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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดซํ้าของภาวะ AVNRT ที่ระยะเวลา 1 ปี ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย RFCA 
จนไม่เหลือ slow pathway กับผู้ป่วยที่ยังเหลือ residual slow pathway แต่ไม่สามารถกระตุ้น AVNRT ได้
วิธีการศึกษา: เป็นการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study) ในผู้ป่วย AVNRT ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี RFCA 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2559 ถึงวันที่ 1 มกราคม 2567 แล้วติดตามการรักษาต่อเนื่องในระยะเวลา ไป 1 ปีหลัง RFCA โดยเปรียบ
เทียบอัตราการเกิดซํ้าของ AVNRT ของกลุ่มที่เหลือ residual slow pathway กับกลุ่มที่ไม่เหลือ slow pathway
ผลการศกึษา:  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น  AVNRT ที่ได้รับการทำ� EP study และ RFCA ณ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างวันที ่ 
1 มกราคม 2559 ถงึวนัท่ี 1 มกราคม 2567 คดิเปน็อตัราการ RFCA สำ�เรจ็ทีร่อ้ยละ 93.9 ภาวะแทรกซอ้นโดยรวมของการทำ� RFCA 
ในผู ้ป่วย AVNRT ทั ้งหมด คือ เกิด atrioventricular block ชั ่วคราว 1 ครั ้ง คิดเป็น ร้อยละ 0.6 อัตราการเป็นซํ ้าหลัง RFCA 
ที ่ 1 ปี ในผูป้ว่ย AVNRT ทีท่ำ�การรกัษาแลว้ไมเ่หลอื slow pathway กบักลุ่มทีเ่หลอื residual slow pathway แต่ไมส่ามารถกระตุน้ 
AVNRT ไดอ้กี ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถติ ิโดยเกดิการเปน็ซํา้ทีร่อ้ยละ 1 ในกลุม่ทีไ่มเ่หลอื slow pathway และรอ้ยละ 
6.5 ในกลุ่มที่เหลือ residual slow pathway โดยมีค่า adjusted hazard ratio 7.8 (95% CI 0.76-79.83), p=0.083
สรุป: อัตราการเป็นซํ้าหลัง RFCA ที่ 1 ปี ในผู้ป่วย AVNRT ที่ทำ�การรักษาแล้วไม่เหลือ slow pathway กับกลุ่มที่เหลือ residual 
slow pathway แต่ไม่สามารถกระตุ้น AVNRT ได้อีก ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

คำ�สำ�คัญ: ภาวะหัวใจเต้นเร็วจากการหมุนเวียนไฟฟ้าภายในต่อมอะตริโอเวนตริคูลาร์, เส้นทางการนำ�ไฟฟ้าช้า, การรักษาด้วย
คลื่นวิทยุความถี่สูงผ่านทางสายสวน, การกลับมาเป็นซํ้า

 รัับต้้นฉบัับ 5 มีีนาคม 2568   แก้้ไขต้้นฉบัับ 10 มิิถุุนายน 2568   รัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์ ์ 12 มิิถุุนายน 2568  
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ABSTRACT
Objective: To compare the recurrence rate of AVNRT 1-year period between patients who underwent 
RFCA treatment until the slow pathway was completely eliminated and patients who still have a residual 
slow pathway but cannot provoke AVNRT.
Methods: The study is a retrospective cohort study of AVNRT patients who were received RFCA                   
treatment between January 1, 2016 and January 1, 2024 with follow-up for 1 year after RFCA. The           
recurrence rate of AVNRT was compared between the group with a residual slow pathway and the group 
with no slow pathway remaining.
Results:  The  patients diagnosed with  AVNRT who underwent EP study and RFCA at  Uttaradit  Hospital  
between January 1, 2016 and January 1, 2024  the RFCA  success  rate was  93.9%. The  overall com-
plication rate  for  RFCA  in   AVNRT  patients  was  0.6%, with  one  case  of  transient   AV  block. The 
1-year  recurrence  rate  after  RFCA  in  AVNRT patients   who underwent  treatment   with  no remaining  
slow pathway  was  compared to those with a residual slow pathway  but unable to provoke AVNRT. The 
recurrence rates were not  significantly  different  statistically, with a recurrence rate of 1% in the group 
with no remaining slow pathway and 6.5% in the group with a residual slow pathway, yielding adjusted 
hazard ratio of 7.8 (95% CI 0.76-79.83), p=0.083.
Conclusions: The 1-year recurrence rate after RFCA in AVNRT patients who underwent treatment with 
no remaining slow pathway was compared to those with a residual slow pathway but unable to provoke 
AVNRT, and there was no statistically significant difference.
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บทนำ�
	 ภาวะหวัใจเตน้เรว็ผดิจงัหวะชนดิ Paroxysmal Supraven-

