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บทคัดย่อ 
จากสถิติจ านวนผู้ป่วยและอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจของประเทศท่ีมี

แนวโน้มสูงขึ้น รวมท้ังสถิติจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของโรงพยาบาลขอนแก่น
ท่ีสูงขึ้นในทุกปี ดังน้ันงานวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับผลการรักษา
ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พร้อมท้ังสร้างสมการประมาณความน่าจะเป็นของ
ผลการรักษาเพื่อพยากรณ์ผลการรักษาผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลขอนแก่น โดยประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการรักษาท่ีกลุ่ม
โรคหัวใจ และรับไว้ในการรักษาท่ีแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น ในปีงบประมาณ 2556–
2560 จ านวน 5,892 คน แบ่งประชากรออกเป็นชั้นภูมิตามชนิดของโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันและเพศ ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Taro Yamane ได้จ านวนตัวอย่าง 375 
คนและสุ่มอย่างแบบมีระบบจากแต่ละชั้นภูมิ (Stratified Systematic Sampling) โดยเรียงตาม
อายุของผู้ป่วย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินผู้ป่วยแรกรับและทะเบียนประวัติผู้ป่วย 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ความถี่ ร้อยละ การทดสอบไคก าลังสองของเพียร์สัน และการ
วิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกทวิภาค (Binary logistic regression analysis) ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด Non STEMI 
จ านวน 215 คน (ร้อยละ 57.3) รองลงมาจะเป็นชนิด Acute STEMI จ านวน 125 คน (ร้อยละ 
33.3) และชนิด Unstable angina จ านวน 35 คน (ร้อยละ 9.3) และส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยเพศ
ชายซ่ึงมีจ านวน 234 คน (ร้อยละ 62.4) มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 274 คน (ร้อยละ 73.1)  

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับผลการรักษาได้แก่ ตัวแปรเพศ อายุ ระดับความ
รู้สึกตัว ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สัญญาณชีพจร อัตราการหายใจ 
การเป็นโรคเบาหวาน สิทธิการรักษาพยาบาล และชนิดของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เมื่อ
พิจารณาตัวแปรอิสระร่วมกัน เพื่อหาปัจจัยท่ีส่งผลต่อโอกาสท่ีจะมีผลการรักษาท่ีดีขึ้น พบว่าผู้ป่วย
ท่ีอายุน้อย อาการแรกรับมาแบบรู้สึกตัว มีอัตราการหายใจท่ีปกติ ไม่มีโรคเบาหวาน และเป็น
โรคหัวใจขาดเลือดชนิด Unstable angina จะส่งผลทางบวกต่อโอกาสท่ีจะมีผลการรักษาท่ีดีขึ้น 
โดยตัวแปรท้ังหมดสามารถพยากรณ์ผลการรักษาของผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้
ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 88.8 
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Abstract 
From the data of the number of patients and the mortality rate of coronary 

artery disease in the country that have been likely to increase. Including the number 
of patients with acute ischemic heart disease at Khon Kaen Hospital which has been 
increasing in every year.  Therefore, this research purposes were to study factors 
relating to the treatment outcomes and making an equation to estimate the 
probability to predict the treatment outcome of the acute- angina patients at Khon 
Kaen Hospital. The population was the 5,892 acute-angina patients of heart diseases 
and being admitted at medicine wards at Khon Kaen Hospital during fiscal years of 
2013-2017; divided into stratified sampling by the types of acute angina and genders; 
calculated the sizes of the samplings by Taro Yamane’ s formula resulting 375 
samplings; and random selected by Stratified Systematic Sampling systematic 
selected by patients’ ages. The tools used in this study were the initial assessment 
for new out- patient and patient records.  The statistics used in analyzing data were 
frequency, percentage, Pearson’ s Chi- squared test, and Binary logistic regression 
analysis.  The study showed that the largest group of samples, 215 patients or 57.3 
% was Non STEMI; the second Acute STEMI, 125 or 33.3%; and the Unstable angina 
had 35 patients or 9.3%. The majority patients were male, 234 patients (62.4%). The 
numbers of patients in the age group of 60 and older was 274 (73.1%).  

The analysis of factors relating the treatment outcomes of acute- angina 
patients were variables of gender, age, level of consciousness, smoking behavior, 
drinking alcohol history, vital signs, respiration rate, having or not having diabetes, 
type of medical fee rights, and types of acute angina 

Considering all of predictors, the factors effecting the chances to have better 
treatment outcomes of acute- angina patients were variables of age, level of 
consciousness, respiration rate, having or not having diabetes, and types of acute 
angina.  All the variables could accurately predict the treatment outcome of acute-
angina patients at 88.8 %. 
 
