหีลายการศกึษาทีท่ าการศกึษาประสทิธภิาพ
ของยากลุ่ม beta-blockers ในการลดอตัราการเสยีชวีติในผูป่้วย
โรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัร่วมกบัการบีบตวัของหวัใจห้อง
ล่างซ้ายปกติ (preserved systolic function) หรือไม่มภีาวะ
หวัใจล้มเหลวร่วมด้วย การศึกษาของ Choo และคณะ และ 
Konishi และคณะ ท าการตดิตามผูป่้วยระยะยาวเป็นเวลา 3 ปี 
และ 4.7 ปี ตามล าดบั ผลการศกึษาพบว่าการใช้ยากลุ่ม beta-
blockers สามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้มีค่า hazard ratio 
(HR) เท่ากบั 0.63 และ 0.40 ตามล าดบั เมื่อเทียบกบักลุ่มที่
ไม่ได้ร ับยา (Choo et al., 2014; Konishi et al., 2016) และ
การศกึษาของ Puymirat และคณะ ท าการตดิตามในระยะสัน้ซึง่
ท าการตดิตามเป็นระยะเวลา 30 วนั ผลการศกึษาพบวา่สามารถ
ลดอตัราการเสยีชวีติได ้มคี่า hazard ratio (HR) เท่ากบั 0.46 
ซึ่งแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (Puymirat et al., 2016) 
โดยผลการศกึษาทีไ่ดน้ัน้แตกต่างจากการศกึษาของ Puymirat 
และคณะ Dondo และคณะ และ Ozasa และคณะ ที่ท าการ
ตดิตามผูป่้วยเป็นระยะเวลา 6 เดอืน 12 เดอืน 1 ปี และ 5 ปี ผล
การศกึษาพบว่าการใช้ยากลุ่ม beta-blockers สามารถลดอตัรา
การเสยีชวีติไดเ้มือ่เทยีบกบักลุ่มทีไ่มไ่ดร้บัยา ซึง่ไมแ่ตกต่างกนั
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(Puymirat et al., 2016; Dondo et al., 
2017; Ozasa et al., 2010)     

เน่ืองจากแนวทางเวชปฏิบตัิ ACC/AHA และ ESC 
ไม่ได้กล่าวถึงประโยชน์จากการใช้ยากลุ่ม beta-blockers ใน
ระยะยาวต่อการลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคหวัใจขาด
เลอืดเฉียบพลนัทีม่คี่าการบบีตวัของหวัใจห้องล่างซา้ยมากกว่า 
40% (LVEF > 40%) ไวอ้ย่างชดัเจน อกีทัง้การศกึษาทีผ่่านมา
พบวา่ผลการศกึษาทีไ่ดม้คีวามแตกต่างกนัในเรื่องระยะเวลาของ
การได้รบัยากลุ่ม beta-blockers และยงัไม่มกีารศึกษาที่ท าใน
ประเทศไทย ทางผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาผลจากการใช้ยากลุ่ม 
beta-blockers ในระยะยาวต่ออัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย
โรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัทีม่คี่าการบบีตวัของหวัใจหอ้งล่าง
ซา้ยมากกวา่ 40% (LVEF > 40%) ในจงัหวดัพษิณุโลก 

ในงานวิจัย น้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราการ
เสียชีวิตและอัตราการเกิดผลแทรกซ้อนทางระบบหวัใจและ
หลอดเลอืดทีต่ดิตามผูป่้วยเป็นเวลา 2 ปี ในผูป่้วยโรคหวัใจขาด
เลอืดเฉียบพลนัทีม่คี่าการบบีตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ยมากกว่า 
40% (LVEF > 40%) ซึ่งได้ร ับและไม่ได้ร ับยากลุ่ม beta-
blockers  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่16 ฉบบัที ่4 ต.ค. – ธ.ค. 2563 

วิธีด าเนินการวิจยั 
การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชงิวเิคราะหแ์บบเกบ็ขอ้มลู

ย้อนหลงัและติดตามขอ้มูลไปขา้งหน้า (retrospective cohort 
study) โดยเกบ็ขอ้มลูจากฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกส ์เวชระเบยีน
ผูป่้วยนอกและผูป่้วยในของโรงพยาบาลพุทธชนิราช พษิณุโลก 
และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก ใน
ผู้ป่วยที่เขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาลดว้ยโรคหวัใจขาดเลอืด
เฉียบพลนัเป็นครัง้แรก จากรหสั ICD–10: I21 และม ีLVEF > 
40% หรอืไมม่อีาการแสดงของภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัใน
โรงพยาบาลพุทธชินราช  พิษณุ โลก  และ โรงพยาบาล
มหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพษิณุโลก ตัง้แต่ว ันที ่1 มกราคม 
พ.ศ. 2553 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2557 งานวิจัยน้ีผ่านการ
รับรองจริยธรรมในมนุษย์ของโรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก IRB No. 141/60 และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
นเรศวร  
การค านวณขนาดตวัอย่าง  
 จ านวนกลุ่มตวัอย่างไดจ้ากการค านวณโดยอ้างอิงผล
จากการศกึษาของ Puymirat และคณะ (Puymirat et al., 2016) 
โดยพบว่าจ านวนกลุ่มผูป่้วยทีต่้องการในการศกึษาน้ีคอืกลุ่มละ 
428 คน และเพือ่ป้องกนัการสญูเสยีขอ้มลูระหวา่งการตดิตามจงึ
เพิม่จ านวนผู้เข้าร่วมการศึกษากลุ่มละ 10 เปอร์เซ็นต์ ดงันัน้
จ านวนผูป่้วยในแต่ละกลุม่จะเทา่กบั 470 คน 
เกณฑก์ารคดัเลือกผู้ป่วย 

