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อาการหน้ามืดเป็นลมหมดสติ(Syncope) เป็นอาการท่ีสร้างความล าบากให้กบัทัง้ผู้ ป่วย ญาต ิและแพทย์ผู้ท า
การรักษามากพอควร 
ในการดแูลผู้ ป่วยกลุม่นีส้ าหรับแพทย์นัน้สิ่งท่ีส าคญัคือ 

1. ผู้ ป่วยเป็นลมหมดสตจิริงหรือไม่? 
2. โอกาสท่ีผู้ ป่วยจะเสียชีวิตนัน้มีมากน้อยเพียงใด? 
3. การวินิจฉยัโรค 
4. การรักษา  

 

1. ผู้ป่วยเป็นลมหมดสตจิริงหรือไม่? 
ก่อนท่ีจะตดัสินวา่ผู้ ป่วยมีภาวะเป็นลมหมดสติ(Syncope) หรือไมน่ัน้ เราจะต้องทราบค านิยามของภาวะ
เป็นลมหมดสต ิ(Syncope) และอาการใกล้เคียงกนัก่อน 

Syncope คือ Spontaneous transient lost of consciousness แปลเป็นไทยว่า ภาวะเป็นลมหมดสต ิคือ 
ภาวะท่ีร่างกายขาดความรู้ส านกึและมกัท าให้ผู้ ป่วยล้มลง โดยท่ีภาวะดงักล่าวจะเกิดขึน้เองและเกิด
เพียงชัว่คราวเท่านัน้ และมกัจะท าให้ผู้ ป่วยล้มลง นิยามภาวะเป็นลมหมดสต ิ(Syncope) ไว้วา่จะต้องมี
ลกัษณะดงัตอ่ไปนี ้(ดดัแปลงจาก European Society of Cardiology Guideline ปีค.ศ. 2004)1 

1) หมดสติ 
2) เกิดขึน้อยา่งกะทนัหนั 
3) หายเองได้อยง่รวดเร็ว 
4) ไมมี่อาการใดๆเหลืออยู่หลงัจากฟืน้แล้ว 
5) เกิดจากการขาดเลือดไปเลีย้งสมอง (global cerebral hypoperfusion) ชัว่คราว 

Transient Lost of Consciousness (TLOC) คือการท่ีผู้ ป่วยมีอาการหมดสตชิัว่คราวซึง่อาจเกิดได้จากหลาย
สาเหต ุและ Syncope ก็จดัเป็นสว่นหนึง่ของกลุม่อาการ TLOC นีเ้ชน่กนั TLOC แบง่เป็น1-3 

1. Syncope ซึ่งมีสาเหตุดังนี ้

 Neurally Mediated 



 Orthostatic hypotension 

 Cardiac arrhythmia 

 Structural Cardiopulmonary disease 

 Cerebrovascular 
Non-syncope ซึ่งมีสาเหตุดังนี ้

 ไมห่มดสติ เชน่ ล้ม อาการทางจิตเวช หรือ carotid system transient ischemic attack(TIA) เป็น
ต้น 

 หมดสติ หรือ หมดสตบิางชว่ง เชน่ ชกั เมา metabolic disorder หรือ vetebro-basilar system 
transient ischemic attack (TIA) เป็นต้น 

 
Pre-syncope หรือ Near-syncope คือ อาการท่ีผู้ ป่วยรู้สกึเหมือนว่าก าลงัจะหมดสตใินไมช้่า1 
Psychogenic pseudo-syncope หรือ pseudo-syncope คือ อาการท่ีผู้ ป่วยท่ีมีอาการเหมือนsyncope แตม่กั
มีอาการอยูน่านกวา่ syncope ทัว่ไปเกิดจากโรคทางจิตเวชไมใ่ชส่มองขาดเลือด1 
Seizure, epilepsy อาการเกร็งกระตกุอาจจะพบได้ทัง้ใน syncope และลมชกัแตอ่าการเกิดขึน้จากความ
ผิดปกตทิางไฟฟ้าสมองไมใ่ชส่มองขาดเลือด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รูป  1 การวนิิจฉยัแยกโรคของภาวะหมดสติ transient lost of consciousness (TLOC)  
 

ดดัแปลงมาจาก Modified from Syncope & Transient Lost of Consciousness, 1st edition. Edited by 

DG Benditt et al. 2007 Blackwell Publishing
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ผู้ ป่วยหมดสติหรือไม?่ 
Loss of consciousness? 

การวินิจฉยัแยกโรค 

• ล้ม 

• อมัพฤต อมัพาต 

• เวียนศีรษะ 

• อาการทางจิตเวช 

หมดสติเองหรือไม ่
สมองกระแทกกระเทือน 
(Cerebral Concussion) 

เป็นชัว่คราวและหายเองได้หรือไม ่? 

• ได้ยา หรือสารเคมีท่ีกดการท างานของสมอง 
• อมัพฤต อมัพาต 

• Survivor of Cardiac Arrest 

• ความผิดปกติทาง Metabolic 

เกิดจากทัง้สมอง ขาดเลือดชัว่คราว ? ชกั 

ภาวะเป็นลม (Syncope) 

ใช่ 

ไม ่

ไม ่

ไม ่

ไม ่

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 



 
 
ตารางท่ี 1   อาการท่ีช่วยแยกภาวะลมชกักบั syncope 

 ภาวะลมชกั Syncope 
ก่อนหมดสติ 
 
ระหวา่งหมดสติ 
 
 
 
 
 
หลงัคืนสติ 

Aura 
 
- ชกัเกร็งอยูน่าน  
   เร่ิมพร้อมกบัหมดสติ 
- ชกัเกร็งขา้งเดียว 
- Automatism      เค้ียว ดูดปาก 
- กดัล้ิน 
- เขียว 
- สับสนนาน 
- ปวดเม้ือยกลา้มเน้ือ 

คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดมวนทอ้ง 
หนาว เหง่ือออก เวยีนศีรษะ 
- ชกัเกร็ง < 15 วนิาที 
   เร่ิมตน้หลงัหมดสติ   
- ซีด 
 
 
 
- ไม่สับสนนาน 
- คล่ืนไส้ อาเจียน ซีด อ่อนเพลีย 
 

ดดัแปลงจาก Brignole M, Alboni P, Benditt D, et al. Guidelines on management (diagnosis and 
treatment) of syncope - Update 2004. Europace 2004;6:467–5371



 

 

 

สาเหตุของการเกิด Syncope1-4
 

 
Neurally Mediated Syncope เกิดจากการท างานท่ีผิดปกตขิองระบบประสาทอตัโนมตัคืิอ parasympathetic 
system ถกูกระตุ้นมากเกินไปมีผลให้หวัใจเต้นช้าลง และ/หรือหลอดเลือดแดงขยายตวั ท าให้ความดนัโลหิต
ต ่าลงจนเลือดไปเลีย้งทัง้สมองไมพ่อและหมดสตใินท่ีสดุ  

Neurally Mediated Syncope ยงัสามารถแบง่ยอ่ยได้ดงันี ้
1. Vasovagal Syncope/ Common Faint 

i. Classical เกิดจากการกระตุ้นด้วยเร่ืองทางจิตใจ หรือการอยูใ่นท่านัง่หรือยืนนานๆ 
ii. Non-Classical เกิดจากการกระตุ้นท่ีไมช่ดัเจน 

2. Carotid Sinus Syncope เกิดจากการกระตุ้น Carotid Sinus ด้วยการกดหรือการนวด การท า carotid 
massage สามารถท าให้เกิดอาการซ า้ได้ 

3. Situational Syncope เกิดจากกระตุ้นโดยเหตกุารณ์บางอยา่ง เชน่ การไอ การจาม การกลืน การ
ปัสสาวะหรืออจุจาระ เป็นต้น 

4. Glossopharyngeal Neuralgia (Weisenburg’s Syndrome) กลุม่อาการนีภ้าวะเป็นลมจะเกิดเม่ือมี
อาการปวดท่ีรุนแรงg. บริเวณตอ่มทอนซิล (tonsil) คอหอย(pharynx) โคนลิน้ และปวดร้าวไปท่ีห ู
มกัจะเกิดในขณะพดูหรือเคีย้ว 

Orthostatic Hypotension ผู้ ป่วยหมดสตจิากความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนทา่หรือการอยูใ่นท่านัง่หรือยืนนาน 
 ซึง่อาจเกิดได้จากหลายสาเหตดุงัตอ่ไปนี ้

1. ระบบประสาทอตัโนมตัล้ิมเหลว(Autonomic failure) ซึง่อาจเกิดจากระบบประสาทอตัโนมตัเิอง
 (Primary Autonomic Failure) หรือจากโรคอ่ืนๆ(Secondary Autonomic Failure) เชน่ เบาหวาน 
amyloidosis เป็นต้น 
2. ยา 
3. Volume depletion จากการขาดน า้ เสียเลือด หรือตอ่มหมวกไตท างานน้อยผิดปกต ิ(Addison’s 
disease) 

Cardiac arrhythmia ผู้ ป่วยหมดสตจิากการท่ี cardiac output ลดลง จากหวัใจท่ีเต้นช้าหรือเร็วเกินไป เชน่ 
1. Sinus node dysfunction 
2. AV conduction system disease 



3. Rapid supraventricular or ventricular tachycardia 
4. Inherited syndromes เชน่ ไหลตาย long QT syndrome 
5. Cardiac rhythm management device malfunction 
6. Drugs induced cardiac proarrhythmia 

Structural Cardiopulmonary disease ผู้ ป่วยหมดสตเิน่ืองจากหวัใจไมส่ามารถเพิ่ม cardiac output ได้ตามท่ี
ร่างกายต้องการ เชน่ 

1. โรคลิน้หวัใจตีบ 
2. กล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั หรือกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด 
3. กล้ามเนือ้หวัใจหนาผิดปกติ 
4. เนือ้งอกในหวัใจ (atrial myxoma) 
5. หลอดเลือดแดงใหญ่ฉีกขาด (aortic dissection) 
6. ลิ่มเลือดอดุเส้นเลือดท่ีปอด (pulmonary emboli) หรือความดนัในปอดสงู (pulmonary 

hypertension) 
Cerebrovascular disease 

หรือ vascular steal syndrome คือ มกัเกิดจากการท่ีเส้นเลือดท่ีไปเลีย้งแขนตีบ ร่างกายปรับตวัโดย
การแบง่(shunt)จากสมองไปเลีย้งบริเวณแขน ท าให้เลือดไปเลีย้งสมองไมเ่พียงพอและเกิดการขาด
เลือดได้ ผู้ ป่วยมกัจะเกิด syncope ขณะท่ีก าลงัออกแรงแขนเน่ืองจากเลือดไปเลีย้งท่ีแขนมากขึน้และ
เลือดท่ีไปเลีย้งสมองลดลง 

 



รูปท่ี  2  สาเหตุขอวการหมดสติ TLOC from  Brignole M. Heart 2007;93:130–136. without permission
2 

 
ท่ีกลา่วมาถ้าดยุุง่ยากเกินไปช่างไฟฟ้าหัวใจนัน้แบง่สาเหตกุารเกิด Syncope ได้เป็น 3 ข้อง่ายๆ คือ 

1. หัวใจเต้นเร็วเกินไป 
2. หัวใจเต้นช้าเกินไป 
3. ความดันโลหติที่เลีย้งสมอง (cerebral perfusion) ต ่าเกินไป 

