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บทคดัย่อ  งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเกดิโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน

ชนิด STEMI ในผู้สงูอายุ ใช้รปูแบบการวิจัยแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้สงูอายุ 

60 ปีขึ้นไปทุกคน ในพ้ืนที่อ�าเภอเมอืงยโสธร เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบคัดกรอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิง-

พรรณนา และ Unconditional multiple logistic regression ผลการศกึษา ผู้สงูอายุทั้งหมด 20,994 คน ได้รับการคัด

กรอง 18,818 ราย (ร้อยละ 89.6) ความชุกโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ร้อยละ 3.0 (95%CI 

2.7 to 3.2) พบในเพศชาย ร้อยละ 2.8 ในเพศหญิง ร้อยละ 3.1 โดยพบความความชุกที่สงูขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น 

ปัจจัยที่สมัพันธก์บัโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI มอียู่ 4 ปัจจัย ได้แก่ อายุ [60-69 ปีกลุ่มอ้างองิ 

(อายุ 70-79 ปี OR
adj

 1.4, 95%CI 1.2 to 1.7; อายุ 80 ปีขึ้นไป OR
adj

 1.7, 95%CI 1.3 to 2.2)] ดื่มแอลกอฮอล์ 

(OR
adj

 1.4, 95%CI 1.1 to 1.7) โรคความดนัโลหิตสงู (OR
adj

 1.9, 95%CI 1.6 to 2.2) และโรคไขมนัในเลือดสงู 

(OR
adj

 3.0, 95%CI 2.8 to 3.7) โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ในการศกึษาน้ี พบความความชุก

สงูขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับการเพ่ิมของจ�านวนประชากรผู้สงูอายุ ปัจจัยที่สมัพันธ์กับโรคกล้ามเน้ือ-

หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ทั้ง 4 ปัจจัยมคีวามสอดคล้องกบัการศกึษาอื่นๆ ผู้ที่มส่ีวนเกี่ยวข้องสามารถน�าผล

การศกึษาน้ีไปออกแบบระบบสขุภาพในการดูแลผู้สงูอายุโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ได้ 
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หญิงโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ(1-3) องค์การอนามัยโลก

รายงานว่าพบผู้เสี่ยชีวิตจากโรคไม่ตดิต่อถงึ 41 ล้านคน

ต่อปี ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 71.0 ของการเสยีชีวิตทั้งหมด 

โดยพบมากที่สดุ คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด ถงึ 17.9 

ล้านคนต่อปี(4) ประมาณคร่ึงหน่ึงของการเสยีชีวิตเหล่าน้ี

เป็นการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรที่สามารถป้องกนัได้ ซ่ึง

ส่งผลกระทบต่อเศรฐกจิและสงัคมที่ประเมนิค่ามไิด้(5)

บทน�า
โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocar-

dial ischemia หรือ infarction) ชนิด STEMI (ST-ele-

vation myocardial infarction) เป็นโรคหัวใจที่พบได้บ่อย

และปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญของประชากรโลก โดย

เฉพาะในประเทศก�าลังพัฒนารวมทั้งในประเทศไทย ซ่ึง

เป็นสาเหตกุารตายอนัดบัต้นๆ ของ ประชากรทั้งชายและ
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สถานการณโ์รคไม่ตดิต่อในประเทศไทย โดยองค์การ

อนามัยโลกประจ�าประเทศไทย รายงานว่าในแต่ละปี

ประเทศไทยมีผู้เสยีชีวิตจากโรคไม่ติดต่อถงึ 4 แสนคน

ต่อปี หรือราวๆ 1,000 คนต่อวัน โดยโรคหัวใจและหลอด

เลือดเป็นสาเหตุการตายอนัดับสองรองจากโรคมะเรง็(5) 

ด้านแนวโน้มของโรคหัวใจขาดเลือด ปี พ.ศ. 2558 – 2562 

ระดบัประเทศยังทรงตวั พบอตัราตาย 29.9, 32.3, 31.8, 

31.8 และ 31.4 ต่อประชากรแสนคนตามล�าดบั(6) ส่วนใน

พ้ืนทีจั่งหวัดยโสธมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองโดยในปี 

พ.ศ. 2559 – 2561 พบอตัราตาย 22.0, 29.8 และ 31.9 

ต่อประชากรแสนคนตามล�าดบั(7)

 โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI เกดิ

จากการตบีตนัของหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี ซ่ึงเป็นสาเหตุ

