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หลักการและวัตถุประสงค์: ผลการส�ารวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจในผู้
สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงในประเทศไทยยังมีข้อมูลจ�ากัด งาน
วจิยันีจ้งึมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาลกัษณะคลืน่ไฟฟ้าหวัใจในผูสู้ง
อายุที่มีความดันโลหิตสูง     
วิธีการศึกษา:  เป็นการศึกษาแบบส�ารวจ  เก็บข้อมูลระหว่าง
เดือนกันยายนถึงตุลาคม พ.ศ. 2561  ประชากรท่ีศึกษาคือผู้สูง
อายุที่มีความดันโลหิตสูงท่ีเข้ารับการรักษาจากโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�าบลท่านางงามจ�านวน 165 ราย กลุ่มตัวอย่าง
ค�านวณจากสูตรทาโร ยามาเน ค่าความคลาดเคลื่อน 0.05 ได้ 
117 ราย  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคอื แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป 
แบบบันทึกการตรวจร่างกายเบื้องต้นและเครื่องตรวจคลื่น 
ไฟฟ้าหัวใจ    
ผลการศึกษา: ผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง 75 ราย (ร้อยละ 64.1) อายุเฉลี่ย 68.8±7.0 ปี ดัชนีมวล
กายเฉลี่ย 25.2±4.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ความดันซิสโทลิก
เฉลี่ย 135.7±14.9 มิลลิเมตรปรอท ความดันไดแอสโทลิกเฉล่ีย 
75.8±11.0 มิลลิเมตรปรอท  ตรวจพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ 65 
ราย (ร้อยละ 55.6)  ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติที่พบมาก
ที่สุด ได้แก่ Left ventricular hypertrophy (LVH) 13 ราย 
(ร้อยละ 11.1) และ Inverted T-wave 13 ราย (ร้อยละ 11.1)  
รองลงมาคือ Sinus bradycardia 8 ราย (ร้อยละ 6.8) 
สรปุ:  ผูส้งูอายทุีม่คีวามดนัโลหติสงูส่วนใหญ่ตรวจพบคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจปกติ   คล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ Left 
ventricular hypertrophy และ Inverted T-wave รองลงมา
คือ Sinus bradycardia 