สิ่งท่ีส าคญัคือการหาความสมัพนัธ์ของอาการและการเต้นของหวัใจให้ได้ดงัท่ีจะกล่าวตอ่ไป 
 
 
 

2. โอกาสที่ ผู้ป่วยจะเสียชีวตินัน้มีมากน้อยเพียงใด? 
สิ่งท่ีควรทราบเก่ียวกับNatural History ของ Syncope 

 มีโอกาสเกิดซ า้ได้สูง 

 มีโอกาสที่ไม่สามารถตรวจหาสาเหตุที่ท าให้เกิด syncope ได้สูง / อาจไม่สามารถตรวจหา
สาเหตุที่แท้จริงได้ 

 สิ่งผิดปกตทิี่ตรวจพบอาจไม่ใช่สาเหตุที่แท้จริงก็ได้ 

 ผู้ป่วยsyncopeท่ีมีสาเหตุมาจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความเส่ียงท่ีจะเสียชีวิตสูงกว่า
ผู้ป่วยsyncopeที่เกิดจากสาเหตุอ่ืน 


 อย่าลืมว่าในผู้ป่วยsyncopeที่มีความเส่ียงที่จะเสียชีวิตไม่สูงหรือไม่ทราบสาเหตุก็ยังต้องใด้รับ

การดูแลพึ่อลดผลของsyncopeทัง้ร่างกายและจิตใจ5 

 
จากการศกึษาในอดีตเช่ือวา่การท่ีผู้ ป่วยมี syncope นัน้ท าให้มีความเส่ียงท่ีจะเสียชีวิตมาก

ขึน้ แตก่ารศกึษาในชว่งหลงัๆกลบัวา่ความเส่ียงท่ีจะเสียชีวิตเพิ่มขึน้นัน้ไมไ่ด้ขึน้อยูก่บั syncope แต่
ขึน้อยู่กบัโรคพืน้ฐานของผู้ ป่วย เชน่ ผู้ ป่วยท่ีมี LVEF<20% จะมีอตัราเสียชีวิตกะทนัหนั (45% ใน 1 ปี) 
มากกวา่ผู้ ป่วยท่ีมี LVEF>20% (12% ใน 1 ปี)ผู้ ป่วยท่ี syncope จากโรคหวัใจ(cardiac syncope) จะ
มีอตัราการตาย (18-33%ท่ี 1 ปี) สงูกวา่เทียบกบั non-cardiac syncope  (0-12%) และ ผู้ ป่วยท่ี 
syncope จากไมท่ราบสาเหต(ุ6%) และในกลุม่ผู้ ป่วยท่ี syncope จากโรคหวัใจจะมีอตัราเสียชีวิต
กะทนัหนั(ใน 1 ปี) 24% มากกวา่อีก 2 กลุม่ท่ีมีอตัราเสียชีวิตกะทนัหนั(ใน 1 ปี)อยูท่ี่ 3-4%1 

อตัราการเกิด syncope ซ า้ยงัสงูถึง 35% ท่ี 3 ปี ซึง่สว่นใหญ่การเกิด syncope ซ า้มกัจะเกิด



ภายใน 2 ปีแรก ผู้ ป่วยท่ีเคยมี syncope หรือมี underlying psychiatric disorder, อายมุากกวา่ 45 ปี
, tilt test ผิดปกตจิะมีโอกาสเกิดเป็นซ า้สงูท่ีสดุ อย่างไรก็ตามการเกิด syncope ซ า้นัน้ไมเ่ป็นปัจจยัท่ี
เพิ่มความเส่ียงของการเสียชีวิต1-4,6 

สรุปวา่การตรวจวา่อตัราเส่ียงในการเสียชีวิต และการเสียชีวิตกะทนัหนัของผู้ ป่วยsyncope 
นัน้ขึน้กบัการท่ีผู้ ป่วยมีโรคหวัใจหรือไม่ ฉนัน้การตรวจหาโรคหวัใจจงึมีความส าคญัมากส าหรับการ
ประเมินและการดแูลรักษาผู้ ป่วยsyncope 

 
3. การวนิิจฉัยโรค 
 
การประเมินเบือ้งต้น 

1. การซกัประวตัิ 
2. การตรวจร่างกาย รวมทัง้ความดนัโลหิตในทา่นอนและนัง่ 
3. การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (Electrocardiogram) 
4. การตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจ (Echocardiogram) 

หลังจากการประเมินเบือ้งต้นแล้วผู้ป่วยส่วนหน่ึงจะใด้รับการวินิจฉัยซึ่งจะน าไปสู่การรักษา อีกส่วน
เพื่อที่จะใช้เป็นแนวทางในการตรวจเพิ่มเตมิ1,2 
 
การซักประวัติ  

 อาการท่ีน ามาก่อน เชน่ ใจสัน่, คล่ืนไส้, อาเจียน, ปวด

 ครัง้ แรกท่ีเกิด syncope จ านวนครัง้และความถ่ีท่ีเกิด 

 ระยะเวลาท่ีหมดสติ 

 อาการหลงัฟืน้คืนสติ 

 สถานการณ์ก่อนท่ีจะเกิด syncope 

 สิ่งกระตุ้นท่ีท าให้เกิดอาการ 

 โรคประจ าตวั เชน่ โรคหวัใจ เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู โรคทางสมอง  

 ประวตัิครอบครัว เชน่ โรคไหลตาย, โรคเส้นเลือดหวัใจตีบ 

 ยาท่ีใช้ 

 ความเจ็บป่วยอ่ืนๆ 



ข้อมลูจากการซกัประวตัิการเกิด Syncope นีส้ามารถช่วยในการวินิจฉยัสาเหตกุารเกิด syncope เบือ้งต้นได้  
ตารางท่ี 2 ประวตัท่ีิได้กบัสาเหตท่ีุเป็นไปได้ของ syncope หรือใกล้เคียง (ดดัแปลงจาก references1-4) 

