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บทท่ี 1  บทน า 

ท่ีมาและความส าคญัของปัญหา 

การตรวจบนัทกึคลื่นไฟฟ้าหวัใจหรอื  electrocardiography  (ECG)  เป็นหตัถการส าคญัทีช่ว่ย
ในการวนิิจฉยัผูป่้วยทีส่งสยัภาวะความผดิปกตขิองหวัใจ  เชน่  ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืด  ภาวะ
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ [1-3] โดยอาศยัหลกัการตรวจจบัสญัญาณไฟฟ้าทีส่รา้งขึน้จากหวัใจผา่นขัว้ไฟฟ้า  
(electrode)  ของเครือ่งตรวจทีต่ดิอยูบ่รเิวณผวิหนงัของผูป่้วย  และบนัทกึกระแสไฟฟ้าทีต่รวจจบัไดใ้ห้
อยูใ่นลกัษณะของคลื่นบนกระดาษกราฟ 

การท างานของกลา้มเน้ือหวัใจจะตอ้งอาศยักระแสไฟฟ้าทีถู่กสรา้งขึน้จากจุดก าเนิดทีอ่ยูภ่ายใน
หวัใจหอ้งบนขวา เรยีกวา่ Sinoatrial (SA) node  ซึง่จะท าใหเ้กดิการบบีตวัของกลา้มเน้ือหวัใจหอ้งบน  
(Atrial depolarization)  ซึง่แสดงคลื่นไฟฟ้าหวัใจออกมาในลกัษณะเรยีกวา่  P wave  จากนัน้
สญัญาณไฟฟ้าจะผา่นลงสูห่วัใจหอ้งล่างทาง  Atrioventricular (AV) node  เกดิเป็น  ventricular 
depolarization  ซึง่แสดงลกัษณะของคลื่นไฟฟ้าหวัใจในรปูของ  QRS complex  และเมือ่หวัใจหอ้งล่าง
คลายตวักลบัคนืสูภ่าวะปกต ิ (ventricular repolarization)  จะแสดงคลื่นไฟฟ้าหวัใจใหเ้หน็ในรปูของ T 
wave   โดยลกัษณะของคลื่นหวัใจในภาวะปกตดิงักล่าวนี้เรยีกวา่  “Normal sinus rhythm” [4-5] ดงันัน้  
เมือ่มคีวามผดิปกตใินการท างานของกลา้มเน้ือหวัใจจะมกีารเปลีย่นแปลงของสญัญาณไฟฟ้าทีผ่ดิปกต ิ 
การตรวจบนัทกึคลื่นไฟฟ้าหวัใจ  (Electrocardiography)  จงึเป็นเครือ่งมอืมาตรฐานทีช่ว่ยในการ
วนิิจฉยัภาวะการท างานของกลา้มเน้ือหวัใจทีผ่ดิปกต ิ

 ส าหรบัผูป่้วยทีม่ภีาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั  (Acute myocardial infraction; AMI)  
จะท าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของเซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจ  จนเกดิการน าไฟฟ้าทีผ่ดิปกต ิ 
โดยลกัษณะ  EKG  ทีพ่บ  ไดแ้ก่  การเปลีย่นแปลงของ QRS complex  การเปลีย่นแปลงของ ST 
segment  ทัง้ทีเ่ป็นแบบ  ST-elevation  และ  ST-depression  การเปลีย่นแปลงของ T wave ทัง้ใน
แบบทีส่งูขึน้  (hyperacute T wave)  หรอืแบบ  T wave inversion [6-7] 

