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บทคัดย่อภาษาไทย 
 นิธิ สัมมาชีพวิศวกลุ : การศกึษาวิธีการวดัช่วงเวลา QT ท่ีเหมาะสมเพ่ือคาดคะเนการเกิดหัวใจห้องล่างเต้นผิดจังหวะแบบ 

ventricular tachyarrhythmias ในผู้ ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริก. ( The appropriate method for QT interval 
measurement to predictVentricular tachyarrhythmias in atrial fibrillation patients.) อ.ท่ีปรึกษาหลัก : อ. นพ.วรวฒิุ รุ่ง
ประดบัวงศ์ 

  
ทีม่าและความส าคญั ภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริกสามารถพบได้บ่อยในแผนกผู้ป่วยวิกฤติ ซึง่การรักษาภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริกนี ้

มกัจะส่งผลท าให้ช่วงเวลา QT ยาวขึน้ ซึ่งเป็นสาเหตุน ามาซึ่งการเกิดหวัใจห้องล่างเต้นผิดจังหวะแบบ  ventricular tachyarrhythmias ปัจจุบนัยงัไม่มี
แนวทางมาตรฐานที่ชดัเจนในการวัดช่วงเวลา QT ในคนไข้กลุ่มภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริก เพ่ือที่จะป้องการการเกดหัวใจห้องล่างเต้นผิดใจหวะแบบ 
ventricular tachyarrhythmias (VA) ได้อย่างเหมาะสม 

วตัถุประสงค์ เพ่ือหาวิธีการวัดช่วงเวลา QT ที่แม่นย าที่สดุในการคาดคะเนการเกิดหัวใจห้องล่างเต้นผิดจงัหวะแบบ VA ในคนไข้กลุ่ม
ภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริก 

ระเบียบวิธีวิจยั เก็บข้อมลูผุ้ ป่วยภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริกในแผนกผู้ป่วยวิกฤติ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ตัง้แต่ 1 มกราคม 2557 ถึง 30 
กันยายน 2561 โดยใช้ ICD-10 ในการสืบหาข้อมุลผู้ ป่วย โดยน า 12-lead EKGs วัดช่วงเวลา QT มาท าการวัดที่ lead II หรือ lead V3 และใช้ สมการ 
Fridericia’s QT interval correction (QTc) รวมถึงก าหนดจดุสิน้สุดในการวัดช่วงเวลา QT โดยใช้ วิธี Tangent โดยผู้ ป่วยทกุคนได้รับการวัด 12-lead 
EKGs ในทัง้หมด 4 ต าแหน่ง คือ (1) ค่าเฉลี่ยของช่วงเวลา QTc ระหว่าง QTc หลงัช่วงเวลา RR ที่ยาวที่สดุและสัน้ที่สดุ  (2) ค่าเฉลี่ยของช่วงเวลา QTc 3 
ช่วงโดยมี QTc หลงัช่วงเวลา RR ที่ยาวที่สดุอยู่ตรงกลาง (3) ค่าเฉลี่ยของช่วงเวลา QTc 10 ช่วงโดยหนึง่ในนัน้ต้องประกอบด้วย QTc หลงัช่วงเวลา RR ท่ี
ยาวที่สดุร่วมด้วย (4) ค่าช่วงเวลา QTc โดยเคร่ืองอ่านผลระบบ Philips DXL 12- lead algorithm โดยการวิจยัมีวัตถปุระสงค์หลกั คือ ความแม่นย าของ
แต่ละวิธีการวัดช่วงเวลา QTในการคาดคะเนการเกิด VA และวัตถปุระสงค์รอง คือ ความแม่นย าของแต่ละวิธีการวัดช่วงเวลา QT ในการคาดคะเนการ
เกิด Torsades de pointes (TdP) ในผู้ป่วยภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริก    

ผลการวิจยั ข้อมูลจาก 239 คนที่เข้าเกณฑ์ก าหนดวิจยัจาก 684 คน  พบมีหวัใจห้องล่างเต้นผิดจงัหวะ 48 คน (20.1%) และมี TdP อีก 
19 คน (7.9%) โดยได้ผลความแม่นย าของแต่ละวิธ๊เพ่ือคาดคะเน  VA ที่ช่วงเวลา QT ≥  500 milliseconds เท่ากับ 82.8% ส าหรับ วิธีที่ (1)  (ค่า
สหสัมพันธ์ภายในชัน้ได้ [ICC] 0.822; 95% confidence interval [CI] 0.717, 0.893), 84.9% ส าหรับ วิธีที่ (2) (ICC 0.809; 95% CI 0.694, 0.886), 
84.9% ส าหรับวิธีที่ (3) (ICC 0.846; 95% CI 0.725, 0.915) and 69.5% ส าหรับวิธีที่ (4)  ในส่วนของความแม่นย าของแต่ละวิธีเพ่ือคาดคะเน TdP ที่ช่วง
เลา ≥  500 milliseconds เท่ากับ 91.6% ส าหรับวิธีที่ (1), 95.4% ส าหรับวิธีที่ (2), 95.4% ส าหรับวิธีที่ (3) และ 74.6% ส าหรับวิธีที่ (4) 

บทสรุป ในทัง้หมด 4 วิธีการวัดช่วงเวลา QT พบว่า ในวิธีค่าเฉลี่ยช่วงเวลา QTc 3 ค่า และ ค่าเฉลี่ยช่วงเวลา QTc 10 ค่า มีความแม่นย า
ที่ดีในการคาดคะเนการเกิด VA และ TdP  และมีความน่าเชื่อถือในการวัดซ า้ที่ดี   ในการวัดช่วงเวลา QTc โดยใช้เคร่ืองอ่านผลนัน้ยงัต้องการหลกัฐาน
การวิจยัเพ่ิมเติมก่อนน าไปใช้ในการปฎิบติัจริงได้ 
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บทคัดย่อภาษาอั งกฤษ 
# # 6074018230 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORD: QT interval measurement. Atrial fibrillation. Intensive care units. Ventricular tachyarrhythmias 
 Nithi Summashipvitsavakul : The appropriate method for QT interval measurement to predictVentricular tachyarrhythmias in 

atrial fibrillation patients.. Advisor: Voravut Rungpradubvong, M.D. 
  

BACKGROUND Atrial fibrillation is a common arrhythmia in critical care units and treatment of atrial fibrillation can lead to 
ventricular arrhythmia due to QT prolongation. There is still no standard method for QT measurement in atrial fibrillation to prevent 
ventricular arrhythmia to happen. 

OBJECTIVE To find the most accurate method for QT interval measurement to predict VA in AF patients.  

METHODS Patients with ICD10 records from 1st January 2014 to 30th September 2018 were identified from among all in-
hospital AF patients in four critical care units at King Chulalongkorn Memorial Hospital. The QT interval was measured from 12-lead EKG 
mainly in lead II and V3 by using Fridericia’s QT interval correction (QTc) formula and the tangent method. Four intervention  methods were 
used for all patients of focus, including (1) Average of QTc intervals following the longest and shortest RR intervals (Long & short method), 
(2) Average of 3 QTc intervals where the middle QTc interval follows right after the longest RR interval (3 consecutive beats  method), (3) 
Average of QTc intervals for 10 beats that include QTc interval following the longest RR interval (10 consecutive beats method), and (4) 
Automated QTc interval method by Philips DXL12- lead algorithm. The primary goal was to determine the most accurate QTc 
measurement method to predict VA events in AF patients, while the secondary outcome was an accurate QTc measurement method to 
predict Torsades de pointes (TdP) events in AF patients.    

RESULTS 239 from 684 atrial fibrillation patients were included in the study. Out of all patients included, 48 patients had VA 
events (20.1%) and 19 patients had TdP events (7.9%). The accuracy to predict VA at QTc ≥  500 milliseconds was 82.8% for long & 
short method (interclass correlation coefficient [ICC] 0.822; 95% confidence interval [CI] 0.717, 0.893), 84.9% for 3 consecutive beats 
method (ICC 0.809; 95% CI 0.694, 0.886), 84.9% for 10 consecutive beats method (ICC 0.846; 95% CI 0.725, 0.915) and 69.5% for  
Automated QTc interval. The accuracy to predict TdP at QTc ≥  500 milliseconds was 91.6%, 95.4%, 95.4% and 74.6% respectively. 

CONCLUSIONS   Among the 4 methods for QT interval measurement studies, the 3 and 10 consecutive beats methods 
showed acceptable accuracy to predict VA and TdP events in AF patients. The reproducibility of all 3 methods was acceptable. The 
Automated QTc interval measurement method is easy to use but requires additional evidence before being implemented in clinical 
practice. 
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กิ ต ติก รรมประกาศ 
 

กิตตกิรรมประกาศ 
  

งานวิจัยฉบับนี  ้สามารถส าเร็จลลุ่วงได้เน่ืองจากความเมตตากรุณา และความช่วยเหลือ
เป็นอย่างดีจาก อาจารย์ นายแพทย์วรวฒุิ รุ่งประดบัวงศ์ ซึ่งเป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั ท่ี
ได้เสียสละเวลาในการช่วยเหลือให้ค าปรึกษาอย่างดีเสมอมา ซึ่งผุ้ วิจยักราบขอบพระคณุเป็นอย่างสงู
ไว้ ณ โอกาสนี ้

ขอขอบพระคุณแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาสรีรวิทยาไฟฟ้าหัวใจ  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ท่ีให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลส าคัญ  และเสียสละเวลาอันมีค่าในการเข้าร่วม
ช่วยเหลือกในโครงการนี ้

ผู้ วิจยัรู้สึกซาบซึง้ในความกรุณาของทุกท่านท่ีกล่างมา ตลอดจนผู้ ท่ีไมไ่ด้กล่าวนามในท่ีนี ้
ซึ่งมีสว่นให้งานวิจยัส าเร็จลลุว่งไปด้วยดี 

สดุท้ายนี ้กราบขอบพระคณุบิดา มารดา และพ่ีชาย ท่ีให้ความช่วยเหลือและเป็นก าลงัใจ
ตลอดมา 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความส าคัญและท่ีมาของปัญหาการวจิยั 
 ภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริกหรือ atrial fibrillation (AF) คือ supraventricular 

tachyarrhythmias (SVT) ท่ีมีการกระตุ้นของหวัใจห้องบนแบบกระจดักระจายไมเ่ป็น

ระเบียบ ซึ่งเป็นผลให้การบีบตวัของหวัใจห้องบนเสียไป โดยมีลกัษณะคลื่นไฟฟ้าหวัใจท่ีมี

รูปร่างของ P-wave หลายรูปแบบ มีความถ่ีเกินกวา่ 350 ครัง้ตอ่นาทีและไมส่ม ่าเสมอ  ซึ่ง

เป็นภาวะการเต้นผิดปกติของหวัใจท่ีพบได้บ่อยโดยมีความชกุในประเทศไทยร้อยละ 0.36 

ในกลุม่ประชากรท่ีมีอายมุากกวา่ 30 ปีและมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึน้ในกลุม่ประชากรผู้สงูอาย ุ

อาการของภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริกนีพ้บได้ตัง้แตไ่มม่ีอาการแสดง ใจสัน่ เหน่ือยง่ายขึน้

เวลาออกแรงและหมดสติ เป็นต้น พบวา่มีภาวะแทรกซ้อนมากขึน้โดยเฉพาะการเกิดเส้น

เลือดในสมองอดุตนัท่ีเพ่ิมขึน้กวา่ 2-7 เท่าของกลุม่ประชากรทัว่ไปและเพ่ิมอตัราการ

เสียชีวิตขึน้เป็น 2 เท่าจากกลุม่ประชากรปกติ ท าให้ภาวะนีม้ีความส าคญัอย่างย่ิงท่ีควรจะ

ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม 

 การรักษาผู้ป่วยในกลุม่นีน้ัน้ประกอบไปด้วยวตัถปุระสงค์ 2 ข้อหลกั คือ การรักษา

ตามอาการและการรักษาเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริก  โดย

มีวิธีการรักษาหลกัประกอบได้ด้วยการควบคมุอตัราการเต้นของหวัใจ (rate control), การ

ควบคมุจงัหวะการเต้นของหวัใจ (rhythm control), การปอ้งกนัภาวะลิ่มเลือดหลดุไปอดุตนั

ในอวยัวะส าคญัสว่นอ่ืนของร่างกาย (cardioembolic prevention) โดยมีหลากหลายวิธี 

เช่น การใช้ยา,การใช้ Radiofrequency ablation, การผา่ตดัหรือการใส ่ Left atrial 

appendage occluder ในผู้ป่วยภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริกท่ีได้รับการรักษาในแผนก

