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บทคัดย ่อภาษาไทย 
 กวีวรรษ ฮนัตระกูล : การศึกษาลกัษณะและอตัราการเกิดซ ้ าของผูป่้วยภาวะหวัใจเตน้เร็วจากการหมุนเวียน

ไฟฟ้าภายในต่อมอะตริโอเวนตริคูลาร์ ภายหลงัการรักษาดว้ยวิธีจ้ีดว้ยคล่ืนความถ่ีวิทย.ุ ( Characteristic and 
recurrent rate of atrioventricular nodal reentrant tachycardia after radiofrequency ablation) อ.ท่ีปรึกษา
หลกั : อ. นพ.วรวุฒิ รุ่งประดบัวงศ ์

  
ท่ีมา  : ภาวะหัวใจเต้น เร็วจากการหมุนเวียนไฟฟ้าภายในต่อมอะตริโอเวนตริคูลาร์  หรือภาวะ 

atrioventricular nodal reentrant tachycardia (AVNRT) พบไดบ่้อยในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้เร็วผดิจงัหวะ ในปัจจุบนั
ทางเลือกหลักของการรักษาเพ่ือป้องกันการเกิดซ ้ าคือการจ้ีด้วยคล่ืนความถ่ีวิทยุ จุดประสงคข์องการศึกษาน้ี เพื่อ
ตอ้งการศึกษาลกัษณะของผูป่้วย ภาวะแทรกซอ้นจากการท าหตัถการ และอตัราการเกิดซ ้ าของภาวะ AVNRT ภายหลงั
การรักษาดว้ยวิธีจ้ีดว้ยคล่ืนความถ่ีวิทยุ และมีการศึกษาตวัแปรต่างๆ ท่ีอาจพยากรณ์การเกิดซ ้ าของภาวะ AVNRT ใน
อนาคต 

วิธีการวิจยั : เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา รวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วยอายมุากกว่า 18 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัภาวะ 
typical AVNRT จากการรตรวจทางสรีรวิทยาไฟฟ้าหัวใจ  และเขา้รับการรักษาด้วยวิธีการจ้ีด้วยคล่ืนความถ่ีวิทยุท่ี
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2558 จนถึง พ.ศ. 2560 เก็บรวบรวมขอ้มูลพ้ืนฐาน ขอ้มูลจากการท าหตัถการ การ
เกิดภาวะแทรกซ้อน และขอ้มูลการเกิดซ ้ าของภาวะ AVNRT จากเวชระเบียน ศึกษาตวัแปรท่ีอาจพยากรณ์การเกิดซ ้ า
ของโรค โดย univariate regression analysis 

ผลการศึกษา : หัตถการการจ้ีดว้ยคล่ืนความถ่ีวิทยสุ าหรับภาวะ typical ANRT มีอตัราความส าเร็จ 99.2% 
โดยในผูท่ี้ไดรั้บการท าหัตถการส าเร็จ 226 คน เป็นผูห้ญิง 154 คน (68.1%) อายุเฉล่ีย 47.2 ปี พบภาวะแทรกซ้อนใน
ผูป่้วย 9 คน  (4.0%) พบผูป่้วยท่ีมีการเกิดซ ้ าของภาวะ AVNRT จ านวน  19 คน  (8.4%) จาก  univariate regression 
analysis พบว่าการท่ีไม่พบ junctional rhythm ขณะการท าหัตถการ, การพบ dual AV node physiology ภายหลงัการท า
หัตถการ, และการพบ single echo beat ภายหลังการท าหัตถการ สัมพนัธ์กับการเกิดซ ้ าของภาวะ AVNRT ท่ีมากขึ้น 
(p<0.05) 

สรุปผล  : หัตถการการจ้ีด้วยคล่ืนความถ่ีวิทยุส าหรับภาวะ typical ANRT มีอัตราความส าเร็จสูงและ
ปลอดภัย การท่ีไม่พบ  junctional rhythm ขณะการท าหัตถการ, การพบ dual AV node physiology ภายหลังการท า
หตัถการ, และการพบ single echo beat ภายหลงัการท าหตัถการ สัมพนัธ์กบัการเกิดซ ้ าของภาวะ AVNRT ท่ีมากขึ้น 
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บทคัดย ่อภาษาอังกฤษ 
# # 6174037230 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORD: RECURRENT AVNRT, ATRIOVENTRICULAR NODAL REENTRANT TACHYCARDIA, 

SVT, SUPRAVENTRICULAR TACHYCARDIA, RADIOFREQUENCY ABLATION 
 Kaweewat Hantrakool : Characteristic and recurrent rate of atrioventricular nodal reentrant tachycardia 

after radiofrequency ablation. Advisor: Voravut Rungpradubvong, M.D. 
  

Background: AVNRT is the most common form of paroxysmal supraventricular tachycardia. Currently, 
radiofrequency ablation is the treatment of choice for recurrent prevention. The aim of this study was to report the 
characteristic of patients with typical AVNRT underwent radiofrequency ablation, recurrent rate, and also 
complications of the procedure. Factors were analyzed to find potential predictors for AVNRT recurrence after 
radiofrequency ablation. 

Method: The study included 226 patients diagnosed with typical AVNRT and underwent successful slow 
pathway ablation from 2015 to 2017. Data regarding patient characteristic, procedure characteristic, and recurrent 
status were obtained from electronic medical record and telephone interview. 

Result: Acute success rate for radiofrequency ablation was 99.2%. In 226 patients with successful 
ablation, 154 (68.1%) were female. Mean age was 47.2 years (SD = 15.34 years). Complications was observed in 
only 9 patients (4.0%). Nineteen patients (8.4%) developed AVNRT recurrence during 2-year follow-up. Univariate 
logistic regression analysis showed absence of junctional rhythm during ablation, presence of dual AV node 
physiology after ablation, and presence of single echo beat after ablation as predictors of AVNRT recurrence (odd 
ratio 5.25, P = 0.011, odd ratio 3.88, P = 0.012, odd ratio 5.87, P = 0.007, respectively). There was no significant 
difference in number of radiofrequency application, total radiofrequency time, and use of 
isoproterenol.                                                                      

Conclusion: Radiofrequency ablation for typical AVNRT is effective and safe. Absence of junctional 
rhythm during ablation, presence of dual AV node physiology after ablation, or presence of single echo beat after 
ablation were predictors for AVNRT recurrent after ablation. 

 Field of Study: Medicine Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2019 Advisor's Signature .............................. 
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บทที ่1 

บทน า 
 

1.1 ความส าคญัและที่มาของปัญหาการวิจัย 

 ภาวะ recurrent atrioventricular nodal reentrant tachycardia (AVNRT) เป็นภาวะที่พบได้

มากที่สุดในกลุ่มของ paroxysmal supraventricular tachycardia การรักษาขึ้นอยูก่บัอาการและความ

รุนแรง โดยวิธีการรักษาเพื่อป้องกันการเกิดซ ้ ามีอยู่ 2 วิธีหลักคือ การใช้ยา หรือการจ้ีด้วยคล่ืน

ความถ่ีวิทย ุ(radiofrequency ablation) ดว้ยประสิทธิภาพและความปลอดภยั แนวทางการรักษาใน

ปัจจุบนัจึงใหค้วามส าคญักบัวธีิ radiofrequency ablation เป็นหลกั ประกอบกบัประเทศไทยมีแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญที่มีความสามารถในการท าหัตถการน้ีมากขึ้ น จึงมีผูป่้วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี 

radiofrequency ablation มากขึ้น 

อยา่งไรก็ตามภายหลงัการรักษาดว้ยวิธี radiofrequency ablation นั้น ก็ยงัมีผูป่้วยส่วนหน่ึง

ที่เกิดภาวะน้ีซ ้ าหลงัการรักษา การศึกษาลักษณะของผูป่้วยและอัตราการเกิดซ ้ าภายหลงัการรักษา

ดว้ยวิธี radiofrequency ablation อาจน าไปสู่การคน้หาตวัแปรที่อาจจะสามารถพยากรณ์การเกิดโรค

ซ ้ าจึงมีประโยชน์ช่วยในการวางแผนการรักษาหรือการติดตามเฝ้าระวงัการเกิดภาวะของโรคซ ้ าใน

อนาคต 
 

1.2 ค าถามของการวิจัย 

ค าถามหลกัของการวจิยั (Primary research question) 

ลักษณ ะและอัต ราการเกิ ดซ ้ าของผู ้ป่ วยที่ มี ภ าวะ  atrioventricular nodal reentrant 

tachycardia ภายหลงัการรักษาดว้ยวธีิ radiofrequency ablation นั้นเป็นอยา่งไร 

 ค าถามรองของการวจิยั (Secondary research question) 

ปัจจยัพยากรณ์การเกิดซ ้ าของภาวะ atrioventricular nodal reentrant tachycardia ภายหลัง

การรักษาดว้ยวธีิ radiofrequency ablation เป็นอยา่งไร 

ความปลอดภัยของการรักษาภาวะ  atrioventricular nodal reentrant tachycardia ด้วยวิธี 

radiofrequency ablation ภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นอยา่งไร 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 
 
 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1) เพื่อศึกษาลกัษณะของผูป่้วยที่มีภาวะ atrioventricular nodal reentrant tachycardia ที่เขา้รับ

การรักษาดว้ยวธีิ radiofrequency ablation 

2) เพื่อศึกษาอัตราการเกิดซ ้ าของผูป่้วยที่มีภาวะ atrioventricular nodal reentrant tachycardia 

หลงัรับการรักษาดว้ยวธีิ radiofrequency ablation 

3) เพื่อศึกษาลกัษณะของผูป่้วยที่พบการเกิดซ ้ าของโรคเปรียบเทียบกบัผูป่้วยที่ไม่พบการเกิด

ซ ้ าของโรค เพื่อศึกษาปัจจัยที่อาจพยากรณ์การเกิดซ ้ าของภาวะ atrioventricular nodal 

reentrant tachycardia ภายหลงัการรักษาดว้ยวธีิ radiofrequency ablation 

4) เพื่อศึกษาความปลอดภยัของการรักษาภาวะ atrioventricular nodal reentrant tachycardia 

ดว้ยวธีิ radiofrequency ablation ภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 

1.4 สมมุติฐาน 

 สมมุติฐานส าหรับค าถามงานวิจยัรอง - ปัจจยัเหล่าน้ี มีความสัมพนัธ์กับการเกิดซ ้ าของ

ภาวะ AVNRT ภายหลงัการรักษาดว้ยวธีิ radiofrequency ablation  

- ขอ้มูลพื้นฐาน เช่น เพศ อาย ุ

- โรคประจ าตวั 

- จ านวนคร้ังของการใชค้ล่ืนความถ่ีวทิยใุนการท าหตัถการ  

- ระยะเวลารวมของการใชค้ล่ืนความถ่ีวทิยทุั้งหมด 

- การตรวจพบหรือไม่พบภาวะ accelerated junctional tachycardia ขณะใชค้ล่ืนความถ่ีวทิย ุ

- การตรวจพบ dual AV physiology หลงัจากท าหตัถการ 

- การตรวจพบ single echo beat หลงัจากท าหตัถการ 

- การใช ้หรือไม่ใชย้า isoproterenol ในการท าหตัถการ 
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1.5 กรอบแนวความคดิในการวิจัย (Conceptual framework) 
  

พบการเกิดซ ้าของภาวะ 
typical AVNRT 

ไม่พบการเกิดซ ้าของ
ภาวะ typical AVNRT 

ปัจจยัจากขอ้มลูพ้ืนฐานท่ีอาจสัมพนัธ์กบัการเกิด

ซ ้ าของโรค 

- เพศ 

- อาย ุ

- โรคประจ าตวั 

ปัจจยัจากขอ้มลูของการท าหัตถการ 

radiofrequency ablation ท่ีอาจสัมพนัธ์กบัการ

เกิดซ ้ าของโรค 

- จ านวนคร้ังของการใชค้ล่ืนความถ่ีวิทยุ

ในการท าหัตถการ  

- ระยะเวลารวมของการใชค้ล่ืนความถ่ี

วิทยทุั้งหมด 

- การตรวจพบหรือไม่พบภาวะ 

accelerated junctional tachycardia 

ขณะใชค้ล่ืนความถ่ีวิทยุ 

- การตรวจพบ dual AV physiology 

หลงัจากท าหัตถการ 

- การตรวจพบ single echo beat 

หลงัจากท าหัตถการ 

- การใช ้หรือไม่ใชย้า isoproterenol ใน

การท าหัตถการ 

รักษาดว้ยวิธี radiofrequency ablation 

ผูท่ี้มี dual AV node physiology 

พบ typical AVNRT ไมพ่บ typical AVNRT 

รูปภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 
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1.6 ค านิยามเชิงปฏิบัติการทีใ่ช้ในการวิจัย 