tricular Tachycardia (PSVT) เปน็ภาวะทีพ่บไดบ้อ่ยในเวชปฏบิตั ิ

โดยมอีบุตักิารณ ์2.25 ตอ่ 1,000 คน และพบอบุตักิารณใ์หม ่35 ราย 

ต่อประชากร 100,000 คนต่อปี1 ในจำ�นวนน้ีภาวะหัวใจเต้นเร็ว 

จากการหมุนเวียนไฟฟ้าภายในต่อมอะตริ โอเวนตริ คูลาร์  

(Atrioventricular Nodal Reentrant Tachycardia, AVNRT) เป็น

กลไกที่พบมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56 ของผู้ป่วย PSVT ทั้งหมด2 

กลไกการเกิด AVNRT เกิดจากการมีวงจรไฟฟ้า หมุนเวียนภายใน 

AV node ซึ่งประกอบด้วย slow pathway และ fast pathway 

ที่มีคุณสมบัติการนำ�ไฟฟ้าและระยะพักตัวแตกต่างกัน3 เมื่อมีการ 

กระตุ้นที่เหมาะสม จะทำ�ให้เกิดการนำ�ไฟฟ้าวนเป็นวงจรและก่อ

ให้เกิดภาวะหัวใจเต้นเร็วที่มีอัตราประมาณ 120-220 ครั้งต่อนาที  

แม้ว่าภาวะนี้จะไม่เป็นอันตรายถึงชีวิตโดยตรง แต่ส่งผลกระทบต่อ

คณุภาพชวีติของผูป่้วยอยา่งมนียัสำ�คญั โดยผูป้ว่ยมกัมี อาการใจส่ัน 

เวยีนศรีษะ เหนือ่ยงา่ย หายใจลำ�บาก แนน่หนา้อก และในบางราย

อาจเกิดภาวะหมดสติได้4 

	 การรกัษาในปจัจบุนัมสีองแนวทางหลกั ไดแ้ก ่การใชย้าตา้น

หัวใจเต้นผิดจังหวะ และการรักษาด้วยการจ้ีด้วยคลื่นวิทยุความถี่

สูงผ่านสายสวน (Radiofrequency Catheter Ablation, RFCA)  

การรักษาด้วยยามีข้อจำ�กัดหลายประการ ท้ังประสิทธิภาพที่ 

ไมส่มบรูณ ์ผลขา้งเคยีงจากยา และความจำ�เปน็ในการรบัประทานยา 

ระยะยาว ในทางตรงกันข้าม RFCA เป็นการรักษาที่ให้ผลถาวร 

มีประสิทธิภาพสูง และมีความปลอดภัย โดยแนวทางเวชปฏิบัติ

ลา่สดุจาก 2019 ESC Guidelines for the management of pa-

tients with supraventricular tachycardia5  และ 2015 ACC/

AHA/HRS Guideline for management of adult patients with 

supraventricular tachycardia6 แนะนำ�ให้พิจารณาทำ� RFCA 

เปน็การรักษาท่ีมรีะดบัคำ�แนะนำ�ที ่1 (Class I recommendation) 

เนื่องจากมีอัตราความสำ�เร็จสูงถึงร้อยละ 975 การทำ� RFCA ใน 

ผู้ป่วย AVNRT มีเป้าหมายเพื่อทำ�ลาย slow pathway ของ 

AV node ซึ่งเป็นวงจรสำ�คัญในการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

ชนิดนี้ อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อถกเถียงทางวิชาการเกี่ยวกับจุดสิ้นสุด

ของการรักษา (endpoint) ที่เหมาะสมในทางปฏิบัติพบว่ามีสอง 

แนวทางหลัก คือ การจี้จนกระทั่งไม่เหลือ slow pathway 

conduction เลย (complete slow pathway ablation) และการ 

จี้แบบประคับประคองโดยยอมให้มี residual slow pathway  

conduction (ยังสามารถ electrophysiologic study กระตุ้นได้ 

atrio-hisian jump หรอืม ีatrioventriclar nodal echo beat 1 ตวั)  

ที่ไม่สามารถกระตุ้นให้เกิด AVNRT ได้7 แต่ละแนวทางมีข้อดีและ 

ขอ้เสยีแตกตา่งกนั การจีจ้นไมเ่หลอื slow pathway อาจลดโอกาส

การกลับเป็นซํ้า แต่อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

โดเฉพาะการเกิด AV block 

	 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าในผู้ป่วย AVNRT ที่จี้แล้วยังเหลือ 

residual slow pathway แต่ไม่สามารถกระตุ้นได้ AVNRT ไม่ได้

เพิ่มโอกาสการเป็นซํ้า7-11 สำ�หรับข้อมูลในประเทศไทยมีการศึกษา

พบว่าการพบ dual AV node physiology ภายหลังจากการ

ทำ�หัตถการสัมพันธ์กับการเกิดซํ้าของภาวะ AVNRT ท่ีมากขึ้น12 

แต่อยา่งไรกต็ามยงัขาดขอ้มลูการเปรยีบเทยีบอตัราการกลบัเปน็ซ้ํา 

ในระยะยาวระหว่างสองแนวทางนี้ ในบริบทของประเทศไทย 

การศึกษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบอตัราการกลบัเปน็ซํา้

ที่ 1 ปี ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาจนไม่เหลือ slow pathway 

กับผู้ป่วยที่ยังมี residual slow pathway แต่ไม่สามารถกระตุ้น 

AVNRT ได ้เพ่ือหาแนวทางการรกัษาทีเ่หมาะสมทีส่ดุสำ�หรบัผูป้ว่ย 

และเพือ่พฒันาแนวทางการดแูลผู้ปว่ย AVNRT ในประเทศไทยให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์
	 วัตถุประสงค์หลัก 

	 เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดซํ้าของภาวะ AVNRT ภายใน

ระยะเวลา 1 ปี ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย RFCA จนไม่

เหลือ slow pathway กับผู้ป่วยที่ยังเหลือ residual slow path-

way แต่ไม่สามารถกระตุ้น AVNRT ได้ 

	 วัตถุประสงค์รอง 

	 1.	เพื่อศึกษาอัตราความสำ�เร็จของการรักษาภาวะ AVNRT 

ด้วยวิธี RFCA ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

	 2.	เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และชนิดของภาวะแทรกซ้อนจาก

การรักษาด้วยวิธี RFCA ในผู้ป่วย AVNRT
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วิธีการศึกษา
	 งานวิจัยผลของการรักษา (Therapeutic research) 

เกบ็ขอ้มลูแบบยอ้นหลงั (Retrospective cohort study) ในผูป้ว่ย 

AVNRT กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี RFCA แล้วเหลือ residual 

slow pathway แต่ไม่สามารถกระตุ้น AVNRT ได้และกลุ่มที่ได้รับ

การรักษาด้วยวิธี RFCA แล้วไม่เหลือ slow pathway แล้วติดตามดู

และเปรียบเทียบการเป็นซ้ําของ AVNRT ท่ี 1 ปี ของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม

	 -	 ระยะเวลาการศึกษา: 1 มกราคม 2559 - 1 มกราคม 

2567 (8 ปี) 

	 -	 ระยะเวลาติดตามผู้ป่วยแต่ละราย: 1 ปี หลังการทำ� RFCA

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา

	 ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็ AVNRT และไดรั้บการรกัษา

ด้วยวิธี RFCA ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 

2559 ถึงวันที่ 1 มกราคม 2567

กลุ่มตัวอย่าง:

	 ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี ทุกคนท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

AVNRT และได้รับการรักษาด้วยวิธี RFCA ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2559 ถึงวันที่ 1 มกราคม 2567 คำ�นวณ

กลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป Stata กำ�หนด

นัยสำ�คัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 power เท่ากับ 80 และกำ�หนด

อตัราสว่นระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งเปน็ 1:1 ไดค้า่ประมาณกลุ่มตวัอยา่ง

กลุ่มละ 131 คน

กลุ่มศึกษา: 

	 ผู้ป่วย AVNRT ท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธี RFCA แล้วเหลือ 

residual slow pathway แต่ไม่สามารถระตุ้น AVNRT ได้อีก

กลุ่มเปรียบเทียบ: 

	 ผู้ป่วย AVNRT ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี RFCA แล้วไม่เหลือ 

Slow pathway

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria): 

	 -	 อายุมากกว่า 18 ปี 

	 -	 ได้รับการวินิจฉัย AVNRT จากการทำ� EP study โดยมี

ลักษณะจำ�เพาะ คือ 

	 -	 Concentric atrial activation

	 -	 VA interval น้อยกว่า 70 milliseconds ในส่วนของ 

typical AVNRT, มี VA interval มากกว่า 70 milliseconds ใน

ส่วนของ atypical AVNRT

	 -	 Ventricular entrainment แสดง V-A-V response 

และ post pacing interval (PPI) – tachycardia cycle length 

(TCL) > 115 milliseconds

	 -	 ได้รับการรักษาด้วย RFCA สำ�เร็จ โดยไม่สามารถกระตุ้น 

AVNRT ได้หลังการรักษา 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria): 