 
ประวัติ สาเหตุที่เป็นไปได้ 

คล่ืนไส้ อาเจียน Neurally mediated  
เป็นมานาน หรือเป็นตัง้แตอ่ายยุงัน้อย Neurally mediated  
ใจสัน่ Neurally mediated, Cardiac  
ซีด, เหง่ือออก Neurally mediated  
ถกูกระตุ้นด้วยความเจ็บปวด ภาพ, เสียง หรือกลิ่นท่ีไมส่บาย  Neurally mediated  
ประวตัิการหมนุศีรษะหรือมีการกดรัดบริเวณคอ Neurally mediated  
มีประวตัิอยูใ่นทา่นัง่หรือยืนนานๆในท่ีร้อน Neurally mediated  
เกิดอาการหลงัออกก าลงักาย Neurally mediated  
เกิดอาการขณะหรือหลงัรับประทานอาหาร Neurally mediated  
มีอาการออ่นเพลียหลงัฟืน้คืนสติ Neurally mediated  
เกิดอาการขณะก าลงักลืน, ปัสสาวะม ไอม จาม ฯลฯ Neurally mediated 
เกิดอาการหลงัจากเปล่ียนท่ายืนขึน้ หรือยืนนานๆ Orthostatic hypotension 
เกิดหลงัจากได้รับยาลดความดนัโลหิต Orthostatic hypotension 

เกิดหลงัจากออกก าลงักาย Orthostatic hypotension 

มีประวตัขิองโรคท่ีท าให้ระบบประสาทอตัโนมตัทิ างานผิดปกต ิ
เชน่ เบาหวาน  

Orthostatic hypotension 

ประวตัิโรคหวัใจ Cardiac cause 
เกิดอาการขณะออกก าลงักาย หรือนอนราบ Cardiac cause 

มีประวตัิครอบครัวเสียชีวิตกะทนัหนั Cardiac cause 

เจ็บหน้าอก Cardiac cause 
เกิดอาการขณะออกก าลงัแขน Cerebrovascular 
อาเจียน ท้องเสีย 
 

Hypovolemia, electrolyte abnormality 
induced arrhythmia 

Aura ลมชกั 



Incontinence ลมชกั 
อจุจาระด า เลือดออกในทางเดนิอาหาร 
เหน่ือย Cardiac cause, Pulmonary emboli 
หมดสติอยูน่าน สาเหตทุางสมอง หรือ metabolic 
เจ็บหลงั Aortic dissection, aneurysm 
 
การตรวจร่างกาย 
 การตรวจร่างกายสามารถชว่ยในการวินิจฉยัสาเหตขุองการเกิด Syncope ได้ตัง้แตล่กัษณะทัว่ไป (เชน่ 
เขียว, ซีด), ลกัษณะการหายใจ, vital signs(โดยเฉพาะอตัราการเต้นของหวัใจและความดนัโลหิตในทา่นัง่ 
นอน และยืน), การตรวจหวัใจและหลอดเลือด รวมทัง้การตรวจระบบประสาท 
  
ตารางท่ี 3 ผลการตรวจร่างกายท่ีได้กบัสาเหตขุองอาการ(ดดัแปลงจาก references1-4) 
 

การตรวจร่างกาย 
ซีด 
 
เขียว 
หายใจเร็ว 
หวัใจเต้นผิดปกติ 
เสียงหวัใจผิดปกติ 
อาการของโรคหวัใจวาย 
Carotid bruits 
ชีพจรไมเ่ทา่กนั 
ความผิดปกตทิางระบบประสาท 

สาเหตุที่เป็นไปได้ 
Neurally mediated syncope 
เสียเลือด (blood loss) 
โรคหวัใจ โรคปอด (เชน่ pulmonary emboli) 
โรคหวัใจ โรคปอด (เชน่ pulmonary emboli) 
โรคหวัใจ โรคปอด (เชน่ pulmonary emboli) 
โรคหวัใจ  
โรคหวัใจ 
โรคหวัใจ (ห้ามท า carotid sinus massage เดด็ขาด) 
Aortic dissection, cerebrovascular  
โรคทางสมอง, ลมชกั, อมัพฤตอมัพาต 

 

คลืน่ไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram, ECG) 
 ถึงแมว้า่ผลของการท า ECG ในคร้ังแรก ซ่ึงมกัจะปกติขณะท่ีผูป่้วยไม่มีอาการ ECG ส่วนใหญ่จึงไม่ช่วย
ในการวนิิจฉยัแต่จะช่วยในการประเมินความเส่ียงของผูป่้วยต่อการเสียชีวติได ้และ ECG บางคร้ังก็สามารถบอก
สาเหตุของ Syncope ได้ (ตาราง 4) 



 
ตารางท่ี 4  ECG ท่ีบง่บอกว่าการเป็นลมเกิดจาก cardiac arrhythmia (ดดัแปลงจาก references1) 
 

ECG ท่ีบง่บอกวา่การเป็นลมเกิดจาก cardiac arrhythmia 
1. Bifascicular block, alternating bundle branch block 
2. Intraventricular conduction  abnormalities ORS > 120 ms 
3. Second or third degree AV block 
4. Sinus bradycardia < 50 bpm  Sinus pause > 3 sec ในขณะท่ีไม่มียาท่ีท าใหห้วัใจเตน้ชา้ 
5. Ventricular pre-excitation 
6. Brugader Pattern, RBBB with ST elevation in V1-3 
7. Arrhythmogenic Right Ventricular Dysplasia (ARVD) inverted T wave in Right 

precordial leads epsilon waves 
8. Q wave จาก myocardial infarction 
9.     Pacemaker malfunction, non capture 