Keywords: Acute Angina, Probability of Treatment Outcome, Logistic Regression 

Analysis 
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บทน า 
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นโรคที่ผู้ป่วยมี

การโอกาสเสียชีวิตสูงหากได้รับการรักษาที่ล่าช้า โดยใน
ประเทศไทยพบว่า ร้อยละ 45 ของการเสียชีวิตเฉียบพลัน 
เกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (ณรงค์ อภิกุลวณิช, 2560) 
โดยโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นโรคที่จะท าให้มีภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ซ่ึงส่วนใหญ่มีสาเหตุจากหลอดเลือด
แดงโคโรนารีย์อุดตันจากการแตกของคราบไขมัน  
(Atheromatous plaque rupture) ร่วมกับมีลิ่มเลือด
อุดตัน ส่งผลให้ไมมีการไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจ ท าให้มีอาการเจ็บหน้าอกและอาจมี
อาการอ่ืนร่วมด้วย โดยโรคนี้แบ่งตามลักษณะอาการทาง
คลินิกได้ 3 กลุ่ม คือ 1) ST-Elevation MI (STEMI) เป็น
กลุ่มอาการที่ก้ามเนื้อหัวใจตาย โดยคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบ 
ST segment elevation และพบ cardiac biomarkers 
positive ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตกะทันหัน แต่ถ้าหาก
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ไดรับการดูแลรักษาที่ถูกต้องรวดเร็วจะช่วย
ลดอัตราการเสียชีวิตลงได (เสาวนีย์ เนาวพาณิช, 2552) 
2 )  Non-ST-Elevation myocardial infarction (Non 
Q-wave MI หรือ NSTEMI) เป็นกลุ่มอาการที่คลื่นไฟฟ้า
หัวใจไมมี ST segment elevation แต่มี ST depression 
หรือ T wave inversion ร่วมกับพบค่าเอ็นไซม์การท างาน
ของหัวใจผิดปกติ บ่งบอกถึงการอุดตันของหลอดเลือด
แดงหัวใจบางส่วน ในกรณีนี้กล้ามเนื้อหัวใจจะขาดเลือด
เพียงส่วนหนึ่งของผนังกล้ามเนื้อ 3) Unstable angina 
(UA) เป็นกลุ่มอาการเจ็บแน่นหน้าอกท่ีอาจพบคลื่นไฟฟ้า
หัวใจปกติหรือผิดปกติได้แต่ค่าเอ็นไซม์การท างานของ
หัวใจปกติ  

การเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
นั้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเริ่มต้นด้วยการมีปัจจัยเสี่ยงที่จะ
เกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง เช่น ความดันโลหิตสูง มี
เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ เป็นโรคอ้วน 
เป็นต้น จากข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลกในปีพ.ศ.
2557 พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันเป็นจ านวนถึง 17.5 ล้านคน (WHO, 2014) 
ในประเทศไทยพบว่าอัตราป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันในปี พ.ศ.2550 ถึง พ.ศ.2557 มี
อัตราที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปีพ.ศ.2550 มี
อัตราผู้ป่วย 328.63 ต่อประชากร 206,816 คน และใน
ปี  พ .ศ .2557 มี อัตราผู้ ป่ วย  407.69 ต่ อประชากร 

264,820 คน ส่วนอัตราการเสียชีวิตในปี พ.ศ. 2550 มี
อัตราการเสียชีวิต 20.25 ต่อประชากร 13,087 คน และ
ในปีพ.ศ.2557 มีอัตราการเสียชีวิตจ านวน 28.92 ต่อ
ประชากร 18,922 คน (อรุณศรี รัตนพรหม, 2560) และ
จากสถิติล่าสุดของกระทรวงสาธารณสุข ที่เปิดเผย ณ 
วันที่ 16 กันยายน 2561 มีผู้ป่วย 432,943 คน ที่ป่วย
ด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยจากจ านวนดังกล่าว มี
อัตราการตายถึง 20,855 คน ต่อปี หรือ ชั่วโมงละ 2 คน 
อ้างอิงจากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราการ
ตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ต่อประชากร 100,000 คน 
ในปี พ.ศ. 2555-2559 เท่ากับ 23.4 26.9 27.8 29.9 และ 
32.3 ตามล าดับ แนวโน้มการเสียชีวิตที่เพ่ิมขึ้นทุกปีอย่าง
ต่อเนื่องแสดงให้เห็นว่าโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความ
รุนแรงเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน (กรมสุขภาพจิต , 2562) 
นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วยในไทยมีอัตราเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลสูงร้อยละ 12.6 ในขณะที่ผู้ป่วยในต่างประเทศ
มีอัตราเสียชีวิตเพียงร้อยละ 4.9 นับว่าประเทศไทยมี
ความรุนแรงของกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
มากกว่าต่างประเทศถึง 2 เท่า (วรวุฒิ เจริญศิริ, 2550)  

ส่วนสถานการณ์จ านวนผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจากข้อมูลงานจัดการสารสนเทศ 
กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลขอนแก่น 
พบว่าจ านวนของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่กลุ่มโรคหัวใจ 
ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2560 มีแนวโน้มสูงขึ้นในทุกๆปี 
โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTEMI รองลงมาจะเป็น
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 
และผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
Unstable Angina ตามล าดับ  

จากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาโดยตรง แต่มี
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องคือ พิสชา เกษมทรัพย์และคณะ ได้
ศึกษาการใช้ยาและผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วยอาการ
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ในโรงพยาบาลทุติยภูมิ 
ผลการศึกษาพบว่า อัตราการรอดชีวิตที่ 1 ปี ในผู้ป่วย 
STEMI, NSTEMI และ UA เป็นร้อยละ 73 71 และ 67 
ตามล าดับ ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายการเสียชีวิต 
เมื่อท าการวิเคราะห์ทีละตัวแปร พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
การเสียชีวิตของผู้ป่วย ได้แก่  การสูบบุหรี่  การดื่ม
แอลกอฮอล์ ชนิดของโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 
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(STEMI, NSTEMI, UA) การมีประวัติเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง ภาวะเลือดออกผิดปกติ
ชนิดรุนแรง หอบหืด ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และเก๊าต์  
ตลอดจนความรุนแรงของโรค ได้แก่ heart failure, 
pulmonary edema และ SCr มากกว่าหรือเท่ากับ 1.5 
mg/dL เมื่อมาถึงโรงพยาบาล และเม่ือน า ปัจจัยดังกล่าว
วิเคราะห์ใน multivariate model พบว่าปัจจัยที่มีผล
ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ การสูบบุหรี่ การ
ดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการเป็นโรคไตวายเรื้อรัง และ
ความรุนแรงของโรคที่ประเมินจากการมีภาวะ heart 
failure หรือ pulmonary edema และระดับ SCr ที่
มากกว่าหรือเท่ากับ 1.5 mg/dL เมื่อมาถึงโรงพยาบาล 
เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเหล่านี้ร่วมกับตัวแปรเพศและชนิด
ของโรคใน final model พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการ
เสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การมีระดับ SCr 
มากกว่าหรือเท่ากับ 1.5 mg/dL ที่ท าให้มีโอกาสเสียชีวิต
เพ่ิมขึ้นมากกว่า 2 เท่า (พิสชา เกษมทรัพย์ และคณะ, 
2554) ดังนั้นการทราบปัจจัยที่ส่งผลต่อผลการรักษา จะ
เป็นส่วนหนึ่ง ที่ท าให้แพทย์ได้ข้อมูลเพ่ือประกอบการ
ตัดสินใจในการเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วย ที่
มีสภาพการณ์ที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา หา
ปัจจัยที่มีผลต่อผลการรักษาของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันของโรงพยาบาลขอนแก่น และสร้าง
สมการพยากรณ์ความน่าจะเป็นของผลการรักษาที่ดีขึ้น
ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของ
โรงพยาบาลขอนแก่น ซึ่งผลจากการศึกษาที่ได้  จะเป็น
ข้อมูลที่ส าคัญในการให้การรักษาที่ เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพกับผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาหาตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ
ผลการรักษาของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันโรงพยาบาลขอนแก่น  

2. เพ่ือสร้างสมการพยากรณ์ความน่าจะเป็น
ของผลการรักษาที่ดีขึ้นของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน โรงพยาบาลขอนแก่น  

สมมติฐานในการวิจัย 
เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การมีโรคประจ าตัว การ

สูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ สวัสดิการการรักษาพยาบาล 
วิธีการรักษา ชนิดของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน สัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว และความเครียด
ของผู้ป่วยแรกรับ ส่งผลต่อผลการรักษาโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Study) โดยเป็น
การศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรที่เป็นปัจจัยกับตัวแปร 
ผลการรักษา เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากแบบประเมิน
ผู้ป่วยแรกรับและทะเบียนประวัติผู้ป่วย ที่เข้ามารับการ
รักษาที่กลุ่มโรคหัวใจและรับไว้ในการรักษาที่แผนกอายุ
รกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556 
ถึง 2560 โดยผลการรักษาจะถูกระบุในระเบียนประวัติ
ซึ่งมี 3 ระดับคือ ทุเลา ไม่หาย และเสียชีวิต  

ประชากร คือผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน ที่เข้ามารับการรักษาที่กลุ่มโรคหัวใจ 
และรับไว้ในการรักษาที่แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
ขอนแก่น ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2560 จ านวน
ทั้งหมด 5,892 คน ซึ่งประกอบไปด้วยผู้ป่วย Acute 
STEMI จ านวน 1,963 คน ผู้ป่วย Non STEMI จ านวน 
3,393 คน และผู้ป่วย Unstable angina จ านวน 536 คน 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน ที่เข้ามารับการรักษาที่กลุ่มโรคหัวใจและ
รับไว้ในการรักษาที่แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น 
ตั้ งแต่ปี งบประมาณ  2556 ถึง  2560 แบ่งประชากร
ออกเป็นชั้นภูมิ ทั้งหมด 6 ชั้นภูมิ ตามชนิดของโรคและ
เพศ ในแต่ละชั้นภูมิใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ 
(Systematic sampling) โดยเรียงตามอายุของผู้ป่วย 
ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Taro Yamane ได้
ขนาดตัวอย่าง จ านวน 375 คน 

• สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติที่ใช้ในการอธิบายคุณลักษณะทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่างคือ ความถี่และร้อยละ  
2. สถิติท่ีใช้ในการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรต่างๆ กับผลการรักษาของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คือ สถิติเพียร์สัน-ไคสแคว์ 

3. การศึกษาหาปัจจัยที่ส่งผลต่อผลการรักษา
และสร้างสมการเพ่ือพยากรณ์ผลการรักษาของผู้ป่วย ใช้
การวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกทวิภาค   
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การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ
กับผลการรักษาของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันโดยใช้สถิติทดสอบ เพียร์สัน-ไคสแคว์ จะ
ก าหนดตัวแปรผลการรักษา 𝑌 เป็น 3 ระดับ คือ 

𝑌 =  {
1 ; ทุเลา                     

  2 ; ไม่หาย                    
    3 ; เสียชีวิต                    

 