มากกว่า ร้อยละ 90.0 ของผู้ป่วยทั้งหมด การมีไขมัน 

และเซลล์ที่เกี่ยวข้องกบัการอกัเสบต่างๆ มาเกาะตวัเป็นก

ลุ่มอยู่ที่ผนังของหลอดเลือดและมีพังผืดห่อหุ้มเอาไว้  

จึงท�าให้ทางไหลของเลือดแคบลง หากพังผืดเกิดแตก

ออก (plaque rupture) สารเคมีที่อยู่ในพังผืดกจ็ะถูก

ปล่อยออกมาและกระตุ้นให้เกลด็เลือดที่อยู่ในกระแส

เลือดมาเกาะกลุ่มกนัที่ผนังหลอดเลือด ตามมาด้วยการ 

กระตุ้นระบบการแขง็ตัวของเลือด ท�าให้ได้โปรตีนช่ือ 

ไฟบริน (fibrin) มาเกาะรวมกบักลุ่มของเกลด็เลือด และ

กลายเป็นกลุ่มก้อนล่ิมเลือดขนาดใหญ่ เรียกว่า “ก้อนล่ิม

เลือด (thrombus)” ซ่ึงอาจมีขนาดใหญ่มากจนกระทั่ง 

อุดตันหลอดเลือดแดง จึงท�าให้เลือดไหลผ่านไปไม่ได้ 

เซลล์กล้ามเน้ือที่อยู่ปลายทางของหลอดเลือดเส้นน้ันจึง

เกดิการขาดเลือดมาเล้ียงและตายในทีส่ดุ(1,3,8) ปัจจัยเสี่ยง

ของการเกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 

STEMI ได้แก่ เพศ อายุ ประวัตคิรอบครัวที่เคยเป็นโรค 

ภาวะไขมันในเลือดสงู ความดันโลหิตสงู เป็นโรคเบา-

หวาน สบูบุหร่ี อ้วน ขาดการออกก�าลังกาย ภาวะเครียด 

และการดื่มสรุา (9–13) เป็นต้น

การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรท�าให้จ�านวน

ประชากรผู้สงูอายุเพ่ิมขึ้นต่อเน่ือง ในปี 2563 ผู้สงูอายุ

ในประเทศไทยได้เพ่ิมจ�านวนเป็น 12 ล้านคน คิดเป็น

ร้อยละ 18.0 ของประชากรทั้งหมด และก�าลังจะกลาย

เป็น “สงัคมสงูอายุอย่างสมบูรณ”์ ภายในปี 2565 น้ี(14) 

ผู้สงูอายุ คือ ผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นวัยที่มกีารเสื่อมถอย

ของร่างกาย เป็นเหตใุห้มกีารเจบ็ป่วยด้วยโรคต่างๆ มาก

ขึ้น เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคหลอด-

เลือดและหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองอดุตนั การพลัดตก

หกล้ม เป็นต้น(15) ซ่ึงโรคดังกล่าว เป็นทั้งปัจจัยน�าและ

ปัจจัยเอื้อที่ท �าให้เกดิอาการเจบ็ป่วยเฉียบพลันและเป็น

สาเหตุที่ท �าให้ผู้สูงอายุมารับบริการในโรงพยาบาลเพ่ิม

มากขึ้นทุกปี(16) 

ในปี 2564 จังหวัดยโสธรมีประชากร 540,889 คน 

ประชากรส่วนใหญ่อยู่พ้ืนที่อ�าเภอเมืองยโสธร จ�านวน 

108,445 คน เป็นผู้สงูอายุ จ�านวน 20,994 คน คิดเป็น

ร้อยละ 19.4 โรคที่พบได้บ่อยในผู้สงูอายุสอดคล้องกบั

สถานการณ์ในระดับประเทศ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค

ความดนัโลหิตสงู โรคหลอดเลือดสมองอดุตนั โรคหลอด-

เลือดหัวใจ โดยเฉพาะแนวโน้มของโรคกล้ามเน้ือหัวใจ-

ตายเฉียบพลันชนิด STEMI ยังคงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการก้าวเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุอย่าง

เตม็รปูแบบ (17) ถอืเป็นภาวะวิกฤตในผู้สงูอายุทั้งในพ้ืนที่

จังหวัดยโสธรและระดับประเทศ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีใน

พ้ืนที่ต้องให้ความส�าคัญ ทั้งในการเฝ้าระวัง การส่ง-

เสริมสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรค และหากผู้สงูอายุเกดิเหตุ

เฉียบพลันดังกล่าวขึ้น หากไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่าง

