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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงค�: เพ่ือศึกษาการเกิดเหตุการณ�ไม�พึงประสงค�ทางหัวใจและหลอดเลือด (majoradverse 
cardiovascular events, MACE) ภายใน 6 สัปดาห� ในผู?ป[วยที่มี HEART Score ตํ่า และได?รับการจําหน�าย
จากห?องฉุกเฉิน รวมถึงศึกษาการกลับมารักษาซ้ําและปbจจัยที่สัมพันธ�กับการเกิด MACE 
วิธีการวิจัย: เปdนการศึกษากลุ�มประชากรตามการสังเกตแบบไปข?างหน?า ในผู?ป[วยอายุ 18 ปgข้ึนไป ที่มาด?วย
อาการเจ็บหน?าอกที่ห?องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ระหว�างเดือนเมษายน – พฤศจิกายน 2568    
โดยคัดเลือกผู?ป[วยที่มี HEART Score ตํ่า (0–3 คะแนน) และได?รับการจําหน�ายกลับบ?าน ติดตามผลลัพธ�ที่     
6 สัปดาห� ผ�านการโทรศัพท�และตรวจสอบฐานข?อมูลโรงพยาบาล วิเคราะห�ข?อมูลด?วยสถิติเชิงพรรณนา       
การทดสอบของฟoชเชอร�และการทดสอบแมนน�-วิทนีย�ยู 
ผลการวิจัย: ผู?ป[วยจํานวน 161 ราย มีอายุเฉลี่ย 49.7±16.8 ปg เปdนเพศหญิง ร?อยละ 54.7 ไม�มีโรคประจําตัว
ร?อยละ 57.1 พบอัตราการเกิด MACE ภายใน 6 สัปดาห� ร?อยละ 1.2 (2 ราย) ประกอบด?วย ST-elevation 
myocardial infarction (STEMI) 1 ราย และ Non-ST-elevation myocardial infarction (NSTEMI) 1 ราย    
มีผู?ป[วยกลับมารักษาซ้ําร?อยละ 16.1 โดยส�วนใหญ�เปdนโรคที่ไม�เกี่ยวข?องกับหัวใจและหลอดเลือด การมีโรค
ประจําตัวเปdนเบาหวานมีความสัมพันธ�กับการเกิด MACE อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.020) 
สรุปผล: HEART Score เปdนเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการคัดกรองผู?ป[วยที่มาด?วยอาการเจ็บหน?าอกใน  
ห?องฉุกเฉิน โดยผู?ป[วยที่มี HEART Score ตํ่ามีอัตราการเกิด MACE ตํ่า อย�างไรก็ตาม ผู?ป[วยที่มีโรคประจําตัว
เปdนเบาหวานร�วมด?วยอาจต?องการการติดตามอย�างใกล?ชิด แม?จะมีคะแนนตํ่า 
 

