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Background The incidence of hyperthyroidism has been increasing in

patients with atrial fibrillation.  It is ranged from 1 - 32% in

different populations.

Objective To find the incidence of hyperthyroidism  in-patients with

atrial fibrillation at Prapokklao Hospital. Hence, we found out of

the clinical clues for sending appropriate thyroid function test in

patients with atrial fibrillation.

Design Retrospective descriptive study.

Setting Prapokklao  Hospital, Chanthaburi Province.

Material and Methods All hospitalized patients who were diagnosed with atrial fibrillation

and had performed thyroid function tests in 2010 were recruited.

The medical records were analyzed about the incidence

of hyperthyroidism and the correlation between patient

characteristics and the results of thyroid    function test.

Results The 130 in-patients with atrial fibrillation were reviewed.

The incidence of hyperthyroidism was 16.2% (21 patients). Fifty

fifth percent was female and the mean age was 69.9 ± 13.3.

Newly diagnosed atrial fibrillation was 41.5%. The patients with
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hyperthyroidism were younger (58.5 yr vs. 72.2 yr; P = 0.009),

had higher heart rates (123.1/min vs. 98.5/min; P = 0.047) and

had more symptoms of atrial fibrillation e.g., palpitation (63.2%

vs. 29.8%; P = 0.015) than AF patient with euthyoidism.

Conclusion The incidence of hyperthyroidism among in-patients with atrial

fibrillation in Prapokklao Hospital was significant, so thyroid

function test should be done in all patients with atrial fibrillation.

The patient who had symptomatic atrial fibrillation, rapid ventricular

response and not elderly should be highly suspicious for

hyperthyroidism.
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เหตุผลของการทำวิจัย อุบัติการณ์ของภาวะไทรอยด์เป็นพิษเพิ ่มขึ ้นในผู ้ป่วยหัวใจเต้น

ผิดจงัหวะชนดิ atrial fibrillation และพบไดร้้อยละ 1 - 32

วัตถุประสงค์ เพ ื ่อหาอุบ ัต ิการณ์ของภาวะไทรอยด์เป ็นพิษในผู ้ป ่วยในของ

โรงพยาบาลพระปกเกล้าที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial

fibrillation และศกึษาลกัษณะทางคลนิกิของผูป่้วยดงักลา่ว

รูปแบบการวิจัย การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา

สถานที่ทำการศึกษา โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จังหวดัจันทบรีุ

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา ผู้ป่วยในทุกรายที่ถูกวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial

fibrillation และได้รับการตรวจการทำงานของต่อมไทรอยด์ในปี

พ.ศ. 2553 โดยวิเคราะห์เวชระเบียนเพื่อหาอุบัติการณ์ของภาวะ

ไทรอยด์เป็นพิษและหาความสัมพันธ์ของลักษณะทางคลินิกกับผล

การทำงานของต่อมไทรอยด์

ผลการศึกษา ผู้ป่วยในทีมี่ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนดิ atrial fibrillation 130 ราย

ได้รับการทบทวน  อุบัติการณ์ของภาวะไทรอยด์เป็นพิษร้อยละ16.2

(21 ราย) พบ atrial fibrillation รายใหม่ร้อยละ 41.5 มีเพศหญิง

ร้อยละ 54.6 อายุเฉลี่ย 69.9 ± 13.3 ปี เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่มี

ภาวะไทรอยดเ์ปน็พษิ และไทรอยดป์กต ิ พบวา่กลุม่ทีมี่ภาวะไทรอยด์

เปน็พษิมีอายเุฉลีย่นอ้ยกวา่ (58.5 ปีเทยีบกบั 72.2 ปี; P = 0.009),

มีอัตราการเต้นของหัวใจเร็วกว่า (123.1 ครั้ง ต่อนาที  เทียบกับ

98.5 ครั้งต่อนาที; P = 0.047) และมีอาการจากภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะมากกวา่ (ร้อยละ 63.2 เทยีบกบัร้อยละ 29.8; P = 0.015)

สรุป อุบัติการณ์ของภาวะไทรอยด์เป็นพิษในผู ้ป่วยในที ่มีภาวะหัวใจ

เตน้ผดิจงัหวะชนดิ atrial fibrillation คอ่นขา้งสงู  ดงันัน้ควรสง่ตรวจ

การทำงานของต่อมไทรอยด์ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ชนิด atrial fibrillation ทุกราย ผู้ป่วยท่ีมีอาการจากหวัใจเต้นผิดจังหวะ

มีอัตราการเต้นของหัวใจห้องล่าง เร็ว และอายุไม่มากควรได้รับ

การสงสัยภาวะไทรอยด์เป็นพิษ

คำสำคัญ หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation, ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ,

การตรวจ   การทำงานของตอ่มไทรอยด.์
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ภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษ มีความชกุร้อยละ 0.5 - 2.5

ในประชากรทั่วไป พบได้บ่อยในประชากรเพศหญิง อายุ

30 - 50 ปี (1,2)  ส่วนความชกุของภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ

ชนดิ atrial fibrillation พบไดร้้อยละ 0.4 - 4 ในประชากร

ทัว่ไป  ความชกุจะเพิม่ขึน้ตามอาย ุ โดยมคีวามชกุรอ้ยละ

3.8   ในประชากรทีมี่อายุมากกวา่ 60 ปี และพบในเพศชาย

มากกว่า(2,3)  แต่จะพบภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด

atrial fibrillationนอ้ยมาก ในประชากรอายนุอ้ยกวา่ 40 ปี

ยกเว้นว่ามีภาวะไทรอยด์เป็นพิษที่เป็นมานาน หรือมีโรค

หวัใจ อ่ืนรว่มดว้ย(1)

ในผู้ป่วยที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษจะพบภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation ได้ ร้อยละ

5 – 22(4 – 6 )  และอาจพบมากกวา่ร้อยละ 25 ในประชากร

เพศชายอายุมากกว่า 60 ปี (3,5,6)  หากศึกษาในประชากร

ที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation จะ

พบวา่มภีาวะไทรอยดเ์ปน็พษิร่วมรอ้ยละ 1 - 31.7(2, 7 – 10)

