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บทคัดย่อ 
โรคหลอดเลือดแดงเลี ้ยงหัวใจแข็งและตีบเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต

กะทันหันของคนไทย และหมู่เลือดอาจมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแดงเลี้ยง
หัวใจแข็งและตีบ การศึกษานี้ได้วิเคราะห์หมู่เลือด ABO ในคนเสียชีวิตอายุระหว่าง 20-86 
ปี จำนวน 231 ราย โดยวิธี agglutination และ modified PCR-SSP เพื่อหาความสัมพันธ์
ของการเสียชีวิตกะทันหันร่วมกับโรคหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบ โดยการผ่าศพ
ชันสูตรและวินิจฉัยด้วยกล้องจุลทรรศน์ แล้วคำนวณหาค่าความเสี่ยง Odds Ratio (OR) 
พบว่าการเป็นโรคหลอดเลือดแดงเลี ้ยงหัวใจแข็งและตีบมีความเสี ่ยงต่อการเสียชีวิต
กะทันหันอย่างมีนัยสำคัญ ด้วยค่า OR = 3.125 (p < 0.0001, 95% CI = 1.821 – 5.362) 
หมู่เลือด A และ genotype AO มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตกะทันหันด้วยค่า OR = 
2.071 (p = 0.028, 95% CI = 1.03 – 4.17) และ 2.055 (p = 0.034, 95% CI = 1.00 – 
4.22) ตามลำดับ ไม่พบความแตกต่างของหมู่เลือด B, AB และ O กับการเสียชีวิตกะทันหัน 
และไม่พบความแตกต่างของหมู่เลือด ABO กับการเกิดโรคหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็ง
และตีบ แต่พบว่าคนที่มีหมู่เลือด A ร่วมกับมีภาวะหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบมี
ความเสี ่ยงเส ียชีว ิตกะทันหันสูงทั ้ง genotype AA และ AO โดยมีค ่า OR = 2.526            
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(p = 0.087) และ 3.224 (p = 0.053) ในคนหมู่เลือด A และ genotype AO ตามลำดับ 
สรุป การตรวจหมู่เลือดสามารถนำมาใช้วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตอย่างกะทันหัน
เนื่องจากโรคหลอดเลือดแดงลี้ยงหัวใจแข็งและตีบได้ 

คำสำคญั:    การตายกะทันหัน/ นิติเวชศาสตร์ / พซีีอาร์ / โรคหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจ           
                 แข็งและตีบ/ หมู่เลือด ABO    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Advanced Science Journal, Vol. 23 No. 2, July - December 2023 
 

  R58 วารสารก้าวทันโลกวิทยาศาสตร์ ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566 

 

Study of the Relationship between the Sudden Death  
Due to Coronary Atherosclerosis and Homozygous and 

Heterozygous ABO Blood Group in Thai Population  
 

Kanchana Sujirachato1, Piya Wongyanin1, Pramoon Arooncharus1,  
Vichan Peonim2, Jitta Udnoon2, Wisarn Worasuwannarak2* 

 
1Department of Medical Technology, Faculty of Science and Technology, 
Bansomdejchaopraya Rajabhat University, Bangkok  
2Division of Forensic Medicine, Department of Pathology, Faculty of Medicine 
Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok 
*Corresponding author email: wisarn.wor@mahidol.ac.th 
 

Received: 13 February 2023 
Revised: 11 May 2023 

                                                                 Accepted: 26 May 2023 
 

Abstract 
 Coronary atherosclerosis is the leading cause of sudden death among 
Thai population, and the blood type may be associated with coronary 
atherosclerosis. In this study, ABO blood groups were analyzed in 231 
deceased individuals aged 20-86 years by agglutination and modified PCR-SSP 
to determine the association of sudden death with coronary artery disease by 
autopsy and microscopic examination. Then the Odds Ratio (OR) was 
calculated. It was found that coronary atherosclerosis had a significant risk of 
sudden death with an OR = 3.125 (p < 0.0001, 95% CI = 1.821 – 5.362).  Blood 
group A and genotype AO were associated with sudden death with an OR of 
2.071 (p = 0.028, 95% CI = 1.03 – 4.17) and 2.055 (p = 0.034, 95% CI = 1.00 – 
4.22), respectively. There was no significant difference between B, AB and O 
blood types in sudden death and the incidence of atherosclerosis. However, 
it was found that people have blood type A (A and AO genotypes) with 
coronary atherosclerosis had a higher risk of sudden death than people with 
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blood type A without coronary atherosclerosis with an OR = 2.526 (p = 0.087) 
and 3.224 (p = 0.053) in blood group A and AO genotypes, respectively. In 
conclusion, ABO blood group can be used for prediction of the chance of 
sudden death in people with coronary atherosclerosis. 

