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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและศึกษาระยะเวลาต้ังแต่

ผู้ป่วยรับเคร่ืองบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาจนกระท่ังมีอาการและกดส่งคลื่นไฟฟ้าหัวใจคร้ังแรก กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้ป่วยท่ีสงสัยภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะ ท่ีเข้ารับบริการในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

จํานวน 117 คน (อายุเฉลี่ย 52.7 ± 17.1ปี เพศหญิง 64.1%)  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยและแบบบันทึกอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะใน

ผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาและส่งคลื่นผ่านระบบโทรศัพท์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีสงสัยว่า

มีอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะส่งคลื่นไฟฟ้าหัวใจกลับมายังศูนย์รับข้อมูลท้ังสิ้น 387 คลื่นฟ้าหัวใจ เฉลี่ย 2.88 คลื่นไฟฟ้า

หัวใจ/คน (SD = 3.55, Range 0 – 21) ระยะเวลาเฉลี่ยของการเกิดอาการผิดปกติ 14.56 นาที (SD  24.15, Range 1 -

180)  ลักษณะของคลื่นไฟฟ้าหัวใจท่ีพบมากท่ีสุดคือ Normal sinus rhythm ร้อยละ 46  และคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติท่ี

พบมากท่ีสุด 5 ลําดับแรก ได้แก่ Sinus tachycardia ร้อยละ 43.5 Premature atrial contraction ร้อยละ 17.7 

Premature ventricular contraction ร้อยละ 14.3 sinus bradycardia ร้อยละ 11.5 และ Atrial fibrillation ร้อยละ 

8.6 อาการท่ีพบก่อนการส่งคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 5 ลําดับแรกได้แก่ หัวใจเต้นเร็ว ร้อยละ 94 ใจสั่น/ใจกระตุก ร้อยละ 83.81 

เหนื่อย ร้อยละ 51.3 แน่นหน้าอก ร้อยละ 19.6 ใจหวิว ร้อยละ 14.5 ส่วนใหญ่เกิดอาการในขณะนั่งเฉยๆ ร้อยละ 68.4 
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นอนหลับ ร้อยละ 55.6 ทํางาน ร้อยละ 25.6 ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะต้ังแต่รับ

เคร่ืองบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาจนมีอาการผิดปกติและส่งผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจคร้ังแรก เท่ากับ 6.88 วัน (SD = 

7.72, Median = 3, Range 0 - 35)  ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะต้ังแต่รับเคร่ือง

บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาจนมีพบผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ เท่ากับ 9 วัน (SD = 7.92, Median = 7, Range 1 

- 33) ข้อสรุปจากการวิจัย การใช้เคร่ืองบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพามีประโยชน์ในการวินิจฉัยกลุ่มผู้ป่วยท่ีสงสัย

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะท่ีเข้ารับบริการในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก โดยระยะเวลาเฉลี่ยในการวินิจฉัยประมาณ 9 วัน 
 

คําสําคัญ: ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ เคร่ืองบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาและส่งคลื่นผ่านระบบโทรศัพท์ 
 

 

Abstract 
 

The objectives of this study were to explore incidence of cardiac arrhythmia using Trans-
Telephonic, ECG recorder in out-patients and to explore time to first symptomatic episode. The 
participants were 117 persons (52.7 ± 17.1 years, 64.1% women) who visited outpatient clinic 
Ramathibodi hospital and were purposively selected. Research instrument in this study were the 
personal data questionnaire and the record form of incidence of cardiac arrhythmia using Trans-
Telephonic ECG recorder. The results from 387 ECGs (Average 2.88 ECGs/person, SD = 3.55, Range 0 – 
21) revealed that normal sinus rhythm was found mostly 46%. Top 5 of cardiac arrhythmias were 
documented at the time of symptoms: sinus tachycardia 43 .5% , premature atrial contraction 17.7%, 
premature ventricular contraction 14.3%, sinus bradycardia 11.5% and atrial fibrillation 8.6%. Presenting 
symptom were tachycardia 94% palpitation 83.8% dyspnea 51.3% chest pain 19.6% and syncope 
14.5%. Mostly activities during symptom were no activity 68.4%, sleep 55.6% and work 25.6%.The mean 
time until the first symptomatic episode occurred 0n average after 6.88 ± 7.72 days (median 3 days). 
The first documented cardiac arrhythmia occurred on average after 9 ± 7.92 days (median 7 day). 
Conclusion: Trans-telephonic: portable ECGs recorder is effective in the diagnosis of suspected 
symptomatic cardiac arrhythmias in outpatient clinic. A diagnosis can usually be achieved within 9 days. 

 

Keywords: Cardiac arrhythmias, Diagnosis, Out-patients, Trans-telephonic: Portable ECG recorder. 
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หลักการและเหตุผล 
โรคหัวใจเป็นสาเหตุการเสียชีวิต อันดับท่ี 4 

รองจากโรคมะเร็งและเนื้องอก อุบัติเหตุ ความดันโลหิต
สูงและโรคหลอดเลือดสมอง (นโยบายและยุทธศาสตร์, 
2556)  โรคหัวใจอาจเกิดจากความผิดปกติของ
โครงสร้างหัวใจ การขาดเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ 
การบีบตัวของหัวใจไม่ดี สาเหตุต่างๆ ท่ีกล่าวมาอาจทํา
ให้ผู้ป่วยเกิดความผิดปกติของการนําไฟฟ้าของหัวใจ 
และเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะในท่ีสุด จากข้อมูลสถิติการ
บริการของหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก  พบว่า จํานวนผู้ป่วย
ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจ เพ่ิมข้ึนมากข้ึนต้ังแต่ 
ปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2557 มีจํานวน 95,852 ราย/ปี  
97,632 ราย/ปีและ 102,343 ราย/ปี ตามลําดับ (หน่วย
เวชสถิติ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 
2558) ในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจนี้ พบว่าเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ี
มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะจากการนําสัญญาณไฟฟ้า
หัวใจผิดปกติ ซ่ึงอาจพบได้ท้ังการนําสัญญาณเร็วหรือ
ช้ากว่าปกติหรือความผิดปกติของการนําสัญญาณ 
(American Heart Association, 2015) อาการและ
อาการแสดงท่ีผู้ป่วยมาพบแพทย์ มักเกิดจากภาวะ             
หัวใจเต้นผิดจังหวะเป็นคร้ังคราว เช่น รู้สึกหัวใจเต้นเร็ว
หรือช้า ใจสั่น วูบหน้ามืดคล้ายจะเป็นลม ซ่ึงส่วนใหญ่
จะไม่สามารถตรวจพบความผิดปกติได้ในระหว่างท่ี
ผู้ป่วยมาพบแพทย์ กลุ่มผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีการเต้นหัวใจ
ผิดจังหวะ มักต้องการการตรวจพิเศษเพ่ิมเติม ได้แก่ 
การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงของหัวใจ การ
ตรวจ Noninvasive Stress Test การตรวจ Tilt Table 
Test การบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 24-48 ชั่วโมง การฉีด
สีดูหลอดเลือดหัวใจ การตรวจระบบไฟฟ้าในหัวใจ เป็น
ต้น (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระ
บรมราชูปถัมภ์, 2557) แต่หากการตรวจท่ีกล่าวมายัง
ไม่สามารถวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ ผู้ป่วย
เหล่านี้ ต้องได้รับการตรวจพิเศษ โดยการใช้เคร่ือง
บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจท่ีสามารถบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ได้อย่างต่อเนื่องหรือขณะมีอาการ 

