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 ความรูพ้ืนฐานของคลื่นไฟฟาหัวใจ&วิธีการตรวจ

 คลื่นไฟฟาหัวใจปกติและการแปลผล

 ความผิดปกติที่พบบอยในคลื่นไฟฟาหัวใจ
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ความรูพ้ืนฐานของคลื่นไฟฟาหัวใจ&วิธีการตรวจ
คลื่นไฟฟาหัวใจคืออะไร
     คือคลื่นไฟฟาที่เกิดจากการไหลของกระแสไฟฟาในหัวใจที่มีจุดกําเนิดเริ่มตนจากsinus nodeผาน

ไปยังAVnode His bundle bundle branch
 Purkinje fibers  ventricular myocardium

โ ด ย เ ร า ใ ช เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ บั น ทึ ก เ รี ย ก
วา”electrocardiograph” และตัวบันทึกเรียก
วา ”electrocardiogram”

วิธีตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ
     ทําโดยการติดelectrodesที่แขนขาทั้งสองขาง(ขาขวาเปนground)และตามจุดตางๆบริเวณหนา
อกดังรูปและrunเครื่องบันทึกleadsตางๆมาตรฐาน12leads

V1  ชองซี่โครงที่4ขอบขวาของกระดูกsternum
V2  ชองซี่โครงที่4ขอบซายของกระดูกsternum
V3  อยูกึ่งกลางระหวางV2และV4
V4  ชองซี่โครงที่5แนวกึ่งกลางclavicleขางซาย
V5  ระดับเดียวกับV4แนวanterior axillary line
V6  ระดับเดียวกับV4แนวmidaxillary line
V3Rอยูกึ่งกลางระหวางV1และV4R
V4Rชองซี่โครงที่5แนวกึ่งกลางclavicleขางขวา
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12 leadsมาตรฐาน
- Bipolar limb leads  วัดความตางศักยไฟฟาระหวาง2จุดของแขน/ขา

Lead 1 วัดความตางศักยไฟฟาของแขนซาย-แขนขวา
Lead 2 วัดความตางศักยไฟฟาของขาซาย-แขนขวา
Lead 3 วัดความตางศักยไฟฟาของขาซาย-แขนซาย

- Unipolar limb leads  วัดvoltageของแขน/ขา เทียบกับ central terminalซึ่งมีศักยไฟฟาเปนศูนย
Lead aVR วัด voltage ของแขนขวา    (aคือelectrical augmentation 50% )
Lead  aVL วัด voltage ของแขนซาย
Lead aVF วัด voltage ของขาซาย

- Chest leads   วัดvoltageในแนวhorizontal plane:unipolar leads
Lead V1-V6  วดั voltageที่จุดตางๆที่V1-V6 เทียบกับ central terminal (indifferent
electrode)

สวนประกอบตางๆของคลื่นไฟฟาหัวใจ

คลื่นไฟฟาหัวใจเกิดจากการนําไฟฟาเกิด depolarization& repolarization ในสวนตางๆของ
หัวใจโดยเราใขเครื่องบันทึกที่
ตําแหนงตางๆตามleadsที่กําหนด
ขึ้น  ถากระแสไฟฟาไหลเขาหาขั้ว
บวก เครื่องจะบันทึกคลื่นไฟฟา
เปนหัวตั้งหรือเปนบวก(เหนือ
isoelectric line)  ถากระแสไฟฟาไหลเขาหาขั้วลบ เครื่องจะบันทึกคลื่นไฟฟาเปนหัวกลับหรือเปนลบ
(ใตisoelectric line)

QRS

Isoelectric line
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สวนประกอบของกระดาษตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ
1 ชองเล็กสุดในกระดาษทั้งแนวนอนและแนวตั้ง

เทากับ 1mm
ความเร็วกระดาษเทากับ25mm/sec  ดังนั้น 1ชอง

เล็กสุดในแนวนอนจึงเทากับ1/25หรือ0.04sec
ในแนวตั้งมาตรฐาน 1mV=10mm โดยสังเกต ได

จาก calibration signal
ดังนั้นกอนแปลผลECGทุกครั้งตองcheck paper

speed(ดูที่เครื่องหรือดูจากECG waveformที่กวางผิดปกติ
ทั้งหมด) และ calibration signal(ดูที่tracings)ดวย

Vectorcardiogram
Vector เปนสัญญลักษณที่ใชแทนขนาดและทิศทางของพลังงานเชน กระแสไฟฟา,พลังงาน

