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บทคัดย่อ

	 	 	  คลืน่ไฟฟ้าหวัใจเป็นองค์ประกอบทีส่�ำคัญในการวินจิฉยัโรคหวัใจและภาวะหวัใจเต้นผดิจังหวะ การตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจมีหลายรูปแบบ การเลือกวิธีการที่เหมาะสมเป็นสิ่งส�ำคัญที่ท�ำให้ตรวจพบความผิดปกติ การติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจด้วย cardiac 
event monitor ใช้ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกตินานๆ ครั้ง เป็นๆ หายๆ ช่วงเวลาสั้นๆ อาการมักหายไปเมื่อมาพบแพทย์ โดยผู้
ป่วยน�ำเครื่องบันทึกดังกล่าวไปใช้ที่บ้าน ท�ำให้เพิ่มโอกาสตรวจพบความผิดปกติได้มากกว่าการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจในสถานพยาบาล

	 	 	 บทความวิชาการฉบับนี้กล่าวถึงความส�ำคัญของ cardiac event monitor รูปแบบการบันทึก อุปกรณ์ ขั้นตอนการ
ใช้งาน ภาวะแทรกซ้อน วิธีส่งคลื่นไฟฟ้าหัวใจผ่านโทรศัพท์และข้อจ�ำกัดของวิธีดังกล่าว เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย หรือผู้ป่วย
ใช้เป็นแนวทางในการบนัทกึคล่ืนไฟฟ้าหวัใจได้อย่างมีประสทิธภิาพ ส่งผลให้การวนิจิฉยัมีความแม่นย�ำซ่ึงส�ำคัญต่อการรกัษาของแพทย์

ค�ำส�ำคัญ: เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบพกพา; การส่งคลื่นไฟฟ้าหัวใจผ่านโทรศัพท์

Abstract:	 Cardiac Arrhythmia Monitoring by Cardiac Event Monitor
			   Chollanan Wungsang, B.N.S., Sasiwun Seesung, B.N.S.
	 	 	 Division of Cardiovascular Nursing, Department of Nursing, Siriraj Hospital, Faculty of Medicine 	
	 	 	 Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok 10700.
			   Siriraj Med Bull 2018 ;11(3): 208-215

			   Electrocardiogram (ECG) is an important tool to help diagnose certain cardiac conditions and 
cardiac arrhythmia. ECG can be obtained from various techniques. In order to choose which type would be appro-
priate technique to perform ECG depending on patient’s clinical presentation. When patient’s arrhythmia-related 
symptoms are infrequent and short-lived and the symptoms may be disappeared by the time they reach to the 
hospital, cardiac event monitor can be a potential tool in order to record the symptoms.  If patients have cardiac 
event monitor easily accessible even at their home, they could record an ECG instantly when their symptoms 
occur.

	 	 	 In this article, we will focus on the cardiac event monitoring in various aspects including re-
cording system, usage instructions, the use of event monitoring, ECG data transmission via telephone, potential 
unfavorable effects and limitations of the event monitor. Hopefully both patients and their family members will be 
benefit from this article and to help them understand and be able to record ECG effectively.

Keywords: Nursing guidelines; endotracheal tube; unplanned extubation; PICU; PRCU

การตรวจติดตามภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะด้วยเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ Cardiac Event Monitor
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บทนำ�

	 การประเมินภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
นอกจากจะคำ�นึงถึงอาการและการรักษาผู้ป่วยเป็น
สำ�คัญ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram, ECG/
EKG) เป็นองค์ประกอบทีใ่ชเ้ป็นหลกัฐานในการวนิจิฉยั
ภาวะดังกล่าว การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีหลายวิธี 
แตล่ะวธิมีีขอ้ดีและขอ้จำ�กดัแตกตา่งกนั ทัง้นีต้อ้งเลือก
ให้เหมาะสมกับอาการและภาวะโรคของผู้ป่วย 
	 คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 12 lead ECG ถือเป็น
มาตรฐานการวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ1 ใช้
เวลาตรวจ 20-30 วนิาท ีถา้ตรวจขณะผูป่้วยไม่มีอาการ
มักไม่พบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ การติดตามคลื่น
ไฟฟ้าหัวใจตลอดเวลา 24 ชั่วโมง (ECG monitoring) 
ใช้ในรายที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะอย่างรุนแรง ผู้ป่วยต้องนอนในสถานพยาบาล
เพ่ือติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เครื่องบันทึก holter 
monitor เป็นการตดิตามคลืน่ไฟฟ้าหวัใจอยา่งตอ่เนือ่ง 
24-48 ชัว่โมง ผูป่้วยสามารถเคลือ่นไหวและทำ�งานได้
ตามปกติ ไม่ต้องอยู่โรงพยาบาล มักใช้ในรายที่ภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะที่เกิดบ่อยๆ ส่วน implantable 
loop recorder เป็นเครือ่งมือเลก็ๆ ผา่ตดัไวใ้ตก้ระดูก
ไหปลารา้ บนัทกึคลืน่ไฟฟ้าตดิตอ่กนัได้นานถงึ 2 ปี ให้
ผลการวินิจฉัยดี เหมาะใช้ในรายที่มีอาการนานๆ ครั้ง 
ข้อเสียคือต้องทำ�การผ่าตัดเพื่อฝังเครื่องและราคาสูง2
	 ผู้ป่วยที่มีอาการนานๆ ครั้ง และมีข้อจำ�กัด
ในการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจด้วยวิธีต่างๆ ข้างต้น 
สามารถติดตามด้วย cardiac event monitor โดยผู้
ป่วยจะบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจด้วยตนเองเม่ือมีอาการ
ผิดปกติ ซ่ึงภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่เกิดขึ้นนานๆ 
ครั้ง ทำ�ให้ยากแก่การวินิจฉัยจากการตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจแบบทั่วไปในสถานพยาบาล cardiac event 
monitor ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ขณะทำ�กิจวัตรประจำ�วันหรืออยู่บ้าน จึงเพิ่มโอกาสใน
การตรวจพบความผิดปกติมากขึ้น
	 Cardiac event monitor ยังเป็นอีกหนึ่ง
เทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล (telemedicine)  ที่ช่วย
อำ�นวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย โดยคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
จากผู้ป่วยสามารถส่งผ่านโทรศัพท์ (transtelephonic 
electrocardiogram) มายงัศนูยร์บัขอ้มูลซ่ึงจะเปล่ียน
สญัญาณโทรศพัทเ์ป็นคล่ืนไฟฟ้าหวัใจวนิจิฉยัได้ทนัท ีผู้

ป่วยไม่จำ�เป็นตอ้งมาโรงพยาบาลด้วยตนเอง ทำ�ใหล้ด
ระยะเวลา และเพ่ิมความสะดวกในการติดต่อแพทย์ผู้
รักษาอีกทางหนึ่ง 
	 เครื่องบันทึกดังกล่าวมีการใช้แพร่หลายใน
ตา่งประเทศ สำ�หรบัประเทศไทยนำ�มาใชม้ากขึน้ในโรง
พยาบาลใหญ่หรือโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย ศูนย์
โรคหวัใจสมเด็จพระบรมราชนินีาถ โรงพยาบาลศริริาช 
เริ่มนำ�มาใช้ปี พ.ศ. 2557 เป็นต้นมา จำ�นวนผู้ป่วยต่อ
ปี 78, 95,100 และ 112 รายตามลำ�ดับ ซึ่งมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น (สถิติปี พ.ศ. 2557-2560) ดังนั้นบุคลากรผู้
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยจำ�เป็นต้องมีความรู้ เข้าใจ
เป็นอย่างดี เพื่อให้คำ�แนะนำ� และให้คำ�ปรึกษาปัญหา
ขณะใช้งานแก่ผู้ป่วย เพราะ cardiac event monitor 
ผูป่้วยเป็นผูใ้ชง้านด้วยตนเอง การใหค้วามรู ้คำ�แนะนำ�
วิธีการ ใช้งานที่ถูกต้องจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ
	 ภายในเนื้อหาประกอบด้วยความสำ�คัญของ 
cardiac event monitor ประโยชน์และ ข้อบ่งชี้การใช้
งานทางคลินกิ รปูแบบการบนัทกึ อุปกรณ ์ขัน้ตอนการ
ใช้งาน ภาวะแทรกซ้อน และวิธีส่งสัญญาณคลื่นไฟฟ้า
หัวใจผ่านทางโทรศัพท์ ซึ่งจะกล่าวต่อไป

เปรียบเทียบเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ cardiac 
event monitor และ holter monitor 
	 ปัจจุบัน cardiac event monitor นำ�มา
ใช้อย่างแพร่หลาย ซ่ึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการ
ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เพราะสามารถใช้งานได้นาน
กว่า holter monitor การติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ใช้
เวลานานขึน้จะเพ่ิมโอกาสพบความผดิปกตไิด้มากกวา่ 
ปี ค.ศ. 1990 A.F.Safe และ R.T.Maxwell ได้รายงาน
ผลการศกึษาผูป่้วย 11 ราย ทีมี่อาการใจสัน่ เวยีนศรีษะ 
หน้ามืดนานๆ ครั้ง เป็นสัปดาห์ หรือเป็นเดือน ด้วย 
holter monitor นาน 24 ชั่วโมง พบภาวะหัวใจผิด
จังหวะเพียง 1 ราย ขณะที่ใช้ cardiac event monitor 
นาน 18 เดือน พบภาวะหัวใจผิดจังหวะทุกราย ส่วน
ใหญ่เป็นชนิด supraventricular tachycardia (SVT), 
atrial fibrillation (AF) และ ventricular tachycardia 
(VT)3 ตามลำ�ดับ ปี ค.ศ. 2011 Park MH. และคณะ 
ได้รายงานผลการศกึษาผูป่้วยเด็กอาย ุ4-16 ปี 30 ราย 
ที่มีโครงสร้างหัวใจ คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 12 lead ECG 
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ผลตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจความถี่สูง (echocar-
diogram) และผล holter monitor นาน 24 ชั่วโมง 
ปกติ มาติดตามด้วย cardiac event monitor นาน 3 
เดือน พบ SVT  4 ราย ต้องรักษาโดยการจี้กล้ามเนื้อ
หัวใจ (ablation) ผู้ป่วย 2 รายในกลุ่ม SVT มีอาการ 
syncope ร่วมด้วย ยังพบว่าผู้ป่วยเด็กสามารถใช้งาน 
cardiac event monitor ได้ทุกราย และมีความสุข
เพราะใช้ง่ายร่วมกับการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน4 ต่อมา
ปี ค.ศ. 2014 Asmundis C. และคณะ ได้รายงาน
ผลการศึกษาด้วยวิธีเดียวกันกับ Park MH. แต่เป็น
ผู้ใหญ่ ที่มีอาการใจสั่น เวียนศีรษะ นานๆ ครั้ง 625 
ราย ตรวจด้วย holter monitor นาน 24 ชั่วโมง และ 
cardiac event monitor นาน 15 วัน พบว่า cardiac 
event monitor วินิจฉัยคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดจังหวะได้
ถึง 89 เปอร์เซ็นต์ ขณะที่ holter monitor วินิจฉัยได้
เพียง 1.8 เปอร์เซ็นต5์

ความสำ�คัญของ cardiac event monitor6,7

	 Cardiac event monitor เป็นเครื่องบันทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีขนาดเล็ก น้ำ�หนักเบา สะดวก
ในการพกพา ใช้งานง่าย สามารถบันทึกคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจผ่านผิวหนังของร่างกายเม่ือเกิดอาการผิด
ปกติเป็นครั้งคราว โดยผู้ป่วยเป็นผู้กดกระตุ้นเครื่อง 	
(activated) ให้บันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจด้วยตนเอง 
เครือ่งจะบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเป็นเวลา 20-30 วนิาท2ี  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจหาความผิดปกติในผู้ป่วยที่มี
ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะแบบไม่ตอ่เนือ่ง (intermittent 
cardiac arrhythmias) เกิดขึ้นนานๆ ครั้ง หรือเป็นๆ 
หายๆ ในช่วงเวลาสั้นๆ อาจเป็นสัปดาห์ หรืออย่าง
น้อยเดือนละครั้ง ซึ่งยากแก่การวินิจฉัย 

ประโยชน์และข้อบ่งชี้การใช้งานทางคลินิก
	 คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่บันทึกจาก cardiac event 
monitor เป็นแบบ single lead ซ่ึงไม่สามารถวเิคราะห์
พยาธสิภาพและความผดิปกตขิองหวัใจได้ดีเทา่กบั 12 
lead ECG เช่น ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือ

ภาวะหัวใจโต เป็นต้น ดังนั้น cardiac event monitor 
นำ�มาใช้ในการวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะเป็น
ส่วนใหญ่ มีข้อบ่งชี้ดังนี้
	 1. พยากรณ์โรคโดยติดตามและบันทึกคลื่น
ไฟฟ้าหัวใจในกรณีหัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhythmias) 
	 2 .  ติดตามผลการรักษาและประเ มิน
ประสิทธิภาพของยาที่ใช้ในการรักษาภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ (antiarrhythmic agent) 

รูปแบบการบันทึก อุปกรณ์ และการใช้งาน
	 Cardiac event monitor มีรูปแบบการ
บันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแบบเฉพาะเหตุการณ์เป็นครั้ง
คราว (event recorder) และชนิดที่มีแผ่นนำ�สัญญาณ 
(electrode) ติดตัว (loop recorder) แพทย์ผู้รักษาจะ
พิจารณาเลือกใช้ตามความเหมาะสมกับความจำ�เป็น
ของผู้ป่วย รายละเอียดของแต่ละรูปแบบการบันทึก มี
ดังนี้

1. Event recorder1,6
	 คือ เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจเฉพาะ
เหตุการณ์ (event) แบบครั้งคราว ตัวเครื่องมีปุ่ม
โลหะสำ�หรบับนัทกึคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ เม่ือผูป่้วยมีอาการ
ผิดปกติทาบเครื่องบันทึกบนผนังหน้าอก และกดปุ่ม
กระตุ้นเครื่องเพ่ือทำ�การบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจครั้งละ
ประมาณ 30 วินาที รวมเวลาการบันทึก 4-5 นาที 
	 Event recorder เหมาะสำ�หรับผู้ป่วยที่เมื่อ
เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ไม่มีอาการเป็นลม หรือ
หมดสติร่วมด้วย เพราะจะทำ�ให้ไม่สามารถกดบันทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ด้วยตนเอง

อุปกรณ์การใช้งาน
	 1. เครือ่งบนัทกึมีขนาดเลก็ น้ำ�หนกัเบา ไม่มี
สาย พกพาสะดวก มีหน่วยความจำ�ในการเก็บข้อมูล 
4-5 นาที
	 2. ลเิทยีมแบตเตอรี ่(lithium battery) ขนาด 
3 โวลต์ ชนิด CR 2032 มีความจุกระแสไฟเพียงพอ
กับการใช้งานนาน 2 สัปดาห์ ถึง 1 เดือน
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รูปที่ 1. เครื่องบันทึก event recorder และปุ่มการใช้งาน

	 1A) ปุ่ม EVENT กดกระตุ้นเครื่องเม่ือ
ต้องการบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
	 1B) ปุ่ม SEND เมื่อต้องการส่งข้อมูล
	 1C) ปุ่ม Speaker port ตำ�แหนง่วางโทรศพัท์
เมื่อต้องการส่งข้อมูล 
	 1D) ปุ่ม MEM แสดงสถานะหน่วยความจำ�
ของเครื่องบันทึก 
	 1E) ปุ่ม BAT แสดงสถานะแบตเตอรี่ 
	 1F) ปุ่มโลหะนำ�สัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

	 1. เมื่อมีอาการผิดปกตินำ� event recorder 
วางทาบผนังหน้าอกด้านซ้าย โดยให้ปุ่มโลหะ นำ�
สญัญาณทัง้ 4 สมัผสับรเิวณผวิหนงัทีต่อ้งแหง้สนทิ ไม่
มัน ไม่มีขน เพื่อสามารถนำ�คลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ดี (รูปที่ 
2A)

ขั้นตอนการใช้งาน event recorder

รูปที่ 2. ขั้นตอนการใช้งาน event recorder

	 2. กดปุ่ม EVENT จะมีเสียงสัญญาณดังขึ้น
เพ่ือเริม่บนัทกึคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ถอืเครือ่งบนัทกึไวใ้หน้ิง่ 
ไม่ขยับไปมา เพ่ือป้องกันคลื่นไฟฟ้าหัวใจถูกรบกวน 
(interference) รอจนเสียงสัญญาณหยุด ถือเป็นการ
บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ 1 ครั้ง (รูปที่ 2B)