ปัจจุบันการตรวจด้วยเคร่ืองบันทึกคลื่นไฟฟ้า
หัวใจเพ่ือวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะมี 2 รูปแบบ
คือ 1. รูปแบบท่ีใช้ในโรงพยาบาล และ 2. รูปแบบชนิด
พกพานอกโรงพยาบาล  ซ่ึง มีลักษณะการใช้งาน
แตกต่างกันดังนี้ รูปแบบเคร่ืองบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจท่ี
ใช้ในโรงพยาบาลเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานของการตรวจ
วินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ได้แก่ การบันทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบต่อเนื่อง (bedside monitoring) 
ในหอผู้ป่วยวิกฤติและหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติ ท่ีต้องการการ
ติดตาม การประเมินระบบไหลเวียนโลหิตตลอดเวลา   
การบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจข้างเตียงเป็นคร้ังคราว 
(Electrocardiography: ECG 12 leads) แ ล ะ ก า ร
ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดเคลื่อนท่ีโดยผ่านเสารับ
สัญญาณ(Telemetry) ซ่ึงใช้ในการติดตามและเฝ้าระวัง
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ในขณะผู้ป่วยเริ่มทํากิจกรรม
ข้างเตียงหรือออกกําลังกาย ส่วนรูปแบบเคร่ืองบันทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจท่ีใช้นอกโรงพยาบาล มักออกแบบเป็น
ชนิดท่ีผู้ป่วยสามารถพกพาได้สะดวก แบ่งเป็น 2 ชนิด 
คือ  ชนิดท่ีใช้บันทึกภายนอกและชนิดฝังใต้ผิวหนัง ซ่ึง
การบันทึกข้อมูลสามารถบันทึกได้เป็นคร้ังคราวหรือ
ต่อเนื่อง ได้แก่ เคร่ืองบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพา 
Holter เป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถบันทึกข้อมูลคลื่นไฟฟ้า
หัวใจได้อย่างต่อเนื่อง 24-48 ชั่วโมง (Rothman SA, 
2007) หรือ นานถึง  2 สัปดาห์  มีข้อดีคือ สามารถ
บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้อย่างต่อเนื่องโดยอัตโนมัติ
ตลอดเวลา ไม่ต้องอาศัยการกดบันทึกของผู้ป่วย แต่ไม่
สามารถแปลผลได้ทันที ผู้ป่วยต้องนําเคร่ืองมือนี้
กลับมาท่ีโรงพยาบาลเพื่อวิเคราะห์ข้อมูล และเคร่ือง
บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพา Event Recorder ท่ี
ใช้บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นคร้ังคราว โดยผู้ป่วย
จะต้องกดบันทึกเม่ือเกิดอาการผิดปกติ และส่งสัญญาณ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจผ่านระบบโทรศัพท์มายังคอมพิวเตอร์
ของศูนย์รับข้อมูล  ซ่ึงสามารถส่งได้ท้ังแบบอัตโนมัติ
ห รือ เ ม่ือ ต้องการ  (Saarel et al., 2004 ; Tsang & 
Mohan, 2014; Zimetbaum & Goldman, 2010) 

การเลือกใช้เคร่ืองบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิด
ใด ข้ึนกับ อาการและอาการแสดง ความถ่ี และความ
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รุนแรงหรือภาวะคุกคามต่อชีวิตของภาวะหัวใจเต้นผิด
จั งหวะ  (Zimetbaum & Goldman, 2010 )  คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มีเคร่ืองบันทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพานอกโรงพยาบาล บริการ 2 
แบบ คือ แบบ Holter สามารถบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ได้ 24-48 ชั่วโมงให้บริการโดยหน่วยโรคหัวใจ ภาควิชา
อายุรศาสตร์ และแบบ  Event Recorder ให้บริการ
โดยหอผู้ป่วยวิกฤติหัวใจ ซ่ึงผู้ป่วยสามารถส่งข้อมูล
คลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ตลอด 24 ชั่วโมง โดยคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ท่ีผิดปกติจะถูกบันทึกไว้ประกอบการวินิจฉัยเพ่ือให้การ
รักษาได้อย่างเหมาะสมท้ังการรักษาทางยาและการทํา
หั ต ถ ก า ร พิ เ ศ ษ ท า ง หั ว ใ จ  ( American Heart 
Association, 2015) ซ่ึงเคร่ืองบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ชนิดพกพา Event Recorder ท่ีบริการในหอผู้ป่วย
วิกฤติหัวใจ มี 2 รูปแบบ ซ่ึงมีวิธีการบันทึกแตกต่างกัน 
คือ วิธีท่ี 1 ต้องใช้เคร่ืองวางแนบหน้าอกตลอดเวลาท่ี
ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติและต้องการส่งคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
และวิธีท่ี 2 ตัวเคร่ืองต่อกับสายข้ัวไฟฟ้า (lead) ท่ีติดไว้
ท่ีหน้าอกตลอดเวลา สามารถกดปุ่มบันทึกบนตัวเครื่อง
ได้เม่ือมีอาการเคร่ืองจะบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็น
ระยะเวลา 1 นาที โดยมีเคร่ืองให้บริการรวม 4 รุ่น 
(โมเดล) จํานวน 37 เคร่ือง 

จํานวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจท่ีหน่วยตรวจ
ผู้ป่วยนอกและได้รับการวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ ระหว่างปี พ.ศ.2555-2557 มีจํานวนเพ่ิมข้ึน
จาก 16,179 รายต่อปี 23,108 รายต่อปี 21,996 ราย
ต่อปี ตามลําดับ แต่จํานวนเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ชนิดพกพา มีไว้ให้บริการผู้ป่วยท้ังสิ้นจํานวน 37 เคร่ือง 
เดิมกําหนดระยะเวลาการเช่าใช้เคร่ืองบันทึกคลื่นไฟฟ้า
หัวใจชนิดพกพาของผู้ป่วยแต่ละรายขึ้นกับวันนัดพบ
แพทย์คร้ังต่อไป พิจารณาร่วมกับอาการของผู้ป่วยซ่ึงใช้
เวลาเฉลี่ย 1 ถึง 3 เดือน หรือมากกว่านั้นในผู้ป่วยบาง
ราย ทําให้ปี พ.ศ. 2555 สามารถให้บริการผู้ป่วยได้
เพียง 73 ราย/ปี ส่งผลให้ผู้ป่วยรายอ่ืนๆ ต้องรอคอย
เคร่ืองนานมากกว่า 2 สัปดาห์ ภายหลังจึงลดระยะเวลา
การให้เช่าเคร่ืองเหลือเพียง 1 เดือน พบว่าให้บริการ
ผู้ป่วยได้เพ่ิมข้ึน เป็น 102 ราย/ปี และ 169 ราย/ปี            

