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บทคัดย่อ 

การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 12-lead เป็นการตรวจวินิจฉัยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด ซ่ึงเป็นเพียงการ
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ณ ขณะใดขณะหน่ึงเท่านั้น ปัจจุบนัพบวา่การเลือกติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจต่อเน่ืองในผูป่้วย
ท่ีมีความเส่ียงต่อการตายหรือขาดเลือดของกลา้มเน้ือหัวใจดว้ย ST-segment monitoring ช่วยในการเฝ้าระวงัการ
เกิดกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดชนิดไม่มีอาการเจ็บหนา้อก (silent ischemia)ได ้ท าให้สามารถให้การรักษาไดอ้ยา่ง
ทันถ่วงที การเลือก Lead เพื่อการเฝ้าติดตามการเปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ST-segment (ST-segment 
Monitors) ให้เหมาะสมกบัอาการทางคลินิกของผูป่้วยแต่ละคนเป็นทกัษะท่ีตอ้งใชก้ารวิเคราะห์ดว้ยความรู้และ
ความเขา้ใจเพ่ือช่วยในการตดัสินใจ ซ่ึงเป็นทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤตและฉุกเฉิน ดูเหมือน
จะไม่ใช่เร่ืองยากนกัแต่ในทางปฏิบติัพบวา่มีการเลือก Lead เพ่ือการติดตามแบบทัว่ไป (routine monitoring) โดย
ไม่ไดมี้ความสมัพนัธ์กบัประวติัโรคหลอดเลือดหัวใจของผูป่้วย การเลือก Lead ให้เหมาะสมกบัผูป่้วยโรคหลอด
เลือดหัวใจแต่ละราย (ST-fingerprint) เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพของการเฝ้าระวงัการติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจให้
ตรวจพบภาวะขาดเลือดท่ีรวดเร็วและแม่นย  า ผูเ้ขียนจึงไดท้บทวนรวบรวมแนวปฏิบติัทางคลินิกและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งเพ่ือท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการเลือก Lead และการติดตามคล่ืน ST-segment เพื่อน ามาประกอบการ
ตดัสินใจของพยาบาลผูป้ฏิบติังานช่วยใหเ้พ่ิมประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัและติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
 

ค าส าคญั : การตดัสินใจทางคลินิก; การเลือก Lead; การติดตาม ST-segment; ผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อกลา้มเน้ือหัวใจขาด
เลือด 
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Abstract 
The 12-lead eletrocardiography (ECG, EKG) is standard  for detecting ischemic coronary events, its 

provides a static snapshot rather than the continuous recording of dynamic changes that may be visualized by 
using continuous ST-segment monitoring. Continuous ST-segment monitor may be helpful in detecting silent 
ischemia, reducing delays to intervention, and increasing chances for maintaining viable myocardial tissue. 
Nurses should base lead selection on the priority monitoring needs of each patient. Althrough this concept 
seems simple but monitoring the routines of critical care nurses has indicated that nurses do not select leads 
according to diagnosis or history of coronary disease. Nurses responsible for cardiac monitoring should receive 
the appropriate ongoing practice to enhance critical thinking about tailoring lead selection to a patient-specific 
template call an “ST-fingerprint”. Because early and accurate identification of ischemia requiring process that 
acute care nurses use critical thinking about a monitoring process they understand well. Therefore, in this 
article, we analyze and interpret the research to develop proficiency standards for all staff involved to the 
monitoring process to ensure patient safety and effective monitoring. 
 

Keywords: clinical judgement; lead selection; ST-segment monitoring; myocardial injury and ischemia 
 

1. บทน า 
การเฝ้าระวงัและติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีดี

ท่ีสุดไม่ใช่เคร่ืองติดตามท่ีมีเทคโนโลยีขั้นสูง แต่คือ 
คนท่ีมีความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจนั้น ๆ และไม่ใช่การเฝ้าระวงัเพ่ือติดตามทัว่ไป
(routine monitoring) แต่เห็นวา่ควรพิจารณาถึงความ
ผิดปกติท่ีคาดว่าอาจจะเกิดข้ึน แล้วมองหาความ
ผิดปกตินั้นเพ่ือเฝ้าระวงัให้เหมาะสมเป็นรายบุคคล 
[1] อาทิ ผูป่้วยเส่ียงต่อการตายของกลา้มเน้ือหัวใจ
ตอ้งเขา้รับการผ่าตดั  ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด
ซ ้ า (recurrent MI) ผูป่้วยท่ีมีล่ิมเลือดอุดกั้นในขดลวด
(stent restenosis) และผูป่้วยหลงัการขยายหลอดเลือด
หัวใจ  ซ่ึงพบว่าในโรงพยาบาลมีอัตราการเ กิด
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดชนิดไม่มีอาการเจ็บหน้าอก
(silent ischemia) ถึงร้อยละ 21-70 % [2] ใน
ขณะเดียวกันการพบภาวะขาดเลือดของกล้ามเน้ือ
หวัใจทางคลินิกส่วนใหญ่มกัจะประเมินพบเม่ือผูป่้วย

บอกวา่มีอาการเจ็บหนา้อก ซ่ึงเป็นท่ีทราบกนัดีว่าใน
ผูป่้วยเบาหวานหรือผูสู้งอายุอาจจะไม่แสดงอาการ
เจ็บหนา้อกท่ีชดัเจน ท าให้การวินิจฉัยภาวะกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือดชา้และกลายเป็นกลา้มเน้ือหวัใจตายใน
ท่ีสุด   

การติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจในทางปฏิบติัมกั
เลือกใช ้lead II เน่ืองจากมีลกัษณะ R wave ท่ีชดัเจน
ท าให้จบัอตัราการเตน้ของหัวใจไดแ้ม่นย  า อยา่งไรก็
ตามมีการศึกษา [2] พบวา่ lead III กลบัเป็น lead ท่ีไว
ต่อเปล่ียนแปลงเม่ือการเกิดกลา้มเน้ือหัวใจบาดเจ็บท่ี
เกิดจากหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีขา้งขวาตีบ ส่วน 
lead V1 ควรเลือกมาใชใ้นการเฝ้าติดตามและระวงั
การเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะเน่ืองจากสามารถเห็น 
wide QRS ซ่ึงใชแ้ยกการเกิด supraventricular หรือ 
ventricular จึงกล่าวไดว้า่การเลือก lead ท่ีเหมาะสม
ในการติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ควรพิจารณาเลือก 
lead ตามวตัถุประสงคข์องการเฝ้าระวงั [3]  
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การเลือก lead เพื่อติดตาม ST-segment (ST-
segment monitors) ตามความเหมาะสมของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดหวัใจแต่ละราย(ST-fingerprint) ถือวา่เป็น
การเฝ้าระวงัการตายของกลา้มเน้ือหวัใจลกัษณะท่ีเป็น
เชิงรุกช่วยให้ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงหรือเกิดการขาด
เลือดได้อย่างรวดเ ร็วและป้องกันการเกิดภาวะ    
แทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนในผูป่้วยท่ีมีซบัซอ้นของโรค
มากข้ึน ทั้งน้ีก่อนการตดัสินใจเลือก lead อยา่งถูกตอ้ง
เหมาะสมนั้น ผูเ้ขียนจึงทบทวน รวบรวม แนวปฏิบติั
ทางคลินิกและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือท าความเขา้ใจ
เก่ียวกับการเลือก lead และการติดตามคล่ืน ST-
segment เพื่อน ามาประกอบการตดัสินใจของพยาบาล
ผูป้ฏิบติังานในการเลือก lead เพื่อการเฝ้าติดตามการ
เปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ST-segment อย่างมี
ประสิทธิภาพและง่ายต่อการปฏิบติัในหอผูป่้วย 
 

2. ระบบการติด lead คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (The 
electrocardiographic system)    

2.1 คลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิด 12 lead มาตรฐาน 
แบ่ง lead ต่าง ๆ ออกเป็น 2 กลุ่ม [4] คือ 

2.1.1 Bipolar lead คือ การวดัความต่าง
ศกัยร์ะหว่าง 2 ต าแหน่ง โดยให้ต าแหน่งหน่ึงเป็น
ขั้วบวก และอีกต าแหน่งหน่ึงเป็นขั้วลบ Bipolar limb 
lead วดัความต่างศกัยไ์ฟฟ้าระหวา่ง 2 จุด ของแขน/
ขา 

(1) Lead I วดัความต่างศกัยไ์ฟฟ้า
ของแขนซา้ย (ขั้วบวก) - แขนขวา (ขั้วลบ) 