Keywords:    Sudden death / Forensic pathology / PCR / Coronary   
                   atherosclerosis / ABO blood group 
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บทนำ 
การเสียชีวิตกะทันหัน (sudden death) เกิดภายใน 24 ชั่วโมงหลังมีอาการเป็น

เหตุการณ์หนึ่งที่แพทย์นิติเวชจะต้องสืบหาสาเหตุการตาย [1] โรคหลอดเลือดแดงเลี้ยง
หัวใจแข็งและตีบ (coronary atherosclerosis) เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดสาเหตุหนึ่งในคน
ที่เสียชีวิตอย่างกะทันหัน [2] WHO ได้รายงานว่าทุกปีมีคนทั่วโลกเสียชีวิตแบบกะทันหัน
ด ้วยโรคห ัวใจประมาณ 36 ล ้านคนซ ึ ่ ง เก ี ่ยวโยงก ับโรคไม ่ต ิดต ่อเร ื ้ อร ั ง  (non-
communicable diseases หรือ NCD) [3] ในประเทศไทยมีรายงานว่า 73% ของการ
เสียชีวิตเกิดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง [4]  กระทรวงสาธารณสุขได้รายงานอัตราการเสียชีวิต
สูง 10 อันดับแรกของคนไทยในปี พ.ศ.2564 เกิดจาก มะเร็งทุกชนิด (125.5 ต่อประชากร 
100,000 คนต่อปี), โรคหลอดเลือดในสมอง (55.5), ปอดอักเสบ (49.7), โรคหัวใจขาดเลือด 
(33.5), อุบัติเหตุจากการคมนาคมขนส่งทางบก (25.4), เบาหวาน (24.5), โรคเกี่ยวกับตับ 
(17.3), โรคทางเดินหายใจส่วนล่างเรื ้อรัง (11.2), วัณโรคทุกชนิด (9.2) และภูมิคุ ้มกัน
บกพร่องจากไวรัส (เอดส์) (5.5) [5] เป็นที่สังเกตว่าโรคหัวใจขาดเลือด (ischemic heart 
disease, IHD) เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตสูงอันดับ 4 หรือประมาณ 2 รายทุกชั่วโมง ในปี 
พ.ศ.2564 พบผู ้ เส ียช ีว ิตเน ื ่องจากโรคหัวใจขาดเล ือด (code from  international 
classification of diseases or ICD-10 : I20 – I52, Ref.25) จำนวน 21,870 ราย  จาก
จำนวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด 550,042 ราย และพบว่าผู้ชายมีความเสี่ยงเสียชีวิตจากโรคระบบ
ไหลเวียนโลหิตสูงกว่าผู้หญิง 1.4 เท่า [5]  
 โรคหัวใจขาดเลือดเป็น 1 ใน 5 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งพบบ่อยในคนไทย ได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง (hypertension), เบาหวาน (diabetes mellitus), โรคหัวใจขาดเลือด 
(IHD), โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) และ โรคระบบหายใจส่วนล่าง
เรื้อรัง (chronic lower respiratory disease) [4] กระทรวงสาธารณสุขมีแผนควบคุมและ
เฝ้าระวังโรคเหล่านี้ แต่อัตราการเสียชีวิตเนื่องจากโรคหัวใจขาดเลือดก็ยังไม่ลด โดยพบ
อัตราเสียชีวิต 31.8, 31.8, 31.4, 32.6 และ 33.5 ต่อประชากร 100,000 รายในปี พ.ศ.
2560 ถึง พ.ศ.2564 ตามลำดับ [5] 
 การประเมินศักยภาพของปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด ถ้ามีปัจจัย
หลายอย่างก็ยิ่งมีความเสี่ยงสูง การศึกษานี้ได้พิจารณาหมู่เลือด ABO ซึ่งเป็นปัจจัยทาง
พันธุกรรมพื้นฐานว่าน่าจะมีส่วนกระตุ้นให้เกิดปัญหาซับซ้อนร่วมกับปัจจัยอื่น เช่น การใช้
ชีวิตประจำวัน (lifestyle) ทำให้เกิดโรคหลอดเลือดแดงเลี ้ยงหัวใจแข็งและตีบ จาก
การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าหมู่เลือด A เป็นปัจจัยทางพันธุกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจ (coronary artery disease) ในหลายประเทศและหลาย
แถบของโลก เช่น สก๊อตแลนด์ [6], สหรัฐอเมริกา [7], นอร์เวย์ [8], เยอรมัน [9], อังกฤษ 
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[10], ฮังการี [11], ปากีสถาน [12], มาเลเซีย [13], ไต้หวัน [14] รวมทั้งประเทศไทย [15]  
บางการศึกษารายงานหมู่เลือดอื่นสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด เช่น หมู่เลือด B 
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดใน ลิธัวเนีย [16], สวิสเซอร์แลนด์ [17] และอินเดีย [18]  
ขณะที่หมู่เลือด O เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดในบังคลาเทศ [19] เนื่องจากหมู่เลือด 
A อาจมี genotype เป็น AA หรือ AO และหมู่เลือด B อาจมี genotype เป็น BB หรือ BO 
การศึกษาความสัมพันธ์ของหมู่เลือดกับการเกิดโรคหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบ  
เพื่อให้แน่ชัดมีความจำเป็นในการแยก genotype ว่าเป็น homozygous (AA หรือ BB) 
หรือ heterozygous (AO หรือ BO) จึงมีความสำคัญในประเทศไทย 
 
