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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความแตกต่างทางเพศกับลักษณะทางคลินิก กลยุทธ์การ
รักษา และผลลัพธ์ระยะสั้นในผู้ป่วยภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่ฉีกขาดชนิดบี (Type B Aortic Dissection: TBAD) ตามการ
จ าแนกของสแตนฟอร์ด เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบย้อนหลัง (Survey research by Retrospective study) ประชากรคือ 
ผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะ TBAD ที่ศูนย์ศัลยกรรมหลอดเลือด โรงพยาบาลแรงงาน เมืองหลิวโจว มณฑลกว่างซี 
สาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 76 ราย คัดเลือกแบบ
เจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้า เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูลเวชระเบียนท่ีพัฒนาตามแนวทาง STROBE เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากระบบสารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลร่วมกับรหัส ICD-10 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน พิสัยระหว่างควอร์ไทล์ การทดสอบที สถิติแมนน์-วิทนีย์ ยู สถิติไคส
แควร์ ฟิชเชอร์ เอ็กแซกท์เทสต์ และการวิเคราะห์ถดถอยค็อกซ์ 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ป่วยทั้งหมด 76 ราย ประกอบด้วยเพศหญิง 16 ราย (ร้อยละ 21.1) และเพศชาย 60 ราย (ร้อย
ละ 78.9) ผู้ป่วยเพศหญิงมีอายุเฉลี่ยเมื่อเริ่มป่วยสูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญ (68.3 ± 12.4 ปี เทียบกับ 56.0 ± 12.6 ปี; P 
< 0.001) 2) ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่พบบ่อยที่สุด (ร้อยละ 92.1) พบความแตกต่างทางเพศอย่างมีนัยส าคัญใน
โรคเบาหวานและภาวะหัวใจล้มเหลว (P < 0.050) ระดับ D-dimer แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญระหว่างเพศ (P = 0.007) 3) 
ผู้ป่วย 53 ราย (ร้อยละ 69.7) ได้รับการรักษาด้วยหัตถการผ่านหลอดเลือด ไม่พบความแตกต่างทางเพศในการจัดสรรการรักษา 
(P = 0.069) 4) อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลภายใน 30 วัน อยู่ที่ร้อยละ 5.3 ไม่พบความแตกต่างที่มีนัยส าคัญระหว่างเพศ 
(P = 0.193)  
ค าส าคัญ: หลอดเลือดแดงใหญ่ฉีกขาดชนิดบี, ความแตกต่างทางเพศ, ผลลัพธ์การรักษา, การศึกษาย้อนหลัง 
 

Abstract 
 The objective of this study was to examine the relationship between sex-based differences and 
clinical presentations, management strategies, and early outcomes among patients with Stanford Type B 
Aortic Dissection (TBAD). A retrospective descriptive study was conducted. The population comprised all 
consecutive patients admitted with confirmed TBAD at the Vascular Interventional Surgery Center of Workers' 
Hospital, Liuzhou, Guangxi, China, from January 1 to June 30, 2022. The sample consisted of 76 patients 
selected by purposive sampling. The research instrument was a medical record form developed in 
accordance with STROBE guidelines. Data collection was conducted through the hospital's electronic health 
information system together with ICD-10 codes. Data analysis utilized descriptive statistics, mean, standard 
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deviation, median, interquartile range, t-test, Mann–Whitney U test, Chi-square test, Fisher's exact test, and 
Cox regression analysis. 
 The findings revealed that: 1) of the 76 patients, 16 (21.1%) were female and 60 (78.9%) were male; 
female patients demonstrated a significantly higher mean age at onset compared with males (68.3 ± 12.4 
vs. 56.0 ± 12.6 years; P < 0.001); 2) hypertension was the most prevalent risk factor (92.1%); significant sex-
based differences were observed for diabetes and heart failure (P < 0.050), and D-dimer levels differed 
significantly between sexes (P = 0.007); 3) endovascular procedures were performed in 53 patients (69.7%), 
with no significant sex-based variation in treatment allocation (P = 0.069); 4) the 30-day in-hospital mortality 
was 5.3%, showing no significant divergence between sexes (P = 0.193).  
Keywords: Type B aortic dissection, Sex differences, Treatment outcomes, Retrospective study 
 
