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การศึกษาเชิงพรรณนาเกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ในผู้ป่วยอายุน้อยในโรงพยาบาลศรีนครินทร์
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หลักการและวัตถุประสงค์: โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันเป็นสาเหตุการตายที่พบบ่อยในคนสูงอายุทั่วโลก
รวมถึงในประเทศไทย แต่พบน้อยมากในวัยหนุ่มสาวที่อายุ
น้อยกว่า 45 ปี น่าแปลกใจที่ยังไม่มีการศึกษาลักษณะนี ้
ในไทยมาก่อน  แม้จะมกีารศกึษากนัอย่างมากในหลายประเทศ 
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเกี่ยวกับโรคหรือ
ภาวะทีพ่บร่วม อตัราตาย และภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยโรค 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในผู้ป่วยอายุน้อย 
วิธีการศึกษา: ศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง ผู ้ป่วยโรค 
กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัช่วงอาย ุ15-44 ปี จ�ำนวน 
52 ราย เพื่อหาโรคหรือภาวะที่พบร่วม อายุ และเพศ โดยน�ำ
ข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS version 16 
เพื่อหาค่าร้อยละ ค่ามัธยฐาน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา: โรคหรือภาวะที่พบร่วมในผู้ป่วย ได้แก่ ภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ (ร้อยละ 82.7) สูบบุหรี่ในปัจจุบัน  
(ร้อยละ 48.1) โรคอ้วน (ร้อยละ 28.8) ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์  
(ร้อยละ 23.1) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 20.9) โรคความดนัโลหติสงู  
(ร้อยละ 20.1) ภาวะน�ำ้หนกัตวัเกนิ (ร้อยละ 17.3) มปีระวตัเิป็น 
โรคหลอดเลือดหัวใจมาก่อน (ร้อยละ 15.4) มีประวัติคนใน
ครอบครวัเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจก่อนวยั (ร้อยละ 5.8) และ
ใช้สารเสพตดิ (ร้อยละ 1.9) อตัราตายของผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดยก (STEMI) 
ร้อยละ10.8 และคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดไม่ยก (NSTEMI)  
ร้อยละ 0 โดยในกลุ่มแรกเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นมากถึง 
ร้อยละ 18.9 ขณะทีอ่กีกลุม่เกดิภาวะนีเ้พยีงร้อยละ 6.7 อตัรา
การเกดิภาวะแทรกซ้อนใน STEMI พบมากถงึร้อยละ 78.4 โดย

Background and Objectives: Acute myocardial infarction 
(AMI) is one of the most common cause of death in Thailand  
and worldwide, but it is rarely seen in young adult especially  
whose age below 45 years old. Surprisingly, there was no 
study in Thailand, although there are many studies in other 
countries. This study aims to explore co-morbidity , death 
rate and outcome of AMI in the young adult.
Methods: Retrospective descriptive study, 52 patients who 
diagnose AMI age group between 15-44 year-old, medical 
record were collected and reviewed about co-morbidity , 
age, and gender. Data were analysed using percentage, 
mean, and standard deviation by SPSS version 16. 
Results: The co-morbidity  of AMI in the young adult were 
82.7% dyslipidemia, 48.1% current smoker, 28.8% obesity,  
23.1%, 20.9% diabetes mellitus alcoholic drinking, 
20.1% hypertension, 17.3% overweight, 15.4% previous 
CAD, 5.8% family history of premature CAD, and 1.9% 
substance abuse. Death rate of ST segment Elevated 
Myocardial Infarction (STEMI) in young adult was 10.8%, 
and no one was dead in Non ST-segment Elevated  
Myocardial Infarction (NSTEMI) group. There were 18.7% 
of patients had cardiac arrest in STEMI group and 6.7% 
in NSTEMI group. There were higher rate of immediate  
complications in STEMI group (78.4%) than NSTEMI 
group (46.7%). Common immediate complications in 
STEMI in the young were cardiogenic shock and heart 
failure, and in NSTEMI group were heart failure and ar-
rhythmias, but no cardiogenic shock.
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มากเป็นภาวะชอ็กเหตหุวัใจ รองลงมาคอืภาวะหวัใจล้มเหลว 
เฉียบพลัน และเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่ม NSTEMI ร้อยละ 
6.7 โดยเป็นภาวะหวัใจล้มเหลวเฉยีบพลนั รองลงมาคอืภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ แต่ไม่มีภาวะช็อกเหตุหัวใจ 
สรุป: โรคหรือภาวะที่พบร่วม 3 อันดับแรกคือภาวะไขมัน 
ในเลอืดผดิปกต ิการสบูบหุรีใ่นปัจจบุนั และโรคอ้วน พบอตัรา
ตายในกลุ่ม STEMI ร้อยละ 10 แต่ไม่มีการเสียชีวิตในกลุ่ม 
NSTEMI พบภาวะแทรกซ้อนในกลุ่ม STEMI ร้อยละ 78.4 
และในกลุ่ม NSTEMI ร้อยละ 46.7
ค�ำส�ำคัญ: โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผู้ป่วย 
อายุน้อย โรคหรือภาวะที่พบร่วม อัตราตาย และภาวะ
แทรกซ้อน

