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บทคัดย่อภาษาไทย 

 ธชัชาวุฒิ เทียนสันติสุข : ภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจจากการตรวจดว้ยเคร่ืองสร้างภาพดว้ย
สนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจกบัการท านายภาวะหวัใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ. ( Late 
gadolinium enhancement from cardiac magnetic resonance imaging to predict ventricular arrhythmia in 
cardiomyopathy patients : Retrospective study from King Chulalongkorn Memorial Hospital Data (LGE-VA 
study)) อ.ท่ีปรึกษาหลกั : เอกราช อริยะชยัพาณิชย,์ อ.ท่ีปรึกษาร่วม : ยงเกษม วรเศรษฐการกิจ 

  

ท่ีมาและความส าคญั : ในปัจจุบนั มีขอ้มูลว่าการตรวจภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมใน
หัวใจจากการตรวจดว้ยเคร่ืองสร้างภาพดว้ยสนามแม่เหล็กไฟฟ้าหัวใจน่าจะช่วยพยากรณ์การเกิดภาวะหัวใจ
ห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะได้ จึงเป็นท่ีมาของการวิจยัน้ีท่ีจะหาความสัมพนัธ์ของการตรวจพบภาวะเหลือคงคา้ง
ของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจกบัภาวะหวัใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะในบริบทของประเทศไทย 

วิธีการวิจยั : การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบยอ้นหลงั ผูวิ้จยัท าการเก็บขอ้มูลของ
ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจท่ีมีความสามารถในการบีบตวัของหัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 50 
ท่ีมาท าการตรวจหาภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหัวใจดว้ยเคร่ืองสร้างภาพดว้ยสนามแม่เหล็ก
ไฟฟ้าหัวใจทั้งหมด 305 คน โดยพิจารณาศึกษาร่วมกบัปัจจยัพ้ืนฐานอ่ืนๆ และพิสูจน์ว่าภาวะเหลือคงคา้งของ
สารแกดโดลิเนียมในหวัใจสามารถใชท้  านายภาวะหวัใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะไดห้รือไม่ 

ผลการวิจยั : อตัราการเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะท่ีเป็นผลการวิจยัหลกัในกลุ่มคนไขท่ี้ตรวจพบ
ภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจสูงกว่ากลุ่มคนไขท่ี้ตรวจไม่พบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ร้อย
ละ 11.5 เทียบกบัร้อยละ 4.1, p = 0.024) ในการวิเคราะห์ตวัแปรเดียว แต่ไม่พบความแตกต่างน้ีในการวิเคราะห์
หลายตัวแปร, และไม่พบความแตกต่างของอตัราการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะท่ีเป็นผลการวิจัยรอง
เน่ืองจากการเกิดเหตุการณ์น้อย นอกจากน้ีการวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ยงัแสดงให้เห็นว่า กลุ่มท่ีตรวจ
พบภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหัวใจมีค่าอตัราส่วนอนัตรายเป็น  2.89 เท่าของกลุ่มท่ีตรวจไม่
พบภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (p = 0.033) ในการเกิดภาวะหวัใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะ 

สรุปผลการวิจยั :  ภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหัวใจเป็นปัจจยัหน่ึงในหลายปัจจยั  
แต่ไม่ใช่ปัจจยัอิสระ ท่ีสามารถน ามาใชท้  านายภาวะหัวใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะได ้การน าขอ้มูลจากการวิจยัน้ี
มาใชท้างคลินิกเพื่อช่วยในการตดัสินใจใส่เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้ายงัตอ้งรอการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคต
ต่อไป 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ # # 6270039830 : MAJOR MEDICINE 

KEYWORD: Late gadolinium enhancement, Ventricular arrhythmias, Cardiac magnetic resonance 
imaging 

 Tachawut Tiensuntisook : Late gadolinium enhancement from cardiac magnetic resonance imaging 
to predict ventricular arrhythmia in cardiomyopathy patients : Retrospective study from King 
Chulalongkorn Memorial Hospital Data (LGE-VA study). Advisor: Aekarach Ariyachaipanich Co-
advisor: YONGKASEM VORASETTAKARNKIT 

  
Background  : Late gadolinium enhancement (LGE) from cardiac magnetic resonance imaging 

(MRI) is the novel technique to detect myocardial scars, substrate of ventricular arrhythmias. We hypothesized 
that LGE can be independent predictive factor of ventricular arrhythmia events in cardiomyopathy patients. 

Method : We retrospectively collected the data of 305 cardiomyopathy patients with left ventricular 
ejection of ≤ 50% who undergone contrast-enhanced cardiac MRI during January 2016 to December 2018 
with at least 24 months follow-up. LGE and ventricular arrhythmias data were collected among with baseline 
characteristics data. We used several statistical analysis to prove the hypothesis that late gadolinium 
enhancement can predict ventricular arrhythmia events. 

Result  : Percent of ventricular arrhythmia were significantly higher in LGE positive group vs 
negative group (11.5 vs 4.1%, p = 0.024) in univariate, but not multivariate analysis. Due to very low rate of 
events (2 events), LGE positive was underpowered to predict secondary outcomes. Survival analysis also 
showed significant difference of ventricular arrhythmia between two groups (HR = 2.89 (1.09-7.65), p = 
0.033). 

Conclusion :  Presence of late gadolinium enhancement has strong association with ventricular 
arrhythmias. It could be one of the predictive factors of ventricular arrhythmia events, but not independent 
predictive factor. Applicability in real clinical practice to guide utilizing primary ICD prevention need further 
study. 
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บทที ่1 

บทน า 

 

1.1  ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and Rationale) 

ภาวะหวัใจห้องล่างเตน้เร็วผิดจงัหวะ (Ventricular arrhythmia) เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้

เกิดการเสียชีวิตเฉียบพลนั (Sudden cardiac death) ในกลุ่มผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจ 

(Cardiomyopathy) ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะการท างานของหวัใจหอ้งล่างซา้ยบกพร่อง และ

โรคหวัใจชนิดอ่ืนๆท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะฉบัพลนั อาทิ Hypertrophic 

cardiomyopathy, Arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy, Cardiac sarcoidosis, J wave 

syndrome, Cardiac channelopathies เป็นตน้   

เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้า (Implantable cardioverter defibrillator; ICD) เป็นเคร่ืองมือ

ส าคญัท่ีใชรั้กษาภาวะหวัใจห้องล่างเตน้เร็วผิดจงัหวะเฉียบพลนั (Ventricular arrhythmia) และลด

อตัราตายในผูป่้วยโดยเคร่ืองจะท าการสังเกตการเตน้ของหวัใจอยา่งต่อเน่ืองและตรวจจบัวา่มีภาวะ

หวัใจหอ้งล่างเตน้เร็วผิดจงัหวะหรือไม่ และถา้หากมี เคร่ืองจะท าการรักษาดว้ยการช็อคไฟฟ้า 

(Defibrillation) ตามท่ีไดต้ั้งโปรแกรมไว(้1)  

  ในปัจจุบนั แพทยจ์ะเลือกใส่เคร่ือง ICD ในกลุ่มผูป่้วยท่ีเคยมีภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้เร็วผิด

จงัหวะแลว้ (Secondary prevention) หรือผูป่้วยท่ีมีภาวะการท างานของหวัใจห้องล่างซา้ยบกพร่อง

หรือ/และเส่ียงต่อการเกิดภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้เร็วผิดจงัหวะและเสียชีวิตเฉียบพลนัในอนาคต 

(Primary prevention) ในปัจจุบนั ขอ้บ่งช้ีของการใส่เคร่ือง ICD นั้นขึ้นกบัการประเมินความเส่ียง

ของผูป่้วยดว้ยความสามารถในการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ย (Left ventricular ejection fraction; 

LVEF) เป็นส าคญั(2)   อยา่งไรก็ตามก็จะมีกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงบางรายท่ีอาจจะมีความเส่ียง

ต่อการเกิดภาวะหัวใจหอ้งล่างเตน้เร็วผิดจงัหวะ แต่มีความสามารถในการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่าง

ซา้ยเป็นปกติหรือผิดปกติเพียงเลก็นอ้ย โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ีมี fibrosis หรือ scar ใน 

Myocardium และก็อาจจะมีกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงบางรายท่ีมีความสามารถในการบีบตวัของ

หวัใจหอ้งล่างซา้ยผิดปกติ แต่อาจจะไม่มีการเกิด ventricular arrhythmia ขึ้น(3) ดงันั้นการเลือก

ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงในการเกิดภาวะหวัใจห้องล่างเตน้เร็วผิดจงัหวะสูงมาใส่เคร่ือง ICD 
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(Implantable cardioverter defibrillator) อยา่งเหมาะสมมากขึ้นกวา่แนวทางเวชปฏิบติัปัจจุบนั จึง

เป็นส่ิงท่ีทา้ทายส าหรับอายุรแพทยโ์รคหัวใจและหลอดเลือด  

สาเหตุท่ี Myocardial fibrosis และ/หรือ Myocardial scar ส่งผลใหค้วามเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

หวัใจหอ้งล่างเตน้เร็วผิดจงัหวะมากขึ้นนั้น เกิดจากกลไกท่ีบริเวณท่ีมี fibrosis หรือ scar เป็นบริเวณท่ีมี

การน ากระแสไฟฟ้าไดล้ดลง (Slow conduction) หรือน ากระแสไฟฟ้าไม่ไดเ้ลย (Conduction block) เม่ือ

เทียบกบับริเวณท่ีเป็นกลา้มเน้ือหวัใจปกติ (Normal Myocardium) ดงันั้นกระแสไฟฟ้าในหวัใจจึงเกิดการ

หมุนวนและเกิดภาวะหวัใจห้องล่างเตน้เร็วผิดจงัหวะในท่ีสุด (Reentrant ventricular arrhythmia)(4) 

ภาวะ Late gadolinium enhancement (LGE) เป็นเทคนิคการตรวจดว้ยเคร่ืองสร้างภาพดว้ย

สนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจท่ีใชใ้นสามารถใชใ้นการดู fibrosis หรือ myocardial scar ได ้โดยใชห้ลกัการท่ี

เม่ือกลา้มเน้ือหวัใจตาย บริเวณท่ีเป็น Normal myocardium จะหายไปและถูกแทนท่ีดว้ย Extracellular 

matrix ดงันั้นในภาวะท่ีมี Myocardial scar/fibrosis สาร Gadolinium ซ่ึงเป็นสารท่ีสามารถเขา้ไปใน

บริเวณท่ีเป็น extracellular ไดดี้กวา่บริเวณท่ีเป็น intracellular จึงท าให้เกิดภาวะ Late gadolinium 

enhancement ขึ้น ดงันั้นภาวะ Late gadolinium enhancement จึงน่าจะสามารถน ามาช่วยประเมินความ

เส่ียงวา่ ผูป่้วยในกลุ่มท่ีมี Late gadolinium enhancement จะมีความเส่ียงต่อการเกิด Ventricular 

arrhythmia มากกวา่คนท่ีไม่มี Late gadolinium enhancement  หรือไม่ ตามกลไกท่ีท าใหเ้กิด Reentrant 

ventricular arrhythmia ขา้งตน้(4) จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาน้ี ท่ีตอ้งการศึกษาวา่ การท่ีตรวจพบ Late 

gadolinium enhancement จาก Cardiac MRI ในผูป่้วยท่ีมีโรคกลา้มเน้ือหวัใจท่ีมีการท างานของหวัใจหอ้ง

ล่างซา้ยบกพร่อง ทั้งท่ีไดรั้บการใส่เคร่ือง ICD แลว้และยงัไม่ไดใ้ส่เคร่ือง ICD จะสามารถท านายการเกิด

ภาวะ Ventricular arrhythmia ไดห้รือไม่  

ซ่ึงในปัจจุบนั ขอ้มูลจากการศึกษาหลายๆการศึกษาของต่างประเทศ พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะ Late 

gadolinium enhancement positive มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด Ventricular arrhythmia มากกวา่ผูป่้วยท่ีมี 

Late gadolinium enhancement negative(5) ซ่ึงในประเทศไทยยงัไม่เคยมีการศึกษาและเก็บขอ้มูลเก่ียวกบั

การตรวจภาวะ Late gadolinium enhancement ท่ีแพร่หลาย และยงัไม่มีขอ้มูลของการเกิดภาวะหวัใจห้อง

ล่างเตน้เร็วผิดจงัหวะ (Ventricular arrhythmia) ในผูป่้วยกลุ่มน้ี นอกจากน้ี ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความสามารถ

ในการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ย (Left ventricular ejection fraction; LVEF)  อยูใ่นช่วง 36-50% ซ่ึง

เป็นกลุ่มท่ียงัไม่มีขอ้บ่งช้ีชดัเจนในการใส่เคร่ืองกระตุกหัวใจดว้ยไฟฟ้าตามแนวทางเวชปฏิบติัในปัจจุบนั 

ขอ้มูลในการเกิดภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะในผูป่้วยท่ีมีภาวะ Late gadolinium enhancement 
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positive ก็ยงัไม่ชดัเจน(3)  จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ท่ีตอ้งการศึกษาวา่ ภาวะ Late 

gadolinium enhancement positive มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด Ventricular arrhythmia โดยรวมในกลุ่ม

ผูป่้วยท่ีมีโรคกลา้มเน้ือหัวใจ (cardiomyopathy) ท่ีมีความสามารถในการบีบตวัของหัวใจหอ้งล่างซา้ย 

(Left ventricular ejection fraction; LVEF)  นอ้ยกวา่ 50% หรือไม่ และเม่ือพิจารณาเฉพาะกลุ่มท่ีมี

ความสามารถในการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซา้ยในช่วง 36-50% ภาวะ Late gadolinium enhancement 

positive ยงัมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด Ventricular arrhythmia หรือไม่ ซ่ึงจะเป็นรากฐานในการต่อยอด

ความรู้วา่ การใส่เคร่ือง ICD ในผูป่้วยกลุ่มท่ีมี LVEF 36-50% และมี Late gadolinium enhancement 

positive จะมีประโยชน์หรือไม่ 

 

1.2  ค าถามของการวิจัย (Research question) 
ค าถามการวิจัยหลกั  (Primary research question) 

การตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งสารแกดโดลิเนียมในหวัใจจากการตรวจดว้ยเคร่ืองสร้างภาพดว้ย
สนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจ (Late gadolinium enhancement positive) มีความสัมพนัธ์กบัภาวะหวัใจห้อง
ล่างเตน้ผิดจงัหวะท่ี 24 เดือนหลงัการตรวจพบ ในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ (Cardiomyopathy) ท่ีมี
ความสามารถในการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซา้ย (Left ventricular ejection fraction; LVEF)  นอ้ยกวา่
หรือเท่ากบั 50% ทั้งท่ีมีสาเหตุจากการขาดเลือด (Ischemic cardiomyopathy) และจากสาเหตุอ่ืนๆท่ีไม่ใช่
การขาดเลือด (Non ischemic cardiomyopathy) หรือไม่  

และเม่ือน ามาท าการวิเคราะห์ดว้ยการวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ (Survival analysis) โดยท า
การเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งสารแกดโดลิเนียมในหวัใจจากการตรวจดว้ย
เคร่ืองสร้างภาพดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจ (Late gadolinium enhancement positive) และกลุ่มท่ีตรวจ
ไม่พบ (Late gadolinium enhancement negative) จะมีความแตกต่างกนัของระยะเวลาจากวนัจุดเร่ิมตน้ถึง
เหตุการณ์ท่ีเกิดภาวะหวัใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะ (Time to ventricular arrhythmia event) หรือไม่ 
  

ค าถามการวิจัยรอง  (Secondary research question) 

การตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งสารแกดโดลิเนียมในหวัใจจากการตรวจดว้ยเคร่ืองสร้างภาพดว้ย

สนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจ (Late gadolinium enhancement positive) มีความสัมพนัธ์กบัภาวะหวัใจห้อง

ล่างเตน้ผิดจงัหวะท่ี 24 เดือนหลงัการตรวจพบ ในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ (Cardiomyopathy) ท่ีมี
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ความสามารถในการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซา้ย (Left ventricular ejection fraction; LVEF)  ระหวา่ง 

36%-50%  ท่ีมีสาเหตุจากการขาดเลือด (Ischemic cardiomyopathy) หรือไม่ 

 การตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งสารแกดโดลิเนียมในหัวใจจากการตรวจดว้ยเคร่ืองสร้างภาพดว้ย

สนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจ (Late gadolinium enhancement positive) มีความสัมพนัธ์กบัภาวะหวัใจห้อง

ล่างเตน้ผิดจงัหวะท่ี 24 เดือนหลงัการตรวจพบ ในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ (Cardiomyopathy) ท่ีมี

ความสามารถในการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซา้ย (Left ventricular ejection fraction; LVEF)  ระหวา่ง 

36%-50%  ท่ีมีสาเหตุมาจากสาเหตุอ่ืนๆท่ีไม่ใช่การขาดเลือด (Non ischemic cardiomyopathy)หรือไม่  

 

1.3  วัตถุประสงค์การวิจัย (Objectives) 

1. เพื่อศึกษาวา่ การตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งสารแกดโดลิเนียมในหวัใจจากการตรวจดว้ยเคร่ือง
สร้างภาพดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจ (Late gadolinium enhancement positive) มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะท่ี 24 เดือนหลงัการตรวจพบ ในผูป่้วยโรค
กลา้มเน้ือหวัใจ (Cardiomyopathy) ท่ีมีความสามารถในการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซ้าย (Left 
ventricular ejection fraction; LVEF)  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50% ทั้งท่ีมีสาเหตุจากการขาดเลือด 
(Ischemic cardiomyopathy) และจากสาเหตุอ่ืนๆท่ีไม่ใช่การขาดเลือด (Non ischemic 
cardiomyopathy)  

2. เพื่อศึกษาวา่ การตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งสารแกดโดลิเนียมในหวัใจจากการตรวจดว้ยเคร่ือง
สร้างภาพดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจ (Late gadolinium enhancement positive) มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะท่ี 24 เดือนหลงัการตรวจพบ ในผูป่้วยโรค
กลา้มเน้ือหวัใจ (Cardiomyopathy) ท่ีมีความสามารถในการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซ้าย (Left 
ventricular ejection fraction; LVEF) ระหวา่ง 36-50% ทั้งท่ีมีสาเหตุจากการขาดเลือด (Ischemic 
cardiomyopathy) และจากสาเหตุอ่ืนๆท่ีไม่ใช่การขาดเลือด (Non ischemic cardiomyopathy)  

3. เพื่อศึกษาวา่ การตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งสารแกดโดลิเนียมในหวัใจจากการตรวจดว้ยเคร่ือง
สร้างภาพดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจ (Late gadolinium enhancement positive) จะมีผลให้
ระยะเวลาจากวนัจุดเร่ิมตน้ถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะ (Time to 
ventricular arrhythmia event) แตกต่างกบัการตรวจไม่พบภาวะเหลือคงคา้งสารแกดโดลิเนียมใน
หวัใจจากการตรวจดว้ยเคร่ืองสร้างภาพดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจ (Late gadolinium 
enhancement negative)  
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1.4  สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 

1. สมมติฐานหลกั (Null hypothesis) : การตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งสารแกดโดลิเนียมในหวัใจจาก
การตรวจดว้ยเคร่ืองสร้างภาพดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจ (Late gadolinium enhancement 
positive) ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะหวัใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะท่ี 24 เดือนหลงัการตรวจพบ ใน
ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจ (Cardiomyopathy) ท่ีมีความสามารถในการบีบตวัของหัวใจหอ้งล่าง
ซา้ย (Left ventricular ejection fraction; LVEF) นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50% ทั้งท่ีมีสาเหตุจากการ
ขาดเลือด (Ischemic cardiomyopathy) และจากสาเหตุอ่ืนๆท่ีไม่ใช่การขาดเลือด (Non ischemic 
cardiomyopathy)  
สมมติฐานทางเลือก (Alternative hypothesis) : การตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งสารแกดโดลิเนียม
ในหวัใจจากการตรวจดว้ยเคร่ืองสร้างภาพดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจ (Late gadolinium 
enhancement positive) มีความสัมพนัธ์กบัภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะท่ี 24 เดือนหลงัการ
ตรวจพบ โดยท าใหพ้บภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะมากกวา่ในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ 
(Cardiomyopathy) ท่ีมีความสามารถในการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ย (Left ventricular 
ejection fraction; LVEF) นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50% ทั้งท่ีมีสาเหตุจากการขาดเลือด (Ischemic 
cardiomyopathy) และจากสาเหตุอ่ืนๆท่ีไม่ใช่การขาดเลือด (Non ischemic cardiomyopathy)  

2. สมมติฐานหลกั (Null hypothesis) : การตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งสารแกดโดลิเนียมในหวัใจจาก
การตรวจดว้ยเคร่ืองสร้างภาพดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหัวใจ (Late gadolinium enhancement 
positive) ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะหวัใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะท่ี 24 เดือนหลงัการตรวจพบ ใน
ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจ (Cardiomyopathy) ท่ีมีความสามารถในการบีบตวัของหัวใจหอ้งล่าง
ซา้ย (Left ventricular ejection fraction; LVEF) ระหวา่ง 36-50% ทั้งท่ีมีสาเหตุจากการขาดเลือด 
(Ischemic cardiomyopathy) และจากสาเหตุอ่ืนๆท่ีไม่ใช่การขาดเลือด (Non ischemic 
cardiomyopathy)  
สมมติฐานทางเลือก (Alternative hypothesis) : การตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งสารแกดโดลิเนียม
ในหวัใจจากการตรวจดว้ยเคร่ืองสร้างภาพดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจ (Late gadolinium 
enhancement positive) มีความสัมพนัธ์กบัภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะท่ี 24 เดือนหลงัการ
ตรวจพบ โดยท าใหพ้บภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะมากกวา่ในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ 
(Cardiomyopathy) ท่ีมีความสามารถในการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ย (Left ventricular 
ejection fraction; LVEF) ระหวา่ง 36-50% ทั้งท่ีมีสาเหตุจากการขาดเลือด (Ischemic 
cardiomyopathy) และจากสาเหตุอ่ืนๆท่ีไม่ใช่การขาดเลือด (Non ischemic cardiomyopathy)  
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1.5  กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 