บทน า 
 ภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่ฉีกขาด (Aortic 
Dissection: AD) เป็นภาวะฉุกเฉินทางหัวใจและ
หลอดเลือดที่รุนแรง เกี่ยวข้องกับการฉีกขาดของ
ผนังหลอดเลือดแดงใหญ่ และเป็นพยาธิสภาพ
เฉียบพลันที่พบบ่อยที่สุดของหลอดเลือดแดงใหญ่ 
1 โดยภาวะนี้ได้รับการยืนยันครั้งแรกผ่านการตรวจ
ชันสูตรศพโดย Levinson และคณะ ในปี ค.ศ. 
1950 2 ข้อมูลทางระบาดวิทยาจากภูมิภาคต่าง ๆ 
รายงานอัตราการเกิดโรคท่ีแตกต่างกัน ได้แก่ 
ประมาณ 6 ต่อ 100,000 ประชากรในสหราช
อาณาจักร 3 7.2 ต่อ 100,000 ในสวีเดน 4 4.7 ต่อ 
100,000 ในประเทศอิตาลี 5 10 ต่อ 100,000 ใน
สหรัฐอเมริกา 6 17.9 ต่อ 100,000 ในจังหวัดมิยา
ซากิ ประเทศญี่ปุ่น 7 และ 2.8 ต่อ 100,000 ใน
สาธารณรัฐประชาชนจีน 8 อัตราการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลประมาณร้อยละ 10-30 ในขณะที่
อัตราการเสียชีวิตหลังการวินิจฉัยในระยะยาวอาจ
สูงถึงร้อยละ 50 5,6,9 
 จากมุมมองทางพยาธิวิทยา ภาวะหลอด
เลือดแดงใหญ่ฉีกขาดเกิดจากการฉีกขาดของชั้น
อินทิมา (Intima) ของผนังหลอดเลือดแดงใหญ่ ท า
ให้เลือดไหลเข้าไประหว่างชั้นอินทิมาและชั้นมีเดีย 
(Media) กลไกการเกิดโรคมีความซับซ้อนและ
เกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย ได้แก่ กระบวนการอักเสบ 
10 การเปล่ียนแปลงฟีโนไทป์ของเซลล์กล้ามเนื้อ
เรียบ 11 ความผิดปกติของการท างานของเอนโดที
เลียม 12 การย่อยสลายของเมทริกซ์นอกเซลล์ 10 