คําสําคัญ: HEART Score, เหตุการณ�ไม�พึงประสงค�ทางหัวใจและหลอดเลือด, ห?องฉุกเฉิน, อาการเจ็บหน?าอก 
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Abstract 
Objectives: To determine the incidence of major adverse cardiovascular events (MACE) 
within six weeks in patients with low HEART Score discharged from the emergency 
department, and to investigate revisit rates and factors associated with MACE occurrence. 
Methods: A prospective observational cohort study was conducted among patients aged    
18 years and older presenting with chest pain to the emergency department at 
Phaholpolpayuhasena Hospital between April and November 2025. Patients with low HEART 
Score (0-3 points) who were discharged were enrolled. Six-week outcomes were assessed 
through telephone follow-up and hospital database review. Data were analyzed using 
descriptive statistics, Fisher’s exact test, and the Mann-Whitney U test. 
Results: A total of 161 patients were enrolled with mean age of 49.7 ± 16.8 years, 54.7% 
were female, and 57.1% had no underlying diseases. The six-week MACE rate was 1.2%        
(2 cases), comprising one case of ST-elevation myocardial infarction (STEMI) and one case of 
non-ST-elevation myocardial infarction (NSTEMI). The revisit rate was 16.1%, mostly for non-
cardiovascular causes. Having diabetes mellitus as a comorbidity was significantly associated 
with the occurrence of MACE (p = 0.020). 
Conclusions: The HEART Score is an effective tool for risk stratification of patients presenting 
with chest pain in the emergency department. Patients with low HEART Score have a low 
MACE rate. However, patients with comorbid diabetes mellitus may require closer 
monitoring, despite having a low score. 
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บทนํา 
  อาการเจ็บหน?าอกเปdนอาการสําคัญที่พบบ�อยในแผนกฉุกเฉิน โดยสาเหตุมีได?หลากหลายต้ังแต�ภาวะ   
ที่ไม�รุนแรงไปจนถึงภาวะที่คุกคามต�อชีวิต เช�น ภาวะกล?ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน(1) ในประเทศไทย
พบว�า ผู?ป[วยที่มาด?วยอาการเจ็บหน?าอกที่ห?องฉุกเฉินมีแนวโน?มเพ่ิมข้ึนทุกปg ส�วนหน่ึงเปdนผลจากการเพ่ิมข้ึน
ของประชากรสูงอายุ และการเพ่ิมข้ึนของปbจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด(2) แพทย�ที่ประจําห?องฉุกเฉิน    
มีความท?าทายในการประเมิน และคัดแยกผู?ป[วยที่มีความเสี่ยงสูงที่ต?องได?รับการดูแลเร�งด�วนออกจากผู?ป[วยที่มี
ความเสี่ยงตํ่าที่สามารถจําหน�ายกลับบ?านได?อย�างปลอดภัย การประเมินที่ละเอียดเกินไปอาจนําไปสู�การตรวจ  
ที่ไม�จําเปdน และการนอนโรงพยาบาลที่ไม�จําเปdน ในทางกลับกัน การประเมินที่ไม�เพียงพออาจทําให?เกิด     
การวินิจฉัยผิดพลาดที่รุนแรงได?(3) 
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  HEART Score เปdนเครื่องมือที่พัฒนาข้ึนเพ่ือช�วยในการประเมินความเสี่ยงในผู?ป[วยที่มาด?วยอาการ
เจ็บหน?าอก ประกอบด?วย การประเมิน 5 องค�ประกอบ ได?แก� 1. ประวัติ (history) สงสัยสูงมาก เช�น        
เจ็บหน?าอกแบบ แน�นหนัก กดทับ ร?าวไปแขนซ?ายหรือคอ มีเหงื่อออก หรือเหน่ือยร�วมด?วย 2 คะแนน สงสัย
ปานกลาง เช�น มีลักษณะบางส�วนแต�ไม�ครบ 1 คะแนน สงสัยน?อย เช�น ลักษณะไม�เข?าได?กับการเจ็บหน?าอก
แบบโรคหัวใจเลย 0 คะแนน 2. คลื่นไฟฟ�าหัวใจ (ECG) มีการเบี่ยงเบนของ ST อย�างมีนัยสําคัญ เช�น ST 
depression, Left bundle branch block (LBBB) ใหม�, ST elevation 2 คะแนน ความผิดปกติของ         
รีโพลาไรเซชันที่ไม�จําเพาะเจาะจง เช�น Left ventricular hypertrophy (LVH) หรือ early repolarization  
1 คะแนน ปกติ 0 คะแนน 3. อายุ (age) มากกว�า 65 ปg 2 คะแนน 45–65 ปg 1 คะแนน น?อยกว�า 45 ปg       
0คะแนน 4. ปbจจัยเสี่ยง (risk factors) ได?แก� ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, ไขมันในเลือดสูง, อ?วน (BMI>30), 
สูบบุหรี่, ประวัติครอบครัวเปdนโรคหัวใจหรือมีประวัติหลอดเลือดแข็งตัวอยู�แล?ว (atherosclerotic disease) 
หากมีปbจจัยเสี่ยงมากกว�า 3 ปbจจัย หรือมีประวัติโรคหลอดเลือด 2 คะแนน มี 1–2 ปbจจัยเสี่ยง 1 คะแนน      
ไม�มีปbจจัยเสี่ยง 0 คะแนน และ 5. โทรโปนิน (troponin) สูงกว�าค�าปกติสูงสุดมากกว�า 3 เท�า 2 คะแนน       
สูงกว�าค�าปกติสูงสุด 1–3 เท�า 1 คะแนน อยู�ในเกณฑ�ปกติ 0 คะแนน รวมเปdน 0–10 คะแนน ผู?ป[วยที่ได?
คะแนนตํ่า (0–3 คะแนน) จัดเปdนกลุ�มที่มีความเสี่ยงตํ่าต�อการเกิด MACE(4) 

