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หลกัการและวตัถปุระสงค์: โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด 
เป็นสาเหตอุนัดบัหนึง่ของการเสยีชวีติในสตร ีและเมือ่เข้าสูว่ยั
หมดประจ�ำเดอืน  ซึง่จะมคีวามเสีย่งและอตัราการเสยีชวีติจาก 
โรคนีม้ากขึน้ การตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ (EKG) เป็นการตรวจที ่
ส�ำคัญชนิดหนึ่งในการวินิจฉัยโรคและประเมินภาวะผิดปกติ
ของหัวใจเบื้องต้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวม
ลักษณะของคลื่นไฟฟ้าหัวใจในสตรีวัยหมดประจ�ำเดือน  
ที่นัดเข ้าคลินิกวัยทอง โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
วิธีการศึกษา: การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา โดยรวบรวม
ข้อมูลลักษณะของ EKG จากใบรายงานผลการตรวจคลื่น
ไฟฟ้าหวัใจของสตรวียัหมดประจ�ำเดอืน คลนิกิวยัทอง ท�ำการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้ค่าจ�ำนวนและร้อยละ
ผลการศกึษา: กลุม่ตวัอย่างมอีายเุฉลีย่ 55.4 ± 5.2 ปี ส่วนใหญ่ 
มีสถานภาพคู่ อาชีพรับราชการ การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปริญญาตรีและประถมศึกษา อาศัยอยู ่ในตัวเมือง
ขอนแก่น ใช้สิทธิ์ค ่ารักษาพยาบาลเบิกตรง/สวัสดิการ  
พบผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติร้อยละ 91.84 ผิดปกติ
ร้อยละ 8.16 (95% CI: 3.59-15.45) โดยลักษณะคลื่นไฟฟ้า
หัวใจที่ผิดปกติเป็นแบบกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้ายหนาตัว 
(left ventricular hypertrophy: LVH)  
สรุป: สตรีวัยหมดประจ�ำเดือนที่มารับบริการที่คลินิกวัยทอง
และได้รบัการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจระหว่าง ปี พ.ศ. 2549-2553  

Background and Objectives: Cardiovascular disease 
(CVD) is the leading cause of death among women; 
the risk may increase after menopause. EKG is a basic, 
useful diagnostic tool to define the abnormalities of heart  
function. Previously, the data about EKG characteristics of 
menopausal women from menopausal clinic, Srinagarind 
Hospital, Khon Kaen University has not been studied. 
Method: This is descriptive study by collecting data about 
the EKG findings in menopausal women, menopause 
clinic. The data were then analyzed into number and 
percentage. 
Results: An average age of subjects was 55.4 ± 5.2 years. 
Most were married, Bachelor’s degree or graduated from 
the elementary school level. The majority lived in the city 
of Khon Kaen province. Health benefit coverage was  
the direct payment system. The results of the EKG were 
91.84 percent with normal EKG; the other 8.16 percent 
had EKG-LVH (95% CI: 3.59-15.45).  
Conclusion: Of 98 postmenopausal women who visited 
at menopausal clinic and recorded an EKG test during 
the year 2549-2553, most of them had normal EKG,  
8 subjects had EKG-LVH, which might be needed for further  
evaluation. 
Keywords: Nursing care outcome, electrocardiography, 
menopausal women
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Nursing Care Outcomes of Electrocardiography ผลลัพธ์ปฏิบัติการพยาบาลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

