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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาลักษณะผูปวยที่มีการกลับเปนซ้ํากลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณาชนิด
ตัดขวาง ศึกษาในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ และมีการกลับเปนซ้ํากลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน ที่พักรักษาตัวในหอ
ผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตั้งแต 18 มิถุนายน - 24 กรกฎาคม 2551 โดยเก็บขอมูลผูปวยจากขอมูลเวชระเบียน และการสัมภาษณผูปวย
และญาติผูปวย ประเมินผลแบบแจกแจงความถี่ และรอยละ ผลการศึกษา: มีผูปวยที่เขารวมการศึกษาทั้งหมด 47 ราย เปนเพศชายรอยละ 61.7 มีอายุเฉลี่ย 
64.4 ± 9.3 ป โรคหลอดเลือดหัวใจที่พบมากที่สุดคือ unstable angina (รอยละ 57.4) รองลงมาไดแก non ST elevation MI และ ST elevation MI (รอยละ 36.2 
และ 6.4 ตามลําดับ) โรคประจําตัวที่พบมากที่สุด คือโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 78.7) รองลงมาไดแก โรคไขมันในเลือดสูงและโรคเบาหวาน (รอยละ 51.1 และ 
40.4 ตามลําดับ) นอกจากนี้ยังพบปจจัยอ่ืน ไดแก การสูบบุหรี่ (รอยละ 53.1) การไมออกกําลังกาย (รอยละ 80.9) และการขาดความรวมมือในการใชยา (รอยละ 
55.3) สําหรับการรักษาพบวาผูปวยไดรับยา ACEIs/ARBs, anti-platelets, beta-blockers และ statins รอยละ 57.5, 44.7, 29.8 และ 46.8 ตามลําดับ โดยมีผูปวย
ที่ไดรับยาครบทั้งสี่ชนิดรอยละ 12.8 ผลการศึกษาความถี่ของการกลับเปนซ้ําโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวาผูปวยสวนใหญจะมีอาการเจ็บแนนหนาอกโดยเฉลี่ย
ตั้งแต 3 ครั้งตอเดือนขึ้นไป ความถี่ในการกลับเปนซ้ํามีแนวโนมเพิ่มขึ้นเมื่อผูปวยอายุมากกวา 60 ป มีระดับ total cholesterol มากกวา 200 mg/dl มีระดับ LDL 
cholesterol มากกวา 100 mg/dl ไมใหความรวมมือในการใชยา ไมออกกําลังกาย และสูบบุหรี่ สรุป: การกลับเปนซ้ํากลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
เฉียบพลันเปนสาเหตุสําคัญของการตายของเซลลกลามเนื้อหัวใจและการพยากรณของโรคที่เลวลง การปองกันการกลับเปนซ้ําควรแกไขปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ไดแก 
ความไมรวมมือในการใชยา การไมออกกําลังกาย และการสูบบุหรี่ รวมทั้งควบคุมระดับไขมันในเลือดใหไดตามเปาหมาย  

คําสําคัญ: กลับเปนซ้ํา, กลุมอาการหลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน  

ไทยเภสัชศาสตรและวิทยาการสุขภาพ 2553;5(2):103-106§ 

 

บทนํา 

§สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ระบุวาในชวงระยะเวลาสิบปที่ผานมาอุบัติการณของโรคกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง โดยอัตราปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด พ.ศ. 2547 เทากับ 39 - 582 คนตอ
ประชากรหนึ่งแสนคน1 จากการศึกษาคาใชจายในการรักษาผูปวย
ที่มีการกลับเปนซ้ํากลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน 
(recurrent acute coronary syndrome; recurrent ACS) ใน
ประเทศไทย พบวาเมื่อผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมี
คาใชจายตอคนเทากับ 633 - 1,279,679 บาท ซึ่งคอนขางสูง2 
เปาหมายในการรักษาผูปวยกลุมนี้คือ ลดอัตราการเสียชีวิตและ