 

วัสดุและวิธีการ 
 การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติดำเนินการวิจัยโดยผ่านการพิจารณาและรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MURA2014/40/N1 
 ผู ้เสียชีวิตจำนวน 231 ราย ที ่หน่วยนิติเวชศาสตร์ ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี อายุระหว่าง 20-86 ปี เป็นผู้ชาย 177 ราย และผู้หญิง 
54 ราย ขั้นตอนดำเนินงานมีดังนี ้

(1) การเก็บตัวอย่างเลือด โดยการเจาะจากหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ แล้วใส่ใน
หลอด clotted blood และ EDTA blood  

(2) การวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจอุดตัน โดยการผ่าศพดูหลอดเลือดด้วย
ตาเปล่าและตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ แล้วจัดกลุ่มความรุนแรงของการอุดตันของหลอด
เลือดแดงใหญ่โคโรนารี 4 ระดับ คือ น้อยมาก (minimal ≤25%), น้อย (mild = 26-50%), 
ปานกลาง (moderate = 51-75%) และรุนแรง (severe > 75%)  

(3) การตรวจหมู่เลือด ABO  ใช้เลือด clotted blood ตรวจโดยวิธี Standard 
hemagglutination ใช้น้ำยา anti-A, anti-B และเซลล ์A, เซลล ์B จากศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติ สภากาชาดไทย ได้หมู่เลือด 4 แบบคือ A, B, AB และ O  
    ตรวจยีน O ของผู้เสียชีวิตทุกราย โดย Modified polymerase chain reaction 
– sequence specific primer polymorphism (PCR-SSP) ใช้เลือด EDTA blood สกัดดี
เอ็นเอโดยวิธี Salting-out ใช้ Proteinase K และตกตะกอนดีเอ็นเอด้วยแอลกอฮอล์ [20] 
นำดีเอ็นเอที่สกัดได้มาเพิ่มปริมาณโดยวิธี PCR และใช้ primer ที่จำเพาะต่อยีน O (261X 
และ 261C) [21] รวมทั้ง primer ที่จำเพาะต่อ human growth hormone (HGH-S และ 
HGH-AS) เป็น internal control เพื่อให้แน่ใจว่า PCR condition เหมาะสม primer สั่ง
เตรียมจาก BioDesign Co., Ltd. ประเทศไทย สาย primer ทั้ง 4 มี sequence ดังนี ้
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261X : 5’ – GTG-GAA-GGA-TGT-CCT-CGT-GGT-AC – 3’ 

261C : 5’ – AAT-GTC-CAC-AGT-CAC-TCG-CCA-CT – 3’ 

HGH-S : 5’ – TGC-CTT-CCC-AAC-CAT-TCC-CTT-A – 3’ 

HGH-AS : 5’ – CCA-CTC-ACG-GAT-TTC-TGT-TGT-GTT-TC – 3’ 

ใช ้น ้ ำยา  Perfect Taq Plus MasterMix Kit (Five Prime Therapeutics Inc.) ในการ 
amplify DNA และตั้งเครื่อง Thermal Cycler สำหรับทำปฏิกิริยา PCR ดังนี้  

Pre-denaturation:  94°C  3 นาท ี

 Denaturation:  94°C 60 วินาที 

 Annealing:  65°C 30 วินาที      35 Cycles 

 Extension:  72°C 30 วินาที 

 Final Extension: 72°C  5 นาท ี

หลังจากนั้นตรวจสอบยีน O โดย run gel electrophoresis ใช้ PCR product แต่ละราย 
10 μl และ 100 bp DNA Ladder (MBGEN Biosciences) 3 µl เป็น molecular weight 
marker หยอดลงใน 2% agarose gel แต่ละหลุม ใช้ 0.5X Tris borate EDTA (TBE) 
buffer ตั ้งเครื ่องที่ 100 volts นาน 30 นาที แล้วนำ gel ออกมาย้อมโดยแช่ในถาด 
ethidium bromide (2.5 μg/ml in TBE) ประมาณ 10 นาที หลังจากนั้นย้าย gel ไปลง
ในถาดที่มีน้ำ ล้าง ethidium bromide ออก วาง gel บน UV transilluminator ถ่ายรูป 
 การแปลผล : PCR product ทุกรายต้องปรากฏ internal control band ที่ 434 
bp ส่วนรายที่มียีน O จะปรากฏ positive band ที่ 195 bp ด้วย ดังนั้นผู้ที่มีหมู่เลือด O 
และหมู่เลือด A genotype AO หมู่เลือด B genotype BO จะปรากฎ band ขนาด 195 
และ 434 bp ส่วนคนที ่ม ีหมู ่ เล ือด AB และหมู ่ เล ือด A genotype AA หมู ่ เล ือด B 
genotype BB จะปรากฏเฉพาะ band ขนาด 434 bp เท่านั้น (ภาพที่ 1 : lane1 = AA, 
lane2 = AO, lane3 = BO, lane4 = OO, lane 5 ไม่เห็น internal control, lane6 =BB, 
lane7 = BO) หมู่เลือด O สามารถใช้เป็น Positive Control สำหรับ band 195 bp และ
หมู่เลือด AB สามารถใช้เป็น Negative Control สำหรับ band 195 bp 
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        ภาพที่ 1  แสดง Positive band (195 bp) and Internal control band (434 bp) 

