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นิพนธต์น้ฉบบั 

ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพบหลอดเลือดหัวใจปกติในผู้ป่วยที่เข้ารับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ 

ความชกุและปจัจยัที่สมัพนัธก์บัการพบหลอดเลอืดหวัใจปกติ 

ในผูป้่วยที่เขา้รบัการฉดีสหีลอดเลอืดหวัใจ 

   

 

บทคดัย่อ  
ความเปน็มา: การฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ เป็นมาตรฐานสูงสุดในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจ แต่กเ็ป็นหัตถการที่มี

ความร ุกล ้ำและม ีความเส ี ่ยงต ่อการเก ิดภาวะแทรกซ ้อนได ้ การคัดเล ือกผ ู ้ป ่วยอย่างเหมาะสมจะช่วยลด  
การตรวจที่ไม่จำเป็น ซึ่งช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่าย และลดภาระของทีมบุคลากรทางการแพทย์ 
วตัถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพบหลอดเลือดหัวใจปกติในผู้ป่วยเข้ารับการฉีดสีหลอด

เลือดหัวใจ 
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบย้อนหลังในผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ซึ่งมีนัดหมายการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ

ประเภทไม่เร่งด่วนที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2566  
ผลการศึกษา: ผู้ป่วย 122 ราย ที่เข้ารับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจประเภทไม่เร่งด่วน พบเป็นเพศชายร้อยละ 61.5 

และมีอายุเฉลี่ย 63.5 ปี โดย ร้อยละ 36.1 มีหลอดเลือดหัวใจปกติ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพบหลอดเลือดหัวใจปกติ
อย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ เพศหญิง (adjusted OR 6.20; 95% CI 2.03–18.94, p=0.001) อายุน้อยกว่า 60 ปี (adjusted 
OR 3.08; 95% CI 1.07–8.85, p=0.037) ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติชนิดห้องหัวใจขยาย (dilated cardiomyopathy) 
(adjusted OR 14.64; 95% CI 2.90–73.94, p=0.001) และการไม่มีภาวะไขมันในเลือดสูง (adjusted OR 5.27; 95% CI 
1.54–18, p=0.008) 
สรุปและข้อเสนอแนะ: ผู้ป่วยที่เข้ารับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจประเภทไม่เร่งด่วน มีความชุกของผู้ป่วยที่มีหลอด

เลือดหัวใจปกติร้อยละ 36.1 โดยพบว่าผู ้ป่วยเพศหญิง อายุน้อยกว่า 60 ปี มีภาวะโรคกล้ามเนื ้อหัวใจชนิด  
ห้องหัวใจขยายใหญ่ และไม่มีโรคไขมันในเลือดสูง เป็นปัจจัยสัมพันธ์กับการพบเส้นเลือดหัวใจปกติ อาจพิจารณาตรวจ
ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวด้วยวิธีการที่ไม่รุกล้ำเพื่อลดการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจที่ไม่จำเป็น ลดความเสี่ยงต่อผู้ป่วยและ  
ลดภาระของบุคลากรทางการแพทย์ 
คำสำคัญ:  การฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หลอดเลือดหัวใจปกติ 
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ORIGINAL ARTICLE 

 Prevalence and predictors of normal coronary arteries in patients undergoing coronary angiography 

Prevalence and predictors of normal coronary arteries  

in patients undergoing coronary angiography 

 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Coronary angiography (CAG) is a gold standard procedure for diagnosing coronary 
artery disease (CAD), despite its invasiveness and potential complications. Proper patient selection 
can minimize over investigation, thus reducing the risk of complications, cost, and the burden on 
the medical team. 
OBJECTIVE: This study aims to assess the prevalence of normal coronary arteries in patients  
undergoing coronary angiography and to identify factors which predict normal coronary arteries. 
METHODS: A retrospective observational cross-sectional study was conducted on patients aged 
over 18 years who underwent elective coronary angiography at Chiangrai Prachanukroh hospital 
between January 1st and December 31st, 2023.  
RESULTS: Among the 122 patients undergoing elective CAG, 61.5% being male and having a mean age 
of 63.5 years, with 36.1% exhibited normal coronary arteries. Factors significantly associated with normal 
CAG results included female gender (adjusted OR 6.20; 95% CI 2.03-18.94, p= 0.001), age under 60 years 
(adjusted OR 3.08; 95% CI 1.07-8.85, p= 0.037), dilated cardiomyopathy (adjusted OR 14.64; 95% CI 2.90-
73.94, p= 0.001), and absence of dyslipidemia (adjusted OR 5.27; 95% CI 1.54-18, p= 0.008). 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: In patients undergoing elective CAG, female gender, 
age under 60 years, presence of dilated cardiomyopathy, and absence of hyperlipidemia were factors 
associated with normal coronary arteries. Non-invasive diagnostic methods should be considered to 
reduce unnecessary CAG, minimizing risks to patients and alleviating the burden on healthcare personnel. 