 เน่ืองจากภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัเป็นภาวะทีคุ่กคามต่อชวีติ  (Life threatening 
condition)  ซึง่เป็นหน่ึงในสาเหตุทีท่ าใหเ้กดิภาวะหวัใจหยุดเตน้และน าไปสูก่ารเสยีชวีติไดใ้นทีส่ดุ   
ในปี ค.ศ. 2017  The European Society of Cardiology  (ESC)  ไดก้ าหนดแนวทางการดแูลผูป่้วยทีม่ี
ภาวะ  ST-elevated acute myocardial infraction  ขึน้  โดยแนะน าใหท้ าการตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ 
ในผูป่้วยทีส่งสยัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืดและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหวัใจทีพ่บใหร้วดเรว็ทีส่ดุภายใน
ระยะเวลา  10  นาทตีัง้แต่แรกพบผูป่้วย  เพือ่เริม่ตน้ใหก้ารรกัษาทีจ่ าเพาะเจาะจงอยา่งรวดเรว็   
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อนัไดแ้ก่  การใหย้า Fibrinolysis  การท า Coronary angiography; CAG  และการท า Percutaneous 
coronary intervention; PCI  หรอื  Coronary artery bypass grafting; CABG  ซึง่จะมผีลท าใหผู้ป่้วย 
ทีม่ภีาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืดมอีตัราการรอดชวีติทีเ่พิม่ขึน้  โดยไดก้ าหนดเกณฑใ์นการวนิิจฉยั
ภาวะ  ST-elevated acute myocardial infraction  คอื  การเปลีย่นแปลงของคลื่นไฟฟ้าหวัใจทีม่ ี  

ST-elevation  ใน  lead V2,V3   ≥  2.0 mm.  ส าหรบัผูป่้วยชายทีม่อีายุ  40  ปีขึน้ไป  หรอื  ≥ 2.5 mm.  

ส าหรบัผูป่้วยชายทีอ่ายุน้อยกวา่  40  ปี  หรอื  ≥ 1.5 mm.  ส าหรบัผูป่้วยหญงิทกุชว่งอายุ  และม ี  

ST-elevation  ใน  lead  อื่นๆ  ≥ 1.0 mm.  ส าหรบัผูป่้วยทุกเพศทุกชว่งอายุ [8-12] 

จากความส าคญัของการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหวัใจในผูป่้วยทีส่งสยัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืด
เฉียบพลนั ซึง่ในประเทศไทยบุคลากรทีด่แูลผูป่้วยเจบ็หน้าอกทีจุ่ดเกดิเหตุเป็นกลุ่มผูป้ฎบิตักิารตัง้แต่
ระดบั เจา้พนกังานฉุกเฉินการแพทย ์(Advance EMT) และนกัปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย ์
(Paramedic) ซึง่มคีวามเชีย่วชาญในการอ่านคลื่นไฟฟ้าหวัใจทีแ่ตกต่างกนั ในต่างประเทศไดม้กีาร
คดิคน้อุปกรณ์ทีช่ื่อวา่  R-CAT  (Rapid-Cardiac Analysis Tool)  มาใชใ้นการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหวัใจ
เพือ่ช่วยในการวนิิจฉยัภาวะดงักล่าวไดอ้ยา่งรวดเรว็  แต่เนื่องจากอุปกรณ์ดงักล่าวเป็นอุปกรณ์ใหมแ่ละ
ยงัไมม่กีารศกึษาก่อนหน้าทีท่ าการศกึษาถงึประสทิธภิาพของ  R-CAT  ในการแปลคลื่นไฟฟ้าหวัใจ  
การศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบความถูกตอ้งในการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหวัใจโดยใช ้ R-
CAT  กบัวธิปีกต ิ (Conventional method) ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทยท์ีด่แูลผูป่้วยทีจุ่ดเกดิเหตุ 

 

ค าถามงานวิจยั 

 การใช ้R-CAT ท าใหป้ระสทิธภิาพในการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหวัใจเพิม่มากขึน้หรอืไม ่ 

วตัถปุระสงค ์

 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบความถูกตอ้งในการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหวัใจโดยใช ้R-CAT กบัวธิแีบบ
ปกต ิ  
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บทท่ี 2  ทบทวนวรรณกรรม 