และความเครียดออกซิเดทีฟ 13 ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ 
ได้แก่ อายุมาก 14 เพศ 15 ความดันโลหิตสูง 16 
เบาหวาน 17 และโรค เนื้ อ เยื่ อ เกี่ ย วพันทาง
พันธุกรรม เช่น กลุ่มอาการมาร์แฟน 18 และกลุ่ม
อาการเอห์เลอร์ส-ดานลอส 11 ภาวะหลอดเลือด
แ ด ง ใ ห ญ่ ฉี ก ข า ด ช นิ ด บี  ( Type B 
Aortic Dissection: TBAD) คิดเป็นร้อยละ 25-40 
ของผู้ป่วยทั้งหมด 19 และอัตราการเสียชีวิตส่วน
ใหญ่เกิดขึ้นภายในเจ็ดวันแรก 20,21 
 วรรณกรรมที่มีอยู่เกี่ยวกับความแตกต่าง
ทางเพศในภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่ฉีกขาดส่วน
ใหญ่มุ่งเน้นไปที่ภาวะชนิดเอ 20 ส าหรับ TBAD 
การศึกษาจากกรุงโตเกียวพบว่าผู้ป่วยเพศหญิงมัก
เริ่มป่วยในอายุที่มากกว่าและมีอัตราการเกิดเลือด
คั่งในผนังหลอดเลือดที่สูงกว่า 22 งานวิจัยจาก
สหรัฐอเมริการะบุว่าผู้ป่วยเพศหญิงมีระยะเวลา
อาการก่อนการท าหัตถการซ่อมแซมหลอดเลือด
แดงใหญ่ทรวงอกผ่านหลอดเลือด (Thoracic 
Endovascular Aortic Repair: TEVAR) ที่
ยาวนานกว่า โดยไม่พบความแตกต่างทางเพศใน
อัตราการเสียชีวิต 23 ส่วนการศึกษาหลายศูนย์จาก
เนเธอร์แลนด์รายงานว่าไม่พบความแตกต่างทาง
เพศที่มีนัยส าคัญในลักษณะการแสดงอาการ โรค
ร่วม หรือผลลัพธ์ 24 
 จากข้อมูลข้างต้น แม้จะมีการศึกษาเกี่ยวกับ 
TBAD เพิ่มขึ้น แต่ผลการวิจัยยังคงขัดแย้งกันและ
ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม
ประชากรเอเชียตะวันออก ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
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ความแตกต่างทางเพศในด้านลักษณะทางคลินิก 
แนวทางการรักษา และผลลัพธ์ระยะสั้นในผู้ป่วย
ภาวะ TBAD ณ ศูนย์การแพทย์เดียวในเขตมณฑล
กว่างซี สาธารณรัฐประชาชนจีน อันจะน าไปสู่การ
พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยที่จ าแนกตาม
เพศ และเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการวิจัยขนาด
ใหญ่ในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
แตกต่างทางเพศกับลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย
ภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่ฉีกขาดชนิดบี 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
แตกต่างทางเพศกับกลยุทธ์การรักษาของผู้ป่วย
ภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่ฉีกขาดชนิดบี 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
แตกต่างทางเพศกับผลลัพธ์ระยะสั้นภายใน 30 วัน
ของผู้ป่วยภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่ฉีกขาดชนิดบี 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ย้อนหลัง (Survey research by Retrospective 
study) จากศูนย์การแพทย์เดียว ด าเนินการตาม
แ น ว ท า ง  STROBE (Strengthening the 
Reporting of Observational Studies in 
Epidemiology) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยภาวะ TBAD ที่เข้ารับ
การรักษาที่ศูนย์ศัลยกรรมหลอดเลือด โรงพยาบาล
แรงงาน เมืองหลิวโจว มณฑลกว่างซี สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน ต้ังแต่วัน ท่ี  1 มกราคม ถึง 30 
มิถุนายน พ.ศ. 2565 จ านวนทั้งสิ้น 93 ราย กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและคัด
ออก คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
จ านวน 76 ราย 
 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 
2) ได้รับการยืนยันว่าเป็น TBAD ครั้งแรกจากการ
ต ร ว จ เ อ ก ซ เ ร ย์ ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์ ห ล อ ด เ ลื อ ด 

(Computed Tomography Angiography: CTA) 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคมโรคหัวใจแห่ง
ยุโรป (European Society of Cardiology: ESC) 
ปี  ค .ศ .  2014 25 ที่ ได้ รับการตรวจสอบโดยผู้
ประเมินสองคน 3) สามารถระบุตัวตนได้โดยใช้
รหัส ICD-10 
 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่มีหลอด
เลือดแดงใหญ่ทรวงอกโป่งพอง เลือดคั่งในผนัง
หลอดเลือดแยกเดี่ยว หรือแผลทะลุ 2) ข้อมูลใน
เวชระเบียนไม่ครบถ้วน 3) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจรุนแรง ภาวะตับวายหรือไตวาย 4) โรคหลอด
เลือดที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม 5) โรคภูมิคุ้มกัน
ท าลายตนเอง 6) ผู้ป่วยที่มีการฉีกขาดจากอุบัติเหตุ
หรือเกี่ยวข้องกับการต้ังครรภ์ 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึก
ข้อมูลเวชระเบียนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวทาง 
STROBE ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ เชื้อชาติ ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล 2) โรคร่วมและปัจจัยเสี่ยง เช่น 
ความดันโลหิตสูง ปอดอักเสบ หลอดเลือดแข็ง การ
สูบบุหรี่ ภาวะมีน้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด ภาวะไขมัน
ในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง และภาวะ
หัวใจล้มเหลว 3) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่
ส าคัญ ได้แก่ ระดับ D-dimer 4) วิธีการรักษาและ
ผลลัพธ์ภายใน 30 วัน เครื่องมือผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม
หลอดเลือด 
 การจ าแนกประเภทและนิยามศัพท์ 
 ใช้ระบบการจ าแนกของสแตนฟอร์ด 26 
ความดันโลหิตสูงนิยามตามแนวทางของจีน พ.ศ. 
2561 27 เบาหวานนิยามตามแนวทางของจีน พ.ศ. 
2563 กลุ่มอายุแบ่งที่  60 ปี และหัตถการผ่าน
หลอดเลือดด าเนินการตามฉันทามติผู้เชี่ยวชาญ
ของจีน พ.ศ. 2565 28 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากระบบ
สารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล



818 819
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

ความแตกต่างทางเพศในด้านลักษณะทางคลินิก 
แนวทางการรักษา และผลลัพธ์ระยะสั้นในผู้ป่วย
ภาวะ TBAD ณ ศูนย์การแพทย์เดียวในเขตมณฑล
กว่างซี สาธารณรัฐประชาชนจีน อันจะน าไปสู่การ
พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยที่จ าแนกตาม
เพศ และเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการวิจัยขนาด
ใหญ่ในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
แตกต่างทางเพศกับลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย
ภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่ฉีกขาดชนิดบี 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
แตกต่างทางเพศกับกลยุทธ์การรักษาของผู้ป่วย
ภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่ฉีกขาดชนิดบี 
 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
แตกต่างทางเพศกับผลลัพธ์ระยะสั้นภายใน 30 วัน
ของผู้ป่วยภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่ฉีกขาดชนิดบี 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ย้อนหลัง (Survey research by Retrospective 
study) จากศูนย์การแพทย์เดียว ด าเนินการตาม
แ น ว ท า ง  STROBE (Strengthening the 
Reporting of Observational Studies in 
Epidemiology) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยภาวะ TBAD ที่เข้ารับ
การรักษาที่ศูนย์ศัลยกรรมหลอดเลือด โรงพยาบาล
แรงงาน เมืองหลิวโจว มณฑลกว่างซี สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน ตั้ งแต่วัน ท่ี  1 มกราคม ถึง 30 
มิถุนายน พ.ศ. 2565 จ านวนทั้งสิ้น 93 ราย กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและคัด
ออก คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
จ านวน 76 ราย 
 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 
2) ได้รับการยืนยันว่าเป็น TBAD ครั้งแรกจากการ
ต ร ว จ เ อ ก ซ เ ร ย์ ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์ ห ล อ ด เ ลื อ ด 

(Computed Tomography Angiography: CTA) 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคมโรคหัวใจแห่ง
ยุโรป (European Society of Cardiology: ESC) 
ปี  ค .ศ .  2014 25 ที่ ได้ รับการตรวจสอบโดยผู้
ประเมินสองคน 3) สามารถระบุตัวตนได้โดยใช้
รหัส ICD-10 
 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่มีหลอด
เลือดแดงใหญ่ทรวงอกโป่งพอง เลือดคั่งในผนัง
หลอดเลือดแยกเดี่ยว หรือแผลทะลุ 2) ข้อมูลใน
เวชระเบียนไม่ครบถ้วน 3) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจรุนแรง ภาวะตับวายหรือไตวาย 4) โรคหลอด
เลือดที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม 5) โรคภูมิคุ้มกัน
ท าลายตนเอง 6) ผู้ป่วยที่มีการฉีกขาดจากอุบัติเหตุ
หรือเกี่ยวข้องกับการต้ังครรภ์ 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึก
ข้อมูลเวชระเบียนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวทาง 
STROBE ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ เชื้อชาติ ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล 2) โรคร่วมและปัจจัยเสี่ยง เช่น 
ความดันโลหิตสูง ปอดอักเสบ หลอดเลือดแข็ง การ
สูบบุหรี่ ภาวะมีน้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด ภาวะไขมัน
ในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง และภาวะ
หัวใจล้มเหลว 3) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่
ส าคัญ ได้แก่ ระดับ D-dimer 4) วิธีการรักษาและ
ผลลัพธ์ภายใน 30 วัน เครื่องมือผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม
หลอดเลือด 
 การจ าแนกประเภทและนิยามศัพท์ 
 ใช้ระบบการจ าแนกของสแตนฟอร์ด 26 
ความดันโลหิตสูงนิยามตามแนวทางของจีน พ.ศ. 
2561 27 เบาหวานนิยามตามแนวทางของจีน พ.ศ. 
2563 กลุ่มอายุแบ่งที่  60 ปี และหัตถการผ่าน
หลอดเลือดด าเนินการตามฉันทามติผู้เชี่ยวชาญ
ของจีน พ.ศ. 2565 28 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากระบบ
สารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล

แรงงาน เมืองหลิวโจว ซึ่งเป็นสถาบันสาธารณสุขที่
ได้รับการรับรองระดับ 3-A และมี เตียงผู้ป่วย 
3,133 เตียง โดยใช้รหัส ICD-10 ในการระบุผู้ป่วย 
ตั วแปรที่ เ ก็ บรวบรวมประกอบด้ วย  ข้ อมู ล
ประชากรศาสตร์  โ รคร่ วม  การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
หัตถการที่ได้รับ และอัตราการเสียชีวิตภายใน 30 
วัน 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิกด้วยโปรแกรม 
FreeStatistics V2.0 ข้อมูลต่อเนื่องที่มีการแจก
แจงปกติน าเสนอเป็นค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบด้วยสถิติทดสอบที (t-
test) ข้อมูลที่ไม่มีการแจกแจงปกติน าเสนอเป็น
ค่ ามั ธยฐาน (พิสั ยระหว่ างควอ ร์ ไทล์ )  และ
เปรียบเทียบด้วยสถิติแมนน์-วิทนีย์ ยู (Mann–
Whitney U test) ตัวแปรจัดประเภทน าเสนอเป็น 
n (ร้อยละ) โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square 
test) หรือฟิชเชอร์  เอ็กแซกท์ เทสต์  (Fisher's 
exact test) ใช้การวิเคราะห์ถดถอยค็อกซ์ (Cox 
regression) ส าหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.050 
 จริยธรรมการวิจัย 

 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลแรงงาน เมืองหลิวโจว และด าเนินการ
ตามปฏิญญาเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) 
โดยได้รับการยกเว้นการขอความยินยอมจากผู้ป่วย
เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 
 
ผลการวิจัย 
 จากผู้ป่วยเริ่มต้น 93 ราย มีผู้ป่วย 76 ราย 
ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า ประกอบด้วยเพศหญิง 16 
ราย (ร้อยละ 21.1) และเพศชาย 60 ราย (ร้อยละ 
78.9) ผู้ป่วยเพศหญิงมีอายุเฉลี่ยสูงกว่าเพศชาย
อย่างมีนัยส าคัญ (68.3 ± 12.4 ปี เทียบกับ 56.0 ± 
12.6 ปี; P < 0.001) ความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วม
ที่พบบ่อยที่สุด (ร้อยละ 92.1) พบความแตกต่าง
ทางเพศอย่างมีนัยส าคัญส าหรับเบาหวาน (P < 
0.001) และภาวะหัวใจล้มเหลว (P = 0.042) 
ระดับ  D-dimer แสดงความแตกต่ างอย่ าง มี
นัยส าคัญระหว่างเพศ (P = 0.007) ผู้ป่วย 53 ราย 
(ร้อยละ 69.7) ได้รับหัตถการผ่านหลอดเลือด โดย
ไม่พบความแตกต่างทางเพศอย่างมีนัยส าคัญใน
การจัดสรรการรักษา (P = 0.069) อัตราการ
เสียชีวิตภายใน 30 วัน อยู่ที่ร้อยละ 5.3 โดยไม่พบ
ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ร ะ ห ว่ า ง เ พ ศ  ( P = 0.193) 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยจ าแนกตามเพศ 

Variables Total (n=76) Female 
(n=16) Male (n=60) P value 

Age, Mean ± SD 58.6 ± 13.4 68.3 ± 12.4 56.0 ± 12.6 <0.001 
Nationality, n (%)    0.115 
    Han 43 (56.6) 9 (56.2) 34 (56.7)  
    Zhuang 21 (27.6) 2 (12.5) 19 (31.7)  
    Other 12 (15.8) 5 (31.2) 7 (11.7)  
Hospital stay, Mean ± SD 16.9 ± 8.8 13.6 ± 9.1 17.7 ± 8.6 0.093 
Hypertension, n (%) 70 (92.1) 14 (87.5) 56 (93.3) 0.600 
Pneumonia, n (%) 60 (78.9) 10 (62.5) 50 (83.3) 0.089 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยจ าแนกตามเพศ 

