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บทคัดย่อ
โรคหวัใจห้องบนสัน่พลิว้ เป็นโรคหวัใจเต้นผดิจงัหวะทีพ่บบ่อย โดยมคีวามชกุประมาณร้อยละ 0.5 - 15 

และพบมากขึน้ โดยเฉพาะในคนสงูอาย ุอย่างไรกต็าม ข้อมลูการศกึษาในประเทศไทยมจี�ำกดัในผูส้งูอายทุีม่คีวาม
เสีย่งสงูอนัตรายต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดหรอืม ีThai CVD risk > ร้อยละ 40 การศกึษานีม้วีตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจห้องบนส่ันพลิ้วในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงอันตรายต่อ 
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยการศึกษานี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวางสถาบันเดียวที่คัดเลือกผู้สูงอายุที่มี
ความเสี่ยงสูงอันตรายต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 720 คนที่อ�ำเภอ
กันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ข้อมูลได้รับการรวบรวมมาจากฐานข้อมูลคลังสุขภาพ (Health Data Center)  
43 แฟ้ม จากเขตสุขภาพที่ 10 โดยเก็บข้อมูลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 12 ช่องและข้อมูลพื้นฐาน ระหว่างวันที่ 
31 สงิหาคม - 30 พฤศจิกายน 2566 สถติิทีใ่ช้วเิคราะห์คอื การถดถอยพหลุอจสิตกิ ผลการศึกษาหลกัคอืความชุก
และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุทั้งหมด 720 คนได้รับการคัดเลือก
เข้ามาสู่การศึกษา มีผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว 47 คน (ร้อยละ 6.5) ผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย 79.6 ± 7.7 ปี 
การวิเคราะห์การถดถอยพหลุอจสิตกิพบว่า โรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วมีความสัมพันธ์กับประวัติโรคหัวใจล้มเหลว 
(adjusted odds ratio [aOR] 16.2 ความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 4.6-57.2, p<0.001) ประวัติโรคลิน้หัวใจ (aOR 72.8 
ความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 5.8-91.2, p<0.001) และประวัตใิช้ยา beta-blockers (aOR 6.6 ความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
2.9-14.8, p<0.001) ในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงอันตรายต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยสรุป ผู้สูงอายุ
ที่มีความเสี่ยงสูงอันตรายต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความชุกของโรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วร้อยละ 6.5 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว ได้แก่ ประวัติโรคหัวใจล้มเหลว ประวัติโรคลิ้นหัวใจ และการใช้ยา 
beta-blockers ดังนั้น ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงอันตรายต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและมีปัจจัยเสี่ยง
ดังกล่าวควรได้รับการคัดกรองหาโรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว 
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Risk factors for atrial fibrillation in elderly patients with severe atherosclerotic 
cardiovascular disease

Thanuphong Aiemworakit
Division of Internal Medicine, Kantharalak Hospital

Abstract
Atrial fibrillation (AF) is a common cardiac arrhythmia with a prevalence of approximately 

0.5% to 15%, and its incidence increases with the aging population. However, there have been 
limited studies on the risk factors for AF in elderly patients with dangerously high atherosclerotic 
cardiovascular disease (CVD) risk or Thai CVD risk > 40% in Thailand. This study aimed to 
determine the prevalence and risk factors of AF in elderly patients with dangerously high ASCVD 
risk. This single-center cross-sectional study enrolled 720 patients with dangerously high ASCVD 
risk aged 60 years or older at Kantharalak District, Sisaket Province. Data were collected from 
the Health Data Center’ s 43 files database of the Tenth Regional Health Center Information 
System, including 12-lead electrocardiography (ECG) and demographic data, from August 31 to 
November 30, 2023. Data were analyzed using multiple logistic regression. The results revealed 
that out of the 720 patients, 47 (6.5%) had AF. The average age of the patients was 79.6 ± 7.7 
years. A multivariate logistic regression model showed that AF was associated with a history of 
heart failure (adjusted odds ratio [aOR] 16.2 95% Confidence Interval [CI] 4.6-57.2, p<0.001), a 
history of valvular heart disease (aOR 72.8 95% CI 5.8-91.2, p<0.001), and beta-blocker use (aOR 
6.6 95% CI 2.9-14.8, p<0.001) in elderly patients with dangerously high ASCVD risk. In conclusion, 
the prevalence of AF in elderly patients with dangerously high ASCVD risk was 6.5%. Risk factors 
associated with AF included a history of heart failure, valvular heart disease, and beta-blocker 
use. So, elderly patients with dangerously high ASCVD risk and these risk factors should be 
screened for AF.
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บทน�ำ
โรคหวัใจห้องบนสัน่พลิว้ (atrial fibrillation) 

เป็นโรคหวัใจเต้นผดิจังหวะทีพ่บบ่อยทีส่ดุ โดยความชกุ
ของโรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วพบได้ในประชากรทั่วไป
ประมาณ 0.5 - 15%1-3 ขึ้นอยู่กับการศึกษาของแต่ละ
ประเทศ โดยอตัราการเกดิโรคจะเพ่ิมมากข้ึนในผูส้งูอายุ 
ส�ำหรับความชกุของ atrial fibrillation ในแถบประเทศ
ตะวนัตกพบได้บ่อยกว่าประเทศในแถบเอเชยี การศกึษา
ของประเทศแถบตะวันตกพบความชุกมากถึง 6.5% 
ในผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 65 ปี4 ส�ำหรับการศึกษาใน
ประเทศเกาหลี และญี่ปุ่น พบได้ 1.6% และ 2.1% 
ตามล�ำดบั5-6 ส�ำหรับในประเทศไทยมกีารศึกษาความชกุ
ของ atrial fibrillation ในผู้สงูอายท่ีุอายมุากกว่า 65 ปี
ขึ้นไปในภาคเหนือพบได้ 1.9%7 และมากขึ้นเล็กน้อย
เป็น 2.2% และ 3.4% ในบางการศึกษา8-9