ค�าส�าคัญ: ผู้สูงอายุ; ความดันโลหิตสูง; คลื่นไฟฟ้าหัวใจ

Background and objective:  The result of electro-
cardiographic survey in elderly hypertensive patients 
in Thailand has limited information.  This study aimed 
to investigate the characteristics of electrocardiogram 
(ECG) in elderly hypertensive patients.  
Methods:  This research was a survey study.  The data 
was collected during September to October 2018. 
The population consisted of 165 elderly hypertensive 
patients treated at Tha Nang Ngam, the primary hos-
pital. The number of sample size was 117 cases 
calculated from the Taro Yamane formula, the error 
of 0.05. The instruments in the study were the demo-
graphic data form, the basic physical examination form 
and electrocardiography machine.
Results: Most of elderly hypertensive patients were 
75 females (64.1%), mean age 68.8±7.0 years, mean 
body mass index 25.2±4.5 kg/m2, the average of                 
systolic blood pressure 135.7±14.9 mmHg, the average 
of diastolic blood pressure 75.8±11.0. The normal ECG 
was found in 65 elderly hypertensive patients (55.6%).  
The most abnormal ECG were Left ventricular                           
hypertrophy 13 cases (11.1%) and Inverted T-wave 13 
cases (11.1%), Sinus bradycardia 8 cases (6.8%). 
Conclusion:  The normal ECG was detected in the 
major group of elderly hypertensive patients.  The 
abnormal ECG were Left ventricular hypertrophy and 
Inverted T-wave, Sinus bradycardia, respectively.  
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บทน�า
 ความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังท่ีพบบ่อยและเป็นสาเหตุ
ส�าคัญสาเหตุหนึ่งของการเสียชีวิตในผู้สูงอายุไทย ผู ้สูงอายุ 
หมายถึงผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไปและมีสัญชาติไทยตาม 
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 จากรายงาน
สถานการณ์ความดันโลหิตสูง  ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2557  พบ
ว่าความชุกของความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกกลุ่มอายุ
โดยที่กลุ่มอายุ 60-69 ปี มีความชุกของความดันโลหิตสูงมาก
ที่สุด เพศหญิงเป็นความดันโลหิตสูงร้อยละ 39.5 เพศชายร้อย
ละ 30.0  ในขณะที่กลุ่มอายุมากกว่า 70 ปี เพศหญิงและชาย
เป็นความดันโลหิตสูงร้อยละ 36.6 และ 30.0 ตามล�าดับ1 โรค
นี้มักตรวจพบด้วยความบังเอิญส่วนใหญ่มักไม่มีอาการหรือ
อาการแสดง ส่วนน้อยเท่านั้นที่มีอาการปวดมึนท้ายทอย                     
วิงเวียนศรีษะหลังตื่นนอน ในการวินิจฉัยความดันโลหิตสูงใน               
ผู้สูงอายุจะถือค่าความดันซีสโทลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 140 
มิลลิเมตรปรอทและค่าความดันไดแอสโทลิกมากกว่าหรือ
เท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท2   ความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีส่ง
ผลกระทบให้เกิดความผิดปกติต่ออวัยวะส�าคัญ  เช่น  หัวใจ  
หลอดเลือด ตา ไต สมอง  และท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง โรค                        
จอประสาทตาเสื่อม โรคไต โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
เป็นต้น3 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นการตรวจเพื่อช่วยในการ
วินิจฉัย โรคหัวใจเบ้ืองต้น   จากการส�ารวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจของ
ผู้สูงอายุในชนบทของประเทศไทยพบความชุกของโรคหลอด
เลือดหัวใจ ร ้อยละ 5.5 หัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว (Atrial                               
fibrillation: AF) ร้อยละ 2.2  Left axis deviation ร้อยละ 
2.5  และความผิดปกติของการน�าไฟฟ้า ร้อยละ 3.1 ตามล�าดับ4   

การศึกษาคลื่นไฟฟ้าหัวใจในผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดีในประเทศ
เนปาลพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจแปลค่าปกติ ร้อยละ 38.6   ความ 
ผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่พบมากที่สุดคือหัวใจเต้นช้า                   
(Sinus bradycardia) ร้อยละ 18.1 ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจห้อง
ล่างซ้ายโต (Left ventricular hypertrophy: LVH) ร้อยละ 
14.6 หัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะ (Premature supraventric-
ular beat) ร้อยละ 9.4,  T wave changes ร้อยละ 6.4  และ 
Right bundle branch block (RBBB) ร้อยละ 9.4 ตามล�าดับ5    

นอกจากนี้ยังมีรายงานพบว่าความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
มักเกิดกับผู้สูงอายุและมีความสัมพันธ์กับอัตราการตายที่เพิ่ม
ขึ้น6 เนื่องจากผลของการศึกษาคลื่นไฟฟ้าหัวใจในผู้สูงอายุที่มี
ความดันโลหิตสูงยังมีข ้อมูลจ�ากัด ดัง น้ันงานวิจัยนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจในผู้สูงอายุที่มี
ความดันโลหิตสูง   

วธีิการศึกษา
   การศึกษาครั้งนี้เป็นแบบส�ารวจ (Survey study) ประชากร
คือผู ้สูงอายุท่ีมีความดันซีสโทลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 140 
มิลลิเมตรปรอทและค่าความดันไดแอสโทลิกมากกว่าหรือ

เท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท หรือผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นความดันโลหิตสูงที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่ง
เสรมิสุขภาพต�าบลท่านางงาม อ�าเภอบางระก�า จงัหวดัพษิณโุลก 
โดยข้อมูลจากเวชระเบียนพบว่ามีผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง
ทั้งหมด 165 ราย  กลุ่มตัวอย่างค�านวณโดยใช้สูตรทาโร ยามาเน 
ค่าความคลาดเคล่ือน 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 117 ราย7  

