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บทที ่1 
 

บทนํา 
 
 

1.1 ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย 
 

ภาวะเปนลมหมดสติชนิด neurocardiogenic เปนภาวะที่พบไดบอยในเวชปฎิบัติ โดยมี
อุบัติการณ 1.3 ถึง 2.7 ตอ 1,000 คนตอป [1] นอกจากนี้ยังเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยตองมาพบ
แพทยที่หองฉุกเฉินรอยละ 3 ถึง 5 และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสูงถึงรอยละ 1 ถึง  6  
[2, 3]  ถึงแมวาตัวโรคเองจะไมเปนอันตรายรายแรง อัตราการตายต่ํา และมีการพยากรณโรคที่ด ี
แตภาวะปนลมหมดสติที่เกิดขึ้นซ้ําๆนี้สามารถกอใหเกิด [4] 

 
1. ปญหาดานรางกาย ไดแก อาการบาดเจ็บ ความพิการ  
2. ปญหาดานจิตใจ ไดแก เกิดความวิตกกังวลแกผูปวยและครอบครัว  
3. ปญหาดานการเงิน ไดแก เสียคาใชจายจํานวนมาก ในการตรวจวินิจฉัย เพื่อหา

สาเหตุ 
 

 ดังนั้นการวินิจฉัยภาวะนี้จึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง  Head-up tilt testing (HUTT) เปน
หนึ่งในเครื่องมือที่สามารถใชยืนยันการวินิจฉัยภาวะนี้ไดเปนอยางดี [5] โดยมี sensitivity 
ประมาณรอยละ  60 ถึง 80 และ specificity ประมาณรอยละ 80 ถึง 90  ขึ้นกับเทคนิคที่ใช 
อยางไรก็ตามเนื่องจากเครื่องมือพิเศษชนิดนี้มีใชเฉพาะในโรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทยเทานั้น
และใชเวลาในการทําการทดสอบคอนขางนาน  
 

ดังนั้นการคนหาปจจัยทางคลินิคที่สามารถทํานายผล HUTT ได อาจทําใหการวินิจฉัยโรค
เปนไปไดงายขึ้น ลดความจําเปนในการใช HUTT ลง ซึ่งสามารถนําไปประยุกตใชกับโรงพยาบาล
ทุกระดับ และสามารถประหยัดงบประมาณไดเพราะไมตองสงตอผูปวยเพื่อการตรวจวินิจฉัย
เพิ่มเติม 

 



2 
 

 

1.2 คําถามของการวิจัย 
 

คําถามหลัก (Primary Research Question) 
 

อาการและประวัติกอน ขณะ และหลงัการเปนลมหมดสติในผูปวยที่มีอาการทางคลินิค
สงสัยเปนลมหมดสติชนิด neurocardiogenic สามารถทํานายผลบวก HUTT ไดหรือไม 

 
1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธของอาการและประวัติกอน ขณะ และหลังการเปนลมหมดสติ
ในผูปวยที่มีอาการทางคลินิคสงสัยเปนลมหมดสติชนิด neurocardiogenic สามารถทํานาย
ผลบวก HUTT ได 
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1.4 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 
 
                     
Host 
- Age 
- Sex                                                                                                                                    
- Increase  cathecholamine 
    - position, situation, emotion 
- Decrease venous filling 
    - hypovolemia 
 
          
 
 
 
 
Method                                                                                                                  
-Duration and angle of tilt 
-Use provocative agents                                                                             
   
                                                                                                                                    
                 

 
 

                     
 Positive HUTT 
 

 

Disease 
- ANS 
- Co- morbid disease 
- Concomitant drug used 

      
     HUTT 
 

Environment 
- Temperature 
- Dimming quiet room 
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1.5 วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้ใชรูปแบบการวิจัยแบบ Historical - Cohort Analytic Study โดยการนํา
อาสาสมัครผูปวยผูใหญที่มีอายุระหวาง 18 ถึง 80 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยทางคลินิคสงสัยเปนลม
หมดสติชนิด  neurocardiogenic ซึ่งเขารับการตรวจวินิจฉัยแบบผูปวยนอกที่รพ.จุฬาลงกรณ 
ตั้งแตเดือนกันยายน  2550 ถึง มกราคม 2552 ไดรับการสงตรวจ HUTT ที ่syncope clinic ตามขอ
บงชี้ทางการแพทย และตามกฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา แพทยผูทําการวิจัยจะสอบถาม
ขอมูลโดยตรงจากผูปวยและญาต ิ ( direct questionare ) เกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวยทั่วไป โรค
ประจําตัว ประวัติครอบครัว ยาทีไ่ดรับ ปจจัยชักนํา อาการนํากอนการเปนลมหมดสต ิอาการขณะ
เปนลมหมดสติ และอาการหลังจากเปนลมหมดสติ โดยไมจํากัดระยะเวลา และโทรศัพทไปถาม
เพิ่มเติมอีกครั้งในกรณีที่ผูปวยจําขอมูลไมไดในวันสัมภาษณ และบันทึกลงในแบบสอบถาม ( case 
record form ) นอกจากนี้ ผูปวยทุกรายจะไดรับการตรวจรางกายและตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมเบื้องตน 
เชน คลื่นไฟฟาหัวใจ และ เอ็กซเรยปอด เปนตน อาจพิจารณาตรวจเพิ่มเติมอื่นๆ ตามความ
เหมาะสม เชน คลื่นสะทอนความถี่ของหัวใจ ( echocardiography ) เปนตน 

จากนั้น ผูปวยทุกรายจะไดรับ HUTT ชนิดไมใชยา ( passive phase ) ถาผูปวยไมหมดสติ
จะใชยา isosorbide dinitrate 1.25 มิลลิกรัม พนใตลิ้น ( active phase ) จากนั้นจึงเก็บรวบรวม
ขอมูล คัดผูปวยเปนสองกลุม กลุมแรกผลการตรวจ HUTT เปนบวก และกลุมที่สองการตรวจ 
HUTT เปนลบ แลวทําการวิเคราะหเพื่อหาความสัมพันธของอาการและประวัติกอน ขณะ และหลัง
การเปนลมหมดสติในผูปวยที่มีอาการทางคลินิคสงสัยเปนลมหมดสติชนิด neurocardiogenic วา 
สามารถทํานายผลบวก  HUTT ไดหรือไม 

 
 

1.6 ปญหาทางจริยธรรม  
 

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยทางคลินิคสงสัยเปนลมหมดสติชนิด neurocardiogenic ซึ่งเขา
รับการรักษาแบบผูปวยนอกที่รพ.จุฬาลงกรณ ไดรับการสงตรวจ HUTT ที่ syncope clinic  ตามขอ
บงชี้ทางการแพทยอยูแลว เพียงแตอาจทําใหผูปวยเสียเวลาเล็กนอยในการสัมภาษณประวัติอยาง
ละเอียด 



5 
 

 

 ผูปวยทุกรายที่เขารวมการศึกษาจะไดรับคําอธิบายจากผูวิจัยโดยมีการชี้แจงถึง
ภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดขึ้นได และไดลงชื่อในใบคํายินยอมเพื่อเขารวมการวิจัยอยางเปน
ลายลักษณอักษร 

อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ไดผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในงานวิจัย
ของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
1.7 ขอจํากัดของการวิจัย 
 

เนื่องจากการเก็บขอมูลของกลุมผูปวยบางสวนเปนการถามจากประวัติยอนหลัง อาจมี
ขอมูลบางสวนขาดหาย และ การเก็บขอมูลแบบสอบถามถาระยะเวลาหลังเกิดอาการนานผูปวย
อาจจําไมได หรือผูปวยรวมมือไมเต็มที ่ทําใหขอมูลที่นํามาใชวิเคราะหของงานวิจัยนี้ไมครบถวน
ตามวัตถุประสงคของงานวิจัย 

นอกจากนี้  เนื่องจากประชากรเปาหมายเปนกลุมผูปวยที่ เขารับการตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่งมักจะไดรับการคัดกรองผูปวยมาในระดับหนึ่ง สงผลใหกลุมผูปวยที่
ศึกษาอยูนี้มีขอมูลบางประการที่แตกตางจากกลุมผูปวยหมดสติโดยทั่วไปที่พบนอกโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  รวมทั้งการวิจัยดังกลาวนี้มีเวลาจํากัดในการศึกษาจึงทําใหมีปริมาณผูปวยที่ไดรับ
การเก็บขอมูลมีจํากัดไปดวย 

 
1.8 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

สามารถใชลักษณะทางคลินิค (ประวัติและอาการกอน ขณะ และหลังการเปนลมหมดสต)ิ 
ทํานายผล HUTT  ไดอยางแมนยํา ดังนั้น HUTT อาจไมจําเปนตองทําเพื่อยืนยันการวินิจฉัยใน
ผูปวยกลุมที่ยังมีขอสงสัยในการวินิจฉัยการเปนลมหมดสติจาก neurocardiogenic ทําใหสามารถ
ประหยัดเวลาและงบประมาณได  

นอกจากนี้ยังไมเคยมีการศึกษาเกี่ยวกับความสําคัญของลักษณะทางคลินคิในการทํานาย
ผลของ HUTT มากอนในคนไทย การศึกษานี้เปนการศึกษาแรกซึ่งสามารถใชเปนการศึกษานํารอง
ตอไปไดในอนาคต 



 

 

บทที ่2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 
2.1 ภาวะเปนลมหมดสต ิ( syncope ) 
 

ภาวะเปนลมหมดสต ิ หรือ  syncope  เปนปญหาที่พบบอยและมีความสําคัญทางเวชปฎิบัติ
โดยมีการศึกษาพบวา หนึ่งในสามของประชากรทั่วไปเคยมภีาวะเปนลมหมดสต ิ อยางนอยหนึ่งครั้งใน
ชีวิต [6] สาเหตุของภาวะเปนลมหมดสต ิ[ ดังภาพที่ 1 ] มีหลายชนิด ตั้งแตเปนลมหมดสติธรรมดา 
 ( common faint ) จนถึงโรคที่มีอันตรายถึงแกชีวิต เชน  ventricular fibrillation ประกอบกับ ลักษณะ
การเกิดภาวะเปนลมหมดสติ มักเปนๆหายๆ การตรวจคนหาสาเหตุของภาวะเปนลมหมดสติ จึงเปนไป
ดวยความยากลําบาก ภาวะเปนลมหมดสต ิ ยังนําไปสูการบาดเจ็บทางรางกาย เชน กระดูกหัก 
ภยันตรายตอสมอง นอกจากนี้ยังกอใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิตดวย ทําใหผูปวยอยูในความ
หวาดกลัว กังวล ไมมั่นใจในการที่จะดํารงชีวิตตามปกต ิ และอาจทําใหเสียคาใชจายมากในการ
ตรวจหาสาเหตุเพิ่มเติม 
 
 กลไกสําคัญที่ทําใหเกิดการหมดสติจากภาวะเปนลมหมดสติ คือ การลดลงของเลือดที่ไปเลี้ยง
สมองโดยทั่วไปอยางฉับพลัน เนื่องจาก การทํางานของสมองจะมีความสัมพันธโดยตรงกับปริมาณ
ออกซิเจนจากเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ( cerebral perfusion ) โดยพบวาสมองเปนอวัยวะที่ทนตอการขาด
ออกซิเจนไดนอยกวาอวัยวะอื่นๆ ดังนั้นถามีการลดลงของปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมอง จะทําใหเกิด
ภาวะเปนลมหมดสต ิภายในเวลาไมเกิน 10 วินาที  
 

