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Background: Familial hypercholesterolemia (FH) increased risk of 

premature atherosclerosis. Currently, data on the prevalence of FH among patients 
with premature acute coronary syndrome (ACS) patients in Thailand are limited. 

Objective: This study aimed to evaluate the prevalence of FH among 
patients with premature ACS patients undergoing coronary angiography between 
January 2017 and January 2021 at King Chulalongkorn Memorial Hospital (KCMH). 

Method: A total of 143 patients with premature ACS were assessed for FH 
using the Dutch Lipid Clinical Network (DLCN) criteria. Patients who had DLCN score 
≥ 6 (probable FH for score 6-8 or definite FH for score > 8)  were considered having 
FH. Other CV risk factors known to cause CAD such as smoking, diabetes mellitus, 
and hypertension were also recorded. 

Results: Of total 143 patients with premature ACS, 9 (6.3%) were 
diagnosed as definite FH and 11 (7.7%) as probable FH, resulting in the prevalence 
of  FH (probable or definite) of 14%. 

Conclusion: The prevalence of FH is high among patients with premature 
ACS. These findings show the importance of detecting FH among patients with 
premature ACS. Field of Study: Medicine Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2021 Advisor's Signature .............................. 
 Co-advisor's Signature ......................... 
 Co-advisor's Signature ......................... 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จ 

กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

งานวิจัยฉบับนี้สามารถส าเร็จลุล่วงได้เนื่องจากความเมตตากรุณา และความช่วยเหลือเป็น
อย่างดีจาก ศาสตราจารย์นายแพทย์วีรพันธุ์ โขวิฑูรกิจ, ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ไพโรจน์ ฉัตรานุ
กูลชัย และรองศาสตราจารย์นายแพทย์ สุพจน์ ศรีมหาโชตะ ซึ่งเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
และอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วมที่ได้เสียสละเวลาในการให้ค าปรึกษาอย่างดีเสมอมา  ซึ่งผู้วิจัย
กราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอบพระคุณเจ้าหน้าที่หน่วยต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม เจ้าหน้าที่ห้องหัตถการสวนหัวใจและ
หลอดเลือดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล และ
ขอบพระคุณผู้ป่วย และผู้ดูแลทุกท่านที่เสียสละเวลาอันมีค่าในการเข้าร่วมโครงการนี้ 

ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของทุกท่านที่กล่าวมา ตลอดจนผู้ที่ไม่ได้กล่าวนามในที่นี้ ซึ่งมี
ส่วนให้งานวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

  
  

พิมลดา  วิชิตนาค 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญ 

 หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................ ค 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ........................................................................................................................ ง 

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................. จ 

สารบัญ .............................................................................................................................................. ฉ 

สารบัญตาราง .................................................................................................................................... ซ 

สารบัญรูปภาพ ................................................................................................................................. ฌ 

บทที่ 1 บทน า ................................................................................................................................. 10 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย ............................................................................... 10 

1.2 ค าถามของการวิจัย .............................................................................................................. 11 

1.3 วัตถุประสงค์งานวิจัย ............................................................................................................ 12 

1.4 สมมติฐาน ............................................................................................................................ 12 

1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น .................................................................................................................. 12 

1.6 กรอบแนวความคิดวิจัย ........................................................................................................ 13 

1.7 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่จะใช้ในการวิจัย.......................................................................... 14 

บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ............................................................................................ 16 

บทที่ 3 วิธีด าเนินการวิจัย ................................................................................................................ 20 

3.1 รูปแบบการวิจัย ................................................................................................................... 20 

3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย ............................................................................................................... 20 

3.3 ขนาดตัวอย่าง ...................................................................................................................... 21 

3.4ขั้นตอนการท าวิจัย ................................................................................................................ 21 

3.5 การรวบรวมข้อมูล ................................................................................................................ 24 

         



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ช 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล .............................................................................................................. 24 

3.7 ข้อจ ากัดในการวิจัย .............................................................................................................. 24 

3.8 การเปิดเผยข้อมูลแสดงตัวตนของผู้ป่วย ............................................................................... 24 

บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล......................................................................................................... 25 

4.1 ประชากรที่น ามาศึกษา ........................................................................................................ 25 

4.2 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ....................................................................................................... 26 

บทที่ 5 อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ ................................................................... 32 

5.1 อภิปรายผล .......................................................................................................................... 32 

5.2 ข้อดีของการศึกษานี้ ............................................................................................................. 33 

5.3 ข้อด้อยของการศึกษานี้ ........................................................................................................ 33 

5.4 สรุปผล ................................................................................................................................. 33 

5.5 ข้อเสนอแนะ ........................................................................................................................ 34 

ภาคผนวก........................................................................................................................................ 35 

แบบฟอร์มการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในงานวิจัย (Case record form) ........................................... 35 

บรรณานุกรม ................................................................................................................................... 38 

ประวัติผู้เขียน .................................................................................................................................. 42 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญตาราง 

 หน้า 
ตารางที่ 1  เกณฑ์การวินิจฉัยโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรม................................................... 14 

ตารางที่ 2 แสดงการศึกษาความชุกของโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมในผู้ป่วยที่มีโรคหลอด
เลือดหัวใจก่อนวัยอันควร ................................................................................................................ 18 

ตารางที่ 3 แสดงความชุกของโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลันก่อนวัยอันควร โดยใช้ DLCN criteria score  โดยแยกกลุ่ม Prospective study และ 
Retrospective study) .................................................................................................................. 27 

ตารางที่ 4 แสดงลักษณะพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งกลุ่ม FH และ non FH ......................... 27 

ตารางที่  5 แสดงข้อมูลของผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่ม retrospective ที่เข้ากับกฎเกณฑ์ในการคัดเข้ามา
ศึกษาที่ผู้วิจัยสามารถติดต่อได้ เปรียบเทียบกับผู้ป่วย retrospective ที่ไม่สามารถติดต่อได้ ........... 31 

         



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญรูปภาพ 

 หน้า 
รูปภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงกรอบแนวความคิด .................................................................................. 13 

รูปภาพที่  2 แผนภูมิแสดงขัน้ตอนการวิจัย ..................................................................................... 23 

รูปภาพที่  3 แผนภูมิการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย ............................................................................... 25 

รูปภาพที่ 4 กราฟ Dot plot แสดงระดับ LDL-cholesterol level ในกลุ่ม FH  และ non FH ..... 30 

รูปภาพที่ 5  กราฟ Scatter plot แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง Dutch Lipid Clinic Network 
criteria score และ LDL-cholesterol level ................................................................................ 30 

         



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 1 บทน า 
 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 

โรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรม  ( Familial Hypercholesterolemia)  เป็นโรคที่
ถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบยีนเด่นบนออโตโซม (autosomal dominant) ส่วนใหญ่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมของ LDLR gene ซึ่งสร้าง LDL receptor ท าให้ LDL receptor 
ท างานได้ลดลงหรือไม่ท างาน ท าให้ระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอลสูงมากในเลือด ท าให้มีการ
สะสมของคอเลสเตอรอลตามส่วนต่างๆของร่างกายและในผนังหลอดเลือดท าให้เกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจอุดตัน(1)  

โรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมที่เกิดจากการกลายพันธุ์ของยีนเพียงอัลลีลเดียว 
(Heterozygous familial hypercholesterolemia)  คือ LDLR gene ท างานปกติเพียง 1 อัล
ลีล ท าให้การท างานลดลงเหลือเพียงครึ่งหนึ่งของคนทั่วไป พบได้ประมาณ 1 ใน 500 ใน
ประชากรทั่วไป(2)  ระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอลสูงประมาณ 200-400 mg/dL  การตรวจ
ร่างกายจะพบ premature corneal arcus ที่ขอบบนและขอบล่างของกระจกตา และ tendon 
xanthoma ที่เอ็นร้อยหวาย หัวเข่า และหลังมือ อาการของหลอดเลือดหัวใจมักพบได้เมื่ออายุ 
20 ปีขึ้นไป แต่มักพบในช่วง 30-60 ปี (3) 

 ในคนที่เป็นโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมที่เกิดจากการกลายพันธุ์ของยีนสองอัลลีล 
(Homozygous  Familial Hypercholesterolemia) พบประมาณ  1 ใน 1,000,000(2) มี
ความผิดปกติของ LDLR gene ทั้ง 2 อัลลีล ท าให้ระดับ แอลดีแอลคอเลสเตอรอลสูงมากตั้งแต่ 
600-1,200 mg/dL การตรวจร่างกาย พบ premature corneal arcus และ tendon 
xanthoma ที่เอ็นร้อยหวาย หัวเข่า และหลังมือ ยังพบ planar xanthoma, tuberous 
xanthoma และ xanthoma ที่ aortic กับ mitral valves ได้ อาการหลอดเลือดและหัวใจมัก
เกิดข้ึนเร็วภายใน 10 ขวบปีแรก และมักเสียชีวิตก่อนอายุ 30 ปี  

 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมมีหลายเกณฑ์การวินิจฉัย เกณฑ์การ
วินิจฉัยที่นิยมใช้กันในปัจจุบัน ได้แก่ Dutch Lipid Clinic Network(4)  Simon Broome 
criteria(5)  และ MEDPED (Make Early diagnosis to prevent early death)(6) ทั้งนี้ เกณฑ์
ของ Dutch Lipid Clinic Network ได้รับความนิยมและใช้กันแพร่หลายมากที่สุด 

ผู้ป่วยโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง
กว่ากลุ่มที่ไม่ได้เป็นโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมถึง 3-13 เท่า(7-9) โดยพบว่ามีสัดส่วน
ของโรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular disease) สูงกว่าโรคหลอดเลือดสมอง 
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(Cerebrovascular disease) และหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (Peripheral arterial disease) 
ถึง 3.6 เท่า(8) 

โรคหลอดเลือดหัวใจที่เกิดก่อนวัยอันควร (Premature coronary artery disease) เป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่หนึ่งของผู้ป่วยโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมที่อายุน้อยกว่า 60 
ปี โดยคิดเป็นร้อยละ 57(10)  โรคหลอดเลือดหัวใจที่เกิดก่อนวัยอันควร จึงเป็นสาเหตุส าคัญของ
การเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรม  

อายุที่ใช้วินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เกิดก่อนวัยอันควรนั้นแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา 
ซ่ึงในการศึกษานี้ใช้เกณฑ์โรคหลอดเลือดหัวใจที่เกิดในเพศชายที่อายุน้อยกว่า 55 ปี และเพศ
หญิงที่อายุน้อยกว่า 60 ปี อ้างอิงตาม เกณฑ์ของ Dutch Lipid Clinic Network(4) 

ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมจ านวนหนึ่งที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย(11) 
ซึ่งถ้าได้รับการวินิจฉัยแต่แรกเริ่มและได้รับการรักษาที่ถูกต้องก็จะสามารถช่วยป้องกันการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนวัยอันควรได้ นอกจากนี้ ยังไม่เคยมีการศึกษาโรคคอเลสเตอรอลสูง
ทางพันธุกรรมในผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจก่อนวัยอันควรในคนไทย การศึกษานี้จึงต้องการ
ศึกษาว่าผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันก่อนวัยอันควรที่เข้ารับการท าการฉีดสีหลอด
เลือดหัวใจมีลักษณะปรากฏหรือฟีโนไทป์ (phenotype) ที่เข้าได้กับเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
คอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมร้อยละเท่าใด เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผนป้องกัน คัดกรอง 
และรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต  

 

1.2 ค าถามของการวิจัย 
ค าถามของการวิจัย  (RESEARCH QUESTION) 

    ค าถามหลัก  (PRIMARY RESEARCH QUESTION) 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันก่อนวัยอันควรที่เข้ารับการท าการฉีดสีหลอด

เลือดหัวใจที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคคอเลสเตอรอลสูง
ทางพันธุกรรมร้อยละเท่าไร  

ค าถามรอง  (SECONDARY RESEARCH QUESTION) 
 ลักษณะพ้ืนฐานของกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันก่อนวัยอันควรในผู้ป่วย

โรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมกับกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันก่อน
วัยอันควรในผู้ป่วยทีไ่ม่ไดเ้ป็นโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมมีความแตกต่าง
กันอย่างไร 
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1.3 วัตถุประสงค์งานวิจัย 
เพ่ือศึกษาความชุกของโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลันก่อนวัยอันควร 

 

1.4 สมมติฐาน 
Null hypothesis: ความชุกของโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันก่อนวัยอันควร ไม่มากกว่าร้อยละ 10 
Alternative hypothesis: ความชุกของโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันก่อนวัยอันควร มากกว่าร้อยละ 10 
 

1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันก่อนวัยอันควรที่เข้ารับการท าการฉีดสีหลอดเลือด
หัวใจในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นตัวแทนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลันก่อนวัยอันควรที่เข้ารับการท าการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจที่เป็นผู้ใหญ่ชาวไทยทั้งประเทศ    
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1.6 กรอบแนวความคิดวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงกรอบแนวความคิด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Familial hypercholesterolemia 

Physician’s ability 

Premature acute coronary artery disease 

Risk factors 

smoking Hypertension dyslipidemia Family history age sex 

Dutch Lipid Clinic Network 

Coronary angiogram finding 

Family history 

Recall bias 

Physical examination 
Lab Time 

Secondary cause 
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1.7 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่จะใช้ในการวิจัย 

1 โรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมต้องได้รับการวินิจฉัย เป็น Probable หรือ Definite 
familial hypercholesterolemia ซึ่งมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 6 คะแนน ตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยของ The Dutch Lipid Clinic Network(4)  

 ตารางท่ี 1  เกณฑ์การวินิจฉัยโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรม 
 

Criteria  Score 
Family history 
First-degree relative with premature coronary and/or vascular disease (men < 55 years, women 
< 60 years), OR 1 First-degree relative with known LDL-cholesterol > 95th percentile for age and 
sex 

1 

First-degree relative with tendon xanthomata and/or arcus cornealis, OR 2 Children aged < 18 
years with known LDL-cholesterol > 95th percentile for age and sex 