คลื่นไฟฟ้าหวัใจหรอื  Electrocardiogram  (EKG)  เป็นเครือ่งมอืวนิิจฉยัทีถู่กใชบ้่อยทีส่ดุในทาง
การแพทย์ในปัจจุบนั [13]  EKG  ถูกน ามาใช้เป็นมาตรฐานในการวนิิจฉัย  การตดัสนิใจให้การรกัษา  
รวมถงึการประเมนิผลในการตอบสนองต่อการรกัษา  โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป่้วยที่มคีวามผดิปกติที่
เกี่ยวขอ้งกบัการท างานของหวัใจ [14] ซึ่งการแปลผล  EKG  ไดอ้ย่างถูกต้องและรวดเรว็เป็นอกีปัจจยั
ส าคญัทีช่ว่ยเพิม่อตัราการรอดชวีติใหก้บัผูป่้วยจากการไดร้บัการวนิิจฉยัและรกัษาอยา่งทนัทว่งท ี[15] 

จากการศึกษาของ  Breen C, Bond  R  และ  Finlay D  เมื่อปี ค.ศ. 2017 [16]  ที่ได้ศึกษา
เกี่ยวกบัวธิีการที่ช่วยในการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหวัใจ 12-lead electrocardiogram (12-lead EKG)  ที่
เรียกว่า ANALYSE  (systematic ANALYsiS of Electrocardiography)  โดยให้ผู้เข้าร่วมการศึกษา
ทดลองจ านวน  15  คนท าการแปลผล  12-lead EKG  จ านวน  150  แบบบนัทกึโดยวธิกีารมาตรฐาน
และวิธีการแบบใหม่ที่เรยีกว่า ANALYSE  ด้วยวิธีการสุ่ม  พบว่า  การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหวัใจโดย
วธิกีารมาตรฐานมคีะแนนเฉลีย่อยู่ที ่ 53%  ส่วนวธิ ี ANALYSE  คะแนนเฉลีย่อยู่ที ่ 75%  โดยผูท้ีเ่ขา้
ร่วมการศกึษาจ านวน  14  คนไดค้ะแนนสูงขึน้เมื่อแปลผลดว้ยวธิ ีANALYSE  ซึ่งการศกึษาน้ีแสดงให้
เหน็ถงึประโยชน์ของวธิกีารแปลผลคลื่นไฟฟ้าหวัใจรปูแบบใหมท่ีเ่พิม่ประสทิธภิาพในการวนิิจฉยั 

นอกจากน้ียงัมกีารศกึษาของ  Cairns AW. [17] ทีไ่ดจ้ดัใหม้กีารท าแบบทดสอบเพื่อเปรยีบเทยีบ
การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจด้วยวิธีแบบมาตรฐานและวิธี  IPI ( Interactive Progressive based 
Interpretation) + DDA (Differential Diagnose Algorithm) พบว่าการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหวัใจด้วยวธิี 
IPI + DDA ท าใหค้วามถูกตอ้งในการวนิิจฉยัเพิม่ขึน้ถงึรอ้ยละ 8.7 

ปัจจุบนัจึงได้มีการออกแบบวิธีและอุปกรณ์ที่ช่วยในการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหวัใจให้มีความ
สะดวกรวดเรว็และถูกต้องเพิม่มากขึ้น  Rapid-Cardiac Analysis Tool  หรอื  R-CAT  ก็เป็นอุปกรณ์
หนึ่งทีถู่กออกแบบขึน้มาเพื่อใหผู้ใ้ชง้านสามารถอ่านค่าต่างๆ ของคลื่นไฟฟ้าหวัใจไดอ้ยา่งรวดเรว็  เช่น   
PR-interval  QRS complex  ST-segment  และ  QT-interval  โดยเทยีบกบัสเกลของค่าต่างๆ ทีร่ะบุไว้
บนอุปกรณ์  อย่างไรกต็าม  ยงัไม่มกีารศกึษาก่อนหน้าทีเ่กีย่วกบัการทดสอบประสทิธภิาพของอุปกรณ์
ดงักล่าววา่สามารถชว่ยใหก้ารแปลผลคลื่นไฟฟ้าหวัใจเป็นไปไดอ้ยา่งถูกตอ้งและรวดเรว็  
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บทท่ี 3 วิธีด าเนินงานวิจยั 

รปูแบบการวิจยั เป็นการวจิยัโดยการทดลอง (Experimental study)  

 