- การรักษาภาวะ typical AVNRT ดว้ยวิธี radiofrequency ablation ไม่ส าเร็จ ให้นิยามคือ ยงั

สามารถชักน าให้เกิดภาวะ atrioventricular nodal reentrant tachycardia ได้ หรือพบ echo 

beat ตั้งแต่ 2 echo beat ขึ้นไปหลงัจากใชค้ล่ืนความถ่ีวิทยแุลว้ในการท าหัตถการคร้ังนั้นๆ 

และแพทยผ์ูท้  าหตัถการตดัสินใจส้ินสุดการท าหตัถการ 

- นิยามของการเกิดซ ้ าของภาวะ typical AVNRT คือขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัต่อไปน้ี 

- ไดรั้บการวนิิจฉัยจากการท าหัตถการ electrophysiologic study ซ ้ าภายหลงัการท า

หัตถการ radiofrequency ablation ว่าสามารถ เห น่ียวน าให้ เกิดภาวะ  typical 

AVNRT ซ ้ าได ้

- การเกิด paroxysmal supraventricular tachycardia ที่ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์่า

เขา้ไดก้บัภาวะ typical AVNRT โดยอาศยัอาการหรือ electrocardiogram 

- จากการสัมภาษณ์ประวติัผูเ้ข ้าร่วมวิจยัพบอาการที่เขา้ได้กับภาวะ paroxysmal 

tachycardia ที่ตอ้งการไดรั้บการรักษาเพิม่เติมจากปกติ 
 

1.7 รูปแบบการวิจัย 

วจิยัเชิงพรรณนาแบบศึกษายอ้นหลงั (Retrospective descriptive study) 
 

1.8 วิธีด าเนินการวิจัยอย่างย่อ 

1) รวบรวมรายช่ือผู ้ป่วยทั้ งหมดที่ เข้ารับการท าหัตถการ electrophysiologic study และ 

radiofrequency ablation ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างวนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 

จนถึงวนัที่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 เป็นระยะเวลารวม 3 ปี และคดัเลือกเฉพาะผูท้ี่ไดรั้บการ

วนิิจฉยัภาวะ typical AVNRT และไดรั้บการท าหตัถการ radiofrequency ablation ส าเร็จ 

2) รวบรวมและบนัทึกขอ้มูลพื้นฐานและโรคประจ าตวั โดยใชข้อ้มูลจากเวชระเบียน ณ วนัที่

ท  าหตัถการ 
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3) รวบรวมและบนัทึกขอ้มูลจากการท าหัตถการ radiofrequency ablation โดยใช้ขอ้มูลจาก

เวชระ เบี ยน  และฐานข้อ มู ลขอ งผู ้ ป่ วยที่ เข้ า รับ ก าร รักษ าในห้ อ งป ฏิ บัติ ก าร 

electrophysiologic study 

4) รวบรวมและบันทึกข้อมูลการเกิดภาวะข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์ที่ เกิดเน่ืองมาจาก

หัตถการ radiofrequency ablation โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป่วยในใน

ขณะที่ผูป่้วยพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล และขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยนอก 

5) เก็บขอ้มูลการเกิดซ ้ าของภาวะ typical AVNRT ภายหลังการท าหัตถการ radiofrequency 

ablation โดยใชข้อ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย โดยให้นิยามของการเกิดซ ้ าของภาวะ typical 

AVNRT ดงัที่เคยกล่าวขา้งตน้ 

6) ในกรณีที่ขอ้มูลจากเวชระเบียน ไม่เพยีงพอต่อการเก็บขอ้มูลการเกิดภาวะขา้งเคียงจากการ

ท าหัตถการ หรือขอ้มูลการเกิดซ ้ าของภาวะ typical AVNRT จะมีการติดต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

ทางโทรศพัท ์จะมีการสมัภาษณ์ซกัถามขอ้มูลเพือ่ใหไ้ดข้อ้มูลเพิม่เติมดงักล่าว  

7) วเิคราะห์ขอ้มูล, สรุปผลการวจิยั, วจิารณ์ผล และน าเสนอต่อคณะกรรมการวจิยั 

 

1.9 ปัญหาทางด้านจริยธรรมการวิจัย 

หลกัความเคารพในบุคคล (Respect for person) 

1) การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงัโดยรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยจากเวชระเบียน โดยเม่ือ

รวบรวมขอ้มูลผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัยลงในแบบบนัทึกขอ้มูลแลว้ จะใชร้หัสแทนผูร่้วมการวจิยั

ซ่ึงจะไม่มีขอ้มูลที่สามารถเช่ือมโยงมายงัตวัผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัแต่ละคนได ้ 

2) มีการเก็บรักษาแบบบนัทึกขอ้มูลและขอ้มูลที่ไดรั้บการบนัทึกลงในระบบอิเล็กทรอนิกส์

ให้เป็นความลบัเพื่อรักษาไวซ่ึ้งความเป็นส่วนตวัของขอ้มูลผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัตามสิทธิของ

ผูป่้วยและผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัเป็นส าคญั  

3) การน าเสนอผลการศึกษาจะแสดงผลเป็นภาพรวมโดยมิไดเ้ปิดเผยขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมการ

วจิยัแต่ละรายแต่อยา่งใด 
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4) ในกรณีที่มีการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์เพื่อเก็บขอ้มูลเพิ่มเติม จะมีการอ่านอ่านเอกสาร

ขอ้มูลส าหรับผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั และให้ตดัสินใจโดยมีสิทธ์ิปฏิเสธการให้สัมภาษณ์

และปฏิเสธการมีส่วนร่วมในการวจิยัได ้ 

5) ในกรณีที่ยินยอมการให้สัมภาษณ์และใช้ข้อมูลในการวิจยั จะใช้การยินนอมทางวาจา 

(verbal informed consent)  

6) ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทุกคนสามารถบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่มีเง่ือนไข 

และจะไม่มีผลกระทบในอนาคตต่อผูเ้ขา้ร่วมการวจิยันั้นๆ 

 

หลกัการใหป้ระโยชน์ ไม่ก่อใหเ้กิดอนัตราย (Beneficence/Non-maleficence) 

1) ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั จะไม่ไดรั้บความเส่ียงต่อสุขภาพทางกายหรือสุขภาพทางจิตใจใดๆ จาก

การวิจยั เน่ืองจากเป็นการศึกษายอ้นหลัง และขอ้มูลจากการวิจยัจะไม่มีผลต่อการตรวจ

รักษาผูเ้ขา้ร่วมวจิยัต่อเน่ืองในอนาคต 

2) ความเส่ียงต่อผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัคือ ความเส่ียงในแง่ของการเปิดเผยขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมการ

วจิยัสู่สาธารณะ ซ่ึงผูท้  าการวิจยัจะท าการรวบรวมขอ้มูลโดยมิให้สามารถระบุถึงผูเ้ขา้ร่วม

การวจิยัแต่ละคนได ้และมีการเก็บรักษาขอ้มูลนั้นๆ เป็นความลบัตามความเหมาะสม 

3) ผลการศึกษาของการวิจยัน้ี จะมีประโยชน์ต่อผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัและผูป่้วยภาวะ typical 

AVNRT ที่ เข้ารับการรักษาด้วยวิธี radiofrequency ablation คนอ่ืนๆ ในแง่ของการให้

ขอ้มูลและการเฝ้าระวงัการเกิดซ ้ าของภาวะ atrioventricular nodal reentrant tachycardia 

โดยผูท้ี่พบความเส่ียงต่อการเกิดซ ้ ามากขึ้นอาจจะมีการเฝ้าระวงัการเกิดซ ้ าของโรคแตกต่าง

ออกไป 

 

หลกัความยตุิธรรม (Justice) 

1) การคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั ผูท้ี่เขา้ร่วมการวิจยัจะเป็นผูท้ี่ผา่นเกณฑก์ารคดัผูป่้วยเขา้และ

ออกจากการวจิยัที่ก  าหนดไวอ้ยา่งชดัเจนล่วงหน้า ไม่มีการแบ่งชนชั้น เช้ือชาติ หรือปัจจยั

อ่ืนๆ เขา้มาเก่ียวขอ้ง 

2) ขอ้มูลที่ไดจ้ากการวจิยั จะน าไปใชเ้พือ่เป็นประโยชน์ต่อการรักษาผูป่้วยอยา่งเท่าเทียมกนั 
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3) อน่ึงตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ที่ผูว้ิจ ัยต้องขอความยินยอมจาก

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั แต่เน่ืองจากการศึกษาน้ี มีความเส่ียงที่เพิ่มขึ้นต่อผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัน้อย 

ผูว้จิยัจึงจะขอยกเวน้การขอความยนิยอมจากผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั ทั้งน้ีผูว้จิยัจะขออนุญาตจาก

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพือ่ใชเ้วชระเบียนของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
 

1.10 ข้อจ ากัดในการวิจัย 

- เน่ืองจากเป็นการศึกษายอ้นหลงั (retrospective study) ขอ้มูลที่ตอ้งการรวบรวมอาจไม่ได้

รับการบนัทึกไวใ้นเวชระเบียนหรือฐานขอ้มูลผูป่้วยที่เขา้รับท าหัตถการ ขอ้มูลจึงอาจไม่

ครบถว้นหรือไม่ถูกตอ้ง 

- เน่ืองจากแหล่งเก็บขอ้มูลคือโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิขั้น

สูง (Super Tertiary Care)  ผูป่้วยที่เขา้รับการรักษาส่วนหน่ึงจะเป็นผูป่้วยซ่ึงได้รับการส่ง

ต่อมารักษาหรือท าหั ตถการจากโรงพยาบาล อ่ืน  หลังจาก รับการรักษาด้วยวิ ธี 

radiofrequency ablation แลว้จึงมีผูป่้วยบางส่วนที่จะถูกส่งกลบัเพือ่ติดตามอาการและรักษา

ต่อเน่ืองที่โรงพยาบาลเดิม จึงอาจท าใหมี้การขาดขอ้มูลบางส่วนของผูป่้วยกลุ่มน้ีไปได ้

 

1.11 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

- ทราบลกัษณะทัว่ไปและโรคประจ าตวัของผูป่้วยที่มีภาวะ atrioventricular nodal reentrant 

tachycardia ที่เขา้รับการรักษาดว้ยวธีิ radiofrequency ablation 

- ทราบข้อมูลจากการท าหัตถการ radiofrequency ablation ในการรักษาผู ้ป่วยที่ มีภาวะ 

atrioventricular nodal reentrant tachycardia 

- ทราบชนิดและอัตราการเกิดภาวะขา้งเคียงอนัไม่พึงประสงคท์ี่เกิดเน่ืองมาจากการรักษา

ด้วยวิธี radiofrequency ablation รวมถึงผลลัพธ์สุดท้ายหลังเกิดภาวะข้างเคียงอันไม่พึง

ประสงคน์ั้นๆ ซ่ึงจะมีประโยชน์ในแง่ของการให้ขอ้มูลผูป่้วยรายอ่ืนๆ การพฒันาวธีิการท า

หตัถการเพือ่ป้องกนัการเกิดภาวะขา้งเคียง การเฝ้าระวงัและการรักษาภาวะขา้งเคียงนั้นๆ 

- ทราบตัวแปรที่ อ าจพยากรณ์การเกิดซ ้ า  ของภาวะ  atrioventricular nodal reentrant 

tachycardia ภายหลงัการรักษาดว้ยวิธี radiofrequency ablation ซ่ึงจะมีประโยชน์ในการเฝ้า
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ระวงัการเกิดซ ้ าภายหลงัการรักษา โดยผูท้ี่มีความเส่ียงมากขึ้นอาจจะมีการเฝ้าระวงัหรือ

