
J Chulabhorn Royal Acad. 2022; 4(3): 95-102
© Chulabhorn Royal Academy. Terms and conditions of Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY NC ND 4.0) apply

271

Academic article
eISSN : 3027-7418 (Online)

The Journal of Chulabhorn Royal Academy

J Chulabhorn Royal Acad. 2026; 8(3): 271-282

บทบาทของพยาบาลประจำ�หน่วยติดตามคลืน่ไฟฟา้หัวใจในการเฝ้าระวงั 
ภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะด้วยเคร ือ่งติดตามคลืน่ไฟฟา้หัวใจชนิดเคลือ่นท่ีในโรงพยาบาล  

The Role of Cardiac Telemetry Unit Nurses in the Surveillance  
of Cardiac Arrhythmias in Hospital Settings

ชยัวฒัน์ วนัชว่ย*, อุรศร ีอ่ิมสมบูรณ์, โสภิตา อารรีอบ 
Chaiwat Wanchuay*, Urasri Imsomboon, Sopita Areerob 

                  คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลัยมหิดล
Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University

*Corresponding Author, e-mail: Chaiwat.wanc@gmail.com

Received: 14 November 2025; Revised: 16 February 2026; Accepted: 5 March 2026 
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การเฝ้าระวังภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะ ด้วยเคร ือ่งติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจชนิดเคล่ือนที ่(cardiac telemetry) เป็นเทคโนโลยี
ที่มักมีให้บรกิารในโรงพยาบาลขนาดใหญ่หรอืโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย เน่ืองจากมีแพทย์เฉพาะทางสาขาโรคหัวใจและพยาบาล 
ที่มีความรู ้ ความชำ�นาญในการแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและมีงบประมาณในการลงทุนมูลค่าสูงเก่ียวกับกับอุปกรณ์ที่ใชกั้บผู้ป่วย  
โดยพยาบาลมักได้รบัมอบหมายเป็นผู้รบัผิดชอบในการติดตาม วเิคราะห์ และแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจตลอด 24 ชัว่โมง มีบทบาท
สำ�คัญในการค้นพบความผิดปกติทีอ่าจเป็นอันตรายต่อชวีติ ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รบัการดูแลรกัษาอย่างรวดเรว็ ลดภาวะแทรกซอ้นและ
อัตราการเสียชวีติ พยาบาลทีป่ฏิบัติหน้าทีใ่นการเฝ้าระวงัคล่ืนไฟฟ้าหัวใจจำ�เป็นต้องมีความรู ้และทกัษะในการแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
ข้ันพ้ืนฐานและขัน้สูง มีสมรรถนะในการประเมินภาวะฉกุเฉินทางระบบหัวใจ การส่ือสารและประสานงานกับทมีสหสาขาวชิาชพี รวมถึง 
ให้คำ�แนะนำ�แก่พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยเก่ียวกับการดูแลเม่ือเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ นอกจากน้ียังมีบทบาทในการให้ความรู ้
แก่ผู้ป่วยและญาติ เพ่ือสรา้งความเข้าใจและลดความวติกกังวล ระหวา่งการได้รบัการเฝ้าระวัง แม้วา่การใช ้ cardiac telemetry  
จะเพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ืองในบรบิทโรงพยาบาล แต่บทบาทของพยาบาลในการเฝ้าระวงัคล่ืนไฟฟ้าหัวใจยังมีความหลากหลายตามบรบิท
องค์กร และยังขาดการสังเคราะห์องค์ความรูเ้ชงิระบบทีส่ะทอ้นบทบาท สมรรถนะ และขอบเขตการปฏิบัติงานอยา่งชดัเจน บทความน้ี 
มุ่งนำ�เสนอและสังเคราะห์องค์ความรูเ้ก่ียวกับการใชร้ะบบ cardiac telemetry และบทบาทของพยาบาลในการติดตามภาวะหัวใจ
เต้นผิดจงัหวะ เพ่ือให้สามารถนำ�ไปประยุกต์ใชใ้นการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม เพ่ิมประสิทธภิาพการเฝ้าระวงั และพัฒนาคุณภาพ
ผลลัพธท์างการพยาบาลในผู้ป่วยต่อไป
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Abstract 
	 Cardiac telemetry is a technology used for continuous monitoring of cardiac rhythms to detect abnor-
malities such as cardiac arrhythmias in a timely manner. This monitoring system is commonly implemented 
in large or university hospitals where cardiology specialists are available and nurses possess expertise in 
electrocardiogram (ECG) interpretation. The system also requires substantial financial investment in patient 
monitoring devices. In many institutions, nurses are assigned primary responsibility for continuously moni 
toring, analyzing, and interpreting ECG rhythms for 24 hours a day. Their role is essential in detecting  
potentially life-threatening abnormalities, enabling prompt medical management, reducing complications, 
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and lowering mortality rates. Nurses responsible for cardiac telemetry monitoring must possess both basic 
and advanced competencies in ECG interpretation, as well as the ability to assess cardiac emergencies. 
Effective communication and coordination with interdisciplinary healthcare teams are also essential to 
ensure timely clinical responses. In addition, telemetry nurses provide guidance to ward nurses in managing 
arrhythmic events and educate patients and their families to enhance understanding and reduce anxiety 
during monitoring. Although the use of cardiac telemetry has increased in hospital settings, nursing roles 
in ECG surveillance vary across organizational contexts. Moreover, systematic synthesis of knowledge 
that clearly defines nursing roles, competencies, and scopes of practice in cardiac telemetry monitoring  
remains limited. Therefore, this article aims to present and synthesize current knowledge regarding cardiac 
telemetry systems and the roles of nurses in monitoring cardiac arrhythmias. The findings may support  
appropriate clinical application, enhance monitoring efficiency, and improve nursing outcomes for  
patients undergoing cardiac monitoring.

Keywords:   Cardiac    arrhythmias   monitoring,  Cardiac     arrhythmia,  Nursing   role,  Telemetry   unit,  Cardiac    Telemetry 

บทนำ� 
	 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) คือ  
กลุ่มอาการที่มีอัตราการเต้นของหัวใจผิดปกติไม่สม่ำ�เสมอ  
(irregular) ซึง่อาจเต้นเรว็เกินไป ชา้เกินไป หรอืเต้นไม่สม่ำ�เสมอ  
โดยมีอัตราการเต้น 100 ครัง้ต่อนาทขีึน้ไป (tachycardia) 
หรอือัตราการเต้นช้ากว่า 60 ครัง้ต่อนาท ี(bradycardia)1   
โดยมีกลไกการเกิด 2 แบบ คือ ความผิดปกติของการสรา้ง
สัญญาณไฟฟ้าและความผิดปกติของการส่งสัญญาณไฟฟ้า 
ภายในหัวใจ2   ทำ�ให้มีอาการ ใจส่ัน เวยีนศีรษะ หน้ามืด หรอืวูบ 
หมดสติ เกิดอันตรายถึงแก่ชวีติ (life-threatening arrhyth- 
mia)ได้3 ผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลที่จำ�เป็นต้อง 
ได้รบัการเฝ้าระวังภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะ ได้แก่ กลุ่มผู้ปว่ยทีมี่ 
ความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน่ โรคหัวใจห้องบน 
ส่ันพล้ิวภาวะหัวใจล้มเหลว เยือ่หุ้มหัวใจอักเสบ โรคล้ินหัวใจตีบ
หรอืรัว่2,3  และผู้ปว่ยอาการไม่คงทีท่ีเ่ขา้รกัษาในหอผู้ป่วยวกิฤต 
เปน็ต้น สำ�หรบักลุ่มผู้ปว่ยวกิฤตมักมีการเปล่ียนแปลงของภาวะ
การไหลเวยีนโลหิต  อาการสามารถเปล่ียนแปลงและทรุดหนัก
ได้เฉียบพลัน จำ�เป็นต้องมีการติดตามและเฝ้าระวงัสัญญาณชพี
ตลอดเวลา ผ่านหน้าจอติดตามสัญญาณชพีข้างเตียง (bedside 
monitoring) ซึง่ประกอบด้วยการติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแบบ
ต่อเน่ือง (electrocardiographic monitoring) เพ่ือเฝ้าระวงั
อาการและประเมินความผิดปกติของระบบหัวใจ โดยเฉพาะภาวะ
หัวใจเต้นผิดจงัหวะ (cardiac arrhythmia) ซึง่เปน็กลุ่มอาการ
ทีพ่บได้บ่อยในทางคลินิกทีส่่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของระบบ 
การไหลเวยีนโลหิต เม่ือเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะทีเ่ป็นอันตราย
ต่อชวีติสามารถให้การดูแลรกัษาได้ทนัท ีหากการเฝ้าระวงัจงัหวะ
การเต้นของหัวใจไม่ต่อเน่ืองหรอืขาดประสิทธภิาพ อาจทำ�ให้ 
ไม่สามารถตรวจพบภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะทีคุ่กคามต่อชวีติ 
ได้ทนัทว่งท ีส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรง เชน่ ภาวะหัวใจ
หยุดเต้นเฉียบพลัน ภาวะไหลเวยีนโลหิตล้มเหลว และเพ่ิมอัตรา
การเสียชวีติของผู้ปว่ย เปน็ต้น4  นอกจากน้ีเม่ืออาการคงทีส่ามารถ

ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวกิฤตได้ หากมีความจำ�เป็นต้องติดตาม
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจต่อเน่ือง แพทย์อาจพิจารณาให้ติดตามคล่ืน 
ไฟฟ้าหัวใจ ผ่านระบบรบัส่งสัญญาณระยะไกล (telemetry  
monitoring) โดยการใชเ้คร ือ่งติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจชนิด
เคล่ือนที ่(cardiac  telemetry) ติดไวบ้นตัวผู้ปว่ย และส่งขอ้มูล
ไปยังหน้าจอจุดรบัสัญญาณกลาง (central monitor) ผ่าน
ระบบเสารบัส่งสัญญาณโดยอัตโนมัติ5,6  ทัง้น้ีผู้ป่วยทีร่บัเขา้รกัษา 
ในโรงพยาบาล และมีประวติัเส่ียงทางด้านหัวใจและหลอดเลือด
และ/หรอืกลุ่มผู้ปว่ยหลังผ่าตัด หลังทำ�หัตถการทางหัวใจ มักได้
รบัการติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผ่านระบบรบัส่งสัญญาณระยะไกล 
(telemetry monitoring) โดยมีพยาบาลที่มีความชำ�นาญใน
การแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ทำ�หน้าทีเ่ฝ้าระวังความผิดปกติของ 
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจผ่านหน้าจอแสดงผลตลอดเวลา สามารถตอบสนอง 
และบรหิารจดัการให้ผู้ป่วยได้รบัการจดัการได้ทนัทเีม่ือเกิดความ
ผิดปกติ เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยและลดภาวะแทรกซอ้นของผู้ปว่ย

เคร ือ่งติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจชนิดเคล่ือนที่ (cardiac 
telemetry) มีประโยชน์อย่างมากในการตรวจพบความผิดปกติ 
ของจงัหวะหัวใจได้ล่วงหน้าก่อนเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
(early    detection)   จากการศึกษาของ   Marianne   Sætrang-
Holm และคณะ (2024) พบวา่การติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจด้วย
ระบบ telemetry สามารถตรวจพบภาวหัวใจเต้นผิดจงัหวะ 
ได้ถึงรอ้ยละ 37 ของผู้ป่วยทั้งหมด โดยภาวะที่เป็นอันตราย 
ต่อชีวติพบในกลุ่มที่ มีข้อบ่งชี้ชัดเจนตามมาตรฐาน  Class  I 
ของ American Heart Association (AHA) และนำ�ไปสู่การ
ปรบัเปล่ียนแนวทางการรกัษาทางคลินิกถึงร้อยละ 22 ของ 
ผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่เป็นการปรบัการใช้ยาแสดงให้เห็นว่า 
การใช้ระบบ telemetry มีบทบาทสำ�คัญในการเฝ้าระวังการ 
ตัดสินใจทางการแพทย์และการจัดการภาวะหัวใจเต้นผิด- 
จงัหวะได้อยา่งทนัทว่งท7ี     นอกจากน้ีในชว่งการแพรร่ะบาดของ
ของโรค Covid-19 ระบบ telemetry monitoring นำ�มาใช ้
อย่างแพรห่ลายอย่างประสบผลสำ�เรจ็   มีประโยชน์ในการเฝ้า
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ระวังภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะ   (cardiac  arrhythmia)  และ 
การเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงของ QT-interval ในผู้ปว่ยสูงอายุ
และผู้ป่วยทีมี่ความผิดปกติของโครงสรา้งหัวใจ 

โดยในป ี2020 Eric D Braunstein และคณะ รายงาน 
ผลการนำ�ระบบ telemetry monitoring มาใช้ในผู้ป่วย 
Covid-19 จำ�นวน  82  ราย พบวา่ผู้ป่วยรอ้ยละ 37.8 มีการ 
เปล่ียนแปลงการรกัษาจากการตรวจพบความผิดปกติของ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจโดยผู้ป่วยรอ้ยละ 29.3 ตรวจพบภาวะหัวใจ
เต้นผิดจังหวะ (arrhythmias) รายใหม่ และผู้ป่วยรอ้ยละ 
22.2 ได้รบัการจดัการการดูแรกัษาอย่างเหมาะสม8 นอกจาก 
ระบบ telemetry monitoring จะมีประโยชน์ด้านการเฝ้า- 
ระวังและป้องกันปัญหาทางระบบหัวใจแล้ว ยังมีความสะดวก
และง่ายต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่เน่ืองจากเคร ือ่ง  
cardiac telemetry มีสัญญาณแจ้งเตือนเม่ือเกิดภาวะ 
ผิดปกติ ทำ�ให้เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติงานอย่างอ่ืนได้
พร้อมกัน7,9 ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจและสบายใจเม่ือได้รบัการ 
เฝ้าระวังจากเจา้หน้าที่ตลอดเวลาและผู้ป่วยสามารถเคล่ือนไหว
ได้ตามปกติ9,10  ตลอดจนมีความคุ้มค่า (cost-effectiveness) 
ไม่จำ�เป็นต้องใช้เจ้าหน้าที่จำ�นวนมากในการติดตามและ 
ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จำ�เปน็เน่ืองจากผู้ปว่ย 
ได้รบัการติดตามและจดัการเม่ือตรวจพบความผิดปกติหรอื 
กรณีติดตามแล้วไม่พบความผิดปกติ สามารถให้ผู้ป่วยออก
จากโรงพยาบาลได้11 

จากการศึกษาในต่างประเทศพบวา่ พยาบาลทีป่ฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยซซียูี (cardiac care unit : CCU) ได้รบัมอบหมาย
ให้เฝ้าระวังจงัหวะการเต้นของหัวใจ (cardiac rhythm) ของ
ผู้ป่วยในหน่วยติดตามระยะไกล (remote unit) ควบคู่ไปกับ
การดูแลผู้ป่วยวกิฤตในหอผู้ป่วยโดยปฏิบัติงานบนระบบการ 
รบัส่งสัญญาณระยะไกล5,17  นอกจากน้ียังมีระบบให้การสนับสนุน
จากพยาบาลผู้ปฏิบัติการขัน้สูง (advanced practice nurse) 
เป็นที่ปรกึษาแก่พยาบาลที่ดูแลและบรหิารจัดการผู้ป่วย 
ผ่านระบบรบัส่งสัญญาณทางไกล โดยใชเ้กณฑม์าตรฐานที่ 
กำ�หนดขึน้เป็นแนวปฏิบัติ เพ่ือให้การดูแลตามความจำ�เปน็ของ 
ผู้ป่วยแต่ละราย ซึง่กระบวนการดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยได้รบั 
การดูแลอย่างมีประสิทธภิาพและปลอดภัย โดยมีระยะเวลา
การใช้เคร ือ่งติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่เหมาะสมอีกด้วย12,17  
จะเห็นได้วา่พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการเฝ้าระวงัและติดตาม 
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจของผู้ป่วยอยา่งมาก5,6,12  ดังน้ันพยาบาลทีป่ฏิบัติ 
งานในการติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผ่านระบบ telemetry moni- 
toring  ซึ่งอาจปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวกิฤตซซียูีหรอืปฏิบัติ
งานในหน่วยงานเฉพาะสำ�หรบัการติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
(telemetry unit) จำ�เปน็ต้องมีความรูแ้ละทกัษะในการเฝ้าระวงั 
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจระยะไกล โดยการใชเ้คร ือ่งติดตามคล่ืนไฟฟ้า 
หัวใจชนิดเคล่ือนที่ (cardiac telemetry) เพ่ือให้การดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและครอบคลุม ทั้งด้านการเตรยีม 
อุปกรณ์และความพรอ้มสำ�หรบัผู้ป่วยที่จำ�เป็นต้องใชเ้คร ือ่ง

ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ แนวทางการเฝ้าระวังและติดตาม 
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง ตลอดจนการบรหิารจดัการ
เม่ือเกิดความผิดปกติ เพ่ือชว่ยให้ผู้ป่วยได้รบัการวนิิจฉัยและ 
การรกัษาอย่างรวดเรว็ ลดภาวะแทรกซอ้นที่เป็นอันตรายต่อ 
ชวีติในบรบิทของประเทศไทย การใชร้ะบบ cardiac telemetry  
ยังไม่แพรห่ลาย เน่ืองจากข้อจำ�กัดด้านบุคลากรทีต้่องอาศัยความ
เชีย่วชาญเฉพาะทาง และการลงทุนด้านอุปกรณ์ที่มีมูลค่าสูง 
ทำ�ให้บรกิารส่วนใหญ่มีเฉพาะในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
ซึง่การดำ�เนินงานยังอาศัยความชำ�นาญและประสบการณ์ของ
พยาบาล ส่งผลให้มาตรฐาน แนวปฏิบัติ และขอบเขตบทบาท 
ยังไม่ชดัเจน ขณะทีแ่นวโน้มการใชเ้ทคโนโลยติีดตามสัญญาณ- 
ชพีระยะไกลเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง การสังเคราะห์องค์ความรู ้
เก่ียวกับบทบาทพยาบาลด้าน cardiac telemetry จงึมีความ
สำ�คัญต่อการพัฒนาแนวปฏิบัติและยกระดับความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยในบรบิทประเทศไทย วตัถุประสงค์ของการเขียนบทความ
ในครัง้น้ี เพ่ือให้ความรูแ้ก่พยาบาลที่ปฏิบัติงานประจำ�หน่วย
ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจหรอืได้รบัมอบหมายให้ติดตามคล่ืน
ไฟฟ้าหัวใจระยะไกลเก่ียวกับบทบาทหน้าทีข่องพยาบาลในการ
เฝ้าระวงัคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อยา่ง
ถูกต้องและมีประสิทธภิาพ รวมถึงเปน็ข้อมูลประกอบการพัฒนา
แนวปฏิบัติสำ�หรบัโรงพยาบาลทีใ่ห้บรกิารต่อไป

ความหมายของเคร ือ่งติดตามคลืน่ไฟฟา้หัวใจชนิดเคลือ่นท่ี
	 เคร ือ่งติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจชนิดเคล่ือนที ่หรอื cardiac 
telemetry เป็นอุปกรณ์อิเล็กโทรนิกส์ชนิดพกพา ประกอบด้วย 
ตัวเคร ือ่งติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ สายขัว้ไฟฟ้า (lead) ซึง่ใชติ้ด 
แผ่นรบัสัญญาณ (electrode) ทีติ่ดบนตัวผู้ป่วยเคร ือ่งจะส่ง
ข้อมูลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผ่านระบบเสารบัส่งสัญญาณระยะไกล  
(remote  monitoring) หรอืระบบไรส้าย (wireless) ไปยังหน้าจอ 
จุดรบัสัญญาณกลาง (central monitor) โดยอัตโนมัติ13,16,20  

ซึง่ทำ�หน้าทีแ่สดงและบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเน่ือง  
ดังรูปที่  1 เพ่ือให้แพทย์ใชเ้ป็นข้อมูลในการวนิิจฉัยรว่มกับการ
ประเมินอาการผิดปกติต่าง  ๆ เชน่ อาการหมดสติ เวยีนศีรษะ  
เจบ็หน้าอก ใจส่ัน หรอืภาวะการหายใจเรว็ ทีอ่าจบ่งชี้ภาวะหัวใจ 
เต้นผิดจังหวะ เป็นต้น14  นอกจากประโยชน์ในการเฝ้าระวังภาวะ 
หัวใจเต้นผิดจงัหวะ (dysrhythmias) แล้ว ยังรวมไปถึงการค้นหา 
ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (sudden death) ภาวะกล้ามเน้ือ 
หัวใจขาดเลือด (myocardial ischemia) และประเมินการเปล่ียน 
แปลงของ QT interval โดยเฉพาะภาวะ prolonged QT- 
intervals ได้อีกด้วย14,15,28  โดยขณะที่ผู้ป่วยใชเ้คร ือ่ง cardiac  
telemetry ผู้ป่วยสามารถทำ�กิจกรรมข้างเตียงหรอืออกกำ�ลัง- 
กายได้ แต่ยังต้องอยูใ่นบรเิวณทีมี่เสารบัส่งสัญญาณระยะไกล 
ครอบคลุม ซึง่สามารถวนิิจฉัยคล่ืนไฟฟ้าหัวใจทีผิ่ดปกติได้ทนัท ี
เม่ือผู้ป่วยเร ิม่มีอาการ (real time) การติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
ระยะไกลโดย cardiac telemetry ในโรงพยาบาล16 มีความสำ�คัญ
ต่อการวนิิจฉัย การพยากรณ์โรคและการรกัษาอย่างมากสำ�หรบั 
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ผู้ป่วยที่มีความเส่ียงต่อภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะชนิดคุกคาม 
ต่อชวีติ (life-threatening arrhythmias)16,17 ปัจจุบันมีการ
เร ิม่ใชอ้ยา่งแพรห่ลายทัง้ในหอผู้ปว่ยวกิฤต (critical care) และ
นอกหอผู้ปว่ยวกิฤต (non-critical care) โดยขึน้อยูกั่บบรบิท
ของแต่ละโรงพยาบาล 

ปัจจุบัน ระบบ cardiac telemetry มีการพัฒนาอย่าง 
ต่อเน่ืองทัง้ในด้านรูปแบบอุปกรณ์และวธิกีารติด leads ขึน้กับ 
บรษัิทผู้ผลิต โดยสามารถแบง่ได้หลายรูปแบบตามจำ�นวน lead 
ทีใ่ช ้ เชน่ ระบบ 3-lead ซึง่เหมาะสำ�หรบัการเฝ้าระวังจงัหวะ
หัวใจพ้ืนฐานและการติดตามภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะทั่วไป 

ระบบ 5-lead ทีส่ามารถประเมินจงัหวะหัวใจรว่มกับการเฝ้าระวัง 
ST-segment และภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดได้ดียิ่งขึ้น 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยทีมี่ความซบัซอ้นทางคลินิก ความแตกต่าง 
ของรูปแบบ cardiac telemetry และการติด leads ส่งผล
ต่อวัตถุประสงค์การเฝ้าระวังการแปลผลและการตัดสินใจ 
ทางคลินิก ดังน้ัน พยาบาลที่ปฏิบัติงานด้าน cardiac telemetry 
จำ�เป็นต้องมีความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับชนิดของระบบและ 
ขอ้จำ�กัดของแต่ละรูปแบบ เพ่ือให้สามารถเลือกใช ้ติดต้ัง และ
เฝ้าระวังได้อย่างเหมาะสมกับบรบิทผู้ป่วย 

รูปท่ี 1 แผนผังการทำ�งานของระบบ cardiac telemetry monitoring
(ภาพประกอบโดยผู้เขียน)

รูปแบบการให้บรกิารการติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจผ่าน 
ระบบทางไกล (cardiac telemetry monitoring) 
ในโรงพยาบาล