ผู้ป่วยหนกั การใช้ยาเพ่ือควบคมุอตัราการเต้นของหวัใจนัน้ถือเป็นการรกัษาหลกัเบือ้งต้นท่ี

ส าคญัในผู้ป่วยกลุม่นีเ้น่ืองจากสามารถลดอาการและอาจลดการเกิดภาวะหวัใจล้มเหลว

หรือภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัได้ด้วย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2 

ยาท่ีใช้ควบคมุอตัราการเต้นของหวัใจในแผนกผู้ป่วยวกิฤตสว่นใหญ่นัน้มกัเป็นยาในกลุม่ 

Antiarrhythmic drugs class III (Vaughan Williams classification) เน่ืองจากสามารถให้

ทางหลอดเลือดด าได้และข้อห้ามในการใช้ยาร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนตา่งๆนัน้มน้ีอยกวา่ยา

กลุม่อ่ืน แตอ่ย่างไรก็ตามผลข้างเคยีงท่ีพบได้บ่อยในการให้ยากลุม่นีค้ือการเกิด QT 

interval prolongation โดยเฉพาะเมื่อมีการให้ร่วมกบัยารักษาโรคอ่ืนๆท่ีท าให้เกิด QT 

interval prolongation เหมือนกนั เช่น ยา Antibiotics, antifungal drugs, antipsychotic 

drugs ซึ่งเป็นสาเหตสุ าคญัของการเกิดภาวะหวัใจห้องลา่งเต้นผิดจงัหวะ (Ventricular 

tachyarrhythmias) แบบ Torsades de pointes และก่อให้เกิดอนัตรายถึงชีวิตแก่ผู้ป่วย

ได้มากขึน้[1] 

แตเ่น่ืองจากผู้ป่วยในกลุม่หวัใจห้องบนเต้นระริกนัน้ มีจงัหวะของการเต้นหวัใจท่ีไม่

สม ่าเสมอท าให้การวดัคา่ corrected QT (QTc) และการติดตามคา่เหลา่นีน้ัน้ท าได้ยาก

และในปัจจบุนักย็งัไมม่ีการตกลงก าหนดวิธีการวดัอย่างชดัเจน[2] ท าให้การติดตาม

ผลข้างเคียงการเกิด Torsades de pointes หลงัการรักษาในผู้ป่วยภาวะหวัใจห้องบนเต้น

ระริกท าได้ยากและไมส่ามารถป้องกนัการเกิดภาวะ Torsades de pointes ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ   โดยจากรายงานพบวา่มีความชกุของการเกิด Torsades de pointes ใน

กลุม่ประชากรภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริกนัน้อยูท่ี่ 6%[3] ซึ่งหากมีวิธีการวดัท่ีชดัเจนและ

เป็นแนวทางการวดัเพ่ือคาดคะเนการเกิด Torsades de pointes ในผู้ป่วยภาวะหวัใจห้อง

บนเต้นระริกได้อย่างแมน่ย า จะท าให้ลดอตัราการเกิด Torsades de pointes และอตัราการ

เสียชีวิตในผู้ป่วยกลุม่นีไ้ด้อย่างมีประสิทธิภาพในอนาคตได้ 

 

1.2 ค าถามของการวจิัย 
ค าถามหลกั (PRIMARY RESEARCH QUESTION) 

            วิธีใดท่ีเหมาะสมในการวดั corrected QT interval เพ่ือคาดคะเนการเกิด 

Ventricular tachyarrhythmias ได้แมน่ย าท่ีสดุในกลุม่ประชากรภาวะหวัใจห้องบนเต้น

ระริก 

 ค าถามรอง ( SECONDARY RESEARCH QUESTION) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3 

 วิธีใดท่ีเหมาะสมในการวดั corrected QT interval เพ่ือคาดคะเนการเกิด 

Torsades de pointes ได้แมน่ย าท่ีสดุในกลุม่ประชากรภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริก 

 

1.3 วัตถุประสงค์งานวจิัย 
1. เพ่ือศกึษาวิธีการวดั corrected QT interval ท่ีเหมาะสมในการคาดคะเนการเกิด  

    Ventricular tachyarrhythmias ได้แมน่ย าท่ีสดุในกลุม่ประชากรภาวะหวัใจห้องบนเต้น

ระริก 

2. เพ่ือศกึษาอตัราการเกิด Ventricular tachyarrhythmias ในผู้ป่วยภาวะหวัใจห้องบนเต้น

ระริก 

    ท่ีรับการรักษาในแผนกผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

3. เพ่ือศกึษาปัจจยัเสี่ยงท่ีมีผลตอ่การเกิด Ventricular tachyarrhythmias ในผู้ป่วยภาวะ

หวัใจ 

    ห้องบนเต้นระริกท่ีรับการรักษาในแผนกผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

4. เพ่ือศกึษาวิธีการวดั corrected QT interval ท่ีเหมาะสมในการคาดคะเนการเกิด  

    Torsades de pointes ได้แมน่ย าท่ีสดุในกลุม่ประชากรภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริก 

5. เพ่ือศกึษาอตัราการเกิด Torsades de pointes ในผู้ป่วยภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริก 

    ท่ีรับการรักษาในแผนกผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

  

1.4 สมมตฐิาน 
การวดั QT interval โดยใช้วิธีเฉล่ียของคา่ corrected QT interval อาจเป็นวิธีท่ีเหมาะสม

ในการวดัคา่ QTcท่ีสามารถคาดคะเนการเกิด Ventricular tachyarrhythmias ได้แมน่ย า

ท่ีสดุในกลุม่ประชากรภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริก 
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1.5 ข้อตกลงเบือ้งต้น 
คลื่นไฟฟ้าหวัใจ (EKG) ท่ีใช้วดันัน้ก าหนดให้ใช้ EKG 12 leads ของ Philips TC30 และ T50 

ดงันี ้

1) ในกลุม่ผู้ป่วยท่ีมี Ventricular tachyarrhythmias ก าหนดให้ใช้ EKG 12 leads แผน่สดุท้าย

ก่อนท่ีจะเกิด Ventricular tachyarrhythmias โดยไมค่วรเกิน 24 ชัว่โมงก่อนการเกิด 

Ventricular tachyarrhythmias 

2) ในกลุม่ผู้ป่วยท่ีไมม่ี Ventricular tachyarrhythmias ก าหนดให้ใช้ EKG 12 leads แผน่ท่ี 

QT interval ยาวท่ีสดุโดยการวดัด้วย automated QT interval measurement ในช่วงระหวา่ง

การรับการรักษาในหอผู้ป่วยฉกุเฉินนัน้ๆ 

การวดั QT interval ในการศกึษานีน้ัน้ 1) จะใช้ lead II เป็น lead หลกัในการวดั QT interval 

โดยหากไมส่ามารถวดั QT interval ได้โดยใช้ lead II นัน้ จะก าหนดให้ใช้เป็น lead V3, avR, 

aVF แทนตามล าดบั และหาก EKG 12 leads แผน่นัน้ไมส่ามารถวดั QT interval ได้จาก lead 

ท่ีกลา่วมาข้างต้นแล้วจะถกูน าออกจากการศกึษา  

2) ขัน้ตอนถดัมาให้วดั QT interval โดยมีจดุเร่ิมต้นจาก จดุแรกของ QRS complex จนถึง

จดุสิน้สดุของ T-wave ซึ่งก าหนดให้วดัด้วยวิธี Tangent method และไมใ่ห้นบัรวม U-wave ใน

การวดั QT interval          

3) ก าหนดให้ใช้ corrected QT interval ด้วยวิธี Fridericia’s formula ในทกุอตัราการเต้นของ

หวัใจของผู้ป่วย  

4) หากเป็นการวดัโดยใช้ Automated QT measurement ก าหนดให้ใช้เคร่ืองท่ีใช้โปรแกรม 

Philips DXL 12-lead algorithm และใช้เพียงคา่ผลลพัธ์ของ QT correction ด้วยวิธี 

Fridericia’s formula 
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1.6  กรอบความคดิแนววจิัย 
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1.7 การให้ค านิยามเชงิปฎบัิติท่ีจะใช้ในการวจิยั 
Atrial fibrillation คือ supraventricular tachyarrhythmias (SVT) ท่ีมีการ กระตุ้นของหวัใจ

ห้องบนแบบกระจดักระจายไมเ่ป็นระเบียบ ซึ่งเป็นผลให้การ บีบตวัของหวัใจห้องบนเสียไป 

โดยมีลกัษณะคลื่นไฟฟ้าหวัใจท่ีมีรูปร่างของ P wave หลายรูปแบบ มีความถ่ีเกินกวา่ 350 

ครัง้ตอ่นาทีและไมส่ม ่าเสมอ  

 Torsades de pointes คือ หวัใจห้องลา่งเต้นผดิจงัหวะด้วยอตัราการเต้นมากกวา่ 

100 ครัง้ตอ่นาที และมีความหลากหลายของความถ่ี, แนวแกนและแอมพลิจดูของ QRS 

โดยเกิดในภาวะท่ีมชี่วง QT interval ท่ียาวขึน้ผิดปกติ[4] 

 Ventricular tachyarrhythmias คือ ภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะท่ีมีจดุเร่ิมต้นจาก

หวัใจห้องลา่ง 3 จงัหวะติดกนัขึน้ไปและมีอตัราการเต้นมากกวา่ 100 ครัง้ตอ่นาที[5] 

 

1.8 ผลหรือประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากงานวจิัย 
 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาวิจยัเพ่ือตอบค าถามในวิธีการวดัคลื่นไฟฟ้าหวัใจช่วง QT 

interval ในผุ้ป่วยภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริก เพ่ือคาดคะเนการเกิดภาวะหวัใจห้องลา่งเต้น

ผิดจงัหวะแบบ Ventricular tachyarrhythmias ได้แมน่ย าท่ีสดุดงัท่ีไมเ่คยมีการข้อมลู

เหลา่นีม้าก่อนมากนกั จงึถือเป็นการวิจยัเพ่ือเปิดทางให้ในอนาคตมีการเก็บข้อมลูเพ่ือหาวิธี

ท่ีดีท่ีสดุในการวดั QT interval ในภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริกตอ่ไป  และยงัช่วยพฒันาแนว

ทางการรักษาท่ีเหมาะสมของผู้ป่วยภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริกในการติดตามกการรักษา

เพ่ือลดผลข้างเคยีงอนัไมพ่ึงประสงค์จากการรักษาได้ในอนาคต 

 

1.9 อุปสรรคท่ีอาจเกดิขึน้ระหว่างการวจิยัและมาตรฐานการแก้ไข 
 อปุสรรคท่ีอาจเกิดขึน้ คือ การเกบ็ข้อมลุย้อนหลงั อาจท าให้ข้อมลูส าคญับางอย่าง

ตกหลน่ ไมค่รบถ้วน หรือไมม่ีการบนัทกึข้อมลูเหลา่นัน้ไว้และการมีอคติจากการเลือก

ตวัอย่างข้อมลูท่ีอาจท าให้ผลลพัธ์ท่ีวดัได้นัน้ได้ผลลพัธ์ตา่งจากความเป็นจริง ซึง่ทัง้สองวิธีนี ้

แก้ไขได้โดยการเพ่ิมระยะเวลาการเก็บข้อมลูย้อนหลงัให้ได้จ านวนตามเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ 
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 เป็นการทดลองโดยท าการวดัคา่ช่วงเวลา QT ท่ีมีผู้ท าการทดลองเป็นคนวดัคา่หลกั

ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการวดัได้ง่ายท าให้อาจเกิดค าถามเร่ืองความน่าเช่ือถือใน

การวดัได้ง่ายดาย จึงได้ท าการเปรียบเทียบคา่ผลลพัธ์ ในแตล่ะช่วงเวลา ( intra-observer 

variable) และ ท าการเปรียบเทียบคา่ผลลพัธ์ระหวา่งบคุคล โดยให้ผู้เช่ียวชาญด้าน

สรีรวิทยาไฟฟ้าหวัใจ 2 ท่านเป็นผู้วดัคา่ ช่วงเวลา QT เพ่ือเปรียบเทียบเป็นจ านวน 10 

เปอร์เซ็นต์ ของประชากรทัง้หมด เพ่ือน ามาเปรียบเทียบคา่ ผลลพัธ์ในการวดัระหวา่งบคุคล 

( inter-observer variable) 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 

ท่ีมาและความส าคัญของการวัดช่วงเวลา QT 
 

การก าเนิดของคลื่นไฟฟ้าหวัใจหรือ Electrocardiogram (EKG) เร่ิมต้นตัง้แตใ่นปี ค.ศ. 