ลกัษณะสําคัญของภาวะเปนลมหมดสต ิมีดังนี ้
  

 1.  brief ( โดยเฉพาะ ภาวะเปนลมหมดสติชนิด neurocardiogenic ควรนอยกวา 20 วินาที ) 
      2.  abrupt  ( อาจพบ อาการนํามากอนภาวะเปนลมหมดสติ รวมดวย ) 
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      3. transient self-limited loss of consciousness and postural tone 
    4. prompt  spontaneous recovery without intervention ( อาจพบ retrograde amnesia      
       หรือ post-recovery fatigue รวมดวย ) 

 
 
ภาวะเปนลมหมดสตินี ้มักจะเกิดขึ้นอยางฉับพลัน แตในบางรายอาจมีอาการเตือนนํามากอนจะ

หมดสต ิ เชน เวียนศีรษะ คลื่นไส อาเจียน ใจสั่น ปวดทอง เปนตน ซึ่งจะขึ้นกับสาเหตุที่ทําใหหมดสติ 
นอกจากนี้เมื่อฟนคืนสติ มักจะไมพบการทํางานผิดปกติของสมองหรือความพิการเฉพาะที่ ( focal 
deficit ) ยกเวน retrograde amnesia ซึ่งอาจพบไดโดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุ ในขณะที่หมดสติอาจ
พบอาการกระตุกของกลามเนื้อ ( myoclonic jerk ) มีการศึกษา [ 7 ] โดยมีการถายภาพวิดีโอผูปวยที่
ถูกทําใหหมดสต ิพบวา 90% ของผูปวยที่ทําใหเกิดภาวะเปนลมหมดสติ จะม ีmyoclonic jerk รวมดวย 
ทําใหผูพบเห็นเหตุการณเขาใจผิดวาผูปวยมีภาวะ tonic-clonic seizure และนําไปสูการวินิจฉัยที่ไม
ถูกตอง ดังนั้นจึงมีความจําเปนตองแยกภาวะเปนลมหมดสต ิ ออกจากภาวะอื่นที่ทําใหลักษณะทาง
คลินิคใกลเคียงกัน แตไมไดเกิดจากการลดลงของปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมอง  
 

Hoefnagels และคณะ [ 8 ] ไดศึกษาถึงลักษณะทางคลินิคที่อาจชวยแยก seizure ออกจาก
ภาวะเปนลมหมดสต ิ พบวา ในผูปวยลมชักจะพบ disorientation ไดมากกวาผูปวยเปนลมหมดสติถึง  
5 เทา นอกจากนี้ยังมีลักษณะอื่นๆที่อาจใชแยกภาวะลมชัก ออกจากภาวะเปนลมหมดสติ คือ ผูปวย
ลมชัก จะมีลักษณะ หนาเขียว น้ําลายฟูมปาก หมดสตินานมากกวา 5 นาท ีการกัดลิ้นโดยเฉพาะทาง
ดานขางของลิ้น ปวดกลามเนื้อ งวงนอน ซึม ภายหลังฟนคืนสต ิ เปนลักษณะที่พบในภาวะลมชัก
มากกวา เปนตน  
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 อยางไรก็ตาม จุดประสงคหลักของการสาเหตุในผูปวยเปนลมหมดสต ิ[10] คือ  
 
 

จุดประสงคหลักในการหาสาเหตุของอาการเปนสมหมดสติ เพื่อ 
 

1. ประเมินวาผูปวยเหลานี้จะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเสียชีวิตเพิ่มขึ้นหรือไม 
 

2. ถาทราบสาเหตุแลวจะมีวิธีการอยางไรในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตผูปวยและปองกันผูปวย
จากภยันตรายที่เกิดจากการเปนลมหมดสติ 

 
 
 

ภาพที่ 1   การแบงกลุมภาวะเปนลมหมดสต ิ( classification of transient loss of      
                consciousness ) [ 9 ] 
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2.2 ภาวะเปนลมหมดสติชนิด neurocardiogenic ( neurocardiogenic syncope ) 
 
2.1.1 คําจํากัดความ 
 

neurocardiogenic syncope หรือ  vasovagal syncope หรือ common faint จัดเปน reflex 
( neurally mediated ) syncope ชนิดหนึ่ง [ ตารางที่ 1 ] [ 10 ] และเปนสาเหตุของภาวะเปนลมหมด
สต ิที่พบไดบอยที่สุดอีกดวย โดยมีอุบัติการณ 1.3 ถึง  2.7 ตอ 1,000 คนตอป [ 1 ] นอกจากนี้ยังเปน
สาเหตุที่ทําใหผูปวยตองมาพบแพทยที่หองฉุกเฉินรอยละ 3 ถึง 5 และตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสูงถึงรอยละ 1  ถึง 6  [ 2, 3 ] ถึงแมวาตัวโรคเองจะไมเปนภยันตรายรายแรง  แต
ภาวะปนลมหมดสติที่เกิดขึ้นซ้ําๆนี ้สามารถกอใหเกิดอาการบาดเจ็บ ความพิการ เกิดความวิตกกังวล
แกผูปวยและครอบครัว และเสียคาใชจายอยางมากในการตรวจเพิ่มเติม [ 4 ] ภาวะเปนลมหมดสติ
ชนิดนี้ มีลักษณะเฉพาะคือ เปนสภาวะที่ระบบประสาทอัตโนมัติ ( autonomic nervous system ) มี
การทํางานที่เปลี่ยนแปลงไปอยางกระทันหันจนไมสามารถรักษาระดับความดันโลหิตหรืออัตราเตนของ
หัวใจใหเพียงพอตอปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองได ทําใหหมดสติตามมาในที่สุด [ 11-14 ] สําหรับ 
reflex syncope ชนิดอื่นๆ ที่อาจพบไดในเวชปฎิบัติ  ไดแก carotid sinus syndrome กับกลุม 
situational syncope ที่เกิดขึ้นภายหลังการเบงปสสาวะ เบงอุจจาระ กลืนอาหาร หรือการไอ เปนตน 
 

2.1.2 พยาธิสภาพและกลไกการเกิดโรค 
 

จากการศึกษาที่ผานมาพบวา [ 15,16 ] ภาวะเปนลมหมดสติชนิด neurocardiogenic เกิดจาก
การมีปจจัยชักนําบางอยาง  ( predisposing factors ) สงผลใหเกิด excessive peripheral venous 
pooling ทําใหมีการลดลงของ peripheral venous return อยางกระทันหัน ภาวะนี้สงผลตอการทํางาน
หัวใจ คือ จะมีการกระตุนใหเกิดภาวะ “ hypercontractile ” state ซึ่งจะกระตุน mechanoreceptors 
ในหัวใจ ทําใหมีการเพิ่มขึ้นของการสงสัญญาณประสาทไปสมองซึ่งมีลักษณะคลายกับที่พบในภาวะ
ความดันโลหิตสูง สงผลใหเกิดปรากฎการณตอบสนองแบบตรงขาม ( paradoxical reflex ) ทําใหหัว
ใจเตนชาลง ( bradycardia ) และการลดลงของแรงตานของหลอดเลือดสวนปลาย ( peripheral 
vascular resistance ) [17] [ ภาพที่ 2 และ 3 ] 
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Neurally-mediated (reflex) 
- Vasovagal syncope (common faint) 
- Carotid sinus syncope 
- Situational syncope 

-cough, sneeze 
-gastrointestional stimulation  
(swallow,defecation,visceral pain) 
-post-exercise 
-post-prandial 

      -       Glossopharyngeal neuralgia 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 3       แสดงพยาธิสภาพและกลไกการเกิดโรคของภาวะเปนลมหมดสติชนิด 
          neurocardiogenic [18] 

ตารางที่  1 แสดงชนิดของ Neurally-mediated syncope [ 9 ] 

ภาพที ่ 2  แสดงกลไกของ Neurally-mediated syncope  
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เนือ่งจาก mechanoreceptors นี้ยังสามารถพบไดในบริเวณอื่นของรางกาย  ไดแก urinary 

bladder, rectum, esophagus และปอด ดังนั้นจึงเชื่อวา เมื่อมีการกระตุน receptors เหลานี้มากๆ 
โดยทันทีก็จะมีการสงกระแสประสาท afferent เขาสูสมองทําใหเกิด reflex  ตอบสนองในลักษณะ
เดียวกันซึ่งอาจเปนสาเหตุของ situational syncope ชนิดตางๆที่กลาวมาแลวขางตน  [ 11 ] 

 
ภาวะเปนลมหมดสติชนิด neurocardiogenic สามารถูกกระตุนโดย การยืนนานๆ การออก

กําลังอยางรุนแรง อากาศที่รอนอบอาว ความกลัว ความเครียดทางอารมณ หรือความเจ็บปวดอยาง
มาก สวนอาการนํากอนการเปนลมหมดสติ ( presyncopal symptoms ) ไดแก ออนเพลีย เวียนศีรษะ 
เหงื่อแตก เห็นภาพเบลอ ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน และรูสึกรอนหรือหนาว  เปนตน สวนอาการแสดง
นํากอนการเปนลมหมดสติ ( presyncopal signs ) ไดแก หนาซีด หาว รูมานตาขยาย และ
กระสบักระสาย  ซึ่งอาการและอาการแสดงเหลานี้อาจเกิดขึ้นตั้งแต 30 วินาทีถึงหลายนาทีกอนการ
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เปนลมหมดสต ิสําหรับการหมดสติโดยปกติจะเกิดขึ้นในระยะเวลาสั้นๆ ( 30 วินาทีถึง 5 นาที ) แตอาจ
ยาวนานกวานี้ได โดยเฉพาะคนสูงอาย ุ ผูปวยบางรายอาจมีอาการคลายอาการชักในระหวางการหมด
สต ิ( convulsive syncope ) แตการฟนตัวมักเปนไปอยางรวดเร็ว ถึงแมวาผูปวยสูงอายุอาจพบอาการ
สับสนไดมากกวา 10 นาทีหลังเกิดอาการคลายอาการชัก หลังจากนั้นผูปวยจะดูซีด ปวดศีรษะ 
ออนเพลียได  
 
2.1.3 การวินิจฉัยภาวะเปนลมหมดสติชนิด neurocardiogenic  
 

การซักประวัติและการตรวจรางกายมีความสําคัญในการวินิจฉัยโรค  [19] และชวยวินิจฉัยแยก
ภาวะเปนลมหมดสติจากสาเหตุอื่นออกไป เชน ภาวะเปนลมหมดสติจากโรคหัวใจ หรือ จาก 
orthostatic hypotension เปนตน  

 
ผูปวยควรไดรับการซักประวัติโดยละเอียดเกี่ยวกับประวัติในครอบครัวเกี่ยวกับความผิดปกติ

ของระบบหลอดเลือดและหัวใจหรือ sudden cardiac death ถามประวัติความถี่ของ syncope ถามถึง 
prodromal symptoms และ precipitating factors ตางๆ เชน ยืนนานๆ กลัว เจ็บปวด เปนตน ของ
เหตุการณในแตละครั้ง โดยเฉพาะขอมูลจากผูเห็นเหตุการณระหวางการเปนลมหมดสตินับวาเปนสิ่ง
สําคัญมาก เพราะทําใหทราบถึงระยะของการหมดสติ การเปลี่ยนแปลงของสีผิวหนัง และอาการเกร็ง 
กระตุกของกลามเนื้อ เปนตน ( ดังตารางที่ 2 )  
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Neurally-mediated syncope 
-  Absence of cardiological disease 
- Long history of syncope 
- After sudden unexpected unpleasant sight, sound, smell, pain 
- Prolonged standing or crowded, hot places 
- Nausea, vomiting associated  with syncope 
- During the meal or in the absorptive state after a meal 
- With head rotation, pressure on carotid sinus 
- After exercise 

 
 
 
 
