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บทที่  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ภาวะใจสั่นเปนปญหาที่พบไดบอยในผูปวยที่มาพบแพทยทั่วไปและแพทยผูเชี่ยวชาญโรค
หัวใจ  ในผูปวยกลุมนี้พบวามีสาเหตุมาจาก ภาวะหัวใจเตนเร็วที่มีสาเหตุจากหัวใจหองบน 
Supraventricular tachycardia ได รอยละ 4-18 1  และจากธรรมชาติของภาวะนี้ที่จะมีอาการและ
ความผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจเปน ๆ   หาย ๆ และในสวนหนึ่งจะเปนระยะเวลาสั้นๆ และหาย
ไดเองในเวลาไมนาน  มีผูปวยจํานวนไมมากที่แพทยสามารถตรวจพบและใหการวินิจฉัยวาเปน
ภาวะหัวใจเตนเร็วที่มีสาเหตุจากหัวใจหองบนไมวาจะเปน เอวีเอ็นอารที ( AVNRT) หรือเอวีอารที ( 
AVRT ) ไดในครั้งแรกที่มาตรวจ  ในผูปวยที่ตรวจไมพบความผิดปกติจําเปนตองใชวิธีการตรวจ
ชนิดอื่น เชน

การติดเครื่องตรวจวัดคลื่นไฟฟาหัวใจแบบตอเนื่องชนิดติดตัวกลับบานได            
( Holter 24 hr. EKG monitoring )

การติดเครื่องตรวจวัดคลื่นไฟฟาหัวใจแบบตอเนื่องในผูปวยที่นอนสังเกตอาการ
ในโรงพยาบาล (Telemetry )

การตรวจบันทึกความผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจขณะมีอาการและสงผลการ
บันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจผานทางโทรศัพท ( Transtelephonic recording )

การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจแบบมาตรฐานที่ทําขณะผูปวยมีอาการ
การตรวจคลื่นไฟฟาโดยวางสายในชองหัวใจ ( Electrophysiologic study )

พบวาโอกาสจะพบความผิดปกติที่บงถึงเอวีเอ็นอารที หรือเอวีอารที  มีไมมาก และอาจ
ตองใชเวลานานกอนจะไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตอง และตองเสียคาใชจายสูง

ในปจจุบันการรักษาดวยวิธีการใชคลื่นวิทยุ( Radiofrequency  ablation ) เปนวิธีการที่
ปลอดภัย ผลขางเคียงนอย และเปนการรักษาที่ทําใหผูปวยหายขาดจาก เอวีเอ็นอารที หรือ เอวี
อารที ไดในอัตราที่สูง

จึงมีความพยายามที่จะศึกษาเครื่องมือตรวจกรอง ( Screening test ) ในผูปวยที่มีอาการ
ใจส่ันและมีลักษณะทางคลินิกเขาไดกับ เอวีเอ็นอารที หรือ เอวีอารที โดยใช ยาอดีโนซีน 
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(Adenosine ) หรือ ยาอดีโนซีนไตรฟอสเฟต ( Adenosine triphosphate ,ATP ) ฉีดเขาเสนเลือด
ดําในขณะที่ผูปวยอยูในภาวะ ไซนัส ( Sinus rhythm ) เพื่อประโยชนในการวินิจฉัยในผูปวยกลุมนี้
ไดมากขึ้นและใชเวลานอยลง

โดยเครื่องมือตรวจกรองดังกลาวมุงหวังใหใชในโรงพยาบาลทั่วไป  เมื่อทราบวาผูปวยมี
ความผิดปกติชนิดเอวีเอ็นอารที หรือ เอวีอารที ก็จะสามารถใหยารักษาไดถูกตอง หรือสงตอผูปวย
เขารับการรักษาใหหายขาดไดดวยการใชคลื่นเสียงความถี่สูงตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคหลัก
1. เพื่อศึกษาความไวของการวินิฉัยดวยการฉีดอดีโนซีนทางหลอดเลือดดําขณะผูปวยมี

การเตนของหัวใจแบบไซนัส (อดีโนซีน เทสท )ในการแสดงถึงการมีทางเดินของ
กระแสไฟฟาแบบดูอัลเอวีโนดัล ในผูปวยที่มีความผิดปกติของการเตนหัวใจชนิดเอวี
เอ็นอารที และความไวในการวินิจฉัยวามีทางเดินของกระแสไฟฟาแอกเซซอรีในผูปวย
ที่มีความผิดปกติของการเตนหัวใจชนิดเอวีอารที

วัตถุประสงครอง
1. เพื่อเปรียบเทียบความไวของ อดีโนซีน เทสทในขนาด 6 มิลลิกรัม และ 12 มิลลิกรัม
2. เพื่อศึกษาการตอบสนองของคลื่นไฟฟาหัวใจหลังการฉีดอดีโนซีน ในขนาด 6 

มิลลิกรัม และ 12 มิลลิกรัม
3. เพื่อศึกษาผลของ อดีโนซีน เทสท เมื่อเทียบกับความผิดปกติที่พบดวยการตรวจทาง

ไฟฟาในชองหัวใจ
4. เพื่อหาขนาดที่เหมาะสมในคนไทยเพื่อใชในการศึกษาขั้นตอไป

ขอบเขตของการวิจัย

1. ในการวิจัยนี้จะทําในผูปวยทุกรายที่เขารับการตรวจคลื่นไฟฟาภายในชองหัวใจและ
ใหการรักษาดวยการใชคลื่นวิทยุโดยไดรับการวินิจฉัยวาเปน เอวีเอ็นอารที หรือ เอวี
อารที  ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

2. ผูปวยมีการเตนของหัวใจแบบ sinus rhythm
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ขอจํากัดของการวิจัย
1. เนื่องจากยาอดีโนซีนมีคาครึ่งชีวิตที่สั้นมาก วิธีการฉีดยาอดีโนซีนจึงมีผลตอการออก

ฤทธิ์ของยาคอนขางมาก ในการศึกษานี้จึงไดกําหนดตําแหนง  การตอกระบอกฉีด 
และวิธีการฉีดยาในผูเขารับการศึกษาทุกรายในแบบเดียวกัน เพื่อลดความแตกตาง
กันของการออกฤทธิ์ของยาที่หัวใจ

2. เนื่องจากเปนการศึกษาที่ตองใชยาที่อาจมีผลขางเคียงตอผูเขาการศึกษา  การแก
ปญหาเพื่อใหผูปวยเขารวมในการศึกษา ทําโดยการอธิบายเรื่องยาและวิธีการศึกษา
ใหผูปวยเขาใจทุกราย

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

1. SVT ( supraventricular tachycardia ) คือภาวะหัวใจเตนเร็วที่มีจุดกําเนิดไฟฟา
เหนือตอหัวใจหองลาง

2. AVNRT ( atrioventricular nodal reentrant tachycardia ) คือภาวะหัวใจเตนเร็วที่มี
สาเหตุจากไฟฟาไหลวนในวงจรดูอัลเอวีโนดัล ( Dual AV nodal physiology )ภายใน
เอวีโนด ( AV node )

3. AVRT ( atrioventricular reentrant tachycardia ) คือภาวะตัวใจเตนเร็วที่มีสาเหตุ
จากไฟฟาไหลวนระหวางหัวใจหองบนและหัวใจหองลางผานทางเดินไฟฟาแอกเซซอรี 
( Accessory pathway )

4. Sinus rhythm หมายรวมไปถึง sinus tachycardia และ sinus bradycardia
5. Baseline heart rate หมายถึง อัตราการเตนของหัวใจกอนฉีดอดีโนซีน
6. การแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจ

3.1 Suggestive of Dual AV nodal physiology ( DAVNP )
3.1.1 A > 50 msec PR interval increment in 2 consecutive sinus 

beats.
3.1.2 A > 50 msec PR interval shortening in 2 consecutive 

sinus beats.
3.1.3 Occurrence of AV nodal echo or AVNRT

3.2 Suggestive of concealed Accessory Pathway ( AP )
3.2.1 Occurrence of AVR echobeat or AVRT
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3.3 Negative test
Occurrence of Second or Third degree AV block without any of 

the above

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. ทราบความไวในการทดสอบดวยอดีโนซีนรวมกับการแปลผลดวย surface EKG ใน
การแสดงถึง Dual AV nodal physiology และ accessory pathway ในผูปวย เอวี
เอ็นอารที หรือ เอวีอารทีในคนไทย

2. ทราบความแตกตางของความไวในการทดสอบดวยอดีโนซีนในขนาด 6 มิลลิกรัมและ 
12 มิลลิกรัม

3. ในกรณีที่ความไวของการทดสอบดวยอดีโนซีนสูงพอ จะทําการศึกษาถึงประโยชนของ
การใชอดีโนซีนทดสอบเพื่อเปนเครื่องมือตรวจกรองในผูปวยที่มีอาการใจสั่นแตไม
สามารถตรวจพบความผิดปกติของการเตนของหัวใจได
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บทที่  2

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

ภาวะใจสั่น ( Palpitation )

ภาวะใจสั่นเปนหนึ่งในปญหาที่พบไดบอยในผูปวยนอกที่มาพบแพทย สวนใหญมักเปน
โรคที่ไมรายแรง ( ตาราง ที่ 1 )  แตมีบางรายที่อาจรุนแรงถึงเสียชีวิตได สาเหตุของอาการนี้มีทั้งที่
เปนโรคทางกายโดยเฉพาะโรคหัวใจ และบางสวนที่อาจมีสาเหตุจากจิตใจ

ตารางที่ 1 ความผิดปกติของการเตนของหัวใจที่ตรวจพบในผูปวยที่มีอาการใจสั่นดวยการวิธี
Continuous Event Recorders 1

ภาวะที่พบ รายงานการศึกษา

K i n l a y
ET AL

N= 100

Zimetbaum 
ET AL

N = 105

Zimetbaum 
ET AL

N= 408

รอยละ

Sinus rhythm 35 18 39

Ventricular premature depolarizations 12 20 36

Atrial premature depolarizations 0 8 13

Atrial fibrillation 6 17 2

Ventricular tachycardia 0 2 1

Sinus tachycardia 29 7 5

Supraventricular tachycardia 18 10 4
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อาการ
ผูปวยอาจมีอาการไดหลายแบบลักษณะ  และจากลักษณะของอาการที่แตกตางกันนี้อาจ

ชวยแยกสาเหตุของโรคได เชน

หัวใจเตนๆ หยุดๆ  บางครั้งอาจมีอาการหนักๆ แนนๆ หนาอกได สวนใหญของอาการ
ลักษณะนี้มักมาจากภาวะที่จังหวะของหัวใจมีการเตนแซงขึ้นใจบางครั้งของการบีบตัวโดยอาจมี
ตนกําเนิดของการผิดจังหวะที่หัวใจหองบน ( Premature atrial  contraction ) หรือ มีตนกําเนิดมา
จากหัวใจหองลาง ( Premature ventricular contraction )

หัวใจเตนเร็ว หรือ หัวใจเตนรัว โดยเฉพาะถาผูปวยคลําชีพจรของตนเองไดจังหวะที่ชัดเจน
จะบงถึงภาวะที่หัวใจเตนเร็วไดดียิ่งขึ้น

แนวทางการตรวจวินิจฉัย

เร่ิมต้ังแตการซักประวัติโดยละเอียดเกี่ยวกับอาการที่เปน ชวงเวลาที่เปน  ภาวะที่นําใหมี
อาการ หายไดเองหรือทําอยางไรจึงหาย  ประวัติโรคประจําตัว ประวัติโรคในครอบครัว

การตรวจรางกายอาจพบความผิดปกติบางอยางที่ชวยในการวินิจฉัยภาวะหัวใจเตนผิด
จังหวะที่ทําใหเกิดอาการ เชน Mitral valve prolapse หรือ Hypertrophic obstructive
cardiomyopathy

การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจมาตรฐาน 12 ข้ัว ถาพบลักษณะบางอยางก็จะชวยใหการ
วินิจฉัยสาเหตุของอาการใจสั่นไดงายขึ้น ( ตารางที่ 2 ) แตมีผูปวยหลายรายที่คลื่นไฟฟาหัวใจ 12
ขั้วไมสามารถพบความผิดปกติจําเปนจะตองใชวิธีการหรือเครื่องมือในการตรวจหาสาเหตุเชน

1. การใหออกกําลังกายโดยการวิ่งสายพาน ( Treadmill exercise ) หรือใหผูปวย
ออกกําลังโดยการเดินทางราบหรือเดินขึ้นบันไดโดยติดเครื่องตรวจจับคลื่นไฟฟาหัวใจ
ตลอดเวลา

2.  การติดเครื่องตรวจวัดคลื่นไฟฟาหัวใจแบบตอเนื่องชนิดติดตัวกลับบานได      
( Holter 24 hr. EKG monitorting ) ในกรณีที่ผูปวยมีอาการบอยพอสมควร

3.  การตรวจคลื่นไฟฟาโดยวางสายในชองหัวใจ ( Electrophysiologic study ) 
จะทําในกรณีที่ผูปวยมีอาการหรือโรคทางหัวใจที่บงวามีความผิดปกติของการเตนหัวใจ
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หรือ การนําไฟฟาหัวใจผิดปกติอยางรายแรง  เนื่องจากวิธีการตรวจจะตองเจาะและใสเข็ม
ขนาดใหญทางเสนเลือดดํา และในบางรายอาจตองทําที่เสนเลือดแดงใหญ

4.  การตรวจโดยวิธี Tilt  table test อาจมีประโยชนผูปวยมีอาการใจสั่นรวมกับ
อาการเปนลมหมดสติที่ทําใหนึกถึงภาวะ Vasovagal syncope หรือ ภาวะ Positional 
orthostatic tachycardia

5.  การตรวจคลื่นไฟฟาโดยวางสายในชองหัวใจ ( Electrophysiologic study ) 
ในกรณีที่หาสาเหตุดวยวิธีการอ่ืนไมพบ

การรักษา

ภาวะใจสั่นที่มีสาเหตุมาจากหัวใจเตนผิดปกติสามารถใหการรักษาไดดวยการใชยาที่
เหมาะสมเพื่อควบคุมอาการของผูปวย  หรือใหการรักษาดวยการใชคลื่นวิทยุรักษาใหหายขาดได
ในบางราย  สวนผูปวยที่มีความผิดปกติของการเตนของหัวใจอยางรุนแรงและไมสามารถใชคลื่น
วิทยุรักษาใหหายขาดไดอาจตองติดเครื่องกระตุกหัวใจดวยไฟฟาชนิดฝงติดตัว

ผูปวยที่ไมพบสาเหตุที่จะอธิบายอาการใจสั่นอาจจําเปนตองตรวจติดตามตอไปซึ่งในบาง
รายความผิดปกติที่เปนสาเหตุอาจแสดงออกในภายหลัง
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ตารางที่ 2  ลักษณะความผิดปกติทางคลื่นไฟฟาหัวใจที่ชวยชี้นําสาเหตุของอาการใจสั่น1

ลักษณะคล่ืนไฟฟาหัวใจที่ตรวจพบ ความผิดปกติที่เปนสาเหตุ
Short PR interval, Delta wave Atrioventricular reentrant tachycardia
P mitrale, left ventricular hypertrophy, atrial 
premature depolarization

Atrial fibrillation

Ventricular premature depolarizations, left 
bundle-branch block with positive axis

Idiopathic ventricular tachycardia,right 
ventricular outflow  tract type

Ventricular premature depolarization, right-
bundle branch block with negative axis

Idiopathic ventricular tachycardia, left 
ventricular type

Q wave Ventricular premature depolarizations, 
nonsustained or sustained ventricular 
tachycardia

Complete heart block Ventricular premature depolarizations, 
polymorphic ventricular tachycardia

Long QT interval Polymorphic ventricular tachycardia
Inverted T wave in V2, with or without 
epsilon wave

Arrhythmoginic right ventricular dysplasia
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การตรวจคลื่นไฟฟาโดยวางสายในชองหัวใจ ( Electrophysiologic study )

ในการตรวจหาความผิดปกติของการเตนของหัวใจบางครั้งการตรวจโดยวัดคลื่นไฟฟาหัว
ใจแบบมาตรฐาน 12 ข้ัว หรือการตรวจโดยวิธีอ่ืนๆ ดังที่ไดกลาวในบทกอนอาจไมพบความผิดปกติ
ได จําเปนตองใชการตรวจโดยการวางสายและขั้วไฟฟาในชองหัวใจโดยตรง ซึ่งเปนวิธีที่ทําให
แพทยสามารถตรวจคุณสมบัติทางไฟฟาชองสวนตางๆ ของหัวใจไดละเอียดยิ่งขึ้น

ในปจจุบันการตรวจคลื่นไฟฟาโดยวางสายในชองหัวใจมีขอบงชี้ ( ตาราง ที่ 3 )2 ทั้งใน
ดานการวินิจฉัยโรค  การตรวจหาความเสี่ยงของการเกิดการเตนหัวใจผิดปกติอยางรุนแรงหรือการ
เสียชีวิตกะทันหัน และ การประเมินประสิทธิภาพการรักษา

วิธีการ

1. เตรียมตัวผูปวย ดังตอไปนี้

1.1. อธิบายใหผูปวยทราบขอบงชี้ที่จะทําการตรวจ

1.2. อธิบายใหผูปวยทราบขั้นตอนการตรวจและอาการตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นขณะทํา
การตรวจ

1.3. หยุดยา antiarrhythmic อยางนอย 5  เทาของคาครึ่งชีวิต

1.4. ผูปวยจะตองงดอาหารและน้ํากอนทําการตรวจ

1.5. อาจลดความกังวลของผูปวยดวยยาในกลุม Benzodiazepines หรือ ยากลุม
Opiods

2. เตรียมทอนําสายสวนหัวใจผานทาง หลอดเลือดดํา femoral ในบางรายอาจผานเขา
ทางหลอดเลือดดํา internal jugular หรือ หลอดเลือดดํา subclavian  และอาจมี
ความจําเปนตองวางสายสวนผานเขาทางเสนเลือดแดงในกรณีที่ทําการตรวจไฟฟาใน
ชองหัวใจหองลางซาย

3. วางสายสวนเพื่อวัดไฟฟาที่ตําแหนงตางๆ ภายในชองหัวใจไดแก High right atrium,
His bundle, Right ventricular apex, coronary sinus และตําแหนงอื่นๆ ตามความ
จําเปนในแตละความผิดปกติที่จะทําการตรวจ
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4. การตรวจบันทึกไฟฟาภายในชองหัวใจเปนคาเริ่มตน

4.1.  P-A interval คือชวงเวลาระหวางจุดเริ่มตนของ P wave จาก surface EKG
หรือ Intracardiac atrial activation  จนถึงจุดเริ่มตนของ คลื่นไฟฟาที่เปลี่ยน
แปลงตําแหนงแรกจากการบันทึกคลื่นไฟฟาที่ His bundle ( A Deflection ) โดย
คาปกติประมาณ 20 – 60 msec

1.2. A-H interval คือชวงเวลาตั้งแต A deflection จนถึง H deflection ซึ่งเปนเวลาที่
impulse เดินทางผาน AV node  ซึ่งคาปกติประมาน 50 – 120 msec  คา A-H
interval สั้นลงกรณีที่มีการเพิ่มข้ึนของ ระบบประสาทซิมพาเทติก  คา A-H
interval  เกิดจากการนําไฟฟาผาน AV node ชาลง โดยอาจมีผลมาจาก การ
เพิ่มข้ึนของ Vagal tone, จากยา ในกลุม Beta blocker หรือ กลุม Calcium
channel blocker  หรืออาจมีสาเหตุจากความผิดปกติของการนําไฟฟาของ AV
node เอง

1.3. H-V interval คือชวงเวลาตั้งแต H deflection จนถึง V deflection คาปกติ
ประมาณ 35 – 55 msec ซึ่งเปนเวลาที่ Impulse เดินทางผาน His-Purkinje
system
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ตาราง ที่  3 ขอบงชี้การตรวจคลื่นไฟฟาโดยวางสายในชองหัวใจ ( Electrophysiologic study )2

Diagnosis and Management of Bradyarrhythmias
To acquire corroborative data in symptomatic patients with episodic

 Bradyarrhythmia
To define the level of AV conduction abnormality

Diagnosis and Management of Tachyarrhythmias
To define the mechanism of narrow-complex tachycardia
To define the mechanism of wide-complex tachycardia
To reproduce the clinically documented narrow- or wide- complex

tachycardia for mapping and transcatheter ablation
Syncope of Unknown Origin

To assess the sinus node function and AV conduction and to search for
inducible sustained ventricular tachycarrhythmias in patients with
syncope and organic heart disease

Primary Prevention Protocols
To search for PES-induced VT/VF in patients with coronary disease,

depressed ventricular function, and nonsustained VT for ICD therapy
Miscellaneous Individualized Uses

To select optimal ICD parameters for ICD therapy
To assess the effect of cardiac surgery ( e.g.,coronary revascularization,

endocardial resection )
To assess the modifiying (suppressing) effect of an antiarrhythmic drug (rare)
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ผลแทรกซอนจากการตรวจ

ผลแทรกซอนจากการตรวจคลื่นไฟฟาโดยวางสายในชองหัวใจพบไมมาก จากรายงาน
ของ DiMarco และคณะ3 พบผลแทรกซอน รอยละ 1.9 โดยไมมีผูปวยเสียชีวิต

ผลแทรกซอนที่พบมีตั้งแตไมรุนแรงและมีผลเฉพาะที่ ไปจนถึงผลแทรกซอนที่รุนแรง ( ตา
ราง ที่ 4 ) พบวาการคัดเลือกผูปวยที่จะเขารับการตรวจมีผลคอนขางมาก  ไมควรทําการตรวจในผู
ปวยที่มีความเสี่ยงสูง เชน critical aortic stenosis, severe hypertrophic obstructive
cardiomyopathy, left main or severe triple vessel disease, acute coronary syndrome และ
umcompensated CHF

ตารางที่ 4 ผลแทรกซอนจากการตรวจคลื่นไฟฟาโดยวางสายในชองหัวใจ2

Associatd with Percutaneous Catherization of Veins and Arteries
Pain
Adverse drug reaction
Infection or abscess at catheterization site
Sepsis
Bleeding or hematoma
Thrombophlebitis
Pulmonary or systemic thromboembolism
Arterial tear or aortic dissection
TIA or stroke

Associated with Intracardiac  Catheters and Programmed Stimulation
Cardiac chamber or coronary sinus perforation
Hemopericardium or cardiac tamponade
Atrial fibrillation or ventricular fibrillation
Myocardial ischemia or myocardial infarction
Bundle branch block

Associated with Trancatheter Ablation
Complete heart block
Valvular injury
Acute coronary thrombosis and chronic coronary stenosis
Proarrhythmia
Cardiac chamber,coronary sinus or venae cavae perforation
Pericarditis
Myocardial necrosis, heart failure, or cardiogenic shock
Pulmonary vein stenosis
Phrenic nerve paralysis
Radiation skin burns



13

AV nodal reentrant tachycardia ( AVNRT )

เปนภาวะหัวใจเตนเร็วผิดปกติที่มีลักษณะ QRS complex แคบ มักพบในผูปวยที่ไมมีโรค
ทางโครงสรางหัวใจ  การเริ่มเกิดขึ้นและหายแบบทันทีทันใด สวนใหญจะมีอัตราการเตนของหัวใจ
ชวง 150 – 250 คร้ังตอนาที ในจังหวะที่สม่ําเสมอ  มัก ไมเห็น P wave แตบางรายอาจเห็น P
wave อยูหนาหรือหลัง  QRS complex โดยอาจเห็นเปน Pseudo – S หรือ Pseudo – r

