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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 วีรภัทร โฆษิตานุฤทธิ ์: การศึกษาความชุก  ลักษณะทางคลินิคและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากไทรอยด์เป็นพิษในผู้ป่วยเข้ารับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว. ( Prevalence, clinical characteristics and associated factors of thyrotoxic cardiomyopathy 
in hospitalized patients with heart failure) อ.ท่ีปรึกษาหลัก : ผศ. พญ.ศริญญา ภูวนันท์, อ.ท่ีปรึกษาร่วม : อ. พญ.ปนัดดา ศรีจอมขวัญ 

  

ที่มาและความส าคัญ: ความชุกของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากไทรอยด์เป็นพิษในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวและการฟื้นตัวของภาวะนี้ยังไม่เป็นที่ทราบดีในปัจจุบัน  วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจาก
ไทรอยด์เป็นพิษและการฟื้นตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากไทรอยด์เป็นพิษในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว
และเพื่อศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากไทรอยด์เป็นพิษ   ระเบียบวิธีวิจัย: ท าการศึกษาแบบทบทวนย้อนหลังใน
ผู้ป่วย 90 คนที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวและมีภาวะไทรอยด์เป็นพิษระหว่างปีพ .ศ. 2545 – พ.ศ. 2560  ท าการคัดผู้ป่วย 
26 คนออกจากการศึกษาเนื่องจากมีโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (2 คน)  ลิ้นหัวใจเอออติกตีบรุนแรง (1 คน)  ลิ้นหัวใจไมตรัลตีบหรือรั่วรุนแรง (4 คน)  หลอด
เลือดหัวใจผิดปกติแต่ก าเนิด (1 คน) และไม่มีผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจขณะนอนโรงพยาบาล (18 คน)  ได้ผู้ป่วยเข้าสู่การศึกษาทั้งหมด 64 คน  โดย
ก าหนดนิยามดังนี้  ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากไทรอยด์เป็นพิษ  คือ  มีการบีบตัวของหัวใจห้องซ้ายล่างน้อยกว่าร้อยละ 55  การฟื้นตัวของภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากไทรอยด์เป็นพิษโดยสมบูรณ์  คือ  มีการฟื้นตัวของการบีบตัวของหัวใจห้องซ้ายล่างมากกว่าร้อยละ 55  และการฟื้นตัวของ
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากไทรอยด์เป็นพิษบางส่วน  คือ  มีการฟื้นตัวของการบีบตัวของหัวใจห้องซ้ายล่างเพิ่มข้ึนมากกว่าร้อยละ 10  แต่การบีบ
ตัวของหัวใจห้องซ้ายล่างยังน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 55  ผลการศึกษา: ผู้ป่วย 64 คน  มีผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย
ลดลง (Heart failure with reduced ejection fraction; HFrEF) คิดเป็นร้อยละ 19  และมีผู้ป่วยที่มีภาวะภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากไทรอยด์
เป็นพิษ 33 คน  คิดเป็นร้อยละ 0.9 ของผู้ป่วยทั้งหมดที่มานอนโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว  โดยมีค่าเฉลี่ยของอายุอยู่ที่ 46 + 15 ปี  เป็นผู้หญิงร้อย
ละ 58  ในจ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากไทรอยด์เป็นพิษ 33 คน  มีผู้ป่วย 14 คนที่มีผลการตรวจติดตามคลื่นเสียงสะท้อนความถ่ีสูง
หลังการรักษาภาวะไทรอยด์เป็นพิษ  และมีผู้ป่วย 7 คนคิดเป็นร้อยละ 57 ที่มีการฟื้นตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากไทรอยด์เป็นพิษ  ซึ่งผู้ป่วย 
7 คนมีการฟื้นตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากไทรอยด์เป็นพิษโดยสมบูรณ์  และ 1 คนมีการฟื้นตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจาก
ไทรอยด์เป็นพิษบางส่วน  จากการวิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากไทรอยด์เป็นพิษพบว่าระดับฮีโมโกลบิน  ระดับเม็ด
เลือดขาว และระดับครีเอตินีนที่สูงข้ึนมีความสัมพันธ์กับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากไทรอยด์เป็นพิษโดยสมบูรณ์   โดยมีค่าอัตราส่วนปัจจัยเสี่ยง
เป็น 1.35 ระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ  95 เป็น 1.01-1.79; ค่า p=0.043, 1.01 ระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 เป็น 1.01-1.02; ค่า p=0.004, และ 
16.55 ระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 เป็น 2.14-128.02; ค่า p=0.07 ตามล าดับ  ส่วนระดับไบคาร์บอเนตและค่า Tricuspid annular plane systolic 
excursion (TAPSE) ที่สูงข้ึนมีความสัมพันธ์แบบผกผันกับภาวะกล้ามเนื่อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษ   มีค่าอัตราส่วนปัจจัยเสี่ยงเป็น 
0.85 ร ะ ดั บ ค ว าม เชื่ อ มั่ น ที่ ร้ อ ย ล ะ  95 เป็ น  0.73-0.98; ค่ า  p=0.028, แ ล ะ  0.67 ร ะ ดั บ ค ว าม เชื่ อ มั่ น ที่ ร้ อ ย ล ะ  95 เป็ น  0.46-0.98; ค่ า 
p=0.037 ตามล าดับ  สรุปผลการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการศึกษาที่ใหญ่ที่สุดที่ท าการศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวและมีภาวะไทรอยด์เป็นพิษ  ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากไทรอยด์เป็นพิษพบได้มากถึงครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยในกลุ่มนี้  โดยที่ร้อยละ 57 ของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากไทรอยด์เป็นพิษมีการฟื้นตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากไทรอยด์เป็นพิษภายหลังการรักษา
ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ  มีค่าเฉลี่ยของช่วงเวลาที่ตรวจติดตามอยู่ที่ 19 เดือน  ซึ่งผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการสืบค้นหาภาวะไทรอยด์เป็นพิษ
ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  เพราะการรักษาภาวะไทรอยด์เป็นพิษสามารถน าไปสู่การหายจากภาวะหัวใจล้มเหลวและการฟื้นตัวของการบับตัวของหัวใจ
ห้องล่างซ้ายอย่างมีนัยส าคัญ 

  

  

 

สาขาวิชา อายุรศาสตร์ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือชื่อ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
  ลายมือชื่อ อ.ท่ีปรึกษาร่วม ............................... 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6074034230 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORD: Thyrotoxicosis cardiomyopathy, Heart failure, Thyrotoxicosis 
 Weerapat Kositanurit : Prevalence, clinical characteristics and associated factors of thyrotoxic cardiomyopathy in 

hospitalized patients with heart failure. Advisor: Asst. Prof. SARINYA PUWANANT, M.D. Co-advisor: Panudda 
Srichomkwun, M.D. 

  
Background: The prevalence of thyrotoxic cardiomyopathy (TCM) in hospitalized patients with heart failure and its 

recovery are unknown. 

Objectives: To determine the prevalence of TCM and reversible TCM in hospitalized patients with heart failure and to 
determine factors associated with TCM. 

Methods: We retrospectively reviewed 90 consecutive patients who were hospitalized with heart failure and 
thyrotoxicosis between 2002 and 2017. We excluded 26 patients because of significant coronary artery disease (n=2), severe aortic 
stenosis (n=1), severe primary mitral valve diseases (n=4), abnormal coronary artery (n=1), and absence of echocardiographic report 
during admission (n=18).  64 patients were included in the study. TCM was defined as LV ejection fraction (LVEF) ≤ 55%.  Complete 
reversible TCM was defined as LVEF > 55%. Partial reversible cardiomyopathy was defined as improvement of LVEF > 10% and LVEF 
≤ 55%. 

Results: Of 82 hospitalized patients with heart failure and thyrotoxicosis, 64 patients had complete echocardiographic 
studies for analysis. Of 64 patients, 12 (19%) patients had heart failure with reduced EF (HF-rEF) and 33 (58% female, age 46 ±15 
years) patients (52%) had thyrotoxic cardiomyopathy (TCM). Prevalence of TCM is 0.9% of all heart failure hospitalized patient. In 
those with TCM, a mean LVEF =42%, Of 33 patients with TCM, 14 had follow-up complete echocardiographic studies for analysis.  Of 
14 patients, 8 patients (57%) had reversible TCM over a mean follow-up of 19 (1-79) months. Of 8 patients, 7 had complete recovery 
(LVEF>55%) while 1 had partial recovery. Hemoglobin, White blood cell, serum creatinine, bicarbonate, and Tricuspid annular plane 
systolic excursion (TAPSE) were associated with thyrotoxic cardiomyopathy (Odd ratio = 1.35 (95% CI 1.01-1.79; p=0.043), 1.01 (95% CI 
1.01-1.02; p=0.004), 16.55 (95% CI 2.14-128.02; p=0.07), 0.85 (95% CI 0.73-0.98; p=0.028), and 0.67 (95% CI 0.46-0.98; p=0.037), 
respectively). 

Conclusions: To our knowledge, this report is the largest study in hospitalized patients with thyrotoxicosis and heart 
failure. Thyrotoxicosis cardiomyopathy (TCM) was present in half of patients who were hospitalized with heart failure and 
thyrotoxicosis.  About 57% of those patients with TCM had recovery of LV systolic function over a median follow-up of 19 months. 
These findings underscore the importance of identifying hyperthyroid or thyrotoxicosis state in patients with heart failure since anti- 
thyroid therapy significantly lead to reversible heart failure syndrome and LV systolic dysfunction. 
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บทที่ 1  
บทน า 

 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 
 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีสาเหตุที่หลากหลาย  เช่น  

โรคหลอดเลือดหัวใจ  ความดันโลหิตสูง  โรคทางระบบฮอร์โมนและต่อมไร้ท่อ  เป็นต้น  การรักษา

ภาวะหัวใจล้มเหลวให้ได้ผลการรักษาที่ดีจ าเป็นต้องสืบค้นหาสาเหตุที่ท าให้หัวใจเกิดความผิดปกติและ

ปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว   

 ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ (thyrotoxicosis) สามารถท าให้เกิดความผิดปกติได้ในหลายระบบ

ของร่างกาย  ระบบหัวใจและหลอดเลือดเป็นระบบหนึ่งที่สามารถพบความผิดปกติได้ในภาวะไทรอยด์

เป็นพิษ  เช่น  หัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว (atrial fibrillation), ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติ 

(cardiomyopathy), ความดันเลือดในปอดสูง (pulmonary hypertension), ลิ้นหัวใจไมตรัลรั่ว 

(mitral regurgitation)  โดยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากไทรอยด์เป็นพิษสามารถท าให้

เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวฉับพลัน (acute heart failure) และน าไปสู่การเสียชีวิตและทุพพลภาพของ

ผู้ป่วยที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษได้  ซึ่งการรักษาภาวะไทรอยด์เป็นพิษให้สู่ภาวะปกติพบว่าสามารถท า

ให้การท างานของกล้ามเนื้อหัวใจกลับมาเป็นปกติได้  อย่างไรก็ตามเนื่องจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ท างานผิดปกติจากไทรอยด์เป็นพิษ (Thyrotoxic cardiomyopathy)  เป็นความผิดปกติที่พบได้น้อย

ในผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะไทรอยด์เป็นพิษ  ท าให้ในปัจจุบันจึงยังมีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความชุก  

ลักษณะทางคลินิกและคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ  และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างาน

ผิดปกติจากไทรอยด์เป็นพิษน้อย  และทางผู้วิจัยเห็นว่าข้อมูลส่วนใหญ่ของกล้ามเนื้อหัวใจท างาน

ผิดปกติจากไทรอยด์เป็นพิษเป็นรายงานเคส (case report)  มีงานวิจัยเชิงพรรณาหรือเชิงวิเคราะห์

น้อย  จึงเห็นว่างานวิจัยนี้น่าจะเป็นประโยชน์ต่อน ามาใช้ประกอบการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจท างานผิดปกติจากไทรอยด์เป็นพิษได้ในอนาคต 
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1.2 ค าถามของการวิจัย 
 ค าถามหลัก : ความชุกของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากไทรอยด์เป็นพิษเป็น

อย่างไรในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

 What is the prevalence of thyrotoxic cardiomyopathy in hospitalized patients 

with heart failure? 