โรคหวัใจห้องบนสัน่พลิว้เกดิจากหวัใจห้องบน
เต้นเร็วมากไม่สม�่ำเสมอ และสูญเสียการหดตัวของ
หวัใจห้องบน ส่งผลให้หัวใจสบูฉดีเลอืดออกไปได้ลดลง 
ขณะเดยีวกนัเลอืดทีเ่หลอืตกค้างในหวัใจห้องบนจะแขง็ตัว
เป็นลิม่เลือดและอาจหลดุเข้าไปในระบบไหลเวยีนเลอืด
ไปสูส่มองท�ำให้เพ่ิมความเสีย่งในการเกดิอมัพฤกษ์อมัพาต
สงูกว่าคนทัว่ไปถงึ 5 เท่า10 น�ำไปสูภ่าวะทพุพลภาพและ
เสยีชวีติ โดยปัจจัยเสีย่งทีท่�ำให้เกดิโรคหวัใจห้องบนสัน่พลิว้
มีอยู่หลายประการ11-14 ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด  
โรคลิน้หวัใจ โรคหวัใจล้มเหลว การมปีระวติัครอบครวั  
การดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์และการสบูบหุรี ่รวมไปถงึ
โรคเร้ือรงัต่างๆ เช่น เบาหวาน โรคไทรอยด์ โรคไต โรคอ้วน 
และปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญที่สุดคืออายุที่เพิ่มมากขึ้น
	 ปัจจุบันประเทศไทยเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
และมีแนวทางการขับเคลื่อนนโยบายทางสาธารณสุข
เพ่ือดูแลกลุ่มผู้สูงอายุเหล่านี้ โดยอ�ำเภอกันทรลักษ์ 
จงัหวดัศรสีะเกษ เป็นเขตอ�ำเภอทีม่พ้ืีนทีแ่ละประชากร
มากทีส่ดุในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื มปีระชากรทัง้สิน้ 
201,559 คน และมีผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปีทั้งหมด 
33,178 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 (ข้อมูลสถิติ

จ�ำแนกตามเขตการปกครองปี 2564 ของส�ำนักงาน
สถิติแห่งชาติ) โดยมีโรงพยาบาลกันทรลักษ์ เป็น 
โรงพยาบาลทั่วไปขนาด 200 เตียง มีหน่วยงานระบบ
บริการปฐมภูมิ 33 แห่งร่วมกันคอยขับเคลื่อนและ 
ยกระดบัแนวทางจดัระบบบรกิารผูส้งูอายแุบบบรูณาการ
อย่างไร้รอยต่อตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  
โดยเฉพาะในกลุม่ผูส้งูอายท่ีุมคีวามเสีย่งสงูอนัตรายต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CVD risk > 
40%) จ�ำเป็นต้องได้รบัการค้นหาความเสีย่งโดยเฉพาะ
โรคหวัใจห้องบนสัน่พลิว้ รวมถงึควบคมุโรคประจ�ำตวั 
อย่างเคร่งครัด เพื่อลดโอกาสการเกิดโรคหัวใจ  
โรคหลอดเลือดสมอง 
	 ดังนั้น การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
atrial fibrillation ในผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปีท่ีมี 
ความเสีย่งสงูอนัตรายในการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
(Thai CVD risk > 40%) จงึเป็นสิง่ส�ำคญัในการวางแผน
การเฝ้าระวังอาการของโรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว และ
การดแูลรกัษาผูส้งูอายเุพือ่ป้องกันหรอืลดความเสีย่งต่อ
การเกดิอมัพฤกษ์อมัพาตหรอืการเสยีชีวติ การศกึษาน้ี
จดัท�ำขึน้เพือ่ศกึษาความชกุและปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ
โรคหัวใจห้องบนสั่นพล้ิวในผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงสูง
อันตรายต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เพื่อใช้
เป็นแนวทางในการค้นหาผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งและก�ำหนด
มาตรการการดูแลผู้สูงอายุดังกล่าวให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์
เพือ่ศกึษาความชกุและปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ

โรคหัวใจห้องบนสั่นพล้ิวในผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงสูง
อันตรายต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาภาคตัดขวาง

สถาบันเดียว (Cross-sectional study) ได้ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ เลขที่โครงการวิจัย 050/2566
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กลุม่ตวัอย่าง คดัเลอืกผูส้งูอายทุีม่คีวามเสีย่งสงู
อันตรายต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและ
มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไปท่ีอ�ำเภอกันทรลักษ์ จังหวัด
ศรสีะเกษ โดยผูสู้งอายกุลุ่มนีค้ดิเป็นร้อยละ 13.5 ของ
กลุ่มผู้สูงอายุทั้งหมด ข้อมูลได้รับการรวบรวมมาจาก
ฐานข้อมลูคลงัสุขภาพ (Health Data Center 43 แฟ้ม) 
ระบบสารสนเทศโครงการผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 10 
กระทรวงสาธารณสุข โดยเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 31 
สิงหาคม - 30 พฤศจิกายน 2566 ดังนี้

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 
ผู้สงูอายทุีม่คีวามเสีย่งสงูอนัตรายต่อการเกดิโรคหวัใจ
และหลอดเลือดจากฐานข้อมูลคลังสุขภาพ (Health 
Data Center 43 แฟ้ม) เขตสขุภาพที ่10 และมอีายตุัง้แต่ 
60 ปีขึ้นไป