 

 

 

1.6  ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumptions) 

ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่ไดใ้ส่เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้า 

การเกิดหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะ (Ventricular arrhythmia endpoints) เป็นผลรวม

ทั้งหมดของอาการหัวใจเตน้ผิดจงัหวะท่ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของ Hemodynamic และตอ้ง

ไดรั้บการรักษาดว้ย electrical cardioversion , หวัใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะชนิดเร็วท่ีเสถียร 

(Sustained ventricular tachycardia),หวัใจห้องล่างเตน้สั่นพร้ิว (Ventricular fibrillation) ท่ีตรวจจบั

ไดจ้ากคลื่นไฟฟ้าหวัใจ และการเสียชีวิตฉบัพลนัจากภาวะหวัใจหยดุเตน้ (Sudden cardiac death) ท่ี
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เกิดขึ้นหลงัจากมีอาการใจสั่นภายในเวลา 1 ชัว่โมง หรือการเสียชีวิตโดยฉบัพลนัท่ีไม่สามารถหา

สาเหตุอ่ืนอธิบายได ้ 

ในกรณีท่ีผูป่้วยใส่เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้า (ICD implanted patients) 

การเกิดหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะ (Ventricular arrhythmia endpoints) เป็นผลรวม

ทั้งหมดของการเกิดหัวใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะชนิดเร็วท่ีเสถียร (Sustained ventricular 

tachycardia), อาการหวัใจเตน้ผิดจงัหวะท่ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของ Hemodynamic และตอ้ง

ไดรั้บการรักษาดว้ย electrical cardioversion ,หวัใจห้องล่างเตน้สั่นพร้ิว (Ventricular fibrillation) ท่ี

ตรวจจบัไดจ้ากคลื่นไฟฟ้าหวัใจหรือเคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้า,  ภาวะท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย

เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้า ไม่วา่จะเป็นวิธี antitachycardia pacing, synchronized cardioversion 

หรือ defibrillation อยา่งถูกตอ้ง (Appropriated ICD shock) และการเสียชีวิตฉบัพลนัจากภาวะหวัใจ

หยดุเตน้ (Sudden cardiac death) ท่ีตรวจจบัไดจ้ากเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจ 

ภาวะเหลือคงคา้งสารแกดโดลิเนียมในหวัใจจากการตรวจดว้ยเคร่ืองสร้างภาพดว้ย

สนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจ (Late gadolinium enhancement) หมายถึง ภาวะท่ีตรวจพบสาร

แกดโดลิเนียมในกลา้มเน้ือหัวใจบริเวณต่างๆ ไดแ้ก่ Subendocardial, Subepicardial, Mid wall, RV 

mid wall หรือ Diffuse enhancement บริเวณใดบริเวณหน่ึงก็ได ้โดยแยกตามสาเหตุ  

• ในกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็น Ischemic cardiomyopathy : การมี Late Gadolinium Enhancement 
positive จะตอ้งมีอยา่งนอ้ย 2 segment ขึ้นไป ท่ีมี Transmural involvement > 50%  

• ในกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็น Non ischemic cardiomyopathy : การมี Late Gadolinium Enhancement 
positive จะตอ้งมีอยา่งนอ้ย 5% ของ LV mass โดยวดัจาก 17 segment model  
ความสามารถในการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซา้ย (Left ventricular ejection fraction; 

LVEF)  เป็นการวดัปริมาณเลือดท่ีถูกสูบฉีดออกจากหวัใจหอ้งล่างซา้ยเม่ือเทียบกบัปริมาณท่ีมีอยูต่ ั้ง

ตน้วา่มีค่ามากนอ้ยเพียงใด โดยสามารถค านวณไดจ้ากสูตร  

Ejection fraction (EF) = End diastolic volume (EDV) – End systolic volume (ESV)/End 

diastolic volume (EDV) โดยสามารถตรวจวดัไดจ้าก Cardiac MRI และ/หรือ Echocardiogram  
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1.7  การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติท่ีใช้ในการวิจัย (Operational definitions) 

การเกิดหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะ (Ventricular arrhythmia endpoints) เป็นผลรวม

ทั้งหมดของ Sustained ventricular tachycardia, Ventricular fibrillation, Appropriate ICD therapy 

and Sudden cardiac death from arrhythmia ขอ้มูลน้ีจะไดม้าจากการไดรั้บจากบนัทึกในเวชระเบียน

, การรักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, ตรวจสอบเคร่ืองท่ีคลินิกเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าหวัใจ 

(Pacemaker clinic) ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ หรือในแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

หากผูป่้วยมีความเจ็บป่วยท่ีตอ้งนอนโรงพยาบาล (Admission) และมีความผิดปกติของเคร่ือง

กระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าท่ีตอ้งตรวจสอบ และการโทรศพัทติ์ดต่อกลบัไปสอบถามอาการของผูป่้วย

หากไม่มีการมารักษาตวัท่ีโรงพยาบาล โดยในการศึกษาน้ีวางแผนท่ีจะวดั Ventricular arrhythmia 

endpoints ท่ี 24 เดือนไดรั้บการตรวจภาวะเหลือคงคา้งสารแกดโดลิเนียมในหัวใจดว้ยเคร่ืองสร้าง

ภาพดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจ (Late gadolinium enhancement) 

ภาวะเหลือคงคา้งสารแกดโดลิเนียมในหวัใจจากการตรวจดว้ยเคร่ืองสร้างภาพดว้ย

สนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจ (Late gadolinium enhancement) ใชก้ารอ่านผลโดยอายุรแพทยห์วัใจ 2 

ท่าน และถา้หากผลของแพทยท์ั้งสองท่านเป็นบวกหรือลบในแนวทางเดียวกนั (Concordance) ก็จะ

สามารถรายงานผลไดว้า่มีผลเป็นบวกหรือลบ แต่ถา้หากเป็นไปในแนวทางแตกต่างกนั 

(Discordance) ก็จะมีอายรุแพทยโ์รคหัวใจท่านท่ี 3 เป็นผูช่้วยตดัสินวา่ มีผลเป็นบวกหรือลบ 

ความสามารถในการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซา้ย (Left ventricular ejection fraction; 

LVEF) สามารถตรวจไดจ้ากการตรวจวินิจฉยัดว้ย echocardiogram, cardiac MRI ก็ได ้ซ่ึงถา้หากมี

การตรวจดว้ยการทดสอบหลายวิธี จะเลือกค่าท่ีท าการตรวจดว้ย Cardiac MRI > Echocardiogram 

ตามล าดบั 

ขั้นตอนการเก็บภาพ Cardiac MRI ท่ีใชใ้นโครงการวิจยั   

ใชเ้คร่ือง Cardiac MRI ของบริษทั Siemens ท่ีมีความเขม้ของสนามแม่เหลก็ไฟฟ้า 1.5 tesla และ 3 

tesla 

• Localizer images เพื่อประเมิน Anatomy ใน coronal, Sagittal และ Short axis views 

• Cine images เพื่อประเมิน heart function ดว้ย ECG-gated sequences และใชเ้ทคนิค 

Steady-state free precession imaging  (SSFP) ในการเก็บภาพ ใน Short axis, Vertical long 
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axis in 2 chambers, 3 chambers, 4 chambers views และในบางราย อาจจะมีการท า LVOT 

และ AV shot views 

• Perfusion images เพื่อประเมินการขาดเลือดของกลา้มเน้ือหวัใจ และ Reversibility 

หลงัจากใหย้า Adenosine 140 mcg/kg/min นาน 3.5 นาที เก็บภาพใน Short axis view 3-4 

slices ใหค้รอบคลุมทั้ง Left ventricle และเก็บภาพอยา่งนอ้ย 40 จงัหวะการเตน้ของหัวใจ 

(Heartbeat) 

• Late gadolinium enhancement หรือภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียม ถูกประเมินท่ี 

10-15 นาทีหลงัจากฉีด Gadolinium contrast ในขนาด 0.05-0.1 mmol/kg  โดยมีการปรับ 

Inversion time ทั้ง Short TI และ Long TI sequence เพื่อ Null normal myocardial อยา่ง

เหมาะสม ภาพของ Late gadolinium enhancement จะถูกเก็บใน view เดียวกบัท่ีท า Cine 

image อยา่งครบถว้น 

การแปลผล Cardiac MRI และ Late gadolinium enhancement 

• การแปลผลของ Cardiac MRI จะท าโดยอิสระจากบุคลากรท่ีท า Cardiac MRI โดยอายรุ

แพทยโ์รคหัวใจจ านวน 2 คน บริเวณต่างๆของหัวใจจะถูกแบ่งเป็น 17 ส่วน (segment) ท่ี

ใหค้  าจ ากดัความตามค าแนะน าของ American heart association ดงันั้น area ใน 1 segment 

จะมีค่าเท่ากบั 5.88% ของ Total LV mass  

• หากมีภาพมากกวา่ 2 segment ท่ีไม่สามารถแปลผลได ้ผลของการศึกษานั้นจะถูกตดัออก  

• การวดัปริมาณของ Late gadolinium enhancement ท าโดยใช ้Visual assessment ของอายรุ

แพทยโ์รคหัวใจ  

• ความสามารถในการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซา้ย (Left ventricular ejection fraction; 

LVEF) ท าการวดัจาก Multi-slice short axis view จาก Cardiac MRI และท าการค านวณ

โดยสูตร 

Ejection fraction (EF) = End diastolic volume (EDV) – End systolic volume 
(ESV)/End diastolic volume (EDV)  

• ท าการวดับริเวณท่ีมี late gadolinium enhancement ในแต่ละ segment เป็นแบบ 

Semiquantitative ทั้งหมด 5 ระดบั ไดแ้ก่ 0%, 1-25%, 26-50%, 51-75% และ 76-100% เม่ือ

ไดค้่าของบริเวณท่ีมี Late gadolinium enhancement ในแต่ละ segment หลงัจากนั้นจึงน ามา
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แปลผลวา่ มี Late gadolinium enhancement positive หรือ negative โดยขึ้นกบั Etiology 

ของการเกิดโรค กล่าวคือ  

o ในกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็น Ischemic cardiomyopathy การมี Late Gadolinium 

Enhancement positive จะตอ้งมีอยา่งนอ้ย 2 segment ขึ้นไป ท่ีมี Transmural 

involvement > 50%  

o ในกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็น Non ischemic cardiomyopathy จะตอ้งมีอยา่งนอ้ย 5% ของ LV 

mass โดยวดัจาก 17 segment model  

• ท าการศึกษา Interobserver และ Intraobserver variability ในผูป่้วย 20 คนแรกในการศึกษา 

โดยใช ้Bland and Altman method  

 

1.8  ผลหรือประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย (Expected benefit and application) 

1. ไดท้ราบถึงความส าคญัของการตรวจภาวะคงคา้งสารแกดโดลิเนียมในหัวใจจากการตรวจดว้ย
เคร่ืองสร้างภาพดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจ ในการช่วยท านายภาวะหวัใจห้องล่างเตน้ผิด
จงัหวะได ้ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าว อาจจะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงแนวทางเวชปฏิบติัในการใส่เคร่ือง
กระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าในอนาคต 

2. ไดท้ราบถึงอตัราการเกิดภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจท่ีมี
ความสามารถในการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซา้ย (Left ventricular ejection fraction; LVEF)  
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50%ในประเทศไทย 

3. ไดท้ราบวา่ ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความสามารถในการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซา้ย (Left ventricular 
ejection fraction; LVEF)  อยูใ่นช่วง 36-50% ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ียงัไม่มีขอ้บ่งช้ีชดัเจนในการใส่เคร่ือง
กระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าตามแนวทางเวชปฏิบติัในปัจจุบนั ภาวะ Late gadolinium enhancement 
positive มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด Ventricular arrhythmia หรือไม่ ซ่ึงจะเป็นรากฐานในการต่อ
ยอดความรู้วา่ การใส่เคร่ือง ICD ในผูป่้วยกลุ่มท่ีมี LVEF 36-50% และมี Late gadolinium 
enhancement positive จะมีประโยชน์หรือไม่ ซ่ึงยงัเป็นช่องวา่งทางความรู้ท่ียงัไม่มีการศึกษาใน
ปัจจุบนั 
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1.9 อุปสรรคท่ีอาจเกดิขึน้และมาตรการแก้ไข (Obstacles and strategies to solve problems) 

1. อาจเก็บไดข้อ้มูลของผูป่้วยไดไ้ม่ครบตามจ านวนท่ีตอ้งการในแต่ละกลุ่ม (sample size ไม่
เพียงพอ) ในระหวา่งท่ีท าการศึกษา  ซ่ึงจะส่งผลต่อการแปลผลทางสถิติได ้
มาตรการในการแกไ้ข  

1.1 วิเคราะห์เฉพาะขอ้มูลตามท่ีสามารถเก็บจากผูป่้วยจ านวนท่ีจ ากดั และเขียนรายงาน

ในงานวิจยัวา่มีความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล อาจจะตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป โดย

การศึกษาคร้ังน้ีอาจจะถือเป็นการศึกษาน าร่อง (pilot study) 

1.2 ยดืระยะเวลาในการท างานวิจยัเพิ่มออกไป เพื่อท่ีจะท าการเก็บขอ้มูลใหเ้พียงพอ และ

น ามาวิเคราะห์ต่อไป 

2. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยับางส่วนอาจไม่มาตรวจติดตามตามนดั (loss follow up) หรือขอ้มูลจากเวช
ระเบียนไม่ครบถว้นสมบูรณ์ ท าใหไ้ม่สามารถเก็บขอ้มูลการวิจยัไดอ้ยา่งครบถว้น หรืออาจ
มีการเสียชีวิตฉบัพลนั (Sudden cardiac death) ท าใหไ้ม่สามารถมาตรวจติดตามตามนดัได ้
มาตรการในการแกไ้ข  

2.1  มีระบบการติดตามผูป่้วย เช่น การโทรศพัท์ไปแจง้เตือนให้มารับการตรวจท่ี

โรงพยาบาลไปท่ีบา้น หรือ มีระบบส่งขอ้ความเพื่อเตือนความจ าของผูป่้วยให้มาตรวจ

ตามนัด หรือมีทีมท่ีไปตรวจรักษาผูป่้วยถึงบา้น ในกรณีท่ีผูป่้วยเสียชีวิต อาจมีการ

โทรศพัท์ไปสอบถามขอ้มูลการเสียชีวิต หรือเช็คขอ้มูลจากการใช้ฐานขอ้มูลทะเบียน

ราษฎรของกระทรวงมหาดไทย เร่ืองแจง้การเสียชีวิต  

2.2  ใหค้วามรู้ ความเขา้ใจกบัผูป่้วย ใหผู้ป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู่ ท า

ใหผู้ป่้วยตระหนกัถึงความส าคญัของการมาตรวจติดตามตามนดั 

2.3  หากท าตามมาตรการดงักล่าวเบ้ืองตน้แลว้ ยงัไม่สามารถติดตามผูป่้วยได ้ก็จะคดัผูป่้วย

ออกจากการศึกษา (Exclusion) 
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บทที ่2 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

การศึกษาเก่ียวกบัภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะและการรักษาดว้ยเคร่ืองกระตุกหัวใจดว้ยไฟฟ้า 

การศึกษา MADIT I ท่ีท าการศึกษาโดย Arthur J. Moss และคณะ เป็นการศึกษาทดลองแบบสุ่ม

และมีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled trial) ท่ีท าการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีเคยมีหวัใจขาดเลือดท่ีมี

ภาวะการท างานของหวัใจห้องล่างซา้ยบกพร่อง และมีความสามารถในการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ย 

(LVEF) นอ้ยกวา่ 35% และเคยมีภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้เร็วผิดจงัหวะเฉียบพลนั ทั้งท่ีเป็นเอง และเกิดขึ้น

จากการกระตุน้ในหอ้งปฏิบติัการไฟฟ้าทางหวัใจ (Inducible ventricular arrhythmia from EP study) รวม

ทั้งหมด 196 คน โดยเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา (Conventional medical therapy) 

กบักลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้า (Implantable cardioverter defibrillator) พบวา่

กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้า (Implantable cardioverter defibrillator) มีอตัรา

การรอดชีวิตสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา (Conventional medical therapy) ท่ี 27 เดือนอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ(6) 

การศึกษา MADIT II เป็นการศึกษาทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled 

trial) ท่ีท าโดย Arthur J. Moss และคณะอีกหน่ึงการศึกษา โดยศึกษาในผูป่้วยท่ีมีหวัใจขาดเลือดท่ีมี

ภาวะการท างานของหวัใจห้องล่างซา้ยบกพร่อง โดยมีความสามารถในการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ย 

(LVEF) นอ้ยกวา่ 30% จ านวนทั้งหมด 1,232 คน ท่ีท าการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มไดรั้บการรักษา

ดว้ยยา (Conventional medical therapy) กบักลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองกระตุกหัวใจดว้ยไฟฟ้า 

(Implantable cardioverter defibrillator) พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองกระตุกหัวใจดว้ยไฟฟ้า 

(Implantable cardioverter defibrillator) มีอตัราการรอดชีวิตสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา 

(Conventional medical therapy) ท่ีการติดตามเฉล่ีย 20 เดือนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีอตัรา

อนัตรายของอตัราการตาย (Hazard ratio) ท่ี 0.69 และมีช่วงความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 (95% confident 

interval) ท่ี 0.51 ถึง 0.93 จึงเป็นการศึกษาอีกการศึกษาหน่ึงท่ียนืยนัประโยชน์ของการรักษาดว้ยเคร่ือง

กระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้า (Implantable cardioverter defibrillator) ในกลุ่มผูป่้วยน้ี(7) 
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อยา่งไรก็ตาม ก็มีบางการศึกษาท่ีใหผ้ลแตกต่างกนั อยา่งเช่นในการศึกษา CABG-Patch ท่ี

ท าการศึกษาโดย J. Thomas และคณะ ท่ีท าการศึกษาผลของการใส่เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าเพื่อ

ป้องกนัภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีหวัใจขาดเลือดท่ีมีภาวะการท างานของหวัใจห้องล่าง

ซา้ยบกพร่อง และมีความสามารถในการบีบตวัของหัวใจหอ้งล่างซา้ย (LVEF) นอ้ยกว่า 36% ท่ีมีการ

วางแผนผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (coronary artery bypass graft surgery) ทั้งหมด 1,422 คน 

โดยเปรียบเทียบกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองกระตุกหัวใจดว้ยไฟฟ้า (Implantable cardioverter 

defibrillator) กบักลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้า (Control group) 

พบวา่ อตัราตายของผูป่้วยทั้งสองกลุ่มไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ หลงัจากติดตามผลการศึกษาไปทั้งหมด 12 

เดือน(8) 

ในเวลาต่อมา ก็มีการศึกษา SCD-Heft ท่ีท าการศึกษาโดย Gust H. Bardy และคณะ ท่ี

ท าการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีแตกต่างออกไป คือ มีการศึกษาทั้งในกลุ่มท่ีมีความผิดปกติของกลา้มเน้ือ

หวัใจจากการขาดเลือด (Ischemic cardiomyopathy)  และกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของกลา้มเน้ือหวัใจ

จากสาเหตุอ่ืนๆท่ีไม่ใช่การขาดเลือด (Non ischemic cardiomyopathy)  โดยเก็บขอ้มูลในผูป่้วยทั้งหมด 

2,521 ราย ท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว (Congestive heart failure) ท่ีมีความรุนแรงของโรคหัวใจท่ีแบ่งตาม 

New York Heart Association (NYHA) ในระดบัท่ี 2 และ 3 ท่ีมีภาวะการท างานของหัวใจหอ้งล่างซา้ย

บกพร่อง และมีความสามารถในการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซา้ย (LVEF) นอ้ยกวา่ 35% โดยเปรียบเทียบ

กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้า (Implantable cardioverter defibrillator) ท่ีใส่

เพียง 1 สาย (Single lead-ICD) กบักลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย ยา amiodarone เพิ่มเติมจากการรักษาปกติ 

(Conventional plus amiodarone group) และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตามแนวทางการรักษา

ภาวะหวัใจลม้เหลวตามปกติ (Conventional group) โดยค่ามธัยฐานของการติดตามการรักษาอยูท่ี่ 45.5 

เดือน พบวา่ ในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย single leads-ICD มีอตัราการตายต ่าท่ีสุด โดยสามารถลดอตัรา

ตายเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุมไดร้้อยละ 23 เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม (Conventional group) และมีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แตกต่างจากกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา amiodarone ท่ีไม่สามารถ

ลดอตัราการตายไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม โดยท่ีผลของการศึกษาไปในทาง

เดียวกนัทั้งในกลุ่มผูป่้วยท่ีความผิดปกติของกลา้มเน้ือหัวใจจากการขาดเลือด (Ischemic cardiomyopathy)  

และกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของกลา้มเน้ือหวัใจจากสาเหตุอ่ืนๆท่ีไม่ใช่การขาดเลือด (Non ischemic 

cardiomyopathy)(9)    
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การศึกษาโดย Michael R. Bistrow  ท่ีช่ือ COMPANION ท่ีเป็นการศึกษาทดลองแบบสุ่มและมี

กลุ่มควบคุม โดยศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว ท่ีมีความรุนแรงของโรคหัวใจท่ีแบ่งตาม 

New York Heart Association (NYHA) ในระดบัท่ี 3 และ 4 ทั้งท่ีเกิดจากการขาดเลือด (Ischemic 

cardiomyopathy) และไม่ใช่การขาดเลือด (Non ischemic cardiomyopathy) ท่ีมี QRS Interval จาก

คล่ืนไฟฟ้าหวัใจมากกวา่ 120 มิลลิวินาที จ านวนทั้งหมด 1,520 คน โดยแบ่งผูป่้วยเป็นทั้งหมด 3 กลุ่ม อนั

ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตามมาตรฐาน (Conventional therapy), กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย

เคร่ืองกระตุน้หวัใจท่ีท าใหห้ัวใจบีบตวัสัมพนัธ์กนั (Cardiac resynchronized therapy; CRT) ทั้งในแบบท่ี

มีเคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าร่วมดว้ย (Cardiac resynchronized therapy -defibrillator group; CRT-D) 

และแบบท่ีไม่มีเคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าร่วมดว้ย (Cardiac resynchronized therapy-pacemaker 

group; CRT-P) พบวา่ ในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองกระตุน้หวัใจท่ีท าใหห้วัใจบีบตวัสัมพนัธ์กนัทั้ง

ในแบบท่ีมีเคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าร่วมดว้ยหรือไม่มี ก็สามารถท่ีจะลดอตัราการตายจากทุกสาเหตุ

หรืออตัราการนอนโรงพยาบาลจากภาวะหวัใจลม้เหลวไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ี

ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตามมาตรฐาน โดยท่ีสามารถลดลงไดร้้อยละ 34 ในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย

เคร่ืองกระตุน้หวัใจท่ีท าใหห้ัวใจบีบตวัสัมพนัธ์กนัท่ีไม่มีเคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าร่วมดว้ย Cardiac 

resynchronized therapy-pacemaker group; CRT-P) และลดลงไดร้้อยละ 40 ในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย

เคร่ืองกระตุน้หวัใจท่ีท าใหห้ัวใจบีบตวัสัมพนัธ์กนัท่ีมีเคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าร่วมดว้ย (10) 

การศึกษา DEFINITE เป็นการศึกษาท่ีจดัท าโดย Alan Kadish และคณะ ท่ีท าการศึกษากลุ่มผูป่้วย

หวัใจลม้เหลวท่ีมีความผิดปกติของกลา้มเน้ือหวัใจจากสาเหตุอ่ืนๆท่ีไม่ใช่การขาดเลือด (Non ischemic 

cardiomyopathy) ท่ีมีความสามารถในการบีบตวัของหัวใจหอ้งล่างซา้ย (LVEF) นอ้ยกวา่ 36% และมี

ภาวะหวัใจห้องล่างเตน้ก่อนก าหนด (Premature ventricular contraction) หรือมีภาวะหัวใจหอ้งล่างเตน้

ผิดจงัหวะท่ีไม่เสถียร (Non-sustained ventricular tachycardia) ทั้งหมด 458 คน โดยแบ่งผูป่้วยใน

การศึกษาเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตามมาตรฐาน (Control group) กบักลุ่มท่ี

ไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้า (Implantable cardioverter defibrillator) ผลการศึกษา

แสดงใหเ้ห็นวา่ เม่ือติดตามผูป่้วยโดยเฉล่ียนาน 29 เดือน กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองกระตุกหวัใจ

ดว้ยไฟฟ้ามีอตัราการตายท่ีต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตามมาตรฐานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

โดยท่ีอตัราตายในแต่ละกลุ่มเป็นร้อยละ 7.9 และร้อยละ 14.1 ตามล าดบั(11) 
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การศึกษา DANISH ท่ีท าโดย Lars Kober และคณะ เป็นการศึกษาการใส่เคร่ืองกระตุกหัวใจดว้ย

ไฟฟ้าในกลุ่มผูป่้วยหวัใจลม้เหลวท่ีมีความผิดปกติของกลา้มเน้ือหวัใจจากสาเหตุอ่ืนๆท่ีไม่ใช่การขาด

เลือด (Non ischemic cardiomyopathy) เป็นหลกั โดยท่ีศึกษาในกลุ่มผูป่้วยจ านวนทั้งหมด 1,116 คน ท่ีมี

ภาวะหวัใจลม้เหลวและมีความสามารถในการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ย (LVEF) นอ้ยกวา่ 35% โดย

เปรียบเทียบกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษายาตามมาตรฐาน (Control group) กบักลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย

เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้า (Implantable cardioverter defibrillator) โดยวดัผลเป็นอตัราตายจากทุก

สาเหตุ พบวา่ ในกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองกระตุกหัวใจดว้ยไฟฟ้ามีอตัราตายจากทุกสาเหตุท่ีร้อย

ละ 21.6 เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตามมาตรฐานท่ีมีอตัราตายจากทุกสาเหตุท่ีร้อย

ละ 23.4 แต่อยา่งไรก็ตาม ความแตกต่างท่ีพบน้ีไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงอาจจะเป็นผลมาจากการท่ีผูป่้วย

ไดรั้บยาตามแนวทางเวชปฏิบติัภาวะหวัใจลม้เหลวครบถว้นมากขึ้น(12)   

จากผลการศึกษาหลกัต่างๆขา้งตน้ จึงเป็นท่ีมาของค าแนะน าของแนวทางเวชปฏิบติัของภาวะ

หวัใจหอ้งล่างผิดจงัหวะทั้งของสมาคมโรคหวัใจยโุรปและอเมริกา ในการใส่เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ย

ไฟฟ้าดว้ยขอ้บ่งช้ีต่างๆ ดงัน้ี  

ขอ้บ่งช้ีในการใส่เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้า เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะหวัใจห้องล่างเตน้เร็วผิด

จงัหวะและเสียชีวิตเฉียบพลนัในอนาคต โดยท่ียงัไม่เคยเกิดหวัใจเตน้ผิดจงัหวะมาก่อน (Primary 

prevention)  

• ในกลุ่มท่ีมีความผิดปกติของกลา้มเน้ือหวัใจจากการขาดเลือด (Ischemic cardiomyopathy)   
ค าแนะน าของสมาคมโรคหวัใจแห่งยโุรป(13)  

1) ใหใ้ส่เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าในผูป่้วยท่ีมี LVEF < 35% และมี NYHA class II และ III 
หลงัจากเกิดเหตุการณ์หวัใจขาดเลือดมากกวา่เท่ากบั 6 สัปดาห์ โดยท่ีตอ้งไดรั้บยารักษาตาม
แนวทางเวชปฏิบติัอยา่งเหมาะสมแลว้อยา่งนอ้ย 3 เดือน และคาดวา่จะมีการรอดชีวิตอย่าง
นอ้ย 1 ปีขึ้นไป 

 

ค าแนะน าของสมาคมโรคหวัใจแห่งอเมริกา(1) 

1) ใหใ้ส่เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าในผูป่้วยท่ีมี LVEF < 35% หลงัจากเกิดเหตุการณ์หวัใจ
ขาดเลือดมากกวา่เท่ากบั 40 วนั และหลงัจากท่ีไดรั้บการรักษาโดยการเปิดเส้นเลือดหวัใจ 
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(Revascularization) มากกวา่เท่ากบั 90 วนั และมี NYHA class II และ III โดยท่ีไดรั้บยา
รักษาตามแนวทางเวชปฏิบติัอยา่งเหมาะสมแลว้ และคาดวา่จะมีการรอดชีวิตอยา่งนอ้ย 1 ปี
ขึ้นไป 

2) ใหใ้ส่เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าในผูป่้วยท่ีมี LVEF < 30% หลงัจากเกิดเหตุการณ์หวัใจ
ขาดเลือดมากกวา่เท่ากบั 40 วนั และหลงัจากท่ีไดรั้บการรักษาโดยการเปิดเส้นเลือดหวัใจ 
(Revascularization) มากกวา่เท่ากบั 90 วนั และมี NYHA class I โดยท่ีไดรั้บยารักษาตาม
แนวทางเวชปฏิบติัอยา่งเหมาะสมแลว้ และคาดวา่จะมีการรอดชีวิตอยา่งนอ้ย 1 ปีขึ้นไป 

3) ใหใ้ส่เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าในผูป่้วยท่ีมี LVEF < 40% และมีภาวะหวัใจห้องล่างเตน้
ผิดจงัหวะท่ีไม่เสถียร (Non-sustained ventricular tachycardia) และเม่ือน าไปตรวจเพิ่มเติม
ในหอ้งปฏิบติัการทางไฟฟ้าหวัใจ พบวา่ ภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะท่ีเสถียรหรือมี
ภาวะหวัใจห้องล่างสั่นพร้ิวไดจ้ากการกระตุน้ (Sustained inducible ventricular 
tachycardia/ventricular fibrillation) หลงัจากเกิดเหตุการณ์หวัใจขาดเลือดมากกวา่เท่ากบั 4 
วนั และคาดวา่จะมีการรอดชีวิตอยา่งนอ้ย 1 ปีขึ้นไป 

• ในกลุ่มท่ีมีความผิดปกติของกลา้มเน้ือหวัใจจากสาเหตุท่ีไม่ใช่การขาดเลือด (Non ischemic 
cardiomyopathy)   
ค าแนะน าของสมาคมโรคหวัใจแห่งยโุรป(13)  

1) ใหใ้ส่เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าในผูป่้วยท่ีมี LVEF < 35% และมี NYHA class II และ III 
โดยท่ีตอ้งไดรั้บยารักษาตามแนวทางเวชปฏิบติัอยา่งเหมาะสมแลว้อยา่งนอ้ย 3 เดือน และคาด
วา่จะมีการรอดชีวิตอยา่งนอ้ย 1 ปีขึ้นไป 

 

ค าแนะน าของสมาคมโรคหวัใจแห่งอเมริกา(1) 

1) ใหใ้ส่เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าในผูป่้วยท่ีมี LVEF < 35% และมี NYHA class II และ III 
โดยท่ีตอ้งไดรั้บยารักษาตามแนวทางเวชปฏิบติัอยา่งเหมาะสมแลว้อยา่งนอ้ย 3 เดือน และคาด
วา่จะมีการรอดชีวิตอยา่งนอ้ย 1 ปีขึ้นไป 

2) ใหใ้ส่เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าในผูป่้วยท่ีมี LVEF < 35% และมี NYHA class I โดยท่ี
ตอ้งไดรั้บยารักษาตามแนวทางเวชปฏิบติัอยา่งเหมาะสมแลว้อยา่งนอ้ย 3 เดือน และคาดวา่จะ
มีการรอดชีวิตอยา่งนอ้ย 1 ปีขึ้นไป โดยท่ีระดบัของค าแนะน าอยูท่ี่ระดบั 2B  
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อยา่งไรก็ตาม ถึงแมว้า่จะมีค าแนะน าในการใส่เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าอยา่งชดัเจน แต่

ปัจจุบนัก็จะมีกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงบางรายท่ีอาจจะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหวัใจหอ้งล่าง

เตน้เร็วผิดจงัหวะ โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ีมี fibrosis หรือ scar ใน Myocardium โดยท่ีไม่มี

ความสามารถในการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซา้ยผิดปกติหรือมีความผิดปกติของเลก็นอ้ย ท่ีมี

ความสามารถในการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซา้ย (Left ventricular ejection fraction; LVEF)  อยู่

ในช่วง 36-50% ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ียงัไม่มีขอ้บ่งช้ีชดัเจนในการใส่เคร่ืองกระตุกหัวใจดว้ยไฟฟ้าตาม

แนวทางเวชปฏิบติัในปัจจุบนั และก็อาจจะมีกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงบางรายท่ีมีความสามารถใน

การบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ยผิดปกติ และมีขอ้บ่งช้ีในการใส่เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าใน

ปัจจุบนัแลว้ แต่อาจจะไม่มีการเกิด ventricular arrhythmia ขึ้น(3) ดงันั้น จึงมีการศึกษาต่างๆอีก

มากมายท่ีท าการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัการใชเ้คร่ืองสร้างภาพดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจ (Cardiac 

MRI) ในการตรวจ และศึกษาวา่ ในผูป่้วยกลุ่มใดท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหวัใจห้องล่างผิดปกติ

บา้ง การศึกษาต่างๆเหล่านั้น ไดแ้ก่ 

การศึกษาเก่ียวกบัการใชเ้คร่ืองสร้างภาพดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจเพื่อหาภาวะเหลือคงคา้งของสาร

แกดโดลิเนียม (Cardiac MRI with late gadolinium enhancement)  กบัการเกิดภาวะหวัใจหอ้งล่างผิดปกติ 

การศึกษาท่ีท าในกลุ่มผูป่้วย Ischemic cardiomyopathy  

 การศึกษาโดย Roe SD และคณะ ท าการศึกษาผูป่้วยจ านวน 91 คนท่ีเคยเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจ

ขาดเลือดมาก่อน  (Prior myocardial infarction) และมีแผนการท่ีจะใส่เคร่ืองกระตุกหัวใจดว้ยไฟฟ้า โดย

ท่ีทุกคนไดรั้บการตรวจ Infarct gray zone ซ่ึงแสดงถึง Infarct heterogeneity ดว้ย Cardiac MRI และ

เทคนิค Late gadolinium enhancement และวดั Primary outcome เป็นการเกิดภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิด

จงัหวะ (Spontaneous ventricular arrhythmia) และการถูกรักษาดว้ยเคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้า 

(Subsequent ICD therapy) พบวา่ Infarct gray zone เป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดในการท านายการเกิด 

Spontaneous ventricular arrhythmia และ Subsequent ICD therapy หลงัจากมีการพิจารณาปัจจยัอ่ืนๆท่ี

เก่ียวขอ้งร่วมดว้ยแลว้ โดยมี Hazard ratio อยูท่ี่ 1.49 ต่อ 10 g ของ Infarct gray zone และมี 95% 

Confident interval อยูท่ี่ 1.01-2.20 และมีความส าคญัมากกวา่ปัจจยัอ่ืนๆ อาทิ LV ejection fraction และ 

Total infarct size(14)    

 การศึกษาโดย Alexandre J และคณะ ท าการศึกษาในผูป่้วย Chronic coronary artery disease 

ทั้งหมด 66 คน ท่ีถูกส่งตวัมาเพื่อใส่เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าทั้งในขอ้บ่งช้ีของ Primary prevention 
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และ Secondary prevention และท าการวดั Myocardial scar ทั้งในรูปแบบของ Scar mass, Percent scar, 

Transmural scar extent ดว้ยวิธีการทั้งหมด 4 แบบ ไดแ้ก่ Scar transmurality area based (STAB), Scar 

transmurality line based (STLB), Weighted infarct transmurality (WIT) และ Spatial maximal scar 

transmurality (SMST) และวดัผลดว้ยการรักษาอยา่งเหมาะสมดว้ยเคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้า 

(Appropriate ICD therapy) พบวา่ เม่ือติดตามอาการผูป่้วยไปนานเฉล่ีย 44.5 เดือน เกิด Appropriate ICD 

therapy ในผูป่้วยทั้งหมด 14 รายจาก 66 ราย คิดเป็น 21% ของผูป่้วยทั้งหมด และพบวา่ ค่า cut off ของ 

Late gadolinium enhancement คือ การมี Transmurality ท่ีมากกวา่ 50% เป็นจ านวน 2 segment ขึ้นไป

ตาม 17 segment model และปริมาณของ Scar mass แต่อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษา

ขนาดเลก็ และผลการศึกษามีความแตกต่างกนัในแต่ละวิธีการตรวจวดั scar จาก cardiac MRI ดงันั้น ผล

ของการศึกษาน้ีจึงยงัตอ้งไดรั้บการยนืยนัผลในการศึกษาท่ีใหญ่กวา่น้ีต่อไป(15) 

การศึกษาของ Demirel F และคณะ ท่ีท าการศึกษาในผูป่้วย Ischemic cardiomyopathy ทั้งหมด 99 

คน ท่ีมีความสามารถในการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซา้ย (LVEF) โดยเฉล่ีย 31.9 +/- 9.3% เพื่อหา

ความสัมพนัธ์ของภาวะ Late gadolinium enhancement ท่ีใชใ้นการตรวจ Infarct core mass, Peri 

infarction mass และสัดส่วนระหวา่ง Left ventricular mass, Infarct core mass และ Peri infarction mass 

ท่ีเป็น Substrate ของ Ventricular arrhythmia กบัภาวะ Sustained ventricular tachycardia และ 

Appropriate ICD therapy พบวา่ ภาวะท่ีมี Late gadolinium enhancement positive จาก ค่า Peri infarction 

to core infarct mass ratio ท่ี 0.6 มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด Sustained ventricular tachycardia และ 

Appropriate ICD therapy อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ หลงัจากติดตามผูป่้วยไปโดยเฉล่ียนาน 5.4 ปี(16) 

การศึกษาของ Phillip Boye และคณะ ท่ีท าการศึกษากลุ่มผูป่้วยท่ีเป็น Chronic myocardial 

infarction จ านวนทั้งหมด 52 คนท่ีถูกส่งตวัต่อมาเพื่อใส่เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าส าหรับขอ้บ่งช้ีท่ี

เป็น Primary prevention ตาม criteria ของ MADIT study พบวา่ การตรวจพบ Relative infarct 

transmurality ท่ีมากกวา่เท่ากบั 43% ดว้ย Late gadolinium enhancement จาก Cardiac MRI มี

ความสัมพนัธ์กบัการเกิด Primary outcome ท่ีเป็นผลรวมของการรักษาอยา่งเหมาะสมดว้ยเคร่ืองกระตุก

หวัใจดว้ยไฟฟ้า (Appropriate ICD therapy) และการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ (Death from cardiac cause) 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือติดตามการศึกษาไปนานโดยเฉล่ีย 1,235 วนั และการตรวจน้ีมีความไว 

(sensitivity) อยูท่ี่ 88%, มีความจ าเพาะ (Specificity) ท่ี 50%, มี Positive predictive value ท่ี 44% และมี 

negative predictive value ท่ี 90%(17) 
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การศึกษาท่ีท าในกลุ่มผูป่้วย Nonischemic cardiomyopathy  

การศึกษาโดย Ankor Gulati และคณะ ท่ีท าการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็น Dilated cardiomyopathy 

ท่ีถูกส่งตวัมาท า Cardiac MRI ท่ี UK center ทั้งหมด 472 คน ในช่วงปี 2000-2008 โดยผูป่้วยมี

ความสามารถในการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซา้ย (LVEF) โดยเฉล่ีย 37% (พิสัย 10-59%) ท าการศึกษา 

primary outcome เป็นการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ (All cause mortality) พบวา่ มีการตรวจพบ Midwall 

fibrosis จาก Cardiac MRI ในผูป่้วยทั้งหมด 142 คน ในผูป่้วยกลุ่มน้ีมีอตัราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุอยู่

ท่ี 26.8% ซ่ึงสูงกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มี Midwall fibrosis ท่ีมีอตัราการเสียชีวิต 10.6% อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

เม่ือติดตามการศึกษาไปโดยเฉล่ีย 5.3 ปี และเม่ือพิจารณา Secondary endpoints ท่ีเป็นผลรวมของการตาย

ท่ีมีสาเหตุจากโรคหัวใจ (Cardiovascular mortality), การผ่าตดัเปลี่ยนหวัใจ (Cardiac transplantation), 

การเสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยดุเตน้ฉบัพลนั (Sudden cardiac death) หรือการรอดชีวิตจากภาวะหวัใจ

หยดุเตน้ฉบัพลนั (Aborted sudden cardiac death) และผลรวมของการเสียชีวิตจากภาวะหวัใจลม้เหลว 

(HF death), การนอนโรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว (HF hospitalization) และการผา่ตดัเปลี่ยน

หวัใจ (Heart transplantation) พบวา่ การมี Midwall fibrosis สัมพนัธ์กบั Secondary endpoints ทั้งหมด

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จากผลการศึกษาน้ี จึงสามารถสรุปไดว้า่ การมี Midwall fibrosis จากการตรวจ 

Late gadolinium enhancement ดว้ย Cardiac MRI เป็นปัจจยัอิสระท่ีใหข้อ้มูลเร่ือง prognosis ในผูป่้วยท่ี

เป็น Non ischemic cardiomyopathy ได(้18) 

การศึกษาโดย  Tomas G Nelian และคณะ ท่ีท าการศึกษาในกลุ่มผูป่้วย Non ischemic 

cardiomyopathy ท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าดว้ยขอ้บ่งช้ี Primary prevention ทั้งหมด 

162 คน ท่ีไดรั้บการท า Cardiac MRI เพื่อหา Late gadolinium enhancement พบวา่ การท่ีมี Late 

gadolinium enhancement positive สัมพนัธ์กบัการเกิด Primary outcome ท่ีเป็นผลรวมของการเสียชีวิต

จากโรคหวัใจ (Cardiovascular death) และการรักษาอยา่งเหมาะสมดว้ยเคร่ืองกระตุกหัวใจดว้ยไฟฟ้า 

(Appropriate ICD therapy) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยพบวา่ในผูป่้วยท่ีมี Late gadolinium 

enhancement positive มีอตัราการเกิด primary outcome อยูท่ี่ 24% เม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้ Late 

gadolinium enhancement negative โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ีมี Late gadolinium enhancement positive 