 ค าถามรอง :  

1. ความชุกของการฟ้ืนตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากไทรอยด์เป็นพิษในผู้ป่วย

กลุ่มดังกล่าวเป็นอย่างไร 

2. ปัจจัยอะไรบ้างที่มีความสัมพันธ์กับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากไทรอยด์เป็นพิษ 

3. ลักษณะทางคลินิกและคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจเป็นอย่างไรในภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างาน

ผิดปกติจากไทรอยด์เป็นพิษและการฟ้ืนตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจาก

ไทรอยด์เป็นพิษ 

1. What is the prevalence of reversible thyrotoxic cardiomyopathy in 

hospitalized patients with heart failure? 

2. Which factors are associated with thyrotoxic cardiomyopathy? 

3. What are clinical and echocardiographic characteristics of thyrotoxic 

cardiomyopathy and reversible thyrotoxic cardiomyopathy? 

 

1.3 วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 วัตถุประสงค์หลัก : เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากไทรอยด์

เป็นพิษในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

 วัตถุประสงค์รอง   

1. เพ่ือศึกษาความชุกของการฟ้ืนตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากไทรอยด์เป็น

พิษในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว 
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2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจาก

ไทรอยด์เป็นพิษ 

3. เพ่ือศึกษาลักษณะทางคลินิกและคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจที่พบในภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างาน

ผิดปกติจากไทรอยด์เป็นพิษและการฟ้ืนตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจาก

ไทรอยด์เป็นพิษ 

 

1.4 สมมติฐาน 
 พบความชุกของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษสูงในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มานอนโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวและไทรอยด์เป็นพิษ 

 

1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น 
 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษ หมายถึง ภาวะที่กล้ามเนื้อ

หัวใจมีการบีบตัวที่ลดลงจากปกติที่เป็นผลมาจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษ  โดยที่ไม่มีสาเหตุอ่ืนใดที่

สามารถอธิบายความผิดปกติของการท างานของกล้ามเนื้อหัวใจได้ 

 

1.6 กรอบความคิดการวิจัย 
 

 

รูปที่ 1 แสดงกรอบความคิดการวิจัย  
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1.7 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่จะใช้ในการวิจัย 

 ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ (thyrotoxicosis)  หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงที่

เป็นผลจากร่างกายมีฮอร์โมนไทรอยด์มากเกินปกติ (hyperthyroidism)  ร่วมกับตรวจเลือด

พบความผิดปกติของฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือด  คือ serum free thyroxine (FT4) หรือ 

serum free triiodothyronine (FT3) สูงเกินกว่าค่าปกติเพียงชนิดใดชนิดหนึ่งหรือสูงทั้ง 2 

ชนิดก็ได้(1)  โดยจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ค่า serum 

FT4 และ FT3 ที่สูงเกินกว่าค่าปกติ คือ 

  Serum FT4 > 1.8 ng/ml  

  Serum FT3 > 4  pg/ml  

 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากไทรอยด์เป็นพิษ (thyrotoxic cardiomyopathy) 

หมายถึง   

o มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษตามเกณฑ์การวินิจฉัยในข้อ 1  

และ  

การบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (left ventricular ejection fraction; LVEF) จากการ

ตรวจด้วยตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ (echocardiogram) น้อยกว่าร้อยละ 55 ด้วยวิธี 

Teichholz หรือ Biplane ตามค าแนะน าของสมาคม American society of 

echocardiography(2) และEuropean association of cardiovascular imaging(3)  

และ  

o ไม่พบสาเหตุอ่ืนที่อธิบายสาเหตุของภาวะกล้ามเนื้อท างานผิดปกติ  เช่น  ภาวะ

ความดันโลหิตสูง  ลิ้นหัวใจผิดปกติรุนแรง  โรคทางพันธุกรรม  หรือกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  ซึ่งในงานวิจัยนี้ถือตามเกณฑ์ดังนี้ 

1. โรคหลอดเลือดหัวใจซึ่งมีการอุดตันของหลอดเลือดมากกว่าร้อยละ 60 

(Coronary artery disease)  

2. โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction) 

3. โรคลิ้นหัวใจผิดปกติรุนแรง ได้แก่ ลิ้นหัวใจไมตรัลรั่วรุนแรงจากสาเหตุปฐมภูมิ 

(Severe Primary mitral regurgitation)  ลิ้นหัวใจไมตรัลตีบรุนแรง (Severe 
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Primary mitral stenosis)  ลิ้นหั วใจเอออร์ติกรั่วรุนแรง (severe aortic 

regurgitation)  ลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบรุนแรง (severe aortic stenosis)  

4. โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ (ความดันไม่ได้ตามเป้าหมายน้อย

กว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท) มากกว่าร้อยละ 80 ของข้อมูลในเวชระเบียน  

 การฟ้ืนตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากไทรอยด์เป็นพิษ (Reversible 

thyrotoxic cardiomyopathy)  หมายถึง ภาวะที่กล้ามเนื้อหัวใจมีการบีบตัวดีขึ้นภายหลัง

การรักษาภาวะไทรอยด์เป็นพิษจนเข้าสู่ภาวะปกติ (euthyroid state) มีเกณฑ์การวินิจฉัย  

ดังนี้ 

1. Serum FT4 = 0.8 - 1.8 ng/ml และ Serum FT3 = 1.6 – 4 pg/ml 

2. การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจพบการฟ้ืนตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย ดังนี้ 

2.1. การฟ้ืนตัวอย่างสมบูรณ์ (Complete reversible) คือ การบีบตัวของหัวใจห้อง

ล่างซ้ายมากกว่าร้อยละ 55  

2.2. การฟ้ืนตัวบางส่วน (Partial reversible) คือ การบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย

มากกว่าเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 10  แต่ยังน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 55  

 ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart Failure)  นิยามตามค าวินิจฉัยของแพทย์ในเวชระเบียนและ/

หรือรหัสโรค ICD 10 ดังต่อไปนี้                      

o Congestive heart failure, unspecified (ICD-10, I50.0) 

o Left heart failure (ICD-10, I50.1) 

o Heart failure, unspecified (ICD-10, I50.9) 

o Right heart failure (ICD-10, I50.81) 

 

1.8 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย 
 ท าให้ทราบถึงความชุกของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากไทรอยด์เป็นพิษ   และมี

ปัจจัยที่สามารถพยากรณ์ถึงภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษในผู้ป่วย

ที่มานอนโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว  ซึ่งเป็นข้อมูลใหม่ที่ยังไม่มีการเก็บข้อมูลอย่างเป็น

ระเบียบแบบแผนตามระเบียบวิธีวิจัยมาก่อน  ท าให้ผู้ที่มาศึกษาเข้าใจถึงลักษณะทางคลินิกและคลื่น
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เสียงสะท้อนหัวใจของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากไทรอยด์เป็นพิษมากขึ้น  และสามารถ

น าไปประกอบการตัดสินใจในการให้การรักษาผู้ป่วยต่อไป 

 

1.9 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยและมาตรฐานการแก้ไข 
 เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบพรรณนาย้อนหลัง  ท าให้มีข้อมูลส่วนหนึ่งขาดหาย

ไม่สมบูรณ์  เช่น  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่ครบถ้วนตามที่ต้องการเก็บข้อมูล  หรือมีผู้ป่วย

จ านวนหนึ่งไม่ได้รับการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจภายหลังการรักษาภาวะไทรอยด์เป็นพิษ  ท าให้

ไม่มีข้อมูลเรื่องภาวะการฟื้นตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษ  ซึ่ง

ทางผู้วิจัยวางแผนที่จะขอความยินยอมจากผู้ป่วยเพ่ือติดตามกลับมาตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ

เพ่ิมเติม  กรณีที่ต้องขอความยินยอมจากผู้ป่วยเพ่ือเก็บข้อมูลเพ่ิม  ผู้ป่วยอาจไม่ให้ความร่วมมือและ

การตรวจเพ่ิมเติมท าให้มีค่าใช้จ่ายในการวิจัยที่เพ่ิมขึ้น  ทางผู้วิจัยวางแผนแก้ไขโดยการด าเนินการ

เพ่ือขอทุนสนับสนุนการวิจัยเป็นค่าการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ

รวมถึงค่าเดินทางและค่าตอบแทนผู้ป่วยด้วย 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

  

2.1 ผลของฮอร์โมนไทรอยด์ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 ฮอร์โมนไทรอยด์มีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดหลายประการ  ฮอร์โมนไทรอยด์ที่เป็น

ตัวออกฤทธิ์  คือ  Triiodothyronine (T3)  ซึ่งออกฤทธิ์ผ่านการเปลี่ยนแปลงในระดับเซลล์ที่

กล้ามเนื้อหัวใจและกล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือด  โดย T3 จะผ่านเข้าเซลล์ไปจับกับตัวรับที่บริเวณ

นิวเคลียสของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ  คือ  thyroid hormone nuclear receptors (TRs) ท าให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงการถอดรหัสของยีนดังรูปที่  2  และ T3 ยังมีการออกฤทธิ์โดยไม่ผ่านการ

เปลี่ยนแปลงการถอดรหัสของยีน  คือ  ไปท าให้ช่องทางของประจุต่างๆ ที่บริเวณผนังเซลล์เกิดการ

เปลี่ยนแปลง  ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบหัวใจและหลอดเลือด  คือ  

กล้ามเนื้อหัวใจมีการบีบตัวแรงขึ้น  อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น  หลอดเลือด arteriole ขยายตัว

และท าให้ความต้านทานของระบบหลอดเลือด (systemic vascular resistance) ลดลง  และเมื่อ

ความต้านทานในระบบหลอดเลือดลดลงท าให้ปริมาตรเลือดที่ไหลเวียนในหลอดเลือดแดง (effective 

arterial filling volume) ลดลง  ไปกระตุ้นการท างานของระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน-อัลโดสเตอ

โรน (renin-angiotensin-aldosterone system) เกิดการดูดกลับของเกลือและน้ าที่ท่อไต  ท าให้

ปริมาตรเลือดเพ่ิมข้ึนส่งผลให้ปริมาตรเลือดที่ส่งออกจากหัวใจต่อนาที (cardiac output) เพ่ิมขึ้นตาม

ไปด้วยดังแสดงในรูปที่ 3 (4-6)  
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รูปที่ 2 แสดงการต าแหน่งและกลไกการออกฤทธิ์ของ Triiodothyronine ที่เซลล์ของกล้ามเนื้อหัวใจ  
อ้างอิงจาก N Engl J Med. 2001 Feb 15;344(7):501-9. 
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รูปที่ 3 แผนภาพแสดงผลของฮอร์โมนไทรอยด์ต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบหัวใจและ
หลอดเลือด  อ้างอิงจาก N Engl J Med. 2001 Feb 15;344(7):501-9. 
  