	 -	 ตั้งครรภ์หรือวางแผนตั้งครรภ์ในช่วง 1 ปี 

	 -	 ผู้ป่วยระยะสุดท้าย life expectancy <1 ปี 

	 -	 มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดอื่นร่วมด้วย 

	 -	 ไม่สามารถติดตามผลการรักษาได้ครบ 1 ปี

การวเิคราะหข์อ้มูลและสถติทิีใ่ชว้เิคราะห ์(Data analysis and 

statistics)

	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน : 

		  -	 ข้อมูลเชิงปริมาณแบบต่อเนื่อง :  

			   * Normal distribution: Mean ± SD, Independent 

t-test 

			   * Non-normal distribution: Median (IQR), 

Mann-Whitney U test 

		  -	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (categorical data): 

			   * จำ�นวน (ร้อยละ) 

			   * Chi-square test หรือ Fisher’s exact test 

	 2.	 การวิเคราะห์ผลลัพธ์หลัก คือการเกิดซํ้าของ AVNRT: 

ใช้ Hazard ratio การเกิดซํ้าของ AVNRT ระหว่างการรักษาด้วย

วิธี RFCA แล้วเหลือ residual slow pathway แต่ไม่สามาถ 

กระตุ้น AVNRT ได้อีกและการรักษาด้วยวิธี RFCA แล้วไม่เหลือ 

slow pathway วิเคราะห์ความแตกต่างด้วย Cox proportional 

hazard model
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	 3. การวิเคราะห์ผลลัพธ์รอง: 

		  -	 อัตราความสำ�เร็จของการรักษาภาวะ AVNRT ด้วยวิธี 

RFCA ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ผลออกมาเป็นจำ�นวน (ร้อยละ)

		  -	 อบุตักิารณแ์ละชนดิของการเกดิภาวะแทรกซอ้นแต่ละ

ชนิดจากการรักษาด้วยวิธี RFCA ในผู้ป่วย AVNRT ผลออกมาเป็น

จำ�นวน (ร้อยละ)

		  -	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป Stata ในการ

คำ�นวณทางสถิติ ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ กำ�หนด p<0.05

ผลการศึกษา
	 จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น AVNRT 

และได้รับการทำ� EP study และ RFCA ที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2559 จนถึงวันท่ี 1 มกราคม 2567 

มีจำ�นวนทั้งสิ้น 180 ครั้ง มีจำ�นวน 169 ครั้งที่ RFCA สำ�เร็จ และ

มี 11 ครั้งที่ทำ�การ RFCA ไม่สำ�เร็จ คิดเป็นอัตราการ RFCA สำ�เร็จ

ที่ร้อยละ 93.9

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น AVNRT และได้รับการ

รักษาด้วยวิธี RFCA สำ�เร็จในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างวันท่ี 

1 มกราคม 2559 ถึงวันที่ 1 มกราคม 2567 มีจำ�นวน 169 คน 

ผู้ป่วยถูกคัดออกเน่ืองจากมีหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดอ่ืนร่วมด้วย 22 คน 

ทำ�ให้เหลือผู้ท่ีได้รับคัดเลือกเข้าทำ�การศึกษาท้ังส้ิน  147 คน โดย 

101 คน เป็นกลุ่มผู้ป่วย AVNRT ที่ได้ RFCA สำ�เร็จ โดยไม่เหลือ 

slow pathway และ 46 คนเป็นกลุ่มผู้ป่วย AVNRT ที่ได้ RFCA 

สำ�เร็จ โดยเหลือ residual slow pathway (รูปภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 แสดง Study flow ของผู้ป่วย AVNRT ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี RFCA 

สำ�เร็จที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์และได้รับการคัดเลือกเข้าทำ�การศึกษา
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ผลการศึกษา
จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น AVNRT และได้รับการท้า EP study และ RFCA ท่ีโรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2559 จนถึงวันท่ี 1 มกราคม 2567 มีจ้านวนทัํงสํิน 180 ครํัง มีจ้านวน 169 ครํังท่ี RFCA
ส้าเร็จ และมี 11 ครํังท่ีท้าการ RFCA ไม่ส้าเร็จ คิดเป็นอัตราการ RFCA ส้าเร็จทีร่้อยละ 93.9

ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น AVNRT และได้รับการรักษาด้วยวิธี RFCA ส้าเร็จในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างวันที่ 1
มกราคม 2559 ถึงวันที่ 1 มกราคม 2567 มีจ้านวน 169 คน ผู้ป่วยถูกคัดออกเน่ืองจากมีหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดอ่ืนร่วมด้วย 22
คน ท้าให้เหลือผู้ท่ีได้รับคัดเลือกเข้าท้าการศึกษาทํังสํิน 147 คน โดย 101 คนเป็นกลุ่มผู้ป่วย AVNRT ท่ีได้ RFCA ส้าเร็จ โดยไม่
เหลือ slow pathway และ 46 คนเป็นกลุ่มผู้ป่วย AVNRT ท่ีได้ RFCA ส้าเร็จ โดยเหลือ residual slow pathway (รูปภาพท่ี 1)