เกณฑ์คดัเลอืกผู้ป่วยเขา้การศกึษา ไดแ้ก่ 1. ผูป่้วยมี
อายมุากกวา่หรอืเทา่กบั 18 ปี และ 2. ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาที่
โรงพยาบาลทีท่ าการศกึษาและไดร้บัการวนิิจฉัยดว้ยโรคหวัใจ
ขาดเลอืดเฉียบพลนัเป็นครัง้แรก (ICD-10: I21) และมคี่า LVEF 
> 40% หรอืไมม่อีาการแสดงของภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั 
ทีไ่ดร้บัและไมไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยา กลุ่ม beta-blockers ไดแ้ก่ 
ยา atenolol, bisoprolol, carvedilol, metoprolol, propranolol  

- การไดร้บัยากลุ่ม beta-blockers หมายถงึ การไดร้บั
ยากลุ่ม beta-blockers ที่มอียู่ในโรงพยาบาลและหลงัจากออก
จากโรงพยาบาลจนกระทัง่มกีารเปลีย่นแผนการรกัษา ภายใน 2 
ปี  

- การไม่ได้รบัยากลุ่ม beta-blockers หมายถึง การ
ไม่ได้ร ับยากลุ่ม beta-blockers ที่มีอยู่ ในโรงพยาบาลและ
หลงัจากออกจากโรงพยาบาล 

เกณฑ์คัดเลือกผู้ ป่วยออกจากการศึกษา  ได้แก่            
1. ผู้ป่วยที่มปีระวตัิเป็นโรคหวัใจล้มเหลว 2. ผู้ป่วยที่ได้รบัยา 
กลุ่ม beta-blockers  ก่อนเข้ารบัการรกัษาที่โรงพยาบาลด้วย
โรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัเป็นครัง้แรก 3. ผูป่้วยทีม่ขีอ้หา้ม
ใช้ยากลุ่ม beta-blockers ได้แก่  ผู้ ป่วยที่แพ้ยากลุ่ม beta-
blockers และผู้ป่วยโรคหืด 4. ผู้ป่วยที่เสียชีวิตก่อนออกจาก
โรงพยาบาล 5. ผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อไปรับยาที่โรงพยาบาลอื่น
หลังจากออกจากโรงพยาบาลโดยที่ไม่ได้ร ับยากลุ่ม beta-
blockers จากโรงพยาบาลทีท่ าการศกึษา และ 6. ผูป่้วยทีน่ดัมา
เพือ่ท าหตัถการ PCI/CABG ดงัรปูที ่1 

ส าหรบัผู้ป่วยที่ผ่านการคดัเลือกเข้าการศึกษาจะถูก
ติดตามการใช้ยาเ ป็นระยะเวลา   2  ปีหลังจากออกจาก
โรงพยาบาล โดยมกีารติดตามผลลพัธ์ของการศึกษา คอื การ
เสียชีวิต และการเกิดผลแทรกซ้อนทางระบบหวัใจและหลอด
เลอืด (major adverse cardiac events: MACE) ไดแ้ก่ 1. การ
เขา้รบัรกัษาตวัในโรงพยาบาลหลงัจากเกดิภาวะหวัใจขาดเลอืด
เฉียบพลนัดว้ยภาวะหวัใจขาดเลอืดซ ้า (recurrent myocardial 
infarction) และ 2. การเขา้รบัรกัษาตวัในโรงพยาบาลหลงัจาก
เกิดภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันด้วยภาวะหวัใจล้มเหลว 
(heart failure hospitalization) 
การรวบรวมข้อมลู 

ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ ชนิด
ของโรคหวัใจขาดเลอืด (STEMI หรอื NSTEMI) ค่าการบบีตวั
ของหวัใจหอ้งล่างซา้ย (LVEF) ผลการตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีง
สะท้อนความถี่สูง (echocardiogram) อาการแสดงของภาวะ
หัวใจล้มเหลว ปัจจัยเสี่ยงของการเป็นโรคหัวใจ ได้แก่  
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ
ประวตักิารสบูบุหรี ่ประวตัคิรอบครวัเป็นโรคหวัใจ สญัญาณชพี
ขณะแรกรบั (vital sign at admission) อตัราการกรองของไต 
(eGFR) และยาที่ได้ร ับระหว่างนอนโรงพยาบาล และเมื่อ
จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ส าหรับการเก็บข้อมูล
ผลลพัธท์ าโดยตดิตามระยะเวลาการใชย้ากลุ่ม beta-blockers ที่
ผู้ป่วยได้รบัหลงัจากออกจากโรงพยาบาล ข้อมูลการกลบัเขา้
รกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจขาดเลอืดซ ้า ภาวะหวัใจ
ล้มเหลว และข้อมูลการเสียชีวิต ติดตามการเกิดผลลัพธ์เป็น
ระยะ เวลา  2 ปี  โดยข้อมูลทั ้งหมด เก็บจากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ เวชระเบียนผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยในจาก
โรงพยาบาลพุทธชินราช  พิษณุ โลก  และ โรงพยาบาล
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มหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพษิณุโลก และขอ้มลูการเสยีชวีติ
จะเกบ็จากฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาล  
 การวดัการเกดิเหตุการณ์ แบง่เป็น  
 - Failure คือ การเกิดเหตุการณ์ หรือ event ได้แก่ 
วนัที่ผู้ป่วยเสยีชวีติ และวนัที่เกิดผลแทรกซ้อนทางระบบหวัใจ
และหลอดเลอืด (MACE)   