ซ่ึงมคีวามแตกตา่งกนัในผลการศกึษามาก

ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ และภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะชนิด atrial fibrillation เป็นสองภาวะที่มีความ

สัมพันธ์กัน (1)  เนื่องจากฮอร์โมนไทรอยด์มีผลต่อระบบ

การไหลเวียนโลหิต การบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจและ

อัตราเร็วของการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ  โดยออกฤทธิ์

จับกับตัวรับที่อยู่ในนิวเคลียสทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ผ่านทางการสร้างโปรตีนต่าง ๆ  (1,11,12)  ถ้ารักษาภาวะ

ไทรอยด์เป็นพิษ จังหวะการเต้นของหัวใจสามารถกลับสู่

ภาวะปกติได้มากกว่าครึ่งของผู้ป่วย  มีรายงานพบว่า

จังหวะการเต้นของหัวใจสามารถกลับสู ่ภาวะปกติถึง

ร้อยละ 62 ภายใน 8 - 10 สัปดาหห์ลงัจากการทำงานของ

ต่อมไทรอยด์เข้าสู่ภาวะปกติ(3,9,13) หากต้องการเปลี่ยน

จังหวะการเตน้ของหวัใจใหก้ลับสู่จังหวะปกต ิ มีคำแนะนำ

ให้ทำเมื่อการทำงานของต่อมไทรอยด์เข้าสู ่ภาวะปกติ

เพื่อลดโอกาสการกลับเป็นซ้ำ และพบว่าการรักษาด้วย

การใช้ไฟฟ้าและการใช้ยารักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

มักจะไม่ได้ผล ถ้าผู้ป่วยยังอยู่ในภาวะไทรอยด์เป็นพิษ(3)

นอกจากน้ีท้ังสองภาวะท่ีพบร่วมกันยังมีผลกับการพยากรณ์

โรค คอืพบโอกาสเกดิอมัพาตมากขึน้  เมือ่เทยีบกบัผู้ป่วย

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation ที่ไม่มี

ภาวะไทรอยด์เป็นพิษร่วม(9)

จากความสัมพันธ์ดังกล่าวทำให้แนวทางการ

ดูแลรักษาผู ้ป ่วยหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial

fibrillation(3,7,14,15)   ได้มีคำแนะนำให้ตรวจการทำงานของ

ต่อมไทรอยด์ทุกรายในคนไข้ที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ชนิด atrial fibrillation แต่ในทางปฏิบัติยังพบว่ามีผู้ป่วย

หลายรายที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะไทรอยด์เป็นพิษล่าช้า

อาจเป็นเพราะมาโรงพยาบาลด้วยอาการอื่น หรือไม่มี

อาการและอาการแสดงของภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษ   มีข้อมูล

ในอดีตรายงานว่าโดยรวมมีการตรวจการทำงานของ

ต่อมไทรอยด์ในผู ้ป่วยหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial

fibrillation ร้อยละ 40 - 50(16)    จึงเปน็ทีม่าของการศกึษา

นี้ ที่จะศึกษาถึงอุบัติการณ์ของภาวะไทรอยด์เป็นพิษ

ในผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระปกเกล้า ที่มีภาวะหัวใจเต้น

ผิดจงัหวะชนดิ atrial fibrillation ไม่วา่จะเขา้รบัการรกัษา

ตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะใด ๆ  รวมทั้งศึกษาถึงปัจจัย

เส่ียงของการเกดิภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษอาการ  อาการแสดง

และผลการตรวจเบื้องต้น ว่ามีปัจจัยใดที่สัมพันธ์กับการ

ตรวจการทำงานของต่อมไทรอยด์ที่ผิดปกติบ้าง  เพื่อให้

เห็นถึงความสำคัญของการส่งตรวจนี้ และหาว่ามีปัจจัย

ใดที่จะสามารถลดการตรวจโดยไม่จำเป็นได้บ้าง

ในการตรวจวินิจฉัยโรคของต่อมไทรอยด์เบื้องต้น

พบว่าการใช้ TSH ที่ระดับต่ำกว่า 0.1 mU/L มีความไว

และความจำเพาะในการวินิจฉัยถึงร้อยละ 99 โดยใช้ได้ดี

ในแผนกผู้ป่วยนอก(17,18) เนื่องจากถูกรบกวนจากปัจจัย

ที่สำคัญคือ ความเจ็บป่วยด้านอื่น ๆ น้อยกว่าผู้ป่วยที่

รักษาตัวอยู่ที ่โรงพยาบาล จึงมีการศึกษาถึงการตรวจ

การทำงานของต่อมไทรอยด์ใน ผู้ป่วยในรวมทั้งความชุก

และประโยชน์ของการใช้อาการและอาการแสดงมาช่วย

ในการวินิจฉัยด้วยผลการศึกษาพบว่าในผู้ป่วยอายุรกรรม

ท่ัวไปมีความชกุของภาวะไทรอยดเ์ป็นพษิตำ่ (ร้อยละ 0.6)

ผู้วิจัยแนะนำว่าควรใช้การติดตามอาการหรอืรอให้หายจาก

ภาวะเจบ็ป่วยกอ่น  ไม่ควรสง่ตรวจถา้ไมพ่บอาการทีส่งสยั
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โรคของต่อมไทรอยด์ หากมีอาการหรืออาการแสดงของ

โรคไทรอยด ์ โดยเฉพาะตัง้แต่  5 อาการข้ึนไป   การส่งตรวจ

การทำงานของต่อมไทรอยด์ก็มีความเหมาะสม(19)   มีคำ

แนะนำโดยรวมในการสง่ตรวจการทำงานของตอ่มไทรอยด์

ในผูป่้วยโรคหวัใจ วา่ควรสง่เฉพาะในรายทีมี่หลกัฐานของ

โรคไทรอยด ์ เช่น คอพอกตาโปนหรอืในรายทีมี่ภาวะหวัใจ

เต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation โดยไม่มีเหตุอื ่น

อธิบาย(1, 20)

จากตัวอย่างการศึกษาที่ผ่านมาความชุกของ

ภาวะไทรอยด์เป็นพิษในผู ้ป่วยที ่มีภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะชนดิ atrial fibrillation  คอ่นขา้งตำ่  ทำใหบ้างการ