Variables Total (n=76) Female 
(n=16) Male (n=60) P value 

Atherosclerosis, n (%) 51 (67.1) 14 (87.5) 37 (61.7) 0.051 
Smoking, n (%) 28 (36.8) 3 (18.8) 25 (41.7) 0.091 
Pleural effusion, n (%) 23 (30.3) 9 (56.2) 14 (23.3) 0.016 
Hyperlipidemia, n (%) 19 (25.0) 4 (25.0) 15 (25.0) 1.000 
Diabetes, n (%) 7 (9.2) 6 (37.5) 1 (1.7) <0.001 
CKD, n (%) 4 (5.3) 1 (6.2) 3 (5.0) 1.000 
Heart failure, n (%) 2 (2.6) 2 (12.5) 0 (0) 0.042 
D-dimer, Median (IQR) 2.6 (1.3, 7.7) 8.2 (2.7, 9.0) 2.4 (1.0, 5.0) 0.007 
Treatment, n (%)    0.069 
    Conservative 23 (30.3) 8 (50.0) 15 (25.0)  
    Endovascular 53 (69.7) 8 (50.0) 45 (75.0)  
30-day mortality, n (%) 4 (5.3) 2 (12.5) 2 (3.3) 0.193 

หมายเหตุ: ค่าที่น าเสนอเป็น n (ร้อยละ) หรอื ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรอื ค่ามัธยฐาน (พิสัย
ระหว่างควอร์ไทล์) 
 
 จากการวิ เคราะห์ตัวแปรเดียวแสดงใน
ตารางที่ 2 พบว่า อายุ 60 ปีขึ้นไปและภาวะหลอด
เลือดแข็งแสดงความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับ

เ พศ  ( HR = 0.43, 95% CI = 0.25-0.74, P = 
0.002 และ HR = 0.53, 95% CI = 0.32-0.91, P 
= 0.024 ตามล าดับ) 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ตัวแปรเดียวของลักษณะทางคลินิกทีส่ัมพันธ์กับเพศ 
Variable HR (95% CI) P value 
Age ≥ 60 0.43 (0.25, 0.74) 0.002 
Nationality 1.30 (0.74, 2.27) 0.245 
Hypertension 1.51 (0.55, 4.16) 0.401 
Hyperlipidemia 0.91 (0.51, 1.63) 0.743 
Atherosclerosis 0.53 (0.32, 0.91) 0.024 
Smoking 1.41 (0.84, 2.35) 0.199 
D-dimer (mg/L) 0.95 (0.89, 1.01) 0.102 
Treatment methods 1.56 (0.87, 2.80) 0.126 
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Diabetes, n (%) 7 (9.2) 6 (37.5) 1 (1.7) <0.001 
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    Conservative 23 (30.3) 8 (50.0) 15 (25.0)  
    Endovascular 53 (69.7) 8 (50.0) 45 (75.0)  
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เลือดแข็งแสดงความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับ

เ พศ  ( HR = 0.43, 95% CI = 0.25-0.74, P = 
0.002 และ HR = 0.53, 95% CI = 0.32-0.91, P 
= 0.024 ตามล าดับ) 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ตัวแปรเดียวของลักษณะทางคลินิกทีส่ัมพันธ์กับเพศ 
Variable HR (95% CI) P value 
Age ≥ 60 0.43 (0.25, 0.74) 0.002 
Nationality 1.30 (0.74, 2.27) 0.245 
Hypertension 1.51 (0.55, 4.16) 0.401 
Hyperlipidemia 0.91 (0.51, 1.63) 0.743 
Atherosclerosis 0.53 (0.32, 0.91) 0.024 
Smoking 1.41 (0.84, 2.35) 0.199 
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 เมื่อน าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับเพศมา
วิเคราะห์แบบหลายตัวแปร โดยใช้แบบจ าลองท่ี
ปรับตัวแปรร่วมแบบขั้นตอน พบว่าหลังการ
ปรับตัวแปรแล้ว ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ 60 ปี
ขึ้นไปกับเพศยังคงมีนัยส าคัญในแบบจ าลองที่ 1 

