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บทคดัย่อ 
การวิจยัครัง้นี้เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบย้อนหลงั  เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะอ้วนและ

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับการเกิดอาการหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติซ ้าในโรงพยาบาลตรัง                   
เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาทัง้ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลตรังในช่วง                        
1 มกราคม พ.ศ. 2562 – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2567  โดยการทบทวนแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยดว้ยโปรแกรม 
HOSxP ซ่ึงมีกลุ่มตวัอย่างจ านวนทัง้สิน้ 363 ราย โดยเก็บข้อมูลของผู้ป่วยเช่น เพศ อายุ น ้าหนัก ดชันี
มวลกาย โรคประจ าตวั และยาท่ีใช้ น ามาวิเคราะหข์้อมูลด้วยสถิติ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และการ
วิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple Logistic Regression Analysis) 

 ผลการศึกษาพบว่าความชุกของภาวะอ้วนของผู้ป่วยโรคหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติใน
โรงพยาบาลตรังคือร้อยละ 41.6  ดชันีมวลกายสูงท่ีสุดท่ีพบคือ 41.62  ดชันีมวลกายเฉล่ียของผู้ป่วย
ทัง้หมดอยู่ท่ี 24.68  โรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุดคือโรคไขมนัโลหิตสูงร้อยละ 49.6  รองลงมาคือโรค
ความดนัโลหิตสูงร้อยละ 44.9  และโรคเบาหวานร้อยละ 18.5   ในช่วงการติดตามการรกัษามีผู้ป่วยท่ีมี
อาการหวัใจเตน้เร็วผิดปกติซ า้ท่ีตอ้งมาโรงพยาบาลรอ้ยละ 29.8   ซ่ึงจ านวนท่ีมีอาการซ า้มีตัง้แต่ 1 ครัง้ 
ถงึมากท่ีสุดจ านวน 7 ครัง้ เม่ือวิเคราะหด์ว้ยสถิติ Univariable analysis พบว่าปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการเกิด
หัวใจเต้นผิดปกติซ า้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่ผู้ป่วยท่ีมีโรคเบาหวาน (Odds Ratio (OR) = 1.79; 
95% Confidence Interval(CI) : 1.03-3.11; P-value = 0.037) ผู้ป่วยท่ีมีโรคไขมนัโลหิตสูง (OR = 1.74; 
95% CI: 1.11-2.75; P-value = 0.016) และการใช้ยากลุ่ม Calcium channel blocker  (OR = 2.09; 95% 
CI: 1.32-3.30; P-value = 0.001) เม่ือวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multivariable logistic regression analysis 
พบว่าการใช้ยากลุ่ม Calcium channel blocker เป็นปัจจยัเดียวท่ีมีผลต่อการเกิดอาการหัวใจเต้นเร็ว
ผิดปกติซ า้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Adjusted OR = 2.11; 95% CI: 1.32-3.36; P-value = 0.002) ผล
จากการศึกษานีส้ามารถน าไปแนะน าผู้ป่วยเร่ืองการดูแลตวัเองได ้โดยการลดน า้หนกัและการเลือกใช้
ยากลุ่ม Beta blocker แทนยากลุ่ม Calcium channel blocker  มีโอกาสลดการเกิดอาการหัวใจเต้นเร็ว
ผิดปกติซ า้ได ้
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Abstract 
This study is a retrospective descriptive study to examine the prevalence of obesity and 

factors associated with recurrent supraventricular tachycardia (SVT) in Trang Hospital. Data were 
collected by reviewing patient records using the HOSxP program of patients who visited Trang 
Hospital from January 2019 to December 2024. A total sample size consisted of 363 patients. Data 
collected included sex, age, weight, body mass index (BMI), comorbidities, and medications. Data 
were analyzed using statistics such as frequency, percentage, and mean, along with multiple 
logistic regression analysis. 

