
ข ้อม ูลป ระชากรท ี่น ำมาส ิกษ าท ั้งหมด

จากการคัดเลือกผู้ป่วยที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และผ่านเกณฑ์การภิกษาที่เข้ารับการ 
รักษาในหออภิบาลผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จำนวน 35 ราย 
โดยผู้ป่วยทุกรายได้รับการรักษาตามมาตรฐานการรักษา แต่พบว่า 1 รายมีภาวะแทรกช้อนเมื่อแรก 
รับ (ภาวะหัวใจวายฉับพลัน) จึงถูกคัดออกจากการภิกษาวิจัยหลังจากนั้นได้เผ่าติดตามและนัดตรวจ 
ติดตาม และโทรคัพท์ลอบถามอาการ ตามลำคับ และจัดเก็บตัวอย่างเลือดครั้งที่ 2 ภายหลังเกิด 
อาการ 2 สัปดาห์ปรากฏว่ามีผู้ป่วยที่ไม่ได้มาติดตาม จำนวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.5 แต่ผู้ป่วย 
เหล ่าน ี้ย ังได ้ร ับการต ิดตามข ้อม ูล และ โทรคัพท์สอบถาม อ าก าร  และอาการแสดงของ  
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular outcomes) อยู่อย่างต่อเนื่อง 
ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย แสดงตามตารางที่ 1 , 2 และ3

ตารางท ี่ 1 แสดงข ้อม ูลพ ื้น ฐานของผ ู้ป ่วย  จ ำน วน  34 ราย

ต ัวแป ร

อายุเฉล่ีย (ปี) 56.85, SD = 12.728

เพศ ชาย (ราย/ร้อยละ) 30/88.2

เพศ หญิง (ราย/ร้อยละ) 4/11.8

จ า ก ข ้อ ม ูล ต า ร า ง ท ี ่  1 แ ส ด ง ให ้เห ็น ว ่า  อ า ย ุเฉ ล ี ่ย ข อ ง ก ล ุ ่ม ผ ู ้ป ่ว ย ท ี ่ เ ข ้า ร ่ว ม ก า ร ว ิจ ัย เท ่า ก ับ

56.85 ป ี (33 - 84 ป ี)  แ ล ะ ผ ู ้ป ่ว ย ท ี ่ เ ข ้า ร ่ว ม ก า ร ว ิจ ัย เป ็น เพ ศ ช า ย จ ำ น ว น  30 ค น  ( ร ้อ ย ล ะ  88.2) เพศ

ห ญ ิง จ ำ น ว น 4 ค น ( ร ้อ ย ล ะ 11.8)



23

ตารางท ี่ 2 แสดงข ้อม ูลป ัจจ ัย เท ี่ย งของโรคห ัวใจและหลอด เล ือด  (cardiovascular risk 

factors) จ าก จำน วน ผ ู้ป ่วย  34 ราย

ต ัวแป ร จ ำน วน  (ร ้อยละ)

ไขมันในเลือดสูง 23 (67.6)
สูบบุหร่ี 19 (55.9)
ความดันโลหิตสูง 10(29.4)
เบาหวาน 4(11.8)
ประวัติครอบครัว 2 (5.9)
ไม่พบปัจจัยเส่ียง 2 (5.9)

จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจวายและเข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่พบ 
ปัจจัยเสี่ยงทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular risk factor) จำนวนท้ังส้ิน 32 ราย 
(ร้อยละ 94.1) โดยปัจจัยเสี่ยงที่ตรวจพบมากที่ลุดคือ ภาวะไขมันในเลือดสูง 1การสูบบุหร, ภาวะ 
ความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน และ การพบว่ามีประวัติครอบครัวป่วยเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ตามลำดับ คิดเป็น (จำนวน / ร้อยละ) 23 (67.6),19 (55.9), 10 (29.4), 4 (11.8), 2 (5.9) 
ตามลำดับ นอกจากนี้ยังพบว่ามีเพียง 2 ราย (ร้อยละ 5.9) เท่าน้ันท่ีไม่พบปัจจัยเสี่ยงทางระบบหัวใจ 
และหลอดเลือดเลย

ป ัจจ ัย เท ี่ย งส ะสมท างระบบห ัวใจและห ลอด เล ือด

เนื่องจากปัจจัยเสี่ยงทางระบบหัวใจและหลอดเลือดเพียงปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง อาจมี
ผลกระทบต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดไม่มาก แต่หากในผู้ป่วยที่มีหลายๆ ปัจจัยเสี่ยงร่วมกัน จะ 
ส่งผลให้ ผู้ป่วยมีความเสี่ยงทั้งในระดับปฐมภูมิ และ ทุติยภูมิ มากขึ้นตามจำนวนปัจจัยเสี่ยงที่มีไป 
ด้วย

ดังนั้นเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลของปัจจัยเสี่ยงสะสมทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (multiple
cardiovascular risk factors) ท่ีตรวจพบในผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัยมาแจกแจง จะพบว่ามีปัจจัยเสี่ยง 
สะสมทางระบบหัวใจและหลอดเลือดเพียง 1 ปัจจัย จำนวนท้ังส้ิน 13 ราย (ร้อยละ 38.2) ปัจจัย
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เส่ียงสะสม 2 ปัจจัย จำนวน 13 ราย (ร้อยละ 38.2) และพบปัจจัยเสี่ยงสะสม 3 ปัจจัย จำนวนท้ังส้ิน 
6 ราย (ร้อยละ 17.6) ตามแผนภูมิท่ี 1

