
อภิปรายผลการศึกษา

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมในการศึกษานี้ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบ 
แปรผันที่ถูกรับตัวไว้รัก,'ษาแบบผู้ป่วยใน ตามหอผู้ป ่วยต่างๆของแผนกอายุรศาสตร์ โรงพยาบาล 
จ ุฬาลงกรณ ์ ในช่วงว้นที่ใ พฤษภาคม ถึงวันที่ -  31 ธันวาคม พ.ศ. 2544 โดยที่ผู้'ป่วยทุก 
รายจะต้องมีระตับของชีรั่มครึอาตินินไม่เกิน 1.5 มิลลิกรัม/เดชิลิตร (เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะที่ระตับ 
ของชีรั่มโทรโปนินทีที่อาจจะสูงขึน้ได้ในผู้ปวยที่มีภาวะไตวาย) อีกทั้งระตับของ'ชีรัม'โปแตลเขี่ยม, 
แคลเซี่ยม, และแมกนีเซียมจะต้องอยู่ในเกณฑ์ปกติ (เพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาที่ส่วนของคิวทีอาจจะ 
ยาวขึ้นเมื่อระตับของซีรั่มโปแตสเชี่ยม, แคลเซียม, และ/หรือ แม็กนีเช ี่ยมตํ่า) และผู้ป่วยทุกรายจะ 
ต้องได้รับการเจาะเลือดเพื่อตรวจวัดระตับของซีรั่มโทรโปนินที 2 คร้ัง คือ เมื่อแรกที่ให้การวินิจฉัย 
ว่ามีภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบแปรผนัและเมื่อครบ 48 ชั่วโมงหลังจากเริ่มมีอาการเจ็บหน้าอกครั้ง 
สุดท้าย พร้อมกับได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจในเวลาเดียวกัน และผลของการตรวจคลื่นไฟฟ้า 
หัวใจทั้ง 2 ครั้งจะต้องมีจังหวะการเต้นของหัวใจปกติ (Sinus rhythm) ไม่มีลักษณะของการท้าไฟ 
ฟ้าแบบ Bundle branch block ทังซ้ายและขวา รวมทัง Intraventricular conduction delay (เฟือ 
ลดความคลาดเคลื่อนในการวัดส่วนคิวที)

ในที่ล ุดแล้วมีผู้ปวยที่ม ีค ุณสมบัติเข้าเกณฑ์ตังกล่าวจำนวน 25 ราย เป็นชาย 12 ราย และ 
เป็นหญิง 13 ราย โดยมีอายุโดยเฉลี่ยเท ่ากับ 57.24 ±  13.8 ปี และระตับของซีรัมครึอาตินิน๒ย 
เฉลี่ย 1.056 ±  0.183 มิลลิกรัม/เดชิลิตร และได้นำมาทำการศึกษาทางสถิติเพื่อหาความลัมพันธ์ 
ขอ.1 ความแปรปรวนของส่วนของคิวที, ความแปรปรวนของส่วนคิวทีที่ได้รับการการเนาไขแล้ว,และ 

อัตราส่วนความแปรปรวนของส่วนคิวที กับระตับซีริ่มโทรโปนินที โดยผลของการวิเคราะหัด้วยคา 
สมประสิทธิไสหลัมพันธ์, การวิเคราะห์ความแปรปรวน, และทำการทดสอบ t test แสดงให้เห็นว่า

1. ความแปรปรวนของส่วนของคิวทีกับระตับชีรั่มโทรโปนินทีไม,มีความลัมพันธ์ก ันอย'างมีน ัย 
สำคัญทางสถิติไม่ว่าจะทำการทดสอบความลัมพันธ์ที่ช่วงเวลาใดๆ เพราะค่าลัมประลิทอสห 
สัมพันธ์'นั้น'ให้ค่า P = 0.450 เมื่อแรกรับ, P = 0.050 ท่ี 48 ชั่วโมงภายหลังการเจ็บหน้าอกครั้ง 
สุดท้าย, และ P -  0.095 เมื่อรวมทุกช่วงเวลา ตังนั้นจึงไม่มีความจำเป็นที่จะต้องทำการ 
วิเคราะห์ความแปรปรวนและการทดสอบ t test แต่อย่างใด
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2. ความแปรปรวนของส่วนคิวทีที่ได้รับการการแก!ขแล้วกับระดับซีรั่มโทรโปนินทีมีความสัมพันธ์ 
ก ันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยรูปแบบของความสัมพันธ์นั้นเป็นแบบเล้นตรง และแปรไปใน 
ทิศทางเดียวกันจริง ทั้งนี้เพราะค่าสัมประสิทธิ้ลหสัมพันธ์, การทดลอบความแปรปรวน, และ 
การทดสอบ t test ต่างก็ให้ค่า P  -  0.044 เมื่อแรกรับ, P  -  0.005 ท่ี 48 ชั่วโมงภายหลังการ 
เจ็บหน้าอกครั้งลุด้ท้าย, และ p. = 0.002 เมื่อรวมทุกช่วงเวลา เท่ากันทุกการทดสอบ แต่อย่าง 
ไรก็ตามความสัมพันธ์ที่ได้นั้นยังมีระดับที่ไม่สูงเท่าไหร่นักทังนีเพราะค่าอาร์แสควร์ (r2) ที่ได้ 
จากการยกกำลังลองค่าสัมประลิทธิ้สหสัมพันธ์นั้นมีค่าน้อย (r2 ะ= 0.165, 0.292, และ 0.188 
ตามลำดับของช่วงเวลาที่ศ ึกษา)