 - Censor คอื วนัสิน้สดุของการตดิตาม ไดแ้ก่ 
    - กรณีที่ผู้ป่วยยงัมีชีวิตอยู่เมื่อสิ้นสุดการติดตาม 

Censor คอื วนัทีผู่ป่้วยมาตรวจครัง้สดุทา้ยก่อนสิน้สดุวนัตดิตาม 
     - กรณีที่ผู้ป่วยไม่มีประวัติมารับการรักษาต่อ 
Censor คอื วนัทีม่าตรวจครัง้สดุทา้ย 

 

 
รปูท่ี 1 แผนผงัการคดัเลอืกตวัอยา่ง 

 

การวิเคราะหข้์อมลู 
 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปูทางสถติ ิดงัน้ี 
 1. สถิติเชิงพรรณาในการรายงานข้อมูลลักษณะ
พืน้ฐานทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง อุบตักิารณ์การเกดิการเสยีชวีติ
จากทุกสาเหตุและการเกิดผลแทรกซ้อนทางระบบหวัใจและ
หลอดเลอืด  (MACE) หากเป็นขอ้มูลที่เป็นตวัแปรต่อเน่ืองจะ
แสดงผลโดยใชค้า่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน หรอื คา่มธัย
ฐานและส่วนเบีย่งเบนควอไทล์ และเปรยีบเทยีบความแตกต่าง
ของแต่ละกลุ่มโดยใช้ student t-test หรือ Mann-Whitney         
U test หากเป็นขอ้มูลที่เป็นตวัแปรแบบจดักลุ่มจะแสดงผลใน
รูปแบบจ านวนและร้อยละ และเปรยีบเทยีบความแตกต่างของ
แต่ละกลุม่โดยใช ้Fisher exact test หรอื Chi-square test 
 2.  การวเิคราะห์ผลลพัธ์ของการศกึษา ทีศ่กึษาปัจจยั
และความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรกบัอตัราการเสยีชวีติจากทุก
สาเหตุและการเกดิผลแทรกซอ้นทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด 
(MACE) โดยใชว้ธิวีเิคราะหแ์บบ Cox regression analysis และ
ใช้สถิติ Cox’s Proportional Hazards Model แสดงผลใน
รปูแบบ hazard ratio  

2.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรเดียว 
(Univariate Cox regression) ระหว่างตวัแปรตน้กบัตวัแปรตาม 
(ระยะเวลาตัง้แต่ได้รบั/ไม่ได้รบัยากลุ่ม beta-blockers จนถึง
อตัราการเสยีชวีติจากทุกสาเหตุและการเกดิผลแทรกซ้อนทาง
ระบบหวัใจและหลอดเลอืด (MACE) พจิารณาตวัแปรทกุตวั 

2.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์หลายตัวแปร 
(Multivariate Cox regression) เลอืกตวัแปรจากการทบทวน
เอกสารวิชาการ วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และผลการวเิคราะห์
ความสัมพันธ์ตัวแปรเดียว (Univariate Cox regression)      
โดยเลือกปัจจัยที่มีค่า P value < 0.10 มาวิเคราะห์แบบ 
Multivariate Cox regression ต่อโดยใชว้ธิ ีthe enter method 
for multivariable analysis 

3. ส าหรับการวิเคราะห์ระยะเวลาปลอดเหตุการณ์ 
(Survival analysis) ใชว้ธิวีเิคราะห ์Kaplan-Meier การวเิคราะห์
เปรยีบเทยีบความแตกต่างทางสถติใิช้ Log rank test และแสดง
ในรูปแบบแผนภูมิภาพ โดยก าหนดนิยามของระยะปลอด
เหตุการณ์ (time to event หรอื survival time) คอื ระยะเวลา
ระหว่างเมื่อเริ่มต้นจนถึงเมื่อเกิดเหตุการณ์ในการวิเคราะห์ 
survival analysis   

1,989 patients with AMI without history of 

heart failure (HF), LVEF > 40% 

Exclusion: 1,516 patients who had previous AMI, 

HF, received beta-blockers and died in hospital  

473 patients were included 

Beta-blockers group 
(N = 337) 

Primary outcome: all cause death or MACE within 2 years 

No Beta-blockers group 
(N = 136) 
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ทีไ่มม่กีารบบีตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ยลดลงในจงัหวดัพษิณุโลก  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่16 ฉบบัที ่4 ต.ค. – ธ.ค. 2563 