2 

Clinical history 
Patient with premature coronary artery disease (age as above)  2 
Patient with premature cerebral or peripheral vascular disease (age as above)  1 
Physical examination 
Tendon Xanthomas  6 
Arcus Cornealis at age < 45 years  4 
LDL cholesterol (mmol/L) (mg/dL) 
LDL-C > 8.5 (330) 8 
LDL-C 6.5 - 8.4 (250 - 329)  5 
LDL-C 5.0 - 6.4 (190 - 249) 3 
LDL-C 4.0 - 4.9 (155 - 189) 1 
DNA analysis 
Functional mutation in the LDLR, APOB or PCSK9 gene 8 

 

Stratification         Total Score  

Definite Familial Hypercholesterolemia       > 8 

Probable Familial Hypercholesterolemia                6-8 

Possible Familial Hypercholesterolemia    3-5 

Unlikely Familial Hypercholesterolemia    < 3  
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2.  โรคหลอดเลือดหัวใจ ต้องได้รับการวินิจฉัยดังนี้ 

Acute coronary syndrome ได้แก่ ST elevation myocardial infarction 
(STEMI),  non ST elevation (NSTE-ACS)  

ร่วมกับ มีการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจแล้วพบว่ามีการตีบของเส้นเลือดโคโรนารี อย่าง
น้อย 1 เส้นต่อไปนี้  

- Left main artery มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50     
- Left anterior descending artery, left circumflex artery หรือ  right 

coronary artery  มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70     

โดยขนาดของเส้นเลือดต้องมีขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 2 มิลลิเมตร 

3.  Premature acute coronary artery disease  ใช้เกณฑ์โรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลันที่เกิดในเพศชายที่อายุน้อยกว่า 55 ปี และเพศหญิงที่อายุน้อยกว่า 60 ปี อ้างอิง
ตาม เกณฑ์ของ Dutch Lipid Clinic Network 
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บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
   ความชุกของโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมในผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจก่อนวัย

อันควรพบร้อยละ 1.5-15.4 แตกต่างกันในแต่ละการศึกษา ดังแสดงใน ตารางที่ 1  
       จากงานวิจัยของ Timothy R. Bates และคณะ(12)  ได้ท าการศึกษาการเก็บข้อมูลแบบ

ย้อนหลัง ศึกษาโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรม โดยใช้เกณฑ์ของ Dutch Lipid Clinic 
Network  ในผู้ป่วยชายที่มีอายุน้อยกว่า 55 ปี และผู้ป่วยหญิงที่มีอายุน้อยกว่า  60 ปี จ านวน 
199 คน ที่มาด้วยอาการเจ็บหน้าอก หรือมาท าฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ และวินิจฉัยว่าเป็นโรค
หลอดเลือดหัวใจก่อนวัยอันควร พบว่าความชุกของโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมเท่ากับ
ร้อยละ 2.1 

     จากงานวิจัยของ Yudi M และคณะ(13) ได้ท าการศึกษาการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง ศึกษา
โรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรม โดยใช้เกณฑ์ของ Dutch Lipid Clinic Network  ในผู้ป่วย
ชายที่มีอายุน้อยกว่า 55 ปี และผู้ป่วยหญิงที่มีอายุน้อยกว่า  60 ปี จ านวน 201 คน ที่มาด้วย
อาการเจ็บหน้าอกท่ีห้องฉุกเฉิน และวินิจฉัยว่า acute coronary syndrome, angina, 
unstable angina, non ST elevation myocardial infarction, ST elevation myocardial 
infarction พบว่าความชุกของโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมเท่ากับร้อยละ 1.5 

    จากงานวิจัยของ Jing Pang และคณะ(14) ได้ท าการศึกษาการเก็บข้อมูลแบบไป
ข้างหน้า ศึกษาโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรม โดยใช้เกณฑ์ของ Dutch Lipid Clinic 
Network  ในผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า  60 ปี จ านวน 175 คน ที่มาด้วย current or prior history 
of CAD (acute coronary syndrome, coronary revascularization, or angina)  พบว่า
ความชุกของโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมเท่ากับร้อยละ 14.3 นอกจากนี้ยังพบว่าความ
เสี่ยงอ่ืนๆที่มีผลต่อโรคหลอดเลือดหัวใจก่อนวัยอันควรในกลุ่มโรคคอเลสเตอรอลสูงทาง
พันธุกรรมมากกว่าในกลุ่มไม่เป็นโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรม ได้แก่ เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และโรคอ้วน แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

        จากงานวิจัยของ David Nanch และคณะ (15) ได้ท าการศึกษาการเก็บข้อมูล จาก 
framework of the SPUM-ACS (Special Program University Medicine-Acute Coronary 
Syndromes) เป็น cohort study ศึกษาโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรม โดยใช้เกณฑ์ของ 
Dutch Lipid Clinic Network  ในผู้ป่วยชายที่มีอายุน้อยกว่า 55 ปี และผู้ป่วยหญิงที่มีอายุน้อย
กว่า  60 ปี จ านวน 1451 คน ที่มาด้วย acute coronary syndrome พบว่าความชุกของโรค
คอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมเท่ากับร้อยละ 4.8  

        จากงานวิจัยของ Guy De Backer และคณะ(16) ได้ท าการศึกษาการเก็บข้อมูลจาก
ประเทศทวีปยุโรป 24 ประเทศ ศึกษาโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรม โดยใช้เกณฑ์ของ 
Dutch Lipid Clinic Network  ในผู้ป่วยที่มีอายุ มากกว่า 18 ปี และอายุน้อยกว่า  80 ปี 
จ านวน 7044 คน ที่มีประวัติการนอนโรงพยาบาลด้วย acute myocardial infarction, acute 
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myocardial ischaemia or procedure [CABG, PCI]  พบว่าความชุกของโรคคอเลสเตอรอล
สูงทางพันธุกรรมเท่ากับร้อยละ 8.3  ส่วนในกลุ่มย่อยที่อายุน้อยกว่า 60 ปี พบว่าความชุกของ
โรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมเท่ากับร้อยละ 15.4 

    จากงานวิจัยของ Avinainder Singh และคณะ(17) ได้ท าการศึกษาการเก็บข้อมูลแบบ
ย้อนหลังจาก YOUNG-MI registry ในประเทศสหรัฐอเมริกา ศึกษาโรคคอเลสเตอรอลสูงทาง
พันธุกรรม โดยใช้เกณฑ์ของ Dutch Lipid Clinic Network  ในผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า  50 ปี 
จ านวน 1996 คน ที่มีประวัติการนอนโรงพยาบาลด้วย myocardial infarction พบว่าความชุก
ของโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมเท่ากับร้อยละ 9 

    จากงานวิจัยของ Harada-Shiba และคณะ(18)  ได้ท าการศึกษาการเก็บข้อมูลจาก 
Explore-J registry ในประเทศญี่ปุ่น ศึกษาโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรม โดยใช้เกณฑ์
ของ 2012 Japan Atherosclerosis society guidelines  โดยในกลุ่มย่อย ผู้ป่วยชายที่มีอายุ
น้อยกว่า  55 ปี ผู้ป่วยหญิงที่มีอายุน้อยกว่า  65 ปี จ านวน           426 คน ที่มีประวัติการนอน
โรงพยาบาลด้วย myocardial infarction พบว่าความชุกของโรคคอเลสเตอรอลสูงทาง
พันธุกรรม เท่ากับร้อยละ 4.7 

