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การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 
(Cardiac Arrhythmia)

    บทท่ี่�  1 

ความรู้้ �พ้ื้ �นฐานของคล่ื่�นไฟฟ้้าหัวัใจ 
(Electrocardiogram: ECG หรืือ EKG)

ความสำำ�คัญั
	 หััวใจถืือเป็็นอวััยวะที่่�สำคััญท่ี่�ทำหน้้าที่่�สููบฉีีดเลืือดไปเลี้้�ยงร่่างกาย การทำงานของหััวใจ 

แสดงให้้เห็็นได้้จากการตรวจร่่างกายหรืือตรวจพิิเศษต่่าง ๆ คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจเป็็นอีีกหนึ่่�งผลการตรวจ 

ที่่�แสดงการทำงานของหััวใจ คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจผิิดปกติิเป็็นหลัักฐานที่่�แสดงให้้เห็็นว่าหััวใจทำงาน 

ผิิดปกติิหรืือมีีภาวะหััวใจเต้้นผิดจัังหวะ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจะมีีอาการหรืือไม่่มีีอาการก็็ได้้ หั วใจเต้้นผิดจัังหวะ 

เป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�นำผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลและทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิตได้้  ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�  

มีีความเร่่งด่่วนในการดููแลช่่วยเหลืือ บทบาทของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้� มีีความจำเป็็น 

ที่่�ต้้องมีีความรู้้�และนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยตามมาตรฐานและจริิยธรรมและจรรยาบรรณ 

วิิชาชีีพ 

1.1 จังัหวะการเต้น้ของหัวัใจ (cardiac rhythm)
	

	 จัังหวะการเต้้นของหััวใจ (cardiac rhythm) เกิิดจากการทำงานของเนื้้�อเยื่่�อหััวใจส่่วนท่ี่�มีี 

ความสามารถพิเศษในการเกิิด depolarization ได้้ด้้วยตนเอง (automaticity) เราเรีียกเนื้้�อเยื่่�อ 

หััวใจแบบนี้้�ว่่า pacemaker โดยที่่� pacemaker ในหัวใจจะมีีจัังหวะความเร็็วที่่�แตกต่่างกััน ดัังนี้้�

	 1)	Sinoatrial node (SA node) เป็็น  pacemaker ที่่�อยู่่�สููงที่่�สุุด และเต้้นเร็็วที่่�สุุด  

ในอััตรา 60-100 ครั้้�งต่่อนาทีี ในภาวะปกติิ



12

การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 
(Cardiac Arrhythmia Nursing)

	 2)	Atrioventricular junction หรืือ Atrioventricular node (AV node) เป็็น 

pacemaker ที่่�อยู่่�ต่่ำลงมา และมีีอััตราการเต้้นรองจาก sinoatrial node คืือ 40-60 ครั้้�งต่่อนาทีี

	 3)	Ventricular myocardium หรืือ Purkinje fibers เป็็น pacemaker ที่่�มีีอััตราการเต้้น

ต่่ำสุุดคืือ 20-40 ครั้้�งต่่อนาทีี และจะทำงาน เมื่่�อ SA node และ AV junction ไม่่ทำงาน

 
ภาพที่่� 1.1 การไหลของกระแสไฟฟ้้าในหััวใจ

ดััดแปลงจาก: https://www.news-medical.net/health/Structure-and-Function-of-the-Heart.aspx

	 คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (Electrocardiogram หรืือ Electrocardiography หรืือเรีียกย่่อ ๆ  ว่า ECG 

หรืือ EKG) คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ คื อ คลื่่�นไฟฟ้้าที่่�เกิิดจากการไหลของกระแสไฟฟ้้าในหัวใจท่ี่�มีีจุดกำเนิิด 

เริ่่�มต้้นจาก (1) sinoatrial (SA) node ผ่ ่านไปยััง (2) atrioventricular (AV) node ผ่ ่านไปยััง  