(4) การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบ
กับการเสียชีวิตกะทันหัน ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป GraphPad Prism 5 ผู้ที ่เสียชีวิตแบบ
กะทันหัน คือ ผู้ที่เสียชีวิตที่ไม่คาดคิดมาก่อนเกิดแบบฉับพลัน ส่วนใหญ่เกิดจากโรคทาง
ธรรมชาติมีจำนวน 123 ราย ส่วนกลุ ่มที ่ไม่ได้ตายแบบกะทันหันหมายถึงการตายผิด
ธรรมชาติ เช่น การฆ่าตัวตาย (suicide), การถูกฆ่า (homicide) และการตายจากอุบัติเหตุ 
(accident) มีจำนวน 108 ราย ได้ศึกษาเปรียบเทียบความสัมพันธ์กับเพศ (ชายและหญิง) 
อายุ (< 50 ปี กับ ≥ 50 ปี) ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบ 
(ระดับการอุดตันของหลอดเลือดแดงโคโรนารี >75% กับ ≤75%) จำนวนหลอดเลือดแดง
เลี้ยงหัวใจที่อุดตัน (3 เส้น กับ ≤ 2 เส้น) ร่วมกับหมู่เลือด ABO เพื่อให้เข้าใจถึงสาเหตุการ
ตายกะทันหันในคนไทย แสดงความเสี ่ยงในรูป Odds ratio (OR) ค่า OR มากกว่า 1,       
p-value น้อยกว่า 0.05 และ 95% confidence interval (CI) ไม่ทอดข้าม 1 ถือว่ามี
ความสำคัญทางสถิติ 
 

ผลการศึกษา 
 ตารางที่ 1 แสดงความเสี่ยงเสียชีวิตกะทันหันในโรคหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็ง
และตีบในคนไทย พบว่า 111 ใน 231 ราย (48%) มีภาวะหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็ง
และตีบ และ 75 ใน 111 ราย มีการเสียชีวิตกะทันหัน (67.6%) เมื่อเปรียบเทียบกับคนที่ไม่
มีภาวะหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบมีการเสียชีวิตกะทันหัน 48 ใน 120 ราย 
(40%) ความเสี่ยงในการเสียชีวิตกะทันหันของคนที่มีภาวะหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็ง
และตีบสูงกว่าคนที่ไม่มีภาวะหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบอย่างมีนัยสำคัญ ค่า 
Odds Ratio (OR)  = 3.125, p-value < 0.0001, 95% CI = 1.821 – 5.36 

 

 

 

 

ภาพที่  แสดง                1 5    และ                         3     
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ตารางที่   ความเสี่ยงเสียชีวิตกะทันหันในโรคหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบ 

โรคหลอดเลือดแดง จำนวน จำนวนผู้เสียชวีิต (%) 

เลี้ยงหัวใจแขง็และตีบ n = 231 กะทันหัน ไม่กะทันหัน 

เป็นโรค 111 75 (67.6) 36 (32.4) 

ไม่เป็นโรค 120 48 (40) 72 (60) 
 

กลุ่มที่ศึกษามีหมู่เลือด A 43 ราย, B 85 ราย, AB 10 ราย และ O 93 ราย ตาราง
ที่ 2 แสดงความเสี่ยงเสียชีวิตกะทันหันในคนที่มีหมู่เลือด A, B, AB และ O  พบว่าหมู่เลือด 
A มีความเสี่ยงเสียชีวิตกะทันหันมากกว่าหมู่ B, AB และ O คือพบ 29 ใน 43 ราย (67.4%) 
ค่า OR = 2.071, p = 0.028 และ 95% CI = 1.03 – 4.17 เมื่อศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง 
homozygous และ heterozygous ของหมู่เลือด A พบว่ามี AA 3 ราย และ AO 40 ราย 
ในจำนวนนี้คนที่มีหมู่เลือด homozygous AA มีความเสี่ยงเสียชีวิตกะทันหัน 2 ใน 3 ราย 
(66.7%) ค่า OR สูงเล็กน้อย = 1.769 แต่ไม่มีนัยสำคัญ (p > 0.05) ส่วน heterozygous 
AO มีความเสี่ยงเสียชีวิตกะทันหัน 27 ใน 40 ราย (67.5%) ค่า OR = 2.055, p-value = 
0.034, 95% CI = 1.00 – 4.22 ส ่วนหมู ่เล ือด B ไม่พบความสัมพันธ์ก ับการเสียชีวิต
กะทันหันทั้ง homozygous BB และ heterozygous BO 

 
 

ตารางที่ 2 ความเสี่ยงเสียชีวิตกะทันหันในคนที่มีหมู่เลือด A, B, AB และ O    
การเสียชีวิต จำนวน จำนวน (%)   หมู่เลือด A (%)   หมู่เลือด B (%) 

  n = 231 A B AB O   AA AO   BB BO 

กะทันหัน 123 
29 

(67.4) 
44 

(51.8) 