  MACE (majoradverse cardiovascular events) คือ เหตุการณ�ไม�พึงประสงค�ทางหัวใจและ    
หลอดเลือด ซึ่งประกอบด?วย การเสียชีวิตจากสาเหตุหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular death) กล?ามเน้ือ
หัวใจตายที่ไม�เสียชีวิต (non-fatal myocardial infarction) โรคหลอดเลือดสมองที่ไม�เสียชีวิต (non-fatal 
stroke) การนอนโรงพยาบาลด?วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบไม�คงที่ (hospitalization for unstable angina) 
และมีการทําหัตถการเพ่ือฟ��นฟูการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงกล?ามเน้ือหัวใจ (coronary revascularization) (5) 
การศึกษาแบบ meta-analysis พบว�า HEART Score มีความแม�นยําสูง ในการทํานายการเกิด MACE(6)     
โดยผู?ป[วยที่มีคะแนนตํ่ามีความเสี่ยงต�อการเกิด MACE ภายใน 6 สัปดาห� เพียงร?อยละ 1.6(7) อย�างไรก็ตาม 
การศึกษาส�วนใหญ�ดําเนินการในประเทศแถบตะวันตก และมีการศึกษาในประชากรเอเชีย(8) ที่พบว�าอาจมี
ความแตกต�างในแง�ของความแม�นยํา และการนําไปใช? การศึกษาในประเทศจีน พบว�า HEART Score       
อาจต?องมีการปรับเกณฑ�ให?เหมาะสมกับประชากรเอเชีย เน่ืองจากพบอัตราการเกิด MACE ที่สูงกว�าในกลุ�ม    
ที่มีคะแนนตํ่า(9) 
  ในประเทศไทยแม?จะมีการนํา HEART Score มาใช?ในหลายโรงพยาบาล แต�ยังขาดการศึกษาที่
ประเมินผลลัพธ�ทางคลินิกในผู?ป[วยที่ได?รับการจําหน�ายจากห?องฉุกเฉินตามแนวทางน้ี(10) การศึกษาน้ีจึงมี
ความสําคัญในการตรวจสอบความปลอดภัย และความเหมาะสมของการใช? HEART Score ใน โรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา รวมถึงการศึกษาปbจจัยที่อาจส�งผลต�อผลลัพธ�ทางคลินิก ซึ่งจะเปdนประโยชน�ในการพัฒนา
แนวทางการดูแลผู?ป[วย ที่มาด?วยอาการเจ็บหน?าอกในห?องฉุกเฉินให?มีประสิทธิภาพ และความปลอดภัย      
มากย่ิงข้ึน 
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วัตถุประสงค� 
1. เพ่ือศึกษาการเกิดเหตุการณ�ไม�พึงประสงค�ทางหัวใจและหลอดเลือด (majoradverse cardiovascular 

events, MACE) และการกลับมารับการรักษาซ้ําภายใน 6 สัปดาห� ในผู?ป[วยที่มี HEART Score ตํ่า และได?รับ    
การจําหน�ายจากห?องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

2. เพ่ือศึกษาปbจจัยที่สัมพันธ�กับการเกิด MACE ในผู?ป[วยที่มี HEART score ตํ่า 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษากลุ�มประชากรตามการสังเกตแบบไปข?างหน?า (prospective observational cohort study) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  
  ผู?ป[วยที่มารับการรักษาในห?องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ด?วยอาการเจ็บหน?าอก ต้ังแต�     
1 เมษายน 2568 – 30 พฤศจิกายน 2568 จํานวน 161 ราย โดยมีเกณฑ�การคัดเข?า คือ 1) อายุ ≥ 18 ปg       
2) ได?รับการประเมิน HEART Score และมีคะแนนตํ่า (0–3 คะแนน) 3) ได?รับการจําหน�ายกลับบ?านจาก    
ห?องฉุกเฉินเกณฑ�การคัดออก คือ 1) คลื่นไฟฟ�าหัวใจมีการเปลี่ยนแปลงชัดเจนที่บ�งถึงภาวะกล?ามเน้ือ       
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 2) ได?รับการประเมิน HEART score คะแนน > 3 คะแนน 3) อาการเจ็บหน?าอก  
จากอุบัติเหตุ 4) ต้ังครรภ� 
เคร่ืองมือท่ีใช(ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช?ในการเก็บรวบรวมข?อมูล ประกอบด?วย 1) แบบบันทึกข?อมูล HEART score ได?แก� 
ประวัติ (0–2 คะแนน) คลื่นไฟฟ�าหัวใจ (0–2 คะแนน) อายุ (0–2 คะแนน) ปbจจัยเสี่ยง (0–2 คะแนน) และ  
โทรโปนิน (0–2 คะแนน) 2) แบบบันทึกข?อมูลผู?ป[วยได?แก� อายุ เพศ โรคประจําตัวการสูบบุหรี่ ประวัติครอบครัว 
เบอร�โทรศัพท� 3) แบบติดตามผู?ป[วยที่ 6 สัปดาห� ได?แก� การเกิด MACE การกลับมารักษาซ้ํา 
การเก็บรวบรวมข(อมูล 
  เก็บรวบรวมข?อมูลต้ังแต� 1 เมษายน 2568 – 30 พฤศจิกายน 2568 โดยเมื่อผู?ป[วยมารับการรักษา  
ในห?องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ด?วยอาการเจ็บหน?าอก 1) จุดคัดกรองจะแนบเอกสารแบบบันทึก 
HEART Score มาพร?อมกับเวชระเบียนผู?ป[วย เพ่ือให?แพทย�ที่ตรวจผู?ป[วยน้ัน ๆ ประเมินแบบบันทึก HEART 
Score กรอกข?อมูลเบอร�โทรศัพท�ที่ติดต�อได?ของผู?ป[วย และให?การรักษาผู?ป[วยตามปกติ 2) ผู?วิจัยรวบรวม    
แบบบันทึก HEART Score และทําการคัดแยกตามเกณฑ�การคัดเข?าและคัดออก 3) การติดตามทางโทรศัพท� 
และตรวจสอบการกลับมารักษาซ้ําจากฐานข?อมูลโรงพยาบาลที่ระยะเวลา 6 สัปดาห� โดยการติดตามครบ   
ร?อยละ 100 ซึ่งการประเมินและบันทึกคะแนน HEART score เพ่ิงได?นํามาใช?ในทางปฏิบัติในช�วงระยะเวลา   
ที่ดําเนินการวิจัยครั้งน้ี 
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การวิเคราะห�ข(อมูล  
ใช?โปรแกรม SPSS วิเคราะห�ข?อมูลทางสถิติดังน้ี 
1. ข?อมูลทั่วไปของผู?ป[วยใช?สถิติเชิงพรรณนาข?อมูลต�อเน่ือง นําเสนอข?อมูลเชิงปริมาณที่มีการแจกแจง