     จากงานวิจัยของ J.P.S. Sawhney และคณะ(19) ได้ท าการศึกษาการเก็บข้อมูลใน
ประเทศอินเดีย ในปีค.ศ.2016 ถึง 2018 ศึกษาโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรม โดยใช้เกณฑ์
ของ Dutch Lipid Clinic Network  โดยในกลุ่มย่อย ผู้ป่วยชายที่มีอายุน้อยกว่า  55 ปี ผู้ป่วย
หญิงที่มีอายุน้อยกว่า  60 ปี จ านวน 635 คน ที่มีประวัติการนอนโรงพยาบาลด้วย acute 
coronary syndrome และ chronic stable angina พบว่าความชุกของโรคคอเลสเตอรอลสูง
ทางพันธุกรรมเท่ากับร้อยละ 14.96 

      จากงานวิจัยของ Hui-Wei Shi และคณะ(20) ได้ท าการศึกษาการเก็บข้อมูลจาก China 
Acute Myocardial Infarction (CAMI) Registry ในประเทศจีน ศึกษาโรคคอเลสเตอรอลสูงทาง
พันธุกรรม โดยใช้เกณฑ์ของ Dutch Lipid Clinic Network  โดยในกลุ่มย่อย ผู้ป่วยชายที่มีอายุ
น้อยกว่า  55 ปี ผู้ป่วยหญงิที่มีอายุน้อยกว่า  60 ปี จ านวน 471 คน ที่มีประวัติการนอน
โรงพยาบาลด้วย myocardial infarction พบว่าความชุกของโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรม
เท่ากับร้อยละ 3.18 

 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 18 

ตารางท่ี 2 แสดงการศึกษาความชุกของโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมในผู้ป่วยที่มีโรคหลอด
เลือดหัวใจก่อนวัยอันควร 
 

 

Author  year country N Population  Age  
(year) 

FH criteria  Prevalence 
of FH 

Timothy R. 
Bates(12) 

 

2008 Australia 199 Acute Coronary artery 
disease 

≤55 M, 
≤60 F 

Dutch lipid clinic 
criteria 

2.1% 

Yudi M (13) 2012 Australia 201 Acute Coronary artery 
disease 

<60 Dutch lipid clinic 
criteria 

1.5% 

Jing Pang 
(14) 

2015 Australia  175 Acute Coronary artery 
disease, CCU 

<60 Dutch lipid clinic 
criteria 

14.3% 

David 
Nanchen 
(15) 

 
2015 Switzerland 1451 

Acute Coronary artery 
disease 

≤55 M, 
≤60 F 

Dutch lipid clinic 
criteria 

4.8% 

Guy De 
Backer(16) 

2015 24 
European 
countries  

2212 
Acute Coronary artery 
disease 

<60 
Dutch lipid clinic 
criteria 

15.4% 

Avinainder 
Singh(17) 

 

2019 USA 1996 Acute Coronary artery 
disease 

<50 Dutch lipid clinic 
criteria 

9% 
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ตารางท่ี 2 แสดงการศึกษาความชุกของโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมในผู้ป่วยที่มีโรคหลอด
เลือดหัวใจก่อนวัยอันควร (ต่อ) 

 
 

 
 
 

 
 

Author year country N Population Age 
(year) 

FH criteria Prevalence of 
FH 

Mariko 
Harada 
Shiba(18) 

 

2018 Japan 426 Acute 
Coronary 
artery 
disease 

≤55 M, 
≤65 F 

Japan 
Atherosclerosis 
Society (JAS) 
guidelines  

4.7% 

J.P.S. 
Sawhney(19) 

 

2019 India  635 Acute 
Coronary 
artery 
disease 

<55 M, 
<60 F 

Dutch lipid clinic 
criteria 

14.96%  

 

Hui-Wei 
Shi(20) 

 

2020 China  471 Acute 
Coronary 
artery 
disease 

<55 M, 
<60 W 

Dutch lipid clinic 
criteria 

3.18% 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาชนิด Cross-sectional analytical study 
 

3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย 
ประชากร (POPULATION) และตัวอย่าง (SAMPLE) 

 ประชากรเป้าหมาย (Target population) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันก่อนวัยอัน
ควรที่เข้ารับการท าการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทย 

ประชากรตัวอย่าง (Sample population) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันก่อนวัยอัน
ควรที่เข้ารับการท าการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

    กฎเกณฑ์ในการคัดเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันที่เข้ารับการท าการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยโดยผู้ป่วยชายมีอายุน้อยกว่า 55 ปี  ผู้ป่วย
หญิงมีอายุน้อยกว่า 60 ปี 

    กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  

1. อายุน้อยกว่า 18 ปี 
2. ไขมันในเลือดสูงโดยมีสาเหตุ ( Secondary cause of hypercholesterolemia) 

ได้แก่ ภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนต่ า (Hypothyroidism) ภาวะน้ าดีคั่ง (Cholestasis) 
กลุ่มอาการโปรตีนรั่วในปัสสาวะ (Nephrotic syndrome) กลุ่มอาการที่มีฮอร์โมน
คอร์ติซอลสูง (Cushing’s syndrome) และการใช้ยาบางชนิด เช่น เบต้าบล็อกเกอร์ 
(β-Blockers) ยาขับปัสสาวะกลุ่มไธอะไซด์ (thiazide diuretics) ขนาดสูง สเตีย
รอยด์ (steroids) ไซโคลสปอริน (cyclosporine) ทาโครลิมัส (tacrolimus) และยา
ยับยั้งเอนไซม์โปรติเอส (protease inhibitors)  

3. หลอดเลือดหัวใจตีบจากสาเหตุอ่ืน ได้แก่  coronary dissection  coronary emboli 
coronary spasm 
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3.3 ขนาดตัวอย่าง 

Estimate single proportion  → 95% CI of 𝝅 = p ± d  

n =    Z∝/2 
2 pq / d2  =  1.962 (0.1)(0.9)/0.052 = 139 

where              ∝      = Probability of type I error = 0.05 (2-sided) 

                       Z 0.025 =1.96 

                        p       = estimated proportion ความชุกของโรค = 0.1 

                         q        = 1-p 

                       d        = margin of error in estimating 𝝅  

n = 139 will provide 95% CI for the prevalence rate of familial 
hypercholesterolemia of 0.1 ± 0.05 

ดังนั้นต้องใช้ประชากรในการศึกษาทั้งหมด 139 คน  

 

3.4ขั้นตอนการท าวิจัย 

แบ่งเป็น 2 กรณี 

 Prospective study:  

1. ผู้ป่วยสงสัยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลเพ่ือมาเข้ารับการท า
การฉีดสีหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

2. ผู้ท าการศึกษาพิจารณาว่าเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันก่อนวัยอัน
ควรหรือไม่   

3. ผู้ท าการศึกษาให้รายละเอียดและวิธีการศึกษาและให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาลงชื่อในใบยินยอม
เข้าร่วมการศึกษา (informed consent)  

