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บทคดัยอ่ 

โรคหลอดเลอืดหวัใจโคโรนารีเ่ป็นสาเหตหุลักของการเจ็บป่วยและการเสยีชวีติในระดับโลกและใน
ประเทศไทย ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันซึง่ประกอบดว้ย UA, NSTEMI, STEMI เป็น
ภาวะแทรกซอ้นของโรคหลอดเลอืดหัวใจโคโรนารีซ่ ึง่ทําใหถ้งึแก่ชวีติได ้โดยส่วนมากเกดิจาก 
atheromatous plaque rupture ผูป่้วยภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลันมคีวามเสีย่งสูงทีจ่ะเกดิ
เหตุการณ์ดา้นหัวใจและหลอดเลอืดซ้ําครัง้ที่หนึง่และครัง้ต่อ ๆ ไป ไขมันในเลอืดโดยเฉพาะ
คอเลสเตอรอลทีผ่ดิปกตเิป็นปัจจัยเสีย่งทีสํ่าคัญของภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน และการลด
ระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอลจะช่วยลดความเสีย่งในการเกดิภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน 
แนวทางการปฏบิัตดิา้นการแพทยใ์ชร้ะดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอลเป็นเป้าหมายในการรักษา 
โดยผูป่้วยภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลันมเีป้าหมายของระดับไขมันแอลดแีอลคอเลสเตอรอลตํ่า
กวา่ 70 มลิลกิรัมตอ่เดซลิติร ยาสแตตนิเป็นยาหลักทีใ่ชใ้นการรักษาผูป่้วยทีม่ภีาวะคอเลสเตอรอล
ในเลอืดผดิปกต ิยาสแตตนิแตล่ะตัวมฤีทธิใ์นการรักษาเหมอืนกนัแตม่คีวามแรงทีต่่างกัน ทําใหล้ด
ระดับคอเลสเตอรอลในเลอืดไดต้่างกัน ในการศกึษานี้ยาสแตตนิทีม่คีวามแรงสูงคอืยาสแตตนิที่
สามารถลดระดับแอลดแีอลคอเลสเตอรอลไดต้ัง้แต่รอ้ยละ 40 ขึน้ไป สว่นยาสแตตนิทีม่คีวามแรง
ตํ่าสามารถลดระดับแอลดแีอลคอเลสเตอรอลไดน้อ้ยกว่ารอ้ยละ 40 อย่างไรก็ตามมกีารศกึษา
คอ่นขา้งนอ้ยเกีย่วกบัการใชย้าสแตตนิในผูป่้วยภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลันในประเทศไทย 

 ดังนัน้การศกึษาทัง้สามทีอ่ยู่ในดุษฎีนพินธ์นี้มวีัตถุประสงค์เพือ่ศกึษารอ้ยละของผูป่้วย
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดรั้บยาสแตตนิและสามารถบรรลุเป้าหมายแอลดีแอลคอ
เลสเตอรอลตํ่ากวา่ 70 มลิลกิรัมตอ่เดซลิติร รวมทัง้ศกึษาผลของความแรงของยาสแตตนิ (สงูหรอื
ตํ่า) ตอ่การบรรลเุป้าหมายแอลดแีอลคอเลสเตอรอลนอ้ยกวา่ 70 มลิลกิรัมตอ่เดซลิติร (การศกึษา
ที ่1, n=396) เพือ่ศกึษาผลของการบรรลเุป้าหมายแอลดแีอลคอเลสเตอรอลตอ่การเกดิเหตกุารณ์
ดา้นหัวใจและหลอดเลอืดซ้ําครัง้ทีห่นึง่ (การศกึษาที ่2, n=405) และเพือ่ศกึษาถงึปัจจัยดา้น
คลนิิกที่สัมพันธ์กับการเกดิเหตุการณ์ดา้นหัวใจและหลอดเลือดซ้ําทัง้หมด (การศกึษาที่ 3, 
n=405) การศกึษาทัง้สามเป็นการศกึษายอ้นหลังโดยการสบืคน้จากขอ้มลู(จากเวชระเบยีนและ
ฐานขอ้มลู)ของผูป่้วยภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลันทีม่ารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลมหาราชนคร
เชยีงใหมใ่นระหวา่งปีพ.ศ. 2552 ถงึ 2555 

 ผลการศกึษาพบว่าผูป่้วยภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลันทีไ่ดรั้บยาสแตตนิทัง้หมด 396 
คน ผูท้ีไ่ดรั้บยาสแตตนิความแรงสงูมกีารบรรลเุป้าหมายแอลดแีอลคอเลสเตอรอล 24.9% ขณะที่
ผูท้ีใ่ชย้าสแตตนิความแรงตํ่าบรรลุเป้าหมาย 23.4% ความแรงของยาสแตตนิไมไ่ดม้ผีลอย่างมี
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นัยสําคัญทางสถติใินการบรรลเุป้าหมาย (adjusted hazards ratio (HR) 1.22, 95% confidence 
interval (CI): 0.79–1.88; p-value=0.363) จากผูป่้วยทัง้หมด 405 คน พบวา่การเกดิเหตุการณ์
ดา้นหัวใจและหลอดเลอืดซ้ําเป็นดังนี้ 359 คน  (รอ้ยละ 88.6)ไมเ่กดิ ในขณะที ่36 คน (รอ้ยละ 
8.9) เกดิหนึง่ครัง้ และ10 คน (รอ้ยละ 2.5) เกดิอยา่งนอ้ยสองครัง้ พบว่าผูป่้วยทีบ่รรลเุป้าหมาย
(แอลดแีอลคอเลสเตอรอลนอ้ยกว่า 70 มลิลกิรัมต่อเดซลิติร) เกดิเหตุการณ์ดา้นหัวใจและหลอด
เลอืดซ้ําครัง้ทีห่นึง่นอ้ยกว่าผูท้ีม่แีอลดแีอลคอเลสเตอรอลตัง้แต่ 100 มลิลกิรัมต่อเดซลิติรขึน้ไป 
(HR=0.42; 95% CI: 0.18–0.95; p-value=0.037) พบวา่การเกดิเหตกุารณ์ดา้นหัวใจและหลอด
เลือดซ้ําทัง้หมดขึน้กับ 4 ปัจจัย โดยสองปัจจัยเป็นปัจจัยป้องกัน (การบรรลุเป้าหมายแอลดี
แอลคอเลสเตอรอลตํ่ากว่า 70 มลิลกิรัมต่อเดซลิติร  และการไดรั้บ revascularization) และสอง
ปัจจัยเป็นปัจจัยเสีย่ง (เพศชาย และการมรีะดับ eGFR ตํ่ากวา่ 60 มลิลลิติรต่อนาทตี่อ1.73 ตาราง
เมตร)   