'ไปพบยจ 3ย เส ์ย ง  1 ย จ จ ํย ฟ ย ง  2 ยจจยํ เส ์ย ง  3 ย จ จ ํย เส ์ย ง

จำน วน ยจ จ ํย เส ่ย ง

แผนภ ูม ิท ี่ 1 แสดงจำนวนป ัจจ ัย เท ี่ย งส ะสมท างห ัวใจและหลอด เล ือด

ตารางท ี่ 3 แสดงข ้อมล ค ล ิน ิกป ระก อบการว ิน ิจฉ ัย โรค ห ล อด เล ือ ดห ัวใจ  จ ำน วน  34 ราย

ต ัวแป ร จำน วน  (ร ้อยละ)

อาการเจ็บแน่นอก 34 (100)
การตรวจคล่ืนหัวใจ 34 (100)

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 34 (100)

ข้อมูลตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยทุกราย (ร้อยละ 100) ท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะ 
กล้ามเนื้อหัวใจตายฉับพลัน มีข้อมูลครบท้ังอาการแสดง (อาการเจ็บแน่นอก) การตรวจยืนยันการ 
วินิจฉัยโดยคลื่นไฟฟ้าหัวใจและ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
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ตารางท ี่ 4 แสดงข ้อม ูลการว ิน ิจฉ ัย โรคห ลอด เล ือดห ัวใจ  พ ิจ ารณ าต ามจำนวนพ ยาธ ิสภ าพ  

ของหลอดเล ือดห ัวใจ  จ ำน วน  34 ราย

ต ัวแป ร จำน วน  (ร ้อยละ)

การวินิจฉัย
Single Vessel Disease 19 (55.9)
Double Vessels Disease 5(14.7)

Triple Vessels Disease 7 (20.6)

ไม่ทราบการวินิจฉัย 3 (8.8)

จากข้อมูลตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ 1 เลืน (single vessel disease, SVD) จำนวน 19 ราย (รัอยละ 55.9) โรค 
หลอดเลือดหัวใจตีบ 2 เส์น (double vessels disease, DVD) จำนวน 5 ราย (ร้อยละ 14.7) และ 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 3 เส์น (tripple vessels disease, TVD) จำนวน 7 ราย (ร้อยละ 20.6) และ 
พบว่ามีผู้ป่วยจำนวน 3 ราย (ร้อยละ 8.8) ท่ีไม่ทราบการวินิจฉัยโรค ซ่ึงเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา 
ด้วยยาละลายลิมเลือด (thrombolysis)



ตารางท ี่ 5 แสดงข ้อม ูลการป ระเม ินการบ ีบต ัวห ัวใจห ้อ งล ่างซ ้าย  (left ventricular ejection 

fraction : LVEF)

การบ ีบต ัวห ัวใจห ้องล ่างซ ้าย

การบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายเฉลี่ย ร้อยละ 56.2 1 SD = 8.40

บีบตัวน้อยกว่าร้อยละ 50 ราย (ร้อยละ)

บีบตัวมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50ราย (ร้อยละ)

6 (17.6) 

28 (83.4)

ตารางท่ี 5 ข้อมูลแสดงการประเมินการบีบตัวหัวใจห้องล่างซ้าย ด้วยคลื่นเสียงสะท้อน 
ความถ่ีสูง (echocardiography) พนว่า การบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (left ventricular ejection 
fraction, LVEF) ของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 56.2 (41 -  80) และเม่ือนำ 
ข้อมูลที่ได้มาแจกแจงเพิ่มเติมแสดงให้เห็นว่า จำนวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยที่มีการบีบตัวของหัวใจ 
ห้องล่างซ้ายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (หัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัวมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50) มีจำนวน 
ท้ังล้ิน 28 ราย (ร้อยละ 83.4) และกลุ่มที่มีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติ (หัวใจ 
ห้องล่างซ้ายบีบตัวน้อยกว่าร้อยละ 50) มีจำนวน 6 ราย (ร้อยละ 17.6)



ดารางท ี่ 6 แสดงข ้อม ูล ว ิธ ีก ารร ักษ า

การร ักษ า จ ำน วน  (ร ้อยละ)

บอลลูนและขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ 31 (91.2)

ยาละลายล่ิมเลือด 3 (8.8)

จากข้อมูลตารางที่ 6 พบว่า ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัย ได้รับการรักษาโดยวิธีบอลลูนและขด 
เลือดเพื่อขยายหลอดเลือดหัวใจ (percutaneous transluminal coronary angiography with 
stenting, P T C A  with stenting) มีจำนวนท้ังสิน 3 1  ราย (ร้อยละ 9 1 . 2 )  และกลุ่มที่ได้รับการรักษา 
ด้วยวิธีการไข้ยาละลายลิ่มเลือดเพื่อขยายหลอดเลือด (thrombolysis) มีจำนวน 3  ราย (ร้อยละ 
8.8) โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้ หากพิจารณา ทำบอลลูนและขดลวดต้องไข้เวลาในการเตรียมการ ซึ่งอาจจะ 
เลยเวลาตามท่ีคำแนะนำ (guideline) ไหไว้ และทัง 3  ราย (ร้อยละ 1 0 0 .0 )  ใช้ยา Streptokinase
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ตารางท ี่ 7 แสดงข ้อม ูลผลการต รวจท างห ้อ งปฏ ิบ ้ต ิก าร