KEYWORDS: Coronary angiography, coronary artery disease, normal coronary artery 
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ความเปน็มา 
 การฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ (coronary  angiography 
; CAG) เป็นหัตถการมาตรฐาน (gold standard) ที่ใช้ใน
การวิน ิจฉ ัยโรคหลอดเลือดหัวใจ  (coronary artery 
disease; CAD) สามารถบอกถึงตำแหน่งเส้นเลือดหัวใจ
ที ่ผ ิดปกติ ขนาดและความรุนแรงของโรค แต่จาก
การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า หลังจากการฉีดสีหลอดเลือด
หัวใจในกลุ่มผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ พบว่ามีผู้ป่วยถึง ร้อยละ 
45 มีผลการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจที่ปกติ ในขณะที่การ
ฉีดสีหลอดเลือดหัวใจเป็นหัตถการที่มีความเสี่ยง สามารถ
ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน รวมถึงม ีค ่าใช้จ ่ายและใช้
ทรัพยากรสูง1-2 ผู้ป่วยที่มีความที่มีหลอดเลือดหัวใจตีบ
มากกว ่า  ร ้อยละ 50 จ ึงจะถ ือว ่าม ีความผ ิดปกติ 
(significant coronary stenosis) ที ่อาจจะต้องได ้รับ
การรักษาด้วยยาหรือการทำหัตถการเส้นเลือดหัวใจ3-5 

 สำน ั ก ง านหล ั กประก ั นส ุ ขภาพแห ่ ง ช า ติ  
ของประเทศไทย รายงานว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2559-2561 
พบจำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจโดยไม่
มีการทำหัตถการต่อเนื่อง (CAG only) 40,544 ราย จาก 
100 หน่วยบริการ คิดเป็น ร้อยละ 40.9 ของการฉีดสี
หลอดเลือดหัวใจทั้งหมด โดยมีอัตราการเสียชีวิตภายใน
โรงพยาบาล ร้อยละ 3.3 และอีก ร้อยละ 1.7 เสียชีวิต 
ภายใน 30 วันหลังกลับบ้าน จึงมียอดผู ้เสียชีวิตรวม
ทั ้งสิ ้นเป็น ร้อยละ 5 ในช่วง 1 ตุลาคม 2562  ถึง 30 
กันยายน 2563 จาก 76 หน่วยงานที่ขึ้นทะเบียนพบการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาลในผู้ที่เข้ารับการฉีดสีหลอดเลือด
หัวใจโดยไม่มีการทำหัตถการต่อเนื่องเฉลี่ย ร้อยละ 2.9 
และมีอุบัติการณ์ของเส้นเลือดสมองอุดตัน (stroke)  
และภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute kidney injury) ใน
โรงพยาบาลเฉลี่ยร้อยละ 1.3 และ 7.5 ตามลำดับ ซึ่งสูง
เก ินมาตรฐานการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจเกินสิบเท่า 6 
มีการศึกษาก่อนหน้าพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การพบหลอดเลือดหัวใจผิดปกติในผู้ป่วยที่เข้ารับการฉีด
สีหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำตัว เช่น 
โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน 
โรคไตเร ื ้อร ังระยะสุดท้าย และในผู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะ
ภูม ิค ุ ้มก ันบกพร่องจาก การติดเชื ้อ เอชไอวี รวมถึง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดัชนีมวลกายสูง7-11 

วัตถุประสงค์ 
 เพื ่อศึกษาความชุกและปัจจัยที ่ส ัมพันธ์กับ 
การพบหลอดเลือดหัวใจปกติในผู้ป่วยเข้ารับการฉีดสี
หลอดเลือดหัวใจ 
วิธีการศึกษา 
 การศ ึ กษาแบบย ้ อนหล ั ง เ ช ิ ง ส ั ง เ กตแบบ
ภาคต ัดขวาง ( retrospective observational cross-
sectional study) โดยรวบรวมข ้อม ูลย ้อนหล ังจาก
บันทึกเวชระเบียนในปี พ.ศ. 2566 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่มีนัดหมายการ
ฉีดสีหลอดเลือดหัวใจประเภทไม่เร่งด่วนที ่ห้องตรวจ 
สวนหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ในระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2566 
การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยตัวแปรท่ี
เป็นข้อมูลลักษณะใช้ two-sample comparison of 
proportions ตัวแปรที ่ เป ็นข ้อม ูลต ่อเน ื ่องใช ้ two-
sample comparison of means โดยใช้สูตร: 

n = Z² × P(1−P) / d² 
• Z = ค่าคงที ่ เม ื ่อกำหนดระดับความเชื ่อมั่น 

95% = 1.96 
• P = อ ั ต ร า ก า ร พ บ  normal coronary ท่ี

คาดการณ์จากการศึกษาก่อนหน้า = 0.2 (20%) 
• d = ค ่ าความคลาดเคล ื ่ อนท ี ่ ยอมร ั บ ไ ด้  

(precision) = 0.06 
แทนค่าลงในสูตร: 
n = (1.96) ² × 0.2 × (1−0.2) / (0.06) ² 
n ≈ 43 
ดังนั ้น จึงคาดการณ์ว่า ต้องการผู ้ป่วยที่มีหลอด