 
การตรวจรางกายควรสืบคนสิ่งผิดปกติตางๆ ( signs ) ไดแก  
 
1. cardiac murmur  โดยเฉพาะอยางยิ่ง กลุมโรคหัวใจที่มีการปดกั้นของทางออกหรือ

ทางเขาของหัวใจหองลางซาย ( left ventricle outflow tract obstruction ) เชน  ลิ้นเออ
อติคตีบ ( aortic stenosis ) กลามเนือ้หัวใจของเวนตริเคิลซายหนาตัวผิดปกติ ( 
hypertrophic obstructive cardiomyopathy ) กอนเนื้องอกในหัวใจหองบนซาย ( atrial 
myxoma ) เปนตน 

2. vascular murmur เชน หลอดเลือดแดงแครอติดตีบ ( carotid stenosis ) หรือ หลอด
เลือดแดงสับเคเวียนตีบ ( subclavian stenosis ) 

3. focal neurologic signs  
 
เพื่อจะไดเลือกสงตอการตรวจเพิ่มเติมไดอยางเหมาะสม เชน การตรวจคลื่นเสียงความถี่
สูง (echocardiography) ของหัวใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งถาไมแนใจวาผูปวยมีโรคหัวใจรวม

ตารางที่ 2 แสดงลักษณะทางคลินิคที่ชวยบอกสาเหตุวาผูปวยเปนลมหมดสต ิ 
                   จากภาวะ neurocardiogenic [ 9 ] 
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ดวยหรือไม และ การตรวจคลื่นแมเหล็กไฟฟา (MRI) ของสมอง ในกรณีที่สงสัยวาอาจเกิด
จากความผิดปกติของสมอง เปนตน 
 

ผูปวยทุกรายควรไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  12 leads ทุกรายโดยใหความสนใจ 
ดังตอไปนี ้

 
ECG abnormalities suggest arrhythmic syncope 

- Bifascicular block 
- Intraventricular conduction delay (IVCD) 
- Asymptomatic sinus bradycardia < 40 BPM or SA exit block or sinus pause >3 sec 
- Mobitz II second  AV block 
- Pre-excited QRS complex 
- Prolonged QT interval 
- Brugada syndrome 
- Arrhythmogenic right  ventricular cardiomyopathy ( ARVC) ซึ่งอาจพบ epsilon wave 
- Q  wave in myocardial ischemia 
ซึ่งในรายที่สงสัยหัวใจเตนผิดจังหวะ อาจพิจารณาสงตรวจ  Holter monitoring เพิ่มเติม ถา 
คลื่นไฟฟาหัวใจ 12 leads บอกไดไมชัดเจน 

 
อยางไรก็ตาม จากแนวทางการรักษาลาสุดของ European Society of Cardiology (ESC) 

Guidelines on Syncope 2004 [ 9 ] [ ดังภาพที่ 4 ] แนะนําวา ในผูปวยที่มั่นใจในการวินิจฉัย (certain 
diagnosis) หลังจากที่ไดประเมินทางคลินิคเบื้องตนแลวไมมีตามจําเปนที่ตองสงตรวจเพิ่มเติมเพื่อ
ยืนยันการวินิจฉัย อยางไรก็ตามมีวรรณกรรมที่สนับสนุนขอมูลนี้อยูเพียงแค 2 วรรณกรรมเทานั้น [20-
21] 
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แตสําหรับผูปวยที่ยังมีขอสงสัยในการวินิจฉัยโรค (suspected diagnosis) เชน ผูปวยที่อายุ

มาก มีปจจัยกระตุนการเปนลมหมดสติไมชัดเจน ไมมีอาการนํากอนภาวะหมดสติ เปนตน มีความ
จําเปนที่จะตองตรวจเพิ่มเติม เพื่อเพิ่มความมั่นใจใหกับแพทยและผูปวยในการวินจิฉัยโรค ซึ่งสงผลตอ
พยากรณโรค และการรักษาอยางเหมาะสม ถึงแมวา gold standard สําหรับการวินิจฉัยภาวะเปนลม
หมดสติชนิด neurocardiogenic นั้นไมม ี แต  HUTT จัดเปนเครื่องมือชนิดหนึ่ง ที่สามารถใชในการ
วินิจฉัยโรคไดเปนอยางดี [23] อยางไรก็ตามเนื่องจากตองใชเครื่องมือพิเศษซึ่งมีใชเฉพาะใน
โรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทยเทานั้นและใชเวลาในการทําการทดสอบคอนขางนาน  ดังนั้นการคนหา
ปจจัยทางคลินิคที่สามารถทํานายผล HUTT ได อาจทําใหการวินิจฉัยโรคเปนไปไดงายขึ้น ลดความ

แผนภาพที่ 4 แสดงแนวทางการวินิจฉัยภาวะเปนลมหมดสติ [ 9 ] 
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จําเปนในการใช HUTT ลง ซึ่งสามารถนําไปประยุกตใชกับโรงพยาบาลทุกระดับ และสามารถประหยัด
งบประมาณไดเพราะไมตองสงตอผูปวยเพื่อการตรวจเพิ่มเติม 
 
 
2.3 Head-up tilt testing ( HUTT ) 
 
 เปนการตรวจที่ใชในการดูผลการเปลี่ยนแปลงของรางกายตอการเปลี่ยนแปลงทาทางของ
รางกาย  ( body position ) ในป 1986 Kenny และคณะ [ 24 ] พบวา HUTT สามารถนํามาใชในการ
ทดสอบผูปวยที่สงสัยเปนลมหมดสติชนิด neurocardiogenic โดยพบวาผูปวย 10 ใน 15 คนที่มีประวัติ
เปนลมหมดสติชนิดไมทราบสาเหต ุจะใหผลบวกตอการทดสอบคือ มีลักษณะ hypotension และ/หรือ 
bradycardia และพบวาการทดสอบใหผลบวกเพยีง 1 ใน 10 รายเทานั้นของกลุมควบคุมที่ไมเคยมี
ประวัติเปนลมหมดสติมากอน 

หลังจากนั้นไดมีการนํา HUTT ไปใชในการทดสอบผูปวยที่เปนลมหมดสต ิ ที่สงสัยวาอาจจะมี
สาเหตุมาจาก ภาวะเปนลมหมดสติชนิด neurocardiogenic และกลายเปนเครื่องมือที่สําคัญในการใช
ยืนยันการวินจิฉัยภาวะเปนลมหมดสติชนิด neurocardiogenic เนื่องจาก HUTT สามารถทําใหเกิด
ภาวะเปนลมหมดสต ิที่มีอาการทางคลินิคคลายคลึงกับ ภาวะเปนลมหมดสติชนิด neurocardiogenic 
ที่เกิดขึ้นเอง โดยม ีอาการแบงเปน 3 ชวง ดังนี ้คือ 

 
1. Prodromal sensation  

เชน วิงเวียนศีรษะ คลืน่ไส เหงื่อแตก ซีด เปนตน 
 

2. Sequence of hemodynamic responses ซึ่งจะมีลักษณะเปน triphasic response คือ 
• Phase 1 :   มีการเพิ่มขึ้นของความดันโลหิตและการเตนของหัวใจ 
• Phase 2 :   ความดันโลหิตลดลงอยางฉับพลัน โดยอาจพบรวมกับหัว

ใจเตน ชารวมดวย 
• Phase 3 :   ฟนคืนสตอิยางรวดเร็วเมื่อหมดสติลมลงหรือเมื่อผูปวย

ลมตัวลงนอน 
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3. Alteration in serum hormone and catecholamine 

 
2.3.1 ขอบงชี้ ในการทํา HUTT [ ตารางที่ 3 ] 
 
 
  
 

Recommendations  :  Indications (class I) 
HUTT is indicated for diagnostic purposes : 

- In case of unexplained single syncopal episode in high risk settings. 
( eg. occurrence of, or potential risk for, physical injury or  with  
occupational implications), or recurrent episodes in the absence of 
organic heart disease, after cardiac causes of syncope have been 
excluded. 

- When it  will be of clinical value to demonstrate susceptibility to  
Neutrally-mediated syncope to the patient. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3  แสดงขอบงชี้ในการ HUTT class I [ 9 ] 

หมายเหตุ Class I หมายถึง ไดประโยชนมากกวาโทษชัดเจน ซึ่งแนะนําใหปฎิบัต ิ
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2.3.2 ขอหาม ในการทํา HUTT  [ 5 ] 
  
 ผูปวยที่มีภาวะดังตอไปนี้รวมดวย ถือเปนขอหามในการทํา HUTT 
 

1. severe left ventricular outflow tract obstruction เชน severe aortic stenosis, HOCM 
2. severe mitral stenosis 
3. critical proximal coronary artery disease 
4. critical cerebrovascular disease 

 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 5 แสดงวิธีขั้นตอนการทํา Head-up tilt testing [24] 
 

80 – 80 degree 
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2.3.3 วิธี HUTT ( ดังภาพที ่5 ) 
 

ผูปวยไดรับการอดน้ําและอาหารรวมถึงยาที่อาจมีผลตอการทดสอบ  ( เชน beta-blocker, 
diuretic, vasodilator ) และใหอยูในหองที่เงียบสงบซึ่งถูกควบคุมอุณหภูมิใหอยูในชวง 21- 25 องศา
เซลเซียส ในบรรยกาศแสงไฟสลัว ซึ่งจะมีการวัดความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจรวมทั้ง
คลื่นไฟฟาตลอดระยะเวลาการทดสอบ โดยใหผูปวยนอนบนเตียงกระดกเฉยๆอยางนอย 20 นาที เพื่อ
ปรับระบบอัตโนมัติของรางกาย จากนั้นจะมีการใหสารน้ําทางหลอดเลือดกอนเริ่มทําการทดสอบ 

 
โดยมีหลกัการดังนี้คือ ยกเตียงกระดกทํามุมระหวาง 60-80 องศาเปนระยะเวลา 30-45 นาที 

เพื่อเลียนแบบพยาธิสรีระวิทยาของโรคและกระตุนใหผูปวยมีอาการเหมือนในขณะเปนลมหมดสติ  
 
การทดสอบนี้แบงเปน 2 ระยะคือ  
1. ระยะ passive ( passive phase ) [ ภาพที่ 6 ] คือ ระยะที่ใหผูปวยยืนบนเตียงกระดก 

ในชวงนี้จะใชเพียง orthostatic stress คือการเปลี่ยนแปลง body position จาก supine 
ไปเปน upright เปนตัวกระตุน reflex syncope ระยะนี้ถาใหผูปวยยืนนานขึ้น โอกาสผล
การทดสอบจะเปนบวกมากขึ้น ในรายที่ทดสอบใหผลบวก ไมจําเปนตองทํา phase ที่สอง 
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2. ระยะ active ( active or provocative phase ) [ ภาพที่ 7 ] คือ ในกรณีที่ passive phase 
ใหผลลบจะใช pharmacological stress เชน อาจใช isoproterenol เขาทางหลอดเลือด
ดํา โดยปรับปริมาณของยาขึ้นตามลําดับตาม protocol ที่กําหนดไว [25] ยาอีกตัวหนึ่งซึ่ง
มีการใชกันแพรหลายเนื่องจากไดผลดีใกลเคียงกับการใช isoproterenol แตสะดวกกวา
เนื่องจากไมจําเปนตองปรับขนาดของยาและไมจําเปนตองใหทางหลอดเลือดดําทําใหลด
เวลาในการทําการทดสอบลงไดมาก คือการใช  sublingual nitroglycerin หรือ 
isosorbide dinitrate [26] การใช provocative test จะเพิ่ม sensitivity ในการวินิจฉัย
ภาวะเปนลมหมดสติชนิด neurocardiogenic โดยจะลด specificity ลงเล็กนอย  

 

ภาพที่ 6 แสดง classic vasovagal syncope during passive phase of HUTT [ 28 ] 
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Sensitivity และ specificity ของการตรวจขึ้นกับรายละเอียดของเทคนิคที่ใช แตโดยทั่วไป  

HUTT จะม ีsensitivity อยูระหวางรอยละ 70 ถึงรอยละ 80 สวน specificity ประมาณรอยละ 80 ถึง
รอยละ 90 [10] 
 

Study protocol ของ HUTT จะมีความแตกตางกันตามแตละสถาบัน แตมีขอแนะนํา  
( guideline ) ถึง แนวทางการ set up protocol เพื่อใหได maximum sensitivity และ specificity [20, 
27] ( แสดงดังตารางที ่4 ) 
 

ภาพที่ 7  แสดง classic vasovagal syncope occur during ISDN challenge[ 28 ]. 

