
 

 

 

บทน า 

Atrial Fibrillation (AF) เป็นภาวะหัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะมีทั้งเร็วและช้า ไม่สม ่าเสมอ เกิดจากการ
น่าไฟฟ้าในหัวใจที ผิดปกติ ปกติกระแสไฟฟ้าเริ มต้นจากจุดเดียวที ห้องหัวใจห้องบนส่งผ่านไฟฟ้ายังหัวใจห้อง
ล่าง ในกรณี AF กระแสไฟฟ้าเริ มจากหลายจุด ต่างส่งไฟฟ้ามายังหัวใจห้องล่าง ท่าให้หัวใจเต้นไม่สอดคล้อง 
(1) ผู้ป่วย AF มีอัตราตายเพิ มขึ้นเป็นสองเท่าของคนปกติและมีโอกาสที จะเกิดเส้นเลือดในสมองอุดตัน 
(stroke) เพิ มข้ึน 2-7 เท่า และจะสูงกว่านี้ในกลุ่มผู้ป่วยที มีโรคลิ้นหัวใจพิการ ความเสี ยงในการเกิดเส้นเลือดใน
สมองอุดตันไม่แตกต่างกันไม่ว่าจะเป็น AF กลุ่มใด นอกจากนี้อัตราการเกิดหัวใจล้มเหลว (heart failure) ใน
ผู้ป่วย AF ยังเพิ มขึ้น เนื องจากการบีบตัวของหัวใจห้องบนลดลงการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายเสื อมลงหรือ
จากอัตราการเต้นของหัวใจที สูงมากผลเสียที เกิดขึ้นจาก AF ท่าให้เกิดความเสี ยงที ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล พิการ และเสียชีวิตเพิ มข้ึนด้วย (2) 

ในประเทศไทยยังไม่มีรายงานระบาดวิทยา แต่จากการสุ่มส่ารวจสุขภาพประชากรไทยครั้งที 1 โดย
การตรวจคลื นไฟฟ้าหัวใจ 12 แถบ ในประชากร 8,791 คน ที มีอายุ 30 ปีขึ้นไป พบความชุก 3.6 ต่อแสน
ประชากร (3) ก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพเพิ มขึ้น แม้ว่ายังไม่มีรายงานค่าใช้จ่ายและภาระโรค
นี้โดยตรง แต่มีรายงานภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง ซึ งพบว่าก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาพ
วะสูงถึง 669,159 ปี (4) และก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายในสถานพยาบาลสูงถึง 3,165 ล้านบาทต่อปี (5) 

มาตรฐานในการด่าเนินงานเป็นส่วนหนึ งที จะท่าให้ประชาชนได้รับบริการทางการแพทย์ที มี
ประสิทธิภาพ โดยแนวทางการตรวจคัดกรองภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF ที เหมาะสมกับบริบทของ
ประเทศไทยจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิต อัตราการเข้าโรงพยาบาล และภาวะทุพพลภาพที อาจเกิดขึ้น รวมทั้ง
ค่าใช้จ่ายทางตรงและทางอ้อม (2) ดังนั้น การจัดท่ามาตรฐานการท่างานฉบับนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื อให้
บุคลากรทางการแพทย์/ผู้ให้บริการทราบขั้นตอนการด่าเนินงานและรายละเอียดในการตรวจคัดกรองโรคหัวใจ
เต้นผิดจังหวะชนิด AF รวมถึงเพื อให้ผู้ก่าหนดนโยบายใช้เป็นแนวทางในการวางแผนติดตามและประเมินผล
มาตรการที เกี ยวข้องซึ งประกอบด้วย 

มาตรการที  1 การตรวจคัดกรองภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะด้วยการคล่าชีพจร 

มาตรการที  2 การตรวจคลื นไฟฟ้าหัวใจ 
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มาตรการที่ 1 การตรวจคัดกรองภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะด้วยการคล าชีพจร 

ค าอธิบาย 

การตรวจคัดกรองภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF ด้วยการคล่าชีพจรเป็นระยะเวลาประมาณ 20 
วินาที ส่าหรับผู้ที มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปที มาสถานพบาบาลทุกระดับ  