(3) His bundle ผ่ ่านไปยััง bundle branch ผ่ ่านไปยััง (4) purkinje fibers และผ่่านไปยััง  

ventricular myocardium โดยใช้้เครื่่�องมืือที่่�บัันทึกเรีียกว่่า “electrocardiograph” และ 

ตััวบัันทึึกเรีียกว่่า “electrocardiogram” 
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บทที่่� 1  ความรู้้�พ้ื้�นฐานของคลื่่�นไฟฟ้า้หััวใจ
(Electrocardiogram : ECG หรืือ EKG)

1.2วิ ธีีการตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้าหัวัใจ
 
	 วิิธีีการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจทำโดยการติิด electrodes ท่ี่�แขนขาทั้้�งสองข้้าง (ขาขวา 

เป็็น  ground) และตามจุดต่่าง ๆ บริิเวณหน้้าอกดัังรููปและบัันทึกด้้วยเครื่่�องบัันทึก leads ต่ าง ๆ 

ตามมาตรฐาน 12 leads

	 V1 	 ช่่องซี่่�โครงที่่� 4 ขอบขวาของกระดููกสัันอก (sternum)

	 V2 	 ช่่องซี่่�โครงที่่� 4 ขอบซ้้ายของกระดููกสัันอก (sternum)

	 V3 	 กึ่่�งกลางระหว่่าง V2 และ V4

	 V4 	 ช่่องซี่่�โครงที่่� 5 แนวกึ่่�งกลางกระดููกไหปลาร้้า (clavicle) ข้้างซ้้าย

	 V5 	 ระดัับเดีียวกัับ V4 แนว anterior axillary line

	 V6 	 ระดัับเดีียวกัับ V4 แนว mid axillary line

	 V3R	 อยู่่�กึ่่�งกลางระหว่่าง V1 และ V4R

	 V4R	 ช่่องซี่่�โครงที่่� 5 แนวกึ่่�งกลางกระดููกไหปลาร้้า (clavicle) ข้้างขวา

ภาพที่่� 1.2 การติิด electrodes ตามจุดต่่าง ๆ บริิเวณหน้้าอก

ที่่�มา: https://ergoldbook.blogspot.com/2018/09/ecg-tec hnique.html 

Mid clavicle line

Mid axillary line
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 
(Cardiac Arrhythmia Nursing)

	 ●	 12 leads มาตรฐาน ประกอบด้ว้ย
		  1)	 Bipolar limb leads วััดความต่่างศัักย์์ไฟฟ้้าระหว่่าง 2 จุุดของแขนและขา ได้้แก่่

	 	 	 -	 Lead I วััดความต่่างศัักย์์ไฟฟ้้าของแขนขวาและแขนซ้้าย

	 	 	 - 	 Lead II วััดความต่่างศัักย์์ไฟฟ้้าของแขนขวาและขาซ้้าย

	 	 	 - 	 Lead III วััดความต่่างศัักย์์ไฟฟ้้าของแขนซ้้ายและขาซ้้าย

	 	 2)	 Unipolar limb leads วั ัดความต่่างศัักย์์ไฟฟ้้าของแขนและขา เทีียบกัับ central 

terminal ซึ่่�งมีีศัักย์์ไฟฟ้้าเป็็นศููนย์์ ได้้แก่่

	 	 	 - 	 Lead aVR วัดัความต่า่งศักัย์ไ์ฟฟ้า้ ของแขนขวา (a คือื electrical augmentation  

	 	 	 	 50%)

	 	 	 - 	 Lead aVL วััดความต่่างศัักย์์ไฟฟ้้า ของแขนซ้้าย

	 	 	 - 	 Lead aVF วััดความต่่างศัักย์์ไฟฟ้้า ของขาซ้้าย

	 	 3)	 Chest leads วััดความต่่างศัักย์์ไฟฟ้้าในแนว horizontal plane: unipolar leads 

ได้้แก่่	 Lead V1-V6 วัด voltage ที่่�จุุดต่่าง ๆ ที่่� V1-V6 เทีียบกัับ central terminal (indifferent 

electrode)