ศึกษาแนะนำให้ส่งตรวจเฉพาะรายที่มีอาการและอาการ

แสดง  แต่ก็ยังขัดแย้งกับการศึกษาที่พบว่าอาการและ

อาการแสดงนั้นมีความไว และความจำเพาะต่ำในการ

วินิจฉัยภาวะไทรอยด์เป็นพิษ (7,10) จากข้อสรุปที่ยังไม่ตรง

กันดังกล่าวจึงเป็นที่มาของการศึกษานี้

วัตถปุระสงคข์องการวจิยั (Objective)

วัตถุประสงค์หลัก : เพื่อทราบอุบัติการณ์ของ

ภาวะไทรอยด์เป็นพิษในกลุ่มผู้ป่วยในที่มีภาวะหัวใจเต้น

ผิดจงัหวะชนดิ atrial fibrillation

วัตถุประสงค์รอง : เพื่อหาลักษณะทางคลินิก

ที่ช่วยทำนายผลเลือดที่พบภาวะไทรอยด์เป็นพิษในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation

เพื่อปรับหาแนวทางในการส่งตรวจไทรอยด์ได้อย่างคุ้มค่า

วิธกีารดำเนนิการศกึษา

รูปแบบการศึกษาเป็นแบบการศึกษาย้อนหลัง

เชงิพรรณนา

การใหค้ำนยิามเชงิปฏิบัติทีจ่ะใชใ้นการวจิยั

(Operational Definition)

- ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation:

วินิจฉัยจากการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และมีการลงบันทึก

ไว้ในเวชระเบียน

- ภาวะไทรอยดเ์ป็นพษิ : วินิจฉัยจากแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วย

โดยการประเมินจากผลการตรวจการทำงานของต่อมไทรอยด์

และมีการบันทึกผลไว้ในเวชระเบียน และผู้วิจัยตรวจสอบ

ผลการวนิจิฉัยซำ้ขณะทีเ่กบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ย โดยจะสรปุ

ว่ามีภาวะไทรอยด์เป็นพิษจากต่อมไทรอยด์เมื ่อพบค่า

TSH ในระดับต่ำกว่า 0.1 mU/L ร่วมกับการที่มีระดับ

FreeT3 หรือ Free T4 สูงกว่าค่าปกติ  ทั้งนี้หากผู้วิจัย

ตรวจสอบผลพบว่าไม่ตรงกับเกณฑ์ดังกล่าวจะคัดออก

- Subclinical Hyperthyroidism : วินิจฉัยเมื่อพบค่า

TSH ในระดับต่ำกว่าค่าปกติตัวล่างของห้องปฏิบัติการ

(Lower normal limit) โดยทีมี่ระดบั FreeT3 หรือ Free T4

อยูค่า่ปกติ

- Subclinical Hypothyroidism : วินิจฉัยเมื่อพบค่า

TSH ในระดับสูงกว่าค่าปกติตัวบนของห้องปฏิบัติการ

(Upper normal limit) โดยทีมี่ระดบั FreeT3 หรือ Free T4

อยูค่า่ปกติ

- Non thyroidal illness คือ การที ่มีผลระดับของ

ไทรอยด์ฮอร์โมนในเลือดเปลี ่ยนโดยเป็นผลจากการ

เจ็บป่วยอื่นที่ไม่ได้เป็นจากไทรอยด์ ซึ่งมักจะตรวจพบ

ระดบั FreeT3 ต่ำกวา่คา่ปกติ

- ผลการตรวจความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ

ระดับน้ำตาล และระดับโพแทสเซียมในเลือด จะใช้ค่าแรก

ที่บันทึกในเวชระเบียนของการมารับการรักษาครั้งนั้น

- อาการของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial

fibrillation ได้แก่  ใจส่ัน  หอบเหนือ่ยอ่อนเพลยี  เจ็บหน้าอก

หน้ามืด

ประชากรเปา้หมาย (Target population)

ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial

fibrillation ที่รับเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลพระปกเกล้าในปี

พ.ศ. 2553 (1 มกราคม 2553 – 31 ธันวาคม 2553) ซ่ึงได้

รับการตรวจเลือดดูระดับไทรอยด์ฮอร์โมน

กฎเกณฑก์ารคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion Criteria)

1. ผู้ป่วยในโรงพยาบาลพระปกเกล้า (อายุตั้งแต่ 15 ปี
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ขึ้นไป)

2. ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrilla-

tion ซึ่งมีการลงการวินิจฉัย ไม่ว่าจะเป็นการวินิจฉัยหลัก

หรือการวินิจฉัยรอง

3. ผู้ป่วยได้รับการตรวจเลือดดูระดับไทรอยด์ฮอร์โมน

กฎเกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion

Criteria)

1. ไม่มีผลตรวจการทำงานของต่อมไทรอยด์

2. ผู้ป่วยที่ตามเวชระเบียนไม่พบ หรือ ข้อมูลที่สำคัญ

ไม่ครบถ้วน

วิธีการรวบรวมข้อมูล

หลังจากผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา้  ผู้วจัิยหาเวชระเบยีน

ของผู้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะชนิด atrial fibrillation ในปี พ.ศ. 2553 และได้

รับการตรวจเลือดดูระดับไทรอยด์ฮอร์โมนระหว่างรักษา

ตัวในโรงพยาบาล โดยข้อมูลได้จากฐานข้อมูลของ

โรงพยาบาล ถ้าได้รับเป็นผู้ป่วยในหลายครั้งจะนำข้อมูล

จากครั้งที่มีผลการตรวจว่าเป็นไทรอยด์เป็นพิษมาศึกษา

การวเิคราะหข้์อมลู (Data Analysis)

ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของ

ข้อมูลที่รวบรวมมาทั้งหมด และนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทาง

สถิติโดยใช้โปรแกรมคำนวณสำเร็จรูป SPSS (statistical

package for social science) ดงัตอ่ไปนี้

1. อุบัติการณ์ของภาวะไทรอยด์เป็นพิษโดยคำนวณ

จากรอ้ยละของผูป่้วยภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนดิ atrial

fibrillation ที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษต่อผู้ป่วยภาวะหัวใจ