ต ัวแป ร ค ่าเฉล ี่ย

NT-proBNP (24 ช่ัวโมง) 978.03 pg/L S.D. = 1279.71

hsCRP 9.18 mg/L S.D. = 8.55

Troponin T 7.39 ng/mL ร.อ. = 6.33

NT-proBNP (2 สัปดาห์) 1375.15 pg/L ร.อ. = 2610.8

* = จำนวน 26 ราย

ตารางท่ี 7 แสดงให้เห็นถึง ระดับของ NT-proBNP ในเลือดที่ได้จากการดัดเก็บตัวอย่าง 
เลือดของผู้ปวยที่เข้าร่วมการวิจัยภายใน 24 ชั่วโมงแรกภายหลังเกิดอาการ พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ
978.03 พิโคกรัม/ลิตร (16-6883 พิโคกรัม/ลิตร), ระดับของ NT-proBNP ในเลือดที่เจาะภายใน 14 
กันภายหลังเกิดอาการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1375.15 พิโคกรัม/ลิตร (10.8-12333 พิโคกรัม/ลิตร), 
ระดับของ hsCRP ในเลือดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.18 มิลลิกรัม/ลิตร (0.7-40.1 มิลลิกรัม/ลิตร) และ 
ระดับของ Troponin T ในเลือดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.39 นาโนกรัม/มิลลิลิตร (0.1-21.26 นาโนกรัม/ 
มิลลิลิตร)
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ความฟยงนอย ความ เท่ี ยงปานกลาง ความเที่ยงสูง
ระดับความ เท่ี ยง

ระด ับค วาม เท ี่ย งน ้อย  : <1ม ิลล ิก ร ัม /ล ิต ร 

ระด ับความ ้ท ี่ย งปานกลาง : 1-3 ม ิลล ิก ร ัม /ล ิต ร 

ระด ับความ เท ี่ย งส ูง  : >3 ม ิลล ิก ร ัม /ล ิต ร

แผนภ ูม ิท ี่ 2 แสดงข ้อม ูล ระด ับค วาม เท ี่ย งของผ ู้ป ่วยตามระด ับของ hsCRP

หากพิจารณาแบ่งระดับของ hsCRP ในเลือดตามความเสี่ยงโดยพิจารณาตามข้อมูลของ 
CDC/AHA12 พบว่า 2 ราย (ร้อยละ 6) มีค่าน้อยกว่า 1 มิลลิกรัม/ลิตร, 8 ราย (ร้อยละ 24) 1-3 
มิลลิกรัม/ลิตร และมากกว่าหรือเท่ากับ 3 มิลลิกรัม/ลิตร จำนวน 24 ราย (ร้อยละ 70) แผนภูมิท่ี 2
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ตารางท ี่ 8 แสด งข ้อม ูล ก ารเก ิด ผ ล ท างระบ บห ัวใจแล ะห ล อด เล ือด ภ ายใน ระย ะเวล า 60 ว ัน

ต ัวแป ร จำน วน  (ร ้อยละ)

เข้ารับการรักษาตัวใหม่เนื่องจากภาวะหัวใจวาย 1 (16.7)

เลืยชีวิต 2 (33.3)

อาการแน่นหน้าอกชํ้า 3 (50.0)

ข้อมูลตารางที่ 8 แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 
outcomes) ภายในระยะเวลา 60 วัน พบว่า ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัย เกิดผลลัพธ์ทางระบบหัวใจและ 
หลอดเลือด จำนวน 6 ราย (ร้อยละ 17.6) โดยแบ่งเป็น การเข้ารับการรักษาตัวใหม่จากอาการเจ็บ 
แน่นหน้าอก จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 50.0), เสียชีวิต จำนวน 2 ราย (ร้อยละ 33.3) และภาวะหัวใจ 
ล้มเหลว จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 16.7)
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แผนภ ูม ิท ี่ 3 แสดงส ัดส ่วนจำแนกตาม เพ ศในกล ุ่มท ี่เก ิดภ าวะแท รกซ ้อนท างห ัวใจและ

หลอดเล ือด

แผนภูมิท่ี 3 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายฉับพลันที่พบภาวะแทรก1เอน เป็นเพศ 
ชาย 4 ราย (ร้อยละ 66.7) และเพศหญิง 2 ราย (ร้อยละ 33.3), ผู้ป่วยที่เกิดอาการทั้งหมดได้รับการ 
รักษาด้วยการทำบอลลูนและขดลวดเพื่อขยายหลอดเลือดหัวใจ 6 ราย (ร้อยละ 100)
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แผนภ ูม ิท ี่ 4 แสดงภาวะผ ิดปกต ิของห ลอด เล ือดห ัวใจในกล ุ่มท ี่เก ิดภาวะแท รกช ้อนท าง 

ห ัวใจและหลอด เล ือด

แผนภูมิท่ี 4 แสดงให้เห็นถึงการวินิจฉัยโรค โดยพิจารณาความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจ 
พบว่าผู้ป่วยด้ับได้รับการวินิจฉัยเป็น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 1 เด้น (single vessel disease, SVD) 
จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 50.0) โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 2 เส์น (double vessels disease, DVD) 
จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 16.7)และ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 3 เส์น (tripple vessels disease, TVD) 
จำนวน 2 ราย (ร้อยละ 33.3)

โดยเมื่อพิจารณาถึงชนิดของปัจจัยเสี่ยงพบว่า ภาวะไขมันในเลือดสูง จำนวน 5 ราย (ร้อย 
ละ 83.3), การสูบบุหร่ี จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 50), เบาหวาน จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 16.7) และ 
ภาวะความดันโลหิตสูง จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 16.7) (แผนภูมิท่ี 5)
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6-