4. ซักประวัติ ทบทวนเวชระเบียน ตรวจร่างกาย เจาะเลือดเพ่ือตรวจระดับไขมันในเลือดโดย
ผู้ป่วยต้องงดอาหาร ก่อนเจาะเลือดอย่างน้อย 12 ชั่วโมง  

5. บันทึกข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละรายลงในแบบบันทึกข้อมูล (case record form) 
6. พิจารณาผู้ป่วยแต่ละคนว่าเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมหรือไม่ 
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7. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS และแปลผล 

Retrospective study :  

1. ทบทวนประวัติเวชระเบียนผู้ป่วยทีส่งสัยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลเพื่อมาเข้ารับการท าการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ย้อนหลังอย่างน้อย 6 เดือน  

2. ผู้ท าการศึกษาพิจารณาว่าเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันก่อนวัยอัน
ควรหรือไม่  

3. ถ้าผู้ป่วยเข้าเกณฑ์วินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันก่อนวัยอันควร ผู้วิจัยจะเชิญผู้ป่วย
เข้าร่วมโครงการวิจัย ให้รายละเอียดโครงการวิจัยและให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาลงชื่อในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา (informed consent) ร่วมกับซักประวัติ ตรวจร่างกาย และ
ค้นหาผลระดับไขมันในเลือดของผู้ป่วยที่สูงที่สุดของผู้ป่วย  

4. ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถเดินทางมาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้ ผู้วิจัยจะเชิญผู้ป่วยเข้า
ร่วมโครงการวิจัย ให้รายละเอียดโครงการวิจัย ให้ผู้เข้าร่วมการศึกษายินยอมเข้าร่วม
การศึกษา (informed consent)  ซักประวัติ และตรวจร่างกายผ่านทางการประชุมทางไกล 
(teleconference) 

5. บันทึกข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละรายลงในแบบบันทึกข้อมูล (case record form) 
6. พิจารณาผู้ป่วยแต่ละคนว่าเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมหรือไม่ 
7. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS และแปลผล 
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รูปภาพที่  2 แผนภูมิแสดงขั้นตอนการวิจัย 

Dutch Lipid Clinic Network Criteria 

1.Collect information: age, sex, blood pressure, BMI, smoking, lipid lowering drugs, 
comorbidities, hypertension, diabetes mellitus ,family history of premature CAD 
2. Physical examination: Tendon Xanthomas, Arcus cornealis   
3. Collect serum lipid  

Familial hypercholesterolemia Non Familial hypercholesterolemia 

Analyze data 

Patient presented with acute coronary syndrome 

Coronary angiography 

Inclusion criteria  
1.   Male age <55 years , female age < 60 years 
2.    Coronary angiogram finding : at least 1 as followed 
- Left main artery stenosis  50 %    
- Left anterior descending artery, left circumflex artery or  right coronary artery 
stenosis   70 %    

Exclusion criteria  
Age < 18 years 
Secondary cause of hypercholesterolemia 
Secondary cause of acute coronary syndrome 
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3.5 การรวบรวมข้อมูล 

1. ข้อมูลพื้นฐานผลการตรวจร่างกายถูกรวบรวมในแบบบันทึกข้อมูล 
2. บันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ เช่น ระดับคอเลสเตอรอล, แอลดีแอลคอเลสเตอรอล 
ในระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลลงในแบบบันทึกข้อมูล 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ส าหรับข้อมูลที่เป็น continuous variables แสดงข้อมูลเป็น means และ SD 
ส่วนข้อมูลที่เป็น categorical variables  แสดงข้อมูลเป็นสัดส่วนเปอร์เซ็นต์ 

 2.เปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกของผู้เข้าร่วมการศึกษาท้ัง 2 กลุ่ม โดย independent t 
test และ Chi-square test 

3. ใช้ P-value ที่น้อยกว่า 0.05 แสดงว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ 

 

3.7 ข้อจ ากัดในการวิจัย 

- การวินิจฉัยโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมใช้เกณฑ์การวินิจฉัยทางคลินิกเป็นหลัก ไม่ได้ท า
การตรวจพันธุกรรม 

- เป็นการศึกษา ณ เวลาที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลด้วยอาการป่วยเฉียบพลัน ซึ่งอาจท าให้ระดับ แอลดี
แอล คอเลสเตอรอลต่ ากว่าปกติได้ 

 

3.8 การเปิดเผยข้อมูลแสดงตัวตนของผู้ป่วย 
ข้อมูลที่แสดงตัวตนของผู้ป่วยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ จะไม่มีการน าข้อมูลที่แสดงตัวตนของ

ผู้ป่วยไปเปิดเผยโดยเด็ดขาด ส าหรับการน าข้อมูลไปวิเคราะห์ จะใช้รหัสแทนตัวผู้ ป่วยแต่ละราย ใน
การตีพิมพ์ผลงานการวิจัยหรือน าเสนอผลงานวิชาการจะเสนอในภาพรวมของผลการวิจัย จะไม่มีการ
น าข้อมูลที่แสดงตัวตนของผู้ป่วยไปเปิดเผยโดยเด็ดขาด หากมีความจ าเป็นต้องแสดงข้อมูลที่เป็น
ตัวตนของผู้ป่วย จะต้องได้รับการยินยอมจากผู้ป่วยเป็นลายลักษณ์อักษรเท่านั้น 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 25 

บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

4.1 ประชากรที่น ามาศึกษา 

 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันก่อนวัยอันควร ที่เข้ารับการท าการฉีดสีหลอด
เลือดหัวใจในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตั้งแต่ มกราคม 2560 ถึง มกราคม 2565 
ทั้งหมด 143 ราย ดังแสดงในรูปภาพที่ 3   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปภาพที่  3 แผนภูมิการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 

443 were men < 55 year, Female <60  
 

40 were men < 55 year, female <60  
 

375 were included  
 

269 were excluded  
   Unable to contact and no 
follow up at KCMH  

106 were included 

143 patients were enrolled 

Prospective:  
All emergency CAD case May 2021- Jan 2022  
N=127 

Retrospective:   
All emergency CAD case Jan 2017- April 2021 
N=1,385 

87 were excluded 
- 56 were male age > 55 year          
- 31 were female >60 year. 

942 were excluded 
- 649 were male  > 55 year,          
- 293 were female >60 year. 

