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บทคัดย่อ
 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เกิดจากการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจ ท�าให้มีอาการรุนแรงถึงเสีย
ชีวิตได้ การตรวจเบื้องต้นโดยการวิ่งสายพาน (exercise stress test) มีความส�าคัญ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยของผู้ป่วยที่มีผลต่อภาวะคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ ในการตรวจ
สมรรถภาพหัวใจโดยการวิ่งสายพานในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า
 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (retrospective descriptive study) ปัจจัยของผู้ป่วย 
ท่ีมภีาวะคลืน่ไฟฟ้าหวัใจผดิปกต ิในการตรวจสมรรถภาพหวัใจโดยการวิง่สายพาน ในโรงพยาบาลพระนัง่เกล้า 
ตั้งแต่ มกราคม 2556 ถึง ธันวาคม 2558
 ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยที่คลื่นไฟฟ้าผิดปกติ 101 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 59.4) และเพศ
หญงิ (ร้อยละ 40.6) มอีายเุฉลีย่ 62 ปี ผูป่้วยส่วนใหญ่ม ีBMI 25-29.9 หรอืภาวะอ้วนระดบั 2 (ร้อยละ 35.6) และ
ขณะทดสอบพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ SBP 120-139 mmHg (ร้อยละ 40.6), DBP 50-79 mmHg (ร้อยละ 41.6), HR 
80-89 bpm (ร้อยละ 31.6) โดยส่วนใหญ่ใช้วิธีการทดสอบสมรรถภาพหัวใจในวิธี Bruce Protocol (ร้อยละ 83) 
และ Modify Bruce Protocol (ร้อยละ 17) ระดบัทีม่ภีาวะคลืน่ไฟฟ้าหวัใจผดิปกตมิากทีส่ดุ metabolic equivalent 
4.0 - 7.9 (ร้อยละ 74.3) ความสัมพันธ์กับโรคประจ�าตัว ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วย CKD stage II (ร้อยละ 46.5) 
และมีโรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานร่วมกัน (ร้อยละ 40.59)
	 สรุป: การศึกษาปัจจัยของผู้ป่วยก่อนการทดสอบสมรรถภาพหัวใจ โดยการว่ิงสายพาน (treadmill 
exercise stress test) สามารถใช้พยากรณ์ภาวะคล่ืนไฟฟ้าหวัใจผดิปกตไิด้ และเข้าได้กบัปัจจยัเสีย่งของปัจจยั
ที่ท�าให้เกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบตัน
 ข้อเสนอแนะ: แนะน�าให้ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงแต่ยังไม่มีอาการ ควรตรวจคัดกรองโรคเพิ่มขึ้น

ค�าส�าคัญ:	การทดสอบสมรรถภาพหัวใจโดยการวิ่งสายพาน	คลื่นไฟฟ้าผิดปกติ
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ABSTRACT
 Myocardial infarction may cause sudden cardiac death. The diagnosis of this disease by exercising 

treadmill test is important.

 Objectives: To study the correlation of patients situation and abnormal treadmill exercise 

stress test at Pranangklao Hospital.

 Methodology: Retrospective descriptive study was conducted through patients who have 

abnormal treadmill exercise stress test at Pranangklao Hospital from January 2013 to December 2015.

 Results: Total amount of 101 patients were evaluated, 59.4 percent of which was male and 

40.6 percent was female. Average age was 62 years old. Most of positive exercise stress test cases 

were SBP 120-139 mmHg (40.6%), DBP 50-79 mmHg (41.6%), HR 80-89 bpm (31.6%). Bruce Protocol 

 was used with 83% and Modify Bruce Protocol was used with 17%. Metabolic equivalents were 4.0-7.9 

(74.3%). Most underlying diseases were dyslipidemia with diabetic mellitus with hypertension (40.59%).

 Conclusions: Patient situation and abnormal exercise treadmill were in correlation with coronary 

artery risk factor.

 Recommendation: To suggest asymptomatic who has risk of cerebrovascular disease to 

perform exercise treadmill test if no contraindication.