1895 โดย Willem Einthoven โดยการใช้เคร่ือง string galvanometer ในการวดัและ

สามารถวดัได้เพียง limb lead EKG และมีการก าหนดเพียงคา่ P-wave, QRS-complex 

และคา่ T-wave ท่ีมกัจะเหน็ได้ชดัสดุท่ีบริเวณ lead II เป็นหลกั และในเวลาตอ่มาจึงมกีาร

ค้นคบการวดั QT interval โดย Bazett และ Fridericia ในปี ค.ศ. 1920[6]  จากนัน้ไมน่านจึง

ค้นพบวิธีการวดั augmented limb lead (VR,VL,VF)และ precordial lead EKG ในปี ค.ศ. 

1931 และ 1944 ตามล าดบั โดย  Frank N Wilson 

 QT interval นัน้เร่ิมมีความส าคญัในทางคลินิกตัง้แตใ่นปี ค.ศ. 1958 โดย Jervell 

และ Lange-Nielsen โดยพบความผิดปกตใินเดก็ 4 ใน 6 คนจากครอบครัวเดียวกนัท่ีมี

อาการหหูนวกร่วมกบัหวัใจเต้นผิดปกติและเสียชีวิตอย่างฉบัพลนัตัง้แตว่ยัเดก็ และพบวา่

ทัง้หมดมีภาวะ QT interval prolongation ร่วมด้วย ตอ่มาในปี ค.ศ. 1963 - 1964 

Romano และ Ward พบเดก็อายนุ้อยท่ีมีภาวะ QT interval proplongation ร่วมกบัภาวะ

หมดสติและมีหวัใจห้องลา่งเต้นผิดปกติแบบ ventricular fibrillation ในช่วงขณะท่ีมีอาการ 

และเสียชีวิตในเวลาถดัมา แตไ่มพ่บวา่มีอาการหหูนวกร่วมด้วย  ท าให้เกิดการศกึษา

เร่ือยมาจนกลายเป็น Long QT syndrome ในปัจจบุนั  อย่างไรก็ตามเรากลบัไมพ่บ

หลกัฐานของการเกิดภาวะหวัใจห้องลา่งเต้นผิดจงัหวะแบบ Torsades de pointes ในกลุม่

ผู้ป่วยเหลา่นีม้ากนกั[6]  

 ในขณะเดียวกนักพ็บรายงานการเกิดภาวะหมดสตจิากการเกิด polymorphic 

ventricular tachycardiaหรือ Torsades de pointes ระหวา่งการรักษาด้วยยา quinidine 

ซึ่งเป็นยา antiarrhythmic drug ท่ีมีการใช้แพร่หลายในปี ค.ศ. 1920 และมีการติดตาม

ศกึษาเร่ือยมาจนในปี ค.ศ. 1990 พบวา่มียารักษาโรคอีกหลายชนิดทัง้ยาในกลุม่ยาแก้แพ้
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,ยาฆ่าเชือ้รา,ยา antiarrhythmic drug เช่น quinidine,dofetilide,sotalol หรือ 

amiodarone ท่ีท าให้เกิดภาวะ QT interval prolongation (QT > 500 milliseconds after 

rate-correction) โดยพบความชกุของการเกิด Torsades de pointes จากยา 

antiarrhythmic drug ถึง 1-5%[1] 

ปัจจบุนัพบวา่ปัจจยัเสีย่งกระตุ้นการเกิด Torsades de pointes ตามการศกึษา Scientific 

statement ของ Drew และคณะ[7] ได้แก ่1. QTc > 500 milliseconds, 2. ผู้สงูอาย,ุ 3. เพศ

หญิง, 4. การบีบตวัหวัใจห้องซ้ายลา่งลดลง (Reduce left ventricular ejection fraction), 

5. ภาวะหวัใจห้องซ้ายลา่งหนาตวั (Left ventricular hypertrophy), 6. ภาวะกล้ามเนือ้

หวัใจขาดเลือด, 7. โรคหวัใจแตก่ าเนิด, 8. หวัใจเต้นเต้นช้าผิดปกติ (Bradycardia), 9. 

ภาวะเกลือแร่ในเลือดผดิปกติ (Electrolyte imbalance), 10. การท างานของตบัลดลง 

(Hepatic dysfunction), 11.ยากลุม่ท าให้เกิดภาวะ QT interval prolongation เช่น ยากลุม่ 

Antiarrhythmic drugs class III, Antihistamines, Antimicrobials, Antipsychotics และ 

Diuretic drugs เป็นต้น 

จากการศกึษาแบบไปข้างหน้าของ Straus และคณะ[8]ในปี ค.ศ.2006 ได้ท าการศกึษา

เก่ียวกบัความสมัพนัธ์ของ QT interval prolongation กบัการเกิด sudden cardiac arrest 

ในประชากรทัว่ไปท่ีอายมุากกวา่ 50 ปี พบวา่การมี QT interval prolongation ท่ี > 450 

milliseconds (ms) ในผู้ชายและ > 480 milliseconds ในผู้หญิง โดยท าให้เกิด sudden 

cardiac arrest ได้มากเกือบเป็น 3 เท่าของกลุม่ normal QT interval [Hazard ratio (HR) 

= 2.5; 95% Confidence interval (CI) = 1.3 to 4.7]  

 ในปัจจบุนัมีการศกึษาเก่ียวกบัความสมัพนัธ์ของ QT interval ท่ียาวขึน้ท่ีมตีอ่
ภาวะแทรกซ้อนทางหวัใจและหลอดเลือดตา่งๆท่ีเกิดขึน้ เช่น การศกึษาแบบไปข้างหน้าของ 
Beinart และคณะ[9] โดยมีการติดตามดกูลุม่ประชากรท่ีเป็นโรคหวัใจอยู่แล้ว 6,273 คน 
ติดตามไปทัง้หมด 8 ปี และท าการวดั QT interval โดยใช้เคร่ืองวดัคลื่นไฟฟ้าหวัใจท่ีใช้
ระบบ Marquette 12-SL program 2001 version พบวา่ในทกุๆการเพ่ิมขึน้ 10 
milliseconds ของ Corrected QT interval จากคา่เร่ิมต้นนัน้ จะท าให้เกิดภาวะหวัใจ
ล้มเหลวเพ่ิมมากขึน้ (HR 1.25; 95% CI: 1.14 to 1.37) รวมไปถึงโรคหลอดเลือดหวัใจ 
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(HR: 1.12; 95% CI: 1.05 to 1.20) และโรคหลอดเลือดสมองอีกด้วย (HR: 1.19; 95% CI: 
1.07 to 1.32)  
 
 จาก ESC Guidelines for the management of patients with ventricular arrhythmias 
and the prevention of sudden cardiac death 2015[10]ความยาวของ QT interval ท่ียาว
มากขึน้ > 500 milliseconds นัน้มีความส าคญัตอ่การเกิด Torsades de pointes ท่ีเพ่ิม
มากขึน้ และจาก Symposium review ของ Roden[1] คา่ QT interval > 541 ± 37  
milliseconds  พบเป็นความเสีย่งในการเกิดการกลบัมาเป็นซ า้ของภาวะ Torsades de 
pointes ได้เพ่ิมมากขึน้อีกด้วย 
 
การศกึษาท่ีสนับสนุนวธีิการวดัช่วงเวลา QT ในผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริก 
 
ในสว่นของการศกึษาเก่ียวกบัวิธีการวดัคา่ QT interval นัน้ มีการศกึษาหลกัๆเร่ิมตัง้แตปี่ 

ค.ศ. 2000 เป็นการศกึษาแบบไปข้างหน้าของ Davey[11]ได้วิเคราะห์การเปรียบเทียบการวดั 

QT interval ในแตล่ะ lead ในผู้ป่วย 49 รายท่ีมีโรคหวัใจใดๆอยูเ่ดิม โดยพบวา่การวดั

คา่เฉล่ีย (mean) ของทัง้ 12 leads นัน้เป็นการวดั QT interval ท่ีดีท่ีสดุ โดยมีคา่ 

measurement mean correlation ท่ี 0.8±0.11 และการวดัอ่ืนๆท่ีให้ผลใกล้เคียงท่ีสดุคือ 

lead V3 (0.74±0.14) lead aVF 0.71±0.14และ lead II (0.69±0.13) ตามล าดบั แตพ่บวา่

การวดั lead ท่ีมี longest QT interval กลบัวดัได้คา่ท่ีใกล้เคียงกบัการวดั mean QT 

interval น้อย จึงไมแ่นะน าให้ใช้ในการวดั QT interval 

การศกึษา systematic review ของ Al-khatib และ คณะ[2]ในปี ค.ศ.2003 ได้ท าการศกึษา

เพ่ือรวบรวมข้อมลูเก่ียวกบัการวดั QT interval ท่ีเหมาะสมและข้อตกลงตา่งๆในการวดั

ตัง้แตปี่ ค.ศ.1966-2002 ซึ่งได้กลา่วถึงข้อตกลงในกลุม่ผู้ เช่ียวชาญในช่วงเดือนสิงหาคม 

ค.ศ. 2000 หลกัๆ 4 ข้อ คือ 1) QT interval ควรวดัด้วยตนเองโดยใช้ limb lead ท่ีสามารถ

เห็นจดุสิน้สดุของ T-wave ได้ชดัเจนท่ีสดุ 2) QT interval ควรวดัเร่ิมต้นจากจดุแรกของ 

QRS complex จนถึงจดุสิน้สดุของ T-wave และวดัเฉล่ียกนั 3-5 ช่วง QT interval โดยท่ี U-

wave ไมใ่ช้ในการมาวดัร่วมด้วยยกเว้นวา่สามารถมองเหน็ได้ชดัเจน 3) QT interval ควรวดั

ในขณะมฤีทธ์ของยากระตุ้นภาวะ QT interval prolongation สงูท่ีสดุ 4) QT interval ควร
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วดัโดยปรับตามอตัราการเต้นหวัใจด้วยวิธีใดก็ได้  ในการศกึษานีไ้ด้กลา่วถึงการวดั QT 

interval ในกลุม่ประชากรภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริกนัน้วา่ยงัไมม่ีข้อตกลงท่ีชดัเจนในการ

วดั QT interval แตไ่ด้แนะน าให้วดัหาคา่เฉล่ีย QT interval ทัง้หมด 10 ช่วง หรือ วดัหา

คา่เฉล่ียในต าแหน่ง QT interval หลงั RR interval ท่ียาวท่ีสดุและสัน้ท่ีสดุ หรือ วดัในช่วงท่ี

กลายเป็น Sinus rhythm แล้ว 

จนในปี ค.ศ. 2009 AHA/ACCF/HRS recommendation for standardization and 

interpretation of the EKG Part IV: The ST segment, T and U waves, and the QT 

interval[12] ได้ระบกุารวดัเพ่ือเป็นมาตรฐานร่วมกนัดงันี ้ 1) การวดั QT ควรวดัท่ี lead ท่ีมี 

longest QT interval ซึ่งมกัจะเป็น lead V2 และ V3 โดยอ้างอิงจาก 1 การศกึษา scientific 

review ในปี ค.ศ. 1952 โดย Lepeschkin และ Surawicz[13]ท่ีกลา่วไว้วา่ การวดั QT 

interval ควรวดัในต าแหน่งแรกสดุของ QRS complex จนถึงจดุสดุท้ายท่ีไกลสดุของ T-

wave โดยแนะน า lead ท่ีเหมาะสมท่ีสดุในการวดัคือ lead V2-V3 เน่ืองจากมี QRS 

complex ท่ีเร่ิมต้นเร็วกวา่ lead อ่ืน 0.02 seconds แตอ่ย่างไรก็ตามหากการวดัได้คา่ตา่ง

กบั lead อ่ืนมากกวา่ 0.04 seconds จะถือวา่เป็นคา่ท่ีผดิพลาด และให้ใช้ lead อ่ืนแทนใน

การวดั 2) ควรมีการปรับคา่ QT interval ตามอตัราการเต้นของหวัใจและเพศของผู้ป่วย 

(Corrected QT interval) โดยวิธีใดๆก็ได้ 3) ไมแ่นะน าให้ใช้ U wave รวมในการวดั QT 

interval และควรหลีกเลี่ยงการใช้ lead aVR หรือ aVL แทนเน่ืองจากไมค่อ่ยพบ U wave 

หรือเลือกไปใช้วิธี Tangent method แทน   

การศกึษาแบบย้อนหลงัของ Salvi และคณะ[14]ในปี ค.ศ. 2012 ได้ศกึษากลุม่ประชากรปกต ิ

1906 คน เพ่ือหาการวดั QT interval ท่ีบริเวณ lead อ่ืนในกรณีท่ี lead II วดัไมไ่ด้ เช่นม ี

