
บ ท ท ี่ 7
ส ร ุป ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า แ ล ะ ข ้อ เส น อ แ น ะ

ผลจากการศึกษานี้สามารถที่จะสรุปได้ว่า

1. ความแปรปรวนของส่วนของคิวทีกับระดับซีรั่มโทรโปนินที ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่าง
มีน ัยสำคัญทางสถิติไม่ว่าจะทำก0รทดลอบความสัมพันธ์ที่ช่วงเวลาใดๆ ทังนีเพราะค่า
สัมประสิทธิไณสัมพันธ์นั้นให้ค่า P  > 0.050 ไม่ว่าจะทำการวิเคราะห์ในช่วงเวลาใดก็ตาม แต่จาก 
การว ิเคราะห ์กล ุ่มย ่อยพบว ่าคว'1มแปรปรวนของส่วนคิวทีจะมีความสัมพันธ์กับระดับของชีรัมโทร 
โปนินทีเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยหญิงเท่านี้น (p = 0.034)

2. ความแปรปรวนของสวนคิวทีที่ได้รับการการแก้ไขแล้วกับระดับชีรั่มโทรโปนินที มี
ความสัมพันธ์กันเซิงเล้นตรงและแปรไปในทิศทางเดียวกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เพราะค่า
สัมประสิทธี้สหสัมพันธ์, การทดสอบความแปรปรวน, และการทดสอบ t test ต่างก็ให้ค่า P  < 0.05 
เท่ากันทุกการทดสอบ ไม่ว่าจะทำการวิเคราะห์ในช่วงเวลาใดก็ต'ไม แต่อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์ 
ที่ได้นี้นยังมีระดับที่ไม่สูงเท่าไหร่นักทั้งนี้เพราะค่าอาร์แลควร์ (โ2) ที่ได้จากการยกกำลังลองค่า 
สัมประลิทธิ้สหสัมพันธ์นี้นมีค่าน้อย และจากการวิเคราะห์กลุ่มย่อยก็พบว่าความสัมพันธ์ดังกล่าว 
นี้จะเป็นจริงก็ต่อเมื่อผู้ป ่วยจะต้องมีความแปรปรวนของส่วนคิวทีที่ได้รับการแก้ไขแล้วมากกว่าค่า 
ปกติ (มากกว่า 0 .0 0 5 วินาที) เท่านัน

3. อัตราส่วนความแปรปรวนของส่วนคิวทีกับระดับซิรัมโทรโปนินที มีความสัมพันธ์กัน
เซิงเล้นตรงและแปรไปในทิศทางเดียวกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เพราะค่าสัมประส่ทธิ้
สหสัมพันธ์, การทดลอบความแบรปรวน, และการทดสอบ t test ต่างก็ให้ค่า P  < 0.05 เท่ากันทุก 
การทดลอบ ไม่ว่าจะทำการวิเคราะห์ในช่วงเวลาใดก็ตาม แต่อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์ที่ได้นันยัง 
มีระดับที่ไม่สูงเท่าไหร่นักทังนิเพราะค่าอาร์แสควร์ (โ2) ที่ได้จากการยกกำลังลองค่าสัมประสิทธี่สห 
สัมพันธ์นั้นมีค่าน้อย และจากการวิเคราะห์กลุ่มยอยก็พบว่าความสัมพันธ์ดังกล่าวนี้จะเป็นจริงก็
ต่อเมื่อผู้ป่วยจะต้องมีความแปรปรวนของส่วนคิวทีที่ได้รับการแก้ไขแล้วมากกว่าค่าปกติ (มากกว่า
0.005 วินาที) เท่านั้น รวมทังพบว่ากลุ่มผู้ป่วยชายที่สูบบุหรี่นัพสามารถที่จะใช้อัตราส่วนความ 
แปรปรวนของล่วนคิวทีในการประเมินได้แม่นยำที่ลุด (โ2 = 0.524)
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4. สรุปได้ว่า เราสามารถที่จะนำเอาความแปรปรวนของส่วนคิวทีที่ได้รับการแก้ไขแล้ว 
และอัตราส่วนความแปรปรวนของส่วนคิวทีที่ได้จากการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจไปใช้เป็นตัวบอก 
ความรุนแรงของภาวะเซลล์กล ้ามเน ื้อห ัวใจสลายในผู้ปวยท ี่ม ีภาวะเจ ็บเค ้นหน้าอกแบบแปรผัน 
แทนระดับซีรั่มโทรโปนินทีได้ในระตับของความถูกต้องแม่นยำที่ไม่สูงเท่าไหร่นัก โดยทีความ
แปรปรวนของส่วนคิวที่ที่ได้รับการการแก้ไขแล้วให้ระดับความแม่นยำประมาณร้อยละ 20 - 30 ใน 
ขณะที่อัตราส่วนความแปรปรวนของส่วนคิวทีจะให้ความแม่นยำร้อยละ 35 - 40 ไม่ว่าจะทำการ 
วิเคราะห์ที่ช่วงเวลาใดๆตั้งแต่แรกให้การวินิจฉัยจนกระทั่งถึง 48 ชั่วโมงภายหลังจากการเจ็บหน้า 
อกครั้งสุดท้าย อย่างไรก็ตามควรจะพิจารณาใช้ความลัมพันธ์ตังกล่าวนื้ในผู้ป่วยที่มีความแปรป
รวนของส่วนคิวทีที่ได้รับการแก้ไขแล้วมากกว่า 0.005 วินาทีเท่านัน และหากผู้ป ่วยที่ม ีภาวะเจ็บ 
เค้นหน้าอกแบบแปรผันนั้นเป็นผู้ป่วยชายและสูบบุหริ่ การเลือกใช้อัตราส่วนความแปรปรวนของ 
ส่วนคิวทีในการประเมินก็จะเพิ่มระดับความแม่นยำขึ้นเป็นร้อยละ 50 โดยประมาณ