2.2 ภาวะหัวใจล้มเหลวและภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 
 ภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) เป็นกลุ่มอาการทางหัวใจและหลอดเลือดที่ก่อให้เกิด

ความทุพพลภาพและเสียชีวิตสูง  เป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส าคัญทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย  

การศึกษาทางระบาดวิทยาของภาวะหัวใจล้มเหลวในทวีปยุโรปพบว่า  ร้อยละ 30-40 ของผู้ป่วยที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลวมีภาวะหัวใจล้มเหลวที่ต้องรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  อายุเฉลี่ย 70 ปี  

อัตราส่วนของเพศหญิงและเพศชายใกล้เคียงกัน  อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลที่ร้อยละ 4-9 

ตามแต่ละการศึกษา(7)  การศึกษาทางระบาดวิทยาในสหรัฐอเมริกาพบว่าตั้งแต่ปี 2554-2557 มี

ความชุกของภาวะหัวใจล้มเหลวคิดเป็นร้อยละ 2.5  เพศหญิงและเพศชายมีความชุกของภาวะหัวใจ

ล้มเหลวใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 2.6 ในเพศหญิงและร้อยละ 2.4 ในเพศชาย)  อัตราการเสียชีวิตที่ 30 

วันหลังออกจากโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 10  และค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวเฉลี่ยคิด

เป็นเงิน 30.7 พันล้านดอลล่าร์ต่อปี(8)  ประเทศไทยมีการศึกษาทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยที่มีนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว  พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวมีอายุเฉลี่ย 64 ปี  อัตราส่วนระหว่างเพศหญิงและเพศชายใกล้เคียงกัน  อัตราการ

เสียชีวิตในโรงพยาบาลอยู่ท่ีร้อยละ 5.5 ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษาอ่ืนๆ ในต่างประเทศ(9)   

 ภาวะไทรอยด์เป็นพิษเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว  ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ

ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดหลายประการ  เช่น  ท าให้หัวใจเต้นเร็ว 
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(sinus tachycardia) หรือเกิดภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว (atrial fibrillation)  รวมทั้งภาวะหัวใจ

ล้มเหลว  อย่างไรก็ตามการศึกษาในต่างประเทศพบความชุกของภาวะไทรอยด์เป็นพิษในประชากร

ทั่วไปค่อนข้างต่ าประมาณร้อยละ 0.4-0.5(10, 11)  ท าให้การศึกษาถึงภาวะแทรกซ้อนของระบบ

หัวใจและหลอดเลือดจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษมีน้อย  มีการศึกษาของ K. Aroditis และคณะที่ศึกษา

การเปลี่ยนแปลงลักษณะโครงสร้างและการท างานของหัวใจในผู้ป่วยที่เป็น Graves’ disease  พบว่า

ผู้ป่วยที่เป็น Graves’ disease และมีภาวะไทรอยด์เป็นพิษมีเส้นผ่านศูนย์กลางของหัวใจห้องล่างซ้าย

ขณะคลายตัวสุด (left ventricular end diastolic diameter; LVEDD) และขณะบีบตัวสุด (left 

ventricular end systolic diameter; LVESD) มากกว่าคนที่ไม่ได้เป็นโรค  และมีการบีบตัวของ

หัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) และ tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE) ต่ ากว่าคน

ที่ไม่ได้เป็นโรคอย่างมีนัยส าคัญ(12)  การเปลี่ยนแปลงนี้อธิบายได้จากพยาธิสรีรวิทยาของการเกิด

ความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือดจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษมีการเพ่ิมข้ึนของปริมาณเลือด

โดยรวมในร่างกาย (total blood volume) ท าให้ปริมาตรเลือดที่เข้าสู่หัวใจเพ่ิมมากขึ้น (increased 

preload)  ภาวะหัวใจเต้นเร็วมากขึ้น  และการบีบตัวตัวของหัวใจแรงขึ้นจากผลของฮอร์โมนไทรอยด์

ที่สูงขึ้น  ซึ่งในช่วงแรกอาจจะท าให้กล้ามเนื้อหัวใจหนาขึ้น  แต่เมื่อระยะเวลาผ่านไปภาวะไทรอยด์

เป็นพิษจะสร้างความเสียหายต่อกล้ามเนื้อหัวใจมากขึ้นและท าให้กล้ามเนื้อหัวใจเริ่มขยายตัวและการ

บีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจลดลงน าไปสู่ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขยายและเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ใน

ที่สุด(13) 

 

2.3 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษ  
 ภ าวะก ล้ าม เนื้ อ หั ว ใจ ท า งาน ผิ ด ป ก ติ จ าก ภ าวะ ไท รอย ด์ เป็ น พิ ษ  ( thyrotoxic 

cardiomyopathy) เป็นภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดที่รุนแรงที่พบได้ในผู้ป่วยที่มี

ภาวะไทรอยด์เป็นพิษท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว  และอาจน าไปสู่ภาวะทุพพลภาพของผู้ป่วยได้ 

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษเป็นภาวะที่กล้ามเนื้อหัวใจเกิดความ

เสียหายจากผลของฮอร์โมนไทรอยด์ที่มากเกินไป(14) ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการสร้างพลังงาน

และกระบวนการสร้างโปรตีนในเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ  ตลอดจนการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจด้วย(15) 
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ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษพบได้ประมาณร้อยละ 1 ของผู้ป่วยที่มี

ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ(13)  

 ด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบ

ได้น้อย  ท าให้มีการศึกษาเก่ียวกับภาวะนี้น้อย  การศึกษาส่วนใหญ่เป็นรายงานเคสผู้ป่วย  ในปี 2546 

Boccalandro C.(16)   ได้รายงานตัวอย่างผู้ป่วยและทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษที่มีการฟื้นตัว  พบว่าอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยอยู่ที่ 45 + 12 

ปี  อัตราส่วนของเพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน  สาเหตุส่วนใหญ่ของภาวะไทรอยด์เป็นพิษเกิด

จาก Graves’ disease  และการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจพบว่ามีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 

(LVEF) เฉลี่ยร้อยละ 29 + 8 เมื่อขณะที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะไทรอยด์เป็นพิษ และภายหลังการ

รักษาภาวะไทรอยด์เป็นพิษจนมีระดับฮอร์โมนไทรอยด์ปกติแล้ว  พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการบีบตัว

ของหัวใจห้องล่างซ้ายดีขึ้นและผู้ป่วยที่มีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายดีขึ้นนั้นเกือบทั้งหมดมีการ

บีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายมากกว่าร้อยละ 50  อีกการศึกษาหนึ่งของ Lucia OR.(17) ท าการศึกษา

ในประเทศเม็กซิโกในปี 2556  เพ่ือดูผลของปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการฟื้นตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษ  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษที่

มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษตั้งแต่ปี 2549-2553  พบว่าจากกลุ่ม

ประชากรตัวอย่าง 798 คนที่มีภาวะฮอร์โมนไทรอยด์สูง (hyperthyroidism)  พบผู้ป่วยที่มีภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษมีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายผิดปกติ

จ านวน 127 คน  คิดเป็นร้อยละ 15.9  ภายหลังให้การรักษาภาวะไทรอยด์เป็นพิษพบว่าผู้ป่วยที่มี

การฟ้ืนตัวอย่างสมบูรณ์  การฟ้ืนตัวบางส่วน  และไม่มีการฟื้นตัวของการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย

คิดเป็นร้อยละ 31.4, 31.4 และ 37.2 ตามล าดับ  และเมื่อวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่มีผลต่อการฟ้ืนตัวของ

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษพบว่าระยะเวลาของการมีภาวะไทรอยด์

เป็นพิษเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการฟ้ืนตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะ

ไทรอยด์เป็นพิษหลังการรักษามากที่สุด  การได้รับยา beta-blocker และระดับของ Free T3 เป็น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการฟ้ืนตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษ

รองลงมาตามล าดับ 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นแบบพรรณนาย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) 

หมายเหตุ มีส่วนที่เป็นการศึกษาที่จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross sectional study) ในกลุ่มผู้ป่วยซึ่งไม่

มีผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจภายหลังการรักษาภาวะไทรอยด์เป็นพิษ  

 

3.2 ระเบียบวิธีวิจัย 
ประชากร (Population)  

     ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

ประชากรเป้าหมาย (Target Population)   

     ผู้ป่วยที่มานอนที่รพ.จุฬาลงกรณ์ด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว  

ประชากรกลุ่มควบคุม (Control Population)   

     ไม่มี 

วิธีการเข้าถึงอาสาสมัคร (Approach to participant) 

     ทบทวนประวัติทางการแพทย์ (medical record) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากการค้นหา

เอกสารทางการแพทย์ท างอิ เล็ คท รอนิ กด้ วยรหั ส  ICD-10 คือ  Heart failure (I 50) และ 

Thyrotoxicosis (E 05) 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) 

1. อายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

2. ได้รับวินิจฉัยภาวะ heart failure (I501) และ thyrotoxicosis (E05) ที่เข้ารับการ

รักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ระหว่างปีพ.ศ. 2545-2560 
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3. มีผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ (echocardiogram) ขณะนอนโรงพยาบาล  

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) 

1. โรคหลอดเลือดหัวใจซึ่งมีการอุดตันของหลอดเลือดมากกว่าร้อยละ 60  (Coronary 

artery disease)  

2. โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction) 

3. โรคลิ้นหัวใจผิดปกติรุนแรง ได้แก่ ลิ้นหัวใจไมตรัลรั่วรุนแรงจากสาเหตุปฐมภูมิ (Severe 

Primary mitral regurgitation)  ลิ้นหัวใจไมตรัลตีบรุนแรง (Severe Primary mitral 

stenosis)  ลิ้นหัวใจเอออร์ติกรั่วรุนแรง (severe aortic regurgitation)  ลิ้นหัวใจเอ

ออร์ติกตีบรุนแรง (severe aortic stenosis) 

4. โรคความดันโลหิตสูงซึ่ งไม่สามารถควบคุมได้  คือ ความดันสูงมากกว่า 140/90 

มิลลิเมตรปรอท มากกว่าร้อยละ 80 ของข้อมูลในเวชระเบียน  

 

3.3 ขนาดตัวอย่าง 
ประมาณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณความชุก (Estimation of one proportion) จาก

สมการ 

 

𝑛 =

𝑍𝛼
2

2(𝑝 × (1 − 𝑝))

∆2
 

 

P      คือ เป็นค่าสัดส่วนของกลุ่มที่ศึกษา            

Zα    คือ ค่า  Z  เมื่อก าหนดขนาดของ type I error   โดยทั่วไป  (α = 0.05 ,จะได้ค่า Zα/2 = 1.96) 

∆ คือ ค่าความคลาดเคลื่อน 

ในการวิจัยนี้ก าหนดให้ alpha = 0.05  
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                            P = 1.8% (ประมาณจากการเก็บข้อมูลเบื้องต้นย้อนหลัง 2 ปีที่รพ.