ทนัท่วงทแีละเหมาะสมจะส่งผลต่อชีวิตและความพิการ 

ในการเฝ้าระวัง การส่งเสริมสขุภาพ หรือการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ เพ่ือดูแลผู้สูงอายุโรคกล้ามเน้ือ-

หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI บุคลากรสาธารณสขุ

ต้องมข้ีอมูลพ้ืนฐานที่ส�าคัญ ได้แก่ ขนาดของปัญหาหรือ

ความชุกของการเกดิโรค สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงของการ

เกดิโรค เพ่ือน�าไปสู่การวางมาตรการได้อย่างเหมาะสม 

การศึกษาที่ผ่านมาท�าให้ทราบถึงปัจจัยหรือสาเหตุของ

การเกดิโรค (1,10,12,13,18–20)อย่างไรกต็าม จากการศึกษา

ดังกล่าวได้ให้ข้อมูลที่ส�าคัญเกี่ยวกบัสาเหตุหลักในภาพ

กว้างและในพ้ืนที่อื่นๆ เท่าน้ัน ยังขาดองค์ความรู้ ด้าน
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ปัจจัยหรือสาเหตทุีส่มัพันธก์บัการเกดิโรคทีแ่น่ชัดในพ้ืนที่

จังหวัดยโสธร ส่วนด้านความชุกการเกดิโรค ยังมคีวาม-

แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ ประชากรแต่ละกลุ่ม และ 

ช่วงเวลาที่ศึกษา โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สงูอายุ ท�าให้ขาด

ข้อมูลที่แน่ชัดในการวางแผนด�าเนินงาน(1–3,5,7,11,20,21)

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและ

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด STEMI ในผู้สงูอายุ ผลจากการศกึษาจะ

เป็นข้อมูลที่ส�าคัญเพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขหรือผู้มี 

ส่วนได้ส่วนเสยีใช้ในการวางแผนด�าเนินงานป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาการเกดิโรค หรือปรับปรงุระบบบริการสขุภาพ 

ในการดูแลผู้สงูอายุในพ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสม

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) โดยเป็นส่วนหน่ึงของโครงการ

พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพอย่าง 

ไร้รอยต่อส�าหรับผู้สงูอายุกลุ่มเสีย่งโรคหลอดเลือดสมอง-

อดุตนั (stroke) โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 

STEMI และกระดูกสะโพกหัก (hip fracture) แบบบูรณา- 

การในเขตสขุภาพที่ 10 พ้ืนที่น�าร่อง อ�าเภอเมอืง-ยโสธร 

จังหวัดยโสธร(22) ด�าเนินการระหว่างเดือนมีนาคม - 

ธนัวาคม 2564

ประชากรและตวัอย่าง 

ประชากร คือ ผู้สงูอายุทุกคนที่อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่

อาศยัอยู่จริงในปัจจุบนั ในพ้ืนที่อ�าเภอเมอืงยโสธรจังหวัด

ยโสธร จ�านวน 20,991 คน 

ตวัอย่าง คือ ผู้สงูอายุมอีายุ 60 ปีขึ้นไปทุกคน (ศกึษา

ในประชากร) โดยมีเกณฑคั์ดเข้า ได้แก่ (ก) ผู้สงูอายุ

มอีายุ 60 ปีขึ้นไปหรือผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มอีายุ 20 ปีขึ้นไป 

(กรณีผู้สูงอายุไม่สามารถให้ข้อมูลได้) (ข) เป็นผู้มี

สติสัมปชัญญะ ไม่มีความผิดปกติทางด้านจิตใจและ

อารมณ ์สามารถตอบค�าถามได้ และ ค) ยินยอมเข้าร่วม

โครงการ เกณฑ์คัดออก ได้แก่ (ก) เจบ็ป่วยหรือไม่

สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ และ (ข) ต้องการออก

จากการศกึษาด้วยเหตผุลต่างๆ 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

เป็นแบบคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ภายใต้โครงการพัฒนา

ระบบสขุภาพชุมชนสู่ระบบบริการสขุภาพอย่างไร้รอยต่อ

ส�าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 

(Stroke) โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

และกระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) แบบบูรณาการใน

เขตสุขภาพที่ 10 ซ่ึงผ่านการตรวจสอบคุณสมบัติของ

เคร่ืองมอืแล้ว(22) 