 หลังจากการเตนของหัวใจที่ผิดจังหวะหยุดแบบทันทีทันใด มักพบ P wave ตามหลัง ซึ่ง
เปน P wave ที่มีทิศทางการนําไฟฟาจากลางขึ้นบน

รูปที่ 1 แสดงวงจรของ dual AV nodal pathway และการเกิด AVNRT 4
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ความผิดปกติที่เปนสาเหตุมาจากไฟฟาที่ไหลวนภายใน AV node ตามรูปที่ 1 โดยมีวงจร
ที่ประกอบไปดวย Slow pathway และ Fast pathway โดยการนําไฟฟามักนําจากหัวใจหองบนลง
หัวใจหองลางผานทาง Slow pathway และมักนํากลับจากลางขึ้นบนผาน Fast pathway

จุดเริ่มตนของการเกิดการไหลวนมีสาเหตุจาก Atrial premature contraction ซึ่งไฟฟาที่
เกิดขึ้นจะนําลง Slow pathway  แตไมสามารถลงทาง Fast pathway ไดเนื่องจากมีการปดกั้นการ
นําไฟฟาขาลง และไฟฟาที่ผาน Slow pathway ลงมีบางสวนที่กลับยอนขึ้นทาง Fast pathway ที่
เร่ิมคืนคุณสมบัติการนําไฟฟา กรณีทีเกิดเพยีงครั้งเดียวจะเห็นเปน Echo beat แตถาการไหลของ
ไฟฟาวนเปนวงจรตอเนื่องกันไปก็จะเห็นเปน AVNRT

วงจรที่ผิดปกติที่พบสวนใหญมักเปน Slow- Fast pathway  ที่พบรองลงมาเปนชนิด Fast
– Slow pathway สวนชนิดที่พบนอยเปนวงจรแบบ Slow – Slow pathway

การรักษาในภาวะเฉียบพลัน ( Acute attack ) ในกรณีที่อาการไมมากการแนะนําใหผู
ปวยนอนพัก และใหยาคลายกังวลภาวะหัวใจเตนผิดปกตินี้อาจหายไดเอง  ถาไมหายใหใชวิธี
Vagal maneuvers เชน carotid sinus massage, Valsalvar maneuver, Mueller maneuver,
การกระตุน Gag reflex, การจุมหนาลงในน้ําเย็น  เปนขั้นตอนตอไป

ถายังไมสามารถหยุดภาวะหัวใจเตนเร็วนี้ไดใหพิจาณาใชยาที่มีผลลดการนําไฟฟาของ 
AV node เชน Beta blocker, Calcium channel blocker , Digitalis หรือ Adenosine

Adenosine : ใชขนาด 6 – 12 มิลลิกรัม5 ใหอยางเร็วทางเสนเลือดดําใหญที่ใกลหัวใจ
แลวฉีดน้ําเกลือตาม 20 มิลลิลิตร เพื่อใหยาไปถึงและออกฤทธิ์ที่หัวใจไดกอนที่ยาจะหมดฤทธิ์

Verapamil 5- 10 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา หรือ Diltiazem 025 – 0.35 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัม ทางหลอดเลือดดํา ไดผลในการหยุดภาวะหัวใจเตนเร็วนี้ไดในเวลา 2 นาที ในผูปวยรอย
ละ 90

Dc cardioversion ใชในผูปวยที่ความดันโลหิตต่ําและมีขอหามในการใชยาดังที่ไดกลาว
มาแลว

การรักษาในระยะยาวจะใชวิธีกินยาหรือทํา Radiofrequency ablation ข้ึนกับความรุน
แรงของอาการ ความถี่หางของอาการ ขอจํากัดในการใชยา  และขึ้นกับความตองการของผูปวยใน



15

บางราย โดยในปจจุบันการรักษาดวยวิธี Radiofrequency ablation ทําใหผูปวยหายขาดไดใน
อัตราสูงและมีผลแทรกซอนต่ํา6
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Atrioventricular reentrant tachycardia ( AVRT )

Atriventricular tachycardiaเปนสาเหตุ ของ Paroxysmal supraventricular
tachycardia ที่พบรองจาก AVNRT  โดยมีลักษณะ QRS complex แคบ และมักพบ P wave ตาม
หลัง QRS complex

ความผิดปกติของการไหลวนของไฟฟาเกิดจาการมีวงจรขนาดใหญที่ประกอบไปดวยสวน
ของ Atrium, AV node, Ventricle และ Accessory pathway  เมื่อเกิดหัวใจเตนเร็วจะมีการจะมี
การนําไฟฟาในวงจรได 2 แบบ ตามรูปที่ 2 ไดแก

1. Orthodromic AVRT ไฟฟาจะเริ่มตน AV node ลงสู ventricle แลวกลับข้ึน atrium
โดยผาน accessory pathway โดยจะมี QRS complex  แคบ

2.  Antidromic AVRT ไฟฟาจะเริ่มตนจาก atrium ลง ventricle โดยผาน accessory
pathway แลวกลับข้ึน atrium โดยผาน AV node จะเห็น QRS complexกวาง ขณะ เกิด
tachycardia

ในขณะที่หัวใจมีการเตนปกติแบบ sinus rhythm ถามีการนําไฟฟาผานทาง accessory
pathway รวมกับ  AV node จะเห็น QRS มีลักษณะของ Delta Wave เราเรียกวาเปน WPW
syndrome แตในบางราย Accessory pathway ไมนําไฟฟาในขณะ sinus rhythm จะเรียกวาเปน
Concealed Accessory pathway หรือ Concealed WPW syndrome

การวินิจฉัยไมยากในกรณีที่พบ Delta wave ภายหลังหัวใจเตนเร็วหายกลับเปน sinus
rhythm แลว แตถาไมพบ Delta wave อาจตองวินิจฉัยแยกโรคจาก AVNRT หรือ
supraventricular tachycardia อ่ืนๆ

การรักษาในกรณีทเีปน AVRT โดยมี Concealed Accessory pathway คลายกับการ
รักษา AVNRT โดยทําใหเกิด AV block ชั่วคราว โดยวิธีการตางๆ เชน Vagal maneuvers, การฉีด
ยา Adenosine, Verapanil, Diltiazem, Digitalis หรือ Beta blockers เขาทางหลอดเลือดดํา สวน
การรักษาระยะยาวตองใชยาที่มีฤทธลดการนําไฟฟาของ Accessory pathway หรือการทํา
radiofrequency ablation เพื่อใหหายขาด7
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รูปที่ 2 แสดงวงจรการไหลวนของไฟฟาผาน Accessory pathway ชนิด orthodromic AVRT และ
antidromic AVRT7

Orthodromic AVRT

Antidromic AVRT

K = Accessory pathway His = His bundle
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การรักษาในกรณีที่เปน AVRT โดยพบลักษณะ Delta wave  มากอนหรือหลังจากกลับ
เปน sinus rhythm แลว การใชยา Adenosine , Verapamil หรือ Diltiazem จะตองใหดวยความ
ระมัดระวังเนื่องจากอาจเกิด Atrial fibrillation ตามมาไดโดยจะมีการนําไฟฟาลงสู  ventricle ใน
อัตราที่เร็วมากได ควรตองเตรียมเครื่องกระตุกไฟฟาหัวใจไว
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ยา อดีโนซีน

อดีโนซีน เปนสารในกลุม purine nucleoside ที่มีอยูภายในเซลทุกเซลในรางกาย อดีโน
ซีนมีสวนประกอบ 3 สวนไดแก purine base, adenine และ sugar moiety ในรางกายของเราอดี
โนซีนเปนผลผลิตจากกระบวนการเมตาโบลิซึมจากสารตนกําเนิด คือ อดีโนซีน ไตรฟอสเฟต ( ATP 
), อดีโนซีน ไดฟอสเฟต ( ADP ), และ อดีโนซีน โมโนฟอสเฟต  โดยใชเอ็นไซม 5-nucleosidase ซึ่ง
กระบวนการนี้เกิดทั้งภายในเซลและภายนอกเซล  นอกจากนี้ยังมีกระบวนการยอยสลาย S-
adenosylhomocystein ไดเปน อดีโนซีน และ โฮโมซีสเตอีน

อดีโนซีนถูกกําจัดออกจากรางกายโดยขบวนการ degradation ไปเปน Inosine, ขบวน
การ phosphorylation ไปเปน อดีโนซีน โมโนฟอสเฟต หรือถูกเก็บเขาสูเซลผานขบวนการ 
nucleotide transport  เยื่อบุภายในผนังเสนเลือดและองคประกอบของเลือดที่คงรูป ตางก็มีขบวน
การในการกําจัดอดีโนซีนดังที่ไดกลาวมา   ผลของอดีโนซีนเกิดขึ้นหลังการผานเขาในระบบไหล
เวียนในครั้งแรก  คาครึ่งชีวิตประมาณนอยกวา 10 วินาที

การใชอดีโนซีนในการวิจัยและการใชทางคลินิกบางครั้งอาจใหในรูปของ ATP ( 
Adenosine triphosphate ) เมื่อเขาสูรางกายจะเปลี่ยนไปเปน อดีโนซีน โดยสามารถเปรียบเทียบ
การออกฤทธไดตามตารางที่ 5

ตาราง ที่ 5 ขนาดของ Adenosine เมื่อเทียบกับ ATP

Adenosine (mg.) ATP (mg.)
12 23
6 11.5

5.2 10
10.4 20

ผลของการฉีดยาอดีโนซีนแบบโบลัส ( Effect of a bolus dose of adenosine )

ผลที่เกิดขึ้นเปนสวนใหญคือ  transient sinus bradycardia และ heart block สวนผลที่
ไมเกี่ยวของกับระบบไฟฟาหัวใจไดแก coronary vasodilatation, transient reduction in the 
force of atrial contraction
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อดีโนซีนที่ฉีดแบบโบลัสจะออกฤทธิ์ผาน A1 receptor โดยมีผลตอสวนตางๆ ของหัวใจดัง
นี้

. ผลตอ sinus node
1.   จะลดการปลอยกระแสไฟฟาออกจาก sinoatrial nodal cell
1. จะกั้นการนํากระแสไฟฟาออกจาก sinus node
2. ภาวะการเปนจุดกําเนิดกระแสไฟฟาจะเปลี่ยนจาก sinus node  ไปยังตําแหนงที่

ติดกันของ crista terminais
. ผลตอ AV node

อดีโนซีนมีผลลดความเร็วในการนําไฟฟาระหวาง N zone ของ AV node และHis 
bundle ( N to H interval ) จะเกิด  AV block ( negative dromotropic effect) หลัง
การฉีด 15 วินาที 9

. ผลของ adenosine ตอ atrial tissue พบวาหลังการไดรับ adenosine ทางเสนเลือด
ดําaction potential ของ atrial tissue จะสั้นลงซึ่งอาจอธิบายภาวะ atrial fibrillation 
ที่เกิดขึ้นหลังการไดรับยาชนิดนี้ได

จากผลของ AV block นี้ในผูปวยที่มี Concealed accessory pathway จะแสดงลักษณะ
ของ Delta wave ใหเห็นได เนื่องจากสัญญาณไฟฟาจาก Atrium จะลงสู  Ventricle โดยผานทาง 
Accessory pathway แทน 10,11 ขนาดของ อดีโนซีน ที่ใช เทากับ 0.17 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ( 8.5 
มิลลิกรัม ในผูปวย 50 กิโลกรัม,10.2 มิลลิกรัม ในผูปวย 60 กิโลกรัม,11.9 มิลลิกรัม  ในผูปวย 70 
กิโลกรัม) 11  นอกจากนี้ยังอาจเกิด Atrioventricular reentrant echo  (AVRE) หรือ 
Atrioventricular tachycardia(AVRT) ได  11