ในปี พ.ศ. 2556-2557 ตามลําดับ แต่ไม่ได้มีการเก็บ
ข้อมูลระยะเวลาท่ี เหมาะสมในการให้เช่า เค ร่ือง
 ปัจจุบันกําหนดให้เช่าเคร่ืองได้ 1 เดือน ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอุบัติการณ์และระยะเวลาของการ
เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะในผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองบันทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาและส่งคลื่นผ่านระบบ
โทรศัพท์เพ่ือการวินิจฉัย กรณีผู้ป่วยนอก คาดว่า
ผลการวิจัยคร้ังนี้จะช่วยให้เกิดหารบริหารจัดการท่ี
เหมาะสมและก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยและ
การบริการขององค์กร 
 

วัตถุประสงค ์ 
1. เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัว

ใจเต้นผิดจังหวะในผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองบันทึกคลื่นไฟฟ้า
หัวใจชนิดพกพาและส่งคลื่นผ่านระบบโทรศัพท์เพ่ือการ
วินิจฉัย กรณีผู้ป่วยนอก 

2. เพ่ือศึกษาระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยรับเคร่ือง
บันทึกไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาจนกระท่ังมีอาการและกด
ส่งคลื่นไฟฟ้าหัวใจคร้ังแรก      
 

คําจํากัดความ 
 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ คือ การท่ีหัว

ใจเต้นไม่เป็นจังหวะตามธรรมชาติ โดยอาจเต้นเร็ว
เกินไปหรือช้าเกินไป ซ่ึงเป็นผลจากการเปล่ียนแปลง
ของกระแสไฟฟ้าในหัวใจหรือเกิดไฟฟ้าลัดวงจรในห้อง
หัวใจ  

 เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพา
และส่งคลื่นผ่านระบบโทรศัพท์ คือ เคร่ืองบันทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจขนาดเล็กใช้บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจเม่ือ
ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติโดยผู้ป่วยจะเป็นผู้ทําการบันทึก
และสามารถส่งผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจท่ีบันทึกนั้นมายัง
ศูนย์รับข้อมูลคลื่นไฟฟ้าหัวใจผ่านระบบโทรศัพท์ โดย
ศูนย์ฯจะมีเคร่ืองรับสัญญาณท่ีสามารถแปลงสัญญาณ
จากคลื่นความถี่เสียงเป็นกราฟคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
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วิธีการศึกษา 
การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research)   ได้ผ่านการพิจารณาและ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
เลขท่ี 2559/47 ตามหมายเลขโครงการวิจัย ท่ี ID              
01-59-47ย  
ประชากร 

ประชากรท่ีศึกษาคร้ังนี้ คือ กลุ่มผู้ป่วยท่ีสงสัย
มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะท่ีเข้ารับการตรวจรักษาใน
โรงพยาบาลและรับบริการในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ท่ีได้รับเคร่ือง
บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาและส่งคลื่นผ่านระบบ
โทรศัพท์ ท่ีเข้ารับบริการตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.
2559 ถึงธันวาคม พ.ศ.2559 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ กลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ท่ีได้รับเคร่ือง
บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาและส่งคลื่นผ่านระบบ
โทรศัพท์ โดยกําหนดคุณสมบัติเบื้องต้นได้แก่ สามารถ
สื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้และเป็นผู้ท่ีไม่มีอาการ
เจ็บป่วยทางจิต โรคจิตเภท  
สถานท่ีศึกษา 

สถานท่ีเก็บข้อมูลในการศึกษาคร้ังนี้ คือ            
หอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ สังกัดงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
ฝ่ายการพยาบาล ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ 
ซ่ึงเป็นหอผู้ป่วยท่ีให้บริการเคร่ืองบันทึกคลื่นไฟฟ้า
หัวใจชนิดพกพาและส่งคลื่นผ่านระบบโทรศัพท์ กรณี
แพทย์เจ้าของไข้พิจารณาให้ใช้เคร่ืองบันทึกคลื่นไฟฟ้า
หัวใจฯ สําหรับบันทึกข้อมูลคลื่นไฟฟ้าหัวใจผู้ป่วยท่ี
สงสัยภาวะหัวใจเต้นผิดหวะ จะส่งผู้ป่วยมายังศูนย์รับ
ข้อมูลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ หอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจเพ่ือรับ
เคร่ืองบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาและส่งคลื่นผ่าน
ระบบโทรศัพท์  และพยาบาลท่ีหอผู้ป่วยจะสอน
วิธีการใช้เคร่ืองบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาและ

การส่งคลื่นผ่านระบบโทรศัพท์ จากนั้นให้ผู้ป่วยสาธิต
ย้อนกลับการ ใช้ เค ร่ือง ท้ั งการบัน ทึกและส่งผล
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
การคํานวณขนาดตัวอย่าง 

การคํานวณขนาดตัวอย่างจากสูตร Yamane 
(1973) ท่ีระดับความคลาดเคล่ือนของการสุ่ม .05 
ขนาดประชากรคํานวณจาก จํานวนผู้ป่วยเฉลี่ยท่ีเข้ารับ
การรักษาในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี ท่ีได้รับเคร่ืองบันทึกคลื่นไฟฟ้า
หัวใจชนิดพกพาและส่งคลื่นผ่านระบบโทรศัพท์ ปีพ.ศ. 
2556 – 2558 เท่ากับ 165 คน เม่ือนาํมาคํานวณขนาด
ตัวอย่างจะได้ท้ังหมดเท่ากับ 117 คน  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย   

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามท่ี
ผู้ วิ จั ย ส ร้ า ง ข้ึ น จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร รณ ก ร ร ม 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบด้วย อายุ เพศ การศึกษา 
สถานภาพสมรส ภูมิลําเนา เศรษฐานะ ประวัติโรค
ประจําตัวและความเจ็บป่วยในอดีต อาการ/อาการ
แสดงท่ีมาพบแพทย์คร้ังนี้ ยาท่ีรับประทานประจํา   
ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะในผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ช นิ ด พ ก พ า แ ล ะ ส่ ง ค ลื่ น ผ่ า น ร ะ บ บ โ ท ร ศั พ ท์  
ประกอบด้วย ชนิดของเคร่ืองบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ชนิดพกพาท่ีผู้ป่วยได้รับ ข้อมูลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจก่อน
การวินิจฉัย วันและเวลาท่ีผู้ป่วยบันทึกและส่งข้อมูล 
กลุ่มอาการ/อาการแสดงท่ีผิดปกติของผู้ป่วยและข้อมูล
การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ กิจกรรมท่ีทําขณะเกิด
อาการผิดปกติ จํานวนคร้ังของการส่งคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
และการจัดการภายหลังทราบชนิดของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
โดยเคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(content validity) จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
โดยแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจ 1 ท่าน และพยาบาล
ชํานาญการอายุรศาสตร์ จํานวน 1 ท่าน ได้ค่าความตรง
ตามเนื้อหา  (Content validity index: CVI) เ ท่ากับ 
0.7 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 