จุฬาลงกรณ*์) 

                             ค่าความคลาดเคลื่อน 5% 

จะได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 31 ราย 

อย่างไรก็ตาม  การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าความชุกของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขยายจากภาวะ

ไทรอยด์ เป็นพิษพบได้น้อยมาก  แม้จะได้ขนาดตัวอย่างตามการค านวณขนาดตัวอย่างตาม

วัตถุประสงค์หลัก  ทางผู้วิจัยวางแผนเก็บรวบรวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่ เข้าได้กับ  inclusion 

criteria ในช่วงเวลาที่ก าหนดไว้ข้างต้น 

* จากข้อมูลย้อนหลังช่วงระหว่างปีพ.ศ. 2559-2560  มีผู้ป่วยที่มานอนโรงพยาบาลด้วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวและมีภาวะไทรอยด์เป็นพิษ จ านวน 10 ราย  จากจ านวนผู้ป่วยที่มานอน

โรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวทั้งสิ้น 562 ราย  คิดเป็นความชุก (Prevalence) ประมาณร้อย

ละ 1.8 

 

3.4 ขั้นตอนการท าวิจัย 
 3.4.1 น าเสนอโครงร่างการวิจัย และขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 3.4.2 เก็บข้อมูลผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษที่มารักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว

จากฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในในระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่ปี 2544-

2559 โดยค้นหาข้อมูลจากรหัส ICD-10 ตามเกณฑ์การเข้าถึงอาสาสมัครข้างต้น 

 3.4.3 เลือกเก็บข้อมูลตัวอย่างที่ตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มศึกษา  (inclusion 

criteria)  

 3.4.4 คัดตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มศึกษา (exclusion criteria) ออกจาก

การศึกษา  
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 3.4.5 เก็บข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้าได้กับเกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่ม

ศึกษาและไม่มีเกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มศึกษาตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้  โดยข้อมูลที่ต้องการเก็บเพ่ือศึกษามี

ดังนี้ 

o ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เช่น อายุ  เพศ  ภูมิล าเนา เป็น

ต้น 

o ข้อมูลเกี่ยวกับโรค  เช่น  ระยะเวลาของอาการและอาการแสดงก่อนได้รับการ

วินิจฉัย  การวินิจฉัยสาเหตุและความรุนแรงของภาวะไทรอยด์เป็นพิษ  ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง (NT-ProBNP, Thyroid function test; 

FT3, FT4, TSH, etc.)  คลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะมีภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 

o ข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ได้รับเพ่ือการรักษาภาวะไทรอยด์เป็นพิษและภาวะหัวใจ

ล้มเหลว 

o ข้อมูลเกี่ยวกับผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจขณะได้รับการวินิจฉัยภาวะ

ไทรอยด์เป็นพิษและภายหลังได้รับการรักษาจนเข้าสู่ภาวะปกติ  ได้แก่ 

 LV size : LVEDD, LVESD, LVDV, LVSV 

 LV systolic function : LVEF, LV strain 

 RV size and function : RV systolic function and strain  

 Pulmonary artery size and pulmonary hypertension 

 Valvular heart abnormalities 

กรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่มีผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจภายหลังรักษาภาวะ 

thyrotoxicosis จนกลับสู่ภาวะปกติ  หรือกลุ่มตัวอย่างขาดการติดต่อไม่มาตรวจติดตาม

นัด หากมีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลโทรไปสอบถามหรือตามให้กลับมาตรวจติดตามต่อเนื่อง  

จะมีกระบวนการขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างเมื่อผู้ป่วยกลับมารับการตรวจติดตาม  

เพ่ือท าการตรวจเลือดเพ่ือดูระดับฮอร์โมนไทรอยด์ว่าอยู่ในระดับปกติหรือไม่  โดยการ
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เจาะดูดเลือดปริมาณ 3-5 มิลลิลิตร (1 ช้อนชา) ใส่หลอด clotted blood แล้วส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการกลาง  โดยตรวจระดับฮอร์โมน FT3, FT4, TSH  โดยไม่มีการเก็บ

ตัวอย่างเลือดที่เหลือ  หากอยู่ในระดับปกติจะขอความยินยอมเพ่ือท าการตรวจคลื่นเสียง

สะท้อนหัวใจเพ่ิมเติมอีกครั้งหนึ่ง 

การตรวจติดตามคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีผลการตรวจคลื่น

เสียงสะท้อนหัวใจนั้นจะท าการตรวจหากระยะเวลานับจากกลุ่มตัวอย่างเริ่มมีอาการของ

ภาวะไทรอยด์เป็นพิษไม่เกิน 24 เดือน  อ้างอิงจากการศึกษาของ Lucia OR. และคณะ

ที่พบว่าภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษที่ไม่สามารถฟ้ืน

คืนกลับมาได้สัมพันธ์กับระยะเวลานับจากเริ่มมีอาการจนกระทั่งฮอร์โมนไทรอยด์ปกติ  

ซึ่งค่ากลางของกลุ่มที่ไม่มีการฟ้ืนตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะ

ไทรอยด์เป็นพิษในการศึกษานี้อยู่ที่ระยะเวลา 24 เดือน    

ในกรณีที่มีผลตรวจเลือดผิดปกติ  ผู้ป่วยจะไม่ถูกน ามาท าการตรวจคลื่นเสียง

สะท้อนหัวใจ แต่จะแจ้งผลที่ผิดปกติไปยังแพทย์เจ้าของที่ดูแลผู้ป่วย  เพ่ือท าการตรวจ

รักษาที่เหมาะสมต่อไป  และหากผู้ป่วยได้ท าการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจแล้วพบผล

ผิดปกติที่จ าเป็นต้องมีการปรับหรือเปลี่ยนแปลงการรักษา  จะด าเนินการแจ้งผลนั้นต่อ

แพทย์เจ้าของที่ดูและผู้ป่วยเช่นกัน 

 3.4.6รวบรวมข้อมูลต่างๆ ที่ได้น ามาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ อภิปราย สรุป  และ

น าเสนอรายงานผลการวิจัย 

 

3.5 การรวบรวมข้อมูล 
 รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  โดยข้อมูลที่ต้องการศึกษา

มีดังนี ้

1). ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ  เพศ   ภูมิล าเนา  การศึกษา  

น้ าหนัก  ส่วนสูง  

2). ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะทางคลินิกของโรคและการรักษา ได้แก่   
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- ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการและอาการแสดงของภาวะ  heart failure และ 

thyrotoxicosis จนกระท่ังมานอนโรงพยาบาล   

- อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลวและไทรอยด์เป็นพิษ  

- ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ เกี่ยวข้อง เช่น Complete blood count,  

Blood urea nitrogen, Creatinine, Electrolyte, Thyroid function test; FT3, FT4, 

TSH, etc.)   

- คลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะมีภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 

- ผลการวินิจฉัยโรคที่ท าให้เกิดภาวะไทรอยด์เป็นพิษ  

- การรักษาภาวะไทรอยด์เป็นพิษที่ผู้ป่วยได้รับ – การผ่าตัด  การกลืนแร่  หรือการ

ได้รับยาต้านไทรอยด์   

- ยารักษาภาวะหัวใจล้มเหลวที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ  ระบุชนิด  ขนาด  และความถี่ที่

กลุ่มตัวอย่างได้รับล่าสุด 

- ระยะเวลานับตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็น

พิษจนถึงการตรวจติดตามด้วยการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจแต่ละครั้ง 

3). ข้อมูลเกี่ยวกับผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจขณะได้รับการวินิจฉัยภาวะไรอยด์เป็น

พิษและภายหลังได้รับการรักษาจนเข้าสู่ภาวะปกติ  ได้แก่ 

 LV size : LVEDD, LVESD, LVDV, LVSV 

 LV systolic function : LVEF, LV strain 

 RV size and function : RV systolic function and strain 

 Pulmonary artery size and pulmonary hypertension 

 Valvular heart abnormalities 

ผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจขณะวินิจฉัยภาวะไทรอยด์เป็นพิษ จะเก็บข้อมูล

โดยท าการทบทวนผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนเดิม  โดยการวัดค่าต่างๆ จะยึดตามตาม
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ค าแนะน าของ American society of echocardiography และ European association 

of cardiovascular imaging 

กรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่มีผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจภายหลังรักษาภาวะไรอยด์เป็น

พิษจนกลับสู่ภาวะปกติ  หรือกลุ่มตัวอย่างขาดการติดต่อไม่มาตรวจติดตามนัด หากมีเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลโทรไปสอบถามหรือตามให้กลับมาตรวจติดตามต่อเนื่อง  จะมีกระบวนการขอความ

ยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างเพ่ือท าการตรวจเลือดเพ่ือดูระดับฮอร์โมนไทรอยด์ว่าอยู่ในระดับปกติหรือไม่  

หากอยู่ในระดับปกติจะขอความยินยอมเพ่ือท าการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจเพ่ิมเติมอีกครั้งหนึ่ง 

4). ตัวแปรตาม (Outcome) 

     Primary outcome  

- ความชุกของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 

     Secondary outcome 

- ความชุกของการฟื้นตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์

เป็นพิษ 

- ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจาก

ไทรอยด์เป็นพิษ 

- ลักษณะทางคลินิกและคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างาน

ผิดปกติจากไทรอยด์เป็นพิษและการฟ้ืนตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจาก

ไทรอยด์เป็นพิษ 

 

3.6 ข้อจ ากัดในการวิจัย 
1. การท าการศึกษาแบบ retrospective descriptive study ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจะมี

ข้อมูลบางส่วนไม่ครบสมบูรณ์  ท าให้การแปลผลมีความคลาดเคลื่อนได้   
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2. จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่น ามาศึกษามีความชุกต่ าจากการศึกษาก่อนหน้านี้  ท าให้การวิเคราะห์ 

secondary outcome ในการศึกษานี้มี power ไม่เพียงพอจากการจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่

น้อย  ท าให้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์อาจเกิด systematic error ขึ้นได้ 

3. การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจมีความผันแปรตามผู้ที่ท าหรือผู้แปลผลมาก (operator 

dependent variation) ท าให้ผลการศึกษาเกิดความคลาดเคลื่อนได้ 

4. ระยะเวลาของการฟ้ืนตัวของภาวะ thyrotoxic cardiomyopathy อาจไม่สามารถระบุได้

อย่างแม่นย า  เนื่องจากระยะเวลาที่ผู้ป่วยกลับมาตรวจตามนัดและตรวจคลื่นเสียงสะท้อน

หัวใจอีกครั้งไม่เท่ากัน 

 

3.7 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
1. หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ

ด าเนินการวิจัยอย่างครบถ้วนจนผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจเป็นอย่างดีและตัดสินใจอย่างอิสระใน

การให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

2. หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/Non-maleficence) การเจาะ

เลือดมีอันตรายที่จะเกิดขึ้นน้อยมากถ้าใช้วิธีปลอดเชื้อ และการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ

เป็นการตรวจที่มีความเสี่ยงน้อยมาต่อผู้เข้าร่วมวิจัย  กรณีที่พบผลผิดปกติจากการตรวจ จะ

เป็นประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมวิจัยในแง่ของการปรับเปลี่ยนการรักษาให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น  

และการบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลจะไม่มีข้อมูลที่จะระบุถึงตัวผู้ป่วยเพ่ือเป็นการรักษา

ความลับของผู้ป่วย   

3. หลักความยุติธรรม (Justice) มีเกณฑ์การคัดเข้าและออกชัดเจน  มีการกระจายความเสี่ยง

