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บทคดัย่อ 
 การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมของผู ้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยเป็นวิธีที่ไดรั้บความนิยมสูงสุดของ
การบ าบดัทดแทนไต   แต่อยา่งไรกต็ามการมีระดบัของพาราไทรอยดฮ์อร์โมนที่สูงจนมีผลต่อการเกิดความผิดปรกติ
ของหวัใจกลบัพบว่าเป็นปัญหาที่พบไดบ้่อย โดยในปัจจุบนัการเฝ้าระวงัภาวะการมีพาราไทรอยด์ฮอร์โมนสูงของ
ผู ้ป่วยกลุ่มน้ียงัคงใช้การเจาะเลือดตรวจหาอยู่โดยท่ียงัไม่มีวิธีการตรวจหาแบบไม่รุกล  ้ า ท่ีเหมาะสม ดังนั้ น
วตัถุประสงคข์องการศึกษาคร้ังน้ีคือการศึกษาเปรียบเทียบค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคลื่นอาร์ของส่วนประกอบคิว
อาร์เอสในกลุ่มผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการบ าบดัดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีระดบัของ
พาราไทรอยดฮ์อร์โมนปรกต ิ(กลุ่มพาราไทรอยด์ฮอร์โมน < 300 พิโกกรัมต่อมิลลิลิตร, N-PTH) กบักลุ่มผูป่้วยที่มี
ระดบัของพาราไทรอยดฮ์อร์โมนสูง (กลุ่มพาราไทรอยดฮ์อร์โมน > 300 พิโกกรัมต่อมิลลิลิตร, H-PTH) โดยลีดสอง
ของคลื่นไฟฟ้าหวัใจที่ถูกบนัทึกนาน 15 นาท ีดว้ยเคร่ือง Biopac MP 36 ของผูป่้วยทั้งสองกลุ่มถูกน าไปวิเคราะห์ใน
โดเมนเวลาส าหรับหาค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในส่วนประกอบคิวอาร์เอส    ผลการวิเคราะห์พบว่าในกลุ่มที่มีพารา
ไทรอยด์ฮอร์โมนสูงมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานต ่ากว่าในกลุ่มที่มีระดบัของพาราไทรอยด์ฮอร์โมนปรกติ (0.0461  ±      
0. 014 vs 0.0931 ± 0.039, p value = 0.001) เม่ือทดสอบหาความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติดว้ยวิธี Mann- 
Whitney U test  ดงันั้นผลของการศึกษาคร้ังน้ีนอกจากสามารถน าไปใช้ในการคดักรองผูป่้วยที่มีระดบัของพารา
ไทรอยดฮ์อร์โมนสูงออกจากผูป่้วยที่มีพาราไทรอยด์ฮอร์โมนปรกติแลว้ยงัสามารถใชใ้นการติดตามประสิทธิภาพ
ของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมต่อการก าจดัพาราไทรอยดฮ์อร์โมนดว้ย 
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Abstract 
 Currently, hemodialysis (HD) is a popular renal replacement therapy for the end stage renal disease 
(ESRD) patients. However, the hyperparathyroidism inducing cardiovascular system abnormalities has been 
remaining a serious problem for these patients. Consequently, the development of non-invasive monitoring 
methods for hyperparathyroidism has been necessary. In this study, the objective is to study and compare the 
standard deviation (SD) within the QRS duration of the electrocardiogram (ECG) between ESRD patient groups 
replaced by HD with normal parathyroid hormone (PTH < 300 pg/ml: N-PTH ) and hyperparathyroid hormone (PTH 
> 300 pg/ml: H-PTH). The 15 minutes of the lead II ECG recorded by Biopac MP 36 from each patient were 
analysed in the time domain for SD computation within QRS duration. The analysed result showed that the values 
of SD within QRS duration of H-PTH were statistical significantly lower than those of N-PTH (SD: H-PTH 
0.0461 ± 0.014 vs N-PTH 0.0931 ± 0.039, p-value = 0.001) using the Mann- Whitney U test. The benefits of the 
obtained result are not only the categorizing method for hyperparathyroidism patients but also the dialysis 
adequacy method for parathyroid hormone elimination of the hemodialysis process.  
Keywords: ESRD, Hemodialysis, Parathyroid hormone, Standard deviation, Electrocardiogram 
 

บทน า 
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis: HD) เป็นวิธีบ  าบดัทดแทนไตที่ไดรั้บความนิยมสูงสุดใน

ปัจจุบนัของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย (End Stage of chronic Renal disease: ESRD) แต่อย่างไรก็ตามกลบั
พบว่าอตัราการตาย (mortality) ของผูป่้วยกลุ่มน้ียงัอยู่ในระดบัท่ีสูงกว่า 40 เปอร์เซ็นต์ (Toryและคณะ, 2003) โดย
สาเหตุที่พบส่วนมากเกิดจากความผิดปรกติของหัวใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ ภาวะหัวใจลม้เหลว ภาวะกลา้มเน้ือ
หวัใจตายและภาวะหลอดเลือดตีบจากการสะสมของแคลเซียม  (De Francisco, 2004) ซ่ึงสาเหตุส่วนหน่ึงที่ท  าให้
ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความผิดปรกติท่ีเกิดกบัระบบหวัใจและหลอดเลือดนั้นเกิดจากความไม่พอเพียงของการฟอกเลือดหรือ
ที่เรียกว่า Dialysis inadequacy ถึงแมว้่าตามมาตรฐานของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจะมีการเฝ้าระวงัและ
ตรวจวดัค่าความพอเพียงของการฟอกเลือดอยูแ่ลว้กต็ามแต่กเ็ป็นการตรวจวดัและเฝ้าระวงัค่าความพอเพียงจากการ
เฝ้าระวงัจากของเสีย (waste product) ที่เรียกว่ายเูรีย  ซ่ึงหากพบว่ามีระดบัสูงมากในกระแสเลือดจะเรียกว่าภาวะยูรี
เมีย (uremia) แตอ่ยา่งไรกต็ามในปัจจุบนัเป็นที่ยอมรับแลว้ว่าพาราไทรอยด์ฮอร์โมนนับเป็นของเสียที่อนัตรายสูง
มากชนิดหน่ึง      โดยไดมี้การศึกษาพบว่าระดบัของพาราไทรอยดฮ์อร์โมนที่สูงจะมีผลต่อความผิดปรกติของระบบ 
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หวัใจและหลอดเลือด (London และคณะ, 1987) และจากการศึกษาของ Ussawawongaraya และคณะ (2013) พบว่า
ระดบัของพาราไทรอยด์ฮอร์โมนที่สูงจะมีความสัมพนัธ์แบบแปรผกผนัต่อการท างานที่ลดลงของระบบประสาท
อตัโนมติัที่ควบคุมการท างานของหวัใจในผูป่้วยที่ไดรั้บการบ าบดัดว้ยการฟอกไตทางหนา้ทอ้งอยา่งต่อเน่ือง   ซ่ึงผล
ของการทดลองสอดคลอ้งกบัการศึกษาที่ท  าการศึกษาในผูป่้วยที่ไดรั้บการบ าบดัดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียมซ่ึงเป็นการศึกษาของ Polak และคณะ (2004)  กบั Ussawawongaraya และคณะ(2014)   อยา่งไรก็ตามเน่ืองจาก
พาราไทรอยดฮ์อร์โมนเป็นสารที่มีโมเลกุลขนาดกลาง (Dhondt และคณะ, 2000)  จึงท าให้กระบวนการก าจัดออก
จากเลือดดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็นไปไดย้ากล าบากกว่ายูเรียซ่ึงเป็นโมเลกุลขนาดเล็ก  (Dhondtและ
คณะ, 2000) ประกอบกบัความบกพร่องของกระบวนการเมแทบอลิซึมของร่างกายผูป่้วยจึงส่งผลให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีมี
โอกาสเกิดภาวะ Secondary hyperparathyroidism ได ้(London และคณะ, 1987) และยิ่งไปกว่านั้นยงัไม่มีวิธีการเฝ้า
ระวงัระดบัของพาราไทรอยดฮ์อร์โมนแบบไม่รุกล ้าซ่ึงในปัจจุบนัการเฝ้าระวงัของระดบัพาราไทรอยด์ฮอร์โมนที่ใช้
อยูเ่ป็นวิธีการตรวจจากเลือดของผูป่้วยดว้ยวิธีการทางชีวเคมีในห้องปฏิบติัการซ่ึงเป็นวิธีที่มีราคาแพงและเป็นวิธีที่
ใชส้ารเคมีท าใหเ้ป็นมลพิษต่อส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้นการหาวิธีการเฝ้าระวงัท่ีเป็นวิธีท่ีไม่รุกล  ้าต่อผูป่้วย ไม่เกิดมลพิษต่อ
ส่ิงแวดลอ้มยอ่มเป็นวิธีการที่ดีที่สุด 