(2) Lead II วดัความต่างศกัยไ์ฟฟ้า
ของขาซา้ย (ขั้วบวก) - แขนขวา (ขั้วลบ) 

(3) Lead III วดัความต่างศักย์ไฟฟ้า
ของขาซา้ย (ขั้วบวก) - แขนซา้ย (ขั้วลบ) 
 

 
 

รูปที ่1 การวางคล่ืนไฟฟ้าหัวใจชนิด 12 lead
มาตรฐาน 

 
ทั้งน้ีเวลาติดสาย ECG เพื่อบนัทึก 

lead I - lead III จ าเป็นตอ้งติดสาย 4 เส้น คือ แขน 2 
ขา้ง และขา 2 ขา้ง โดยท่ีขาขวาจะเป็นสาย ground 

2.1.2 Unipolar lead คือ การวดัความต่าง
ศักย์ระหว่างต าแหน่งหน่ึงท่ี เราเลือกเป็น single 
electrode หรือ exploring electrode กบัอีกต าแหน่งซ่ึง
ถือว่ามีศักย์ไฟฟ้าเป็นศูนย์ เราเ รียกว่า reference 
electrode 

(1) Unipolar limb lead วดัvoltage
ของแขน/ขา เทียบกับ reference electrode ซ่ึงมี
ศักย์ไฟฟ้าเป็นศูนย์ โดยประกอบข้ึนจากการรวม
ศกัยไ์ฟฟ้าของแขนสองขา้งและขาซ้าย เฉพาะขา้งท่ี
เหลือ ดงัน้ี 

„ Lead aVR วดั voltage ของแขนขวา 
เทียบกบั reference electrodeจากแขนซา้ยบวกขาซา้ย 
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„ Lead aVL วดั voltage ของแขนซา้ย 
เทียบกบั reference electrode จากแขนขวาบวกขาซา้ย 

„ Lead aVF วดั voltage ของขาซา้ย 
เทียบกับ reference electrode จากแขนซ้ายบวก
แขนขวา 

(2) Unipolar precordial lead วดั 
voltageในแนว horizontal plane ในต าแหน่งของ 
electrode เทียบกบั reference electrode ซ่ึงมีศักย ์
ไฟฟ้าเป็นศูนย์ โดยประกอบข้ึนจากการรวมศักย ์
ไฟฟ้าของแขนสองขา้งและขาซ้ายต่อเขา้ดว้ยกนักับ
ความตา้นทานขนาด 5K โอห์ม โดยเราเรียก reference 
electrode แบบน้ีวา่ Wilson central terminal 

„ Lead V1-V6 วดั voltage ท่ีจุดต่าง ๆ 
ท่ี V1-V6 เทียบกบั central terminal 
 

 
 

รูปที ่2 Modified bipolar standard limb lead system: 
MCL1, CS5, CM5, CB5 and CC5 [6] 

 
2.2 การวาง lead 3 lead มาตรฐาน (Three-

electrode system )  
การวางแบบ 3 lead มาตรฐานโดยวาง 

lead หน่ึงท่ีแขนขวา (right arm, RA) แขนซา้ย (left 

arm, LA) และขาซา้ย (left leg, LL) ซ่ึงเป็นแบบท่ีนิยม
ใชก้นัอยา่งแพร่หลาย [4] 

2.2.1 Modified three electrodes systems 
ลกัษณะการวางคลา้ยการวางแบบ 3 

lead มาตรฐาน แตกต่างกันตรงต าแหน่งการวาง  
MCL (modified chest leads), CS5, CM5, CB5  และ 
CC5 เหล่าน้ีจะท าให้สามารถเห็น P wave ไดช้ดัเจน
มากข้ึน เพื่อการเฝ้าติดตามภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ
และยงัเหมาะสมต่อการติดตามภาวะ anterior wall 
ischemia 

Central subclavicular lead (CS5) 
เป็นลกัษณะของการวาง lead ท่ีต าแหน่งแขนขวา 
(right arm, RA) โดยติดบริเวณใตก้ระดูกไหปลาร้า
ขา้งขวา  แขนขวา (right arm, RA) แขนซา้ย (left arm, 
LA) และ lead V5 สามารถพิจารณาเลือก lead I ใน
การติดตามคล่ืนไฟฟ้า anterior wall ischemia และ 
lead II ในการติดตามคล่ืนไฟฟ้า inferior wall 
ischemia และภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ[6] 