และผลประโยชน์อย่างเท่าเทียมกัน 

4. ผู้วิจัยไม่มีประโยชน์ทับซ้อนใดๆ ที่เก่ียวข้องกับการวิจัยนี้ 
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3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 -  ใช้สถิติ เชิ งพรรณนา ได้แก่  ค่ าเฉลี่ ย  (mean) ค่าเบี่ ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation, SD) ค่ามัธยฐาน (median) พิสัย (range) ร้อยละ (percent) และความเชื่อมั่นร้อยละ 

95 (95% confidence interval) 

 - ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 

      1. t-test กรณีที่ตัวแปรเป็น independent variable และเป็นข้อมูลชนิด continuous 

data ที่มีการกระจายตัวของข้อมูลแบบโค้งปกติ (normal distribution) 

      2. Chi-square test/Fisher’s exact test กรณีที่ตัวแปรเป็น independent variable 

เป็นข้อมูลชนิด categorical data และมีการกระจายตัวของข้อมูลไม่เป็นแบบโค้งปกติ 

      3 . McNemar’s test กรณี ที่ ตั วแปรเป็ น  dependent variable เป็ นข้ อมู ลชนิ ด 

categorical data และมีการกระจายตัวของข้อมูลไม่เป็นแบบโค้งปกติ 

      4. Mann-Whitney U test กรณีที่ตัวแปรเป็น independent variable และมีการ

กระจายตัวของข้อมูลไม่เป็นแบบโค้งปกติ 

 - วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปรตามวัตถุประสงค์รองโดยค านวณเป็นค่า odd ratio 

(95% CI) และใช้การวิเคราะห์แบบ univariate และ multivariate analysis   

 - ถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติเม่ือ p < 0.05 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

4.1 ประชากรที่น ามาศึกษา 
 จากการสืบค้นเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ตามรหัสโรค ICD-10  พบว่ามี
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ตั้งแต่ปี 
2545-2560 เป็นจ านวน 3,505 คน  ในผู้ป่วยกลุ่มนี้พบว่ามีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
ด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวและมีภาวะไทรอยด์เป็นพิษตามรหัสโรค ICD-10 จ านวน 108 คน  พบว่า 17 
คนไม่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษขณะเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวผู้ป่วยและ 
1 คนพบว่าเป็นการลงรหัสโรคผิด  ผู้ป่วยจ านวน 8 คนถูกคัดออกจากการศึกษาหลังการทบทวนเวช
ระเบียนผู้ป่วยใน  โดย 1 คนมีความผิดปกติตั้งแต่ก าเนิดของหลอดเลือดหัวใจ  4 คนมีลิ้นหัวใจไมตรัล
ผิดปกติ (รั่วและตีบ) รุนแรง  1 คนมีลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบรุนแรง  และ 2 คนมีโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบร่วมด้วย  คงเหลือจ านวนผู้ป่วย 82 คนที่เข้าสู่การศึกษา  พบว่าผู้ป่วยที่เข้ามาในการศึกษาจ านวน 
64 คนมีผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจขณะเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลที่สามารถน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลได้ (รูปที่ 2)  
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รูปที่ 4 แผนภาพแสดงการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่การศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล 
 

4.2 ความชุกของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษและลักษณะ
พื้นฐานของประชากร 
 จากผู้ป่วย 64 คนที่น ามาวิเคราะห์ข้อมูล  พบว่ามีผู้ป่วย 33 คนที่มีการบีบตัวของหัวใจห้อง
ล่างซ้ายน้อยกว่าร้อยละ 55  ที่เข้าได้กับนิยามของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะ
ไทรอยด์เป็นพิษในการศึกษานี้  คิดเป็นความชุกร้อยละ 0.9 ของผู้ป่วยที่มานอนโรงพยาบาลด้วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวทั้งหมด  เมื่อจ าแนกประเภทของหัวใจล้มเหลวด้วยการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายตาม
นิ ย าม ข อ ง  European society of cardiology guideline for diagnosis and treatment of 
acute and chronic heart failure(18)  พบว่าผู้ป่วยในการศึกษานี้มีภาวะหัวใจล้มเหลวชนิด heart 
failure preserved ejection fraction (HF-pEF), heart failure midrange ejection fraction 
(HF-mEF) และ heart failure reduced ejection fraction (HF-rEF) คิดเป็นร้อยละ 67, 14 และ 
19 ตามล าดับ (แผนภูมิที่ 1)  ในจ านวนผู้ป่วย 33 คนที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจาก
ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ  มีผู้ป่วย 14 คนที่มีผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจหลังการรักษาภาวะ
ไทรอยด์เป็นพิษจนเข้าสู่ภาวะปกติ  ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาจากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจขณะ
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจนถึงการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจภายหลังการรักษาภาวะ
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ไทรอยด์เป็นพิษจนเข้าสู่ภาวะปกติอยู่ที่ 19 เดือน (พิสัย 1-79 เดือน)  ในผู้ป่วย 14 คนนี้  มีผู้ป่วย 8 
คนคิดเป็นร้อยละ 57% ที่มีการฟ้ืนตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็น
พิษ  โดยมี 7 คนที่มีการฟ้ืนตัวอย่างสมบูรณ์และ 1 คนที่มีการฟ้ืนตัวบางส่วน (แผนภูมิที่ 2)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 1 แผนภูมิวงกลมแสดงสัดส่วนของภาวะหัวใจล้มเหลวจ าแนกตามการบีบตัวของหัวใจ
ห้องล่างซ้าย   

HF-pEF = heart failure preserved ejection fraction, HF-mEF = heart failure midrange 
ejection fraction, HF-rEF = heart failure reduced ejection fraction 
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 ผู้ป่วยทั้งหมดในการศึกษานี้มีอายุเฉลี่ย 50 + 16 ปี  เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (เพศ 
หญิงร้อยละ 69)  ร้อยละ 86 มาด้วยอาการเหนื่อยเป็นอาการส าคัญ  อาการแสดงของภาวะหัวใจ
ล้มเหลวพบเส้นเลือดด าบริเวณคอโป่ง (elevated jugular venous distension)  เสียงปอดผิดปกติ 
(rales)  และบวม (edema) คิดเป็นร้อยละ 85  73  และ 72 ตามล าดับ  ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว
พบมากถึงร้อยละ 75  โรค Graves’ disease เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ที่ท าให้เกิดภาวะไทรอยด์เป็นพิษ
คิดเป็นร้อยละ 86  โดยมีค่าเฉลี่ยของ serum FT3, serum FT4 และ serum TSH อยู่ที่ 12.87 + 
8.68, 4.90 + 2.23 และ 0.01 + 0.03 ตามล าดับ  ในการศึกษานี้ผู้ป่วยทุกคนได้รับยาต้านไทรอยด์  
ขณะที่ได้รับยาขับปัสสาวะ  ยากลุ่ม ACEI/ARB  ยากลุ่ม beta-blocker  ยา digoxin  และยาต้าน
การแข็งตัวของเลือด (oral anticoagulant) อยู่ที่ร้อยละ 55, 33, 34, 38 และ 25 ตามล าดับ  ผล
การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจขณะเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีค่า
เส้นผ่านศูนย์กลางของหัวใจห้องล่างซ้ายขณะคลายตัวสุด (LVEDD) และขณะบีบตัวสุด (LVESD) 

แผนภูมิที่ 2 แผนภูมิวงกลมแสดงอัตราส่วนของภาวะไทรอยด์เป็นพิษในผู้ป่วยที่มานอนโรงพยาบาล
ด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว  อัตราส่วนของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็น
พิษ  และอัตราส่วนของการฟ้ืนตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 
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เฉลี่ย 52 + 8 มิลลิเมตร และ 37 + 10 มิลลิเมตร  ค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) เฉลี่ย
ร้อยละ 54 + 16  อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล (in-hospital mortality) อยู่ที่ร้อยละ 2  อัตรา
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยู่ที่ร้อยละ 8  และอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ าด้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวอยู่ที่ร้อยละ 17   

 ขณะที่ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษมีอายุเฉลี่ย 46 
+ 15 ปี  เป็นเพศหญิงใกล้เคียงกับเพศชาย (เพศหญิงร้อยละ 58)  ร้อยละ 88 มาด้วยอาการเหนื่อย
เป็นอาการส าคัญ  อาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลวพบเส้นเลือดด าบริเวณคอโป่ง (elevated 
jugular venous distension)  เสียงปอดผิดปกติ (rales)  และบวม (edema) คิดเป็นร้อยละ 78  
79  และ 67 ตามล าดับ  พบภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วร้อยละ 79  โรค Graves’ disease ยังเป็น
สาเหตุส่วนใหญ่ที่ท าให้เกิดภาวะไทรอยด์เป็นพิษในผู้ป่วยกลุ่มนี้คิดเป็นร้อยละ 91  โดยมีค่าเฉลี่ยของ 
serum FT3, serum FT4 และ serum TSH อยู่ที่ 11.46 + 7.71, 4.72 + 2.05 และ 0.01 + 0.04 
ตามล าดับ  ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้รับยาขับปัสสาวะ  ยากลุ่ ม ACEI/ARB  ยากลุ่ม beta-blocker  ยา 
digoxin  และยาต้านการแข็งตัวของเลือด (oral anticoagulant) อยู่ที่ร้อยละ 70, 42, 39, 46 และ 
27 ตามล าดับ  ผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจขณะเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวมีค่าเส้นผ่านศูนย์กลางของหัวใจห้องล่างซ้ายขณะคลายตัวสุด (LVEDD) และขณะบีบตัว
สุด (LVESD) เฉลี่ย 56 + 8 มิลลิเมตร และ 43 + 9 มิลลิเมตร  ค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 
(LVEF) เฉลี่ยร้อยละ 42 + 12  อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล (in-hospital mortality) อยู่ที่ร้อย
ละ 3  อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยู่ที่ร้อยละ 9  และอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ าด้วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวอยู่ที่ร้อยละ 21 (ตารางท่ี 1)  

 

4.3 ข้อมูลของกลุ่มผู้ป่วยที่มีการฟื้นตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์
เป็นพิษ (reversible thyrotoxic cardiomyopathy) โดยแจกแจง  
 ตารางที่ 2 แสดงลักษณะพ้ืนฐานของกลุ่มผู้ป่วยที่มีการฟ้ืนตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างาน
ผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษจ านวน 8 คน  พบว่าอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 49 + 15 ปี (อายุน้อยสุด 39 ปี  
อายุมากสุด 70 ปี)  เป็นเพศชาย 5 คน  เพศหญิง 3 คน ร้อยละ 75 มีอาการเหนื่อยเป็นอาการส าคัญ  
อาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลวพบเสียงปอดผิดปกติ (rales) มากที่สุด  เส้นเลือดด าบริเวณคอ
โป่ง (elevated jugular venous distension)  และอาการบวม (edema) รองลงมาคิดเป็นร้อยละ 
100, 63 และ 50 ตามล าดับ  ผู้ป่วย 6 คนมีภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วคิดเป็นร้อยละ 75  ทุกคน
ได้รับยาต้านไทรอยด์  โดย 4 คนได้รับยา methimazole (MMI)  3 คนได้รับยา propylthiouracil 
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(PTU) และ 1 คนได้รับยา PTU และต่อมาเปลี่ยนเป็นยา MMI  ในผู้ป่วยกลุ่มนี้  3 คนได้รับยากลุ่ม 
ACEI/ARB เพียงชนิดเดียว  2 คนได้รับยากลุ่ม beta-blocker เพียงชนิดเดียว  และ 3 คนได้รับยาทั้ง 
2 กลุ่ม  ไม่มีผู้ป่วยได้รับยากลุ่ม mineralocorticoid antagonist (MRA) เลย  ผลการตรวจคลื่นเสียง
สะท้อนหัวใจขณะเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีค่า เส้นผ่านศูนย์กลาง
ของหัวใจห้องล่างซ้ายขณะคลายตัวสุด (LVEDD) และขณะบีบตัวสุด (LVESD) เฉลี่ย 57 + 7 
มิลลิเมตร และ 47 + 9 มิลลิเมตร  ค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) เฉลี่ยร้อยละ 33 + 14 
(ตารางที่ 1 และ 4)     