กล โดยใชรูปลูกศร:ทิศทางของลูกศรบอกทิศทางของแรง,ความยาวของลูกศรบอกขนาดของแรง
Vectorcardiogram เปนvectorที่ใชแทนคลื่นไฟฟาหัวใจมีประโยชนในการเขาใจพื้นฐานของ

ECGไดดีขึ้น
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-รูปที่1แสดงผลลัพธของขนาดและแนวแรง
เมื่อมีแรง2แรงทิศทางตางกันมาปะทะกัน
-รูปที่2แสดงคาเฉลี่ยของแนวแรงโดยใช
vector

จากรูปจะเห็นวาแรงหรือพลังงานแทนดวยลูกศรที่มีทิศทางและขนาดที่แนนอนเมื่อวัดในแนว
แกนx,y,z  จะใหผลออกมาตางกัน
บันทึกเพิ่มเติม …………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………...
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Basic ECG
1.Rhythm
2.Rate
3.P wave
4.PR interval
5.QRS interval
6.QRS complex
7.ST segment
8.T wave
9.U wave
10.QT duration
ตัวอยางคลื่นไฟฟาหัวใจปกติ

1.Rhythm ปกติเปน sinus  rhythm
2.Rate      ปกติ 60-100 ครั้ง/นาที
หมายเหตุ ปกติ 1 ชองเล็กสุด= 0.04 sec;1 ชองใหญ = 5 ชองเล็กสุด = 0.2 sec
การคํานวณ rate
วิธีที่ 1  rate= 1500/จํานวนชองเล็กระหวางQRSที่ติดกัน 2ตัว



7

วิธีที่ 2
จํานวนชองใหญระหวางQRSที่ติดกัน 2ตัว rate(bpm)

1 300
2 150
3 100
4 75
5 60
6 50
7 43
8 37
9 33
10 30

300 250 214 187 167 150 136 125 115 107 100
100 94 88 83 79 75 71 68 65 62 60
60 58 56 54 52 50 48 47 45 44 43
43 42 41 39 38 37 37 36 35 34 33
33 33 32 31 31 30
วิธีที่ 3  rate = จํานวน cardiac cycles ใน 5 secs x 12
3.P wave
- เกิดจาก atrial depolarization โดยเริ่ม
จาก SA nodeกระจายไปทั่วright
atrium&left atrium มีทิศทางvector ไป
ในแนวลงและเฉียงไปทางซายดังรูป
- ปกติกวางไมเกิน0.12sec
- ปกติหัวตั้งในlead 1,2,V4-V6,aVF
และ หัวกลับในlead aVR
- variable in 3,aVL,other chest leads
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4.PR interval
- เกิดจาก atrial depolarization(P wave)และ การdelayการนําไฟฟาของAV junctional area(AV
node&His bundle)
- ปกติ 0.12-0.20sec(3-5ชองเล็ก)
5.QRS interval
- เกิดจากventricular depolarization;ปกติ 0.06-0.10sec(1ชองครึ่ง-2ชองครึ่ง)
6.QRS complex
-Normal Q ไมควรเกิน
0.03 sec
-Q ขนาด 1-2mm พบได
ปกติใน lead 1,aVL,
aVF,V5,V6
-Deep QS or Qrพบได
ปกติใน lead aVR
-QS บางครั้งพบไดใน
lead 3,V1,V2

QRS axis
- QRS axis normal 0-90 degree(QRSaxis in frontal

plane)
- QRS voltage ปกติจะ>5mm in limb leads และ>

10mm in chest leads
- R wave progression ปกติR และ S wave จะมี

ขนาดใกลเคียงกันในleadV3-V4(transition zone)
หมายเหตุ วิธีการหา QRS axis
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       ดูlead1&aVF ถาlead1เปนบวก  lead aVFเปนบวก  normal axis
ถาlead1เปนลบ    lead aVFเปนบวก  right axis deviation
ถาlead1เปนบวก  lead aVFเปนลบ  lead2เปนลบ  left axis deviation
ถาlead1เปนลบ  lead aVFเปนลบ  indeterminate axis

รายละเอียดการหาaxisเปนองศา จะไมกลาวถึงสําหรับพยาบาล  เนื่องจากคอนขางละเอียดเกินไป
7.ST segment
- ปกติอยูในแนวเดียวกับisoelectric lineหรือสูงหรือต่ํากวาแนวปกติเล็กนอย  และปกติสูงไดไมเกิน

1mmในstandard leads และไมเกิน2mmในchest leads  และปกติต่ําไดไมเกิน0.5mmจากแนว
isoelectric