2. Loop recorder1,6

	 คือ เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจเฉพาะ
เหตุการณ์แบบมีแผ่น electrode ติดบริเวณผิวหนัง
รอบหน้าอกเช่นเดียวกับ holter monitor ลักษณะ
เฉพาะ คือ เป็นการบันทึกแบบวนรอบ (loop) เม่ือ
ไม่มีอาการผิดปกติ ไม่มีการกดปุ่มเพ่ือกระตุ้นเครื่อง 
ข้อมูลคล่ืนไฟฟ้าใหม่จะลบข้อมูลเดิมออกไป เม่ือผู้
ป่วยมีอาการผิดปกติหรือฟ้ืนขึ้นมาจากอาการหมดสติ
สามารถกดปุ่มเพ่ือกระตุ้นเครื่องให้หยุดการบันทึก
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รูปที่ 3. เครื่องบันทึก loop recorder ปุ่มการใช้งาน สายนำ�สัญญาณพร้อมขั้วไฟฟ้า

	 3A) ปุ่ม EVENT กดกระตุ้นเครื่องเม่ือ
ต้องการบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  
	 3B) ปุ่ม SEND เมื่อต้องการส่งข้อมูล
	 3C) ปุ่ม Speaker port ตำ�แหน่งวาง
โทรศัพท์เมื่อต้องการส่งข้อมูล 
	 3D) ปุ่ม MEM แสดงสถานะหน่วยความจำ�

ขอ้มูลใหม่ แตเ่กบ็ขอ้มูลเดิมไวซ้ึง่เป็นการบนัทกึขอ้มูล
กอ่นหนา้และยอ้นหลัง ซ่ึงสามารถนำ�มาแสดงใหเ้หน็วา่
ขณะท่ีมีอาการมีความผดิปกตขิองคลืน่ไฟฟ้าหวัใจหรอื
ไม่ เครื่องบันทึกมีหน่วยความจำ�ในการเก็บข้อมูล 4-5 
นาที 
	 Loop recorder เหมาะสำ�หรับผู้ป่วยที่เม่ือ
เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะอาจมีอาการหมดสติ
ร่วมด้วยแต่เป็นช่วงสั้นๆ ซึ่งไม่สามารถใช้งาน event 
recorder ได้ นอกจากนี้ loop recorder สามารถ
ถอดออกได้เม่ืออาบน้ำ�  หรือไม่ต้องการบันทึก และผู้
ป่วยสามารถเปลีย่นแผน่ electrode ได้ด้วยตวัเอง ซ่ึง

แตกตา่งจาก holter monitor ทีไ่ม่สามารถถอดเครือ่ง
ได้จนกว่าจะครบระยะเวลาที่กำ�หนด
อุปกรณ์การใช้งาน
1. เครื่องบันทึกมีขนาดเล็ก น้ำ�หนักเบา พกพาสะดวก 
มีหน่วยความจำ�ในการเก็บข้อมูล 4-5 นาที
2. สายนำ�สัญญาณพร้อมขั้วไฟฟ้า (patient cable) ใช้
เชื่อมต่อระหว่างตัวเครื่องบันทึกและผู้ป่วย
3. ลิเทียมแบตเตอรี่ (lithium battery) ขนาด 3 โวลต์ 
ชนิด CR 2032 มีความจุกระแสไฟเพียงพอกับการใช้
งานนาน 2 สัปดาห์ ถึง 1 เดือน
4. แผ่นนำ�คลื่นสัญญาณไฟฟ้าหัวใจ (electrode)
5. ตัวหนีบยึดติดกับตัวผู้ป่วย (belt clip holster)

ของเครื่อง
	 3E) ปุ่ม BAT แสดงสถานะแบตเตอรี่, 
	 3F) Patient cable สายนำ�สัญญาณพร้อม
ขั้วไฟฟ้า
	 3G) Belt clip holster ตัวหนีบยึดติดกับ
ตัวผู้ป่วย
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ขั้นตอนการใช้งาน loop recorder

รูปที่ 4. การติด loop recorder และขั้นตอนการใช้งาน

1. การติด loop recorder กับตัวผู้ป่วย ปฏิบัติดังนี้ 
(รูปที่ 3A)
	 1.1 ติดแผ่น electrode 2 ตำ�แหน่ง คือ ใต้
กระดูกไหปลาร้าด้านขวา และใต้ชายโครงซ้าย
	 1.2 ต่อสายนำ�สัญญาณคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเข้า
กับเครื่องบันทึกและแผ่น electrode    
	 1.3 นำ�เครื่องบันทึกหนีบไว้บริเวณเอวของผู้
ป่วย
2. เม่ือต้องการบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจกดปุ่ม EVENT 
จะมีสัญญาณไฟแดงขึ้นบริเวณปุ่ม MEM รอจน
สัญญาณไฟดับ คือ บันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจได้ 1 ครั้ง 
(รูปที่ 3B)  