ปกตินําเสนอด?วยค�าเฉลี่ย และส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข?อมูลที่ไม�มีการแจกแจงปกตินําเสนอด?วยค�ามัธยฐาน 
และพิสัยควอไทล� ส�วนข?อมูลเชิงคุณภาพ นําเสนอด?วยค�าความถ่ีร?อยละ 

2. การวิเคราะห�เปรียบเทียบข?อมูลระหว�างกลุ�ม ใช?การทดสอบไค-สแควร� (chi-square test) หรือ  
การทดสอบของฟoชเชอร� (Fisher’s exact test) สําหรับข?อมูลเชิงกลุ�มและใช?การทดสอบค�าทีแบบเปdนอิสระ
ต�อกัน (independent t-test) สําหรับข?อมูลต�อเน่ืองที่มีการแจกแจงแบบปกติหรือใช?การทดสอบแมนน�-วิทนีย�ยู 
(Mann-Whitney U test) สําหรับข?อมูลต�อเน่ืองที่มีการแจกแจงที่ไม�ใช�การแจกแจงแบบปกติโดยกําหนดให?
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยน้ีผ�านการพิจารณารับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย�
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี เอกสารรับรองเลขที่ 2025–4 (วันที่รับรอง 28 กุมภาพันธ� 
2568) ข?อมูลที่ได?จะถูกเก็บเปdนความลับไม�สามารถระบุถึงตัวตนของผู?ป[วยได? โดยผู?ที่จะเข?าถึงข?อมูลน้ันมีเพียง
ผู?วิจัย และผู?วิเคราะห�ข?อมูลเท�าน้ัน 

 

ผลการวิจัย 
 ผู?ป[วยที่มารับการรักษาในห?องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ด?วยอาการเจ็บหน?าอก ต้ังแต�    
1 เมษายน 2568–30 พฤศจิกายน 2568 จํานวน 161 ราย แบ�งเปdนผู?หญิง 88 ราย (ร?อยละ 54.7) ผู?ชาย     
73 ราย (ร?อยละ 45.3) อยู�ในช�วงอายุ 45–65 ปg ร?อยละ 47.2 น?อยกว�า 45 ปg ร?อยละ 34.2 และ มากกว�า     
65 ปg ร?อยละ 18.6 ตามลําดับ โดยส�วนใหญ� ไม�มีโรคประจําตัว ร?อยละ 57.1 ไม�สูบบุหรี่ ร?อยละ 88.2          
ไม�มีประวัติคนในครอบครัวเปdนโรคทางหลอดเลือดและหัวใจ ร?อยละ 93.8 และ ดัชนีมวลกาย น?อยกว�า 30 
กิโลกรัม/เมตร2 ร?อยละ95 (Table1) 

 

Table 1. Baseline Characteristics of the Samples-n (%) (n=161) 
Characteristics Number Percentage 

Sex 
Male 
Female 

 
73 
88 

 
45.3 
54.7 

Age (years), Mean±SD 
< 45 
45–65 
> 65 

49.7±16.8 
55 
76 
30 

 
34.2 
47.2 
18.6 
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Table 1. Baseline Characteristics of the Samples-n (%) (n=161) (continue) 
Characteristics Number Percentage 

Underlying disease 
No 
Yes 

- DM 
- HT 
- DLP 

 
92 
69 
23 
53 
39 

 
57.1 
42.9 
14.3 
32.9 
24.2 

Smoking 
No 
Yes 

 
142 
19 

 
88.2 
11.9 

Family history of cardiovascular disease 
No 
Yes 

 
151 
10 

 
93.8 
6.2 

BMI (kg/m2) 
< 30 

≥ 30 

 
153 
8 

 
95 
5 

Abbreviations: BMI, body mass index; DLP, dyslipidemia;DM, diabetes mellitus; HT,hypertension. 