- รูปรางปกติจะโคงเล็กนอยตอกลมกลืนไปกับT wave
8.T wave
- เกิดจากventricular repolarization
- ปกติ upright ใน lead1,2,V3 to V6  ,inverted in aVR
          variable in lead 3,aVL,aVF,V1,V2(inverted T in V1,V2 พบไดบอย)
- รูปรางปกติ T wave จะมนและไมสมมาตรเล็กนอย
- ความสูงปกติ ไมเกิน 5mm in limb leads  ไมเกิน10mm in chest leads
9.U wave
ปกติพบไดในlead V2-V4,ขนาดนอยกวา 0.2mV  และมีทิศทางไปทางเดียวกับT wave
10.QT interval :ปกติ   QTc  ไมเกิน 0.44sec
QTc =QT/√RR interval(RR intervalคือระยะหางระหวางR waveกับR waveที่ติดกันหนวยเปนsec)
การแปลผลECG

- จะตองแปลผลที่สําคัญสองสวนคือ1.cardiac rhythmคืออะไร   2.ความผิดปกติสวนอื่นๆ
ของECG waveform ตัวอยางการแปลผล เชน
- sinus tachycardia,occasional PVC’s,otherwise normal
- atrial fibrillation with moderate ventricular response,non specific T wave changes
- atrial tachycardia,LVH with secondary ST-T changes
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ความผิดปกติที่พบบอยในคลื่นไฟฟาหัวใจ
Rate

รายละเอียดจะกลาวถึงในบทเรื่องความผิดปกติของจังหวะการเตนของหัวใจ
P wave

ปกติ upright in 1,2,V4-V6,aVF  และ inverted in aVR;variable in 3,aVL,other chest leads
ความผิดปกติที่ควรรู
P1 ติดleadผิด
- P(QRS) positive in aVR;negative in aVL,1

DDX 1.สลับ electrodes แขนซายขวา
2.dextrocardia wih situs inversus(จะสลับ V1-v6ดวย)
3.ectopic atrial or AV junctional rhythm

P2 Left atrial enlargement มักพบในผูปวย mitral stenosis
มี 2องคประกอบคือ
- P mitrale คือ P waveที่กวาง>3mm(0.12sec) และมีnotching(significant if peak to peak >

0.04sec)in limb leads
- diphasic in V1โดยเฉพาะสวนที่เปนnegativeใหญ(>1mm)

กรณีมีอยางใดอยางหนึ่งเรามักเรียกวา
“left atrial abnormality”
P3 Right atrial enlargement มักพบในผูปวย
COPD,pulmonary HT
- P pulmonale คือมีtall,peaked P wave

สูง>2.5mmในlimbหรือprecordial leads

PR interval
ปกติ = 0.12-0.20 sec
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ความผิดปกติที่ควรรู
PR1 First degree AV block
- PR interval>0.20sec เรียกวามี prolonged PR interval
- สาเหตุของ prolonged PR interval ไดแก

1.First degree AV block
2.Trifascicular block(eg. CRBBB,LAHB,prolonged PR interval=มีdelayed conduction in
posterior fascicle)
3.Hyperthyroidism บางราย
4.Normal variation

PR2 Short PR in WPW syndrome
- PR interval<0.12sec เรียกวามี short PR interval
- สาเหตุของ short PR interval ไดแก

1.AV junctional and low atrial rhythms
2.Wolff-Parkinson-White syndrome(WPW syndrome or preexcitation syndrome)

- จะเห็นมี delta wave ในสวนหนาสุดของ QRS complex ดังรูป
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3.Lown-Ganong-Levine syndrome(LGL syndrome)
4.glycogen storage disease type II(Pompe’s)
5.HT บางราย                               9. Duchenne muscular dystrophy
6.normal variation                      10.HOCM
7.Fabry ,s disease
8.pheochromocytoma

Note:PR segment= end of P  beginning of QRS
ปกติ จะอยูในแนวisoelectric  อาจจะdisplaced in atrial infarction,acute pericarditis
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QRS complex
ปกติ interval = 0.06-0.10 sec
ความผิดปกติที่ควรรู
QRS1 Low voltage
- average voltage in limb leads<5mm,chest leads<10mm
DDX causes of low voltage
1. diffuse coronary disease
2. heart failure
3. pericardial effusion(triads:low voltage,ST elevation,electrical alternans=alternating

amplitudes of QRS)
4. acute pericarditis
5. chronic constrictive pericarditis(low voltage and inverted T)
6. myxedema
7. primary amyloidosis
8. myocarditis                       9. emphysema,generalized edema,obesity