Conclusion: The three common co-morbidity  of AMI 
in the young were dyslipidemia, current smoking, and 
obesity, consecutively. The death rate of STEMI was 
10% while no one was dead in NSTEMI in young adult. 
78.4% in STEMI group and 46.7% in NSTEMI group had 
complications.
Keywords: Acute myocardial infarction (AMI), young age, 
co-morbidity , death rate, and complication.

บทน�ำ
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เสียชีวิต 

มากเป็นอันดับต้นของไทยและทั่วโลก โดยมากเกิดใน 
คนสูงอายุ หรือคนที่มีความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
เช่น โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะ
ผิดปกติทางเมตาบอลิก โรคเบาหวาน การไม่ออกก�ำลังกาย 
การสูบบุหรี่ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท�ำให้ 
เกดิภาวะเจบ็ป่วยเรือ้รงั หรอืถงึแก่ชวีติ แต่ไม่บ่อยนกัทีจ่ะเกดิ 
ในผู้ป่วยอายุน้อย ข้อมูลของสหราชอาณาจักรพบภาวะนี้ใน 
คนทีอ่ายนุ้อยกว่า 45 ปีน้อยกว่าร้อยละ 10 ส�ำหรบัประเทศไทย 
จากสถิติโรค กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข1 ปี พ.ศ. 
2551 พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งหมด 2,391 ราย 
เพิ่มมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2551 มีผู้ป่วยโรคเดียวกันนี้ถึง 4,835 
ราย นอกจากนี้ยังพบว่าเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันในผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 45 ปี ทั้งหมด 55 ราย  
จากทั้งหมด 756 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.2 และอายุที่เริ่มเป็น
โรคของเพศชายทั้งโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
และโรคหลอดเลือดหัวใจอื่น ๆ นั้นน้อยกว่าเพศหญิง1

สาเหตุของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยที่อายุ
น้อยกว่า 45 ปี แบ่งเป็น 4 กลุ่ม2 1) โรคหลอดเลือดหัวใจ 
ที่เกิดจากตะกรันท่อเลือดแดง (atheromatous CAD) 
2) โรคหลอดเลือดหัวใจที่ไม่มีตะกรันท่อเลือดแดง (non-
atheromatous CAD) 3) ภาวะเลือดแข็งตัวมากกว่าปกติ  
(hypercoagulable states) 4) กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่เกิดจากการใช้สารเสพติด (MI related to  

substance abuse) ส่วนปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคของ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผู ้ป่วยที่อายุน้อยนั้น ได้แก่  
เพศชาย การสูบบุหรี่3-5 โรคอ้วน การไม่ออกก�ำลังกาย4  
โรคเบาหวาน5 ความดนัโลหติสงู5 ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติ7  
ภาวะดื้ออินซูลิน (insulin resistant) และกลุ ่มอาการ 
ความผิดปกติทางเมตาบอลิก (metabolic syndromes)  
มีประวัติของคนในครอบครัวเป็นโรคหัวใจขาดเลือดก่อนวัย 
(family history of premature CAD) โดยเฉพาะในผูป่้วยชาย5  
ประวัติการใช้สารเสพติดจ�ำพวก opioids เช่น โคเคน  
(cocaine) พบมากที่สุดในผู้ป่วยอายุ 20-30 ปี ที่มีอาการ
กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัในช่วงเทศกาลครสิต์มาส
และปีใหม่1 ส่วนเพศชายนั้นพบโรคหลอดเลือดหัวใจก่อนวัย 
(premature CAD) นีไ้ด้มากและเรว็กว่าเพศหญงิ สนันษิฐาน
ว่าเกิดจากฤทธิ์ป้องกันหัวใจของเอสโตรเจนในเพศหญิง  
ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาในเพศหญงิวยัก่อนหมดประจ�ำเดอืน
พบว่าเป็นโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัร้อยละ 4 จาก
ผู้ป่วยทั้งหมด และคิดเป็นร้อยละ 15 ของเพศหญิงทั้งหมดที่
เป็นโรคเดียวกันนี้6 ปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ในเพศหญิงคือ การใช้ 
ยาคมุก�ำเนดิชนดิกนิ3,7 และภาวะหมดประจ�ำเดอืน7 ส่วนปัจจยั 
ทางด้านพันธุกรรมมีการศึกษาเป็นจ�ำนวนมากเกี่ยวกับ 
ความผดิปกตขิองยนีพบความผดิปกตขิองยนีหลายตวั ผูว้จิยั
จึงต้องการศึกษาเชิงพรรณนาว่าอะไรคือโรคหรือภาวะที่พบ
ร่วมได้บ่อยในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ในอายนุ้อย อตัราการเสยีชวีติและภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย
กลุ่มนี้เป็นอย่างไร 
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วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยการทบทวนเวชระเบียน

ย้อนหลัง (retrospective chart review, descriptive study) 
ประชากรเป้าหมาย (target population): ศึกษา 

ในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 - 2552 โดยการค้นจากเวชระเบียนระบ ุ
จาก International Classification of Disease-10 (ICD-10)  
ในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัสดุท้ายเป็นโรคกล้ามเนือ้หวัใจ 
ขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction; AMI) 
โดยใช้ ICD-10: I21

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง (sample population)
เกณฑ์การรับเข้า (inclusion criteria) มีดังนี้ 
1.	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยสุดท้ายเป็นโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction; 
AMI) โดยใช้ ICD-10: I21 เป็นตัวระบุ ในช่วงอายุ 15-44 ปี  
โดยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันตามเกณฑ์ของ World Health Organization 
(WHO) Geneva 19828 คือมีอาการแน่นหน้าอกแบบเฉพาะ
กบัโรคหลอดเลอืดหวัใจ มคีลืน่ไฟฟ้าหวัใจเปลีย่นแปลง และ
มีค่า cardiac enzyme สูงขึ้น

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) มีดังนี้
1.	 ผู้ป่วยที่ไม่แน่ชัดในการวินิจฉัย เช่น ภาพ ECG จาง 

หรือ ไม่มีภาพ ECG ในเวชระเบียน 
2.	 ผู้ป่วยที่ไม่มีสัญชาติในแถบเอเชีย

การศึกษาครั้งนี้ได ้ผ ่านการรับรอง จากส�ำนักงาน 
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่นแล้ว เลขที่ HE531345 เมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน  
พ.ศ. 2553 และไม่มีปัญหาขัดแย้งทางผลประโยชน์มา
เกี่ยวข้องกับการศึกษานี้แต่อย่างใด

การวิเคราะห์ทางสถิติ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS version 16 โดย

สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistic) ใช้ค่า percentage, 
mean, และ standard deviation 

ค�ำจ�ำกัดความ 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในผู้ป่วย

อายุน้อย (AMI in the young) หมายถึงโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันที่เกิดในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 45 ปี

โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) คือผู้ป่วย 
ที่มีความดันโลหิตสูงกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ใช้เกณฑ์
การวินิจฉัยของ JNC-79

โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) คอืผูป่้วยทีม่ ีFasting  
blood sugar level ≥ 126 mg/dL และเกณฑ์อื่น ๆ โดยใช้
เกณฑ์การวินิจฉัยของ American Diabetic Association 
2003 (ADA 2003)10

แผนภูมิการไหลของการศึกษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผู้ป่วยอายุน้อย 

15 ราย ทบทวนเวชระเบียน

ไม่แน่ชัดในการวินิจฉัย

Acute MI (ICD 10; I21)

Age group 15-45 yr.