ส่วนการศึกษาหาปัจจัยที่ส่งผลต่อผลการรักษา
และสร้างสมการเพ่ือพยากรณ์ผลการรักษาของผู้ป่วย 
โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกทวิภาค (Binary 
Logistic Regression Analysis)  เ พ่ือประมาณความ
น่าจะเป็นของผลการรักษาที่ดีขึ้น (แพทย์ระบุว่าทุเลา) 
ว่ามีโอกาสเกิดขึ้นมากน้อยเพียงใด จะก าหนด 𝑌 แทน 
ผลการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยที่  

𝑌 =  {
0  ;  ผลการรกัษาทีไ่มห่ายหรอืเสียชีวิต 

 1 ;   ผลการรกัษาทีด่ีขึ้น (ทุเลา)        
 

โดยที่ตัวแปรอิสระที่ใช้ในการศึกษา คือ เพศ อายุ ดัชนี
มวลกาย ระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยแรกรับความเครียด
ของผู้ป่วยแรกรับ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
สัญญาณชีพของผู้ป่วยแรกรับ โรคประจ าตัว สวัสดิการ
การรักษาพยาบาล วิธีการรักษา และชนิดของโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

• ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย 
งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น โดยอ้าง
ปฏิญญาเฮลชิงกิ (Declaration of Helsinki) และแนวทาง
ปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี (ICH GCP) รหัสโครงการ 
KEXP620011 
 
ผลการวิจัย 

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 62.4 
เป็นกลุ่มผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่โดยมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 73.1 ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 
18.5-22.9 ร้อยละ 35.0 มีสถานภาพสมรสเป็นสมรส
ร้อยละ79.9 จบการศึกษาในชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 
75.5 เป็นผู้สูงอายุที่ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 47.2 

ส าหรับประวัติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และการดื่ม
แอลกอฮอล์ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 
70.4 เป็นผู้ป่วยที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
79.7 

ส่วนข้อมูลประวัติและอาการของผู้ป่วยแรกรับ
พบว่า ส่วนใหญ่จะเดินทางมาด้วยรถนอน ร้อยละ 95.4 
ผู้ป่วยสามารถที่จะเคลื่อนไหวหรือทรงตัวได้ด้วยตนเอง 
ร้อยละ 94.6 โดยส่วนใหญ่จะรู้สึกตัวและถามตอบรู้เรื่อง 
ร้อยละ 93.8 มีผู้ป่วยที่มาโดยไม่รู้สึกตัว ร้อยละ 2.8 มี
ผู้ป่วยที่รู้สึกตัวแต่ถามตอบไม่รู้เรื่อง ร้อยละ 2.3 และมี
อาการซึม ร้อยละ 1.1 ซึ่งสภาพจิตใจ อารมณ์ และการ
แสดงออกของผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีการพูดคุย ร้อยละ 
69.8 เป็นผู้ป่วยที่เงียบเฉย ร้อยละ 14.9 มีความกังวล 
ร้อยละ 12.2 มีความเครียด ร้อยละ 1.4 มีความกลัว  
ร้อยละ 0.7 มีอารมณ์โกรธ และมีอาการร้องไห้ ซึมเศร้า 
อย่างละร้อยละ 0.3 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ
แห่งชาติหรือบัตรทองเป็นสิทธิ์ ในการรับการรักษา 
พยาบาล ร้อยละ 78.7 เข้าอยู่รับการรักษาที่โรงพยาบาล 
1–5 วัน ร้อยละ 79.7 มีค่ารักษาพยาบาลอยู่ระหว่าง 
10,000–50,000 บาท ร้อยละ 33.1 

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคประจ าตัวผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยมี
โรคประจ าตัว ร้อยละ 76.3 โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
มี ร้อยละ 48.9 เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 36.7 เป็นโรค
ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 9.4 เป็นโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 
8.6 ที่เหลือจะเป็นโรคอ่ืนๆ 

การพิจารณาโรคร่วมขณะรับการรักษา พบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคร่วมคือความดันโลหิตสูงที่ไม่ทราบ
สาเหตุ ร้อยละ 40.5 พบโรคเบาหวานชนิดที่ไม่ต้องพ่ึง
อินซูลินไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 30.4 พบภาวะ
หลอดเลือดแข็ง ร้อยละ 29.6 พบภาวะหัวใจล้มเหลว 
ร้อยละ 22.7 พบการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ร้อยละ 
16.3 พบภาวะช็อกจากสาเหตุทางหัวใจ ร้อยละ 10.7 
พบภาวะคอเรสเตอรอลในเลือดสูงเกิน ร้อยละ 6.9 พบ
ภาวะมีโพแทสเซียมในเลือดน้อยเกิน ร้อยละ 6.4 ที่เหลือ
จะเป็นการพบความผิดปกติแบบอื่นๆ 

การตรวจเพ่ือวินิจฉัยรักษานั้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่
จะได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ด้วยวิธีการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ร้อยละ 97.0 มีการตรวจเอกซเรย์
ทรวงอก (CXR) ร้อยละ 85.6 มีการตรวจหัวใจด้วยคลื่น
เสียงความถ่ีสูง (Echo) ร้อยละ 25.4 และมีการใช้อัลตรา
ซาวด์ที่มีหัวตรวจเล็กมากที่สามารถใส่เข้าไปในหลอด
เลือดหัวใจได้ (IVUS) ร้อยละ 1.7 
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ส าหรับวิธีการรักษา แพทย์จะใช้วิธีการรักษา
โดยให้ยาละลายลิ่มเลือดร้อยละ 69.9 ใช้การขยายหลอด
เลือดหัวใจด้วยบอลลูน (PCI) ร้อยละ 45.0 และมีการ
ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหรือการผ่าตัดหลอด
เลือดหัวใจบายพาส (CABG) ร้อยละ 1.1  