เป็นบริเวณ > 6.1% ของ LV myocardium เม่ือติดตามผลการศึกษาไปเป็นระยะเวลานานโดยเฉล่ีย 29 

เดือน(19) 
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การศึกษาโดย  Karin A. L. Muller และคณะ ท่ีท าการศึกษาในกลุ่มผูป่้วย 185 คน ท่ีเพิ่งไดรั้บการ

วินิจฉยัวา่เป็น Non ischemic cardiomyopathy โดยท่ี exclude ผูท่ี้เป็น Ischemic cardiomyopathy ดว้ยการ

ท า coronary angiogram  ผูป่้วยทั้งหมดไดรั้บการท า Cardiac MRI เพื่อหา Late gadolinium enhancement 

ความสามารถในการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซา้ย (LVEF) โดยเฉล่ียของผูป่้วยอยูท่ี่ 43.3% +/- 16%  ผล

การศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ การท่ีมี Late gadolinium enhancement positive สัมพนัธ์กบัการเกิด Primary 

outcome ท่ีเป็นผลรวมของการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ (All cause mortality), การผา่ตดัเปลี่ยนหวัใจ (Heart 

transplantation), การรอดชีวิตจากภาวะหวัใจหยดุเตน้ฉบัพลนั (Aborted sudden cardiac death), การเกิด

หวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะชนิดเร็วท่ีเสถียร (Sustained ventricular tachycardia) หรือการนอน

โรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว (Hospitalization due to decompensated heart failure) เม่ือติดตาม

การศึกษาไปเป็นระยะเวลานาน 3 ปี โดยพบ Primary outcome ในกลุ่มท่ีมี Late gadolinium enhancement 

positive ทั้งส้ิน 67.4% เม่ือเทียบกบั 27.2% ในกลุ่มท่ีมี Late gadolinium enhancement negative แต่

อยา่งไรก็ตาม เม่ือน าขอ้มูลมาท าการวิเคราะห์ต่อดว้ย Multivariate analysis ก็จะพบวา่ ภาวะ Late 

gadolinium enhancement positive ไม่ใช่ปัจจยัเส่ียงอิสระท่ีท าใหเ้กิด Primary outcome แต่เป็น

ความสามารถในการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซา้ย (LVEF)  ท่ีนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 40% และค่า Troponin 

I ท่ีมากกวา่หรือเท่ากบั 0.03 microgram/L(20) 

การศึกษาโดย Pier Giorgio Masci และคณะ ท่ีท าการศึกษากลุ่มผูป่้วย Non ischemic 

cardiomyopathy ท่ีไม่มีประวติัการมีภาวะหวัใจลม้เหลวมาก่อน จ านวนทั้งส้ิน 228 คน ผูป่้วยมี

ความสามารถในการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซา้ย (LVEF) โดยเฉล่ียท่ี 43% +/- 10% และติดตาม

การศึกษาไปนานเฉล่ีย 23 เดือน พบวา่การมีภาวะ Late gadolinium enhancement positive จาก Cardiac 

MRI มีความสัมพนัธ์กบั Primary endpoint ท่ีเป็นผลรวมของการเสียชีวิตจากโรคหวัใจ (Cardiac death),  

การเร่ิมมีภาวะหวัใจลม้เหลว (Onset of heart failure) และการรอดชีวิตจากภาวะหวัใจหยดุเตน้ฉบัพลนั 

(Aborted sudden cardiac death) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมี Hazard ratio ท่ี 5.23 (2.61-10.50) เม่ือ

เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีมี Late gadolinium enhancement negative และเม่ือท าการวิเคราะห์ขอ้มูลต่อดว้ย 

Multivariate analysis ก็พบวา่ การมีภาวะ Late gadolinium enhancement positive เป็นปัจจยัอิสระท่ีส า

พนัธ์ต่อการเกิด Primary endpoint โดยไม่ขึ้นกบัอายแุละความสามารถในการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่าง

ซา้ย (LVEF)(21) 
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การศึกษาท่ีท าในกลุ่มผูป่้วย Ischemic cardiomyopathy และ Non ischemic cardiomyopathy  

การศึกษาท่ีท าการศึกษาโดย Peng Gao และคณะ ท่ีท าการศึกษาในผูป่้วยทั้งหมด 124 คน ท่ีถูกส่ง

ตวัต่อมาเพื่อใส่เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้า ทั้งในกลุ่มท่ีมีสาเหตุจาก Ischemic cardiomyopathy และ 

Nonischemic cardiomyopathy ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความสามารถในการบีบตวัของหัวใจห้องล่างซา้ย 

(LVEF) นอ้ยกวา่ 35% โดยท่ีผูป่้วย ไดรั้บการตรวจหา fibrosis หรือ scar ใน Myocardium ดว้ย Late 

gadolinium enhancement จาก Cardiac MRI โดยศึกษาดูเร่ืองผลรวมของการรักษาอยา่งเหมาะสมดว้ย

เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้า (Appropriate ICD therapy), การรอดชีวิตหลงัภาวะหวัใจหยดุเตน้ 

(Survived cardiac arrest), หรือภาวะเสียชีวิตฉบัพลนัจากภาวะหวัใจหยดุเตน้ (Sudden cardiac death)  ผล

การศึกษาพบวา่ หลงัจากติดตามการศึกษาไปโดยเฉล่ีย 632 วนั ในกลุ่มท่ีเกิดผลรวมของการรักษาอยา่ง

เหมาะสมดว้ยเคร่ืองกระตุกหัวใจดว้ยไฟฟ้า (Appropriate ICD therapy), การรอดชีวิตหลงัภาวะหวัใจ

หยดุเตน้ (Survived cardiac arrest), หรือภาวะเสียชีวิตฉบัพลนัจากภาวะหวัใจหยดุเตน้ (Sudden cardiac 

death)  มากกวา่ ตรวจพบวา่ มีปริมาณของ fibrosis หรือ scar ใน Myocardium ท่ีมากกวา่ โดยคิดเป็น

ปริมาณเฉล่ียท่ี 59 กรัมและ 32 กรัมตามล าดบั ซ่ึงพบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดย

ผลการศึกษาเป็นไปในแนวทางเดียวกนัทั้งกลุ่มท่ีเป็น Ischemic cardiomyopathy และ Nonischemic 

cardiomyopathy ซ่ึงเป็นการศึกษาท่ีช่วยสนบัสนุนสมมติฐานท่ีวา่ ภาวะ Late gadolinium enhancement 

น่าจะสามารถช่วยท านายภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะได(้22) 

การศึกษาของ Juan Fernandez และคณะ ท าการศึกษาในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเฉพาะกลุ่มท่ี

เป็น Dilated cardiomyopathy และไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองกระตุน้หวัใจท่ีท าใหห้ัวใจบีบตวัสัมพนัธ์กนั

ท่ีมีเคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าร่วมดว้ย (Cardiac resynchronized therapy -defibrillator; CRT-D) โดยท่ี

ผูป่้วยทุกคนไดรั้บการตรวจหา Myocardial scar ดว้ย Cardiac MRI ก่อนการไดรั้บการรักษาดว้ย CRT-D 

และติดตามผล Primary outcome เป็น appropriate ICD shock จากผลการศึกษาพบวา่ หลงัจากท่ีติดตาม

การศึกษาไปเฉล่ีย 25 เดือน ปัจจยัยท่ีมีผลต่อการเกิด first appropriate ICD shock ไดแ้ก่การตรวจพบ 

Myocardial scar จาก Cardiac MRI โดยใชว้ิธีวดัเป็นร้อยละของมวลกลา้มเน้ือหวัใจท่ีเป็น scar (Scar 

mass percentage), มวลกลา้มเน้ือหวัใจในบริเวณท่ีอยูร่ะหวา่งกลา้มเน้ือหวัใจท่ีปกติและกลา้มเน้ือหวัใจท่ี

เป็น scar (Border zone mass), และร้อยละของมวลกลา้มเน้ือหวัใจในบริเวณท่ีอยูร่ะหว่างกลา้มเน้ือหวัใจ

ท่ีปกติและกลา้มเน้ือหวัใจท่ีเป็น scar (Border zone mass percentage) เป็นตวัแปรอิสระท่ีสามารถท านาย 

appropriate ICD shock ได ้และเม่ือน ามาท าการวิเคราะห์เพิ่มเติมดว้ยวิธี ROC curve analysis พบวา่ หาก 
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Scar mass percentage < 16% และ Border zone mass < 9.5 กรัม จะมี Negative predictive value ของ 

appropriate shock 100%(23) อยา่งไรก็ตาม การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบ cohort study และมีขนาดเลก็ 

รวมไปถึงเทคนิคในการตรวจ Scar mass percentage และ Border zone mass percentage ยงัไม่ไดส้ามารถ

ท าไดใ้นประเทศไทยอยา่งแพร่หลาย 

การศึกษาของ Igor Klem และคณะ พบวา่การตรวจพบ Myocardial scar >5% ของกลา้มเน้ือหวัใจ

ทั้งหมดจาก Cardiac MRI เป็นปัจจยัเส่ียงอิสระ (Independent risk factor) ต่อการเกิด Primary endpoints 

อนัเป็นผลรวมของการเสียชีวิต และ appropriate ICD shock  โดยท่ีผลดงักล่าวไม่ขึ้นกบัความสามารถใน

การบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ย (LVEF) โดยมีขอ้สนบัสนุนจากผลการศึกษาท่ีพบวา่ ในกลุ่มท่ีมี LVEF 

< 30% ความเส่ียงในการเกิด Primary endpoints ของกลุ่มผูป่้วยท่ีมี Myocardial scar > 5% มากกวา่กลุ่มท่ี

มี Myocardial scar ≤ 5% อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และ ในกลุ่มท่ีมี LVEF ≥ 30%  และมี Myocardial 

scar > 5% มีความเส่ียงในการเกิด primary endpoint ไม่แตกต่างกบักลุ่มท่ีมี LVEF < 30% ในทางเดียวกนั 

ในกลุ่มท่ีมี LVEF < 30% และมี Myocardial scar ≤ 5% ก็มีความเส่ียงในการเกิด primary endpoint ไม่

แตกต่างกบักลุ่มท่ีมี LVEF ≥ 30%  เช่นกนั แต่อยา่งไรก็ตามการศึกษาน้ีก็มีขอ้จ ากดัท่ีเป็น retrospective 

study ท่ีมีขนาดเลก็ ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยจ านวนแค่ 137 คน และเกิด primary endpoints รวมทั้งหมด 39 

เหตุการณ์เท่านั้น จึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการศึกษาขนาดใหญ่กวา่น้ีต่อไปในอนาคต (24) 

การศึกษาโดย Catherine C. Wu. และคณะ ไดท้ าการศึกษาในผูป่้วยทั้งในกลุ่มท่ีมีสาเหตุจาก 

Ischemic cardiomyopathy และ Non ischemic cardiomyopathy ท่ีมีความสามารถในการบีบตวัของหวัใจ

หอ้งล่างซา้ย (LVEF) นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 35% ท่ีมีขอ้บ่งช้ีในการใส่เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าในแง่

ของ primary prevention โดยมีการตรวจวดั Late gadolinium enhancement จาก Cardiac MRI เป็น Gray 

zone และ Dense core scar และมีการตรวจวดั biomarker อ่ืนๆ ไดแ้ก่ hsCRP และ NTproBNP และ

ติดตามผลของการศึกษาท่ีวดั primary outcome เป็นผลรวมของ appropriate ICD shock และการเสียชีวิต

จากโรคหวัใจ (Cardiac death) ผลของการศึกษาพบวา่ Gray zone ท่ีตรวจพบจาก cardiac MRI และ 

hsCRP เป็นปัจจยัเส่ียงอิสระ (Independent risk factor) ท่ีสัมพนัธ์กบัเกิด appropriate ICD shock และ 

Cardiac death หลงัจากมีการวิเคราะห์ตามปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆดว้ยแลว้ และพบวา่ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีทั้ง Gray 

zone จาก cardiac MRI และ hsCRP มีค่าสูงท่ีสุด 1 ใน 4 ควอไทลแ์รก จะพบวา่มีอตัราการเกิด Primary 

outcome มากท่ีสุดท่ีร้อยละ 16.1 ต่อปี (25)  
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การศึกษาโดย Ify Mordi และคณะ ไดท้ าการศึกษาในผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ีในการใส่เคร่ืองกระตุก

หวัใจดว้ยไฟฟ้าในแง่ของ primary prevention ทั้งในกลุ่มท่ีมีสาเหตุจาก Ischemic cardiomyopathy และ 

Nonischemic cardiomyopathy โดยมีการตรวจวดั Late gadolinium enhancement จาก Cardiac MRI เป็น

การตรวจพบ/ไม่พบ LGE จาก cardiac MRI และร้อยละของปริมาตรท่ีตรวจพบ LGE (% of LGE) 

นอกจากน้ี ยงัมีการเก็บขอ้มูลของ Cardiac biomarker คือ NT-proBNP ร่วมดว้ย เพื่อหาวา่ % of LGE 

หรือ/และ NT-proBNP มีความสัมพนัธ์กบั primary outcomes อนัไดแ้ก่ appropriate ICD shock และ all 

cause death หรือไม่ ซ่ึงผลการศึกษาท่ีออกมาก็พบวา่ ทุกๆ 1% of LGE ท่ีเพิ่มขึ้น และระดบั NT-proBNP 

มีความสัมพนัธ์กบั appropriate ICD shock และ all cause death อยา่งมีนยัส าคญั และการศึกษาน้ีก็ยงั

สามารถแบ่งผูป่้วยเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต ่า (low risk; event rate 3% per year), ความเส่ียงปานกลาง 

(intermediate risk; event rate 6% per year) และกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง (high risk; event rate 10% per 

year) โดยท่ีกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง ไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วยท่ีมี LGE มากกวา่หรือเท่ากบั 23% และมี NT-proBNP 

มากกวา่หรือเท่ากบั 898 pg/ml ในกลุ่มท่ีมีสาเหตุจาก Ischemic cardiomyopathy และมี LGE positive 

(มากกวา่ 0% -ขึ้นไป) และมี NT-proBNP มากกวา่หรือเท่ากบั 545 pg/ml ในกลุ่มท่ีมีสาเหตุจาก 

Nonischemic cardiomyopathy(26)  

การศึกษาโดย Fahad Almehmadi และคณะ ไดท้ าการศึกษาผูป่้วยทั้งหมด 318 คนท่ีมีภาวะการ

บีบตวัของหวัใจผิดปกติท่ีมีสาเหตุจาก Ischemic cardiomyopathy และ Nonischemic cardiomyopathy มา

ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง Late gadolinium enhancement กบัการเกิด primary endpoints ท่ีเป็นผลรวม

ของ Sudden cardiac death และ Appropriate ICD therapy ส่ิงท่ีน่าสนใจจากการศึกษาน้ี คือ การศึกษาน้ี

ไดเ้ก็บขอ้มูลผูป่้วยท่ีมีความสามารถในการบีบตวัของหัวใจหอ้งล่างซา้ย (LVEF) นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 

55% ซ่ึงยงัไม่เป็นขอ้บ่งช้ีท่ีจ าเป็นจะตอ้งใส่เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้า และไดแ้บ่งลกัษณะของ Late 

gadolinium enhancement เป็นทั้งหมด 6 รูปแบบ ไดแ้ก่ Subendocardial, Subepicardial, RV insertion 

site, Mid wall striae, Mid wall patchy และ Diffuse pattern  จากการติดตามการศึกษาไปนานเฉล่ีย 467 

วนั พบวา่ กลุ่มผูป่้วยท่ีมี Late gadolinium enhancement แบบ Mid wall striae pattern มีความสัมพนัธ์กบั

การเกิด primary outcome มากท่ีสุด โดยท่ีความสัมพนัธ์น้ีก็ยงัพบในกลุ่มผูป่้วยท่ีมี LVEF > 35% ซ่ึงยงั

ไม่เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ีของการใส่เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าในปัจจุบนัอีกดว้ย ผลการศึกษาน้ี

ช่วยบอกวา่ Late gadolinium enhancement น่าจะสามารถน ามาช่วยในการตดัสินใจร่วมกบั LVEF ในการ

เลือกผูป่้วยท่ีเหมาะสมมาใส่เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าในอนาคตได ้อยา่งไรก็ตามการศึกษาน้ีเป็น

การศึกษาขนาดเลก็ และจ าเป็นจะตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตเพื่อยนืยนัสมมติฐานน้ีต่อไป(27) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 25 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด พบวา่ ภาวะ late gadolinium enhancement 

(LGE) จาก Cardiac MRI น่าจะสามารถช่วยท านายการเกิดภาวะหวัใจห้องล่างผิดปกติไดใ้นผูป่้วยท่ีมี 

cardiomyopathy ทั้งจากสาเหตุของ Ischemic cardiomyopathy และ Non ischemic cardiomyopathy แต่

อยา่งไรก็ตามในแต่ละการศึกษามีความแตกต่างกนัในดา้น population, outcome และวิธีการวดั Late 

gadolinium enhancement (LGE) ประกอบกบัการตรวจ LGE ในบาง protocol เช่น Gray zone area, total 

percentage of scar อาจจะท าไดย้ากในบริบทของประเทศไทยซ่ึงยงัไม่มี software ช่วยในการวิเคราะห์

ภาพไดอ้ยา่งแม่นย  าใชอ้ยา่งแพร่หลายในปัจจุบนั จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาวิจยัน้ี ท่ีตอ้งการท าการศึกษา

วา่ ภาวะเหลือคงคา้งสารแกดโดลิเนียมในหัวใจจากการตรวจดว้ยเคร่ืองสร้างภาพดว้ยสนามแม่เหลก็

ไฟฟ้าหวัใจ (Late gadolinium enhancement) สามารถท านายภาวะหวัใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะในผูป่้วย

โรคกลา้มเน้ือหวัใจท่ีมีความสามารถในการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ย (Left ventricular ejection 

fraction; LVEF)  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50% ไดห้รือไม่ และเม่ือพิจารณาเฉพาะกลุ่มท่ีมีความสามารถใน

การบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ยในช่วง 36-50% ภาวะ Late gadolinium enhancement positive ยงัมี

ความสัมพนัธ์กบัการเกิด Ventricular arrhythmia หรือไม่ ซ่ึงจะเป็นรากฐานในการต่อยอดความรู้วา่ การ

ใส่เคร่ือง ICD ในผูป่้วยกลุ่มท่ีมี LVEF 36-50% และมี Late gadolinium enhancement positive จะมี

ประโยชน์หรือไม่ ในขอ้มูลและบริบทของประเทศไทยในปัจจุบนั โดยการเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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บทที ่ 3 

วธีิด าเนินการวจิัย 

 

3.1  รูปแบบการวิจัย (Study design) 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจยัแบบ Single center, Retrospective cohort study 

 

3.2  ระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) 

ประชากร (Population)  และตัวอย่าง (Sample) 
ประชากรเป้าหมาย (Population) คือ ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจท่ีมีความสามารถในการบีบ

ตวัของหวัใจห้องล่างซา้ย (Left ventricular ejection fraction; LVEF)  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50% ท่ี

ไดรั้บการตรวจภาวะเหลือคงคา้งสารแกดโดลิเนียมในหวัใจจากการตรวจดว้ยเคร่ืองสร้างภาพดว้ย

สนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจ (Late gadolinium enhancement) ทั้งหมดในประเทศไทย โดยท่ีจะไดรั้บ

การใส่เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้า (Implantable cardioverter defibrillator; ICD) หรือไม่ก็ได ้ 

ประชากรตวัอยา่ง (Sample population) คือ ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจท่ีมีความสามารถใน

การบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ย (Left ventricular ejection fraction; LVEF)  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 

50% ท่ีไดรั้บการตรวจภาวะเหลือคงคา้งสารแกดโดลิเนียมในหวัใจจากการตรวจดว้ยเคร่ืองสร้าง

ภาพดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจ (Late gadolinium enhancement) ทั้งหมดในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ2559– 31 ธนัวาคม 2561  โดยท่ีจะไดรั้บการใส่เคร่ืองกระตุก

หวัใจดว้ยไฟฟ้า (Implantable cardioverter defibrillator; ICD) หรือไม่ก็ได ้ 

เกณฑใ์นการเขา้ร่วมการศึกษา (Inclusion criteria) 

ผูป่้วยอาย ุ18 ปีขึ้นไปท่ี (ตอ้งมีทุกขอ้)   

1. เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจ (Cardiomyopathy) ท่ีมีความสามารถในการบีบตวัของหัวใจ
หอ้งล่างซา้ย (Left ventricular ejection fraction; LVEF)  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50% ทั้ง
ท่ีมีสาเหตุจากการขาดเลือด (Ischemic cardiomyopathy) และจากสาเหตุอ่ืนๆท่ีไม่ใช่
การขาดเลือด (Non ischemic cardiomyopathy)  
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2. ไดรั้บการตรวจภาวะเหลือคงคา้งสารแกดโดลิเนียมในหวัใจจากการตรวจดว้ยเคร่ือง
สร้างภาพดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่วนัท่ี 1 
มกราคม พ.ศ. 2559 – 31 ธนัวาคม 2561  