	ปจัจุบันการติดตามและเฝ้าระวังความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจด้วยเคร ือ่ง cardiac telemetry ทีใ่ชภ้ายในโรงพยาบาล 
แบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ ได้แก่

	1. Off-site central monitor เป็นการติดตามคล่ืน
ไฟฟ้าหัวใจ โดยใช ้ cardiac telemetry สำ�หรบัผู้ป่วยทีอ่ยู่
ในระยะไกล นอกหอผู้ป่วยวกิฤต (remote monitoring)18,19 

โดยมี central monitoring unit ซึง่มีศูนย์เฝ้าระวังกลาง 
ทำ�หน้าที่ติดตามผู้ป่วยหลายหอผู้ป่วยผ่านระบบเครอืข่าย 
ไรส้าย (network-based telemetry) และอาจครอบคลุมการ
เฝ้าระวังแบบ mobile หรอื wireless monitoring ในผู้ป่วย 
ทีเ่คล่ือนไหวได้ โดยเน้นการเฝ้าระวังจากศูนย์กลางและการ 
แจง้เตือนแบบเรยีลไทม์เพ่ือสนับสนนุการตอบสนองของทมีดูแล 
ผู้ปว่ย เชน่ ผู้ป่วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผู้ปว่ยใน (inpatient 
department) หรอืหน่วยบำ�บัดระยะส้ัน (short stay unit) ทีมี่
ความจำ�เป็นต้องเฝ้าระวงัภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะ โดยมีพยาบาล
ทีป่ฏิบัติหน้าทีห่น่วยเฝ้าระวังระยะไกล หรอื telemetry unit 

ทำ�หน้าที่ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผ่านหน้าจอจุดรบัสัญญาณ 
กลาง (central monitor) เม่ือเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะ  
จะทำ�การแจง้เตือนไปยังเจา้หน้าทีข่องหอผู้ปว่ยทีผู้่ปว่ยเขา้รบั
การรกัษา15,18,19 เพ่ือให้การดูแลและชว่ยเหลือผู้ป่วยทนัท ี

2. On-site central monitor เป็นการเฝ้าระวังคล่ืน
ไฟฟ้าหัวใจ โดยใช ้cardiac telemetry แบบ bedside หรอื 
ward-based monitoring ทีพ่ยาบาลประจำ�หอผู้ปว่ยติดตาม
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจโดยตรง รวมถึงการประยุกต์ใชใ้นสถานการณ์
เฉพาะ เชน่ rapid response monitoring ในภาวะฉกุเฉิน 
และ procedure-based monitoring ในหน่วยตรวจรกัษา
เฉพาะทางและการติดตามขณะทำ�กิจกรรมฟ้ืนฟูสำ�หรบัผู้ปว่ย-
นอก หรอืหน่วยทำ�หัตถการหัวใจ ซึง่ต้องการการเฝ้าระวงัใกล้ชดิ 
ในชว่งเวลาจำ�กัด หรอืในบรบิทต่างประเทศมีหอผู้ป่วยเฉพาะ 
telemetry unit ซึง่มีเกณฑร์บัและดูแลผู้ป่วยทีต้่องการเฝ้า
ระวงัความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจตลอด 24 ชัว่โมง ซึง่ผู้ปว่ย 
ทกุรายจะได้รบัการติดเคร ือ่งติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ หรอืใชกั้บ 
ผู้ป่วยในระยะทีผู้่ป่วยเร ิม่ฟ้ืนฟูในหอผู้ป่วยวกิฤตหรอืก่ึงวกิฤต  
เพ่ือประเมินความผิดปกติ เม่ือเร ิม่มีการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเคล่ือน- 
ไหวทำ�กิจกรรมข้างเตียง น่ัง เดินรอบ ๆ  เตียง ซึ่งการติดตาม 
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คล่ืนไฟฟ้าหัวใจข้างเตียงเดิมมีข้อจำ�กัด16,18  การให้บรกิารใน
ลักษณะน้ีพยาบาลประจำ�หอผู้ปว่ยจะทำ�หน้าทีติ่ดตาม เฝ้าระวัง
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจและแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเบือ้งต้นผ่านหน้าจอ 
central monitor สามารถดูขอ้มูลในปัจจุบัน (real time) และ
ย้อนหลังดูความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจทีถู่กจดัเก็บ หากพบ
ภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะ พยาบาลทีดู่แลผู้ปว่ยสามารถประเมิน
และแจง้แพทย์ผู้ดูแลเพ่ือให้การชว่ยเหลือได้ทนัท1ี9,20 

ขอ้บง่ชีใ้นการใชเ้คร ือ่งติดตามคลืน่ไฟฟา้หัวใจชนิดเคลือ่นท่ี 
(cardiac telemetry)

	สมาคมโรคหัวใจแห่งสหรฐัอเมรกิา (American Heart 
Association: AHA) ได้กำ�หนดแนวทางและข้อบ่งชี้ในการใช้
เคร ือ่งติดตามเฝ้าระวังคล่ืนไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเน่ือง ขณะที่ 
ผู้ป่วยสามารถทำ�งานหรอืมีกิจวัตรประจำ�ปกติ (Ambulatory 
ECG Monitoring: AECG)13,14,16 ไว้ดังน้ี 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อบ่งชี้ในการติดตามและเฝ้าระวังคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ

Class I Class II Class III

- Chest pain

- Awaiting Revascularization

- Post infarction ≤ 72 hr

- Post cardiac surgery

- Post RFA

- Drug poisoning known to  

arrhythmia toxicity  

(causing actual or potential QT 

prolongation or ventricular  

dysrhythmias e.g.)

- Drug poisoning known to  

arrhythmia toxicity  

(causing actual or potential QT 

prolongation or ventricular  

dysrhythmias e.g.)

- Sustained VT 

- Mobitz type II block or greater

- Myocarditis

- CHF

- Syncope

- Post MI > 72 hr

- Significant non-life-threatening 

arrhythmia such as atrial  

fibrillation

- Significant risk of cardiac arrest 

or respiratory failure

- Post angioplasty, pacemaker, 

cardiac surgery (stable)

- Tachyarrhythmia/bradyarrhytmia

- Pericarditis

- Postoperative patients at  low risk

- Post routine uncomplicated 

coronary angiography

- Chronic stable atrial fibrillation 

or no sustained ventricular  

tachycardia

- Terminal illness

 	
นอกจากการจดัระดับความจำ�เป็นตามความรุนแรงของ 

ข้อบง่ชีแ้ล้ว การจำ�แนกโดยการแบง่ Class ยังสะทอ้นลักษณะ 
ความเส่ียงของความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจทีต้่องเฝ้าระวงั 
ดังน้ี

	Class I มักเปน็กลุ่มทีมี่ความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะหัวใจ
เต้นผิดจงัหวะทีคุ่กคามต่อชวีติ เชน่ ventricular tachycardia, 
high-grade atrioventricular block หรอืภาวะ ST-segment 
change ทีบ่่งชีก้ล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด จงึต้องเฝ้าระวังคล่ืน
ไฟฟ้าหัวใจแบบต่อเน่ืองและ real-time โดยเน้นการติดตาม 
waveform อยา่งใกล้ชดิ รวมถึงการเปล่ียนแปลงของอัตราการ
เต้นหัวใจ ชว่ง PR, QRS, QT/QTc และ ST deviation

	Class II เปน็กลุ่มทีอ่าจพบความผิดปกติของจงัหวะหัวใจเป็น
ครัง้คราว เชน่ paroxysmal arrhythmia หรอืการเปล่ียนแปลง

ของ conduction ทีไ่ม่ต่อเน่ือง เป็นต้น การเฝ้าระวงัจงึอาจเน้น 
การติดตามแนวโน้มของ rhythm และ event-based moni- 
toring ตามบรบิททางคลินิก

	Class III โดยทัว่ไปเป็นกลุ่มทีไ่ม่คาดวา่จะพบความผิดปกติ
ของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจทีมี่นัยสำ�คัญทางคลินิก ใชเ้พ่ือการเฝ้าระวัง
ระยะส้ันระหวา่งการประเมินอาการทียั่งไม่ชดัเจน การติดตาม 
ในชว่ง transition of care หรอืเพ่ือความปลอดภัยในผู้ป่วย
ทีมี่ปจัจยัเส่ียงรว่ม ควรมีการทบทวนความจำ�เปน็อยา่งต่อเน่ือง
เพ่ือลดการใช ้telemetry เกินข้อบ่งชี้