ไ ข ฝ ็น ใน เร ็รด ส ูง  สบู1|หรี ่ เบ าน วาน  ดวาบ#»นโรน ิดส ูง

ยจรย เส ์ย ง

แผนภ ูม ิท ี่ 5 แสดงชน ิดของป ัจจ ัย เท ี่ย งท างระบบห ัวใจและหลอด เล ือดในกล ุ่มท ี่พ บ  

ผลกระท บท างห ัวใจและหลอด เล ือด

แผนภูมิท่ี 5 เมื่อพิจารณาถึงชนิดของปัจจัยเที่ยงในกลุ่มที่พบภาวะแทรกช้อนทางระบบ 
หัวใจและหลอดเลือด พบว่า ภาวะไขมันในเลือดสูง จำนวน 5 ราย (ร้อยละ 83.3), การสูบบุหร่ี 
จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 50), เบาหวาน จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 16.7) และ ภาวะความดันโลหิตสูง 
จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 16.7)

การว ิเค ราะห ์ป ัจจ ัยต ่าง  ๆ แล ะภ าวะแท รกช ้อนท างระบ บห ัวใจและห ลอ ด เล ือด

เมื่อนำข้อมูลปัจจัยเที่ยงทางระบบหัวใจและหลอดเลือดแต่ละชนิดปัจจัยเที่ยง จากที่กำหนด 
ไว้คือ โรคเบาหวาน, การสูบบุหร่ี, ภาวะความดันโลหิตสูง, ภาวะไขมันในเลือดสูง และ ประวัติคนใน 
ครอบครัวมีประวัติเจ็บป่วย หรือเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจากนียังมีข้อมูลปัจจัย 
เท่ียงสะสมของโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งผลการตรวจทางห้องปฏิปัติการของตัววัดหัวใจ เช่น 
ระดับของ NT-proBNP, hsCRP และ troponin T ในกระแสเลือด และผลการตรวจการทำงานของ
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หัวใจห้องล่างซ้าย (left ventricular ejection fraction : LVEF) ด้วยคลีนเสียงสะท้อนความถีสูงมา 
วิเคราะห์ เพ่ือหาความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัพธ์ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้ผลการวิเคราะห์ 
ดังฟ้

ดารางท่ี 9 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเท่ียงเบาหวานกับ ภาวะแทรกช้อนทางระบบ 
หัวใจและหลอดเลือด

ตัวแปร 
เบาหวาน

ภาวะแทรกช้อน (ร้อยละ)
พบ ไม่พบ

เป็น 1 3
ร้อยละ เบาหวาน (25.0) (75.0)
ร้อยละ ผลลัพธ์ (16.7 (10.7)

ไม่เป็น 5 25
ร้อยละ เบาหวาน (16.7) (63.3)
ร้อยละ ผลลัพธ์ (83.3) (89.3)

ตารางท่ี 9 จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่า ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและ 
หลอดเลือดน้ัน มีเพียง 1 ราย (ร้อยละ 16.7) ท่ีพบปัจจัยเส่ียงเบาหวาน 3 รายเป็นเบาหวานแต่ไม่พบ 
ภาวะแทรกซ้อน 5 รายพบภาวะแทรกซ้อนแต่ไม่เป็นเบาหวาน และพบว่า 25 ราย ไม่เป็นเบาหวาน 
และไม่พบภาวะแทรกซ้อน

เม่ือนำข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์กับการเกิดผลสัทธ์ทางระบบหัวใจและหลอด 
เลือด พบว่า ปัจจัยเส่ียงเบาหวาน ไม่สามารถทำนายผลลัพธ์ทางระบบหัวใจและหลอดเลือดได้อย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.559)



3 5

ตารางท่ี 10 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเท่ียงความดันโลหิตสูงกับภาวะแทรกช้อน
ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

ต ัว แ ป ร

ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต ส ูง

ภ า ว ะ แ ท ร ก ช ้อ น  (ร ้อ ย ล ะ )

พ บ ไ ม ่พ บ

เป็น 1 9
ร้อยละ ความดันโลหิตสูง (10.0) (90.0)

ร้อยละ ผลลัพธ์ (16.7) (32.1)

ไม่เป็น 5 19
ร้อยละ ความดันโลหิตสูง (20.8) (79.2)

ร้อยละ ผลลัพธ์ (83.3) (67.9)

ตารางท่ี 10 จากข้อ31ลแสดงให้เห็นว่า ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและ 
หลอดเลือดนั้นมีเพียง 1 ราย (ร้อยละ 16.7) ที่พบปัจจัยเสี่ยงความดันโลหิตสูง 9 ราย พบว่าเป็น 
ความดันโลหิตสูง แต่ไม่พบภาวะแทรกซ้อน 5 ราย พบภาวะแทรกซ้อน แต่ไม่เป็นความดันโลหิตสูง 
และ 19 รายไม่พบความดันโลหิตสูง และไม่พบภาวะแทรกช้อน

เมื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัทธ์ทางระบบหัวใจและหลอด 
เลือด พบว่า ปัจจัยเสี่ยงความดันโลหิตสูง ไม่สามารถทำนายผลลัพธ์ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.644)

ว 2 2G4eas-5
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ดารางท่ี 11 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเท่ียงภาวะไขมันในเลือดสูงกับ
ภาวะแทรกช้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