Central back lead (CB5) เป็น
ลกัษณะของการวาง lead ท่ีต าแหน่งแขนขวา (right 
arm, RA) บริเวณก่ึงกลางกระดูกสะบกัหลงัขา้งขวา 
แขนซา้ย (left arm, LA) และติดต าแหน่ง chest lead 
V5 สามารถพิจารณาเลือก lead I ในการติดตาม
คล่ืนไฟฟ้า anterior wall ischemia และหัวใจเตน้ผิด
จงัหวะชนิด supraventricular พิจารณาเลือก lead V5 
ซ่ึงเห็น P wave ใหญ่ข้ึน การติด central back lead มกั
ถูกเลือกใช้ในการติดตามผูป่้วยเขา้รับการผ่าตดัท่ีมี
เส่ียงต่อกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด [6] 

2.3 การวาง lead 5 lead มาตรฐาน (Five-
electrode system) 

การวางแบบ 5 lead มาตรฐาน โดยวาง 
lead หน่ึงท่ีแขนขวา (right arm, RA), แขนซา้ย (left 
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arm, LA) ขาซา้ย (left leg, LL) และขาขวา (right leg, 
RL) และบริเวณ precordial lead ตามต าแหน่งท่ี
ตอ้งการ 

 
 

รูปที ่3 Multiple lead ECG system consisting of four 
extremity electrodes and the V5 lead.       
RA = right arm, LA = left arm, RL = right 
leg, LL = left leg. [6] 

 

3. การเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟ้าหัวใจเมื่อ
กล้ามเนื้อขาดเลือด (Infraction, injury and 
ischemia) 

ลกัษณะ ECG ในกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั เม่ือกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดใน transmural  
infraction เกิดข้ึนจะพบความเปล่ียนแปลงบน
กลา้มเน้ือหัวใจระยะแรกทนัทีจาก ECG 12 lead ซ่ึง
จะมีการยกสูงข้ึนชนิดหันส่วนนูนข้ึนดา้นบนใน lead 
ท่ีตรงกับต าแหน่งการตายของกล้ามเน้ือหัวใจ ST 
segment จะมีความลกัษณะส าคญับ่งบอกวา่มีการขาด
เลือดเม่ือยกสูงกวา่ 1 มิลลิเมตรใน limb lead และสูง
กว่า 2 มิลลิเมตรใน chest lead และมักพบ ST 
segment depress ใน lead ท่ีอยู่ตรงขา้มซ่ึงเรียกว่า 
reciprocal ST segment depress [8] การยกตวัของ ST 
segment ECG จะมีการเปล่ียนแปลง 3 ลกัษณะ คือ 

บริเวณท่ีกลา้มเน้ือหัวใจบาดเจ็บ (injury) จะพบ ST 
segment ยกสูงข้ึน (ST elevation) บริเวณท่ีกลา้มเน้ือ
หัวใจขาดเลือด (ischemia) จะพบ ST depression, T  
wave หัวกลับ บริเวณท่ีกล้ามเ น้ือหัวใจตาย 
(infraction) จะพบ Q หรือ QS wave [8] 

3.1 Ischemia เป็นภาวะท่ีออกซิเจนท่ีส่งไป
เล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจไม่พอกับความต้องการของ
กลา้มเน้ือ หรือจากมีความตอ้งการเลือดสูงแต่เลือด
ผ่านจุดตีบท่ีหลอดเลือดไม่พอกบัความตอ้งการ เกิด 
20 นาทีแรกหลังจากหลอดเลือดอุดกั้ น โดยเซลล์
กลา้มเน้ือหัวใจชั้นนอกสุดมีร่องรอยขาดเลือด เซลล์
กล้า ม เ น้ื อ ย ัง ไ ม่ ต า ย ถ า วร มี ลักษณะ  impaired 
repolarization บริเวณกลา้มเน้ือหวัใจท่ีขาดเลือดยงัไม่
มีการเปล่ียนแปลงในระดบัเซลล์ เอนไซม์จากหัวใจ
ยงัไม่เพ่ิมข้ึน  