ระยะเวลาการใช้งาน
	 Cardiac event monitor เหมาะสำ�หรับ
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะนานๆ ครั้ง ใน
ช่วงสั้นๆ เป็นๆ หายๆ ถ้าผู้ป่วยมีเครื่องบันทึกที่
สามารถนำ�ไปใช้งานที่บ้านในระยะเวลาที่ยาวนาน จะ
ทำ�ให้ตรวจหาความผิดปกติได้มากขึ้น ปี ค.ศ. 2007 
Hoefman E, et al. ได้รายงานผลการศึกษาผู้ป่วย 
127 ราย ใช้ cardiac event monitor 30 วัน บันทึก
เหตุการณ์คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  ผิดจังหวะได้ 104 ราย 
คิดเป็น 82 เปอร์เซ็นต์ และตรวจพบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
ผิดปกติหลังจากใช้งานไปแล้วนาน 2 สัปดาห์ จำ�นวน 
82 ราย คิดเป็น 78 เปอร์เซ็นต์ ศึกษาดังกล่าวสรุปได้
ว่าระยะเวลา  อย่างน้อยที่ผู้ป่วยจะนำ�เครื่องบันทึกไป

ใช้งานควรเป็น 2 สัปดาห์8 ขึ้นไป ผู้ป่วยบางรายอาจ
จำ�เป็นต้องใช้งานเครื่องบันทึกนานเป็นเดือน หรือ
มากกว่านั้นขึ้นอยู่กับแพทย์ผู้รักษาและข้อกำ�หนดของ
แต่ละสถานพยาบาล

คำ�แนะนำ�การใช้งาน
1. แนะนำ�ให้ผู้ป่วยพกพาเครื่องบันทึกติดตัวตลอด
เวลา เม่ือมีอาการผิดปกติสามารถบันทึกคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจได้ทันที
2. ผู้ป่วยสามารถทำ�งานหรือกิจวัตรประจำ�วันได้ตาม
ปกติขณะใช้งานเครื่องบันทึก
3. Loop recorder เมื่อไม่มีอาการผิดปกติ หรือขณะ
อาบน้ำ�  สามารถถอดเครื่องได้ หรือเม่ือแผ่น elec-
trode หลุด ผู้ป่วยสามารถเปล่ียนได้ด้วยตนเองและ
บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจต่อทันที

ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้งาน cardiac event 
monitor
	 Cardiac event monitor เป็นการตรวจ
ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ non-invasive ซ่ึงไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้งาน นอกจากผู้ที่ใช้ loop 
recorder บางรายมีภาวะแทรกซ้อนจากการแพ้แผ่น 
electrode อาจทำ�ให้เกิดรอยแดง คัน และอักเสบ
บริเวณผิวหนัง ซ่ึงอาการดังกล่าวหายได้เองเม่ือเลิก
ใช้งาน หรือทายาภายนอก และควรแจ้งแพทย์ทราบ
ทันทีเพื่อเปลี่ยนวิธีการตรวจวินิจฉัย



214

เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

วิธีการส่งข้อมูล cardiac event monitor
	 การนำ�ข้อมูลคลื่นไฟฟ้าหัวใจของผู้ป่วยที่
บันทึกไว้มาวินิจฉัย มี 2 วิธี คือ 1) ส่งสัญญาณคลื่น
ไฟฟ้าหัวใจลงเครื่องรับข้อมูลโดยตรง วิธีนี้ผู้ป่วยต้อง
นำ�เครื่องบันทึกมายังสถานพยาบาล เหมาะสำ�หรับผู้
ป่วยทีไ่ม่สามารถสง่ขอ้มูลคลืน่ไฟฟ้าหวัใจผา่นโทรศพัท ์
หรือผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกลศูนย์รับข้อมูล ระบบสัญญาณ
โทรศัพท์ไม่เสถียร ทำ�ให้ส่งข้อมูลไม่ได้ 2) ส่งสัญญาณ
คลืน่ไฟฟ้าหวัใจผา่นโทรศพัท ์(transtelephonic elec-
trocardiogram)