During 2005-2009

จ�ำนวน ทั้งหมด 67 ราย

52 ราย

แบ่งเป็น STEMI 37 ราย 

และ NSTEMI 15 ราย
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ภาวะไขมันในเลือดสูงผิดปกติ (dyslipidemia)  
ใช้เกณฑ์การวินิจฉัย National Cholesterol Education 
Panel (NCEP) III adult treatment panel guideline for 
young adult11

ภาวะอ้วน (obesity) คือผู้ป่วยที่มี Body Mass Index 
(BMI) ≥ 25 kg/m2 โดยใช้เกณฑ์ BMI ของ Western Pacific 
Region of WHO, the International Obesity Task Force 
proposed the appropriateness of the classification of 
obesity in Asia in 2000 (WPRO 2000)12

ภาวะน�้ำหนักเกิน (overweight) คือผู้ป่วยที่มี BMI  
23-24.9 kg/m2 โดยใช้เกณฑ์ BMI ของ WPRO 200012

ผู้สูบบุหรี่ในปัจจุบัน (current smoker) คือผู้ป่วย 
ที่ยังคงสูบบุหรี่ในปัจจุบัน ไม่ว่าจะสูบจ�ำนวนเท่าใดก็ตาม 
และเลิกมาไม่เกิน 3 เดือน ก่อนมีอาการเจ็บป่วย 

ผูส้บูบหุรีใ่นอดตี (ex-smoker) คอืผูป้ว่ยทีเ่ลิกสบูบหุรี่ 
มาแล้วโดยสมัครใจ โดยไม่ได้เลิกเพราะอาการเจ็บป่วย  
และเลิกมามากกว่าหรือเท่ากับ 3 เดือน 

โรคหลอดเลือดหัวใจที่เป็นมาก่อน (previous 
ischemic heart disease) คือผู้ป่วยที่มีหลักฐานการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมาก่อน 

ประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจในครอบครัว (family 
history of premature coronary artery disease or sudden  
death) คือผู้ป่วยที่มีประวัติครอบครัวและญาติซึ่งมีความ
สัมพันธ์สายตรงเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจหรือเสียชีวิต
เฉียบพลันโดยญาติเพศชายคนนั้นอายุน้อยกว่า 55 ปี และ
เพศหญิงอายุน้อยกว่า 65 ปี 

การใช้ดัชนีมวลกายโดยใช้เกณฑ์ของ WPRO 2000  
ซึ่งแตกต่างจากเกณฑ์ของ WHO โดยเกณฑ์การวินิจฉัย
ภาวะน�้ำหนักเกินใช้ BMI ≥ 23 kg/m2 และเกณฑ์วินิจฉัยเป็น 
โรคอ้วนใช้ BMI ≥ 25 kg/m2 ผ่านการศกึษาในประเทศญีปุ่น่13 
และประเทศไทย14 ว่าเป็นค่าทีเ่หมาะสมส�ำหรบัคนในประเทศ

ผลการศึกษา
ผู ้ป่วยที่วินิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันในผู ้ป่วยกลุ ่มอายุ 15-44 ปี ในโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548-2552 มีสถิติทั้งหมดจ�ำนวน 
76 ครั้ง จ�ำนวนตามรายบุคคลคิดเป็น 67 ราย แบ่งตามช่วง
อายุ (รูปที่ 1)

	 รูปที่ 1	 จ�ำนวนผู้ป่วยตามกลุ่มอายุและโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในผู้ป่วยกลุ่มอายุ 15-44 ปี  
ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548-2552

เมื่อจ�ำแนกผู้ป่วยตามเพศและช่วงอายุ จะได้จ�ำนวนตามแผนภูมิที่ 2 

	 รูปที่ 2	 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในผู้ป่วยอายุน้อยในโรงพยาบาลศรีนครินทร์จ�ำแนก
ตามเพศและช่วงอายุระหว่างปี พ.ศ. 2548-2552

ญ
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เมื่อสืบค้นเวชระเบียนของผู้ป่วย 67 ราย พบว่ามีข้อมูล
ครบถ้วนเพียง 52 ราย จงึน�ำมาจ�ำแนกตามชนดิโรคเป็นกลุ่ม 
STEMI 37 ราย (ร้อยละ 71.2) และเป็นกลุม่ NSTEMI 15 ราย 

(ร้อยละ 28.8) พร้อมทัง้แสดงลกัษณะพืน้ฐานของผูป่้วย และ
ปัจจัยเสี่ยงที่พบร่วม (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	ลักษณะพื้นฐานและปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่อายุ 14-45 ป ี

Demographic data and risk factors Acute Myocardial Infarction (N = 52)

Subgroup STEMI 37 (71.2%)
NSTEMI 15 (28.8%)

Age (mean±S.D.) 39.58±3.93

Gender (M:F ratio) 43:9 (4.78:1)

Race; Asian 100%

Body Weight (kg.) (mean±S.D.) 67.42±11.09

Height (cm.) (mean±SD) 163.29±7.73

BMI (kg./m.2) (mean±S.D.) 24.76±3.88

Co morbidity 

diabetes mellitus 14/52 (20.9%)

hypertension 12/52 (20.1%)

dyslipidemia
first diagnosis dyslipidemia

43/52 (82.7%)
33/52 (63.5%)

obesity 
overweight

15/52 (28.8%)
9/52 (17.3%)

current smoker
packyear (mean±S.D.)
ex-smoker
smoking cessation (year) (mean±S.D.)
ex-packyear (mean±S.D.)