เลือดหัวใจปกติอย่างน ้อย 43 คน เพื ่อให้ได้ขนาด
ตัวอย่างที่เพียงพอต่อการประมาณสัดส่วนดังกล่าวด้วย
ความเชื่อมั่น 95% โดยเพิ่มประชากรอีกอย่างน้อย 20% 
รวมเป็นอย่างน้อย 103 คน กำหนด alpha error 0.05, 
power 90%, two-sided test 
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เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
  ผู้ป่วยที่มีอายุตั ้งแต่ 18 ปีขึ ้นไป ที่มีการนัด
หมายการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจชนิดไม่เร ่งด่วนใน
ช่วงเวลาที่ศึกษา  
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
 ผู ้ป่วยที ่ม ีข ้อบ่งชี ้ว ่าเป็น acute coronary 
syndrome case (STEMI / NSTEMI / unstable angina) 
ผู ้ป ่วยที ่น ัดฉ ีดส ีหลอดเลือดหัวใจก ่อนการผ ่าตัด 
(Preoperative Valvular heart disease / pericardial 
disease / aortic disease / peripheral vascular 
disease) ผู้ป่วยที่เคยมีประวัติฉีดสีหลอดเลือดหัวใจมา
ก่อน ผู้ป่วยที่มีประวัติพบความผิดปกติจากการตรวจ
สวนหัวใจก่อนหน้านี้แล้ว (รูปภาพท่ี 1) 
นิยามศัพท์  

1. CAG (coronary angiography): การตรวจ
สวนหลอดเลือดหัวใจ โดยฉีดสารทึบรังสีผ่านสายสวน
เพื่อประเมินการตีบของหลอดเลือดหัวใจแต่ละแขนง 
ขั ้นตอน CAG จะมีการใส่สายสวน (catheter) ผ่าน
หลอดเลือดไปยังหลอดเลือดหัวใจ แล้วจะมีการฉีดสาร
ทึบรังสี (contrast agent) ผ่านทางสายสวน เพื่อให้
เห็นภาพหลอดเลือดหัวใจได้ชัดเจนในระหว่างการตรวจ 
ภาพที่ได้จากการฉีดสารทึบรังสีจะถูกบันทึกโดยเครื่อง 
fluoroscopy ซึ ่งเป็นเทคนิคการถ่ายภาพทางรังสีท่ี
ช่วยให้แพทย์สามารถดูการไหลของเลือดในหลอดเลือด
หัวใจได้อย่างชัดเจน 

2. Normal coronary arteries: ไม่มีการตีบ
แคบของหลอดเลือดหัวใจ หรือมีการตีบที่ไม่เกิน 20% 
ของเส้นผ่านศูนย์กลางหลอดเลือด 

3. Mild coronary artery disease (mild 
CAD): การต ีบของหลอดเล ือดห ัวใจอย ู ่ ระหว ่าง  
20 – 49% ของเส้นผ่านศูนย์กลางหลอดเลือด 

4. Coronary artery disease (significant 
CAD): การตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจมากกว่าหรือ

เท่ากับ 50% โดยเฉพาะในหลอดเลือดใหญ่ 1 แขนงขึ้น
ไป ถือว่า เป็นภาวะท่ีมีนัยสำคัญทางคลินิก 

5. ACS (Acute coronary syndrome): กลุ่ม
อาการโรคห ัวใจขาดเล ือดเฉ ียบพล ัน ซ ึ ่ งรวมถึง 
unstable angina NSTEMI และ STEMI 

6. Typical angina: อาการปวดหร ือแน่น
หน้าอกที่เกิดจากการขาดออกซิเจนในกล้ามเนื้อหัวใจ 
( ischemic chest pain) ซึ ่งม ีคุณสมบัติ 3 ประการ
 ลักษณะ: ปวดแน่น หรือหนักท่ีกลางหน้าอก 

กระตุ้น: เกิดขึ้นในสถานการณ์ที่ต้องใช้แรง
หรือเกิดจากความเครียด 

บรรเทา: บรรเทาลงเมื ่อหยุดกิจกรรม หรือ
ได้รับการรักษาด้วยยานิโตรกลีเซอรีน (nitroglycerin) 

7. Atypical Angina: อาการปวดหน ้ า อก 
ที่ไม่ตรงกับ 3 คุณสมบัติข้างต้นทั้งหมด แต่มีลักษณะ
อย่างน้อย 2 ประการจาก 3 ข้อของ typical angina 
ได้แก่ 

ลักษณะ: ปวดหน้าอกที่ไม่หนักหรือไม่แน่ชัด
 กระตุ ้น: อาจไม่เกี ่ยวข้องกับการออกกำลัง
กายหรือความเครียด 

บรรเทา: อาการอาจไม่บรรเทาลงจากการ
หยุดกิจกรรมหรือใช้ยานิโตรกลีเซอรีน 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
 แบบบันทึกข้อมูล (case record form) เพื่อ
ใช้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน ได้แก่ แบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ำหนัก 
ส ่วนส ูง  พฤต ิกรรมการส ูบบ ุหร ี ่  ข ้อม ูลส ุขภาพ 
ประกอบด้วยโรคประจำตัวหรือภาวะร่วม อาการก่อน
เข้ารับการตรวจ ข้อบ่งชี้ในการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ 
ผ ล ก า ร ต ร ว จ  echocardiogram left ventricular 
ejection fraction (LVEF) และผลการฉีดสีหลอดเลือด
หัวใจ 
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รปูภาพที่ 1 การคัดเลือกผู้ป่วยที่เข้าศึกษาในงานวิจัย 