ในผูปวยที่มี Dual AV nodal physiology ซึ่งเปนสาเหตุของ AVNRT 8 จะพบวามีการเพิ่ม
ขึ้นของ AH interval ( ใน intracardiac electrogram ) หรือ PR interval ( จาก surface EKG ) 
หรือพบ Atrial echo และในบางราย อาจเกิด AVNRT ใหเห็นได
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การศึกษาการใชอดีโนซีนในการแสดงถึงการมี Dual AV nodal physiology และ 
accessory pathway

จากผลของ AV block ดังกลาว จึงไดมีการศึกษาใช Adenosine หรือ Adenosine 
triphosphate ในการวินิจฉัยผูปวยที่มี Dual AV nodal physiology หรือ Accessory pathway

Belhassen และคณะ 12 ไดใช ATP ฉีดเขาทางเสนเลือดดําในผูปวยที่มี AVRT และกลุม
ควบคุม พบวาจะเกิด AVRE หรือ AVRT รอยละ 73 ( 24 ราย ใน 33 ราย ) ในกลุมศึกษา และไม
พบ AVRE หรือ AVRT เลย ในกลุมควบคุม ( 27 ราย ) โดยใช ATP ตั้งแต 10-30 มิลลิกรัม ( คา
เฉลี่ย 18.3 + 6.9 มิลลิกรัม ซึ่งเทียบเทากับ อดีโนซีน 9.5 + 3.55 มิลลิกรัม โดย รอยละ 42 ใชยา 
10  มิลลิกรัม รอยละ 33 ใชยา 20 มิลลิกรัม และ รอยละ25 ใชยามากกวา 20 มิลลิกรัม  ในการ
ศึกษานี้มีกลุมที่เกิด Transient second  หรือ third degree AV block รอยละ 27 ( ขนาดของยาที่
ใช 10-40 มิลลิกรัม คาเฉลี่ย 17 + 8 มิลลิกรัม เทียบเทากับอดีโนซีน  8.9 + 4.2 มิลลิกรัม )

Belhassen และคณะ 13 ใช ATP ฉีดเขาเสนเลือดดํา ในผูปวยที่มี AVNRT และกลุมควบ
คุม เพื่อวินิจฉัย Dual AV nodal physiology (DAVNP)  ผลบวก เทากับ รอยละ 76 ในกลุม 
AVNRT ( 32ราย จาก 42 ราย) และรอยละ 5 ในกลุมควบคุม ( 1 ราย จาก 21 ราย )

ในการศึกษานี้ใช ATP ในขนาด  19.3 + 8.5 มิลลิกรัม ( เทากับ อดีโนซีน 10.0 + 4.4 
มิลลิกรัม )

Labadet และคณะ 14 รายงานการใช อดีโนซีน 12 มิลลิกรัม ฉีดเขาเสนเลือดดําในภาวะ 
Sinus Rhythm และ บันทึก  Surface EKG และ Intracardiac Electrogram ผลการศึกษา มีผู
ปวยที่ใหผลบวก รอยละ 75 ( 3 รายจาก 4 ราย )ในกลุม AVNRT  และ  ผลบวกรอยละ 80 ( 10 
ราย จาก 12 ราย ) ในผูปวยที่มี Concealed Accessory Pathway

Viskin และคณะ 15 ทําการศึกษาเพื่อแสดงถึงประโยชนการใช ATP เพื่อเปน Bedside 
screening test โดยใช ATP 10 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางเสนเลือดดําและเพิ่มขนาดครั้งละ 10 
มิลลิกรัม ในผูปวย “ Palpitation without documented arrhythmia ”  54 ราย “ Documented 
arrhythmia of unclear mechanism ” 92 ราย  ในการศึกษานี้บันทึกแต Surface EKG และทํา 
Electrophysiologic  study ในภายหลัง

ใน 140 ราย ที่ทําการศึกษา มี 88 ราย ( รอยละ 63 ) ซึ่ง ATP test แสดงถึง DAVNP หรือ 
Concealed Accessory Pathway   และผูปวยที่ไดผลบวกได  ATP  โดยเฉลี่ย       15.6  + 6 
มิลลิกรัม ( เทียบเทากับ อดีโนซีน   8.1 + 3 มิลลิกรัม )  เมื่อดูผลบวกตามขยาดของ ATP ที่ฉีด พบ
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วา ไดผลบวกเมื่อ ATP 10 มิลลิกรัมในผูปวยรอยละ 55, ATP 20 มิลลิกรัม ในผูปวย รอยละ 28 
และ ATP 30-40 มิลลิกรัม ในผูปวยรอยละ 17

ผูปวย ซึ่งเปน “ Palpitation without documented arrhythmia ” พบวามีการทดสอบมี
ความไว ( Sensitivity )เทากับ รอยละ 78 ความจําเพาะ ( Specificity ) เทากับรอยละ 92 Positive 
predictive value เทากับ รอยละ 97 และ Negative predictive value เทากับรอยละ 60

จากการศึกษาที่ผานมาทั้งหมดเปนการศึกษาที่ใช ATP มีเพียงผลรายงานการใชยา
adenosine เพียงรายงานเดียว และสวนใหญของการศึกษาเปนการฉีด adenosine โดยเพิ่มขนาด
ขึ้นเรื่อย ๆ ทําใหสิ้นเปลืองยา ในการศึกษานี้ใช adenosine และฉีดในขนาดคงที่ที่ 6 มิลลิกรัม
และ 12 มิลลิกรัม เนื่องจากพบวาคาเฉลี่ยของขนาดของยา adenosine ที่ทําใหเกิดผลบวกในการ
ศึกษากอนหนานี้ อยูระหวาง8 ถึง 10 มิลลิกรัม นอกจากนี้ในการศึกษาที่ผานมาไมไดแสดงถึง
ความไวในการทดสอบโดยการฉีดอดีโนซีนขนาดตางๆ กัน
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บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย

เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study ) เพื่อหาความไวของ Diagnostic test ใน
การศึกษานี้คือการฉีดอดีโนซีนรวมกับการแปลผลดวย surface EKG

ประชากรและตัวอยาง

1. ประชากรเปาหมาย   คือ ผูปวยที่มีภาวะ SVT และไดรับการวินิจฉัยวาเปน AVNRT หรือ 
AVRT  surface EKG

2. ประชากรตัวอยาง คือ ผูปวยที่มีภาวะ SVT และไดรับการวินิจฉัยวาเปน AVNRT หรือAVRT 
หรือ surface EKG ทีเขารับการรักษาดวยวิธีการทาํ Electrophysiologic study และ 
Radiofrequency ablationในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแต 1  มกราคม พ.ศ. 2545 ถึง 31 
ธันวาคม  พ.ศ.2545
1.1. เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาในการศึกษา

1.1.1. ประชากรตัวอยางในหัวขอ 2
1.1.2. ผูปวยอายุ 15 ป ขึ้นไป
1.1.3. การตรวจรางกาย ไมพบความผิดปกติของระบบหัวใจ
1.1.4. อธิบายวิธีการศึกษาและผลขางเคียงใหผูเขารวมการศึกษาเขาใจและลงนามใน

ใบยินยอมเขารวมการศึกษา
1.2. เกณฑการคัดเลือกผูปวยออก

1.2.1. คลื่นไฟฟาหัวใจมีลักษณะ Delta wave
1.2.2. ผูปวยแพยาอดีโนซีน
1.2.3. ผูปวยตั้งครรภ
1.2.4. ผูปวยที่มีโรคหอบหืดหรือถุงลมโปงพอง
1.1.5. ทานยา ในกลุม xanthine หรือ ยา Dipyridamole

1.3. การคํานวณขนาดตัวอยาง



24

เนื่องจากเปนการศึกษาถึงความไวของเครื่องมือการวินิจฉัยโรค จึงใชการหาขนาดตัว
อยางดวยสูตร

N =   pq
        λ2p2

p = sensitivity ที่สูงที่สุดจากการศึกษากอนหนานี้ = 0.75
q = 1-p      = 0.25

             λ =  ความคลาดเคลื่อนของ p  = 0.1
เมื่อแทนคาในสูตรแลวได

N = 33 คน

ดังนั้นในการศึกษานี้จะตองใชจํานวนผูปวยทั้งสิ้น 33 ราย

วิธีการวิจัย

1. อธิบายใหผูปวยที่เขาเกณฑการศึกษาเขาใจวิธีการศึกษาและผลที่จะเกิดขึ้นและใหผู
ปวยลงลายมือช่ือในใบยินยอม

2. แทง เข็ม เบอร 20 ที่ antecubital vein ดานซาย และตอเขากับ treeway เพื่อใชฉีด
ยาอดีโนซีน

3. บันทึก คลื่นไฟฟาหัวใจใน lead ที่เห็น P wave ไดดีที่สุด
4. ทําการวางสาย intracardiac electrode
5. ฉีดยาอดีโนซีนขนาด 6 มลลิกรัมและ ฉีด normal saline 20 มิลลิลิตร ตาม  บันทึก 

คลื่นไฟฟาหัวใจ   ตั้งแตเร่ิมฉีดยาจนถึง 40 วินาที
6. รอ 5 นาที
7. ฉีดยาอดีโนซีนขนาด 12 มิลลิกรัมและ ฉีด normal saline 20 มิลลิลติร ตาม  บันทึก 

บันทึก คลื่นไฟฟาหัวใจ  ตั้งแตฉีดยาจนถึง 40 วินาที
8. เร่ิมทําการตรวจ Electrophysiological study
9. แปลผล adenosine test  จาก surface EKG record โดย ผูแปลผล 2 คน ที่ไมทราบ

วา EKG ที่แปลผลเปนของผูปวยกลุมไหนและ เปนผลหลังการฉีดอดีโนซีน 6 
มิลลิกรัม  หรือ 12 มิลลิกรัม
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การสังเกตและการวัด

ในการศึกษานี้ทําการแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจโดยแพทยประจําบานตอยอดสาขาโรคหัวใจ  
ประจําหนวยโรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ที่ไมทราบประวัติของผูปวย  คลื่นไฟฟาหัวใจกอน
ทําการศึกษา และผลการตรวจ electrophysiologic study และไมทราบวาคลื่นไฟฟาหัวใจที่แปล
ผลเปนคลื่นไฟฟาหัวใจหลังการฉีดอดีโนซีน 6 มิลลิกรัม หรือ 12 มิลลิกรัมโดยจะแปลผลตาม
เกณฑการวินิจฉัยตามรายงานการศึกษาที่มีมากอนหนานี้และมีรูปตัวอยางของการวินิจฉัย

การแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจ
1. Suggestive of Dual AV nodal physiology ( DAVNP )

1.1. A > 50 msec PR interval increment in 2 consecutive sinus beats ( รูป ที่  3  )
1.2. A > 50 msec PR interval shortening in 2 consecutive sinus beats.
1.3. Occurrence of AV nodal echoe or AVNRT

2. Suggestive of concealed Accessory Pathway ( AP )
2.1. Occurrence of AVR echobeat or AVRT ( รูปที่ 4   )

3. Negative test
Occurrence of Second or Third degree AV block without any of the above

รูปที่ 3  แสดง ผลการวินิจฉัยที่เปนบวกตามเกณฑขอที่ 1.1
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รูปที่ 4  แสดง ผลการวินิจฉัยที่เปนบวกตามเกณฑขอที่ 2.1

การเก็บรวบรวมขอมูล

1.  บันทึกขอมูลพื้นฐานของผูปวยที่เขาการศึกษาไดแก อายุ เพศ น้ําหนักตัว อาการ และ
อัตราการเตนของหัวใจกอนฉีดยาอดีโนซีนในการศึกษา

2. บันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจจาก surface EKG และ intracardiac electrogram   หลังฉีดอ
ดีโนซีน

3. บันทึกอาการขางเคียงที่เกิดหลังการฉีดยาอดีโนซีนทั้ง 6 มิลลิกรัม และ 12 มิลลิกรัม
4. บันทึกผลการแปลผล surface EKG และ  intracardiac electrogram
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การวิเคราะหขอมูล