ISDN 
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     ตารางที่ 4  แสดงวิธีการทํา HUTT ตาม guideline [ 20, 27 ] 
 

Recommendations. Tilt test protocols   (Class I) 
- Supine pre-tilt phase of at least 5 min when no venous cannulation is performed, and 

at least 20 min when cannulation is undertaken. 
- Tilt angle is 60-70 degree. 
- Passive phase of a minimum of 20 min and a maximum of 45 min. 
- Use of either intravenous isoproterenol/isoprenaline or sublingual nitroglycerin for 

drug provocation if passive phase has been negative. Drug challenge phase 
duration of 15- 20 min. 

-  For isoprenaline, an incremental infusion rate from 1 up to 3 mg/min in order to 
increase average heart rate by about 20e25% over baseline, administered without 
returning the patient to the supine position. 

- For nitroglycerin, a fixed dose of 400 mg nitroglycerin spray sublingually 
administered in the upright position. 

-  The end-point of the test is defined as induction of syncope or completion of the 
planned duration of tilt including drug provocation. The test is considered positive if 
syncope occurs. 
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2.3.4 Classification of positive responses to HUTT 
  

HUTT positive 
     หมายถึง ผลการทดสอบเปนบวกตาม The Modified Vasovagal Syncope International Study 
2000  (VASIS) classification [ 28 ] คือ 

 
1) ความดันโลหิตสูงขึ้นและหัวใจเตนเร็วขึ้น 
2) ความดันโลหิตต่ําลง (SBP decrease > 50%) และ/ หรือ หัวใจเตนชาลง ( > 30%) 

ทันที รวมกบั มีอาการคลายกับกอนเปนลมหมดสติ เชน ซีด คลื่นไส อาเจียน เหงื่อ
แตก เปนตน 

3) สามารถกระตุนใหผูปวยเกิดอาการเปนลมหมดสติได 
 

    โดยแบงเปน 3 กลุม คือ   
1) Mixed type (Type I) 

: ความดันโลหิตที่ต่ําลงรวมกับหัวใจเตนชาลง โดยที่หัวใจไมเตนชา
กวา 40 ครั้งตอนาทหีรือหัวใจเตนชากวา 40 ครั้งตอนาทีแตระยะ
นอยกวา 10 วินาที  
 

2) Cardioinhibition type ( Type 2 ) 
    -Type 2A cardioinhibition without asystole    

: หัวใจเตนชากวา 40 ครั้งตอนาทีนานกวา 10 วินาที แตหัวใจหยุด
เตนนอยกวา 3 วินาที ความดันโลหิตลดลงกอนหัวใจเตนชาลง 

    -Type 2B cardioinhibition with asystole  
: หัวใจหยุดเตนนานกวา 3 วินาที และหัวใจเตนชาลงพรอมๆกับหรือ

กอนที่ความดันโลหิตลดลง 
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3) Vasodepressor type ( Type 3 ) 
: ขณะเปนลมหมดสติความดันโลหิตลดลงเปนหลัก โดยที่หัวใจเตน
ชาลง ไมมากกวา 10% เมื่อเทียบกับคาสูงสุดในขณะทีท่ําการ
ทดสอบ 

 
 
2.3.5 ภาวะแทรกซอนของการทํา HUTT 
 
 HUTT มีภาวะแทรกซอนคอนขางต่ํา อาจพบ profound hypotension และ sinus arrest 
ขณะที่การทดสอบใหผลบวก ความผิดปกติเหลานี้จะแกไขไดโดยการปรับเตียงลงไปสู supine position 
ผูปวยจะฟนกลับมาเปนปกต ิในรายที่การตอบสนองรุนแรง อาจตองใชยาเพิ่มชีพจร เชน atropine เขา
ทางหลอดเลือด มีรายงานวา isoproterenol สามารถกระตุนใหเกิด ventricular arrhythmia ในผูปวยที่
มีโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ [ 29 ]  แตไมพบเลยในกรณีที่ใช sublingual nitrates 
 
2.4 Clinical predict  positivity of HUTT outcome 
 

ความสําคัญของการแปลผลบวกของ HUTT คือ การที่ผูปวยเกิดอาการในขณะที่ทําการ
ทดสอบ HUTT ซึ่งสามารถเลียนแบบอาการเปนลมหมดสติที่ผูปวยเคยเปน ดังนั้นการประเมินทาง
คลินิค โดยเฉพาะอยางยิ่งการซักประวัติยังคงเปนสิ่งที่สําคัญที่สุดในการวินิจฉัยภาวะหมดสติชนิด 
neurocardiogenic นอกจากนี้อาจคาดเดาไดวาความรุนแรงของอาการตางๆที่เกี่ยงของกับการเปนลม
หมดสติในแตละครั้งนาจะมีผลในการทํานายผลของ HUTT เหมือนๆกับการทํานายความรุนแรงของ
โรคหัวใจขาดเลือดจากเสนเลือดโคโรนารีตีบจาก stress test 

ดังนั้นการคนหาปจจัยทางคลินิคที่สามารถทํานายผล  HUTT ได อาจทําใหการวินิจฉัยโรค
เปนไปไดงายขึ้น ลดความจําเปนในการใช HUTT ลง ซึ่งสามารถนําไปประยุกตใชกับโรงพยาบาลทุก
ระดับ และสามารถประหยัดงบประมาณไดเพราะไมตองสงตอผูปวยเพื่อการตรวจเพิ่มเติม 

มีวรรณกรรมของตางประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้ไมมากนัก ซึ่งบางการศึกษาพบลักษณะ
ทางคลินิคที่สามารถทํานายผลบวกของ HUTT [30- 35] ได เชน อายุขณะที่ทําการทดสอบ ระยะเวลา
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ระหวางการเปนลมหมดสติครั้งสุดทายจนกระทั่งมาทดสอบ HUTT จํานวนครั้งของการเปนลมหมดสติ
ในชวง 1 เดือนที่ผานมา อาการนํากอนการเปนลมหมดสติ เชน เวียนศีรษะ เหงื่อแตก และคลื่นไส 
อาการที่เกิดขณะเปนลมหมดสติ และการบาดเจ็บที่เปนผลจากการเปนลมหมดสต ิเปนตน  

Kulakowski และคณะ [32] ศึกษาพบวา ในผูปวยที่มีอาการทางคลินิคสงสัยเปนลมหมดสติ
จาก neurocardiogenic เปนลมหมดสติหลายครั้งโดยเฉพาะในระยะเวลาอันใกลกอนมาทํา HUTT 
สามารถทําเปนระบบคะแนน ( point-score system ) สามารถใชทํานายผล HUTT ได เพราะฉะนั้นใน
กรณีนี้การทํา HUTT อาจไมมีความจําเปนเพื่อใชยืนยันการวินิจฉัย  

Asensio และคณะ [34] รายงานวา ในผูปวยที่ไมมีโรคหัวใจเปนลมหมดสติรวมกับมีอาการ
เวียนศีรษะ คลื่นไส และเหงื่อแตก สามารถทํานายผลบวกของ HUTT ไดถึง 25 เทาเมื่อเทียบกับไมมี
อาการดังกลาว 

Colivicchi และคณะ [38] ไดแสดงใหเห็นวา การทําเปนระบบคะแนน ( point-score system 
) โดยอิงมาจากลักษณะพื้นฐานของผูปวยและอาการทางคลินิคสามารถทํานายผลบวกของ  HUTT ได 
ไดแก อายุนอยกวา 30 ป ระยะเวลาระหวางอาการเปนลมหมดสติครั้งสุดทายกับการ HUTT นอยกวา 
7 วัน  มีอาการเปนลมหมดสติหลายครั้งภายใน 1 เดือนกอนที่มาทํา   HUTT มีการกลับเปนซ้ําของ
อาการเปนลมหมดสติ และมีอาการวิงวียนศีรษะนํามากอนการเปนลมหมดสติ 

อยางไรก็ตามมีบางวรรณกรรมไมพบความสัมพันธลักษณะทางคลินิคในการทํานายผลบวก
ของ HUTT มีการศึกษาลาสุดโดย Vallejo และคณะ [36] พบวา มีเพียงอาการรอนวูบวาบกอนเปนลม
หมดสติเทานั้นที่พบบอยในกลุมที่ HUTT เปนบวกมากกวากลุมที่เปนลบ โดยไมพบวาความสัมพันธมี
ของอาการอื่นๆกับการทํานายผลของบวกของ HUTT ไดโดยตรง 

การดําเนินโรคของผูปวยกลุมนี้มีความแตกตางกันไดมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งเกี่ยวกับการเกิด
ชวงของอาการเปนลมหมดสติ  เนื่องจากผูปวยบางรายจะมีอาการเกิดขึ้นซ้ําเปนชวงระยะเวลาสั้นๆ  
แลวตามดวยระยะปลอดจากโรคคอนขางนาน ทั้งนี้อาจจะมีความเกี่ยวของกับ ระบบประสาทอัตโนมัติ
ที่มีการทํางานแปรปรวนเปนระยะๆ รวมกับมีความสามรถในการปรับตัวเองไดในระยะเวลาตอมา  

นอกจากนี้ยังไมเคยมีการศึกษาเกี่ยวกับความสําคัญของลักษณะทางคลินิคในการทํานายผล
ของ HUTT มากอนในคนไทย การศึกษานี้เปนการศึกษาแรกซึ่งสามารถใชเปนการศึกษานํารองตอไป
ไดในอนาคต 



 

 

บทที ่3 
 

วธิีการวิจัย 
 

3.1 ประชากร 
 
 3.1.1 ประชากรเปาหมาย 
 

ผูปวยผูใหญที่ไดรับการวินิจฉัยทางคลินิคสงสัยเปนลมหมดสติชนิด  neurocardiogenic  
 
 3.1.2 ประชากรตัวอยาง 
 

ผูปวยผูใหญที่ไดรับการวินิจฉัยทางคลินิคสงสัยเปนลมหมดสติชนิด neurocardiogenic ไดรับ
การสงตรวจ HUTT  ที่ syncope clinic ซึ่งเขารับการรักษาแบบผูปวยนอกที่รพ.จุฬาลงกรณตั้งแตเดือน
กันยายน 2550 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2552 
 
 3.1.3 กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria) 
 

• ผูปวยอายุ 15 ถึง 80 ปที่ไดรับการตรวจ HUTT ที่  syncope clinic  ร.พ. 
จุฬาลงกรณ 

• ผูปวยที่มีอาการทางคลินิคสงสัยเปนลมหมดสติชนิด  neurocardiogenic 
(clinical suspicion of neurocardiogenic syncope ) หมายถึง ผูปวยที่หมดสติ
เฉียบพลันอยางชั่วคราว รวมกับ การสูญเสียการทรงตัว  ความดันโลหิตต่ําลง 
และ/หรือ หัวใจเตนชา โดยสามารถฟนคืนสติไดเอง โดยไมตองไดรับการรักษา
ใดๆ ซึ่งมีลักษณะทางคลินิคบางอยาง ดังนี ้
o ไมมีโรคหัวใจ 
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o มีประวัติการเปนลมหมดสติยาวนาน 
o เกิดอาการทันทีหลังจากไดรับสิ่งกระตุนที่ไมพึงประสงค เชน แสง เสียง 