ความเป็นมาและเหตุผล 

 การคัดกรองภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF โดยการคล่าชีพจรในผู้ที มีอายุ 65 ปีขึ้นไปที มารับ
บริการในสถานบริการเป็นวิธีที มีค่าใช้จ่ายน้อยและสามารถวินิจฉัยภาวะดังกล่าวได้ในระยะเวลาอันสั้น และมี
ความไวในการวินิจฉัยถึงร้อยละ 95 (95%CI = 84-97%) และมีความจ่าเพาะร้อยละ 72 (95%CI = 69-75%) 
ผู้คัดกรองไม่จ่าเป็นต้องมีความเชี ยวชาญในการตรวจและแปรผลมากนัก (6) เหมาะส่าหรับการคัดกรอง
เบื้องต้นเพื อให้ประชาชนได้พึงระวังโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF และโรคแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง (7) 

การวัดคุณภาพ 

1. สัดส่วนผู้ที มีอายุ 65 ปีขึ้นไปที มารับบริการที สถานพยาบาลทุกระดับที ได้รับการตรวจคัดกรอง
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF 

 

 2. จ่านวนการส่งต่อผู้ป่วยเพื อเข้ารับการตรวจคลื นไฟฟ้าหัวใจ (เฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต่าบลที ไม่มีเครื องตรวจคลื นไฟฟ้าหัวใจ)  

ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

 กระทรวงสาธารณสุข เตรียมบุคลากรและระบบบริการในทุกจังหวัดให้มีความพร้อมในการคัดกรอง
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF ด้วยการคล่าชีพจร โดยเฉพาะแพทย์เวชปฏิบัติทั วไปและเวชศาสตร์
ครอบครัว 

 แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป / เวชศาสตร์ครอบครัว ตรวจคัดกรองภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF โดย

การค่านวณตัวชี้วัด 
ตัวตั้ง คือ จ่านวนผู้ที มีอายุ 65 ปีขึ้นไปที ได้รับการตรวจคัดกรองโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF 
ตัวหาร คือ จ่านวนผู้ที มีอายุ 65 ปีขึ้นไปที มารับบริการที สถานพยาบาลทุกระดับ 



 

 

 

การคล่าชีพจรในผู้ที มีอายุ 65 ปีขึ้นไปที มารับบริการในสถานบริการ  
 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการ 
 ผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปที่มารับบริการที่สถานพยาบาลทุกระดับ ได้รับการคัดกรองภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะชนิด AF ด้วยการคล่าชีพจร 

แหล่งที่มาของค าแนะน า  

1. สุรพันธ์ สิทธิสุข. แนวทางเวชปฏิบัติส่าหรับดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด Atrial 
fibrillation ในประเทศไทย.--กรุงเทพฯ : สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 
2555.87 หน้า 

2. ปฤษฐพร กิ งแก้ว, ธนัญญา คู่พิทักษ์ขจร, พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ, ศิตาพร ยังคง, ศรีเพ็ญ ตันติเวสส, 
ยศ ตีระวัฒนานนท์. การประเมินความเสี ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง. วารสารวิจัยระบบ
สาธารณสุข. 2556;7(3):346-59. 

นิยามศัพท์ท่ีส าคัญ 

 1. ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด คือ supraventricular tachyarrhythmia ที มีการกระตุ้นของหัวใจ
ห้องบนแบบกระจัดกระจายไม่เป็นระเบียบ ซึ งเป็นผลให้การบีบตัวของหัวใจห้องบนเสียไป โดยมีลักษณะ
คลื นไฟฟ้าหัวใจที มีรูปร่างของ P wave หลายรูปแบบ มีความถี เกินกว่า 350 ครั้งต่อนาทีและไม่สม ่าเสมอ 

ข้อควรระลึกถึงด้านสังคมและจริยธรรม 

- 



 

 

 

มาตรการที่ 2 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

ค าอธิบาย 

 การส่งตรวจคลื นไฟฟ้าหัวใจด้วยเครื อง electrocardiography (ECG) ในผู้ที ผ่านการตรวจคล่าชีพจร
แล้วพบว่ามีความเสี ยงต่อการเกิดภาวะการเต้นของหัวใจผิดจังหวะชนิด AF เพื อยืนยันผลการวินิจฉัยและวาง
แผนการรักษา 

