
บทท 7
อภิปรายผลการศึกษา

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมในการศึกษานี้ เป็นผู้ป่วยที่สงสัยมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซึ่งส่วน 
มากจะมาด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอก โดยที่ผู้ป่วยในกลุ่ม SPECT positive จะมีอายุเฉลี่ยมาก 
กว่ากลุ่ม SPECT negative (p=0.04) ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเป็นหญิงในทั้ง 2 กลุ่ม อาจเนื่องจากในผู้ 
ป่วยหญิงจะมีปัจจัยที่ทำให้การวินิจฉัยด้วยคลื่นไฟฟ้าหัวใจลำบากขึ้น และสามารถเดินสายพาน 
ในการทดสอบการออกกำสังกายได้น้อยกว่าผู้ป่วยชาย

ภายหลังจากการให้ dipyridamole เนื่องจากยานื้มีคุณสมบติทำให้เกิดหลอดเลือดขยาย 
ตัว จึงทำให้ผู้ป่วยมีความตันโลหิตซิสโตลิคตํ่าลง และเป็นผลให้มีอัตราการเต้นของหัวใจเร็วขึ้น 
เล็กน้อย

การให้ dipyridamole เพื่อกระตุ้นให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด จะมีผลดีคือทำให้ 
วัด QT interval ได้ดีขึ้น เนื่องจากอัตราการเต้นของหัวใจไม่เร็วเกินไป และผู้ป่วยไม่ต้องออกกำลัง 
เป็นผลให้คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ได้มีคุณภาพดีกว่า

จากการศึกษาพบว่าเมื่อให้ dipyridamole ซึ่งเป็นยาที่กระตุ้นให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ 
ขาดเลือดในผู้ป่วยที่สงสัยว่าจะมีภาวะนื้อยู่ จะทำให้ผู้ปวยที่มีกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (กลุ่มที่มี 
dipyridamole stress MIBI SPECT ให้ผลบวก) มีการเปลืยนแปลงใน QT dispersion และ 
corrected QT dispersion มากกว่าในกลุ่มที่ไม่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (กลุ่มที่มี 
dipyridamole stress MIBI SPECT ให้ผลลบ) ทั้งนื้ส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการที่ QT interval ท่ี 
สันที่สุดลดลงอย่างมีนัยสำคัญในกลุ่มที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ส่วน correct QTc
interval นั้นจะเพิ่มขึ้นแทนเนื่องจากภายหลังการฉีด dipyridamole จะทำให้มีอัตราการเต้นของ 
หัวใจเร็วขึ้น ทำให้มีระยะ RR (RR interval) ลดลง มีผลให้เวลาคำนวณโดยใช้ Bazett’s formular 
แล้ว corrected QT interval จะเพิมฃึนจากก่อนการฉีด dipyridamole

พบว่าผลต่างของ QT dispersion ก่อนและหลังได้ร ับ dipyridamole ( A q t  dispersion)
ในกลุ่มท ี่ม ีภาวะกล ้ามเน ื้อห ัวใจขาดเล ือด จะมากกว่าในกล ุ่มท ี่ไม ่ม ีภาวะกล ้ามเน ื้อห ัวใจขาดเลือด
อย่างม ีน ัยสำค ัญ และเมื่อใช้ ผลต่างของ QTc dispersion ก ่อนและหลังได ้ร ับ dipyridamole
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(A q ïc  dispersion) ก็จะได้ผลใกล้เคียงกัน ซึ่งเข้าได้กับการศึกษาที่เคยมีมาก่อนคือเมื่อกระตุ้นให้ 
เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้น จะทำให้มี QT dispersion เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ

อย่างไรก็ตาม การใช้ ROC curve เพื่อหาจุดตัดที่เหมาะสมเพื่อใช้ในการวินิจฉัยภาวะ 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด พบว่า ณ จุดตัดที่เหมาะสม การทดสอบนี้จะมีความไวและความจำเพาะ 
ไม่สูงนัก
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