ตวัแปรและการวดัตวัแปร

ตวัแปรหลักหรือตวัแปรตาม คือ การเกดิโรคกล้าม-

เน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ในผู้สูงอายุที่มี

ประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ช่วงที่ผ่านมา

ความชุกของการเกดิโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบ-

พลันชนิด STEMI ในผู้สงูอายุ ค�านวณจากจ�านวนตวัอย่าง

ที่มีประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ในช่วงทีผ่่านมา หารด้วยจ�านวนตวัอย่าง

ที่ได้จากการคัดกรองทั้งหมด

ปัจจัย/ตัวแปรอื่นๆ ที่ศึกษาหรือตัวแปรตาม เป็น

ตัวแปรที่เป็นคุณลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยอื่นๆ ที่

คาดว่าน่าจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI จ�านวน 10 ตัวแปร 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ การเป็นโรคเบา-

หวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคไขมนัในเลือดสงู ดชันี-

มวลกาย การดื่มแอลกอฮอล์ และการสบูบุหร่ี 

ขนาดตัวอย่าง เพ่ือเป็นการแสดงให้เห็นถึงขนาด

ตวัอย่างที่เพียงพอต่อการศกึษาความชุกของการเกดิโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI จึงมกีารแสดง

วิธีการค�านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรค�านวณขนาด

ตัวอย่าง ส�าหรับประมาณค่าสัดส่วนแบบทราบค่า

ประชากรด้วยการสุ่มตวัอย่างแบบง่ายของ Cochran(23) 

จากจ�านวนประชากรศึกษา ซ่ึงเป็นผู้สงูอายุ จ�านวน 

20,994 คน ก�าหนด ณ ระดบัความเช่ือมั่น 95% ค่า p  

คือ สดัส่วนการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจ คือ 0.035 ได้
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มาจากการทบทวนวรรณกรรม(24) ก�าหนดค่าความคลาด-

เคล่ือนสัมพัทธ์ (relative standard error) ก�าหนดที่      

ร้อยละ 1.0 ได้ขนาดตวัอย่าง จ�านวน 1,222 ราย ซ่ึงใน

การศกึษาคร้ังน้ีมขีนาดตวัอย่างถงึ 18,818 ราย ดงัน้ัน 

ถอืว่าเพียงพอต่อการศกึษาน้ี 

การเก็บรวบรวบขอ้มูลและการควบคุมคุณภาพ

ของขอ้มูล

การเกบ็ข้อมูล โดย อสม. และบุคลากรสาธารณสขุใน

ระดบั รพ.สต. ที่ผ่านการอบรมการใช้เคร่ืองมอืแล้ว โดย

สมัภาษณโ์ดยตรงกบัผู้สงูอายุหรือผู้ดูแลผู้สงูอายุ ข้อมูล

ที่เกบ็รวบรวมแล้วจะกรอกข้อมูลในฟอร์มออนไลน์ หลัง

จากน้ันท�าการตรวจสอบความถูกต้อง ก่อนน�าไปวิเคราะห์

ข้อมูล 

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�านวน ร้อยละ สดัส่วน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และช่วงความเช่ือมั่น 95% (95%CI) ของความชุกการ

เกดิโรค และหาปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเกดิโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ด้วย Unconditional 

multiple logistic regression ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล

เร่ิมจากน�าปัจจัยต่างๆ มาวิเคราะห์ความสมัพันธเ์บื้องต้น 

(bivariate analysis) หาค่า crude OR (95%CI) เพ่ือ

เลือกตวัแปรที่มค่ีา p value น้อยกว่า 0.25 ตามค�าแนะน�า

ของ Hosmer DW และ Lemeshow S(25) เข้าสูก่ารวิเคราะห์

แบบหลายตวัแปร (multivariate analysis) ในโมเดลเร่ิม

ต้น (initial regression model) จากน้ันทดสอบความ

สมัพันธก์นัของต้นแปรต้น (multicollinearity) เพ่ือหา

ค่า VIF (variance inflation factor) ก่อนท�าการ fit 

model ด้วยเทคนิค backward elimination โดยคงตวัแปร

ทีม่นัียส�าคัญทางสถติใินโมเดลสดุท้าย แล้วท�าการประเมนิ

ความสามารถของโมเดลและค่าจุดตัด (cut-off) ที่ 

เหมาะสม ในการท�านายความเสี่ยงต่อการเกดิโรคกล้าม-

เน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ด้วยการวิเคราะห์

เส้นโค้ง ROC (receiver operating characteristics [ROC] 