(HR = 0.46, 95% CI = 0.26-0.80, P = 0.006) 
แต่ ค ว ามสั มพั น ธ์ ดั ง กล่ า ว ไม่ มี นั ย ส า คัญ ใน
แบบจ าลองที่ 2-4 ที่ได้ปรับตัวแปรร่วมเพิ่มเติม 
รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปรของอายุกับเพศหลังปรับตัวแปรร่วม 
Variable HR (95% CI) P value 
Model 1 0.46 (0.26, 0.80) 0.006 
Model 2 0.62 (0.35, 1.09) 0.100 
Model 3 0.66 (0.37, 1.18) 0.162 
Model 4 0.70 (0.39, 1.24) 0.220 

หมาย เหตุ :  Model 1: Age ≥ 60; Model 2: + Hypertension, Hyperlipidemia, Atherosclerosis, 
Smoking, Diabetes; Model 3: + D-dimer; Model 4: + Treatment 
 
 ผลการวิเคราะห์ถดถอยค็อกซ์แบบตัวแปร
เดียวส าหรับการรอดชีวิตภายใน 30 วัน ไม่พบตัว
แปรใดที่ เป็นตัวท านายที่มีนัยส าคัญ และการ
วิเคราะห์แคปแลน -ไมเออร์ (Kaplan–Meier) 
ยืนยันว่าไม่พบความแตกต่างของอัตราการรอด
ชีวิตอย่างมีนัยส าคัญระหว่างเพศ (log-rank P = 
0.150 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยที่ส าคัญคือความไม่สมมาตรทาง
เพศอย่างชัดเจนในอุบัติการณ์ของโรค โดยเพศชาย
มีอัตราการป่วยสูงกว่าเพศหญิงประมาณสี่เท่า และ
เริ่มป่วยในอายุที่น้อยกว่า (56.0 ปี เทียบกับ 68.3 
ปี )  ซึ่ งสอดคล้องกับข้อมูลทะเบียนทั้ งในและ
ต่างประเทศ ผู้ป่วยที่มีอายุเกิน 60 ปีมีความเสี่ยง
สูงขึ้น โดยความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วมที่พบมาก
ที่สุด (ร้อยละ 92.1) ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Takahashi และคณะ 22 ที่รายงาน
ว่าผู้ป่วยเพศหญิงที่เป็น TBAD มักเริ่มป่วยในอายุที่
มากกว่าเพศชาย ปัจจัยที่อาจอธิบายความแตกต่าง
นี้คือ ฮอร์โมนเอสโตรเจนที่อาจมีบทบาทในการ
ปกป้องผนังหลอดเลือดในเพศหญิงก่อนวัยหมด
ประจ าเดอืน 

 แม้จะมีความแตกต่างทางประชากรศาสตร์
ดังกล่าว แต่ทั้งเพศและอายุไม่มีอิทธิพลอย่างมี
นัยส าคัญต่ออัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน
หลังจากปรับตัวแปรกวนแล้ว ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิ จั ยของ  Filiberto และคณะ 23 และ 
Meccanici และคณะ 24 ที่ไม่พบความแตกต่างทาง
เพศอย่างมีนัยส าคัญในผลลัพธ์ระยะสั้นของผู้ป่วย 
TBAD แสดงให้ เห็นว่ า เมื่ อมีการดูแลรักษาที่
เหมาะสม ผู้ป่วยทั้งสองเพศมีโอกาสรอดชีวิตใน
ระยะสั้นใกล้เคียงกัน 
 ผู้ป่วยเพศชายมีแนวโน้มได้รับการรักษาด้วย
หัตถการผ่านหลอดเลือดมากกว่า (ร้อยละ 75.0 
เทียบกับร้อยละ 50.0 ในเพศหญิง) แม้จะไม่พบ
ความแตกต่างที่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.069) 
แต่แนวโน้มนี้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบการรักษา TBAD ทั่วโลกที่ใช้หัตถการแบบ 
TEVAR เพิ่มขึ้น 29 ทั้งนี้ ระดับ D-dimer ของผู้ป่วย
เพศหญิงสูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งอาจ
สะท้อนความรุนแรงของพยาธิสภาพหรือภาวะลิ่ม
เลือดในผนังหลอดเลือดท่ีแตกต่างกันระหว่างเพศ 
จากมุมมองสาธารณสุข กลยุทธ์ทางคลินิกที่จ าแนก
ตามเพศจึงมีความจ าเป็นเพื่อการดูแลรักษาที่
เหมาะสม 
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ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 การวิจัยนี้มีข้อจ ากัดที่ควรพิจารณา ดังนี้ 1) 
การออกแบบการวิจัยแบบย้อนหลังจ ากัดการ
อนุมานเชิงสาเหตุ 2) ขนาดตัวอย่างค่อนข้างจ ากัด 
โดยเฉพาะกลุ่มเพศหญิงซึ่งมีเพียง 16 ราย ส่งผล
ต่อก าลังทางสถิติ 3) การออกแบบจากศูนย์เดียว
อาจท าให้เกิดอคติเชิงพื้นที่และไม่สามารถน าผลไป
ใช้กับประชากรในวงกว้างได้ ดังนั้น จึงแนะน าให้มี
การศึกษาแบบไปข้างหน้าหลายศูนย์ที่มีขนาด
ตัวอย่างใหญ่ขึ้นในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาน้ีพบว่า แม้จะมีความแตกต่างทาง
เพศในอายุเมื่อเริ่มป่วยและลักษณะของโรคร่วม
บางประการในผู้ป่วยภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่ฉีก
ขาดชนิดบี โดยเพศหญิงเริ่มป่วยในอายุที่มากกว่า 
มีระดับ D-dimer สูงกว่า และมีอัตราการเกิด
เบาหวานและภาวะหัวใจล้มเหลวมากกว่าเพศชาย 
แต่ไม่พบความแตกต่างทางเพศที่มีนัยส าคัญในการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาหรืออัตราการรอดชีวิต
ระยะสั้น 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) บุคลากรทางการแพทย์ควรตระหนักถึง
ความแตกต่างทางเพศในลักษณะทางคลินิกของ