1. สรุปขอมูลพื้นฐานของผูปวย  และอนุมานเชิงสถิติดวยการประมาณคาพารามิเตอร
2. คํานวณหาคาความไวของการทดสอบ และทดสอบสมมติฐานตางทางสถิติดวย chi-

aqure test
3. ถือวามีความสําคัญทางสถิติเมื่อ P < 0.05

ปญหาทางจริยธรรม

เนื่องจากเปนการศึกษาที่ทําในผูปวยและตองใชอดีโนซีนฉีดเขาทางเสนเลือดดําซึ่งจากขอ
มูลของอดีโนซีนมีคาครึ่งชีวิตที่สั้นมากโดยทั่วไปจะนอยกวา 10 วินาที และผลขางเคียงที่เกดิขึ้นก็
ส้ันมาก  ในกรณีที่เกิดความผิดปกติตอรางกายหลังการฉีดอดีโนซีนถาผลขางเคียงนั้นยังคงอยู เชน
การเกิด AVNRT หรือ AVRT ผูทําการวิจัยจะใชวิธีการกระตุนหัวใจดวยไฟฟาในระดับความเร็วที่
เร็วกวาก็สามารถหยุดภาวะดังกลาวได

รางการศึกษานี้ไดผานคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณแลว
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บทที่  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

ในชวงเวลาการศึกษาวิจัยครั้งนี้ตั้งแต 1 มกราคม พ.ศ. 2545 ถึง 31 ธันวาคม  พ.ศ.2545
มีผูปวยที่เขารับการรักษาโดยไดรับการวินิจฉัยวาเปน AVNRT หรือ  AVRT  จํานวนทั้งสิ้น 37 ราย 
ในจํานวนนี้ที่ไดคัดออกจากการศึกษาเนื่องจากผูปวยมีโรคหืดหอบ ( Asthma ) และมีผูปวย 2 ราย
ที่ไมยินยอมเขารวมการวิจัย

ลักษณะผูปวยที่เขารวมการศึกษา

1. เพศ

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีผูปวยที่เขาเกณฑการคัดเลือกและยินยอมเขารวมโครง
การทั้งสิ้น 34 ราย แยกเปนเพศหญิง 21 ราย  และ เพศชาย 13 ราย คิดเปนสัดสวน หญิง
ตอชาย เทากับ 1.6 ตอ 1

2. อายุ

ในจํานวนผูปวย 34 รายที่เขารวมการศึกษาในครั้งนี้มีชวงอายุตั้งแต 15- 75 ป
โดยมีคาอายุเฉลี่ยของผูปวยอยูในชวง 42.97 + 14.7 ป

3. น้ําหนัก

คาเฉลี่ยน้ําหนักของผูปวยทั้งหมดที่เขาการศึกษานี้เทากับ 62.9 + 13.5 กิโลกรัม
โดยผูปวยที่น้ําหนักนอยที่สุดเทากับ 40 กิโลกรัม และ ผูปวยที่น้ําหนักมากที่สุดเทากับ 91
กิโลกรัม

4. อัตราการเตนของหัวใจกอนการฉีดยาอดีโนซีน

จากการบันทึกอัตราการเตนของหัวใจกอนฉีดยาอดีโนซีนพบวาอัตราการเตนหัว
ใจโดยเฉลี่ยเทากับ 88 + 16.2 คร้ังตอนาที และพบวาคาสูงสุดของอัตราการเตน
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หัวใจเทากับ 124 คร้ังตอนาที คาต่ําสุดของอัตราการเตนหัวใจเทากับ 50 คร้ังตอ
นาที

ตาราง ที่ 6 แสดงลักษณะของผูปวยที่เขารวมการศึกษา

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด-สูงสุด

อายุ ( ป ) 42.97 14.7 15-75

น้ําหนัก ( กิโลกรัม ) 62.9 13.5 40-91

อัตราการเตนหัวใจ   
( คร้ังตอนาที )

88.0 16.2 50-124

ผลการวินิจฉัยภายหลังการตรวจดวย Electrophysiology

จากผูปวยที่เขารวมการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จํานวน 34 ราย  ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
AVNRT 23 ราย คิดเปนรอยละ 67.6 ในจํานวนนี้พบวามีลักษณะการนําไฟฟาแบบ Slow – fast
หรือ Typical AVNRT 22 ราย และ การนําไฟฟาแบบ Fast – slow 1 ราย  ตามรูปที่  1

มีผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน AVRT 8 ราย คิดเปนรอยละ 23.5 โดยมีตําแหนงของ
Accessory pathway ดังตอไปนี้

Left lateral accessory pathway 4  ราย

Left posterolateral accessory pathway 2  ราย

Right free wall accessory pathway 2  ราย

ในการศกึษานี้มีผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน AVNRT หรือ AVRT แตภายหลังการ
ตรวจโดย Electrophysiological study พบวาเปน Atrial flutter 2 ราย  และ atrial fibrillation 1
ราย
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ผลการทดสอบโดยการฉีดอดีโนซีน พบวา ในรายที่เปน atrial fibrillation การทดสอบให
ผลลบ  1 รายจาก 2 รายที่เปน atrial flutter การทดสอบไดผลลบเชนกัน

ผูปวย 1 รายที่เปน atrial flutter แตผลการทดสอบโดยการฉีดอดีโนซีนใหผลบวกโดยมี
คลื่นไฟฟาหัวใจแบบ AV nodal echo แตเมื่อดูจากintracardiac electrogram พบวาเปน
nonconducted atrial premature contraction

รูปที่ 1  แผนภูมิวงกลมแสดงรอยละของโรคที่พบในผูปวยที่เขารวมการศึกษาหลังจากตรวจดวย
Electrophysiologic study

Atrial fibrillation
3%

AVNRT(fast-slow)
3%

AP(left lateral)
12%

AP(left posteriolateral)
6%

AP(right free wall)
6%

AVNRT(slow-fast)
64%

Atrial flutter
6%
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ความไวของการทดสอบดวยการฉีดอดีโนซีนรวมกับการแปลผลดวย surface EKG

ในการศึกษานี้ผลบวกของการทดสอบคือการแสดงวามี Dual AV nodal physiology หรือ
accessory pathway ซึ่งจะแปลผลตามเกณฑที่กําหนดไว  ตารางที่ 7 และรูปตัวอยาง 5 ถึง 7
และจะเทียบกับผลบวกที่ถือเปน gold standard คือผลการตรวจดวย electrophysiologic study

ตารางที่ 7 เกณฑการแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจ

1. Suggestive of Dual AV nodal physiology ( DAVNP )
a. A > 50 msec PR interval increment in 2 consecutive sinus

beats.
b. A > 50 msec PR interval shortening in 2 consecutive sinus

beats.
c. Occurrence of AV nodal echo or AVNRT

2. Suggestive of concealed Accessory Pathway ( AP )
a. Occurrence of AVR echobeat or AVRT

3. Negative test
a. Occurrence of Second or Third degree AV block without

any of the above
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รูปที่ 5  ผลบวกของการทดสอบแสดงการเพิ่มข้ึนของ  PR interval ในการเตนหัวใจ 2 คร้ังที่ติดกัน
ตําแหนงที่ ลูกศรชี้

รูปที่ 6  ผลบวกของการทดสอบแสดงการเกิด Atrioventricular nodal reentrant tachycardia (
AVNRT ) ตําแหนงที่ลูกศรชี้

รูปที่ 7  ผลบวกของการทดสอบแสดงการเกิด Atrioventricular reentrant echo ( AVRE )
ตําแหนงที่ลูกศรชี้
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ตารางที่  8 ความไวของการทดสอบการฉีดอดีโนซีนขนาด 6 มิลลิกรัมรวมกับการแปลผลดวย
surface EKG โดยผูแปลผลคนที่ 1

ผลการวินิจฉัยวาผูปวยมีDAVNP หรือ
Accessory pathway

การทดสอบโดย Adenosine 6 mg.

โดยผูแปลผลคนที่ 1
มี ไมมี รวม

บวก 7 (22.6) 1 (33.3) 8

ลบ 24 (77.4) 2 (66.7) 26

ผลการทดสอบดวยการ
ฉีดอดีโนซีนรวมกับการ
แปลผลโดย surface
EKG

รวม 31 (100) 3 (100) 34

คาในตารางแสดงจํานวนผูปวย คาในวงเล็บแสดงรอยละของผูปวยในแนวคอลัมน

ตารางที่  9 ความไวของการทดสอบการฉีดอดีโนซีนขนาด 12 มิลลิกรัมรวมกับการแปลผลดวย
surface EKG โดยผูแปลผลคนที่ 1

ผลการวินิจฉัยวาผูปวยมีDAVNP หรือ
Accessory pathway

การทดสอบโดย Adenosine 12 mg.

โดยผูแปลผลคนที่ 1
มี ไมมี รวม

บวก 19 (61.3) 1 (33.3) 20

ลบ 12 (38.7) 2 (66.7) 14

ผลการทดสอบดวยการ
ฉีดอดีโนซีนรวมกับการ
แปลผลโดย surface
EKG

รวม 31 (100) 3 (100) 34

คาในตารางแสดงจํานวนผูปวย คาในวงเล็บแสดงรอยละของผูปวยในแนวคอลัมน
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ตารางที่  10 ความไวของการทดสอบการฉีดอดีโนซีนขนาด 6 มิลลิกรัมรวมกับการแปลผลดวย
surface EKG โดยผูแปลผลคนที่ 2

ผลการวินิจฉัยวาผูปวยมีDAVNP หรือ
Accessory pathway

การทดสอบโดย Adenosine 6 mg.

โดยผูแปลผลคนที่ 2
มี ไมมี รวม

บวก 10 (32.3) 0 (0) 10

ลบ 21 (67.7) 3 (100) 24

ผลการทดสอบดวยการ
ฉีดอดีโนซีนรวมกับการ
แปลผลโดย surface
EKG

รวม 31 (100) 3 (100) 34

คาในตารางแสดงจํานวนผูปวย คาในวงเล็บแสดงรอยละของผูปวยในแนวคอลัมน

ตารางที่  11 ความไวของการทดสอบการฉีดอดีโนซีนขนาด 12 มิลลิกรัมรวมกับการแปลผลดวย
surface EKG โดยผูแปลผลคนที่  2

ผลการวินิจฉัยวาผูปวยมีDAVNP หรือ
Accessory pathway

การทดสอบโดย Adenosine 12 mg.