 

4.4 การเปรียบเทียบลักษณะพื้นฐานในแต่ละกลุ่มประชากรย่อย 
 เมื่อจ าแนกผู้ป่วยในการศึกษาเป็นกลุ่มที่มีและไม่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจาก
ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ  พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษมี
อายุเฉลี่ยน้อยกว่า (46 + 15 ปีและ 54 + 16 ปี, p-value = 0.046)  อัตราส่วนเพศหญิงน้อยกว่า 
(ร้อยละ 58 และร้อยละ 81, p-value = 0.047)  และมีการใช้ยาขับปัสสาวะมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 70 และ
ร้อยละ 39, p-value = 0.01)  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษมีระดับฮีโมโกลบิน (hemoglobin)  จ านวนเซลล์เม็ดเลือด
ขาว  และระดับครีเอตินีน (creatinine) ในเลือดสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติ
จากภาวะไทรอยด์เป็นพิษอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนค่า serum FT3 และ serum FT4 เฉลี่ยมี
แนวโน้มต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษแต่ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษมีเส้นผ่านศูนย์กลางของหัวใจห้องล่างซ้ายขณะคลายตัวสุด 
(LVEDD) และขณะบีบตัวสุด (LVESD) เฉลี่ยสูงกว่า  ส่วนค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) 
และค่า TAPSE เฉลี่ยต่ ากว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ขณะที่ความรุนแรงของลิ้นหัวใจไมตรัลรั่วและค่าความดันซิสโตลิคของ
หัวใจห้องล่างขวา (Right ventricular systolic pressure; RVSP) ไม่แตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยทั้ง 2 
กลุ่ม  ดังแสดงในตารางที่ 2 

 เมื่อจ าแนกผู้ป่วยในการศึกษาเป็นกลุ่มที่มีและไม่มีการฟ้ืนตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างาน
ผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษ  พบว่าผู้ป่วยที่มีการฟ้ืนตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติ
จากภาวะไทรอยด์เป็นพิษมีอายุเฉลี่ยมากกว่า (49 + 15 ปีและ 45 + 16 ปี, p-value = 0.58)  
อัตราส่วนเพศหญิงน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีการฟ้ืนตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะ
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ไทรอยด์เป็นพิษแต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 38 และร้อยละ 64, p-value = 
0.24)  อย่างไรก็ตามในกลุ่มที่มีการฟ้ืนตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์
เป็นพิษพบว่าได้รับยากลุ่ม ACEI/ARB มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีการฟ้ืนตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างาน
ผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 75 และร้อยละ 32, p-value = 
0.047)  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าผู้ป่วยที่มีการฟ้ืนตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างาน
ผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษมีระดับครีเอตินีน (creatinine) ในเลือดเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีการ
ฟ้ืนตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (1.2 
+ 0.78 และ 0.7 + 0.37, p-value = 0.02)  ส่วนค่า serum FT3 และ serum FT4 เฉลี่ยมีแนวโน้ม
ต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่มีการฟ้ืนตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษแต่ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษมีเส้นผ่านศูนย์กลางของหัวใจห้องล่างซ้าย
ขณะคลายตัวสุด (LVEDD) และขณะบีบตัวสุด (LVESD)  ความรุนแรงของลิ้นหัวใจไมตรัลรั่ว  ค่า 
TAPSE และความดันซิลโตลิคของหัวใจห้องล่างขวา (RVSP) เฉลี่ยไม่แตกต่างกัน  แต่มีค่าการบีบตัว
ของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) เฉลี่ยต่ ากว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะ
ไทรอยด์เป็นพิษอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (33 + 14 และ 45 + 10, p-value = 0.01)  ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 

 

4.5 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 
 เมื่อท าการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจาก

ภาวะไทรอยด์เป็นพิษด้วยวิธีทางชีวสถิติแบบ multivariate โดยน าอายุและเพศเป็นตัวแปรที่มาปรับ

แล้ว  พบว่าระดับครีเอตินีน (creatinine) ในเลือดมีความสัมพันธ์กับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างาน

ผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษมากที่สุด (odd ratio = 16.55, 95% confident interval 2.14-

128.02; p-value = 0.007)  ระดับฮีโมโกลบินและระดับเม็ดเลือดขาวมีความสัมพันธ์กับภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษรองลงมาตามล าดับ (Odd ratio = 1.35, 

95% CI 1.07-1.84; p=0.043 แ ล ะ  1.01, 95% CI 1.01-1.02; p=0.004)  ข ณ ะ ที่ ร ะ ดั บ ไบ

คาร์บอเนตและค่า TAPSE จากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจมีความสัมพันธ์แบบผหผันกับภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษ (Odd ratio = 0.85, 95% CI 0.73-0.98; 

p=0.028 และ 0.67, 95% CI 0.46-0.98; p=0.037 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 1 แสดงลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วยทั้งหมด  ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจาก
ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ  และผู้ป่วยที่มีการฟ้ืนตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะ
ไทรอยด์เป็นพิษ 
 

 
Overall  

(n=64) 

TCM  

(n=33) 

Reversible TCM 

(n=8) 

 

Age (years) 50 + 16 46 + 15 49 + 15  

Female (n, %) 44(69) 19(58) 3(38)  

FT3 (pg/ml) 12.87 + 8.68 11.46 + 7.71 9.61 + 5.96  

FT4 (ng/ml) 4.90 + 2.23 4.72 + 2.05 4.04 + 1.8  

TSH (uIU/ml) 0.01 + 0.03 0.01 + 0.04 0.04 + 0.08  

Thyroid storm (n, %) 41(64) 23(70) 6(75)  

Grave disease (n, %) 55(86) 30(91) 7(88)  

Presenting symptoms (n, %) 

- Dyspnea 

- leg edema 

- Chest pain 

- Fever 

- other 

 

55(86) 

2(3) 

1(2) 

1(2) 

5(8) 

 

29(88) 

0 

0 

1(3) 

3(9) 

 

6(75) 

0 

0 

0 

2(22) 

 

Duration of symptoms (days) 33 + 56 33 + 44 22 + 20  

NYHA class III-IV (n, %) 28(44) 14(42) 3(38)  

Signs of heart failure 

- Elevated JVD 

- Rales 

- Edema 

 

50(85) 

47(73) 

46(72) 

 

25(78) 

26(79) 

22(67) 

 

5(63) 

8(100) 

4(50) 

 

Atrial fibrillation/flutter 48(75) 26(79) 6(75)  

Treatment (n, %) 

- Anti-thyroid drug 

 

64(100) 

 

33(100) 

 

8(100) 
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Overall  

(n=64) 

TCM  

(n=33) 

Reversible TCM 

(n=8) 

 

- Diuretics 

- Beta-blocker 

- ACE-I/ARB 

- MRA 

- Digoxin 

- Anticoagulant 

35(55) 

22(34) 

21(33) 

2(3) 

24(38) 

16(25) 

23(70) 

13(39) 

14(42) 

0 

15(46) 

9(27) 

5(50) 

5(63) 

6(75) 

0 

2(25) 

2(25) 

Laboratory results 

- Hemoglobin (g/dl) 

- White blood cell (cell/mm3) 

- Creatinine (mg/dl) 

- Potassium 

- Bicarbonate 

 

11.3 + 2.3 

7555 + 3321 

0.7 + 0.46 

4 + 0.68 

21.29 + 4.53 

 

12.1 + 2.4 

8775 + 3251 

0.8 + 0.54 

4.1 + 0.8 

19.9 + 4.64 

 

13.4 + 1.6 

10666 + 4350 

1.2 + 0.78 

4.2 + 0.43 

21.3 + 4.53 

 

Echocardiographic Parameters 

-LVEDD (mm) 

-LVESD (mm) 

-LVEF (%) 

-TAPSE (mm) 

->2+ functional MR 

-RVSP (mmHg) 

 

52 + 8 

37 + 10 

54 + 16 

18 + 5 

25 (42) 

42 + 11 

 

56 + 8 

43 + 9 

42 + 12 

15 + 5 

13(42) 

41 + 10 

 

57 + 7 

47 + 9 

33 + 14 

16 + 5 

2(25) 

39 + 9 

 

Death (n, %) 

Stroke (n, %) 

Recurrent HF (n, %) 

1(2) 

5(8) 

11(17) 

1(3) 

3(9) 

7(21) 

0(0) 

2(25) 

3(38) 

 

 

ACEI/ARB = Angiotensin converting enzyme inhibitor/Angiotensin receptor blocker, 

FT3 = Free triiodothyronine, FT4 = Free thyroxine, HF = Heart failure, JVD = Jugular 

venous distension, LVEDD = Left ventricular end diastolic diameter, LVESD = Left 

ventricular end systolic diameter, LVEF = Left ventricular ejection fraction, MR = 
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Mitral regurgitation, MRA = Mineralocorticoid antagonist, NYHA = New York heart 

association, RVSP = Right ventricular systolic pressure, TAPSE = Tricuspid annular 

plane systolic excursion, TCM = Thyrotoxic cardiomyopathy, TSH = Thyroid 

stimulating hormone   

 

  

6
5

4
6

7
7

8
4

9



C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
0
7
4
0
3
4
2
3
0
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
7
0
7
2
5
6
2
 
1
8
:
4
3
:
5
2
 
/
 
s
e
q
:
 
1
4

 31 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วยที่มีและไม่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างาน
ผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 
 

 Non TCM  

(n=31) 

TCM  

(n=33) 

p-value 

Age (years) 54 + 16 46 + 15 0.046* 

Female (n, %) 25(81) 19(58) 0.047* 

FT3 (pg/ml) 14.38 + 9.5 11.46 + 7.71 0.18 

FT4 (ng/ml) 5.09 + 2.43 4.72 + 2.05 0.53 

TSH (uIU/ml) 0.01 + 0.01 0.01 + 0.04 0.55 

Thyroid storm (n, %) 18(58) 23(70) 0.33 

Grave disease (n, %) 25(81) 30(91) 0.3 

Presenting symptoms (n, %) 

- Dyspnea 

 

26(84) 

 

29(88) 

 

0.73 

Duration of symptoms (days) 33 + 68 33 + 44 0.96 

NYHA class III-IV (n, %) 14(45) 14(42) 0.83 

Signs of heart failure 

- Elevated JVD 

- Rales 

- Edema 

 

25(93) 

21(68) 

24(77) 

 

25(78) 

26(79) 

22(67) 

 

0.16 

0.32 

0.34 

Atrial fibrillation/flutter 22(71) 26(79) 0.47 

Treatment (n, %) 

- Anti-thyroid drug 

- Diuretics 

 

31(100) 

12(39) 

 

33(100) 

23(70) 

 

- 

0.01* 
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 Non TCM  

(n=31) 