The results showed that the prevalence of obesity among patients with SVT in Trang 
Hospital was 41.6%. The highest BMI recorded was 41.62, and the average BMI of all patients was 
24.68.  The most common comorbidity was dyslipidemia (49.6%), followed by hypertension 
(44.9%) and diabetes mellitus (18.5%).  During the follow-up period, 108 patients (29.8%) had 
recurrent episodes of SVT, with the number of recurrent episodes ranging from one to seven times. 
Univariable analysis showed that the following factors were significantly associated with recurrent 
SVT: diabetes mellitus (Odds Ratio [OR] = 1.79; 95% Confidence Interval [CI]: 1.03–3.11; P = 
0.037), dyslipidemia (OR = 1.74; 95% CI: 1.11–2.75; P = 0.016), and the use of calcium channel 
blocker (OR = 2.09; 95% CI: 1.32–3.30; P = 0.001). Multivariable logistic regression analysis 
showed that the use of a calcium channel blocker was the only significant predictive factor 
associated with recurrent SVT (Adjusted OR = 2.11; 95% CI: 1.32–3.36; P = 0.002). The findings of 
this study can be used to educate patients on self-care, such as encouraging weight reduction and 
considering the use of a beta-blocker instead of a calcium channel blocker, which may potentially 
reduce the recurrence of SVT. 
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บทน า 
 ภาวะอ้วนเป็นภาวะท่ีร่างกายมีการสะสมไขมนัมากผิดปกติ ซ่ึงส่งผลเสียต่อสุขภาพ วินิจฉยัจาก
การมีดชันีมวลกาย (BMI) มากกว่า 25 กก./ตร.เมตร  เป็นภาวะท่ีพบมากขึน้ทั่วโลก ในปี พ.ศ.2565 พบว่า
มีประชากรโลกท่ีมีอายุ 18 ปีขึน้ไป จ านวน 2.5 พนัลา้นคนมีภาวะน า้หนกัตวัเกิน ในจ านวนนี ้890 ลา้นคน
มีภาวะอ้วน ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 43 และร้อยละ 16 ของประชากรโลกทัง้หมดตามล าดบั (World Health 
Organization, 2025) 

ในประเทศไทยจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งท่ี 6 ในปี                     
พ.ศ.2562-2563 โดยมหาวิทยาลยัมหิดล พบว่าความชุกของภาวะอ้วนในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป
เ ท่ากับร้อยละ  37 .8  ในเพศชาย  และร้อยละ  46 .4  ใน เพศหญิง  (Aekplakorn, Puckcharern, 
Satheannoppakao, 2021) 

 ภาวะอว้นเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ไดแ้ก่โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดนั
โลหิตสูง และโรคเบาหวาน จึงมีผลส าคญัต่อคุณภาพชีวิตทัง้ทางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสงัคม (World 
Health Organization, 2025) มีหลายการศกึษาพบว่าภาวะอว้นท าให้เกิดการสะสมของเนือ้เยือ้ไขมนัและ
เนื้อเยือ้พงัผืดในหัวใจ ท าให้หัวใจมีขนาดโตขึน้ ส่งผลต่อการน าไฟฟ้าในหัวใจ น าไปสู่การเกิดภาวะหัว
ใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดหัวใจห้องบนเตน้พลิว้มากย่ิงขึน้ (Pathak, Mahajan, Lau, Sanders, 2015), (Patel, 
Reddy,  Sau, Sivanandarajah,  Ardissino,  Ng, 2022) 
 โรคหัวใจห้องบนเตน้เร็วผิดปกติชนิด Supraventricular Tachycardia (SVT) คือ ภาวะหัวใจเตน้
เร็วผิดท่ีเกิดจากความผิดปกติของกระแสไฟฟ้าจากหัวใจห้องบน ท าให้อตัราการเต้นของหัวใจเร็ว
เพ่ิมขึ ้น ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการใจสั่ นและเหน่ือยได้  ปัจจุบัน
อุบติัการณข์องโรคหวัใจห้องบนเตน้เร็วผิดปกติชนิด SVT พบเพ่ิมมากขึน้ประมาณ 35 คนต่อประชากร
แสนคน และมีความชุกประมาณ 2.29 คน ต่อประชากร 1 ,000 คน  (Hafeez, Rodriguez, Ahmed, 
Grossman, 2024), (Patti, Horenstein, Ashurst, 2025)  โดยท่ีผ่านมายังไม่พบรายงานการศึกษาถึง
ความชุกของโรคหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติชนิด SVT ท่ีชดัเจนในประเทศไทย (Taiwong, Sanchan, 
Talerd, Somprom, Peangjai, 2018), (Prasopsantawee, Uwattanasakul, 2023) 

โรคหัวใจห้องบนเต้นผิดปกติชนิด  SVT ประกอบด้วย Atrioventricular Nodal Re-entry 
Tachycardia (AVNRT) พบได้บ่อยท่ีสุดเกิดหัวใจเต้นเร็วผิดจงัหวะโดยมีวงจรไฟฟ้าหมุนวนภายใน AV 
node, Atrioventricular Re-entry Tachycardia (AVRT) พบได้รองลงมาเกิดจากไฟฟ้าหมุนวนระหว่าง
หัวใจห้องบนและห้องล่างผ่านทาง Bypass track และ Atrial Tachycardia (AT) พบได้น้อยท่ีสุดเกิดจาก
จุดไฟฟ้าลดัวงจรท างานผิดปกติในหัวใจห้องบน (Brugada, Katritsis, Arbelo, Arribas, Bax, Lundqvist 
et al., 2020) 

มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยกลุ่ม AVNRT และ AVRT มีความชุกของภาวะไขมนัโลหิตสูงมากกว่า
ประชากรกลุ่มท่ีไม่มีไขมันโลหิตสูง  (Zeljkovic, Dula,  Babacanli, Kruljac, Mustapic, Brkljacic et al, 
2019) ซ่ึงอธิบายจากการท่ีผู้ป่วยภาวะไขมนัโลหิตสูงมกัจะมีหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด Atrial premature 
beat มากกว่าปกติ ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด SVT ต่อไป (Conen, Adam, Roche, 
Barthelemy, Dietrich, Imboden et al., 2012), (McCully, Hasan, Streiff, Houle, Woodward, Giraud et 
al.,2013) 

มีการศึกษาในเด็กอายุน้อยกว่า 9 ปี พบว่าปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเกิดอาการหัวใจห้อง
บนเต้นเร็วผิดปกติซ า้ได้แก่การเป็นโรคหัวใจเต้นผิดจงัหวะชนิด Wolff-Parkinson-White Syndrome 
(WPW), การได้รับวินิจฉัยโรคเม่ืออายุมากกว่า 1 ปี และการต้องใช้ยาควบคุมอาการมากกว่า 1 ชนิด 
(Bah, Zahari, Boparam, Sapian, 2024) แต่ยงัไม่มีการศกึษาในผูป่้วยผูใ้หญ่อย่างชดัเจน  

ปัจจุบนัโรงพยาบาลตรังได้เปิดให้บริการแผนกสรีระไฟฟ้าใจหัวใจในปีพ.ศ. 2566 เพ่ือดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะโดยให้บริการรักษาผู้ป่วยจังหวัดตรังและจังหวัดใกล้เคียง 
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ขอ้มูลทั่วไป 
อายุ เพศ น า้หนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย 
โรคประจ าตวั 
ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัโลหิตสูง ไตเรือ้รงั 
ยาท่ีใช ้
Beta blocker, Calcium channel blocker 

ผู้ด าเนินการวิจยัในฐานะท่ีเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสรีระไฟฟ้าหัวใจประจ าโรงพยาบาลตรังจึงต้องการ
ศึกษาความชุกของภาวะอ้วนและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเกิดอาการหัวใจห้องบนเตน้เร็วผิดปกติ
ซ า้ในโรงพยาบาลตรงั เพ่ือน าขอ้มูลท่ีไดม้าเป็นแนวทางในการให้ข้อมูลผูป่้วยและใชว้างแผนป้องกนัการ
เกิดอาการซ า้ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียงไดดี้ย่ิงขึน้ 

 

วตัถุประสงค ์
1. เพ่ือศกึษาหาความชุกของภาวะอว้นในผูป่้วยโรคหวัใจห้องบนเตน้เร็วผิดปกติ 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับการเกิดอาการหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติซ ้าใน

โรงพยาบาลตรงั  
 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
ตวัแปรตน้      ตวัแปรตาม 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวความคิดในการวิจยั 

 
ระเบียบวิธีวิจยั 

การศึกษาวิจยันี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลงั (Retrospective Descriptive Study) 
เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเกิดอาการหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติซ ้าใน
โรงพยาบาลตรงั 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่างในการศึกษานี้เป็นกลุ่มเดียวกนัคือผู้ป่วยโรคหัวใจห้องบนเต้นเร็ว

ผิดปกติชนิด SVT ทัง้หมดท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตรัง ทัง้ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ในช่วง                    
1 มกราคม พ.ศ. 2562 – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2567 โดยมีจ านวนทัง้สิน้ 363 ราย 

เกณฑก์ารคดัเขา้ : 
-ผูป่้วยอายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไปท่ีเป็นโรคหวัใจห้องบนเตน้เร็วผิดปกติชนิด SVT 

เกณฑก์ารออก : 
-ผูป่้วยท่ีเป็นโรคหวัใจห้องบนเตน้เร็วผิดปกติชนิด Atrial Fibrillation (AF)  
-ผูป่้วยท่ีไม่มารบัการรกัษาอย่างต่อเน่ือง 
-ผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลส าคญัไม่ครบ เช่น น า้หนกั ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั และยาท่ีใช ้
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
แบบบนัทึกการศกึษา (Case record form) เพ่ือรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยจากแฟ้มเวชระเบียน