3  

(30) 

47 
(50.5)  

2 
(66.7) 

27 
(67.5)  

4 
(57.1) 

40 
(51.3) 

ไม่กะทันหัน 108 
14 

(32.6) 
41 

(48.2) 

7  

(70) 

46 
(49.5) 

  
1 

(33.3) 
13 

(32.5) 
  

3 
(42.9) 

38 
(48.7) 

 

 จากการผ่าศพชันสูตรเพื่อหาสาเหตุของการเสียชีวิตได้พบภาวะหลอดเลือดแดง
เลี้ยงหัวใจแข็งและตีบจำนวน 111 ราย จึงได้นำมาวิเคราะห์ร่วมกับผลหมู่เลือด ABO ส่วน
รายที่ตรวจไม่พบภาวะหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มควบคุม 
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(control) ซึ่งมีจำนวน 120 ราย ผลแสดงในตารางที่ 3 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ระหว่างหมู่เลือด A, B, AB และ O กับการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบ 
  
 

ตารางที่ 3 อัตราเกิดโรคหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบในหมู่เลือด A, B, AB และ O 
โรคหลอดเลือดแดง จำนวน จำนวน (%)   หมู่เลือด A (%) 

 
หมู่เลือด B (%) 

เลี้ยงหัวใจแข็งและตีบ n = 231 A B AB O   AA AO   BB BO 

เป็นโรค 111 
22 

(51.2) 
36 

(42.4) 
5 

(50) 
48 

(51.6)  
2 

(66.7) 
20 
(50) 

 

4 
(57.1) 

32 
(41.0) 

ไม่เป็นโรค 120 
21 

(48.8) 
49 

(57.6) 
5 

(50) 
45 

(48.4) 
  

1 
(33.3) 

20 
(50)   

3 
(42.9) 

46 
(59.0) 

 

ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างหมู่เลือด ABO โรคหลอดเลือดแดงเลี้ยง
หัวใจแข็งและตีบ และการเสียชีวิตกะทันหัน พบว่าหมู่เลือด A ที่มีหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจ
แข็งและตีบมีความเสี่ยงเสียชีวิตกะทันหันสูง พบ 18 ใน 22 ราย (81.8%) ค่า OR = 2.526 
แต่ไม่มีนัยสำคัญ (p-value = 0.087) ส่วนใหญ่เป็น heterozygous AO, ค่า OR = 3.224, 
(p-value = 0.053) ไม่พบความแตกต่างของหมู่เลือด ABO กับการเสียชีวิตกะทันหันใน
กลุ่มที่ไม่มีภาวะหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบ 

 

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างหมู่เลือด ABO โรคหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและ
ตีบและการเสยีชีวิตกะทันหัน 

โรค / การเสียชีวิต จำนวน 
จำนวน (%) 

 
หมู่เลือด A (%) 

 
หมู่เลือด B (%) 

A B AB O   AA AO   BB BO 

มีโรคหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบ (n = 111)   
 

  
 

  

เสียชีวิตกะทันหัน 75 
18 

(81.8) 
26 

(72.2) 
2 

(40) 
29 

(60.4)  

1  
(50) 

17 
(85)  

3 
(75) 

23 
(71.9) 

เสียชีวิตไม่กะทันหัน 36 
4 

(18.2) 
10 

(27.8) 
3 

(60) 
19 

(39.6)   
1 

(50) 
3 

(15)   
1 

(25) 
9 

(28.1) 

ไม่มีโรคหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบ (n = 120)   
 

  
 

  

เสียชีวิตกะทันหัน 48 
11 

(52.4) 
18 

(36.7) 
1 

(20) 
18 
(40)  

1 
(100) 

10 
(50)  

1 
(33.3) 

17 
(37.0) 

เสียชีวิตไม่กะทันหัน 72 
10 

(47.6) 
31 

(63.3) 
4 

(80) 
27 
(60)   

0 
10 
(50)   

2 
(66.7) 

29 
(63.0) 
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 ผลการผ่าศพชันสูตรหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจของผู้เสียชีวิตทั้ง 231 ราย พบว่า 
40 รายมีปัญหาหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบ 3 เส้น และ 55 รายมีปัญหาหลอด
เลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบ 1-2 เส้น (≤ 2 เส้น) ส่วนความรุนแรงของการอุดตันของ
หลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจพบว่า 53 รายมีการอุดตัน > 75% และ 58 รายมีการอุดตัน 
≤75% ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างหมู่เลือด ABO กับจำนวนหลอดเลือดแดง
เลี้ยงหัวใจที่เกี่ยวข้อง และความรุนแรงของการอุดตันของหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจ ไม่พบ
ความแตกต่างของหมู่เลือด ABO กับจำนวนหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบ (p > 
0.05) และไม่พบความแตกต่างของหมู่เลือด ABO กับความรุนแรงของการอุดตันของหลอด
เลือดแดงเลี้ยงหัวใจ (p > 0.05) 

ตารางที่ 5  ความสัมพันธ์ระหว่างหมู่เลือด ABO จำนวนหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจที่เกี่ยวข้อง 
และความรุนแรงของการอุดตันของหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจ 