เกณฑ์การคัดเข้าคือผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปและได้รับการวินิจฉัย
ว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง  เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ที่มีประวัติ
โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคไต โรคเบาหวาน โรคลิน้หวัใจ ดืม่เครือ่ง
ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนตรวจ 2 ช่ัวโมง และดื่มเครื่องดื่มที่มี                  
คาเฟอีนก่อนตรวจ 30 นาที  เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกันยายนถึง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 การศึกษานี้มีผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์คัด
เข้าและยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย ทั้งส้ิน 117 ราย 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา  ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลพื้น
ฐานของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�าตัว ประวัติการเจ็บ
ป่วยที่เกี่ยวกับโรคหัวใจ ประวัติการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลล์  ประวัติการได้รับยาที่ใช้รักษาความดันโลหิตสูง  
แบบบนัทกึการตรวจร่างกายเบือ้งต้นและเครือ่งตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจ    

การเกบ็รวบรวมข้อมูล
 สัมภาษณ์ผู ้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงแล้วกรอก
ข้อมูลในแบบสอบถาม  หลังจากนั้นตรวจร่างกายโดยการชั่งน�้า
หนัก วัดส่วนสูงเพื่อประเมินภาวะโภชนาการโดยค�านวณดัชนี
มวลกาย (Body mass index: BMI)8  วัดความดันโลหิตและ
อัตราการเต้นของหัวใจ 2 ครั้งห่างกัน 5 นาทีเพื่อหาค่าเฉลี่ยโดย
ใช้เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ (Terumo, Tokyo, 
Japan) ตรวจและบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogra-
phy: ECG) (Edan, Langen, Germany) โดยนักเทคโนโลยี
หัวใจและทรวงอก   อ่านและแปลผลโดยอายุรแพทย์โรคหัวใจ  
อน่ึงการศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่โครงการ 400/61 
เมื่อวันที่ 14 กันยายน 2561   

การวเิคราะห์ข้อมูล
 ข้อมูลส่วนบุคคลน�าเสนอเป็นความถี่และร้อยละ  ผลการ
ตรวจร่างกายเบื้องต้นแสดงเป็นค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  ผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจในผู้สูงอายุที่มีความดัน
โลหิตสูงแสดงเป็นความถี่และร้อยละ

ผลการศึกษา
ข้อมูลทัว่ไป
 ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงทั้งหมด 117 ราย ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง 75 ราย (ร้อยละ 64.1) อายุเฉล่ีย 68.8±7.0 ปี 
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(67.0, 60-88 ปี)  อายุ 60-69 ปี 77 ราย (ร้อยละ 65.8) ไม่เคย
สบูบหุรี ่78 ราย (ร้อยละ 66.7) ไม่เคยดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอลล์ 
70 ราย (ร้อยละ 55.6)  ออกก�าลังกายเป็นประจ�า 67 ราย (ร้อย
ละ 57.3)  เคยมีอาการเจ็บหน้าอก 2 ราย (ร้อยละ 2.8) เคยมี
อาการใจสั่น 20 ราย (ร้อยละ 27.8)  เคยมีอาการเหนื่อยง่าย 
14 ราย (ร้อยละ 19.4) (ตารางท่ี 1) 

การตรวจร่างกายเบ้ืองต้น
 ผู้สูงอายุวัดความดันซีสโทลิกและความดันไดแอสโทลิก
เฉลี่ยเท่ากับ 135.7±14.9 และ 75.8±11.0 มิลลิเมตรปรอท 
อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย 72.0±11.7 ครั้งต่อนาที น�้าหนัก
เฉลี่ย 57.4±12.2 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 150.6±9.7 เซนติเมตร 
ค่าดชันมีวลกายเฉลีย่ 25.2±4.5 กโิลกรัมต่อตารางเมตร (ตาราง
ที่ 2)