ผูป่้วยดว้ยโปรแกรม HOSxP  โดยการเก็บขอ้มูลดา้นต่างๆของผูป่้วยได้แก่ขอ้มูลทั่วไป โรคประจ าตวั ยา
ท่ีใช ้และการเกิดอาการหวัใจห้องบนเตน้เร็วผิดปกติซ า้ 

 
 

การเกิดอาการหวัใจเตน้เร็วผิดปกติซ า้ 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18734
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติชนิด SVT ท่ีเข้ารบัการรกัษาทัง้ผู้ป่วยใน

และผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลตรงัในช่วง 1 มกราคม พ.ศ. 2562 – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2567  โดยการ
ทบทวนแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยโปรแกรม HOSxP ซ่ึงในโปรแกรมจะสามารถค้นหารายช่ือผู้ป่วย
ทัง้หมดท่ีเข้ารกัษาในโรงพยาบาลตรงัและไดร้บัการวินิจฉัยโรคหัวใจห้องบนเตน้เร็วผิดปกติชนิด SVT 
ในช่วงเวลาท่ีต้องการไดท้ัง้หมด และมีข้อมูลทั่วไปและประวติัการเข้ารกัษาหากมีการเกิดอาการหัวใจ
ห้องบนเตน้เร็วผิดปกติซ า้ 
 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
น าข้อมูลท่ีได้จาก Case Record Form มาวิเคราะหท์างสถิติเพ่ือหาความชุกของภาวะอ้วนใน

ผูป่้วยโรคหวัใจห้องบนเตน้เร็วผิดปกติ  
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับการเกิดอาการหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติซ ้าท่ีต้องการศึกษา

ประกอบดว้ยขอ้มูลทั่วไปเช่น เพศ อายุ น า้หนกั ดชันีมวลกาย  โรคประจ าตวั และยาท่ีใช ้
วิเคราะหข์อ้มูลทางสถิติดว้ยโปรแกรม IBM SPSS Statistics Version 29  
ข้อมูลทั่วไปพืน้ฐานวิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) น าเสนอในรูปแบบ

ตาราง โดยข้อมูลเชิงกลุ่ม (Categorical data) จะถูกรายงานโดยจ านวน ร้อยละ วิเคราะหโ์ดยใช้ Chi-
square test ส่วนขอ้มูลเชิงปริมาณแบบต่อเน่ือง (Continuous data) จะถูกรายงานดว้ยค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด 
และค่าเฉล่ีย วิเคราะหโ์ดยใช ้Independent t-test  

ปัจจยัต่างๆ ท่ีสมัพนัธก์บัการมีอาการหัวใจเต้นเร็วผิดปกติซ า้ วิเคราะหโ์ดยใช้การวิเคราะห์
ข้อมูลแบบตวัแปรเดียว (Univariable analysis) และการวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple 
logistic regression analysis) โดยแสดงผลความสมัพนัธเ์ป็น Crude Odds Ratio (cOR), Adjusted Odds 
Ratio (aOR) และค่า 95% Confidence Interval (95%CI) ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติ (P-Value) ท่ี
ระดบั 0.05  

 

จริยธรรมวิจยั 
 งานวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษยจ์ากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลตรงั ลงวนัท่ี 24 ก.พ. 2568 เลขท่ี 013/02-2568 
 

ผลการวิจยั 
จากการทบทวนแฟ้มเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสท์ั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกด้วยโปรแกรม 

HOSxP ของโรงพยาบาลตรงั ในช่วงวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2567  พบว่า
มีผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติชนิด SVT จ านวน 623 ราย หลงัจากตัด
ผู้ป่วยท่ีไม่เข้าเกณฑค์ดัเลือกเข้าและผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลไม่ครบออก เหลือผู้ป่วยท่ีเข้าสู่การศึกษาทัง้หมด
จ านวน 363 ราย เป็นเพศชายรอ้ยละ 34.2 และเพศหญิงร้อยละ 65.8  อายุของผู้ป่วยท่ีพบอยู่ในช่วง 15 
ถงึ 98 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 55 ปี น า้หนกัเฉล่ียของผูป่้วยอยู่ท่ี 62.84 กิโลกรมั  จากผูป่้วยทัง้หมดมีผู้ป่วยท่ี
มีภาวะอว้นรอ้ยละ 41.6  โรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุดคือโรคไขมนัโลหิตสูงรอ้ยละ 49.6 รองลงมาคือโรค
ความดนัโลหิตสูงร้อยละ 44.9 และโรคเบาหวานร้อยละ 18.5  ยาท่ีผู้ป่วยได้รบัเพ่ือควบคุมอาการหัว
ใจเตน้เร็วผิดปกติไดแ้ก่ยากลุ่ม Calcium channel blocker ร้อยละ 44.6 และยากลุ่ม Beta blocker ร้อย
ละ 32.2  ในช่วงการติดตามการรกัษามีผู้ป่วยท่ีมีอาการหัวใจเต้นเร็วผิดปกติซ า้ท่ีต้องมาโรงพยาบาล 
รอ้ยละ 29.8   ซ่ึงจ านวนท่ีมีอาการซ า้มีตัง้แต่ 1 ครัง้ ถงึมากท่ีสุดจ านวน 7 ครัง้ ดงัแสดงตามตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 ตารางแสดงขอ้มูลทั่วไป (n=363) 
 