ติดตามแตกต่างจากผูท้ี่มีความเส่ียงน้อย หรือขอ้มูลที่ได ้จะเป็นประโยชน์ในแง่เป็นขอ้มูล

ใหผู้ป่้วยเพือ่ประกอบการตรวจต่อเน่ืองและการรักษาในอนาคต 

 

1.12 อุปสรรคที่อาจเกิดขึน้และมาตรการการแก้ไข 

- เน่ืองจากแหล่งเก็บขอ้มูลคือโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิขั้น

สูง (Super Tertiary Care)  ผูป่้วยที่เขา้รับการรักษาส่วนหน่ึงจะเป็นผูป่้วยซ่ึงได้รับการส่ง

ต่อมารักษาหรือท าหั ตถการจากโรงพยาบาล อ่ืน  หลังจาก รับการรักษาด้วยวิ ธี 

radiofrequency ablation แลว้จึงมีผูป่้วยบางส่วนที่จะถูกส่งกลบัเพือ่ติดตามอาการและรักษา

ต่อเน่ืองที่โรงพยาบาลเดิม จึงอาจท าให้มีการขาดขอ้มูลบางส่วนของผูป่้วยกลุ่มน้ีไปได ้

แนวทางการแกไ้ขคือ การติดต่อและขอสัมภาษณ์ทางโทรศพัท ์เพื่อรวบรวมขอ้มูลส่วนที่

ขาดหาย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
 

2.1 ระบาดวิทยา (Epidemiology)  

 ภาวะ atrioventricular nodal reentrant tachycardia หรือภาวะ AVNRT เป็นภาวะที่พบได้

บ่อยในกลุ่มของภาวะหัวใจเตน้เร็วผิดจงัหวะจากห้องหัวใจส่วนบน (paroxysmal supraventricular 

tachycardia; PSVT) โดยพบภาวะ paroxysmal supraventricular tachycardia ประมาณ 2 รายต่อ

ป ระช าก ร  1000  ราย  แล ะพบภ าวะ  AVNRT ประม าณ  2  ใน  3  ขอ งภาวะ  paroxysmal 

supraventricular tachycardia ทั้งหมด(1-3) จากการศึกษาโดย Liuba และคณะซ่ึงศึกษาความแตกต่าง

กนัระหวา่งเพศต่อลกัษณะผลการตรวจทาง electrophysiologic study ในผูป่้วยภาวะ AVNRT พบว่า 

ในผูป่้วยภาวะ AVNRT นั้นพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยมีอตัราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายอยู่

ที่ 2 ต่อ 1(2) ในดา้นอายสุ่วนมากพบอยูใ่นช่วงอายผุูใ้หญ่ตอนตน้ จากการศึกษาโดย Goyal และคณะ

พบอายเุฉล่ียของผูท้ี่มีอาการของภาวะ AVNRT คร้ังแรกอยูท่ี่ 32 ปี และร้อยละ 67 พบหลงัจากอาย ุ

20 ปี(4)  

 ในดา้นของโรคประจ าตวั อาจพบภาวะ AVNRT มากขึ้นในผูท้ี่มีโรคหัวใจอ่ืนๆ เป็นโรค

ประจ าตวั จากการศึกษาโดย Goldberger และคณะ ศึกษาผูป่้วยที่มีโรคหัวใจชนิดอ่ืนๆ ที่ไดรั้บการ

ฝังเคร่ีองกระตุกหัวใจอัตโนมัติชนิดฝังในร่างกาย (implantable cardioverter defibrillator; ICD) 

จ  านวน 426 ราย พบภาวะ AVNRT 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.5(5) โดยมีสมมุติฐานวา่อาจเกิดจากการ

เปล่ียนแปลงไปในทางกายวิภาคหรือการน าไฟฟ้าบริเวณ atrioventricular node เน่ืองมากจาก

โรคหัวใจนั้นๆ หรือการที่พบมากขึ้นนั้นเป็นจากการตรวจติดตามอยา่งใกลชิ้ดเน่ืองจากตอ้งมีการ

ติดตามโรคหัวใจและมีขอ้มูลหัวใจเตน้ผิดจงัหวะจากบนัทึกของเคร่ีองกระตุกหัวใจอตัโนมตัิชนิด

ฝังในร่างกาย 
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2.2 กายวิภาคและพยาธิก าเนิด (Anatomy and pathophysiology) 

 Atrioventricular node หรือ AV node ท าหน้าที่น าไฟฟ้าผ่านระหว่างหัวใจห้องบนสู่หัวใจ

หอ้งล่าง ต  าแหน่งอยูบ่ริเวณฐานของ atrial septum ในส่วนที่เรียกว่า สามเหล่ียมของ Koch (triangle 

of Koch) (รูปภาพที่ 2)(6) โดยในบุคคลทัว่ไปบางรายจะพบการน าไฟฟ้าจากหัวใจห้องบนลงสู่ห้อง

ล่างผ่านต าแหน่งและความเร็วที่แตกต่างกนัตั้งแต่สองต าแหน่งขึ้นไป ต าแหน่งที่มีการน าไฟฟ้าได้

เร็ว (fast pathway) มกัจะอยูบ่ริเวณสูงและหน้ากว่าต  าแหน่งที่มีการน าไฟฟ้าไดช้า้ (slow pathway) 

นอกจากความแตกต่างในความเร็วการน าไฟฟ้าแล้ว ยงัมีความแตกต่างในด้าน refractory period 

กล่าวคือ fast pathway จะมี refractory period ที่ยาวนานกวา่ slow pathway 
  

 

 

  
รูปภาพท่ี 2 แสดงต าแหน่งของ  Atrioventricular node(6) 
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ความแตกต่างกันในความเร็วการน าไฟฟ้าและ refractory period ของ fast pathway และ 

slow pathway น้ี มีความส าคัญ ต่อการเกิดภาวะ AVNRT ในผู ้ที่ มีสภาวะเหมาะสม การเกิด 

premature atrial complex, premature ventricular complex หรือ junctional ectopic beat สามารถชัก

น าใหเ้กิดการหมุนวนของการน าไฟฟ้าระหวา่ง pathway น้ีได ้โดยแบ่งคร่าวๆ คือ  

1) Typical (slow-fast) AVNRT พบได้มากกว่าร้อยละ 80 ของภาวะ AVNRT ทั้งหมด โดยมี

การน าไฟฟ้าผ่าน slow pathway ลงหัวใจห้องล่างและหมุนวนการน าไฟฟ้าขึ้นสู่หัวใจห้อง

บนผ่าน fast pathway มกัเกิดจากการชกัน าด้วย premature atrial complex ซ่ึงเกิดในช่วงที่ 

fast pathway อยูใ่นช่วง refractory period (รูปภาพที่ 3)  

2) Atypical (fast-slow) AVNRT พบไดป้ระมาณร้อยละ 5 ของภาวะ AVNRT ทั้งหมด โดยมี

กาน าไฟฟ้าผ่าน fast pathway ลงหวัใจหอ้งล่างและหมุนวนการน าไฟฟ้าขึ้นสู่หวัใจหอ้งบน

ผา่น slow pathway มกัเกิดจากการชกัน าดว้ย premature ventricular complex ซ่ึงเกิดในช่วง

ที่ fast pathway อยูใ่นช่วง refractory period (รูปภาพที่ 3) 

3) Atypical AVNRT ช นิ ด อ่ื น ๆ  เ ช่ น  slow-slow, fast-intermediate, slow-intermediate 

AVNRT พบไดป้ระมาณร้อยละ 14 ของภาวะ AVNRT ทั้งหมด 

 

รูปภาพท่ี 3 แสดงการน าไฟฟ้าผ่าน AV node ในช่วง sinus rhythm และในช่วงการเกิด premature atrial 
complex ในการชักน าการเกิด typical (slow-fast) AVNRT และในช่วงการเกิด premature ventricular 

complex ในการชักน าการเกิด atypical (fast-slow) AVNRT[6] 
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2.3 ลักษณะทางคลินิกและการวินิจฉัย (Clinical manifestation and diagnosis) 

Wood และคณะไดท้  าการศึกษาผูป่้วยที่เขา้รับการรักษาภาวะ supraventricular tachycardia ดว้ย

วิธี radiofrequency ablation จ านวน 167 ราย โดยรวมถึงผูป่้วยภาวะ AVNRT จ านวน 64 ราย พบ

ผูป่้วยมีอาการดงัต่อไปน้ี (7) 

- ใจสัน่ (palpitations)    ร้อยละ 98 

- เวยีนศีรษะ (dizziness)   ร้อยละ 78  

- หายใจล าบาก (dyspnea)   ร้อยละ 47 

- เจบ็แน่นหนา้อก (chest pain)  ร้อยละ 24 

- เหงื่อออกมาก (diaphoresis)  ร้อยละ 23 

- อ่อนเพลีย (fatigue)   ร้อยละ 19 

- เป็นลมหมดสติ (syncope)  ร้อยละ 16 

- คล่ืนไส ้(nausea)    ร้อยละ 14 

โดยลักษณะของอาการใจสั่น จะเป็นขึ้ นโดยฉับพลันและถ้าส้ินสุดได้เองก็จะส้ินสุดโดย

ฉบัพลนัเช่นกนัในผูป่้วยบางรายที่มีความผิดปกติของหัวใจอยูเ่ดิม อาจมีอาการอ่ืนๆ ร่วมเน่ืองจาก

การที่หัวใจเตน้เร็ว การบีบตวัหรือการคลายตวัของหัวใจจะผิดปกติไป อาจท าให้เกิดอาการหายใจ

ล าบากหรือเป็นลมหมดสติได ้บางรายอาจเกิดความรู้สึกหลอดเลือดที่คอเตน้แรงซ่ึงเกิดจากการที่

หัวใจห้องบนขวาบีบตวัขณะที่ล้ินหัวใจ tricuspid ปิดอยู ่จึงท าให้ความดนัในระบบหลอดเลือดด า

ขึ้นสูงและทน้กลบัไปที่หลอดเลือดด าบริเวณคอได ้

การตรวจ electrocardiogram ขณะที่เกิดอาการ อาจพบลกัษณะดงัต่อไปน้ี 

- โดยส่วนมากจะพบลกัษณะ regular narrow complex tachycardia (ระยะ QRS น้อยกว่า 120 

มิลลิวนิาที) บางคร้ังถา้ผูป่้วยมีความผิดปกติทางการน าไฟฟ้าในหัวใจอยูเ่ดิม หรือการที่หัว

ใจเตน้เร็วท าให้เกิดการน าไฟฟ้าในหัวใจบางเส้นทางช้าลง อาจะท าให้พบลักษณะของ 

regular wide complex tachycardia ได ้ 

- ส่วนใหญ่แลว้ความเร็วการเตน้ของหวัใจจะอยูร่ะหวา่ง 120-220 คร้ังต่อนาที  

- ถ้าสามารถแยกแยะ P wave ได้จะพบว่า P wave จะเป็นลบใน lead II, III, และ aVF 

เน่ืองจากการกระตุน้การน าไฟฟ้าของหัวใจหอ้งบนจะกลบัทิศทางจากปกติ และระยะเวลา
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ระหวา่ง QRS complex จนถึง P wave (RP interval) จะสั้นกวา่ระยะเวลาจาก P wave จนถึง 

QRS complex ต่ อ ไป  (short RP tachycardia) ใน  atypical AVNRT บ างช นิ ดอ าจพ บ

ลกัษณะ long RP tachycardia ได ้

- อาจพบ P wave ตามหลังที่ใกล้กับ QRS complex มากจนเกิด P wave ที่มีลกัษณะคลา้ย S 

wave ใน lead II. III. aVF หรือคล้าย R’ wave ใน lead V1 ซ่ึงการที่ RP interval น้ีสั้นกว่า 

90 มิลลิวนิาที บ่งบอกถึงการหมุนวนไฟฟ้าในลกัษณะของ typical (slow-fast) AVNRT(8) 

- บางคร้ังพบการเร่ิมตน้ของภาวะหัวใจเตน้เร็วจากการชกัน าจาก premature atrial complex 