พ.ศ.2559 ถึงธันวาคม พ.ศ.2559  เม่ือแพทย์ส่งผู้ป่วย
ท่ีสงสัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและจําเป็นต้องใช้
เคร่ืองบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาฯมายังศูนย์รับ
ข้อมูลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ หอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ ผู้ วิจัย
อธิบายวัตถุประสงค์ของการทําวิจัย ขอความร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถามและพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
จากนั้นพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ อธิบายขั้นตอน
การรับบริการ สอนแสดงการใช้อุปกรณ์และให้ผู้ป่วย
สาธิตย้อนกลับ หลังจากนั้นผู้วิจัยขออนุญาตสอบถาม 
ประวัติอาการ/อาการแสดง ระยะเวลาการเกิดอาการ 
กิจกรรมขณะเกิดอาการ ลงบันทึกข้อมูลต่างๆใน
แบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป 

Excel โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และนําเสนอข้อมูลใน
รูปของความถ่ี ,  ร้อยละ  ค่า เฉลี่ย  ส่วนเบี่ยง เบน
มาตรฐาน  และพิสัย  

 

ผลการวิจัย 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มผู้ป่วย ท่ี เ ข้า รับบริการเค ร่ืองบัน ทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพา ต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.
2559 ถึงธันวาคม พ.ศ.2559 มีจํานวนท้ังสิ้น 117 คน  
ได้ผลการศึกษาดังนี้   

                                                                                                                  

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและร้อยละของผูใ้ช้เครื่องบนัทึกคลืน่ไฟฟา้หัวใจชนิดพกพาจําแนกตาม     
คุณลักษณะสว่นบุคคล (n=117) 
ข้อมูลพ้ืนฐาน จํานวน ร้อยละ ข้อมูลพ้ืนฐาน จํานวน ร้อยละ 

เพศ   สถานภาพสมรส   

- หญิง 75 64.1 - คู่ 77 65.8 

- ชาย 42 35.9 - โสด 26 22.2 

   - หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 14 12.0 

อายุ(ปี) (Mean 52.7,  Median 54, 
SD 17.1, Range 11- 92) 

  อาชีพ   

- ≤ 20 5 4.3 ข้าราชการ/พนักงานมหาวิทยาลัย 47 40.2 

- 21-30 8 6.8 - ไม่ได้ทํางาน/ข้าราชการบํานาญ 30 25.6 

- 31-40 17 14.5 - พนักงานบริษัท/รัฐวิสาหกิจ 18 15.4 

- 41-50 20 17.1 - ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 18 15.4 

- 51-60 23 19.7 - เกษตรกร 3 2.4 

- 61-70 26 22.2 - รับจ้าง 1 0.9 

- > 70 18 15.4    

สิทธิการรักษาพยาบาล   ภูมิลําเนา   

- ต้นสังกัด/รัฐวิสาหกิจ 66 56.4 - ภาคกลาง 94 80.4 

- เงินสด 31 26.5 - ภาคใต้ 10 8.5 
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ข้อมูลพ้ืนฐาน จํานวน ร้อยละ ข้อมูลพ้ืนฐาน จํานวน ร้อยละ 

- ประกันสังคม 12 10.3 - ภาคตะวันออก 7 6.0 

- ประกันสุขภาพ 8 6.8 - ภาคตะวันตก 2 1.7 

   - ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2 1.7 

   - ภาคเหนือ 2 1.7 

ระดับการศึกษา      

- ประถมศึกษา 15 12.8    

- มัธยมศึกษา 19 16.2 รายได้   

- ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 53 45.3 - ≤ 10,000 10 8.5 

- สูงกว่าปริญญาตรี 23 19.7 - 10,000 – 30,000 39 33.3 

- อ่ืนๆ 7 6.0 - 30,001 – 50,000 30 25.6 

   - ≥ 50,001 38 32.5 

หน่วยตรวจที่ผู้ป่วยรับบริการ  ประสบการณ์การใช้เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

- หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพรีเม่ียม 73 62.5 - ไม่เคย 102 87.0 

อายุรกรรม   -   เคยใช้ Holter  10 8.5 

- หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 39 33.3 - เคยใช้ Event Recorder /Looper 5 4.5  

- หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษศูนย์
การแพทย์สิริกิต์ิ 

3 2.5 Recorder   

- หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกเด็ก 2 1.7    

ผู้เรียนรู้การใช้เครือ่งบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  ระยะเวลารอคอยการได้รับเครื่อง   

- ตัวผู้ป่วยเอง 88 75.2 - น้อยกว่า 1 วัน 86 73.5 

- ตัวผู้ป่วยและญาติ 22 18.8 - 1-7 วัน 17 14.5 

- ญาติ 7 6.0 - มากกว่า 7 วัน 14 12.0 

จากตารางท่ี 1 ผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะซ่ึงได้รับการตรวจพิเศษเพ่ิมเติมด้วยการบันทึก
ส่ งคลื่ น หัว ใจขณะเกิ ดอาการ ด้วย เค ร่ืองบัน ทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพา มีจํานวน 117 คน เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 64.1 มีอายุเฉลี่ย 52.7 ปี ( SD = 17.1, 
Range 11 - 92 ) โดยร้อยละ 56.4 อยู่ในช่วงอายุ 21-
60 ปี ใช้สิทธิการรักษาต้นสังกัด ร้อยละ 56.4 และมี
ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่ามากท่ีสุด             
ร้อยละ 45.3 ส่วนใหญ่มีสถานะภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

65.8 ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ รั บ ร า ช ก า ร / พ นั ก ง า น
มหาวิทยาลัย/ข้าราชการบํานาญมากท่ีสุด ร้อยละ 34.2 
พบว่ามีภูมิลําเนาอยู่ภาคกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 79.5 
และ ร้อยละ 58.1 มีรายได้ต่อเดือนสูงกว่า 30,000 
บาท โดยผู้ป่วยเรียนรู้การใช้เคร่ืองบันทึกคลื่นหัวใจ
ชนิดพกพาเองด้วยตัวเองเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 75.2 
และไม่มีประสบการณ์การใช้เคร่ืองบันทึกคลื่นหัวใจ
ชนิดพกพามาก่อน ร้อยละ 87 โดยผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามี
ภาวะหัวใจเ ต้นผิดจั งหวะจะไ ด้ รับ เค ร่ืองบัน ทึก
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คลื่นไฟฟ้าหัวใจในวันท่ีมาพบแพทย์และมีคําสั่งการ
รักษาให้ติดเคร่ืองติดตามเคร่ืองบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ชนิดพกพา ถึงร้อยละ 73.5  

 

ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและร้อยละด้านภาวะสุขภาพของผู้ป่วยทีใ่ชเ้ครื่องบันทึกคลืน่ไฟฟา้หัวใจชนิด 
พกพา  (n = 117) 
ข้อมูลพ้ืนฐาน จํานวน ร้อยละ ข้อมูลพ้ืนฐาน จํานวน ร้อยละ 