Keywords:	treadmill	exercise,	abnormal	electrocardiography

บทน�า
 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute 
myocardial infarction ชือ่ย่อ AMI หรอื acute coronary 
syndrome ชือ่ย่อ ACS) หรอื “heart attack” เป็นโรค
ท่ีเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทย และ
ของโลกจากข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลกใน
ปี พ.ศ. 2553 พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
หัวใจเป็นจ�านวนถึง 7.2 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อย
ละ 12.2 ของสาเหตุการตายทั้งหมด ส�าหรับอัตรา
ตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง
และหลอดเลือดสมองในไทย ประมาณปีละ 37,000 
ราย เปรียบเทียบกับในสหรัฐอเมริกาซึ่งมีผู้ป่วยใหม่
ที่เป็น Acute MI มากกว่า 1 ล้านคนต่อปี ประมาณ
ว่าคนอเมริกามีอุบัติการณ์ acute MI ทุก 25 วินาที1

การจัดท�าโครงการลงทะเบียนผู้ป่วย Thai 
Acute Coronary Syndrome Registry (TACSR 
ครั้งที่ 1) จัดท�าโดยสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง

ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ซึ่งได้ลงตีพิมพ์
ในวารสารจดหมายเหตุการแพทย์ แพทยสมาคม
แห่งประเทศไทยฯ ในปี พ.ศ. 25502 โดยมีการ
เก็บข้อมูลผู้ป่วย ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2545 
ถึง 31 ตุลาคม 2548 เป็นเวลาประมาณ 3 ปี จาก 
โรงพยาบาลทัง้หมด 17 แห่ง ในประเทศไทย มีจ�านวน
ผู้ป่วยทั้งหมด 3,973 คน จ�าแนกเป็นผู้ป่วย STEMI 
ร้อยละ 40.9 NSTEMI ร้อยละ 34.9 และ Unstable 
Angina ร้อยละ 21.2 พบว่าอัตราตายของผู้ป่วย 
STEMI ในไทยสงูถึงร้อยละ 17 เทยีบกบัร้อยละ 7 - 10 
จากการลงทะเบยีนผูป่้วยในยโุรปและอเมริกาส�าหรับ
รายละเอียดผู้ป่วย STEMI ในการศึกษานี้มีอายุ
น้อยกว่ากลุ ่มอื่นเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
ซึ่งแตกต่างจากข้อมูลในต่างประเทศ เช่น ข้อมูล
ของ GRACE3 คนไข้ใน TACSR2 มีอาการมากกว่า  
และมีภาวะช็อกมากกว่า (ร้อยละ 16.3 เทียบกับ 
ร้อยละ 7)
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ก่อนทีจ่ะมีอาการรนุแรงดงักล่าว ผูป่้วยอาจ
จะมาตรวจด้วยอาการทางด้านโรคหวัใจ เช่น จกุแน่น 
เสยีดแสบบรเิวณทรวงอกอาจแผ่กระจายไปทีแ่ขนล�า
คอ ขากรรไกรกราม ถ้าเป็นมากจะเพลยีมาก เหงือ่ออก 
เป็นลม ใจสัน่ จนถงึเสยีชวีติแบบกะทนัหนัได้ เพราะ
มีคราบไขมันมาเกาะท�าให้ผนังภายในหลอดเลือด
พอกหนาขึ้น เมื่อทิง้ไวน้านๆ จะอดุตันเข้ามาภายใน
หลอดเลอืด ลกัษณะกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือด (typical 
angina) ประกอบด้วย เจ็บหน้าอกขณะออกแรง เจ็บ
บริเวณตรงกลางหน้าอก อาการดีขึ้นเมื่อพักหรืออม
ยาใต้ลิ้น4

โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด เป็นกลุม่อาการ 
ทางคลนิกิทีเ่กดิจากการขาดเลือดของกล้ามเน้ือหวัใจ 
เนื่องจากการอุดตัน หรือตีบแคบของหลอดเลือด
แดงโคโรนารี่ ผู้ป่วยจะมีอาการหรืออาการแสดงเมื่อ
หลอดเลอืดแดงน้ีตบี ร้อยละ 50 หรอืมากกว่า5  ปัจจยั
เส่ียงต่อโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมักเกิดจาก
ปัจจัยเสี่ยงหลายประการ ตามการศึกษาของ Fram-
ingham study6 เช่น โรคความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เส้นเลือดสูง การสูบบุหรี่ โรคเบาหวาน ความอ้วน 
ความเครียด การไม่ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ 
ผู้ชายอายุ 40 ปีข้ึนไป หรือหญิงอายุ 50 ปีขึ้นไป
หรือวัยหลังหมดประจ�าเดือน และผู้มีประวัติคนใน
ครอบครัวเป็นโรคหัวใจ