ผู้ป่วย TBAD เพื่อการประเมินและวางแผนการ
ดูแลรักษาที่เหมาะสม 
 2) ควรพัฒนาแนวทางการดูแลที่จ าแนกตาม
เพศ โดยเฉพาะในผู้ป่วยเพศหญิงสูงอายุที่มีโรคร่วม
หลายประการ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้าหลาย
ศูนย์ที่มีขนาดตัวอย่างใหญ่ เพ่ือให้ความกระจ่าง
เกี่ยวกับนัยส าคัญในการพยากรณ์โรคระยะยาวของ
ตัวแปรทางเพศในภาวะ TBAD 
 2) ควรศึกษาบทบาทของฮอร์โมนเพศและ
กลไกระดับโมเลกุลที่อธิบายความแตกต่างทางเพศ
ในพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงใหญ่ 
 3) ควรติดตามผลลัพธ์ระยะยาวเกินกว่า 30 
วัน เช่น ที่ 1 ปี และ 5 ปี เพื่อประเมินผลกระทบ
ของเพศต่อการพยากรณ์โรคในระยะยาว 
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เบาหวานและภาวะหัวใจล้มเหลวมากกว่าเพศชาย 
แต่ไม่พบความแตกต่างทางเพศที่มีนัยส าคัญในการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาหรืออัตราการรอดชีวิต
ระยะสั้น 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) บุคลากรทางการแพทย์ควรตระหนักถึง
ความแตกต่างทางเพศในลักษณะทางคลินิกของ

ผู้ป่วย TBAD เพื่อการประเมินและวางแผนการ
ดูแลรักษาที่เหมาะสม 
 2) ควรพัฒนาแนวทางการดูแลที่จ าแนกตาม
เพศ โดยเฉพาะในผู้ป่วยเพศหญิงสูงอายุที่มีโรคร่วม
หลายประการ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้าหลาย
ศูนย์ที่มีขนาดตัวอย่างใหญ่ เพื่อให้ความกระจ่าง
เกี่ยวกับนัยส าคัญในการพยากรณ์โรคระยะยาวของ
ตัวแปรทางเพศในภาวะ TBAD 
 2) ควรศึกษาบทบาทของฮอร์โมนเพศและ
กลไกระดับโมเลกุลที่อธิบายความแตกต่างทางเพศ
ในพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงใหญ่ 
 3) ควรติดตามผลลัพธ์ระยะยาวเกินกว่า 30 
วัน เช่น ที่ 1 ปี และ 5 ปี เพื่อประเมินผลกระทบ
ของเพศต่อการพยากรณ์โรคในระยะยาว 
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