ผู้ป่ วยที่ เป็นโรคกล้ ามเนื้ อหั วใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ส่วนใหญ่จะเป็นกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด Non STEMI ร้อยละ 57.3 รองลงมาจะ
เป็นชนิด Acute STEMI ร้อยละ 33.3 และชนิด Unstable 
angina ร้อยละ 9.3 

ผลการรักษาผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการทุเลา 
ร้อยละ 82.3 รองลงมาจะมีผลการรักษาที่ไม่หาย ร้อยละ 
11.0 และเสียชีวิต ร้อยละ 6.6 

ผลการวิเคราะห์ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ
ผลการรักษาทีละตัวพบว่า ผู้ป่วยที่มี เพศ อายุ ระดับ
ความรู้สึกตัวของผู้ป่วยแรกรับ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติ
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ สัญญาณชีพจร อัตราการ
หายใจ โรคเบาหวาน สิทธิการรักษาพยาบาล ชนิดของ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่แตกต่างกัน จะมี
ผลการรักษาที่แตกต่างกัน โดยพบว่า 

- ผู้ป่วยที่เป็นเพศชาย จะมีร้อยละของผลการรักษา
ที่ทุเลาสูงกว่าเพศหญิง  

- ผู้ป่วยที่อายุน้อยจะมีร้อยของผลการรักษาที่
ทุเลาสูงกว่าผู้ป่วยที่อายุมาก  

- ผู้ป่วยที่รู้สึกตัวและถามตอบรู้เรื่อง ผู้ป่วยที่
รู้สึกตัวแต่ถามตอบไม่รู้เรื่อง และผู้ป่วยที่มีอาการซึม จะ
มีร้อยละของผลการรักษาที่ทุเลาสูงกว่าผู้ป่วยที่มาแบบไม่
รู้สึกตัว  

- ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่จะมีร้อยละของผลการรักษาท่ี
ทุเลาสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่ 

- ผู้ป่วยที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะมีร้อยละ
ของผลการรักษาที่ทุเลาสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  

- ผู้ป่วยที่มีสัญญาณชีพจรเต้นปกติและเต้นช้า
กว่าปกติ จะมีร้อยละของผลการรักษาที่ทุเลาสูงกว่า
ผู้ป่วยที่มีสัญญาณชีพจรเต้นเร็วผิดปกติ  

- ผู้ป่วยที่มีอัตราการหายใจที่ปกติจะมีร้อยละ
ของผลการรักษาที่ทุเลาสูงกว่าผู้ป่วยที่มีอัตราการหายใจ
ที่ผิดปกต ิ

- ผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน จะมีร้อยละของ
ผลการรักษาที่ทุเลาสูงกว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน  

- ผู้ป่วยที่ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพหรือบัตร
ทองนั้น จะมีร้อยละของผลการรักษาที่ไม่หายสูงกว่า
ผู้ป่วยที่ใช้บัตรประกันสังคมและสิทธิการรักษาของข้า
ราช/หน่วยงานต้นสังกัด ส่วนผู้ป่วยที่ใช้สิทธิการรักษา
ของข้าราช/หน่วยงานต้นสังกัดจะมีร้อยละของการ
เสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มอ่ืน และผู้ป่วยที่ช าระเงินเองจะมี
ผลการรักษาที่ทุเลาคิดเป็นร้อยละ 100  

- ผู้ ป่ ว ยที่ เ ป็ นกล้ าม เนื้ อหั ว ใ จขาด เลื อด
เฉียบพลันชนิด Unstable angina จะมีร้อยละของ
ผลการรักษาที่ทุเลาสูงกว่าผู้ป่วยที่เป็นกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด  Acute STEMI และ Non 
STEMI ส่วนผู้ป่ วยที่ เป็นกล้ ามเนื้ อหั ว ใจขาดเลื อด
เฉียบพลันชนิด Acute STEMI จะมีร้อยละของผลการ 
รักษาที่เสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มอื่น 