                                                        
§ 15th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

ชะลอการดําเนินไปของโรค โดยปองกันไมใหผูปวยเกิดการกลับ
เปนซ้ํ าโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน  การศึกษาของ 
Framingham แสดงใหเห็นวาปจจัยเสี่ยงในผูปวยที่มีการกลับเปน
ซ้ําโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน ไดแก อายุที่เพ่ิมข้ึน มีคา  
total cholesterol สูง มีคา HDL ตํ่า และโรคเบาหวาน นอกจากนี้
ในผูปวยเพศหญิงมีปจจัยเสี่ยงที่เพ่ิมข้ึนมากกวาเพศชาย คือ คา 
systolic blood pressure (SBP) ที่เพ่ิมสูงข้ึน และการสูบบุหรี่3   

อยางไรก็ตาม ในประเทศไทยยังมีการศึกษานอยในเรื่อง
ปจจัยเสี่ยงที่มีผลทําใหผูปวยเกิดการกลับเปนซ้ําโรคหลอดเลือด 
หัวใจตีบเฉียบพลัน และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจาก
อาการดังกลาว ดังนั้นผูวิจัยจึงศึกษาลักษณะผูปวยที่มีการกลับ
เปนซ้ําโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน ในหอผูปวยอายุรกรรม 
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โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพ่ือใชเปนขอมูลในการใหบริบาล
ทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดการกลับเปน 
ซ้ํากลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน  

 

วิธีการศึกษา  

รูปแบบการศึกษาและผูปวย  เปนการศึกษาวิจัยเชิง
พรรณนาชนิดตัดขวาง (descriptive cross sectional study) 
ทําการศึกษาในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค
หลอดเลือดหัวใจและมีการกลับเปนซ้ํา ที่พักรักษาตัวในหอผูปวย 
อายุรกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ระหวาง 18 มิถุนายน - 
24 กรกฎาคม 2551   

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย ไดแก แบบบันทึกขอมูลผูปวย 
ซึ่งประกอบดวย ขอมูลทั่วไป การวินิจฉัยโรค โรครวมอื่น ๆ และ
ปจจัยเสี่ยงที่นําไปสูการกลับเปนซ้ํา เชน มีคา total cholesterol 
และ SBP ที่เพ่ิมข้ึน มีคา HDL ตํ่า มีโรคเบาหวาน และการสูบ
บุหรี่ นอกจากนี้ยังรวบรวมผลตรวจทางหองปฏิบัติการ และประวัติ
การใชยา   

ในการศึกษานี้ไดใหความหมายของสิ่งที่ศึกษาดังตอไปนี้ 
ความถี่ของการกลับเปนซํ้า หมายถึง จํานวนครั้งตอเดือนที่
ผูปวยมีอาการของภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน เชน เจ็บ
แนนหนาอก ปวดราวที่คอและตนแขน โดยนับรวมทั้งครั้งที่ไม
ไดมาพบแพทย และครั้งที่มาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล สูบบุหรี่ 
หมายถึง การสูบบุหรี่อยางนอย 1 มวนตอวัน และจําแนกขอมูล
การสูบบุหรี่ออกเปน 4 ประเภท ดังนี้ “Never” หมายถึงไมเคยสูบ
บุหรี่ สวน “Current” หมายถึงปจจุบันยังสูบบุหรี่อยู “Recent” 
หมายถึงหยุดสูบบุหรี่นานไมเกิน 1 เดือน และ “Former” หมายถึง
หยุดสูบบุหรี่นานมากกวา 1 เดือน การขาดความรวมมือในการ
ใชยา หมายถึง การไมสามารถจําลักษณะเม็ดยา หรืออธิบายขอ
บงใชไดอยางถูกตอง รับประทานยาไมครบตามที่แพทยสั่ง หรือ
เก็บรักษายาไมถูกวิธี และการขาดการออกกําลังกาย หมายถึง 
ออกกําลังกายไมถึง 30 นาทีตอวัน และนอยกวา 5 วันตอสัปดาห  

ผูวิจัยบันทึกและรวบรวมขอมูลผูปวยจากเวชระเบียนผูปวย
ใน และสัมภาษณผูปวยหรือญาติผูปวย นําขอมูลมาวิเคราะหโดย
ใชโปรแกรมวิเคราะหทางสถิติ SPSS version 11.5 แสดงผลโดย
แจกแจงความถี่และรอยละ  

 

ผลการศึกษาและวิจารณผลการศึกษา  

ผูปวยที่เขารวมการศึกษาทั้งหมดจํานวน 47 ราย เปนเพศ
ชายรอยละ 61.7 มีอายุเฉล่ียเทากับ 64.4 ± 9.3 ป สวนใหญไดรับ
การวินิจฉัยวาเปน unstable angina มากที่สุด (รอยละ 57.4) 