ถึงแมว้่าการเฝ้าระวงัความผิดปรกติของหวัใจดว้ยการตรวจวดัสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจจะเป็นวิธีการที่ดี
และประหยดัแต่กเ็ป็นวิธีการที่มีความละเอียดในการวินิจฉัยความผิดปรกติของหัวใจไดต้  ่ากว่าเม่ือ เปรียบเทียบกบั
การตรวจดว้ยคลื่นเสียงความถี่สูง (echocardiogram) หรือการสวนหัวใจ (cardiac catheterization) อย่างไรก็ตามจาก
การศึกษาของวีระศกัดิ์ และคณะ (2557) ไดท้  าการวิเคราะห์สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหวัใจดว้ยอลักอลิทึมทางคณิตศาสตร์
พบว่าค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคลื่นอาร์ของส่วนประกอบคิวอาร์เอสแปรผกผันกับระดบัของพาราไทรอยด์
ฮอร์โมนในผูป่้วยที่ฟอกไตทางหน้าทอ้งอย่างต่อเน่ือง  แต่ในการบ าบดัทดแทนไตนอกจากการผ่าตดัปลูกถ่ายไต 
(kidney transplantation) และการฟอกไตทางหนา้ทอ้งอยา่งต่อเน่ือง แลว้กมี็การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม   ซ่ึงใน
ผูป่้วยกลุ่มน้ียงัไม่มีการศึกษาการหาความสัมพนัธ์ระหว่างค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคลื่นอาร์ของส่วนประกอบคิว
อาร์เอสกบัระดับของพาราไทรอยด์ฮอร์โมน   ดงันั้ นในการศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงค์คือ   เปรียบเทียบค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคลื่นอาร์ของส่วนประกอบคิวอาร์เอสจากสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหวัใจในโดเมนเวลาในผูป่้วยที่
ไดรั้บการบ าบดัดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมที่มีระดบัของพาราไทรอยด์ฮอร์โมนปรกติกบัผูป่้วยที่มีระดบั
ของพาราไทรอยดฮ์อร์โมนสูง 

 
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการทดลอง 

1. อาสาสมัคร 
  อาสาสมคัรของการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยที่ไดรั้บการบ าบดัดว้ย
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม   จ านวน  24  คน   เป็นชาย  11  คน  และหญิง  13  คน  จากหน่วยไตเทียมของ  
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กรุงเทพมหานคร โดยขั้นตอนต่างๆของการทดลองได้รับการพิจารณาโดยคณะกรรมการการท าวิจัยในมนุษย ์
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไดรั้บรู้ขอ้มูลขั้นตอนของการวิจยัและไดล้งลายมือช่ือยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา  นอกจากน้ีผูร่้วม
วิจยัสามารถขอออกจากการศึกษาวิจยัไดต้ลอดเวลาท่ีตอ้งการ  โดยเกณฑก์ารคดัเลือกผูป่้วยเขา้ศึกษาในการทดลองน้ี
มีดงัต่อไปน้ี 1) เป็นผูป่้วยท่ีได้รับการบ าบัดการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมโดยได้รับการฟอกเลือด 3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ โดยมีค่าความพอเพียงของการฟอกเลือด (dialysis adequacy: Kt/V) มากกว่า 1.2 ซ่ึงเป็นไปตามมาตรฐาน
ของ NKF-DOQI (National Kidney Foundation Dialysis Outcomes Quality Initiative) นอกจากน้ี Urea Reduction 
Rate (URR) และ Normalized protein catabolic rate (nPCR) กมี็ค่าอยูใ่นเกณฑป์รกต ิ(> 80 % และ > 1.7 ตามล าดบั)  
2) ผูป่้วยมีปริมาณน ้าเกินสะสมไม่เกิน 1 ลิตรต่อวนัและเป็น hypotensive resistance ขณะฟอกเลือด 3) ผูป่้วยที่เขา้
ร่วมตอ้งไม่มีภาวะของการติดเช้ือหรือการอกัเสบของร่างกาย ส่วนผูป่้วยท่ีจะถูกคดัออกจากการศึกษาในคร้ังน้ีไดแ้ก่ 
1) ผูป่้วยที่มีประวติัภาวะความดนัโลหิตสูงมาก ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย ภาวะโรคหัวใจ ภาวะหัวใจเตน้ผิดจังหวะ 
ภาวะหวัใจเตน้ก่อนเวลา (premature contraction) และภาวะ heart block เป็นตน้ 2) ผูป่้วยที่มีประวติัของการด่ืมสุรา
และสูบบุหร่ีอยา่งต่อเน่ือง  นอกจากน้ียงัมีการบนัทึกขอ้มูลทางคลินิกต่างๆของผูป่้วยไดแ้ก่ อายุ เพศ และระยะเวลา
ของการฟอก เป็นตน้  