โดยสรุปผลการศกึษาเนน้ใหเ้ห็นความสําคัญของการรักษาใหบ้รรลุเป้าหมายแอลดี
แอลคอเลสเตอรอล น่ันคอืผูป่้วยภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลันที่ไดรั้บยาสแตตนิและสามารถ
บรรลเุป้าหมายแอลดแีอลคอเลสเตอรอลมแีนวโนม้จะเกดิเหตุการณ์ดา้นหัวใจและหลอดเลอืดซ้ํา
นอ้ยกว่า ดุษฎนีพินธน์ี้น่าจะมปีระโยชน์ในการทําใหผู้ป่้วยและแพทยต์ระหนักถงึความสําคัญของ
การบรรลุเป้าหมายแอลดีแอลคอเลสเตอรอล เพือ่ทีจ่ะป้องกันการเกดิเหตุการณ์ดา้นหัวใจและ
หลอดเลอืดซ้ําในอนาคต อยา่งไรก็ตามการศกึษานี้มขีอ้จํากัดทีต่อ้งพจิารณาดว้ย ทีสํ่าคัญไดแ้ก่
ขอ้จํากดัทีเ่กีย่วขอ้งกบัรูปแบบการศกึษายอ้นหลัง และการขยายผลไปสูก่ลุ่มผูป่้วยอืน่ทีต่่างพืน้ที่
กนั 
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ABSTRACT 

Coronary artery disease (CAD) is a leading cause of mortality in the world and in Thailand. 

Acute coronary syndrome (ACS), an important manifestation of CAD, is a life-threatening 

condition mostly resulting from atheromatous plaque rupture. ACS patients are at high risk for 

not only the first recurrent cardiovascular events but also the additional recurrent events. 

Dyslipidaemia is an important risk factor of ACS, and lowering low-density lipoprotein 

cholesterol (LDL-C) levels reduces the risk of ACS. LDL-C has been traditionally recommended 

by the guidelines as the primary target for lipid lowering therapy; the target LDL-C goal for 

patients with ACS is <70 mg/dL.  The 3-hydroxy-3-methylglutaryl-coenzyme A (HMG-CoA) 

reductase inhibitors, or known as statins, are well established as the first line drug in lipid-

lowering therapy.  All statins have a similar therapeutic effect, but they differ in their potency, 

resulting in different lipid-lowering effect. High potency statins in this dissertation are statins 

that can reduce LDL-C by ≥40%, whereas the low potency statins can reduce LDL-C level by 

<40%. Little is known about the statin therapy used in ACS patients in Thailand. 

 Thus, three studies in this dissertation aimed to investigate the percentage of ACS 

patients treated with statins who achieved LDL-C target of <70 mg/dL, to investigate effect of 

potency of statins (high or low) on LDL-C goal attainment <70 mg/dL (study I, n=396),  to 

investigate effect of LDL-C goal attainment <70 mg/dL on the first recurrent cardiovascular 

event (study II, n=405), and to explore clinical indicators associated with all recurrent 

cardiovascular events (study III, n=405).  All three studies were retrospective studies and 
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carried out at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Chiang Mai, Thailand.  Medical charts and 

electronic database of ACS patients treated with statin therapy between 2009 and 2012 were 

reviewed.   

 Briefly, of 396 ACS patients treated with statins, 24.9% with high potency statins 

achieved LDL-C goal of <70 mg/dL and 23.4% in those treated with low potency statins; 

potency of statins was not associated with LDL-C goal attainment (adjusted hazards ratio (HR) 

1.22, 95% confidence interval (CI): 0.79–1.88; p-value=0.363). Of 405 patients, 359 (88.6%) had 

no recurrent cardiovascular events, 36 (8.9%) had a single recurrent event, and 10 (2.5%) had 

at least two recurrent events. ACS patients achieving LDL-C goal of <70 mg/dL were less likely 

to experience the first recurrence of cardiovascular event as compared with those with LDL-

C≥100 mg/dL (HR=0.42; 95% CI: 0.18–0.95; p-value=0.037).  Achieving an LDL-C goal of less 

than 70 mg/dL and undergoing revascularization are protective factors, whereas male sex and 

an eGFR less than 60 mL/min/1.73 m2 are risk factors for all recurrent cardiovascular events. 

In conclusion, our studies underscore the treat to LDL-C target approach – ACS 

patients on statin therapy who achieved LDL-C goal are less likely to experience recurrent 

cardiovascular events. Our dissertation should be useful in increasing awareness among 

patients and practitioners of the importance of achieving LDL-C goal to prevent recurrent 

cardiovascular events.  However, limitations should be acknowledged in our studies especially 

its nature of retrospective design, and generalizing the results to ACS patients in different 

settings. 

 

   

 