Flattening T-wave (6.9%) โดยพบวา่ lead ท่ีวดัได้คา่ QT interval ใกล้เคยีงกบั lead II 

มากท่ีสดุคือ lead aVR และ aVF, V5, V6, V4 โดยพบ absolute difference = 8.7, 9.1, 

10.7, 10.9, 11.5 ตามล าดบั 

ในปี ค.ศ.2014 การศกึษา review ของ Postema และคณะ[6] และการศกึษาของ 

Goldenberg และคณะ[15]  ได้ก าหนดหลกัการวดัเพ่ือความเท่ียงตรงในการวดั QT interval 

คล้ายๆกนัดงันี ้1) Lead II ควรใช้ในการวดัมากท่ีสดุ เน่ืองจาก Bazett และ Fridericia ได้
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ก าหนดวิธีการวดั QT interval ในปี ค.ศ. 1920 ใช้ lead II เป็นหลกัยกเว้นในกรณีท่ีไม่

สามารถวดัใน lead II ได้ จะแนะน าให้วดัใน lead ท่ีเห็นจดุสิน้สดุ T-wave ชดัสดุ คือ lead 

I, V5, V6 แทนlead II ได้ 2) U wave ไมค่วรใช้ร่วมในการวดั QT interval เน่ืองจากมองเหน็

ได้ไมช่ดับ่อยครัง้และไมม่ีคา่มาตรฐานชดัเจนในการวดั QU interval 3) จดุสิน้สดุของ QT 

interval แนะน าให้ใช้วิธี Tangent method เพ่ือวดัจดุสิน้สดุจากการวาดเส้นตรงขนานกบั

ความชดัสงูสดุของ downslope of T-wave ตดักบั isoelectric line โดยพบวา่จากการ

ทดลองของ Lepeschkin และ Surawicz ในปี ค.ศ. 1952 โดยการให้นกัศกึษาแพทย์วดั QT 

โดยใช้วิธี Tangent method เทียบกบัผู้ เช่ียวชาญ พบวา่นกัศกึษาแพทย์สามารถท าการวดั

ได้คา่ QT interval ใกล้เคยีงกบัท่ีผู้ เช่ียวชาญวดัไว้ได้อย่างดี 4) QT interval ควรจะปรับตาม

อตัราการเต้นของหวัใจด้วยวิธีใดๆก็ได้ 5) กรณีหวัใจเต้นผิดจงัหวะ ให้วดั QT interval เมื่อ

คลื่นไฟฟ้าหวัใจแสดงการเต้นแบบ sinus ปกติแล้วมากกวา่ 

 จากการศกึษาแบบไปข้างหน้าของ Panicker และคณะ[16] ได้ท าการศกึษาในเวลา

ใกล้เคียงกนัได้กลา่วถึงการวดั QT interval ในผู้ป่วยท่ีได้รบัยาท่ีก่อให้เกิดภาวะ QT interval 

prolongation (ซึ่งใช้ moxifloxacin ในการศกึษานี)้ โดยท่ียาเหลา่นีม้กัจะท าให้ T-wave 

หลงัได้ยานัน้เตีย้ลงอยู่บ่อยครัง้ (Flat T-wave) ท าให้การวดั QT interval นัน้ท าได้ยาก โดย

ได้เลือกใช้ QT interval rate correction โดย Fridericia’s formula และวดัเปรียบเทียบกนั

ในแตล่ะ lead พบวา่เมื่อเปรียบเทียบกบั lead II แล้ว Flat T-wave เป็นจ านวนมากใน 

leads aVL (60%), III (45%), V1 (42%) ซึ่งสง่ผลตอ่การวดั QT interval ท่ีเหมาะสม จึง

แนะน าให้หลีกเลี่ยงการวดั QT interval ใน lead เหลา่นี ้

 ในการหาจดุสิน้สดุของ T-wave นัน้ยงัคงเป็นปัญหาในการวดั QT interval เสมอ

มา โดยในการศกึษาท่ีกลา่วมาข้างต้นตา่งแนะน าการวดั Tangent method เน่ืองจาก

สามารถน าไปใช้ได้ง่ายโดยเฉพาะในกรณีท่ีมี U-wave ร่วมด้วย และมีการทดลองใน

การศกึษาแบบย้อนหลงั ของ Salvi และคณะ[17] โดยศกึษาเปรียบเทียบระหวา่งการวดั

จดุสิน้สดุ T-wave ท่ี lead II 5 วิธี คือ Threshold method, Tangent method, Automated 

Global Median Beat Method, Superimposed Median Beat Method และ Longest QT 

method ในผู้ป่วยท่ีได้ crossover design ระหวา่ง moxifloxacin และ placebo และ 

corrected QT interval โดยใช้  Fridericia’s formula พบวา่ ทัง้ 5 วิธีสามารถวดั QT 
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interval prolongation ท่ีเกิดขึน้หลงัได้ยา moxifloxacin ทัง้หมด แตวิ่ธี Tangent method 

และ Longest QT method จะให้คา่ท่ี QT interval ท่ีวดัได้สงูกวา่คา่อ่ืนๆโดยเฉพาะกรณีท่ีมี 

Flat T-wave ร่วมด้วย 

 วิธีการวดัคา่ QT interval rate correction ในผุ้ป่วยภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริกนัน้ 

ได้มีการกลา่วถึงในการศกึษาแบบย้อนหลงัของ Musat และคณะ[18]  ท าการวดั corrected 

QT interval ท่ี lead II และใช้ Tangent method ในการหาจดุสิน้สดุ T-wave เปรียบเทียบ

ระหวา่ง Bazett’s, Fridericia’s และ Framingham ในกลุม่ประชากรภาวะหวัใจห้องบนเต้น

ระริกท่ีได้รับยา dofetilide เพ่ือควบคมุจงัหวะการเต้นให้กลบัมาเป็นปกติหรือ Sinus 

rhythm (SR) โดยพบวา่ 1) การวดั QT interval ในภาวะหวัใจเต้นห้องบนเต้นระริกเฉล่ีย 10 

ช่วงจงัหวะ ไมแ่ตกตา่งกบัการวดัเฉล่ียเพียง 3 ช่วงจงัหวะอย่างมีนยัส าคญั  2) การวดั 

corrected QT interval ระหวา่ง sinus rhythm และ atrial fibrillation พบวา่ การวดัด้วยวิธี 

Bazett’s ท าให้คา่ท่ีวดัได้สงูกวา่ความเป็นจริงในช่วง AF เทียบกบั SR (464±34 vs 445±38 

ms, p = 0.008) แตห่ากด้วยวิธี Framingham จะท าให้คา่ท่ีวดัได้ต ่ากวา่ความเป็นจริง

ในช่วง AF เทียบกบั SR (385±48 vs 431±40 ms, p <0.001) และการวดัด้วยวิธี 

Fridericia’s ได้คา่ท่ีไมแ่ตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัในการวดัช่วง AF เทียบกบั SR (435±33 

vs 440±35 ms, p = 0.46) 
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รูปที่ 2 ผลลพัธ์การศกึษาแบบย้อนหลงัเร่ือง วิธีการวดัคา่ QT interval rate correction ในผุ้ป่วย
ภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริกของ Musat และคณะ(18)  
 

 ในปัจจบุนัเคร่ืองบนัทึกคลื่นไฟฟ้าหวัใจสว่นมาก จะมีโปรแกรมการวดัคา่ตา่งๆ 

EKG 12 leads มาด้วย ท าให้เราได้คา่ตา่งๆของ EKG อย่างรวดเร็วท าให้สามารถช่วยให้เรา

ใช้งานได้สะดวกและรวดเร็วขึน้ในการรักษา โดยปัจจบุนัมีการเปรียบเทียบระหวา่งการใช้ 

Automated measurement ของ QT interval เทียบกบัการวดัด้วยตนเองในการศกึษาแบบ

ย้อนหลงัของ Kasamaki และคณะ[19]  ท าการวดั QT ด้วยโปรแกรม Fukuda-Denshi และ

การวดัด้วยตนเองซึ่งทัง้ 2 วิธีวดั QT interval โดยใช้ Tangent method และ different  

threshold method ในทกุๆ lead พบวา่การวดัด้วย Automated measurement วดัได้

คา่เฉล่ีย QT interval ด้วยวิธี Tangent method ท่ี 362±24 ms, และ different threshold 

method ท่ี 390±25 ms  ซึ่งได้คา่น้อยกวา่การวดัด้วยตนเองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p 

<0.001) ในทัง้สองวิธี และ พบวา่ lead ท่ี II และ V3-V6 วดัคา่ได้ใกล้เคียงกบัการวดัด้วย

ตนเองมากท่ีสดุ 
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 มีการศกึษาแบบย้อนหลงัโดย Sophia และคณะ[20] มีการใช้เคร่ือง Philips ในการ

วดั QT interval โดยใช้ระบบปฏิบตัิการณ์ Philips DXL 12-lead algorithm ซึ่งใช้กนัใน

เคร่ืองปัจจบุนัและมีวิธีหาจดุสิน้สดุของ T-wave โดยใช้วิธี maximal vertical length เทียบ

กบั gold standard measurement database  โดยพบวา่การวดั QT interval โดยวิธี 

maximal vertical length มี mean difference -1.8 ( normal ±30) และมี standard 

deviation (SD) = 5.6 (< 25) ซึ่งถือวา่เป็นการวดัท่ีเหนือกวา่การวดัแบบมาตรฐาน อย่างไร

ก็ตามเน่ืองจากข้อมลูของการวดั automated measurement ในกลุม่นีน้ัน้ยงัมีน้อย จึง

ยงัคงต้องการการศกึษาเพ่ิมเตมิตอ่ไปในอนาคต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 16 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจยั 

 

3.1 รูปแบบการวจัิย 
การศกึษาจากเหตไุปหาผลแบบย้อนหลงั (RETROSPECTIVE COHORT STUDY) 

 

3.2 ระเบียบวธีิการวจิัย 
3.2.1 ประชากร (POPULATION)  

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ทกุรายท่ีมีประวตัิวินิจฉยัเป็นภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริก 

โดยท่ีผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหวัใจและหลอดเหลือด (Cardiac  

care unit; CCU), หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหวัใจ (Intermediate Cardiac care unit; ICCU), 

หอผู้ป่วยวิกฤตโรคทางอายรุกรรม (Medicine intensive care unit; MICU) และ หอผู้ป่วย

วิกฤตแผนกผา่ตดัหวัใจและทรวงอก (Cardiovascular and thoracic surgery intensive 

care unit; ICU CVT) โดยอาศยัข้อมลูจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน ลงท ารหสัการวินิจฉยัตาม 

ICD 10 ได้แก่ I48.0, I48.1, I48.2, I48.9, I49.00, I49.01, I49.09 เป็นเวลา 57 เดือน

นบัตัง้แตว่นัท่ี 1 มกราคม 2557 – 30 กนัยายน 2561 

  

3.2.2 ประชากรเป้าหมาย  
 ผู้ป่วยในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ทกุรายท่ีมีประวตัิวินิจฉยัเป็นภาวะหวัใจห้องบน

เต้นระริกและได้รบัการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหวัใจและหลอดเลือด (CCU),หอผู้ป่วย

กึ่งวิกฤตโรคหวัใจ (Intermediate Cardiac care unit; ICCU), หอผู้ป่วยวิกฤตโรคทางอายุ

รกรรม (MICU) และ หอผู้ป่วยวิกฤตแผนกผา่ตดัหวัใจและทรวงอก (ICU CVT) และมี

ประวตัิวินิจฉยัโรคหวัใจห้องลา่งเต้นผิดจงัหวะแบบ Ventricular tachycardia 
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3.2.3 เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศกึษา  
 คดัเลือกผู้ป่วยในโรงพยายาลจฬุาลงกรณ์ทกุรายท่ีมีประวตัิดงัตอ่ไปนี ้

 1. อายตุัง้แต ่15 ปีเป็นต้นไป 

 2. วินิจฉยัภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริกแบบ atrial fibrillation 

 3. ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวกิฤตโรคหวัใจและหลอดเลอืด (CCU), หอผู้ป่วยกึ่ง

วิกฤตโรคหวัใจ (Intermediate Cardiac care unit; ICCU), หอผู้ป่วยวิกฤตโรคทางอายรุก

รรม (MICU) และ หอผู้ป่วยวิกฤตแผนกผา่ตดัหวัในและทรวงอก (ICU CVT) 

  