กลุ่มประชากรเป้าหมายและแหล่งข้อมลู 

 การศกึษาของ Cathal Breen, Raymond Bond และ Dewar Finlay ในประเทศองักฤษ ได้
ออกแบบและทดสอบการแปลผล 12-lead electrocardiogram โดยเปรยีบเทยีบระหวา่งวธิ ีANALYSE 
กบัวธิแีบบมาตรฐาน  

 การค านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม STATA version 12 Two sample comparison of 
mean โดยใชข้อ้มลูจากการศกึษาของ Cathal Breen, Raymond Bond และ Dewar Finlay ใช ้้power 
0.9 ratio of sample size 1:1 P value 0.05 และ two-side test พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทีน้่อยทีส่ดุคอื 5 คน 
ซึง่วางแผน เกบ็ขอ้มลูกลุ่มแพทยป์ระจ าบา้นสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉนิ 10 คน,นกัศกึษาปฏบิตักิารฉุกเฉิน
การแพทย ์20 คน, นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปี6 10 คน  

 

เกณฑก์ารคดัเข้าและเกณฑก์ารคดัออก 

- เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ข้ารว่มการศึกษา (Eligible criteria) 

แพทยป์ระจ าบา้นสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉนิ นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปี 6 นกัศกึษาปฏบิตักิารฉุกเฉิน
การแพทยช์ัน้ปีที ่1, 2 และ 3 ทีย่นิยอมเขา้รว่มงานวจิยั โดยผูเ้ขา้รว่มยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั
โดยการลงนาม 

-  เกณฑก์ารคดัเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

อุปกรณ์ R-CAT เสียหายระหวา่งท าการวจิยั  

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท าขอ้สอบไม่ครบจ านวนท่ีก าหนด 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจยั 

 R-CAT (Rapid – Cardiac Analysis Tool) เป็นเครือ่งมอืทีใ่ชส้ าหรบัการอ่าน EKG 
(Electrocardiogram) ซีง่สามารถอ่านค่า Heart rate, PR interval, QRS interval, QT interval ได ้
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วิธีด าเนินงานวิจยั 

 1. แจง้ขอ้มลูเกีย่วกบังานวจิยัและขอความยนิยอมจาก แพทยป์ระจ าบา้นสาขาเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปี 6 นกัศกึษาปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทยช์ัน้ปี 1 , 2 และ 3 

 2. ใหผู้เ้ขา้รว่มงานวจิยั กรอกเอกสารขอ้มลู เอกสารภาคผนวก 

 3. อธบิายสว่นประกอบของ EKG (Heart rate, ST segment, PR interval, QRS, QT interval) 
ใหก้บัผูเ้ขา้รว่มงานวจิยั 

 4. อธบิายวธิกีารใช ้R-CAT ในการอ่านคา่ heart rate, ST segment, PR interval, QRS, QT 
interval ใหก้บัผูเ้ขา้รว่มงานวจิยั 

5. แบ่งกลุ่มออกเป็น กลุ่มแพทยป์ระจ าบา้นสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉิน , กลุ่มนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปี 
6 , กลุ่มนกัศกึษาปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทยช์ัน้ปี 1 , 2 และ 3 ทัง้หมด 3 กลุ่ม โดยแต่ละกลุ่มตอ้งตอบ
ค าถามทัง้หมด 6 ขอ้ โดยแบ่งออกเป็น 

  (1) อ่าน EKG โดยใช ้R-CAT จ านวน 3 ขอ้ 

  (2) อ่าน EKG โดยการอา่นแบบปกต ิจ านวน 3 ขอ้ 

6. ผูเ้ขา้รว่มวจิยัจะไดท้ าขอ้สอบ โดยวธิกีารอ่านในแต่ละขอ้จะไดจ้ากการ randomization โดยมี
การสุม่ทัง้การใชแ้ละไมใ่ช ้R-CAT และสุม่ล าดบัขอ้ในการท า 

7. บนัทกึขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการท าขอ้สอบ โดยวธิกีารอา่น EKG แบบปกตแิละการอ่าน EKG โดย
ใช ้R-CAT ซึง่ประกอบดว้ย 