เตน้ผดิจงัหวะชนดิ atrial fibrillation ทัง้หมด

2. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) เพื่อ

อธิบายข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเช่น ค่า

เฉล่ีย, ความแปรปรวน และรอ้ยละ เป็นตน้

3. เปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกระหว่างกลุ่มไทรอยด์

เป็นพิษและไทรอยด์ปกติโดยใช้ unpaired t test ใน

continuous variables และใช ้× 2 test ใน categorical

variables ลักษณะทางคลินิกที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ

ตรวจพบไทรอยด์เป็นพิษจะได้รับการประเมินโดยใช้ Binary

logistic regression analysis ซึ่งจะบอกว่ามีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ เม่ือใช้คา่ P value ท่ีน้อยกวา่ 0.05

ผลการศึกษา

จากสถติิพบวา่ในป ีพ.ศ. 2553  มีผู้ป่วยทีมี่ภาวะ

หวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนดิ atrial fibrillation มารบัการรกัษา

ตัวในโรงพยาบาลทั้งสิ้น 472 ราย และมีผู้ป่วยไทรอยด์

เป็นพิษเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 117 ราย  โดยผู้ป่วย

ที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation  และ

ได้รับการตรวจการทำงานของ ต่อมไทรอยด์ท้ังส้ิน 130 ราย

คิดเป็นร้อยละ 27.5 ของผู้ป่วยทั้งหมดที่มีภาวะหัวใจเต้น

ผิดจงัหวะชนดิ  atrial fibrillation

ผลการตรวจการทำงานของต ่อมไทรอยด์ใน

ผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillationทั้ง

130 รายมีผลดังนี ้ ตรวจพบไทรอยด์เป็นพิษ 21 ราย

(ร้อยละ16.2), ไทรอยด์ปกติหรือ non-thyroidal illness

96 ราย (ร้อยละ73.8), ไทรอยด์ต่ำ 7 ราย (ร้อยละ 5.4),

subclinical  hyperthyroid 4 ราย (ร้อยละ3.1) และ

subclinical hypothyroid 2 ราย (ร้อยละ 1.5)

ผู ้ป ่วยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial

fibrillation ที่ได้รับการตรวจการทำงานของต่อมไทรอยด์

มีข้อมูลพ้ืนฐานดงันี ้ เป็นเพศหญงิ 71 ราย (ร้อยละ 54.6)

เพศชาย 59 ราย (ร้อยละ 45.4)  อายเุฉล่ีย 69.9 ± 13.3 ปี

ในเพศชายอายุเฉลี่ย 69.8 ± 12.6 ปี ในเพศหญิงอายุ

เฉลี่ย 69.9 ± 13.9 ปี  โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation เป็นครั้งแรก

54 ราย (ร้อยละ 41.5) เม่ือพิจารณาจากการสรปุหนา้ป้าย

ถึงการวินิจฉัยหลัก พบรายงานการวินิจฉัยหลักว่าเป็น

ภาวะหัวใจเต้น ผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation จำนวน

17 ราย (ร้อยละ 13.1), ภาวะหวัใจวาย 23 ราย (ร้อยละ

17.7), เส้นเลือดในสมองตีบ 22 ราย (ร้อยละ 16.9),
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ไทรอยดเ์ป็นพษิ 9 ราย (ร้อยละ 6.9), โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง

8 ราย (ร้อยละ 6.2), โรคปอดอกัเสบ 7 ราย (ร้อยละ 5.4),

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 6 ราย (ร้อยละ 4.6), ล้ินหวัใจ

ผิดปกต ิ4 ราย (ร้อยละ 3.1), โรคเสน้เลอืดหวัใจตบี 4 ราย

(ร้อยละ 3.1) และอื่น ๆ (เช่น มะเร็งโรคตับ ภาวะติดเชื้อ

ทางเดินปัสสาวะ) 30 ราย (ร้อยละ 23.1)  โดยรายงาน

การมโีรคประจำตวัเปน็ความดนัโลหติสงู 71 ราย (ร้อยละ

54.6) ลิ้นหัวใจผิดปกติ 30 ราย (ร้อยละ 7.7) หัวใจวาย

26 ราย (ร้อยละ 20) เบาหวาน 25 ราย (ร้อยละ 19.2)

โรคเสน้เลอืดหวัใจตบี 19 ราย (ร้อยละ 14.6) และอมัพาต

17 ราย (ร้อยละ 13.1) ข้อมูลพื้นฐานดังกล่าวรวมถึง

ความดันโลหิต อัตราการการเต ้นของหัวใจ ระดับ

โพแทสเซียม และระดับน้ำตาลในเลือดได้แสดงราย

ละเอยีดในผูป่้วยแตล่ะกลุม่ไวใ้นตารางที ่1

ตารางที ่1. แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยในที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation ที่ได้รับการตรวจ

การทำงานของตอ่มไทรอยด ์(N = 130)

ข้อมลูพ้ืนฐาน Total Hyperthyroid Normal thyroid Hypothyroid Subclinical Subclinical

N = 130 N = 21 or Non thyroidal N = 7 hyperthyroid hypothyroid

(100%) (16.1%) illness (5.4%) N = 4 N = 2

N = 96 (73.8%) (3.1%) (1.5%)