68 were excluded due to non 
significant CAD 

3 were excluded due to non 
significant CAD 

37 were included  
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4.2 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 
 

ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันก่อนวัยอันควร ในกลุ่ม FH (โรค
คอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรม) มีระดับ LDL-c และ total cholesterol สูงกว่าในกลุ่ม non FH 
ไม่ใช่โรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรม ในขณะที่เพศ อายุ เบาหวาน ดัชนีมวลกาย ระดับ HDL-c 
Triglyceride ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในทั้ง 2 กลุ่ม ดังแสดงในตารางที ่4 

ความชุกของโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันก่อน
วัยอันควร โดยใช้ DLCN criteria score แสดงในตารางที่ 3  โดยมีผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 9 คน (ร้อย
ละ 6.3) วินิจฉัยว่าเป็น definite FH และผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 11 คน (ร้อยละ 7.7) วินิจฉัยว่าเป็น 
probable FH  รวมเป็นโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมร้อยละ 14  

เมื่อพิจารณาตามกลุ่มการศึกษา จะพบว่า กลุ่มการศึกษาแบบ Prospective และการศึกษา
แบบ retrospective มีสัดส่วนของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิฉัยโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรม
ใกล้เคียงกัน ดังแสดงในตารางที่ 3 

ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นเพศชายร้อยละ 65 อายุเฉลี่ย 49 ± 6 ปี ขณะที่วินิจฉัยโรคหลอดเลือด
หัวใจเฉียบพลัน  ผู้เข้าร่วมวิจัยมีระดับ LDL-C เฉลี่ย 150 ± 49 mg/dL จากผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดมี
ประวัติสูบบุหรี่ร้อยละ50 มีโรคเบาหวานร้อยละ41 และ มีโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ38 มีประวัติ
ญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันก่อนวัยอันควรร้อยละ 17  ในส่วนของการตรวจ
ร่างกายตรวจพบ Tendinous xanthoma 5 คน (ร้อยละ3.5) และ arcus cornealis  15 คน (ร้อย
ละ10.5)  

ลักษณะพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่ม FH (DLCN criteria score  >=6) และกลุ่ม non 
FH (DLCN criteria score <6) แสดงตามตารางที่ 3 คนไขใ้นกลุ่ม FH ร้อยละ 85 ไม่ได้รับประทาน
ยาลดไขมันก่อนหน้าที่จะเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน กลุ่ม FH group มีระดับ Total 
cholesterol สูงกว่ากลุ่ม non FH (268 ± 58 mg/dL vs 207 ± 49 mg/dL, p=<0.001)  และ
ระดับ LDL-C สูงกว่ากลุ่ม non FH (196 ± 55 vs 143 ± 43, p=<0.001) ดังแสดงในรูปภาพที่ 4 
ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน DLCN และระดับ LDL-cholesterol แสดงในรูปภาพที่ 5 

 
นอกจากนี้ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูล LDL cholesterol ของผู้ป่วยในกลุ่มretrospective ที่เข้าได้

กับกฎเกณฑ์ในการคัดเข้าการศึกษา แต่ไม่สามารถติดต่อเข้าร่วมงานวิจัยได้ ทั้งหมด 266 คน พบว่า 
LDL cholesterol เฉลี่ย 143.1   45 mg/dL  ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยกลุ่ม retrospective ที่
ติดต่อได้ โดยมี LDL cholesterol เฉลี่ย 149.4   47 mg/dL พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ดังแสดงในในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 3 แสดงความชุกของโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลันก่อนวัยอันควร โดยใช้ DLCN criteria score  โดยแยกกลุ่ม Prospective study และ 
Retrospective study) 
 

 
Dutch Lipid Clinic Network criteria Prospective  

( N=37) 
Retrospective 
(N=106) 

Total N 
(%) 

<3 Unlikely Familial hypercholesterolemia 12 (32.4%) 50 (47.2%) 62 (43.4%) 

3-5 Possible Familial hypercholesterolemia 19 (51.4%) 42 (39.6%) 61 (42.7%) 

6-8 Probable Familial hypercholesterolemia 3 (8.1%) 8 (7.5%) 11 (7.7%) 

>8 Definite Familial hypercholesterolemia 3 (8.1%) 6 (5.7%)  9 (6.3%) 

 
 
ตารางที่ 4 แสดงลักษณะพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งกลุ่ม FH และ non FH 

 
  Total 

(n=143) 
FH group 
(n=20) 

Non FH 
group 

(n=123) 

p-value 

Male 98 (68.5%) 13 (65%) 85 (69.1%) 0.879 
Age (years) (n=143) 48.52 ± 6.45 48.75±6.6 48.49 ± 6.44 0.867 
  - Male (n=98) 47.94 ±5.33 47.62 ± 4.7 47.99 ± 5.44 0.466 
  - Female (n=45) 49.80 ± 8.31 50.86 ± 9.371 49.61 ± 8.22 0.569 
BMI (kg/m2) 25.6 ± 4.7 24.96 ± 4.21 25.69 ± 4.78 0.525 
Underlying disease  
DM 58 (40.6%) 9 (45%) 49 (39.8%) 0.663 
HT 54 (37.8%) 7 (35%) 47 (38.2%) 0.784 
DLP 56 (39.2%) 11 (55%) 45 (36.5%) 0.118 
CKD 4 (2.8%) 0 (0%) 3 (2.43%) 0.519 
Cerebrovascular disease 3 (2.1%) 0 (0%) 3 (2.4%) 0.480 
Peripheral vascular 
disease 

1 (0.7%) 0 (0%) 1 (0.8%) 0.686 

Lipid lowering drug prior 
to ACS 

29 (20.3%) 3 (15%) 26 (21.1%) 0.527 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 28 

ตารางท่ี 4  แสดงลักษณะพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งกลุ่ม FH และ non FH (ต่อ) 
 

  Total 
(n=143) 

FH group 
(n=20) 

NonFH 
group 

(n=123) 

p-value 

Personal history 
Smoking 72 (50.3%) 8 (40%) 64 (52%) 0.318 
Alcohol 64 (44.8%) 6 (30%) 58 (47.2%) 0.152 
Exercise (150 min/week) 27 (18.9%) 3 (15%) 24 (19.5%) 0.633 
Acute coronary syndrome 
Myocardial infarction, n 
(%) 

 0.310 

STEMI 93 (65%) 11 (55%) 82 (66.7%)  
NSTEMI 50 (35%) 9 (45%) 41 (33.3%)  
Left main artery stenosis 
 50% 

12 (8.4%) 1 (5%) 11 (8.9%) 0.555 

Coronary angiographic 
findings, n (%) 

 0.184 

Single vessel disease 81 (56.6%) 9 (45%) 72 (58.5%)  
Double vessel disease 36 (25.2%) 8 (45%) 28 (22.8%)  
Triple vessel disease 22 (15.4%) 2 (10%) 20 (16.2%)  
Laboratory  
Total cholesterol 
(mg/dL) 

215.14 ± 
54.33 

267.7 ± 57.85 206.59 ± 
48.87 

<0.001* 

LDL- cholesterol (mg/dL) 150.12 ± 
48.51 

196.4 ± 54.68 142.59 ± 
43.19 

<0.001* 

HDL- cholesterol (mg/dL) 42.43 ± 10.96 47.55 ± 14.49 41.59 ± 10.16 0.091 
Triglyceride (mg/dL) 149.73 ± 

90.38 
146.30 ± 53.5 150.29 ± 

95.38 
0.855 

FPG (mg/dL) 153.52 ± 81.3 163.35 ± 94.75 151.90 ± 
79.19 

0.561 

HbA1C (%)  (n=135) 7.08 ± 2.79 7.80 ± 3.41 6.96 ± 2.67 0.227 
Cr (mg/dL) 1.28 ± 1.87 1.38 ± 2.04 1.26 ± 1.85 0.792 
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ตารางท่ี 4 แสดงลักษณะพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งกลุ่ม FH และ non FH (ต่อ) 
 