โดยผูแปลผลคนที่ 2
มี ไมมี รวม

บวก 21 (67.7) 2 (66.7) 23

ลบ 10 (32.3) 1 (33.3) 11

ผลการทดสอบดวยการ
ฉีดอดีโนซีนรวมกับการ
แปลผลโดย surface
EKG

รวม 31 (100) 3 (100) 34

คาในตารางแสดงจํานวนผูปวย คาในวงเล็บแสดงรอยละของผูปวยในแนวคอลัมน
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ตารางที่  12 ความไวของการทดสอบการฉีดอดีโนซีนขนาด 6 และ 12 มิลลิกรัมรวมกับการแปล
ผลดวยsurface EKG

ความไวของการทดสอบ ( รอยละ)

อดีโนซีน 6
มิลลิกรัม

อดีโนซีน 12
มิลลิกรัม

อดีโนซีน 6 และ 12
มิลลิกรัม

ผูแปลผลคนที่ 1 22.6 61.3 64.5

ผูแปลผลคนที่ 2   32.3* 67.7* 71.0

*  มีความแตกตางทางสถิติ P < 0.05

 จากตารางที่  8  ถึง 12  ซึ่งแสดงความไวของการทดสอบการฉีดอดีโนซีนขนาด 6 และ 12
มิลลิกรัมรวมกับการแปลผลดวย surface EKG จะเห็นวา;

1. สําหรับอดีโนซีน 6 มิลลิกรัม ความไวของการทดสอบไมสูง  โดยผูแปลผลคนที่ 1 มี
ความไวเทากับรอยละ 22.6 สวนผูแปลผลคนที่ 2 มีความไวการทดสอบรอยละ 32.3

2. สําหรับอดีโนซีน 12 มิลลิกรัม ความไวของการทดสอบสูง โดยผูแปลผลคนที่ 1 มี
ความไวเทากับรอยละ 61.3 สวนผูแปลผลคนที่ 2 มีความไวการทดสอบรอยละ 67.7

3. สําหรับความแตกตางระหวางการทดสอบโดยการฉีดอดีโนซีน 6 และ 12 มิลลิกรัม
พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญโดยผูแปลผลคนที่ 2 ( ความไวของการ
ทดสอบเทากับรอยละ 32.3 และ 67.7 สําหรับ 6 และ12 มิลลิกรัมตามลําดับ และคา
chi-square เทากับ 0.007 )  และไมพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญโดยผู
แปลผลคนที่ 1 ( ความไวของการทดสอบเทากับรอยละ 22.6 และ 61.3 สําหรับ 6
และ12 มิลลิกรัมตามลําดับ และคา chi-square เทากับ 0.197 )

4. ความไวของการทดสอบเมื่อคิดรวมผลหลังการฉีดอดีโนซีนทั้งขนาด 6 และ 12
มิลลิกรัมพบวาความไวของการทดสอบสูง รอยละ 64.5-71.0
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ตารางที่  13  ความไวของการทดสอบการฉีดอดีโนซีนขนาด 6 และ 12 มิลลิกรัมรวมกับการแปล
ผลดวย Intracardiac electrogram

ความไวของการทดสอบ ( รอยละ)

อดีโนซีน 6 มิลลิกรัม อดีโนซีน 12 มิลลิกรัม

ก า ร แ ป ล ผ ล ร ว ม กั บ  
Intracardiac electrogram

25.8* 58.1*

 *ความแตกตางทางสถิติ  p < 0.05

จากตารางที่ 13 แสดงความไวของการทดสอบโดยฉีดอดีโนซีน ขนาด 6 และ 12 มิลลิกรัม
รวมกับการแปลผลโดย intracardiac electrogram  จะเห็นวา

1. ความไวของหารทดสอบเมื่อฉีดอดีโนซีน 6 มิลลิกรัมไมสูง  เทากับรอยละ 25.8

2. ความไวของการทดสอบเมื่อฉีดอดีโนซีน 12 มิลลิกรัมสูงปานกลาง  เทากับ รอยละ 58.1

3. ผลการทดสอบทางสถิติพบวาการทดสอบเมื่อฉีดอดีโนซีน 12 มิลลิกรัมรวมกับการแปลผล
ดวย Intracardiac electrogram มีความไวสูงกวา เมื่อฉีด อดีโนซีน 6 มิลลิกรัม อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ ( chi-square = 0.001 )
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ตารางที่ 14 positive predictive value ของการทดสอบโดยการฉีดอดีโนซีนรวมกับการแปลผล
ดวย surface EKG และ การฉีดอดีโนซีนรวมกับการแปลผลดวย intracardiac electrogram

Positive predictive value ( รอยละ)

อดีโนซีน 6
มิลลิกรัม

อดีโนซีน 12
มิลลิกรัม

อดีโนซีน 6 และ
12 มิลลิกรัม

ผูแปลผลคนที่ 1 87.5 95.0 90.9การฉีดอดีโนซีนรวมกับการ
แปลผลดวย surface EKG

ผูแปลผลคนที่ 2   100.0   91.3   91.7

การฉี ดอดี โ นซี น ร วมกั บการแปลผลด วย  
Intracardiac electrogram

100.0 94.7 95.2

จากตารางที่ 14 แสดงคา positive predictive value ของการทดสอบโดยการฉีดอดีโนซีน
รวมกับการแปลผลดวย surface EKG และ การฉีดอดีโนซีนรวมกับการแปลผลดวย intracardiac
electrogram ทั้งขนาด 6 และ 12 มิลลิกรัม  พบวา

1. positive predictive ของการทดสอบโดยฉีดอดีโนซีนรวมกับการแปลผลโดย
surface EKG สูงมาก  โดยเทากับรอยละ 87.5 ถึง 100 เมื่อฉีดอดีโนซีน 6
มิลลิกรัม

2. positive predictive ของการทดสอบโดยฉีดอดีโนซีนรวมกับการแปลผลโดย
surface EKG สูงมาก  โดยเทากับรอยละ 91.3 ถึง 95.0 เมื่อฉีดอดีโนซีน 12
มิลลิกรัม

3. positive predictive ของการทดสอบโดยฉีดอดีโนซีนรวมกับการแปลผลโดย
Intracardiac electrogram สูงมาก โดยเทากับ รอยละ 100 เมื่อฉีดอดีโนซีนข
นาด 6 มิลลิกรัม และเทากับรอยละ 94.7 เมื่อฉีดอดีโนซีน 12 มิลลิกรัม
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4. positive predictive value ของการทดสอบโดยการแปลผลดวย surface EKG
โดยรวมผลหลังการฉีดอดีโนซีน ทั้ง 6 และ 12 มิลลิกรัม มีคารอยละ 90.9 และ
91.7

ตารางที่ 15   ความถี่ของลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจที่เปนผลบวก ภายหลังการฉีดอดีโนซีน

ผูแปลผลคนที่ 1 ผูแปลผลคนที่ 2 ก า ร แ ป ล ผ ล ด ว ย
intracardiac electrogram

ขนาดของอดีโนซีน( มก.) ขนาดของอดีโนซีน( มก.) ขนาดของอดีโนซีน ( มก.)

6 12 6 และ
12

6 12 6 และ
12

6 12 6 และ
12

PR interval increase
> 50msec.

4(50) 10(50) 14(50) 6(66.7) 15(65) 21(65) 2(25) 9(50) 11(42)

PR interval decrease
> 50msec.

5(25) 5(18) 1(11) 1(3.1) 1(12.5) 1(3.8)

AV nodal echo 2(25) 3(15) 5(18) 6(26) 6(18.8) 2(25) 4(22.2) 6(23)

AVNRT 2(25) 2(7.1) 2(22) 2(6.2) 2(25) 2(7.6)

AVR echo 2(10) 2(7.1) 2(8.7) 2(6.2) 1(12.5) 5(27.8) 6(23)

AVRT

รวม 8(100) 20(100) 28(100) 9(100) 23(100) 32(100) 8(100) 18(100) 26(100)

ตัวเลขที่แสดงคือความถี่ของลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจที่เปนผลบวก ภายหลังการฉีดอดีโนซีน,

ตัวเลขในวงเล็บคือรอยละของความถี่ในการทดสอบโดยใชขนาดยาเดียวกันและผูแปลผลคนเดียว
กัน
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จากตารางที 15 แสดงความถี่ของลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจที่พบภายหลังการฉีดอดีโนซีน
พบวา

1.ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจที่เปลี่ยนแปลงโดยมีคา PR interval  เพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทา
กับ 50 msec พบไดบอยที่สุดโดยพบรอยละ 42-66.7 ของลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจที่เปนเกณฑ
การวินิจฉัย  รองลงมาไดแก AVR echo ซึ่งพบรอยละ 6.2-27.8, AV nodal echo พบรอยละ 15-
26, PR interval ลดลงมากกวาหรือเทากับ 50 msec พบรอยละ 3.1-25, และ การเกิด AVNRT
พบรอยละ 6.2-25

ในการศึกษานี้ไมพบคลื่นไฟฟาหัวใจแบบ AVRT

2.การเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟาหัวใจโดย PR interval เพิ่มข้ึนมากกวา หรือเทากับ 50msec
โดยผูแปลผลทั้งสองคนมีจํานวนมากกวาการแปลผลดวย intracardiac electrogram เนื่องจาก
การวัดคา PR interval ที่เพิ่มข้ึน มากกวา 50 msec โดยที่การวัดจาก intracardiac electrogram
เพิ่มข้ึนแตไมมากกวาหรือเทากับ 50 msec

การเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟาหัวใจโดย PR interval ที่ลดลงมากกวาหรือเทากับ 50 msec
พบ 1 คร้ังจากการแปลผลดวย intracardiac electrogram ซึ่งเทากับผลที่ไดจากการแปลผลของผู
แปลผลคนที่ 2 แตจากการแปลผลโดยผูแปลผลคนที่1 พบมากถึง 5 คร้ัง จากการเปรียบเทียบพบ
วาการวัดของผูแปลผลคนที่ 2 วัดไดคาความแตกตางมากกวาที่วัดจาก intracardiac
electrogram

3.การเกิด AV nodal echo จากการแปลผลโดยผูแปลผลคนที่ 1 และ จากintracardiac
electrogram มีจํานวนครั้งที่ใกลเคียงกัน แตแตกตางจากผูแปลผลคนที่ 2 คอนขางมากเนื่องจาก
ในบางรายที่แปลผลเปน AV nodal echo แตเมื่อเทียบกับ intracardiac electrogram แลวพบวา
เปน AVR echo จํานวน 3 คร้ัง

4.การเกิด AVR echo มีจํานวนครั้งใกลเคียงกันระหวางผูแปลผลทั้งสองคน  แตจะมี
จํานวนนอยกวา การแปลผลดวย intracardiac electrogram  โดยพบวามีสาเหตุมาจาก
retrograde P wave มีขนาดเล็กมากจาก surface EKG

5.การแปลผลวามีการเกิดขึ้นของ AVNRT มีคาตรงกันจากการแปลผลโดยผูแปลผลทั้ง
สองคนและตรงกับ intracardiac electrogram
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การเกิด AVNRT พบภายหลังการฉีดอดีโนซีนขนาด 6 มิลลิกรัม โดยไมพบภายหลังการ
ฉีดอดีโนซีนขนาด 12 มิลลิกรัม
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ตารางที่ 16 คาเฉลี่ยน้ําหนักตัวของผูปวยแบงตามกลุมที่ใหผลบวกหรือผลลบจากการทดสอบ

คาเฉลี่ยน้ําหนักตัวของผูปวย ( กิโลกรัม )

Mean SD

อดีโนซีน 6 มิลลิกรัม 63.3 14.3
ผลการทดสอบใหผลบวก

อดีโนซีน 12 มิลลิกรัม 61.9 13.2

อดีโนซีน 6 มิลลิกรัม 62.8 13.3
ผลการทดสอบใหผลลบ

อดีโนซีน 12 มิลลิกรัม 65.8 14.7

จากตารางที 16 แสดงคาเฉลี่ยน้ําหนักตัวผูปวยโดยแบงตามกลุมที่ใหผลบวกหรือผลลบ
จากการทดสอบพบวา

1. คาเฉลี่ยน้ําหนักตัวของผูปวยทีใหผลบวกและลบไมมีความแตกตางกันทางสถิติ
เมื่อทดสอบดวยอดีโนซีนขนาด 6 มิลลิกรัม ( 63.3 กิโลกรัม ในกลุมที่ใหผลบวก
และ 62.8 กิโลกรัม ในกลุมที่ใหผลลบ  P = 0.91 )

2. คาเฉลี่ยน้ําหนักตัวของผูปวยทีใหผลบวกและลบไมมีความแตกตางกันทางสถิติ
เมื่อทดสอบดวยอดีโนซีนขนาด 12 มิลลิกรัม ( 61.9 กิโลกรัม ในกลุมที่ใหผลบวก
และ 65.8 กิโลกรัม ในกลุมที่ใหผลลบ P = 0.47 )

3. คาเฉลี่ยน้ําหนักตัวของผูปวยในทุกกลุมมีคาใกลเคียงคาเฉลี่ยน้ําหนักของผูปวยที่
เขาการศึกษา ( 62.9 กิโลกรัม คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 13.5 กิโลกรัม )
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ตารางที่ 17 คาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจกอนฉีดอดีโนซีนของผูปวยแบงตามกลุมที่ใหผลบวก
หรือผลลบจากการทดสอบ

คาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจกอนการ
ฉีดอดีโนซีน (คร้ังตอนาที )

Mean SD

การทดสอบใหผลบวก 85.8 16.7
อดีโนซีน 6 มิลลิกรัม

การทดสอบใหผลลบ 89.2 16.1

การทดสอบใหผลบวก 87.8 14.9
อดีโนซีน 12 มิลลิกรัม

การทดสอบใหผลลบ 88.7 20.2

จากตารางที 17 แสดงคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจผูปวยกอนการฉีดอดีโนซีนโดยแบง
ตามกลุมที่ใหผลบวกหรือผลลบจากการทดสอบพบวา

1. คาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจผูปวยกอนการฉีดอดีโนซีนทีใหผลบวกและลบไม
มีความแตกตางกันทางสถิติเมื่อทดสอบดวยอดีโนซีน 6  มิลลิกรัม ( 85.8 คร้ังตอ
นาที่ในกลุมที่ใหผลบวกและ 89.2 คร้ังตอนาทีในกลุมที่ใหผลลบ P = 0.56 )

2. คาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจผูปวยกอนการฉีดอดีโนซีนทีใหผลบวกและลบไม
มีความแตกตางกันทางสถิติเมื่อทดสอบดวยอดีโนซีน 12 มิลลิกรัม ( 87.8 คร้ังตอ
นาที ในกลุมที่ใหผลบวก และ 88.7 คร้ังตอนาที ในกลุมที่ใหผลลบ P = 0.8 )

3. คาเฉลี่ยอัตราการเตนหัวใจกอนการฉีดยาอดีโนซีนในผูปวยทุกกลุมมีคาใกลเคียง
คาเฉลี่ยอัตราการเตนหัวใจกอนการฉีดยาอดีโนซีนของผูปวยทั้งหมดที่เขาการ
ศึกษา ( 88 คร้ังตอนาที คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 13.5 กิโลกรัม )
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ตาราง ที่ 18 ระยะเวลาเฉลี่ยภายหลังการฉีดอดีโนซีนจนไดผลบวก

Time to positive test ( second ) Mean SD range

6  mg. 14.75 2.8 11-19Adenosine

12 mg. 16.21 4.28 10-25

 

จากตารางที่ 18 แสดงระยะเวลาภายหลังการฉีดอดีโนซีนจนไดผลบวกพบวา

1. ในกลุมที่ใหผลบวกหลังการฉีดอดีโนซีน 6 มิลลิกรัมจะเริ่มพบลักษณะที่เขา
เกณฑการวินิจฉัยโดยเฉลี่ย 14.75 วินาที โดยจะพบผลบวกเร็วที่สุดในเวลา
11 วินาที และพบผลบวกโดยใชเวลานานที่สุดเทากับ 19 วินาที

2. ในกลุมที่ใหผลบวกหลังการฉีดอดีโนซีน 12 มิลลิกรัมจะเริ่มพบลักษณะที่เขา
เกณฑการวินิจฉัยโดยเฉลี่ย 16.21 วินาที โดยจะพบผลบวกเร็วที่สุดในเวลา
10 วินาที และพบผลบวกโดยใชเวลานานที่สุดเทากับ 25 วินาที

1. เมื่อทดสอบทางสถิติไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของคาเฉลี่ยระยะ
เวลาภายหลังการฉีดอดีโนซีนจนไดผลบวกระหวางกลุมที่ไดรับอดีโนซีน 6
มิลลิกรัม และ อดีโนซีน 12 มิลลิกรัม
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ตารางที่ 19 ผลขางเคียงที่พบภายหลังการฉีดอดีโนซีน

ผลขางเคียง จํานวนผูปวย

6 มิลลิกรัม 12 มิลลิกรัม

รอนวูบวาบ ( Flushing ) 12 16

แนนหนาอก ( Chest discomfort ) 16 15

ใจส่ัน ( Palpitation ) 1 2

รวม 29 32

จากตารางที่ 19 แสดงผลขางเคียงที่พบภายหลังการฉีดยาอดีโนซีน พบวาผูปวยเกือบทั้ง
หมดมีอาการขางเคียงเกิดขึ้นแตผลที่เกิดขึ้นจะหายไปภายในเวลาประมาณ 10 วินาที เนื่องจากอ
ดีโนซีนมาคาครึ่งชีวิตที่สั้นมาก

อาการที่พบสวนใหญคืออาการรอนวูบวาบตามตัว พบ 12 ราย หลังการฉีดอดีโนซีน 6
มิลลิกรัม และ 16 รายหลังการฉีด 12 มิลลิกรัม

อาการที่พบรองลงมาคืออาการแนนหนาอก พบ 16 ราย หลังการฉีดอดีโนซีน 6 มิลลิกรัม
และ 15 รายหลังการฉีด 12 มิลลิกรัม

มีผูปวย 2 รายที่มีอาการใจสั่น ในจํานวนนี้ 1 ราย หลังการฉีดอดีโนซีน 6 มิลลิกรัม และ 2
รายหลังการฉีด 12 มิลลิกรัม มีอาการใจสั่นเนื่องจากมีการเกิดขึ้นของ Supraventricular
tachycardia ซึ่งเปนไมนานและหายเอง สวนอีก 1 รายมีอาการจาก sinus tachycardia ที่เกิด
ตาม sinus bradycardia



45

ผูปวยจํานวน 5 รายที่ไมมีอาการขางเคียงหลังการฉีดอดีโนซีน 6 มิลลิกรัม ใหผลการ
ทดสอบเปนบวก 4 ราย

ผูปวยจํานวน 2 รายที่ไมมีอาการขางเคียงหลังการฉีดอดีโนซีน 12 มิลลิกรัม ใหผลการ
ทดสอบเปนบวกทั้งสองราย
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บทที่  5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

1. ความไวของการทดสอบโดยการฉีดอดีโนซีน 6 มิลลิกรัมรวมกับการแปลผลโดย
surface EKG  คอนขางต่ํา ( รอยละ 22.6 และ 32.3 )

2. ความไวของการทดสอบโดยการฉีดอดีโนซีน 12 มิลลิกรัมรวมกับการแปลผลโดย
surface EKG  มีความไวสูง ( รอยละ 67.7 และ 61.3 )

3. ผลการทดสอบโดยการฉีดอดีโนซีน 12 มิลลิกรัมมีคาความไวสูงกวา การทดสอบดวย
การฉีดอดีโนซีน 6 มิลลิกรัม

4. ความไวของการทดสอบโดยรวมผลหลังการฉีดอดีโนซีนทั้ง 6 และ 12 มิลลิกรัมรวม
กับการแปลผลโดย surface EKG มีความไวสูง (รอยละ 64.5 และ 71.0 )

5. การทดสอบดวยการฉีดอดีโนซีนทั้ง 6 และ 12 มิลลิกรัม รวมกับการแปลผลโดย
surface EKG มีคา positive predictive value สูงมาก แสดงใหเห็นวาถาการทดสอบ
ใหผลบวกโอกาสที่ผูปวยจะมีความความผิดปกแบบ Dual AV nodal physiology
หรือ accessory pathway มีความเปนไปไดสูง

6. ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจที่เปนผลบวกในการทดสอบนี้ที่พบบอยที่สุดคือการเพิ่มข้ึน
ของ PR interval มากกวาหรือเทากับ 50 msec ( รอยละ 42-66.7 )

7. ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจที่เปนผลบวกแตไมพบในการทดสอบนี้คือการเกิด AVRT

8. การแปลผลที่แตกตางกันมากระหวางผูแปลผลคนที่ 1 และ ผูแปลผลคนที่ 2 และการ
แปลผลโดย intracardiac electrogram มีผลมาจากการวัดคาที่ไมตรงกัน

9. ไมพบวามีความแตกตางทางสถิติของคาเฉลี่ยน้ําหนักตัวของผูปวยเมื่อแบงตามกลุม
ที่ผลการทดสอบเปนบวกหรือการทดสอบเปนลบ เมื่อใชอดีโนซีน 6 มิลลิกรัม
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10. ไมพบวามีความแตกตางทางสถิติของคาเฉลี่ยน้ําหนักตัวของผูปวยเมื่อแบงตามกลุม
ที่ผลการทดสอบเปนบวกหรือการทดสอบเปนลบ เมื่อใชอดีโนซีน  12 มิลลิกรัม

11. ไมพบความแตกตางทางสถิติของคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจกอนการฉีดอดีโนซีน
เมื่อแบงตามกลุมที่ผลการทดสอบเปนบวกหรือเปนลบ เมื่อฉีดอดีโนซีน 6 มิลลิกรัม

12. ไมพบความแตกตางทางสถติิของคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจกอนการฉีดอดีโนซีน
เมื่อแบงตามกลุมที่ผลการทดสอบเปนบวกหรือเปนลบ เมื่อฉีดอดีโนซีน  12 มิลลิกรัม

13. คาเฉลี่ยระยะเวลาภายหลังการฉีดอดีโนซีนจนไดผลบวก  เมื่อใชอดีโนซีน 12
มิลลิกรัม นานกวา เมื่อใชอดีโนซีน 6 มิลลิกรัม แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ

14. ผูปวยที่เขารวมการศึกษามีอาการของผลขางเคียงซึ่งไมอันตรายและหายในเวลาอัน
รวดเร็ว จํานวนผูปวยที่เกิดผลขางเคียงมีจํานวนใกลคียงกันหลังการฉีดอดีโนซีน 6
และ 12 มิลลิกรัม  สวนผูปวยที่ไมมีอาการขางเคียงหลังการฉีดอดีโนซีน พบวาสวน
ใหญใหผลการทดสอบเปนบวก
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อภิปรายผลการวิจัย

เมื่อเปรียบเทียบความไวของการทดสอบดวยการฉีดอดีโนซีน หรือ อดีโนซีนไตรฟอสเฟต
ที่มีรายงานการศึกษามากอน พบวาความไวของการทดสอบประมาณรอยละ 63 ถึง รอยละ 80 12-

15 ซึ่งสูงกวาการศึกษาในครั้งนี้ อธิบายวานาจะเปนผลมาจากขนาด และวิธีการฉีดยาโดยการ
ศึกษาสวนใหญใชการฉีดแบบเพิ่มขนาดยาขึ้นไปเรื่อยๆจนกวาจะไดผลบวกหรือเกิด second
degree or third degree heart block แมวาคาเฉลี่ย ของยาที่ใชเทียบเทากับอดีโนซีน ประมาณ
8.1-10.0 มิลลิกรัม ซึ่งใกลเคียงกับในการศึกษานี้ที่ใชยาขนาดคงที่ 6 มิลลิกรัม และ 12 มิลลิกรัม

การศึกษากอนหนานี้ที่มีความไวของการทดสอบสูง รอยละ 73 รอยละ 8012-14 เปนการ
ศึกษาโดยการฉีด อดีโนซีนหรือ อดีโนซีนไตรฟอสเฟตรวมกับการแปลผลโดย Intracardiac
electrogram ซึ่งการแปลผลดวยวิธีการบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจชนิดนี้มีความละเอียดสูงกวา และ
ความผิดพลาดในการแปลผลนอยกวาวิธีการแปลผลดวย surface EKG  แตวิธีการแปลผลโดย
Intracardiac electrogram ไมเหมาะสมที่จะนํามาใชทางคลินิกเพื่อเปนเครื่องมือตรวจคัดกรองผู
ปวยเนื่องจากมีความยากในการทําการตรวจและไมสามารถทําในขณะที่ผูปวยอยูที่ตึกผูปวยไดจํา
เปนตองทําในหองปฏิบัติการสวนหัวใจและตรวจไฟฟาภายในหัวใจ   เมื่อเทียบกับในการศกึษานี้
แมจะทําการศึกษาขณะผูปวยอยูในหองปฏิบัติการสวนและตรวจไฟฟาหัวใจ  แตไดทําการแปลผล
โดยใช surface EKG ซึ่งในทางปฏิบัติแลวสามารถทําการทดสอบแบบเดียวกับที่ทําในการศึกษานี้
ในผูปวยที่อยูที่หองฉุกเฉิน หรือผูปวยที่อยูตามตึกผูปวยทั่วไป  ซึ่งเหมาะสมที่จะใชเปนเครื่องมือ
การตรวจคัดกรองผูปวยไดดี