เกณฑ์คดัออก (exclusion criteria) ได้แก่ 
ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ และ
ไม่มีค่าผลเลือดทางห้องปฏิบัติการย้อนหลัง 

ขนาดกลุ ่มตัวอย ่าง จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ความชกุของโรค atrial fibrillation 
ในผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 60 ปีเท่ากับ 4.9%15 โดย
ก�ำหนดค่าระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และก�ำหนด
อ�ำนาจการทดสอบ 1-beta ที่ 80% โดยก�ำหนด P 
เป็นสัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร และ
ยอมรบัให้มกีารคลาดเคล่ือนร้อยละ 1.5 หรอื 0.015 ได้ 
n 760 ราย โดยด�ำเนนิการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจให้กบั
ผู้สูงอายุทั้งหมด 760 คน โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลเครือข่าย 33 แห่งร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านช่วยประชาสัมพันธ์ให้กับ
กลุ่มตัวอย่าง มีผู้สูงอายุทั้งหมดท่ีเข้ามาในการศึกษา
จ�ำนวน 720 คน โดยผู้สูงอายุ 40 คนไม่สามารถเรียก
มาตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ ผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
จะได้รบัการอ่านผลโดยอายรุแพทย์ร่วมกับอายรุแพทย์
โรคหัวใจในกรณีที่ผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีความ 
ไม่ชัดเจน โดยแบ่งเป็นกลุ่มพบโรค atrial fibrillation 
จากการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ หรอืมปีระวัตพิบ atrial 
fibrillation จากเวชระเบียน 47 คน และกลุ่มที่ไม่พบ

โรค atrial fibrillation จากการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
และไม่พบประวัติ atrial fibrillation จากเวชระเบียน 
673 คน

เครื่องมือรวบรวมข้อมูล เป็นแบบบันทึก
ข้อมลูผูส้งูอายท่ีุมคีวามเสีย่งสงูอนัตรายต่อการเกิดโรค
หัวใจและหลอดเลือด ประกอบด้วย

ส่วนท่ี 1 ปัจจยัพืน้ฐานส่วนบุคคล ปัจจยัทาง
คลนิกิ ประวตักิารได้รบัยารักษาโรคประจ�ำตวั สญัญาณชีพ

ส่วนที่ 2 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ส่วนที่ 3 ผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

นิยามศัพท์
ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(Thai CVD risk score) เป็นการท�ำนายโอกาสเสี่ยง 
ที่จะเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายและโรคอัมพฤกษ ์
ในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้าโดยใช้ตารางส ีประกอบด้วย
ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงหลัก ได้แก่ อายุ เพศ โรคเบาหวาน 
การสบูบุหรี ่ค่าระดบัความดนัโลหติตวับน ค่าระดับไขมนั
โคเลสเตอรอลในเลือด และภาวะอ้วนลงพุง สามารถ
จ�ำแนกตามความเสี่ยง ได้แก่ ความเสี่ยงต�่ำ (<10%) 
ความเสี่ยงปานกลาง (10 ถึง <20%) ความเสี่ยงสูง 
(20 ถงึ <30%) ความเสีย่งสงูมาก (30 ถงึ <40%) และ
ความเสี่ยงสูงอันตราย (>40%) โดยอ้างอิงจาก 
โครงการศกึษาระยะยาวเพือ่หาอทิธพิลของปัจจยัเสีย่ง
ต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดปี พ.ศ. 2528-2558, 
กรมควบคุมโรค16

ประเภทของยาลดไขมันในเลือด ได้แก่
1. Low-intensity statin คอืชนดิและขนาด

ต่อวนัของยา statin ทีค่าดหวงัว่าจะลดไขมนัแอลดแีอล
โคเลสเตอรอล (LDL-C) ลงไปได้ <30% จากค่าเริม่แรก 
ตัวอย่างยา เช่น simvastatin 10 mg

2. Moderate-intensity statin คอืชนดิและ
ขนาดต่อวันของยา statin ท่ีคาดหวังว่าจะลดไขมัน 
แอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL-C) ลงไปได้ 30-50% 
จากค่าเริม่แรก ตวัอย่างยา เช่น simvastatin 20-40 mg 
atorvastatin 10-20 mg
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3. High-intensity statin คอืชนดิและขนาด
ต่อวนัของยา statin ทีค่าดหวงัว่าจะลดไขมนัแอลดแีอล
โคเลสเตอรอล (LDL-C) ลงไปได้เกนิ 50% จากค่าเริม่แรก 
ตัวอย่างยา เช่น atorvastatin 40-80 mg

ชนิดของ atrial fibrillation อาจสามารถ
แบ่งได้ 5 กลุม่ ตามระยะเวลาซึง่สมัพนัธ์กบัการวนิิจฉยั
และการคงอยู่ของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ได้แก่ 

1.	First diagnosed atrial fibrillation คือ 
atrial fibrillation ที่วินิจฉัยพบเป็นครั้งแรก

2.	Paroxysmal atrial fibrillation คือ 
atrial fibrillation ที่เกิดขึ้นและจังหวะการเต้นของ
หัวใจสามารถกลับมาเป็นปกติได้เอง ส่วนใหญ่ภายใน 
ระยะเวลา 24 ชั่วโมง แต่อาจนานได้ถึง 7 วัน 

3.	Persistent atrial fibrillation คือ atrial 
fibrillation ที่เกิดขึ้นเป็นระยะเวลาต่อเนื่องนานเกิน 
7 วัน

4.	Long standing persistent atrial 
fibrillation คอื atrial fibrillation ทีเ่ป็นต่อเนือ่งนาน
กว่า 1 ปี โดยแพทย์และผู้ป่วยตัดสินใจว่าจะพยายาม
รักษาให้จงัหวะการเต้นของหวัใจกลบัมาเป็นแบบปกติ 