	การทำ�ความเข้าใจลักษณะทางคลินิกและรูปแบบคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจในแต่ละระดับมีความสำ�คัญต่อการกำ�หนดระดับของการ
เฝ้าระวังและการแปลผลอย่างเหมาะสมในทางปฏิบัติ
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การพยาบาลทางไกล (tele-nursing)
	การพยาบาลทางไกล (tele-nursing) หมายถึง การพยาบาล 

และการผดุงครรภ์เพ่ือให้คำ�ปรกึษาและแก้ปัญหาเก่ียวกับ 
สุขอนามัยภายใต้กรอบความรูแ้ห่งวชิาชพีการพยาบาลและการ 
ผดุงครรภ์ โดยนำ�ระบบดิจทิลัมาใชใ้นการให้บรกิาร ทัง้น้ีโดย 
ความรบัผิดชอบของผู้ให้การพยาบาลทางไกล21

	พยาบาล cardiac telemetry หมายถึง พยาบาลทีท่ำ�หน้าที่
เฝ้าระวงั ติดตาม สัญญาณชพีของผู้ปว่ย โดยเฉพาะจงัหวะการ 
เต้นของหัวใจอยา่งต่อเน่ือง โดยใชอุ้ปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ผ่าน 
ระบบรบัส่งสัญญาณทางไกล (remote monitoring)17,22 เป็น
ผู้มีความรู ้ ความสามารถเฉพาะ ผ่านการฝึกอบรมเฉพาะทาง 
สามารถแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ วเิคราะห์ผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
และตอบสนองอยา่งรวดเรว็เม่ือเกิดสถานการณ์ผิดปกติ ให้การ
กำ�กับดูแล บรหิารจดัการผู้ปว่ยในภาวะวกิฤตเบือ้งต้น ปฏิบัติงาน 
ภายในโรงพยาบาลหรอืคลินิกที่ให้บรกิาร telemetry unit 
สามารถทำ�งานแบบยดืหยุน่ ภายใต้สถานการณ์ทีอ่าจเปล่ียนแปลง
ได้ตลอดเวลา20,22,26,29

บทบาทของพยาบาลในการเฝา้ระวงัภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะ 
โดยใชเ้คร ือ่งติดตามคลืน่ไฟฟา้หัวใจชนิดเคลือ่นท่ี 
(cardiac telemetry) 

	การปฏิบัติงานด้าน cardiac telemetry เปน็การเฝ้าระวงั
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจแบบต่อเน่ืองรว่มกับการตัดสินใจเชงิคลินิกภายใต้ 
ข้อจำ�กัดด้านเวลาและความปลอดภัยของผู้ปว่ย  พยาบาลจงึต้อง 
มีความรูด้้านสรรีวทิยาไฟฟ้าหัวใจและพยาธสิภาพที่สัมพันธ์
กับลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ รว่มกับทกัษะการแปลผล ECG ทัง้ 
ด้านจงัหวะหัวใจและพารามิเตอรส์ำ�คัญ เชน่ PR, QRS, QT/QTc 
และ ST deviation รวมถึงความสามารถในการประเมินความ 
เรง่ด่วน เชือ่มโยงผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจกับอาการและสัญญาณชพี 
เพ่ือจดัลำ�ดับการตอบสนองได้อยา่งเหมาะสม นอกจากน้ียังต้อง
มีทกัษะการจดัการสัญญาณเตือนและการดูแลด้านเทคนิคของ 
อุปกรณ์ ได้แก่ การติด lead การลด artifact และการแก้ปัญหา 
เบ้ืองต้นตลอดจนทักษะการส่ือสาร  การประสานงานในทีม 
สหสาขาวชิาชพี และการให้ความรูแ้ก่ปว่ยและบุคลากร เพ่ือให้การ 
เฝ้าระวงัมีประสิทธภิาพและปลอดภัยสูงสุด โดยสามารถจำ�แนก 

บทบาทด้านต่าง ๆ  ของพยาบาลทีป่ฏิบัติงานประจำ� telemetry 
unit ได้ดังต่อไปน้ี
1. บทบาทด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
(Nursing- care)16-17,20,22-23,26,28

	1.1 ระยะเตรยีมความพรอ้มก่อนการเฝ้าระวังและ 
ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

		 1.1.1 จดัการคำ�ส่ังการรกัษาของแพทย์ในการใชง้าน
เคร ือ่ง cardiac telemetry ศึกษาข้อมูลประวติัความเจบ็ปว่ย 
ประวัติการรกัษาในอดีตและปัจจุบันที่เก่ียวกับการผ่าตัดหรอื
หัตถการทางหัวใจ ปัญหาและการรกัษาทีไ่ด้รบัในปัจจุบัน รวมถึง 
ข้อบ่งชีส้ำ�หรบัการติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ทัง้น้ีชุดคำ�ส่ังการรกัษา
ของแพทย์ขึน้กับบรบิทของแต่ละโรงพยาบาล เบื้องต้นควรมี 
ความจำ�เพาะสำ�หรบัผู้ป่วยแต่ละรายโดยเฉพาะชนิดของความ
ผิดปกติทีต้่องการเฝ้าติดตามเป็นพิเศษ เชน่ QT interval หรอื
อัตราการเต้นหัวใจชา้หรอืเรว็กวา่ค่าทีก่ำ�หนด เป็นต้น

		 1.1.2 ประเมินอาการ ข้อบ่งชี ้ ความจำ�เป็นในการใช ้
เคร ือ่งบันทกึคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และข้อจำ�กัดของผู้ป่วย เพ่ือวางแผน
การพยาบาลในการเฝ้าระวงัภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะให้มีความ 
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย

		 1.1.3 ดูแลเตร ยีมผู้ ป่วยเพ่ื อติดเคร ื่ อง cardiac  
telemetry โดยมีขัน้ตอนประกอบด้วย 1) เตรยีมเคร ือ่ง cardiac 
telemetry แบตเตอร ี ่แผ่นนำ�สัญญาณ (electrode) และต่อ
สายข้ัวไฟฟ้า (lead) เข้ากับตัวเคร ือ่ง  2) ลงทะเบียนผู้ป่วยใน
ระบบจุดรบัสัญญาณ central monitor ต้ังค่าระบบสัญญาณ
แจง้เตือน โดยการต้ังค่าเตือนกรณีหัวใจเต้นชา้  หรอืเรว็ประมาณ
รอ้ยละ 20 ของอัตราการเต้นหัวใจต่ำ�สุดและสูงสุดของผู้ป่วย 
แต่ละราย22  3) แจง้ให้ผู้ปว่ยทราบถึงวตัถุประสงค์ ความสำ�คัญ
และขอ้จำ�กัดการใชเ้คร ือ่ง cardiac  telemetry  4) เตรยีมผิวหนัง
ผู้ป่วยเพ่ือติดแผ่นนำ�สัญญาณ (electrode) โดยทำ�ความสะอาด
ผิวหนังด้วยสบู่และน้ำ� ใช ้gauze เชด็ผิวหนังให้แห้ง หากผิวหนัง
มีความมันมากอาจเชด็ด้วยแอลกอฮอล์และใช ้gauze แห้งเชด็ 
ถูเบา ๆ ก่อนติด electrode 5) ต่อสาย lead กับ electrode 
กรณีสาย lead เป็นชนิดกระดุมให้ติดกับ electrode ก่อน 
จงึติดแผ่น electrode บนตัวผู้ป่วย 6) ติดแผ่น electrode 
ตามตำ�แหน่งกายวภิาคของผู้ป่วยให้ถูกต้อง ดังรูปที ่2 
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รูปท่ี 2 แสดงการติดแผ่น electrode แบบ 5 lead 1) แบบ standard 5 Lead ECG system (ซา้ย)
และ 2) แบบ EASITM Lead system (ขวา) 

(ภาพประกอบโดยผู้เขียน)