curve) โดยการหาพ้ืนที่ใต้โค้ง AUC (area under the 

curve) ภายใต้เงื่อนไขเวลาที่ก�าหนดให้คงที่ (fixed over 

time) ผลลัพธท์ี่ได้จากการวิเคราะห์เส้นโค้ง ROC ไม่ขึ้น

กบัค่าสเกลการวัดของเคร่ืองมือและไม่ได้รับผลกระทบ

โดยตรงจากอตัราความชุกของโรค การพิจารณาค่าจุดตดั

ที่เหมาะสมใช้วิธกีารของ Youden’s index และทดสอบ

โมเดลด้วยวิธ ีHosmer-Lemeshow goodness-of-fit test 

ก�าหนดระดบันัยส�าคัญทางสถติทิี่ p<0.05 

ผลการศึกษา
1) ขอ้มูลทัว่ไปของตวัอย่าง 

ผู้สูงอายุทั้งหมด 20,994 คน ได้รับการคัดกรอง 

18,818 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.6 ส่วนใหญ่เป็น เพศ

หญิง ร้อยละ 55.8 อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 55.7 

(Median 68, Min 31, Max 114) สถานภาพสมรส  

ร้อยละ 63.7 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 76.8 รายได้อยู่

ระหว่าง 600-2,999 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 71.6 

2) ความชกุของการเกิดโรคกลา้มเนื้ อหวัใจตาย-

เฉียบพลนัชนดิ STEMI ในผูสู้งอาย ุ

ความชุกของการเกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย-

เฉียบพลันชนิด STEMI ร้อยละ 3.0 พบในเพศชาย  

ร้อยละ 2.8 ส่วนเพศหญิงพบ ร้อยละ 3.1 และพบความ

ความชุกทีส่งูขึ้นตามอายุทีเ่พ่ิมขึ้นทัง้สองเพศ รายละเอยีด

ดงัตารางที่ 1

3) ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเกิดโรคกลา้มเนื้ อหวัใจ

ตายเฉียบพลนัชนดิ STEMI ในผูสู้งอายุ

การวิเคราะห์ความสมัพันธเ์บื้องต้น (crude analysis) 

จากตัวแปรที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI จ�านวน 10 

ตัวแปร พบตัวแปรที่มีค่า p-value < 0.25 จ�านวน 8 

ตวัแปร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การเป็นโรคเบาหวาน 

โรคความดนัโลหิตสงู โรคไขมนัในเลือดสงู ดชันีมวลกาย 

และการดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือจะน�าไปวิเคราะห์ในโมเดล

เร่ิมต้น (Initial Model) จากน้ันทดสอบความสมัพันธก์นั

ของต้นแปรต้นเพ่ือหาค่า VIF ก่อนท�าการ fit model ผล

ปรากฏว่าทุกตวัแปรมค่ีา VIF ระหว่าง 1.0 – 1.6 ซ่ึงน้อย
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กว่า 10 จึงไม่เกิด multicollinearity จากน้ันท�าการ

วิเคราะห์แบบหลายตวัแปร ผลการวิเคราะห์สดุท้าย พบ

ตัวแปรที่สัมพันธ์กับโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน

ชนิด STEMI จ�านวน 4 ตวัแปร ได้แก่ อายุ [60-69 ปี 

กลุ่มอ้างองิ (อายุ 70-79 ปี OR
adj

 1.4, 95%CI 1.2 to 

1.7; อายุ 80 ปีขึ้นไป OR
adj

 1.7, 95%CI 1.3 to 2.2) 

ดื่มแอลกอฮอล์ (OR
adj

 1.4, 95%CI 1.1 to 1.7)  

โรคความดนัโลหิตสงู (OR
adj

 1.9, 95%CI 1.6 to 2.2) 

และโรคไขมันในเลือดสงู (OR
adj

 3.0, 95%CI 2.8 to 

3.7) (ตารางที่ 2)

ผลการประเมินโมเดลด้วยการหาค่าความแม่นย�าใน

การท�านายและค่าจุดตัด (cut-off) ที่เหมาะสมในการ

จ�าแนกกลุ่มที่มีโอกาสเกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด STEMI ได้พ้ืนทีใ่ต้โค้ง ROC เทา่กบั 67.2 

(95%CI 64.9 to 69.5) และผลการทดสอบโมเดลด้วย

วิธ ีHosmer-Lemeshow goodness-of-fit test (HL test) 

ได้ค่า p-value เทา่กบั 0.291

ตารางที ่1 ความชกุของการเกิดโรคกลา้มเนื้ อหวัใจตายเฉียบพลนัชนดิ STEMI จ�าแนกตามเพศและอาย ุ(n=18,818)