เมื่อพิจารณาตัวแปรอิสระร่วมกันเพ่ือหาตัวแปร
ที่มีผลต่อผลการรักษาที่ดีขึ้น (ทุเลา) ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยการวิเคราะห์การถดถอย
ลอจิสติกทวิภาค (Binary logistic regression analysis) 
พบว่า ตัวแปรที่มีผลต่อผลการรักษา จะประกอบไปด้วย 
ตัวแปรอายุ ระดับความรู้สึกตัว อัตรากายหายใจ  
โรคเบาหวาน และชนิดของกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีอายุเพ่ิมขึ้น 1 ปี จะมี
โอกาสที่มีผลการรักษาที่ดีขึ้นลดลงร้อยละ 6.9 ผู้ป่วยที่
เข้ามารับการรักษาแบบรู้สึกตัวและถามตอบรู้เรื่อง จะมี
โอกาสที่จะมีผลการรักษาที่ดีขึ้นมากกว่าผู้ป่วยที่เข้ามา
รับการรักษาแบบไม่รู้สึกตัว 28.703 เท่า ผู้ป่วยที่เข้ามา
รับการรักษาแบบรู้สึกตัวแต่ถามตอบไม่รู้เรื่อง จะมีโอกาส
ที่ผลการรักษาที่ดีขึ้นมากกว่าผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษา
แบบไม่รู้สึกตัว 30.974 เท่า ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานมี
โอกาสที่จะมีผลการรักษาที่ดีขึ้นน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็น
โรคเบาหวานร้อยละ 81.5 ผู้ป่วยที่มีอัตราการหายใจเร็ว
เกินปกติเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะมีโอกาสที่มีผลการรักษาที่ดี
ขึ้นลดลงร้อยละ 19.5 และผู้ป่วยที่เป็นกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด Non STEMI จะมีโอกาสที่มี
ผลการรักษาที่ดีขึ้นมากกว่าผู้ป่วยที่เป็นกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด Acute STEMI 3.779 เท่า โดย
สามารถเขียนสมการเพ่ือพยากรณ์โอกาสที่มีผลการรักษา
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ที่ดีขึ้น (ทุเลา) ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ดังนี้ 
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เมื่อ 
̂  แทน ค่าประมาณความน่าจะเป็นที่ผู้ป่วยจะมีผลการ 
รักษาที่ดีขึ้น 
age แทน อายุของผู้ป่วย 
A2(1) แทน อาการของผู้ป่วยแรกรับที่รู้สึกตัวและถาม
ตอบรู้เรื่อง 
A2(2) แทน อาการของผู้ป่วยแรกรับที่รู้สึกตัวแต่ถาม
ตอบไมรู่้เรื่อง 
RR     แทน อัตราการหายใจ 
D1(1) แทน การเป็นโรคเบาหวาน 
kind(1) แทน การเป็นกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด Non STEMI 

โดยค่า Cox & Snell R Square เท่ากับ 0.213 
และค่า Nagelkerke R Square เท่ากับ 0.392 นั่นคือ 
ตัวแปรอิสระทั้งหมดที่อยู่ในสมการสามารถอธิบายความ
ผันแปรของผลการรักษาผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันด้วยสถิติทั้งสอง ได้ร้อยละ 21. 3 หรือ 39.2 
ตามล าดับ และเมื่อพิจารณาที่การเปรียบเทียบค่าพยากรณ์
กับค่าจริงโดยรวมแล้วสมการสามารถพยากรณ์ถูกต้อง
คิดเป็นร้อยละ 88.8 

 
บทสรุปและอภิปรายผล  
1. ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน  

1.1 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด Non STEMI รองลงมาจะเป็นชนิด Acute 
STEMI และชนิด Unstable angina ตามล าดับ 

1.2 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ
โดยมีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป  

1.3 อาการแรกรับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะรู้สึกตัวและ
ถามตอบรู้เรื่อง สภาพจิตใจ อารมณ์ และการแสดงออก
ของผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีการพูดคุย 

1.4 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คือ โรคความดัน 
โลหิตสูง รองลงมาจะเป็นโรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือด
สูง โรคไตเรื้อรัง ตามล าดับ 

1.5 ผู้ป่วยมีโรคร่วม คือ ความดันโลหิตสูงที่ไม่ทราบ 
สาเหตุ พบโรคเบาหวานชนิดที่ไม่ต้องพ่ึงอินซูลินไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน มีภาวะหัวใจล้มเหลว มีการหายใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน มีภาวะช็อกจากสาเหตุทางหัวใจ มี
ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูงเกิน มีภาวะมีโพแทสเซียม
ในเลือดน้อยเกิน ตามล าดับ 
2. ผลการทดสอบตัวแปรที่ มีความสัมพันธ์ กั บ
ผลการรักษา 

2.1 การศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับผลการ 
รักษาพบว่า ผู้ป่วยที่มี เพศ อายุ ระดับความรู้สึกตัวของ
ผู้ป่วยแรกรับ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์ สัญญาณชีพจร อัตราการหายใจ โรคเบาหวาน 
สิทธิการรักษาพยาบาล ชนิดของกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
เฉียบพลันที่แตกต่างกัน จะมีผลการรักษาที่แตกต่างกัน 
โดย ผู้ป่วยเพศชาย มีอายุน้อย อาการแรกรับมาแบบ
รู้สึกตัว สัญญาณชีพจรเต้นปกติ มีอัตราการหายใจปกติ 
ไม่เป็นโรคเบาหวาน ช าระค่ารักษาพยาบาลเอง จะมีร้อย
ละของผลการรักษาที่ทุเลา สูงกว่ากลุ่มอ่ืน แต่เป็นที่น่า
สังเกตว่า ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ และผู้ป่วยที่เคยดื่มแอลกอฮอล์ 
จะมีร้อยละของผลการรักษาที่ทุเลาสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่สูบ
บุหรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ตามล าดับ ซึ่งขัดแย้งกับ
งานวิจัยของพิสชา เกษมทรัพย์ และคณะ (2554) ที่
วิเคราะห์ปัจจัยท านายการเสียชีวิตเมื่อท าการวิเคราะห์ที
ละตัวแปร พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งนี้อาจเนื่องมา 
จากการได้รับการรักษารักษาที่แตกต่างกัน เพราะใน
งานวิจัยของของพิสชา เกษมทรัพย์ และคณะ (2554) จะ
เน้นศึกษาผลของการใช้ยารักษาซึ่งต่างจากงานวิจัยนี้ที่มี
วิธีการรักษาทั้งการให้ยา การการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ด้วยบอลลูน และการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจบายพาส  
ส่วนตัวแปรชนิดของโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 
(STEMI, NSTEMI, UA) การมีประวัติเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวานจะให้ผลสอดคล้องกัน  