3. มีผลมาตรวจติดตามการเกิดหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะ (Ventricular arrhythmia 
endpoints) ไม่วา่จะเป็นขอ้มูลท่ีบนัทึกจากเวชระเบียน, การไดรั้บการรักษาท่ี
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, ตรวจสอบเคร่ืองท่ีคลินิกเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าหวัใจ 
(Pacemaker clinic) ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ หรือในแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์หากผูป่้วยมีความเจ็บป่วยท่ีตอ้งนอนโรงพยาบาล (Admission) และมีความ
ผิดปกติของเคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าท่ีตอ้งตรวจสอบ และการโทรศพัทติ์ดต่อ
กลบัไปสอบถามอาการของผูป่้วยหากไม่มีการมารักษาตวัท่ีโรงพยาบาล ท่ีอยา่งนอ้ย 
24 เดือนหลงัจากไดรั้บการตรวจภาวะเหลือคงคา้งสารแกดโดลิเนียมในหวัใจจากการ
ตรวจดว้ยเคร่ืองสร้างภาพดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจ 

 

เกณฑใ์นการคดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. เป็นโรคหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะท่ีเกิดจาก Non-structural heart disease ไดแ้ก่ 
Brugada syndrome, J wave syndrome, Short QT syndrome, Long QT syndrome, 
Idiopathic ventricular tachycardia, Catecholaminergic polymorphic ventricular 
tachycardia   

2. คุณภาพของภาพจากเคร่ืองสร้างภาพดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจ (Cardiac MRI) ไม่
เหมาะสมพอท่ีจะแปลผลภาวะเหลือคงคา้งสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (Late 
gadolinium enhancement) ได ้
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3.3  ขนาดตัวอย่าง (Sample size) 

การค านวณขนาดตวัอยา่ง (Sample size) 

 

 

โดยท่ี  N = ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

          Zα  = 1.96  (ก าหนดค่า α = 0.05) 

          Zβ    =  1.28  (ก าหนดค่า β = 0.1 , power = 80%) 

 

          P1  = prevalence โดยเฉล่ียของการเกิดภาวะหัวใจหอ้งล่างเตน้เร็วผิดจงัหวะของผูท่ี้มีภาวะ

เหลือคงคา้งสารแกดโดลิเนียมในหวัใจจากการตรวจดว้ยเคร่ืองสร้างภาพดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้า

หวัใจจากการศึกษาก่อนหนา้คือ 23.9%(5)  

P0  = prevalence โดยเฉล่ียของการเกิดภาวะหัวใจหอ้งล่างเตน้เร็วผิดจงัหวะของผูท่ี้ไม่มี

ภาวะเหลือคงคา้งสารแกดโดลิเนียมในหวัใจจากการตรวจดว้ยเคร่ืองสร้างภาพดว้ยสนามแม่เหลก็

ไฟฟ้าหวัใจจากการศึกษาก่อนหนา้คือ 4.9% (5) 

M = สัดส่วนของจ านวน Control ต่อ Exposure group ในท่ีน้ี คือ จ านวนของผูท่ี้ไม่มีภาวะ

เหลือคงคา้งสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (Late gadolinium enhancement negative) ต่อผูท่ี้มีภาวะ

เหลือคงคา้งสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (Late gadolinium enhancement positive) จากการตรวจดว้ย

เคร่ืองสร้างภาพดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้า จากการศึกษาก่อนหนา้ ไดแ้ก่ 47.7 ต่อ 52.3 เท่ากบั 

0.912(5)  
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 สรุปค่า sample size อยา่งนอ้ย ; N = 56 คนในกลุ่มท่ีมี Late gadolinium enhancement 

positive และ N = 51 คนในกลุ่มท่ีมี Late gadolinium enhancement negative คิดเป็นผูป่้วยทั้งหมด

อยา่งนอ้ย 56 + 51 = 107 ราย แต่ถา้หากจ านวนของผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑใ์นการเขา้ร่วมการศึกษาใน

ช่วงเวลาท่ีก าหนดมีมากกวา่ค่า sample size ท่ีค  านวณไว ้ก็จะท าการเก็บขอ้มูลเพิ่มเติม เพื่อเพิ่ม

อ านาจการทดสอบทางสถิติของโครงการวิจยั 

 

3.4  การสังเกตและการวัด  (Observation and Measurement) 

ตวัแปรอิสระ คือ ภาวะเหลือคงคา้งสารแกดโดลิเนียมในหวัใจจากการตรวจดว้ยเคร่ืองสร้างภาพ

ดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจ (Late gadolinium enhancement) 

ตวัแปรตาม คือ ภาวะหวัใจห้องล่างเตน้เร็วผิดจงัหวะ (Ventricular arrhythmia events) 

ตวัแปรควบคุม ไดแ้ก่ อาย,ุ เพศ, เช้ือชาติ, สาเหตุในการเกิดความผิดปกติของกลา้มเน้ือหวัใจ 

(Ischemic cardiomyopathy or Nonischemic cardiomyopathy), การไดรั้บการรักษาดว้ยการเปิดเส้นเลือด 

(Complete revascularization) ทั้งโดยวิธีการรักษาหลอดเลือดหวัใจโดยใชส้ายสวน (Percutaneous 

coronary intervention; PCI) และการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (Coronary artery bypass 

grafting; CABG),โรคประจ าตวัร่วมอ่ืนๆ เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง โรคไต

เร้ือรัง, การไดรั้บยาโรคหวัใจอนัไดแ้ก่ ยากลุ่ม ACEI/ARB, ยากลุ่ม Beta-blocker, ยากลุ่ม 

Mineralocorticoid antagonist, ยากลุ่ม antiarrhythmic drugs การตรวจพบ Left bundle branch block จาก 

EKG, ความกวา้งของ QRS complex จาก EKG   

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวดัตวัแปร ใชเ้ป็น Case record form โดยวิธีการตรวจวดัไดเ้ป็นไปตาม 

operational definition ท่ีไดก้ล่าวไวก่้อนหนา้น้ีแลว้ 
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3.5  ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย (Research process) 

1. เขียนจดหมายขออนุญาตใชข้อ้มูลจากเวชระเบียนจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ก่อน
เร่ิมด าเนินการวิจยั 

2. รวบรวมขอ้มูลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจท่ีไดรั้บการตรวจภาวะเหลือคงคา้งสารแกดโดลิเนียมใน
หวัใจจากการตรวจดว้ยเคร่ืองสร้างภาพดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจ (Late gadolinium 
enhancement) ทุกรายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2559 – 31 
ธนัวาคม 2561   

3. เลือกผูป่้วยเขา้การวิจยัดว้ย Inclusion และ exclusion criteria ดงัท่ีไดร้ะบุก่อนหนา้น้ี  
4. ทบทวนแฟ้มเวชระเบียนผูป่้วยท่ีไดเ้ขา้ร่วมการศึกษาวิจยัทั้งหมด และเก็บขอ้มูลพื้นฐานท่ีมีผล

ต่อ Primary และ Secondary outcome ลงใน Case record form  
5. น าขอ้มูลจาก case record form มาวิเคราะห์ทางสถิติหาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะเหลือคงคา้ง

สารแกดโดลิเนียมในหวัใจจากการตรวจดว้ยเคร่ืองสร้างภาพดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจ 
(Late gadolinium enhancement; LGE) กบัภาวะหวัใจห้องล่างเตน้เร็วผิดจงัหวะ (Ventricular 
arrhythmia events) 

6. เขียนรายงานสรุปผลการวิจยัและน าเสนองานวิจยั 
 

3.6  การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลแบบยอ้นหลงัจากฐานขอ้มูลผูป่้วยในกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการตรวจ

ภาวะเหลือคงคา้งสารแกดโดลิเนียมในหวัใจจากการตรวจดว้ยเคร่ืองสร้างภาพดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้า

หวัใจ (Late gadolinium enhancement) ทุกรายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 

2559 – 31 ธนัวาคม 2561   

บนัทึกขอ้มูลปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดหวัใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะ ไดแ้ก่  

• ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ Age, sex, ethnic, NYHA 
• โรคประจ าตวั : Diabetes, Hypertension, Dyslipidemia, Chronic kidney disease, Atrial 

fibrillation 
• การสูบบุหร่ีและการใชส้ารเสพติด 
• สาเหตุของ Cardiomyopathy : Ischemic or non ischemic 
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• การตรวจทางห้องปฏิบติัการ : QRS duration from EKG, presence of LBBB, Baseline 
LVEF  

• ยาท่ีไดรั้บ 
• Guideline directed medical therapy : ACEI, ARB, ARNI, MRA, Beta blocker 
• Antiarrhythmic drugs 
• Proarrhythmic drugs 

• การไดรั้บการรักษาดว้ยการเปิดเส้นเลือด (Complete revascularization) ทั้งโดยวิธีการรักษา
หลอดเลือดหวัใจโดยใชส้ายสวน (Percutaneous coronary intervention; PCI) และการ
ผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (Coronary artery bypass grafting; CABG) 

• การเคยมีภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะมาก่อน (Previous ventricular arrhythmia) 
• ขอ้บ่งช้ีในการใส่เคร่ือง ICD : primary prevention or secondary prevention 

 

Ventricular arrhythmia endpoints  

ผลการเกิดหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะ (Ventricular arrhythmia endpoints) ถูกเก็บจาก

ขอ้มูลท่ีบนัทึกจากเวชระเบียน, การไดรั้บการรักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, ตรวจสอบเคร่ืองท่ี

คลินิกเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าหัวใจ (Pacemaker clinic) ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ หรือในแผนกผูป่้วย

ในของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์หากผูป่้วยมีความเจ็บป่วยท่ีตอ้งนอนโรงพยาบาล (Admission) และ

มีความผิดปกติของเคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าท่ีตอ้งตรวจสอบ และการโทรศพัทติ์ดต่อกลบัไป

สอบถามอาการของผูป่้วยหากไม่มีการมารักษาตวัท่ีโรงพยาบาล ท่ีอยา่งนอ้ย 24 เดือนหลงัจาก

ไดรั้บการตรวจภาวะเหลือคงคา้งสารแกดโดลิเนียมในหวัใจจากการตรวจดว้ยเคร่ืองสร้างภาพดว้ย

สนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจ 

 

Late gadolinium enhancement end point : positive or negative 

ภาวะเหลือคงคา้งสารแกดโดลิเนียมในหวัใจจากการตรวจดว้ยเคร่ืองสร้างภาพดว้ย

สนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจ (Late gadolinium enhancement) เก็บจากการอ่านผลของอายุรแพทย์

โรคหวัใจ 2 ท่านและมีการตรวจสอบ Concordance และ Discordance อีกคร้ัง ก่อนท่ีจะสรุปเป็นผล

ขอ้มูลท่ีแน่นอนท่ีใชใ้นงานวิจยั  
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3.7  การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive data) 

ใชใ้นการอธิบายลกัษณะประชากร (Baseline characteristic) ไดแ้ก่ ตวัแปรเชิงคุณภาพ เช่น เพศ 

การมีหรือไม่มีโรคประจ าตวั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง การสูบบุหร่ี การ

ไดรั้บยาโรคหวัใจอนัไดแ้ก่ ยากลุ่ม ACEI/ARB, ยากลุ่ม Beta-blocker, ยากลุ่ม Mineralocorticoid 

antagonist, ยากลุ่ม antiarrhythmic drugs เป็นขอ้มูลแจงนบั น าเสนอเป็นความถ่ี (Frequency) และร้อย

ละ (Percent) ส่วนตวัแปรเชิงปริมาณ เช่น อาย ุความสามารถในการบีบตวัของหัวใจหอ้งล่างซา้ย (Left 

ventricular ejection fraction; LVEF) เป็นขอ้มูลต่อเน่ือง น าเสนอดว้ย ค่าเฉล่ีย (Mean) และ ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) หากขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ (Normal distribution) ถา้ขอ้มูลมีการแจกแจง

แบบเบซ้า้ยหรือเบข้วา ให้น าเสนอดว้ย ค่ามธัยฐาน (Mean) ,ค่าสูงสุดและต ่าสุด (Maximum and 

minimum value) และ Interquartile range  

สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical data)  

การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง Late gadolinium enhancement กบั ventricular arrhythmia events 

(Composite endpoint of VT,VF, Appropriate ICD shock, Sudden cardiac death from arrhythmia) ใน

ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจท่ีมีความสามารถในการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซา้ย (Left ventricular 

ejection fraction; LVEF)  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50% ใชส้ถิติ Chi-square หรือ Fisher’s exact test และ

ท า Survival analysis ส าหรับ Primary outcome โดยใช ้Kaplan Meier curve และ Cox proportional 

hazard model analysis และ Log rank test น าเสนอขอ้มูลเป็น Hazard ratio และ 95% Confidence 

interval และใชค้่า P value ท่ีบอก statistical significant ท่ี 0.05  

ใชโ้ปรแกรม SPSS version 22 for Window ในการประมวลผลขอ้มูล 
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    3.8  ตัวอย่างของแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลการวิจัย 
1. Patient information 

ID # Date of birth Gender Investigator’s note 
 
 
 
 

DD MM YYYY    Male 
   Female  

 
   
Date of MRI with LGE  
DD MM YYYY 

   

 

2. Inclusion (must answer “yes” in all criteria) 
 

Yes No Criteria 

 yes no  Adult > 18-year old 
 yes no Ischemic cardiomyopathy or Non ischemic cardiomyopathy that have LVEF ≤50%  
 yes no Undergone cardiac MRI for LGE investigation at KCMH during 2559-2561 
 yes no At least 24 months follow up for Ventricular arrhythmia endpoints  

 

3. Exclusion (must answer “no” in all criteria) 
 

Yes No Criteria 

 yes no  Ventricular arrhythmia from nonstructural heart disease    
 yes no Inadequate image quality from cardiac MRI to interprete LGE  

 

4. Screening Result 

Enroll in study  
   Yes 
   No  
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Demographic 

Ethnicity  Thai  Other ____________________________ 
Age     

 

 
Baseline characteristics 

 
 

Yes 

 
 

No 

 
 

Unknown 

 
 
 

LV systolic function 
   LVEF = _____ %  
   By  Echo  Cardiac MRI  
   Other: ________ 

   NYHA class  
 I   II  III  IV 

Ischemic cardiomyopathy      
Complete revascularization 
 PCI 
 CABG 

   Skip this if NICM 

Non ischemic cardiomyopathy     
Prior ventricular tachycardia/ventricular 
fibrillation 

    

ICD implantation     Primary prevention  
 Secondary prevention 
 Unknown 

Diabetic Mellitus     
Atrial fibrillation     
Hypertension     
Dyslipidemia     
Cerebrovascular disease     
CKD stage ≥ III     
ESRD on dialysis     

 

Personal History  

Smoking  
   Unknown 

  Current Quit within 12 m. Quit > 12 m.  Never 

Alcohol 
   Unknown 

  Current Quit within 12 m. Quit > 12 m.  Never 

Illicit drug 
   Unknown 

  Current Quit within 12 m. Quit > 12 m.  Never 
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Medications 
 

Diuretic  yes  no Name ___________________: ________mg / day 
Beta blocker  yes  no Name ___________________: ________mg / day 

ARNI  yes  no Name ___________________: ________mg / day 
ACEI  yes  no Name ___________________: ________mg / day 
ARB  yes  no Name ___________________: ________mg / day 
MRA  yes  no Name ___________________: ________mg / day 

Digoxin  yes  no Name ___________________: ________mg / day 
Ivabradine  yes  no Name ___________________: ________mg / day 

Hydralazine  yes  no Name ___________________: ________mg / day 
Nitrate  yes  no Name ___________________: ________mg / day 
Statin  yes  no Name ___________________: ________mg / day 

Anticoagulation  yes  no Name ___________________: ________mg / day 
Antiplatelet  yes  no Name ___________________: ________mg / day 

Class IA antiarrhythmic drugs  yes  no Name ___________________: ________mg / day 
Class IB antiarrhythmic drugs  yes  no Name ___________________: ________mg / day 
Class IC antiarrhythmic drugs  yes  no Name ___________________: ________mg / day 
Class III antiarrhythmic drugs  yes  no Name ___________________: ________mg / day 

Proarrhythmic drugs  yes  no Name ___________________: ________mg / day 
Device - PM  yes  no  
Device - ICD  yes  no  
Device - CRT  yes  no  

Device - CRT-D  yes  no  

 

Examination 

Gen  __________ kg ___________ cm BMI ___________ kg/m2  
First V/S  SBP______ 

mmHg 
DBP 
_______mmHg 

HR _________ 
bpm 

RR _________ 
/min 
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Investigation 

CBC Hemoglobin_______            Hematocrit________ 
 

Blood chemistry 
 
 

Serum Na   _________           Not done 
Serum K     _________           Not done 
Serum Ca      _________           Not done 
Serum Mg      _________           Not done 
Serum BUN _________         Not done 
Serum Cr     _________           Not done 

EKG 12 leads  QRS duration  _________ ms  
LBBB    Yes    No 

Cardiac MRI findings     Late gadolinium enhancement positive 
   Late gadolinium enhancement negative 

 

Cardiac MRI data  
 

Etiology of cardiomyopathy   Ischemic cardiomyopathy  
  Nonischemic cardiomyopathy 

Late gadolinium 
enhancement positive 

   At least 2 segment of transmural scar >=50% 
   At least >=5% total scar area 

LGE extent (No. of 
segment) 

 
 

LVESVi, ml/m2  
 

LVEDVi, ml/m2  
 

LVEF from cardiac MRI                            % 
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Patient Information 

ID # Date of MRI with LGE Gender Investigator’s note 
 DD MM YYYY    Male 

   Female      

 

Primary outcome 
 

Ventricular arrhythmia 
outcomes within 24 
months 
 
Ischemic and 
nonischemic 
cardiomyopathy 
(LVEF <=50%)  
 

 Positive 
 Negative 
 
 

Positive from :  
 Clinically VA requiring electrical 
cardioversion 
 Sustained ventricular tachycardia 
(VT) detect by ICD 
 Appropriate ICD shock confirmed 
by cardiologist 
 Ventricular fibrillation 
 Sudden cardiac death cause by 
arrhythmia 
 Combined 

Date of primary outcome 
DD/MM/YYYY  :  
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Secondary outcome 
 

Ventricular arrhythmia 
outcomes within 24 
months 
 
Ischemic 
cardiomyopathy  
(LVEF 36-50%)   
 

 Positive 
 Negative 
 
 

Positive from :  
 Clinically VA requiring electrical 
cardioversion 
 Sustained ventricular tachycardia 
(VT) detect by ICD 
 Appropriate ICD shock confirmed 
by cardiologist 
 Ventricular fibrillation 
 Sudden cardiac death cause by 
arrhythmia 
 Combined 

Date of secondary 
outcome 
DD/MM/YYYY  : 

Ventricular arrhythmia 
outcomes within 24 
months 
 
Nonischemic 
cardiomyopathy  
(LVEF 36-50%)   
 

 Positive 
 Negative 
 
 

Positive from :  
 Clinically VA requiring electrical 
cardioversion 
 Sustained ventricular tachycardia 
(VT) detect by ICD 
 Appropriate ICD shock confirmed 
by cardiologist 
 Ventricular fibrillation 
 Sudden cardiac death cause by 
arrhythmia 
 Combined 

Date of secondary 
outcome 
DD/MM/YYYY  : 

 

Loss follow up  
Date last follow up __________________  
 Alive   Dead   Unknown 
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บทที ่4  

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

4.1  ประชากรท่ีน ามาศึกษา (Populations) 

ผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยทั้งหมด 2,069 คน ท่ีไดรั้บการตรวจดว้ยเคร่ืองสร้างภาพ
ดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2559 – 31 
ธนัวาคม 2561 ผูป่้วยทั้งหมดจ านวน 1,759 คน ไม่เขา้เกณฑเ์ขา้ร่วมการศึกษา เน่ืองจากอายไุม่ถึง 18 
ปีทั้งหมด 40 คน, เน่ืองจากไม่ไดต้รวจภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจทั้งหมด 7 
คน, เน่ืองจากไม่ไดต้รวจติดตามภาวะหวัใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะจนครบอยา่งนอ้ย 24 เดือน
ทั้งหมด 162 คน, เน่ืองจากเสียชีวิตดว้ยภาวะอ่ืนๆท่ีไม่ใช่ภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะก่อนการ
ติดตามจนครบ 24 เดือนทั้งหมด 19 คน และเน่ืองจากมีความสามารถในการบีบตวัของหวัใจหอ้ง
ล่างซา้ย (LVEF) ท่ีมากกวา่ร้อยละ 50 ทั้งหมด 1,531 คน และมีผูป่้วยทั้งหมด 5 คนท่ีเขา้เกณฑค์ดั
ออกจากการศึกษา เน่ืองจากรูปท่ีไดจ้ากการตรวจภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมดว้ยเคร่ือง
สร้างภาพดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจมีคุณภาพท่ีไม่ดีเพียงพอต่อการแปลผลและ/หรือขอ้มูลท่ี
ส าคญัไม่ครบถว้ย ท าใหเ้หลือผูป่้วยทั้งส้ิน 305 คนท่ีเขา้ร่วมการวิจยั ในการแปลผลขั้นสุดทา้ย (ดงั
แสดง)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 41 

 

ขั้นตอนการคดัเลือกประชากรท่ีน ามาศึกษา 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2  ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (Baseline characteristics) 

 จากผูป่้วยทั้งหมด 305 คน ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (70.2%), มีเช้ือชาติไทย (97.4%), มี

ความรุนแรงของโรคหวัใจตาม NYHA Classification ในระดบัท่ี 2 และ 3 (50.8%), เป็นโรค

กลา้มเน้ือหวัใจท่ีมีสาเหตุมาจากการขาดเลือด (51.5%) โรคร่วมต่างๆมีจ านวนไม่มากนกั กล่าวคือ 

จากผูป่้วยทั้งหมด จ านวน 34.8% ของผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน, 25.2% ของผูป่้วยมีโรคหวัใจหอ้งบน

เตน้ผิดจงัหวะแบบสั่นพร้ิว, 40% ของผูป่้วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง, 43% ของผูป่้วยเป็นโรค

ไขมนัในเลือดสูง, 8.9% ของผูป่้วยมีภาวะไตวายเร้ือรัง และ 0.3% ของผูป่้วยมีภาวะไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดทา้ย ส าหรับภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดปกติ มีผูป่้วยเพียง 4.9% ท่ีเคยมีภาวะหวัใจหอ้งล่าง

All patients undergone cardiac MRI investigation at KCMH  

from January 2016 to December 2018 (N = 2,069) 

Not met inclusion criteria 

40    Age < 18 years old 

7   Non-LGE protocol of cardiac MRI 

162 No follow up for at least 24 months 

19 Death before complete 24 months 

follow up from non-VA causes 

1,531 LVEF > 50% 

Final analysis (n = 305) 

Exclusion 

5 Suboptimal images quality to 

interpreted LGE and/or missing data 
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เตน้ผิดจงัหวะมาก่อนท่ีจะท าการศึกษา และมีผูป่้วย 22% ท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ย

ไฟฟ้า โดยเป็นขอ้บ่งช้ีส าหรับ Primary prevention ทั้งหมด 17.4% และขอ้บ่งช้ีส าหรับ Secondary 

prevention ทั้งหมด 4.6%.   