7) เลือก waveform หลักในการติดตาม ได้แก่ lead II หรอื 
lead ทีช่ดัเจน และ/หรอืเหมาะสมกับส่ิงทีต้่องการติดตาม เชน่ V1  
เม่ือต้องการติดตามความผิดปกติของ P wave เปน็ต้น 8)  ม้วนเก็บ 
สายระวงัไม่ให้หักพับงอและตรวจสอบให้แน่ใจวา่ความยาวของสาย 
lead มีความเหมาะสมกับผู้ป่วย 9)  พยาบาล cardiac  tele- 
metry ทำ�การวดั atrial and ventricular rate,  PR Interval, 
QRS duration, QT/QTc และ ST deviations แปลผลคล่ืน
ไฟฟ้าหัวใจและพิมพ์คล่ืนไฟฟ้าหัวใจเพ่ือเป็น baseline ของ 
ผู้ป่วย 10) เปิดระบบแจง้เตือน (alarm) ตลอดเวลาขณะทำ�การ
เฝ้าระวังผู้ป่วยระยะไกล

1.2 ระยะเฝ้าระวังและติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
ผู้ป่วย17,20,24-25,27-29

	พยาบาลทีไ่ด้รบัมอบหมายให้ปฏิบัติงานดูแลผู้ปว่ยทีใ่ชง้าน 
cardiac telemetry มีแนวทางในการประเมินและเฝ้าระวัง 
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง ดังน้ี 1) บันทกึข้อมูล 
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจทกุ 1 ชัว่โมง ประกอบด้วย atrial and ventri 
cularrate, PR Interval, QRS duration, QT/QTc และ ST index 
และผลการอ่านคล่ืนไฟฟ้าหัวใจตามแนวปฏิบัติ 2) ดูแลติดตาม
และเฝ้าระวังความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและตอบสนอง
ต่อการแจง้เตือน (alarm) ตลอด 24 ชัว่โมง กรณีเกิดภาวะ
หัวใจเต้นผิดจงัหวะหรอืมีการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
ที่อาจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย รายงานผลไปยังหอผู้ป่วยทนัท ี 
3) ดูแลติดตามการรกัษาและผลการรกัษาภายหลังการแจง้ความ
ผิดปกติ เพ่ือวางแผนการเฝ้าระวงัในระยะต่อไป 4) ส่งต่อข้อมูล
ให้เวรถัดไป เพ่ือให้สามารถติดตามและเฝ้าระวงัผู้ปว่ยอย่างต่อ-
เน่ืองทัง้พยาบาล telemetry และพยาบาลทีดู่แลผู้ปว่ยโดยตรง 
5) ประเมินผู้ป่วยขา้งเตียง ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ
การรว่มพยาบาลทีดู่แลผู้ป่วย (patient rounding) ทกุวนัเพ่ือ
วางแผนในการติดตามและเฝ้าระวังผู้ป่วยให้เหมาะสม 6) ดูแล
ประเมินผิวหนังบรเิวณตำ�แหน่งทีติ่ด electrode และเปล่ียนใหม่ 

ทุก 24 ชั่วโมง 7) ประเมินความจำ�เป็นการใช้งาน cardiac 
telemetry รว่มกับแพทย์ทุกวันและยุติการใช้งานเม่ือหมด
ข้อบ่งชี้ โดยมีคำ�ส่ังเป็นลายลักษณ์อักษร 8) ตรวจสอบสถานะ
แบตเตอร ีบ่นหน้าจอจุดรบัสัญญาณ เปล่ียนแบตเตอร ี ่เม่ือมี
สัญญาณแจ้งเตือน 9) ดูแลทำ�ความสะอาดเคร ือ่ง cardiac 
telemetry และการจัดเก็บอุปกรณ์อย่างเหมาะสม

2. บทบาทด้านการบรหิารจดัการ (manager)
	พยาบาล cardiac telemetry ทำ�หน้าที่ติดตามคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจอย่างต่อเน่ือง ซึ่งเป็นบทบาทหลักเม่ือเกิดภาวะหัวใจ 
เต้นผิดจงัหวะที่คุกคามต่อชวีติผู้ป่วย20  ควรมีการบรหิารจดัการ 
ดังต่อไปน้ี 

	1) ประเมิน วเิคราะห์ผล ความรุนแรงและความเรง่ด่วน 
โดยควรมีการกำ�หนดระดับการตอบสนองตามความเรง่ด่วน 
(emergency intervention) เชน่ การแจง้พยาบาลหอผู้ปว่ย
ทนัท ีการแจง้แพทย์หรอืทมี RRT และให้การสนับสนุนการเร ิม่ต้น 
การชว่ยชวีติตามแนวปฏิบัติ เป็นต้น เพ่ือให้การจดัการผู้ป่วย
เป็นไปอย่างทันท่วงที 2) ให้การสนับสนุน จดัการสถานการณ์
ฉกุเฉินขา้งเตียง รวมถึงการให้คำ�แนะนำ�เชงิคลินิกแก่พยาบาล 
ผู้ดูแลผู้ปว่ยเก่ียวกับการประเมินอาการรว่มกับการเปล่ียนแปลง
ของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเพ่ือชว่ยตัดสินใจการดูแลในระยะเรง่ด่วน 
ได้อย่างเหมาะสม29  3) ส่งต่อข้อมูลทีส่ำ�คัญของผู้ป่วยให้เจา้หน้าที่
ทีเ่ก่ียวขอ้งทราบทนัท2ี1   โดยควรมีรูปแบบการส่ือสารทีช่ดัเจนและ 
กระชบั ได้แก่ การรายงานชนิดของ arrhythmia ความต่อเน่ือง 
ของเหตุการณ์ และผลกระทบต่อ hemodynamic เพ่ือ
สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกของทมีรกัษา 4) ติดตามอาการ
ประเมินผลรกัษา เพ่ือวางแผนการพยาบาลในการเฝ้าระวัง 
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจในระยะต่อไป ให้มีความเหมาะสมกับผู้ป่วย  
พรอ้มทัง้ทบทวนความเหมาะสมของการต้ังค่า alarm และขอ้บ่งชี ้
ในการเฝ้าระวงัอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้การใช ้telemetry สอดคล้อง
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กับระดับความเส่ียงของผู้ป่วย24-25  5) กรณีมีความผิดปกติของ
อุปกรณ์ telemetry รวมถึงการประเมินและแก้ไขปญัหาทางเทคนิค 
เบือ้งต้น (technical management & troubleshooting) เชน่  
electrode หลุด สัญญาณรบกวนจากการเคล่ือนไหว สาย lead 
ชำ�รุด แบตเตอร ีต่่ำ� หรอืสัญญาณขาดหายจากระบบเครอืข่าย 
เป็นต้น ก่อนจดัการประสานงานกับเจา้หน้าทีว่ศิวกรรมชวีการ
แพทยห์รอืผู้ทีร่บัผิดชอบภายในเวลาทีเ่หมาะสมตามแนวปฏิบัติ
และดูแลให้ได้รบัการบำ�รุงรกัษาตามรอบระยะเวลาตามกำ�หนด 
6) กรณีทีมี่คำ�ส่ังการใชง้าน cardiac telemetry แต่ไม่มีเคร ือ่ง
พรอ้มใชง้าน ให้ดำ�เนินการตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล
ควรมีการตรวจสอบความชดัเจนของข้อบ่งชีแ้ละคำ�ส่ังการใช ้ 
telemetry รว่มกับทีมรกัษาเพ่ือลดการเฝ้าระวังโดยไม่มีข้อ 
บง่ชีแ้ละปอ้งกันการเกิด false alarm หรอืการแจง้เตือนทีไ่ม่มีนัย
สำ�คัญทางคลินิก22 7) การมอบหมายงานให้กับพยาบาล telemetry 
ควรแยกจากการทำ�งานโดยทัว่ไป หากเปน็การติดตามระยะไกล 
จากศูนย์กลาง และใชอั้ตรากำ�ลังเดียวกับพยาบาลซซียูีที่ทำ�งาน
ในกะตามปกติ ควรมอบหมายภาระงานแยกจากการดูแลผู้ปว่ย
ขา้งเตียงปกติ เพ่ือให้มีสมาธแิละลดการรบกวนจากภาระงานอ่ืนๆ 
8) รวบรวมสถิติ วเิคราะห์ขอ้มูลการให้บรกิาร ปญัหาทีพ่บนำ�เสนอ 
ผู้บรหิารเพ่ือวางแผนพัฒนาการให้บรกิารทัง้ในมุมของการตัดสิน
ใจทางคลินิก ควบคู่กับความคุ้มค่า คุ้มทนุของการใชอุ้ปกรณ์ ทัง้น้ี 
การจัดอัตรากำ�ลังและรูปแบบการทำ�งานที่เหมาะสมยังชว่ย 
ลดภาวะ alarm fatigue และเพ่ิมความแม่นยำ�ในการเฝ้าระวัง 
โดยเฉพาะในระบบติดตามระยะไกลทีต้่องอาศัยสมาธแิละความ
ต่อเน่ืองในการแปลผล