อายเุฉลีย่ (ปี) 69.9 ± 13.3 58.5 ± 13.6 72.3 ± 12.4 72.4 ± 8.6 65 ± 13.6 73 ± 8.5
จำนวนเพศหญงิ 71 (54.6%) 15 (71.4%) 50 (52.1%) 4 (57.1%) 1 (25.0%) 1 (50.0%)
การวินิจฉยัหลัก
- AF 17 (13.1%) 2 (9.5%) 13 (13.5%) 1 (14.3%) 1 (25%) 0 (0%)
- Thyrotoxicosis 9 (6.9%) 9 (42.9%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
- VHD 4 (3.1%) 0 (0%) 3 (3.1%) 1 (14.3%) 0 (0%) 0 (0%)
- CHF 23 (17.7%) 3 (14.3%) 15 (15.6%) 2 (28.6%) 1 (25%) 2 (100%)
- Stroke 22 (16.9%) 2 (9.5%) 18 (18.8%) 2 (28.6%) 0 (0%) 0 (0%)
- Others 55 (42.3%) 5 (23.8%) 47 (49%) 1 (14.3%) 2 (50%) 0 (0%)
New diagnosed AF 54 (41.5%) 13 (61.9%) 36 (37.5%) 4 (57.1%) 1 (25.0%) 0 (0.0%)
โรคประจำตวั
- ความดนัโลหติสูง 71 (54.6%) 6 (28.6%) 59 (61.5%) 3 (42.9%) 2 (50%) 1 (50%)
- เบาหวาน 25 (19.2%) 3 (14.3%) 22 (22.9%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
- เส้นเลอืดสมอง 17 (13.1%) 1 (4.8%) 13 (13.5%) 1 (14.3%) 1 (25%) 1 (50%)
- หัวใจวาย 26 (20%) 2 (9.5%) 18 (18.8%) 2 (28.6%) 2 (50%) 2 (100%)
- เสน้เลอืดหวัใจตบี 19 (14.6%) 1 (4.8%) 17 (17.7%) 0 (0%) 1 (25%) 0 (0%)
- ล้ินหวัใจผิดปกติ 30 (7.7%) 2 (9.5%) 22 (22.9%) 4 (57.1%) 0 (0%) 2 (100%)
น้ำหนกัลด > 10% 8 (6.1%) 4 (19%) 4 (4.2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
ค่าเฉล่ียความดนัซิสโตลิค 130.6 ± 27 136.7 ± 32.9 127.7 ± 25.2 149.3 ± 32.5 130 ± 21.6 140 ± 28.3
(มลิลิเมตรปรอท)
ค่าเฉลีย่ความดนั 77.8 ± 15 82.2 ± 20.0 76.3 ±14.4 83.6 ± 17.0 80 ± 14.1 75 ± 7.1
ไดแอสโตลคิ
(มลิลิเมตรปรอท)
คา่เฉลีย่อตัราการเตน้ 102.3 ± 30 123.1 ± 31.9 98.5 ± 28.0 93.9 ± 31.5 109 ± 27.5 84 ± 22.6
ของหวัใจ
(ครัง้ต่อนาท)ี
คา่เฉลีย่ระดบั 3.65 ± 0.6 3.43 ± 0.5 3.7 ± 0.6 3.45 ± 0.2 3.31 ± 0.6 3.9 ± 0.0
โพแทสเซยีมในเลอืด
ค่าเฉล่ียระดับน้ำตาล 122.4 ± 46 118.8 ± 54.7 124.5 ± 46.8 108.4 ± 17.1 106 ± 18.0 135 ± 0.0
ในเลอืด
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เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มไทรอยด์เป็นพิษและกลุ่ม

การทำงานของไทรอยด์ปกติหรือ non-thyroidal illness

พบมปัีจจัยทีแ่ตกตา่งกนัดงัแสดงในตารางที ่2

ข้อมูลเกี ่ยวกับอาการแสดงของภาวะไทรอยด์

เป็นพษิมีบันทกึไว ้55 ราย แสดงในตารางที ่3 และอาการ

ผิดปกติจากภาวะ atrial fibrillation  แสดงในตารางที่ 4

โดยเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ไทรอยดเ์ป็นพษิ และกลุม่ทีมี่

การทำงานของไทรอยดป์กตหิรอื non-thyroidal illness

ตารางที ่2. ข้อมูลพื้นฐานเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มไทรอยด์เป็นพิษ และกลุ่มไทรอยด์ปกติหรือ non-thyroidal illness

(N = 117)

ข้อมูลพื้นฐาน ภาวะไทรอยด์ ไทรอยด์ปกติหรือ Binary logistic

เป็นพิษ non-thyroidal illness regression (95%CI)

N = 21 N = 96

อาย ุ(ปี) 58.5 ±±±±±     13.6 72.2 ±±±±± 12.4 P = 0.009

เพศหญิง 6 (71.4%) 46 (52.1%) P = 0.11

AF ท่ีเกดิขึน้ใหม่ 13 (61.9%) 36 (37.5%) P = 0.5

โรคประจำตัว

- ความดนัโลหติสงู 6 (28.6%) 59 (61.5%) P = 0.125

- เบาหวาน 3 (14.3%) 22 (22.9%) P = 0.93

- หวัใจวาย 2 (9.5%) 18 (18.8%) P = 0.86

- เส้นเลอืดหวัใจตบี 1 (4.8%) 17 (17.7%) P = 0.47

- ล้ินหวัใจผดิปกติ 2 (9.5%) 22 (22.9%) P = 0.17

เคยตรวจ TFT มากอ่น 9 (42.5%) 36 (37.5%) P = 0.99

- ผลปกติ 0 28

- Hyperthyroid 9 6

- Hypothyroid 0 1

- Subclinical hyperthyroid 0 0

- Subclinical hypothyroid 0 1

นำ้หนกัลด> 10% 4 (19%) 4 (4.2%) P = 0.73

มีอาการของ AF 14 (63.2%) 30 (29.8%) P = 0.015

ตรวจพบอาการแสดงของไทรอยด์ 16 (76.2%) 4 (4.2%) P = 0.99

ความดนัซิสโตลคิ (มิลลิเมตรปรอท) 136.7 ± 32.9 127.7 ± 25.1 P = 0.98

ความดันไดแอสโตลิค 82.2 ± 20.0 76.3 ± 14.4 P=0.43

(มิลลิเมตรปรอท)

อัตราการเต้นของหัวใจ 123.1 ±±±±± 31.9 98.5 ±±±±± 28.0 P = 0.047

(ครั้งต่อนาที)

ระดับโพแทสเซียมในเลือด 3.43 ± 0.5 3.73 ± 0.6 P = 0.26

ระดับน้ำตาลในเลือด 118.8 ± 54.7 124.5 ± 46.8 P = 0.62

   มีนยัสำคญัทางสถติทิี ่P < 0.05
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อภิปรายผลการวิจัย