5.	Permanent atrial fibrillation คือ  
atrial fibrillation ทีจ่งัหวะการเต้นของหวัใจไม่สามารถ
กลับมาเป็นปกติได้ด้วยวิธีการต่างๆ หรือเป็น atrial 
fibrillation ทีแ่พทย์และผู้ป่วยตดัสนิใจว่าจะไม่พยายาม
รักษาให้จงัหวะการเต้นของหวัใจกลบัมาเป็นปกติ และ
จะควบคมุเพยีงอตัราการเต้นของหวัใจเป็นหลกัเท่าน้ัน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถติพิรรณนา (descriptive statistics) ทีใ่ช้ใน
งานวิจัยนี ้ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี (frequency) และ
ค่าร้อยละ (percentage) ใช้อธิบายลักษณะข้อมูล
ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลินิก
 	 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
ข้อมลูเชงิปรมิาณทีม่กีารแจกแจงปกตใิช้ independent 
t-test สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ได้แก่ 
สถิติที่ใช้ส�ำหรับการวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐาน

ของการวจัิย โดยใช้สถิตวิเิคราะห์สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ 
(correlation) เพือ่ทดสอบความอสิระต่อกนัของตวัแปร 
โดยวเิคราะห์ปัจจัยท่ีสมัพันธ์กับโรคหวัใจห้องบนสัน่พลิว้
คราวละตัวแปรโดยใช้สถิติ Univariate logistic 
regression แสดงขนาดความสัมพันธ์ด้วย Crude 
odds ration (OR), 95% confidence interval (CI) 
และค่า p-value และวิเคราะห์ตัวแปรพหุโดยใช้สถิติ 
Multiple logistic regression โดยเลอืกตวัแปรอสิระ
เข้าโมเดลเริ่มต้น ซึ่งเป็นตัวแปรที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัโรคหวัใจห้องบนสัน่พลิว้ 
และจากผลการวเิคราะห์คราวละตวัแปรทีม่ค่ีา p<0.20 
จากนัน้ Fit model โดยมตีวัแปรทกุตวัแปรตามเกณฑ์
ข้างต้น จากนั้นเลือกตัวแปรออกจากโมเดลโดยวิธี 
Backward elimination ทีละตัวแปรที่มีค่า p>0.05 
ทีม่ค่ีามากทีส่ดุออกก่อน ท�ำเช่นนีจ้นกว่าจะไม่สามารถ
ตดัตวัแปรใดออกจากโมเดลได้ เนือ่งจากไม่มตีวัแปรใด
ที่มีค่า p>0.05 จนได้ Final model แสดงขนาด 
ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วด้วยค่า Adjusted odds 
ratio (aOR) และ 95% confidence interval (CI) 
โดยท่ี p<0.05 แสดงถึงความแตกต่างกันอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ศึกษา 

การศึกษานี้มีผู ้สูงอายุเข้าร่วมการศึกษา
ทั้งหมด 720 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 54.2 ผู้สูงอายุ
มอีายเุฉลีย่ 79.6 ปี มโีรคความดนัโลหติสงูร้อยละ 83.2 
โรคไขมนัในเลอืดสงูร้อยละ 65.1 โรคเบาหวานร้อยละ 
48.6 และโรคไตเรื้อรังร้อยละ 39 มีค่าดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย 22.2 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีค่าเส้นรอบวงเอว
เฉลีย่ 83.5 เซนตเิมตร มีประวตักิารใช้ยารักษาเบาหวาน 
ร้อยละ 43.2 ประวติัใช้ยาลดไขมนักลุม่ statins ร้อยละ 
66.2 ค่าระดบัความดนัซสีโตลกิเฉลีย่ 137.7 มม.ปรอท 
และความดันไดแอสโตลิกเฉลี่ย 6.6 มม.ปรอท ค่าการ
ท�ำงานของไตหรือครีเอตินินเฉล่ียอยู่ที่ 1.4 mg/dl  
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ค่าระดับไขมัน LDL-C เฉลี่ย 98.8 mg/dL ค่าระดับ
ไขมนั Triglyceride เฉลีย่ 137.9 mg/dL ดังตารางที ่1 
(Table 1) นอกจากนี้ ยังพบโรค/หรือมีประวัติ atrial 
fibrillation 47 คน คิดเป็นร้อยละ 6.5 โดยแบ่งเป็น 

atrial fibrillation ท่ีได้รบัการวนิิจฉยัครัง้แรก 14 คน 
(ร้อยละ 29.8) เคยเป็นหรอืพบโรค atrial fibrillation 
มาก่อน 33 คน (ร้อยละ 70.2) และกลุ่ม paroxysmal 
atrial fibrillation 13 คน (ร้อยละ 27.6)

Table 1 Baseline characteristics

Characteristic Total
(n=720)

Patients with AF 
(n=47)

Patients without AF 
(n=673)

p-value

Age, yrs 
Age group
   60 – 69 
   70 – 79 
   80 – 89 
   ≥ 90 

79.6 ± 7.7

86 (11.9)
253 (35.1)
313 (43.5)
68 (9.4)

80 ± 6.4

3 (6.4)
18 (38.3)
24 (51)
2 (4.3)

79.5 ± 7.8

83 (12.3)
235 (35)
289 (43)
66 (9.8)

0.66

0.20
0.64
0.30
0.20

Male 330 (45.8) 20 (42.6) 310 (46.1) 0.64

BMI, kg/m2 

Waist circumference, cm
Co-morbidities 
Asthma
COPD
Diabetes Mellitus
Hypertension
Dyslipidemia
Ischemic heart disease
Heart failure
Valvular heart disease
Thyroid disease
Gout
Chronic kidney disease
Prior stroke
Cancer
Bedridden
History of COVID-19 infection
Smoking (current) 

