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บทคัดย่อ 
	 อาการใจสั่นเป็นอาการที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ ซึ่งมีสาเหตุมาจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและ 
สาเหตอุืน่ๆ ด้วย งานวิจยันีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาความชกุและปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ
ในผู้ป่วยที่มารักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ด้วยอาการใจสั่น โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบย้อนหลัง 
(Retrospective study) เก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีอาการใจสั่น โดยได้เข้ามารักษาที่
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา และได้รับการตรวจด้วยเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 24 ชั่วโมง ตั้งแต่เดือน
มกราคม พ.ศ. 2562 จนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลและน�ำเสนอด้วยค่าร้อยละและช่วง
ความเชือ่มัน่ ร้อยละ 95 และใช้สถติถิดถอยพหุลอจสีตกิ เพือ่หาปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ 
และน�ำเสนอด้วยค่า Adjusted Odds Ratio และช่วงความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 ผลการศึกษา พบความชุกของ
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะเท่ากับ ร้อยละ 23.7 (ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 = 16.7-31.9) โดยชนิดที่พบมากที่สุดคือ 
กลุม่อาการซคิไซนัส พบรอ้ยละ 29.0 (ความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 = 14.2-48.0) รองลงมาคือ หวัใจห้องล่างเต้นกอ่น
ก�ำหนด และหัวใจห้องบนเต้นก่อนก�ำหนด พบอย่างละร้อยละ 19.4 (ความเช่ือมั่นร้อยละ 95 = 7.5-37.5)  
ผลการวิเคราะห์คราวละตัวแปร พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
โรคเก๊าท์ โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ โรคไตวายเรื้อรัง ภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีมีขนาดของหัวใจโต และค่าอัตราการ 
กรองของไตที่น้อยกว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) แต่เมื่อวิเคราะห์คราวละหลายตัวแปรยังไม่พบความสัมพันธ์กับ 
การเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ โดยสรุปภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะพบได้ประมาณหนึ่งในสี่ของผู้ป่วยท่ีมาด้วย
อาการใจส่ัน โดยยังไม่พบปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะเมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอย 
พหุลอจีสติก
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Abstract
	 Palpitation is one of the most common cardiac symptoms frequently encountered in 
medical practice. Many palpitations are caused by arrhythmia, while other causes have also 
been observed. This study aimed to examine the prevalence rate of arrhythmia and factors 
affecting the occurrence of arrhythmia in patients reporting palpitations at Burapha University 
Hospital. A retrospective study was employed to collect historical data on the medical records 
of patients with palpitations at Burapha University Hospital. These patients were diagnosed 
using the 24-hour Holter monitoring device during the period between January 2019 to June 
2021. The data was analyzed, presented as a percentage and with 95% confidence intervals 
(CIs). Multivariable logistic regression analysis was utilized to ascertain statistically significant 
factors leading to arrhythmia, and displayed by adjusted odd ratios (ORs) and 95% CIs. The 
results found that the prevalence of arrhythmia was 23.7% (95% CIs = 16.7-31.9). Sick sinus 
syndrome appeared to be the most common variant, having an observed prevalence rate of 
29.0% (95% CIs = 14.2-48.0). Other prevalent variants were premature ventricular contraction 
and premature atrial contraction, each of which showed a prevalence rate of 19.4% (95% CIs =  
7.5-37.5). In univariate analysis, it was found that patients were over 60 years old; with 
hypertension, gout, coronary artery disease, and chronic kidney disease; with chest x-ray scans 
that showed cardiomegaly; and an estimated glomerular filtration rate < 60 ml/min/1.73m2 

were significantly related to arrhythmia and with a p-value < 0.05. However, the results of 
multivariate analysis revealed no statistically significant relationship with the occurrence of 
arrhythmia. In conclusion, palpitations were attributable to arrhythmia in 25% of cases. 
Nevertheless, no risk factors were discovered to be statistically significant when multiple logistic 
regression analysis was performed.
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บทน�ำ
	 อาการใจสั่นเป็นอาการที่พบได้บ ่อยใน 
เวชปฏิบัติ โดยให้นิยามว่าเป็นความรู้สึกเหมือนหัวใจ
เต้นเร็ว หรือเต้นไม่เป็นจังหวะ1 อาการใจสั่นส่วนใหญ่
ไม่ก่อให้เกิดอนัตรายถึงชวีติ มกีารศึกษา2 พบว่า ผูป่้วย
ที่มาด้วยอาการใจสั่นมีการพยากรณ์โรคที่ดี กล่าวคือ 
มีอัตราการเสียชีวิตและการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ทีน้่อยเมือ่ตดิตามไปเป็นระยะเวลา 1 ปี อย่างไรกต็าม 
อาการใจสั่นอาจเป็นอาการแสดงของหัวใจเต้น 
ผิดจังหวะแบบอันตรายถึงแก่ชีวิต (life-threatening 
arrhythmia) ได้2 โดยเฉพาะหากที่มีอาการร่วมอื่นๆ 
ได้แก่ เวียนศีรษะ หน้ามืด วูบหมดสติ สาเหตุของ
อาการใจสั่นเกิดได้จากหลายสาเหตุ1 เช่น หัวใจเต้น 
ผิดจังหวะ (arrhythmia) ซึ่งมีกลไกการเกิด 2 แบบ3 