 
 

การวนิิจฉัย  
 

สว่นมากแล้วหลงัจากซกัประวตั ิตรวจร่างกาย และตรวจECG เราสามารถท าการวินิจฉัยผู้ ป่วยส่วน
หนึง่ได้1-4 

Vasovagal syncope ควรวินิจฉยัเม่ือมีสิ่งกระตุ้นชดัเจน เชน่ ความกลวั เจ็บปวดรุนแรง อารมณ์
รุนแรง การกระตุ้นจากการใสเ่คร่ืองมือแพทย์ การนิ่งหรือยืนนาน ร่วมกบัอาการของ neurally mediated 
syncope เชน่ ใจสัน่ คล่ืนไส้ อาเจียน ซีด เหง่ือออก เพลียหลบั ฟืน้สติ 

Situational syncope วินิจฉยัได้เม่ืออาการเกิดขึน้ระหวา่งหรือไมน่านหลงัการกลืน ปัสสาวะ อจุจาระ 
จาม หรือไอ 
            Orthostatic syncope วินิจฉยัได้เม่ือผู้ ป่วยมีอาการขณะเปล่ียนท่าหรือการอยูใ่นท่านัง่หรือยืนนาน
และตรวจพบความดนัท่ีต ่าลงเม่ือยืนขึน้ การวดั Orthostatic syncope นัน้ควรให้ผู้ ป่วยนอนราบอยุก่่อน 5 นาที 
และอยา่งน้อยทกุนาทีหลงัจากยืนขึน้เป็นเวลา 3 นาทีขึน้ไป ถ้า SBP ลดลงมากกวา่ 20 mmHgหรือ SBP < 90 
mmHg ถือว่าผู้ ป่วยมี Orthostatic hypotension ไมว่า่จะมีอาการหรือไมก็่ตาม 



Cardiac ischemia syncope วินิจฉยัได้เม่ือมีอาการหรือ ECG ท่ีบง่บอกถึงกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด
ไมว่า่จะมีกล้ามเนือ้หวัใจตายหรือไมก็่ตาม 
              Cardiac arrhythmia syncope วินิจฉยัได้เม่ือ ECG แสดง  
 - Sinus bradycardia < 40 bpm หรือ sinus pome > 3 sec 
 - Type II, second degree AV block หรือ complete AV block  
 - Alternative bundle branch block 
 - Rapid tachycardia 
 - Pacemaker malfunction , non capture beat 
 
การตรวจเพิ่มเตมิ  

หลงัจากการซกัประวตั ิตรวจร่างกาย และECG แล้วยงัไมส่ามารถวินิจฉัยได้ การตรวจเพิ่มเตมิตา่งๆ 
ควรท าตามสาเหตท่ีุสงสยัจากข้อมลูท่ีได้เบือ้งต้น1-4 

1. การตรวจเลือด( Basic Laboratory)  เพ่ือดกูารเสียเลือด การขาดน า้ หรือภาวะอ่ืนท่ีต้องการแยกจาก 
syncope เชน่ metabolic disorder  

2. การตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจ(Echocardiogram) เม่ือสงสยัวา่มีสาเหตมุาจากโรคหวัใจและเพ่ือ
ประเมินความเส่ียงของการเสียชีวิต  
สิ่งท่ีสามารถตรวจพบได้ด้วย  Echocardiogram ซึง่นา่จะเป็นสาเหตขุองsyncopeโดยตรงหรือท าให้

เกิค arrhythmia ได้ 
 LVEF < 40% 

 Ischemic cardiomyopathy 

 ARVD 
 Congenital heart disease 

 Cardiac tumor 
 Out flow obstruction 

 Pulmonary emboli 
 Aortic dissection  

            
3. Carotid sinus massage ควรท าเม่ือประวตัสิงสยั Carotid sinus syncope และ ผู้ ป่วยอาย ุ> 40 

ปี และไมมี่สาเหตอ่ืุน ไมค่วรท าถ้าตรวจพบ Carotid bruits ระหวา่งการท า Carotid sinus 



massage ต้อง monitor ECG และความดนัโลหิต การท า Carotid sinus massage นัน้ควรท าทัง้
ในทา่นอน และนัง่ 

4. Tilt table testing ควรสง่ตรวจ tilt test เม่ือเป็นครัง้แรกหาสาเหตอ่ืุนไมพ่บ  แตมี่ความเส่ือมตอ่การ
บาดเจ็บสงูหรือเป็นซ า้ๆ โดยไมพ่บสาเหตแุละหวัใจปกต ิหรือเม่ือการจ าแนกผลจากการท า tilt test 

เปล่ียนแปลงแนวทางการรักษา  
รูปท่ี  3  การท า tilt table test  จาก Grubb BP Clinical practice. Neurocardiogenic syncope.  New 
England Journal of Medicine. 352(10):1004-10, 2005 Mar 10. 