ยาทีใ่ช้รักษาความดนัโลหิตสูง
 ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงได้รับยาลดความดัน
โลหิต 1 ชนิด ทั้งหมด 41 ราย (ร้อยละ 35.0)  ได้แก่  Enalapril 
17 ราย Losartan 15 ราย Amlodip ine 5 ราย                                

Hydrochlorothiazide 2 ราย Atenolol 1 ราย และ           
Doxazosin 1 ราย ได้รับยาลดความดันโลหิต 2 ชนิด ทั้งหมด 
48 ราย (ร้อยละ 41.0) ได้รบัยาลดความดนัโลหติ 3 ชนดิ ทัง้หมด 
23 ราย (ร้อยละ 19.7)   และได้รับยาลดความดันโลหิต 4 ชนิด 
ทั้งหมด 5 ราย (ร้อยละ 4.3) โดยผู้ป่วยทุกรายรับประทานยา
อย่างต่อเนื่อง (ตารางที่ 3)

การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
 ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจในผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิต
สูงทั้งหมด 117 ราย พบว่าคล่ืนไฟฟ้าหัวใจปกติ 65 ราย (ร้อย
ละ 55.6) คล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติที่พบมากท่ีสุด คือ Left ven-
tricular hypertrophy (LVH) 13 ราย (ร้อยละ 11.1) Left 
axis deviation 3 ราย (ร้อยละ 2.6) Sinus bradycardia 8 
ราย (ร้อยละ 6.8) Inverted T-wave 13 ราย (ร้อยละ 11.1) 
First degree AV block 5 ราย (ร้อยละ 4.3)  Right bundle 
branch block 4 ราย (ร้อยละ 3.4) Atrial fibrillation 3 ราย 
(ร้อยละ 2.6) (ตารางที่ 4)  

วจิารณ์
 การศึกษาลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจในผู้สูงอายุที่มีความดัน
โลหิตสูงที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
ท่านางงาม อ�าเภอบางระก�า จังหวัดพิษณุโลก  กลุ่มตัวอย่างที่

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง 
(N=117)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (ร้อยละ) 

เพศ

ชาย 42 (35.9)

หญิง 75 (64.1)

อายุ (ปี)  Mean ± SD 68.8 ± 7.0

Median, Min-Max 67.0, 60-88

60-69 77 (65.8)

70-79 28 (23.9)

> 80 12 (10.3)

ประวัติการสูบบุหรี่

ยังสูบอยู่ 15 (12.8)

เคยสูบแต่เลิกแล้ว 24 (20.5)

ไม่เคยสูบ 78 (66.7)

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลล์          

ยังดื่มอยู่ 18 (15.4)

เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 29 (24.8)

ไม่เคยดื่ม 70 (55.6)

ออกก�าลังกายเป็นประจ�า 67 (57.3)

เคยมีอาการเจ็บหน้าอก 2 (2.8)

เคยมีอาการใจสั่น 20 (27.8)

เคยมีอาการเหนื่อยง่าย 14 (19.4)

เคยมีอาการนอนราบไม่ได้ 1 (1.14)

ตารางที่ 2  ผลการตรวจร่างกายเบื้องต้นของผู้สูงอายุที่มี
ความดันโลหิตสูง (N=117)

การตรวจร่างกาย Mean ± SD 

ความดันซิสโทลิก (มิลลิเมตรปรอท)  135.7 ± 14.9

ความดันไดแอสโทลิก (มิลลิเมตรปรอท)  75.8 ± 11.0 

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้งต่อนาที)  72.0 ± 11.7 

น�้าหนัก (กิโลกรัม)  57.4 ± 12.2 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 150.6 ± 9.7 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)  25.2 ± 4.5 

ตารางที่ 3 ยาที่ใช้รักษาความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง (N=117)

ยารักษาความดันโลหิตสูง จ�านวน (ร้อยละ) 

Amlodipine 5 (4.3)

Atenolol 1 (0.9)

Doxazosin 1 (0.9)

Enalapril 17 (14.5)