 
2. การแบ่งกลุ่มผู้ป่วย 

  สัญญาณชีพได้แก่ อุณหภูมิกาย ชีพจร อัตราการหายใจ ความดันโลหิต และการตรวจวัด
คลื่นไฟฟ้าหวัใจแบบมาตรฐาน 12 ลีด ของผูป่้วยที่ไดรั้บการคดัเลือกให้ร่วมในการศึกษาทั้งหมดไดรั้บการตรวจ
ประเมินจากอายรุแพทยโ์รคหวัใจหรืออายรุแพทยโ์รคไต  เม่ือพบความผิดปรกติก็ถูกตดัออกจากการศึกษา จากนั้น
ผูป่้วยจะถูกเจาะเลือดเพื่อท าการวิเคราะห์ผลเลือดต่างๆและระดบัของพาราไทรอยดฮ์อร์โมน เพื่อน าผลไปแบ่งกลุ่ม
ผูป่้วยเป็นสองกลุ่มไดแ้ก่ 1) กลุ่มที่มีระดบัของพาราไทรอยดฮ์อร์โมนปรกติหรือ Normal PTH (N-PTH) คือ มีระดบั
ของพาราไทรอยดฮ์อร์โมนนอ้ยกว่า 300 พิโกกรัมต่อมิลลิลิตร และ 2) กลุ่มที่มีระดบัของพาราไทรอยด์ฮอร์โมนสูง
หรือ High PTH (H-PTH)    คือ มีระดบัของพาราไทรอยด์ฮอร์โมนมากกว่า 300 พิโกกรัมต่อมิลลิลิตร โดยในการ
แบ่งน้ีเป็นไปตามมาตรฐานการรักษาส าหรับผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย (BlockและPort, 2000)  ส าหรับผูป่้วย
กลุ่ม H-PTH จะรับประทาน 1-α (OH)2D3 (รูปท่ีออกฤทธ์ิของวิตามินดี) ขนาด 0.25-0.5 ไมโครกรัม วนัละคร้ังโดย
ค าสั่งของอายุรแพทยโ์รคไต จากการศึกษาสามารถแบ่งผูป่้วยไดด้งัน้ี กลุ่มผูป่้วย N-PTH (ชาย 5 คน หญิง 7 คน) 
และกลุ่มผูป่้วย H-PTH (ชาย 6 คน หญิง 6 คน)  ในวนัก่อนการทดลองผูป่้วยจะไดรั้บค าแนะน าให้งดยารับประทาน
โดยเฉพาะยาลดความดนัโลหิตเป็นเวลา 12 ชัว่โมงจาก 20.00 – 8.00 น เพื่อหลีกเลี่ยงผลของยาที่อาจมีผลกระทบต่อ
การท างานของหวัใจ แต่อยา่งไรกต็ามการงดยาเป็นระยะเวลานานกว่าน้ีอาจส่งผลต่อผูป่้วยได ้ดงันั้นหลงัจากท าการ
เกบ็ขอ้มูลผูป่้วยเรียบร้อยแลว้ผูป่้วยจะไดรั้บค าแนะน าใหรั้บประทานยาตามปรกติทนัที 
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 3. การบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
  การบนัทึกสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหวัใจของผูป่้วยทั้งสองกลุ่มถูกเกบ็บนัทึกในช่วงเชา้เวลาประมาณ 
8.00 น ของวนัที่ท  าการทดลองโดยเป็นวนัหลงัจากการฟอกเลือดตามปรกติหน่ึงวนั โดยไดจ้ัดให้ผูป่้วยนั่งพกัผ่อน
ในห้องพกัที่เงียบ สงบและห้องถูกควบคุมอุณหภูมิไวท้ี่ประมาณ 25 องศาเซลเซียส เป็นเวลาอย่างน้อย  20 นาที 
จากนั้นผูป่้วยจะไดรั้บการวดัสัญญาณชีพดว้ยเคร่ือง Vital sign monitor (Nihon Korden, ประเทศญ่ีปุ่ น) หลงัจากท า
การติดอิเลก็โทรดท่ีต าแหน่งลีด II สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหวัใจของผูป่้วยไดถู้กบนัทึกเป็นเวลา 15 นาที และเก็บไวเ้พื่อ
การวิเคราะห์ต่อไป  ในการบนัทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจจะใชเ้คร่ือง Biopac system MP 36 (Biopac system Inc., USA) 
ซ่ึงเคร่ืองไดมี้การตั้งอตัราการขยายสัญญาณท่ี 1000 เท่า การกรองสัญญาณความถี่ในช่วง 0.5 – 35 เฮิรตซ์ และมี
อตัราการชกัตวัอย่าง (sampling rate) เท่ากบั 1000 เฮิรตซ์  โดยในขณะท าการบนัทึก ผูป่้วยจะไดรั้บค าแนะน าให้
นอนบนที่นอนอยา่งผ่อนคลายไม่พยายามคิดถึงเร่ืองเครียดต่างๆ 

4. การวิเคราะห์คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
การบนัทึกสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหวัใจของผูป่้วยแต่ละคน จะใชเ้วลาบนัทึกประมาณ 15 นาที ท  า