คือ ความผิดปกติของการสร ้างสัญญาณไฟฟ้า 
(enhanced or abnormal impulse formation) 
และความผิดปกติของการส ่ งสัญญาณไฟฟ ้ า 
(conduction disturbances) ซึ่งภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะมีได้หลายชนิด ได้แก่ โรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว 
(atrial fibrillation), atrial tachycardia (AT), 
premature supraventricular or ventricular 
contraction, supraventricular tachycardia 
(SVT), ventricular tachycardia (VT), advanced 
atrioventricular block และกลุ่มอาการซิคไซนัส 
(sick sinus syndrome, SSS) เป็นต้น โรคหัวใจ 
บางชนิดที่ผู้ป่วยสามารถมาด้วยอาการใจสั่นได้ เช่น 
atrial or ventricular septum defect, mitral valve 
prolapsed, cardiomyopathy, ภาวะหัวใจล้มเหลว 
เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ โรคลิ้นหัวใจตีบหรือรั่ว เป็นต้น 
นอกจากนี ้ยงัมสีาเหตอุืน่ๆ อกี ได้แก่ สาเหตุทางจิตเวช 
เช่น โรควติกกงัวล โรคแพนิก ซึง่พบได้ประมาณร้อยละ 
15 ถึง 311,4,5 สาเหตุจากยาบางชนิด ได้แก่ digitalis, 
phenothiazine, theophylline, beta agonists 
และ ephedrine6 รวมถึงกาแฟ บุหรี่ เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และสารเสพติดด้วย 

ปัจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
มีเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 24 ชั่วโมง (24-hour 
Holter monitoring)7 ซึ่งเป็นเครื่องมือที่เริ่มน�ำมาใช้
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 โดยเครื่องมือนี้จะช่วยให้แพทย์
วินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะของผู้ป่วยในขณะ 
เกิดอาการใจสั่นได้ จึงเป็นที่มาของโครงการวิจัยนี้ คือ  
เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะในผู้ป่วยที่มารักษาที่โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพาด้วยอาการใจสั่น

วัตถุประสงค์
1.	เพื่อศึกษาความชุกของภาวะหัวใจเต้น 

ผดิจังหวะในผู้ป่วยท่ีมารกัษาท่ีโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั
บูรพาด้วยอาการใจสั่นและได้รับการตรวจด้วยเครื่อง
บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 24 ชั่วโมง 

2.	เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะในผู้ป่วยที่มารักษาที่โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพาด้วยอาการใจสั่นและได้รับการ
ตรวจด้วยเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 24 ชั่วโมง

วิธีการศึกษา 
	 การศกึษานีใ้ช้รูปแบบการวจิยั Retrospective 
study โดยเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยที่มา
พบแพทย์ด้วยอาการใจสัน่และมารกัษาทีโ่รงพยาบาล
มหาวทิยาลยับูรพา ระหว่าง เดอืนมกราคม พ.ศ. 2562 
ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ผูป่้วยท่ีมอีาการใจสัน่ท่ีมารกัษาท่ีโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา และได้รับการตรวจด้วยเครื่อง
บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 24 ชั่วโมง โดยหลังจากที่ได้รับ
การตรวจด้วยเครือ่งบันทึกคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 24 ช่ัวโมงแล้ว 
แพทย์อายุรกรรมโรคหัวใจจะเป็นผู้อ่านและสรุปผล
คลื่นไฟฟ้าหัวใจในผู้ป่วยแต่ละราย โดยผู้วิจัยจะเก็บ
ข้อมูลของผู้ป่วยจาก HosXP ซึ่งเป็นโปรแกรมที่มีการ
บันทึกข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วยไว้ และเครื่องอ่านคลื่น
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ไฟฟ้าหวัใจ ทีแ่ผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม ชัน้ 2 อาคาร
วิจัยทางการแพทย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษาตามเกณฑ์
คัดเข้า และเกณฑ์คัดออกดังนี้

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 
18 ปีขึ้นไป 2) ผู้ป่วยมีอาการใจสั่นเป็นอาการส�ำคัญ
ที่มาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล และ 3) ผู้ป่วยได้รับการ
ตรวจด้วยเคร่ืองบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจจนครบ 24 
ชั่วโมง