ภาพที่่� 1.3 การวััดความต่่างศัักย์์ไฟฟ้้าระหว่่าง 2 จุด ของแขนและขา

ที่่�มา: https://cdn.shopify.com/s/files/1/0059/3992/files/Image_6.png?v=1476241491

I    					         II                                         III

aVF  					        aVL   			       aVR
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บทที่่� 1  ความรู้้�พ้ื้�นฐานของคลื่่�นไฟฟ้า้หััวใจ
(Electrocardiogram : ECG หรืือ EKG)

ภาพที่่� 1.4  การวััดความต่่างศัักย์์ไฟฟ้้าระหว่่าง 2 จุด บริิเวณหน้้าอก

ที่่�มา: https://www.primemedicaltraining.com/12-lead-ecg-placement/

		  ●	 ส่่วนประกอบของกระดาษตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้าหัวัใจ

ภาพที่่� 1.5 ส่่วนประกอบของกระดาษตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ

ที่่�มา: http://www.ox-thai.com/ox/knowledge/knowledge_ecg.html

aVR 

aVF

lead I

lead III lead II

aVL

V1 V2 V3
V4

V5

V6
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 
(Cardiac Arrhythmia Nursing)

	 	 ภาพที่่� 1.5 แสดงส่่วนประกอบของกระดาษตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ ดั งนี้้� 1 ช่ องเล็็กสุุด 

ในกระดาษทั้้�งแนวนอนและแนวตั้้�งเท่่ากัับ 1 มิ ลลิิเมตร ความเร็็วกระดาษ เท่่ากัับ 25 mm/sec  

ดัังนั้้�น 1 ช่องเล็็กสุุดในแนวนอนจึึงเท่่ากัับ 1/25 หรืือ 0.04 วินาทีี ในแนวตั้้�งมาตรฐาน 1 มิลลิิโวลต์์ 

เท่่ากัับ 10 มิ ิลลิิเมตร โดยสัังเกตได้้จาก calibration signal ดั งนั้้�น ก่ ่อนแปลผลทุุกครั้้�ง 

ต้้อง check paper speed (ดููท่ี่�เครื่่�องหรืือดููจาก ECG waveform ที่่�กว้้างผิิดปกติิทั้้�งหมด) และ 

calibration signal (ดููที่่� tracings) ด้้วย

ภาพที่่� 1.6 calibration signal

ที่่�มา: http://wachira.ppho.go.th/web_wachira/knowledge_file/20180619094206_46.pdf

1.3ส่ วนประกอบต่่าง ๆ ของคล่ื่�นไฟฟ้้าหัวัใจ

	 คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจเกิิดจากการนำไฟฟ้้าทำให้้เกิิดการบีีบตััวของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ (depolarization) 

และการคลายตััวของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ (repolarization) ในส่่วนต่่าง ๆ ของหััวใจ โดยใช้้เครื่่�องบัันทึึก 

ที่่�ตำแหน่่งต่่าง ๆ ต าม  leads ท่ี่�กำหนดขึ้้�น  (ภาพที่่� 1.7) ถ้้ ากระแสไฟฟ้้าไหลเข้้าหาขั้้�วบวก  

เครื่่�องจะบัันทึกคลื่่�นไฟฟ้้าเป็็นหััวตั้้�งหรืือเป็็นบวก (เหนืือ isoelectric line) ถ้้ากระแสไฟฟ้้าไหลเข้้า 

หาขั้้�วลบ เครื่่�องจะบัันทึกคลื่่�นไฟฟ้้าเป็็นหััวกลัับหรืือเป็็นลบ (ใต้้  isoelectric line) คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 

ประกอบด้้วย

	 1.	 คลื่่�น P wave เป็็นภาวะหััวใจห้้องบนบีีบตััว (atrial depolarization)