หลอดเลือดเล้ียงหัวใจ 
จำนวน 

จำนวน (%) 
 

หมู่เลือด A (%) 
 

หมู่เลือด B (%) 

Coronary artery A B AB O   AA AO   BB BO 

จำนวนหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจที่เกี่ยวข้อง    
 

  
 

  

    3 Coronary arteries 40 
7 

(35) 
15 

(51.7) 
3 

(60) 
15 

(36.6) 
 

0 
7 

(38.9) 
 

2 
(66.7) 

13 
(50) 

≤ 2 Coronary arteries 55 
13 
(65) 

14 
(48.3) 

2 
(40) 

26 
(63.4)   

2 
(100) 

11 
(61.1)   

1 
(33.3) 

13 
(50) 

ความรุนแรงของการอุดตันของหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจ   
 

  
 

  

> 75 % 53 
12 

(54.5) 
18 
(50) 

1 
(20) 

22 
(45.8) 

 

1 
(50) 

11 
(55) 

 

1 
(25) 

17 
(53.1) 

≤ 75 % 58 
10 

(45.5) 
18 
(50) 

4 
(80) 

26 
(54.2)   

1 
(50) 

9 
(45)   

3 
(75) 

15 
(46.9) 

 
 

ภาพที่ 2 เปรียบเทียบหมู่เลือด ABO ของชายและหญิงที่เป็นโรคหลอดเลือดแดง
เลี้ยงหัวใจแข็งและตีบในกลุ่มอายุ < 50 ปี และ > 50 ปี พบว่าในกลุ่มอายุน้อยกว่า 50 ปี 
ผู้ชายมีโรคหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบสูงในหมู่เลือด A 47.1% (OR = 1.340) 
และหมู่เลือด O 47.4% (OR = 1.183) ไม่พบผู้หญิงหมู่เลือด A อายุน้อยกว่า 50 ปีเป็นโรค
หลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบสูง ส่วนในกลุ่มอายุมากกว่า 50 ปี พบว่าผู้หญิงมีโรค
หลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบสูงในหมู่เลือด A 100% และหมู่เลือด O 70% (OR = 
1.591)  
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ภาพที่ 2 หมู่เลือด ABO และอายุในชายและหญิงที่เป็นโรคหลอดเลือดแดง 
                          เลี้ยงหวัใจแข็งและตบี 
 

ภาพที่ 3 เปรียบเทียบหมู่เลือด ABO และพฤติการณ์การเสียชีวิตในชายและหญงิที่
เป็นโรคหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบ พบว่าผู้ชายที่เป็นโรคหลอดเลือดแดงเลี้ยง
หัวใจแข็งและตีบมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตแบบกระทันหัน (Sudden Death) มากกว่า
ผู้หญิงโดยหมู่เลือด A > B > O ส่วนผู้หญิงที่เป็นโรคหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบมี
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตแบบผิดธรรมชาติ (Unusual Death) มากกว่าผู้ชายโดยหมู่เลือด 
O > B > A 

        

 

 
 

   

 

 
 

 

 

  

        

        

 

ภาพที่ 3 หมู่เลือด ABO และพฤติการณ์การเสียชีวิตในชายและหญิงที่เป็น                     
                      โรคหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบ 
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ตารางที่ 6 สรุปความเสี่ยงของหมู่เลือด ABO กับโรคหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบ 
อายุ เพศ และการเสียชีวิตกะทันหันในคนไทย 

ปัจจัยเสี่ยง 
ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบ 

หมู่เลือด A หมู่เลือด B หมู่เลือด AB 
หมู่เลือด 

O 
เสียชีวิตกะทันหัน / 

โรค 
    

เสียชีวิตกะทันหัน 
 ทั้งหมด  

OR = 2.071 - - - 

 AO : OR = 2.055 - - - 
เสียชีวิตกะทันหัน  มี

โรค  
OR =2.526 - - - 

 AO : OR = 3.224 - - - 

อายุ / เพศ / โรค     

อายุ < 50 ปี, ชายเป็น
โรค 

47.1% - - 47.4% 

อายุ < 50 ปี, หญิงเป็น
โรค 

0.0% - - 30.0% 

อายุ > 50 ปี, ชายเป็น
โรค 

52.9% - - 52.6% 

อายุ > 50 ปี, หญิงเป็น
โรค 

100% - - 70% 

 