กลิ่นความเจ็บปวด เปนตน 
o อาการคลื่นไส อาเจียน ที่เกี่ยวของกับภาวะเปนลมหมดสต ิ
o เกิดอาการในระหวางมื้ออาหาร  หรือ หลังรับประทานอาหาร 
o เกิดอาการหลังจากที่มีการออกกําลัง  

รวมกับหลังจากไดรับการประเมินทางคลินิคเบื้องตน ซึ่งไดแก การซักประวัติ ตรวจ
รางกาย วัดความดันโลหิตทานั่งและยืน และการทําคลื่นไฟฟาหัวใจ แลวยังมีขอ
สงสัยในการวินิจฉัย 

• ผูปวยที่ยินดีเขารวมโครงการ 
 

3.1.4 กฎเกณฑในการตัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
 
• ผูปวยที่มีอาการทางคลินิคสงสัยเปนลมหมดสตชินิดอื่น ซึ่งไดแก  

o ภาวะเปนลมหมดสติจากโรคหัวใจ 
o ภาวะเปนลมหมดสติจากระบบประสาทอัตโนมัติทํางานผิดปกติ 

• ผูปวยหนักที่ไมสามารถใหขอมูลได 
• ผูปวยที่มีแนวโนมไมรวมมือในการใหขอมูล 

 
3.2 การสังเกตและการวัด  
 

3.2.1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 
 

ไดแก เพศ อายุ สวนสูง น้ําหนกั โรคประจําตัวอื่นๆ ประวัติการรักษาและยาตางๆที่ผูปวยไดรับ
ขณะทําการศึกษา และประวัติครอบครัว 
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3.2.2 ขอมูลที่ศึกษา 
 

• ผลการตรวจ  HUTT หนวยเปนบวก  ( ชนิด  mixed, vasodpressor, 
cardioinhibition ) หรือ ลบ ในระยะ passive หรือ active phase 

 
• ประวัติการหมดสติและอาการนํากอนการเปนลมหมดสติในผูปวยที่  clinical 

suspicion of neurocardiogenic syncope ไดแก 
o อายุที่เริ่มเปนลมหมดสติครั้งแรก 
o จํานวนครั้งทั้งหมดที่เคยเปนลมหมดสติและการกระจายตัวของอาการ

กอนมา HUTT 
o อาการบาดเจ็บจากการเปนลมหมดสติ 
o ทาทาง กิจกรรม ปจจัยกระตุนและสงเสริมกอนการเปนลมหมดสต ิ
o อาการและอาการแสดงกอนที่จะเปนลมหมดสติ ( presyncopal 

symptoms) 
หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นกอนจะเปนลมหมดสติ ซึ่งมักเปนอาการที่แสดงถึง
การที่ระบบประสาทอัตโนมัติชนิดพาราซิมพาเทติคที่ทํางานมากเกินไปไดแก  
คลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ ใจสั่น ปวดทอง เจ็บหนาอก ปวดเมื่อย รูสึก
หนาว รูสึกรอนวูบวาบ หายใจไมออก มือสั่น เหงื่อแตก เปนตน 
o วิธีการลม และชวงระหวางเปนลมหมดสต ิ( สําหรับผูเห็นเหตุการณ ) 
o อาการและอาการแสดงหลังจากผูปวยฟนคืนสติ 

 
3.2.3 เคร่ืองมือที่ใชในการวัด 

 
• Outcome of HUTT method  (CHULA Protocol) 

ผูปวยไดรับการอดน้ําและอาหาร อยางนอย 4 ชั่วโมง รวมถึงยาที่อาจมีผลตอ
การทดสอบ (เชน beta-blocker, diuretic, vasodilator ) ซึ่งการทดสอบทําในชวงเวลา 
9-12 น 
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ในหองที่เงียบสงบซึ่งถูกควบคุมอุณหภูมิใหอยูในชวง 21- 25 องศาเซลเซียส ใน
บรรยากาศแสงไฟสลัว ซึ่งจะมีการวัดความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจรวมทั้ง
คลื่นไฟฟาตลอดระยะเวลาการทดสอบ โดยใหผูปวยนอนบนเตียงกระดกไฟฟาเปน
ระยะเวลาอยางนอย 20 นาที เพื่อปรับระบบอัตโนมัติของรางกาย จากนั้นจะมีการให
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

การทดสอบนี้แบงเปน 2 ระยะ โดยระยะแรก (passive stage) จะมีการปรับ
เตียงกระดกขึ้นเรื่อยๆจนถึง 80 องศา เปนระยะเวลา 20 นาที จากนั้นถาผูปวยยังไมเปน
ลมหมดสตจิะเขาสูระยะที ่2 (active stage) คือ ผูปวยจะไดรับยา Isosorbide dinitrate 
พนใตลิ้นขนาด 1.25 mg รวมกับเตียงจะยังกระดกอยูในองศาเดิมตออีก 15 นาที ถา
ผูปวยมีอาการเปนลมหมดสติเกิดขึ้นเตียงกระดกจะถูกปรับสูทานอนหงายทันที ซึ่ง
ตลอดระยะเวลาการทํา  HUTT จะมีแพทยอายุรศาสตรโรคหัวใจและพยาบาลอยางละ 
1 ทานในการดูแลผูปวย  

โดย HUTT positive หมายถึง ผลการทดสอบเปนบวกตาม The Modified 
Vasovagal Syncope International Study 2002  (VASIS) classification ดังกลาวไป
แลวขางตน 

 
• แบบบันทึกการเก็บขอมูล (Case record form) 

 
3.3 การรวบรวมขอมูล (Data Collection) 
 
 เริ่มจากคัดเลือกผูปวยอายุ  15-80 ปที่ไดรับการวินิจฉัยทางคลินิคสงสัยเปนหมดสติชนิด 
neurocardiogenic ตามกฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษาแลวสงผูปวยมาทําการตรวจ  HUTT จาก
ขอมูลที่มีอยูใน syncopy clinic  คัดผูปวยเปนสองกลุม กลุมแรกผลการตรวจ HUTT เปนบวก และกลุม
ที่สองการตรวจ HUTT เปนลบ โดยทั้งสองกลุมจะไดรับการทําแบบสอบถามในขณะที่มาพบแพทย โดย
แพทยผูทําการวิจัยสอบถามขอมูลโดยตรงจากผูปวยและญาติ (direct questionare) โดยไมจํากัด
ระยะเวลา และโทรศัพทไปถามเพิ่มเติมอีกครั้งในกรณีที่ผูปวยจําขอมูลไมไดในวันสัมภาษณ และบันทึก
ตัวแปรตางๆลงในแบบบันทึก (case record form) ตอไป ผูทําการวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล  บันทึก
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ขอมูล และตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลเพื่อใหไดครบถวนตามจํานวนที่ตองการ  และนํามา
วิเคราะหขอมูลตอไป 

 
3.4 การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
 

ตัวแปรที่มีลักษณะเชิงคุณภาพจะไดรับการนับแจกแจงความถี่และใชตัวทดสอบสถิติแบบ 
Chi-square หรอื Fisher’s exact test และตัวแปรที่มีลักษณะเชิงปริมาณจะไดรับการคิดคากลาง
ขอมูล (คาเฉลี่ย) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลตามความเหมาะสมและใชตัวทดสอบสถิติแบบ 
independent t-test เพื่อเปรียบเทียบระหวางผลบวกหรือผลลบของ HUTT การประเมินคาพารามิเตอร
ที่ใชทํานายผล โดยใช univariate analysis กอน จากนั้นจะทําการคัดเลือกตัวแปรมาเพียง 5 ตัวแปร
เทานั้น โดยใชคา p value ที่ < 0.1 เขาสู stepwise multiple logistic regression และแสดงคาในรูป  
estimated ORs, 95% confidence interval and p value ในการทดสอบทางสถิติทุกการทดสอบ จะ
ใชคาความเชื่อมั่นที่ระดับ 95% (α=0.05) จึงจะถือวามีนัยสําคัญทางสถิต ิ



 

 

บทที ่4 
 

ผลการวิจัย 
 
 

4.1 ขอมูลพื้นฐาน 
 

ผูปวยผูใหญที่มีอายุ 15 ถึง 80 ปที่ไดรับการวินิจฉัยทางคลินิคสงสัยเปนลมหมดสติชนิด  
neurocardiogenic ไดรับการสงตรวจ HUTT ที่ syncope clinic ซึ่งเขารับการรักษาแบบผูปวยนอกที่
รพ.จุฬาลงกรณตั้งแตเดือนกันยายน 2550 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2552 จํานวน 71 คน  
 ดังรูปภาพที ่8 

 
     ภาพที ่ 8  แสดงแผนภูมิการแบงกลุมผูปวยที่มีอาการทางคลินิคสงสัยภาวะเปนลม
หมดสติชนิด neurocardiogenic และ ไดรับการทํา HUTT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผูปวยผูใหญที่มีอาการทางคลินิคสงสัยภาวะเปนลมหมดสติชนิด neurocardiogenic 

                HUTT 

HUTT  Positive 
( n = 55 ) 

HUTT Negative 
( n = 16 ) 

ซักประวัติ ตรวจรางกาย และบันทึกลงใน case record form 
 

ตรวจเพิ่มเติมเบื้องตนตามความเหมาะสม 
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ผูปวย 71 รายแบงเปนชาย 25 ราย ( รอยละ 35 ) และหญิง 46 ราย ( รอยละ 65 ) มีอายุ
เฉลี่ยประมาณ 44   ป อายุของการเปนลมหมดสติครั้งแรกเฉลี่ยประมาณ 38 ป โดยมีอายุนอยที่สุด 
7 ป และอายุมากที่สุด 87 ป จํานวนเปนลมหมดสติทั้งหมดโดยเฉลี่ยประมาณ 4 ครั้งซึ่งมีจํานวน
ผูปวยที่มีอาการอาการเปนลมหมดสติเกิดขึ้นในชวง 3 เดือนสุดทายกอนมาทํา HUTT ถึง 51 ราย ( 
รอยละ 72 ) นอกจากนี้ยังพบอาการบาดเจ็บแบบไมรุนแรง 44 ราย ( รอยละ 62 ) พบวาผูปวยมี
โรคหัวใจรวมดวย 3 รายเทานั้น ไดแก ลิ้นไมตรัลโปงแลบ ( mitral valve prolapse ) 1 ราย และ 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 2 ราย ( แผนภูมิภาพที ่9 ) 

สําหรับผลการทดสอบ HUTT พบวา ผลเปนบวก 55 ราย ( รอยละ 78 ) โดยผลบวกใน
ระยะ active ถึง 50 ราย ( รอยละ 91 ) แบงตามชนิดเปนบวก ดังตารางที ่5 และ ผลเปนลบรอยละ 
23 
 

ตารางที ่5  แสดงผลการทดสอบ HUTT  
 

ผล HUTT                                                         จํานวน (%) ของผูปวย
ทั้งหมด                   

 

HUTT  Positive                                                                      55 ( 77%) 
Type 
     Mixed                                                                               40 ( 56% )                                                              
     Cardioinhibitory                                                               13 ( 18% ) 
     Vasodepressor                                                                  2 ( 3% ) 
Phase 
     Active                                                                               50 ( 91% ) 
    Passive                                                                               5 ( 9% ) 

 

HUTT   Negative                                                                   16 ( 23 % )  