QRS2 Left ventricular hypertrophy
Criteria   1.R in V5 or V6+S in V1(V2) >35mm (Sokolow & Lyon)

2.R in V5 or V6 >26mm
3.R in 1 + S in 3 >25mm
4.R + S in any V lead >45mm
5.R in aVL >11mm
6.R in aVF >20mm
7.R in aVL+S in V3 >28mm ในผูชาย  > 20mm ในผูหญิง (Cornell)

QRS3 Right ventricular hypertrophy
- R>S in lead V1,V2  (tall R)
- right axis deviation
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สาเหตุของ tall R wave in V1 ที่พบบอยไดแก
1. WPW syndrome (QRS widening &Short PR interval,Delta waves (which may be positive or negative))
2. RBBBB
3. RVH
4. Posterior infarction (evidence of inferior MI;mirror image in V1,V2)
5. Normal variant
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QRS4 Biventricular hypertrophy
- มีcriteria LVH+RVHเชน

voltage criteria of LVH+RADor prominent R in V1,V2
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QRS5 Acute MI

รูป A คือ subendocardial ischemia
รูป B คือ transmural ischemia

การเปลี่ยนแปลงของECGในAcute MI:เร่ิมแรกจะมีhyperacute T(peaked T wave)ตอมาจะมีST
elevation(convex) Q wave inverted T STจะเริ่มลดลงกลับสูisoelectric lineขณะที่Qจะลึก
มากขึ้น
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การเปลี่ยนแปลงเกิดใน2สัปดาหแรก
หลังจากนั้นจะยังมีQอยู  สวนinverted Tอาจอยูไดนาน
เปนเดือน,ป
ตําแหนงที่เปน myocardial infarction
septal V1-V2      
anterior V3-V4
anteroseptal  V1-V4
extensive anterior V1-V6
lateral  V6,1,aVL
high lateral 1,aVL
anterolateral V3-V6,1,aVL
inferior 2,3,aVF
RV infarct ST elevation1mm in V4R-V6R
…………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………...
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Reciprocal changes คือการเปลี่ยนแปลงของรูปรางของECG ที่เกิดตรงกันขามกับ primary
changesในดานที่มี infarct  กลาวคือ ถา ดานที่มีกลามเนื้อหัวใจตายเกิดเปน "ST segment
elevation and T wave inversion" ก็จะมี reciprocal changes ในดานตรงขามเปน "ST segment
depression and tall pointed T waves",

Inferior limb leads(II,III,aVF) จะถือเปนดานตรงขามกับ precordial leads และ lead I,aVL

นอกจากนี้ Q wave อาจจะพบไดในหลายโรคดังนี้(10,11)

ตัวอยาง ECG ที่มี Q wave ในโรคตางๆที่ไมใช myocardial infarction(1-9)
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QRS6 Left bundle branch block
- RSR’in V5,V6,1,aVL
- Slurred S in V1,V2
- QRS duration >0.10sec and <0.12sec  in incomplete LBBB
- QRS duration >0.12sec                          in complete LBBB
- ST depression and inverted T เรียกวา secondary ST-T changes
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QRS7 Right bundle branch block
- RSR’in V1,V2
- Slurred S in V5,V6,1,aVL
- QRS duration >0.10sec and <0.12sec  in incomplete RBBB
- QRS duration >0.12sec                          in complete RBBB
- ST depression and inverted T เรียกวา secondary ST-T changes
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QRS8 Left axis deviation
- QRS axis > -30องศา

QRS9 Right axis deviation
- QRS axis>90องศา

ST segment
ความผิดปกติที่ควรรู
ST1 Acute pericarditis
- ST elevationแบบconcaveในchest&limb leads ตอมาSTจะกลับปกติแตจะมีinverted Tแทน

clue ที่สําคัญคือมี PR segment depression
- แยกจากMIตรงที่pericarditisจะไมมีQ wave และมีST elevationทั้งlead1&3เพราะไมมี

reciprocal change
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ST2 myocardial ischemia
- จะมีST depressionแบบ horizontal or downslope at least 1mm และมักจะมี symmetrical

inverted Tรวมดวย
ST3 Secondary ST-T changes in Ventricular hypertrophy,BBB
- ดูตัวอยางในเรื่องventricular hypertrophy,bundle branch block
- จะมีST depression and inverted Tในleadดังนี้

- lead V1,V2,(V3)  สําหรับ RVH,RBBB
- lead V4,V5,V6 สําหรับ LVH,LBBB

ST4 Digitalis effect
- จะมีconcave ST depression”sagging”,flattening and inversion of T wave in leads with tall
R waves(ถาเกิดใน leads ที่มีnegative QRS แสดงวามีsubendocardial ischemia จากยาdigitalis