  Total 
(n=143) 

FH group 
(n=20) 

NonFH 
group 

(n=123) 

p-value 

Dutch Lipid Clinic Network diagnostic criteria 
Dutch criteria 3.63 ± 2.38 8.6 ± 2.28 2.82 ± 1.04 <0.001* 
First-degree relative with 
premature coronary 
and/or vascular disease 

24 (16.8%) 4 (20%) 20 (16.3%) 0.289 

First-degree relative with 
tendon xanthomata 
and/or arcus cornealis 

1 (0.7%) 1 (5%) 0 (0%) 0.13 

Premature coronary 
artery disease 

143 (100%) 20 (100%) 123 (100%) N/A 

Premature cerebral or 
peripheral vascular 
disease 

5 (3.5%) 1 (5%) 4 (3.3%) 0.693 

Tendon Xanthomas 5 (3.5%) 5 (25%) 0 (0%) <0.001* 
Arcus Cornealis at age < 
45 years 

15 (10.48%) 15 (75%) 0 (0%) <0.001* 

LDL  155-189 mg/dL 37 (25.9%) 6 (30%) 31 (25.2%) 0.650 
LDL  190-249 mg/dL 24 (16.8%) 7 (35%) 17 (13.8%) 0.019* 
LDL  250-329 mg/dL 4 (2.8%) 4 (20%) 0 (0%) <0.001* 
LDL      >330 mg/dL 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) N/A 
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รูปภาพที่ 4 กราฟ Dot plot แสดงระดับ LDL-cholesterol level ในกลุ่ม FH  และ non FH  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพที่ 5  กราฟ Scatter plot แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง Dutch Lipid Clinic Network 
criteria score และ LDL-cholesterol level 
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ตารางที่  5 แสดงข้อมูลของผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่ม retrospective ที่เข้ากับกฎเกณฑ์ในการคัดเข้ามา
ศึกษาที่ผู้วิจัยสามารถติดต่อได้ เปรียบเทียบกับผู้ป่วย retrospective ที่ไม่สามารถติดต่อได้ 
 
 ผู้ป่วยที่สามารถติดต่อได้ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดต่อได้ P value 
N 106 266  
Age (yr) 48.6 6.3 47.3 6.9 0.088 
Male (%) 70.8% 78.6% 0.109 
LDL (mg/dL) 149.4 47.3 

(N=106) 
143.1 45.8 
(N=252) 

0.122 
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บทที่ 5 อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายผล 
          การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาความชุกของโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันก่อนวัยอันควรทีเ่ข้ารับการท าการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ์ โดยใช้ DLCN criteria โดยการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันก่อน
วัยอันควรทั้งหมดจ านวน 143 คน เป็นโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมทั้งหมด 20 คน คิดเป็น
ร้อยละ 14  โดยร้อยละ 85 ของผู้เข้าร่วมโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรม ไม่ได้รับประทานยา
ลดไขมันก่อนที่จะเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน โดยที่ 25% ของคนไข้กลุ่มนี้เคยได้รับการ
วินิจฉัยโรคไขมันสูงแต่ไม่ได้รับการรักษาโดยยาลดไขมันจนกระทั้งเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 
34% ของคนไข้ท่ีเข้าการศึกษานี้ไม่รู้ว่าเป็นโรคไขมันสูงก่อนที่จะเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 
แสดงให้เห็นถึงความไม่ตระหนัก การไม่ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาโรคคอเลสเตอรอลสูงทาง
พันธุกรรม 

การศึกษานี้แสดงให้เห็นความชุกของโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจเฉียบพลันก่อนวัยอันควรเท่ากับร้อยละ 14 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาความชุกของโรค
คอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันก่อนวัยอันควรในประเทศ
อินเดีย โดยการศึกษาในประเทศอินเดียใช้เกณฑ์ของ Dutch Lipid Clinic Network ผู้ป่วยชายที่มี
อายุน้อยกว่า  55 ปี และผู้ป่วยหญิงที่มีอายุน้อยกว่า  60 ปี จ านวน 635 คน ที่มีประวัติการนอน
โรงพยาบาลด้วย acute coronary syndrome พบว่าความชุกของโรคคอเลสเตอรอลสูงทาง
พันธุกรรมเท่ากับร้อยละ 14.96 (19)  แต่อย่างไรก็ตามความชุกของโรคคอเลสเตอรอลสูงทาง
พันธุกรรมในการศึกษานี้สูงกว่าการศึกษาของประเทศจีนและประเทศญี่ปุ่น โดยการศึกษาของ
ประเทศจีนศกึษาโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรม โดยใช้เกณฑ์ของ Dutch Lipid Clinic 
Network  ผู้ป่วยชายที่มีอายุน้อยกว่า  55 ปีและ ผู้ป่วยหญิงที่มีอายุน้อยกว่า  60 ปี จ านวน 471 
คน ที่มีประวัติการนอนโรงพยาบาลด้วย myocardial infarction พบว่าความชุกของโรค
คอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมเท่ากับร้อยละ 3.18 (20) ส่วนการศึกษาของประเทศญี่ปุ่น เก็บ
ข้อมูลจาก Explore-J registry ในประเทศญี่ปุ่น ศึกษาโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรม โดยใช้
เกณฑ์ของ 2012 Japan Atherosclerosis society guidelines  ผู้ป่วยชายที่มีอายุน้อยกว่า 55 ปี
และ ผู้ป่วยหญิงที่มีอายุน้อยกว่า  65 ปี จ านวน  426 คน ที่มีประวัติการนอนโรงพยาบาล ด้วย 
myocardial infarction พบว่าความชุกของโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรม เท่ากับร้อยละ 4.7 
(18)  
 ในปัจจุบันการวินิจฉัยโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลันก่อนวัยอันควรนั้นต่ ากว่าความเป็นจริง  การวินิจฉัยโรคนี้มีหลายเกณฑ์การวินิจฉัย ได้แก่ 
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DLCN criteria  Simon Broome criteria และ MEDPED (Make Early diagnosis to prevent 
early death) ผู้ท าวิจัยได้ใช้ DLCN criteria เนื่องจากจากการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าการวินิจฉัยโดย
การใช้ Dutch Lipid Clinic Network criteria มีความแม่นย าที่ดีในการวินิจฉัยโรคคอเลสเตอรอลสูง
ทางพันธุกรรมด้วย AUC 0.72 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์การวินิจฉัย Simon Broome criteria และ MEDPED 
criteria ซึ่งเป็นเกณฑ์การวินิจฉัยที่เสามารถประเมินได้ง่าย ไม่ซับซ้อน ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย 

ในการศึกษานี้ พบว่าความชุกของโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจเฉียบพลันก่อนวัยอันควรนั้นสูง ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความส าคัญในการวินิจฉัยโรค
คอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งจะช่วยในการคัดกรองญาติสายตรงที่ยังไม่เคยตรวจ
ไขมัน เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมในอนาคต 

5.2 ข้อดีของการศึกษานี้ 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกในประชากรไทยที่มีการวิเคราะห์ความชุกของโรค
คอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันก่อนวัยอันควร  