การที่โรงพยาบาลพระปกเกล้าไม่ได้มีกฎเกณฑ์

ให้ตรวจเลือดดูระดับไทรอยด์ฮอร์โมนในผู้ป่วยทุกรายที่มี

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation ทำให้

พบว่าผู้ป่วยในที่มีภาวะ atrial fibrillation 472 ราย มีผู้

ท่ีได้รับการตรวจการทำงานของตอ่มไทรอยด์เพียง 130 ราย

ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 27.5  ดังนั้นข้อมูลที่ได้นี้อาจไม่เป็นตัว

แทนที่ดีของผู้ป่วยทั้งหมดได้  การศึกษาถึงลักษณะทาง

คลนิกิตา่ง ๆ จึงมขีอ้จำกดัในจดุนี ้  แตก่ารทีพ่บอบัุตกิารณ์

ของภาวะไทรอยด์เป็นพิษร้อยละ 16.2  ในกลุ่มที่ได้รับ

การตรวจเลือดนี้ น่าจะทำให้การตรวจและสืบค้นภาวะ

ไทรอยดเ์ปน็พษิในผูท้ีมี่ภาวะ atrial fibrillation  เพิม่ขึน้ใน

อนาคต เมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์กับการศึกษาอื่น ๆ

ในอดีต(2,7,9,10)  นั้น  พบว่าสูงกว่า อันอาจจะเกิดเนื่องจาก

ประชากรในกลุ่มที่ศึกษานี้เป็นการศึกษาในผู้ป่วยใน และ

อายุเฉลี่ยค่อนข้างสูง (69.9 ± 13.3 ปี) ซึ่งอาจมีโอกาส

ตารางที ่3. ข้อมูลเปรียบเทียบอาการแสดงที ่บันทึกในเวชระเบียนระหว่างกลุ ่มไทรอยด์เป็นพิษ

และกลุม่ไทรอยดป์กตหิรอื non-thyroidal illness (มีขอ้มูลทัง้สิน้ 55 ราย)

อาการแสดงที่บันทึกในเวชระเบียน ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ ไทรอยด์ปกติหรือ

non-thyroidal illness

ต่อมไทรอยด์โต 10 (52.6%) 2 (5.6%)

มือสั่น 9 (47.4%) 1 (2.8%)

ผิวชื้น, ผิวนุ่ม 5 (26.3%) 1 (2.8%)

อาการแสดงทางตา เชน่ exophthalmos, 6 (31.6%) 0 (0%)

lid lag,lid retraction

จำนวนอาการแสดงที่พบ

ไม่พบอาการแสดง 3 (15.8%) 32 (88.9%)

1 อาการ 6 (31.6%) 4 (11.1%)

มีต้ังแต ่2 อาการขึน้ไป 10 (52.6%) 0 (0%)

ตารางที ่4. ขอ้มูลเปรยีบเทยีบอาการของภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนดิ atrial fibrillation ระหวา่งกลุม่

ไทรอยดเ์ปน็พษิและกลุม่ไทรอยดป์กตหิรอื non-thyroidal illness (มีขอ้มูลทัง้สิน้ 113 ราย)

อาการของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะไทรอยด์ ไทรอยด์ปกติหรือ

ชนดิ atrial fibrillation เป็นพิษ non-thyroidal illness

เจ็บหน้าอก 2 (10.5%) 5 (5.3%)

อ่อนเพลีย 1 (5.3%) 0 (0%)

หอบเหนือ่ย 6 (31.6%) 8 (8.5%)

ใจส่ัน 8 (42.1%) 20 (21.3%)

อาการอืน่ ๆ 0 (0%) 4 (4.3%)

ไม่มีอาการ 7 (36.8%) 66 (70.2%)



610  Chula Med Jโพธิ ์จรรยาวนชิย ์และ วราภรณ ์พลเมอืง

พบไทรอยด์ผิดปกติได้บ่อย  ในขณะที่บางการศึกษารวม

ผู้ป่วยนอกไว้ด้วย(2,7,9)  บางการศึกษาไม่รวมผู้ป่วยที่เคย

เป็นโรคของต่อมไทรอยด์ โรคหัวใจขาดเลือด  ผู้ป่วยที่มี

ภาวะตดิเช้ือ  มะเร็ง หรือภาวะอกัเสบในรา่งกาย(10)  อาจส่ง

ผลให้อุบัติการณ์ของภาวะไทรอยด์เป็นพิษในผู้ป่วยที่มี

ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนดิ atrial fibrillation  แตกตา่ง

กันได้  ส่วนเหตุผลที่แพทย์ไม่ได้สั่งตรวจเลือดดูระดับการ

ทำงานของต่อมไทรอยด์ตามคำแนะนำอาจเป็นเพราะแพทย์

ผู้รักษาตรวจไม่พบลักษณะทางคลินิกของภาวะไทรอยด์เป็นพิษ

แต่เน่ืองจากการศึกษาน้ีพบว่ามีผู้ป่วยท่ีตรวจไม่พบลักษณะทาง

คลนิกิดงักลา่วมผีล เลอืดการทำงานของตอ่มไทรอยดเ์ปน็

พิษร้อยละ 15.8 ดังนั้นหากไม่มีข้อจำกัดเราควรเลือกดู

ระดับไทรอยด์ฮอร์โมนในผู้ป่วยท่ีมีภาวะเตน้ผิดจังหวะชนดิ

atrial fibrillation ทกุราย

ในการศึกษานี ้พบลักษณะทางคลินิกที ่ช ่วย

ทำนายผลเลือดที่พบภาวะไทรอยด์เป็นพิษได้ คือ อายุ

อัตราการเต้นของหัวใจ และอาการของภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะ โดยกลุม่ไทรอยดเ์ปน็พษิ จะพบวา่มอีายทุีน่อ้ยกวา่

มีอัตราการเตน้ของหวัใจทีม่ากกวา่ และมอีาการของภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะได้มากกว่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ดังนั้นหากกรณีที่มีข้อจำกัดด้านงบประมาณที่ไม่สามารถ

จะตรวจการทำงานของต่อมไทรอยด์ในผู้ป่วยที่มีภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation ทุกรายได้

