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ความเป็นมาและความสำคัญฃองปัญหา
ป ัญ หาโรคกล ้ามเน ื้อห ัวใจขาดเล ือดส ่วนมากเก ิดจากภาวะหลอดเล ือดห ัวใจแข ็งต ัว 

(atherosclerosis) พบว่าในปัจจุบัน สถิติโรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศใทยได้เพิ่มมากขึ้นอย่าง 
ชัดเจน โดยเฉพาะในเมืองใหญ่ เนื่องจากความเป็นอยู่โดยทั่วใปคล้ายคลึงกับประเทศทางตะวัน 
ตก และจากสถิต ิของกระทรวงลาธารณสุข พบว่าอัตราตายจากโรคหัวใจซึ่งส ัมพ ันธ์ก ับภาวะ 
หลอดเลือดแข็งตัวได้เพิ่มขึ้นเรื่อย  ๆจนเป็นสาเหตุของการตายอันดับแรกของสาเหตุการตายจาก 
โรคไม่ติดต่อทั้งหมด1

การวิน ิจฉัยภาวะกล้ามเน ื้อห ัวใจขาดเลือด สามารถใช้ว ิธ ีการต่าง  ๆ เซ่น ประเมินจาก 
ประวัติ อาการเจ็บหน้าอกของผู้ปวย การใช้คลื่นไฟฟ้าหัวใจในขณะพักช่วยในการวินิจฉัย ในผู้ 
ป่วยที่ไม่มือาการ หรือคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติขณะพัก อาจจะต้องใช้การทดสอบโดยกระตุ้นให้เกิด 
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยให้ผู้ป่วยออกกำลัง หรือการใช้ยาบางชนิดกระตุ้น แล้วตรวจ 
ด ้วยว ิธ ีการต ่าง  ๆ เซ่น การใช ้คล ื่นไฟฟ ้าห ัวใจ การตรวจท างเวชศาสตร ์น ิว เคล ียร ์(nuclear 
cardiology) หรือการตรวจด้วยคลื่นความถี่สูง โดยสรุปมืวิธีการตรวจด้วยการกระตุ้นให้เกิดภาวะ 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดดังต่อไปนื้คือ

1. การออกกำลัง ร่วมกับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (exercise stress ECG)
2. การออกกำลัง ร่วมกับการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์
3. การใช้ยา dobutamine ร่วมกับการตรวจด้วยคลีนความถีสูง (echocardiogram)
4. การใช้ยา dipyridamole ร่วมกับการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์
การทดสอบด้วยวิธีในข้อ 1. คือการออกกำลัง ร่วมกับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ นับว่าเป็น 

วิธ ีการทดสอบซึ่งไม่ชับช้อน ราคาถูก และสามารถทำได้ทั่วไปในโรงพยาบาลจังหวัดต่าง  ๆ แต่มี 
ข้อจำกัดเนื่องจากเป็นการทดสอบที่ต้องให้ผู้ป่วยออกกำลัง เซ่นการเดินสายพาน หรือการถีบจักร 
ยาน ในผู้ป ่วยที่ไม่สามารถออกกำลังได้เซ่นมือาการเหนื่อยง่ายหรือภาวะหัวใจล้มเหลวหรือออก 
กำลังไม่ไหวเนื่องจากโรคข้อ หรือโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ ทำให้ไม่สามารถทำการทดสอบด้วยวิธี 
น ี้ได้ นอกจากน ี้ในผ ู้ป ่วยท ี่ม ืความผ ิดปกต ิของคลื่นไฟฟ ้าห ัวใจอย ู่แล ้วเซ ่นม ี ST segment ผิด 
ปกติจากภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายโต หรือได้ร ับยาบางชนิดเซ่น digoxin ทำให้เกิดผลบวกลวงได้ 
มากขึ้น จึงต้องใช้วิธีการทดสอบด้วยวิธีอื่น

การทดสอบทาง nuclear cardiology บังมีราคาแพงมาก และหาไม่ได้ท ั่วไปในประเทศ 
ไทย และการทดสอบด้วยการใช้ยา dobutamine ร่วมกับการตรวจหัวใจด้วยคลื่นความถี่สูง ต้องใช้
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ความชำนาญในการทำค่อนข้างมาก และไม,สามารถทำได้ทั่วไปในประเทศไทย จึงเป็นปัญหาค่อน 
ข้างมากในการที่จะวินิจฉัยผู้ป่วยในบางราย

เนืองจากมีการศึกษามาแล้วว่า QT dispersion มีความสัมพันธ์กับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ 
ขาดเลือด และการวัด QT dispersion นันเป็นวิธีการที่ทำได้ง่าย และสามารถทำได้ทั่วไป มีราคา 
ถูก จ ึงทำการวิจัยนืเพื่อสนับสนุนว่า QT dispersion ที่เปลี่ยนแปลงไป มีความสัมพันธ์กับภาวะ 
กล้ามเนือหัวใจขาดเลือดที่เก ิดขึ้นเนื่องจากยาที่แพทย็ให้เข ้าไปคือ dipyridamole จริง และเพื่อ 
ทดสอบหาความไวและความจำเพาะของการทดสอบนื้ในการวินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด 
เลือด เพื่ออาจนำไปเป็นประโยซ'น์ในการพัฒนาหาวิธีการวินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
อื่นๆ ได้ต่อไป

คำถามของการวิจัย
คำถามหลัก
การให ้ dipyridamole ใน ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีภ าวะกล ้าม เน ื้อห ัวใจขาด เล ือด  จะม ีผลต ่อ QT 

dispersion อย่างไร และ QT dispersion มีความไวและความจำเพาะเพียงใดในการทำนายภาวะ 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังจากผู้ป ่วยได้รับ dipyridamole โดยเปรียบเทียบกับ Technicium 
99m sestamibi SPECT ซึ่งใช้ dipyridamole เป็นยากระตุ้นทำให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด 
เลอด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพื่อศึกษาถึงการให้ dipyridamole ในผู้ปวยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (โดยการ 

ทดสอบวิธี dipyridamole stress Tc99m sestamibi myocardial perfusion scan) จะมีผลทำให้ 
QT dispersion เปลี่ยนแปลงอย่างไร เมื่อเทียบกับผู้ป่วยปกติ และค่า QT dispersion ที่เปลี่ยนไป 
นั้น มีความไวและความจำเพาะในการวินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพียงใด

ข้อจำกัดของการวิจัย
- ความไว ความจำเพาะของ dipyridamole-SPECT ในการวิน ิจฉ ัยโรคกล้ามเน ื้อห ัวใจ 

ขาดเลือดเท่ากับ 84% และ 95% ซึ่งยังไม่ใช่ gold standard ที่ดีที่สุดในการวินิจฉัยโรคกล้ามเนื้อ 
หัวใจขาดเลือด

- การวัด QT interval อาจจะมีข้อผิดพลาดได้ค่อนข้างมากในผู้ป ่วยที่ไม่สามารถเห็นจุด 
สืนสุดของ T wave ได้ชัดเจน
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
เพื่อเป็นการยืนยันว่า QT dispersion มีความสัมพันธ์กับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

จริง และทดสอบว่าเราจะสามารถใช้ QT dispersion หลังการให้ยา dipyridamole ในการทดสอบ 
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้หรือไม่ ซึ่งวิธีการนี้เป็นวิธีการที่ราคาถูกและสามารถใช้ได้ทั่วไป 
และสามารถนำไปส่การสืกษาอื่น  ๆที่สามารถพัฒนาการทดสอบเพื่อการวินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อ 
หัวใจขาดเลือดได้ต่อไป
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