      
 ดังตารางที ่ 6 แสดงใหเห็นวา ไมพบความแตกตางในเรื่องของอาย ุ เพศ โรคประจําตัว 
ประวัติเสียชีวิตเฉียบพลันในครอบครัว จํานวนครัง้ที่เปนลมหมดสติทั้งหมด ภาวะเปนลมหมดสติ
ซ้ํามากกวา 3 ครั้ง ระยะเวลาหมดสติครั้งสุดทายกอนมาทํา HUTT ในชวงเวลา 3 เดือน ระหวาง
กลุมที่ HUTT เปนบวกและลบ 
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แตจะพบวาในกลุมที่ HUTT เปนบวกมีแนวโนมที่ผูปวยจะเปนลมหมดสติครั้งแรกในชวง
อายุที่นอยกวา ประวัตบิาดเจ็บทางกายในขณะที่หมดสติ และมักจะอยูในทายืนกอนการเปนลม
หมดสติ แตไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

ตารางที ่6  แสดงขอมูลพื้นฐานผูปวยทั้งหมดและแยกตามผลของ HUTT 
 

 
Parameter 

 

 
Global 
(n =71) 

HUTT 
Negative 
(n = 16) 

HUTT 
Positive 
(n = 55) 

 
p value 

 
Age 

 
44±8 

 
48 ± 15 

 
43±19 

 
  0.30 

 
Sex   : Female 

 
46(65%) 

 
10 

 
36 

 
  0.83 

 
Age of first episode syncope 

 
38±21 

 
46±15 

 
36±22 

 
 0.08 

 
Total time of syncope 

 
4±5 

 
3±3 

 
4±5 

 
0.19 

 
Last episode less than 3 mo 

 
51 (71.8%) 

 
11 (68.8%) 

 
40 (72.7%) 

 
0.76 

 
Recurrent episode (>= 3) 

 
31 (43.7%) 

 
5(31.2%) 

 
26(47.3%) 

 
0.26 

 
Duration  (>= 4 year) 

 
26 (36.6%) 

 
3 (18.8%) 

 
23 (41.8%) 

 
0.14 

 
Physical Injury 

 
44 (62%) 

 
7(43.8%) 

 
37(67.3%) 

 
0.09 

 
No structural heart disease 

 
68 (95.8%) 

 
16(100%) 

 
52(94.5%) 

 
   0.63 

 
Position : standing 

 
57 (80.3%) 

 
11(68.8%) 

 
46(83.6%) 

 
0.19 
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แผนภูมิภาพที ่9  แสดงขอมูลพื้นฐานผูปวยทั้งหมดและแยกตามผลของ HUTT 
 

 
 
 
4.2 ปจจัยกระตุนและชักนําใหเกิดภาวะ neurocardiogenic syncope  
 
 ไมพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิตขิองปจจัยตางๆของทั้งสองกลุม ดัง
ตารางที ่7และ แผนภูมิภาพที ่10 
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ตารางที ่ 7  แสดงปจจัยกระตุนและชักนําใหเกิดภาวะเปนลมหมดสติชนิด neurocardiogenic 
ของผูปวยทั้งหมดและแยกตามผลของ HUTT 
 

 
Parameter 

 

Global    (n =71) 

HUTT 

Negative(n=16) 

HUTT 

Positive(n=55) 

 

p value 

 
Precipitating factor 
 
1. fear 
 
2. pain 
 
3. prolonged fasting 
 
4. lassitude, medical illness 
 
5. crowded 
 
6. prolonged standing 
 
7. after meal 
 
 

 
 
 

11 (15.5%) 
 

7 (9.9%) 
 

10 (14.1%) 
 

19 (26.8%) 
 

18 (25.4%) 
 

7 (9.9%) 
 

1 (1.4%) 

 
 
 

0(0%) 
 

1(6.2%) 
 

3(18.8%) 
 

5(31.2%) 
 

3(18.8%) 
 

1(6.2%) 
 

1(6.2%) 

 
 
 

11(20%) 
 

6(10.9%) 
 

7(12.7%) 
 

14(25.5%) 
 

15(27.3%) 
 

6(10.9%) 
 

0(0%) 

 
 
 

0.059 
 

1.000 
 

0.542 
 

0.645 
 

0.745 
 

1.000 
 

0.225 
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แผนภูมิภาพที ่ 10  แสดงผูปวยภาวะเปนลมหมดสติชนิด neurocardiogenic ที่มี 
HUTT เปนบวก ที่มีและไมมปีจจัยกระตุนและชักนํา  

 
 

 
 
 
                    
4.3 อาการกอน ระหวาง และหลังการเปนลมหมดสติกับผล HUTT 
 

พบวาในกลุมที่ผล HUTT เปนบวกมีแนวโนมพบอาการม ึนศีรษะและอาการหนาวนํามา
กอนการเปนลมหมดสติ มากกวากลุมที่ผลการทดสอบเปนลบ ดังตารางที ่8 และ แผนภูมิภาพที ่11 
นอกจากนี้ยังพบวาในระหวางหมดสติจะพบวามีอาการซีดอยางชัดเจนในกลุมที่การทดสอบ HUTT 
เปนบวก ดังตารางที ่9  และ แผนภูมิภาพที ่12 แตไมพบวามีความแตกตางกันของทั้ง 2 กลุมของ
อาการตางๆในระยะฟนคืนสต ิดังตารางที ่10 และ แผนภูมิภาพที ่13 
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ตารางที ่ 8  แสดงความสัมพันธระหวางอาการกอนการเปนลมหมดสติกับผล HUTT ของผูปวย
ทั้งหมดและแยกตามผลของ HUTT 
 

 
Parameter 
 

 
Global 
(n =71) 

HUTT 
Negative 
(n = 16) 

HUTT 
Positive 
(n = 55) 

 
p value 

 
Prodromal symptoms 
 
1. nausea 
2. vomit 
3. dizziness 
4. palpitation 
5. abdominal pain 
6. chest pain 
7. perspiration 
8. cold feeling 
9. hot flashes 
10. sighing dyspnea 
11. tremor 
12. blurred vision 
13. paresthesia 

 
 
 

15 (21.1%) 
1 (1.4%) 

44 (62%) 
35 (49.3) 
10 (14.1%) 

7 (9.9%) 
26 (36.6%) 
17 (23.9%) 
10 (14.1%) 
20 (28.2%) 

7 (9.9%) 
25 (35.2%) 

7 (9.9%) 

 
 

 
2 (12.5%) 
0 (0%) 
7 (43.8%) 
6 (37.5%) 
3 (18.8%) 
1 (6.2%) 
6 (37.5%) 
1 (6.2%) 
3 (18.8%) 
4 (25.0%) 
0 (0%) 
3 (18.8%) 
1 (6.2%) 

 
 
 

13 (23.7%) 
1 (1.8%) 

37 (67.3%) 
29 (52.7%) 

7 (12.7%) 
6 (10.9%) 

20 (36.4%) 
16 (29.1%) 

7 (12.7%) 
16 (29.1%) 

7 (12.7%) 
22 (40.0%) 

6 (10.9%) 

 
 
 

0.493 
1.000 
0.088 
0.396 
0.542 
1.000 
0.934 
0.094 
0.542 
1.000 
0.337 
0.146 
1.000 
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แผนภูมิภาพที่  11แสดงผู ป ว ยที่ มี อ า กา ร ทา งคลิ นิ ค ส งสั ย เป นลมหมดสติ ชนิ ด 
neurocardiogenic ที่มีอาการนํามากอนการเปนลมหมดสติกับ ผล HUTT 

 

 
 
ตารางที ่ 9  แสดงความสัมพันธอาการขณะเปนลมหมดสตชินิด neurocardiogenic กับผล 
HUTT ของผูปวยทั้งหมดและแยกตาม ผลของ HUTT 
 

Parameter (n =60) 
 

 
     Global 

(n =60) 

HUTT 
Negative 
(n = 13) 

HUTT 
Positive 
(n = 47) 

 
p value 

 

During syncope  
1. witness-documented pallor 
2. syncopal seizure 

      
51 (85%) 

16 (26.7%) 

 
8 (61.5%) 
4 (30.8%) 

       
43 (91.5%) 
12 (25.5%) 

 
0.007 
0.705 
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แผนภูมิภาพที ่12  แสดงผูปวยที่มีอาการทางคลินิคสงสัยเปนลมหมดสติชนิด
neurocardiogenic ที่มีอาการขณะเปนลมหมดสติกับ ผล HUTT 
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ตารางที ่ 10  แสดงความสัมพันธระหวางอาการระยะฟนคืนสตกิับผล HUTT ของผูปวยทั้งหมด
และแยกตามผลของ HUTT 

 
 
Parameter 
 

 
     Global 

(n =71) 

HUTT 
Negative 
(n = 16) 

HUTT 
Positive 
(n = 55) 

 
p value 

 
After syncope 
1. nausea 
2. vomitting 
3. perspiration 
4. cold 
5. chest pain 
6. palpitation 
7. incontinence 

 
 

9 (12.7%) 
3 (4.2%) 

15 (21.1%) 
10 (14.1%) 
1 (1.4%) 
2 (2.8%) 
6 (8.5%) 

 
 

0 (0%) 
0 (0%) 

2 (12.5%) 
0 (0%) 
0 (0%) 
0 (0%) 

2 (12.5%) 
 

 
 

9 (16.4%) 
3 (5.5%) 

13 (23.6%) 
10 (18.2%) 
1 (1.8%) 
2 (3.6%) 
4 (7.3%) 

 
 

0.193 
1.000 
0.337 
0.103 
1.000 
1.000 
0.508 
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แผนภูมิภาพที ่13  แสดงผูปวยอาการทางคลินิคสงสัยเปนลมหมดสติชนิด neurocardiogenic ที่มี
อาการในระยะฟนคืนสต ิกับผล HUTT 

 

 
 
 
4.4 Univariate Analysis 
 
 จากการวิเคราะหชนิด univariate พบวา ม ี5 ตัวแปรที่มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติระหวางกลุมที่การทดสอบ HUTT เปนบวกและเปนลบ ซึ่งประกอบไปดวย 
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• ประวัติทางคลินิค ไดแก อายุที่เปนลมหมดสติครั้งแรก และประวัติการบาดเจ็บทาง
กายจากการเปนลมหมดสต ิ

• อาการที่เกี่ยวของกับการเปนลมหมดสติ 3 อาการ คือ อาการมึนศีรษะและอาการ
หนาวนํามากอนการเปนลมหมดสติ มีอาการซีดอยางชัดเจนในระหวางหมดสต ิ
 

ตารางที่ 11 แสดงผลการวิเคราะหแบบ univariate ระหวางปจจัยตาง กๆับผล HUTT ของผูปวย
ทั้งหมดและแยกตามผลของ HUTT  

    
Parameter  Global 

(n=71) 
Negative HUTT 

(n=16) 
Positive HUTT 

(n=55) 
p  value 

 
ORs 

Witness-documented pallor 51 (85%) 8 (62%) 43 (92%) 0.007 6.7 
Presyncopal dizziness 44 (62%) 7 (44%) 37 (67%) 0.088 2.6 
Presyncopal coldness 17 (24%) 1 (6%) 16 (29%)      0.094 6.2 
History of physical injury 44 (62%) 7 (44%) 37 (67%) 0.088 2.6 
Age at first syncope (years) 38+/-21 46+/-15 36+/-22 0.081 1.0 
 
 
4.5  Multivariate Logistic regression analysis 
 
 จากขอมูลตัวแปรของ univarite analysis ขางตนไดถูกนํามาวิเคราะหแบบ multiviate ได
แสดงอยูในตารางที่ 12 พบวา ม ี2 ตัวแปรเทานั้นซึ่ง ไดแก ประวัติที่มอีาการมึนศีรษะนํามากอนอาการ
เปนลม และซีดในขณะเปนลมหมดสต ิสามารถทํานายผลบวกของ HUTT ได 
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ตารางที่ 12 แสดงผลการวิเคราะหแบบ multiivariate ระหวางปจจัยตาง กๆับผล HUTT 
 