 
คะแนนแบบบันทึก HEART score พบว�า มี 3 คะแนน ร?อยละ 34.2 2 คะแนน ร?อยละ 27.3          

1 คะแนน ร?อยละ 21.1 และ 0 คะแนน ร?อยละ 17.4 (Table2) 
 
Table 2. Categorize HEART Score - n (%) (n=161) 

HEART Score Number Percentage 
0 
1 
2 
3 

28 
34 
44 
55 

17.4 
21.1 
27.3 
34.2 

 
 ผู?ป[วยมีการกลับมารักษาซ้ําด?วยอาการเจ็บหน?าอกหลังจากจําหน�ายจากห?องฉุกเฉิน จํานวน 26 ราย
ร?อยละ 16.1 โดยมี 2 ราย ที่เกิดเหตุการณ�ไม�พึงประสงค�ทางหัวใจและหลอดเลือด ร?อยละ 1.2 (Table3) 

 
 
 
 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 14 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน%า 48 

 

Table 3. Revisit to the emergency room within 6 weeks - n (%) (n=161) 
Revisit Number Percentage 

No 135 83.9 
MACE 

ST-elevation myocardial infarction (STEMI) 
Non-ST-elevation myocardial infarction (NSTEMI) 

 
1 
1 

 
0.6 
0.6 

Respiratory 
Pleural effusion 
Bronchiectasis 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 
Acute pulmonary embolism 
Pulmonary tuberculosis 
Lung cancer 
Obstructive sleep apnea (OSA) 

 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

 
0.6 
0.6 
0.6 
0.6 
0.6 
0.6 
0.6 

Gastrointestinal 
Gastroesophageal reflux disease (GERD) 
Dyspepsia 
Symptomatic gallstone 

 
3 
4 
1 

 
1.9 
2.5 
0.6 

Musculoskeletal 
Costochondritis 
Muscle strain 

 
5 
1 

 
3.1 
0.6 

Other 
Panic 
Ovarian cyst 

 
2 
1 

 
1.2 
0.6 

 

 เมื่อเปรียบเทียบปbจจัยในด?านต�าง ๆ ระหว�างกลุ�มที่เกิด MACE กับกลุ�มที่ไม�เกิด MACE พบว�า กลุ�มที่
เกิด MACE มีโรคประจําตัวเปdนเบาหวาน 2 ราย (ร?อยละ 100) ส�วนกลุ�มที่ไม�เกิด MACE มีโรคประจําตัว     
เปdนเบาหวาน 21 ราย (ร?อยละ 13.2) ซึ่งแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.020) (Table4) 
 

Table 4. Comparison of clinical characteristics between MACE and No MACE groups - n (%)   
             (n=161) 

Variables MACE (n=2) No MACE (n=159) p-value 
Age, Mean±SD 
Range 

< 45 
45-65 
> 65 

67.5±4.95 
64-71 
0 (0) 

1 (50.0) 
1 (50.0) 

49.4±16.7 
18-86 

55 (34.6) 
75 (47.2) 
29 (18.2) 

0.168a 
 

0.454b 
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Table 4. Comparison of clinical characteristics between MACE and No MACE groups - n (%)   
             (n=161) (continue) 

Variables MACE (n=2) No MACE (n=159) p-value 
Sex 

Male 
Female 

 
2 (100) 
0 (0) 

 
71 (44.7) 
88 (55.3) 

 
0.204b 

Underlying disease(DM/HT/DLP)   0.093b 
None 0 (0) 92 (57.9)  
1 condition 0 (0) 28 (17.6)  
≥ 2 conditions 2 (100) 39 (24.5)  

DM  2 (100) 21 (13.2) 0.020b 
HT  0 (0) 53 (33.3) 1.000b 
DLP  2 (100) 37 (23.3) 0.058b 
Smoking 0 (0) 19 (11.9) 1.000b 
Family history of cardiovascular disease 0 (0) 10 (6.3) 1.000b 
BMI (kg/m2) 

< 30 

≥ 30  

 
2 (100) 
0 (0) 

 
151 (95.0) 

8 (5.0) 

1.000b 

HEART Score 
Score 0–1 
Score 2–3 

 
0 (0.0) 

2 (100.0) 

 
62 (39.0) 
97 (61.0) 

0.523b 

Abbreviations: BMI, body mass index; DLP, dyslipidemia; DM, diabetes mellitus; HT,hypertension; MACE, 
major adverse cardiovascular events. 
aMann-Whitney U test, bFisher’s exact test 

 

อภิปราย 
การศึกษาน้ีเปdนการศึกษากลุ�มประชากรตามการสังเกตแบบไปข?างหน?า ในผู?ป[วยที่มาด?วยอาการ   