เกณฑ์คดัออก ได้แก่ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการตรวจ
ด้วยเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ไม่ครบ 24 ชั่วโมง 
หรือข้อมูลด้านคลื่นไฟฟ้าหัวใจเสียหายจนไม่สามารถ
อ่านและแปลผลได้

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั แบบเกบ็บนัทกึข้อมลู 
(case record form) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย
ข้อมูล 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย 
ประกอบด้วยข้อมูลด้านอาย ุเพศ ดัชนมีวลกาย (body 
mass index) โรคประจ�ำตัว ได้แก่ เบาหวาน ไขมัน 
ในเลอืดสงู โรคความดันโลหติสงู โรคหลอดเลอืดสมอง 
โรคเก๊าท์ โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ โรคไทรอยด์เป็นพิษ 
ภาวะขาดไทรอยด์ฮอร์โมน โรคไตวายเรือ้รัง โรคหอบหืด 
โรคต่อมลกูหมากโต และยารกัษาโรคประจ�ำตัว รวมถงึ
สญัญาณชพีในวนัท่ีผู้ป่วยมาติดเคร่ืองบนัทกึคลืน่ไฟฟ้า
หัวใจ 24 ชั่วโมง ได้แก่ ค่าความดันโลหิตทั้งซีสโตลิก 
และไดแอสโตลิก อัตราการเต้นของหัวใจ ส่วนที่ 2 
ข้อมลูคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ (electrocardiogram) ขณะพกั 
ได้แก่ จงัหวะของหวัใจ (rhythm), แกนของหวัใจ (axis), 
อตัราการเต้นของหวัใจ (rate) และข้อมลูภาพถ่ายรงัสี
ทรวงอก ส่วนที ่3 ข้อมลูผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารณ์
ทีม่ ีได้แก่ ไทรอยด์ฮอร์โมน ฮีโมโกลบนิ ค่าความเข้มข้น
ของเลือด (hematocrit) อิเล็กโทรไลต์ ครีเอตินีน  
ส่วนที่ 4 ข้อมูลผลตรวจจากเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ 24 ชั่วโมง ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย 
อัตราการเต้นของหัวใจขั้นต�่ำ และอัตราการเต้นของ
หัวใจสูงสุด รวมถึงภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ได้แก่  

โรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว (atrial fibrillation) และ 
atrial flutter, paroxysmal supraventricular 
tachycardia (PSVT), AT, VT รวมถึง non-sustained 
VT ,  b radycard ia  ท่ี เ กิดจาก advanced 
atrioventricular block (ได้แก่ second degree 
atrioventricular block ตัง้แต่ mobitz II ข้ึนไป) และ 
sinus node dysfunction (ได้แก่ sinus arrest, sinus 
pause, tachy-brady arrhythmia syndrome), 
premature ventricular contraction (PVC) และ 
premature atrial contraction (PAC)

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาคร้ังนี้ 
เก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย 
ท่ีมอีาการใจสัน่ ซึง่ได้เข้ามารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา และได้รับการตรวจด้วยเครื่อง
บันทึกคลื่นไฟฟ ้าหัวใจ 24 ชั่วโมง โดยผู ้วิ จัย 
จะเก็บข้อมูลผู้ป่วยแบบย้อนหลังตั้งแต่เดือนมกราคม  
พ.ศ. 2562 ซึง่เป็นเดอืนทีเ่ริม่น�ำเครือ่งบนัทกึคลืน่ไฟฟ้า
หัวใจ 24 ชั่วโมงมาใช้บริการผู้ป่วยที่โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา จนถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 
ข้อมูลมาจากโปรแกรม HosXP ถูกบันทึกลงใน 
แบบบนัทกึข้อมลูผูป่้วย โดยก่อนท�ำการเกบ็ข้อมลูของ
งานวจิยันี ้ผูว้จัิยได้ท�ำเรือ่งขออนญุาตจากผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อขอเข้าถึงข้อมูล
เวชระเบียนผู้ป่วยจาก HosXP และข้อมูลคลื่นไฟฟ้า
หวัใจจากเครือ่งคอมพวิเตอร์ทีใ่ช้บันทกึข้อมลูดงักล่าว 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยได้ค�ำนึงถึง
ข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วย โดยจะมีการน�ำเสนอข้อมูล
ของงานวจัิยนีเ้ป็นลกัษณะภาพรวม ไม่ได้น�ำเสนอเป็น
รายบุคคล และไม่ได้มีการอ้างอิงชื่อผู้ป่วยที่เข้าร่วม
โครงการวจิยั เพือ่ป้องกนัการเผยแพร่ข้อมลู ทีอ่าจระบุ
ไปถงึตวับคุคลได้ โดยการวจิยันีไ้ด้ผ่านการรบัรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ HS045/2564
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
การวจิยัคร้ังนีน้�ำเสนอความชกุของภาวะหวัใจ