ประวัติโรคประจําตัว*   อาการ/อาการแสดงที่มาพบแพทย์* (n=117) 

- มี 89 76 - ใจส่ัน/ใจกระตุก/ส่ันบริเวณล้ินป ี 51 43.6 

- ไม่มี 28 24 - หัวใจเต้นเร็ว 40 34.2 

   - วูบ/หน้ามืด/เป็นลม/หมดสติ 26 22.2 

โรคประจําตัว (n=89)   - เหนื่อย 19 16.2 

- โรคความดันโลหิตสูง 40 44.9 - แน่นหน้าอก 8 6.8 

- โรคหัวใจและหลอดเลือด 34 38.2 - ใจหวิว 7 6 

- โรคไขมันในเลือดสูง 24 27 - หายใจไม่อ่ิม 6 5.1 

- โรคเบาหวาน 19 21.3 - เหงื่อออกมือ/เท้า 2 1.7 

- โรคระบบทางเดินหายใจ 5 5.6 - แขน/ขาชา 2 1.7 

- โรคกระดูกและข้อ 3 3.4 - เวียนศีรษะ 2 1.7 

- โรคระบบทางเดินอาหาร 3 3.4 - อ่ืนๆ 5 4.3 

- โรคหลอดเลือดสมอง 3 3.4 ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจก่อนใช้เครื่อง 

- โรคไต 2 2.2 อัตราการเต้นหัวใจ(ครั้ง/นาที) 

- อ่ืนๆ 17 19.1 
(Mean 71.34, SD 13.82, Range 41 – 
130) 

  

ประวัติการใช้ยาเป็นประจํา*      

- มี 78 66.7 คลื่นไฟฟ้าหัวใจพ้ืนฐานก่อนวินิจฉัย(n=117) 

- ไม่มี 22 33.3 - Normal sinus rhythm 95 81.2 

กลุ่มยาที่ผู้ป่วยรับประทานเป็นประจํา(n=78) - Sinus bradycardia 21 17.9 

- Beta-blocker 29 37.2 - Premature ventricular contraction 7 6 

- Lipid lowering 24 30.8 - Sinus arrhythmia 5 4.3 

- ACEI/ARB 23 29.5 - Premature atrial contraction 5 4.3 

- Anti-platelet 18 23.1 - Sinus tachycardia 3 2.6 

- Calcium-blocker 17 21.8 - First degree AV block 2 1.7 

- Anticoagulant 6 7.7 - Atrial fibrillation 1 0.9 
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ข้อมูลพ้ืนฐาน จํานวน ร้อยละ ข้อมูลพ้ืนฐาน จํานวน ร้อยละ 

Calcium-blocker 17 21.8 SA block 1 0.9 

Anticoagulant 6 7.7 Sinus pause/Sinus arrest 1 0.9 

Hypoglycemic agent   6 7.7 Junctional rhythm 1 0.9 

- PPI 4 5.1 -    

- Antiarrhythmic 4 5.1 -    

- Diuretic 2 2.6 -    

- Antianxiety 2 2.6 -    

- Antidepressant 2 2.6 -    

- อ่ืนๆ 8 10.3 -    

หมายเหตุ  * ประวัติโรคประจําตัว อาการ/อาการแสดงที่มาพบแพทย์และกลุ่มยาท่ีผู้ป่วยรับประทานเป็นประจํา สามารถตอบได้มากกว่า 1 
คําตอบ 
 
จากตารางท่ี 2 ผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีอาการหัวใจเต้นผิด
จังหวะ มีโรคประจําตัวหรือประวัติความเจ็บป่วยถึง 
ร้อยละ 76  ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงถึง ร้อย
ละ 44.9 และโรคหัวใจและหลอดเลือดและไขมันใน
เลือดสูง ร้อยละ 38.2, 27 ตามลําดับ สําหรับอาการท่ี
นําผู้ป่วยมาพบแพทย์ ได้แก่ อาการใจส่ัน/ใจกระตุก/
สั่นบริเวณล้ินปี่ ถึงร้อยละ 43.6 อาการรองมาได้แก่หัว

ใจเต้นเร็วและวูบ/หน้ามืด/เป็นลม/หมดสติ ร้อยละ 
34.2, 22.2 ตามลําดับ อัตราการเต้นหัวใจของผู้ป่วยท่ี
สงสัยว่ามีอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะ โดยเฉล่ีย 71.34 
คร้ัง/นาที (SD 13.82, Range 41 – 130) คลื่นไฟฟ้า
หัวใจพ้ืนฐานของผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีอาการหัวใจเต้นผิด
จังหวะก่อนการวินิจฉัย ร้อยละ 81.2 เป็น Normal 
sinus rhythm  

 

ตารางที่ 3 แสดงระยะเวลาการบริหารจัดการเครื่องบันทกึคลื่นไฟฟา้หวัใจ (n= 117) 
ระยะเวลา วัน 

- ระยะเวลาต้ังแต่พบแพทย์ถึงได้รับเคร่ืองบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพา  
ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (มัธยฐาน) พิสัย 

- ระยะเวลาต้ังแต่รับเคร่ืองบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาจนส่งคล่ืนไฟฟ้าหัวใจคร้ังแรก  
ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (มัธยฐาน) พิสัย 

- ระยะเวลาต้ังแต่รับเคร่ืองบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาจนตรวจพบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติคร้ังแรก 
ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (มัธยฐาน) พิสัย 

0.81 ± 2.13 (0), 0 - 11 
 
6.88 ± 7.72 (3), 0 - 35 
 

9 ± 7.92 (7), 1 - 33 
 
 

จากตารางท่ี 3 ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามี
อาการหัวใจเต้นผิดจังหวะ ต้ังแต่รับเคร่ืองบันทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาจนตรวจพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ผิดปกติคร้ังแรก เท่ากับ 9 วัน (SD = 7.92, Median = 

7) โดยระยะเวลาระยะเวลาท่ีน้อยท่ีสุดต้ังแต่รับเคร่ือง
บัน ทึกคลื่ น ไฟฟ้ า หั ว ใจชนิ ดพกพาจนตรวจพบ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติคร้ังแรกได้แก่ 1 วัน และ
ระยะเวลาระยะเวลาท่ีมากท่ีสุดท่ีต้ังแต่รับเคร่ืองบันทึก
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คลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาจนตรวจพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ผิดปกติคร้ังแรก ได้แก่ 33 วัน 

 
ตารางที่ 4 แสดงจํานวนและร้อยละของการส่งคลืน่ไฟฟ้าหัวใจและกลุ่มอาการของผู้ทีใ่ช้เครื่องบนัทกึ
คลืน่ไฟฟา้หัวใจชนิดพกพา (n= 117) 
ข้อมูลพ้ืนฐาน จํานวน ร้อยละ ข้อมูลพ้ืนฐาน จํานวน ร้อยละ 