25/52 (48.1%)
19.25±9.80
4/52 (7.7%)
1.56±2.33

18.06±13.45

drug abuse 1/52 (1.9%)

alcohol drinking 12/52 (23.1%)

previous IHD 8/52 (15.4%)

family history of premature CAD 3/52 (5.8%)
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วิจารณ์
จากการศึกษานี้พบว่าการเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลือดเฉียบพลันสามารถเป็นได้ในผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 
45 ปี โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูป่้วยทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติ  

การสบูบหุรี ่และโรคอ้วน ตัง้แต่อายยุงัน้อย แต่เนือ่งด้วยเป็น 
การศกึษาเชงิพรรณนาจงึไม่อาจกล่าวว่าเป็นความสมัพนัธ์กนั 
โดยตรงเหมอืนในการศกึษาเชงิวเิคราะห์ของทีอ่ืน่ ๆ  เช่น ในการ 
ศึกษาต่าง ๆ ดังนี้ 

	 เมื่อน�ำมาหาผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนและอัตราตายของกลุ่ม STEMI และ NSTEMI (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	สภาพการจ�ำหน่าย ภาวะแทรกซ้อนและอตัราการเสยีชวีติจ�ำแนกตามความรนุแรงของโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด
เฉียบพลันในผู้ป่วย 15-44 ป ี

STEMI 15-44y
(N = 37)

NSTEMI 15-44y
(N = 15)

Discharge status (%)
     Death 
     Against advise 
     Improved 

4/37 (10.8)
3/37 (8.1)

30/37 (81.1)

0/15
1/15 (6.7)

14/15 (93.3)

Length of Stay ; LOS (day) 6.95±8.63 8.07±7.43

Complication (%)
     heart failure 
     cardiogenic shock
     arrhythmia
     cardiac arrest 
     duration of cardiac arrest

29/37 (78.4)
19/37 (51.4)
20/37 (54.1)

13/37 (35.14)
7/37 (18.9)

27.00±18.91

7/15 (46.7)
5/15 (33.3)

0/15
2/15 (13.3)
1/15 (6.7)

N/A

Cost (Baht/case) (Mean±SD) 147,340±94,160.13 85,850±69,074.02

     DRG (/case) (Mean±SD) 8.86±4.50 6.15±4.20

คณะผู้วิจัย การศึกษาและกลุ่มประชากร ผลการศึกษา หมายเหตุ

Myeong-Ki Hong และคณะ16 ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของโรคกล้ามเนื้อ
หวัใจขาดเลอืดในผูป่้วยอายนุ้อยกว่า 
40 ปีในประเทศเกาหลี

การสูบบุหรี่ และภาวะคอเลสเตอรอล 
ในเลือดสูง

Rachel และคณะ17 ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในผู้ป่วย
อายุน้อยกว่า 45 ปีโดยใช้ฐานข้อมูล
เดียวกันกับ VALIANT trial ซึ่งศึกษา
ในสี่ประเทศคือ สหราชอาณาจักร 
นิวซีแลนด์ แคนาดา อิตาลี 

โรคความดันโลหิตสูง และภาวะไขมัน 
ในเลือดผิดปกติ 

Salim Yusuf และคณะ18 ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของโรคกล้ามเนื้อ
หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั interheart 
study ศึกษาจาก 52 ประเทศ 

พบว่ามปัีจจยัเสีย่งของโรคกล้ามเนือ้หวัใจ 
ขาดเลอืดเฉยีบพลนัทัง้หมด 8 ข้อ smoking,  
ApoB/ApoA1 ratio โรคความดนัโลหติสงู 
เบาหวาน ภาวะอ้วนลงพุง (abdominal 
obesity) ปัจจัยทางจิตสังคม 