ผลการศึกษา 
มีผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาทัง้หมด 473 คน แบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่มคอื กลุ่มทีไ่ดร้บัยากลุ่ม beta-blockers จ านวน 
337 คน และไม่ได้รบัยากลุ่ม beta-blockers จ านวน 136 คน 
ขณะออกจากโรงพยาบาล ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดร้บัยา metoprolol 
propranolol carvedilol atenolol และ bisoprolol ตามล าดบั โดย
ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมการศึกษาส่วนใหญ่ไม่แตกต่าง
กนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ยกเว้น อายุ เพศ โรคความดนั

โลหิตสูง ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ ประวัติครอบครวัเป็น
โรคหวัใจ ค่าความดนัโลหติซสิโตลกิ (systolic blood pressure: 
SBP) คา่ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ (diastolic blood pressure: 
DBP) การบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย ( left ventricular 
ejection fraction: LVEF) การวนิิจฉัย STEMI/NSTEMI โดยมี
นยัส าคญัทางสถติทิี ่P value <0.05 (ตารางที ่1) 

 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูลกัษณะพืน้ฐานทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งทีไ่ดร้บัยาและไมไ่ดร้บัยากลุม่ beta-blockers  
 

Variables 
Beta-blockers at discharge 

P value Beta-blockers  
(n=337) 

No beta-blockers   
(n=136) 

Age, years  61 ± 17 65 ± 18 0.025 
Age > 60 years 172 (51.0) 88 (64.7) 0.007 
Male 232 (68.8) 79 (58.1) 0.026 
Cardiovascular risk factors    
   Dyslipidemia 202 (55.9) 65 (47.8) 0.016 
   Hypertension 179 (53.1) 58 (42.6) 0.039 
   Diabetes 90 (26.7) 28 (20.6) 0.164 
   Current smoker 99 (29.4) 43 (31.6) 0.630 
   Family history of CHD 18 (5.3) 1 (0.7) 0.021 
Vital sign at admission    
   Systolic blood pressure, mmHg 127.5 ± 35 120.0 ± 33 <0.005 
   Systolic blood pressure ≥ 120 mmHg 183 (54.3) 61 (44.9) 0.027 
   Diastolic blood pressure, mmHg 80 ± 24 70 ± 20 <0.005 
   Heart rate, bpm 80 ± 18 78 ± 26 0.357 
   Heart rate < 80 bpm 140 (41.5) 59 (43.4) 0.635 
eGFR, mL/min/1.73m2 78.76 ± 30.79 73.50 ± 28.56 0.084 
Left ventricular ejection fraction, % 61.41 ± 17.85 58.0 ± 19.96 0.027 
Left ventricular ejection fraction ≥ 50% 226 (67.1) 79 (58.1) 0.039 
Diagnosis    
   STEMI 194 (57.6) 101 (74.3) 0.001 
   NSTEMI 143 (42.4) 35 (25.7) 0.001 
Vessel disease    
   Left main coronary artery 2 (0.6) 1 (0.7) 1.000 
   Left anterior descending coronary artery 60 (20.5) 29 (21.3) 0.837 
   Left circumflex coronary artery 7 (2.1) 2 (1.5) 1.000 
   Right coronary artery 45 (13.3) 21 (15.4) 0.553 
   Multivessel 68 (20.2) 33 (24.3) 0.326 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูลกัษณะพืน้ฐานทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งทีไ่ดร้บัยาและไมไ่ดร้บัยากลุม่ beta-blockers (ต่อ) 
 

Variables 
Beta-blockers at discharge 

P value Beta-blockers  
(n=337) 

No beta-blockers   
(n=136) 

Area of Infarction    
   Anterior wall 78 (23.1) 33 (24.3) 0.795 
   Inferior wall 88 (26.1) 37 (27.2) 0.807 
   Lateral wall 3 (0.9) 1 (0.7) 1.000 
   Posterior wall 4 (1.2) 2 (1.5) 1.000 
In hospital procedure    
       PCI/CABG 306 (90.8) 125 (91.9) 0.701 
Medication at discharge    
       Dual antiplatelets 335 (99.4) 134 (98.5) 0.326 
       Statins 318 (94.4) 129 (94.9) 0.832 
       ACEIs/ARBs 251 (74.5) 95 (69.9) 0.304 
       PPIs 227 (67.4) 97 (71.3) 0.401 

 
 ระยะเวลาในการตดิตามเฉลีย่ของกลุ่มทีไ่ดร้บัยากลุ่ม 
beta-blockers เทา่กบั 454 วนั และกลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัยากลุ่ม beta-
blockers เทา่กบั 267 วนั ผลลพัธจ์ากการตดิตามผูป่้วยในแต่ละ
กลุม่พบวา่ อุบตักิารณ์การเสยีชวีติจากทกุสาเหตุและการเกดิผล
แทรกซ้อนทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด (MACE) ของกลุ่มที่
ได้รบัยากลุ่ม beta-blockers มจี านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 
7.4 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มทีไ่ม่ไดร้บัยากลุ่ม beta-blockers มจี านวน 
12 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 8.8 โดยสาเหตุสว่นใหญ่เกดิจากผลแทรก