การวิเคราะหข์้อมลูและสถติทิี่ใช้ 
 ใช ้  descriptive statistics โดยข ้อม ูลกลุ่ม 
categorical data รายงานเป็นตัวเลขและร ้อยละ 
ข ้ อม ู ลต ่ อ เน ื ่ อ ง  continuous variables รายงาน 
โดย mean ± S.D. ในกรณีการกระจายข้อมูลปกติ  
median and interquartile range ในกรณีการกระจาย
ข้อมูลเบ้ การเปรียบเทียบ categorical variables ใช้ 
Fisher’s exact test ส่วนการเปรียบเทียบ continuous 
variables ใช้  the Mann–Whitney U-test และ
ใ ช ้  univariate logistic regression analysis,  
multivariable logistic regression analysis รายงาน 
odds ratio (OR), p-value น้อยกว่า 0.05 แสดงถึง 
การมีนัยสำคัญทางสถิติ การคำนวณทางสถิติท้ังหมดใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
การพจิารณาดา้นจริยธรรมการวิจยั

ในมนษุย ์

 การศึกษานี้ผ่านการรับรองการทำวิจัยด้าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากหน่วยจริยธรรมวิจัย
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ รหัสโครงการ 
EC CRH 022/66 In 

 

ผลการศกึษา  
 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษาซึ่งเข้ารับการฉีดสี
หลอดเลือดหัวใจประเภทไม่เร ่งด ่วนที ่ห ้องตรวจ 
สวนหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์
ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2566 มี
จำนวน 122 ราย พบผู้ป่วยท่ีมีผลการตรวจหลอดเลือด
หัวใจที่ผิดปกติ 78 ราย (ร้อยละ 63.9) และพบผลการ
ตรวจหลอดเลือดหัวใจที่ปกติ 44 ราย (ร้อยละ 36.1) 
โดยมีเพศหญิง จำนวน 47 ราย (ร้อยละ 38.5) เพศชาย
จำนวน 75 ราย (ร้อยละ 61.5) โดยในกลุ่มผู้ป่วยที่พบ
ความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจพบว่า เป็นเพศชาย
มากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.002) 
อายุเฉลี ่ยของผู้ป่วยที ่มีผลการตรวจผิดปกติเท่ากับ 
65.3 ± 8.1 ปี ซึ่งมากกว่าอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยที่มีผล
การตรวจที ่ปกติ เท ่าก ับ 60.3  ± 11.3 ป ีอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.005) ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย
ของผู ้ป ่วยที ่เข ้าร ับการตรวจ เท่ากับ 23.9  ± 4.9 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร โดยมีค่าไม่ต่างกันระหว่างท้ัง
สองกลุ ่ม อาการของผู้ป่วยพบว่า กลุ ่มผู ้ป่วยที ่มีผล
ตรวจผ ิดปกต ิ ม ีอาการเจ ็บหน ้าอกชน ิด typical 
angina จำนวน 21 ราย (ร้อยละ 26.9) ซึ่งมากกว่า 
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กลุ่มผู้ป่วยที่มีผลตรวจที่ปกติ จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 
6.8) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.008)  ทั้งนี้ผู้ป่วย
ที่ไม่มีอาการ (no symptoms) มีจำนวนถึง 79 ราย 
(ร้อยละ 64.7) โดยพบว่า ผู้ป่วยมีผลตรวจเส้นเลือด
หัวใจปกติจำนวน 35 ราย (ร้อยละ 79.6) ซึ่งมากกว่า 
ผู้ป่วยที่ตรวจพบเส้นเลือดหัวใจผิดปกติ จำนวน 44 
ราย (ร้อยละ 56.4) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=
0.004) มีผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ non-invasive test 
ก่อนเข้ารับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจมีจำนวน 41 ราย 
(ร ้อยละ 33.6) โดยม ีผ ู ้ป ่ วยท ี ่ เข ้าร ับการตรวจ 
dobutamine stress echocardiography (DSE) แล้ว
มีผลการตรวจเป็นบวก จำนวน 18 ราย (ร้อยละ 14.7) 
โดยมีผลการฉีดสีผิดปกติมีจำนวน 13 รายจาก 18 ราย 
แสดงถึงผู ้ป่วยที ่มีผล DSE เป็นบวกหากนำมาฉีดสี 
จะพบความผิดปกติจริงร้อยละ 72.2 ผู้ป่วยที่เข้ารับ
การตรวจ exercise stress test (EST) แล้วมีผลการ
ตรวจเป็นบวก จำนวน 21 ราย (ร้อยละ 17.2) โดยมีผล
การฉีดสีผิดปกติมีจำนวน 17 ราย (ร้อยละ 21.8) มีผล
การฉีดที่ปกติจำนวน 4 ราย แสดงว่า หาก exercise 
stress test (EST) แล้วมีผลการตรวจเป็นบวก ถ้านำมา
ฉีดสีจะพบความผิดปกติจริง ร้อยละ 80.9 ผู้ป่วยท่ีมีผล 
coronary calcium score เป ็นบวกจำนวน 2 ราย 
(ร้อยละ 1.6) โดยมีผลการฉีดสีผิดปกติจริงทั้ง 2 ราย 
หมายถ ึงหาก coronary calcium score เป ็นบวก  
(ถ้าผลเป็นบวก หมายความว่า มีการตรวจพบแคลเซียม
ในหลอดเลือดหัวใจ ซึ ่งเป็นสัญญาณของการมีการ
สะสมของคราบไขม ันหร ือการ เก ิดการอ ักเสบ 
ในหลอดเลือด (atherosclerosis) ซึ ่งอาจเพิ ่มความ
เสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจหรือภาวะหัวใจ
ขาดเลือดในอนาคต ถ้านำมาฉีดสีจะพบความผิดปกติ
จร ิ ง เก ือบร ้อยละ 100 อย ่ างไรก ็ตามผลตรวจ  
non invasive ท่ีผิดปกติไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติระหว่างประชากรท้ังสองกลุ่ม 
 ในผู้ป่วยที่เข้ารับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ 
มีผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจด้วยข้อบ่งชี้เป็นโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจชนิดขยายตัวผิดปกติ (dilated cardiomyopathy, 
DCM) จำนวน 57 ราย (ร้อยละ 46.7) พบว่าผู้ป่วยมี 
ผลตรวจผิดปกติจริง 23 ราย และพบผู้ป่วยที่มีผลการ