ความเป็นมาและเหตุผล 

 มีหลักฐานวิชาการบ่งชี้ว่าไม่ควรมีการคัดกรองด้วย ECG ในผู้ที มีความเสี ยงต ่า (8) ซึ งสนับสนุนแนว
เวชปฏิบัติส่าหรับดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF ในประเทศไทยที แนะน่าให้ท่าการตรวจคัดกรอง
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF ในผู้ที มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ด้วยการคล่าชีพจรก่อน หากพบว่าชีพจร
ผิดปกติ จึงท่าการตรวจคลื นไฟฟ้าหัวใจด้วยเครื อง ECG เพื อยืนยันผลการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา (2) 
การตรวจคลื นไฟฟ้าหัวใจด้วยเครื อง ECG มีความไวในการวินิจฉัยเท่ากับ ร้อยละ 83-85 และความจ่าเพาะ
เท่ากับ ร้อยละ 87-89 เมื อแปลผลด้วยแพทย์ทั วไป และมีความไวเพิ มข้ึนเป็นร้อยละ 92-96 และความจ่าเพาะ
ร้อยละ 96-98 เมื อแปลผลโดยผู้เชี ยวชาญ เช่น อายุแพทย์โรคหัวใจ (7)  

การวัดคุณภาพ 

1. สัดส่วนผู้ที ตรวจคัดกรองภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF ด้วยการคล่าชีพจรแล้วพบความผิดปกติ 
ได้รับการตรวจคลื นไฟฟ้าหัวใจด้วยเครื อง ECG  

 

ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

 กระทรวงสาธารณสุข เตรียมบุคลากรและระบบบริการในทุกจังหวัดให้มีความพร้อมส่าหรับการตรวจ
คลื นไฟฟ้าหัวใจด้วยเครื อง ECG รวมทั้งการอ่านค่าและแปลผล 

 แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป/ เวชศาสตร์ครอบครัว/ อายุรแพทย์หัวใจ ตรวจคลื นไฟฟ้าหัวใจด้วยเครื อง 

การค่านวณตัวชี้วัด 
ตัวตั้ง คือ จ่านวนผู้ที ตรวจคัดกรองภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF ด้วยการคล่าชีพจรแล้วพบความ
ผิดปกติ ได้รับการตรวจคลื นไฟฟ้าหัวใจด้วยเครื อง ECG  
ตัวหาร คือ จ่านวนผู้ที มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF จากการคล่าชีพจรทั้งหมด 



 

 

 

ECG รวมทั้งการอ่านค่าและแปลผล 
 ผู้ที่มีชีพจรผิดปกติจากการคัดกรองด้วยการคล าชีพจร ได้รับการตรวจคลื นไฟฟ้าหัวใจด้วยเครื อง 

ECG รวมทั้งฟังผลการตรวจ หากวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF ต้องได้รับการรักษา
ตามแนวทางเวชปฏิบัติส่าหรับดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF ในประเทศไทย 

 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการ 
 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมบัญชีกลาง และส านักงานประกันสังคม สนับสนุน

ค่าใช้จ่ายการตรวจคลื นไฟฟ้าหัวใจด้วยเครื อง ECG  

แหล่งที่มาของค าแนะน า  

1. สุรพันธ์ สิทธิสุข. แนวทางเวชปฏิบัติส่าหรับดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด Atrial 
fibrillation ในประเทศไทย.--กรุงเทพฯ : สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 
2555.87 หน้า 

นิยามศัพท์ท่ีส าคัญ 

 1. การตรวจคลื นไฟฟ้าหัวใจ หมายถึง การตรวจคลื นไฟฟ้าหัวใจด้วยเครื อง ECG ชนิด 12 แถบ และ
อ่านค่าและแปลผลโดยแพทย์เวชปฏิบัติทั วไป เวชศาสตร์ครอบครัว หรืออายุรแพทย์หัวใจ 

ข้อควรระลึกถึงด้านสังคมและจริยธรรม 

- 
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