บทน�ำ
	 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นสาเหตุอันดับหนึ่ง
ของการเสียชีวิตในสตรี หรือประมาณเกือบ ร้อยละ 50 ของ
สตรีที่เสียชีวิตทั้งหมด ในสตรีวัยหมดประจ�ำเดือนซึ่งเป็นวัย
ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะพร่องของฮอร์โมนเอสโตรเจน จะ
มีความเสี่ยงและอัตราการเสียชีวิตจากโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลอืดมากขึน้1,2 โดยเฉพาะโรคหลอดเลอืดหวัใจหรอืโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองซึ่งถือว่า
เป็น 2 อันดับแรกที่เป็นสาเหตุให้สตรีวัยหมดประจ�ำเดือน 
เสยีชวีติ2 ปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญัทีท่�ำให้สตรวียัหมดประจ�ำเดอืน
เสีย่งต่อการเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจได้แก่ ความดนัโลหติสงู 
ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน และเบาหวาน โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ภาวะความดนัโลหติสงูเป็นปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญัทีส่ดุ3  
ที่จะท�ำให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 5-10 เท่า ในผู้ที่
มีภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังจะพบภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ 
ห้องล่างซ้ายหนาตัว (left ventricular hypertrophy, LVH)  
ตามมา4-8 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นการตรวจที่ส�ำคัญ 
ชนดิหนึง่ในการวนิจิฉยัโรคและประเมนิภาวะผดิปกตขิองหวัใจ 
เบื้องต้น ส�ำหรับข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ในสตรวียัหมดประจ�ำเดอืนทีบ่่งชีว่้าเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจ
หรือเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคนี้ยังมีจ�ำกัด9    
	  การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นหนึ่งในหลายๆ ภารกิจ
ของหน่วยหวัใจและหลอดเลอืด โดยต้องรบัผดิชอบการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจของผู้มารับบริการทั้งหมดของโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ ซึ่งรวมทั้งสตรีวัยหมดประจ�ำเดือน จากคลินิก
วัยทอง และที่ผ่านมายังไม่เคยมีการการรวบรวมข้อมูลการ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ในผู้รับบริการกลุ่มนี้ ดังนั้นคณะผู้วิจัย 
จึงสนใจที่จะศึกษาผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจในสตรีวัย 
หมดประจ�ำเดอืน ทีน่ดัเข้าคลนิกิวยัทอง โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  เพื่อน�ำผลที่ได้
จากการศกึษาในครัง้นี ้มาใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการพฒันา
คุณภาพการให้บริการและการศึกษาวิจัยต่อไป  
   

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาลักษณะของคลื่นไฟฟ้าหัวใจของสตรีวัยหมด
ประจ�ำเดือน ที่เข้ารับการตรวจที่คลินิกวัยทอง และส่งมา
รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่หน่วยหัวใจและหลอดเลือด 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น 

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา โดยท�ำการศึกษา 
ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจของสตรีวัยหมดประจ�ำเดือน 
จากคลนิกิวยัทอง โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่นและได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่
หน่วยหัวใจและหลอดเลือดโดยเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการฝึกและ
มีประสบการณ์ ในการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจใช้เครื่องตรวจ 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ Hewlett Packard รุ่น Agilent PageWriter  
300pi ซึ่งได้รับการตรวจสอบคุณภาพจากบริษัททุกปี  
ผู้ป่วยทุกรายได้รับการตรวจ complete leads EKG ส�ำหรับ
เกณฑ์การเลอืกกลุม่ตวัอย่างคอืเป็นสตรนีดัเข้าคลนิกิวยัทอง
ทีม่สีขุภาพแขง็แรงและได้รบัการวนิจิฉยัว่าหมดประจ�ำเดอืน 
แบบธรรมชาติ (natural menopause) คือไม่มีประจ�ำเดือน 
ตดิต่อกนัอย่างน้อย 1 ปี กลุม่ตวัอย่างทีจ่ะได้รบัการพจิารณา 
ให้มาตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจคือ ผู ้ป่วยใหม่ทุกราย หรือ
ผู ้ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไปและยังไม่เคยได้รับการตรวจคลื่น
ไฟฟ้าหัวใจ ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันข้อวินิจฉัยว่ามี 
โรคประจ�ำตัว ได้แก่โรคหลอดเลือดหัวใจ ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง จะไม่น�ำเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
	 ผูว้จิยัได้ท�ำการรวบรวมข้อมลูเกีย่วกบัลกัษณะประชากร
และลักษณะของคลื่นไฟฟ้าหัวใจจากใบรายงานผลการ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจจากทะเบียนประวัติและจากโปรแกรม 
การสแกนข้อมูลของเวชระเบียน (Praxticol) ตั้งแต่เดือน
มกราคม พ.ศ. 2549 - ธันวาคม พ.ศ. 2553 จ�ำนวน 98 ราย 
หลังจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่นแล้ว เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาเป็นแบบเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน
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จ�ำนวน 98 ราย ส่วนมากผลการตรวจ EKG ปกติ มี 8 ราย  
ที่ตรวจพบ EKG-LVH ซึ่งควรจะต้องได้รับการตรวจประเมิน
เพิ่มเติมต่อไป
ค�ำส�ำคญั: ผลลพัธ์ปฏบิตักิารพยาบาล, การตรวจคลืน่ไฟฟ้า
หัวใจ, สตรีวัยหมดประจ�ำเดือน
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คือ แบบเก็บข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ปีที่มารับบริการ  
อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา ที่อยู่ สิทธิ์ค่ารักษา
พยาบาล และผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ซึ่งแบ่งเป็น 
ผลการตรวจปกติ หรือผิดปกติ ในกรณีผลการตรวจผิดปกติ
จะได้รับการยืนยันจากอายุรแพทย์หัวใจที่ร ่วมโครงการ 
การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติยึดตามเกณฑ์9   ดังนี้ 
definite Q-wave myocardial infarction, pathologic ST-T 
depression, bundle branch block or atrial ventricular  
block higher than first degree-standard definitions, atrial 
fibrillation and/or atrial flutter, left ventricular hypertrophy    
น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยการใช ้
ค่าจ�ำนวนและร้อยละ