การรักษาหลังได้รับการตรวจวินิจฉัยว่า
เป็นโรคนี ้นอกจากการให้ยารบัประทานแล้ว ยงัต้อง
ปฏิบัติตัวเพ่ือรักษาสุขภาพและเพิ่มความแข็งแรง
ของหัวใจ ตามการศกึษาของ Yusuf S et al.7  ได้แก่ งด
สบูบหุรี ่งดรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนั ออกก�าลงักาย
อย่างสม�่าเสมอ ลดความเครียด พักผ่อนให้เพียงพอ 
ควบคุมน�้าหนักตัว ความดันโลหิต และระดับน�้าตาล
ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ รับประทานยาตามที่
แพทย์แนะน�าอย่างต่อเนื่อง

การตรวจวินิจฉัย สามารถตรวจได้ด้วย
เครื่องมือวินิจฉัยโรคโดยเฉพาะ เช่น เครื่องทดสอบ
สมรรถภาพหัวใจด้วยการออกก�าลังกาย (exercise 
stress test หรือ EST) การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียง

สะท้อนความถี่สูง (echocardiogram หรือ echo) 
เครื่องบันทึกคลื่นหัวใจที่พกติดตัวได้ (Holter’s 
monitoring) หรือการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ 
(coronary angiography) ฯลฯ

จากแนวทางการทดสอบสมรรถภาพหัวใจ
โดยการวิ่งสายพาน ACC/AHA Practice Guideline 
20028 มีข้อห้าม เพราะมีความเสี่ยงท�าให้เสียชีวิต
ขณะทดสอบ เช่น ลิ้นหัวใจเอออติกตีบรุนแรง กล้าม
เน้ือหัวใจอักเสบเฉียบพลัน และในกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงต่อภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดสูงมาก ไม่
จ�าเป็นต้องมาทดสอบสมรรถภาพหวัใจ9 ปัจจยัต่างๆ 
ที่มีผลต่ออัตราการตาย และภาวะโรคแทรกซ้อน
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องต่อภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
เช่น ความดันสูงมากขึ้นผิดปกติขณะวิ่งสายพาน 
การลดลงของความดันโลหิตช่วง recovery phase 
การเปลีย่นแปลงของชพีจรขณะวิง่สายพาน10 อกีทัง้ 
ลกัษณะของคลืน่ไฟฟ้าหวัใจทีผ่ดิปกต ิการเปลีย่นแปลง
ของความดันโลหิตขณะวิ่งสายพานก็มีผลในการ
พยากรณ์โรค11, 12 มกีารศกึษาในการทดสอบสมรรถภาพ
หวัใจ โดยการว่ิงสายพานในผูป่้วยทีไ่ม่มีอาการมาก่อน 
พบว่ามโีอกาสท�าให้เกดิคลืน่ไฟฟ้าหวัใจผดิปกตไิด้13

นอกจากการรักษาด้วยการกินยาและการ
ปฏิบัติตัวในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ควรพิจารณาให้
ฉดีสารทบึรังสหีลอดเลอืดหวัใจ (coronary angiography 
หรือ CAG) เพื่อตรวจสอบหาแนวทางการรักษาที่
เหมาะสม เช่น การขยายหลอดเลือดที่ตีบตันด้วย
บัลลูนและขดลวด หรือการผ่าตัด หากแพทย์พบ 
ข้อจ�ากัดในการขยายหลอดเลือดที่ตีบตันด้วยบัลลูน
และขดลวด มักจะแนะน�าให้ท�าการรักษาโดยการ
ผ่าตัดเพื่อให้เลือดไปเล้ียงหัวใจมากข้ึน และช่วยลด
อาการและอัตราตายได้14

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า	(inclusion	criteria)
1. คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ (ST segment) ขณะวิง่