โดยลกัษณะการเร่ิมตน้และส้ินสุดของภาวะหวัใจเตน้เร็วเป็นแบบเฉียบพลนั 
 

รูปภาพท่ี 4 Electrocardiogram แสดงการชักน าการเกิด typical AVNRT โดย premature atrial complex 
ต าแหน่งลกูศรช้ีให้เห็น P wave ท่ีตามหลงั QRS  complex ในลกัษณะของ pseudo R’/pseudo S wave 
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การวนิิจฉยัภาวะ AVNRT ใชอ้าการและการตรวจ electrocardiogram พบลกัษณะดงัที่กล่าวขา้ง

ตนเป็นส าคญั แต่อย่างไรก็ตามถ้ายงัไม่สามารถวินิจฉัยได้จากขอ้มูลดังกล่าว การตรวจด้วยวิธี 

electrophysiologic study นั้ นสามารถให้การวินิจฉัยที่ แม่นย  าได้ โดยหลักการคือการตรวจ

สญัญาณไฟฟ้าในส่วนต่างๆ ของหวัใจโดยผ่านสายที่ใส่ผ่านหลอดเลือดด าเขา้สู่หวัใจ โดยอาจดูทั้ง

ขณะที่ภาวะหวัใจเตน้ปกติ (sinus rhythm) หรือขณะที่มีการกระตุน้ไฟฟ้าหัวใจบริเวณหวัใจหอ้งบน

หรือหวัใจห้องล่าง (atrial หรือ ventricular pacing) และมีการพยายามกระตุน้ให้เกิดภาวะหัวใจเตน้

ผดิจงัหวะดว้ย 

วธีิการอยา่งคร่าว คือจะมีการใส่สายที่ใชต้รวจวดัสญัญาณไฟฟ้าเขา้สู่หวัใจผา่นทางหลอดเลือด

ด า (femoral vein หรือ internal jugular vein) โดยทั่วไปแล้วจะใช้สายอย่างน้อย 4 สายเพื่อว ัด

สญัญาณไฟฟ้าบริเวณหวัใจหอ้งบนขวาส่วนบน (high right atrium; HRA), หัวใจหอ้งล่างขวา (right 

ventricle; RV), His bundle, และ coronary sinus (รูปภาพที่ 5) 
 

รูปภาพท่ี 5 แสดงต าแหน่งการใส่สายวดัสัญญาณไฟฟ้าในการท า electrophysiologic study 
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จากพยาธิก าเนิดของภาวะ AVNRT นั้นมีการน าไฟฟ้าและ refractory period ที่แตกต่างกนัอยา่ง

น้อย 2 ทางขึ้นไป เรียกว่ามี dual AV node physiology การตรวจทาง electrophysiologic study อาจ

พบส่ิงที่เรียกว่า AH jump หรือ echo beat ได้ โดยการตรวจพบ AH jump นั้ น อาศัยการกระตุ้น

หัวใจห้องบนขวาด้วยไฟฟ้า (right atrial pacing) เสมือนการเกิด premature atrial complex วัด

ระยะเวลาการน าไฟฟ้าจาก atrium ลงสู่ His bundle (AH interval) การเกิด AH jump คือ เม่ือกระตุน้

หวัใจห้องบนขวาดว้ยไฟฟ้าในเวลาที่พอเหมาะขณะที่ fast pathway อยูใ่นช่วง refractory period จะ

เกิดการเปล่ียนการน าไฟฟ้าไปสู่ slow pathway แทน โดยทัว่ไปให้นิยามคือ พบการเพิ่มขึ้นของ AH 

interval มากกว่าหรือเท่ากบั 50 มิลลิวินาที เม่ือลดระยะห่างของการกระตุน้หัวใจห้องบนขวาดว้ย

ไฟฟ้าไป 10 มิลลิวนิาที (รูปภาพที่ 6 และรูปภาพที่ 7)(9) 
 

รูปภาพท่ี 6 แสดงการตรวจพบ AH jump จากการตรวจทาง electrophysiologic studyโดยเม่ือกระตุ้น
หัวใจห้องบนขวาด้วยเวลาห่าง 360 มิลลิวินาที ตรวจพบ AH interval เท่ากับ 285 มิลลิวินาที ภายหลงั
กระตุ้นหัวใจห้องบนขวาด้วยเวลาห่างท่ีลดลง 10 มิลลิวินาที คือ 350 มิลลิวินาที ตรวจพบระยะ AH 

interval เท่ากับ 370 มิลลิวินาที ซ่ึงเพ่ิมขึน้จากเดิมมากกว่า 50 มิลลิวินาที จึงเรียกว่ามีการตรวจพบ AH 
jump 
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ภายหลงัจากการเกิด AH jump แล้วอาจพบการวนน าไฟฟ้ากลบัขึน้สูห่วัใจห้องบน เรียกวา่ echo beat 

และถ้าการหมนุวนไฟฟ้านัน้เสถียร ก็จะเกิดภาวะ AVNRT ขึน้มาได้ (รูปภาพท่ี 8)(9) 

รูปภาพท่ี 7 แสดง AH interval ท่ีตรวจพบเม่ือกระตุ้นหัวใจห้องบนขวาด้วยระยะเวลาห่างท่ี
แตกต่างกันสังเกตพบ AH jump ท่ีบ่งบอกถึง dual AV node physiology 

รูปภาพท่ี 8 แสดงการตรวจพบ single echo beat และชักน าไปสู่การเกิดภาวะ AVNRT 
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2.4 การรักษา (Treatment) 

 แนวทางการรักษาภาวะ AVNRT ในผูใ้หญ่ แบ่งการรักษาภาวะ AVNRT ออกเป็น 2 ระยะ
(10, 11) คือ  

1) การรักษาระยะเฉียบพลนั มีจุดประสงคเ์พื่อหยดุภาวะ AVNRT ที่ก  าลงัเกิดขึ้น โดยเร่ิมจาก

การท า vagal maneuver(10-12) และ/หรือการใช้ยา adenosine(10, 11, 13) ถ้ายงัไม่สามารถหยุด

ภาวะ AVNRT ได้ ให้พิจารณาว่าผูป่้วยมีสภาพการไหลเวียนโลหิต (hemodynamic) ที่ดี

หรือไม่ ถา้สภาพการไหลเวยีนโลหิตไม่ดี ควรท า synchronized electrical cardioversion ถา้

สภาพการไหลเวียนโลหิตดี ควรพิจารณาการให้ยากลุ่ม beta blockers, diltiazem, หรือ 

verapamil ทางหลอดด า ถ้ายงัไม่สามารถหยุดภาวะ AVNRT ได้ ให้พิจารณาการใช้ยา 

amiodarone ทางหลอดเลือดด า หรือพิจารณาการท า synchronized electrical cardioversion 

(รูปภาพที่ 9) 

ตารางท่ี 1 การแบ่งชนิดของภาวะ AVNRT ตามลกัษณะท่ีตรวจพบจาก electrophysiologic study 
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รูปภาพท่ี 9 แสดงแนวทางการรักษา AVNRT ระยะเฉียบพลนั 
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2) การรักษาระยะต่อเน่ือง มีจุดประสงคเ์พื่อติดตามอาการหรือป้องกนัการเกิดซ ้ า ในกรณีที่

ผูป่้วยไม่มีอาการ อาการน้อยหรือการเกิดซ ้ าไม่บ่อยคร้ังสามารถติดตามอาการโดยไม่ตอ้ง

ใชย้า หรือใช้ยาในกลุ่ม beta blockers, diltiazem, หรือ verapamil แบบรับประทานได้ ใน

กรณีที่ผูป่้วยมีอาการมากหรือมีการเกิดซ ้ าบ่อยคร้ัง ถา้เป็นไปไดแ้นะน าให้การรักษาดว้ย

หัตถการ radiofrequency ablation ต่อ slow pathway ถา้สภาพผูป่้วยไม่เหมาะสมต่อการท า

หัตถการ radiofrequency ablation หรือผูป่้วยปฏิเสธการท าหัตถการ แนะน าการใช้ยาใน

กลุ่ม beta blockers, diltiazem, หรือ verapamil แบบรับประทานก่อนใช้ยาอ่ืนๆ (10, 11) 

(รูปภาพที่ 10) 

รูปภาพท่ี 10 แสดงแนวทางการรักษา AVNRT ระยะต่อเน่ือง 
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หตัถการ radiofrequency ablation ส าหรับการรักษาภาวะ AVNRT นั้น มีโอกาสความส าเร็จสูง

ประมาณร้อยละ 98 (14, 15) ภาวะข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์ที่ เกิดเน่ืองมาจากการท าหัตถการ 

radiofrequency ablation มีโอกาสเกิดน้อย ในปี พ.ศ. 2536 มีการศึกษาโดย Hindricks และคณะ

พบว่า เกิด third-degree atrioventricular block ประมาณร้อยละ 5 , major bleeding จาก vascular 

access site ร้อยละ 0.24, เกิดทะลุหรือ cardiac tamponade ร้อยละ 0.24, เกิดล่ิมเลือดในระบบหลอด

เลือดร้อยละ 1.35(16) อย่างไรก็ตามการศึกษาภายหลังพบ  third-degree atrioventricular block ที่

จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการฝังเคร่ืองกระตุน้หัวใจ (permanent pacemaker) อยูท่ี่นอ้ยกว่าร้อย

ละ 1 เท่านั้น(15, 17, 18)  
 

Supraventricular tachycardia เกิดน า้ในเย่ือหุ้มหัวใจ (pericardial effusion) 

Ventricular tachycardia/ventricular 

fibrillation 
ลิม่เลือดในหลอดเลือดด า 

third-degree atrioventricular block 
ลิม่เลือดในหลอดเลือดแดงปอด (pulmonary 

embolism) 

Major bleeding จาก vascular access 
ลิม่เลือดอดุตนัหลอดเลือดแดงสมอง (cerebral 

embolism) 

การทะลหุรือเกิด cardiac tamponade ลมร่ัวในเย่ือหุ้มปอด (pneumothorax) 

 

ตารางท่ี 2 แสดงภาวะข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์ท่ีสามารถเกิดเน่ืองมาจากการท าหัตถการ 

radiofrequency ablation 

 
ภายหลังการรักษาด้วยวิธี radiofrequency ablation พบการเกิดซ ้ าของภาวะ AVNRT 

ประมาณร้อยละ 5(14) ในการศึกษาดา้นตวัแปรที่อาจพยากรณ์การเกิดซ ้ าของภาวะ AVNRT ภายหลงั

การรักษาด้วยวิธี radiofrequency ablation นั้ น ในลักษณะพื้นฐานของผูป่้วยบางการศึกษาพบว่า

ผูป่้วยที่มีการเกิดซ ้ าของภาวะ AVNRT นั้นมีอายนุ้อยกว่าอยา่งมีนัยส าคญั(19) ในด้านของลกัษณะ
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การท าหัตถการ radiofrequency ablation และ electrophysiologic study ภายหลัง radiofrequency 

ablation นั้ น  ก ารพบ  dual AV node physiology หรือ  single echo beat, การไ ม่พบ  accelerated 

junctional rhythm ภายหลงั radiofrequency ablation นั้นหลายๆ การศึกษายงัให้ผลที่แตกต่างกนั(19-

23) 

ส าหรับการใช้ยา isoproterenol ซ่ึงเป็นยาในกลุ่ม nonselective β-adrenergic agonist ร่วม

ในการท าหัตถการ โดยหวงัเพื่อกระตุ้นให้เกิดภาวะ AVNRT ได้เพิ่มมากขึ้ นเพื่อลดการเกิดซ ้ า

ภายหลงัหัตถการ radiofrequency ablation นั้น จากการศึกษาหลายการศึกษาในอดีต ไม่พบความ

แตกต่างกนัในอตัราการเกิดซ ้ าของภาวะ AVNRT ระหว่างผูป่้วยที่ใชห้รือไม่ใช ้isoproterenol ร่วม

ในการท าหัตถการ แต่อยา่งไรก็ตาม จาก meta-analysis พบวา่ในการศึกษาที่ไม่ไดใ้ช ้isoproterenol 

ในผูป่้วยทุกรายนั้น การพบ residual dual AVN physiology หรือ single echo beat สัมพนัธ์กับการ