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล 
	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 45- 71 ปี อายุเฉลี่ย 55.4 ปี  
(SD 5.2) ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 85.72) ที่เหลือมี
สถานภาพโสด (ร้อยละ 7.14 ) และหม้าย/หย่า/แยก (ร้อยละ  
7.14) ส่วนใหญ่มอีาชพีรบัราชการ (ร้อยละ 39.79) รองลงมา 
คอื แม่บ้าน เกษตรกร ท�ำธรุกจิส่วนตวั อาชพีอืน่ๆ และ รบัจ้าง  

คือร้อยละ 16.33, 15.31, 13.27, 9.18 และ 6.12 ตามล�ำดับ  
ส�ำหรับวุฒิการศึกษาของกลุ ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่ 
มีวุฒิปริญญาตรีคือร้อยละ 28.57 และวุฒิประถมศึกษา คือ
ร้อยละ 28.57 เช่นกัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่ใน
จงัหวดัขอนแก่นคอื ร้อยละ 77.55  และอาศยัอยูใ่นอ�ำเภอเมอืง 
ถึงร้อยละ 80.26 กลุ่มตัวอย่างที่เหลืออาศัยอยู่ต่างจังหวัด 
ร้อยละ 22.45 โดยอยูน่อกอ�ำเภอเมอืงส่วนใหญ่ร้อยละ 72.73 
ในด้านสิทธิ์ค่ารักษาพยาบาลนั้นส่วนใหญ่เป็นสิทธิ์เบิกตรง
หรอืใช้สวสัดกิารรกัษาพยาบาลร้อยละ 73.47 รองลงมาช�ำระ
เงินเอง บัตรสุขภาพถ้วนหน้า และ ประกันสังคม คือร้อยละ 
20.41, 4.08  และ 2.04  ตามล�ำดับ 
	 2.	 ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ 90 ราย มผีลคลืน่ไฟฟ้าหวัใจปกติ
คิดเป็นร้อยละ 91.84 ส่วนที่เหลืออีก 8 ราย พบว่าคลื่นไฟฟ้า
หัวใจผิดปกติร้อยละ 8.16 (95% CI: 3.59-15.45) ลักษณะ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติเป็นแบบกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่าง
ซ้ายหนาตวั (left ventricular hypertrophy, LVH) (ตารางที ่1)  
โดยกลุม่ทีม่อีายมุากกว่า 55 ปี มคีวามผดิปกตขิองคลืน่ไฟฟ้า
หวัใจเป็น 2.62 เท่าของกลุม่ทีม่อีายนุ้อยกว่าหรอืเท่ากบั  55 ปี  
(95% CI; 0.47-17.75) P= 0.265 (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 1  ข้อมูลผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ผลการตรวจ จ�ำนวน (ร้อยละ)

Normal 90 91.84

Abnormal
    - Definite Q-wave myocardial infarction
    - Pathologic ST-T depression
    - Left/Right bundle branch block, left anterior/
      posterior fascicular block, atrial ventricular block

- Atrial fibrillation and/or atrial flutter
- Left ventricular hypertrophy (LVH)    

8
0
0
0

0
8

8.16
0
0
0

0
8.16

ตารางที่ 2  ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบ่งตามอายุ

อายุ (ปี) 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ

OR= 2.62 
(95% CI; 0.47-17.75)