Transtelephonic electrocardiogram
	 Transtelephonic electrocardiogram 
เป็นเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกลที่นำ�มาใช้ในการส่ง
สญัญาณคลืน่ไฟฟ้าหวัใจของ cardiac event monitor 
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจจากผู้ป่วยส่งผ่านโทรศัพท์มายังศูนย์
รับข้อมูล วิธีการดังกล่าวช่วยให้ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทาง
มาโรงพยาบาลทุกครั้งที่ต้องการวิเคราะห์คล่ืนไฟฟ้า
หัวใจ ทำ�ให้ลดระยะเวลา และเพิ่มความสะดวกในการ
ติดต่อกับแพทย์ผู้รักษา9 ซ่ึงแตกต่างจากการบันทึก

คลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดอื่น
	 วิธีดังกล่าวศูนย์รับข้อมูลควรสามารถรับ
ข้อมูลจากผู้ป่วยได้ตลอด 24 ชั่วโมง จึงควรตั้งอยู่ใน
หอผูป่้วยหวัใจ cardiac care unit หรอืหอผูป่้วยวกิฤต ิ
(intensive care unit) ทีมี่แพทยอ์ยูต่ลอด เพ่ืออ่านและ
วนิจิฉยัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ และใหก้ารรกัษาหรอืคำ�แนะนำ�
แก่ผู้ป่วยทันที
	 อย่างไรก็ตามวิธีการส่งสัญญาณคลื่นไฟฟ้า
หวัใจผา่นโทรศพัทส์ิง่สำ�คัญคือ สญัญาณโทรศพัทต์อ้ง
เสถียร

ข้ันตอนการส่งสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจผ่าน
โทรศัพท์
	 การสง่สญัญาณคล่ืนไฟฟ้าหวัใจผา่นโทรศพัท ์
ตอ้งเตรยีมความพรอ้มทัง้ด้านผูป่้วยและศนูยร์บัขอ้มูล
ด้านผู้ป่วย เม่ือต้องการส่งสัญญาณคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
ให้โทรศัพท์แจ้งยังศูนย์รับข้อมูล 
ด้านศูนย์รับข้อมูล เม่ือได้รับโทรศัพท์จากผู้ป่วย
ทำ�การเปิดเครือ่งรบัสญัญาณ เปิดแฟ้มผูป่้วยทีมี่การก
รอกข้อมูลเรียบร้อยแล้วขึ้นมาเพื่อรับสัญญาณ 

ข้อจำ�กัดของการส่งคลื่นไฟฟ้าหัวใจผ่านโทรศัพท์
	 ถงึแม้วา่การสง่สญัญานคล่ืนไฟฟ้าหวัใจผา่น
โทรศพัท์จะมีความสะดวก รวดเรว็ ใชเ้วลาสัน้ๆ แตว่ธิี
ดังกล่าวมีข้อจำ�กัด ดังนี้
1. ระบบโทรศัพท์ไม่เสถียร ทำ�ให้การส่งสัญญาณ

รูปที่ 5. ขั้นตอนการส่งสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจผ่านโทรศัพท์

จากผู้ป่วยมาศูนย์รับข้อมูลติดขัด หรือส่งข้อมูลไม่	
ครบถ้วน
2. ผู้ป่วยสูงอายุ หรือเด็กที่ไม่สามารถใช้งานวิธีดัง
กล่าวได้
3. ในต่างจังหวัด หรือชนบทห่างไกลศูนย์รับข้อมูลไม่
สามารถส่งข้อมูลได้ 
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สรุป

	 การวนิจิฉยัภาวะหวัใจเตน้ผดิจังหวะนอกจาก
ต้องอาศัย ประวัติความเจ็บป่วย ผลการตรวจร่างกาย 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ อีกสิ่งหนึ่งที่มีความ
สำ�คัญคือ ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การเลือกใช้
อุปกรณ์ และวิธีการตรวจที่เหมาะสมเป็นสิ่งสำ�คัญ 
โดย cardiac event monitor เป็นอีกหนึ่งทางเลือก
ในการติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจในผู้ป่วยที่มีอาการผิด
ปกตินานๆ ครั้ง ทำ�ให้ผู้ป่วยมโีอกาสไดร้ับการวินิจฉัย 
และรักษาอย่างถูกต้อง ปลอดภัย
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