เต้นผิดจังหวะในผู ้ป ่วยที่มารักษาที่โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพาด้วยอาการใจสั่นและได้รับการ
ตรวจด้วยเครื่องการบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 24 ชั่วโมง 
ด้วยค่าร้อยละ และช่วงความเชื่อมั่น ร้อยละ 95  
เปรียบเทียบปัจจัยพยากรณ์ระหว่างกลุ ่มที่มีและ 
ไม่มีหัวใจเต้นผิดจังหวะ กรณีข้อมูลต่อเน่ืองใชสถิติ 
Independent t-test และกรณีข้อมูลแจงนับใช้สถิติ 
Chi-square หรอื Fisher exact probability test และ
ใช้สถิติถดถอยพหุลอจีสติก (multivariable logistic 
regression) เพือ่หาปัจจัยทีมี่ผลต่อการเกดิภาวะหวัใจ
เต้นผิดจังหวะ โดยน�ำเสนอด้วยค่า Adjusted Odds 
Ratio และช่วงความเชื่อมั่น ร้อยละ 95

ผลการศึกษา 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่มารักษา

ด้วยอาการใจส่ัน ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 
จนถึงเดอืนมถุินายน พ.ศ. 2564 มผีูป่้วยท้ังสิน้ 131 คน 
พบความชุกของภาวะหัวใจเต้นผดิจงัหวะร้อยละ 23.7 
(ช่วงความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 = 16.7-31.9) โดยในกลุม่
ทีม่ภีาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะมอีายเุฉลีย่มากกว่าในกลุม่
ท่ีไม่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (62.68 ± 19.55 ปี 
และ 53.09 ± 18.52 ตามล�ำดับ, p-value = 0.014) 
โดยท้ังสองกลุม่ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิซ่ึงมสีดัส่วน
ทีใ่กล้เคียงกนั โรคประจ�ำตวัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิ
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ คือ โรคเก๊าท์ โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคเส้นเลือดหวัใจตบี รายละเอยีดข้อมลู
ทัว่ไปของผูป่้วยทัง้สองกลุม่ แสดงดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มีและไม่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ปัจจัยพยากรณ์โรค
กลุ่มหัวใจเต้น

ผิดจังหวะ
(n=31)

กลุ่มที่ไม่มีหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ
(n=100) 

p-value

อายุ, (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 62.68±19.55 53.09±18.52 0.014

เพศหญิง, จ�ำนวน (ร้อยละ) 18 (58.1) 58 (58.0) 0.582

ดัชนีมวลกาย (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 24.83±5.18 24.22±4.59 0.536

โรคประจ�ำตัว, n (%)

โรคเบาหวาน 7 (22.6) 16 (16.0) 0.423

ไขมันในเลือดสูง 19 (61.3) 41 (41.0) 0.063

โรคหลอดเลือดสมอง 3 (9.7) 5 (5.0) 0.393

โรคเก๊าท์ 4 (12.9) 1 (1.0) 0.011

โรคความดันโลหิตสูง 20 (64.5) 31 (31.0) 0.001

โรคไทรอยด์เป็นพิษ 0 (0) 3 (3.0) 0.442

ภาวะขาดไทรอยด์ฮอร์โมน 1 (3.2) 4 (4.0) 0.661

โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ 4 (12.9) 2 (2.0) 0.028

โรคหอบหืด 1 (3.2) 3 (3.0) 0.665

ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 1 (3.2) 1 (1.0) 0.419

โรคไตวายเรื้อรัง 5 (16.1) 4 (4.0) 0.034

โรคต่อมลูกหมากโต 2 (6.5) 4 (4.0) 0.627
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ปัจจัยพยากรณ์โรค
กลุ่มหัวใจเต้น

ผิดจังหวะ
(n=31)

กลุ่มที่ไม่มีหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ
(n=100) 

p-value

ยารักษาโรคประจ�ำตัว, n (%)

 Beta Agonist 0 (0) 4 (4.0) 0.572

 Non-steroidal anti-inflammatory drugs 0 (0) 5 (5.0) 0.592

 Theophylline 2 (6.5) 0 (0) 0.055

 Pseudoephredine 0 (0) 1 (1.0) 0.763

 Allopurinol 1 (3.2) 1 (1.0) 0.419

 Metformin 0 (0) 8 (8.0) 0.197

 Glipizide 1 (3.2) 3 (3.0) 0.665

ดื่มสุรา, n (%) 1 (3.2) 5 (5.0) 0.564

สูบบุหรี่, n (%) 1 (3.2) 4 (4.0) 0.661

ค่าความดันโลหิตซีสโตลิก 
(มิลลิเมตรปรอท, ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