ตรวจที ่ปกติจำนวน 34 ราย ซ ึ ่งมากกว่าอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจ
ด้วยข ้อบ่งช ี ้ เป ็นสงสัยกลุ ่มโรค coronary artery 
disease จำนวน 65 ราย (ร้อยละ 53.3) พบผู้ป่วยที่มี
ผลตรวจผิดปกติจริงจำนวน 55 ราย และผู้ป่วยที่มีผล
ตรวจที่ปกติจำนวน 10 ราย ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ค ่าการบีบตัวของหัวใจห้อง 
ล่างซ้าย (left ventricular ejection fraction, LVEF) 
เฉลี่ยเท่ากับ 43.2 ± 19.8 % โดยในกลุ่มผู้ป่วยที ่ผล
การตรวจหลอดเลือดหัวใจผิดปกติมีค่าเท่ากับ 47.7 ± 
19.5 % ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ย LVEF ของผู้ป่วยที่มีผลการ
ตรวจที ่ปกติซ ึ ่ง เท ่าก ับ 35.9  ± 18.1 % อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.002) 
 ผู ้ป่วยที ่เข ้าร ับการตรวจมีประวัติสูบบุหรี่
จำนวน 29 ราย (ร้อยละ 23.8) มีประวัติโรคเบาหวาน 
จำนวน 39 ราย (ร้อยละ 32.0) มีประวัติภาวะภูมิคุ้มกัน
บกพร่องจำนวน 2 ราย (ร้อยละ 1.6) ซึ ่งไม่ต่างกัน
ระหว่างสองกลุ่ม ประวัติความดันโลหิตจำนวน 71 ราย 
(ร้อยละ 58.2) โดยผู้ป่วยท่ีมีผลการตรวจผิดปกติ พบว่ามี
ความดันโลหิตสูงมากกว่า กลุ ่มที ่ตรวจพบว่าหลอด
เลือดปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.037)  และ
พบประวัติโรคไขมันในเลือดผิดปกติจำนวน 49 ราย 
(ร้อยละ 40.2) โดยมีผลการตรวจหลอดเลือดหัวใจ
ผิดปกติจำนวน 41 ราย ซึ่งมากกว่ากลุ่มที่พบผลตรวจ
หลอดเลือดหัวใจท่ีปกติจำนวน 8 ราย อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001)  (ตารางที่ 1) 
 เมื่อนำปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติคำนวณ 
univariable linear regression analysis พบว่าปัจจัย
ท่ีสัมพันธ์กับการพบหลอดเลือดหัวใจท่ีปกติในการฉีดสี
หลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ได้แก่ 
เพศหญ ิง  (OR 3.35; 95% CI 1.44-7.82, p=0.002) 
อายุที ่น้อยกว่า 60 ปี (OR 3.08; 95% CI 1.36-7.46, 
p=0.003) ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก (OR 3.51; 
95% CI 1.40-9.35, p=0.003) มีภาวะโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจชนิดห้องหัวใจขยายใหญ่  (OR 8.13; 95% CI 
3.22-21.30, p<0.001) ค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่าง
ซ้ายน้อยกว่าร้อยละ 40 (OR 3.15; 95% CI 1.34-7.49,  
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p=0.004) ไม่มีโรคความดันโลหิตสูง (OR 2.27; 95% CI 
0.99-5.17, p=0.032) ไม่มีโรคไขมันในเลือดผิดสูง (OR 
4.99; 95% CI 1.94-13.88, p<0.001) และเมื่อนำปัจจัย
ทั้งหมดมาควบคุมโดยวิธีการทางสถิต multivariable 
linear regression analysis พบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ
การพบหลอดเลือดหัวใจที่ปกติในการฉีดสีหลอดเลือด
ห ัวใจอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  ได ้แก่  เพศหญิง 
(adjusted OR 6.20; 95% CI 2.03-18.94, p=0.001) 