	 2.	 คลื่่�น QRS complex เป็็นภาวะหััวใจห้้องล่่างบีีบตััว (ventricular depolarization)

Normal 12 lead EKG

Lead change over marker      lead label        Calibration signal
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บทที่่� 1  ความรู้้�พ้ื้�นฐานของคลื่่�นไฟฟ้า้หััวใจ
(Electrocardiogram : ECG หรืือ EKG)

	 3.	 คลื่่�น T wave เป็็นภาวะหััวใจห้้องล่่างคลายตััว (ventricular repolarization)

	 4.	 คลื่่�น U wave เป็็นภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจพััก repolarization ข อง conducting  

	 	 ปกติิจะไม่่ค่่อยพบส่่วนมากพบในภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดต่่ำ (hypokalemia)

ภาพที่่� 1.7 ส่่วนประกอบต่่าง ๆ ของคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ

ที่่�มา: http://wachira.ppho.go.th/web_wachira/knowledge_file/20180619094206_46.pdf

ภาพที่่� 1.8 การเกิิด Atrial depolarization (Axis: 0-90, P wave is upright in I & AVF)

ดััดแปลงมาจาก:	https://www.linkedin.com/posts/cardiovisual_cardiology-ecginterpretation- 
	 internalmedicine-activity-7339306689700970497-J26P

Isoelectric line
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●	 สถาพร กลางคาร  ศิริิมา เขมะเพชร  รจนาถ หอมดีี  ธิิดารััตน์ เลิิศธีีรกุุล และ พรรณทิิพาเวชรัังสีี.

ผลของการจััดการเรีียนรู้�โดยใช้้ปััญหาเป็็นฐานต่อผลลััพธ์์การเรีียนรู้�ด้้านทักษะทางปััญญา 

ของนัักศึึกษาพยาบาลตำรวจในรายวิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ 1. วารสารพยาบาลตำรวจ ปีีที่่� 12 

ฉบัับที่่� 2 (ก.ค.-ธ.ค.) 2563

พ.ต.อ.หญิิง  สถาพร  กลางคาร
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●	 สถาพร กลางคาร ศิริิมา เตชาเสถีียร และพััชรีี กระจ่่างโพธิ์์�. แรงจููงใจในการตััดสิินใจเข้้าศึึกษา 

ในระดัับปริิญญาตรีี วิ ทยาลััยพยาบาลตำรวจ ป ระจำปีีการศึึกษา 2556 (Motivation on  

Decision Making in Admissions of Bachelor Programs Of Police Nursing College).

วารสารพยาบาลตำรวจ. ปีีที่่� 7 เล่่ม 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม 2558.

●	 พััชรีี  กระจ่่างโพธิ์์�  สถ  าพร กลางคาร   และศิิริิมา เขมะเพชร. ปั จจััยในการเลืือกสถาบััน 

การศึึกษาหลัักสููตรประกาศนีียบััตรผู้้�ช่่วยพยาบาล วิทยาลััยพยาบาลตำรวจ ประจำปีีการศึึกษา 

2556. วารสารพยาบาลตำรวจ ปีีที่่� 8 ฉบัับที่่� 2 (ก.ค.-ธ.ค.) 2559

●	 เอื้้�อญาติิ ชููชื่่�น  พิ ิมล พันธุ์์�วิไล  สถ าพร กลางคาร ภาสกร เนตรทิิลย์์ และชื่่�นชีีวััน คลีีเมนโค. 

(2555). ผ ลของการพััฒนาศัักยภาพการเป็็นผู้้�นำสร้้างเสริมสุุขภาพที่่�มีีต่่อความรู้้� ทั ัศนคติิ และ 

พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพของนัักศึึกษา. วารสารไทยเภสััชศาสตร์์และวิิทยาการสุุขภาพ.  

ปีีที่่�7(3) พ.ค.- ต.ค. 2551: 44-51.