ซอ้นทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด (ตารางที ่2) และพบว่ากลุ่ม
ที่ได้ร ับยา กลุ่ม beta-blockers มีความเสี่ยงในการเกิดการ
เสยีชวีติจากทุกสาเหตุและการเกดิผลแทรกซอ้นทางระบบหวัใจ
และหลอดเลอืดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รบัยากลุ่ม beta-blockers 
ซึ่งไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(adjusted hazard 
ratio (HR) 0.62; 95% confidence interval (CI), 0.31 ถงึ 1.24; 
p=0.172) (ตารางที ่2)  

 
ตารางท่ี 2 อุบตัิการณ์และความเสี่ยงในการเกิดการเสยีชวีติจากทุกสาเหตุและการเกิดผลแทรกซ้อนทางระบบหวัใจและหลอดเลือด 
(MACE)  
 

Events 
Beta-blockers 

(n=337) 
No Beta-blockers 

(n=136) 
Adjusted HR* 95% CI P value 

All cause death 1 (0.3) 0 (0) - - - 
MACE 24 (7.1) 12 (8.8) 0.59 0.29 - 1.19 0.141 
  - Recurrent myocardial infarction 20 (5.9) 11 (8.1) 0.54 0.26 - 1.13 0.102 
  - Heart failure hospitalization 4 (1.2) 1 (0.7) 1.19 0.13 - 10.74 0.880 
Total (All cause death and MACE) 25 (7.4) 12 (8.8) 0.62 0.31 - 1.24 0.172 

 
   *Adjusted by age, sex, hypertension, dyslipidemia, systolic blood pressure (SBP), left ventricular ejection fraction (LVEF) 
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จากการวเิคราะห์ปัจจยัที่มผีลโดยใช้วธิกีารวเิคราะห์
แบบ Cox regression โดยน าปัจจัยเสี่ยงที่อาจเป็นไปได้ 
(Potential risk factor) ที่ P value หรือ α  ≤ 0.10 จากการ
วเิคราะหแ์บบ Univariate Cox regression analysis  มาวเิคราะห์
แบบ Multiple Cox regression analysis แบบ enter method โดย
คดัเลอืกตวัแปรท านายทีอ่ธบิายความผนัแปรของตวัแปรเกณฑ์
ได้สูงสุด และมนีัยส าคญัทางสถิติเข้าสมการพร้อมกนั พบว่า
ปัจจยัทีม่คีวามเสีย่งในการเสยีชวีติจากทกุสาเหตุและการเกดิผล
แทรกซอ้นทางระบบหวัใจและหลอดเลอืดที ่P value หรอื α  ≤ 
0.10 ไดแ้ก่ อายุ เพศ โรคความดนัโลหติสงู ภาวะไขมนัในเลอืด
ผดิปกต ิประวตัคิรอบครวัเป็นโรคหวัใจ ค่าความดนัโลหติซสิโต
ลกิ (systolic blood pressure: SBP) คา่ความดนัโลหติไดแอสโต
ลกิ (diastolic blood pressure: DBP) การบบีตวัของหวัใจหอ้ง
ล่างซา้ย (left ventricular ejection fraction: LVEF) การวนิิจฉยั 
STEMI/NSTEMI เมือ่วเิคราะห ์Multiple Cox regression analysis 
แบบวธิ ีenter method พบว่า ไมม่ปัีจจยัใดทีม่คีวามเสีย่งในการ
เสยีชวีติจากทุกสาเหตุและการเกดิผลแทรกซอ้นทางระบบหวัใจ
และหลอดเลือดทัง้ในกลุ่มที่ได้ร ับและไม่ได้ร ับยากลุ่ม beta-

blockers ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยค่า 
Hazard ratio เท่ากบั 0.62; 95% CI, 0.31 ถึง 1.24; p=0.172 
จากการวเิคราะห์กลุ่มย่อย (subgroup analysis) โดยมปัีจจยั 
ได้แก่ อายุ เพศ โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมนัในเลือด
ผดิปกต ิค่าความดนัโลหติซสิโตลกิ (systolic blood pressure: 
SBP) และการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซ้าย ( left ventricular 
ejection fraction: LVEF) พบว่าในแต่ละตวัแปรทีท่ าการศกึษา
ใหผ้ลไม่ต่างกนั โดยม ีP value for interaction มากกว่า 0.05 
ในทุกตวัแปรทีท่ าการศกึษา โดยปัจจยัทีม่แีนวโน้มมคีวามเสีย่ง
ในการเกดิการเสยีชวีติจากทุกสาเหตุและการเกดิผลแทรกซ้อน
ทางระบบหวัใจและหลอดเลือดจากการได้รบั และไม่ได้รบัยา
กลุ่ม beta-blockers มากทีสุ่ด ไดแ้ก่ เพศ และการเป็นโรคความ
ดนัโลหติสงู โดยมคีา่ P interaction = 0.18 (รปูที ่2) 

ส่วนระยะเวลาปลอดเหตุการณ์ของผูป่้วยกลุ่มทีไ่ด้รบั 
และไม่ได้ร ับยากลุ่ม beta-blockers ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิโดยมคี่า Log-Rank test = 0.188; p=0.172 
(รปูที ่3)  

 
 

 
 