ขอ้มูลทั่วไป Mean(SD) n(%) 
อายุ  (ปี) 
Min 15, Max 98 

55.43(17.35)  

อายุ ≥ 65 ปี  113(31.1) 
เพศหญิง  239(65.8) 
น า้หนกั (กิโลกรมั) 
Min 32, Max117 

62.84(14.59)  

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 
Min 140, Max 188 

159.69(8.33)  

ดชันีมวลกาย (กก./ตร.เมตร) 
Min 15.06, Max 41.62 

24.68(5.30)  

ดชันีมวลกาย ≥ 25 กก./ตร.เมตร  151(41.6) 
โรคประจ าตวั   
ความดนัโลหิตสูง  163(44.9) 
เบาหวาน  67(18.5) 
ไขมนัโลหิตสูง  180(49.5) 
โรคไตเรือ้รงั  57(15.7) 
ยาท่ีใช ้   
Beta blocker  117(32.2) 
Calcium channel blocker  162(44.6) 
การเกิด SVT ซ า้  108(29.8) 
จ านวนการเกิด SVT ซ า้ 
Min 0, Max 7 

0.66(1.31)  

 

เม่ือแบ่งผู้ป่วยตามผลลพัธท์างคลินิกคือกลุ่มท่ีมีอาการหัวใจเตน้เร็วผิดปกติซ า้และกลุ่มท่ีไม่มี
อาการซ า้ พบว่าค่าเฉล่ียอายุ น ้าหนัก ส่วนสูง และดชันีมวลกายของทัง้ 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  ผูป่้วยกลุ่มท่ีมีอาการหวัใจเตน้เร็วผิดปกติซ า้จะมีสดัส่วนมีโรคประจ าตวัคือเบาหวาน
และไขมนัโลหิตสูงมากกว่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ร้อยละ 25 และร้อยละ 59.3 ตามล าดบั เทียบกบั
กลุ่มท่ีไม่มีอาการซ า้ รอ้ยละ 15.7 และรอ้ยละ 45.5 ตามล าดบั  ผูป่้วยกลุ่มท่ีมีอาการหวัใจเตน้เร็วผิดปกติ
ซ า้มีสดัส่วนท่ีใช้ยาควบคุมอาการกลุ่ม Calcium channel blocker มากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
รอ้ยละ 57.4 เทียบกบักลุ่มท่ีไม่มีอาการซ า้รอ้ยละ 39.2 ดงัแสดงตามตารางท่ี 2 
  
ตารางท่ี 2 ตารางเปรียบเทียบขอ้มูลผูป่้วย แบ่งตามผูป่้วยท่ีมีอาการหวัใจเตน้เร็วผิดปกติซ า้ 
 

ขอ้มูลทั่วไป Recurrent SVT P-value 
Yes (n=108) No (n=255) 

อายุ (mean±SD) 57 ± 18 55 ± 17 0.178 
อายุ ≥65 ปี (%) 37 (34.3) 76 (29.8) 0.403 
เพศหญิง (%) 73 (67.6) 166 (65.1) 0.648 
น า้หนกั (mean±SD) 63 ± 13 63 ± 15 0.803 
ส่วนสูง (mean±SD) 159 ± 8 160 ± 8 0.398 
ดชันีมวลกาย (mean±SD) 24.71 ± 4.97 24.66 ± 5.44 0.934 
ดชันีมวลกาย ≥25 กก./ตร.เมตร (%) 
 

44 (40.7) 107 (42.0) 0.829 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18734
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ตารางท่ี 2 ตารางเปรียบเทียบขอ้มูลผูป่้วย แบ่งตามผูป่้วยท่ีมีอาการหวัใจเตน้เร็วผิดปกติซ า้ (ต่อ)  
 