ส าหรับอตัราการไดรั้บยารักษาตามแนวทางเวชปฏิบติัอย่างเหมาะสม (Guideline directed 

medical therapy) ถือวา่สูงส าหรับการศึกษาน้ี กล่าวคือ ผูป่้วยจ านวนทั้งหมด 87.2% ไดรั้บยากลุ่ม 

Beta blocker , 80.3% ไดรั้บยากลุ่ม Renin-Angiotensin-Aldosterone system (RAAS) blocker โดย

แบ่งเป็น 38% ไดรั้บยากลุ่ม Angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI), 33.1% ไดรั้บยากลุ่ม 

Angiotensin receptor blocker (ARB) และมีถึง 9.2% ท่ีไดรั้บยากลุ่มใหม่อยา่ง Angiotensin 

receptor-neprilysin inhibitor (ARNI) และสุดทา้ย มีผูป่้วยทั้งหมด 44.3% ท่ีไดรั้บยากลุ่ม 

Mineralocorticoid receptor antagonist (MRA).  ในการศึกษาน้ี มีผูป่้วยเพียง 8.2%ไดย้ารักษาหวั

ใจเตน้ผิดจงัหวะ (Antiarrhythmic drugs) ซ่ึงเป็นยา Amiodarone ทั้งหมดและมีผูป่้วย 2.3% ท่ีไดรั้บ

ยาท่ีอาจจะท าใหเ้กิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ (Proarrhythmic drugs) ได ้ ในการศึกษาน้ีมีผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองกระตุน้หวัใจท่ีท าใหห้ัวใจบีบตวัสัมพนัธ์กนั (Cardiac resynchronized 

therapy; CRT) ทั้งหมด 4.6% โดยท่ีทั้งหมดเป็นแบบท่ีมีเคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าร่วมดว้ย 

(Cardiac resynchronized therapy -defibrillator group; CRT-D) 

การตรวจโดยคลื่นไฟฟ้าหวัใจแสดงใหเ้ห็นวา่ มีผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติในการน าไฟฟ้าของ

แขนงประสาทขา้งซา้ยของหัวใจ (Left bundle branch block; LBBB) ทั้งหมด 17.9% และผูป่้วย

ทั้งหมดมีค่าเฉล่ียความกวา้งของ QRS complex ท่ี 113.61± 26.49 milliseconds. ผูป่้วยส่วนใหญ่มี

ภาวะการท างานของหวัใจท่ีไม่ดี กล่าวคือ มีความสามารถในการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ย 

(LVEF) โดยเฉล่ียท่ี 30.6 ± 10.77% และมีภาวะหวัใจห้องล่างซา้ยโต กล่าวคือ มีดชันีของปริมาตร

ขณะหวัใจคลายตวั (LV end diastolic volume index) โดยเฉล่ียท่ี 148.88±67.85 ml/m2 และมีดชันี

ของปริมาตรขณะหวัใจบีบตวั (LV end systolic volume index) โดยเฉล่ียท่ี 109.52±60.75 ml/m2 

ตามล าดบั และขอ้มูลของการสูบบุหร่ีและการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์ม่สามารถเก็บไดจ้ากขอ้มูล

เวชระเบียนทางอิเลก็ทรอนิกส์ในการศึกษาน้ี  

ผูป่้วยทั้งหมด 305 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มท่ีตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งของสาร

แกดโดลิเนียม (LGE positive) ทั้งหมด 183 คนและตรวจไม่พบภาวะเหลือคงคา้งของสาร

แกดโดลิเนียม (LGE negative) ทั้งหมด 122 คน และเม่ือแบ่งผูป่้วยออกตามสาเหตุของโรค



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 43 

กลา้มเน้ือหวัใจ จะมีผูป่้วยเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจท่ีมีสาเหตุมาจากการขาดเลือด 163 คน และเป็น

โรคกลา้มเน้ือหวัใจท่ีมีสาเหตุอ่ืนๆท่ีไม่ใช่การขาดเลือด 146 คนและมีผูป่้วยทั้งหมด 4 คนท่ีเป็นโรค

กลา้มเน้ือหวัใจท่ีมีสาเหตุมาจากการขาดเลือดและสาเหตุอ่ืนๆท่ีไม่ใช่การขาดเลือดรวมกนั 

เม่ือแบ่งผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่มตามภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียม จะพบวา่ ขอ้มูล

พื้นฐานของผูป่้วยในแต่ละกลุ่มนั้นมีความแตกต่างกนัในหลายๆปัจจยั กล่าวคือ ในกลุ่มท่ีตรวจพบ

ภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียม (LGE positive) จะมีอายท่ีุมากกวา่ (62±14 ปี เทียบกบั 

55±16 ปี, p <0.01), มีสัดส่วนของเพศชายท่ีมากกวา่ (78.1% เทียบกบั 58.2%, p <0.001), มีค่า Body 

mass index ท่ีต ่ากวา่ (24.12 เทียบกบั 25.65 kg/m2, p = 0.016), มีอตัราส่วนของผูมี้ความรุนแรงของ

โรคหวัใจตาม NYHA classification ท่ี 2 และ 3 มากกวา่ (42.6% เทียบกบั 53.6%, p = 0.05), มี

ผูป่้วยเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจท่ีมีสาเหตุมาจากการขาดเลือดมากกวา่ (74.4% เทียบกบั 22.2%, p < 

0.001), มีผูป่้วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่ (11.5% เทียบกบั 4.9%, p = 0.048), มีสัดส่วนของ

ผูใ้ชย้าลดไขมนักลุ่ม statin มากกวา่ (71.6% เทียบกบั 52.5%, p = 0.001), มีสัดส่วนของผูใ้ชย้าตา้น

เกลด็เลือดมากกวา่ (63.9% เทียบกบั 23.8%, p < 0.001), มีค่า Creatinine ท่ีมากกวา่ (1.19±0.46 

เทียบกบั 1.08±0.39 mg/dL, p = 0.026) และมีค่าเฉล่ียความกวา้งของ QRS complex ท่ีมากกวา่ 

(115.35±24.95 เทียบกบั 110.8±28.71 ms, p = 0.029) ในกลุ่มท่ีตรวจไม่พบภาวะเหลือคงคา้งของ

สารแกดโดลิเนียม (LGE negative) 

ขอ้มูลทั้งหมดของ Baseline characteristics ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1: ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วยแบ่งตามภาวะเหลือคงค้างของสารแกดโดลิเนียม 
 

ตัวแปร 
Total 
(n=305) 

LGE 
p-value Negative 

(n=122) 
Positive  (n=183) 

Age (mean±SD), years 59±15 55±16 62±14 <0.001* 
Male 214 (70.2%) 71 (58.2%) 143 (78.1%) <0.001* 
BMI (mean±SD) 24.73±5.04 25.65±5.96 24.12±4.23 0.016* 
Ethnic    0.432 
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ตัวแปร 
Total 
(n=305) 

LGE 
p-value Negative 

(n=122) 
Positive  (n=183) 

Thai 297 (97.4%) 119 (97.5%) 178 (97.3%)  
Asian 7 (2.3%) 2 (1.6%) 5 (2.7%)  
Caucasian 1 (0.3%) 1 (0.8%) 0  

NYHA    0.050* 
I 150 (49.2%) 70 (57.4%) 80 (43.7%)  
II 145 (47.5%) 48 (39.3%) 97 (53%)  
III 10 (3.3%) 4 (3.3%) 6 (3.3%)  
IV 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

ICM 163 (53.4%) 27 (22.2%) 136 (74.4%) <0.001* 
Revascularization 
(Only ICM) 

   0.056 

No 84 (51.5%) 9 (33.3%) 75 (55.2%)  
PCI 43 (26.4%) 11 (40.8%) 32 (23.5%)  
CABG 28 (17.2%) 7 (25.9%) 21 (15.4%)  
Both 8 (4.9%) 0 8 (5.9%)  

NICM 146 (47.9%) 96 (78.7%) 50 (27.3%) <0.001* 
Prior VA 15 (4.9%) 4 (3.3%) 11 (6%) 0.280 
ICD    0.254 

Primary Prevention 53 (17.4%) 17 (13.9%) 36 (19.7%)  
Secondary 

Prevention 
14 (4.6%) 4 (3.3%) 10 (5.5%)  

DM 106 (34.8%) 41 (33.6%) 65 (35.5%) 0.731 
AF 77 (25.2%) 35 (28.7%) 42 (23%) 0.258 
HT 122 (40%) 44 (36.4%) 78 (42.6%) 0.252 
DLP 131 (43%) 49 (40.2%) 82 (44.8%) 0.422 
CVA 27 (8.9%) 6 (4.9%) 21 (11.5%) 0.048* 
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ตัวแปร 
Total 
(n=305) 

LGE 
p-value Negative 

(n=122) 
Positive  (n=183) 

CKD 59 (19.3%) 20 (16.4%) 39 (21.3%) 0.287 
ESRD 1 (0.3%) 1 (0.8%) 0 0.400 
Smoking 11 (44%) 2 (25%) 9 (52.9%) 0.234 
Alcohol 6 (33.3%) 3 (33.3%) 3 (33.3%) 1.000 

Diuretic 164 (53.8%) 61 (50%) 103 (56.3%) 0.281 
BB 266 (87.2%) 106 (86.9%) 160 (87.4%) 0.889 

Carvedilol 182 (68.4%) 73 (68.9%) 109 (68.1%)  
Nebivolol 4 (1.5%) 1 (0.9%) 3 (1.9%)  
Bisoprolol  40 (15%) 19 (17.9%) 21 (13.1%)  

Metoprolol 31 (11.7%) 10 (9.4%) 21 (13.1%)  
Atenolol 9 (3.4%) 3 (2.8%) 6 (3.8%)  

ARNI 28 (9.2%) 9 (7.4%) 19 (10.4%) 0.373 
ACEI 116 (38%) 45 (36.9%) 71 (38.8%) 0.736 

Enalapril 113 (97.4%) 45 (100%) 68 (95.8%)  
Prenapril 1 (0.9%) 0 1 (1.4%)  
Ramipril 2 (1.7%) 0 2 (2.8%)  

ARB 101 (33.1%) 49 (40.2%) 52 (28.4%) 0.033* 
Losartan 88 (87.1%) 44 (89.8%) 44 (84.6%)  

Irbesartan 2 (2%) 1 (2%) 1 (1.9%)  
Valsartan 6 (5.9%) 3 (6.1%) 3 (5.8%)  

Telmisartan 1 (1%) 1 (2%) 0  
Olmesartan 2 (2%) 0 2 (3.8%)  

Candesartan 2 (2%) 0 2 (3.8%)  
MRA 132 (43.3%) 56 (45.9%) 76 (41.5%) 0.450 
Digoxin 28 (9.2%) 13 (10.7%) 15 (8.2%) 0.466 
IVA 16 (5.2%) 4 (3.3%) 12 (6.6%) 0.208 
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ตัวแปร 
Total 
(n=305) 

LGE 
p-value Negative 

(n=122) 
Positive  (n=183) 

HYZ 10 (3.3%) 4 (3.3%) 6 (3.3%) 1.000 
Nitrate 36 (11.8%) 12 (9.8%) 24 (13.1%) 0.385 
Statin 195 (63.9%) 64 (52.5%) 131 (71.6%) 0.001* 
OACs    0.340 

Warfarin 84 (27.5%) 28 (23%) 56 (30.6%)  
NOACs 16 (5.2%) 7 (5.7%) 9 (4.9%)  

Antiplatelet    <0.001* 
SAPT 135 (44.3%) 27 (22.1%) 108 (59%)  
DAPT 11 (3.6%) 2 (1.6%) 9 (4.9%)  

Antiarrhythmic drug 
IA 

0 0 0 ----- 

Antiarrhythmic drug 
IB 

0 0 0 ----- 

Antiarrhythmic drug 
IC 

1 (0.3%) 1 (0.8%) 0 0.400 

Antiarrhythmic drug 
III 

24 (7.9%) 6 (4.9%) 18 (9.8%) 0.118 

Proarrhythmic drugs 7 (2.3%) 3 (2.5%) 4 (2.2%) 1.000 
PPM 2 (0.7%) 1 (0.8%) 1 (0.5%) 1.000 
CRT-P 0 0 0 ----- 

CRT-D 14 (4.6%) 3 (2.5%) 11 (6%) 0.146 
Anemia 82 (29.2%) 36 (33%) 46 (26.7%) 0.259 
Hypo/hyper K 33 (11.2%) 18 (15.4%) 15 (8.5%) 0.066 
Hypo/hyperMg 8 (19%) 3 (15.8%) 5 (21.7%) 0.709 
LAB (mean±SD)     

BUN 20.27±11.81 19.33±10.26 20.87±12.71 0.239 
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ตัวแปร 
Total 
(n=305) 

LGE 
p-value Negative 

(n=122) 
Positive  (n=183) 

Cr 1.14±0.43 1.08±0.39 1.19±0.46 0.026* 
QRSd 113.61±26.49 110.80±28.71 115.35±24.95 0.029* 
LBBB 49 (17.9%) 16 (15.1%) 33 (19.6%) 0.339 
LVESVi 109.52±60.75 107.33±67.78 111±55.68 0.331 

LVEDVi 148.88±67.85 148.28±70.80 149.29±66.03 0.701 
LVEF MRI 30.60±10.77 31.18±11.26 30.22±10.45 0.499 

BMI = Body mass index, NYHA = New York Heart Association, ICM = Ischemic 

cardiomyopathy, NICM = Nonischemic cardiomyopathy, VA = Ventricular arrhythmias, ICD = 

Implantable cardioverter defibrillator, DM = Diabetes Mellitus, AF = Atrial fibrillation, HT = 

Hypertension, DLP = Dyslipidemia, CVA = Cerebrovascular accident, CKD = Chronic kidney 

disease, ESRD = End stage renal disease, BB = Beta blocker, ARNI = Angiotensin receptor-

Neuprilysin inhibitors, ACEI = Angiotensin converting enzyme inhibitor, ARB = Angiotensin 

receptor blocker, MRA = Mineralocorticoid receptor antagonist, IVA = Ivabradine, HYZ = 

Hydralazine, OACs = Oral anticoagulants, NOACs = Non-vitamin K antagonist oral 

anticoagulants, SAPT = Single antiplatelet, DAPT = Dual antiplatelet, BUN = Blood urea 

nitrogen, Cr = Creatinine, QRSd = QRS duration, LBBB = Left bundle branch block, LVESVi = 

Left ventricular end systolic volume index, LVEDVi = Left ventricular end diatolic volume 

index, LVEF MRI = Left ventricular ejection fraction from cardiac magnetic resonance imaging  

 

4.3  ผลการวิจัยหลกั (Primary outcome) และผลการวิจัยรอง (Secondary outcome) 

ผลการวิจยัหลกั (Primary outcome) 

ผลการวิจยัหลกั (Primary outcome) ประกอบไปดว้ยผลรวมทั้งหมดของ Clinically 

ventricular arrhythmia requiring electrical cardioversion, Sustained ventricular tachycardia, 

Ventricular fibrillation, Appropriate ICD therapy and Sudden cardiac death from arrhythmia หรือ

ทั้งหมดรวมกนัในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความสามารถในการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ยนอ้ยกวา่หรือ
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เท่ากบั 50% ท่ี 24 เดือน โดยท่ีรวมทั้งในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีสาเหตุจากการขาดเลือด (Ischemic 

cardiomyopathy) และสาเหตุอ่ืนๆท่ีไม่ใช่การขาดเลือด (Non ischemic cardiomyopathy) เกิดขึ้นใน

ผูป่้วยทั้งหมด 26 คนจากผูป่้วยทั้งหมด 305 คนท่ีท าการศึกษา โดยคิดเป็นร้อยละ 8.9% โดยแบ่งเป็น 

Clinically ventricular arrhythmia requiring electrical cardioversion 3 คน, Sustained ventricular 

tachycardia 5 คน, Appropriate ICD therapy 10 คน, Ventricular fibrillation 7 คน และ Sudden 

cardiac death from arrhythmia 1 คน และเม่ือแบ่งตามภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมใน

หวัใจแลว้ จะพบวา่ ผลการวิจยัหลกั (Primary outcome) เกิดขึ้นในกลุ่มท่ีตรวจพบภาวะเหลือคงคา้ง

ของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE positive) มากกวา่กลุ่มท่ีตรวจไม่พบภาวะเหลือคงคา้งของ

สารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE negative) อยา่งชดัเจน (11.5% เทียบกบั 4.1%, p = 0.024)  

ผลการวิจยัรอง (Secondary outcome) 

ผลการวิจยัรอง (Secondary outcome) แบ่งไดเ้ป็น 2 ขอ้ อนัไดแ้ก่  

1) ผลรวมทั้งหมดของ Clinically ventricular arrhythmia requiring electrical cardioversion, 
Sustained ventricular tachycardia, Ventricular fibrillation, Appropriate ICD therapy and 
Sudden cardiac death from arrhythmia หรือทั้งหมดรวมกนั ท่ี 24 เดือน ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมี
ความสามารถในการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซา้ย 36-50% ท่ีมีสาเหตุมาจากการขาดเลือด 
(Ischemic cardiomyopathy)  

2) ผลรวมทั้งหมดของ Clinically ventricular arrhythmia requiring electrical cardioversion, 
Sustained ventricular tachycardia, Ventricular fibrillation, Appropriate ICD therapy and 
Sudden cardiac death from arrhythmia หรือทั้งหมดรวมกนั ท่ี 24 เดือน ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมี
ความสามารถในการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซา้ย 36-50% ท่ีมีสาเหตุมาจากสาเหตุอ่ืนๆท่ี
ไม่ใช่การขาดเลือด (Nonischemic cardiomyopathy) 

พบวา่ ส าหรับผลการวิจยัรอง (Secondary outcome) ในขอ้ท่ี 1 มีผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑใ์นการเก็บขอ้มูล

ส าหรับการผลการวิจยัรองขอ้ท่ี 1 ทั้งหมด 51 รายจาก 305 ราย และไม่มี Secondary outcome 

เกิดขึ้นเลยในผูป่้วยกลุ่มน้ี และส าหรับผลการวิจยัรอง (Secondary outcome) ในขอ้ท่ี 2 มีผูป่้วยท่ี

เขา้เกณฑใ์นการเก็บขอ้มูลส าหรับการผลการวิจยัรองขอ้ท่ี 1 ทั้งหมด 54 รายจาก 305 ราย พบวา่ มี 

Secondary outcome เกิดขึ้นทั้งหมด 2 ราย คิดเป็น 3.7% ในกลุ่มท่ีตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งของ

สารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE positive) และไม่พบ Secondary outcome เกิดขึ้นเลยในกลุ่มท่ี

ตรวจไม่พบภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE negative) อยา่งไรก็ตาม ผลท่ี
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เกิดขึ้นน้ี ไม่สามารถแสดงความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่ง 2 กลุ่มได ้เน่ืองจาก

อตัราการเกิดเหตุการณ์ท่ีต ่ามาก 

ขอ้มูลทั้งหมดของ Primary และ Secondary outcome ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2: ผลการวิจัยหลักและผลการวิจัยรองแบ่งตามภาวะเหลือคงค้างของสารแกดโดลิเนียม 

ตัวแปร 
Total 
(n=305) 

LGE 
p-value 

  
Negative 
(n=122) 

Positive  
(n=183) 

 

Primary outcome    0.024* 
Negative 279 (91.5%) 117 (95.9%) 162 (88.5%)  
Positive 26 (8.5%) 5 (4.1%) 21 (11.5%)  

First secondary 
outcome 

   ----- 

Negative 51 (100%) 10 (100%) 41 (100%)  
Positive 0 0 0  

Second secondary 
outcome 

   0.119 

Negative 52 (96.3%) 35 (100%) 17 (89.5%)  
Positive 2 (3.7%) 0 2 (10.5%)  

 

4.4  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการท านายภาวะเหลือคงค้างของสารแกดโดลเินียมในหัวใจ (Predictors of 

LGE positive) 

 ผูว้ิจยัไดท้ าการวิเคราะห์ดว้ยการวิเคราะห์ตวัแปรเดียว (Univariate analysis) และการ

วิเคราะห์หลายตวัแปร (Multivariate analysis) ดว้ยวิธีการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค (Logistic 

regression analysis) เพื่อหาปัจจยัท่ีมีผลต่อการท านายภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมใน

หวัใจ พบวา่ ในผูป่้วยท่ีมีอายุมากกวา่, ผูป่้วยเพศชาย, ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจท่ีมีสาเหตุมา

จากการขาดเลือด (Ischemic cardiomyopathy), ผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของโรคหวัใจตาม NYHA 
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classification ท่ี 2 และผูป่้วยท่ีเกิดภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะ (Ventricular arrhythmias) มี

แนวโนม้ท่ีจะมีภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE positive) มากกว่าจากการ

วิเคราะห์ตวัแปรเดียว (Univariate analysis) โดยท่ีปัจจยัท่ีมีผลในการท านายการมีภาวะเหลือคงคา้ง

ของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจมากท่ีสุดคือ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจท่ีมีสาเหตุมาจากการ

ขาดเลือด (Ischemic cardiomyopathy) โดยท่ีมีค่า Odd ratio ท่ี 10.49 และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์เชิง

ลบ (Negative association) กบัภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ ไดแ้ก่ การมีค่า 

Body mass index ท่ีมากกวา่, การไดรั้บการรักษาเปิดเส้นเลือดหวัใจดว้ยวิธีการรักษาหลอดเลือด

หวัใจโดยใชส้ายสวน (Percutaneous coronary intervention; PCI) และผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจท่ีมีสาเหตุอ่ืนๆท่ีไม่ใช่การขาดเลือด (Nonischemic cardiomyopathy) โดยท่ีปัจจยัท่ีมีผลต่อ

การท านายภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจอยา่งมีนยัส าคญัจากการวิเคราะห์ตวั

แปรเดียวจะถูกน าไปวิเคราะห์ต่อดว้ยวิธีการวิเคราะห์หลายตวัแปร (Multivariate analysis) อีกคร้ัง 

ซ่ึงพบวา่ เหลือเพียงเพศชายท่ีเป็นปัจจยัมีผลต่อการท านายภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียม

ในหวัใจอยา่งมีนยัส าคญัในการวิเคราะห์หลายตวัแปร (Multivariate analysis) โดยท่ีมีค่า Odd ratio 

อยูท่ี่ 1.87 (1.01-3.45, p = 0.045) และไม่พบวา่ โรคกลา้มเน้ือหวัใจท่ีมีสาเหตุมาจากการขาดเลือด 

(Ischemic cardiomyopathy) มีความสัมพนัธ์กบัภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ขอ้มูลทั้งหมดของ Predictors for LGE positive ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3: การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคส าหรับการตรวจพบภาวะเหลือคงค้างของสาร
แกดโดลิเนียมในหัวใจ (Logistic regression analysis for LGE positive) 

ตวัแปร Univariate analysis Multivariate analysis 
OR (95%CI) p-value OR (95%CI) p-value 

Age  1.03 (1.02-1.05) <0.001* 1.01 (0.99-1.03) 0.565 
Male 2.57 (1.55-4.24) <0.001* 1.87 (1.01-3.45)) 0.045* 
BMI  0.94 (0.90-0.99) 0.012* 0.96 (0.91-1.02) 0.186 
NYHA     

I 1.00 (reference)  1.00 (reference)  
II 1.77 (1.10-2.83) 0.018* 1.40 (0.79-2.50) 0.250 
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III 1.31 (0.36-4.84) 0.683   
ICM  10.49 (6.08-18.12) <0.001* 3.38 (0.71-16.12) 0.127 
Revascularization     

PCI 0.35 (0.13-0.92) 0.034*   
CABG 0.36 (0.12-1.08) 0.069   
Both 0.00 (0.00-0.00) 0.999   

NICM 0.10 (0.06-0.17) <0.001* 0.38 (0.08-1.78) 0.218 
Prior VA 1.89 (0.59-6.07) 0.287   
ICD     

Primary Prevention 1.56 (0.83-2.94) 0.167   
Secondary Prevention 1.84 (0.56-6.04) 0.313   

QRSd 1.01 (0.99-1.02) 0.171   
LBBB 1.37 (0.71-2.64) 0.340   
LVESVi 1.00 (0.99-1.01) 0.642   
LVEDVi 1.00 (0.99-1.00) 0.909   
LVEF MRI 0.99 (0.97-1.01) 0.445   
Ventricular arrhythmias 3.03 (1.11-8.28) 0.030* 2.71 (0.82-8.91) 0.101 

 

4.5  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการท านายภาวะหัวใจห้องล่างเต้นผิดจังหวะ (Predictors of ventricular 

arrhythmias) 

ผูว้ิจยัไดท้ าการวิเคราะห์ดว้ยการวิเคราะห์ตวัแปรเดียว (Univariate analysis) และการ

วิเคราะห์หลายตวัแปร (Multivariate analysis) ดว้ยวิธีการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค (Logistic 

regression analysis) เพื่อหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะเพิ่มเติม 

จากการวิเคราะห์ตวัแปรเดียว (Univariate analysis) พบวา่ เพศชาย, ความรุนแรงของโรคหวัใจตาม 

NYHA classification ท่ี 2 และ 3, การเคยมีภาวะหวัใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะมาก่อน, การไดรั้บการ

ใส่เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้า (ICD insertion) , การมีโรคหวัใจหอ้งบนเตน้ผิดจงัหวะแบบสั่น

พร้ิว (Atrial fibrillation), การใชย้าขบัปัสสาวะ, การใชย้ากลุ่ม ARNI, การใชย้า Ivabradine, การใช้

ยา Amiodarone, การมีค่า Blood urea nitrogen ท่ีสูงกวา่, การมีค่าเฉล่ียความกวา้งของ QRS 
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complex ท่ีมากกวา่, การมีความผิดปกติในการน าไฟฟ้าของแขนงประสาทขา้งซา้ยของหวัใจ (Left 

bundle branch block; LBBB), การมีดชันีของปริมาตรขณะหวัใจคลายตวั (LV end diastolic volume 

index) และมีดชันีของปริมาตรขณะหวัใจบีบตวั (LV end systolic volume index) ท่ีมากกวา่, การมี

ความสามารถในการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซา้ย (LVEF) ท่ีนอ้ยกวา่ และการตรวจพบภาวะเหลือ

คงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE positive) มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบั

ภาวะหวัใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะจากการวิเคราะห์ตวัแปรเดียว (Univariate analysis) โดยท่ีการ

ไดรั้บการใส่เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้า (ICD insertion) ส าหรับ Secondary prevention,  การใช้

ยา Amiodarone, ความรุนแรงของโรคหวัใจตาม NYHA classification ท่ี 3 และการเคยมีภาวะหวัใจ

หอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะมาก่อนมีความสัมพนัธ์ท่ีมากท่ีสุดกบัภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะโดยมี

ค่า Odd ratio ท่ี 59.4 (15.76-223.89, p < 0.001), 24.36 (9.17-64.72, p < 0.001), 21.00 (3.57-123.39, 

p < 0.001) และ 17.27 (5.63-52.98, p < 0.001) ตามล าดบั และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงลบ 

(Negative association) กบัภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะคือ การใชย้า Betablocker โดยท่ีมีค่า 

Odd ratio ท่ี 0.35 (0.14-0.90, p = 0.03)  แต่อยา่งไรก็ตาม เม่ือน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ต่อดว้ยการ

วิเคราะห์หลายตวัแปร (Multivariate analysis) จะพบวา่ เหลือเพียงการใชย้า Amiodarone ท่ีมี

ความสัมพนัธ์ต่อภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่า Odd ratio ท่ี 

5.61 (1.05-29.86, p = 0.043) ในขณะท่ีปัจจยัอ่ืนๆไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิด

จงัหวะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ขอ้มูลทั้งหมดของ Predictors for ventricular arrhythmias ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 : การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคส าหรับภาวะหัวใจห้องล่างเต้นผิดจังหวะ (Logistic 
regression analysis for ventricular arrhythmias) 

ตวัแปร Univariate analysis Multivariate analysis 
OR (95%CI) p-value OR (95%CI) p-value 

Age  0.99 (0.97-1.02) 0.730   
Male 3.53 (1.03-12.08) 0.044* 2.08 (0.25-17.68) 0.500 
NYHA     

I 1.00 (reference)  1.00 (reference)  
II 7.84 (2.28-27.00) 0.001* 4.76 (0.45-50.58) 0.196 
III 21.00 (3.57-123.39) 0.001* 0.58 (0.00-94.01) 0.836 
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ICM  1.46 (0.64-3.32) 0.371   
Revascularization     

PCI 1.04 (0.30-3.66) 0.953   
CABG 1.69 (0.47-6.09) 0.424   
Both 0.00 (0.00-0.00) 0.999   

NICM 0.78 (0.35-1.76) 0.554   
Prior VA 17.27 (5.63-52.98) <0.001* 2.79 (0.09-88.06) 0.560 
ICD     

Primary Prevention 7.67 (2.77-21.27) <0.001* 2.39 (0.43-13.30) 0.321 
Secondary Prevention 59.40 (15.76-

223.89) 
<0.001* 8.54 (0.25-286.26) 0.231 

AF 2.82 (1.24-6.40) 0.013* 2.73 (0.42-17.58) 0.291 
Diuretic 3.99 (1.46-10.89) 0.007* 1.25 (0.13-11.75) 0.846 
BB 0.35 (0.14-0.90) 0.030* 0.50 (0.06-4.23) 0.522 
ARNI 3.50 (1.27-9.63) 0.015* 1.25 (0.23-6.94) 0.796 
ACEI 0.45 (0.17-1.24) 0.962   
ARB 0.52 (0.19-1.44) 0.124   
MRA 2.25 (0.98-5.13) 0.054   
Digoxin 2.65 (0.91-7.68) 0.073   
IVA 4.04 (1.20-13.60) 0.024* 3.20 (0.56-18.22) 0.190 
Amiodarone 24.36 (9.17-64.72) <0.001* 5.61 (1.05-29.86) 0.043* 
Proarrhythmic drugs 1.82 (0.21-15.72) 0.586   
CRT-D 0.82 (0.10-6.52) 0.850   
Hypo/hyper K 1.03 (0.29-3.65) 0.958   
Hypo/hyper Mg 2.50 (0.37-16.89) 0.347   
BUN 1.04 (1.01-1.06) 0.007* 1.03 (0.96-1.10) 0.440 
Cr 1.73 (0.83-3.61) 0.147   
QRSd 1.02 (1.00-1.03) 0.027* 0.98 (0.95-1.01) 0.213 
LBBB 3.59 (1.50-8.57) 0.004* 2.90 (0.47-17.92) 0.251 
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LGE positive 3.03 (1.11-8.28) 0.030* 3.56 (0.49-25.85) 0.210 
LVESVi 1.01 (1.00-1.02) 0.002* 1.05 (0.99-1.11) 0.066 
LVEDVi 1.01 (1.00-1.01) 0.005* 0.97 (0.92-1.01) 0.146 
LVEF MRI 0.93 (0.89-0.98) 0.002* 1.03 (0.91-1.16) 0.644 

 

4.6  การวิเคราะห์กลุ่มย่อย (Subgroup analysis) ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจท่ีมีสาเหตุ

จากการขาดเลือด (Ischemic cardiomyopathy) และผู้ป่วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจท่ีมีสาเหตุอ่ืนๆ

ท่ีไม่ใช่การขาดเลือด (Nonischemic cardiomyopathy) 

            ผูว้ิจยัไดท้ าการศึกษาวิเคราะห์กลุ่มยอ่ยส าหรับผลการวิจยัหลกั (Primary outcome) เพิ่มเติม 

เพื่อศึกษาวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งการตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ 

(LGE positive) กบัภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะ (Ventricular arrhythmia) จะมีความแตกต่าง

กนัไปหรือไม่ หากท าการวิเคราะห์ในกลุ่มยอ่ยท่ีเป็น Ischemic cardiomyopathy และ Nonischemic 

cardiomyopathy  จากผลการวิเคราะห์กลุ่มยอ่ยพบวา่ ในกลุ่มผูป่้วย Ischemic cardiomyopathy ท่ีมี

ภาวะหวัใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะ ตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE 

positive)  87.5% เม่ือเทียบกบั 83% ในกลุ่มผูป่้วย Ischemic cardiomyopathy ท่ีไม่มีภาวะหวัใจหอ้ง

ล่างเตน้ผิดจงัหวะ โดยความแตกต่างท่ีพบน้ีไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.484) แต่อยา่งไรก็ตาม 

เม่ือดูผลการวิเคราะห์กลุ่มยอ่ย ในกลุ่มผูป่้วย Nonischemic cardiomyopathy แลว้ พบวา่ ในกลุ่ม

ผูป่้วย Nonischemic cardiomyopathy ท่ีมีภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะ ตรวจพบภาวะเหลือคง

คา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE positive) มากกว่าผูป่้วย Nonischemic cardiomyopathy ท่ี

ไม่มีภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะอยา่งชดัเจนและมีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ พบ LGE 

positive 63.6% ในกลุ่มท่ีมีภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะ เม่ือเทียบกบั LGE positive 31.9% ใน

กลุ่มท่ีไม่มีภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะ  (p = 0.047) และเม่ือน ามาวิเคราะห์เพิ่มเติมดว้ยวิธีการ

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค (Logistic regression analysis) พบวา่ กลุ่มผูป่้วย Nonischemic 

cardiomyopathy ท่ีตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE positive) มี

ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะมากกวา่กลุ่มท่ีตรวจไม่พบภาวะเหลือคง

คา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE negative) โดยมีค่า Odd ratio ท่ี 3.74 (1.04-13.48, p = 

0.043) ในขณะน้ีท่ีความสัมพนัธ์น้ี ไม่พบในกลุ่มผูป่้วย Ischemic cardiomyopathy โดยมีค่า Odd 

ratio ท่ี 1.43 (0.31-6.71), p = 0.647) 
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ขอ้มูลทั้งหมดของ Subgroup analysis ดงัแสดงในตารางท่ี 5 และ 6 

ตารางท่ี 5: การวิเคราะห์กลุ่มย่อยของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะในกลุ่มผู้ป่วย Ischemic 
cardiomyopathy และ Nonischemic cardiomyopathy 

 Total VA negative VA positive  
ICM  n=163 n=147 n=16  

Negative LGE  27 (16.6%) 25 (17%) 2 (12.5%) 0.484 
Positive LGE 136 (83.4%) 122 (83%) 14 (87.5%) 

NICM n=146 n=135 n=11  
Negative LGE  96 (65.8%) 92 (68.1%) 4 (36.4%) 0.047* 
Positive LGE 50 (34.2%) 43 (31.9%) 7 (63.6%) 

 

ตารางท่ี 6: ค่า Odd ratio ของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะในกลุ่มผู้ป่วย Ischemic cardiomyopathy 
และ Nonischemic cardiomyopathy เม่ือแบ่งตามภาวะเหลือคงค้างของสารแกดโดลิเนียมในหัวใจ 

 OR (95% CI) P value 
ICM    

Negative LGE  1.00 (reference)  
Positive LGE 1.43 (0.31-6.71) 0.647 

NICM   
Negative LGE  1.00 (reference)  
Positive LGE 3.74 (1.04-13.48) 0.043* 

 

4.7  การวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์  (Survival analysis) 

              ผูว้ิจยัไดท้ าการวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ (Survival analysis) จากภาวะหัวใจหอ้งล่าง

เตน้ผิดจงัหวะในกลุ่มท่ีตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE positive) 

เทียบกบักลุ่มท่ีตรวจไม่พบภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหัวใจ (LGE negative) ใน

ผูป่้วยทั้งหมด ระยะเวลาตั้งแต่การตรวจภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมดว้ยเคร่ืองสร้าง

ภาพดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจถึงระยะเวลาท่ีเกิดภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะ หรือ
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จนกระทัง่ส้ินสุดการศึกษาวิจยัไดถู้กน ามาเก็บขอ้มูลเป็นระยะเวลาปลอดเหตุการณ์ (Event-free 

survival time)  

             ส าหรับผลการวิจยัหลกั (Primary outcome), ระยะปลอดเหตุการณ์ในกลุ่มของผูป่้วยท่ีตรวจ

พบภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE positive)  โดยเฉล่ียอยูท่ี่ 53.446±2.27 

เดือน ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่ระยะปลอดเหตุการณ์ในกลุ่มของผูป่้วยท่ีตรวจไม่พบภาวะเหลือคงคา้งของ

สารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE negative) ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 56.85±1.85 เดือนอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติ เม่ือท าการตรวจทางสถิติดว้ยวิธี Log rank test พบวา่ Survival curve ของทั้ง 2 กลุ่มมีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (Log-rank statistic = 4.979, df = 1, p =0.026) และเม่ือท าการตรวจทาง

สถิติดว้ยวิธี Cox-proportional hazard model ก็พบวา่ กลุ่มของผูป่้วยท่ีตรวจพบภาวะเหลือคงคา้ง

ของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE positive) มีอตัราส่วนอนัตราย (Hazard ratio) ท่ีจะเกิดภาวะ

หวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะเม่ือเทียบกบักลุ่มของผูป่้วยท่ีตรวจไม่พบภาวะเหลือคงคา้งของสาร

แกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE negative) ท่ี 2.89 เท่า (Hazard ratio = 2.89 (1.09-7.65, p = 0.033)) ซ่ึง

มากกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั  

             ส าหรับผลการวิจยัรอง (Secondary outcome) เน่ืองจากเหตุการณ์เกิดขึ้นนอ้ยมาก (เพียง 2 

เหตุการณ์) ทางผูว้ิจยัจึงไม่ไดก้ารวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ในกลุ่มผูป่้วยน้ี  

ขอ้มูลทั้งหมดของ Survival analysis ดงัแสดงในตารางท่ี 7  

 

ตารางท่ี 7: ค่าเฉลี่ยของระยะปลอดเหตุการณ์จากภาวะหัวใจห้องล่างเต้นผิดจังหวะท่ีเป็นผลการวิจัย
หลัก (Primary outcome) 

 
ตวัแปร 

Total 
(n = 305) 

Late gadolinium enhancement 

  Negative (n = 122) Positive  (n = 183) 
1ry event-free survival 
time (months)  

54.807±1.561 56.850±1.85 53.446±2.27 
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ขอ้มูลของ Kaplan-Meier survival curve ดงัแสดงตามแผนภาพดา้นล่าง 
 
Kaplan-Meier survival curve ส าหรับผลการวิจัยหลัก (Primary outcome) 
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บทที ่5 

อภิปรายผล สรุปผลการวจัิย และข้อเสนอแนะ 

 

5.1  อภิปรายผล (Discussion) 

       จากการศึกษาพบวา่ ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย (Baseline characteristics) ผูป่้วยส่วนใหญ่มี

อายเุฉล่ียท่ี 59 ± 15 ปี, ผูป่้วยส่วนใหญ่ (70.2%) เป็นเพศชาย, มากกวา่คร่ึงหน่ึง (53.4%) ของผูป่้วยเป็น

โรคกลา้มเน้ือหวัใจท่ีมีสาเหตุจากการขาดเลือด (Ischemic cardiomyopathy), ประมาณคร่ึงหน่ึง (50.8%) 

ของผูป่้วยมีความรุนแรงของโรคหวัใจตาม NYHA Classification ในระดบัท่ี 2 และ 3, ผูป่้วยส่วนใหญ่มี

ความสามารถในการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซา้ย (LVEF) ท่ีต ่ากวา่ 35% โดยท่ีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 30.6± 

10.77% และผูป่้วยส่วนใหญ่มีหวัใจหอ้งล่างซา้ยขยายมากขึ้น โดยท่ีมีดชันีของปริมาตรขณะหวัใจคลาย

ตวั (LV end diastolic volume index) โดยเฉล่ียท่ี 148.88±67.85 ml/m2 และมีดชันีของปริมาตรขณะหวัใจ

บีบตวั (LV end systolic volume index) โดยเฉล่ียท่ี 109.52±60.75 ml/m2 ตามล าดบั แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่ม

ผูป่้วยท่ีน ามาท าการศึกษาในการวิจยัน้ีเป็นตวัแทนท่ีดีของกลุ่มคนไขท่ี้มีขอ้บ่งช้ีในการใส่เคร่ืองกระตุก

หวัใจดว้ยไฟฟ้า เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะหัวใจหอ้งล่างเตน้เร็วผิดจงัหวะและเสียชีวิตเฉียบพลนัใน

อนาคต โดยท่ียงัไม่เคยเกิดหัวใจเตน้ผิดจงัหวะมาก่อน (ICD Primary prevention)  

ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีมีความคลา้ยคลึงกบัการศึกษาก่อนหนา้ท่ีท าในประเทศไทย(28)ในแง่ของ

สัดส่วนของการตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE positive) ในกลุ่มของ

ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจท่ีมีสาเหตุมาจากการขาดเลือด (Ischemic cardiomyopathy) ท่ีมากกวา่ผูป่้วยโรค

กลา้มเน้ือหวัใจท่ีมีสาเหตุอ่ืนๆท่ีไม่ใช่การขาดเลือด (Nonischemic cardiomyopathy) อยา่งชดัเจน ซ่ึงจาก

การศึกษาน้ี ตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE positive) 74.4% ในกลุ่ม

ของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจท่ีมีสาเหตุมาจากการขาดเลือด (Ischemic cardiomyopathy) เม่ือเทียบกบั 

27.3% ของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจท่ีมีสาเหตุอ่ืนๆท่ีไม่ใช่การขาดเลือด (Nonischemic 

cardiomyopathy) ผลการศึกษาน้ี อาจบ่งบอกถึงพยาธิก าเนิดในการเกิดแผลเป็นในกลา้มเน้ือหวัใจ 