Hydrochlorothiazide 2 (1.7)

Losartan 15 (12.8)

ยารักษาความดันโลหิตสูง 2 ชนิด 48 (41.0)

ยารักษาความดันโลหิตสูง 3 ชนิด 23 (19.7)

ยารักษาความดันโลหิตสูง 4 ชนิด 5 (4.3)
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ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกท้ังหมด 117 ราย  เกณฑ์การคัด
เข้าได้แก่ ผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไปและได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
ความดันโลหิตสูง  เกณฑ์การคัดออกได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีมีความดัน
โลหิตสูงและโรคร่วมอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบ โรคไต โรคเบาหวาน โรคลิ้นหัวใจ เป็นต้น เน่ืองจากผู้ป่วย
จะถูกส่งต่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบางระก�าซ่ึงเป็นโรง
พยาบาลทตุยิภมู ิ การตรวจร่างกายเบือ้งต้นในผูส้งูอายทุีม่คีวาม
ดันโลหิตสูงพบว่าค่าความดันซีสโทลิกเฉลี่ย 135.7±14.9 
มิลลิเมตรปรอทและความดันไดแอสโทลิกเฉล่ีย 75.8±11.0 
มิลลิเมตรปรอท อยู่ในเกณฑ์ High normal  โดยท่ีแนวทางการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป (ฉบับปรับปรุง 
พ.ศ. 2562) โดยสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย ได้
ก�าหนดค่าเป้าหมายของระดับความดันโลหิตในผู ้ที่มีอายุ
มากกว่า 18 ปี ข้ึนไปคือน้อยกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท  แสดงถึง ผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ีมารับการ
รกัษาสามารถควบคมุความดนัโลหติได้2  อตัราการเต้นของหวัใจ
เฉลี่ย 72.0±11.7 แปลค่าปกติ ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.2±4.5 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร อยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ 18 
 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจในผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง
ในการศึกษานี้ ทั้งหมด 117 ราย พบคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ 65 
ราย (ร้อยละ 55.6) คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติท่ีพบมากที่สุดคือ 
LVH  และ Inverted T-wave รองลงมาคือ Sinus bradycar-
dia ซึ่งต่างจากการศึกษาของ Devkota และคณะท่ีศึกษาในผู้
สูงอายุที่มีสุขภาพดี พบ Sinus bradycardia ร้อยละ 18.1 รอง
ลงมา คือ LVH ร้อยละ 14.65  ผู้ทีมีความดันโลหิตสูงในการ
ศึกษานี้ตรวจพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติมากท่ีสุดคือ LVH หรือ
ภาวะกล้ามเนือ้หัวใจห้องล่างซ้ายโตหรอืหนาตวั9 สาเหตเุกิดจาก
การที่มีความดันโลหิตสูงเป็นเวลานาน ท�าให้หัวใจต้องท�างาน
หนักตลอดเวลาจนกล้ามเน้ือหัวใจหนาข้ึน นอกจากน้ียังพบว่า
อายุที่เพิ่มขึ้น ภาวะน�้าหนักเกิน โรคอ้วน และระดับความดันซิส
โทลคิมคีวามสมัพนัธ์กบั LVH และใช้เป็นตวัชีว้ดัในการพยากรณ์
โรคความดันโลหิตสูง10,11 เม่ือหัวใจห้องล่างซ้ายขยายตัวและ

ตารางที่ 4 ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจในผู้สูงอายุที่มีความ
ดันโลหิตสูง    (N=117)

ผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ จ�านวน (ร้อยละ)

Normal 65 (55.6)

Left ventricular hypertrophy 13 (11.1)

Left axis deviation 3 (2.6)

Sinus bradycardia 8 (6.8)

Inverted T-wave 13 (11.1)

First degree AV block 5 (4.3)

Right bundle branch block 4 (3.4)

Left bundle branch block 1 (0.9)

Atrial fibrillation 3 (2.6)

Bigeminy 1 (0.9)

Left anterior hemi block 1 (0.9)