ภาพท่ี 1 แสดง study flow ของผู้ป่วย AVNRT ท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธี RFCA ส้าเร็จที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์และได้รับ
การคัดเลือกเข้าท้าการศึกษา
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	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย RFCA พบว่า

อายุเฉลี่ย 53.16 ± 13.54 ปี ในกลุ่มไม่เหลือ slow pathway และ 

51.48 ± 14.53 ป ีในกลุม่เหลอื residual slow pathway จำ�นวน

ประชากรในการศึกษาเป็นเพศหญิงร้อยละ 75.5 ข้อมูลประชากร 

อายุ เพศหญิง BMI โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรค 

	 ข้อมูลการทำ�หัตถการ RFCA พบว่า tachycardia cycle 

length  และพลงังานสงูสดุทีใ่ช้ของทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่จำ�นวนครั้งที่จี้ และระยะเวลารวมที่จี้ใน

หลอดเลือดหัวใจของประชากรทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ จะมีเพียงโรคเบาหวานในกลุ่มที่ RFCA แล้ว

ไม่เหลือ slow pathway มีจำ�นวนมากกว่ากลุ่มที่ RFCA แล้ว

เหลือ residual slow pathway (ร้อยละ 26.7 และร้อยละ 10.9 

ตามลำ�ดับ) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)

อายุ (ปี), mean ± SD 	 53.16 ± 13.54	 51.48 ± 14.53	  0.497

เพศหญิง, n (ร้อยละ) 	 72 (71.3)	 39 (84.8)	 0.078

BMI (kg/m2), mean ± SD 	 24.33 ± 4.32	 25.2 ± 4.37	 0.258 

โรคประจำ�ตัว, n (ร้อยละ)	  	  	  

	 -	 ความดันโลหิตสูง 	 43 (42.6)	 18 (39.1)	 0.694

	 -	 เบาหวาน 	 27 (26.7)	 5 (10.9)	 0.031*

	 -	 ไขมันในเลือดสูง 	 47 (46.5)	 18 (39.1)	 0.402

	 -	 โรคหลอดเลือดหัวใจ  	 1 (1)	 1 (2.2)	 0.529

SD = standard deviation, BMI = body mass index

ข้อมูลทั่วไป
ไม่เหลือ slow pathway เหลือ residual slow pathway

(n=101, ร้อยละ 68.7) (n=46, ร้อยละ 31.3)
p-value

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย RFCA แยกตามกลุ่มการรักษา     

Tachycardia cycle length (ms), mean ± SD 	 374.7 ± 48.31	 358.26 ± 62.62	  0.119

ข้อมูลการจี้	  	  	  

	 - จำ�นวนครั้งที่จี้, median (IQR) 	 8 (4, 15)	 18 (8, 28)	 <0.001* 

	 - ระยะเวลารวมที่จี้ (s), median (IQR) 	 192 (102, 366)	 279.5 (159, 653)	  0.008*

	 - พลังงานสูงสุด (watts), mean ± SD 	 50 ± 0	 50 ± 0	  N/A

ms = millisecond, SD = standard deviation, IQR = interquartile range, s = second

ข้อมูล EP study
ไม่เหลือ slow pathway เหลือ residual slow pathway

(n=101, ร้อยละ 68.7) (n=46, ร้อยละ 31.3)
p-value

ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย RFCA แยกตามกลุ่มการรักษา     

กลุ่มที่ RFCA แล้วเหลือ residual slow pathway ใช้จำ�นวนครั้ง

และระยะเวลารวมที่จี้มากกว่ากลุ่มที่ RFCA แล้ว ไม่เหลือ slow 

pathway อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)
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	 ภาวะแทรกซ้อนจากการทำ� RFCA จะพบว่ามีภาวะ

แทรกซอ้นจากการทำ� RFCA ในคนไข้ AVNRT เกดิข้ึน 1 คร้ัง คดิเปน็ 

ร้อยละ 1 ของผู้ป่วยที่ได้รับ RFCA แล้วไม่เหลือ slow pathway 

โดยเกิดภาวะ atrioventricular block ชั่วคราว ในกลุ่มที่ RFCA 

	 ผลการติดตามการรักษาที่ 1 ปี พบว่าการเกิดซํ้าที่ 1 ปี ของ 

ผู้ป่วยที่ RFCA แล้วไม่เหลือ slow pathway คือ 1 ราย คิดเป็น

อัตราการเกิดซํ้า ร้อยละ 1 ในขณะที่การเกิดซํ้าที่ 1 ปี ของผู้ป่วยที่ 

RFCA แลว้เหลอื residual slow pathway คอื 3 ราย คดิเปน็อตัรา

การเกิดซํ้า ร้อยละ 6.5 ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 จากข้อมูลท่ีได้มาจะพบว่าการเกิดซ้ําท่ี 1 ปีของผู้ป่วย AVNRT 