เจ็บหน?าอกและได?รับการประเมินด?วย HEART Score ที่ห?องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จํานวน 
161 ราย พบว�าผู?ป[วยที่มี HEART Score ตํ่า (0–3 คะแนน) และได?รับการจําหน�ายกลับบ?าน มีอัตราการเกิด 
MACE ภายใน 6 สัปดาห� เพียงร?อยละ 1.2 (2 ราย) ซึ่งสอดคล?องกับการศึกษา meta-analysis ของ Van Den 
Berg et al.(7) ที่รายงานอัตราการเกิด MACE ในกลุ�มที่มี HEART Score ตํ่าอยู�ที่ร?อยละ 1.6 ผลการศึกษาน้ี
แสดงให?เห็นว�า HEART Score มีความน�าเช่ือถือและสามารถนํามาใช?ในบริบทของโรงพยาบาลในประเทศไทย
ได?อย�างปลอดภัย อย�างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในประชากรเอเชีย โดยเฉพาะการศึกษาของ 
Wang et al.(9) ในประเทศจีน พบว�าอัตราการเกิด MACE สูงกว�าในกลุ�มที่มีคะแนนตํ่า ซึ่งช้ีให?เห็นว�าอาจต?องมี
การปรับเกณฑ�ให?เหมาะสมกับประชากรเอเชีย  
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ในการศึกษาน้ีแม?จะพบอัตราการเกิด MACE ตํ่าและใกล?เคียงกับการศึกษาในต�างประเทศ แต�ยังคงมี
ผู?ป[วย 2 ราย ที่เกิดเหตุการณ�ไม�พึงประสงค� ได?แก� ST-elevation myocardial infarction (STEMI) 1 ราย 
และ Non-ST-elevation myocardial infarction (NSTEMI) ที่ต?องได?รับการทําสวนหัวใจ (coronary 
angiography, CAG) พบภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบตัน 2 เส?น (double vessel disease, DVD) และ         
ใส�ขดลวดตาข�ายที่เส?นเลือด left anterior descending artery (LAD) พร?อมติดต้ังเครื่องกระตุกไฟฟ�าหัวใจ
อัตโนมัติชนิดถาวร (automated implantable cardioverter-defibrillator, AICD) อีก 1 ราย ซึ่งทั้ง 2 ราย
น้ีได?รับการจําหน�ายจากห?องฉุกเฉินด?วย HEART Score ที่อยู�ในเกณฑ�ตํ่า แต�กลับมีภาวะแทรกซ?อนที่รุนแรง   
สิ่งน้ีสะท?อนให?เห็นถึงข?อจํากัดของการใช? HEART Score เพียงอย�างเดียว และความสําคัญของการประเมิน  
ทางคลินิกอย�างรอบด?าน 

ข?อมูลพ้ืนฐานของผู?ป[วยในการศึกษาน้ีพบว�าส�วนใหญ�อยู�ในช�วงอายุ 45–65 ปg (ร?อยละ 47.2)          
มีอายุเฉลี่ย 49.7±16.8 ปg และไม�มีโรคประจําตัว (ร?อยละ 57.1) ซึ่งแตกต�างจากการศึกษาในประเทศตะวันตก
ที่มักพบผู?ป[วยที่มีอายุมากกว�าและมีโรคประจําตัวมากกว�า เช�น การศึกษาของ Backus และคณะ ที่พบอายุ
เฉลี่ยของผู?ป[วยอยู�ที่ประมาณ 55–60 ปg และมีปbจจัยเสี่ยงโรคหัวใจมากกว�า ความแตกต�างน้ีอาจเปdนผลมาจาก
ความแตกต�างทางระบาดวิทยาของโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากรเอเชียและตะวันตก รวมถึงพฤติกรรม
การมาโรงพยาบาลของผู?ป[วยที่แตกต�างกัน ในประเทศไทยผู?ป[วยอาจมาพบแพทย�ด?วยอาการที่ยังไม�รุนแรงมาก
หรือมีอายุน?อยกว�า ความแตกต�างน้ีส�งผลต�อการนํา HEART Score ไปใช?ในบริบทของประเทศไทย และ
จําเปdนต?องมีการศึกษาเพ่ิมเติมในประชากรที่มีความเสี่ยงสูงกว�า เช�น ผู?ป[วยที่มีอายุมากกว�า 65 ปg หรือผู?ป[วยที่
มีปbจจัยเสี่ยงหลายอย�างร�วมกัน เพ่ือประเมินความเหมาะสมของการใช? HEART Score ในกลุ�มประชากรเหล�าน้ี 

สิ่งที่น�าสนใจอีกประการหน่ึงคือการกระจายของคะแนน HEART Score ในการศึกษาน้ี พบว�าผู?ป[วย
ส�วนใหญ�มีคะแนน 3 คะแนน (ร?อยละ 34.2) ตามด?วย 2 คะแนน (ร?อยละ 27.3) 1 คะแนน (ร?อยละ 21.1) 
และ 0 คะแนน (ร?อยละ 17.4) ซึ่งผู?ป[วยทั้ง 2 รายที่เกิด MACE มีคะแนนอยู�ในช�วง 2–3 คะแนน ช้ีให?เห็นว�า
แม?แต�ในกลุ�มที่มีคะแนนสูงสุดของกลุ�มความเสี่ยงตํ่า ยังคงมีความเสี่ยงที่จะเกิด MACE ได? ดังน้ันจึงจําเปdนต?อง
มีการประเมินและติดตามอย�างรอบคอบ โดยเฉพาะในผู?ป[วยที่มีปbจจัยเสี่ยงเพ่ิมเติม 