 
 

  95.0% C.I.for EXP(B) 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper 

Presyncopal dizziness 1.383 .704 3.860 1 .049 3.989 1.003 15.858 

Witness-documented pallor 1.965 .824 5.692 1 .017 7.133 1.420 35.832 

 

Constant -1.025 .829 1.529 1 .216 .359   

       

      

Hosmer Lemeshow goodness-of-fit = 0.996 
 
 
 
 
 



 

 

บทที ่5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษานี้พบวา ผลการทดสอบเตียงกระดกเปนบวกในผูปวย 55 คน (รอยละ 77)  ถึงแมวา
จะพบอุบัติการณของปจจัยและอาการ บางอยาง ไดแก ภาวะเปนลมหมดสติครั้งแรกในอายุที่คอนขาง
นอย อาการบาดเจ็บจากการเปนลม อยูในทายนืกอนเปนลม และมีอาการหนาวนํามากอนเปนลม ใน
กลุมผลการทดสอบเตียงกระดกเปนบวกมากกวากลุมผลการทดสอบเปนลบ แตมีเพียง 2 อาการ
เทานั้นที่มีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อาการมึนศีรษะนํามากอนอาการเปนลม  และซีดในขณะเปนลม
หมดสต ิ
 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ในปจจุบันมีการทํา  HUTT กันอยางแพรหลายในการประเมินผูปวยที่มีอาการทางคลินิกที่
สงสัยเปนลมหมดสติชนิด neurocardiogenic อยางไรก็ตามอาการทางคลินิคและสภาวะแวดลอม
ตางๆที่สัมพันธกับอาการเปนลมชนิดนี้มักมีลักษณะเฉพาะที่ชัดเจนและมีความจําเปน สําหรับการ
วินิจฉัยโรค ซึ่งจะเห็นไดจาก ESC guideline ฉบับลาสุดที่ตีพิมพในป 2004 ก็ยังคงใหความสําคัญกับ
ประวัติทางคลินิคอยางมาก [ 9 ] 
 การซักประวัติอยางพิถีพิถันและละเอียดถี่ถวนไมเพียงแตจะชวยการวินิจฉัยผูปวยที่มีอาการ
ทางคลินิกที่สงสัยเปนลมหมดสติชนิด neurocardiogenic เทานั้น แตยงัจะชวยวินิจฉัยแยกโรคระหวาง
ภาวะเปนลมหมดสติกับอาการลมชัก [ 37 ]  แยกภาวะเปนลมหมดสติจากโรคหัวใจ [ 38 ] และ
สามารถชวยทํานายโอกาสการกลับเปนซ้ําของภาวะเปนลมหมดสติไดเปนอยางดี  [ 20, 39] 
 อยางไรก็ตาม มีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของอาการตางๆในการทํานายผลของ HUTT 
ซึ่งผลการศึกษายังเปนที่ขัดแยงกัน เนื่องจากมีผลของบางการศึกษาบอกวา  สามารถใช อาการที่
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เกี่ยวของกับภาวะเปนลมหมดสติสามารถทํานายผล HUTT ได ในขณะที่การศึกษาบางการศึกษาบอก
วาไมพบความสัมพันธดังกลาว 
 Alboni และคณะ [40] พบวา มีลักษณะดังตอไปนี้ที่บงบอกถึงการเปนลมหมดสติจากภาวะ
กลไกทางรีเฟรค อันไดแก ประวัติเปนลมหมดสติครั้งแรกและครั้งสุดทายหางกันนานกวา  4 ปรวมกับมี
อาการนํามากอนที่จะหมดสติและมีอาการคลื่นไสหลังจากฟนคืนสติ ถึงแมวาการศึกษาของ Alboni 
และคณะอาจไมสามารถนํามาใชเปรียบเทียบกับการศึกษานี้ เพราะจุดมุงหมายของการศึกษาตางกัน 
ดังกลาว คือ การศึกษาของ Alboni และคณะมีวัตถุประสงคที่จะวินิจฉัยภาวะเปนลมหมดสติจากภาวะ
กลไกทางรีเฟรคมากกวาที่จะทํานายผล HUTT โดยตรง แตอยางไรก็ตามผลที่ไดสามารถนํามาใชใน
ทางออมไดบางในแงเพื่อการวินิจฉัยภาวะเปนลมหมดสติชนิด neurocardiogenic  

Colivicchi และคณะ [38] ไดแสดงใหเห็นวา การทําเปนระบบคะแนน ( point-score system 
) โดยอิงมาจากลักษณะพื้นฐานของผูปวยและอาการทางคลินิคสามารถทํานายผลบวกของ  HUTT ได 
ไดแก อายุนอยกวา 30 ป ระยะเวลาระหวางอาการเปนลมหมดสติครั้งสุดทายกับการ HUTT นอยกวา 
7 วัน มีอาการเปนลมหมดสติหลายครั้งภายใน 1 เดือนกอนที่มาทํา  HUTT มีการกลับเปนซ้ําของ
อาการเปนลมหมดสติ และมีอาการวิงวียนศีรษะนํามากอนการเปนลมหมดสติ 
 Asensio และคณะ [34] รายงานวา ในผูปวยที่ไมมีโรคหัวใจเปนลมหมดสติรวมกับมีอาการ
เวียนศีรษะ คลื่นไส และเหงื่อแตก สามารถทํานายผลบวกของ HUTT ไดถึง 25 เทาเมื่อเทียบกับไมมี
อาการดังกลาว 
 Kulakowski และคณะ [32] ศึกษาพบวา ในผูปวยที่มีอาการทางคลินิคสงสัยเปนลมหมดสติ
จาก neurocardiogenic เปนลมหมดสติหลายครั้งโดยเฉพาะในระยะเวลาอันใกลกอนมาทํา HUTT 
สามารถทําเปนระบบคะแนน ( point-score system ) สามารถใชทํานายผล HUTT ได เพราะฉะนั้นใน
กรณีนี้การทํา HUTT อาจไมมีความจําเปนเพื่อใชยืนยันการวินิจฉัย  
 มีการศึกษาลาสุดโดย Vallejo และคณะ [36] พบวา มีเพียงอาการรอนวูบวาบกอนเปนลม
หมดสติเทานั้นที่พบบอยในกลุมที่ HUTT เปนบวกมากกวากลุมที่เปนลบ อยางไรก็ตามไมพบวา
ความสัมพันธของอาการอื่นๆกับการทํานายผลของบวกของ HUTT ไดโดยตรง 

สําหรับการศึกษานี้ ถึงแมวาจะพบอุบัติการณของอาการและปจจัยบางอยาง ไดแก อายุนอย
ในขณะที่เปนลมหมดสติครั้งแรก  อาการบาดเจ็บจากการเปนลม อยูในทายืนกอนเปนลม และมีอาการ
หนาวนํามากอนเปนลม ในกลุมผลการทดสอบเตียงกระดกเปนบวกมากกวากลุมผลการทดสอบเปน
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ลบ แตมีเพียง 2 อาการเทานั้นที่มีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อาการมึนศีรษะนํามากอนอาการเปนลม  
และซีดในขณะเปนลมหมดสต ิซึ่งมีความสําคญัในการใชทํานายผลบวกของ HUTT ได ถึงแมวา 
อาการและปจจัยตางๆ ดังกลาวจะเปนอาการที่ไมจําเพาะเจาะจง แตเปนอาการที่บอกโดยทางออมวา
มีการเพิ่มขึ้นของระบบประสาทอัตโนมัติชนิด parasympathetic ซึ่งเปนกลไกการเกิดโรคที่สําคัญของ
การเปนลมหมดสติชนิด neurocardiogenic 

อยางไรก็ตาม เปนที่นาสนใจวาการศึกษานี้ถือเปนการศึกษาแรก  ที่พบขอมูลที่สําคัญ คือ 
อาการซีดในขณะเปนลมหมดสติ ( witness-documented pallor ) นั้นสามารถใชทํานายผลบวกของ 
HUTT ไดเปนอยางดี คือ  7 เทาเมื่อเทียบกับผูปวยเปนลมหมดสติชนิด neurocardiogenic ที่ไมมี
อาการนี้ ซึ่งอาจเปนจากผูเห็นเหตุการณสามารถสังเกตุและจดจําเหตุการณตางๆ ไดเปนอยางดี หรือ 
จากการที่ผูทําวิจัยใหความสําคัญกับการซักประวัติดวยแบบสอบถามที่เนนรายละเอียดของอาการ
ผิดปกติตางๆอยางครบถวนซึ่ง ในอดีตนั้นแพทยอาจไมไดใหความสําคัญมากอน จึงไมไดสอบถามจาก
ผูเห็นเหตุการณ 
 การศึกษานี้ไมพบวาอาการตางๆ  ที่พบไดบอยในภาวะเปนลมหมดสติชนิด neurocardiogenic 
เชน ใจสั่น คลื่นไส และ เหงื่อแตก เปนตน สามารถทํานายผล HUTT ไดเหมือนการศึกษาอื่นๆ เชื่อวา 
เปนเพราะผูปวยที่เรานํามาศึกษาเปนผูปวยทีไ่มไดมีลักษณะของภาวะเปนลมหมดสติชนิด 
neurocardiogenic อยางชัดเจน โดยทั้งหมดเปนผูปวยที่มีอาการทางคลินิคนาสงสัยวาจะเปน แลวถูก
สงตอเพื่อยืนยันการวินิจฉัยสาเหตุของภาวะเปนลมหมดสต ิดังนั้นสิ่งที่สามารถสรุปไดจากการวิจัยนี้จึง
มีประโยชนทางคลินิคเฉพาะกลุมผูปวยที่สงสัยจะเกิดภาวะเปนลมหมดสติชนิด neurocardiogenic 
เทานั้น  นอกจากนี้ยังพบอีกวา ปริมาณความรุนแรงของอาการ  ( symptoms burden ) ไดแก จํานวน
ครั้งทั้งหมดและการกลับเปนซ้ําของภาวะเปนลมหมดสต ิชวงระยะเวลาระหวางเกิดอาการจนกระทั่งถึง
ไดรับการทดสอบ HUTT ไมสามารถทํานายผลของ HUTT ได ซึ่งสอดคลองไปกับการศึกษาของ 
Sheldon และคณะ [ 42 ] แตขัดแยงกับการศึกษาเดิม [31, 36]  ซึ่งในอดีตเคยสันนิษฐานวา ความ
รุนแรงของอาการนาจะสามารถใชทํานายผล HUTT ได 
 โดยสรุปในความเห็นของผูวิจัย ปญหาในการใชอาการทางคลินิคทํานายผล  HUTT มีขอจํากัด
อยูบางประการ เพราะลักษณะการดําเนินโรคของผูปวยมีความแตกตาง ทั้งสาเหต ุปจจัยเสี่ยง การ
ตอบสนองตอปจจัยเสี่ยงนั้นๆ ในแตละชวงเวลาก็แตกตางกันไป โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูปวยที่มี
อาการทางคลินิกที่สงสัยเปนลมหมดสติชนิด neurocardiogenic ซึ่งเปนกลุมที่มีความจําเปนที่ตอง
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ไดรับการตรวจเพิ่มเติมเพื่อยืนยันวินิจฉัยโรค ดังนั้นการคนหาลักษณะทางคลินิก ที่มีความแมนยํา ที่
สามารถคัดกรองผูปวยในกลุมดังกลาว ยอมสามารถลดการสงตอผูปวย ประหยัดงบประมาณ และ
ประหยัดเวลาแกแพทยและบุคคลากรผูเกี่ยวของไดเปนอยางด ี
 