จํานวนคล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่ถูกส่งมายังศูนย์ 387  ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่ปรากฏจากการส่ง*  

จํานวนคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ต่อรายเฉล่ีย 2.88 คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
(SD 3.55 , range 0 – 21) 

- คล่ืนไฟฟ้าหัวใจปกติ 
(Normal sinus rhythm) 

178 46 

   - คล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ≥1ชนิด 209 54 

ระยะเวลาเฉลี่ยของการเกิดอาการผิดปกติ  
(SD  24.15 Range 1 -180) 

14.56 นาที    

  คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติที่พบ (n=209) 

   - Sinus tachycardia 91 43.5 

อัตราการเต้นหัวใจเฉล่ีย   คร้ัง/นาที 71.34   - Premature atrial contraction 37 17.7 

(SD 13.82, Range 41 – 130)   - Premature ventricular contraction 30 14.3 

   - Sinus bradycardia 24 11.5 

กิจกรรมขณะเกิดอาการ 5 ลําดับแรก *(n=117)  - Atrial fibrillation 18 8.6 

- นั่งเฉยๆ 80 68.4 - SVT/AT 5 2.4 

- นอน 65 55.6 - Sinus arrhythmia 1 0.5 

- ทํางาน 30 25.6 Atrial Flutter 1 0.5 

- เดิน 27 23.1 Second degree AV block 1 0.5 

- ทํางานบ้าน 20 17.1   

อาการ/อาการแสดง 5 ลําดับแรก*(n=117)    

- หัวใจเต้นเร็ว 110 94    

- ใจส่ัน/ใจกระตุก/ส่ันบริเวณล้ินป ี 98 83.8    

- เหนื่อย 60 51.3    

- แน่นหน้าอก 23 19.6    

- ใจหวิว 17 14.5    

- ทํางาน 30 25.6    

- เดิน 27 23.1    

- ทํางานบ้าน 20 17.1    
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หมายเหตุ  * กิจกรรมขณะเกิดอาการ อาการ/อาการแสดง การส่งคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแต่ละคร้ังอาจมีคล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่ปรากฏมากกว่า 1 
ลักษณะ 

 
จากตารางท่ี 4 พบว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะทีต้องรับการตรวจพิเศษด้วยเคร่ือง
บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาส่งคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
กลับมายังศูนย์รับข้อมูล จํานวนท้ังสิ้น 387 คลื่นไฟฟ้า
หัวใจ โดยส่งคลื่นไฟฟ้าหัวใจโดยเฉลี่ย 2.88 คลื่นไฟฟ้า
หัวใจต่อราย (SD = 3.55, Range 0 – 21) ระยะเวลา
เฉลี่ยของการเกิดอาการผิดปกติ 14.56 นาที (SD  

24.15, Range 1 -180)  มีการตรวจพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ผิดปกติมากกว่า 1 ชนิด ร้อยละ 54 โดยคลื่นไฟฟ้า
หัวใจผิดปกติท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ Sinus tachycardia 
ร้อยละ 43.5  โดยอาการท่ีพบก่อนการส่งคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ ได้แก่ อาการหัวใจเต้นเร็ว ร้อยละ 94 และเกิด
อาการในขณะนั่งเฉยๆ ร้อยละ 68.4 

 

ตารางที่ 5 แสดงจํานวนและร้อยละของการส่งคลื่นไฟฟ้าหัวใจในในกลุ่มผู้ป่วยที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
พื้นฐานก่อนวินิจฉัยชนิด Normal sinus rhythm (n= 95) 
ข้อมูลพ้ืนฐาน จํานวน ร้อยละ ข้อมูลพ้ืนฐาน จํานวน ร้อยละ 

จํานวนคล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่ถูกส่งมายังศูนย์ฯ 307  
 

กิจกรรมขณะเกิดอาการ 5 อันดับแรก (n=95) 

อัตราการเต้นหัวใจเฉล่ีย (คร้ัง/นาที)             73.37  - นั่งเฉยๆ 60 63.2 

(SD, 10.74, Range 46 – 108)   - นอน 53 55.8 

ระยะเวลาเฉลี่ยของการเกิดอาการผิดปกติ 
(นาที) 

12.6  - ทํางาน 26 27.4 

(SD 22.5, Range 1 -180)   - เดิน 21 22.1 

   - ทํางานบ้าน 15 15.8 

ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่ปรากฏจากการส่ง*  อาการ/อาการแสดง 5 อันดับแรก (n=95) 

- คล่ืนไฟฟ้าหัวใจปกติ  
(Normal sinus rhythm) 

153 49.9 
- ใจส่ัน/ใจกระตุก/ส่ันบริเวณล้ินปี 83 87.4 

- คล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ≥1ชนิด 154 50.1 -   หัวใจเต้นเร็ว 80 84.2 

   - เหนื่อย 45 47.4 

คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติที่พบ ( n = 154 ) - แน่นหน้าอก 22 23.2 

- Sinus tachycardia 80 51.9 - ใจหวิว 11 11.6 

- Premature ventricular contraction 29 18.8    

- Premature atrial contraction 28 18.2    

- Sinus bradycardia 8 5.2    

- Atrial fibrillation 3     1.9    

- SVT/AT 3 1.9    
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ข้อมูลพ้ืนฐาน จํานวน ร้อยละ ข้อมูลพ้ืนฐาน จํานวน ร้อยละ 

- Atrial Flutter 1 0.6    

- Sinus arrhythmia 1 0.6    

- Ventricular tachycardia 1 0.6    

หมายเหตุ * การส่งคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแต่ละคร้ังอาจมีคล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่ปรากฏมากกว่า 1 ลักษณะ  

 

ตารางที่ 6 แสดงจํานวน ร้อยละของการจัดการที่ได้รับของผู้ใชเ้ครื่องบันทึกคลืน่ไฟฟ้าหัวใจชนิด
พกพาท่ีส่งผลคลืน่ไฟฟา้หัวใจมายังศนูย์รบัข้อมูล (n= 117)  
ข้อมูลพ้ืนฐาน จํานวน ร้อยละ ข้อมูลพ้ืนฐาน จํานวน ร้อยละ 