ขอ้มูลทั่วไป Recurrent SVT P-value 
Yes (n=108) No (n=255) 

โรคประจ าตวั    
ความดนัโลหิตสูง (%) 55 (50.9) 108 (42.4) 0.133 
เบาหวาน (%) 27 (25.0) 40 (15.7) 0.037* 
ไขมนัโลหิตสูง (%) 64 (59.3) 116 (45.5) 0.016* 
โรคไตเรือ้รงั (%) 22 (20.4) 35 (13.7) 0.112 
ยาท่ีใช ้    
Beta blocker (%) 41 (38.0) 76 (29.8) 0.128 
Calcium channel blocker (%)  62 (57.4) 100 (39.2) 0.001* 

 

หมายเหตุ ใชส้ถิติ Chi-square test และ Independent t-test 
 

 จากการวิเคราะหด์้วยสถิติ Univariable analysis พบว่าปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการเกิดหัวใจเต้น
ผิดปกติซ า้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่ผู้ป่วยท่ีมีโรคเบาหวาน (cOR = 1.79; 95% CI: 1.03-3.11;   
P-value = 0.037) ผูป่้วยท่ีมีโรคไขมนัโลหิตสูง (cOR = 1.74; 95% CI: 1.11-2.75; P-value = 0.016) และ
การใช้ยาก ลุ่ม  Calcium channel blocker  (cOR = 2.09 ; 95% CI: 1.32-3 .30 ; P-value = 0.001)                          
เ ม่ือวิเคราะห์ด้วย  Multivariable logistic regression analysis พบว่าการใช้ยากลุ่ม  Calcium channel 
blocker เป็นปัจจยัเดียวท่ีมีผลต่อการเกิดอาการหัวใจเต้นเร็วผิดปกติซ ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                                   
(aOR = 2.11;95% CI: 1.32-3.36; P-value = 0.002) ปัจจยัอ่ืนๆเช่นเพศ น า้หนกั ดชันีมวลกาย และโรค
ประจ าตวัไม่ไดมี้ผลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  ดงัแสดงตามตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 ตารางแสดงการวิเคราะหแ์บบตวัแปรเดียว (Univariable analysis) และการถดถอยโลจิสติก
เชิงพหุ (Multiple logistic regression analysis) 
 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง Crude 
OR 

95% CI P-
value 

Adjuste
d OR 

95% CI P-
value 

เพศหญิง 1.12 0.69-1.8 0.647 0.99 0.5-1.80 0.987 
น า้หนกั 0.99 0.98-1.01 0.803 0.99 0.96-1.03 0.764 
ดชันีมวลกาย 1.00 0.96-1.04 0.934 1.01 0.89-1.13 0.937 
ดชันีมวลกาย ≥ 25 กก./ตร.
เมตร 

0.95 0.60-1.50 0.829 0.84 0.39-1.83 0.668 

เบาหวาน 1.79 1.03-3.11 0.037* 1.49 0.79-2.80 0.217 
ไขมนัโลหิตสูง 1.74 1.11-2.75 0.016* 1.55 0.91-2.62 0.107 
Calcium channel blocker 2.09 1.32-3.30 0.001* 2.11 1.32-3.36 0.002* 

 

อภิปรายผล 
ในต่างประเทศมีการศึกษาความสัมพนัธข์องภาวะอ้วนกบัการเกิดโรคหัวใจเต้นพลิว้หลาย

การศึกษา แต่การศึกษาภาวะอ้วนกับโรคหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติชนิด SVT ยังมีน้อย ส่วนใน
ประเทศไทยมีการศึกษาท่ีพบความสมัพนัธข์องภาวะอ้วนกบัภาวะหัวใจวาย (Sakboonyarat, Poovieng, 
Rangsin, 2024)  จากการทบทวนในฐานข้อมูล PubMed และ ฐานข้อมูล Thai journals online (ThaiJO) 
ไม่พบว่ามีการตีพิมพก์ารศึกษาในประเทศไทยท่ีเก่ียวกบัภาวะอ้วนและโรคหัวใจห้องบนเตน้เร็วผิดปกติ
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ชนิด SVT มาก่อน การศึกษานีจ้ึงเป็นการศึกษาแรกในประเทศไทยเก่ียวกบัภาวะอ้วนและโรคหัวใจห้อง
บนเตน้เร็วผิดปกติชนิด SVT 

การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยโรคหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดปกติชนิด SVT ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวนร้อยละ 65.8  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาจากโรงพยาบาลสุราษฎรธ์านีท่ีพบเพศหญิงร้อยละ 70 
จากผู้ป่วยหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะท่ีเข้ารับการรักษาด้วยไฟฟ้าคล่ืนความถ่ีสูงผ่านสายสวนหัวใจใน
โรงพยาบาลสุราษฎรธ์านี ในปี พ.ศ. 2557 (Aroonsiriwattana, 2015)  สาเหตุท่ีเพศหญิงมกัจะมีโรคหวัใจ
ห้องบนเต้นเร็วผิดปกติชนิด SVT มากกว่าเพศชาย มีหลายการศึกษาได้อธิบายไว้ว่าสมัพนัธก์บัระดบั
ฮอรโ์มนโปรเจสเตอโรนท่ีสูงขึน้ในช่วงประจ าเดือน จะกระตุน้ให้เกิดหัวใจห้องบนเตน้เร็วผิดปกติชนิด 
SVT ไดง่้ายขึน้ (Gowd, Thompson, 2012), (Schreuder, Sunamura, Lennep,2019) 

จากการศึกษานี้พบว่ามีผู้ป่วยท่ีมีภาวะอ้วนจ านวนร้อยละ 41.6  ซ่ึงถือว่าเป็นสดัส่วนท่ีสูงกว่า
สดัส่วนภาวะอ้วนของประชากรทัง้หมดในประเทศ โดยภาวะอ้วนจะเพ่ิมโอกาสการเกิดโรคหัวใจเต้น
ผิดปกติจากการท่ีมีชีพจรท่ีเร็วขึ ้น และภาวะอ้วนยังเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกัน้ ซ่ึงลว้นแต่เป็นสาเหตุท่ีท าให้การน าไฟฟ้าใน
หัวใจผิดปกติ น าไปสู่การเกิดหัวใจเต้นผิดปกติมากขึน้ และการศึกษานี้ก็พบว่ามีสดัส่วนผู้ป่วยท่ีมีโรค
ประจ าตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ร้อยละ 44.9 , 18.5 และ 
49.6 ตามล าดบั  เม่ือวิเคราะหด์้วยสถิติ Univariable analysis พบว่าผู้ป่วยท่ีมีโรคเบาหวานสมัพนัธก์บั
การเกิดหัวใจเตน้ผิดปกติซ า้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติมากกว่าคนท่ีไม่เป็นโรคเบาหวาน 1.79 เท่า และ
ผูป่้วยท่ีมีโรคไขมนัโลหิตสูงสมัพนัธก์บัการเกิดหวัใจเตน้ผิดปกติซ า้มากกว่าคนปกติ 1.74 เท่า ซ่ึงอธิบาย
ไดจ้ากผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง มกัจะมีหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด Atrial premature beat 
ไดม้ากกว่าปกติ ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด SVT ไดม้ากขึน้ (Brady, 2016), (Finn, 
Fraser, O'Connell, 2018), (Patel, Reddy, Sau, Sivanandarajah, Ardissino, Ng, 2022) 

ดา้นการรกัษาโรคหัวใจเต้นเร็วผิดปกติดว้ยยา หลายการศึกษาพบว่ายาทัง้กลุ่ม Beta blocker
และ Calcium channel blocker มีประสิทธิภาพท่ีดีในการควบคุมอาการได้ดีเท่ากันโดยยากลุ่ม Beta 
blocker อาจจะมีผลข้างเคียงน้อยกว่า ในการศึกษานีพ้บว่าเม่ือวิเคราะหด์ว้ยสถิติ Multivariable logistic 
regression analysis การใช้ยากลุ่ม Calcium channel blocker เป็นปัจจยัเดียวท่ีมีผลต่อการเกิดอาการ
หัวใจเต้นเร็วผิดปกติซ ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงอาจจะเป็นผลมาจากการท่ียากลุ่ม Calcium 
channel blocker อาจจะมีผลขา้งเคียงท่ีท าให้หวัใจเตน้เร็วผิดปกติได ้(Reflex tachycardia) อาจส่งผลให้
เกิดหัวใจเต้นผิดจงัหวะชนิด SVT ได้ ร่วมกบัการบริหารยาท่ีต้องกินยา 3 เวลาต่อวนั อาจจะส่งผลต่อ
การลืมกินยา ท าให้ควบคุมอาการไดน้้อยกว่าผู้ป่วยท่ีใช้ยากลุ่ม Beta blocker ท่ีบริหารยาดว้ยการกินยา
วนัละ 1-2 เวลา อย่างไรก็ตามการศกึษาประสิทธิภาพของยาควรมีการศึกษาแบบการทดลองสุ่มท่ีมีกลุ่ม
ควบคุม (Randomized Controlled Trial) เพ่ิมเติมในอนาคต (Rech, Gottlieb, 2023), (Stambler, 2023)  