 
 

5. การตดิตามการเต้นของหัวใจ (ECG monitor)   การตรวจวา่ในขณะท่ีผูป่้วยมีอาการนั้นการเตน้
ของหวัใจเป็นอยา่งไร มีความส าคญัในการวนิิจฉยัและรักษา Syncope มากโดยเฉพาะส าหรับชา่ง
ไฟฟ้าหวัใจ เน่ืองจากเวลาท่ีผู้ ป่วยมาตรวจมกัไมมี่อาการแล้ว และ ECG สว่นใหญ่มกัจะปกติ ECG 
monitor นัน้ควรท าเม่ือสงสยั cardiac arrhythmia หรือ unexplained syncope 

           การติดตามการเต้นของหวัใจนัน้ท าใด้ทัง้ในและนอกโรงพยาบาล 
การตดิตามการเต้นของหัวใจในโรงพยาบาล(In-hospital ECG monitor)ผู้ ป่วยท่ี

รับไว้ในโรงพยาบาล ด้วย syncope ควรต้อง monitor ECG ไว้เสมอจนกว่าจะวินิจฉยัได้หรือ
ให้กลบับ้าน 

การตดิตามการเต้นของหัวใจนอกโรงพยาบาลโดยเคร่ืองบนัทกึคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ



แบบพกพา(Ambulatory ECG)ซึง่มีหลายชนิด 

 Holter monitor เคร่ืองชนิดนีบ้นัทกึ ECG  ตลอดเวลา 24 ชัว่โมง ผู้ ป่วยไมต้่องกระตุ้นเคร่ือง
ท างาน  แตต้่องบนัทกึอาการและเวลาท่ีมีอาการไว้เปรียบเทียบ แตถ้่าอาการไมไ่ด้เกิดทกุวนัก็
จะใช้ไมไ่ด้ 

 Event monitor เคร่ืองแบบนีพ้กพาสะดวก  เม่ือเกิดอาการก็น าเคร่ืองมาสมัผสัท่ีหน้าอกเพ่ือ
บนัทกึEKG ซึง่โดยทัว่ไป ผู้ ท่ีหมดสตจิะใช้เองไมไ่ด้ 

 Continuous loop monitor เคร่ืองนีต้้องตดิกบัตวัผู้ ป่วยตลอดเวลาเคร่ืองจะบนัทึก EKG ใหม่
และลบ EKG เก่าไปเร่ือยๆ จนกวา่ผู้ ป่วยหรือญาตกิระตุ้นเคร่ืองให้เก็บบนัทกึ EKG ย้อนหลงั
ขณะมีอาการเอาไว้ เคร่ืองนีเ้หมาะกบัผู้ ท่ีมีอาการหมดสติมาก มีทัง้ชนิดภายนอกและชนิดฝัง
ไว้ท่ีหน้าอกเหมาะส าหรับผู้ ท่ีมี Unexplained syncope การใช้ implantable loop recorder 
ในระยะแรกนัน้ปลอดภยัชว่ยการวินิจฉยัและน าการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ7 

 
รูปท่ี 4. เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจแบบพกพา ชนิดฝัง (Implantable Loop recorder) มีขนาดเลก็ อายกุารใชง้านนาน เหมาะกบั
ผูป่้วยเป็นลมโดยไม่ทราบสาเหตแุต่อาการไม่บ่อย เพื่อการหาความสมัพนัธ์ของอาการเป็นลมและการเตน้ของหวัใจท่ีผดิปกติ 
(ภาพดว้ยความเอ้ืออเฟ่ือยจาก Medtronic, Thailand) 

 
       6. การตรวจระบบสรีระวิทยาทางไฟฟ้าหัวใจ Electrophysiologic study (EP study) การสง่ตรวจ 
EPS ควรท าเม่ือตรวจพบความผิดปกตทิางหวัใจท่ีท าให้สงสยั Cardiac arrhythmia หรือเพ่ือท่ีจะเตรียมจีห้วัใจ
(catheter ablation) เพ่ือรักษา tachycardia 

ข้อควรระวงั 
Normal EPs ไมไ่ด้แสดงวา่สามารถตรวจสาเหต ุอาการ Arrhythmia ได้ถ้าสงสยัอาจต้องใช้ 

ambulatory ECG monitor 
Abnormal EP study อาจไมใ่ช้สาเหตขุอง syncope ก็ได้ 



7. Exercise testing การสง่ตรวจ exercise test นัน้ใช้ในกรณีท่ีเกิด syncope ระหวา่งหรือหลงัหยดุ
ออกก าลงักาย 

8. Cardiac catheterization or other non invasive cardiac imaging  ใช้เม่ือสงสยั coronary 
artery disease เป็นเหตขุอง Syncope หรือจากการตรวจชนิดอ่ืน 

9.  การส่งตรวจทางระบบประสาทและจิตเวช(neurological or psychiatric consultation)นัน้ควร
ท าเม่ือ 

 หมดสตแิตไ่มใ่ช้ syncope 

 syncope จาก Autonomic failure หรือ Vascular steal syndrome 

 ในกรณีท่ีสงสยัโรคทางจิตเวชหรือมียาจิตเวชท่ีอาจท าให้เกิด syncope 
10. การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง(EEG Electroencephalogram) ใช้ในกรณีท่ีไมใ่ช ่syncope หรือ

สงสยัลมชกั สว่นในผู้ ป่วย syncope นัน้ EEG ไมมี่ประโยชน์มากนกั 
11. Brain imaging ใช้เม่ือตรวจพบความผิดปกตขิองระบบประสาทหรือศีรษะได้รับบาดเจ็บ 
12. Neurovascular study การท า carotid Doppler ไมค่อ่ยมีประโยชน์มากนกัในผู้ ป่วย syncope 
รูปท่ี 5 การ approach syncope ง่ายๆแบบช่างไฟฟ้าหวัใจ 
 

ประวตัิ syncope, physical exam, 
orthostatic BP, ECG, Echocardiogram 

วินิจฉยัสาเหต ุ

normal ECG, normal Echo, 
LVEF > 40% 

รักษาสาเหตแุตล่ะโรค
(specific cause) 

ใช ่

ไมใ่ช ่

Tilt test 

Consult - Cardiologist 
- Electrophysiologist 

-Consider : EP study, ICD 
implantation และรักษาโรคหวัใจ 

รักษาสาเหตแุตล่ะโรค เคร่ืองตรวจ ECG 
แบบพกพา 

ปกติ ผิดปกติ 

ไมไ่ด้ ได้ 



 
 
 
 
 

 
 
 