การศึกษายังพบว�ามีผู?ป[วยกลับมารักษาซ้ําที่ห?องฉุกเฉินร?อยละ 16.1 (26 ราย) โดยส�วนใหญ�เปdนโรค   
ที่ไม�เกี่ยวข?องกับหัวใจและหลอดเลือด เช�น โรคระบบทางเดินหายใจ (7 ราย) โรคระบบทางเดินอาหาร (8 ราย) 
และโรคระบบกล?ามเน้ือและกระดูก (6 ราย)  

การวิเคราะห�ปbจจัยที่สัมพันธ�กับการเกิด MACE พบว�าการมีโรคประจําตัวเปdนเบาหวานมีแนวโน?ม
ความสัมพันธ� (p=0.020) แต�ควรตีความด?วยความระมัดระวัง เน่ืองจากข?อมูลอิงจากเหตุการณ�เพียง 2 ราย    
ซึ่งอยู�ในกลุ�มเดียวกันทั้งหมด มีความเสี่ยงสูงต�อข?อมูลแบบแบ�งแยกสมบูรณ� (complete separation) ทําให?
ค�า p-value ไม�เสถียร ทั้งน้ีสอดคล?องกับการศึกษาของ Sakamoto et al.(6) ที่พบว�าปbจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือด
หัวใจ โดยเฉพาะเบาหวานและไขมันในเลือดสูง มีความสําคัญต�อการทํานายผลลัพธ�ทางคลิ นิก                 
การมีโรคเบาหวานเปdนปbจจัยเสี่ยงที่สําคัญต�อการเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ เน่ืองจากก�อให?เกิดภาวะ  
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หลอดเลือดแดงแข็งตัว (atherosclerosis) และภาวะผิดปกติของเย่ือบุผนังหลอดเลือด (endothelial 
dysfunction) ที่เพ่ิมความเสี่ยงต�อการเกิดโรคกลุ�มอาการหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันสิ่งน้ีช้ีให?เห็นว�าผู?ป[วยที่มี 
HEART Score ตํ่าแต�มีโรคประจําตัวเปdนเบาหวานร�วมด?วยจะต?องได?รับการติดตามอย�างใกล?ชิดกว�าผู?ป[วยทั่วไป 
และให?คําแนะนําเพ่ิมเติมเกี่ยวกับอาการเตือนที่ควรกลับมาพบแพทย�  

นอกจากน้ี เมื่อพิจารณาถึงปbจจัยอื่น ๆ พบว�าอายุของผู?ป[วยในกลุ�มที่เกิด MACE มีค�าเฉลี่ย 67.5±4.95 ปg 
ซึ่งสูงกว�ากลุ�มที่ไม�เกิด MACE ที่มีอายุเฉลี่ย 49.4±16.7 ปg แม?จะไม�พบนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.168) เน่ืองจาก
จํานวนตัวอย�างในกลุ�ม MACE มีเพียง 2 ราย แต�ความแตกต�างของอายุเฉลี่ยถึง 18 ปgน้ี บ�งช้ีว�าอายุที่มากข้ึน
เปdนปbจจัยเสี่ยงต�อการเกิด MACE ซึ่งสอดคล?องกับหลักการทางสรีรวิทยาที่ว�าอายุที่เพ่ิมข้ึนมีความสัมพันธ�กับ
การเพ่ิมข้ึนของภาวะ atherosclerosis และความเสี่ยงต�อโรคหัวใจและหลอดเลือด ส�วนปbจจัยอื่น ๆ เช�น เพศ 
การสูบบุหรี่ ประวัติครอบครัว และดัชนีมวลกาย ไม�พบความสัมพันธ�อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเปdน
เพราะข?อจํากัดของจํานวนตัวอย�างที่เกิด MACE ที่มีเพียง 2 ราย 

จากผลการศึกษาน้ี สามารถสรุปได?ว�า HEART Score เปdนเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการคัดกรอง
ผู?ป[วยที่มาด?วยอาการเจ็บหน?าอก แต�ควรใช?ร�วมกับการประเมินทางคลินิกอย�างรอบด?าน โดยเฉพาะในผู?ป[วยทีม่ี
ปbจจัยเสี่ยงหลายอย�าง เช�น DM DLP หรืออายุมาก แพทย�ควรพิจารณาให?คําแนะนําเพ่ิมเติมและนัดติดตาม    
ที่ เหมาะสม นอกจากน้ีการให?ความรู?ผู?ป[วยเกี่ยวกับอาการเตือนที่ควรกลับมาพบแพทย� จะช�วยเพ่ิม         
ความปลอดภัยและลดภาวะแทรกซ?อนที่อาจเกิดข้ึนได? 
ข(อจํากัดการวิจัย 
 1) การเกิด MACE เพียง 2 ราย จากผู?ป[วยทั้งหมด 161 ราย (ร?อยละ 1.2) ทําให?ไม�สามารถวิเคราะห�
ปbจจัยเสี่ยงและสรุปความสัมพันธ�เชิงสาเหตุได?อย�างชัดเจน 2) การศึกษาใช?ระยะเวลา 8 เดือน และมี        
กลุ�มตัวอย�าง 161 ราย ซึ่งอาจไม�เพียงพอในการสะท?อนภาพรวมของประชากรทั้งหมดที่มาด?วยอาการ       
เจ็บหน?าอก 3) ศึกษาเฉพาะที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาเท�าน้ันเปdนการศึกษาสถานบันเดียว (single-center) 
อาจไม�สามารถนําผลไปใช?ทั่วไปกับโรงพยาบาลอื่นที่มีลักษณะประชากรหรือระบบการดูแลที่แตกต�างกัน       
4) การประเมินองค�ประกอบบางส�วนของ HEART Score โดยเฉพาะประวัติ (history) อาจมีความหลากหลาย
ระหว�างแพทย�ผู?ประเมินที่แตกต�างกัน ซึ่งส�งผลต�อความน�าเช่ือถือของคะแนน 
 