พบ recurrent AVNRT ที่มากขึ้ น โดยในการศึกษาที่ ใช้ isoproterenol ในผู ้ป่วยทุกราย ไม่พบ

ความสมัพนัธน้ี์(20, 24) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิยั 
 

3.1 รูปแบบวิจัย 

การศึกษาชนิดน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบศึกษายอ้นหลัง (Retrospective descriptive 

study) 
 

3.2 ระเบียบวิจัย 

ประชากรที่ศึกษา (Study population)  

ผูป่้วยภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิด typical AVNRT ที่เขา้รับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ระหว่างวนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 จนถึงวนัที่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 เป็นระยะเวลา

รวม 3 ปี 

เกณฑ์การคดัผูป่้วยภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด typical AVNRT เขา้ร่วมการศึกษาวิจยั 

(Inclusion criteria) 

1) อายมุากกวา่หรือเท่ากบั 18 ปี 

2) ไดรั้บการวินิจฉัยภาวะ typical (slow-fast) atrioventricular nodal reentrant tachycardia จาก

หตัถการ electrophysiologic study 

3) ไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิ radiofrequency ablation ของ slow pathway 

เกณฑ์การคดัผูป่้วยภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด typical AVNRT ออกจากการศึกษาวิจยั 

(Exclusion criteria) 

1) ไม่ประสบความส าเร็จในการรักษาดว้ยวิธี radiofrequency ablation ใหนิ้ยามคือสามารถชกั

น าใหเ้กิดภาวะ atrioventricular nodal reentrant tachycardia หรือการพบ echo beat ตั้งแต่ 2 

echo beat ขึ้นไปหลังจากใช้คล่ืนความถ่ีวิทยแุลว้ในการท าหัตถการคร้ังนั้นๆ และแพทย์

ผูท้  าหตัถการตดัสินใจส้ินสุดการท าหตัถการ 
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3.3 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 

1) ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

2) ขออนุญาติการท าวิจัยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จากผูอ้  านวยการ

โรงพยาบาล และขออนุญาติใชเ้วชระเบียนในการท าวจิยั 

3) รวบรวมรายช่ือผู ้ป่วยทั้ งหมดที่ เข้ารับการท าหัตถการ electrophysiologic study และ 

radiofrequency ablation ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างวนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 

จนถึงวนัที่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 เป็นระยะเวลารวม 3 ปี 

4) ตรวจสอบผลการวินิจฉัยจากหัตถการ electrophysiologic study และผลการรักษาจาก

หตัถการ radiofrequency ablation เพือ่คดัเลือกผูท้ี่เขา้สู่การวจิยั 

5) รวบรวมและบนัทึกขอ้มูลพื้นฐาน โดยใชข้อ้มูลจากเวชระเบียน ณ วนัที่ท  าหตัถการ ไดแ้ก่ 

- เพศ 

- อาย ุณ วนัท าหตัถการ 

- โรคประจ าตวั เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง 

(cerebrovascular disease)  โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease) หรือ

โรคที่มีพยาธิสภาพของโครงสร้างหัวใจ (structural heart disease) รวมถึงภาวะ

อ่ืนๆ ที่อาจเก่ียวขอ้งกบัภาวะ typical AVNRT 

6) รวบรวมและบนัทึกขอ้มูลจากการท าหัตถการ radiofrequency ablation โดยใช้ขอ้มูลจาก

เวชระ เบี ยน  และฐานข้อ มู ลขอ งผู ้ ป่ วยที่ เข้ า รับ ก าร รักษ าในห้ อ งป ฏิ บัติ ก าร 

electrophysiologic study ไดแ้ก่ 

- จ านวนคร้ังของการใชค้ล่ืนความถ่ีวทิยใุนการท าหตัถการ  

- ระยะเวลารวมของการใชค้ล่ืนความถ่ีวทิยทุั้งหมด 

- การตรวจพบหรือไม่พบภาวะ accelerated junctional tachycardia ขณะใช้คล่ืน

ความถ่ีวทิย ุ

- การตรวจหรือตรวจไม่พบ dual AV node physiology หลงัจากท าหตัถการ 

- การตรวจพบหรือตรวจไม่พบ single echo beat หลงัจากท าหตัถการ 
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- การใช ้หรือไม่ใชย้า isoproterenol ระหวา่งการท าหตัถการ 

7) รวบรวมและบันทึกข้อมูลการเกิดภาวะข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์ที่ เกิดเน่ืองมาจาก

หัตถการ radiofrequency ablation เช่น vascular access site hematoma, venous thrombosis, 

myocardial perforation ห รื อ  pericardial effusion/cardiac tamponade, second-degree 

atrioventricular block ขึ้นไป เป็นตน้ โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยในใน

ขณะที่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล และขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยนอก 

8) ในกรณีที่เกิดภาวะขา้งเคียงอนัไม่พงึประสงคท์ี่เกิดเน่ืองมาจากหตัถการ เก็บขอ้มูลเพิม่เติม

เร่ืองการรักษาผลขา้งเคียงนั้นๆ และผลลพัธข์องการรักษา 

9) เก็บขอ้มูลการเกิดซ ้ าของภาวะ typical AVNRT ภายหลังการท าหัตถการ radiofrequency 

ablation โดยใชข้อ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย โดยให้นิยามของการเกิดซ ้ าของภาวะ typical 

AVNRT คือขอ้ใดขอ้หน่ึง ไดแ้ก่ 

- ไดรั้บการวนิิจฉัยจากการท าหัตถการ electrophysiologic study ซ ้ าภายหลงัการท า

หัตถการ radiofrequency ablation ว่าสามารถ เห น่ียวน าให้ เกิดภาวะ  typical 

AVNRT ซ ้ าได ้

- การเกิด paroxysmal supraventricular tachycardia ที่ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์่า

เขา้ไดก้บัภาวะ typical AVNRT โดยอาศยัอาการหรือ electrocardiogram 

- จากการซักประวัติผู ้เข ้า ร่วมวิจัยพบอาการที่ เข้าได้กับภาวะ  paroxysmal 

tachycardia ที่ตอ้งการไดรั้บการรักษาเพิม่เติมจากปกติ 

10) ในกรณีที่ขอ้มูลจากเวชระเบียน ไม่เพยีงพอต่อการเก็บขอ้มูลการเกิดภาวะขา้งเคียงจากการ

ท าหัตถการ หรือขอ้มูลการเกิดซ ้ าของภาวะ typical AVNRT จะมีการติดต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

ทางโทรศพัท ์โดยมีการอ่านเอกสารขอ้มูลส าหรับผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั (ภาคผนวก) ให้

ผูป่้วยรับทราบ โดยมีรายละเอียดข้อมูลเหตุผลและความเป็นมาของการวิจัย วิธีการ

ด าเนินการวิจยั ขอ้ปฏิบติัและความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นจากการเขา้มีส่วนร่วมในการวจิยั และ

สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมในการวิจยั ในกรณีที่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัให้ความยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั

โดยวาจาทางโทรศพัท์ จะมีการซักถามขอ้มูลเพื่อให้ได้ขอ้มูลเพิ่มเติมดังกล่าว (ไม่ได้มี
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ความตอ้งการการลงนามในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั เน่ืองจากพิจารณาแลว้ว่า การ

วจิยัน้ีมีความเส่ียงนอ้ยต่อผูเ้ขา้ร่วมวจิยั) 

11) วเิคราะห์ขอ้มูล, สรุปผลการวจิยั, วจิารณ์ผล และน าเสนอต่อคณะกรรมการวจิยั 

 

3.4 การรวบรวมข้อมูล 

 สถานที่ เก็บข้อมูล: หน่วยสาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

 ผูร้วบรวมและเก็บขอ้มูล: ผูว้จิยัหลกัเป็นผูร้วบรวมและเก็บขอ้มูลทั้งหมดเพยีงผูเ้ดียว 

 การบนัทึกขอ้มูล: บนัทึกลงแบบบนัทึกขอ้มูล (case record form ภาคผนวก) หลังจากนั้น

รวบรวมขอ้มูลจากแบบบนัทึกขอ้มูล ลงฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์เพื่อให้เหมาะสมต่อการน าไป

วเิคราะห์ต่อไป 
 

3.5 การเปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัย 

 ขอ้มูลที่รวบรวมจากทั้งเวชระเบียนและการสัมภาษณ์ทางโทรศพัทน์ั้นจะถูกเก็บไวเ้ป็น

ความลบั การบนัทึกลงแบบบนัทึกขอ้มูล จะใชร้หัสแทนผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั โดยไม่มีขอ้มูลที่สามารถ

ระบุตวัตนได ้การเก็บแบบบนัทึกขอ้มูล เก็บในสถานที่ปลอดภยั บุคคลภายนอกไม่สามารถเขา้ถึง

ได ้และมีการลอคกุญแจอยา่งรอบครอบ ผูท้ี่สามารถเขา้ถึงไดมี้เพยีงผูว้จิยัหลกัเพยีงผูเ้ดียว ขอ้มูลที่

น าเขา้สู่ระบบฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์แล้วจะไม่มีขอ้มูลที่สามารถระบุตัวตนได้เ และเก็บใน

สถานที่ปลอดภยัเช่นกนั 

 การน าเสนอทั้งในแง่ของการตีพมิพผ์ลงานการวจิยัหรือการน าเสนอผลงานวชิาการ จะไม่มี

การเปิดเผยขอ้มูลที่ระบุตวัตนไดข้องผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั จะรายงานเป็นภาพรวมของการวิจยัเท่านั้น 

หากมีความจ าเป็นตอ้งแสดงขอ้มูลที่สามารถระบุตัวตนของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั จะตอ้งได้รับการ

ยนิยอมจากผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัเป็นลายลกัษณ์อกัษรเท่านั้น 
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3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ส าหรับขอ้มูลเชิงกลุ่ม ไดแ้ก่ เพศ, โรคประจ าตวั, การตรวจพบหรือไม่พบภาวะ accelerated 

junctional tachycardia ขณะใช้ค ล่ืนความ ถ่ี วิทยุ , การตรวจหรือตรวจไม่พบ  dual AV node 

physiology หลังจากท าหัตถการ,  การตรวจพบหรือตรวจไม่พบ single echo beat หลังจากท า

หัตถการ, การใช ้หรือไม่ใชย้า isoproterenol ระหว่างการท าหัตถการ, การเกิดภาวะขา้งเคียงอนัไม่

พึงประสงค์ที่เกิดเน่ืองมาจากหัตถการ radiofrequency ablation  และการเกิดซ ้ าของภาวะ typical 

AVNRT ภายหลังการท าหัตถการ radiofrequency ablation นั้ น จะแสดงเป็นจ านวนและร้อยละ 

ส าหรับขอ้มูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ, จ านวนคร้ังของการใชค้ล่ืนความถ่ีวิทยใุนการท าหัตถการ, 

ระยะเวลารวมของการใชค้ล่ืนความถ่ีวิทยทุั้งหมด ถา้มีการแจกแจงปกติจะแสดงเป็นค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ถ้าไม่ได้มีการแจกแจงแบบปกติจะแสดงเป็นค่ามธัยฐานและพิสัย

ระหวา่งควอไทล ์(IQR) 

 ส าหรับการวิเคราะห์เปรียบเทียบตวัแปรเพื่อศึกษาว่าตวัแปรใดมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด

ซ ้ าของภาวะ typical AVNRT ภายหลังการท าหัตถการ radiofrequency ablation นั้น ใช้ univariate 

logistic regression analysis โดยก าหนดค่า p ที่มีนัยส าคญัทางสถิติคือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.05 

การวเิคราะห์ทางสถิติทั้งหมด ใชโ้ปรแกรม SPSS รุ่นที่ 23.0 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

4.1 ประชาการทีน่ ามาศึกษา 

ในช่วงระหว่างวนัที่  1 มกราคม พ.ศ. 2558 จนถึงวันที่  31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 เป็น

ระยะเวลารวม 3 ปี มีผูป่้วยเขา้รับการตรวจวินิจฉัยภาวะ typical AVNRT จาก electrophysiologic 

study และได้รับการรักษาด้วยวิธี radiofrequency ablation ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ทั้งหมด 249 