สายพานยกสูงขึ้น หรือลดลงอย่างน้อย 1 มิลลิเมตร 
นานอย่างน้อย 60 ถงึ 80 มลิลวินิาท ีในแนวราบหรอื
แนวลดลง

2. มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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เกณฑ์การคัดเลือกออก	(exclusion	criteria)
1. ชีพจรไม่ถึง ร้อยละ 85 predictive 

heart rate ขณะทดสอบสมรรถภาพหัวใจโดยการวิ่ง
สายพาน อาจจะเกิดจากอ่อนเพลีย ปวดขา เป็นต้น

2. ชีพจรถึง ร้อยละ 85 predictive heart 
rate ขณะทดสอบสมรรถภาพหัวใจโดยการว่ิง
สายพาน และไม่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ

3. ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก

วัตถุประสงค์
1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ผู ้ป ่วยที่มีผล

ต่อภาวะคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ ในการตรวจ
สมรรถภาพหัวใจโดยการว่ิงสายพาน ในโรงพยาบาล
พระนั่งเกล้า

2. เ พ่ือศึกษาป ัจจัยของผู ้ป ่วยที่มีผล
ต่อภาวะคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ ในการตรวจ
สมรรถภาพหวัใจโดยการวิง่สายพานในโรงพยาบาล
พระนั่งเกล้า

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 

(retrospective descriptive study) ในผู้ป่วยที่มารับ
การตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการออกก�าลังกาย 
(EST) แล้วมผีล positive ในโรงพยาบาลพระนัง่เกล้า 
ตั้งแต่เดือนมกราคม 2556 ถึงธันวาคม 2558 รวม
ระยะเวลา 3 ปี จ�านวน 101 คน

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติพรรณนา 
(descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
 จ�านวนผู้ป่วยที่มีผล positive จากการตรวจ
สมรรถภาพหัวใจด้วยการออกก�าลังกาย (EST) ใน
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ตั้งแต่เดือนมกราคม 2556 
ถึงธันวาคม 2558 รวมระยะเวลา 3 ปี มีจ�านวน
ทั้งหมด 101 ราย

ผู้ป่วยมาทดสอบสมรรถภาพหัวใจ

โดยการวิ่งสายพาน 689 ราย

ผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ negative

หรือ inconclusive

582 ราย (ร้อยละ 84.47)

ข้อมูลไม่ครบ

6 ราย (ร้อยละ 0.01)

ผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ

101 ราย (ร้อยละ 14.78)

แผนภูมิที่	1	ข้อมูลทั่วไป
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ตารางที่	1 แสดงจ�านวน ร้อยละ ของเพศและอายุ

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

1. เพศ

ชาย

หญิง

60

41

59.4

40.6

รวม 101 100.0

2. อายุ

30-39 ปี

40-49 ปี

50-59 ปี

60-69 ปี

> 70 ปี

1

9

30

35

26

1.0

8.9

29.7

34.7

25.7

รวม 101 100.0

X  = 61.87 S.D. = 9.743 Max = 84 Min = 37

 จากตารางที ่1 พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 59.4) เพศหญิง (ร้อยละ 40.6) 
มอีายุระหว่าง 60 - 69 ปี (ร้อยละ 34.7) รองลงมาอายุ

ระหว่าง 50 - 59 ปี (ร้อยละ 29.7) และมีอายุมากกว่า 
หรือเท่ากับ 70 ปี (ร้อยละ 25.7) โดยมีอายุเฉล่ีย 
61.87 ปี

ตารางที่	2	แสดงจ�านวนและร้อยละของดัชนีมวลกาย (BMI)

ดัชนีมวลกาย	(BMI) จ�านวน ร้อยละ

18.5 - 22.9 (เกณฑ์ปกติ)

23.0 - 24.9 (อ้วนระดับ 1)

25 - 29.9 (อ้วนระดับ 2)

> 30 (โรคอ้วน)

24

26

36

15

23.8

25.7

35.6

14.9

รวม 101 100.0

X = 25.619 S.D. = 3.505 Max = 36 Min = 20.03

 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 25 - 29.9 (ร้อย

ละ 35.6) คืออยู่ในภาวะอ้วนระดับ 2 รองลงมามีค่า

ดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 23 - 24.9 (ร้อยละ 25.7) 