สังเกตอาการ 68 58 ไม่มาตรวจตามนัด 8 7 

รับประทานยาเดิม 15 13 ส่งทําหัตถการทางหัวใจ  6 5 

ปรับเพ่ิมหรือลดยา 10 9 - Electrophysiology Studies with     4      67 

ส่งตรวจเพ่ิมเติม 8 7 Radio Frequency Ablation   

- Echocardiography     5    63 - Permanent Pacemaker     2     33 

- Exercise Stress Test     2    25 Implantation   

- Tilt Table Test     1    13 นัดตรวจที่โรงพยาบาลอ่ืน      2    2 

จากตารางท่ี 6  พบว่าภายหลังผู้ป่วยส่งผลคลื่นไฟฟ้า
หัวใจมายังศูนย์รับข้อมูล ผู้ป่วยได้รับคําแนะนําจาก
แพทย์ใ ห้สั ง เกตอาการ ต่อมาก ท่ีสุด  ร้อยละ  58 
รองลงมาได้แก่ ให้การรักษาด้วยการรับประทานยาเดิม
และปรับเพ่ิมหรือลดยารับประทาน ร้อยละ 13, 9 
ตามลําดับ โดยมีผู้ป่วยร้อยละ 5 ท่ีจําเป็นต้องได้รับการ
ส่งทําหัตถการทางหัวใจ ได้แก่ การศึกษาทางสรีรวิทยา
กระแสไฟฟ้าหัวใจ และรับการรักษาด้วยการจี้ไฟฟ้า
ผ่านคลื่นเสียงความถ่ีสูง และการฝังเคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้า
หั ว ใ จ (Electrophysiology Studies with Radio 
Frequency Ablation) เม่ือนํากลุ่มผู้ป่วยท่ีถูกส่งทํา
หัตถการทางหัวใจได้แก่การจี้ไฟฟ้าหัวใจท้ัง 4 คน มา
วิเคราะห์พบว่า ผู้ป่วยมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดจังหวะชนิด
เต้นเร็ว ได้แก่ Supraventricular tachycardia และ 
Premature ventricular contraction  เป็นเพศชาย
ร้อยละ 50 ผู้ป่วย 3 ราย (ร้อยละ 75) มีประวัติหัว
ใจเต้นผิดจังหวะมาก่อนแล้ว และท้ังหมดมาพบแพทย์

เม่ือมีอาการใจส่ัน ใจเต้นเร็ว นอกจากนี้มีผู้ป่วยได้รับ
การรักษาด้วยการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจจํานวน 2 ราย 
พบว่ารายแรกมาด้วยอาการวูบ รายที่สองมาด้วยอาการ
ใจเต้นเร็วและใจสั่น ซ่ึงแพทย์สงสัยภาวะหัวใจเต้นผิด
จั ง ห ว ะช นิ ด  Sick Sinus Syndrome (SSS) โ ด ย ท่ี
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ณ วันท่ีรับเคร่ืองฯของผู้ป่วยท้ัง 2 ราย
ต่ า งกั น  ไ ด้ แก่  Sinus bradycardia และ  Second 
degree AV block  
 

การอภิปรายผล 
ผลการวิจัยคร้ังนี้พบว่าผู้ป่วยท่ีสงสัยมีภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะท่ีเข้ารับบริการในคลินิกผู้ป่วยนอก
อายุรกรรมหัวใจ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี ได้รับการตรวจพิเศษเพ่ือการวินิจฉัยโดยใช้
เคร่ืองบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาและส่งคลื่นผ่าน
ระบบโทรศัพท์ โดยให้ผู้ป่วยบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจเม่ือ
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มีอาการผิดปกติและส่งคลื่นไฟฟ้าหัวใจมายังศูนย์รับ
ข้อมูลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  ต้ั งแต่ เ ดือนกุมภาพันธ์ถึง
ธันวาคม พ.ศ.2559 จํานวน 117 คน  ส่วนใหญ่ร้อยละ 
64.1 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 52.7 ปี ( SD = 17.1, 
Range 11- 92 ) มีประวัติความเจ็บป่วย ร้อยละ 76  
ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 44.9 และมา
พบแพทย์ด้วยอาการใจส่ัน/ใจกระตุก/สั่นบริเวณลิ้นปี่ 
ร้อยละ 43.6 

จากการศึกษาพบว่า ระยะเวลาภายหลังได้รับ
เคร่ืองบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาฯ จนถึงผู้ป่วยมี
อาการผิดปกติ บันทึกและส่งข้อมูลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
คร้ังแรกเฉลี่ยเท่ากับ 6.88 วัน (SD = 7.72, Median = 
3, Range 0 - 35)   และพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีความ
ผิดปกติ ใช้ระยะเวลาเฉลี่ย 9 วัน (SD = 7.92, Median 
= 7, Range 1 - 33) ซ่ี งสอดคล้องกับการศึกษาใน
ต่างประเทศท่ีพบว่ามากกว่าร้อยละ 70 ของผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะหัวใจ เ ต้นผิดจั งหวะ ท่ี ใช้ ระบบการบัน ทึก
คลื่ น ไฟฟ้ า หัว ใจ เ ม่ือ มีอาการผิดปกติและส่ งผล
คลื่นไฟฟ้าหัวใจมายังศูนย์สามารถตรวจพบและวินิจฉัย
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ภายใน 1 สัปดาห์ของการ
ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจผ่านระบบนี้ (Anczykowski et 
al., 2016)   ผู้ป่วยท่ีมีพ้ืนฐานคล่ืนไฟฟ้าหัวใจปกติ 
(Normal sinus rhythm) ตรวจพบความผิดปกติของ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ร้อยละ 50.1 โดยคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ผิดปกติท่ีพบมากท่ีสุดได้แก่ Sinus tachycardia ร้อย
ละ 51.9 เช่นเดียวกับกับการศึกษาของแอนไซเคาวสกี้
แ ล ะคณะ  ( Anczykowski et al., 2 016 )  ท่ี พบ ว่ า
คลื่นไฟฟ้าท่ีผู้ป่วยรับรู้ว่าหัวใจเต้นผิดจังหวะมากท่ีสุด
คือ  sinus tachycardia  แม้ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
แบบ Sinus tachycardia จะไม่เป็นอันตรายคุกคาม
ชีวิตแต่อาจบ่งบอกถึงภาวะความผิดปกติร่วมของโรค
อ่ืนๆได้ และช่วยให้แพทย์แยกโรคหรือลดการวินิจฉัย
อ่ืนท่ีไม่จําเป็น อย่างไรก็ตามพบผู้ป่วยท่ีคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ผิดปกติจําเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน ได้แก่ 

Ventricular tachycardia ร้อยละ 0.6 และพบผู้ป่วยท ี่
มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติชนิด Atrial fibrillation และ 

Atrial Flutter ร้อยละ 1.9 และ 0.6 ตามลําดับ ซ่ึง
จําเป็นต้องได้รับยาเพ่ือควบคุมจังหวะการเต้นของหัวใจ 
ยาละลายลิ่มเลือดหรือการทําหัตถการทางหัวใจเพ่ือ
ควบคุมจังหวะการเต้นให้กลับเป็นปกติ เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนระบบหัวใจและหลอดเลือด  และมี
ผู้ป่วยร้อยละ 5 ท่ีจําเป็นต้องได้รับการส่งทําหัตถการ
ทางหัวใจ ได้แก่ การศึกษาทางสรีรวิทยากระแสไฟฟ้า
หัวใจ และรับการรักษาด้วยการจี้ไฟฟ้าผ่านคลื่นเสียง
ความ ถ่ีสู ง  และการฝั ง เครื่ องกระ ตุ้นไฟฟ้าหัวใจ 
(Electrophysiology Studies with Radio 
Frequency Ablation) ผู้ป่วยมีปัจจัยท่ีสนับสนุนให้
เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะคล้ายกันคือ เป็นเพศชาย 
มีประวัติหัวใจเต้นผิดจังหวะมาก่อน ให้ประวัติว่ามี
อาการใจส่ัน ใจเต้นเร็ว ส่วนผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการวูบ 
แล ะห รื อ มี ใ จ สั่ น  ไ ด้ รั บ ก า ร รั กษ าด้ ว ย ก า ร ใ ส่
เคร่ืองกระตุ้นหัวใจจํานวน 2 ราย แพทย์สงสัยภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะชนิด Sick Sinus Syndrome (SSS) 
เนื่องจากมีผู้ป่วยจํานวนน้อยจึงอาจยังไม่พบปัจจัยร่วม
ท่ีคล้ายกัน แต่พยาบาลควรให้ความสนใจปัจจัยร่วม
ดังกล่าวเพื่อนํามาพิจารณาสําหรับการบริหารจัดการ
การให้เช่าเคร่ืองในกรณีท่ีทรัพยากรมีจํากัด   