ราย (รูปภาพที่ 11) การท าหัตถการส าเร็จตามนิยามที่ตั้งไวใ้นผูป่้วย 247 ราย คิดเป็นร้อยละ 99.2 

และจากผูป่้วย 247 รายน้ี 21 รายถูกน าออกจากการเขา้ร่วมการวิจยัและวิเคราะห์ขอ้มูล เน่ืองจาก

ขอ้มูลที่รวบรวมมาไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์ขอ้มูล นับเป็นจ านวนผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาวิจยั 226 

ราย 
 

4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ขอ้มูลพื้นฐานของผูท้ี่ไดเ้ขา้สู่การวิจยัและวิเคราะห์ขอ้มูล 226 ราย อายเุฉล่ีย 47.2 ปี อายุ

ต  ่าสุดเท่ากับ 18 ปี อายสูุงสุดเท่ากับ 83 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 15.34 ปี เป็นเพศหญิง

จ านวน 154 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.1 มีผูท้ี่มีโรคประจ าตวัเป็นโรคหลอคหลอดเลือดหัวใจ หรือโรค

ที่มีพยาธิสภาพของโครงสร้างหัวใจจ านวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.7 โดยแบ่งเป็นโรคหลอดเลือด

หวัใจจ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.5 โรคล้ินหัวใจผิดปกติจ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.4 และ

โรคหวัใจโต (dilated cardiomyopathy) จ  านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.8 โรคประจ าตวัอ่ืนๆ คือโรค

ความดนัโลหิตสูงจ านวน 76 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.6 โรคเบาหวาน 45 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.9 และ

โรคหลอดเลือดสมองจ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.3 (ตารางที่ 3)  ไม่มีโรคประจ าตวัจ านวน 108 

ราย คิดเป็นร้อยละ 47.8 

ส าหรับขอ้มูลจากการท าหัตถการ radiofrequency ablation นั้น จ  านวนคร้ังของการใชค้ล่ืน

ความถ่ีวิทยุในการท าหัตถการมีค่ามธัยฐานเท่ากับ 14 คร้ัง พิสัยระหว่างควอไทล์เท่ากับ 11 คร้ัง 

ระยะเวลารวมของการใชค้ล่ืนความถ่ีวิทยทุั้งหมดมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 210.5 วนิาที พิสัยระหว่างค

วอไทล์เท่ากับ 232.75 วินาที ไม่พบภาวะ accelerated junctional tachycardia ขณะใช้คล่ืนความถ่ี
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วิทยุจ  านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.2 ตรวจพบ dual AV node physiology หลังจากท าหัตถการ

จ านวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.4 ตรวจพบ single echo beat หลงัจากท าหัตถการจ านวน 12 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 5.3 และมีการใช้ยา isoproterenol ระหว่างการท าหัตถการจ านวน 186 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 82.3 (ตารางที่ 4)   
 

  

ผูป่้วยเขา้รับการตรวจวินิจฉยัภาวะ typical AVNRT จาก electrophysiologic study และไดรั้บการรักษา

ดว้ยวิธี radiofrequency ablation 249 ราย 

หัตถการ radiofrequency ablation ส าเร็จ 247 ราย (ร้อยละ 99.2) 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั และน ามาวิเคราะห์ขอ้มลู 226 ราย 

หตัถการ radiofrequency ablation 

ไม่ส าเร็จ 2 ราย (ร้อยละ 0.8) 

ผูป่้วยท่ีขอ้มูลไม่เพียงพอต่อการ

น ามาวิเคราะห์ 21 ราย 

รูปภาพท่ี 11 แสดงจ านวนผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
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ขอ้มลูพ้ืนฐานหรือโรคประจ าตวั จ านวนรวม 226 ราย 

อายเุฉล่ีย - ปี (± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 47.21 ± 15.34 ปี 

จ านวนเพศหญิง – ราย (ร้อยละ) 154 ราย (ร้อยละ 68.1) 

มีโรคประจ าตวัเป็นโรคหลอคหลอดเลือดหัวใจ หรือโรคท่ีมีพยาธิสภาพของ

โครงสร้างหัวใจ – ราย (ร้อยละ) 
22 ราย (ร้อยละ 9.7) 

          มีโรคหลอคหลอดเลือดหัวใจ – ราย (ร้อยละ) 8 ราย (ร้อยละ 3.5) 

          มีโรคล้ินหัวใจผดิปกติ – ราย (ร้อยละ) 10 ราย (ร้อยละ 4.4%) 

          มีโรคหัวใจโต (dilated cardiomyopathy) – ราย (ร้อยละ) 4 ราย (ร้อยละ 1.8%) 

มีโรคความดนัโลหิตสูง – ราย (ร้อยละ) 76 ราย (ร้อยละ 33.6%) 

มีโรคเบาหวาน – ราย (ร้อยละ) 45 ราย (ร้อยละ 19.9%) 

มีโรคหลอดเลือดสมอง – ราย (ร้อยละ) 12 ราย (ร้อยละ 5.3%) 

 
ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลพืน้ฐานและโรคประจ าตวัของผู้ ท่ีได้เข้าสู่การวิจัย 
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ขอ้มลูจากการท าหัตถการ radiofrequency ablation จ านวนรวม 226 ราย 

ค่ามธัยฐานของจ านวนคร้ังของการใชค้ล่ืนความถ่ีวิทยใุนการท าหัตถการ (พิสัย

ระหว่างควอไทล)์ 
14 (11) 

ค่ามธัยฐานของระยะเวลารวมของการใชค้ล่ืนความถ่ีวิทยทุั้งหมด (พิสัย

ระหว่างควอไทล)์ 
210.5 (232.75) 

ตรวจไม่พบภาวะ accelerated junctional tachycardia ขณะใชค้ล่ืนความถ่ีวิทย ุ– 

ราย (ร้อยละ) 
14 ราย (ร้อยละ 6.2) 

ตรวจพบ dual AV node physiology หลงัจากท าหัตถการ – ราย (ร้อยละ) 28 ราย (ร้อยละ 12.4) 

ตรวจพบ single echo beat หลงัจากท าหัตถการ – ราย (ร้อยละ) 12 ราย (ร้อยละ 5.3) 

มีการใชย้า isoproterenol ระหว่างการท าหัตถการ – ราย (ร้อยละ) 186 ราย (ร้อยละ 82.3) 

 
ตารางท่ี 4 แสดงข้อมูลจากการท าหัตถการ radiofrequency ablation ในผู้ป่วยภาวะ typical AVNRT 

 

พบภาวะขา้งเคียงอนัไม่พงึประสงคท์ี่เกิดเน่ืองมาจากหตัถการในผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจ  านวน 9 

ราย คิดเป็นร้อยละ 4.0 โดยจ าแนกเป็น พบ vascular access site hematoma จ านวน 2 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 0.9 พบน ้ าในเยือ่หุ้มหัวใจ (pericardial effusion) โดยไม่มีภาวะ cardiac tamponade จ  านวน 

1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.4 พบการเกิด transient third-degree atrioventricular block ที่หายเองภายใน 

24 ชั่วโมงจ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.7 (ตารางที่ 5) จากผูป่้วยที่พบภาวะข้างเคียงอันไม่พึง

ประสงคท์ี่เกิดเน่ืองมาจากหัตถการทั้งหมดนั้น ไม่มีรายใดตอ้งการการท าหัตถการหรือการรักษา

อ่ืนๆ เพิม่เติม  
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ภาวะขา้งเคียงอนัไม่พงึประสงค ์ จ านวน (ร้อยละ) 

Vascular access site hematoma 2 ราย (ร้อยละ 0.9) 

พบน ้ าในเยือ่หุม้หวัใจ (pericardial effusion) 1 ราย (ร้อยละ 0.4) 

Transient third-degree atrioventricular block 6 ราย (ร้อยละ 2.7) 

 
ตารางท่ี 5 แสดงภาวะข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดเน่ืองมาจากการท าหัตถการ radiofrequency 

ablation ในผู้ป่วยภาวะ typical AVNRT 
 

ในจ านวนผู ้เข้าร่วมการวิจัยที่ มีภาวะ typical AVNRT และเข้ารับการรักษาด้วยวิธี 

radiofrequency ablation ไดส้ าเร็จจ านวน 226 ราย พบมีการเกิดซ ้ าของโรคในผูป่้วย 19 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 8.4 ขอ้มูลพื้นฐานและโรคประจ าตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัที่มีการเกิดซ ้ าของโรคเปรียบเทียบ

กบัผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัที่ไม่พบการเกิดซ ้ าของโรค คือ ในกลุ่มที่มีการเกิดซ ้ าของโรคมีอายเุฉล่ีย 48.9 ปี 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 14.1 ปี เป็นเพศหญิงจ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.7 มีผูท้ี่มีโรค

ประจ าตวัเป็นโรคหลอคหลอดเลือดหัวใจ หรือโรคที่มีพยาธิสภาพของโครงสร้างหัวใจจ านวน 3 

ราย คิดเป็นร้อยละ 15.8 โดยแบ่งเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจจ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.3 โรคล้ิน

หวัใจผิดปกติจ  านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.3 และโรคหวัใจโต (dilated cardiomyopathy) จ านวน 1 

ราย คิดเป็นร้อยละ 5.3 โรคประจ าตวัอ่ืนๆ คือโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 

42.1 โรคเบาหวาน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.5 และไม่มีผูท้ี่มีโรคหลอดเลือดสมองจ านวน ในกลุ่มที่

ไม่พบการเกิดซ ้ าของโรคมีอายุเฉล่ีย 47.1 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 15.5 ปี เป็นเพศหญิง

จ านวน 140 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.6 มีผูท้ี่มีโรคประจ าตวัเป็นโรคหลอคหลอดเลือดหัวใจ หรือโรค

ที่มีพยาธิสภาพของโครงสร้างหัวใจจ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.2 โดยแบ่งเป็นโรคหลอดเลือด

หัวใจจ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.4 โรคล้ินหัวใจผิดปกติจ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.3 และ

โรคหวัใจโต (dilated cardiomyopathy) จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.4 โรคประจ าตวัอ่ืนๆ คือโรค
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ความดนัโลหิตสูงจ านวน 68 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.9 โรคเบาหวาน 43 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.8 และ

โรคหลอดเลือดสมองจ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.8 (ตารางที่ 6) 

 

 

ขอ้มูลพื้นฐานหรือโรคประจ าตวั 
พบการเกิดซ ้า  

19 ราย 

ไม่พบการเกิดซ ้า 

 207 ราย 
p value 

อายุเฉลีย่ - ปี (± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 48.9 ± 14.1 47.06 ± 15.5 - 

จ านวนเพศหญิง – ราย (ร้อยละ) 
14 (ร้อยละ 

73.7) 
140 (ร้อยละ 

67.6) 
0.589 

มีโรคประจ าตวัเป็นโรคหลอคหลอดเลอืดหัวใจ หรือโรคที่มีพยาธิ
สภาพของโครงสร้างหัวใจ – ราย (ร้อยละ) 

3 (ร้อยละ 

15.8) 
19 (ร้อยละ 9.2) 0.729 

          มีโรคหลอคหลอดเลอืดหัวใจ – ราย (ร้อยละ) 1 (ร้อยละ 5.3) 7 (ร้อยละ 3.4) 0.674 

          มีโรคลิน้หัวใจผดิปกติ – ราย (ร้อยละ) 1 (ร้อยละ 5.3) 9 (ร้อยละ 4.3) 0.853 

          มีโรคหัวใจโต (dilated cardiomyopathy) – ราย (ร้อยละ) 1 (ร้อยละ 5.3) 3 (ร้อยละ 1.4) 0.26 

มีโรคความดนัโลหิตสูง – ราย (ร้อยละ) 
8 (ร้อยละ 

42.1) 
68 (ร้อยละ 32.9) 0.416 

มีโรคเบาหวาน – ราย (ร้อยละ) 
2 (ร้อยละ 

10.5) 
43 (ร้อยละ 20.8) 0.296 

มีโรคหลอดเลือดสมอง – ราย (ร้อยละ) 0 (ร้อยละ 0) 12 (ร้อยละ 5.8) 0.999 

 
ตารางท่ี 6 แสดงข้อมูลพืน้ฐานและโรคประจ าตวัของผู้ ท่ีได้เข้าสู่การวิจัยแบ่งกลุ่มระหว่างพบการ