ใหไ้ดรู้ปคลื่นไฟฟ้าหวัใจเป็นจ านวนหลายร้อยหรือมากก่วาหน่ึงพนัรูปคลื่น หลงัจากนั้นจะมีการประมวลสัญญาณ
เบ้ืองตน้ดว้ยสายตาเพื่อตรวจสอบและคดัแยกสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่เตน้ผิดปกติหรือสัญญาณรบกวนต่าง ๆ ที่
อาจจะเกิดข้ึนไดข้ณะท่ีท าการบนัทึก โดยจะถูกคดัออกจากสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่เป็นปกติ เน่ืองจากสัญญาณ
คลื่นไฟฟ้าหวัใจที่เตน้แต่ละคร้ัง จะประกอบดว้ยส่วนประกอบต่าง ๆ เช่นรูปคลื่น P ส่วนประกอบ QRS complex 
และคลื่น T เป็นต้น การวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจในงานวิจัยน้ีจึงเร่ิมตน้ด้วยการตรวจจับคลื่น R ต่อจากนั้นจะ
ตรวจหาคลื่น                     R เป็นเวลา 200 มิลลิวินาที และตามดว้ยตรวจหาคลื่น           หลงั      R เป็นเวลา 
400 มิลลิวินาที ท  าใหไ้ดรู้ปคลื่นไฟฟ้าหวัใจท่ีเตน้แต่ละคร้ัง มีความยาวประมาณ 601 มิลลิวินาที รูปคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ท่ีเตน้แต่ละคร้ังทั้งหมด จะถูกน ามาเฉลี่ยสัญญาณตามเวลา เพื่อใหไ้ดส้ัญญาณเฉลี่ยแลว้หน่ึงรูปคลื่นที่ประกอบดว้ย
คลื่น P ส่วนประกอบ QRS complex และ คลื่น T  
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รูปที่ 1. (ก) สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหวัใจของผูป่้วย HD ที่มีระดบัของพาราไทรอยดฮ์อร์โมนปรกติ 

             (ข) สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหวัใจของผูป่้วย HD ที่มีระดบัของพาราไทรอยดฮ์อร์โมนสูง 

(ก) (ข) 
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จากรูปท่ี 1 (ก) เป็นตวัอยา่งสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหวัใจจ านวน 5 รูปคลื่นของผูป่้วยที่มีระดบัพาราไทรอยด์

ฮอร์โมนปรกติ จ  านวน 2 คน ขณะที่รูปท่ี 1 (ข) แสดงตวัอยา่งสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหวัใจจ านวน 5 รูปคลื่นของผูป่้วยที่
มีระดบัพาราไทรอยดฮ์อร์โมนสูง จ านวน 2 คน การวิเคราะห์เร่ิมตน้จากสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหวัใจหลายร้อยหรือพนั
รูปคลื่นที่เตน้ตามกนัมา โดยจะท าการตรวจจบัคลื่น R ตามดว้ยคลื่น P และคลื่น T ของการเตน้คร้ังเดียวกนั และแยก
การเตน้แต่ละคร้ังออกมาซ่ึงประกอบดว้ยคลื่น P ส่วนประกอบ QRS complex และคลื่น T ต่อจากนั้นจะมีการเฉลี่ย
สัญญาณ จนกระทัง่ไดส้ัญญาณเฉลี่ย ดงัรูปท่ี 2 (ก) ส าหรับผูป่้วยที่มีระดบัของพาราไทรอยด์ฮอร์โมนปรกติจ านวน 
2 คน และรูปท่ี2 (ข) ส าหรับผูป่้วยที่มีระดบัของพาราไทรอยดฮ์อร์โมนสูง 2 คน 
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รูปที่ 2 (ก) สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหวัใจที่เฉลี่ยแลว้ของผูป่้วย HD ที่มีระดบัของพาราไทรอยดฮ์อร์โมนปกติ จ านวน 2 คน 
             (ข) สัญญาณคลืน่ไฟฟ้าหวัใจที่เฉลี่ยแลว้ของผูป่้วย HD ที่มีระดบัของพาราไทรอยดฮ์อร์โมนสูง จ านวน 2 คน 
 
 จากรูปท่ี 2 (ก) และ (ข) เม่ือไดส้ัญญาณคลื่นไฟฟ้าหวัใจที่เฉลี่ยแลว้ จะตรวจหาต าแหน่งแอมพลิจูดสูงสุด
ของคลื่น R เพื่อไปใชก้  าหนดช่วงเวลาของคลื่น R โดยจะนับเวลาเร่ิมตน้จาก 10 มิลลิวินาทีก่อนแอมพลิจูดสูงสุด
ของคลื่น R จนถึง 10 มิลลิวินาทีหลงัจากแอมพลิจูดสูงสุดของคลื่น R หลงัจากไดส้ัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่เฉลี่ย
แลว้ในช่วงเวลา + 10 มิลลิวินาทีจากแอมพลิจูดสูงสุดของคลื่น R ของผูป่้วยแต่ละคน จะน าสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหวัใจ
เหล่าน้ีมาผ่านวงจรกรองผ่านแถบ (band pass filter) ที่มี order เท่ากบั 6 และความถี่ตดัระหว่าง 10-30 เฮิรตซ์ เพื่อ
เนน้ตรวจจบัหาส่วนประกอบความถี่สูงของคลื่น R เพราะจากการศึกษางานวิจัย พบว่าผูป่้วยที่มีอาการกลา้มเน้ือ
หัวใจห้องล่างโต (ventricular hypertrophy) มกัเกิดข้ึนกบัผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมีระดบัของพารา
ไทรอยดฮ์อร์โมนสูง ดงันั้นงานวิจยัน้ีจึงไดท้  าการศึกษาส่วนประกอบของคลื่น R ในช่วงเวลา + 10 มิลลิวินาที ซ่ึง
อาจจะมีขอ้มูลทางการแพทยท์ี่ส าคญั เพื่อหาความแตกต่างระหว่างกลุ่มผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมีระดบั 
 