ทัง้หมดทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยวธิ ีRFCA สำ�เรจ็คอื 4 รายคดิเป็นอตัรา

การเกิดซํ้า ร้อยละ 2.7

แล้วไม่เหลือ slow pathway แต่ก็ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (ตารางที่ 3)

	 ภาวะแทรกซอ้นโดยรวมของการทำ� RFCA ในผูป่้วย AVNRT 

ทั้งหมด คือเกิด atrioventricular block ชั่วคราว 1 ครั้ง คิดเป็น

ร้อยละ 0.6

ภาวะแทรกซ้อนทั้งหมด, n (ร้อยละ) 	 1 (1)	 0 (0)	 1

ภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรง, n (ร้อยละ)			    

	 - การเกิด atrioventricular block ชั่วคราว	 1 (1)	 0 (0)	 1

AV block = atrioventricular block

อัตราการเกิดซํ้า, n (ร้อยละ) 	 1 (1)	 3 (6.5)	 0.091

ระยะเวลาจนเกิดซํ้า (วัน), median (IQR) 	 364	 17 (1, 80)	 0.500
 

IQR = interquartile range

ภาวะแทรกซ้อน

ภาวะแทรกซ้อน

ไม่เหลือ slow pathway

ไม่เหลือ slow pathway

เหลือ residual slow pathway

เหลือ residual slow pathway

(n=101, ร้อยละ 68.7)

(n=101, ร้อยละ 68.7)

(n=46, ร้อยละ 31.3)

(n=46, ร้อยละ 31.3)

p-value

p-value

ตารางที่ 3 ภาวะแทรกซ้อนจากการทำ� RFCA     

ตารางที่ 4  ผลการติดตามการรักษาที่ 1 ปี     

	 ระยะเวลาในการเกิดซํ้าในกลุ่มที่ RFCA แล้วไม่เหลือ 

slow pathway เกิดท่ี 365 วัน หลังจาก RFCA ในขณะท่ีกลุ่ม 

RFCA แล้วเหลือ residual slow pathway มีการเกิดซํ้า 3 ราย 

โดยเกิดที่ 1 วัน 17 วัน และ 80 วันหลัง RFCA (ตารางที่ 4)
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	 Adjusted hazard ratio ของการเป็นซํ้าที่ 1 ปี หลัง RFCA 

ในผู้ป่วย AVNRT ที่ทำ�การรักษาแล้วเหลือ residual slow path-

way เปรยีบเทยีบกบักลุม่ทีไ่มเ่หลอื slow pathway ได ้adjusted 

hazard ratio 7.8 (95% CI 0.76-79.83), P=0.083 ซึ่งจากค่าที่

ได้มีแนวโน้มการ RFCA ในผู้ป่วย AVNRT ที่ทำ�การรักษาแล้วเหลือ 

residual slow pathway มีโอกาสการเกิดซ้ํามากกว่ากลุ่มที่ไม่

	 จากกราฟ Kaplan-Meier curves แกนตั้งเป็น freedom 

from AVNRT แกนนอนเป็น ระยะเวลา recurrence after RFCA 

(months) แสดงใหเ้หน็ในกลุม่ท่ี RFCA จนไม่เหลอื slow pathway 

 SP= slow pathway, RFA = radiofrequency ablation

เหลือ slow pathway แต่เม่ือพิจารณาค่าความเช่ือม่ัน (CI) และ  

p-value>0.05 ซ่ึงบ่งช้ีว่าไม่มีหลักฐานทางสถิติท่ีชัดเจนว่า 

การมี residual slow pathway หลัง RFCA ทำ�ให้เกิดความเส่ียง

ที่สูงกว่าการไม่มี residual slow pathway อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (ตารางที่ 5)

Residual slow pathway 	 6.81 (0.71 – 65.5)	 0.097	 7.8 (0.76-79.83)	 0.083

CI= confidence interval

ภาวะแทรกซ้อน HR (95% CI) Adjusted HR (95% CI)p-value p-value

ตารางที่ 5  แสดง hazard ratio ของการเป็นซํ้าที่ 1 ปีหลัง RFCA ในผู้ป่วย AVNRT ที่ทำ�การรักษาแล้วเหลือ residual slow pathway 

กับกลุ่มที่ไม่เหลือ slow pathway     

จะมีแนวโน้ม freedom from AVNRT มากกว่ากลุ่มที่ RFCA แล้ว

เหลือ residual slow pathway แต่ก็แตกต่างกันอย่างไม่มีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (ภาพที่ 2)