(Myocardial scar) ท่ีแตกต่างกนัของ Ischemic และ Nonischemic cardiomyopathy 

ในทางกลบักนั ในการศึกษาน้ีก็พบขอ้มูลท่ีน่าสนใจท่ีไม่เหมือนกบัการศึกษาก่อนๆ คือ การเคยมี

ภาวะหวัใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะมาก่อน (Prior ventricular arrhythmia) และการไดรั้บการใส่เคร่ือง
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กระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้ามาก่อน (Prior ICD insertion) ซ่ึงน่าจะบ่งช้ีถึงการมีพยาธิสภาพในกลา้มเน้ือหวัใจ

ท่ีเป็นมาก กลบัไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งของสาร

แกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE positive) ในการศึกษาน้ี ซ่ึงก็อาจจะเป็นผลจากการท่ีมีสัดส่วนของผูป่้วยใน

กลุ่มน้ีท่ีนอ้ย (Prior ventricular arrhythmia = 4.9% และ Prior ICD insertion = 22%) ดงันั้น ขอ้มูลท่ีไดก้็

อาจจะมีอ านาจทางสถิติท่ีต ่าเกินไป (Underpowered) ท่ีจะตรวจพบความสัมพนัธ์น้ีก็ได ้

อตัราการเกิดภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะในการศึกษาน้ีท่ีเกิดขึ้นนอ้ยกวา่ท่ีคาดการณ์ใน

เบ้ืองตน้ในการศึกษาน้ีนั้น กล่าวคือ เกิดขึ้นเพียง 11.5% ในกลุ่มท่ีตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งของสาร

แกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE positive) และเกิด 4.1% ในกลุ่มท่ีตรวจไม่พบภาวะเหลือคงคา้งของสาร

แกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE negative) เม่ือเปรียบเทียบกบัท่ีผูวิ้จยัไดค้าดการณ์เบ้ืองตน้ไวว้า่ จะมีอตัรา

การเกิดภาวะหัวใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะ ในกลุ่ม LGE positive 23.9% และในกลุ่ม LGE negative 4.9% 

ผูว้ิจยัสันนิษฐานวา่ อาจจะมีสาเหตุมาจากการท่ีกลุ่มประชากรท่ีเขา้ร่วมการศึกษาน้ีมีความแตกต่างกบั

การศึกษาก่อนหนา้ท่ีน ามาอา้งอิง กล่าวคือ กลุ่มประชากรท่ีเขา้ร่วมการศึกษานั้นมีอตัราส่วนของการ

ไดรั้บใส่เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้านอ้ยกวา่ (Prior ICD insertion = 22%) การศึกษาก่อนหนา้ท่ีน ามา

อา้งอิง ท่ีคนไขเ้กือบทุกรายไดรั้บการใส่เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้า(5) ดงันั้นความรุนแรงของโรคท่ีจะ

ท าใหเ้กิดภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะของคนไขใ้นการศึกษาน้ีจึงน่าจะนอ้ยกวา่ และเป็นสาเหตุท่ี

อธิบายความแตกต่างของผลการศึกษาท่ีตรวจพบได ้

การศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ การตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE 

positive) มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะในผลการวิจยัหลกั (Primary outcome) ซ่ึง

ประกอบไปดว้ยผลรวมทั้งหมดของ Clinically ventricular arrhythmia requiring electrical cardioversion, 

Sustained ventricular tachycardia, Ventricular fibrillation, Appropriate ICD therapy and Sudden cardiac 

death from arrhythmia หรือทั้งหมดรวมกนัในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความสามารถในการบีบตวัของหวัใจหอ้ง

ล่างซา้ยนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50% ท่ี 24 เดือน กล่าวคือ อตัราการเกิดผลการวิจยัหลกั (Primary outcome) 

ในกลุ่มท่ีตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE positive) สูงกวา่กลุ่มท่ีตรวจ

ไม่พบภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE negative) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (11.5% 

เม่ือเทียบกบั 4.1%, p = 0.024) และเม่ือน ามาท าการวิเคราะห์เพิ่มเติมดว้ยการวิเคราะห์ตวัแปรเดียว 

(Univariate analysis) ดว้ยวิธีการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค (Logistic regression analysis) พบวา่ ภาวะ

เหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE positive) มีความสัมพนัธ์กบัภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิด
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จงัหวะดว้ยค่า Odd ratio 3.03 (1.11-8.28, p = 0.03) แต่ค่าความสัมพนัธ์น้ีไม่มีความส าคญัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติจากการวิเคราะห์หลายตวัแปร (Multivariate analysis) และในทางกลบักนัภาวะหวัใจ

หอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะก็มีความสัมพนัธ์กบัภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE 

positive) ดว้ยค่า Odd ratio 3.03 (1.11-8.28, p = 0.03) ในการวิเคราะห์ตวัแปรเดียว (Univariate analysis) 

และไม่มีความส าคญัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติจากการวิเคราะห์หลายตวัแปร (Multivariate analysis) 

เช่นกนั 

ดงันั้น จากการวิเคราะห์หลายตวัแปร (Multivariate analysis) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติกบัภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะ (Ventricular arrhythmia) จะเหลือเพียงการใชย้า 

Amiodarone และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งของ

สารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE positive) จะเหลือเพียงเพศชายเท่านั้น สาเหตุท่ีเป็นเช่นน้ี อาจจะ

สามารถอธิบายไดจ้ากการใชย้า Amiodarone เป็นผลจากการท่ีคนไขมี้ Ventricular arrhythmia จึงมีความ

จ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บยา หรือ การใชย้า Amiodarone ส่งผลให้เกิด Ventricular arrhythmia เองจากผลของยา 

(Proarrhythmic effect) ก็ได ้และสาเหตุท่ีเพศชายมีความสัมพนัธ์กบัการตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งของ

สารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE positive) ก็อาจจะอธิบายไดจ้าก การท่ีเพศชายมีโอกาสท่ีจะเป็นโรค

กลา้มเน้ือหวัใจท่ีมีสาเหตุมาจากการขาดเลือด (Ischemic cardiomyopathy) มากกวา่(29) และโรค

กลา้มเน้ือหวัใจท่ีมีสาเหตุมาจากการขาดเลือด (Ischemic cardiomyopathy) เองก็มีความสัมพนัธ์กบัการ

ตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE positive) ดงัท่ีไดก้ล่าวไปขา้งตน้แลว้ 

จากการวิเคราะห์กลุ่มยอ่ยของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจท่ีมีสาเหตุมาจากการขาดเลือด 

(Ischemic cardiomyopathy) และผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจท่ีมีสาเหตุอ่ืนๆท่ีไม่ใช่การขาดเลือด 

(Nonischemic cardiomyopathy) พบวา่การตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมใน

หวัใจ (LGE positive) มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะ

ในกลุ่มคนไข ้Nonischemic cardiomyopathy ท่ีมีค่า Odd ratio ท่ี 3.74 (1.04-13.48, p = 0.043) แต่

กลบัไม่พบความสัมพนัธ์เดียวกนัน้ีในคนไข ้Ischemic cardiomyopathy ซ่ึงผลน้ีอาจจะอธิบายได้

จากการตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE positive) ในสัดส่วนท่ี

มากกวา่ในกลุ่มคนไข ้Ischemic cardiomyopathy ประกอบกบัอตัราการเกิดภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้

ผิดจงัหวะท่ีนอ้ย จึงอาจจะท าให้ขอ้มูลท่ีไดอ้  านาจทางสถิติท่ีต ่าเกินไป (Underpowered) ท่ีจะตรวจ

พบความสัมพนัธ์ ซ่ึงแตกต่างไปจากกลุ่มคนไข ้Nonischemic cardiomyopathy ท่ีมีการตรวจพบ
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ภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE positive) ในสัดส่วนท่ีต ่ากวา่กลุ่มคนไข ้

Ischemic cardiomyopathy แต่มีอตัราการเกิดภาวะหัวใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะท่ีพอๆกนั สาเหตุน้ี 

จึงอาจท าใหข้อ้มูลท่ีไดมี้อ านาจทางสถิติท่ีเพียงพอท่ีจะแสดงความสัมพนัธ์ของการตรวจพบภาวะ

เหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE positive) กบัภาวะหวัใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะได ้

อยา่งไรก็ตาม ผลท่ีไดน้ี้ตอ้งระมดัระวงัในการน าไปใชต่้อ เน่ืองจากขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณ

เบ้ืองตน้ไม่ไดค้  านวณมาส าหรับการวิเคราะห์กลุ่มยอ่ยโดยเฉพาะ 

จากการวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ (Survival analysis) ส าหรับผลการวิจยัหลกั พบวา่ การ

ตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE positive) มีอตัราส่วนอนัตราย (Hazard 

ratio) ท่ีจะเกิดภาวะหวัใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะเม่ือเทียบกบักลุ่มของผูป่้วยท่ีตรวจไม่พบภาวะเหลือคง

คา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE negative) ท่ี 2.89 เท่า (Hazard ratio = 2.89 (1.09-7.65, p = 

0.033))  และเม่ือท าการตรวจทางสถิติดว้ยวิธี Log rank test พบวา่ Survival curve ของทั้ง 2 กลุ่มมีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั ผลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์น้ีจึงบ่งบอกวา่ภาวะเหลือคงคา้งของสาร

แกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE positive) น่าจะเป็นหน่ึงในปัจจยัท่ีสามารถช่วยท านายภาวะหวัใจหอ้งล่าง

เตน้ผิดจงัหวะได ้แต่ไม่ใช่ปัจจยัอิสระเพียงปัจจยัเดียวท่ีใชท้ านายภาวะหวัใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะ 

5.2  ข้อจ ากดัของงานวิจัย (Limitations) 

 งานวิจยัน้ีมีขอ้จ ากดัของงานวิจยัหลายประการ ซ่ึงจะขออภิปรายเป็นขอ้ๆดงัน้ี 

1) ดว้ยรูปแบบของงานวิจยัท่ีท าเป็น Retrospective cohort study ท าใหอ้าจจะไม่สามารถบ่ง
บอกถึงความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ (Causal relationship) ของภาวะเหลือคงคา้งของสาร
แกดโดลิเนียมในหวัใจและภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะได ้แต่อยา่งไรก็ตามผูว้ิจยัได้
ท าการวิเคราะห์ทั้งสองทาง และพบวา่ภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ
สามารถท านายภาวะหวัใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะ และในทางกลบักนัภาวะหวัใจหอ้งล่าง
เตน้ผิดจงัหวะก็สามารถท านายภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจได ้ดงันั้น
จึงอาจจะพอสรุปไดว้า่  การตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ 
(LGE positive) อาจจะเป็นสาเหตุท่ีบ่งบอกถึงการมีแผลเป็นในกลา้มเน้ือหัวใจ 
(Myocardial scar) ท่ีเป็นสารตั้งตน้ (Substrate) ในการเกิดภาวะหวัใจห้องล่างเตน้ผิด
จงัหวะโดยตรง หรืออาจจะเป็นเพียงปัจจยัท่ีบ่งบอกความเส่ียง (Risk marker) ในคนไขท่ี้มี
โรคหวัใจรุนแรงท่ีมีโอกาสเกิดภาวะหวัใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะมากอยูแ่ลว้ก็ได ้
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2)  การศึกษาน้ีอาจมีอคติของการเลือกตวัอยา่ง (Selection bias)  กล่าวคือ กลุ่มประชากรท่ี
น ามาศึกษานั้นเป็นกลุ่มท่ีแพทยผ์ูท้  าการรักษาไดเ้ลือกวา่ ควรไดรั้บการตรวจเพิ่มเติมดว้ย
เคร่ืองสร้างภาพดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจ ซ่ึงในผูป่้วยกลุ่มน้ี อาจมีความรุนแรงของ
โรคมากกวา่ผูป่้วยกลุ่มอ่ืนๆ ดงัจะเห็นไดจ้ากในการศึกษาน้ี ท่ีพบวา่กลุ่มคนไข ้Ischemic 
cardiomyopathy ถึง 55.1% ไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยการเปิดเส้นเลือดหวัใจ 
(Revascularization) ซ่ึงอาจบ่งบอกวา่ ผูป่้วยท่ีแพทยเ์ลือกมาตรวจเพิ่มเติมดว้ยเคร่ืองสร้าง
ภาพดว้ยสนามแม่เหลก็ไฟฟ้าหวัใจนั้นมีแนวโนม้ท่ีอาจจะมี  Non-viable myocardium   ซ่ึง
บ่งบอกวา่ มีแผลเป็นในกลา้มเน้ือหวัใจ (Myocardial scar) เป็นปริมาณมาก ดงันั้นการ
ตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE positive) ในผูป่้วยกลุ่มน้ี
ก็อาจจะมีสัดส่วนท่ีมากกวา่คนไขท้ัว่ๆไปในชีวิตจริง 

3) ผูว้ิจยัสามารถเก็บขอ้มูลของภาวะหวัใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะ ในกรณีท่ีเป็น Sustained 
ventricular tachycardia , Ventricular fibrillation หรือ Appropriate ICD therapy  ท่ีสามารถ
ตรวจไดเ้คร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้า จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic medical 
record; EMR)  ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เท่านั้น  ดงันั้นถา้หากเหตุการณ์ต่างๆเหล่าน้ี 
เกิดขึ้นนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และผูป่้วยไม่ไดม้าท าการตรวจสอบเคร่ืองกระตุก
หวัใจดว้ยไฟฟ้าก็อาจท่ีจะมีขอ้มูลบางส่วนหายไปได ้

4) ดว้ยขอ้จ ากดัทางดา้นเวลาในการศึกษา ผูว้ิจยัสามารถติดตามผลการศึกษาไปไดเ้พียง 24 
เดือน ซ่ึงอาจจะสั้นเกินไป การติดตามผลการศึกษาท่ีนานขึ้นอาจจะท าใหผู้วิ้จยัสามารถเห็น
การเกิดขึ้นของภาวะหัวใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะมากขึ้นได ้

5) การศึกษาน้ีมีสัดส่วนของผูท่ี้ถูกคดัออกจากการศึกษาเน่ืองจากไม่ไดต้รวจติดตามภาวะ
หวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะจนครบอยา่งนอ้ย 24 เดือนทั้งหมด 162 คน (จากท่ีท าการคดั
กรองทั้งหมด 2,069 คน) ซ่ึงถือเป็นจ านวนท่ีมากเม่ือเทียบกบัขนาดของประชากรใน
การศึกษา ปัจจยัน้ีก็อาจจะส่งผลต่อผลการศึกษาได ้

6) อตัราการเกิดภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะในการศึกษาน้ีต ่ากวา่ท่ีคาดการณ์ไวใ้นตอน
แรก กล่าวคือ ผูว้ิจยัไดค้าดการณ์วา่จะมีอตัราการเกิดภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะ ใน
กลุ่มท่ีตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE positive) 23.9% 
และในกลุ่มท่ีตรวจไม่พบภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE negative) 
4.9% แต่จากการศึกษาน้ี ภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะเกิดขึ้นเพียง 11.5% ในกลุ่ม 
LGE positive และเกิด 4.1% ในกลุ่ม LGE negative  ซ่ึงผลดงักล่าวน้ีน่าจะส่งผลถึงการ
ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีอาจจะผิดพลาด และท าใหก้ารศึกษาวิจยัมีอ านาจทางสถิติ
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ท่ีไม่เพียงพอ (Underpowered) ได ้อยา่งไรก็ตาม ทางผูวิ้จยัไดพ้ยายามแกไ้ขปัญหาน้ีโดย
การเก็บขอ้มูลของผูป่้วยท่ีมากขึ้น คือ เก็บขอ้มูลผูป่้วยทั้งหมด 305 คนแทนท่ีจะเก็บเพียง 
107 คนอยา่งท่ีไดค้  านวณเอาไวใ้นเบ้ืองตน้ ท าให้อาจจะช่วยลดผลของอ านาจทางสถิติท่ีไม่
เพียงพอ (Underpowered) ไปไดบ้า้งถึงแมจ้ะไม่ไดโ้ดยสมบูรณ์ 

7) เน่ืองจากสัดส่วนของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจท่ีมีความสามารถในการบีบตวัของหัวใจ
หอ้งล่างซา้ย (Left ventricular ejection fraction; LVEF)  36-50% นั้นมีนอ้ยในการศึกษาน้ี 
การศึกษาน้ี จึงไม่สามารถแสดงใหเ้ห็นผลการศึกษาวา่ การตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งของ
สารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE positive) มีความสัมพนัธ์กบัภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิด
จงัหวะหรือไม่ ซ่ึงเป็นกลุ่มคนไขท่ี้อาจจะไดป้ระโยชน์จากการใชก้ารตรวจภาวะเหลือคง
คา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจในการช่วยแพทยต์ดัสินใจวา่  มีความจ าเป็นตอ้งใส่
เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าหรือไม่ โดยท่ียงัไม่มีขอ้บ่งช้ีตามแนวทางเวชปฏิบติัพื้นฐาน
ในปัจจุบนั ซ่ึงยงัเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ียงัไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Gap of evidence) ใน
ปัจจุบนั ดงันั้น จากการศึกษาน้ีก็ยงัไม่มีค  าตอบท่ีจะสามารถตอบค าถามน้ีได ้

 

        อยา่งไรก็ตาม  ถึงแมว้า่จะมีขอ้จ ากดัหลายประการดงัท่ีกล่าวเบ้ืองตน้ การศึกษาน้ีก็ยงัเป็น

การศึกษาแรกในประเทศไทย ท่ีสามารถแสดงใหเ้ห็นถึงความสัมพนัธ์ของการตรวจพบภาวะเหลือ

คงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE positive) กบัการเกิดภาวะหัวใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะ  

ซ่ึงผลก็สอดคลอ้งไปในแนวทางเดียวกนักบัการศึกษาท่ีท าในประเทศอ่ืนๆทัว่โลก 

 

5.3  สรุปผลการวิจัย (Conclusion) 

        การศึกษา LGE-VA study น้ี เป็นการศึกษาแรกในประเทศไทย ท่ีสามารถแสดงใหเ้ห็นถึง

ความสัมพนัธ์ของการตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE positive) กบั

การเกิดภาวะหัวใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะ (Ventricular arrhythmia) ในการวิเคราะห์ตวัแปรเดียว 

(Univariate analysis) แต่เน่ืองดว้ยขอ้จ ากดัหลายประการ ท าใหก้ารศึกษาน้ี ไม่สามารถแสดงใหเ้ห็น

ถึงความสัมพนัธ์ของการตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหัวใจ (LGE positive) 

กบัการเกิดภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะ (Ventricular arrhythmia) ในการวิเคราะห์หลายตวั

แปร (Multivariate analysis) ได ้อยา่งไรก็ตาม ผลจากการวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ (Survival 

analysis) ก็ช่วยสนบัสนุนวา่  การตรวจพบภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE 
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positive) น่าจะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสามารถช่วยท านายภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผิดจงัหวะได ้ โดยท่ี

การศึกษาน้ีท าในบริบทของประเทศไทยท่ีไม่ไดใ้ชร้ะบบคอมพิวเตอร์ (Software) ในการช่วยแปล

ผลภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ และยงัเห็นความสัมพนัธ์น้ีเด่นชดัในกลุ่ม

คนไขโ้รคกลา้มเน้ือหวัใจท่ีมีสาเหตุอ่ืนๆท่ีไม่ใช่การขาดเลือด (Nonischemic cardiomyopathy) จา

การวิเคราะห์กลุ่มยอ่ยอีกดว้ย อยา่งไรก็ตามการท่ีจะน าผลการศึกษาไปใชใ้นการช่วยตดัสินใจวา่ มี

ความจ าเป็นตอ้งใส่เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าเพื่อป้องกนัการเสียชีวิตจากภาวะหวัใจหอ้งล่าง

เตน้ผิดจงัหวะหรือไม่ ยงัตอ้งรอผลของการศึกษาอ่ืนๆต่อไปในอนาคต 

 

5.4  ข้อเสนอแนะ (Suggestions) 

           การศึกษาน้ีหากสามารถเปล่ียนรูปแบบเป็น  Randomized control trial ก็อาจจะท าใหคุ้ณภาพ

และผลของการศึกษาดีขึ้นและมีความน่าเช่ือถือมากยิง่ขึ้น นอกจากน้ีหากสามารถเก็บขอ้มูลของ

คนไขใ้นจ านวนท่ีมากขึ้นและมีการติดตามผลของการศึกษาในระยะยาว อาทิ 5 ปี หรือ 10 ปี ก็อาจ

ท่ีจะท าใหเ้ห็นผลการศึกษาท่ีชดัเจนมากยิง่ขึ้น ในการแสดงใหเ้ห็นถึงความสัมพนัธ์ของการตรวจ

พบภาวะเหลือคงคา้งของสารแกดโดลิเนียมในหวัใจ (LGE positive) กบัการเกิดภาวะหัวใจหอ้งล่าง

เตน้ผิดจงัหวะ (Ventricular arrhythmia) ในอนาคต  นอกจากน้ี หากพิจารณาท าการศึกษาในเฉพาะ

กลุ่มผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจท่ีมีความสามารถในการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซา้ย (Left 

ventricular ejection fraction; LVEF)  36-50% ซ่ึงยงัเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ียงัไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

(Gap of evidence) วา่  มีความจ าเป็นตอ้งใส่เคร่ืองกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าหรือไม่ ก็จะท าใหเ้รา

ไดรั้บขอ้มูลของคนไขก้ลุ่มน้ีมากขึ้นและอาจจะสามารถน ามาประยกุตใ์ชใ้นแนวทางเวชปฏิบติัได้

ต่อไปในอนาคต 
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