(ก) (ข) 
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ของพาราไทรอยดฮ์อร์โมนปรกติและสูง โดยจะค านวณหาค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) ในช่วงเว า
น้ีของคลื่น R ของสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหวัใจของผูป่้วยทั้งสองกลุ่ม 
 

5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล 
น าขอ้มูลที่ไดม้าท าการวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมทางสถิติ โดยขอ้มูลไดถู้กน าเสนอในรูปของค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±SD) และท าการเปรียบเทียบขอ้มูลระหว่างกลุ่มผูป่้วยที่มีระดบัพาราไทรอยด์
ฮอร์โมนปรกติกบักลุ่มผูป่้วยที่มีระดบัของพาราไทรอยดฮ์อร์โมนสูงโดยวิธี Mann-Whitney U test ดว้ยค่านัยส าคญั
ทางสถิติท่ี p-value < 0.05 เน่ืองจากขอ้มูลไม่เป็นการกระจายแบบปรกติ 
 
ผลการทดลอง  
 ผลการศึกษาคุณลกัษณะทัว่ไปและคุณลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยที่ไดรั้บ
การบ าบดัการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ทั้งกลุ่มท่ีมีระดบัของพาราไทรอยด์ฮอร์โมนปรกติและกลุ่มที่มีพารา
ไทรอยดฮ์อร์โมนสูง   พบว่าตวัแปรต่างๆไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั ไดแ้ก่ อายุ (ปี) (53.70 ± 13.65 vs 
52.60 ± 11.75) เพศ (คน) (ชาย 5 หญิง 7 vs ชาย 6 หญิง 6) ระยะเวลาของการบ าบดั (เดือน) (46.13 ± 17.32 vs 46.45 
± 17.11) ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั (มม ปรอท)  (138.27 ± 14.62 vs 142.90 ± 17.08) ความดนัโลหิตขณะ
หวัใจคลายตวั (มม ปรอท) (80.80 ± 12.82 vs 79.90 ± 8.84)   อตัราการเตน้ของหัวใจ (คร้ังต่อนาที) (80.27 ± 12.94 
vs 77.65 ± 11.08)  ค่าความพอเพียงของการฟอกเลือด (Kt/V: 1.52 ± 0.18 vs 1.60 ± 0.19) อตัราการลดลงของยูเรีย 
(%) (URR: 86.40 ± 3.66 vs 84.70 ± 4.39) และอตัราการสลายโปรตีน (nPCR: 1.01 ± 0.39 vs 1.15 ± 0.51) และผล
การตรวจทางห้องปฏิบติัการของผูป่้วยทั้งสองกลุ่มที่ไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัไดแ้ก่ BUN (Blood 
urea nitrogen: 69.33 ± 15.94 vs 67.50 ± 13.14), Cr (Creatine: 8.83 ± 3.36 vs 9.23 ± 2.33), FBS (Fasting blood 
sugar: 94.43 ± 10.72 vs 91.80 ± 11.07), Ca (calcium: 8.30 ± 2.14 vs 8.89 ± 2.00), P (Phosphate: 5.99 ± 2.67 vs 
5.79 ± 1.58), Ca-P product: 46.78 ± 17.45 vs 50.08 ± 14.86, ฮีโมโกลบิน (Hb: 11.47 ± 1.37 vs 10.88 ± 0.96) และฮี
มาโตคริต (Hct: 35.03 ± 3.96 vs 33.08 ± 2.51) ในขณะที่ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของคลื่นอาร์ของส่วนประกอบ
คิวอาร์เอสของกลุ่มที่มีระดับของพาราไทรอยด์ฮอร์โมนปรกติจะมีค่าสูงกว่ากลุ่มที่มีระดับของพาราไทรอยด์
ฮอร์โมนสูง (SD: 0.093 ± 0.039      vs 0.046 ± 0.014, p = 0.001)  ในขณะที่ค่าของพาราไทรอยด์ฮอร์โมนของกลุ่ม
ปรกติมีค่าต ่ากว่ากลุ่มที่มีระดบัพาราไทรอยดฮ์อร์โมนสูงอยา่งมีนยัส าคญั (PTH:  209.27 ± 41.04 vs 698 ± 203.95, p 
< 0.001) 