4. การรักษา 
เป้าหมายหลักในการรักษา syncope คือ 

 ลดอาการ 
ลดความถ่ีหรือก าจดัการเกิด syncope ลดอาการกงัวลท่ีเกิดจาก syncope 

 ลดความเส่ียงในการเสียชีวิต 
เน่ืองจากโรคพืน้ฐานท่ีผู้ ป่วยเป็นปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียงในการเสียชิวีตฉนัน้การรักษาโรค
พืน้ฐานของผู้ ป่วยจงึมีความส าคญัในการลดอตัตราตาย 

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
หลงัจากการประเมินเบือ้งต้นผู้ ป่วยบางคนควรเข้ารับตรวจเพิ่มเตมิหรือการรักษาตวัในโรงพยาบาล1  

 ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยหรือสงสยัวา่เป็นโรคหวัใจ 

 ECG ผิดปกติ 

 คนในครอบครัวมีประวตัเิสียชีวิตอยา่งกะทนัหนัด้วยโรคหวัใจ 

 syncope ระหวา่งออกก าลงักายหรือหลงัหยดุออกก าลงักาย 

 ได้รับบาดเจ็บมากจาก syncope 

 ผู้ ป่วยท่ีซีดมากหรือความดนัโลหิตต ่ากวา่ 90 mmHg 
การรักษาสาเหตุของ syncope 

จากท่ีกลา่วมาแล้วว่าสาเหตขุอง syncope นัน้เกิดจาการท่ีเลือดไปเลีย้งสมองไมพ่อ อาจเพราะหวั
ใจเต้นเร็วหรือช้าเกินไป หรือจากการท่ีความดนัโลหิตต ่าเกินไป ดงันัน้ในการรักษาหากหวัใจเต้นเร็วเกินไปก็ท า
ให้เต้นเร็วขึน้ด้วย pacemaker หากหวัใจเต้นเร็วเกินไปก็ท าให้ช้าลงเป็นปกตด้ิวยการท า catheter ablation 
หรือ implantable cardiovertor defibrillator ตามความเหมาะสม การเพิ่มความดนัโลหิตให้สงูขึน้หากความ



ดนัโลหิตต ่าเกินไปเชน่การลดยาความดนัโลหิต การผ่าตดัเปล่ียนลิน้หวัใจ1-4, 

Neurally mediated syncope1-2,8 
การรักษาขัน้พืน้ฐาน 

นอกจากนีจ้ะต้องให้ความรู้ผู้ ป่วยเร่ืองการใช้ชีวิตประจ าวนั การท างาน และการขบัข่ียานพาหนะ และ
การปฏิบตัิตวัเพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซ า้ ผู้ ป่วยในทกุกลุม่ของ neurally mediated syncope นัน้จะต้องได้รับ
ค าแนะน าดงันี ้

 ระมดัระวงัและหลีกเล่ียงสิ่งกระตุ้นท่ีท าให้เกิด syncope รวมถึงการรักษาโรคท่ีท าเกิดสิ่งกระตุ้น 
เชน่ ไอ ปวดท้อง 

 สงัเกตอาการน าของตนเอง 

 การรักษาเบือ้งต้นคือ การนอนราบลงกบัพืน้ การท าisometric counterpressure manoeuvres 
เชน่การก ามือและเกร็งแขนแขนและการไข้วขาสามารถลดการหมดสตไิด้9-10 

การรักษาเพิ่มเตมิ 
 การรักษาเพิ่มเตมินีจ้ะมีความส าคัญมากในผู้ป่วยที่ 

 มีอาการบอ่ยจนรบกวนการใช้ชีวิตประจ าวนั 

 ผู้ ป่วยท่ีมีโอกาสได้รับบาดเจ็บจาก syncope 

 เกิด syncope ขณะท ากิจกรรท่ีมีความเส่ียงสงู เชน่ ขบัรถ ขบัเคร่ืองบนิ ท างานกบัเคร่ืองจกัร 
การรักษาเพิ่มเตมิ คือ 

 การเพิ่มปริมาตรน า้ในร่างกาย โดยการด่ืมน า้หรือเพิ่มเกลือ เชน่ การด่ืมน า้แร่ ทาน NaCl เม็ด 

 การออกก าลงัพอสมควรสม ่าเสมอ 

 Tilt training exercise คือการยืนตวัตรงเอียงไปทางข้างหลงัพิงฝาผนงันิ่งๆโดยให้เท้าชิดกนัหางจาก
ผนงั 6-12 นิว้ นานๆโดยไมข่ยบัขาจนมีอาการ หรือจนครบเวลาท่ีก าหนด ประมาณ10-20  นาทีซึง่ควร
เพิ่มเวลาฝึกขึน้เร่ือยๆ11 

 ยา 

 หยดุยาท่ีมีผลลดความดนัโลหิต 

 Beta-blocker ไมมี่ข้อมลูสนบัสนนุการใช้วา่มีประโยชน์ชดัเจน อาจท าให้ syncope ,มากขึน้12 

 Etilefrine ไมมี่ข้อมลูสนบัสนนุการใช้ว่ามีประโยชน์ชดัเจน13 

 Midodrine มีข้อมลูสนบัสนนุการใช้วา่มีประโยชน์ใน vasovagal syncope และorthostatic 
hypotension 14,15 



 Selective serotonin-reuptake inhibitor ไมมี่ข้อมลูสนบัสนนุการใช้ชดัเจน 
 
         เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ(Pacemaker) 16 

 ในผู้ ป่วย vasovagal syncope บางกลุม่ซึง่มี prolonged asystole ซึง่อาจพบได้ประมาณ
คร่ึงหนึง่ของผู้ ป่วย ผู้ ป่วยกลุ่มนีอ้าจจะได้ประโยชน์จาก pacemaker การใสเ่คร่ืองกระตุ้นหวัใจ
ควรส ารองไส้ส าหรับผู้ ป่วยท่ีไมมี่ทางเลือกอ่ืนแล้วเทา่นัน้ เชน่ มี cardioinhibitory response, เป็น
มากกวา่ 5 ครัง้/ปี, สงูอาย ุและยงัมีอาการเม่ือรักษาด้วยวิธีอ่ืนฯแล้ว 