ข ้อ พ กพ ร ่อ งของการว ิจ ้ยน ี้
1. ความผิดพลาดในการวัดความแปรปรวนของส่วนคิวที อาจจะเกิดขึ้นได้เนื่องจากการ 

กำหนดจุดสิ้นสุดของ T-wave ในบาง Leads นั้นอาจจะไม่ชัดเจนเท่าที่ควร เพราะ Baseline ของ 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจบา งครั้งม ีล ัญญาณรบกวนอยู่บ ้าง หรอเนื่องจากขนาดของ T-wave อาจเล็กมาก 
จนท่าให้กำหนดจุดสิ้นสุดของ T-wave ไม่ชัดเจน

2. การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจในผู้ป่วยที่ย้ายออกไปอยู่ที่ตึกสามัญนั้น เป็นการตรวจด้วย 
เครื่องรุ่นเก่าที่สามารถทำได้ทีละ 1 Lead เท่านั้น ตังนั้นจึงทำให้การวัดความแปรปรวนของส่วนคิว 
ท ีอาจมีความคลาดเคลื่อนอยู่บ ้าง

3. ผู้ป ่วยบางรายไม่สามา;ถจดจำเวลาที่เร ิ่มเจ ็บหน้าอกได้ช ัดเจน ตังนั้นระยะเวลา 48 
ชั่วโมงที่ภายหลังการเจ็บหน้าอกครั้งสุดท้ายจึงอาจไม่ตรงกับความเป็นจริง

4. ขนาดตัวอย่างที่ใช้ยังมีจำนวนน้อย ซึ่งหากขนาดตัวอย่างมากขึ้นก็อาจจะที่จะให้ค่า 
ความสัมพันธ์ของความแปรปรวนของส่วนคิวทีที่ได้รับการแก้ไขแล้วแล่ะอัตราส่วนความแปรปรวน 
ของส่วนคิวทีกับรัตับชีรั่มโทรโปนินทีที่ชัดเจนขึ้นกว่านื้
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ข้อเสนอแนะ

เราสามารถที่จะนำเอาความแปรปรวนของส่วนคิวทีท ี่ได้ร ับการแก้ไขแล้วและอัตราส่วน 
ความแปรปรวนของส่วนคิวทีที่ได้จากการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจไปใช้เป็นตัวบอกความรุนแรงของ 
ภาวะเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจสลายในผู้ป่วยที่ภาวะเจ็บเค้นหน้าอกแบบแปรผันแทนระตับซีรัมโทรโป 
นินทีได้ในระดับของคว้ามถูกต้องแม่นยำที่ไม่สูงเท่าไหร่นัก โดยที่ความแปรปรวนของส่วนคิวทีที่ได้ 
รับการการแกไขแล้วให้ระดับความแม่นยำประมาณร้อยละ 20 - 30 ในขณะที,อัตราส่วนความ 
แปรปรวนของส่วนคิวทีจะให้ความแม่นยำร้อยละ 35 - 40 และ'หากผู้ปวยเป็น'ซายและสูบบุหรี่ 
อัตราส่วนความแปรปรวนของส่วนคิวทีนื้นสามารถจะให้ความแม่นยำได้ถึงร้อยละ 50 โดย
ประมาณ ดังนั้นจึงอาจจะมีประโยชน์อยู่บ้างในสถานที่ที่ไม่สามารถส่งตรวจระดับชีรัมโทรโปนินที 
ได้ หรออาจจะใช้ในการประเมินความเสี่ยงอย่างคร่าวๆในเบื้องต้นของผู้ปวยในขณะที่รอผลการ 
ตรวจระดับชีรั่มโทรโปนินที แต่อย่างไรก็ตามยังไม่สามารถที่จะใช้เป็น Non-invasive test แทนท่ี 
การตรวจวัดระดับชีรั่มโทรโปนินทีได้ไนปัจจุบัน
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