วิจารณ์  
 นิติพยาธิแพทย์นอกจากทำการตรวจวินิจฉัยคนที่เสียชีวิตจากอาชญากรรม ฆ่าตัว
ตาย ถูกฆ่า และอุบัติเหตุ แล้วยังต้องทำการตรวจหาสาเหตุการเสียชีวิตทางธรรมชาติด้วย  
ในกรณีหลังนี้มักพบว่าผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดขึ้นกะทันหันโดยไม่คาดคิดมาก่อน อาจเกิดที่
บ้าน ที่ทำงาน หรือการใช้ชีวิตประจำวัน ซึ่งทางการแพทย์ไม่สามารถอธิบายความผิดปกติ
ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
 การกระจายตัวของหมู่เลือด ABO ของผู้เสียชีวิตไม่แตกต่างกับคนที่มีชีวิต ใน
ประเทศไทยพบหมู่เลือด O มากที่สุด ตามด้วยหมู่ B, A และ AB [22] ดังนั้นคนที่มีหมู่เลือด 
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A จึงมักพบว่ามี genotype เป็น heterozygous AO มากกว่า homozygous AA เนื่องจาก
หมู่ O มีจำนวนมากที่สุด (ตารางที่ 2-5) ทำนองเดียวกัน heterozygous BO พบมากกว่า 
homozygous BB   
 ในการศึกษานี้พบว่า 67.6 % ของคนไทยเสียชีวิตที่ตรวจพบภาวะหลอดเลือดแดง
เลี ้ยงหัวใจแข็งและตีบมีความเสี ่ยงเสียชีวิตกะทันหันสูง ค่า OR = 3.125 (ตารางที่ 1) 
เนื่องจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (cardiovascular disease) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตกะทันหัน
มากที่สุด [1] นอกจากนี้หลอดเลือดแข็งและตีบ (Atherosclerosis) เป็นโรคที่มีการเสื่อม
ของเนื้อเยื่อหลอดเลือดที่เกิดได้กับคนทุกกลุ่มอายุ การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรค
หลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบและการเสียชีวิตกะทันหันมีรายงานการวิจัยออกมา
มากมายและได้ผลใกล้เคียงกัน [2, 23, 24] 
 ข้อมูลทั้งหมดที่พบในการศึกษานี้บ่งชี้ว่าหมู่เลือด A มีความเสี่ยงเสียชีวิตกะทันหัน
สูงอย่างมีนัยสำคัญในคนไทยด้วยค่า OR = 2.071, p = 0.028 เมื่อเทียบกับหมู่เลือดอื่น 
(ตารางที่ 2) คนที่มี genotype homozygous AA และ heterozygous AO พบว่ามีอัตรา
เสียชีวิตกะทันหันสูงทั้งคู่ เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าไม่มีนัยสำคัญ แต่เนื่องจากหมู่เลือด A 
ที่เป็น homozygous AA มีจำนวนน้อยมาก จึงไม่สามารถนำมาเป็นตัวแทนหรือให้การ
ยืนยันผลการศึกษาครั ้งนี ้ถึงแม้ค่า OR จะสูงก็ตาม ดังนั ้นสรุปว่าหมู ่เลือด A ที ่เป็น 
heterozygous AO ถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการเสียชีวิตกะทันหันเนื่องจากโรคหลอด
เลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบในคนไทย อย่างไรก็ตามการสืบหาปัจจัยเสี่ยงอื่นๆร่วม เช่น 
การใช้ชีวิตประจำวัน (lifestyle)  จะสามารถช่วยลดอัตราการเสียชีวิตแบบกะทันหันของ
ผู้ป่วยได้ 
 เมื่อวิเคราะห์หมู่เลือด ABO กับการเกิดหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบ ไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (ตารางที่ 3 และ 5) จึงได้วิเคราะห์ 3 ตัวแปร หมู่เลือด 
ABO, โรคหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบ และการเสียชีวิตกะทันหัน (ตารางที่ 4) 
พบว่าการเสียชีวิตกะทันหันมีความสัมพันธ์กับหมู่เลือด A ที่มีภาวะหลอดเลือดแดงเลี้ยง
หัวใจแข็งและตีบ คล้ายกับประชากรส่วนใหญ่ของโลก เช่น สก๊อตแลนด์  สหรัฐอเมริกา 
นอร์เวย์ เยอรมัน อังกฤษ ฮังการ ีปากีสถาน มาเลเซีย และไต้หวัน [6-14]  
 คนไทยที่เป็นโรคหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบมีคุณสมบัติเหมือนกับทุกๆ
ชาติที่กล่าวมา คือ พบชายเป็นโรคสูงกว่าหญิง และอายุเฉลี่ยชองผู้ชายเป็นโรคน้อยกว่า
ผู้หญิง Ratio M : F ในกลุ่มเป็นโรค = 4 : 1 เมื่อเทียบกับกลุ่มไม่เป็นโรค M : F = 2.7 : 1 
และอายุเฉลี่ยของชายเป็นโรค = 50.3 ปี ขณะที่อายุเฉลี่ยของหญิงเป็นโรค = 60.3 ปี  เป็น
ที ่สังเกตว่าการตรวจพบโรคในผู ้ชายเริ ่มตั ้งแต่อายุ 20 ปี (หรืออาจน้อยกว่านี ้ เพราะ
การศึกษานี้ปฏิเสธคนที่อายุต่ำกว่า 20 ปี) ส่วนผู้หญิงเริ ่มตรวจพบโรคตั้งแต่อายุ 29 ปี 