 - คะแนน โดยคดิจากความถูกตอ้งในการอ่าน EKG ซึง่ประกอบดว้ย heart rate, ST 
segment, PR interval, QRS, QT interval 

 - ระยะเวลาในการท าขอ้สอบแต่ะขอ้ 

8. สรุปผลการวจิยัโดยเน้นตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั และประโยชน์ทีค่าดวา่จะไดร้บัจากการ
ศกึษาวจิยั 
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การวิเคราะหผ์ลการศึกษา 

 วเิคราะหข์อ้มลู study size estimation โดยใชโ้ปรแกรม STATA version 12 และบนัทกึขอ้มลู
ลงคอมพวิเตอรด์ว้ยโปรแกรม Microsoft Excel 2016 วเิคราะหข์อ้มลูเชงิสถติโิดยใชโ้ปรแกรม STATA 
version 14  

วิเคราะหผ์ลการศึกษา 

  ขอ้มลูพืน้ฐานใชส้ถติเิชงิพรรณนาในการน าเสนอขอ้มลู โดยขอ้มลูแบบกลุ่ม (categorical data) 
ไดแ้ก่ เพศ อาชพี ประสบการณ์ในการอ่านคลื่นไฟฟ้าหวัใจ จะแสดงขอ้มลูในรปูแบบของความถีแ่ละรอ้ย
ละ สว่นขอ้มลูแบบต่อเน่ือง (continuous data) ไดแ้ก่ อาย ุคะแนน เวลา ทีม่กีารกระจายแบบปกตจิะ
แสดงขอ้มลูในรปูแบบคา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ความแตกต่างอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P-
value)  โดยคา่  P – Value < 0.05 หมายความวา่มนียัส าคญัทางสถติ ิ
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บทท่ี 4 ผลการศึกษา 

ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มลูพืน้ฐานผูเ้ขา้รว่มการศกึษา 

ขอ้มลูพืน้ฐาน อ่าน EKG โดยใช ้R-CAT อ่าน EKG โดยวธิปีกต ิ
อาย-ุปี (Mean ± SD)   
เพศชาย N(%)   
อาชพี 
-แพทยป์ระจ าบา้นสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉิน 
-นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่6  
-นกัศกึษาปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย ์ 
           - ชัน้ปีที ่1 
           - ชัน้ปีที ่2 
           - ชัน้ปีที ่3 

  

มปีระสบการณ์ในการอ่าน EKG  N(%)   
เคยผา่นการเรยีนการอ่าน EKG > 1 ชัว่โมง    

 

ตารางท่ี 2 แสดงการเปรยีบเทยีบคะแนนและเวลาระหวา่งกลุ่มทีอ่า่น EKG โดยใช ้R-CAT กบักลุ่มที่
อ่าน EKG แบบปกต ิ

 ค าถามที ่1  

 อ่าน EKG โดยใช ้R-CAT อ่าน EKG แบบปกต ิ P-value 

คะแนน (Mean ± SD)    
เวลา (Mean ± SD)    

 

ค าถามที ่2 

 อ่าน EKG โดยใช ้R-CAT อ่าน EKG แบบปกต ิ P-value 

คะแนน (Mean ± SD)    
เวลา (Mean ± SD)    
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ค าถามที ่3 

 อ่าน EKG โดยใช ้R-CAT อ่าน EKG แบบปกต ิ P-value 

คะแนน (Mean ± SD)    
เวลา (Mean ± SD)    

 

ค าถามที ่4 

 อ่าน EKG โดยใช ้R-CAT อ่าน EKG แบบปกต ิ P-value 

คะแนน (Mean ± SD)    
เวลา (Mean ± SD)    

 

ค าถามที ่5 

 อ่าน EKG โดยใช ้R-CAT อ่าน EKG แบบปกต ิ P-value 

คะแนน (Mean ± SD)    
เวลา (Mean ± SD)    

 