อายุที ่น ้อยกว่า 60 ปี (adjusted OR 3.08; 95% CI 
1.07-8.85, p=0.037) มีภาวะโรคกล้ามเนื้อหัวใจชนิด
ห้องหัวใจขยายใหญ่ (adjusted OR 14.64; 95% CI 
2.90-73.94, p=0.001) และไม ่ม ีโรคไขม ันในเล ือด
ผ ิ ด ป ก ติ  (adjusted OR 5.27; 95% CI 1.54-18, 
p=0.008) (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานข้อมูลของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจฉีดสีหลอดเลือดหัวใจชนิดไม่เร่งด่วนในปี 2566  

ลักษณะพ้ืนฐานข้อมลู 
Total N (%) 

n=122 

Coronary angiography result 
p-value Abnormal (%) 

n=78 
Normal (%) 

n=44 
เพศ 
  เพศชาย  

75 (61.5) 56 (71.8) 19 (43.2) 0.002 

อาย ุ อายุเฉลี่ย (ปี±S.D.) 63.5 ± 9.67 65.3 ± 8.1 60.3 ± 11.3 0.005 
ค่าดัชนีมวลกาย  
(กิโลกรัมต่อตารางเมตร±S.D.) 

23.9 ± 4.9 23.4 ± 3.8 24.9 ± 6.4 0.108 

อาการ 
  Typical angina 
  Atypical angina 
  Non cardiac angina 
  No symptoms 

 
24 (19.7) 
16 (13.1) 
3 (2.5) 

79 (64.7) 

 
21 (26.9) 
11 (14.1) 
2 (2.6) 

44 (56.4) 

 
3 (6.8) 
5 (11.3) 
1 (2.3) 

35 (79.6) 

 
0.008 
0.784 
1.000 
0.004 

Non-invasive test 
  DSE 
  EST 
  CACS 

41 (33.6) 
18 (14.7) 
21 (17.2) 
2 (1.6) 

32 (41.0) 
13 (16.7) 
17 (21.8) 
2 (2.6) 

9 (20.4) 
5 (11.4) 
4 (9.1) 

0 

0.077 
0.596 
0.085 
0.535 

Indication for CAG 
  DCM 
  Suspected CAD 

 
57 (46.7) 
65 (53.3) 

 
23 (29.5) 
55 (70.5) 

 
34 (77.3) 
10 (22.7) 

 
<0.001 
<0.001 

LVEF 
  Mean LVEF (%) ±SD 

 
43.2 ± 19.8 

 
47.7 ± 19.5 

 
35.9 ±18.1 

 
0.002 

Comorbidities 
  Smoking 
  Hypertension 
  Diabetes 
  Dyslipidemia 
  HIV infection 

 
29 (23.8) 
71 (58.2) 
39 (32.0) 
49 (40.2) 
2 (1.6) 

 
23 (29.5) 
51 (65.4) 
28 (35.9) 
41 (52.6) 
2 (2.6) 

 
6 (13.6) 
20 (45.5) 
11 (25.0) 
8 (18.2) 

0 

 
0.075 
0.037 
0.233 

<0.001 
0.535 

คำย่อ SD: standard deviation, CAG: Coronary Artery Angiography, DSE: dobutamine stress echocardiography, EST: exercise 
stress test, CACs: coronary artery calcium score, DCM: dilated cardiomyopathy, CAD: coronary artery disease, LVEF: left 
ventricular ejection fraction, HIV:  human immunodeficiency virus infection 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ ด้วยการวิเคราะห์ univariable และ multivariable linear  

   regression analysis 

Factor 
Univariate Multivariate 

Odd ratio (95% CI) p-value Odd ratio (95% CI) p-value 
Female 3.35 (1.44-7.82) 0.002 6.20 (2.03-18.94) 0.001 
Age < 60 years 3.18 (1.36-7.46) 0.003 3.08 (1.07-8.85) 0.037 
Typical angina 0.20 (0.04-0.74) 0.007 1.28 (0.20-8.04) 0.794 
No symptom 3.51 (1.40-9.35) 0.003 2.42 (0.60-9.74) 0.214 
Dilated cardiomyopathy 8.13 (3.22-21.30) <0.001 14.64 (2.90-73.94) 0.001 
LVEF < 40% 3.15 (1.34-7.49) 0.004 0.28 (0.06-1.39) 0.120 
Absence of hypertension 2.27 (0.99-5.17) 0.032 1.27 (0.43-3.78) 0.669 
Absence of dyslipidemia 4.99 (1.94-13.88) <0.001 5.27 (1.54-18) 0.008 