 ใหลดยาลง)  แตจะไมมีJ point depression
Note:digitalis effect(not toxicity)  ST depression with inverted T and prolonged PR

ST5 Early Repolarization

T wave
ปกติ upright ใน lead1,2,V3 to V6  ,inverted in lead aVR

variable in lead 3,aVL,aVF,V1,V2(inverted T in V1,V2 พบไดบอย)
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รูปรางปกติ T wave จะมนและไมสมมาตรเล็กนอย
ความสูงปกติ ไมเกิน 5mm in limb leads  ไมเกิน10mm in chest leads
ความผิดปกติที่ควรรู
T1 Hyperkalemia
- เร่ิมแรกจะมีtall peaked symmetrical T wave ตอมาจะมีprolongationของ PR interval,QRS

duration และ P wave จะหายไป สุดทายจะเกิดเปน sine waveทําใหหัวใจหยุดเตนและflat line
คือไมมีelectrical activityเลย

T2 Myocardial ischemia
- จะมี deep symmetrical inverted T wave แสดงถึงsubendocardial ischemia

T3 Early acute MI
- จะมี hyperacute T(T waveที่สูงและแหลม)นํามากอนเกิดST elevation ดังรูป
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T4 Secondary T wave change
- เกิดรวมกับ ST depression ในventricular hypertrophy,bundle branch block
T5 Non specific T wave change
- เปน T wave inversion ที่ไมเขากับcriteria อ่ืนๆมักไมสมมาตรหรือขนาดเล็ก

สรุปสาเหตุของTall T wave
1.myocardial infarction
2.hyperkalemia
3.some myocardial ischemia

4.LV diastolic overloading (จะมีtall upright
T and tall R in V5,V6)eg.AR,MR,PDA
5.psychotics
6.CVA

สรุปสาเหตุของT wave inversion
1.ischemia
2.pericarditis
Note:chronic constrictive pericarditis 
low voltage and inverted T wave
3.non specific
4.secondary T wave changes(มีST
depressionดวย) :BBB, hypertrophy

5.digitalis effect(มี concave ST depression
ดวย)
6.myxedema(มี low voltage and low to
inverted T wave)
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QT interval
ปกติ QTc ไมเกิน 0.44 sec;  สูตร  QTc = QT/√RR interval
ความผิดปกติที่ควรรู
QT1 Prolonged QT
- prolonged QT(rough estimation โดยQT interval> half of RR intervalที่นําหนามา;ใชไดเฉพาะ
HRระหวาง65-90bpm)  ความสําคัญของภาวะนี้คือ predisposeใหเกิด Torsade de Pointes
ซึ่งทําใหเปนลมหมดสติ(syncope) และอาจเกิด sudden cardiac death ได

สาเหตุของ prolonged QT มีที่กลาวถึงในตํารามากมาย(14) ยกตัวอยาง เชน
1.Congenital long QT syndrome: Romano-Ward sydrome, Jervell-Lange-Nielsen

syndrome, Refsum syndrome
2.Drugs:quinidine,procainamide, flecainide, encainide, Tetracyclic/tricyclic

antidepressant,phenothiazines,etc.(13)
3.Electrolyte imbalance: hypocalcemia, hypomagnesemia (สวนhypokalemia อาจจะ

ไมไดทําใหเกิด prolonged QT แตทําให flattening T, prominent U ซึ่งอาจจะไปวัดเอา U wave มา
เปน QT interval ได)(12)

4.Rheumatic fever/rheumatic heart disease
5.Myocarditis
6.Cerebrovascular occlusive disease,traumatic brain injury,subarachnoid

hemorrhage,encephalitis
7.Ischemic coronary heart disease
8.Congestive heart failure
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9.Hypothermia
10.Stringent dieting
11.mitral valve prolapse

 QT2 Shortened QT
- QT interval มีคานอยกวา

0.30sec
- สาเหตุที่สําคัญ ไดแก
 1.congenital short QT
syndrome (ซึ่งมีความเสี่ยงตอการเกิด sudden cardiac death จากการมี ventricular fibrillation)

2.hypercalcemia
3.potassium intoxication
4. digitalis effect

U wave
ปกติพบไดในlead V2-V4,ขนาดนอยกวา 0.2mV
ความผิดปกติที่ควรรู
U1 Prominent U in hypokalemia
- จะมีprominent U wave ติดกับT wave และเห็นไดชัดในleadV4-V6 รวมกับมีST depression,T

waveเตี้ยลง
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