22.2 ± 4.5
83.5 ± 11.4

677 (94)
12 (1.7)
55 (7.6)

350 (48.6)
599 (83.2)
469 (65.1)

36 (5)
18 (2.5)
5 (0.7)
11 (1.5)
65 (9)

281 (39)
71 (9.9)
17 (2.4)
19 (2.6)

150 (20.8)
27 (3.8)

21.4 ± 4.3
84.5 ± 13.8

47 (100)
0 (0)

3 (6.4)
18 (38.3)
37 (78.7)
26 (55.3)

8 (17)
10 (21.3)
4 (8.5)
1 (2.1)
4 (8.5)

17 (36.2)
9 (19.1)
1 (2.1)
3 (6.4)
7 (14.9)
1 (2.1)

22.2 ± 4.5
83.4 ± 11.2
630 (93.6)
12 (1.8)
52 (7.7)

332 (49.3)
562 (83.5)
443 (65.8)
28 (4.2)
8 (1.2)
1 (0.1)
10 (1.5)
61 (9.1)

264 (39.2)
62 (9.9)
16 (2.4)
16 (2.4)

143 (21.2)
26 (3.9)

0.27
0.54
0.07
0.35
0.74
0.14
0.39
0.14

<0.001*

<0.001*

<0.001*

0.73
0.89
0.67
0.02*

0.9
0.09
0.3
0.5

Glucose-lowering medication
Metformin
Sulfonylureas
Thiazolidinedione
Insulin

311 (43.2)
206 (28.6)
220 (30.6)
52 (7.2)
46 (6.4)

15 (31.9)
10 (21.3)
12 (25.5)
4 (8.5)
1 (2.1)

296 (44)
196 (29.1)
208 (31)
48 (7.1)
45 (6.7)

0.1
0.25
0.43
0.72
0.21

ACEi/ARB 
Beta-blockers 
Calcium channel blockers

287 (39.9)
79 (11)

458 (63.6)

17 (36.2)
21 (44.7)
23 (48.9)

270 (40.1)
58 (8.6)

435 (64.6)

0.59
<0.001*

0.03*
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Characteristic Total
(n=720)

Patients with AF 
(n=47)

Patients without AF 
(n=673)

p-value

Statins medication
Low-intensity statin
Moderate-intensity statin
High-intensity statin 

477 (66.2)
33 (4.6)

410 (56.9)
34 (4.7)

27 (57.4)
1 (2.1)

20 (42.6)
6 (12.8)

450 (66.9)
32 (4.6)

390 (57.9)
28 (4.2)

0.18
0.4

0.04*

0.007*

SBP (mmHg)
DBP (mmHg)
Heart rate, bpm

137.7 ± 19.9
66.6 ± 12.5
82.9 ± 12.6

133 ± 15.6
71.5 ± 11.2
83 ± 13.8

138 ± 20.1
66.6 ± 12.5
82.9 ± 12.5

0.01*

0.006*

0.95

Laboratory data 
Serum sodium (mmol/L)
Serum potassium (mmol/L)
Serum BUN (md/dL)
Serum creatinine (mg/dL)
Fasting Blood Sugar (mg/dL)
HbA1C (%)
LDL-C (md/dL)
HDL-C (md/dL)
Triglyceride (md/dL)
Total cholesterol (md/dL)

137.9 ± 3.6
4.0 ± 0.5
19.6 ± 14
1.4 ± 1.3

117.4 ± 40.5
6.3 ± 1.9

98.8 ± 34.4
48.7 ± 13.9
137.9 ± 68.9
162 ± 38.5

137.8 ± 4.6
3.9 ± 0.5

20.1 ± 14.9
1.2 ± 0.6

107.7 ± 31.9
5.7 ± 1.4
85.1 ± 30

50.7 ± 15.3
114 ± 53.4
145.4 ± 32

137.9 ± 3.5
4.1 ± 0.5

19.6 ± 13.9
1.4 ± 1.3

118.1 ± 41
6.3 ± 1.9

99.8 ± 34.5
48.5 ± 13.8
139.6 ± 69.7
163.2 ± 38.7

0.77
0.11
0.8
0.4
0.08
0.02*

0.005*

0.3
0.01*

0.002*

*p-value < 0.05 are defined as statistically significant
Data are presented as mean ± SD or n (%). SD-standard deviation, AF-atrial fibrillation, BMI-body mass index, COPD-
chronic obstructive pulmonary disease, ACEi-angiotensin-converting enzyme inhibitor, ARB-angiotensin II receptor 
blocker, SBP-systolic blood pressure, DBP-diastolic blood pressure, BUN-blood urea nitrogen, bpm-beats per minute, 
HbA1C- glycated haemoglobin, LDL-C-low density lipoprotein cholesterol, HDL-C- high density lipoprotein cholesterol

Table 1 Continued

ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติอ่ืนๆ ใน 

ผู้สูงอายุจ�ำนวน 720 คน สามารถแบ่งเป็น atrial 
fibrillation 34 คน (ร้อยละ 4.7) พบ left axis 
deviation 49 คน (ร้อยละ 6.8) พบ First-degree 
AV block 40 คน และ Mobitz type I second-
degree AV block 1 คน พบ left ventricular 
hypertrophy 37 คน (ร้อยละ 5.1) พบ right bundle 
branch block 48 คน (ร้อยละ 6.7) พบ premature 
ventricular contractions 27 คน (ร้อยละ 3.8) พบ 
premature atrial contractions 26 คน (ร้อยละ  3.6) 
และลกัษณะความผดิปกติอืน่ๆ ดังตารางที ่2 (Table 2)

ปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อการเกดิโรคหวัใจห้องบนสัน่พลิว้
ผลการใช้ Binary logistic regression 

analysis มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ Univariate 
analysis พบว่าปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิโรคหัวใจห้องบน
สั่นพลิ้ว ได้แก่ ประวัติโรคหัวใจขาดเลือด (OR 4.7, 
95%CI: 2.0-11.0, p<0.001) ประวตัโิรคหวัใจล้มเหลว 
(OR 22.5, 95%CI: 8.4-60.0, p<0.001) ประวัติ 
โรคลิ้นหัวใจ (OR 62.5, 95%CI: 6.8-97.4, p<0.001)  
โรคหลอดเลอืดสมอง (OR 2.3, 95%CI: 1.1-5.0, p=0.03) 
ประวัติใช้ยา beta-blockers (OR 8.6, 95%CI:  
4.5-16.1, p<0.001) ประวัติใช้ยาลดไขมัน high-
intensity statin (OR 3.4, 95%CI: 1.3-8.6, p=0.007) 
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ค่าระดับ LDL-C < 100 mg/dL (OR 2.6, 95%CI: 
1.3-5.1, p=0.004) ค่าระดับ Total cholesterol  
< 150 mg/dL (OR 2.9, 95%CI: 1.5-5.4, p<0.001) 
ค่าระดับ Triglyceride < 120 mg/dL (OR 2.4, 
95%CI: 1.3-4.4, p=0.004) 

เมือ่มกีารควบคุมตัวแปรกวน (Confounding 
Factor) โดยวิธี Multivariate logistic regression 

analysis พบว่าปัจจัยเสี่ยงสัมพันธ์กับการเกิด atrial 
fibrillation ได้แก่ ประวัติโรคหัวใจล้มเหลว (aOR 
16.2, 95%CI 4.6-57.2, p<0.001) ประวัตโิรคลิน้หัวใจ 
(aOR 72.8, 95%CI 5.8-91.2, p<0.001) และประวัติ
ใช้ยา beta-blockers (aOR 6.6, 95%CI 2.9-14.8, 
p<0.001) ดังตารางที่ 3 (Table 3)

Table 2 The prevalence of various electrocardiogram abnormalities of the patients

ECG abnormalities n (%) (total=720)

Atrial fibrillation
Pathologic Q wave
First-degree AV block
Mobitz type I second-degree AV block
Left axis deviation
Left atrium enlargement
Right atrium enlargement
Left ventricular hypertrophy
Right bundle branch block
Left bundle branch block
Premature ventricular contractions
Premature atrial contractions

34 (4.7)
19 (2.6)
40 (5.6)
1 (0.1)
49 (6.8)
25 (3.5)
10 (1.4)
37 (5.1)
48 (6.7)
3 (0.4)
27 (3.8)
26 (3.6)

Table 3 Univariate and Multivariate logistic regression analysis of predictors for atrial fibrillation

Variable
Univariable analysis

p-value
Multivariable analysis

p-valueCrude odds 
ratio

95% CI Adjusted odds 
ratio

95% CI

Ischemic heart disease 4.7 2.0-11.0 <0.001 1.2 0.4-3.8 0.802

Heart failure 22.5 8.4-60 <0.001 16.2 4.6-57.2 <0.001

Valvular heart disease 62.5 6.8-97.4 <0.001 72.8 5.8-91.2 <0.001

Prior stroke 2.3 1.1-5.0 0.027 1.9 0.8-4.6 0.174

Beta-blockers 8.6 4.5-16.1 <0.001 6.6 2.9-14.8 <0.001

High-intensity statin 3.4 1.3-8.6 0.007 1.1 0.3-4.0 0.936

LDL-C<100 md/dL 2.6 1.3-5.1 0.004 1.4 0.4-4.6 0.561

Total cholesterol < 150 md/dL 2.9 1.5-5.4 <0.001 2.4 0.8-7.2 0.112

Triglyceride < 120 md/dL 2.4 1.3-4.4 0.004 1.8 0.8-3.8 0.110
LDL-C-low density lipoprotein cholesterol
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อภิปรายผล
จากการศกึษาน้ีพบว่าความชกุของโรค atrial 

fibrillation ในผูส้งูอายมุากกว่า 60 ปีทีมี่ความเสีย่งสงู
อันตรายต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเท่ากับ
ร้อยละ 6.5 ซึง่สงูกว่าการศกึษาทีผ่่านมาในประเทศไทย
ท้ังหมด7,8,9 อาจเป็นเพราะอายุเฉลี่ยของผู้สูงอายุใน
การศึกษานี้ค่อนข้างมากกว่าการศึกษาอื่นๆ คือเฉลีย่ 
79.6 ปี รวมถึงการศึกษานี้ได้รวมกลุ่มคนไข้ที่เป็น 
paroxysmal atrial fibrillation หรือเคยมีประวัติ 
atrial fibrillation ร่วมด้วยท�ำให้ความชกุพบได้มากขึน้ 
อย่างไรกต็าม หากไม่นับรวมคนไข้กลุม่นี ้ความชกุของ
โรค atrial fibrillation จะเป็นร้อยละ 4.7 ซึ่งนับว่า
ยงัสงูกว่าการศกึษาทีผ่่านมาของประเทศไทยอยูดี่ โดย
ประมาณ 1 ใน 3 เป็นการวินิจฉัย atrial fibrillation 
ครัง้แรก อาจตัง้สมมตฐิานได้ว่า ความเสีย่งต่อการเกดิ
โรคหัวใจและหลอดเลือด หรือ Thai CVD risk ที่สูง
นั้นอาจเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีส่งเสริมให้พบโรค atrial 
fibrillation ได้มากขึน้ เช่น อายุ แต่หากวเิคราะห์ปัจจัย
ในการประเมิน Thai CVD risk อื่นๆ นั้น ได้แก่ เพศ 
โรคเบาหวาน การสูบบหุรี ่ค่าระดบัความดนัโลหติตวับน 
ค่าระดบัไขมนัคอเลสเตอรอลในเลอืด และภาวะอ้วนลงพงุ 
จากการศกึษาน้ีพบว่าในกลุม่ผูป่้วย atrial fibrillation 
นั้นมีแนวโน้มค่าระดับความดันโลหิตตัวบน รวมถึง 
ค่าระดบัไขมนัโคเลสเตอรอลในเลอืดทีต่�ำ่กว่า ส่วนเร่ือง
เพศ โรคเบาหวาน การสูบบุหรี่ ภาวะอ้วนลงพุงน้ัน 
ดูไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ทางผู้วิจัยคาดว่า 
น่าจะมปัีจจยัอืน่ๆ อกีท่ีส่งผล เช่น ปัจจัยด้านพันธกุรรม 
ปัจจัยภูมิศาสตร์ ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภค 
เป็นต้น และการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Rungroj Krittayaphong et al.9 ทีพ่บว่าอายทุีม่ากกว่า 
70 ปีขึ้นไป ปัจจัยเรื่องเพศนั้นไม่แตกต่างกัน
	 การมีประวัติโรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจ 
ล้มเหลว โรคลิ้นหัวใจ พบเป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิด 
atrial fibrillation ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Arintaya Phrommintikul et al.7 เนื่องจากการมี
พยาธสิภาพภายในหวัใจส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลง

ของการน�ำไฟฟ้าภายในหัวใจ น�ำไปสู่การลดัวงจรไฟฟ้า 
หัวใจและเกิด atrial fibrillation ในท่ีสุด ส�ำหรับ
ประวตักิารใช้ยา beta-blockers พบเป็นความสมัพนัธ์
ที่ส�ำคัญในการเกิด atrial fibrillation นั้น (aOR 6.6, 
95%CI: 2.9-14.8) เนื่องจากยา beta-blockers  
เป็นยาขนานแรกท่ีถูกใช้เพือ่ควบคมุอตัราการเต้นหวัใจ
ในผู้ป่วย atrial fibrillation ซึ่งในการศึกษานี้ได้
รวบรวมผู้ป่วยที่เคยวินิจฉัยภาวะ atrial fibrillation 
มาก่อนถึงร้อยละ 70.2
	 ผูป่้วยกลุม่ atrial fibrillation ในการศึกษานี้ 
พบว่ามแีนวโน้มระดบัค่า LDL-C, Total cholesterol, 
Triglyceride เฉลี่ยท่ีต�่ำกว่ากลุ ่มท่ีไม่พบ atrial 
fibrillation ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Rungroj 
Krittayaphong et al.9 ท่ีพบว่า low LDL-C เป็น
ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะ atrial fibrillation แต ่
การศึกษาก่อนหน้านี้ไม่ได้เก็บข้อมูลของการใช้ยา 
ลดไขมนักลุม่ statin จากการศกึษานีพ้บว่ากลุม่ผูป่้วย 
atrial fibrillation นั้นมีการใช้ยาลดไขมันกลุ่ม high-
intensity statin ทีม่ากกว่า (12.8 vs 4.2%: p = 0.007) 
อาจส่งผลให้ระดบัค่า LDL-C รวมถงึ Total cholesterol 
และ Triglyceride ในผูป่้วยกลุม่นีต้�ำ่กว่า อย่างไรกต็าม 
การศึกษานี้เมื่อท�ำการ multivariate analysis แล้ว
พบว่า low LDL-C < 100 mg/dL ไม่พบเป็นปัจจยัเสีย่ง
ในการเกิด atrial fibrillation
	 ส�ำหรับลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจท่ีผิดปกติ
อื่นๆ จากการศึกษานี้สามารถแบ่งเป ็น atrial 
fibrillation 34 คน (ร้อยละ 4.7) พบ left axis 
deviation 49 คน (ร้อยละ 6.8) ซึ่งภาวะ left axis 
deviation พบได้มากขึ้นในผู้สูงอายุ และไม่ส่งผลต่อ
อัตราการเกิดโรคหัวใจและเสียชีวิต พบ left 
ventricular hypertrophy 37 คน (ร้อยละ 5.1) พบ 
right bundle branch block 48 คน (ร้อยละ 6.7) 
พบ premature ventricular contractions 27 คน 
(ร้อยละ 3.8) พบ premature atrial contractions 
26 คน (ร้อยละ 3.6) จะพบว่าจากคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่
ผดิปกตดิงักล่าวในการศกึษานี ้ภาวะทีม่คีวามอนัตราย
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และเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้หากไม่ได้รับการ
รักษาอย่างทันท่วงที นั่นคือภาวะ atrial fibrillation, 
Left bundle branch block, high-grade AV block 
ซ่ึงจากการศึกษานีพ้บภาวะ atrial fibrillation ได้บ่อย
ที่สุด พบ left bundle branch block 3 คน และ 
ไม่พบ high grade AV block ส่วนภาวะผิดปกติอื่นๆ 
จากคลื่นไฟฟ้าหัวใจนั้น สามารถพบได้บ่อยขึ้นในคน
สูงอายุ และไม่ก่อให้เกิดอันตรายและเสียชีวิต ดังนั้น 
ผู้ป่วยทีเ่ป็น atrial fibrillation ควรจะต้องมกีารตรวจ
หาสาเหตหุรอืตรวจประเมนิการท�ำงานของหวัใจเพิม่เตมิ 
รวมถงึพิจารณาได้รบัการรกัษาด้วยยาต้านการแขง็ตวั
ของเลือดตามการประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลอืดสมอง โดยการใช้ CHA