จากรูปท่ี 3 แกน Y แสดงค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ค  านวณในช่วงเวลา + 10 มิลลิวินาทีจากแอมพลิจูดสูงสุด
ของคลื่น R ส าหรับผูป่้วย HD ทั้งสองกลุ่ม โดยเคร่ืองหมาย  หมายถึงกลุ่มผูป่้วย HD ที่มีระดบัของพาราไทรอยด์
ฮอร์โมนปกติ  เคร่ืองหมาย O หมายถึงกลุ่มผูป่้วย HD ที่มีระดบัของพาราไทรอยดฮ์อร์โมนสูง       งานวิจยัน้ีพบว่าค่า 
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เบี่ยงเบนมาตรฐานในช่วงเวลาดงักล่าวของผูป่้วย HD ที่มีระดบัของพาราไทรอยดฮ์อร์โมนปรกติมีแนวโนม้ที่จะมีค่า
สูงกว่าค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูป่้วย HD ที่มีระดบัของพาราไทรอยด์ฮอร์โมนสูง ซ่ึงให้ผลสอดคลอ้งกบังานวิจัย
ของวีระศกัดิ์และคณะ (2557) ที่พบว่าผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกไตทางหน้าทอ้งอย่างต่อเน่ือง
ในกลุ่มที่มีระดับของพาราไทรอยด์ฮอร์โมนปรกติ แนวโน้มจะมีค่าน้ีสูงกว่าผูป่้วยที่มีระดบัของพาราไทรอยด์
ฮอร์โมนสูง 
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รูปที่ 3. ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานในช่วงเวลา + 10 มิลลิวินาทีของคลื่นอาร์ส าหรับผูป่้วย HD ทั้งสองกลุ่ม  
          (โดย  X หมายถึง ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูป่้วยกลุ่ม N-PTH และ O หมายถึง ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
          ของผูป่้วยกลุ่ม H-PTH) 

         
จากการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติของผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่มดว้ยวิธี Mann-Whitney U test พบว่าความแตกต่าง

ของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานระหว่างผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัที่ p-value = 0.001 จากรูปที่ 3 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเฉลี่ยของกลุ่มผูป่้วย HD ที่มีระดบัของพาราไทรอยดฮ์อร์โมนปรกติเท่ากบั 0.093 ± 0.039  และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเฉลี่ยของกลุ่มผูป่้วย HD ที่มีระดบัของพาราไทรอยดฮ์อร์โมนสูงเท่ากบั 0.046 ± 0.014  ถา้หากเลือก
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.057 (เส้นประในรูปท่ี 3) เพื่อแบ่งประเภทผูป่้วยออกเป็นสองกลุ่ม  ซ่ึงจากงานวิจัยน้ี
อาจจะใชค้่า 0.057 เป็นดชันีบ่งช้ีแบ่งแยกว่าเป็นผูป่้วยกลุ่มใด เช่นถา้ผูป่้วยคนใดมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานมากกว่า 
0.057 แสดงว่ามีแนวโน้มเป็นกลุ่มผู ้ป่วย HD ที่มีระดับของพาราไทรอยด์ฮอร์โมนปรกติ แต่ถ้ามีค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานนอ้ยกว่า 0.057 แสดงว่ามีแนวโนม้เป็นกลุ่มผูป่้วย HD ที่มีระดบัของพาราไทรอยดฮ์อร์โมนสูง ซ่ึงค่า 0.057 
ที่ใชแ้บ่งประเภทผูป่้วยเป็นค่าที่ไดจ้ากการสังเกตของผลการวิจยัในคร้ังน้ี  
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วิจารณ์ผลการทดลอง 

จากผลของการทดลองพบว่าคุณลักษณะทัว่ไป  คุณลักษณะทางคลินิก และผลเลือดจากการตรวจใน
หอ้งปฏิบติัการของผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยที่ไดรั้บการบ าบดัการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ทั้งกลุ่มท่ี
มีระดบัของพาราไทรอยด์ฮอร์โมนปรกติและกลุ่มที่ มีพาราไทรอยด์ฮอร์โมนสูงไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัของตวัแปรต่างๆ ยกเวน้ปริมาณของพาราไทรอยด์ฮอร์โมนที่พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั  
ดงันั้นจึงเป็นไปไดว้่าผลของความแตกต่างของค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างผูป่้วยทั้งสองกลุ่มเกิดจากผลของพารา
ไทรอยดฮ์อร์โมนที่แตกต่างกนั 