ปัจจัยป้องกันโรค คือ การกิน 
ผักผลไม้ทุกวัน การดื่ม
แอลกอฮอล์สม�่ำเสมอ  
การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ
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ในเรื่องการสูบบุหรี่จากการศึกษาครั้งนี้พบว ่าใน
ปัจจุบันมีการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ร้อยละ 48.1 และผู้ที่สูบบุหรี่ในอดีตเป็นโรคนี้  
4 ใน 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.69 ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาของ 
Choudhury และคณะ15 ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 45 ปี 
ที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสูบบุหรี่มาก
ถึงร้อยละ 76-91 ส่วนเรื่องการใช้ยาเสพติดข้อมูลยังน้อย  
โดยอาจเกิดจากผู้ป่วยปกปิดประวัติการสูบบุหรี่ การใช้สาร
เสพติด การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ท�ำให้ค่าที่ได้อาจต�่ำ
กว่าความเป็นจริง 

อัตราการตายในผู้ป่วยที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลอืดเฉยีบพลนัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจชนดิยก (STEMI) มอีตัราตาย
สูงถึงร้อยละ 10.8 ขณะที่ผู้ป่วยในกลุ่มที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ชนิดไม่ยก (NSTEMI) ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต 

ในกลุ่ม STEMI มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงกว่า 
NSTEMI คือร้อยละ 78.4 และ 46.7 โดยภาวะแทรกซ้อน 
ในกลุม่ STEMI คอื ภาวะชอ็กเหตหุวัใจ (cardiogenic shock) 
และภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน (acute heart failure)  
ส่วนภาวะแทรกซ้อนในกลุม่ NSTEMI คอื ภาวะหวัใจล้มเหลว 
เฉียบพลัน (acute heart failure) และภาวะหัวใจเต้น 
ผิดจังหวะ (cardiac arrhythmias) โดยที่ไม่มีภาวะช็อกเหตุ
หัวใจ ซึ่งไม่มีการศึกษาใดให้เปรียบเทียบ 

การเกดิภาวะหวัใจหยดุเต้นมากพบในกลุม่ STEMI และ 
NSTEMI ถึงร้อยละ 18.9 และ 6.7 ตามล�ำดับ 

ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลเป็นที่น่าสังเกตว่ากลุ่ม 
STEMI สัน้กว่ากลุม่ NSTEMI เลก็น้อยคอืประมาณ 7 วนั และ 
8 วนั ตามล�ำดบั ทัง้ทีพ่ยาธสิภาพของกลุม่ทีแ่รกนัน้รนุแรงกว่า  
นั่นเพราะผู้ป่วยในกลุ่มแรก ถ้าอาการหนักก็มักจะเสียชีวิต
ลงในระยะเวลาอันสั้นท�ำให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลรวม
ใกล้เคียงกันกับอีกกลุ่มหนึ่ง ส่วนเรื่องค่าจ่ายใช้ของกลุ่มแรก 
มากกว่าอีกกลุ่มเฉลี่ยถึง 61,490 บาท เนื่องจากมีการท�ำ  
percutaneous coronary intervention (PCI) มากกว่า 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้  เนื่องจากโรคนี้ในผู ้ป ่วย
อายุน้อยมีจ�ำนวนน้อยมาก และเป็นการท�ำอยู่ในสถาบัน
เดียวท�ำให้ผลการศึกษาอาจไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนของ
ประชากรทั้งหมดได้ 

แม้จะมีการศึกษาปัจจัยเสี่ยงในต่างประเทศจ�ำนวน
มาก แต่ในประเทศไทยยงัไม่ม ีจงึควรมกีารศกึษาปัจจยัเสีย่ง 
ของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในผู้ป่วยอายุน้อย 
โดยใช้การศึกษาเชิงวิเคราะห์พร้อมทั้งติดตามผลลัพธ ์
การรักษาทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

สรุป
โรคหรอืภาวะทีพ่บร่วมกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจในผูป่้วย 

อายุน้อย 3 อันดับแรก คือภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  
(ร้อยละ 82.7) การสบูบหุรีใ่นปัจจบุนั (ร้อยละ 48.1) และโรคอ้วน  
(ร้อยละ 28.8) พบอัตราเสียชีวิตในกลุ่ม STEMI ร้อยละ 10 
แต่ไม่มีการเสียชีวิตในกลุ่ม NSTEMI พบภาวะแทรกซ้อนใน
กลุม่ STEMI ร้อยละ 78.4 และในกลุม่ NSTEMI ร้อยละ 46.7 
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