ต ัว แ ป ร

ภ า ว ะ ไ ข ม ัน ใ น เล ือ ด ส ูง

ภ า ว ะ แ ท ร ก ช ้อ น  (ร ้อ ย ล ะ )

พ บ ไม1พ บ

เป็น 10 1
ร้อยละ ภาวะไขมันในเลือดสูง (90.1) (9.1)

ร้อยละ ผลลัพธ์ (35.7) (16.7)

ไม่เป็น 18 5
ร้อยละ ภาวะไขมันในเลือดสูง (78.3) (21.7)

ร้อยละ ผลลัพธ์ (64.3) (83.3)

ตารางท่ี 11 จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่า ในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยและมีผลลัพธ์ทาง 
ระบบหัวใจและหลอดเลือดนั้น จากจำนวน 6 ราย พบว่า 5 ราย (ร้อยละ 83.3) ท่ีพบปัจจัยเส่ียง 
ภาวะไขมันในเลือดสูง

เมื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อหาความลัมพันธ์กับการเกิดผลลัทธ์ทางระบบหัวใจและหลอด 
เลือด พบว่า ปัจจัยเสี่ยงความดันโลหิตสูง ไม่สามารถทำนายผลลัพธ์ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.638)
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ตารางท่ี 12 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเท่ียงการสูบบุหร่ีกับภาวะแทรก ช้อนทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือด

ต ัว แ ป ร  

ก า ร ส ูบ บ ุห ร ี่

ภ า ว ะ แ ท ร ก ช ้อ น  (ร ้อ ย ล ะ )

พ บ ไม1พ บ

สูบ 3 16
ร้อยละ การสูบบุหร่ี (15.8) (84.2)

ร้อยละ ผลลัพธ์ (50.0) (57.1)

ไม่สูบ 3 12
ร้อยละ การสูบบุหร่ี (20.0) (80.0)

ร้อยละ ผลลัพธ์ (50.0) (42.9)

ตารางท่ี 12 จากข้อมูล แสดงให้เห็นว่า ในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยและมี
ภาวะแทรกข้อนทางระบบหัวใจและหลอดเสือดนั้น พบ 3 ราย (ร้อยละ 50.0) ที่พบปัจจัยเลืยงการสูบ 
บุหร่ี 16 รายสูบบุหรี่ แต่ไม่พบภาวะแทรกข้อน 3 ราย พบภาวะแทรกข้อนแต่ไม่สูบบุหร่ี และ 12 ไม่ 
สูบบุหร่ี และไม่พบภาวะแทรกซ้อน

เมื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัทธ์ทางระบบหัวใจและหลอด 
เลือด พบว่า ปัจจัยเลืยงการสูบบุหรี่ ไม่ลามารถทำนายผลลัพธ์ทางระบบหัวใจและหลอดเลือดได ้
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 1.0)
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ตารางท่ี 13 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างประวัติครอบครัวตับ ภาวะแทรกช้อนทางระบบ
หัวใจและหลอดเลือด

ต ัว แ ป ร

ป ร ะ ว ัต ค ร อ บ ค ร ัว

ภ า ว ะ แ ท ร ก ช ้อ น  (ร ้อ ย ล ะ )

พ บ ไ ม ่พ บ

พบ 0 2
ร้อยละ ประวัติครอบครัว (0.0) (100.0)

ร้อยละ ผลลัพธ์ (0.0) (7.1)

ไม่พบ 6 26
ร้อยละ ประวัติครอบครัว (18.8) (92.9)

ร้อยละ ผลลัพธ์ (100.0) (50.0)

ตารางท่ี 13 จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่า ในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยและมีภาวะแทรกซ้อน 
ทางระบบหัวใจและหลอดเลือดนั้น จากจำนวน 6 รายที่พบภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและ 
หลอดเลือด ไม่พบผู้ท่ีมีปัจจัยเส่ียงประวัติครอบครัว 2 รายมีประวํติครอบครัว แต่มาพบ
ภาวะแทรกซ้อน 26 ราย ไม่พบภาวะแทรกซ้อน และไม่พบประวัติครอบครัว

เมื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัทธ์ทางระบบหัวใจและหลอด 
เลือด พบว่า ปัจจัยเสี่ยงประวัติครอบครัว ไม่สามารถทำนายผลลัพธ์ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 1.0)
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ตารางท่ี 14 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนปัจจัยเท่ียงสะสมต้ังแต่ 2 ปัจจัยเท่ียงข้ึนไป
พับ ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

ต ัว แ ป ร  

ป ัจ จ ัย เท ี่ย ง

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น  (ร ้อ ย ล ะ )

พ บ ไ ม ่พ บ

มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ปัจจัยเสี่ยง 3 17
ร้อยละ ปัจจัยเสี่ยง (15.0) (85.0)

ร้อยละ ผลลัพธ์ (50.0) (60.7)

น้อยกว่า 2 ปัจจัยเสี่ยง 3 11
ร้อยละ ปัจจัยเสี่ยง (21.4) (78.6)

ร้อยละ ผลลัพธ์ (50.0) (39.3)

ตารางท่ี 14 จากข้อมูลที่ได้ แสดงให้เห็นว่า ผู้ปวยท่ีเข้าร่วมงานวิจัยที่มีปัจจัยเสี่ยงสะสมทาง 
หัวใจและหลอดเลือดตั้งแต่ 2 ปัจจัยเส่ียงข้ึนไป และพบผลลัพธ์ทางระบบหัวใจและหลอดเลือดมี 
เพียง 3 ราย (ร้อยละ 50.0) 17 รายมีปัจจัยเสี่ยงสะสมทางหัวใจและหลอดเลือดตั้งแต่ 2 ปัจจัยเสี่ยง 
ข้ึนไป แต่ไม่พบภาวะแทรกซ้อน 11 รายมีปัจจัยเสี่ยงน้อยกว่า 2 ปัจจัย และไม่พบภาวะแทรกข้อน 