131.35±19.66 128.51±18.65 0.465

ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
(มิลลิเมตรปรอท, ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

73.00±15.97 73.54±9.92 0.821

อัตราการเต้นของหัวใจ 
(ครั้งต่อนาที, ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

70.77±12.05 80.02±14.52 0.001

ข้อมูลด้านผลตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์ 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และภาพถ่ายรังสีทรวงอกของผู้ป่วย
ทั้งสองกลุ่ม พบว่า ปัจจัยที่มีความแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส�ำคัญ (p-value<0.05) ได้แก่ อัตราการกรอง
ของไต (eGFR), จังหวะของหัวใจ อัตราการเต้นของ
หัวใจ และภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่แสดงว่ามีหัวใจโต 
ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่พบว่ามีความแตกต่างกัน ข้อมูล 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะพัก พบลักษณะ sinus rhythm 

เป็นส่วนใหญ่ และมี QRS axis อยู่ในแกนปกติ ส่วน
ผลตรวจจากเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 24 ชั่วโมง  
พบว่า อัตราการเต้นของหัวใจขั้นต�่ำ แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) ส่วน
อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย และอัตราการเต้นของ
หัวใจสูงสุด แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ภาพถ่ายรังสีทรวงอก และผลตรวจจาก 
เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 24 ชั่วโมงของผู้ป่วยที่มีและไม่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ปัจจัยพยากรณ์โรค

กลุ่มหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ
(n=31)

กลุ่มที่ไม่มีหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ
(n=100) p-value

mean ± sd

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ครีเอตินีน (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 2.29±3.26 1.38±3.02 0.183

อัตรากรองของไต (มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร) 58.92±32.90 81.54±27.36 <0.001

โซเดียม (มิลลิโมลต่อลิตร) 139.46±3.35 139.62±3.40 0.846

โปแตสเซียม (มิลลิโมลต่อลิตร) 4.11±0.58 4.07±0.40 0.705

คลอไรด์ (มิลลิโมลต่อลิตร) 103.54±4.02 103.85±3.78 0.732

ไบคาร์บอเนต (มิลลิโมลต่อลิตร) 23.88±3.10 24.32±2.83 0.530

ฮีโมโกลบิน (มก. ต่อ ดล.) 12.80±1.55 13.30±1.71 0.167

ค่าความเข้มข้นของเลือด (เปอร์เซ็น) 39.5±4.45 40.46±4.93 0.352

TSH (uIU/mL) 1.95±1.00 1.65±1.0 0.313

FreeT3 (pg/mL) 2.86±1.24 2.66±0.57 0.441

FreeT4 (pg/mL) 1.34±0.22 1.33±0.49 0.989

คลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะพัก

จังหวะของหัวใจ, จ�ำนวน (ร้อยละ) 0.003

Sinus 27 (87.1) 98 (98.0)

Atrial fibrillation 4 (12.9) 0 (0)

Junctional 0 (0) 1 (1.0)

Other 0 (0) 1 (1.0)

Rate (bpm) 68.48±11.92 74.03±10.28 0.013

QRS axis, จ�ำนวน (ร้อยละ) 0.349

Normal axis 28 (90.3) 96 (96.0)

Right axis deviation 0 1 (1.0)

Left axis deviation 3 (9.7) 3 (3.0)

หัวใจโต, จ�ำนวน (ร้อยละ) 0.002

CT ratio <0.5 11 (40.7) 66 (75.9)

CT ratio >0-0.5 16 (59.3) 21 (24.1)

ผลตรวจจากเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 24 ชั่วโมง

 อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย 69.90±12.24 74.1±10.20 0.057

 อัตราการเต้นของหัวใจขั้นต�่ำ 40.29±15.26 49.58±9.28 0.001

 อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 129.58±30.19 120.74±18.71 0.052

TSH : Thyriod stimulating hormone, FreeT3 : free triiodothyronine, FreeT4 : free thyroxine, CT ratio : cardiothoracic 
ratio
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เมือ่พจิารณาเฉพาะผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจเต้น
ผิดจังหวะ จ�ำนวน 31 ราย จ�ำแนกตามชนิดของ 
ภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ พบว่ามกีลุม่อาการซคิไซนสั 
มากที่สุดร้อยละ 29.0 (ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 = 
14.2-48.0) รองลงมาคือ PVC และ PAC อย่างละ 

ร้อยละ 19.4 (ช่วงความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 = 7.5-37.5) 
และชนิดที่พบน้อยสุด คือ AT และ PSVT อย่างละ 
ร้อยละ 3.2 (ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 = 0.8-16.7) 
ดงัแสดงในตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 ร้อยละ และช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะแต่ละชนิด 

ชนิดของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ
(n=31), n (%)

95%CI

Atrial fibrillation 4 (12.9) 3.6-29.8

Paroxysmal supraventricular tachycardia 1 (3.2) 0.8-16.7

Atrial tachycardia 1 (3.2) 0.8-16.7

Ventricular tachycardia include non-sustained ventricular tachycardia 4 (12.9) 3.6-29.8

Sick sinus syndrome 9 (29.0) 14.2-48.0

Premature ventricular tachycardia 6 (19.4) 7.5-37.5

Premature atrial tachycardia 6 (19.4) 7.5-37.5

จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติคราวละ
ตัวแปร พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ ได้แก่ อายุที่มากกว่า 60 ปี  
โรคเก๊าท์ โรคความดันโลหิตสูง โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ 
โรคไตวายเรื้อรัง ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจโต โดยดูจาก 
ค่า cardiothoracic ratio ที่มากกว่า 0.5 และ  
ค่าอตัราการกรองของไตทีน้่อยกว่า 60 มลิลลิติร/นาท/ี
1.73 ตารางเมตร จากนั้นวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอย
พหลุอจสีตกิซ่ึงเป็นการวเิคราะห์คราวละหลายตัวแปร 
ด้วยการเลือกพิจารณาจากตัวแปรท่ีมีนัยส�ำคัญทาง

คลินิกและมีนัยส�ำคัญทางสถิติข้างต้นมาพิจารณาโดย
ควบคมุอทิธพิล พบว่า เมือ่ควบคมุอทิธพิลของตวัแปร
ต่างๆ แล้ว ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรดงักล่าว
กับการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ดังแสดงใน 
ตารางที่ 4 แต่อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่าค่า Adjusted 
Odds ratio ของทุกตัวแปรค่อนข้างมีขนาดใหญ่ที่จะ
บ่งช้ีให้เห็นว่าตัวแปรเหล่านั้นมีโอกาสท่ีจะส่งผลต่อ
การเกดิภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะหากศกึษาในตวัอย่าง
ที่มีจ�ำนวนมากขึ้น 

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะโดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุลอจีสติก

ปัจจัยพยากรณ์โรค
กลุ่มหัวใจเต้น

ผิดจังหวะ
(n=31)

กลุ่มที่ไม่มีหัวใจ
เต้นผิดจังหวะ

(n=100)

Odds 
Ratio

 Adjusted
p-value

Odds Ratio (95%CI)

โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ 4 (12.9) 2 (2.0) 7.26 4.93 (0.61-39.89) 0.134

อายุที่มากกว่า 60 ปี 19 (61.3) 39 (39.0) 2.48 1.24 (0.39-3.88) 0.717

โรคความดันโลหิตสูง 20 (64.5) 31 (31.0) 4.05 2.26 (0.75-6.86) 0.149

ภาวะหัวใจโต 16 (59.3) 21 (24.1) 4.57 2.54 (0.84-7.66) 0.098
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ปัจจัยพยากรณ์โรค
กลุ่มหัวใจเต้น

ผิดจังหวะ
(n=31)

กลุ่มที่ไม่มีหัวใจ
เต้นผิดจังหวะ

(n=100)

Odds 
Ratio

 Adjusted
p-value

Odds Ratio (95%CI)

โรคเก๊าท์ 4 (12.9) 1 (1.0) 14.67 5.10 (0.38-68.36) 0.218

โรคไตวายเรื้อรัง 5 (16.1) 4 (4.0) 4.62 1.46 (0.22-9.51) 0.691

ค่าอัตรากรองของไตที่น้อยกว่า 
(มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร)

15 (48.4) 12 (12.0) 6.88 2.63 (0.80-8.70) 0.113

ตารางที่ 4 (ต่อ)

หากน�ำชนิดของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
มาจ�ำแนกตามปัจจัยพยากรณ์โรค จะพบว่า ผู้ป่วย 
ที่อายุมากกว่า 60 ปี มีโรคประจ�ำตัวเป็นความดัน 
โลหิตสูง ภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่มีขนาดของหัวใจโต

และค่าการกรองของไตทีน้่อยกว่า 60 มิลลลิติร/นาท/ี
1.73 ตารางเมตร ส่วนใหญ่จะพบชนิดของภาวะหัวใจ
เต้นผิดจังหวะเป็นกลุ่มอาการซิคไซนัส ดังแสดงใน
แผนภูมิที่ 1 

แผนภูมิที่ 1 ชนิดของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ โดยจ�ำแนกตามปัจจัยพยากรณ์โรค