ผู้ท าวิจัยได้ให้ความรู้และแนะน าให้สมาชิกในครอบครัวมาตรวจคัดกรองโรคคอเลสเตอรอล
สูงทางพันธุกรรมเพ่ิมเติม เพ่ือที่จะช่วยในการคัดกรองคนในครอบครัวผู้ป่วย เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมในอนาคต 

5.3 ข้อด้อยของการศึกษานี้ 
 การวินิจฉัยคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมในการศึกษานี้เป็นการวินิจฉัยโดยการใช้ลักษณะ
ทางคลินิกเพียงอย่างเดียว ไม่ได้ยืนยันโดยการส่งตรวจทางพันธุกรรม อย่างไรก็ตามจากการศึกษาก่อน
หน้านี้พบว่าการวินิจฉัยโดยการใช้ Dutch Lipid Clinic Network criteria มีความแม่นย าที่ดีในการ
วินิจฉัยโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมด้วย AUC 0.72 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์การวินิจฉัย Simon 
Broome criteria และ MEDPED criteria 
 เนื่องจากจ านวนประชากรที่น าเข้ามาศึกษาไม่มากนัก ท าให้มีข้อจ ากัดในการการวิเคราะห์
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรม 

5.4 สรุปผล 

ความชุกของโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันก่อน
วัยอันควรนั้นสูง การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความส าคัญในการวินิจฉัยโรคคอเลสเตอรอลสูงทาง
พันธุกรรมในผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพ่ือที่จะช่วยในการคัดกรองสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมในอนาคต 
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5.5 ข้อเสนอแนะ 
  
 1.  ควรมีการท า Prospective study ต่อเนื่องเพ่ือเก็บข้อมูลได้ครบในทุกรายที่เป็นโรค
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันก่อนวัยอันควรที่เข้ารับการท าการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 
 2. การเพ่ิมจ านวนประชากรที่ศึกษาจะท าให้ได้ผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค
คอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรม 
 3. เพ่ิมการยืนยันการวินิจฉัยด้วยการตรวจพันธุกรรม เพ่ือแยกภาวะคอเลสเตอรอลสูงทาง
พันธุกรรม กับภาวะคอเลสเตอรอลสูงจาก Polygenic  
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ภาคผนวก 
 

แบบฟอร์มการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในงานวิจัย (Case record form) 
 

แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในงานวิจัย (Case record form) 
Date_ _ _ _ _ _ _ 
Patient Code _ _ _ _ _ _ _  
Acute coronary syndrome information : 
 Presented symptom : _ _ _ _ _  
  ST elevation myocardial infarction (STEMI)   

 non ST elevation (NSTE-ACS) 
 Coronary Angiography: Date _ _ _ _ _  

 Left main artery มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50     
 Left anterior descending artery มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70     
 Left circumflex artery มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70     
 Right coronary artery  มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70     
โดยขนาดของเส้นเลือดต้องมีขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 2 มิลลิเมตร 

Patient information 
(1) Gender   Male.   female  
(2) Age _ _ _ _ _  yr 
(3) Underlying disease  

1 . Diabetes mellitus      no.   yes,  duration _ _ _ _ _ yrs 
2 . Hypertension.          no.   yes,  duration _ _ _ _ _ yrs 
3 . Dyslipidemia.           no.   yes,  duration _ _ _ _ _ yrs 
4.  Chronic kidney disease       no.   yes,  duration _ _ _ _ _ yrs 
5.  Cerebrovascular diseaese    no.   yes,  duration _ _ _ _ _ yrs 
6.  Peripheral vascular disease  no.   yes,  duration _ _ _ _ _ yrs 
7.  Other _ _ _ _ _  

(4) Current medication  
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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(5) Smoking  
 Never.   
 Used to smoke :  number _ _ _  cigarettes/day  duration _ _ _ years   
stopped for_ _ _ months/years 
 Current smoking : number _ _ _ cigarettes/day  duration _ _ _ years 
(6) Alcohol   
 Never  
 Used to drink :  number _ _ _  drinks/day  duration _ _ _ years   
stopped for_ _ _ months/years 
 Current drinking : number _ _ _ drinks/day  duration _ _ _ years 
(7) Exercise  more than 150 min/week 
 no   yes 
  
Physical examination  
 Weight _ _ _ _ _ kg.    
 Height _ _ _ _ _ cm 
 BMI _ _ _ _ _ kg/m2 

 BP _ _ _ _ _ mmHg  
  Arcus Cornealis at age < 45 years 
  Xanthelasma 
  Xanthoma at _ _ _ _ _ 
 
Laboratory results  
 Total cholesterol (mg/dL) _ _ _ _ _ ผลเลือดวันที่ _ _ _ _ _ _ _ 

LDL cholesterol (mg/dL) _ _ _ _ _ _ผลเลือดวันที่ _ _ _ _ _ _ _  

HDL cholesterol (mg/dL) _ _ _ _ _ _ผลเลือดวันที่ _ _ _ _ _ _ _ 

Triglyceride (mg/dL)  _ _ _ _ _ _ _ _ผลเลือดวันที่ _ _ _ _ _ _ _ 

FPG (mg/dL)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ผลเลือดวันที่ _ _ _ _ _ _ _ 

HbA1C %_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ผลเลือดวันที่ _ _ _ _ _ _ _ 

Cr (mg/dL) _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ผลเลือดวันที่ _ _ _ _ _ _ _ 
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Familial hypercholesterolemia information 

Dutch Lipid Clinic Network 
Criteria  Score 
Family history 
First-degree relative with premature coronary and/or vascular disease (men < 55 years, women 
< 60 years), OR 1 First-degree relative with known LDL-cholesterol > 95th percentile for age and 
sex 

1 

First-degree relative with tendon xanthomata and/or arcus cornealis, OR 2 Children aged < 18 
years with known LDL-cholesterol > 95th percentile for age and sex 

2 

Clinical history 
Patient with premature coronary artery disease (age as above)  2 
Patient with premature cerebral or peripheral vascular disease (age as above)  1 

Physical examination 
Tendon Xanthomas  6 
Arcus Cornealis at age < 45 years  4 

LDL cholesterol (mmol/L) (mg/dL) 
LDL-C > 8.5 (330) 8 
LDL-C 6.5 - 8.4 (250 - 329)  5 
LDL-C 5.0 - 6.4 (190 - 249) 3 
LDL-C 4.0 - 4.9 (155 - 189) 1 

LDL cholesterol (mg/dL) _ _ _ _ _ _ผลเลือดวันที่ _ _ _ _ _ _ _  

ยาลดระดับไขมันที่ใช้ _ _ _ _ _ __ _ _ _ ขนาด _ _ _ _ _ _ mg/day 

       _ _ _ _ _ __ _ _ _ ขนาด _ _ _ _ _ _ mg/day 

       _ _ _ _ _ __ _ _ _ ขนาด _ _ _ _ _ _ mg/day 

Stratification         Total Score  

 Definite Familial Hypercholesterolemia       > 8 

 Probable Familial Hypercholesterolemia               6-8 

 Possible Familial Hypercholesterolemia    3-5 

 Unlikely Familial Hypercholesterolemia    < 3 
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