3.2.4 เกณฑ์ในการคัดออกจากการศกึษา  
 1. มีการกระตุ้นหวัใจห้องลา่งด้วยเคร่ืองกระตุ้นหวัใจท่ีท าให้ไมส่ามารถแปรผล 

    คลื่นไฟฟ้าหวัใจได้ 

 2. มี Artifact หรือ คณุภาพของคลื่นไฟฟ้าหวัใจไมด่ี ท่ีท าให้ไมส่ามารถแปรผล 

    คลื่นไฟฟ้าหวัใจได้  

 3. มีภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัหรือภาวะหวัใจอกัเสบเฉียบพลนัภายใน 7 วนั

แรก 

 4. มีภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริกร่วมกบัภาวะถกูขดัขวางการน าไฟฟ้าหวัใจผา่น

ทาง AV  

     Node หรือท าให้เกิดหวัใจห้องลา่งเต้นสม ่าเสมอ 

 5. จงัหวะการเต้นของหวัใจไมใ่ช่ภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริกแบบ atrial fibrillation 
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3.3 ขนาดตัวอย่าง  
จากสตูร Infinite population proportion  

 

  

 

เน่ืองจากเป็นการทดลองเพ่ือหาเคร่ืองมือ(วิธี)ในการวดัคา่เพ่ือบอกความแมน่ย าในการ

คาดคะเนผลลพัธ์ 

n = ขนาดของผู้ป่วยท่ีให้ผลบวกในการศกึษา (เกิด Ventricular tachyarrhythmias) 

α = Type I error โดยก าหนดคา่ให้ = 0.05 

 Z = 1.96 

 p = predicted sensitivity of the test เน่ืองจากไมเ่คยมีการทดลองแบบเดียวกนั

มา 

 ก่อน จึงก าหนดคา่ sensitivity ท่ีรับได้ในการวดัไว้ท่ี 90% 

 q = 1-p 

 d = acceptable error หรือคา่ความคลาดเคลือ่นทางการวดัท่ียอมรับได้ 

ก าหนดให้ไม ่

 เกิน 10% (=0.1) 

 แทนคา่ในสตูรจะได้  n = 30 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ความชกุของการเกิด Torsades de pointes ในผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริกมี 6%  ดงันัน้ จ านวนประชากรทัง้หมดท่ีต้องการเพ่ือให้ได้ผล

การทดลองท่ีมี predicted sensitivity ท่ี 90 ± 10%ดงันัน้  จ านวนตวัอย่างในการศกึษา

ทัง้หมด (Total N) = n/prevalence   = 30/0.06 = 500 คน  
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 12.3 วธีิการวัด  
                                               

                                               ผู้ป่วยภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริก 

 

                                          การวดั QT interval โดยวดัlead II ใน  

EKG 12 leads และใช้วิธี Fridericia’s formula 

ในการ corrected QT interval 

      

    วดั QTc interval โดย 4 วิธี 

1. วดัโดยใช้คา่เฉล่ียของ QTc ท่ียาวท่ีสดุกบัQTc ท่ีสัน้ท่ีสดุ (long & short) 

2. วดัโดยใช้คา่เฉล่ียของ QTc ท่ียาวท่ีสดุกบั2ต าแหน่งข้างเคียง (3 consecutive) 

3. วดัโดยใช้คา่เฉล่ียของ QTc ท่ียาวท่ีสดุกบั9ต าแหน่งข้างเคียง (10consecutive) 

 4.วดัโดยใช้คา่Automated QTcโดยวิธีFridericia’sของเคร่ืองPhilip TC 30, TC 50 

 

การเกิด Ventricular tachyarrhythmias ท่ี  

1. QTc ≥ 450 msec ในผู้ชาย, > 470 ms ในผู้หญิง  

 2. QTc ≥ 500 msec             

                        

แผนภมูิท่ี 1  :   แนวล าดบัวิธีการวดัในการวิจยั 

Sensitivity, specificity, positive 

predictive value, negative 

predictive value, Likelihood 

ratio ของแตล่ะวิธี 

แผนภูมิที่ 1   แนวล าดบัวิธีการวดัในการวิจยั 
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รูปที่ 3 วีธีการวดั QT interval แบบ long & short method 

รูปที่ 4  วิธีการวดั QT interval แบบ 3 consecutive beats method 

รูปที่ 3  วีธีการวดั QT interval แบบ long & short method 

รูปที่ 4  วิธีการวดั QT interval แบบ 3 consecutive beats method 
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3.4 ขัน้ตอนในการด าเนินการวจิัย  
 หลงัจากน าเสนองานวิจยักบัภาควิชาและได้รับการประเมนิจากคณะกรรมการ

จริยธรรมแล้ว   จึงเร่ิมการขออนญุาตใช้เวชระเบียนจากทางโรงพยาบาลและหาข้อมลูผู้ป่วย

ท่ีเข้าได้ตามเกณฑ์การทดลองท่ีได้ให้ไว้ในเบือ้งต้นและศกึษาประวตัิและคลื่นไฟฟ้าหวัใจ

ขณะผู้ป่วยมีการรักษาในแผนกผู้ป่วยวิกฤตและประวตัิการเกิดภาวะหวัใจห้องลา่งเต้นผิด

จงัหวะแบบ Ventricular tachyarrhythmias เพ่ือท่ีจะเก็บข้อมลูท่ีจ าเป็นตอ่การทดลอง

ตอ่ไป 

 

 

รูปที ่5  วิธีการวดั QT interval แบบ Automated QT correction with Fridericia’s method 
โดย Philips DXL 12-lead algorithms 
รูปที่ 5  วิธีการวดั QT interval แบบ Automated QT correction with Fridericia’s method 
โดย Philips DXL 12-lead algorithms 
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3.5 การรวบรวมข้อมูล  
 1. ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ป่วย 

 เพศ อาย ุโรคประจ าตวั (เบาหวาน ความดนั โรคไต) การสบูบหุร่ี ยาส าคญัท่ีท าให้

เกิด 

ภาวะ QT interval prolongation คลื่นไฟฟ้าหวัใจของผู้ป่วยโดยด ูอตัราการเต้นของหวัใจ,  

QRS interval 

2. ข้อมลูท่ีศกึษา 
 คลื่นไฟฟ้าหวัใจของผู้ป่วยโดยดอูตัราการเต้นของหวัใจ, QRS interval, QT 

interval ในขณะท่ีรักษาอยูใ่นหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหวัใจและหลอดเหลือด (Cardiac  care 

unit; CCU), หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหวัใจ (Intermediate Cardiac care unit; ICCU), หอ

ผู้ป่วยวิกฤตโรคทางอายรุกรรม (Medicine intensive care unit; MICU) และ หอผู้ป่วย

วิกฤตแผนกผา่ตดัหวัใจและทรวงอก (Cardiovascular and thoracic surgery intensive 

care unit; ICU CVT) โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และเกบ็ข้อมลูเพ่ือดคูลื่นไฟฟ้าหวัใจก่อน

หรือหลงัเกิดภาวะหวัใจห้องลา่งเต้นผิดจงัหวะแบบ Ventricular tachyarrhythmias 

 

3.6 ข้อจ ากัดทางการวจิัย  
 เน่ืองจากการวิจยันีเ้ป็นการเก็บข้อมลูแบบย้อนหลงั ท าให้ไมส่ามารถเก็บข้อมลูได้

ครบถ้วน เชน่ คลืน่ไฟฟ้าหวัใจขณะก่อนหรือหลงัการเกิด Ventricular tachyarrhythmias 

และอาจพบวา่สามารถมีอคติจากการเลือกตวัอย่างข้อมลู (selection bias) ร่วมด้วยได้ 

 

3.7 ปัญหาทางจริยธรรม  
 3.7.1 หลกัความเคารพในบคุคล 

 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาจากเหตไุปหาผลแบบย้อนหลงั ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมลูจาก

เวชระเบียน ทกุอย่างถือเป็นความลบั ไมม่ีการเปิดเผยตอ่สาธารณชน โดยจะแสดงการเก็บ

ข้อมลูแตล่ะคนเป็นล าดบัตวัเลข ไมม่ีการแสดงข้อมลูใดๆท่ีสามารถท าให้ระบถุึงตวัผู้ป่วยได้
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ทัง้ช่ือและเลขประจ าตวัโรงพยาบาล การศกึษานีจ้งึไมม่ีผลด้านจริยธรรมในการเปิดเผย

ความลบัใดๆของผู้ป่วย 

3.7.2 หลกัการให้ประโยชน์หรือไมก่่อให้เกิดอนัตราย  
 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาจากเหตไุปหาผลแบบย้อนหลงั ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมลูจาก

เวชระเบียน จึงไมม่ีการท าการทดลองใดๆตอ่ผู้ป่วยและไมก่่อให้เกิดอนัตรายใดๆแก่ผู้ป่วย  

และยงัสามารถเป็นประโยชน์ในการช่วยดแูลผู้ป่วยภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริกในแผนก

ผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือไมใ่ห้เกิดอนัตรายถงึชีวิตจากภาวะหวัใจห้องลา่งซ้ายเต้นผิดจังหวะแบบ 

Ventricular tachyarrhythmias อีกด้วย 

 

3.8 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 - แสดงข้อมลูทางสถิติแบบ category โดยใช้ percentage 

 - แสดงข้อมลูทางสถิติแบบ continuous โดยใช้ คา่เฉล่ียและ/หรือคา่เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

 - ใช้การวิเคราะห์ข้อมลูพืน้ฐานแบบตวัแปรเดียวเพ่ือหาความสมัพนัธ์โดยใช้ 

Fisher‘s exact test ในข้อมลูแบบ category และ ใช้ t-test ในข้อมลูแบบ continuous 

  

- ใช้ตาราง 2 by 2 ในแตล่ะวิธีการวดั QT interval เพ่ือแสดงความแมน่ย าและค านวณเพ่ือ

หา sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, 

likelihood ratio 

             - ใช้ตารางแสดงผลการเปรียบเทียบข้อมลูการวดัระหวา่งบคุคลและบคุคลเดียวกนั 

โดย interclass correlation coefficient และ 95% confident interval 

 - แสดงข้อมลูการเปรียบเทียบความส าคญัของความแมน่ย าในแตล่ะวิธีการวดั QT 

interval โดยใช้ McNemar’s test, Kappa 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 24 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ประชากรท่ีน ามาศกึษา 

 จากการเก็บข้อมลูของผู้ป่วยภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริกจากในแผนกผู้ป่วยวิกฤติ

ในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ทัง้ 4 แผนก โดยประกอบไปด้วย หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหวัใจและ

หลอดเหลือด (Cardiac  care unit; CCU), หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหวัใจ (Intermediate 

Cardiac care unit; ICCU), หอผู้ป่วยวิกฤตโรคทางอายรุกรรม (Medicine intensive care 

unit; MICU) และ หอผู้ป่วยวิกฤตแผนกผา่ตดัหวัใจและทรวงอก (Cardiovascular and 

thoracic surgery intensive care unit; ICU CVT) ตัง้แต ่ 1 มกราคม 2557 ถึง 30 

กนัยายน 2561 นบัเป็นเวลาทัง้สิน้ 57 เดือน โดยน าระบบ ICD-10 มาใช้ในการหาข้อมลู

เบือ้งต้นในการสืบค้น พบวา่ มีผู้ป่วยหวัใจเต้นระริกทัง้หมด 684 คน โดยมี 445 ถกูคดัเลือก

ออกจากการศกึษาตามเกณฑ์ในการคดัออกจากการศกึษาดงักลา่วข้างต้น โดยไป

ประกอบด้วย 1) คดัออกเน่ืองจากมีภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัหรือภาวะหวัใจอกัเสบ

เฉียบพลนัใน 7 วนัแรกทัง้หมด 70 คน  2) คดัออกเน่ืองจากจงัหวะการเต้นหวัใจมาจาก 

sinus node ทัง้หมด 126 คน 3) คดัออกเน่ืองจากมีภาวะหวัใจห้องบนเต้นผดิจงัหวะแบบ 

atrial flutter ทัง้หมด 30 คน 4) คดัออกเน่ืองจากมีการกระตุ้นหวัใจห้องลา่งด้วย

เคร่ืองกระตุ้นหวัใจ ทัง้หมด 32 คน 5) คดัออกเน่ืองจากมีภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริก

ร่วมกบัมีการขดัขวางการน าไฟฟ้าหวัใจผา่น AV node ทัง้หมด 3 คน และสดุท้าย 6) คดั

ออกเน่ืองจากม ี Artifact หรือ คณุภาพของคลื่นไฟฟ้าหวัใจไมด่ี ท่ีท าให้ไมส่ามารถแปรผล