สรุปผล 
การศึกษาน้ีพบว�าการใช? HEART Score ในการประเมินผู?ป[วยที่มาด?วยอาการเจ็บหน?าอกที่ห?องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา มีประสิทธิภาพในการคัดกรองผู?ป[วยที่มีความเสี่ยงตํ่า โดยผู?ป[วยที่มี HEART 
Score ตํ่า (0–3 คะแนน) และได?รับการจําหน�ายกลับบ?านมีอัตราการเกิด MACE ภายใน 6 สัปดาห� เพียงร?อยละ 
1.2 ซึ่งถือว�าอยู�ในระดับที่ยอมรับได?ตามมาตรฐานสากลการมีโรคประจําตัวเปdนโรคเบาหวานมีความสัมพันธ�กับ
การเกิด MACE ดังน้ันผู?ป[วยกลุ�มน้ีถึงแม?จะมี HEART Score ตํ่า แต�ควรได?รับการติดตามอย�างใกล?ชิดอย�างไร  
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ก็ตาม เน่ืองจากจํานวนเหตุการณ�ที่เกิดข้ึนน?อยมาก (เพียง 2 ราย) จึงควรได?รับการยืนยันด?วยการศึกษาที่มี
ขนาดตัวอย�างขนาดใหญ�กว�า 

การศึกษาน้ีสนับสนุนการใช? HEART Score เปdนเครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงและช�วยใน      
การตัดสินใจทางคลินิกสําหรับผู?ป[วยที่มาด?วยอาการเจ็บหน?าอกในห?องฉุกเฉิน อย�างไรก็ตาม จําเปdนต?องใช?
ร�วมกับการประเมินปbจจัยเสี่ยงอื่นๆประกอบด?วย 
 

ข(อเสนอแนะ 
ข(อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช( 

1. ใช? HEART Score ร�วมกับการประเมินทางคลินิกโดยเฉพาะในผู?ป[วยที่มีปbจจัยเสี่ยงสูง เช�น DM 
DLP หรืออายุมากกว�า 65 ปg 

2. ผู?ป[วยที่ได?รับการจําหน�ายควรได?รับคําแนะนําที่ชัดเจนเกี่ยวกับอาการเตือนที่ต?องกลับมาพบแพทย�
ทันที 

3. ผู?ป[วยที่มี HEART Score 2–3 คะแนน และมีโรคประจําตัวหลายโรค ควรได?รับการนัดติดตามที่
คลินิกโรคหัวใจภายใน 1–2 สัปดาห� เพ่ือประเมินอาการและปรับแผนการรักษา 

4. จัดการอบรมแพทย�และพยาบาลในห?องฉุกเฉินเกี่ยวกับการใช? HEART Score อย�างถูกต?อง และ
การประเมินความเสี่ยงที่ครอบคลุม 
ข(อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

1. ขยายการศึกษาไปยังโรงพยาบาลอื่น ๆ แบบ multicenter เพ่ือเพ่ิมขนาดกลุ�มตัวอย�างและ
ความสามารถในการนําผลไปใช? 

2. ขยายระยะเวลาการติดตาม เพ่ือดูผลลัพธ�ระยะยาวของผู?ป[วยที่มี HEART Score ตํ่า 
3. เปรียบเทียบประสิทธิภาพของ HEART Score กับเครื่องมือประเมินความเสี่ยงอื่น ๆ เช�น TIMI 

Score หรือ GRACE Score ในประชากรไทย 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู?วิจัยขอขอบพระคุณแพทย�หญิงวราพร นาคเสนสิน หัวหนาแผนกเวชศาสตร�ฉุกเฉิน ที่อนุญาต       

ให?ทําการศึกษาวิจัย แพทย�เวชศาสตร�ฉุกเฉิน แพทย�เพ่ิมพูนทักษะ และเจ?าหนาที่ห?องฉุกเฉินทุกท�าน ที่ให?    
การสนับสนุนในการเก็บข?อมูลการทําวิจัย และคุณณัฏฐ�ศิกา ใคร�ครวญ ที่กรุณาวิเคราะห�ข?อมูลทางสถิติ 
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