รองลงมาไดแก non ST-elevation MI และ ST-elevation MI (รอย
ละ 36.2 และ 6.4 ตามลําดับ) เมื่อพิจารณาดัชนีมวลกายของ
ผูปวย พบวา ผูปวยที่เขารวมการศึกษามีคาเฉลี่ยของระดับดัชนี
มวลกายสูงเกินกวาคาปกติ คือมากกวา 22.9 kg/m2 เมื่อพิจารณา
ตามเกณฑประชากรภาคพื้นเอเซีย4  

 
ตารางที่ 1 ลักษณะขอมูลผูปวยและผลตรวจรางกายเมื่อแรกรับ  

ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
จํานวน  
(รอยละ) 

Mean ± SD 

โรคที่ไดรับการวินิจฉัย   

unstable angina  27 (57.4)  
non ST-elevation MI 17 (36.2)  
ST-elevation MI 3 (6.4)  

ดัชนีมวลกาย (BMI) (kg/m2)   

Male 29 (61.7) 23.30 ± 3.10 
Female 18 (38.3) 24.38 ± 2.64 
Total 47 (100.0) 23.72 ± 2.95 

ความดันโลหิต (mmHg) 47 (100.0)  

Systolic  140.11 ± 16.72 
Diastolic  96.11 ± 17.63 

ชีพจร (bpm) 47 (100.0) 90.49 ± 11.98 

ระดับไขมันในเลือด (mg/dl) 14 (29.8)  

Total cholesterol  211.93 ± 47.15 
Triglyceride  155.00 ± 40.49 
HDL-cholesterol  62.79 ± 13.94 
LDL-cholesterol  127.86 ± 23.27 

DTX glucose (mg/dl)   

underlying with DM 13 (27.6) 133.46 ± 36.92 
Non-underlying DM 18 (38.2) 118.28 ± 28.16 

Compelling disease    

Hypertension 37 (78.7)  
Dyslipidemia 24 (51.1)  
Diabetes mellitus type 2 19 (40.4)  
Congestive heart failure 15 (31.9)  
Chronic kidney disease 13 (27.7)  
Ischemic stroke/TIA 5 (10.6)  

สูบบุหรี ่   

ไมสูบ 11 (23.4)  
สูบ  36 (76.6)  

Current  16 (34.0)  
Recent  9 (19.2)  
Former  11 (23.4)  

การไมออกกําลังกาย 38 (80.9)  

การไมรวมมือในการใชยา* 26 (55.3)  

ลืมรับประทานยา 16 (34.0)  

หยุดยาเอง 10 (21.3)  
ไมมียารับประทานตามที่แพทยส่ัง 6 (12.8)  
รับประทานยาอืน่ที่แพทยไมไดส่ัง 5 (10.6)  
รับประทานยาผิด 4 (8.5)  
อื่น ๆ 3 (6.4)  

  * ผูปวยบางรายอาจมีปญหามากกวา 1 ปญหา    
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จากผลตรวจรางกายเมื่อแรกรับของผูปวย ดังแสดงในตาราง
ที่ 1 พบวาผูปวยสวนใหญไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได
ตามแนวทางรักษาภาวะความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด AHA 20075 เนื่องจากมีระดับความดันโลหิตสูงเกิน 
130/80 mmHg ทั้งที่ไดรับยาลดความดันโลหิตอยูแลว เมื่อ
พิจารณาถึงการติดตามระดับไขมันในเลือด พบวามีผูปวยเพียง
รอยละ 29.8 ที่มีผลของระดับไขมันในเลือด ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 
ผูปวยสวนหนึ่งรับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น ทําใหไมสามารถ
ติดตามระดับไขมันในเลือด นอกจากนี้อาจเกิดจากผูปวยไมไดรับ
การตรวจระดับไขมันในเลือด อยางไรก็ตามมีผูปวยจํานวน 14 
ราย มีระดับ total cholesterol มากกวา 200 mg/dl และ LDL 
cholesterol มากกวา 100 mg/dl ซึ่งถือวาสูงเกินกวาเปาหมายการ
รักษา เมื่อพิจารณาตามเปาหมายการรักษาภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติของ NCEP-ATP III6 แตอยางไรก็ตามระดับ HDL 
cholesterol ของผูปวยยังอยูในเกณฑที่ยอมรับได คือ มากกวา
หรือเทากับ 40 mg/dl    

ระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ยที่เวลาใด ๆ (casual plasma 
glucose) ในผูปวยที่มีโรคเบาหวานรวมดวยเทากับ 133 mg/dl 
สวนผูที่ไมมีโรคเบาหวานมีระดับน้ําตาลเฉลี่ยที่เวลาใดๆ เทากับ  
118 mg/dl ซึ่งเมื่อพิจารณาตามเกณฑแนวทางการรักษา
โรคเบาหวาน7 ถือวาผูปวยทั้งที่มีและไมมีโรคเบาหวาน มีระดับ
น้ําตาลในเลือดอยูในชวงที่เหมาะสม คือระดับน้ําตาลในเลือดที่ 
เวลาใด ๆ สูงไมเกิน 200 mg/dl แตอยางไรก็ตามสําหรับผูปวย
โรคเบาหวาน เพ่ือความถูกตองและแมนยํายิ่งข้ึน ผูปวยควรไดรับ
การตรวจวินิจฉัยอื่น ๆ ที่นาเชื่อถือ เชน ระดับน้ําตาลในเลือดหลัง 
อดอาหาร และระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (A1C)  

สําหรับโรคประจําตัวอื่น ๆ ของผูปวยพบวา ผูปวยมีโรค
ความดันโลหิตสูงรอยละ 78.7 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติรอยละ 
51.1 และโรคเบาหวานรอยละ 40.4 ซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกับ
การศึกษาของเนาวคุณ อริยพิมพ และคณะ8 ที่ศึกษาในกลุมผูปวย
อาการหลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน โดยพบวาผูปวยมีโรคความ
ดันโลหิตสูงมากที่สุด รองลงมาคือโรคเบาหวาน และภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติตามลําดับ  

การศึกษานี้พบวาผูปวยสูบบุหรี่ถึงรอยละ 53.2 ขาดการออก
กําลังกายมาก (รอยละ 80.9) และขาดความรวมมือในการใชยาถึง
รอยละ 55.3 โดยสาเหตุของการขาดความรวมมือในการใชยาใน
ผูปวยที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก การลืมรับประทานยา 
(รอยละ 34.0) การหยุดยาเองโดยไมมีคําสั่งแพทย (รอยละ 21.3) 
และไมมียารับประทานตามแพทยสั่ง (รอยละ 12.3) เชน ยาหมด
กอนมาพบแพทย  

American Heart Association /American College of 
Cardiology9.10 ไดรับรองการใชยาสําหรับการปองกันการกลับเปน

ซ้ําในผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลันซึ่งจัด 
เปนการรักษามาตรฐาน (standard treatment) ไดแก anti-
platelets, beta-blockers, ACEIs/ARBs และ statins ซึ่งยาทั้ง 4 
ชนิดมีหลักฐานเชิงประจักษวาสามารถลดอัตราการเสียชีวิต 
รวมถึงปองกันการกลับเปนซ้ําในผูปวยกลุมอาการหลอดเลือดหัว 
ใจตีบเฉียบพลัน นอกจากนี้ยา non-DHP calcium channel 
blockers และ nitrates ก็จัดเปนยาที่จําเปนสําหรับผูปวยหลอด
เลือดหัวใจตีบ เนื่องจากมีขอมูลสนับสนุนวามีสวนชวยในการชะลอ
ภาวะการดําเนินไปของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายไดเชนกัน  

 
ตารางที่ 2 ประวัติการใชยาของผูปวย 

ประวัติการใชยาของผูปวย จํานวน (รอยละ)  

ACEIs 25 (53.2) 

ARBs 2 (4.3) 

Anti-platelets 21 (44.7) 

Beta-blockers 14 (29.8) 

Non-DHP calcium channel blockers 5 (10.6) 

Nitrates 14 (29.8) 

Statins 22 (46.8) 

 
 