      อายุ (ปี)              เพศชาย                                       เพศหญิง                             รวม

           n       STEMI   PR    (95%CI)          n     STEMI   PR  (95%CI)          n    STEMI   PR  (95%CI)

60-69 4,738 99 2.1  (1.7-2.5) 5,729 151 2.6  (2.2-3.1) 10,467 250 2.4  (2.1-2.7)

70-79 2,644 96 3.6  (2.9-4.3) 3,393 120 3.5  (2.9-4.2) 6,037 216 3.6  (3.1-4.0)

80 ขึ้นไป 944 36 3.8  (2.6-5.0) 1,370 56 4.1  (3.0-5.1) 2,314 92 4.0  (3.2-4.8)

รวม 8,326 231 2.8  (2.4-3.1) 10,492 327 3.1  (2.7-3.4) 18,818 558 3.0  (2.7-3.2)

* PR = prevalence rate (%)

ตารางที ่2 ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเกิดโรคกลา้มเนื้ อหวัใจตายเฉียบพลนัชนดิ STEMI ในผูสู้งอาย ุ(n=18,818)

     Variables              N          STEMI      Crude OR   Adj. OR       95%CI (ORadj) p-value

                                n         %                   Lower      Upper 

อายุ (ปี)        

 60-69 10,467 250 2.4     

 70-79 6,037 216 3.6 1.5 1.4 1.2 1.7 <0.001

 80 ขึ้นไป 2,314 92 4.0 1.7 1.7 1.3 2.2 <0.001

ดื่มแอลกอฮอล์        0.001

 ไม่ดื่ม 15,149 413 2.7     

 ดื่ม 3,669 145 4.0 1.5 1.4 1.1 1.7 

โรคความดนัโลหิตสงู        <0.001

 ไม่เป็น 13,179 276 2.1     

 เป็น 5,639 282 5.0 2.5 1.9 1.6 2.2 

ไขมนัในเลือดสงู        <0.001

 ไม่เป็น 17,518 437 2.5     

 เป็น 1,300 121 9.3 4.0 3.0 2.8 3.7
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วิจารณ์
ความชุกของการเกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย-

เฉียบพลันชนิด STEMI ในแต่ละพ้ืนที่ ในประชากรแต่ละ

กลุ่ม และช่วงเวลาที่ศึกษามีความแตกต่างกัน(6,9,19,24) 

ทั้งน้ี ความชุกของการเกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด STEMI ในผู้สูงอายุจากการศึกษาน้ี  

ต�่ากว่าความชุกจากการศกึษาของ Sakboonyarat B และ 

Rangsin R ที่ท�าการศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานใน

ปี พ.ศ. 2561 ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุพบความชุก 

ร้อยละ 3.5(24) น่ันอาจเป็นเพราะว่าผู้สงูอายุที่เป็นโรค-

เบาหวานมีความเสี่ยงสงูต่อการเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลันชนิด STEMI กว่าผู้สงูอายุโดยทัว่ไป(10,18,25)

ความชุกของโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 

STEMI เพ่ิมขึ้นเมื่อผู้สงูอายุมอีายุที่เพ่ิมขึ้น ซ่ึงสอดคล้อง

กบัผลการวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงจากการศกึษาน้ี และยัง

สอดคล้องกับหลายๆ การศึกษาที่บ่งช้ีว่าอายุมีความ-

สัมพันธ์กับเกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 

STEMI(1,9,12,24) และแนวโน้มโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด STEMI ในกลุ่มผู้สงูอายุในอนาคตจะเพ่ิม

ขึ้ นอย่างต่อเ น่ือง สอดคล้องกับสถานการณ์การ

เปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรที่มีแนวโน้มจ�านวน

ประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้ นและเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดย

สมบูรณ์(14) ซ่ึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีในพ้ืนที่ต้องให้ความ

ส�าคัญ ทั้งในการเฝ้าระวัง การส่งเสริมสขุภาพเพ่ือป้องกนั

โรค และหากผู้สงูอายุเกดิเหตุเฉียบพลันดังกล่าวขึ้น จะ

ต้องมีระบบส่งต่อผู้ป่วยที่รวดเร็วและมีระบบรักษาที่

เหมาะ โดยผู้ป่วยที่สงสัยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด STEMI ควรได้รับการวินิจฉัยและ

พิจารณาให้ละลายล่ิมเลือดภายใน 12 ช่ัวโมง เพ่ือลด

อตัราตาย(8)

ปัจจัยที่สมัพันธก์บัโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน

ชนิด STEMI อย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ มีอยู่ 4 ปัจจัย 