เมื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัทธ์ทางระบบหัวใจและหลอด 
เลือด พบว่า จำนวนปัจจัยเสี่ยงสะสมที่มากกว่า 1 ปัจจัยเสี่ยง ไม่สามารถทำนายผลลัพธ์ทางระบบ 
หัวใจและหลอดเลือดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P = 0.672)
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ตารางท่ี 15 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับ NT-proBNP ณ 24 ช่ัวโมงกับ
ภาวะแทรกช้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

ร ะ ด ับ  N T-proB N P ภ า ว ะ แ ท ร ก ช ้อ น  (ร ้อ ย ล ะ )

พ บ ไม,พ บ

More than 250 pg/mL 5 18
ร้อยละ NT-proBNP (21.7) (78.3)

ร้อยละ ผลลัพธ์ (83.3) (64.3)

Less than 250 pg/mL 1 5
ร้อยละ NT-proBNP (9.1) (21.7)

ร้อยละ ผลลัพธ์ (16.7) (83.3)

ตารางท่ี 15 จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่า ในกลุ่มผู้ปวยที่เข้าร่วมการวิจัยและมีภาวะแทรกข้อน 
ทางระบบหัวใจและหลอดเลือดนั้น มีจำนวน 5 ราย (ร้อยละ 83.3) จาก ท่ีมีระดับของ NT-proBNP 
ในเลือดที่มากกว่า 250 พิโคกรัม/มิลลิลิตร และมีเพียง 1 ราย (ร้อยละ 16.7) ท่ีมีระดับของ NT- 
proBNP ในเลือดที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 250 พีโคกรัม/มิลลิลิตร แต่ยังพบภาวะแทรกซ้อน และ 18 
รายมีระดับ NTproBNP สูง แต่ไม่พบภาวะแทรกช้อน

เมื่อนำข้อมูลของระดับ NT-proBNP ในเลือดจากการจัดเก็บภายใน 24 ช่ัวโมงแรกมา 
วิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัทธ์ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยพิจารณาที่
ระดับของ NT-proBNP ในเลือดที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 250 พีโคกรัม/มิลลิลิตรและมากกว่า 250 พีโค 
กรัม/มิลลิลิตร เป็นจุดตัด พบว่า ระตับของ NT-proBNP ในเลือดที่มากกว่า 250 พีโคกรัม/มิลลิลิตร 
ไม่สามารถทำนายผลลัพธ์ทางระบบหัวใจและหลอดเลือดได้อย่างมีนํยสำคัญทางสถิติ (p = 0.638)



41

ดารางท่ี 16 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับ NT-proBNP ณ วันท่ี 14 หลัง๓ ดอาการกับ
ภาวะแทรกช้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลีอด

ร ะ ด ับ  N T-proB N P ภ า ว ะ แ ท ร ก ช ้อ น  (ร ้อ ย ล ะ )

พ บ ไ ม ่พ บ

M o r e  t h a n  2 5 0  p g / m L 4 1 2

ร ้อ ย ล ะ  N T - p r o B N P ( 2 5 ) ( 7 5 .0 )

ร ้อ ย ล ะ  ผ ล ล ัพ ธ ์ ( 8 0 ) ( 5 7 .1 )

L e s s  t h a n  2 5 0  p g / m L 1 9

ร ้อ ย ล ะ  N T - p r o B N P ( 1 0 ) ( 9 0 )

ร ้อ ย ล ะ  ผ ล ล ัพ ธ ์ ( 2 0 .0 ) ( 4 2 .9 )

ตารางท่ี 16 จากจำนวนผู้ที่มาติดตามการรักษาตามนัดในครั้งที่ 2 จำนวน 26 ราย (ร้อยละ 
76.47) แสดงให้เห็นว่า ในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยและมีภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและ 
หลอดเลือดนั้น จากจำนวนทั้งสิ้น 5 ราย พบ 4 ราย (ร้อยละ 80.0) ท่ีมีระดับ NT-proBNP ในเลือดที่ 
มากกว่า 250 พิโคกรัม/มิลลิลิตร มีเพียง 1 ราย (ร้อยละ 20.0) ท่ีมีระดับของ NT-proBNP ในเลือดที ่
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 250 พิโคกรัม/มิลลิลิตร 9 รายไม่พบภาวะแทรกซ้อน และ ระดับ NTproBNP 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 250 พิโคกรัม/มิลลิลิตร

เมื่อนำข้อมูลของระดับ NT-proBNP ในเลือดจากการจัดเก็บครั้งที่ 2 ณ 14 วันภายหลัง 
เกิดอาการ มาวิเคราะห์เพื่อหาความลัมพันธ์กับการเกิดผลลัทธ์ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด
พบว่า ระดับของ NT-proBNP ในเลือดที่มากกว่า 250 พีโคกรัม/มิลลิลิตร ไม่สามารถทำนายผลลัพธ์ 
ทางระบบหัวใจและหลอดเลือดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.617)
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ต า ร า ง ท ี่ 17 แ ส ด ง ค ว า ม ส ้ม พ ้น ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ร ะ ด ับ  tropon in  T  ณ  24 ซ ั่ว โ ม ง แ ร ก  ด ับ  