สรุปและอภิปรายผล  
ในการศึกษานี ้พบว่า ความชุกของผู้ป่วยที ่มี

หลอดเลือดหัวใจปกติที่จังหวัดเชียงราย ร้อยละ 36.1 
หรือประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยที่มีนัดหมายการฉีดสี
หลอดเลือดหัวใจประเภทไม่เร่งด่วนที ่ห้องตรวจสวน
หลอดเลือดหัวใจพบว่า หลอดเลือดหัวใจนั้นปกติ ซึ่งสูง
กว่า การศึกษาก่อนหน้านี้เมื่อ ค.ศ. 2011 ของ Drabaa 
ZK12 ซึ่งพบ ความชุกเพียงร้อยละ 17.3  ซึ่งพบว่าความ
ชุกของการตรวจพบหลอดเลือดหัวใจปกติจากการตรวจ
สวนหลอดเลือดหัวใจชนิดไม่เร่งด่วนของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์สูงกว่าเกือบสองเท่า แต่หาก
เทียบกับการศึกษาของ  Lucas Bonacossa Sant'Anna1 
โดยศึกษาในกลุ่มคนท่ีเข้ารับ elective catheterization 
ตั้งแต่เดือนเมษายนถึงเดือนตุลาคม ปี 2018 จำนวน 
503 คน พบ ความชุกของผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดหัวใจ
ปกติ ร้อยละ 45 แสดงถึง ความชุกของการพบหลอด
เลือดหัวใจปกติในผู้ป่วยที่เข้ารับการฉีดสีหลอดเลือด
หัวใจอาจแตกต่างกัน ในแต่ละการศึกษา ซึ่งขึ้นกับกลุ่ม
ประชากรและดุลยพินิจของแพทย์ผู ้ดูแลรักษาในการ
คัดเลือกผู้ป่วยเข้ารับการตรวจ การหาปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการพบหลอดเลือดหัวใจปกติในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการฉีด
สีหลอดเลือดหัวใจจะช่วยลดการตรวจด้วยวิธีรุกล้ำโดย
ไม่จำเป็นได้ การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า เพศหญิงอายุ 
50-59 ปี เป็นกลุ่มที่พบผลปกติมากที่สุด ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษานี้ท่ีพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีมีผลฉีดสีหลอด

เลือดหัวใจปกติเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อีกปัจจัย
ที่มีผลต่อผลการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจที่ปกติคืออายุ
น้อยกว่า 60 ปี สอดคล้องกับการศึกษาแบบ cross-
sectional study ของ Hosseini K13  ในผู้ป่วยที่ได้รับ
การฉีดสีหลอดเลือดมากกว่า 90 ,000 คนท่ี Tehran 
Heart Center ปี 2005 – 2015 พบว่าเพศหญิงมี
โอกาสที่จะตรวจพบโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันน้อย
กว่าเพศชายท่ี ร้อยละ 32 และ 68 ตามลำดับ และเพศ
ชายมีอายุน้อยกว่าในเวลาที่ตรวจพบโรค  

จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า ข อ ง  Lucas Bonacossa 
Sant'Anna1 พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพบผลการฉีดสี
หลอดเลือดหัวใจปกติ ได้แก่ เพศหญิงอายุน้อยการ 
ไม่เป็นโรคเบาหวาน และไม่เคยสูบบุหรี่  เมื่อเปรียบ 
เทียบกับผล ในการศึกษาครั้งนี้ช่วยสนับสนุนว่า เพศ
ชาย อายุท่ีมากขึ้น โรคไขมันในเลือด เป็นปัจจัยท่ีส่งผล
ให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่สำคัญ ในอีกแง่หนึ่ง
เพศหญิง อายุที่น้อย การไม่มีไขมันในเลือดผิดปกติ 
เป็นปัจจัยที่เพิ่มโอกาสพบหลอดเลือดหัวใจที่ปกติใน
การฉีดสีหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยสำคัญ8,14 สาเหตุท่ี
การที่การศึกษานี้ไม่พบว่าประวัติสูบบุหรี่สัมพันธ์กับ
การพบหลอดเลือดหัวใจผิดปกตินั้น อธิบายจากการพบ
ประวัติสูบบุหรี ่เพียงร้อยละ 23.8 ของประชากรท่ี
ศึกษาซึ่งอาจต่ำกว่าความเป็นจริงและเนื่องจากข้อมูล
เป็นแบบ retrospective observational cross-
sectional study 
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ทำให้ไม่สามารถยืนยันได้ว่าผู้ป่วยไม่มีประวัติสูบบุหรี่
จริงประวัติโรคประจำตัวเบาหวานก็เช่นกัน พบเพียง
ร้อยละ 32  และไม่มีรายละเอียดของระยะเวลาการ
เป็นโรคเบาหวาน ซึ่งหากเป็นมาไม่นานอาจยังไม่พบ 
vascular complication จาก coronary artery disease 
ได้ ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการ
ฉีดสีหลอดเลือดหัวใจปกติที่มีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ผ ู ้ป ่วยที ่ ไม ่ม ีอาการเจ ็บหน้าอก การม ีภาวะโรค
กล้ามเนื ้อหัวใจชนิดห้องหัวใจขยายใหญ่ (dilated 
cardiomyopathy, DCM)  LVEF น้อยกว่าร้อยละ 40 
โดยจากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่มาเข้ารับการฉีดสีหลอด
เล ือดห ัวใจ พบว ่ามีผ ู ้ป ่วยได ้ร ับการตรวจห ัวใจ
ระดับพื้นฐาน (non-invasive cardiac testing) ก่อน
เข้ารับการฉีดสี 44 คน คิดเป็นร้อยละ 36 โดยพบว่า 
กลุ่มที่ได้ทำ non-invasive test  มีผลการฉีดสีหลอด
เลือดหัวใจผิดปกติร้อยละ 75  โดยจากการศึกษาของ 
Lucas Bonacossa Sant'Anna1 พบว่า มีผู ้ป่วยที ่ได้
ท ำ  non-invasive test แล ้ วม ี ผ ลบวก เป ็ น  CAD  
ร้อยละ 53  ในเพศหญิงที่ทำ non-invasive test ยัง
สามารถพบ false positive ได้  ในการศึกษานี้พบว่า
ในกลุ่มที่ผลฉีดสีหลอดเลือดหัวใจปกติมีค่าเฉลี่ยของ 
LVEF น้อยกว่าคนที่มาตรวจแล้วเป็น CAD ซึ่งสัมพันธ์
ก ับการที ่ผ ู ้ป ่วยเป็น non-ischemic DCM โดยเมื่อ
แบ่งกลุ่มที่ LVEF น้อยกว่าร้อยละ 40 มาคำนวณพบว่า 
มีโอกาสที่ผลฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ จะปกติมากกว่า
ผิดปกติถึงสามเท่า (OR 3.15; 95% CI 1.34-7.49, 
p=0.004) กล่าวโดยสรุปจากการศึกษาพบว่าในผู้ป่วย
ที่เข้ารับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจประเภทไม่เร่งด่วน 
ผู้ป่วยเพศหญิง อายุน้อยกว่า 60 ปี มีภาวะโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจชนิดห้องหัวใจขยายใหญ่ ไม่มีโรคไขมันในเลือดสูง 
เป็นปัจจัยสัมพันธ์กับการพบเส้นเลือดหัวใจปกติ อาจ
พิจารณาตรวจผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวด้วยวิธีการที่ไม่รุกล้ำ
ในเบื้องต้นก่อน เพื่อลดการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจที่ไม่
จำเป็น ลดความเสี ่ยงต่อผ ู ้ป ่วยและลดภาระของ
บุคลากรทางการแพทย์ 
 
 
 

ข้อจำกัด  
  ลักษณะการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective 
study) เนื่องจากต้องเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ข้อมูลบาง
รายการอาจสูญหายหรือไม่สมบูรณ์ ส่งผลต่อความ
ครบถ้วนและความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  จำนวนประชากรท่ี
ศึกษายังมีขนาดเล็กอาจทำให้การกระจายตัว ของ
ข้อมูลไม่สมดุลหรือมีการกระจุกตัวของกลุ่มประชากร
 ข้อจำกัดในการเก็บข้อมูลปัจจัยที่เกี ่ยวข้อง  
ปัจจัยที่อาจมีผลกระทบต่อผลการวิจัย เช่น ประวัติ
ครอบครัว การบริโภคอาหาร การดื่มแอลกอฮอล์ และ
พฤติกรรมการดำเนินชีวิต ไม่สามารถเก็บรวบรวมและ
วิเคราะห์ได้ในการศึกษานี้ 
ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรมีการศึกษาต่อเนื่องโดยเพิ ่มจำนวน
กลุ่มตัวอย่าง เพื่อยืนยันผลการศึกษา 
 2. การติดตามและบันทึกข้อมูลที่ครบถ้วนจะ
ช่วยให้ได้ข้อสรุปท่ีแม่นยำยิ่งขึ้นในอนาคต 
 3. การพิจารณาการใช้วิธีการตรวจที่ไม่รุกล้ำ 
( non-invasive cardiac testing)1-12, 14-16 ใ น ก ลุ่ ม
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่ำโดยเฉพาะผู้ป่วยเพศหญิงอายุ
น้อยกว่า 60 ปี การมีภาวะโรคกล้ามเนื้อหัวใจชนิดห้อง
หัวใจขยายใหญ่และไม่มีโรคไขมันในเลือดสูง ซึ่งพบเป็น
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพบเส้นเลือดหัวใจปกติจะช่วย
ลดความเสี่ยงต่อผู้ป่วยและลดภาระของบุคลากรทาง
การแพทย์ 

กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษานี้ได้รับความอนุเคราะห์จากหน่วย
โรคห ัวใจและหลอดเล ือด กล ุ ่มงานอาย ุรกรรม
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลเชียงราย
ฯ ที่ได้อนุญาตให้ดำเนินการเก็บข้อมูล และทำการศึกษา
ว ิจ ัยในโรงพยาบาล เพ ื ่อเก ิดประโยชน์แก่ผ ู ้ป ่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคตต่อไป 
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