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ดังนั้นในการศึกษานี้ปัจจัยเสี่ยงเรื่องอายุจึงใช้อายุ 50 ปี เป็นเกณฑ์ (ภาพที่ 2) เป็นที่น่า
สังเกตว่าถึงแม้คนไทยด้วยกัน ความเสี่ยงของหมู่เลือด ABO ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแดง
เลี้ยงหัวใจแข็งและตีบก็ยังต่างกัน น่าจะมีปัจจัยอื่นร่วมด้วย หมู่เลือด A พบโรคในผู้หญิง
อายุ > 50 ปี นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ชายเป็นโรคมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตแบบกระทันหัน
สูงกว่าการเสียชิวิตแบบผิดธรรมชาติ พบว่าผู้ชายหมู่เลือด A เสียชีวิตกระทันหันมากที่สุด 
รองลงมาคือหมู่ B และ O ตามลำดับ ตรงข้ามกับผู้หญิงเป็นโรคมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
แบบผิดธรรมชาติ (ส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหตุ) สูงกว่าการเสียชีวิตแบบกระทันหัน พบผู้หญิงหมู่
เลือด O เสียชีวิตแบบผิดธรรมชาติมากที่สุด รองลงมาคือหมู่ B และ A ตามลำดับ (ภาพที่ 
3) สำหรับกลไกที่ทำให้หมู่เลือด A ที่มีภาวะหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบมีการ
เสียชีวิตกะทันหันสูงกว่าหมู่เลือดอื่นยังไม่ทราบ แต่พบว่าผู้ชายที่มีอายุน้อยกว่า 50 ปีตรวจ
พบหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบสูงกว่าผู่หญิง ซึ่งอาจเป็นสาเหตุที่พบการเสียชีวิต
กะทันหันในผู้ชายอายุน้อยมากกว่าผู้หญิงอายนุ้อย 
 ปัญหาการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดมานานแล้วทั่วโลก โดยเฉพาะ
ปัจจุบันปัญหาเศรษฐกิจ-สังคม ความเร่งรีบ การแข็งขัน พฤติกรรมแปรเปลี่ยนในการ
ดำรงชีวิต สิ่งต่างๆเหล่านี้ล้วนมีส่วนกระตุ้นให้โรคหัวใจเพิ่มจำนวนอย่างต่อเนื่อง  ประเทศ
ไทยเป็นประเทศหนึ่งในทวีปเอเซียที่มีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจต่ำกว่า
ประเทศต่างๆในทวีปอื่น อย่างไรก็ตามจากรายงานประจำปีของกระทรวงสาธารณสุขของ
ประเทศไทย พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยที่เกิดจากหัวใจขาดเลือด (ischemic 
heart disease) สูงเป็นอันดับ 4 [4] รองจากโรคมะเร็งทุกชนิด โรคหลอดเลือดในสมอง 
และโรคปอดอักเสบ คือพบ 32.6 ต่อประชากร 100,000 คน อัตราการเสียชีวิตแตกต่างตาม
ภูมิประเทศ (geographic distribution) โดยการเสียชีวิตจากหัวใจขาดเลือดพบสูงสุดใน
กรุงเทพฯ ตามด้วยภาคกลางและภาคใต้ ขณะที่ภาคเหนือ ภาคตะวันออก และภาคอีสาน 
เสียชีวิตจากหัวใจขาดเลือดน้อยกว่า เป็นที่สังเกตว่า 2 กลุ่มนี้ มีชีวิตความเป็นอยู่ (lifestyle) 
แตกต่างกัน อาจเป็นปัจจัยร่วมในการส่งเสริมการเสียชีวิตกะทันหันได้  กลไกที ่ทำให้คนหมู่
เลือด A ที่มีภาวะหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบมีการเสียชีวิตกะทันหันสูงกว่าหมู่
เลือดอ่ืนยังไม่ทราบ  
 ในการศึกษานีพ้บว่าผูห้ญิงหมู่เลือด A อาย ุ> 50 ปี ก็มีความเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดแดงเลีย้งหวัใจแข็งและตีบเหมือนผูช้ายหมู่เลือด A ที่อาย ุ< 50 ปี (ภาพที่ 3) เพราะ
เป็นวยัหมดประจ าเดือน ซึ่งขาดฮอรโ์มน Estrogen ตามที่เคยมีรายงานว่าฮอรโ์มนนีช้่วย
ปอ้งกนัโรคหลอดเลือดแดงเลีย้งหวัใจแข็งและตีบในผูห้ญิงก่อนวยัหมดประจ าเดือน [1] 
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สรุป 
 หมู ่เลือด A (ไม่ว่าจะเป็น homozygous AA หรือ heterozygous AO) และมี
ภาวะหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจแข็งและตีบ มีแนวโน้มหรือความเสี่ยงเสียชีวิตกะทันหันใน
คนไทย การสืบหาปัจจัยร่วม เช่น การใช้ชีวิตประจำวัน (lifestyle) น่าจะช่วยลดอัตราการ
เสียชีวิตแบบกะทันหันได้ ข้อมูลที่ได้มีประโยชน์กับผู้ป่วยในเชิงการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงใน
การเสียชีวิตกะทันหันของผู้ป่วยโรคหัวใจ และสามารถนำมาต่อยอดเพื่อใช้เป็น predictor 
ได้ในอนาคตหากมีข้อมูลสนับสนุนที่เพียงพอในผู้ป่วยคนไทย 
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