2.2 ผู้ป่วยอายุน้อย อาการแรกรับรู้สึกตัว ไม่เป็น
เบาหวาน มีอัตราการหายใจไม่สูงผิดปกติ และเป็นผู้ป่วย
ที่เป็นกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด Non 
STEMI จะมีโอกาสที่มีผลการรักษาที่ดีขึ้นกว่ากลุ่มอ่ืน แต่
วิธีการรักษาไม่มีผลต่อผลการรักษา ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 
ตัวอย่างที่สุ่มมาได้เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจ านวนน้อยมากเมื่อเทียบกับ 
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จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบให้ยาละลายลิ่มเลือด 
และการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนถ่างหัวใจ โดยมี
จ านวนทั้งหมด 4 คน ที่ท าการรักษาโดยวิธีการผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และมีผลการรักษาที่ทุเลา
ทั้ง 4 คน 
 
ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยชน์ 

1. พบสัดส่วนของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน ในสัดส่วนที่สูง และมีผลท าให้เกิดภาวะ 
แทรกซ้อนและอัตราตายสูง จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องจัด
ให้มีการรณรงค์เพ่ือการป้องกันโรค และการรักษาโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานอย่างมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย  

2. พบอัตราการเสียชีวิตที่สูงในผู้ป่วยกลุ่ม 
Acute STEMI ดังนั้นควรมีกระบวนการวินิจฉัยรักษาที่
รวดเร็ว และมีประสิทธิผลในการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

3. พบร้อยละของผู้ป่วยที่รักษาด้วยการผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหรือบายพาส (CABG) แล้ว

มีอาการทุเลา คิดเป็นร้อยละ 100 แต่อย่างไรก็ตามการ
รักษาด้วยวิธีนี้ต้องพึงระวังในผู้ป่วยที่สูงอายุ เนื่องจาก
หากเป็นผู้สูงอายุซ่ึงมีเศษไขมันหรือคราบไขมันติดอยู่ตรง
หลอดเลือดแดงใหญ่เออร์ต้าอยู่เดิมแล้ว อาจท าให้เศษ
ไขมันที่เกาะอยู่หลุดเข้าไปในระบบการท างานของส่วน
ต่างๆ ของร่างกายได้ หรือฟองอากาศเล็กๆ ที่อาจเกิดขึ้น
ระหว่างการใช้เครื่องปอดหัวใจเทียมระหว่างการผ่าตัด
อาจหลุดเข้าไปในระบบการท างานของส่วนต่างๆ ของ
ร่างกายได้ ซึ่งถ้าหลุดเข้าไปในระบบการท างานของสมอง
อาจท าให้ผู้ป่วยเป็นอัมพาตได้ ดังนั้นการรักษาด้วยวิธี 
การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหรือบายพาส 
(CABG) ศัลยแพทย์หัวใจต้องมีความเชี่ยวชาญและมี
ประสบการณ์สูงในการผ่าตัด 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลขอนแก่น ใน
การอนุเคราะห์ข้อมูลเพื่อการวิจัย 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจ าแนกตามชนิดของโรค ลักษณะทางประชากร  พฤติกรรม 

อาการของผู้ป่วยเมื่อแรกรับ และการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ  
ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

ชนิดของโรค      
Acute STEMI (I210-I213) 
Non STEMI (I214-I219) 
Unstable angina (I200) 

 
125 
215 
35 

 
33.3 
57.3 
9.3 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
234 
141 

 
62.4 
37.6 

อายุ 
น้อยกว่า 25 ปี 
25–44 ปี 
45–59 ปี 
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

 
1 
19 
81 
274 

 
0.3 
5.1 
21.6 
73.1 

ดัชนีมวลกาย 
น้อยกว่า 18.5 
18.5–22.9 
23.0–24.9 
25.0–29.9 
มากกว่า 30.0 

 
20 
78 
50 
53 
22 

 
9.0 
35.0 
22.4 
23.8 
9.9 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
ไม่สูบ 
สูบ 

 
252 
106 

 
70.4 
29.6 

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ไม่ด่ืม 
ดื่ม 

 
299 
58 

 
83.8 
16.2 

การออกก าลังกาย 
สม่ าเสมอ 
ไม่สม่ าเสมอ 
ไม่ได้ออกก าลังกาย 

 
66 
169 
40 

 
24.0 
61.5 
14.5 

การพักผ่อนนอนหลับ 
นอนเป็นเวลา 
หลับตลอดคืน 
นอนไม่หลับ 

 
125 
192 
9 

 
38.3 
58.9 
2.8 

การน าส่งผู้ป่วย 
เดินมาเอง 
รถน่ัง 
รถนอน 

 
8 
7 

312 

 
2.4 
2.1 
95.4 

การเคลื่อนไหว/ทรงตัว 
ท าเองได้ 
มีผู้ช่วยพยุง 
ใช้อุปกรณ์ช่วย 
ท าเองไม่ได้เลย 

 
333 
11 
6 
2 

 
94.6 
3.1 
1.7 
0.6 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจ าแนกตามชนิดของโรค ลักษณะทางประชากร  พฤติกรรม 
อาการของผู้ป่วยเมื่อแรกรับ และการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ (ต่อ) 

ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 
ระดับความรู้สึกตัว 

รู้สึกตัวและถามตอบรู้เรื่อง 
รู้สึกตัวแต่ถามตอบไม่รู้เรื่อง 
ซึม 
ไม่รู้สึกตัว 

 
332 
8 
4 
10 

 
93.8 
2.3 
1.1 
2.8 

โรคประจ าตัว 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคไตเรื้อรัง 
โรคอื่นๆ (โรคไวรัสตับอักเสบบี,โรคล้ินหัวใจรั้ว,โรคกรดไหลย้อน,โรคภูมิแพ้,หอบหืด) เป็นต้น 

 
177 
133 
34 
31 

 
48.9 
36.7 
9.4 
8.6 

โรคร่วมขณะรับการรักษา 
ความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ 
เบาหวานท่ีไม่ต้องพึ่งอินซูลิน 
ภาวะหลอดเลือดแข็ง 
ภาวะหัวใจล้มเหลว 
อื่นๆ (เช่น การหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ช็อกจากสาเหตุทางหัวใจ ภาวะคอเลสเตอรอลสูงเกิน มี

ภาวะโพแทสเซียมในเลือดน้อยเกินไป เป็นต้น) 
วิธีการรักษา 

ยาละลายลิ่มเลือด 
การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน (PCI) 
การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหรือการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจบายพาส (CABG) 

 
152 
114 
111 
85 
 
 
 

253 
163 
4 

 
40.5 
30.4 
29.6 
22.7 

 
 
 

69.9 
45.0 
1.1 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามผลการรักษา 

ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 
ทุเลา 
ไม่หาย 
เสียชีวิต 

309 
40 
26 

82.4 
10.7 
6.9 

 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับผลการรักษาผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรงพยาบาลขอนแก่น 

ตัวแปรที่ศึกษา Chi-Square 
Tests 

p-value ข้อสรุปความสัมพันธ์ต่อผลการรักษาของ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

เพศ 7.136 0.028** มีความสัมพันธ์ 
อายุ 11.018 0.043** มีความสัมพันธ์ 
ดัชนีมวลกาย 10.620 0.218 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยแรกรับ 44.964 0.000*** มีความสัมพันธ์ 
ความเครียด/วิตกกังวล/กลัว 1.273 0.529 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ประวัติการสูบบุหรี่ 9.272 0.010** มีความสัมพันธ์ 
ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 9.898 0.007*** มีความสัมพันธ์ 
อุณหภูมิร่างกาย 1.799 0.452 ไม่มีความสัมพันธ์ 
สัญญาณชีพจร 27.574 0.000*** มีความสัมพันธ์ 
อัตราการหายใจ 31.675 0.000*** มีความสัมพันธ์ 
ความดันของเลือดสูงสุดขณะหัวใจห่างล่างบีบตัว 7.395 0.116 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 6.176 0.186 ไม่มีความสัมพันธ์ 
โรคเบาหวาน 7.389 0.025** มีความสัมพันธ์ 
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับผลการรักษาผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรงพยาบาลขอนแก่น (ต่อ) 
ตัวแปรที่ศึกษา Chi-Square 

Tests 
p-value ข้อสรุปความสัมพันธ์ต่อผลการรักษาของ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
โรคความดันโลหิตสูง 2.812 0.245 ไม่มีความสัมพันธ์ 
โรคไขมันในเลือดสูง 2.287 0.347 ไม่มีความสัมพันธ์ 
สิทธิการรักษาพยาบาล 11.579 0.073* มีความสัมพันธ์ 
การให้ยาละลายลิ่มเลือด 4.263 0.119 ไม่มีความสัมพันธ์ 
การขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนถ่างหัวใจ 2.480 0.289 ไม่มีความสัมพันธ์ 
การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหัวใจ 0.869 1.000 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ชนิดของกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 11.452 0.022** มีความสัมพันธ์ 
สิทธิการรักษาพยาบาล 11.579 0.073* มีความสัมพันธ์ 

 
ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรท่ีส่งผลต่อโอกาสท่ีจะมีผลการรักษาท่ีดีขึ้น ของผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรงพยาบาล

ขอนแก่น 
ตัวแปร  ค่าคงท่ี ค่าความคลาด

เคลื่อนมาตรฐาน 
ค่าสถิติ 
Wald 

p-value Odds Ratio 

อายุ  -0.071 0.024 8.677 0.003*** 0.931 
อัตราการหายใจ  -0.217 0.076 8.106 0.004*** 0.805 
ระดับความรู้สึกตัว รู้สึกตัว ถามตอบรู้เรื่อง 3.357 1.262 7.070  0.008*** 28.703 
 รู้สึกตัว ถามตอบไม่รู้เรื่อง 3.433 1.705 4.055  0.044** 30.974 
 ไม่รู้สึกตัว . . . . . 
ชนิดของกล้ามเนื้อ Acute STEMI . . . . . 
หัวใจขาดเลือด Non STEMI 1.330 0.583 5.207 0.023** 3.779 
เฉียบพลัน Unstable angina 19.796 12392.324 0.000 0.999 395825072.2 
โรคเบาหวาน เป็น -1.690 0.555 9.274 0.002*** 0.185 
 ไม่เป็น . . . . . 
ค่าคงท่ี  8.351 2.756 9.184 0.002 4235.381 

Cox & Snell R Square = 0.213 , Nagelkerke R Square = 0.392  
หมายเหตุ:  *** คือ มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 
               ** คือ มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
    * คือ มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.10 
 