คืออยู่ในภาวะอ้วนระดับ 1 และมีค่าดัชนีมวลกายอยู่

ระหว่าง 18.5 - 22.9 (ร้อยละ 23.8) คืออยู่ในเกณฑ์

ปกติ โดยมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 25.619 คือ

อยู่ในภาวะอ้วนระดับ 2

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ตารางที่	3	แสดงจ�านวนและร้อยละของค่าความดันโลหิต (systolic pressure และ diastolic pressure)

ความดันโลหิต จ�านวน ร้อยละ

SBP

90 - 119 (normal)

120 - 139 (prehypertehsion)

140 - 159 (stage 1 HTN)

>160 (stage 2 HTN)

10

41

38

12

9.9

40.6

37.6

11.9

รวม 101 100.0

X  = 139 S.D. = 16.968 Max = 185 Min = 96

DBP

50 - 79 (normal)

80 - 89 (prehypertension)

90 - 99 (stage 1 HTN)

>100 (stage 2 HTN)

42

23

30

6

41.6

22.8

29.7

5.9

รวม 101 100.0

X  = 82.019 S.D. = 12.907 Max = 109 Min = 51

 จากตารางที ่3 พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

มีค่าความดันโลหิต (systolic pressure) อยู่ระหว่าง 

140 - 159 มิลลิเมตรปรอท (ร้อยละ 40.6) รองลงมา

มีค่าความดันโลหิต (systolic pressure) อยู่ระหว่าง 

159 - 160 มิลลิเมตรปรอท (ร้อยละ 37.6) และมีค่า

ความดันโลหิต (systolic pressure) มากกว่าหรือ

เท่ากับ 160 มิลลิเมตรปรอท (ร้อยละ 11.9) โดยมี

ค่าเฉลีย่เท่ากับ 139 มลิลิเมตรปรอท คอือยูใ่นเกณฑ์ 

prehypertension ส�าหรับค่า diastolic pressure  

พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มค่ีา diastolic pressure  

อยู่ระหว่าง 50 - 79 มิลลิเมตรปรอท (ร้อยละ 41.6) 

รองลงมามค่ีา diastolic pressure อยูร่ะหว่าง 90 - 99 

มิลลิเมตรปรอท (ร้อยละ29.7) และมีค่า diastolic 

pressure อยู่ระหว่าง 80 - 89 มิลลิเมตรปรอท  

(ร้อยละ 22.8) โดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 82.019 มลิลเิมตร

ปรอท คืออยู่ในเกณฑ์ปกติ
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ตารางที่	4 แสดงจ�านวนและร้อยละของ heart rate

Heart	rate จ�านวน ร้อยละ

50 - 59

60 - 69

70 - 79

80 - 89

90 - 99

100 - 109

110 - 119

120 - 129

130 - 139

2

10

22

32

17

10

4

2

2

2

9.9

21.8

31.6

16.9

9.9

3.9

2.0

2.0

รวม 101 100.0

X = 86.316 S.D. = 15.775 Max = 135 Min = 51

 จากตารางที ่4 พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ 

มีอัตรา heart rate อยู่ระหว่าง 80 - 89 ต่อนาที  

(ร้อยละ 31.6) รองลงมามอัีตรา heart rate อยูร่ะหว่าง 

70 - 79 ต่อนาท ี(ร้อยละ 21.8) และมอีตัรา heart rate 

อยู่ระหว่าง 90 - 99 ต่อนาที (ร้อยละ 16.9) โดยมี 

ค่าเฉลี่ยของ heart rate เท่ากับ 86.316 ต่อนาที

ตารางที่	5 แสดงจ�านวนและร้อยละของค่า Metabolic equivalent

Metabolic	equivalent จ�านวน ร้อยละ

< 4.0

4.0 - 7.9

8.0 - 11.9

>12.0

9

75

14

3

8.9

74.3

13.8

3.0

รวม 101 100.0

X = 6.81 S.D. = 2.171 Max = 12.80 Min = 2.30

 จากตารางที ่5 พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

มีค่า metabolic equivalent อยู่ระหว่าง 4.0 - 7.9 

(ร้อยละ 74.3) รองลงมามีค่า metabolic equivalent 

อยู่ระหว่าง 8.0 - 11.9 (ร้อยละ 13.8) และมีค่า 

metabolic equivalent น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4.0  

(ร้อยละ 8.9) โดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 6.81 ผูป่้วยจะมภีาวะ 