รปูท่ี 2 การวเิคราะหก์ลุม่ยอ่ยของการเกดิการเสยีชวีติจากทกุสาเหตแุละการเกดิผลแทรกซอ้นทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด 
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รปูท่ี 3 กราฟแสดงระยะเวลาปลอดเหตุการณ์ โดยวธิ ีKaplan-Meier 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
โรคหวัใจขาดเลอืดเป็นโรคไมต่ดิต่อทีเ่รือ้รงัและมอีตัรา

การกลบัเป็นซ ้าของโรคสงู แนวทางการรกัษาโรคหวัใจขาดเลอืด
ในปัจจุบนัยงัไม่มีหลกัฐานที่ชดัเจนของการใช้ยากลุ่ม beta-
blockers ในผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดที่มคี่าการบบีตวัของหวัใจ
ห้องล่างซ้ายมากกว่า 40% (LVEF > 40%) (O’Gara et al., 
2013; Ibanez et al., 2017; Amsterdam et al., 2014; Roffi     
et al., 2016) ซึ่งจากกลไกของยากลุ่ม beta-blockers ที่ออก
ฤทธิโ์ดยลดอตัราการเต้นของหวัใจ ลดการบบีตวัของกลา้มเน้ือ
หวัใจ และลดความดนัโลหติ ท าใหค้วามต้องการออกซเิจนของ
กลา้มเน้ือหวัใจลดลง จงึคาดว่าการใช้ยากลุ่ม beta-blockers จะ
มปีระโยชน์ในผูป่้วยที่มคี่าการบบีตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ยน้อย
กว่า 40% (LVEF < 40%) แต่ส าหรบัผูป่้วยที่มคีา่การบบีตวัของ
หัวใจห้องล่างซ้ายมากกว่า 40% (LVEF > 40%) นั ้นผล
การศึกษาที่ผ่านมายงัคงมคีวามขดัแย้งกนัในเรื่องของการลด
อตัราการเสยีชวีติ       

จากผลการศึกษาพบว่าการใช้ยากลุ่ม beta-blockers 
ในผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัที่มคี่าการบบีตวัของหวัใจ
หอ้งลา่งซา้ยมากกว่า 40% (LVEF > 40%) มแีนวโน้มในการลด
อตัราการเสยีชวีติและการเกดิผลแทรกซอ้นทางระบบหวัใจและ
หลอดเลอืดได ้ซึ่งไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิโดย
ใหผ้ลเช่นเดยีวกนักบัการศกึษาทีผ่่านมา ไดแ้ก่ การศกึษาของ 
Konishi และคณะ ท าการตดิตามผูป่้วยเป็นระยะเวลา 4.3 ปี ผล

การศกึษาพบว่าการใช้ยากลุ่ม beta-blockers สามารถลดอตัรา
การเสยีชวีติไดโ้ดยมคี่า HR 0.63, 95% CI 0.31-1.23; p=0.18 
อย่างไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิ(Konishi et al., 2016) การศกึษา
ของ Puymirat และคณะ ท าการตดิตามผูป่้วยเป็นระยะเวลา 1 ปี 
และ 5 ปี ผลการศกึษาพบวา่อตัราการเสยีชวีติจากการใชย้ากลุม่ 
beta-blockers มคี่า HR 0.77, 95% CI 0.46-1.30; p=0.32 และ 
HR 1.19, 95% CI 0.65-2.18; p=0.57 ตามล าดบั ซึง่ไมแ่ตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Puymirat et al., 2016) และ
การศึกษาของ Dondo และคณะ ท าการติดตามผู้ป่วยเป็น
ระยะเวลา 1 ปี ผลการศกึษาพบวา่การใช้ยากลุ่ม beta-blockers 
มแีนวโน้มลดอตัราการเสยีชีวิตโดยมคี่า average treatment 
effect coefficient 0.07; 95% CI 0.60-0.75; p=0.827 อยา่งไมม่ี
นัยส าคัญทางสถิติ (Dondo et al. , 2017) ซึ่งแตกต่างกับ
การศึกษาของ Puymirat และ คณะ ท าการติดตามผู้ป่วยเป็น
ระยะเวลา 30 วัน ผลการศึกษาพบว่าการใช้ยากลุ่ม beta-
blockers สามารถลดอตัราการเสียชีวิตได้โดยมคี่า HR 0.46, 
95% CI 0.26-0.82; p=0.008 ซึ่งแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (Puymirat et al., 2016) และการศึกษาของ Choo และ
คณะ ท าการติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 3 ปี ผลการศึกษา
พบว่าการใช้ยากลุ่ม beta-blockers สามารถลดอัตราการ
เสียชีวิตได้โดยมีค่า HR 0.63, 95% CI 0.46-0.86; p=0.004 
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(Choo et al., 2014)  