5.3 ประโยชนนําไปใชทางคลินิค  

 
สําหรับผูปวยที่มีอาการทางคลินิกที่สงสัยเปนลมหมดสติชนิด neurocardiogenic รวมกับ

ประวัติที่มีอาการมึนศีรษะนํามากอนอาการเปนลม  และซีดในขณะเปนลมหมดสต ิสามารถทํานาย
ผลบวกของHUTT ได ดังนั้นการยืนยันการวินิจฉัยในผูปวยกลุมนี้อาจไมมีความจําเปน  ซึ่งสามารถ
พิจารณาใหการรักษาเหมือนในผูปวยเปนลมหมดสติชนิด neurocardiogenic  ในกรณีที่ไมสามารถทํา
การทดสอบเตียงกระดกได 
 
5.4 ขอเสนอแนะ  
 
 การศึกษานี้มีขอจํากัดอยูหลายประการ  ซึ่งไดแก 
 

1. ผลการศึกษานี้สามารถนําใชไดเฉพาะผูปวยในกลุมที่สงสัยเปนลมหมดสติชนิด 
neurocardiogenic เทานั้น และการทดสอบ HUTT ดวยเทคนิคเดียวกับของ ร พ จุฬาฯ 
อาจเปนขอดอยของรูปแบบ single center trial ซึ่งถาเปนการศึกษาแบบประสานงาน
ระหวางโรงพยาบาลตางๆ ในรูปแบบ multicenter trial นาจะไดขอมูลที่สามารถนํามาใช
ดวยความมั่นใจมากขึ้น 

2. ในผูปวยบางรายมีความยากลําบากในการแยกผูปวยระหวาง  certain กับ suspected 
diagnosis ตาม ESC guideline เพราะขึ้นกับความเขาใจและดุลยพินิจของแพทยเปน
สําคัญ 

3. สําหรับอาการที่มีความเกี่ยวของกับ  neurocardiogenic syncope นั้น อาจซักถามได
ลําบาก เนื่องจากอาการไมจําเพาะเจาะจง โดยเฉพาะอยางยิ่งเวลาที่ผูปวยไมมีอาการมา
นานแลว ( recall bias) และยังขึ้นกับความรวมมือของผูปวยเปนสําคัญ 
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4. ขอมูลบางสวนขาดหายไปในขณะที่ผูปวยเปนลมหมดสติในขณะที่ไมมีผูเห็นเหตุการณ 
และอาจมีการแปลผลอาการซีดไมถูกตองได 

5. เรื่องของระยะเวลาในการทําวิจัย และจํานวนผูปวย ซึ่งมีความสําคัญเปนอยางยิ่งในการ
คํานวณทางสถิติ  
 
อยางไรก็ตามนาการศึกษานี้เปนการศึกษานํารองที่ดี  สงผลใหมีการศึกษาเก็บขอมูลตอไป
ในอนาคตตอจากการศึกษานี้ รวมทั้งมีการ validate ตัวแปรตางๆที่ไดจากการศึกษานี้  
เพราะอาจจะทําใหไดปจจัยตางๆที่มากขึ้นในการทํานายผลบวกของ HUTT ซึ่งสามารถ
นําไป grading เปน score  แลวนําไปใชกันอยางแพรหลายตอไป  
( point-score system ) 
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แบบบันทึกการเก็บขอมูล (CASE RECORD FORM)…………Date of enrollment………… 
 
SEX     M           F           
 
BW ________kg.           Ht_____________cm.            BSA_____________m2 

 
BP_________mmHg                PR_______bpm 
 
   
HUTT  
Tilt Test NO.  _____________     Tilt date :______________  
   
1 Underlying disease   Yes    No 
 
2 Current medication   Yes    No 
 
3 HUTT (times)    1  2  3 
 
4 Indication    _________________________________ 
 
5  5.1 Result    positive    negative 
   5.2 Type (if positive)   mixed  vasodepressor 
 cardioinhibitory 
   5.3 Phase (if positive)  passive active 
   5.4 Time to syncope (min)       __________    
   5.5 Time to syncope after ISDN (min)   __________    
   5.5 Total time (min)               __________ 
 
6 Complication    Yes    No 
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แบบสอบถามผูปวย ……………. ID……………..                              DATE………………….. 
 

ประวัติการเจ็บปวย 
 

1. อายุที่เริ่มเปนลมหมดสติครั้งแรก   ____________ 
 
2. จํานวนครั้งทั้งหมดที่เคยเปนลมหมดสติกอนมา HUTT   ________ 
 
3. จํานวนครั้งที่เปนลมหมดสติในมากกวา 12 เดือนกอนมา HUTT   _________ 
 
4. จํานวนครั้งที่เปนลมหมดสติในชวง 3-12 เดือนกอนมา HUTT   __________ 
 
5. จํานวนครั้งที่เปนลมหมดสติในชวง 3 เดือนกอนมา HUTT   __________ 
 
6. คุณเคยมีอาการบาดเจ็บจาการเปนลมหมดสติหรือไม             _____ ใช  _____ ไมใช 
 
7. คุณเคยไดรับการรักษากอนมาทํา HUTT หรือไม              _____ ใช  _____ ไมใช 

ถาเคยการรักษานั้นไดแก 
7.1 ยาลดความดันโลหิต     _____ ใช  _____ ไมใช 
7.2  ยาตานอาการเจ็บหนาอก   _____ ใช  _____ ไมใช 
7.3  ยาตานอาการซึมเศรา    _____ ใช  _____ ไมใช

       7.4  ยาตานหัวใจเตนผิดจังหวะ   _____ ใช  _____ ไมใช
       7.5  เครื่องกระตุนไฟฟาหัวใจ     _____ ใช  _____ ไมใช 

8. คุณเคยมีโรคประจําตัวมากอนหรือไม    _____ ใช  _____ ไมใช 
       ถามีไดแกโรคดังตอไปนี ้
       8.1 โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด   _____ ใช  _____ ไมใช 
       8.2  โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ    _____ ใช  _____ ไมใช              
       8.3  โรคลิ้นหัวใจพิการ    _____ ใช  _____ ไมใช 

ถามีเปนโรค mitral valve prolapse หรือไม   _____ ใช  _____ ไมใช 
 8.4  โรคกลามเนื้อหัวใจพิการ    _____ ใช  _____ ไมใช 
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 8.5  โรคความดันโลหิตสูง    _____ ใช            _____ ไมใช 
 8.6  โรคลมชัก     _____ ใช  _____ ไมใช 
 8.7  โรคพากินสัน     _____ ใช  _____ ไมใช 
 8.8  โรคผิดปกติทางตอมไรทอ เชน เบาหวาน เปนตน  _____ ใช  _____ ไมใช 
 8.9  โรคอื่น  ๆ     _____ ใช  _____ ไมใช 
 

9.  ทาทางกอนที่จะเปนลมหมดสต ิ
 ก. นอนหงาย  ข. นั่ง   ค. ยืน       ง. อื่นๆ 
 
10.  กิจกรรมที่ทํากอนที่จะเปนลมหมดสต ิ
      ก. อยูเฉย ข. เปลี่ยนทาทาง  ค. อยูในระหวางหรือหลังการออกกําลังกาย        ง. อื่น  ๆ
 
11.  ปจจัยกระตุน  

ก. อยูในระหวางหรือเปนทันทีหลังปสสาวะ   จ. กลัว 
ข. อยูในระหวางหรือเปนทันทีหลังอุจจาระ                     ฉ. ปวดมาก        
ค. อยูในระหวางหรือเปนทันทีหลังอาการไอ   ช. การเคลื่อนไหวของคอ 
ง. อยูในระหวางหรือเปนทันทหีลังกลืน     
ซ. ภาวะอดน้ําและอาหารเปนเวลานานกวา ปกติที่เคย 
ฌ. อื่นๆ 
 

12. ปจจัยสงเสริม  
ก. อยูในสถานที่แออัดหรืออับชื้น     ข. ยืนนานๆ 
ค. หลังรับประทานอาหาร     ง. อื่นๆ 
 

 13. อาการและอาการแสดงกอนที่จะเปนลมหมดสต ิ  
 

คลื่นไส  เหงื่อแตก  
อาเจียน  รูสกึหนาว  
เวียนศีรษะ  รูสึกรอนวูวาบ  
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ใจสั่น  หายใจไมออก  
ปวดทอง  มือสั่น  
เจ็บหนาอก  อื่นๆ  

  
14. วิธีการลม  
 ก. คอยๆลม   ข. ลมลงทันท ี
 
15. ชวงระหวางเปนลมหมดสต ิ(ผูเห็นเหตุการณ)  
 ก. ซีด    ข. ตัวแดงวูบวาบ    ค. เขียว 
        ง. ชัก    จ. เหนื่อย     ฉ. กัดลิ้น 
 
16. ระยะฟนคืนสต ิ 

ก. คลื่นไส   ข. อาเจียน   ค. เหงื่อแตก 
        ง. รูสึกหนาว   จ. สับสน   ฉ. ปวดกลามเนื้อ 
       ช. เจ็บหนาอก   ซ. ใจสั่น    ญ. ปสสาวะอุจจาระราด 
 
17. ประวัติครอบครัว  
 ก. เสียชีวิตเฉียบพลัน ข. โรคหัวใจรวมกับหวัใจเตนผิดจังหวะ  ค. เปนลมหมดสต ิ
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คําจํากัดความของอาการตาง  ๆ
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
Nausea 
Dizziness 

 
Tendency to vomit; stomach sickness 
Sensation of unsteadiness accompanied by feeling of 
movement within the head 

Palpitation 
Abdominal pain 
Chest pain 
Perspiration 
Cold feeling 
Hot Flashes 
Sighing dyspnea 
 
Tremor 
Blurred vision 
Paresthesia 
Pallor 

Abnormally rapid beating of the heart 
Abdominal distress or suffering 
Chest distress or suffering 
Profuse sweating 
Cold sensation 
Hot sensation 
Sensation of shortness of breath with profound 
inspiration and expiration 
Involuntary trembling or quivering of the distal fingers 
Visual blurring, unclear vision 
Abnormal sensation resembling decrease perception 
Abrupt change of whole body skin color to white 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 

ชื่อ พ.ญ. รัญญวรรณ  โชตินิมิตรคุณ 
อาย ุ 30 ป   
วัน เดือน ปเกิด 3 มีนาคม 2521 
ที่อยู  25 ซอย 8 ถนน ประชาราษฎบําเพ็ญ หวยขวาง กทม 10310 
ประวัติครอบครัว บิดาชื่อ   นาย จรัญ  โชตินิมิตรคุณ อาชีพ นักธุรกิจ 
 มารดาชื่อ   นาง สุวรรณา  โชตินิมิตรคุณ อาชีพ แมบาน 
การศึกษา ประถมศึกษาถึง  โรงเรียนเซนโยเซฟคอนเวนต 
 มัธยมศึกษา ตอนตน   
 มัธยมศึกษา ตอนปลาย โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา พญาไท 
 ระดับมหาวิทยาลัย  แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 (เกียรตินิยม) ว.ว. อายุรศาสตรทั่วไป 
ประวัติการทํางาน พ.ค. 2544 – เม.ย. 2545 แพทยเพิ่มพูนทักษะ ร.พ.สวรรคประชารักษ 
 พ.ค. 2545 – พ.ค. 2547 แพทยใชทุนแผนกอายุรกรรม 
   ร.พ.สวรรคประชารักษ 
 ม.ิย. 2547 – พ.ค. 2550 แพทยประจําบานสาขาวิชาอายุรศาสตร 
   ร.พ.จุฬาลงกรณ 
 ม.ิย. 2550 – ปจจุบัน แพทยประจําบานตอยอดสาขาวชิาโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ภาควิชาอายุรศาสตร 
   ร.พ.จุฬาลงกรณ 
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