3. อัตราส่วนความแปรปรวนของส่วนคิวทีกับระดับชีรั้มโทรโปนินทีมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติ โดยรูปแบบของความสัมพันธ์นั้นเป็นแบบเล้นตรง และแปรไปในทิศทางเดียว 
กันจริง ทั้งนี้เพราะค่าสัมประสิทธลหสัมพันธ์, การทดสอบความแปรปรวน, และการทดสอบ t 
test ต่างก็ให้ค่า P  -  0.001 เมื่อแรกรับ, P  = 0.001 ท่ี 48 ชั่วโมงภายหลังการเจ็บหน้าอกครั้ง 
สูดท้าย, และ P  < 0.001 เมื่อรวมทุกช่วงเวลา เท่ากันทุกการทดสอบ แต่อย่างไรก็ตามความ 
สัมพันธ์ที่ได้นั้นยังมีระดับที่ไม่สูงเท่าไหร่นักทั้งนี้เพราะค่าอาร์แสควร์ (r2) ที่ได้จากการยกกำลัง 
สองค่าสัมประสิทธิไ1หสัมพันธ์นั้นมีค่าน้อย (โ2 ะ= 0.392, 0.403, และ 0.354 ตามลำดับของ 
ช่วงเวลาที่ศ ึกษา)

ดังนั้นจากผลลัพธ์ของการศึกษาในครั้งนี้ตามารถที่จะสรุปได้ว่า การที่เราจะนำเอาความ 
แปรปรวนของส่วนคิวทีที่ได้รับการแก้ไขแล้ว และอัตราส่วนความแปรปรวนของส่วนคิวที ที่ได้จาก 
การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจไปใช้เป ็นตัวบอกความรุนแรงของภาวะเชลล์กล้ามเนี้อหัวใจสลายในผู้ 
ปวยทิภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบแปรผันแทนระตับซีร่ัมโทรโปนินทียังมีระดับความถูกต้องแม่นยำ 
ไม่มากเท่าที่ควร โดยอัตราส่วนความแปรปรวนของส่วนคิวทีนั้นให้ระดับความแม่นยำที่สูงที่สูด
กล่าวคือประมาณร้อยละ 35 -  40 เท่านั้น ไม่ว่าจะทำการวิเคราะห์ที่ชวงเวลาใดๆตั้งแต่แรกให้การ 
วินิจฉัยจนกระทั่งถึง 48 ชั่วโมงภายหลังจากการเจ็บหน้าอกครั้งสุดท้าย
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อย่างไรกตามหากทำการพิจารณาเฉพาะกลุ่มผ ู้ป ่วยหญ ิงก ็จะพบว่าเราอาจจะใช้ค ่าความ 
แปรปรวนของส่วนคิวทีมาใช้ประเมินได้โดยตรง (p = 0.34) แต่จะมีระดับความแม่นยำไม่เกินร้อย 
ละ 20 เท่านั้น ลำหรับกลุ่มผู้ป่วยชายที่ลูบบุหรี่นั้นเราไม่อาจจะนำเอาความแปรปรวนของส่วนคิวที 
ที่ได้รับการแก้ไขแล้วมาใช้ในการประเมินได้เลย (p = 0.062) แต่เราลามารถที่จะใช้อัตราส่วน 
ความแปรปรวนของส่วนคิวทีในการประเมินนี้ได้เป็นอย่างดี (p = 0.008) ในระดับความแม่นยำถึง 
ร้อยละ 52 และในผู้ปวยกลุ่มที่มีค่าความแปรปรวนของส่วนคิวทีที่■ ได้รับการแก้ไขแล้วไม่มากกว่า 
ค ่าปกต ิจะไม ่ลามารถนำเอาค ่าความแปรปรวนของส ่ว น คิวทีที่ได้รับการแก้ไขแล้วและอัตราตรา 
ส่วนความแปรปรวนของส่วนคิวทีมาใช้ได้เลย
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