●	 เอื้้�อญาติิ ชููชื่่�น  พิิมล พัันธุ์์�วิิไล  สถาพร กลางคาร  ภาสกร เนตรทิิลย์์ และชื่่�นชีีวััน คลีีเมนโค. 

(2554). รููป แบบการพััฒนาศัักยภาพที่่�เกิิดขึ้้�นในนัักศึึกษาพยาบาลที่่�ร่่วมโครงการพััฒนา 

แกนนำสร้้างเสริิมสุุขภาพ. วารสารไทยเภสััชศาสตร์์และวิิทยาการสุุขภาพ. ปี ีที่่�  6(1) 

 ม.ค.- มีี.ค. 2551: 44-51.

●	 กััลยา เตชาเสถีียร และสถาพร กลางคาร. (2553). การพััฒนาหุ่่�น P๐lice Wound เพื่่�อฝึึกทัักษะ

การจัดัการบาดแผล.นำเสนอผลงานภาคโปสเตอร์ใ์นงาน การนำเสนอผลงานวิจิัยั แห่ง่ชาติ ิ2553.

●	 อารีีย์์ ยมกกุุล  ป ราณีี  เสนีีย์์ และสถาพร กลางคาร. (๒๕๕๑). การเตรีียม ความพร้้อมในการ 

ประกัันคุณภาพการศึึกษา หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต วิ ิทยาลััยพยาบาลตำรวจ. วารสาร 

สมาคมศิิษย์์เก่่าพยาบาลตำรวจ. ปีีที่่� 22(14) ม.ค.- มิิ.ย. 2551: 6-13.

●	 เริิงจิิตร กลัันทปุุระ เอื้้�อญาติิ ชููชื่่�น ทิิพย์์ฆััมพร เกษโกมล สถาพร กลางคาร ศิริิมา เขมะเพชร. 

และสุุขฤดีี ธั ัชฤศงคารสกุุล. (2547). พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพและความต้้องการสร้้างเสริม 

สุุขภาพของข้้าราชการตำรวจ. วิ ทยาลััยพยาบาลตำรวจ โรงพยาบาลตำรวจ ส ำนัักงานตำรวจ 

แห่่งชาติิ. (จำนวน 106 หน้้า).
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ประสบการณ์์ทำงาน

●	 พยาบาลตรีี งานพยาบาล แผนกหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ

●	 พยาบาล (สบ ๑) งานพยาบาล แผนกหอผู้้�ป่่วย CCU โรงพยาบาลตำรวจ

●	 อาจารย์์ประจำภาควิิชาหลัักการพยาบาลและภาควิิชาการพยาบาลอายุุรศาสตร์์ วิ ทยาลััย 

พยาบาลตำรวจ

ประสบการณ์์ด้้านการสอน

●	 สอนภาคปฏิิบััติิวิิชาการพยาบาลอายุุรศาสตร์์-ศััลยศาสตร์

●	 สอนวิชาหลัักการพยาบาล 1, 2 และ 3 หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิตปีี 2539 

●	 สอนวิชาหลัักการพยาบาล และวิิชาปฏิิบััติิหลัักการพยาบาล หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต

	 ปีี 2547 

●	 สอนวิชาแนวคิิด ทฤษฎีี และกระบวนการพยาบาล หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิตปีี 2547 

●	 สอนวิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่-ผู้้�สููงอายุุ 1, 2 และ 3 หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิตปีี 2547

●	 สอนวิชาจริิยศาสตร์์และกฎหมายวิิชาชีีพ หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิตปีี 2547

●	 สอนวิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ 1 และ 2 หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิตปีี 2560 และ 2561

●	 สอนภาคปฏิิบััติิวิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ 1 และ 2 หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิตปีี 2560 

	 และ 2561

●	 สอนวิชากฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีีพ หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิตปีี 2560 และ 2561

●	 สอนวิชาการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิตปีี 2560 และ 2561
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