ได้แก่ อายุ การดื่มแอลกอฮอล์ โรคความดนัโลหิตสงู และ

โรคไขมันในเลือดสงู สอดคล้องกบัหลายๆ การศกึษาที่

ผ่านมา(2,10–11,20) กล่าวคือ คนที่อายุ 70-79 ปี และ 80 

ปีขึ้นไปจะมีความเสี่ยงกว่าคนอายุ 60-69 ปี ซ่ึงอายุที่

เพ่ิมขึ้ นผู้สูงอายุจะมีความเสี่ยงในการเป็นโรคเพ่ิมขึ้ น 

เน่ืองจากอายุที่เพ่ิมขึ้ นจะมีความเสื่อมถอยของสภาพ

ร่างกายตามไปด้วย(17) การดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณมาก

เป็นเวลานาน ซ่ึงพิษของแอลกอฮอล์มผีลต่อเซลล์กล้าม-

เน้ือหัวใจเป็นผลท�าให้การท�างานของระบบหัวใจและ

หลอดเลือดเสื่อมลง(26) การเป็นโรคความดันโลหิตสูง

เร้ือรังท�าให้หัวใจท�างานหนัก หรือเต้นผดิปกต ิอาจมผีล

ท�าให้เส้นเหลือดแดงแตก ตีบหรืออุดตันได้(27) และใน

กรณีที่ร่างกายมีไขมันมากเกินไป ไขมันจะไปเกาะตาม

ผนังด้านในของหลอดเลือด ถ้าไขมนัสงูมากจะมผีลท�าให้

หลอดเลือดตบี เลือดไหลเวียนไม่สะดวก อาจท�าให้เกดิ

โรคหัวใจขาดเลือด ทั้งน้ี ระดบัไขมนัในร่างกายที่ปกต ิคือ 

คอเลสเตอรอล ต�่ากว่า 200 mg/dL ไตรกลีเชอร์ไรด ์ต�่า

กว่า 150 mg/dL(28) และเมื่อเปรียบเทยีบปัจจัยที่สมัพันธ์

กับโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุจากการศึกษาน้ี และในกลุ่มวัย

ผู้ใหญ่ตอนต้นพบว่าไม่แตกต่างกนั(29) ทั้งน้ี ผลการศกึษา

น้ีที่พบว่า เพศ โรคเบาหวาน การสบูบุหร่ี และดชันีมวล-

กาย ไม่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด STEMI ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ

หลายการวิจัย(19,24,29,30) อาจเป็นเพราะการมคุีณลักษณะ

ทางประชากรหรือบริบทที่แตกต่างกนั ซ่ึงต้องมกีารศกึษา

เพ่ิมเตมิถงึความแตกต่างในประเดน็ดงักล่าวน้ี

อย่างไรกต็าม แนวโน้มความชุกของการเกิดโรค-

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่อาจจะสงู

ขึ้น จากการที่สงัคมก้าวเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุโดยสมบูรณ ์

เป็นข้อมูลที่ส�าคัญส�าหรับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องต้องเตรียม

ระบบการดูแลรองรับอย่างเร่งด่วน และผลจากการ

วิเคราะห์หาขนาดความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยต่างๆ กบั

การเกดิโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

ท�าให้ได้ข้อมูลที่ส�าคัญในการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโรค-

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI เป็นพิเศษ 

ในผู้สูงอายุที่มีการดื่มแอลกอฮอล์ เป็นโรคความดัน-

โลหิตสงู และมภีาวะไขมันในเลือดสงู 
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จากการศกึษาที่ผ่านมาพบมกีารหาพ้ืนที่ใต้โค้ง ROC 

ของสมการเพ่ือท�านายโอกาสในการเกิดโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ค่อยข้องน้อย ซ่ึงพ้ืนที่

ใต้โค้ง ROC จากการศกึษาน้ี สงูกว่าการศกึษาของ Tsai 

I และคณะ(30) เลก็น้อย แต่ต�่ากว่าการศกึษาของ Fu Y 

และคณะ(31) เลก็น้อย ซ่ึงอาจเป็นเพราะแต่ละการศกึษา

พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด STEMI ที่แตกต่างกนั การท�านายโอกาส

เกดิโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI อยู่

ภายใต้เวลาที่ก�าหนดให้คงที่ (fixed over time) ซ่ึงใน

ความเป็นจริงโอกาสในการเกิดโรคดังกล่าวมีความ

ผนัแปรตามเวลาโดยตลอด (change over time)(32) ซ่ึง

เป็นข้อที่พึงระมัดระวังในการน�าผลการศึกษาน้ีไปใช้ 

อย่างไรกต็าม การประเมินความเหมาะสมของปัจจัยที่

สัมพันธ์กับโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 

STEMI ที่ประกอบไปด้วย 4 ปัจจัย ด้วย GOF และวิธี

การหาพ้ืนที่ใต้โค้ง ROC บ่งช้ีว่า ทั้ง 4 ปัจจัยสามารถ

ท�านายโอกาสในการเกดิโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบ-

พลันชนิด STEMI ในผู้สงูอายุในระดับที่ยอมรับได้(33) 

สามารถน�าปัจจัยดังกล่าว ไปประยุกต์ใช้ในการวางแผน

การด�าเนินงานเพ่ือป้องกนัและแก้ไขปัญหาได้ 

ขอ้จ�ากดัของการศึกษา

การศกึษาน้ี ท�าการส�ารวจข้อมูลช่วงทีม่กีารระบาดของ

โรคโควิด19 ที่ผู้สงูอายุต้องปฏบิตัติวัเพ่ือป้องกนัโรคตาม

แนวปฏบิตัวิิถใีหม่ (New normal) หรือเกดิวิถใีหม่ในการ

ด�ารงชีวิต ซ่ึงอาจมผีลต่อผลการศกึษาทั้งปัจจัยต่างๆ รวม

ถงึความชุกของการเกดิโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน

ชนิด STEMI 

ขอ้เสนอแนะ

ข้อเสนอแนะเพ่ือการน�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1) โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

พบความความชุกทีส่งูขึ้นตามอายุทีเ่พ่ิมขึ้นทั้งสองเพศ ซ่ึง

ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องต้องน�าเอาผลการศึกษาข้างต้นไป

ประกอบการวางแผนด�าเนินงานเพ่ือพัฒนาระบบสขุภาพ

เพ่ือผู้สงูอายุส�าหรับกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย 

2) บุคลากรสาธารณสขุ ควรน�าปัจจัยที่สมัพันธก์บั

โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ทั้ง 4 

ปัจจัย ได้แก่ อายุ การดื่มแอลกอฮอล์ โรคความดนัโลหิต

สงู และมภีาวะไขมนัในเลือดสงู ไปพัฒนารปูแบบในการ

ส่งเสริมสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรค หรือวางระบบในการเฝ้า-

ระวังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

ข้อเสนอแนะในการศกึษาคร้ังต่อไป 

1) ควรมกีารศกึษาวิจัยเชิงปฏบิตักิารเพ่ือป้องกนัและ

แก้ไขปัญโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

ในผู้สงูอายุในชุมชน ทั้งการพัฒนารปูแบบการส่งเสริม-

สุขภาพ การดูแลเบื้ องต้น การรักษา และการส่งต่อ 

ผู้สงูอายุที่ป่วยเข้าสู่ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

2) ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุที่ป่วยโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการกลับ

มาป่วยซ�า้ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ส�าคัญต่อการวางแผนการ
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Abstract:  Prevalence and Risk Factors of ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI) among the Elderly in 

Yasothon Province, Thailand  

Thanom Namwong (Dr.P.H.); Narisara Arrirak (M.P.H.)

Yasothon Provincial Health Office, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(Suppl 2):S260-S268.

This cross-sectional study aimed to examine the prevalence and identify factors associated with 

STEMI in the elderly. The samples were all elderly people aged 60 years and over in   Muang Yasothon 

District. Data were collected by verbal screening and analyzed by descriptive statistical and unconditional 

multiple logistic regression. Among the population of 20,994, 18,818 persons (89.6%) were screened. 

The prevalence of STEMI was found to be 3.0%, 2.8% for male and 3.1% for female. The stroke 

prevalence increased with age. Four factors associated with STEMI were age [60-69 years, reference 

group (70-79 year, OR
adj 

1.4, 95%CI 1.2 to. 1.7; 80 year and upper, OR
adj 

1.7, 95%CI 1.3 to 2.2)], 

drinking alcohol (OR
adj

 1.4, 95%CI 1.1 to 1.7), hypertension (OR
adj

 1.9, 95%CI 1.6 to 2.2) and hy-

perlipidemia (OR
adj

 3.0, 95%CI 2.8 to 3.7). The STEMI prevalence increased with age, which related to 

the increase of aging population. However, four risk factors of STEMI were consistent with other studies. 

Healthcare workers can use these findings to improve the design of health care for the elderly.
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