คลื่นไฟฟ้าหวัใจได้ ทัง้หมด 184 คน 
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4. ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั

หรือภาวะหวัใจอกัเสบเฉียบพลนั

ภายใน  7 วนั 

= 70 คน 

5. ภาวะหวัใจห้องบนเต้นผดิ

จงัหวะแบบ atrial flutter 

= 30 คน 

6. ภาวะ atrial fibrillation with 

complete atrioventricular block 

= 3 คน 

ผู้ป่วยโรคหวัใจห้องบนเต้นระริกจาก ICD 10 

684 คน 

1.คณุภาพคลื่นไฟฟ้า

หวัใจไมเ่หมาะสม หรือ 

มี Artifact ร่วมด้วย 

 = 184 คน 

2. จงัหวะการเต้นหวัใจ

มาจาก sinus node 

= 126 คน 

3. มี Ventricular 

pacemaker rhythm 

= 32 คน 

จ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการวดั QT 

interval ในการศกึษา 

239 คน 

แผนภูมิที่ 2  แนวทางการด าเนินการวิจยั 
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ตารางที่ 1  ตารางแสดงขอ้มูลพ้ืนฐานของผูป่้วยในการวิจยั 
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ตารางที่ 2 ตารางแสดงอตัราการเกิด และ ชนิดของ ventricular tachyarrhythmias 

 

แผนภูมิที่ 3  แผนภูมิแสดงขนิดของการเกิด ventricular tachyarrhythmias 
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2. ข้อมูลพืน้ฐานผู้ป่วย 
239 คนท่ีเข้าร่วมการศกึษามีข้อมลูพืน้ฐานทัว่ไปและอาการแสดงทางคลีนิคดงัท่ีแสดงใน 

ตารางท่ี 1  โดยท่ีมีคา่เฉล่ียของอายอุยู่ในช่วง 69.58 ปี  เป็นเพศชายทัง้หมด 134 คน คิด

เป็น 56.1% ของประชากรทัง้หมด มีผู้สบูบหุร่ีทัง้หมด 45 คน คิดเป็น 18.8% มีโรค

ประจ าตวัตา่งๆ โดยประกอบด้วย โรคความดนัโลหิตสงู เป็นจ านวน 141 คน (59%), 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นจ านวน 74 คน (31%), โรคไตวายเรือ้รังระยะท่ี 4 และ 5 เป็น

จ านวน 43 คน (18%), โรคเส้นเลือดหวัใจอดุตนั เป็นจ านวน 72 คน (30.1%), โรคหลอด

เลือดสมองอดุตนั เป็นจ านวนจ านวน 47 คน (19.7%) มกีารใช้ยาชนิดท่ีเหน่ียวน าท าให้เกิด

ภาวะ QT interval prolongation ทัง้หมด 124 คน (56.9%)  

คลื่นไฟฟ้าหวัใจพืน้ฐานตัง้ต้นของผู้ป่วย (Baseline 12 leads Electrocardiogram) พบมี

อตัราการเต้นหวัใจพืน้ฐานเฉล่ียท่ี 100.89 ครัง้ตอ่นาที และมี ช่วงเวลา QRS พืน้ฐานอยู่ท่ี 

103.51 มิลลิวินาที ซึ่งได้แสดงรายละเอียดตาม ตารางท่ี 1 

  

3. ภาวะหัวใจห้องล่างเต้นผดิจังหวะแบบ Ventricular tachyarrhythmias 
 จากใน 239 คนในการศกึษา พบมกีารเกิดภาวะหวัใจห้องลา่งเต้นผิดจงัหวะแบบ 

Ventricular tachyarrhythmias ทัง้หมด 48 คน (20.1%) โดยประกอบด้วย ภาวะหวัใจห้อง

ลา่งเต้นผิดจงัหวะแบบ monomorphic VT ทัง้หมด 27 คน (11.3%), ภาวะหวัใจห้องลา่ง

เต้นผิดจงัหวะแบบ Torsades de pointes ทัง้หมด 19 คน (7.9%), และ ภาวะหวัใจห้อง

ลา่งเต้นผิดจงัหวะแบบ Ventricular fibrillation ทัง้หมด 2 คน (0.8%)  โดยมีอตัราการ

เสียชีวิตอยู่ท่ี 50.6% 

ซึ่งได้แสดงรายละเอียดตาม ตารางท่ี 2 และ แผนภูมิท่ี 3 
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4. ผลลัพธ์ปัจจยัที่ศึกษาหลัก (Primary outcome) 
จากการทดลองวดัคลื่นไฟฟ้าหวัใจทัง้หมด 239 คน เพ่ือหาวิธีการวดั QT interval ท่ี

เหมาะสมท่ีสดุ เพ่ือคาดคะเนการเกิด Ventricular tachyarrhythmias โดยก าหนดจดุ QTc 

≥ 500 มิลลิวินาที จากทัง้หมด 4 วิธี พบวา่ ได้คา่ความแมน่ย าในการคาดคะเนการเกิด 

Ventricular tachyarrhythmias ในแตล่ะวิธี ดงันี ้1) วิธี long & short พบวา่มีความแมน่ย า

อยู่ท่ี 82.8 %  2) วิธี 3 consecutive พบวา่มีความแมน่ย าอยู่ท่ี 84.9 % 3) วิธี 10 

consecutive พบวา่มีความแมน่ย าอยู่ท่ี 84.9 % และสดุท้าย 4) วิธี Automated พบวา่มี

ความแมน่ย าอยู่ท่ี 69.5 %  โดยแสดงผลลพัธ์ตา่งๆโดยละเอียดดงัใน ตารางท่ี 3,4 และ 5   

 ในการวดัพบวา่มีทัง้หมด 4 วิธี พบวา่มีประชากรในแตล่ะกลุม่ไมเ่ท่ากนั โดยใน

กลุม่วิธี long & short และ 3 consecutive นัน้ มีประชากรในกลุม่อยู่ท่ี 239 คนเท่ากบั

จ านวนประชากรในการศกึษาทัง้หมด ในสว่นของกลุม่วิธี 10 consecutive พบวา่ มี

ประชากรในกลุม่อยูท่ี่ 219 คน โดยหายไป 20 คนเน่ืองจากคลื่นไฟฟ้าหวัใจบางรายมีอตัรา

การเต้นหวัใจช้ากวา่ 60 ครัง้ตอ่นาที ท าให้ม ีQT interval ใน EKG แผน่นัน้ๆมีไมถ่ึง 10 คา่

ดงัท่ีต้องการ  และ บางรายพบมี Premature ventricular complex (PVC) แทรก ท าให้ไม่

สามารถวดั QT interval ท่ีเหมาะสมได้ครบ   

สดุท้ายในสว่นของวิธี Automated QTc measurement method พบวา่เร่ิมมีการใช้เพ่ิมขึน้

และเก็บข้อมลูในเวชระเบียนในช่วงหลงัปลายปี 2560 และถกูคดัออกจากการศกึษา

เน่ืองจากเข้าเกณฑ์การคดัออกจากการศกึษาข้างต้น ท าให้รวมทัง้หมดแล้ว จากระยะเวลา 

4 ปีกบัอีก 9 เดือน สามารถเก็บข้อมลูได้เพียง 59 คนเท่านัน้ในกลุม่ Automated QTc 

measurement 
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ตารางที่ 3  ตารางแสดงผลลพัธ์ปัจจยัศึกษาหลกั เม่ือใช้จดุตดั QTc ≥ 500 มิลลิวินาที 

ตารางที่ 4  ตารางแสดงผลลพัธ์ปัจจยัศึกษาหลกั เม่ือใช้จดุตดั QTc ≥ 500 มิลลิวินาที 
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เมื่อได้ท าการเปลีย่นเกณฑ์ จาก QTc ≥ 500 มิลลิวินาที เป็น QTc ≥ 450 ในผู้ชายและ QTc ≥ 

470 มิลลิวินาที ในผู้หญิงเพ่ือการคาดคะเนการเกิด ventricular tachyarrhythmias จากทัง้หมด 4 

วิธี พบวา่ ได้คา่ความแมน่ย าในการคาดคะเนการเกิด Ventricular tachyarrhythmias ในแตล่ะวิธี 

ดงันี ้1) วิธี long & short พบวา่มีความแมน่ย าอยู่ท่ี 75.3 %  2) วิธี 3 consecutive พบวา่มีความ

แมน่ย าอยู่ท่ี 78.7 % 3) วิธี 10 consecutive พบวา่มีความแมน่ย าอยู่ท่ี 78.0 % และสดุท้าย 4) วิธี 

Automated พบวา่มีความแมน่ย าอยูท่ี่ 69.5 % แสดงผลลพัธ์ตา่งๆโดยละเอียดดงัใน ตารางท่ี 6,7 

และ 8 

ตารางที ่5   ตารางแสดงผลลพัธ์ปัจจยัศึกษาหลกั เม่ือใช้จุดตดั QTc ≥ 500 มิลลิวินาที 
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ตารางที่ 7 ตารางแสดงผลลพัธ์ปัจจยัศึกษาหลกั เม่ือใชจ้ดุตดั QTc ≥ 450 ในผูช้ายและ QTc ≥ 

470 มิลลิวินาที ในผูห้ญิง 

ตารางที ่6  ตารางแสดงผลลพัธ์ปัจจัยศึกษาหลกั เมือ่ใชจุ้ดตดั QTc ≥ 450 ในผูช้ายและ QTc ≥ 470 

มิลลิวินาที ในผูห้ญิง 
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5. ผลลัพธ์ปัจจยัที่ศึกษารอง (Secondary outcome) 
จากการทดลองวดัคลื่นไฟฟ้าหวัใจทัง้หมด 239 คน เพ่ือหาวิธีการวดั QT interval ท่ี

เหมาะสมท่ีสดุเพ่ือคาดคะเนการเกิด Torsades de pointes เมื่อ QTc ≥ 500 มิลลิวินาที 

จากทัง้หมด 4 วิธี พบวา่ ได้คา่ความแมน่ย าในการคาดคะเนการเกิด Torsades de pointes 

ในแตล่ะวิธี ดงันี ้ 1) วิธี long & short พบวา่มีความแมน่ย าอยู่ท่ี 91.6 %  2) วิธี 3 

consecutive พบวา่มีความแมน่ย าอยู่ท่ี 95.4 % 3) วิธี 10 consecutive พบวา่มีความ

แมน่ย าอยู่ท่ี 95.4 % และสดุท้าย 4) วิธี Automated พบวา่มีความแมน่ย าอยู่ท่ี 74.6 %  

โดยแสดงผลลพัธ์ตา่งๆโดยละเอียดดงัใน ตารางท่ี 9,10 และ 11  Tot 

 

 
 

ตารางที่ 8ตารางแสดงผลลพัธ์ปัจจยัศึกษาหลกั เม่ือใช้จดุตดั QTc ≥ 450 ใน
ผูช้ายและ QTc ≥ 470 มิลลิวินาที ในผูห้ญิง 
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ตารางที ่9  ตารางแสดงผลลพัธ์ปัจจยัศึกษารอง เม่ือใชจุ้ดตดั QTc ≥ 500 มิลลิวินาที 

 

ตารางที ่10   ตารางแสดงผลลพัธ์ปัจจยัศึกษารอง เม่ือใชจ้ดุตดั QTc ≥ 500 มิลลิวินาที 
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เมื่อได้ท าการเปลีย่นเกณฑ์ จาก QTc ≥ 500 มิลลิวินาที เป็น QTc ≥ 450 ในผู้ชายและ QTc ≥ 

470 มิลลิวินาที ในผู้หญิงเพ่ือการคาดคะเนการเกิด ventricular tachyarrhythmias จากทัง้หมด 4 

วิธี พบวา่ ได้คา่ความแมน่ย าในการคาดคะเนการเกิด Ventricular tachyarrhythmias ในแตล่ะวิธี 

ดงันี ้1) วิธี long & short พบวา่มีความแมน่ย าอยู่ท่ี 78.2 %  2) วิธี 3 consecutive พบวา่มีความ

แมน่ย าอยู่ท่ี 80.8 % 3) วิธี 10 consecutive พบวา่มีความแมน่ย าอยู่ท่ี 81.2 % และสดุท้าย 4) วิธี 

Automated พบวา่มีความแมน่ย าอยูท่ี่ 52.5 %  โดยแสดงผลลพัธ์ตา่งๆโดยละเอียดดงัใน ตาราง

ท่ี 12,13 และ 14  

 