TCM  

(n=33) 

p-value 

- Beta-blocker 

- ACE-I/ARB 

- MRA 

- Digoxin 

- Anticoagulant 

9(29) 

7(23) 

2(7) 

9(29) 

7(23) 

13(39) 

14(42) 

0 

15(46) 

9(27) 

0.38 

0.09 

0.23 

0.18 

0.67 

Laboratory results 

- Hemoglobin (g/dl) 

- White blood cell (cell/mm3) 

- Creatinine (mg/dl) 

- Potassium 

- Bicarbonate 

 

10.5 + 2 

6295 + 2941 

0.58 + 0.3 

3.9 + 0.5 

22.7 + 4 

 

12.1 + 2.4 

8775 + 3251 

0.8 + 0.54 

4.1 + 0.8 

19.9 + 4.64 

 

0.008* 

0.002* 

0.028* 

0.09 

0.01* 

Echocardiographic Parameters  

-LVEDD (mm) 

-LVESD (mm) 

-LVEF (%) 

-TAPSE (mm) 

->2+ functional MR 

-RVSP (mmHg) 

 

48 + 6 

30 + 5 

67 + 7 

21 + 3 

12(41) 

44 + 12 

 

56 + 8 

43 + 9 

42 + 12 

15 + 5 

13(42) 

41 + 10 

 

<0.001* 

<0.001* 

<0.001* 

0.005* 

0.97 

0.23 

Death (n, %) 

Stroke (n, %) 

Recurrent HF (n, %)  

0(0) 

2(7) 

4(13) 

1(3) 

3(9) 

7(21) 

1 

1 

0.51 

* = Statistical significant (p-value < 0.05) 

ACEI/ARB = Angiotensin converting enzyme inhibitor/Angiotensin receptor blocker, 

FT3 = Free triiodothyronine, FT4 = Free thyroxine, HF = Heart failure, JVD = Jugular 
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venous distension, LVEDD = Left ventricular end diastolic diameter, LVESD = Left 

ventricular end systolic diameter, LVEF = Left ventricular ejection fraction, MR = 

Mitral regurgitation, MRA = Mineralocorticoid antagonist, NYHA = New York heart 

association, RVSP = Right ventricular systolic pressure, TAPSE = Tricuspid annular 

plane systolic excursion, TCM = Thyrotoxic cardiomyopathy, TSH = Thyroid 

stimulating hormone   
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ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วยที่มีและไม่มีการฟ้ืนตัวของภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษ   
 

  Reversible TCM 

(n=8) 

Nonreversible TCM 

(n=28) 

p-value 

Age (years) 49 + 15 45 + 16 0.58 

Female (n, %) 3(38) 16(64) 0.24 

FT3 (pg/ml) 9.61 + 5.96 12.05 + 8.21 0.45 

FT4 (ng/ml) 4.04 + 1.8 4.95 + 2.11 0.28 

TSH (uIU/ml) 0.04 + 0.08 0.01 + 0.01 0.09 

Thyroid storm (n, %) 6(75) 17(68) 1 

Grave disease (n, %) 7(88) 23(92) 1 

Presenting symptoms (n, %) 

- Dyspnea 

 

6(75) 

 

23(92) 

 

0.24 

Duration of symptoms (days) 22 + 20 37 + 49 0.42 

NYHA class III-IV (n, %) 3(38) 11(44) 1 

Signs of heart failure 

- Elevated JVD 

- Rales 

- Edema 

 

5(63) 

8(100) 

4(50) 

 

20(83) 

18(72) 

18(82) 

 

0.33 

0.15 

0.39 

Atrial fibrillation/flutter 6(75) 20(80) 1 

Treatment (n, %) 

- Anti-thyroid drug 

- Diuretics 

 

8(100) 

5(50) 

 

25(100) 

19(76) 

 

- 

0.21 

6
5

4
6

7
7

8
4

9



C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
0
7
4
0
3
4
2
3
0
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
7
0
7
2
5
6
2
 
1
8
:
4
3
:
5
2
 
/
 
s
e
q
:
 
1
4

 35 

  Reversible TCM 

(n=8) 

Nonreversible TCM 

(n=28) 

p-value 

- Beta-blocker 

- ACE-I/ARB 

- MRA 

- Digoxin 

- Anticoagulant 

5(63) 

6(75) 

0(0) 

2(25) 

2(25) 

8(32) 

8(32) 

0(0) 

13(52) 

7(28) 

0.21 

0.047* 

- 

0.24 

1 

Laboratory results 

- Hemoglobin (g/dl) 

- White blood cell (cell/mm3) 

- Creatinine (mg/dl) 

- Potassium 

- Bicarbonate 

 

13.4 + 1.6 

10666 + 4350 

1.2 + 0.78 

4.2 + 0.43 

21.3 + 4.53 

 

11.6 + 2.4 

8145 + 2614 

0.7 + 0.37 

4.1 + 0.89 

19.4 + 4.69 

 

0.06 

0.06 

0.02* 

0.9 

0.34 

Echocardiographic Parameters  

-LVEDD (mm) 

-LVESD (mm) 

-LVEF (%) 

-TAPSE (mm) 

->2+ functional MR 

-RVSP (mmHg) 

 

57 + 7 

47 + 9 

33 + 14 

16 + 5 

2(25) 

39 + 9 

 

55 + 8 

42 + 9 

45 + 10 

15 + 5 

11(48) 

41 + 10 

 

0.53 

0.17 

0.01* 

0.74 

0.41 

0.71 

Death (n, %) 

Stroke (n, %)  

Recurrent HF (n, %) 

0(0) 

2(25) 

3(38) 

1(4) 

1(4) 

4(16) 

1 

0.14 

0.32 

* = Statistical significant (p-value < 0.05) 

ACEI/ARB = Angiotensin converting enzyme inhibitor/Angiotensin receptor blocker, 

FT3 = Free triiodothyronine, FT4 = Free thyroxine, HF = Heart failure, JVD = Jugular 
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venous distension, LVEDD = Left ventricular end diastolic diameter, LVESD = Left 

ventricular end systolic diameter, LVEF = Left ventricular ejection fraction, MR = 

Mitral regurgitation, MRA = Mineralocorticoid antagonist, NYHA = New York heart 

association, RVSP = Right ventricular systolic pressure, TAPSE = Tricuspid annular 

plane systolic excursion, TCM = Thyrotoxic cardiomyopathy, TSH = Thyroid 

stimulating hormone   

 

  

6
5

4
6

7
7

8
4

9



C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
0
7
4
0
3
4
2
3
0
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
7
0
7
2
5
6
2
 
1
8
:
4
3
:
5
2
 
/
 
s
e
q
:
 
1
4

 37 

ตารางที่ 4 แสดงลักษณะพ้ืนฐานผู้ป่วยที่มีการฟ้ืนตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะ
ไทรอยด์เป็นพิษ (reversible thyrotoxic cardiomyopathy) โดยแจกแจง 
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ตารางที่ 5 แสดงการวิเคราะห์แบบ univariate และ multivariate เพ่ือหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 

Logistic regression analysis. Adjusted by Sex and Age at admission. 
OR = Odd ratio 

 

 

 

  

ตัวแปร Univariate Multivariate 
OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value 

ระดับฮีโมโกลบิน 1.41 (1.07, 1.84) 0.014* 1.35 (1.01, 1.79) 0.043* 

ระดับเม็ดเลือดขาว 1.01 (1.01, 1.02) 0.006* 1.01 (1.01, 1.02) 0.004* 
ระดับครีเอตินีน 4.78 (1.03, 22.13) 0.045* 16.55 (2.14, 128.02) 0.007* 

ระดับไบคาร์บอเนต 0.86 (0.76, 0.97) 0.015* 0.85 (0.73, 0.98) 0.028* 

ค่า TAPSE 0.69 (0.5, 0.95) 0.025* 0.67 (0.46, 0.98) 0.037* 
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บทที่ 5 
อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 

5.1 อภิปรายผล 
 ความชุกของการภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษพบได้น้อยใน

ผู้ป่วยที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษ  การศึกษาก่อนหน้าพบความชุกของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างาน

ผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษประมาณร้อยละ 1 ของผู้ป่วยที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษ(19)  เมื่อ

ศึกษาในประชากรกลุ่มที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลพบว่าความชุก

ของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษมีความใกล้เคียงกันคือร้อยละ 0.9  

แต่เมื่อพิจารณาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมกับภาวะไทรอยด์เป็นพิษกลับพบว่ามีความชุก

ของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษมากถึงร้อยละ 52  สาเหตุส่วนหนึ่ง

ที่ท าให้ความชุกของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษพบได้น้อยใน

ประชากรที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวและภาวะไทรอยด์เป็นพิษมีจ านวนน้อย   ภาวะหัวใจล้มเหลวในภาวะไทรอยด์เป็นพิษ

สามารถพบได้ทั้งแบบภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายปกติ (HF-pEF) และการ

บีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายที่ลดลง (HF-mEF หรือ HF-rEF)  อย่างไรก็ตามในกลุ่มที่มีภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษจะมีขนาดของหัวใจที่โตกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โรค Graves เป็นสาเหตุส่วน

ใหญ่ที่พบในผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษด้วย  ซึ่ง

สอดคล้องไปกับการที่โรค Graves เป็นสาเหตุที่พบได้มากที่สุดในผู้ป่วยที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษ  

ส่วนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะ

ไทรอยด์เป็นพิษมีแนวโน้มที่จะมีระดับ FT3  ในเลือดต่ ากว่าในผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษ  และเมื่อแยกระดับ FT3 ในเลือดตามชนิดของภาวะหัวใจ

ล้มเหลวตามการบีบตัวของห้วใจห้องล่างซ้ายพบว่าผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่ม HF-rEF มีค่าเฉลี่ยของระดับ 

FT3 ในเลือดต่ าที่สุดและผู้ป่วยในกลุ่ม HF-pEF มีค่าเฉลี่ยของระดับ FT3 ในเลือดสูงที่สุด (แผนภูมิที่ 

3)  กลไกหนึ่งที่สามารถอธิบายได้  คือ  ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะ

ไทรอยด์เป็นพิษมีภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรงกว่า  ท าให้เกิดกลุ่มอาการป่วยขณะที่ต่อมไทรอยด์ท างาน
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ปกติ  (Sick euthyroid syndrom)  ซึ่ งในภาวะนี้จะท าให้ ระดับ FT3 ต่ าลงได้   สอดคล้องกับ

การศึกษาก่อนหน้านี้  ที่ท าการศึกษาความผิดปกติของระดับฮอร์โมนไทรอยด์ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวรุนแรงจะมีค่า T3 ต่ าลง(20)  

 

 

แผนภูมิที่ 3 แผนภูมิกล่องแสดงระดับ FT3 ในเลือดจ าแนกตามชนิดของภาวะหัวใจล้มเหลว 

FT3 = Free triiodothyronine, HF = Heart failure, HF-pEF = Heart failure preserved 
ejection fraction, HF-mEF = Heart failure midrange ejection fraction, HF-rEF = Heart 
failure reduced ejection fraction 

 

 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมกับมีภาวะไทรอยด์เป็น

พิษในการศึกษานี้พบภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษถึงกึ่งหนึ่งของ

ผู้ป่วยทั้งหมด  และมีการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายเฉลี่ยอยู่ที่ 42%  พยาธิสรีรวิทยาที่อธิบายถึง