ท�างานหนักท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ โรคกล้าม
เนื้อหัวใจขาดเลือด  ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะความดันเลือดสูง
ในปอด  การศึกษานี้ยังพบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่แสดง Inverted 
T-wave หมายถึงลักษณะ T wave ที่มีความลึกมากกว่า 1 
มิลลิเมตร พบได้หลังเกิดอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดใน                  
ผู้ป่วยบางราย T waves อาจจะคงอยู่ตลอดไม่กลับมาเป็นปกติ 
สาเหตุอื่น ๆ ที่พบ Inverted T-wave ได้แก่ภาวะโพแทสเซียม
ในเลอืดต�า่หรอืแคลเซยีมในเลอืดต�า่12 ในการศกึษานีจ้ากการซกั
ประวัติพบว่าผู้สูงอายุบางรายเคยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
 Sinus bradycardia คือภาวะที่อัตราการเต้นของหัวใจต�่า
กว่า 60 ครั้งต่อนาที  จากการศึกษา Sinus bradycardia พบ
บ่อยในผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีและนักกีฬาท่ีอายุน้อย  สาเหตุ
เกิดจากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ได้แก่ โรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด  เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ ไข้รูมาติค Sick sinus 
syndrome พันธุกรรม การใช้ยากลุ่ม Beta blocker, Calcium 
channel blocker เป็นต้น  ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อ SA node  
ท�าให้การส่งสัญญาณไฟฟ้าไปที่ AV node, Bundle of his และ 
Purkinje fiber ล้มเหลว13  ส�าหรับสาเหตุ Sinus bradycardia 
ในผู้สูงอายุมักเกิดจาก  Fibrosis ของ Nodal tissues ท�าให้ 
Spontaneous diastolic depolarization ของ SA node ช้า
ลง ท�าให้เกิดภาวะ Bradycardia14  การศึกษาครั้งน้ีศึกษาใน             
ผูส้งูอายทุีม่คีวามดนัโลหติสงูและได้รบัยาลดความดนัโลหติกลุม่
ต่าง ๆ ได้แก่  Angiotensin converting enzyme inhibitor                     
(Enalapril), Angiotensin receptor blocker (Losartan), 
Calcuim channel blocker (Amlodipine), Diuretic drugs 
(HCTZ), Beta blocker (Atenolol), Alpha blocker                      
(Doxazosin)  ดังนั้นสาเหตุของการเกิด Sinus bradycardia 
อาจเนือ่งมาจากอายทุีเ่พิม่ขึน้และการได้รบัยาลดความดนัโลหติ
โดยเฉพาะยากลุ่ม Calcuim channel blocker  และ Beta 
blocker ส�าหรบัผูส้งูอายทุีต่รวจพบคลืน่ไฟฟ้าหวัใจผดิปกตแิละ
การน�าไฟฟ้าที่ผิดปกติ ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลท่า
นางงามได้ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลบางระก�า ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนเพื่อตรวจหาสาเหตุและให้การรักษาที่เหมาะสมต่อไป   
อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีมีข้อจ�ากัด ดังน้ี กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
งานวิจัยเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง บางรายมีโรคไขมันในเลือด
สูงร่วมด้วย      ซ่ึงอาจเพ่ิมความเส่ียงท�าให้ผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
ผิดปกติได้  กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกาย อยู่ในเกณฑ์น�้าหนัก
เกิน 21 ราย อ้วนระดับ 1 จ�านวน 42 ราย และอ้วนระดับ 2 
จ�านวน 15 ราย ซึ่งอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งเสริมให้เกิด Left 
ventricular hypertrophy   และการศึกษานี้เก็บข้อมูลจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลท่านางงามแห่งเดียวเท่านั้น  

สรุป
 ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ 65 
ราย   ร้อยละ 55.6   คล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติที่พบมากที่สุด คือ 
Left ventricular hypertrophy และ inverted T-wave                
รองลงมาคือ Sinus bradycardia 
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