P= 0.265

LVH Normal

≤ 55 3 55

> 55 5 35
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วิจารณ์
	 จากการศึกษาพบว่าสตรีวัยหมดประจ�ำเดือนที่นัดเข้า
คลินิกวัยทอง และได้รับการประเมินการท�ำงานของหัวใจ
เบื้องต้นโดยการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ที่หน่วยหัวใจและ
หลอดเลือด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่าง ปี พ.ศ. 2549-2553 จ�ำนวน 
98 ราย นั้น พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในตัวเมือง
จังหวัดขอนแก่น มีอาชีพรับราชการ และใช้สิทธิ์การเบิกตรง
หรือสวัสดิการ ซึ่งอาจจะเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเหล่านี้ 
มีความรู้เกี่ยวกับภาวะหมดประจ�ำเดือนจึงให้ความสนใจ
ในภาวะนี้และอาจจะเนื่องจากการเข้าถึงสถานพยาบาลได้
ง่าย ใช้สทิธิค่์ารกัษาพยาบาลจงึมารบัการตรวจทีโ่รงพยาบาล
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เหลือ 
	 ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
พบว่าส่วนมากปกติร้อยละ 91.84 แต่กลุ่มตัวอย่างบางส่วน
คือร้อยละ 8.16 มีผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติแบบ
กล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้ายหนาตัว ซึ่งพบความชุกสูงกว่า
การศกึษาของ Sabour และคณะ ทีไ่ด้ท�ำการศกึษาในสตรวียั
หมดประจ�ำเดือนเช่นกันจ�ำนวน 566 ราย  พบความผิดปกต ิ
เพียงร้อยละ 2.710  แต่เมื่อเปรียบเทียบการศึกษานี้กับ 
การศึกษาของ Angeli และคณะ11 ซึ่งได้ศึกษาในสตรีวัย 
หมดประจ�ำเดือนและมีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย ลักษณะ
คลืน่ไฟฟ้าหวัใจเป็นแบบกล้ามเนือ้หวัใจห้องล่างซ้ายหนาตวั
เช่นเดียวกัน   ในกลุ่มที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกตินี้พบว่าอายุ
มากกว่า 55 ปี มีความผิดปกติ 2.62 เท่า ของกลุ่มที่มีอายุ 
น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 55 ปี แต่ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่สาเหตุ
อาจจะเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อยและการที่ 
จะน�ำไปอ้างอิงต่อไปควรจะต้องท�ำการศึกษาเพิ่มเติม  
อย่างไรก็ตามสตรีวัยหมดประจ�ำเดือนทุกรายควรจะได้รับ
การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เพื่อประเมินภาวะเสี่ยงของโรค
หลอดเลือดหัวใจ และส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีความผิดปกติ
ของคลืน่ไฟฟ้าหวัใจแบบกล้ามเนือ้หวัใจห้องล่างซ้ายหนาตวั
โดยที่ไม่มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วยนั้น  ควรจะได้รับ 
การติดตามและส่งตรวจทางด้านหัวใจที่มีความไวและ 
ความจ�ำเพาะมากกว่าคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เช่น การตรวจ 
echocardiography, stress echocardiography หรือ  
exercise stress test ต่อไป เนื่องจากข้อมูลบางแหล่งได้
เสนอแนะว่าการเฝ้าระวังและติดตามดูแลกลุ่มบุคคลเหล่านี้ 
ควรจะให้ความส�ำคัญเช่นเดียวกับกลุ่มที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
แบบกล้ามเนือ้หวัใจห้องล่างซ้ายหนาตวัและมคีวามดนัโลหติสงู
ร่วมด้วย8 ส�ำหรบัสตรวียัหมดประจ�ำเดอืนทัว่ๆ ไปควรจะมกีาร
ประชาสมัพนัธ์เผยแพร่ข้อมลูเกีย่วกบัภาวะหมดประจ�ำเดอืน

กับความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพื่อให้เกิด 
ความตระหนักเกี่ยวกับความจ�ำเป็นในการมารับการตรวจ 
คัดกรองเบื้องต้นเพื่อเป็นการป้องกันความเสี่ยงของการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจต่อไป

สรุป
	 สตรีวัยหมดประจ�ำเดือนที่นัดเข้าคลินิกวัยทอง และ 
ไดร้ับการประเมนิการท�ำงานของหวัใจเบือ้งต้นโดยการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ที่หน่วยหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล 
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ระหว่าง ปี พ.ศ. 2549-2553 จ�ำนวน 98 ราย นั้น พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนมากอาศัยอยู่ในตัวเมืองจังหวัดขอนแก่น  
มีอาชีพรับราชการ และใช้สิทธิ์การเบิกตรงหรือสวัสดิการ  
ผลการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจของกลุม่ตวัอย่างพบว่าส่วนมาก
ปกติร้อยละ 91.84 แต่กลุ่มตัวอย่างบางส่วนคือร้อยละ 8.16  
มีลักษณะของคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติชนิดกล้ามเนื้อหัวใจ
ห้องล่างซ้ายหนาตวั โดยกลุม่ตวัอย่างทีม่อีายตุัง้แต่ 55 ปีขึน้ไป 
มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ เป็น 2.62 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่
มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 55 ปี
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