เกิดซ า้หรือไม่พบการเกิดซ า้ของภาวะ typical AVNRT 
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พบวา่กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัที่มีโรคประจ าตวัเป็นโรคหลอคหลอดเลือดหัวใจ หรือโรคที่มี

พยาธิสภาพของโครงสร้างหัวใจนั้นมีแนวโน้มที่จะพบการเกิดซ ้ าของภาวะ typical AVNRT มาก

ขึ้น โดยเฉพาะผูท้ี่มีโรคหัวใจโต (dilated cardiomyopathy) แต่ยงัไม่พบความแตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ ส่วนอายแุละเพศนั้น ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั (ตารางที่ 6) 

ขอ้มูลจากการท าหัตถการ radiofrequency ablation ในผูป่้วยภาวะ typical AVNRT ที่มีการ

เกิดซ ้ าของโรคเปรียบเทียบกบัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัที่ไม่พบการเกิดซ ้ าของโรค คือ ในกลุ่มที่มีการเกิด

ซ ้ าของโรคมีจ านวนคร้ังของการใชค้ล่ืนความถ่ีวิทยใุนการท าหัตถการ ค่ามธัยฐานเท่ากบั 15 คร้ัง 

พสิยัระหวา่งควอไทลเ์ท่ากบั 22 คร้ัง ระยะเวลารวมของการใชค้ล่ืนความถ่ีวทิยทุั้งหมดมีค่ามธัยฐาน

เท่ากับ 204 วินาที พิสัยระหว่างควอไทล์เท่ากับ 274 วินาที ไม่พบภาวะ accelerated junctional 

tachycardia ขณะใช้คล่ืนความถ่ีวิทยุจ  านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.3 ตรวจพบ dual AV node 

physiology หลังจากท าหัตถการจ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.6 ตรวจพบ single echo beat 

หลงัจากท าหัตถการจ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.1 และมีการใชย้า isoproterenol ระหวา่งการท า

หัตถการจ านวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.5 ในกลุ่มที่ไม่พบการเกิดซ ้ าของโรคมีจ านวนคร้ังของ

การใชค้ล่ืนความถ่ีวิทยใุนการท าหัตถการ ค่ามธัยฐานเท่ากบั 14 คร้ัง พิสยัระหวา่งควอไทล์เท่ากบั 

11 คร้ัง ระยะเวลารวมของการใช้คล่ืนความถ่ีวิทยทุั้ งหมดมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 214 วินาที พิสัย

ระหว่างควอไทล์เท่ากับ 231 วินาที ไม่พบภาวะ accelerated junctional tachycardia ขณะใช้คล่ืน

ความถ่ีวิทยุจ  านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.8 ตรวจพบ dual AV node physiology หลังจากท า

หตัถการจ านวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.6 ตรวจพบ single echo beat หลงัจากท าหัตถการจ านวน 

9 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.3 และมีการใชย้า isoproterenol ระหว่างการท าหัตถการจ านวน 169 ราย คิด

เป็นร้อยละ 81.6 (ตารางที่ 7) 

พบว่าการตรวจไม่พบภาวะ accelerated junctional tachycardia ขณะใช้คล่ืนความถ่ีวิทยุ, 

ตรวจพบ dual AV node physiology หลังจากท าหัตถการ, ตรวจพบ single echo beat หลังจากท า

หตัถการนั้นสัมพนัธก์บัการพบการเกิดซ ้ าของภาวะ typical AVNRT ที่มากขึ้นโดยการตรวจไม่พบ

ภาวะ accelerated junctional tachycardia ขณะใชค้ล่ืนความถ่ีวิทยุ พบ odd ratio 5.25, 95% CI 1.47 

– 18.76, p value 0.011 การตรวจพบ dual AV node physiology หลงัจากท าหัตถการ พบ odd ratio 

3.88, 95% CI 1.34-11.24, p value 0.012 และการตรวจพบ single echo beat หลังจากท าหัตถการ 
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พบ odd ratio 5.86, 95% CI 1.61-21.30, p value 0.007 ส่วนจ านวนคร้ังของการใชค้ล่ืนความถ่ีวิทยุ

ในการท าหัตถการ, ระยะเวลารวมของการใช้คล่ืนความถ่ีวิทยุทั้ งหมด, การใช้หรือไม่ใช้ยา 

isoproterenol ระหว่างการท าหัตถการนั้ น ยงัไม่พบว่าสัมพันธ์กับการเกิดซ ้ าของภาวะ typical 

AVNRT (ตารางที่ 7) 
  

 

ขอ้มูลพ้ืนฐานหรือโรคประจ าตวั 
พบการเกิดซ ้ า  

19 ราย 

ไม่พบการเกิดซ ้ า 

 207 ราย 
p value 

ค่ามธัยฐานของจ านวนคร้ังของการใชค้ล่ืนความถ่ี

วิทยใุนการท าหตัถการ (พิสัยระหว่างควอไทล)์ 
15 (22) 14 (11) 0.236 

ค่ามธัยฐานของระยะเวลารวมของการใชค้ล่ืน
ความถ่ีวิทยทุ ั้งหมด (พิสัยระหว่างควอไทล)์ 

204 (274) 214 (231) 0.452 

ตรวจไม่พบภาวะ accelerated junctional tachycardia 

ขณะใชค้ล่ืนความถ่ีวิทย ุ– ราย (ร้อยละ) 
5 (ร้อยละ 26.3) 10 (ร้อยละ 4.8) 0.011 

ตรวจพบ dual AV node physiology หลงัจากท า

หตัถการ – ราย (ร้อยละ) 
6 (ร้อยละ 31.6) 22 (ร้อยละ 10.6) 0.012 

ตรวจพบ single echo beat หลงัจากท าหตัถการ – 

ราย (ร้อยละ) 
4 (ร้อยละ 21.1) 9 (ร้อยละ 4.3) 0.007 

มีการใชย้า isoproterenol ระหว่างการท าหตัถการ – 

ราย (ร้อยละ) 
17 (ร้อยละ 89.5) 

169 (ร้อยละ 

81.6) 
0.399 

 
ตารางท่ี 7 แสดงข้อมูลจากการท าหัตถการ radiofrequency ablation ของผู้ ท่ีได้เข้าสู่การวิจัย

แบ่งกลุ่มระหว่างพบการเกิดซ า้หรือไม่พบการเกิดซ า้ของภาวะ typical AVNRT 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่5 
อภปิรายผล สรุปผลการวจิัย 

 

5.1 อภิปรายผล 

 จากการศึกษาในขอ้มูลลกัษณะพื้นฐานของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัที่เขา้รับการตรวจวนิิจฉยัภาวะ 

typical AVNRT จาก electrophysiologic study และไดรั้บการรักษาดว้ยวิธี radiofrequency ablation 

นั้นเป็นเพศหญิงมากกกว่าเพศชาย อตัราส่วนของเพศหญิงต่อเพศชายประมาณ 2 ต่อ 1 สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาก่อนหน้า(2) ผลจากการท าหัตถการ radiofrequency ablation พบว่าอตัราความส าเร็จสูง

มากคือ ร้อยละ 99.2 แต่ยงัพบอตัราการเกิดซ ้ าของภาวะ AVNRT ที่ประมาณร้อยละ 8.4 ซ่ึงสูงกว่า

การศึกษาก่อนหน้า(14) ปัจจยัที่อาจส่งผลต่ออตัราการเกิดซ ้ าที่แตกต่างกนัอาจเป็นจากการให้นิยาม

ของการเกิดซ ้ าของภาวะ AVNRT ที่แตกต่างกนั ในการวจิยัน้ีให้นิยามของการเกิดซ ้ า รวมผูเ้ขา้ร่วม

การวิจัยที่พบเพียงอาการที่ เข้าได้กับภาวะ paroxysmal tachycardia ที่ต้องการได้รับการรักษา

เพิ่มเติม โดยไม่ไดรั้บการวนิิจฉัยจาก electrocardiogram เน่ืองจากขอ้จ ากดัของการศึกษายอ้นหลัง 

จากการเพิ่มนิยามดงักล่าวอาจะท าให้พบอตัราการเกิดซ ้ าของภาวะ AVNRT สูงขึ้นได ้อีกปัจจยัที่

อาจเป็นไปได้คือลักษณะการท าการวิจัยที่ แตกต่างกัน  การศึกษาแบบศึกษาไปข้างหน้า 

(prospective) อาจเกิดความพยายามในการท าหัตถการให้ส าเร็จมากกว่าการศึกษาแบบยอ้นหลัง 

(retrospective) ซ่ึงอาจเหมือนกับในชีวิตจริงมากกว่า ในด้านการเกิดภาวะข้างเคียงอันไม่พึง

ประสงคท์ี่เกิดเน่ืองมาจากการท าหัตถการ radiofrequency ablation นั้น พบน้อยและไม่รุนแรง โดย

พบ transient third-degree atrioventricular block เพยีงร้อยละ 2.7 และหายเองภายใน 24 ชัว่โมงโดย

ไม่ตอ้งมีความจ าเป็นที่ตอ้งไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุน้หัวใจ (permanent pacemaker) ขอ้มูลดงักล่าว

ขา้งตน้ไดเ้น้นย  ้าถึงประสิทธิภาพและความปลอดภยัของการท าหัตถการ radiofrequency ablation 

ในการป้องกนัการเกิดซ ้ าของภาวะ typical AVNRT 

 การศึกษาในอดีตมีความพยายามศึกษาตวัแปลต่างๆ ที่อาจน าไปสู่การพยากรณ์การเกิดซ ้ า

ของภาวะ AVNRT ภายหลังการรักษาดว้ยวิธี radiofrequency ablation แต่ผลการศึกษายงัแตกต่าง

กนั(19-23) การวิจยัคร้ังน้ีพบว่าการตรวจไม่พบภาวะ accelerated junctional tachycardia ขณะใชค้ล่ืน

ความถ่ีวิทยุ, ตรวจพบ dual AV node physiology หลังจากท าหัตถการ, ตรวจพบ single echo beat 
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หลงัจากท าหตัถการนั้นสัมพนัธ์กบัการพบการเกิดซ ้ าของภาวะ typical AVNRT ที่มากขึ้น สาเหตุที่

หลายๆ การศึกษาให้ผลแตกต่างกนันั้น ยงัไม่ชดัเจน การศึกษาในอดีตยงัพบว่าอายทุี่น้อยสัมพนัธ์

กบัการเกิดซ ้ าของภาวะ AVNRT(19) ซ่ึงไม่พบความสมัพนัธน้ี์ในการวจิยัคร้ังน้ี  

 โดยทั่วไปแล้วในการท าหัตถการ electrophysiologic study และ radiofrequency ablation 

อาจมีการใชย้า isoproterenol เพื่อช่วยในการชกัน าให้เกิดภาวะ AVNRT ไดง่้ายขึ้นโดยอาจใชก่้อน

การท าหัตถการ radiofrequency ablation และ/หรือภายหลังหัตถการ radiofrequency ablation ถ้า

ผูท้  าหัตถการใช้ยา isoproterenol ภายหลังหัตถการ radiofrequency ablation ในผูป่้วยทุกราย ควร

รับทราบว่า อาจจะไม่มีประโยชน์เพิ่มเติมในแง่ของการพยากรณ์โรคจากการใชย้า isoproterenol ซ่ึง

ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาในอดีต(20, 24)  แต่อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาอาจมีตวัแปรอ่ืนๆ 

รบกวน เช่น การใช้ยาชนิดอ่ืนทดแทน และยงัไม่มีข้อมูลเฉพาะผูท้ี่ภาวะ AVNRT ถูกชักน าได้

ภายใตผ้ลจากการใชย้า isoproterenol เท่านั้น 

 

5.2 จ ากัดของการวิจัย 
1) เป็นการศึกษายอ้นหลงั (retrospective study) ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการที่ขอ้มูลที่ไดรั้บไม่

ครบถว้นหรือไม่ถูกตอ้ง ขอ้มูลที่ตอ้งการรวบรวมอาจไม่ไดรั้บการบนัทึกลงเวชระเบียน 

หรืออาจมีการตกหล่นของขอ้มูลที่การวจิยัคร้ังน้ีสนใจ การเกิดซ ้ าของภาวะ AVNRT 

ภายหลงัหตัถการ radiofrequency ablation นั้นอาจะสูงหรือต ่าจากความเป็นจริง หรือภาวะ