3. บทบาทการเป็นผู้ประสานงาน (coordinator)
	พยาบาล cardiac telemetry เปน็ส่วนหน่ึงของทมีสหสาขา

วชิาชพี รว่มดูแลผู้ปว่ยโดยทำ�หน้าทีติ่ดตามและเฝ้าระวงัระยะไกล 
ต่อเน่ือง แจ้งเตือนเม่ือมีความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่
คุกคามต่อชวีติ หรอืเม่ือมีการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
ทีอ่าจส่งผลต่อการเปล่ียนแปลระบบไหลเวยีนโลหิต จงึจำ�เปน็ต้อง
มีทกัษะในการส่ือสารทีมี่ประสิทธภิาพ เพ่ือให้ทมีรกัษาสามารถ
ให้การดูแลรกัษาผู้ป่วยได้ทันท่วงที โดยส่ือสารกับพยาบาล 
หอผู้ป่วยทีดู่แลผู้ป่วยโดยตรง20-21,29  รายงานแพทยผู้์ดูแล ตลอด
จนส่ือสารกับผู้ป่วยและครอบครวั เม่ือมีประเด็นขอ้สงสัยเก่ียว
กับการรกัษาหรอืการใชเ้คร ือ่งติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ให้เกิด
การดูแลแบบองค์รวมทกุมิติ รวมถึงการติดต่อประสานงานเจา้
หน้าทีส่นับสนนุต่าง ๆ  ทีเ่ก่ียวขอ้งในการดูแลอุปกรณ์ ทัง้น้ี การ
ส่ือสารระหวา่งพยาบาล telemetry กับทมีพยาบาลในหอผู้ปว่ย  
ควรกำ�หนดเบอรโ์ทรหลักทีใ่ชใ้นการติดต่อแจง้ผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
โดยเฉพาะกรณีฉุกเฉิน โดยขึน้กับบรบิทของโรงพยาบาลวา่ 
นโยบายกำ�หนดให้แจง้ผู้เก่ียวข้องเป็นระดับใด เชน่ พยาบาล
หอผู้ป่วย แพทย์ผู้ส่ังใช ้หรอืทมี RRT เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยได้
รบัการจดัการทีร่วดเรว็

4. บทบาทการเป็นผู้ให้ความรู ้(educator)	
	พยาบาล cardiac telemetry มีบทบาทการเป็นผู้ให้ความรู ้

เพ่ือให้เกิดผลลัพธก์ารดูแลรกัษาทีมี่ประสิทธภิาพ ดังน้ี 1) แนะนำ�
ให้ความรูท้ี่เฉพาะแก่ผู้ป่วยและครอบครวัอย่างเพียงพอและ 
ต่อเน่ืองเพ่ือเสรมิสรา้ง/กระตุ้นให้เกิดการเรยีนรูแ้ละดูแลตนเอง 
ได้แก่ ความรูเ้ร ือ่งโรค ความผิดปกติและความจำ�เป็นต้องใชเ้คร ือ่ง
ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจชนิดเคล่ือนที ่อธบิายความสำ�คัญของ
การติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจอยา่งต่อเน่ือง เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติ 
ทราบถึงการปฏิบัติตัวขณะใชเ้คร ือ่ง cardiac telemetry การ
สังเกตความผิดปกติของเคร ือ่งบันทกึคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เชน่ lead 
หลุดเสียงสัญญาณแจง้เตือนเม่ือออกนอกบรเิวณที่เสารบัส่ง
สัญญาณครอบคลุม ตลอดจนสังเกตอาการของตนเอง เปน็ต้น 
เม่ือเกิดความผิดปกติ เพ่ือแจง้ให้พยาบาลทราบทนัท ีเป็นต้น  
2) ให้ความรูแ้ก่พยาบาลหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วย ได้แก่ ส่วน
ประกอบของเคร ือ่ง cardiac telemetry การติด lead การ
สังเกตความผิดปกติและสัญญาณแจง้เตือนจากเคร ือ่ง วธิกีาร
แก้ไขปัญหาเบื้องต้นตามปัญหาทีเ่กิดขึน้ แนวทางการจดัการ
เม่ือเกิดภาะวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะชนิดต่าง ๆ ตามแนวปฏิบัติ 
และการอ่านผลรายงานคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รบัการ
ดูแลทีถู่กต้อง รวดเรว็และปลอดภัย20,29

5. บทบาทการเป็นผู้ให้คำ�ปรกึษา (counsellor) 
	พยาบาล cardiac telemetry เปน็ผู้มีความรูเ้ก่ียวกับ 

โรคหัวใจ มีความสามารถและทกัษะในการแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
และการจดัการผู้ป่วยในภาวะฉกุเฉิน และมีความชำ�นาญในการ
ใชอุ้ปกรณ์ telemetry จงึมีบทบาทในการให้คำ�ปรกึษาแก่ผู้ที ่
รว่มดูแลรกัษาผู้ป่วย ได้แก่ 1) ผู้ป่วยและญาติ ได้แก่ สิทธผู้ิปว่ย
ในการเขา้ถึงการบรกิาร telemetry การดูแลรกัษา การตัดสินใจ 
เก่ียวกับเร ือ่งต่าง ๆ ทีผู้่ป่วยหรอืญาติมีข้อสงสัย 2) พยาบาล
ทีห่อผู้ป่วยซึง่รบัผิดชอบดูแลผู้ป่วยในขณะเข้ารบัการรกัษาใน 
โรงพยาบาลและผู้ชว่ยพยาบาลได้แก่ แนวทางการเฝ้าระวงัและ 
การประเมินผู้ปว่ยรายกรณีการใชเ้คร ือ่ง cardiac telemetry 
และการแก้ไขกรณีมีความผิดปกติ การสังเกตสัญญาณแจง้เตือน 
และการตอบสนองต่อการแจ้งเตือน การดูแลผู้ป่วยกรณีเม่ือ
เกิดความผิดปกติตามแนวปฏิบัติ การจดัการสถานการณ์ฉกุเฉิน 
ข้างเตียงและการส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รบัการดูแลที่สูงขึ้น20,21,29

3) แพทย์ผู้ให้การรกัษา ได้แก่ ชีแ้จงแนวปฏิบัติในการใชเ้คร ือ่ง 
cardiac  telemetry รวมถึงความจำ�เปน็ตามข้อบ่งชีใ้นการใช้
เคร ื่องตลอดจนการรว่มประเมินความจำ�เป็นในการยุติการ 
ใชเ้คร ือ่ง cardiac telemetry ในขณะเดียวกัน แพทย์ผู้ให้การ
รกัษามีส่วนรว่มในการให้คำ�ปรกึษากับพยาบาล ในกรณีการแปล 
ผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจทีซ่บัซอ้นหรอืไม่ม่ันใจการการแปลผลคล่ืน- 
ไฟฟ้าหัวใจ  4) เจ้าหน้าที่วศิวกรรมชีวการแพทย์หรอืผู้ที่รบั 
ผิดชอบได้แก่ปัญหาและแนวทางการใช้งานเคร ือ่ง cardiac 
telemetry รว่มวเิคราะห์และเสนอแนะแนวทางการพัฒนาหรอื 
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แก้ไขให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงาน  ตลอดจนการให้คำ�ปรกึษา 
ปัญหาเม่ือมีความบกพรอ่งของเคร ือ่งมือ อุปกรณ์ และระบบ  
telemetry20