ตารางที่ 11  ตารางแสดงผลลพัธ์ปัจจยัศกึษารอง เมื่อใช้จดุตดั QTc ≥ 500 มิลลิวินาที 
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ตารางที่ 13  ตารางแสดงผลลพัธ์ปัจจยัศึกษารอง เม่ือใชจุ้ดตดั QTc ≥ 450 ในผูช้ายและ 
QTc ≥ 470 มิลลิวินาที ในผูห้ญิง 
 

ตารางที่ 12 ตารางแสดงผลลพัธ์ปัจจยัศึกษารอง เม่ือใชจ้ดุตดั QTc ≥ 450 ในผูช้ายและ 
QTc ≥ 470 มิลลิวินาที ในผูห้ญิง 
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6. ค่าความเปล่ียนเปลงจากการวัดภายในตัวบุคคล (Intra-operator variability) 
จากการทดลองการวดัช่วงเวลา QT ทัง้หมด 4 วิธีนี ้ 3 วิธีแรกท่ีเป็นการวดัด้วยตวับคุคลได้ท าการ

เปรียบเทียบคา่ผลลพัธ์ท่ีได้จากการวดั 2 ช่วงเวลาท่ีตา่งกนั โดยได้แสดงเป็นคา่ Interclass 

correlation coefficient (ICC) และ 95% confident interval (CI) ดงันี ้1) วิธี long & short ได้คา่ 

ICC =  0.981 (95% CI = 0.813,0.998) 2) วิธี 3 consecutive ได้คา่ ICC = 0.969 (95% CI = 

0.699, 0.997) 3) วิธี 10 consecutive ได้คา่ ICC = 0.946 (95% CI = 0.486,0.994) ดงัท่ีแสดง

ใน        ตารางท่ี 15    

 

 

ตารางที่ 14 ตารางแสดงผลลพัธ์ปัจจยัศึกษารอง เม่ือใชจ้ดุตดั QTc ≥ 450 

ในผูช้ายและ QTc ≥ 470 มิลลิวินาที ในผูห้ญิง 
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7. ค่าความเปล่ียนเปลงจากการวัดระหว่างตัวบุคคล (Inter-operator variability) 
การเปรียบเทียบคา่ผลลพัธ์ทัง้ 3 วิธีท่ีได้จากการวดัจากผู้ท าการวิจยัหลกัและแพทย์ผู้เช่ียวชาญ

ด้านสรีรวิทยาไฟฟ้าหวัใจ อีก 2 ท่าน โดยได้แสดงเป็นคา่ Interclass correlation coefficient 

(ICC) และ 95% confident interval (CI) ดงันี ้1) วิธี long & short ได้คา่ ICC =  0.822 (95% CI 

= 0.717,0.893) 2) วิธี 3 consecutive ได้คา่ ICC = 0.809 (95% CI = 0.694, 0.886) 3) วิธี 10 

consecutive ได้คา่ ICC = 0.846 (95% CI = 0.725,0.915) ดงัท่ีแสดงใน ตารางท่ี 16    

 

 

 

 

ตารางที่ 15  ตารางแสดงค่าความเปล่ียนแปลงจากการวดัภายในตวับคุคล 
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รูปที่ 6   รูปภาพแสดงการแปรผลลพัธ์ของค่า interclass correlation coefficient รูปที่ 6  รูปภาพแสดงการแปรผลลพัธ์ของค่า interclass correlation coefficient 

ตารางที่ 16  ตารางแสดงค่าความเปล่ียนแปลงจากการวดัระหว่างตวับคุคล 
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8. ผลการเปรียบเทียบความส าคัญของความแม่นย าในแต่ละวธีิการวดั QT interval 
 จากการทดลองนี ้ได้แสดงในเห็นถงึการเปรียบเทียบคา่ความแมน่ย าของแตล่ะวิธีการวดั

ช่วงเวลา QT ทัง้ 4 วิธี ตอ่การคาดคะเนการเกิด Ventricular tachyarrhythmias เมื่อ QT interval 

≥ 500 มิลลิวินาที เพ่ือแสดงความแตกตา่งของแตล่ะวิธีเมือ่น ามาเปรียบเทียบซึง่กนัและกนั โดย

พบวา่ไมม่ีความแตกตา่งในแตล่ะวิธีอย่างมีนยัส าคญัในทัง้ 3 วิธี ซึ่งแจกแจงตามวิธีตา่งๆได้ดงันี ้1) 

เปรียบเทียบ วิธี long & short กบั วิธี 3 consecutive ได้คา่ Kappa  = 0.73 2) เปรียบเทียบ วิธี 

long & short กบั วิธี 10 consecutive ได้คา่ Kappa  = 0.725 3) เปรียบเทียบ วิธี 3 consecutive 

กบั วิธี 10 consecutive ได้คา่ Kappa  = 0.758  โดยใช้คา่ p-value < 0.05 แสดงถึงความ

แตกตา่งในแตล่ะวิธีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ   ซึ่งแสดงรายละเอียดแจงแจงใน ตารางท่ี 17 

ถ้าพิจารณาความแมน่ย าแตล่ะวิธีการวดัช่วงเวลา QT ทัง้ 4 วิธี ตอ่การคาดคะเนการเกิด 

Ventricular tachyarrhythmias โดยจดุตดัคา่ QT interval จาก QT ≥ 500 มิลลิวินาที มาเป็น คา่  

QT interval ≥ 450 มิลลิวินาทีในผู้ชาย และ QT interval ≥ 470 มิลลิวินาทีในผู้หญิง โดยพบวา่

ไมม่ีความแตกตา่งในแตล่ะวิธีอย่างมีนยัส าคญัในทัง้ 3 วิธี ซึ่งแจกแจงตามวิธีตา่งๆได้ดงันี ้      1) 

เปรียบเทียบ วิธี long & short กบั วิธี 3 consecutive ได้คา่ Kappa  = 0.791 2) เปรียบเทียบ     

วิธี long & short กบั วิธี 10 consecutive ได้คา่ Kappa  = 0.725 และ สดุท้าย 3) เปรียบเทียบ       

วิธี 3 consecutive กบั วิธี 10 consecutive ได้คา่ Kappa  = 0.758       โดยใช้คา่ p-value < 

0.05 แสดงถึงความแตกตา่งในแตล่ะวิธีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ    ซึ่งแสดงรายละเอียดแจงแจง

ใน ตารางท่ี 18 
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ตารางที่ 17  ตารางแสดงผลเปรียบเทียบความส าคญัของความแมน่ย าในแตล่ะวิธี 

เมื่อใช้จดุตดั QTc ≥ 500 มิลลิวินาที 

 

รูปที่ 7  รูปภาพแสดงการแปรผลลพัธ์ของค่า Kappa 
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ตารางที่ 18  ตารางแสดงผลเปรียบเทียบความส าคญัของความแมน่ย าในแตล่ะวิธี เมื่อใช้

จดุตดั QTc ≥ 450 มิลลิวินาที ในผู้ชาย และ ≥ 470 มิลลิวินาที ในผู้หญิง 
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บทที่ 5 
อภปิรายผล สรุปผลการวิจัย และ ข้อเสนอแนะ 

5.1 อภปิรายผล 
 ในการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบย้อนหลงัโดยเก็บข้อมลูผู้ป่วยโรคหวัใจห้องบนเต้นระริก

ท่ีอยู่ในแผนกผู้ป่วยวิกฤตใินโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ทัง้ 4 แผนก โดยประกอบไปด้วย หอผู้ป่วย

วิกฤตโรคหวัใจและหลอดเหลือด (Cardiac  care unit; CCU), หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหวัใจ 

(Intermediate Cardiac care unit; ICCU), หอผู้ป่วยวิกฤตโรคทางอายรุกรรม (Medicine 

intensive care unit; MICU) และ หอผู้ป่วยวิกฤตแผนกผา่ตดัหวัใจและทรวงอก (Cardiovascular 

and thoracic surgery intensive care unit; ICU CVT) ตัง้แต ่1 มกราคม 2557 ถึง 30 กนัยายน 

2561 เป็นเวลา 4 ปี กบัอีก  9 เดือน และใช้ ICD 10  ในการสืบค้นข้อมลูผู้ป่วยเบือ้งต้น โดย

สามารถเก็บข้อมลูผู้ป่วยโรคหวัใจห้องบนเต้นระริกท่ีตรงตามข้อตกลงข้างต้นได้ รวมทัง้หมด 684 

คน ถกูคดัออกจากการศกึษาเป็นจ านวน 455 คน โดยมีสาเหตหุลกัจากคณุภาพของคลื่นไฟฟ้าไม่

ดี คิดเป็น 26.9 % ของประชากรทัง้หมด, คลื่นไฟฟ้าหวัใจขณะนัน้มจีงัหวะการเต้นหวัใจไมใ่ช่หวัใจ

ห้องบนเต้นระริกแตเ่ป็นจงัหวะการเต้นของ sinus node คิดเป็น 18.4% ของประชากรทัง้หมด 

และ มีภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัหรือภาวะหวัใจอกัเสบเฉียบพลนัภายใน 7 วนัแรก คิดเป็น 

10.2% ของประชากรทัง้หมด ตามล าดบั 

ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ป่วยทัง้ 239 คนท่ีเข้าในการศกึษา ได้แก่ อาย ุเพศ การสบูบหุร่ี โรคประจ าตวั

ตา่งๆ ได้แก่ ความดนัโลหิตสงู ( Hypertension ) เบาหวานชนิดไมพ่ึ่งอินซูลนิ ( Diabetic mellitus 

type 2) โรคไตวายเรือ้รังระดบั 4 และ ระดบั 5  (Chronic kidney disease stage IV and V) โรค

หลอดเลือดหวัใจตบีตนั (Coronary heart disease) โรคเส้นเลือดสมองตีบตนั (Ischemic stroke) 

ซึ่งพบวา่ สว่นมาก เป็นผู้สงูอาย ุเป็นเพศชาย  และมีประวตัิโรคความดนัโลหิตสงูมากท่ีสดุ และท่ี

ส าคญัประวตัิการได้รับยาท่ีเหน่ียวน าให้เกิดภาวะ QT interval prolongation ( Medication 

induce QT prolongation) ช่วงขณะอยูใ่นแผนกผู้ป่วยวิกฤติ เชน่ กลุม่ยาฆ่าเชือ้ (Antibiotics) ยา

ควบคมุจงัหวะการเต้นของหวัใจผิดปกติ (Antiarrhythmic drugs) ซึ่งเป็นยาท่ีใช้บ่อยในแผนก

ผู้ป่วยวิกฤติ  

 พบวา่อตัราการเกิดภาวะหวัใจห้องลา่งเต้นผดิจงัหวะแบบ Ventricular 

tachyarrhythmias ในการศกึษานีท้ัง้หมด 20 %  ซึ่งเป็นชนิดหวัใจห้องลา่งเต้นผดิจงัหวะแบบ 
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Torsades de pointes คิดเป็น 8% ซึ่งมากกวา่การศกึษาท่ีอ้างอิงไว้ข้างต้น(4) ซึ่งผู้ วิจยัคาดวา่มี

สาเหตหุลกัมาจากกลุม่ประชากรท่ีน ามาศกึษาหลกันัน้ล้วนเป็นคนไข้หนกัท่ีได้รับการรักษาใน

แผนกผู้ป่วยวิกฤติ โดยท่ีในการศกึษานี ้มีอตัราตายท่ีสงูถงึประมาณ 51%  ท าให้มีอตัราเสี่ยงใน

การเกิดหวัใจห้องลา่งเต้นผิดจงัหวะแบบ Ventricular tachyarrhythmias ได้ง่ายขึน้ ทัง้จาก อาย ุ

โรคประจ าตวัเดมิ โรคหลกัท่ีน ามาสูก่ารรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ โรคแทรกซ้อนตา่งๆ ภาวะเกลือแร่

ในเลือดผดิปกติ รวมถงึ ยาและวิธีการรักษาตา่งๆ ท่ีท าให้เกิดภาวะผิดปกตใินการน าไฟฟ้าหวัใจ 

โดยเฉพาะการเกิด QT prolongation ย่ิงไปกวา่นัน้ ในแผนกผู้ป่วยวิกฤติมีการบนัทกึคลื่นไฟฟ้า

หวัใจได้อย่างละเอียดมากขึน้ท าให้การเก็บข้อมลูและการวินิจฉยัภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะแบบ 

Ventricular tachyarrhythmias นัน้พบได้บ่อยขึน้กวา่แผนกสามญัท่ีไมไ่ด้มีการบนัทึกคลื่นไฟฟ้า

อย่างสม ่าเมอ   

 

 เมื่อน าข้อมลูการวดัช่วงเวลา QT ในแตล่ะวิธีมาเพ่ือวิเคราะห์โดยใช้คา่จดุตดัท่ี QT ≥ 500 