คลืน่ไฟฟ้าหวัใจผดิปกตใินช่วง moderate work load 

เป็นส่วนใหญ่ (4.0 - 7.9 METs)

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ตารางที่	6 แสดงจ�านวนและร้อยละ ของค่า GFR

GFR จ�านวน ร้อยละ

> 90 ml/min (normal & CKD stage 1)

60 - 89 ml/min (CKD stage 2)

45 - 59 ml/min (CKD stage 3)

30 - 44 ml/min (CKD stage 4)

15 - 29 ml/min (CKD stage 5)

< 15 ml/min (CKD stage 6)

23

47

19

 8

 2

2

22.8

46.5

18.8

 7.9

 2.0

 2.0

รวม 101 100.0

X  = 73.717 S.D. = 28.335 Max = 196.53 Min = 2.74

 จากตารางที่ 6 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน CKD stage 2 (ร้อยละ 46.5) รองลงมาอยู่ใน CKD 

stage 1 / ปกติ (ร้อยละ 22.8) และอยู่ใน CKD stage 3 (ร้อยละ 18.8) และมีค่าเฉลี่ยการกรองของไตเท่ากับ 

73.717 คืออยู่ใน CKD stage 2

ตารางที่	7 แสดงจ�านวนและร้อยละ ของโรคประจ�าตัว

โรคประจ�าตัว จ�านวน ร้อยละ

DM

DLP

HT

DM+ DLP

DM+ HT

DM+ DLP+ HT

DLP+ HT

ไม่มีโรค

2

5

4

1

1

41

34

13

1.98

4.95

3.96

0.99

0.99

40.59

33.66

12.88

รวม 101 100.00

 จากตารางที ่7 พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ 

ทีต่รวจพบภาวะคลืน่หวัใจผดิปกตจิากการตรวจด้วย

การวิ่งสายพาน มีโรคประจ�า จ�านวน 3 โรคร่วมกัน 

ได้แก่ DM+ DLP+ HT (ร้อยละ 40.59) รองลงมา 

มีโรคร่วมจ�านวน 2 โรค ได้แก่ DLP+ HT (ร้อยละ 

33.66) และพบว่าไม่มีโรคประจ�าตัว (ร้อยละ 12.88)
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วิจารณ์และสรุป
 จากงานวจิยัน้ี ได้ท�าการทดสอบทัง้ในผูป่้วย 

ท่ีมอีาการเจบ็แน่นหน้าอกเป็นอาการน�า พบว่าผูป่้วย 

ที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ เป็นผู ้ป่วยเพศชาย

มากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย มีอายุเฉลี่ยประมาณ 

61.87 ปี วัตถุประสงค์การตรวจหาความสัมพันธ์

ของปัจจยัผูป่้วย ทีม่ผีลท�าให้มภีาวะคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ

ผิดปกติในการตรวจสมรรถภาพหัวใจโดยการวิ่ง

สายพาน ในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า พบว่าความ

ดนัโลหติ systolic blood pressure 120 -139 mmHg 

และความดันโลหิต diastolic blood pressure 90 - 99 

mmHg พบคลื่นไฟฟ้าผิดปกติมากที่สุด ปัจจัยโรค

ประจ�าตัวที่เกี่ยวข้องสูงสุด คือ กลุ่มที่มีทั้งโรคไขมัน

ในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน จะพบ

ว่าการตรวจ EST น่าจะมีประโยชน์ทั้งในผู้ป่วยที่มี

อาการและไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก และทั้งกลุ่ม

ที่มีโรคประจ�าตัวและกลุ่มที่ไม่มีโรคประจ�าตัว

เพ่ือเป็นการตรวจคดักรองผูป่้วยโรคหวัใจที่

อาจจะมีคลื่นไฟฟ้าผิดปกติ ควรจะต้องเตรียมพร้อม

ในผู้ป่วยที่มีโรคประจ�าตัวไขมันในโลหิตสูง ความ

ดันโลหิตสูง หรือผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นต้น
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