อภิปรายผล
	 จากการศกึษานี ้พบความชกุของภาวะหวัใจ
เต้นผดิจงัหวะร้อยละ 23.7 ซึง่เป็นการวนิจิฉยัโดยการ
ใช้เครือ่งบนัทกึคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 24 ชัว่โมง มกีารศกึษา
ของ B E Weber และ W N Kapoon2 พบว่า  
การวินิจฉัยสาเหตุของอาการใจสั่นจากการซักประวัติ 
ตรวจร่างกาย และการท�ำคลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะพัก 
สามารถให้การวนิจิฉยัได้ประมาณร้อยละ 40 จะเห็นว่า

หากต้องการวนิจิฉยัสาเหตขุองอาการใจสัน่ได้มากข้ึน 
จ�ำเป็นต้องใช้เครื่องมือที่สามารถตรวจติดตามผู้ป่วย 
ได้นานมากขึ้น การศึกษาชอง Clementy และคณะ8 
ช่วยยืนยันว่าการใช้เครื่องมือตรวจติดตามคลื่นไฟฟ้า
หัวใจในช่วงแรกที่ผู ้ป่วยมารักษาด้วยอาการใจสั่น 
จะช่วยให้การวินิจฉัยและให้การรักษาภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะได้อย่างรวดเร็วทันท่วงที การศึกษาของเรา
จึงเพิ่มโอกาสในการวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
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ได้มากขึ้นโดยการใช้เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 24 
ชั่วโมง
	 ชนิดของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่พบได้
บ่อยที่สุดจากการศึกษานี้คือ กลุ่มอาการซิคไซนัส ซึ่ง
เมื่อดูจากปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะหัวใจเต้น 
ผิดจังหวะแล้ว จะพบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุเกิน 60 ปี  
มีโรคประจ�ำตัวเป็นความดันโลหิตสูง มีหัวใจโต 
จากภาพถ่ายรังสีทรวงอก และมีค่าการกรองของไต 
ท่ีน้อยกว่า 60 มลิลลิติร/นาท/ี1.73 ตารางเมตร ผูป่้วย
ทั้งสี่กลุ ่มนี้พบภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่เป็นกลุ่ม 
อาการซิคไซนัสมากที่สุดเช่นกัน การศึกษาของ Paul 
N. Jensen และคณะ9 พบกลุ่มอาการซิคไซนัสใน
ประชากรทั่วไปมีอุบัติการณ์ 0.8 ต่อ 1,000 person-
year โดยจะเพิ่มขึ้นตามอายุ ค่าดัชนีมวลกายที่มาก 
โรคความดันโลหิตสูง คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่แสดง right 
bundle branch block, longer QRS interval, 
lower heart rate และโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่ง 
อาการของกลุ่มอาการซิคไซนัสมีได้ตั้งแต่ วูบเป็นลม 
ใจสั่น เหนื่อยเวลาออกแรง อ่อนเพลีย ภาวะหัวใจ 
ล้มเหลว และเจ็บแน่นหน้าอกได้10 ดังนั้น หากพบว่า 
ผู้ป่วยมีอาการดังกล่าว ร่วมกับมีปัจจัยดังที่กล่าวมา
ข้างต้นอาจต้องเฝ้าระวงัภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะกลุม่
อาการซิคไซนัสไว้ด้วย ซึ่งภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
กลุ่มอาการซิคไซนัส จะเพิ่มอัตราการเสียชีวิต และ 
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โดยเฉพาะการเกดิโรคหวัใจห้องบนสัน่พลิว้ ภาวะหวัใจ
ล้มเหลว และการใส่ permanent pacemaker11

	 สาเหตุที่พบได้บ่อยในการเกิดกลุ่มอาการ 
ซิคไซนัส คือ degenerative idiopathic fibrotic 
infiltration ที่บริเวณ sinus node10 โดยอายุที่เพิ่ม
มากขึ้นสัมพันธ์กับ atrial stretch และ remodeling 
ยิง่ถ้าผูป่้วยมคีวามดนัโลหติสงู หรอืมภีาวะหวัใจล้มเหลว
ร่วมด้วย จะท�ำให้เกิด atrial fibrosis และ electrical 
remodeling มากขึน้12,13,14 ซึง่มโีอกาสเกดิกลุม่อาการ
ซิคไซนัสได้ง่ายขึ้น

	 ส�ำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจากการ
ศึกษานี้ก็พบหัวใจเต้นผิดจังหวะกลุ่มอาการซิคไซนัส 
มากทีส่ดุเช่นกนั แต่จากการศกึษาทีผ่่านมา15,16 พบว่า
โรคความดันโลหิตสูงนั้นเป็นปัจจัยเสี่ยงและมักพบใน
ผู้ป่วยท่ีมีโรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว โดยพบมากกว่า 
ร้อยละ 70 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะหัวใจ
ห้องล่างซ้ายโต (left ventricular hypertrophy)  
ร่วมด้วยจะสัมพันธ์กับภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ชนิด 
complete atrioventricular block ส่วนกลุม่อาการ
ซิคไซนัสนั้นไม่สัมพันธ์กับภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายโต 
ในผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูง17