อาจจะปรับพิจารณาส่งเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะ

ทางคลินิกของภาวะไทรอยด์เป็นพิษ หรือเลือกส่งในกลุ่ม

ที่อายุไม่มาก ผู้ป่วยที่มีอัตราการเต้นของหัวใจสูง และมี

อาการจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ อาจเนื่องจากภาวะ

หวัใจ เตน้ผดิจงัหวะชนดิ atrial fibrillation นัน้พบไดบ่้อย

ในผู้สูงอายุ(2,3)   ดังนั้นหากพบภาวะนี้ในผู้ป่วยอายุน้อย

กว่า 60 ปี ควรหาสาเหตขุองการเกดิ atrial fibrillation ให้ได้

เช่น มีกล้ามเนื้อหัวใจหนาหรือไม่ มีลิ้นหัวใจผิดปกติหรือ

ไม่  โดยไมลื่มสาเหตจุากภาวะไทรอยดเ์ปน็พษิเสมอ ส่วน

อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่าน่าจะเป็นเหตุให้มีอาการ

ของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะมากขึ้น

เมื่อเทียบกับการศึกษาในอดีตที่ศึกษาใกล้เคียง

กันมาก คือ  การศึกษาของ Krahn ADและคณะ ในปี

ค.ศ. 1996 ที่ศึกษาถึงประโยชน์ของการตรวจการทำงาน

ของต่อมไทรอยด์ในคนไข้ที ่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ชนิด atrial fibrillation ที่เกิดขึ้นใหม่(7)   โดยการศึกษา

ดังกล่าวพบความชุกของไทรอยด์เป็นพิษเพียงร้อยละ 1

สาเหตุท่ีพบความชุกของไทรอยด์เป็นพิษต่ำ  ส่วนหน่ึงน่าจะ

เป็นจากผู้เก็บข้อมูลเป็นแพทย์เฉพาะทางด้านโรคหัวใจ

เท่านั้น  ทำให้โอกาสจะได้รับผู้ป่วยที่มีภาวะไทรอยด์เป็น

พิษน้อยลงเพราะผู้ป่วยที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษน่าจะไป

รักษากับแพทย์เฉพาะทางดา้นต่อมไร้ท่อหรือแพทย์กลุ่มอ่ืน

และประชากรท่ีศึกษามีความแตกต่างกับการศึกษาในปัจจุบัน

คือ การศึกษาของ Krahn AD ได้รวมผู้ป่วยนอกไว้ด้วย

และการไม่รวมผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด

atrial fibrillation ที่เป็นมานานหรือการที่ประชากรมีอายุ

เฉลี่ยต่ำกว่าการศึกษานี้ (การศึกษาของ Krahn AD อายุ

เฉล่ีย 62.3 ปี กับการศกึษานีอ้ายเุฉล่ีย 69.9 ปี) ความชกุ

ของไทรอยด์เป็นพิษในประชากรที่อาจแตกต่างกันแล้ว

ส่งผลให้พบสัดส่วนผู้ป่วยที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษน้อย

ลงได ้  เม่ือพิจารณาในกลุม่ท่ีพบไทรอยดเ์ป็นพษิน้ันพบวา่

มีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน คือ การศึกษาของ Krahn AD

อายุเฉลี่ย 61.8 ปี ส่วนการศึกษานี้อายุเฉลี่ย 58.5 ปี

ส่วนอตัราการเตน้หวัใจเฉลีย่ของการศกึษาของ Krahn AD

พบหวัใจเตน้เรว็วา่ทัง้ในกลุม่ไทรอยดเ์ปน็พษิ 143 ครัง้ตอ่

นาที (ในการศึกษานี้อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย 123.1

ครั้งต่อนาที)และกลุ่มที่การทำงานของไทรอยด์ปกติ 122

ครั้งต่อนาที(ในการศึกษานี้อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย

98.5 ครั้งต่อนาที) การที่อัตราการเต้นของหัวใจของการ

ศึกษาของ Krahn AD สูงกว่าอาจเป็นเพราะประชากรที่

ศึกษาไปตรวจด้วยอาการทางระบบหัวใจโดยตรง  ซึ่งต่าง

จากการศึกษาน้ีท่ีเป็นคนไข้ท่ัวไปท่ีรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล

และส่วนหนึ่งได้รับการวินิจฉัยอยู่แล้วว่ามีภาวะหัวใจเต้น

ผิดจังหวะซึ่งอาจได้รับยาควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจ

อยู่แล้ว ทำให้อัตราการเต้นของหัวใจต่ำกว่าการศึกษา

ของ Krahn AD  เมื่อพิจารณาอาการจากภาวะ atrial
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fibrillation การศึกษาของ Krahn AD  (7)  กลุ่มที่ไทรอยด์

เป็นพิษไม่มีอาการของ atrial fibrillation ได้มากกว่า

(OR = 5.5) กลุ่มท่ีการทำงานของไทรอยดป์กติ   ซ่ึงต่างจาก

การศกึษานีท้ีพ่บวา่กลุม่ทีไ่ม่มีอาการของ atrial fibrillation

พบในกลุ่มท่ีการทำงานของไทรอยดป์กติได้มากกว่า  ปัจจัย

สำคัญที่ทำให้ผลการศึกษาแตกต่างกัน คือการลงบันทึก

ข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์  เนื ่องจากผู้ป่วยอาจไม่ได้มาด้วย

ภาวะหวัใจเตน้ผิดจังหวะ  ทำใหก้ารบนัทกึประวติัเนน้ไปที่

อาการอื่น และไม่ได้ลงข้อมูลเกี่ยวกับอาการของภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะ เช่น ไม่ได้ลงอาการอ่อนเพลีย เจ็บ