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ท า ง ร ะ บ บ ห ัว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เล ือ ด

ร ะ ด ับ  tropon in  T ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น  (ร ้อ ย ล ะ )

พ บ ไ ม ่พ บ

M o r e  t h a n  0 .1  n g / m L 6 2 1

ร ้อ ย ล ะ  t r o p o n i n  T ( 2 2 .2 ) ( 7 7 .8 )

ร ้อ ย ล ะ  ผ ล ล ัพ ธ ์ ( 1 0 0 .0 ) ( 8 0 . 8 )

L e s s  t h a n  0 .1  n g / m L 0 5

ร ้อ ย ล ะ  t r o p o n i n  T ( 0 .0 ) ( 1 0 0 . 0 )

ร ้อ ย ล ะ  ผ ล ล ัพ ธ ์ ( 0 .0 ) ( 1 9 .2 )

ตารางท่ี 17 จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่า ในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยและพบ
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดนั้น พบว่าจำนวน 6 ราย (ร้อยละ 100.0) ท่ีพบ 
ผลลัพธ์ โดยท้ังหมดมีระดับของ troponin T ในเลือดที่มากกว่าหรอเท่ากับ 0.1 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
และคิดเป็น ร้อยละ 22.2 ในกลุ่มผู้ป่วยมีระดับของ troponin T ในเลือดที่มากกว่าหรือเท่ากับ 0.1 นา 
โนกรัม/มีลลิลิตร และจำนวน 21รายท่ีมีระดับของ troponin T ในเลือดที่มากกว่าหรือเท่ากับ 0.1 นา 
โนกรัม/มีลลิลิตร แต่ไม่พบภาวะแทรกซ้อน และ มี 5 รายท่ีพบง่าระดับของtroponin T ในเลือดน้อย 
กว่า0.1 นาโนกรัม/มีลลิลิตร และไม่พบภาวะแทรกซ้อน

เม่ือนำข้อมูลของระดับ troponin T ในเลือดจากการจัดเก็บภายใน 24 ชั่วโมงแรกมา 
วิเคราะห์เพื่อหาความลัมพันธ์กับการเกิดผลลัทธ์ โดยพิจารณาที่ระดับของ troponin T ในเลือดที่ 
มากกว่าหรือเท่ากับ 0.1 นาโนกรัม/มิลลิลิตร พบว่าระดับของ troponin T ในเลือดทีมากกว่าหรือ 
เท ่าก ับ0.1 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ไม่สามารถทำนายผลลัพธํได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.555)



4 3

ดารางท่ี 18 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับ hsCRP ณ 24 ซ่ัวโมงแรก กับ
ภาวะแทรกช้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

ร ะ ด ับ  hsC R P ภ า ว ะ แ ท ร ก ช ้อ น  (ร ้อ ย ล ะ )

พ บ ไม,พ บ

More than 3 mg/L 6 26
ร้อยละ hsCRP (18.8) (81.3)
ร้อยละ ผลลัพธ์ (100.0) (92.9)

Less than 3 mg/L 0 2
ร้อยละ hsCRP (0.0) (100.0)
ร้อยละ ผลลัพธ์ (0.0) (7.1)

ตารางท่ี 18 จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่า ในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยและพบ
ภาวะแทรกข้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดนั้น พบว่าจำนวน 6 ราย (ร้อยละ 100.0) ท่ีพบ 
ผลลัพธ์ โดยท้ังหมดมีระดับของ hsCRP ในเลือดที่มากกว่าหรอเท่ากับ 3 มิลลิกรัม/ลิตร จัดอยู่ใน 
กลุ่มความเลี่ยงสูงตามเกณฑ์ CDC/AHA12 และคิดเป็น ร้อยละ 18.8 ในกลุ่ม ผู้ป่วยมีระดับของ 
hsCRP ในเลือดที่มากกว่าหรือเท่ากับ 3 มิลลิกรัม/ลิตร 26 รายพบระดับของ hsCRP ในเลือดที่ 
มากกว่าหรือเท่ากับ 3 มิลลิกรัม/ลิตร แต่ไม่พบภาวะแทรกซ้อน และ 2 รายท่ีพบระดับของ hsCRP 
ในเลือดที่น้อยกว่า 3 มิลลิกรัม/ลิตร และไม่พบภาวะแทรกซ้อน

เม ื่อ น ำ ข ้อ ม ูล ข อ ง ร ะ ด ับ  h s C R P  ใ น เล ือ ด จ า ก ก า ร จ ัด เก ็บ ภ า ย ใ น  2 4  ช ั่ว โ ม ง แ ร ก ม า ว ิเค ร า ะ ห ์ 

เพ ื่อ ห า ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร เก ิด ผ ล ล ัท ธ ์ท า ง ร ะ บ บ ห ัว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เล ือ ด  โ ด ย พ ิจ า ร ณ า ท ี่ร ะ ด ับ ข อ ง

h s C R P  ใ น เล ือ ด ท ี่ม า ก ก ว ่า ห ร ือ เท ่า ก ับ  3  ม ิล ล ิก ร ัม /ล ิต ร  ซ ึ่ง จ ัด เป ็น ก ล ุ่ม ท ี่ม ีค ว า ม เล ี่ย ง ส ูง พ บ ว ่า ไ ม ่ 

ล า ม า ร ถ ท ำ น า ย ผ ล ล ัพ ธ ์ท า ง ร ะ บ บ ห ัว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เล ือ ด ไ ด ้อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p  =  1 .0 )
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ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง ห ัว ใ จ ห ้อ ง ล ่า ง ซ ้า ย  ก ับ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ท า ง ร ะ บ บ ห ัว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เล ือ ด

ภายหลังการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายฉับพลันแล้ว ร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงของ
หัวใจโดยมีการปรับเปล่ียนโครงสร้าง (geographic change or remodeling) ผลทางระบบหัวใจท่ี 
ตามมาและสามารถประเมินใต้เร็วคือ การทำงานของหัวใจห้องล่างซ้ายที่ผิดปกติบางตำแหน่ง (left 
ventricular dysfunction with regional wall motion abnormality) โดยสัมพันธ์กับตำแหน่งของ 
หลอดเลือดแดงหัวใจที่มีปัญหา ซึ่งการเสื่อมหรอลดลงของการทำงานของหัวใจห้องล่างซ้ายจะมาก 
หรือน้อยอาจขึ้นจากหลายปัจจัย โดยหน่ึงในปัจจัยน้ันก็คือ ความรุนแรงของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ 
ขาดเลือด ซึ่งเป็นที่มาของผลลัพธ์ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ภายหลังเกิดอาการกล้ามเนื้อหัวใจ 
ตายฉับพลัน

เมื่อนำข้อมูลการทำงานของหัวใจห้องล่างซ้าย (left ventricular ejection fraction : LVEF) 
ที่ไต้จากการประเมินด้วยวิธีคลี่นเลืยงสะท้อนความถี่สูง (echocardiography) ไปวิเคราะห์เพ่ือหา 
ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ไต้ผลตามตารางที่ 18

ด า ร า ง ท ี่ 19 แ ส ด ง ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง ห ัว ใ จ ห ้อ ง ล ่า ง ซ ้า ย  ก ับ  

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ท า ง ร ะ บ บ ห ัว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เล ือ ด

ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง  

ห ัว ใ จ ห ้อ ง ล ่า ง ซ ้า ย

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น  (ร ้อ ย ล ะ )

พ บ ไ ม ่พ บ

มากกว่า ร้อยละ 50 4 24
ร้อยละ LVEF (14.3) (85.7)

ร้อยละ ผลลัพธ์ (66.7) (85.7)

น้อยกว่า ร้อยละ 50 2 4
ร้อยละ LVEF (33.3) (66.7)

ร้อยละ ผลลัพธ์ (33.3) (14.3)

ตารางท่ี 19 จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่า ในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยและพบ
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดนั้น พบว่าจำนวน 4 ราย (ร้อยละ 66.7) ท่ีพบ 
ผลลัพธ์ และมีการทำงานของหัวใจห้องล่างซ้ายปกติ (LVEF > 50%) 24 ราย ที่พบว่าการทำงานของ
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หัวใจห้องล่างซ้ายปกติ และไม่พบภาวะแทรกซ้อน 4 รายที่พบว่าการทำงานของหัวใจห้องล่างซ้าย 
ลดลง แต่ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ผลที่ได้ไม่สามารถทำนายผลลัพธ์ทางระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.281)

จากข้อมูลการวิลัย หลังทำการวิเคราะห์ได้ผลสรุปพบว่า ปัจจัยเลี่ยงความคันโลหิตสูง, 
ภาวะไขมันในเลือดสูง และ ประวิติครอบครัวท่ีพบว่ามีโรคหัวใจและหลอดเลือด มีความลัมพันธ์ใน 
ระคับสูงกับภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ล่วนคัวช้ีวัดทางหัวใจน้ัน พบว่าคัวช้ีวัด 
ท้ัง 3 มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางหัวใจและหลอดเลือด แต่ท้ังหมดไม,มีนัยสำคัญทางสถิติ ตาราง 
ท่ี 20

ตารางท่ี 20 ข้อมูลสรุปแสดงความส้มพันธ์ (correlation) และ ค่า P value ระหว่างตัวแปร 
และ ภาวะแทรกช้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

V ariab le C orre la tion p  value

Cardiac risk factors
Diabetes meilitus 0.169 0.559
Hypertension 0.570 0.644
Dyslipidemia 0.819 0.638
Smoking 0.120 1.000
Family history 0.455 1.000

Cardiac markers 0.819 0.638
NT-proBNP 0.455 0.370
hsCRP 0.950 0.555
Troponin T

เมื่อพิจารณาข้อมูลรายละเอียดของผู้ที่พบผลลัพธ์ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของระคับ NT-proBNP เท่ากับ 542 พิโคกรัม/มิลลิลิตร , ค่าเฉลี่ยของระคับ hsCRP เฉล่ีย 
เท่ากับ 10.3 มิลลิกรัม/ลิตร ระคับของ troponin T เฉลี่ยเท่ากับ 10.8 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ค่าการ 
ทำงานของหัวใจห้องล่างซ้ายเฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 53.3 ตารางท่ี 21
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ตารางที่ 21 ข ้อม ูลรายละเอืยดผู้ท ี่พบภาวะแทรกช้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
จำนวน 6 ราย

ข้อมูล เจ็บอกจำ เลืยจํวิต หัวใจวาย

รายที่ 1 รายที่ 2 รายที่ 3 รายที่ 1 รายที่ 2 1 ราย

NTproBNP 198 483 628 341 831 771

hsCRP 2.1 7.1 8.3 1.2 3.0 40.1

TroponinT 20.1 7.0 4.96 5.8 21.3 5.6

LVEF (%) 46 64 60 67 54 41

Risk
Factors 1 3 2 1 1 2
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