Log-Rank Test = 0.1884 

P=0.172 
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เมือ่เปรยีบเทยีบผลลพัธใ์นการศกึษาอตัราการเสยีชวีติ
และการเกดิผลแทรกซ้อนทางระบบหวัใจและหลอดเลอืดพบว่า
การศึกษาของผู้วิจยัมอีตัราการเสยีชีวติและการเกิดผลแทรก
ซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดน้อยกว่าการศึกษาของ 
Ozasa และคณะ โดยในกลุ่มทีไ่ดร้บัยากลุ่ม beta-blockers คดิ
เป็นรอ้ยละ 7.4 และ 13.5 ตามล าดบั และกลุ่มทีไ่มไ่ดร้บัยากลุม่ 
beta-blockers คดิเป็นรอ้ยละ 8.8 และ 12.1 ตามล าดบั (Ozasa 
et al., 2010) ซึง่คาดวา่อาจจะเกดิจากการศกึษาของผูว้จิยันัน้ไม่
สามารถเกบ็ขอ้มลูของผูป่้วยไดค้รบตามระยะเวลา 2 ปี จงึท าให้
สูญเสยีขอ้มูลการเสยีชวีติและการเกิดผลแทรกซ้อนทางระบบ
หวัใจและหลอดเลอืด และเมื่อเปรยีบเทยีบอุบตัิการณ์การเกิด
ภาวะหวัใจขาดเลอืดซ ้าพบว่าการศกึษาของผูว้จิยัมอีุบตักิารณ์
การเกดิภาวะหวัใจขาดเลอืดซ ้าทีม่ากกว่าการศกึษาของ Choo 
และคณะ โดยในกลุ่มทีไ่ดร้บัยากลุ่ม beta-blockers คดิเป็นรอ้ย
ละ 5.9 และ 1.5 ตามล าดบั และกลุ่มที่ไม่ได้รบัยากลุ่ม beta-
blockers คดิเป็นรอ้ยละ 8.1 และ 1.7 ตามล าดบั (Choo et al., 
2014) เน่ืองจากผู้ที่เข้าร่วมการศึกษาของผู้วิจยัมคี่า LVEF > 
40% เมือ่เทยีบกบัการศกึษาของ Choo และคณะ ซึง่มคีา่ LVEF 
≥  50% โดยจะเห็นว่าผู้ป่วยในการศึกษาของผู้วิจ ัยมีการ
พยากรณ์ของโรคที่แย่กว่าจึงท าให้มีความเสี่ยงในการเกิด
อุบตักิารณ์ทีม่ากกวา่  

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่ามหีลายงานวิจยัที่
ท าการศึกษาผลจากการใช้ยากลุ่ม beta-blockers ในผู้ป่วย
โรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัที่มคี่าการบบีตวัของหวัใจหอ้งล่าง
ซ้ายมากกว่า 40% (LVEF > 40%) ซึ่งการศึกษาน้ีมจีุดเด่นที่
แตกต่างจากการศึกษาอื่นคือ ติดตามการใช้ยากลุ่ม beta-
blockers ในผู้ป่วยแต่ละรายตัง้แต่วนัที่ออกจากโรงพยาบาล
จนกระทัง่สิ้นสุดการศึกษา หรือวนัที่เกิดเหตุการณ์ หรือเมื่อ
ผู้ป่วยถูกส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น ซึ่งแตกต่างจาก
การศกึษาอื่นทีต่ดิตามเฉพาะวนัทีอ่อกจากโรงพยาบาลและวนัที่
สิน้สดุการศกึษา  

จากการศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มที่ไม่ได้รบัยากลุ่ม beta-
blockers มีจ านวนผู้ป่วยที่ได้ร ับการวินิจฉัยว่าเป็น STEMI 
มากกว่ากลุ่มที่ได้รบัยากลุ่ม beta-blockers ซึ่งกลุ่ม STEMI มี
ความรุนแรงมากกว่า ส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนของการเกิด 
acute decompensate heart failure มากกวา่ท าใหโ้อกาสในการ
ไดร้บัยากลุ่ม beta-blockers น้อยกว่า และผูป่้วยทีไ่ดร้บัยากลุ่ม 
beta-blockers เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญงิ จากการวเิคราะห์
กลุ่มย่อย (subgroup analysis) พบว่าเพศชายและหญงิใหผ้ลไม่
ต่างกนัต่อประสทิธภิาพของยากลุ่ม beta-blockers เน่ืองจากค่า 

P interaction = 0.1826 ซึ่งไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ  

จากการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้ร ับการท า
หตัถการ PCI ร้อยละ 90 ส่งผลให้ผลลพัธ์ในระยะยาวดี เกิด
ภ า ว ะ แทรกซ้ อน ใน ร ะย ะย าว น้ อย  เ น่ื อ ง จ า กกา รท า  
revascularization มปีระสทิธภิาพในการป้องกนัการเสยีชีวิต 
และป้องกนัการเกดิภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัซ ้า การทีท่ ัง้ 
2 กลุ่มได้รบัการท าหตัถการ PCI มากกว่าร้อยละ 90 และไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิท าใหไ้มม่ผีลรบกวน
ผลลัพธ์ที่ประเมินทัง้กลุ่มที่ได้ร ับและไม่ได้ร ับยากลุ่ม beta-
blockers   

ส าหรบัข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์เป็นข้อมูลในอดีต แต่
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รบัการรกัษาตามแนวทางการรกัษา
มากกว่ารอ้ยละ 90 เช่น การไดร้บัยาในกลุ่ม dual antiplatelets 
ร้อยละ 98-99 การได้รบัยาในกลุ่ม statins ร้อยละ 94 ร่วมกบั
การท าหตัถการ PCI ร้อยละ 90 ทัง้ 2 กลุ่ม ซึ่งแสดงให้เหน็ว่า
ถึงแมจ้ะเป็นการเก็บขอ้มูลย้อนหลงั (retrospective) ในช่วงปี 
พ.ศ. 2553-2557 แต่ผูป่้วยยงัไดร้บัการรกัษาตามมาตรฐานทีส่งู 
อย่างไรก็ตาม ควรจะมีการศึกษาแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า 
(p rospec t i ve )  หรือ เก็บข้อมูล ใน ปัจจุบัน  เพื่ออธิบาย
ความสมัพนัธ์ของยากลุ่ม beta-blockers ต่อการเกิดผลลัพธ์
ต่อไป  