 ในผู้ ป่วย carotid sinus syncope การใส่ pacemaker ได้ผลดีในการป้องกนั syncope  

การรักษา ขนาด ผลข้างเคียง 
การรักษาขัน้พืน้ฐาน 
ด่ืมน า้ 2-2.5 liter/day ไมท่ า, ปัสสาวะบอ่ย 
เพิ่มเกลือ* 1200 mmol/day บวม ปวดท้อง 
isometric counterpressure 
manoeuvres* 

การก ามือและเกร็งแขนแขนและ
การไข้วขา 

ไมท่นั 

Tilt training 10-30 minutes/day ไมท่ า 
ยาและเคร่ืองกระตุ้นหัวใจ 
Midodrine* 2.5-10 mg tid คล่ืนใส้, คนั,ความดนัสงู 
Fludrocortisone* 0.1-0.2 mg/day ท้องอืค, Hypokalemia, ปวด

ศรีษะ 
Beta-blockers* metoprolol 50-100mg/d Syncope มากขึน้,เพลีย, 

bradycardia 
Selective serotonin-reuptake 
inhibitors* 

Paroxitine 20 mg/day 
escitalopram (10 mg daily) 
 

คล่ืนใส้, ท้องเสีย, ง่วง, หงุดหงิค 

Pacemaker! 
 

Dual chambers with rate 
drop algorithm 

ต้องผา่ตดั, ผลข้างเคียงของ 
pacemaker อ่ืนฯ 

ตารางท่ี  2 การรักษา vasovagal syncope 



* มี randomized control trial อยา่งน้อยหนึง่การศกึษาว่าการรักษาได้ผล, ส าหรับ beta-blocker 
การศกึษาอ่ืนฯไมไ่ด้ผล 
! มี randomized control trial อยา่งน้อยหนึง่การศกึษาว่าการรักษาไมไ่ด้ผล 

จาก Grubb BP Clinical practice. Neurocardiogenic syncope. NEJM 2005; 52(10):1004-10 8 

 
Orthostatic Hypotension 
การเพ่ืมความดนัโลหิตให้ systolic pressure สงูขึน้ 10-20 mmHg สามารถอาการของผู้ ป่วยได้มากเน่ืองจาก
สาเหตท่ีุพบได้บอ่ยท่ีสดุของ Orthostatic Hypotension คือยารักษาความดนัโลหิตสงูการปรับลดยาจงึชว่ยได้
มาก1,2 
นอกจากนัน้การแนะน าผู้ ป่วยให้ผู้ ป่วยระวงัและหลีกเล่ืยงการลกุขึน้อยา่วรวดเร็วโดยเฉพาะหลงัตื่นนอน การ
ยืนนาน การนอนราบกลางวนั บริเวณท่ีอณหภมูิสงู อาหารมือ้ใหญ่ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล และ การเบง่ถ่าย 
เป็นต้น ผู้ ป่วยควรด่ืมน า้(2-2.5 l/d)และทานเคม็เพิ่มขึน้โดยต้องระวงัความดนัโลหิตสงูขึน้มากเกินไปด้วย การ
นอนยกศีรษะสงู(> 10o) การใช้ถงูเท้าสงูถึงเอวและผ้ารัดหน้าท้อง รัปทานอาหารน้อยแตถ่ี่ขึน้ การท าisometric 
counterpressure manoeuvres เวลามีอาการ การใช้ยา fludrocortisones และหรือ midodrine 1,2 
 
Cardiac arrhythmia  
syncope นัน้ถ้าเกิดจาการท่ีเลือดไปเลีย้งสมองไมพ่อเพราะหวัใจเต้นเร็วหรือช้าเกินไป ดงันัน้ในการรักษาหาก
หวัใจเต้นช้าเกินไปก็ท าให้เต้นเร็วขึน้ด้วย การปรับยาท่ีท าให้หวัใจเต้นช้าหรือ  pacemaker หากหวัใจเต้นเร็ว
เกินไปก็ท าให้ช้าลงเป็นปกติด้วยการท า catheter ablation หรือ implantable cardiovertor defibrillator ตาม
ความเหมาะสม(โปรดดรูายละเอียดในบท cardiac arrhythmia) 

Structural Cardiopulmonary disease 
ในผู้ ป่วยท่ีมีsyncope จาก structural cardiopulmonary disease นัน้เกิดจาการท่ีเลือดไปเลีย้งสมองไมพ่อ
เพราะหวัใจไมส่ามารถเพิ่ม cardiac out ให้พอเพียงกบัความต้องการของร่ายกาย การรักษาเน้นไปท่ี โรคหวัใจ
แตล่ะชนิดนัน้ตามความเหมาะสม(โปรดดรูายละเอียดในบทอ่ืนฯ) 
 

Cerebrovascular 
ในผู้ ป่วยท่ีมีsyncope จาก Cerebrovascular  disease ซึง่เกิดจากการท่ีเส้นเลือดท่ีไปเลีย้งแขนตีบ นัน้การ
รักษาโดยการขยายเส้นเลือดท่ีตีบนัน้สามารถ syncope ได้ 



 
สุดทา้ยน้ี ผูเ้ขียนขอแสดงความขอบคุณ ธิดารักษ ์อลิสานนัท ์ท่ีใหค้วามกรุณาช่วยเหลือในการจดัเตรียมบทความน้ี 
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