การบีบตัวที่ลดลงของหัวใจห้องล่างซ้ายจากการศึกษาที่ผ่านมา  คือ  มีโรคหรือความผิดปกติของ
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กล้ามเนื้อหัวใจร่วมด้วย  เช่น  โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  ลิ้นหัวใจผิดปกติรุนแรง  เป็นต้น (13, 16)  

ระดับฮอร์โมนไทรอยด์ที่สูงเป็นระยะเวลานานส่งผลท าให้เกิดความเสียหายต่อกล้ามเนื้อหัวใจและท า

ให้การบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายลดลง(17)  และเป็นผลจากหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วและอัตราการเต้น

ของหัวใจที่เร็วอยู่เป็นระยะเวลานานท าให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะหัวใจเต้น

เร็ว (Tachycardia-induced cardiomyopathy)  ซึ่งในการศึกษานี้พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจ

เฉลี่ยของผู้ป่วยขณะที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ที่ 117 ครั้งต่อนาที  

และพบภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วถึงร้อยละ 75  เมื่อพิจารณาเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษพบว่าอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ยและภาวะหัวใจห้องบนสั่น

พลิ้วมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษ (แผนภูมิที่ 4)   

ซึ่งสนับสนุนพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษ

จากกลไกข้างต้น 

 

 
 

แผนภูมิที่ 4 แสดงอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ยและสัดส่วนของภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วในผู้ป่วยที่มี
และไม่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 

AF = Atrial fibrillation, HR = Heart rate, TCM = Thyrotoxic cardiomyopathy 
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 การศึกษานี้พบอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมกับภาวะไทรอยด์

เป็นพิษร้อยละ 2  ซึ่งต่ ากว่าอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจโดยรวมการศึกษาใน

ยุโรป  สหรัฐอเมริกา  และประเทศไทย(7-9)  และภายหลังการรักษาภาวะไทรอยด์เป็นพิษจนเข้าสู่

ภาวะปกติพบว่ามีการฟ้ืนตัวของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษมากถึง

ร้อยละ 57  แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  และมีการท างานของกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติ

จากภาวะไทรอยด์เป็นพิษมีการพยากรณ์โรคที่ดี  และหากได้รับการรักษาภาวะไทรอยด์เป็นพิษอย่าง

เหมาะสมและรวดเร็วจะท าให้การท างานของกล้ามเนื้อหัวใจดีขึ้นได้  นอกจากนี้ในการศึกษา  พบว่า

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษได้แก่  ผู้ป่วย

ที่อายุน้อย  ระดับฮีโมโกลบินและครีเอตินีนในเลือดที่สูง  และการได้รับยาขับปัสสาวะมีความสัมพันธ์

กับการพบภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษที่มากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ   

 การศึกษานี้มียังมีข้อจ ากัดเนื่องจากเป็นการศึกษาแบบพรรณนาย้อนหลัง  ท าให้ข้อมูลไม่

สมบูรณ์  ความชุกของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษและการฟ้ืนตัว

ของภาวะนี้อาจจะสูงหรือต่ ากว่าความเป็นจริง  แม้ในการศึกษานี้จะมีการติดตามผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับ

การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจภายหลังการรักษากลับมาตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ  แต่พบว่า

ผู้ป่วยบางรายเสียชีวิตแล้ว  บางรายเปลี่ยนที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์  และส่วนใหญ่ไม่สามารถกลับมา

ตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจได้  อย่างไรก็ตามการศึกษานี้เป็นการศึกษาอย่างเป็นระบบการศึกษาแรก

ที่ศึกษาภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษในประชากรที่เข้ารับการรักษา

ตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมกับมีภาวะไทรอยด์เป็นพิษ   

 

5.2 สรุปผลการวิจัย 
 ความชุกของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษในผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวและภาวะไทรอยด์เป็นพิษพบได้มากถึงกึ่งหนึ่งของ

ประชากรทั้งหมด  และส่วนใหญ่สามารถฟ้ืนตัวได้ภายหลังการรักษาภาวะไทรอยด์เป็นพิษจนเข้าสู่

ภาวะปกติภายในระยะเวลาตรวจติดตามเฉลี่ย 19 เดือน  การวินิจฉัยภาวะไทรอยด์เป็นพิษในผู้ป่วยที่

มีภาวะหัวใจล้มเหลวและให้การรักษาอย่างเหมาะสมและรวดเร็วจะท าให้การพยากรณ์โรคของผู้ป่วยดี

และช่วยลดภาวะทุพพลภาพของผู้ป่วย 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 
 ในอนาคตหากมีการศึกษาแบบไปข้างหน้า (Prospective study) จะท าให้ข้อมูลใน

ประชากรกลุ่มนี้มีความสมบูรณ์มากขึ้น  ท าให้เข้าใจลักษณะทางคลินิก  ลักษณะของคลื่นเสียง

สะท้อนหัวใจและปัจจัยที่มีผลต่อการพยากรณ์ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจท างานผิดปกติจากภาวะไทรอยด์

เป็นพิษ  ตลอดจนปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นตัวของภาวะนี้ได้ดีมากขึ้น  ท าให้การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้

เป็นไปอย่างรวดเร็วและเหมาะสมมากยิ่งขึ้นด้วย 
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ภาคผนวก ก 
แบบบันทึกข้อมูล (Case record form) 

 

ข้อมูลทั่วไป 

1. เพศ □ ชาย  □ หญิง 

2. วันเกิด ______________________ อายุ __________ ปี 

3. ภูมิล าเนาจังหวัด _____________________ 

4. การศึกษาสูงสุดที่ได้รับ □ ประถมศึกษา □ มัธยมศึกษา □ อุดมศึกษา 

ข้อมูลส่วนตัว 

1. โรคร่วม  □ ไม่มี  □ มี  ระบุ ____________________ 

2. ประวัติโรคไทรอยด์ในครอบครัว  

  □ ไม่มี  □ มี ระบุ ______________________  

3. ประวัติดื่มสุรา □ ไม่มี  □ มี  ระบุ ______________________ 

4. ประวัติสูบบุหรี □ ไม่มี  □ มี  ระบุ ______________________ 

5. ประวัติการแพ้ยา แพ้อาหาร □ ไม่มี  □ มี  ระบุ___________________ 

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 

1. อาการของผู้ป่วยที่น ามารพ. __________________________________ 

2. ระยะเวลานับจากเริ่มมีอาการ-มารพ. ________________________________ 

3. ประวัติการได้รับยา Amiodarone ใน 3 เดือน  □ No   □ Yes 

4. ประวัติการได้รับ Iodine ใน 3 เดือน  □ No   □ Yes 

5. Prior heart failure hospitalization   □ No    □ Yes 
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6. Preexisting cardiac disease (specify) ______________________ 

7. การตรวจร่างกาย 

□ น้ าหนัก__________kg  □ ส่วนสูง__________cm 

□ BT__________๐C   □ BP__________mmHg 

□ HR/PR __________bpm  □ RR __________/min 

Rhythm  □ sinus rhythm □ atrial fibrillation □ atrial flutter 

   □ atrial tachycardia □ VT/VF  □ other _______ 

8. 8. If AF Please rate CHA2DS2-VAS score __________  

9. Heart failure (Killip classification) 

□ I  □ II  □ III  □ IV 

10. การวินิจฉัยโรค □ Graves’ disease □ Toxic MNG    

  □ Toxic adenoma 

□ Drug-induced  specify__________   

11. Thyroid crisis  □ No   □ Yes 

12. การรักษา thyrotoxicosis ที่ได้รับ   

□ Anti-thyroid drug  specify__________  □ surgery     

□ I-131 ablation 

13. Heart failure medications 

□ ACEI   □ ARB   □ Beta blocker □ Diuretic    

□ Aldosterone antagonist □ Hydralazine  □ Nitrate □ Digoxin 
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□ Vitamin B1  □ Warfarin  □ NOAC   

□ Other specify__ 

14. Clinical and Laboratory tests 

 On admission Follow up 

 Date  Value Date  Value 

FT3 (pg/mL)     

FT4 (ng/dL)     

TSH (uIU/mL)     

Hb (g/dL)     

WBC (cells/mm3)     

INR     

BUN (mg/dL)     

Cr (mg/dL)     

Sodium (mEq/L)      

Potassium (mEq/L)     

Bicarbonate (mEq/L)     

Total bilirubin (mg/dL)     

Direct bilirubin (mg/dL)     

Albumin (mg/dL)     

AST (U/L)     

ALT (U/L)     
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 On admission Follow up 

 Date  Value Date  Value 

ALP (U/L)     

NT-proBNP (pg/mL)      

BNP (pg/mL)     

hsTroponinT (mcg/L)     

hsTroponinI (mcg/L)     

Uric acid (mg/dL)     

NYHA class  (I,II,III,IV)     

JVD (1 =yes; 0=no)      

Hepatomeglay   

(1 =yes; 0=no) 

    

Pitting edema  

 (1 =yes; 0=no) 

    

S3 gallop (1 =yes; 

0=no) 

    

Crepitation  (1 =yes; 

0=no) 

    

Stroke   

(1 =yes; 0=no) 
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15. Echocardiographic date  

a. On admission  (DD/MM/YYYY (คศ.)  ………./……..…../…………… 

b. Follow up  (DD/MM/YYYY (คศ.)  ………./……..…../…………… 

16. Echocardiographic findings 

 On admission Follow up 

Heart rate (/min)   

Rhythm [1=sinus; 2=AF; 3= 

Atrial flutter; 4=Pace; 5= others] 

  

SBP (mmHg)   

DBP (mmHg)   

LVEDD (mm)   

LVESD (mm)   

LVDV (ml)   

LVSV (ml)   

LVEF from echo report (%)   

Transmitral E velocity (cm/s)   

Transmitral A velocity (cm/s)   

Transmitral E  DT (ms)   

Myocardial E’ velocity (cm/s)   

Left atrial volume  (ml)    

Right atrial volume  (ml)   
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 On admission Follow up 

TAPSE (mm)   

Tricuspid S’ velocity (cm/s)   

Tricuspid E’ velocity (cm/s)   

Tricuspid a’ velocity (cm/s)   

RVOT proximal diameter (mm)   

RVD1 (TV annulus ) (mm)    

RVD2 (mm)   

RV End diastolic area (mm2)   

RV End systolic area (mm2)   

RVOT diameter (mm)   

RVOT VTI (cm)   

RV global longitudinal strain (%)   

LV global longitudinal Strain (%)   

LV Radial Strain (%)    

LV circumferential strain (%)   

MR [0=no;1=mild; 2=moderate; 

3=moderate to severe; 4= 

severe ] 

  

Mitral valve pathology [0= 

normal; 1= prolapse; 2= flail; 
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 On admission Follow up 

3= functional  (apical tethering); 

4=restrict] 

Mitral valve annulus (mm) วัดท่า 

4 Chamber 

  

Mitral valve tenting area (cm2) 

วัดท่า PLAX 

  

TR [0=no; 1=mild; 2=moderate; 

3=moderate to severe; 4= 

severe ] 

  

Estimated RAP (mmHg)   

TR peak Gradient  (mmHg)   

Peak PR gradient  (mmHg)   

PAEDP (mmHg)   

PA size (cm)   

17. Clinical outcomes 

a. Death   □ No  □ Yes           

If yes please specify date and cause of death ___________ 

b. Recurrent HF admission  □ No  □ Yes 

c. HF admission   □ No  □ Yes; number of HF 

admission___________ 

d. Stroke    □ No  □ Yes 
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