ขอ้จ ากดัของการศกึษาน้ีคอื เป็นการเก็บผลลพัธ์จาก
การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุท าให้ผลลพัธ์ที่ได้ไม่แสดงถึงการ
เสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือด ขนาดตวัอย่างจากการ
ค านวณพบว่าควรใชก้ลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 470 คน แต่ผูเ้ขา้รว่ม
การศกึษามเีพยีง 337 คน และ 136 คน ในกลุม่ทีไ่ดร้บัและไมไ่ด้
รบัยากลุ่ม beta-blockers ตามล าดบั และมผีู้ป่วยบางรายย้าย
การรกัษาไปยงัโรงพยาบาลอื่น ท าใหไ้ม่สามารถตดิตามขอ้มูล
การใชย้าของผูป่้วยได ้จงึอาจส่งผลต่อผลลพัธ์และขอ้สรุปท าให้
ไม่เหน็ความแตกต่างของผลลพัธ์ระหว่าง 2 กลุ่ม และขอ้จ ากดั
ในการติดตามการเสยีชวีติของผู้ป่วยจากขอ้มูลประชาราษฎร์ 
ท าใหผ้ลลพัธก์ารเสยีชวีติมกีารรายงานน้อย  

อกีทัง้การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชงิวเิคราะหแ์บบเกบ็
ขอ้มูลย้อนหลงัและติดตามขอ้มูลไปขา้งหน้า ท าให้มอีคติจาก
การเลอืกตวัอยา่ง (selection bias) ซึง่ในการศกึษาน้ีผูว้จิยัไมไ่ด้
ท า propensity matching เพื่อลดการเกิดอคติจากการเลือก
ตวัอย่าง เน่ืองจากจ านวนผูเ้ขา้ร่วมการศกึษามน้ีอย แต่ในการ
วเิคราะหผ์ลลพัธข์องการศกึษา ผูว้จิยัไดก้ าจดัตวัแปรกวนต่างๆ 
ทีอ่าจส่งผลต่อผลลพัธข์องการศกึษา ไดแ้ก่ อายุ เพศ โรคความ
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ดนัโลหติสงู ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิคา่ความดนัโลหติซสิโต
ลกิ (systolic blood pressure: SBP) และการบบีตวัของหวัใจ
ห้องล่างซ้าย (left ventricular ejection fraction : LVEF) 
นอกจากน้ียงัมขีอ้จ ากดัเกี่ยวกบัความร่วมมอืในการใช้ยาของ
ผูป่้วยซึง่อาจสง่ผลต่อผลลพัธข์องการศกึษาได ้

ขอ้ดขีองการศกึษาน้ีเป็นการเกบ็ขอ้มลูในประเทศไทย 
ดงันัน้ผลการศึกษาที่ได้อาจใช้เป็นข้อมูลตวัแทนประชากรใน
ประเทศไทยได้ ขอ้เสนอแนะส าหรบังานวจิยัต่อไป ขอ้มูลจาก
การศกึษานี้สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการรกัษาผูป่้วย พรอ้มทัง้
ดูปัจจยัที่มผีลต่อการเกิดผลลพัธ์ และใช้เป็นตวับ่งชี้ระยะเวลา
การไดร้บัยาของผูป่้วยตามแนวทางในการรกัษา และมปีระโยชน์
ในการวางแผนการศกึษาแบบ prospective randomized study 
หรอื randomized control trial ทีม่ขีนาดตวัอย่างจ านวนมากได้
เพือ่ยนืยนัความถูกตอ้งและการน าไปประยกุตใ์ชใ้นผูป่้วยไดจ้รงิ 
ในล าดบัต่อไป 
 

สรปุผลการศึกษา 
การใช้ยากลุ่ม beta-blockers ในผู้ป่วยโรคหวัใจขาด

เลือดเฉียบพลนัที่ไม่มกีารบีบตวัของหวัใจห้องล่างซ้ายลดลง 
จากการศกึษาพบว่ามแีนวโน้มในการลดอตัราการเสยีชวีติและ
การเกดิผลแทรกซอ้นทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด เมือ่เทยีบ
กบักลุม่ทีไ่มไ่ดใ้ช ้beta-blockers แต่ผลการศกึษาไมแ่ตกต่างกนั
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ
 

กิตติกรรมประกาศ 
คณะผู้วจิยัขอขอบคุณอาจารย์ที่ปรกึษาทุกท่าน และ

หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งในการไดม้าซึ่งขอ้มลูส าหรบังานวจิยัน้ีใน
โรงพยาบาลพุทธชินราช  พิษณุ โลก  และ โรงพยาบาล
มหาวทิยาลยันเรศวร ที่ท าให้งานวจิยัฉบบัน้ีส าเรจ็ลุล่วงไปได้
ดว้ยด ี 
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