6. บทบาทด้านวชิาการและการพัฒนา (academic  and 
development)
	 พยาบาล cardiac telemetry ควรมีการพัฒนาความรู ้
และทักษะ ดังต่อไปน้ี  1)  ความรูเ้บื้องต้นเก่ียวกับเคร ือ่งและ 
อุปกรณ์ telemetry และ central monitor 2) การอ่านและ
แปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 3) การบรหิารจัดการกรณีเกิดภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ 4) แนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังภาวะหัวใจ 
เต้นผิดจงัหวะ 5) ความรูเ้ก่ียวกับการชว่ยชวีติข้ันสูงตามแนว
ปฏิบัติ 6) โรคหัตถการและการรกัษาเก่ียวกับระบบหัวใจและ
หลอดเลือด 7) เทคโนโลยีและความก้าวหน้าของอุปกรณ์บันทกึ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจชนิดต่าง  ๆ  เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมในการ 
จดัหาและเลือกใชใ้ห้ตรงกับบรบิทในการดูแล ดังน้ัน พยาบาลจงึ 
ควรได้รบัการฝึกอบรมและผ่านหลักสูตรในการแปลผลคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจขัน้พ้ืนฐานและขัน้สูง โดยเปน็หลักสูตรเฉพาะทีไ่ด้รบัการ
รบัรองระดับประกาศนียบัตร  ทั้ งน้ี เพ่ือเพ่ิมทักษะเฉพาะและ 
พัฒนาวชิาชพีนอกจากน้ียังต้องผ่านหลักสูตรในการชว่ยชวีติ 
ข้ันพ้ืนฐานและข้ันสูง (basic  life  support/advanced cardio 
vascular life support) เพ่ือให้สามารถบรหิารจดัการ แนะนำ�กรณี 
เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะทีคุ่กคามต่อชวีติได้อย่างถูกต้อง 
ควรมีการพัฒนาความสามารถและได้รบัการติดตามผลอย่าง 
ต่อเน่ือง ได้แก่ การทบทวนนโยบาย/ข้ันตอนและมาตรฐานในการ
ดูแลผู้ป่วยระบบหัวใจทีมี่การติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจระยะไกล,  
การทบทวนและการสาธติทกัษะความสามารถในการปฏิบัติงาน 
เป็นประจำ�ทกุปี โดยมีการระบุกรอบหรอืชว่งระยะเวลาในการ
ประเมินประสบการณ์ ทบทวนความรูค้วามสามารถและการปฏิบัติ
เก่ียวกับอุปกรณ์ telemetry และ central monitor ทำ�หน้าที่
เปน็ผู้ฝึกอบรมและให้ความรูแ้ก่พยาบาลจบใหม่ ให้สามารถปฏิบัติ
งานได้อยา่งเป็นมาตรฐานเดียวกัน17,20 ตลอดจนการทบทวนและ
วเิคราะห์ปญัหาทีพ่บจากการปฏิบัติงาน สู่การพัฒนาและแก้ไข 
โดยศึกษาค้นคว้าองค์ความรูใ้หม่ที่มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง  
สรา้งนวตักรรม ศึกษาวจิยั เพ่ือค้นหาปญัหาและแนวทางปอ้งกัน
แก้ไข ให้ระบบการปฏิบัติงานและการดูแลผู้ปว่ยมีประสิทธภิาพ
มากยิง่ขึน้

บทสรุป 
	การเฝ้าระวงัภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะด้วยการติดตามคล่ืน

ไฟฟ้าหัวใจอยา่งต่อเน่ือง (Cardiac Arrhythmia Monitoring)  
ผ่านระบบรบัส่งสัญญาณระยะไกล (telemetry monitoring)  
มีความสำ�คัญอย่างยิง่ต่อความปลอดภัยของผู้ปว่ย โดยเฉพาะกลุ่ม 
ที่รบัการรกัษาในหอผู้ปว่ยทัว่ไป การติดตามในระยะไกลชว่ยให้
ทมีการรกัษาสามารถตรวจพบการเปล่ียนแปลงทางคลินิกทีส่ำ�คัญ
ได้อยา่งรวดเรว็ ส่งผลให้ผู้ปว่ยเข้าถึงการชว่ยฟ้ืนคืนชพีและการ

รกัษาทีเ่หมาะสมได้อย่างทนัทว่งท ีในบรบิทของประเทศไทย หน้าที่
การแปลผลและเฝ้าระวงัมักดำ�เนินการโดยพยาบาลวชิาชพีทีมี่
ความชำ�นาญ ซึง่ส่วนใหญ่มอบหมายให้พยาบาลจากหอผู้ป่วย
ซซียูีเปน็ผู้ติดตามผ่านหน้าจอจุดรบัสัญญาณกลาง การบรหิาร
จดัการในลักษณะน้ีมีข้อได้เปรยีบในการเชือ่มโยงผลตรวจทาง 
ไฟฟ้าหัวใจเขา้กับอาการทางคลินิกของผู้ปว่ยได้อยา่งมีประสิทธภิาพ 
ขณะทีใ่นระดับสากลมีการนำ�บทบาท Telemetry Technician 
มาใชเ้ป็นบุคลากรสนับสนุนในการเฝ้าสังเกตการณ์และคัดกรอง
สัญญาณเตือนเบ้ืองต้นตามระเบยีบปฏิบัติทีก่ำ�หนด สำ�หรบัการ
พัฒนาศักยภาพการบรหิารจดัการระบบ cardiac telemetry 
monitoring ในอนาคต ควรให้ความสำ�คัญกับประเด็นหลัก 
ได้แก่ 1) การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร โดยจดัต้ังหลักสูตรฝึก
อบรมและระบบรบัรองมาตรฐานสมรรถนะทีช่ดัเจน ครอบคลุม
ทัง้ทกัษะการแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจขัน้สูง การคิดวเิคราะห์เพ่ือ
เชือ่มโยงอาการทางคลินิก การจดัการในภาวะวกิฤต ตลอดจน 
ทกัษะการส่ือสารและการให้คำ�ปรกึษาในการดูแลผู้ป่วยทางไกล  
2) การพัฒนาระบบบรหิารจดัการ พิจารณาจดัต้ังหน่วยงานหรอื 
มอบหมายภาระหน้าที่แยกส่วนจากการดูแลผู้ป่วยข้างเตียง  
(Off-site Monitoring) เพ่ือเพิ่มประสิทธภิาพในการเฝ้าระวัง 
กำ�หนดเกณฑ์ข้อบ่งชี้ในการเร ิม่และหยุดใช้เคร ือ่ง (Clinical  
Indications & Discontinuation Criteria) อ้างอิงมาตรฐาน 
สากล  ได้แก่  AHA guideline มาพัฒนาตามบรบิทของโรงพยาบาล
และบังคับใชอ้ยา่งเขม้งวดเพ่ือลดภาระงานและการใชท้รพัยากร
เกินความจำ�เป็น 3) การบูรณาการเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
มุ่งเน้นการเลือกเทคโนโลยทีีเ่หมาะสม และบรหิารจดัการระบบ
สัญญาณเตือน (Alarm Management) เพ่ือลดภาวะล้าจาก
สัญญาณเตือน (Alarm Fatigue) การพัฒนาระบบการบันทกึขอ้มูล 
เขา้สู่เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (EMR) เพ่ือให้เกิดการส่ือสารทีมี่ 
ประสิทธภิาพภายในทมีสหสาขาวชิาชพี โดยสรุป การพัฒนา
รูปแบบการเฝ้าระวังที่ประสานความรว่มมือระหว่างบุคลากร 
ทีมี่สมรรถนะสูง ระบบการปฏิบัติงานทีช่ดัเจน และเทคโนโลยี 
ทีท่นัสมัย จะเป็นกลไกสำ�คัญในการยกระดับมาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยให้มีความปลอดภัยและเกิดผลลัพธท์างคลินิกทีดี่ทีสุ่ด
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