ในการศึกษาโดยใชอดีโนซีนหรืออดีโนซีนไตรฟอสเฟตโดยการฉีดแบบเพิ่มขนาดยาขึ้น
เร่ือยๆ พบวาผูปวยมักใหผลบวกกับการทดสอบเมื่อใชยาเทียบเทากับอดีโนซีนโดยขนาดเฉลี่ย
ประมาณ 8.1 – 10.0 มิลลิกรัม ซึ่งในการศึกษานี้โดยใชอดีโนซีนขนาดคงที่ที่ 6 มิลลิกรัมและ 12
มิลลิกรัม แตพบวาการใชอดีโนซีน 12 มิลลิกรัม มีแนวโนมความไวของการทดสอบสูงกวา  การ
ใชอดีโนซีนขนาด 6 มิลลิกรัม เชื่อวามีผลมาจากหลายปจจัยไดแก

1. การตอบสนองตอยาอดีโนซีนที่แตกตางกันระหวางคนไทยกับคนในตางประเทศ

2. วิธีการฉีดอดีโนซีนที่ไดรายงานไวโดยรวมไมแตกตางกับที่ใชในการศึกษานี้แตไมได
กลาวถึงในรายละเอียด เชน ผูที่ทําการฉีดยาเปนบุคคลคนเดียวกันทุกครั้งหรือไม ซึ่ง
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ในการศึกษานี้จะทําการฉีดยาโดยคนคนเดียวกันทุกครั้ง  ถาการฉีดมีความเร็วตางกัน
การออกฤทธของยาก็จะตางกันไปดวยเนื่องจากคาครึ่งชีวิตของยาสั้นมาก

เมื่อเปรียบเทียบคา positive predictive value  ซึ่งสูงมากในการศึกษานี้ และมีคาใกล
เคียงกับการศึกษาที่มีรายงานมากอนโดย Viskin ( positive predictive value เทากับ รอยละ 93 )
ซึ่งแสดงวาถาการทดสอบดวยการฉีดอดีโนซีนไมวาจะใชขนาด 6 มิลลิกรัม หรือ 12 มิลลิกรัมไดผล
บวก มีความเปนไปไดสูงที่ผูปวยจะมี dual AV nodal physiology ในผูปวย AVNRT หรือ
accessory pathway ในผูปวย AVRT

ภายหลังการทดสอบโดยการฉีดอดีโนซีนพบผลบวกจากการแปลผลดวย surface EKG
ใหผลบวกมากกวาจากการแปลผลดวย intracardiac electrogram มีสาเหตุมาจากการวัดที่ไม
ตรงกันเมื่อพิจารณาผลบวกที่เทียบความเปลี่ยนแปลง PR interval

ผลบวกจากการแปลผลดวย surface EKG ที่ไดผลไมตรงกับ intracardiac electrogram
มาจากการที่ มองไมเห็น retrograde P wave จาก surface EKG  ผลบวกที่ใหผลตรงกันในการ
ศึกษานี้และไมมีปญหาในการวินิจฉัยคือ การเกิด AVNRT เปนผลบวกที่พบไดนอย

ในรายงานการศึกษากอนหนานี้ไมไดกลาวถึงปจจัยของผูปวยที่อาจมีผลตอการออกฤทธ
ของยาอดีโนซีนดังที่จะไดแสดงตอไปนี้

1. ผลของน้ําหนักตัวของผูปวยที่ไดรับการฉีดอดีโนซีนโดยมีสมมุติฐานวาน้ําหนักตัวที่
มากกวานาจะตองใชขนาดของอดีโนซีนที่มากกวาแตจากผลการวิจัยในครั้งนี้พบวา
เมื่อแบงกลุมผูปวยเปน 4 กลุม ตามผลการทดสอบที่เปนบวกหรือลบ และ เปนผลของ
การทดสอบที่เปนบวกหรือลบหลังการฉีดยาอดีโนซีน 6 มิลลิกรัมหรือ 12 มิลลิกรัม น้ํา
หนักตัวโดยเฉลี่ยของผูปวยในกลุมตางๆ มีแนวโนมที่ไมแตกตางกันและยืนยันดวย
การทดสอบทางสถิติก็พบวาไมมีความแตกตางทางสถิติ

2. ผลของอัตราการเตนของหัวใจกอนจะทําการฉีดอดีโนซีนโดยมีสมมุติฐานวาอดีโนซีน
จะออกฤทธที่ AV node ไดมากหรือนอยนาจะขึ้นกับ ความสมดุลระหวางระบบ
ประสาทซิมพาเทติกและระบบประสาทพาราซิมพาเทตกิ โดยประเมินไดคราวๆ จาก
อัตราการเตนของหัวใจ แตจากการศึกษาในครั้งนี้พบวาเมื่อแบงกลุมผูปวยเปน 4
กลุม ตามผลการทดสอบวาเปนบวกหรือลบ และเปนผลหลังการฉีด อดีโนซีน 6
มิลลิกรัม หรือ 12 มิลลิกรัม  คาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจกอนการฉีดอดีโนซีนใน



50

ผูปวยกลุมตางๆ มีแนวโนมที่ไมแตกตางกันและยืนยันดวยการทดสอบทางสถิติพบวา
ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ

การทดสอบโดยการฉีดอดีโนซีน 12 มิลลิกรัม รวมกับการแปลผลดวย surface EKG มี
ความไวสูง และ positive predictive value สูงมาก ในการแสดงถึงการมี dual AV nodal
physiology ในผูปวย AVNRT และ การมี accessory pathway ในผูปวย AVRT ซึ่งอาจมีความ
เหมาะสมในการเปนเครื่องมือตรวจคัดกรองผูปวยที่มีอาการใจสั่นและลักษณะทางคลินิกเขาไดกับ 
AVNRT หรือ AVRT โดยไมสามารถบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจขณะมีอาการได  โดยอาจตองปรับ
ขนาดยาและวิธีการฉีดเพื่อเพิ่มความไวของการทดสอบใหสูงขึ้น หรือเพิ่มขนาดของ surface EKG
และเพิ่มความเร็วของกระดาษบันทึกคลื่นหัวใจ  เพื่อใหการวัดคา PR interval ที่เปลี่ยนแปลงมี
ความถูกตอง และสามารถเห็น retrograde P wave กรณีที่เกิด AVR echo หรือ AV nodal echo
ไดงายขึ้น
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ภาคผนวก ก.
ใบยินยอมเขารวมโครงการศึกษาความไวในการวินิจฉัย ภาวะเอวีเอ็นอารที

และภาวะเอวีอารที ดวย
การฉีดอดีโนซีน ในขณะมีการเตนของหัวใจแบบ ไซนัส

1.คําชี้แจงเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัย

ผูปวยที่มีการเตนของหัวใจผิดปกติชนิด เอวีเอ็นอารที (AVNRT) และ ภาวะเอวีอารที 
(AVRT) จะมีอาการใจสั่นเปน ๆ หาย ๆ ในการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจบางครั้งอาจพบความผิดปกติ
แตบางครั้งก็อาจไมพบ  สาเหตุของความผิดปกติมาจากการไหลวนของไฟฟาในหัวใจ การรักษา
ในปจจุบันมีทั้งการทานยาเพื่อควบคุมอาการ หรือการใชคลื่นเสียงความถี่สูง จี้จุดที่ผิดปกตินั้นเพื่อ
ไมใหเกิดการไหลวนของไฟฟาอีก ซึ่งวิธีนี้จะทําใหหายขาดได
2.คําชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอน,วิธีการใชยาอดีโนซีนฉีดทางเสนเลือดดําเพื่อวินิจฉัยภาวะเอวี
เอ็นอารที และภาวะเอวีอารที

ผูปวยที่พบความผิดปกติทางคลื่นไฟฟาหัวใจชนิดที่สงสัยหรือเปนเอวีเอ็นอารที (AVNRT) 
และ ภาวะเอวีอารที (AVRT) ที่เขารับการทําการตรวจไฟฟาภายในหัวใจ (Electrophysiology  ( 
EP) )ใน รพ.จุฬาลงกรณ ทุกรายที่ไมมีภาวะดังตอไปนี้

แพยาอดีโนซีน
โรคหอบหืด หรือโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง
ผูปวยที่ทานยาไดไพริดาโมล(Dipyridamole)หรือยาในกลุมแซนทีน          

( Xanthine derivatives.)

ผูปวยจะไดรับการฉีดยาอดีโนซีนเขาทางเสนเลือดดําที่ตนแขนซาย 2คร้ัง ( 6 มก., 12มก.) 
ขณะที่แพทยผูทําการตรวจไฟฟาหัวใจไดทําการวางสายตรวจภายในหัวใจเรียบรอยแลว  และจะ
ทําการบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจเพื่อทําการแปลผล
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3.ผลขางเคียงจากการศึกษา

ผูปวยอาจมีอาการแนนหนาอกหาย ใจสั่น ใจอึดอัด วิงเวียนศีรษะ ซึ่งจะเปนและหายใน
เวลาไมเกิน 20-30 วินาที ( คาครึ่งชีวิตของยาอดีโนซีน เทากับ 10 วินาที) และในบางรายอาจมี
อาการใจสั่นซึ่งเกิดจากการที่ยาไปกระตุนใหเกิดการเตนของหัวใจที่ผิดปกติขึ้นมา

ในกรณีที่เกิดผลขางเคียงแนนหนาอกหายใจอึดอัด จะใหการแกไขดวยการสูดดม
ออกซิเจน  สวนในกรณีที่มีการเตนหัวใจผิดปกติจะสามารถแกไขไดดวยการฉีดยาหรือใชไฟฟา
กระตุกหัวใจ

ผูปวยสามารถติดตอผูทําวิจัยไดที่ 02-9509469 และ 09-4491525 เมื่อมีความ
สงสัยหรือมีผลขางเคียงเกิดขึ้น

4. คําชี้เเจงเกี่ยวกับสิทธิผูปวย

ผูปวยมีสิทธิปฏิเสธการเขารวมการศึกษาโดยจะไดรับการดูเเลรักษาจากแพทยตามปกติ

5. คํายินยอมของผูปวย

 ขาพเจา……………………………………… ไดอานเเละเขาใจในขอความทั้งหมดของ
ใบยินยอมครบถวนดีเเลว ทั้งนี้ ขาพเจายินยอมที่จะเขารวมการศึกษานี้ ดวยความสมัครใจ 
โดยไมมีการบังคับ หรือใหอามิสสินจางใดๆ
                        วันที่ ……………………………..
                     ลงชื่อ  ……………………………. (ผูยินยอม)

(…………………………….)
 ……………………………. (เเพทยผูทําการวิจัย)

                               (…………………………….)
………………………………  (พยาน)
(…………………………….)
…………………………….. (ผูปกครอง)

                              (…………………………….)
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นายวิชัย  อิฐสถิตไพศาล เกิดเมื่อวันที่ 30 สิงหาคม พ.ศ. 2510 ที่จังหวัด
กรุงเทพมหานคร  สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  แพทยศาสตรบัณฑิต ( เกียรตินิยมอันดับ 2 )
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ในตําแหนงแพทยประจําโรงพยาบาลโรคทรวงอก  จังหวัดนทบุรี  หลังจากนั้นไดเขารับการศึกษา
ตอจนสําเร็จหลักสูตรวุฒิบัตรผูมีความรูความชํานาญทางวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตรทั่วไป
จากคณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2540  และเขาปฏิบัติงานที่โรง
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