ค าถามที ่6 

 อ่าน EKG โดยใช ้R-CAT อ่าน EKG แบบปกต ิ P-value 

คะแนน (Mean ± SD)    
เวลา (Mean ± SD)    
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ตารางท่ี 3 แสดงการเปรยีบเทยีบคะแนนและเวลาระหวา่งกลุ่มทีแ่พทยป์ระจ าบา้นเวชศาสตรฉุ์กเฉินและ
ปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย ์  

 อ่าน EKG โดยใช ้R-CAT 

 ปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย ์ แพทยป์ระจ าบา้นเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน  

P-value 

คะแนน (Mean ± SD)    
เวลา (Mean ± SD)    

 

อ่าน EKG แบบปกต ิ

 ปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย ์ แพทยป์ระจ าบา้นเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน 

P-value 

คะแนน (Mean ± SD)    
เวลา (Mean ± SD)    

 

ตารางท่ี 4 แสดงการเปรยีบเทยีบคะแนนและเวลาระหวา่งกลุ่มทีแ่พทยป์ระจ าบา้นเวชศาสตรฉุ์กเฉินและ
นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่6 

 อ่าน EKG โดยใช ้R-CAT 

 นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่6 แพทยป์ระจ าบา้นเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน  

P-value 

คะแนน (Mean ± SD)    
เวลา (Mean ± SD)    

 

อ่าน EKG แบบปกต ิ

 นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่6 แพทยป์ระจ าบา้นเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน 

P-value 

คะแนน (Mean ± SD)    
เวลา (Mean ± SD)    
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ตารางท่ี 5 แสดงการเปรยีบเทยีบคะแนนและเวลาระหวา่งกลุ่มทีแ่พทยป์ระจ าบา้นเวชศาสตรฉุ์กเฉินและ
กลุ่มทีไ่มเ่คยมปีระสบการณ์ในการอ่าน EKG  หรอืไมเ่คยเรยีน EKG มาก่อน  

 อ่าน EKG โดยใช ้R-CAT 

 ไมม่ปีระสบการณ์ในการอ่าน 
EKG / ไมเ่คยเรยีน EKG มาก่อน 

แพทยป์ระจ าบา้นเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน  

P-value 

คะแนน (Mean ± SD)    
เวลา (Mean ± SD)    

 

อ่าน EKG แบบปกต ิ

 ไมม่ปีระสบการณ์ในการอ่าน 
EKG / ไมเ่คยเรยีน EKG มาก่อน 

แพทยป์ระจ าบา้นเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน  

P-value 

คะแนน (Mean ± SD)    
เวลา (Mean ± SD)    

 

ตารางท่ี 6 แสดงการเปรยีบเทยีบคะแนนและเวลาระหวา่งกลุ่มแพทยป์ระจ าบา้นเวชศาสตรฉุ์กเฉินโดย
ใชว้ธิกีารอา่นแบบปกตแิละกลุ่มทีไ่มม่ปีระสบการณ์โดยวธิกีารใช ้R-CAT 

 

 อ่าน EKG โดยใช ้R-CAT ในกลุม่
ทีไ่มม่ปีระสบการณ์ในการอ่าน  

อ่าน EKG แบบปกต ิในกลุม่แพทย์
ประจ าบา้นเวชศาสตรฉุ์กเฉิน  

P-value 

คะแนน (Mean ± SD)    
เวลา (Mean ± SD)    
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ภาคผนวก ก 

เอกสารกรอกข้อมลูการวิจยั : การศกึษาเปรยีบเทยีบการแปลผลคลืน่ไฟฟ้าหวัใจโดยการใช ้

R-CAT และแบบปกต ิ( Comparsion of using RCAT and conventional method for  

EKG interpretation ) 

 

ช่ือ........................................................นามสกลุ.................................................อาย.ุ....................ปี 

 

เพศ    [ ] ชาย                [ ] หญงิ  

อาชีพ   

 [ ] แพทยป์ระจ าบา้นสาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉิน 

 [ ] นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่6 

 [ ] นกัศกึษาปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทยช์ัน้ปีที ่   [ ] 1        [ ] 2        [ ] 3        

 

ประสบการณ์ในการอ่าน EKG                                [ ] ม ี      [ ] ไมม่ ี

 

 