ภาพที่ 1  Kaplan-Meier curve แสดง freedom from AVNRT ในช่วงระยะเวลา 1 ปีที่ติดตามอาการในผู้ป่วย AVNRT กลุ่มที่ได้รับ 

RFCA แล้วไม่เหลือ slow pathway เทียบกับกลุ่มที่เหลือ residual slow pathway

ตารางท่ี 5 : แสดง hazard ratio ของการเป็นซ้ําท่ี 1 ปีหลัง RFCA ในผู้ป่วย AVNRT ท่ีท้าการรักษาแล้วเหลือ residual slow
pathway กับกลุ่มท่ีไม่เหลือ slow pathway

HR (95% CI) p-value Adjusted HR
(95% CI)

p-value

Residual slow pathway 6.81 (0.71 – 65.5) 0.097 7.8 (0.76-79.83) 0.083
CI= confidence interval

จากกราฟ Kaplan-Meier curves แกนตัํงเป็น freedom from AVNRT แกนนอนเป็น ระยะเวลา recurrence after
RFCA (months) แสดงให้เห็นในกลุ่มท่ี RFCA จนไม่เหลือ slow pathwayจะมีแนวโน้ม freedom from AVNRT มากกว่ากลุ่มท่ี
RFCA แล้วเหลือ residual slow pathway แต่ก็แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (รูปภาพท่ี 2)

SP= slow pathway, RFA = radiofrequency ablation
ภาพท่ี 2 : Kaplan-Meier curve แสดง freedom from AVNRT ในช่วงระยะเวลา 1 ปีท่ีติดตามอาการในผู้ป่วย AVNRT กลุ่มท่ี
ได้รับ RFCA แล้วไม่เหลือ slow pathway เทียบกับกลุ่มท่ีเหลือ residual slow pathway
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โดยพบว่าอัตราการเป็นซํ้าหลัง RFCA ท่ี 1 ปีในผู้ป่วย AVNRT ท่ีท้าการรักษาแล้วไม่เหลือ slow pathway กับกลุ่มท่ีเหลือ
residual slow pathway แต่ไม่สามารถกระตุ้น AVNRT ได้อีก ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยเกิดการเป็นซํ้าท่ีร้อย
ละ 1 ในกลุ่มท่ีไม่เหลือ slow pathway และร้อยละ 6.5 ในกลุ่มท่ีเหลือ residual slow pathway โดยมีค่า adjusted hazard
ratio 7.8 (95% CI 0.76-79.83), P=0.083 แต่จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าแนวโน้มการเกิดเป็นซ้ําของกลุ่มท่ีเหลือ residual
slow pathway มีค่าสูงกว่าและมีแนวโน้มเกิดเป็นซํ้าเร็วกว่า ถึงแม้ว่าจะยังไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติก็ตาม ส่วนนึง
เกิดจากกลุ่มท่ีเหลือ residual slow pathway นํันเป็นเคสที่จํียากและเม่ือดูจากข้อมูลการท้า RFCA จะพบว่ามีจ้านวนครัํงในการจีํ
และระยะเวลาในการจีํท่ีนานกว่าอีกกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติซึ่งอาจส่งผลให้มีแนวโน้มการเกิดซํ้าที่สูงขึํน
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วิจารณ์
	 จากการศึกษาก่อนหน้านี้ของ Reddy CD และคณะ8, 

David Backhoff และคณะ9, Frank Bogun และคณะ10, Jonathan 

Chrispin และคณะ11 พบว่าผู้ป่วย AVNRT ท่ีได้รับการรักษาด้วย

วิธี RFCA ไม่ว่าจะจี้จนไม่เหลือ slow pathway หรือจี้แบบเหลือ 

residual slow pathway แต่ไม่สามารถกระตุ้น AVNRT ได้อีก  

หลงัจากตดิตามการรกัษาไปพบวา่ อตัราการเปน็ซํา้ของทัง้สองกลุ่ม 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในส่วนของผลการศึกษา

ในครั้งนี้ยังคงสอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้านี้ โดยพบว่า

อตัราการเปน็ซํา้หลงั RFCA ที ่1 ป ีในผูป้ว่ย AVNRT ทีท่ำ�การรกัษาแล้ว 

ไมเ่หลอื slow pathway กบักลุม่ทีเ่หลอื residual slow pathway 

แต่ไมส่ามารถกระตุน้ AVNRT ไดอ้กี ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั 