มิลลิวินาที และดผูลลพัธ์ปัจจยัหลกัท่ีท าการศกึษาซึ่งคือ ความแมน่ย าในการคาดคะเนการเกิด 

Ventricular tachyarrhythmias นัน้ พบวา่ ความแมน่ย าในการคาดคะเนการเกิด ventricular 

tachyarrhythmias โดยการใช้วิธี long & short method, 3 consecutive beats method, 10 

consecutive method มีคา่แสดงออกมาใกล้เคียงกนั โดยท่ีได้คา่ความแมน่ย าเกิน 80 % ในทัง้ 3 

วิธี  

แตกตา่งกบัวิธี Automated EKG โดยท่ีได้คา่ความแมน่ย าในการคาดคะเนการเกิด ventricular 

tachyarrhythmias เมื่อใช้จดุตดั QT interval ท่ี  ≥ 500 มิลลิวินาทีแล้วนัน้ มีคา่อยูท่ี่เพียง 69.5% 

โดยทางผู้ วิจยัคาดวา่สาเหตหุลกัในการวดัได้คา่แมน่ย าตา่งกบัอีก 3 วิธีข้างต้นนัน้เป็นเพราะ 

จ านวนของผู้ป่วยท่ีสามารถวดัได้ด้วยวิธีนีม้ีน้อยกวา่วิธีอ่ืนๆ ท าให้เกิดผลลบลวง ( false negative 

) ได้ ซึ่งมีสาเหตหุลกัจากช่วงเวลาของการใช้คลืน่ไฟฟ้าหัวใจโดยระบบของ Philips DXL12-leads 

algorithm นัน้มีการเร่ิมเกบ็ข้อมลูลงในเวชระเบียนมากขึน้เฉพาะในปลายปี 2559 ถึงปี 2561 

เท่านัน้ และเมื่อประกอบกบัข้อจ ากดัของการเก็บข้อมลูย้อนหลงั ท าให้บางข้อมลูนัน้ไมไ่ด้มีผล

คลื่นไฟฟ้าหวัใจได้อย่างครบถ้วน หรือมีแตถ่กูคดัออกจากการศกึษาด้วยคณุภาพของคลื่นไฟฟ้า

หวัใจแย่และคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีมีไมไ่ด้แสดงผลเป็นภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริกดงัท่ีก าหนดไว้  
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 ในการวิจยันีไ้ด้ทดลองน าคา่จดุตดั QT interval โดยอ้างอิงจาก 2015 ESC Guidelines 

for the management of patients with ventricular arrhythmias and the prevention of 

sudden cardiac death คือ QT interval ≥ 450 มิลลิวินาทีในผู้ชาย และ QT interval ≥ 470 

มิลลิวินาทีในผู้หญิงมา ซึ่งพบวา่เมื่อเปลีย่นคา่จดุตดัให้น้อยลงแล้วนัน้คา่ความแมน่ย าในการ

คาดคะเนการเกิด ventricular tachyarrhythmias ลดลงเหลือ 70-75 % ในทัง้ 3 วิธีดงัท่ีได้

คาดการณ์ไว้ ซึ่งถือวา่อยู่ในเกณฑ์ท่ีพอรับได้ในการใช้วดั QT interval ในคนไข้ atrial fibrillation 

ในทางปฎิบตัิจริง 

 ผลลพัธ์ปัจจยัรองท่ีท าการศกึษาซึ่งคือ คา่ความแมน่ย าในการคาดคะเนการเกิดภาวะ 

torsades de pointes นัน้ เมื่อก าหนดคา่จดุตดั QT interval ท่ีท่ี  ≥ 500 มิลลิวินาทีแล้ว พบวา่

ความแมน่ย าในการคาดคะเนการเกิด torsades de pointes โดยการใช้วิธี long & short method, 

3 consecutive beats method, 10 consecutive method มีคา่แสดงออกมาใกล้เคียงกนั โดยท่ี

ได้คา่ความแมน่ย าเกิน 90 % ในทัง้ 3 วิธี โดยเฉพาะในวิธี 3 consecutive beats และ วิธี 10 

consecutive beats method นัน้ มีคา่ sensitivity ถึง 73% และมีคา่ specificity ถึง 97% แตใ่น

สว่นของกลุม่วิธี 10 consecutive beats method พบวา่ มีประชากรในกลุม่อยูท่ี่ 219 คน โดย

หายไป 20 คนเน่ืองจากคลื่นไฟฟ้าหวัใจบางรายมีอตัราการเต้นหวัใจช้ากวา่ 60 ครัง้ตอ่นาที ท าให้

มี QT interval ใน EKG แผน่นัน้ๆมีไมถ่ึง 10 คา่ดงัท่ีต้องการ  และ บางรายพบมี premature 

ventricular complex (PVC) แทรก ท าให้ไมส่ามารถวดั QT interval ท่ีเหมาะสมได้ครบ ซึ่งอาจท า

ให้การน าไปใช้ในทางปฏิบตัิจริงนัน้อาจไมใ่ช่วิธีท่ีเหมาะสมเท่ากบั 3 consecutive beats method 

 ผลการเปรียบเทียบคา่ความเปลี่ยนแปลงจากการวดัภายในตวับคุคลนัน้แสดงถึงความ

น่าเช่ือถือของวิธีการวดัแตล่ะวิธีเมื่อได้ท าการวดัหลายๆครัง้ ซึ่งในการทดลองนีไ้ด้แสดงผลลพัธ์

เป็นคา่ interclass correlation coefficient (ICC) โดยได้คา่ในทัง้ 3 วิธี > 0.9 ทัง้หมด แสดงถึง

ผลลพัธ์ท่ีได้ในการวดัซ า้ๆแตล่ะครัง้นัน้ความสอดคล้องกนัอย่างมากในทัง้ 3 วิธี (Reproducible)  

และ ในสว่นของผลการเปรียบเทียบคา่ความเปลี่ยนแปลงจากการวดัระหวา่งตวับคุคลนัน้ แสดงถึง

ความน่าเช่ือถือของวิธีการวดัแตล่ะวิธีเมื่อได้ให้ผู้ท าการวดัท่ีแตกตา่งกนัท าการวดั QT interval ใน

คลื่นไฟฟ้าหวัใจแผน่เดียวกนั โดยได้แสดงผลลพัธ์เป็นคา่ ICC เช่นเดียวกนั โดยได้คา่ในทัง้  3 วิธี 

> 0.8 ทัง้หมด แสดงถึงผลลพัธ์ท่ีได้ในการวดัโดยเปลี่ยนผู้วดัใหมแ่ล้วนัน้ได้มีความสอดคล้องกนั
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เป็นอย่างมากในทัง้ 3 วิธี      (Reliable)  โดยทัง้ 2 คา่นีเ้ป็นตวัยืนยนัวา่ในทัง้ 3 วิธีการวดั QT 

interval ในคนไข้ atrial fibrillation นีค้วามน่าเช่ือถือในการวดัทางปฎิบตัิจริงได้ดีย่ิงขึน้ 

 การวิจยันีไ้ด้ท าการเปรียบเทียบผลลพัธ์คือความแม่นย าของการวดั QT interval ในแตล่ะ

วิธีเพ่ือคาดคะเนการเกิด ventricular tachyarrhythmias มาเปรียบเทียบกนั เพ่ือหาความแตกตา่ง 

โดยใช้คา่ Kappa เป็นตวัแสดงความสมัพนัธ์ของความแมน่ย าในแตล่ะวิธี พบวา่ ทัง้ 3 วิธีนัน้ไมม่ี

ความแตกตา่งในการวดัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ทัง้การก าหนดจดุตดัท่ี QT ≥ 500 มิลลิวินาที 

และ ก าหนดจดุตดัท่ี QT ≥ 450 มิลลิวินาทีในผู้ชาย และ QT interval ≥ 470 มิลลิวินาทีในผู้หญิง 

 

5.2 สรุปผล 
การศกึษานีแ้สดงให้เหน็วา่ วิธีการวดัช่วงเวลา QT ท่ีเหมาะสมเพ่ือคาดคะเนการเกิดหวัใจห้องลา่ง

เต้นผิดจงัหวะแบบ ventricular tachyarrhythmias ในผู้ป่วยภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริกนัน้ คือวิธี 

3 consecutive beats และ 10 consecutive beats ตามล าดบัซึ่งมีความแมน่ย าในการคาดคะเน

การเกิดหวัใจห้องลา่งเต้นผิดจงัหวะแบบ ventricular tachyarrhymias และ torsades de pointes 

ท่ีดี และมีคา่ความเปลีย่นแปลงจากการวดัภายในตวับคุคลและระหวา่งตวับคุคลท่ีเหมาะสม โดย

เมื่อพิจารณาความสะดวกและเหมาะสมในการปฎิบตัจิริงแล้ว วิธี 3 consecutive beats จึงเป็น

วิธีท่ีเหมาะสมในการวดัช่วงเวลา QT เพ่ือคาดคะเนการเกิด ventricular tachyarrhythmias ใน

ผู้ป่วยภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริกมากท่ีสดุ 

 

5.3 เปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าท่ีเคยศกึษา 
 เน่ืองจากไมม่ีการศกึษาก่อนหน้าท่ีศกึษาเก่ียวกบัวิธีการวดัช่วงเวลา QT ท่ีเหมาะสมเพ่ือ

คาดคะเนการเกิดหวัใจห้องลา่งเต้นผดิจงัหวะแบบ ventricular tachyarrhythmias ในผู้ป่วยภาวะ

หวัใจห้องบนเต้นระริกมาก่อน จงึไมส่ามารถเปรียบเทียบได้ 
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5.4 ข้อดีของการศกึษานี ้
 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาน าร่อง ( pilot study ) เก่ียวกบัวิธีการวดัช่วงเวลา QT ท่ี

เหมาะสมเพ่ือคาดคะเนการเกิดหวัใจห้องลา่งเต้นผิดจงัหวะแบบ ventricular tachyarrhythmias 

ในผู้ป่วยภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริก จึงเป็นการศกึษาท่ีคาดหวงัวา่จะสามารถช่วยให้มีการ

ตระหนกัและมีการศกึษาเพ่ิมเติมเก่ียวกบัเร่ืองนีม้ากขึน้ในอนาคตเพ่ือใช้ประโยชน์ได้จริงในทาง

ปฎิบตัิตอ่ไป 

 

5.5 ข้อด้อยของการศกึษานี ้
 ข้อจ ากดัของการเกบ็ข้อมลูย้อนหลงั ท าให้บางข้อมลูนัน้ไมไ่ด้มีผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจได้อย่าง

ครบถ้วน หรือมีแตถ่กูคดัออกจากการศกึษาด้วยคณุภาพของคลื่นไฟฟ้าหวัใจแย่และคลืน่ไฟฟ้า

หวัใจท่ีมีไมไ่ด้แสดงผลเป็นภาวะหวัใจห้องบนเต้นระริกดงัท่ีก าหนดไว้ โดยเฉพาะในการวดั

ช่วงเวลา QT ด้วยวิธี Automated QT interval measurement นัน้ท่ีท าให้เก็บตวัอย่างผู้ป่วยใน

การศกึษาได้น้อยกวา่ท่ีคาดการไว้ ซึ่งมีผลในการแปรผลการศกึษานี ้

 

5.6 ข้อเสนอแนะ 
 เพ่ือแก้ไขข้อด้วยของการศกึษานี ้ในอนาคต คาดวา่จะจ าเป็นต้องเก็บจ านวนประชากร 

และ รณรงค์ให้มีการเก็บข้อมลูคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีดี โดยเฉพาะการใช้เคร่ืองวดัคลื่นไฟฟ้าหวัใจท่ีมี 

ระบบ automated QT interval measurement ท่ีเหมือนกนัในแผนกผู้ป่วยวกิฤติ  รวมถึงการเกบ็

ข้อมลูระบเุวลาการได้รับยาท่ีเหน่ียวน าภาวะ QT prolong และเวลาการเกิดหวัใจห้องลา่งเต้นผิด

จงัหวะให้ละเอียดย่ิงขึน้ รวมถึงระบสุาเหตกุารเสียชีวิตวา่มีสาเหตหุลกัมาจากภาวะหวัใจห้องลา่ง

เต้นผิดจงัหวะด้วยหรือไม ่

 โดยผู้ท าการศกึษาคาดหวงัวา่จะมีผู้สนใจท าการตอ่ยอดการศกึษานีต้อ่ไปโดยเฉพาะใน

การวดัด้วยวิธี automated QT interval measurement ท่ีมีความสะดวกและรวดเร็วเพ่ือสามารถ

น ามาใช้ในทางปฎิบตัิจริงในอนาคตตอ่ไป 
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