จุดเด่นของการศึกษานีคื้อเป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยทัง้หมดท่ีได้รบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาล
ตรงั ในช่วงระยะเวลา 5 ปี โดยสามารถเก็บข้อมูลไดอ้ย่างครบถว้น จึงสามารถใช้เป็นตวัแทนข้อมูลของ
ประชากรในจงัหวดัได ้

ข้อจ ากดัในการศึกษานีคื้อเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงัจึงท าให้มีอคติในการแปล
ผลปัจจยัต่างๆได ้และเป็นการเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลเดียวท าให้อาจจะไม่สามารถน าไปแปลผลแทน
ประชากรทัง้ประเทศได ้ 
 
การน าผลวิจยัไปใช ้

ในทางคลินิกสามารถน าไปแนะน าผูป่้วยเร่ืองการดูแลตวัเองได ้โดยการลดน า้หนกัและการ
ควบคุมโรคประจ าตวัเช่นโรคเบาหวานและโรคไขมนัโลหิตสูง แมว่้าภาวะอว้นจะไม่ไดเ้ป็นปัจจยัท่ีสมัพนัธ ์
ต่อการเกิดอาการหวัใจเตน้เร็วผิดปกติซ า้แต่การพบความชุกของภาวะอว้นท่ีสูงในกลุ่มผูป่้วยท่ีศกึษา 
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การลดภาวะอว้นจึงอาจจะมีผลต่อการควบคุมอาการได ้และการพิจารณาเลือกใชย้ากลุ่ม Beta blocker 
แทนยากลุ่ม Calcium channel blocker  มีโอกาสลดการเกิดอาการหวัใจเตน้เร็วผิดปกติซ า้ได ้

ในดา้นการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม ท าให้เห็นถงึความส าคญัในการดูแลโรคประจ าตวัทัง้หมด
ของผูป่้วย จะมีผลให้การดูแลรกัษาโรคหลกัดีขึน้ได ้

ในดา้นสงัคม สามารถเห็นความชุกของภาวะอว้นในจงัหวดัตรงัท่ีจะส่งผลให้มีโรคหวัใจเตน้เร็ว
ผิดปกติได ้การให้ความรูแ้ก่ประชาชนในกลุ่มเส่ียง สนบัสนุนการดูแลสุขภาพ การปรบัพฤติกรรมการ
กินอาหารและการออกก าลงักาย 

ในดา้นวิชาการ สามารถใชอ้า้งอิงในการศกึษาเก่ียวกบัภาวะอว้นและโรคหวัใจห้องบนเตน้
ผิดปกติได ้เน่ืองจากยงัไม่มีการศกึษาในประเทศไทยมาก่อน 

 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
1. การวิจยัครัง้ต่อไปท่ีเป็นการศึกษาแบบการทดลองสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุมโดยมีกลุ่มประชากร

จากหลายโรงพยาบาลทั่วประเทศจะให้ข้อมูลท่ีมีความน่าเช่ือถือได้มากย่ิงขึน้ และสามารถน าผลไปใช้
เป็นตวัแทนขอ้มูลของประชากรทัง้ประเทศได ้

2. ศึกษาเพ่ิมเติมถึงปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อการรกัษาโรคหัวใจเตน้เร็วผิดปกติ เช่นผลตรวจเลือด
ทางห้องปฏิบติัการ หรือผลตรวจจากการจีไ้ฟฟ้าหวัใจ 

3. ศึกษาถึงผลการลดน ้าหนักว่าสามารถมีผลต่อการรักษาโรคหัวใจเต้นเร็วผิดปกติได้ดีขึน้
หรือไม่ 
 

บทสรุป 
ผู้ป่วยโรคหัวใจห้องบนเตน้เร็วผิดปกติท่ีเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลตรงัในช่วง 1 มกราคม 

พ.ศ. 2562 – 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2567 พบผูป่้วยท่ีมีภาวะอว้นจ านวนร้อยละ 41.6 และปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บั
การเกิดหัวใจเต้นผิดปกติซ า้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่การใช้ยากลุ่ม Calcium channel blocker 
ผลจากการศกึษานีส้ามารถน าไปแนะน าผูป่้วยและดูแลรกัษาผูป่้วยไดดี้ย่ิงขึน้ 
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