อย่างไรก็ตามการวิจัยนี้มีข้อจํากัดอยู่หลาย
ประการ ประการแรก ผู้ป่วยไม่สามารถทําการบันทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ทันเนื่องจากบางครั้งอาการผิดปกติ
เกิดในช่วง เวลาสั้น  ทําใ ห้ไ ม่ ไ ด้บันทึกและส่ งผล
คลื่นไฟฟ้าหัวใจมายังศูนย์ฯ ประการท่ีสองได้แก่ 
ความสามารถในการบันทึกและส่งข้อมูลของผู้ป่วยมี
ความแตกต่างกัน  ประการ ท่ีสาม  เค ร่ืองบัน ทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาที่มีให้บริการมี 2 รูปแบบ
ท้ังหมด 4 รุ่น (โมเดล) ซ่ึงมีวิธีการใช้งานได้แก่ วิธีบันทึก
และวิธีส่งคลื่นไฟฟ้าหัวใจต่างกัน ความแตกต่างของ
อุปกรณ์อาจมีผลต่อการศึกษา ประการท่ีสี่ ข้อมูลท่ี
ศึกษาเป็นข้อมูลภาพรวมไม่ได้แยกศึกษาในรายละเอียด
ของชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจท่ีผิดจังหวะกับการรักษาท่ี
ได้รับ ข้อจํากัดประการสุดท้ายคือ ปริมาณเคร่ืองบันทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาท่ีมีให้บริการท่ีศูนย์ฯมี
จํานวนจํากัด ทําให้ต้องกําหนดระยะเวลาการให้ผู้ป่วย
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ใช้เคร่ือง เพียง 1 เดือน ซ่ึงผู้ป่วยบางรายอาจยังไม่มี
อาการในช่วงเวลาดังกล่าว  

จากการศึกษาคร้ังนี้จะเห็นได้ว่าการใช้เคร่ือง
บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาและส่งคลื่นผ่านระบบ
โทรศัพท์มีประโยชน์ในการวินิจฉัยแยกโรคท้ังในกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีมีพ้ืนฐานความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจอยู่
เดิมหรือในกลุ่มผู้ป่วยใหม่ และสามารถเป็นข้อมูลเพ่ือ
ลดการตรวจวินิจฉัยท่ีไม่จําเป็น มีความสะดวกรวดเร็ว
ในการวินิจฉัยทําให้ผู้ป่วยได้รับคําแนะนํา การรักษาใน
เวลาท่ีเหมาะสม โดยส่วนใหญ่สามารถตรวจวินิจฉัย
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ภายใน 9 วัน 
 

การนําผลการวิจัยไปใช้และข้อเสนอแนะ 
การศึ กษา น้ีพบ ว่าการ ใช้ เ ค ร่ื อ งบัน ทึก

คลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาและส่งคลื่นผ่านระบบ
โทรศัพท์มีประโยชน์ในการวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการ/อาการแสดงสงสัยภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ ข้อมูลจากการศึกษาเป็นข้อมูล
เบื้องต้นท่ีสามารถนําข้อมูลไปใช้ในการบริหารจัดการ
ระยะเวลาการให้เช่าเคร่ือง หากทรัพยากรมีจํากัดการ
พิจารณาให้เช่าเครื่องสําหรับผู้ป่วยแต่ละรายตาม
ความจําเป็นเร่งด่วนของการรับการรักษา พยาบาลอาจ
พิจารณาจากประวัติโรคประจําตัวเดิมหากมีประวัติ
โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะมาก่อน ประกอบกับมีอาการใจ
สั่น ใจเต้นเร็ว ควรได้รับการพิจารณาให้เช่าเครื่องเป็น
ลําดับแรกเนื่องจากคาดว่าจะตรวจพบความผิดปกติ
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจและจําเป็นต้องได้การวินิจฉัยเพ่ือ
การรักษาต่อไป น อ ก จ า ก นี้ ก า ร ท่ี ผู้ ป่ ว ย มี
ความสามารถในการส่งเคร่ืองแตกต่างกัน การพัฒนา
แผ่นพับวิธีการใช้เคร่ืองบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิด
พกพาและส่งคลื่นผ่านระบบโทรศัพท์ หรือจัดทําวีดี
ทัศน์ /แอฟพิเคชั่น ตลอดจนควรมีการติดตามผู้ป่วย
ขณะอยู่บ้านเพื่อทบทวนการใช้เคร่ืองหากเกิดมีภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะจะทําให้ผู้ป่วยจดจําข้ันตอนการใช้
เคร่ืองได้ และส่งข้อมูลท่ีบันทึกได้อย่างถูกต้อง  กลับมา
ยังศูนย์รับข้อมูล และควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยท่ี

เข้ารับบริการเคร่ืองบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพา
และส่งคลื่นผ่านระบบโทรศัพท์ ในโรงพยาบาลหรือ
สถาบันอ่ืนๆ ตลอดจนควรศึกษาสาเหตุ/เหตุผลใน
ผู้ป่วยท่ีได้รับเคร่ืองแต่ไม่มีการส่งหรือ ศึกษาข้อมูลใน
รายละเอียดของผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลาในการใช้เคร่ืองเกิน 
1 เดือน เพ่ือการบริหารจัดการระยะเวลาการเช่าเคร่ือง
ท่ีเหมาะสมในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป  
 

กิตติกรรมประกาศ 
อุบัติการณ์และระยะเวลาของการเกิดของ

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะในผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองบันทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาและส่งคลื่นผ่านระบบ
โทรศัพท์: กรณีผู้ป่วยนอก คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี สําเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาอย่างสูงจากคุณ
วาธินี  คัชมาตย์ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี  คุณพารุณี วงษ์ศรี รักษาการหัวหน้างานการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร .
อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ อาจารย์และผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูงสาขาอายุรศาสตร์-ศัลย์ศาสตร์ โรงเรียน
พยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี  ท่ีให้การสนับสนุนในการทําวิจัย  และที่ขาด
ไม่ได้คือเจ้าหน้าท่ีพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ สังกัด
ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ทุก
ท่านท่ีให้ความร่วมมือในการวิจัยคร้ังนี้  ผู้วิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี 
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