	 โรคเก๊าท์ เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ โดยมีค่า adjusted Odds Ratio 
มากทีส่ดุจากการวเิคราะห์ด้วยสถิตถิดถอยพหลุอจสีตกิ
ซึ่งมีการศึกษาพบว่าโรคเก๊าท์ เพิ่มความเสี่ยงในการ
เกิดโรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วอย่างมีนัยส�ำคัญ ซ่ึง 
เป็นผลมาจากการอักเสบของร่างกาย (systemic 
inflammation) และภาวะกรดยูริกเกิน18 โรค
เส้นเลือดหัวใจตีบ เป็นปัจจัยท่ีมี adjusted Odds 
Ratio รองลงมาต่อการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
มผีูป่้วยหนึง่รายท่ีมาด้วยอาการใจสัน่และผลตรวจจาก
เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 24 ชั่วโมง พบลักษณะ 
non-sustained VT ท�ำให้ผูป่้วยดงักล่าวได้รบัการรกัษา
ด้วยการสวนหัวใจและใส่ขดลวดหัวใจในต�ำแหน่งท่ีมี
รอยตบี แม้ว่าจะพบได้น้อย แต่มคีวามส�ำคญัเนือ่งจาก
ผูป่้วยโรคเส้นเลอืดหัวใจตบีทีม่ภีาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ
แบบ non-sustained VT ร่วมกบัการบบีตวัของหวัใจ
ห้องล่างซ้ายทีล่ดลงจะเพิม่ความเสีย่งต่อการเกิดภาวะ
หวัใจหยดุเต้นเฉยีบพลนั (sudden cardiac death)19

แม้ว่าโรคไทรอยด์เป็นพษิจะเป็นโรคทีผู่ป่้วย
มาพบแพทย์ด้วยอาการใจสั่น โดยลักษณะภาวะหัวใจ
เต้นผิดจังหวะท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ อัตราหัวใจเต้นเร็ว
ธรรมดา (sinus tachycardia)20 และพบโรคหัวใจ 
ห้องบนสั่นพลิ้ว ได้ประมาณร้อยละ 10 ถึง 1521  
แต่การศกึษาของเรา ผูป่้วยไทรอยด์เป็นพษิ ไม่มภีาวะ



J Med Health Sci Vol.29 No.1 April 202236

หัวใจเต้นผิดจังหวะ อาจเป็นเพราะผู ้ป่วยในกลุ ่ม 
ดังกล่าวได้รับยาที่ควบคุมการเต้นของหัวใจแล้ว เช่น 
beta blocker ท�ำให้เมื่อติดเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ 24 ชั่วโมง จึงไม่พบภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

ถึงแม้ว่าการศึกษานี้จะไม่พบความสัมพันธ์
ของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุลอจีสติก แต่มี
บางปัจจัยที่มีค่า Odds Ratio ที่ค่อนข้างสูง ได้แก่  
โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ โรคเก๊าท์ โรคไตวายเรื้อรัง  
ดงันัน้ จงึควรเฝ้าระวงัการเกดิภาวะหวัใจเต้นผดิจังหวะ
ในผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยดังกล่าว เพื่อแพทย์จะได้ให้การ
วินิจฉัย และรักษาได้อย่างทันท่วงที

สรุปผล
	 ความชุกของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะใน 
ผู ้ป่วยท่ีมารักษาด้วยอาการใจสั่น พบได้ประมาณ 
หนึ่งในสี่ จากการใช้เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  
24 ชั่วโมง ซึ่งพบชนิดกลุ่มอาการซิคไซนัสมากที่สุด 
โดยยังไม่พบปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะหัวใจเต้น 
ผิดจังหวะเมื่อท�ำการวิเคราะห์ด ้วยสถิติถดถอย 
พหุลอจีสติก

ข้อเสนอแนะ 
	 จะเหน็ว่า จากการวเิคราะห์ด้วยสถติถิดถอย
พหุลอจีสติก ยังไม่พบปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ แต่พบว่ามีปัจจัยที่มีค่า Odds 
Ratio ท่ีค่อนข้างสูง ฉะนั้นในการศึกษาครั้งต่อไป  
หากท�ำการเกบ็จ�ำนวนผูป่้วยทีม่าด้วยอาการใจสัน่และ
ได้รับการตรวจด้วยเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  
24 ช่ัวโมงมากขึ้น อาจพบความสัมพันธ์ของปัจจัย 
ดังกล่าวกับการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
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