หน้าอก ทั้ง ๆ ที่ผู้ป่วยอาจมีอาการดังกล่าว ทำให้ข้อมูล

ด้านนี้มีความแตกต่างกันได้ เช่นเดียวกับเรื่องของอาการ

แสดงพบว่ามีการบันทึกอาการแสดงทางด้านไทรอยด์

น้อยมาก  โดยเฉพาะกลุ่มที่การทำงานของไทรอยด์ปกติ

(พบเพียงร้อยละ 37.5) ทำให้การนำข้อมูลส่วนนี ้มา

วิเคราะห์ไม่น่าเชื่อถือ  เนื่องจากส่วนใหญ่ข้อมูลไม่ครบ

ดังตัวอย่างที่พบได้ เช่น  ผู้ป่วยมาด้วยอาการปอดอักเสบ

แต่ตรวจพบภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial

fibrillation จึงส่งตรวจการทำงานของตอ่มไทรอยด์   แต่ไม่มี

การบันทึกอาการแสดงทีส่ำคัญ เช่น ขนาดของต่อมไทรอยด์

อาการแสดงทางตา เป็นต้น  หากการสร้างแบบการซัก

ประวัติและตรวจร่างกายท่ีละเอียดจะช่วยให้ข้อมูลครบถ้วน

อาจทำใหก้ารศกึษาในอนาคตหากมรูีปแบบการซกัประวติั

และตรวจร่างกายดังกล่าวว่าอาจจะลักษณะทางคลินิก

บางอย่างที่ช่วยทำนายผลการตรวจระดับไทรอยด์ฮอร์โมน

และลดการตรวจที่ไม่จำเป็นลงได้ แต่ทั้งนี้จากการศึกษา

ในอดีตยังไม่พบว่าประวัติและการตรวจร่างกายจะช่วย

แยกกลุ่มที ่ไทรอยด์เป็นพิษออกจากกลุ่มไทรอยด์ปกติ

ได้(10)  การสง่ตรวจในทกุรายจงึเปน็เรือ่งทีค่วรทำ

การศกึษาของ Buccelletti F และคณะในป ีค.ศ.

2011(9) พบวา่การใชป้ระวตัอิดตีไดแ้ก ่การไมมี่ประวตัขิอง

โรคไทรอยด์ ไม่เคยเป็นอัมพาต และไม่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูงจะพบไทรอยด์เป็นพิษน้อยมาก  อาจช่วยลดการ

ตรวจการทำงานของต่อมไทรอยด์ที่ไม่จำเป็นได้ หากนำ

เกณฑ์ดังกล่าวมาทดลองใช้ในการศึกษานี ้จะพบว่ามี

ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ท่ีไม่จำเป็นต้องตรวจเลือดดูระดับฮอร์โมน

ไทรอยด์ทั้งหมด 46 ราย  แต่กลับมีผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษ

ในกลุ่มนี้ถึง 9 ราย (ร้อยละ 19.6) แสดงให้เห็นว่าคำ

แนะนำดังกล่าวไม่เหมาะสมเมื่อนำมาใช้กับผู้ป่วยในการ

ศึกษานี้ ส่วนสาเหตุที่ทำให้ผลแตกต่างนั้นอาจเกิดจาก

ประชากรที่ใช้ศึกษาต่างกัน การศึกษาของ Buccelletti F

รวบรวมผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม atrial fibrillation ที่เกิดขึ้นใหม่

และได้รับการรักษาที่ห้องสังเกตอาการในโรงพยาบาล

ตติยภูมิ โดยไม่รวมผู้ป่วยที่สัญญาณชีพไม่คงที่  หาก

พิจารณาจากสาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ที่สำคัญคือ ภาวะความดันโลหิตสูง(21)    ดังนั้นหากไม่มี

ความดันโลหิตสูงมาก่อนแล้วตรวจพบภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะ โอกาสที่จะเกิดจากเหตุอื่น ๆ เช่น ภาวะไทรอยด์

เป็นพิษน่าจะเพิ่มขึ้น จึงควรสืบค้นหาภาวะไทรอยด์เป็น

พิษเพิ่มเติม โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ไม่มีเหตุอธิบายภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะ เช่น ในผู้ป่วยอายุน้อย ไม่มีโรคหัวใจ

เป็นต้น

การศึกษานี้พบว่าประวัติการตรวจระดับไทรอยด์

ฮอร์โมนในอดีตนั้นมีความสำคัญจะเห็นได้จากในกลุ่ม

ที่เคยตรวจพบว่าการทำงานของไทรอยด์ปกติเมื่อตรวจซ้ำ

ไม่มีผู้ป่วยใดเลยที่พบภาวะไทรอยด์เป็นพิษในการตรวจ

ซ้ำ จึงมีข้อเสนอแนะว่าหากเคยมีการตรวจระดับไทรอยด์

ฮอร์โมนแล้วปกติในผู้ป่วยที่มาด้วยหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ชนิด atrial fibrillation นั้นไม่จำเป็นต้องตรวจซ้ำ แต่

กลุ่มที่เคยตรวจพบว่ามีภาวะไทรอยด์เป็นพิษ (18 ราย)

การตรวจซ้ำยังจำเป็นเพราะยังมีผู้ป่วยในกลุ่มนี้ 9 ราย

(ร้อยละ 50) ที่ยังคงพบว่ายังมีภาวะไทรอยด์เป็นพิษอยู่

ซึ่งอาจเป็นไปได้หลายกรณี เช่น ตรวจซ้ำเร็วผลการตรวจ

จึงยังคงบ่งว่ามีไทรอยด์เป็นพิษอยู่ ผู้ป่วยไม่ได้รักษาต่อ

เนื่องทำให้ภาวะไทรอยด์เป็นพิษไม่หาย หรือเคยรักษา

หายขาดแลว้แตค่ร้ังนีก้ลับเป็นซ้ำใหม ่ เป็นตน้

ข้อจำกดัในการวจิยั

เป็นการศึกษาย้อนหลังและการที่โรงพยาบาล

พระปกเกล้าไม่ได้มีข้อแนะนำที่เคร่งคัดในการตรวจเลือด
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ดูระดับไทรอยด์ฮอร์โมนในผู้ป่วยทุกรายที่มีภาวะเต้นผิด

จังหวะชนิด atrial fibrillation ทำให้อุบัติการณ์ของภาวะ

ไทรอยด์เป็นพิษในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ชนดิ atrial fibrillation นีอ้าจไมใ่ช่อุบัตกิารณท์ีแ่ทจ้ริง และ

การศึกษาถึงลักษณะทางคลินิกต่าง ๆ จึงมีข้อจำกัดใน
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