จากการพิจารณาประวัติการใชยาของผูปวย พบวาผูปวย
ไดรับยาครบทั้ง 4 ชนิดตามมาตรฐานการรักษาเพียงรอยละ 12.8 
ซึ่งก็ยังมากกวาที่พบในการศึกษาของเนาวคุณ อริยพิมพ และ
คณะ8 ที่พบวาผูปวยไดรับยาครบตามการรักษามาตรฐานเพียง
รอยละ 3.63 โดยในการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยไดรับยากลุม 
ACEIs มากที่สุด (รอยละ 53.2) รองลงมาคือกลุม statin, anti-
platelet และ beta-blocker (รอยละ 46.8, 44.7 และ 29.8 ตาม 
ลําดับ) อยางไรก็ตาม ตามมาตรฐานการรักษาเพื่อปองกันการกลับ
เปนซ้ํา ผูปวย ACS ทุกรายควรไดรับยาครบทั้ง 4 ชนิด สําหรับ
การศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาสาเหตุของการที่ผูปวยไดรับยาทั้ง 4 
ชนิดไมครบตามมาตรฐานการรักษา 

สําหรับความถี่ในการเจ็บหนาอกของผูปวย พบวาผูปวยสวน
ใหญมีอาการเจ็บแนนหนาอกโดยเฉลี่ยมากกวาหรือเทากับ 3 ครั้ง
ตอเดือน จากการศึกษาแนวโนมสัดสวนผูปวยระหวางความถี่ของ
การกลับเปนซ้ํากับปจจัยเสี่ยงตาง ๆ พบวาความถี่ของการกลับ
เปนซ้ําโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมข้ึนเมื่อผูปวยมีลักษณะตอไปนี้ 
อายุมากกวา 60 ป ผูปวยที่ไมรวมมือในการใชยา ผูปวยที่ไมออก
กําลังกาย และผูปวยที่สูบบุหรี่ (ตารางที่ 3)  

สําหรับระดับไขมันในเลือดไมไดนํามาพิจารณาเกี่ยวกับปจจัย
เสี่ยงของการเพิ่มความถี่การเกิดอาการเจ็บหนาอก เนื่องจาก
ผูปวยไดรับการตรวจคาไขมันในเลือดเพียงรอยละ 29.8   
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ตารางที่ 3 แนวโนมสัดสวนผูปวยระหวางความถี่ของการกลับเปน
ซ้ํากับปจจัยเสี่ยงตาง ๆ  

ความถี่ของการกลับเปนซ้ํา  
(ครั้ง/เดือน)  ปจจัย 

1 2 ≥ 3 

อายุ (ป)    

≤ 60 12 4 1 

> 61 – 70 1 12 17 

ความรวมมือในการใชยา    

รวมมือ 7 6 8 

ไมรวมมือ 6 10 10 

ความรวมมือในการออกกําลังกาย    

รวมมือ 4 2 3 

ไมรวมมือ 9 14 15 

สูบบุหรี ่    

สูบ 7 7 11 

ไมสูบ 6 9 7 

 
การศึกษานี้มีขอจํากัดดังตอไปนี้ การศึกษานี้ศึกษาใน

ระยะเวลาสั้นและมีจํานวนผูปวยนอย รวมทั้งศึกษาแบบยอนหลัง
ทําใหไมสามารถติดตามขอมูลบางอยางที่สําคัญ เชน ระดับไขมัน
ในเลือด ดังนั้นการศึกษาตอไป ควรศึกษาแบบไปขางหนา เพ่ือให
ไดขอมูลที่ครบถวน และขยายระยะเวลาศึกษา เชน 1 ป และเพ่ิม
จํานวนตัวอยางผูปวยเพ่ือเปนตัวแทนของประชากรไดดีข้ึน  

เกี่ยวกับขอเสนอแนะในทางคลินิก สําหรับการปองกันการ
กลับเปนซ้ําโรคหลอดเลือดหัวใจผูปวยควรไดรับยามาตรฐานครบ 
ทั้ง 4 ชนิด คือ anti-platelets, beta-blockers, ACEIs/ARBs และ 
statins ซึ่งโรงพยาบาลควรพัฒนาแนวทางการเพิ่มสัดสวนของ
ผูปวยที่ไดรับยาครบตามมาตรฐาน นอกจากนี้บุคลากรทางการ
แพทยควรย้ําเตือนผูปวยเกี่ยวกับการแกไขปจจัยเสี่ยงตาง ๆ 
ไดแก การขาดความรวมมือในการใชยา การไมออกกําลังกาย และ
การสูบบุหรี่  
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