2
DS

2
-VASc score17 

และยงัต้องพจิารณาถงึความเสีย่งในการเกดิ bleeding 
ของการให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดโดยการใช้ 
HAS-BLED score18 รวมถึงมีการพูดคุยให้ค�ำแนะน�ำ
กับตัวผู้ป่วยและญาติที่ดูแลผู้สูงอายุ และประเมิน
อันตรกิริยาระหว่างยาที่ผู้ป่วยสูงอายุได้รับอยู่ ดังนั้น 
ผู ้ป่วยสูงอายุจ�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษาในคลินิก 
ผู ้สูงอายุที่มีทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันดูแลผู ้ป่วย 
กลุ่มนี้ในหลายๆ มิติ เพื่อที่จะมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ 
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม

สรุปผล
ความชุกของโรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วใน 

ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และมีความเสี่ยงสูง
อันตรายต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในเขต
อ�ำเภอกันทรลักษ์ เท่ากับร้อยละ 6.5 และปัจจัย 
ที่สัมพันธ์กับโรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว ได้แก่ ประวัติ 
โรคหัวใจล้มเหลว ประวัติโรคลิ้นหัวใจ และการใช้ยา  
beta-blockers ดงันัน้ ผูส้งูอายแุละมคีวามเส่ียงดงักล่าว
ควรได้รับการคัดกรองหาโรคหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว  
รวมถึงเข้าพบแพทย์เพื่อท�ำการรักษา รวมถึงควบคุม
โรคประจ�ำตัวอย่างเคร่งครัดและพิจารณายาต้าน 
การแข็งตัวของเลือดเพื่อป้องกันการเกิดภาวะโรค
หลอดเลือดสมอง

ข้อเสนอแนะและข้อจ�ำกัด
การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแรกของประเทศไทย

ท่ีท�ำการศกึษาในกลุม่ประชากรผูส้งูอายทีุม่คีวามเสีย่งสงู
อันตรายต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงพบ
ความชกุของโรคหวัใจห้องบนสัน่พลิว้มากถงึร้อยละ 6.5 
นอกจากนี ้ยงัพบปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิโรคหวัใจห้องบน
สั่นพลิ้ว บ่อยครั้งคนไข้ที่มีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวไมได้รับ
การตรวจตดิตามอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้ไม่สามารถวนิจิฉัย
ภาวะนี้ได้ ดังนั้น ควรจัดท�ำแนวทางการคัดกรองด้วย
การท�ำคลื่นไฟฟ้าหัวใจในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงดังกล่าว 
รวมถึงจัดให้มีการปรึกษาอายุรแพทย์โรคหัวใจเมื่อ 
ค้นพบโรคหัวใจห้องบนส่ันพลิ้วเพื่อร่วมประเมิน 
และให้การรกัษาทีเ่หมาะสม เพือ่ลดอตัราการเจบ็ป่วย
จากโรคหลอดเลือดสมองตีบ ลดอัตราการเสียชีวิต 
นอกจากนี้ ข้อมูลวิจัยครั้งนี้สามารถน�ำไปต่อยอดใน
การก�ำหนดนโยบายมาตรการคัดกรองเชิงรุก รวมถึง
ค�ำนวณความคุ้มทุนในการค้นหาผู้ป่วยดังกล่าว และ
พัฒนางานด้านโรคหัวใจในประเทศไทยต่อไป

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้เนื่องจากเป็นการ
ศึกษากลุ่มผู้สูงอายุในอ�ำเภอและจังหวัดเดียว ร่วมกับ
จ�ำนวนกลุม่ผู้ป่วยอาจมปีรมิาณไม่มากพอในการก�ำหนด
ก�ำลังการทดสอบ สังเกตได้จากช่วงความเช่ือมั่น  
(95% confidence Interval) ที่มีความกว้าง รวมถึง
ยงัมผีูส้งูอายอุกีจ�ำนวนมากท่ียงัไม่อยูใ่นระบบฐานข้อมลู
คลงัข้อมลูสขุภาพ (Health Data Center) นอกจากนี ้
การท�ำคลืน่ไฟฟ้าหวัใจเพยีงครัง้เดยีวอาจท�ำให้ไม่สามารถ
วนิจิฉยัภาวะ paroxysmal atrial fibrillation ในผู้ป่วย
อกีหลายคนได้ ท�ำให้อบุตักิารณ์ของ atrial fibrillation 
ต�่ำกว่าความเป็นจริง 

หากมกีารศกึษาวจิยัอกีในอนาคตควรท�ำการ
วิเคราะห์ปัจจัยรวมของประเทศโดยวิธีวิเคราะห์เมตา 
(Meta-analysis) รวมถึงอาศัยข้อมูลของอ�ำเภอหรือ
จงัหวดัอืน่ๆ ทีไ่ด้รบัการเข้าโครงการระบบบริการผู้สงูอายุ
แบบบรูณาการอย่างไร้รอยต่อ เพือ่ให้ได้ปัจจยัเสีย่งที่
ครบถ้วนและน่าเชื่อถือ ท�ำให้ได้ข้อมูลความชุกของ
ภาวะ atrial fibrillation ในแต่ละพ้ืนท่ีของประเทศไทย 
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เพือ่น�ำข้อมลูไปประกอบในการท�ำโครงการอืน่ๆ ทีพ่ฒันา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ แพทย์หญิงนันท์นภัส ปภากุล 

และกระทรวงสาธารณสุขในการผลักดันให้เกิดการ
ศกึษานี ้ขอขอบคณุทมีคลนิิกดูแลผูส้งูอายโุรงพยาบาล
กันทรลักษ์ที่ให้ความร่วมมือท�ำให้การศึกษานี้ผ่านไป
ได้ด้วยดี
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