ในการศึกษาน้ีได้พยายามศึกษาผลของการมีพาราไทรอยด์ฮอร์โมนสูงต่อสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
โดยเฉพาะผลกระทบที่มีต่อคุณลกัษณะส าคญัในช่วงเวลาของคลื่นอาร์ของส่วนประกอบคิวอาร์เอส หลงัจากมีการ
ประมวลผลสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจจนกระทัง่ไดส้ัญญาณที่เฉลี่ยแลว้หน่ึงสัญญาณ จากสัญญาณเฉลี่ยน้ีจะมีการ
วิเคราะห์เพื่อค  านวณหาค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานในช่วงเวลา + 10 มิลลิวินาทีจากแอมพลิจูดสูงสุดของคลื่นอาร์ของ
ส่วนประกอบคิวอาร์เอส    พบว่าค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานในช่วงเวลาน้ีของกลุ่มผูป่้วย HD ที่มีระดบัของพาราไทรอยด์
ฮอร์โมนสูงกับกลุ่มผู ้ป่วย HD ที่มีระดบัของพาราไทรอยด์ฮอร์โมนปรกติ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
กล่าวคือค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มผูป่้วย HD ที่มีระดบัของพาราไทรอยดฮ์อร์โมนปรกติมีแนวโน้มให้ค่าสูง แต่
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มผูป่้วย HD ที่มีระดบัของพาราไทรอยดฮ์อร์โมนสูงมีแนวโน้มที่ต  ่ากว่า  ซ่ึงค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานท่ีไดจ้ากงานวิจยัน้ี อาจจะน ามาใชเ้ป็นดชันีบ่งช้ีแบ่งแยกความแตกต่างระหว่างผูป่้วยทั้งสองกลุ่มออกจาก
กนัได ้  อยา่งไรกต็ามจากงานวิจยัก่อนหนา้น้ีท่ีศึกษาผลของพาราไทรอยดฮ์อร์โมนต่อค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคลื่น
อาร์ของส่วนประกอบคิวอาร์เอสของคลื่นไฟฟ้าหวัใจในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยที่มีระดบัของพาราไทรอยด์ฮอร์โมน
สูงที่ไดรั้บการบ าบดัทดแทนดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง (Ussawawongaraya และคณะ, 2014)  ก็มีการใชค้่า
น้ีในการแบ่งแยกผูป่้วยออกจากกนัและใหผ้ลสอดคลอ้งกนัเป็นอยา่งดีกบังานวิจยัน้ีในการแยกระหว่างกลุ่มผูป่้วยที่มี
ระดบัของพาราไทรอยด์ฮอร์โมนปรกติกบักลุ่มที่มีระดบัของพาราไทรอยด์ฮอร์โมนสูง  ทั้งๆท่ีกลุ่มผูป่้วยทั้งสอง
งานวิจยัเป็นคนละกลุ่มกนั เน่ืองจากไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวิธีที่ต่างกนั กล่าวคือกลุ่มผูป่้วยของงานวิจัยก่อน
หนา้น้ีเป็นผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกไตทางหน้าทอ้งอย่างต่อเน่ือง (Continuous ambulatory 
peritoneal dialysis: CAPD) กบังานวิจยัน้ีเป็นกลุ่มผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยแต่ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ย
วิธีการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (HD) จากผลการศึกษาจึงเป็นไปไดว้่าผลของพาราไทรอยดฮ์อร์โมนในระดบัสูง
มีผลต่อการลดลงของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคลื่นอาร์ของส่วนประกอบคิวอาร์เอส โดยวิธีการบ าบดัไม่ว่าจะเป็น
การบ าบดัดว้ยวิธีการลา้งไตทางหนา้ทอ้งอยา่งต่อเน่ืองและการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไม่มีผลต่อค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานดงักล่าว  ดงันั้นจึงสามารถน าผลของการศึกษาน้ีไปใชใ้นการเฝ้าระวงัภาวะการมีพาราไทรอยด์ท่ีสูงข้ึนใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตทั้งสองวิธีได ้    อีกทั้งยงัสามารถน าผลไปใชใ้นการติดตามเฝ้าระวงัประสิทธิภาพ 
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ของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมแบบใชต้วักรองประสิทธิภาพสูง (high efficiency dialyzer) ต่อการก าจัดพารา
ไทรอยดฮ์อร์โมนดว้ย 
 
สรุปผลการทดลอง 
 การวิเคราะห์สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหวัใจดว้ยวิธีการหาค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคลื่นอาร์ของส่วนประกอบ
คิวอาร์เอส  นอกจากสามารถน ามาใชใ้นการคดักรองผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการบ าบดัดว้ยการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมที่มีระดบัของพาราไทรอยดฮ์อร์โมนสูงออกจากผูป่้วยที่มีระดบัของพาราไทรอยด์ฮอร์โมน
ปรกติไดแ้ลว้ ยงัสามารถน ามาใชใ้นการติดตามเฝ้าระวงัประสิทธิภาพของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมต่อการ
ก าจดัพาราไทรอยดฮ์อร์โมนซ่ึงเป็นวิธีที่สะดวก ประหยดั และไม่ก่อใหเ้กิดมลพิษต่อส่ิงแวดลอ้ม 
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