ขา้งเคียงอนัไม่พงึประสงคท์ี่เกิดเน่ืองมาจากการท าหตัถการ radiofrequency ablation อาจ

ไดรั้บการรายงานนอ้ยกวา่ความเป็นจริงได ้ซ่ึงผูท้  าการวจิยัพยายามแกไ้ขโดยการสมัภาษณ์

ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยับางรายทางโทรศพัทเ์พือ่ลดขอ้จ ากดัน้ี 

2) การใหนิ้ยามการเกิดซ ้ าของภาวะ AVNRT ที่รวมผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัที่มีเพยีงอาการโดยไม่ได้

รับการวนิิจฉยัจาก electrocardiogram หรือ electrophysiologic study ซ่ึงอาจท าใหพ้บการ

เกิดซ ้ าของภาวะ AVNRT มากกวา่ปกติ 
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5.3 สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาน้ีไดเ้นน้ย  ้าวา่การท าหตัถการ radiofrequency ablation ในการรักษาเพือ่ป้องกนั

การเกิดซ ้ าของภาวะ typical AVNRT นั้นมีประสิทธิภาพและความปลอดภยัสูง พบวา่การตรวจไม่

พบภาวะ accelerated junctional tachycardia ขณะใชค้ล่ืนความถ่ีวทิย,ุ ตรวจพบ dual AV node 

physiology หลงัจากท าหตัถการ, ตรวจพบ single echo beat หลงัจากท าหตัถการนั้นสมัพนัธก์บัการ

พบการเกิดซ ้ าของภาวะ typical AVNRT ที่มากขึ้น ผูป่้วยที่มีภาวะดงักล่าวควรไดรั้บการแนะน า

ขอ้มูลเก่ียวกบัโอกาสที่จะเกิดภาวะ AVNRT ซ ้ าและใหค้วามสนใจติดตามผูป่้วยใหมี้ความ

เหมาะสม 
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เอกสารรับรองโครงการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารข้อมูลส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

ช่ือโครงการวิจยั ”การศึกษาลักษณะและอัตราการเกิดซ ้ าของผูป่้วยภาวะหัวใจเตน้เร็วจากการ
หมุนเวยีนไฟฟ้าภายในต่อมอะตริโอเวนตริคูลาร์ ภายหลงัการรักษาดว้ยวธีิจ้ีดว้ยคล่ืนความถ่ีวทิย”ุ 
ช่ือผูว้ิจัย นายกวีวรรษ ฮันตระกูล ต  าแหน่ง นิสิตปริญญาโท คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั 
สถานที่ติดต่อผูว้จิยั (ที่ท  างาน) คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
(ที่บ้าน) 160/7-8-9 ถนนพหลโยธิน ต าบลนครชุม อ าเภอเมือง จังหวัดก าแพงเพชร 62000
โทรศพัทมื์อถือ 081-494-3490 E-mail : KAWEEWAT@GMAIL.COM 
 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเน่ืองจากท่านมีประวติัการรักษาภาวะหวัใจเตน้
เร็วจากการหมุนเวยีนไฟฟ้าภายในหัวใจที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มาก่อน ก่อนที่ท่านจะตดัสินใจ
เขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัดงักล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบบัน้ีหรือฟังขอ้มูลอยา่งถ่ีถว้น เพื่อให้
ท่านไดท้ราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสยัใดๆ เพิ่มเติม 
กรุณาซกัถามจากแพทยผ์ูท้  าวจิยัซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถตอบค าถามและใหค้วามกระจ่างแก่ท่านได ้
 

เหตุผลความเป็นมา 
ภาวะหัวใจเตน้เร็วจากการหมุนเวียนไฟฟ้าภายในต่อมอะตริโอเวนตริคูลาร์ พบไดม้ากใน

ปัจจุบนั การรักษาด้วยวิธีจ้ีดว้ยคล่ืนความถ่ีวิทยเุป็นทางเลือกในการรักษาหน่ึงที่ไดผ้ลดี อยา่งไรก็
ตามภายหลงัการรักษาดว้ยวิธีจ้ีดว้ยคล่ืนความถ่ีวิทย ุนั้น ก็ยงัมีผูป่้วยส่วนหน่ึงที่เกิดภาวะน้ีซ ้ าหลงั
การรักษา การศึกษาลกัษณะของผูป่้วยและอตัราการเกิดซ ้ า อาจน าไปสู่การคน้หาตวัแปรที่อาจจะ
สามารถพยากรณ์การเกิดโรคซ ้ า ซ่ึงมีประโยชน์ช่วยในการวางแผนการรักษาหรือการติดตามเฝ้า
ระวงัการเกิดภาวะของโรคซ ้ าในอนาคต 
 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยและคุณสมบัติ 
ผูท้ี่มีอาย ุ18 ปีขึ้นไปที่ไดรั้บการวนิิจฉยัภาวะหวัใจเตน้เร็วจากการหมุนเวยีนไฟฟ้าภายในต่อมอะตริ
โอเวนตริคูลาร์ (atrioventricular nodal reentrant tachycardia) และไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิจ้ีดว้ยคล่ืน
ความถ่ีวทิย ุ(radiofrequency ablation) ภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์โดยส าเร็จ  
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การคดักรองผู้มีส่วนร่วมฯ ตามเกณฑ์การคดัเข้า-คดัออก 
ใชข้อ้มูลเวชระเบียนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยขออนุมติัจากผูมี้อ  านาจหนา้ที่ที่เก่ียวขอ้ง 

 
วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

 หลงัจากท่านให้ความยนิยอมที่จะเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ผูว้ิจยัจะขอเก็บขอ้มูลทางเวช
ระเบียน และสัมภาษณ์ขอ้มูลทางโทรศพัท ์โดยสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัตวัโรคภาวะหัวใจเตน้เร็วที่
ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัเป็น เช่น อาการ ประวติัการตรวจรักษาและการวนิิจฉยัที่โรงพยาบาลอ่ืนๆ ประวติั
การใชย้า เป็นตน้ โดยใชเ้วลาแต่ละคร้ังไม่เกิน 30 นาที 
 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่านให้ขอ้มูลทางการแพทยข์องท่านทั้งในอดีต และปัจจุบนั แก่ผูท้  าวิจยัด้วยความ

สตัยจ์ริง 
 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวจิยั
จะเสนอเป็นภาพรวม ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตวัผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัได้จะไม่ปรากฏใน
รายงาน 
 

เมื่อเสร็จส้ินการวิจัยแล้ว ขอ้มูลที่เก่ียวขอ้งกบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัที่บนัทึกไวท้ั้งหมดจะถูกเก็บ
รักษาเป็นความลับจนกว่าจะส้ินสุดงานวิจัย จากนั้ นจะเขา้สู่กระบวนการท าลายโดยมิให้มีการ
เปิดเผยขอ้มูลกบับุคคลภายนอก 
 

ความเส่ียง/อันตราย และความไม่สะดวกต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึน้จากการเข้าร่วมงานวิจัย  
เสียเวลาในการตอบค าถามตามการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท ์ความเส่ียงในการเปิดเผยขอ้มูล

การตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคของผูเ้ข้าร่วมงานวิจยั โดยผูว้ิจยัจะเก็บข้อมูล โดยขอ้มูลที่
สามารถเช่ือมโยงมายงัตวัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแต่ละคนได้ และจะมีการเก็บรักษาแบบบนัทึกขอ้มูลและ
ขอ้มูลที่ไดรั้บการบนัทึกลงในระบบอิเล็กทรอนิกส์ให้เป็นความลบั และการน าเสนอผลการศึกษา
จะแสดงผลเป็นภาพรวมโดยมิไดเ้ปิดเผยขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัแต่ละรายแต่อยา่งใด 
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ประโยชน์ในการเข้าร่วมการวิจัยและของงานวิจัย  
ทราบตวัแปรที่อาจพยากรณ์การเกิดซ ้ าของโรค ซ่ึงมีประโยชน์ในการเฝ้าระวงัการเกิดซ ้ า

ภายหลังการรักษา หรือเพื่อเป็นขอ้มูลให้ผูป่้วยเพื่อประกอบการตรวจต่อเน่ืองและการรักษาใน
อนาคต และทราบชนิดและอตัราการเกิดภาวะขา้งเคียงอนัไม่พงึประสงคท์ี่เกิดเน่ืองมาจากการรักษา 
ซ่ึงมีประโยชน์ในแง่ของการให้ขอ้มูลผูป่้วย การป้องกนัการเกิด การเฝ้าระวงัและการรักษาภาวะ
ขา้งเคียงนั้นๆ 
 

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย - ไม่มี 
 

การเข้าร่วมและการส้ินสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้ร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลาโดยไม่ตอ้งให้เหตุผล การขอถอนตวัออกจาก
โครงการวจิยัจะ ไม่สูญเสียประโยชน์ที่พงึไดรั้บ และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผูเ้ขา้ร่วมวจิยั  
 

หากมีข้อสงสัย  โปรดสอบถามเพิ่มเติมจากผูว้ิจยัได้ตลอดเวลา และหากผูว้ิจยัมีขอ้มูล
เพิม่เติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเก่ียวกบัการวจิยั ผูว้จิยัจะแจง้ใหท้่านทราบอยา่งรวดเร็ว 
 
 หากได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามข้อมูลดังกล่าว 

สามารถร้องเรียนได้ที่  งานจริยธรรมการวิจยั ฝ่ายวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั อาคารอานนัทมหิดล ชั้น 3 ติดต่อ โทรศพัท ์0-2256-4493 
 

สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ท่านเป็นผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่านจะมีสิทธ์ิดงัต่อไปน้ี 

1. ท่านจะไดรั้บทราบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวจิยัในคร้ังน้ี 
2. ท่านจะไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยัทางการแพทย ์รวมทั้งยาและ

อุปกรณ์ที่ใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 
3. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายที่จะไดรั้บจากการวจิยั 
4. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะไดรั้บจากการวจิยั 
5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาดว้ยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซ่ึงมีผลดีต่อ

ท่านรวมทั้งประโยชน์และความเส่ียงที่ท่านอาจไดรั้บ 
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6. ท่านจะไดรั้บทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อนภายหลงัการเขา้ร่วม
ในโครงการวจิยั 

7. ท่านจะมีโอกาสไดซ้กัถามเก่ียวกบังานวจิยัหรือขั้นตอนที่เก่ียวขอ้งกบังานวจิยั 
8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ท่านสามารถขอถอนตวัจาก

โครงการเม่ือไรก็ได ้โดยผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดย
ไม่ไดรั้บผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 

9. ท่านจะไดรั้บเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัและส าเนาเอกสาร
ใบยนิยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวนัที่ 

10. ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได ้โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบงัคบัข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

หากท่านไม่ไดรั้บการชดเชยอนัควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจยั 
หรือท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามที่ปรากฎในเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในการวิจยั 
ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่  ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวนั 
ก รุ ง เท พ ฯ  10330  โท รศัพ ท์ /โท รส าร  0 -2256 -4493  ใน เวล าร าชก าร  ห รือ  e-mail : 
medchulairb@chula.ac.th  
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ภาคผนวก ค 
แบบบันทึกข้อมูลทีใ่ช้ในการวิจัย 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวตัิผู้เขยีน 
 

ช่ือ-สกลุ กววีรรษ ฮนัตระกลู 
วัน เดือน ปี เกดิ 18 มิถุนายน 2530 
สถานที่เกิด จงัหวดัก าแพงเพชร 
วุฒิการศึกษา แพทยศาสตร์บณัฑิต (เกียรตินิยมอนัดบัหน่ึง) จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

วฒิุบตัรเป็นผูมี้ความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขา
อายรุศาสตร์ แพทยสภา 

ที่อยู่ปัจจุบัน 160/7-8-9 ถนนพหลโยธิน ต าบลนครชุม อ าเภอเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร 
รหสัไปรษณีย ์62000   
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