ทางสถิติ โดยเกิดการเป็นซํ้าที่ร้อยละ 1 ในกลุ่มที่ไม่เหลือ slow  

pathway และรอ้ยละ 6.5 ในกลุม่ทีเ่หลอื residual slow pathway 

โดยมีค่า adjusted hazard ratio 7.8 (95% CI 0.76-79.83), 

P=0.083 แต่จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าแนวโน้มการเกิดเป็น

ซํ้าของกลุ่มที่เหลือ residual slow pathway มีค่าสูงกว่าและ 

มีแนวโน้มเกิดเป็นซ้ําเร็วกว่า ถึงแม้ว่าจะยังไม่แตกต่างกันอย่างมี 

นยัสำ�คญัทางสถติกิต็าม สว่นนงึเกดิจากกลุม่ทีเ่หลอื residual slow 

pathway นั้นเป็นเคสท่ีจี้ยากและเม่ือดูจากข้อมูลการทำ� RFCA 

จะพบว่ามีจำ�นวนครั้งในการจี้ และระยะเวลาในการจ้ีที่นานกว่า

อีกกลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติซ่ึงอาจส่งผลให้มีแนวโน้มการเกิด

ซํ้าที่สูงขึ้น

	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าอัตราความสำ�เร็จในการรักษา 

AVNRT ด้วยวิธี RFCA ที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์อยู่ที่ร้อยละ 93.9 

ซึ่งอัตราความสำ�เร็จน้อยกว่าท่ีแนวทางเวชปฏิบัติ 2019 ESC 

Guidelines for the management of patients with 

supraventricular tachycardia5 ได้เขียนไว้ว่าอัตราความสำ�เร็จ

อยู่ที่ร้อยละ 97 ซึ่งอาจเกิดจากหลายปัจจัยซึ่งประกอบไปด้วย

ประสบการณ์ของ Cardiac electrophysiologist, อุปกรณ์ 3D 

mapping ที่ไม่ได้มีประจำ�ที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์จึงจำ�เป็นต้องนัด

ผู้ป่วยมาทำ� RFCA ซํ้า

	 จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่อตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นจาก

การรักษาดว้ยวิธี RFCA ทีโ่รงพยาบาลอตุรดติถอ์ยูท่ีร่อ้ยละ 0.6 โดย

เกิด atrioventricular block ชั่วคราว 1 ครั้ง ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาก่อนหน้านี้ 

ข้อจำ�กัด
	 ในการศึกษาน้ีมีข้อจำ�กัดในเรื่องจำ�นวนตัวอย่างในการวิจัย

เนื่องจากการศึกษาเป็นแบบ retrospective ผลการศึกษามีความ

ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาทีผ่่านมาดังท่ีกลา่วขา้งตน้ แมจ้ำ�นวนตวัอยา่ง

ที่เข้าร่วมการวิจัยนี้มีจำ�นวนน้อยกว่าจำ�นวนตัวอย่างที่คำ�นวณไว้ 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ในการศึกษาครั้งต่อไปเกี่ยวกับเร่ืองนี้ควรทำ�เป็นใน 

รูปแบบ prospective ซ่ึงจะทำ�ให้มีการวางแผนเก็บข้อมูลได้ 

ครบถ้วน และได้จำ�นวนตัวอย่างเพียงพอกับจำ�นวนตัวอย่างท่ี

คำ�นวณไว้ ซึ่งจะทำ�ให้ผลการศึกษามีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น

	 2.	 ควรมีการศึกษาในระยะยาวที่มีระยะเวลาการติดตาม

มากกว่า 1 ปี เพื่อดูอัตราการเป็นซํ้าของ AVNRT ในระยะยาว

	 3.	 ทำ�การศกึษาเกีย่วกบัปจัจยัเสีย่งเปน็ risk factor ตอ่การ 

กลับเป็นซํ้าของ AVNRT หลัง RFCA เนื่องจากในการศึกษาน้ีพบ

ระยะเวลาในการจี้ท่ีนาน จำ�นวนคร้ังในการจี้ที่มากมีแนวโน้ม

สัมพันธ์กับการเกิดซํ้า

สรุป
	 อตัราการเปน็ซํา้หลัง RFCA ที ่1 ป ีในผู้ปว่ย AVNRT ทีท่ำ�การ

รกัษาแล้วไมเ่หลือ slow pathway กบักลุ่มทีเ่หลือ residual slow 

pathway แตไ่มส่ามารถกระตุน้ AVNRT ไดอี้ก ไมแ่ตกต่างกนัอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลอตุรดติถ ์ทีอ่นุญาต

ให้ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อใช้ในการวิจัย 
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และการทำ�วิจัย

	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก  

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ที่ช่วยเรื่องเอกสารในการทำ�วิจัย

	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่  และพยาบาลหน่วยโรคหัวใจ 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ทุกท่านที่ช่วยสนับสนุนข้อมูลเพื่อใช้ในการ 

วิจัย
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