3.2. Injury เป็นภาวะท่ีมีกลา้มเน้ือหัวใจขาด
ออกซิเจนอยู่นาน 20-40 นาที เน้ือเยื่อรอบ ๆ บริเวณ
กลา้มเน้ือหวัใจยงัคงมี action potential ท่ีแสดงวา่เป็น
กลา้มเน้ือหัวใจท่ียงัตายไม่สนิทจนเกิด necrosis แต่มี
ร่องรอยแสดงเน้ือเยื่อเกิดการบาดเจ็บ เรียก zone of 
injury ซ่ึงเซลลก์ลา้มเน้ือหัวใจท่ีก าลงับาดเจ็บน้ียงัไม่ 
full repolarize เน่ืองจากขาดเลือดไปเล้ียง หาก
ประเมิน ECG จะเห็นมี ST segment ณ จุดเลยจาก J 
point ไปแลว้หน่ึงช่องเล็ก (0.04 sec) ยกสูงข้ึน
มากกว่า  2 มิลลิ เมตรในผู ้ชายและมากกว่า  1.5 
มิลลิเมตรในผูห้ญิง ระยะน้ีหากสามารถวินิจฉัยและ
จดัการให้ไดรั้บการรักษาเพื่อให้มีการไหลเวียนกลบั
ของเลือดไปยงักลา้มเน้ือหวัใจท่ีก าลงับาดเจ็บ จะช่วย
ให้กล้ามเน้ือน้ีไม่กลายเป็นกล้ามเน้ือหัวใจท่ีตาย
(necrosis) [8] 

3.3. Infraction หมายถึงบริเวณกลา้มเน้ือ
หัวใจขาดเลือด จนกระทั้งเกิด cellular death และ 
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muscle necrosis เรียกวา่ zone of infraction กลา้มเน้ือ
หวัใจเร่ิมตายแผเ่ป็นบริเวณกวา้งสามารถทราบไดจ้าก 
ECG ท่ีมี pathologic Q wave (กวา้งกวา่ 1 ม.ม.) ซ่ึง Q 
wave จะสะท้อนถึงผิวกล้ามเน้ือท่ีตายนั้ นไม่มี 

depolarization หากประเมินจาก echocardiogram จะ
เห็นว่ากล้ามเน้ือส่วนนั้ นไม่เคล่ือนไหว (akinesia) 
หรือเคล่ือนไหวนอ้ยมาก (hypokinesia) [8] 

 
 

Before the MI 1st stage Necrosis 
Resolution: flipped 

T as well 
The Q’s remain, 
and maybe or not 

 

 

 
 

รูปที ่4  การเปล่ียนแปลงของ ST-segment และ Q wave ท่ีเกิดข้ึนเม่ือกลา้มเน้ือหวัใจบาดเจ็บจนกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
 

4. คลื่นไฟฟ้าหัวใจกับกายวิภาคผนังหัวใจและ
หลอดเลอืดหัวใจ 

ผนังกลา้มเน้ือหัวใจแต่ละด้านมีหลอดเลือด 
โคโรนาร่ีมาหล่อเล้ียงเม่ือขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลาง
ของหลอดเลือดหัวใจเล็กลงจาก atherosclerosis 
มากกว่า  50 % การไหลเวียนของเ ลือดไปเ ล้ียง
กลา้มเน้ือจะถูกจ ากดั ท าให้คล่ืนไฟฟ้าของหัวใจเกิด
การเปล่ียนแปลงสัมพนัธ์กบัผนังกลา้มเน้ือบริเวณท่ี
ขาดเลือดไปเล้ียง กลา้มเน้ือหัวใจตายส่วนใหญ่จะอยู่
ท่ีผนังด้านใดด้านหน่ึงของหัวใจห้องล่างซ้าย น้อย
คร้ังท่ีอาจอยู่ท่ีผนังหัวใจห้องล่างขวาหรือหัวใจห้อง
บน ความผิดปกติของผนังต่างๆของหัวใจบางท่ีอาจ
พบร่วมกนัหรือคาบเก่ียว (overlap) กนัอยูก็่ได ้ส่ิงท่ี
สังเกตพบในคล่ืนไฟฟ้าหัวใจคือส่วนของ QRST 
complex ท่ีให้ความสนใจเป็นพิเศษคือ ST segment  
เราสามารถบอกต าแหน่งได้จากการเปล่ียนแปลง
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจใน lead ต่าง ๆ [3] ดงัน้ี 

4.1 ผนังด้านหน้า (Anterior wall infraction) 
ซ่ึ ง สั ง เ ก ต จ ะพบก า ร เ ป ล่ี ยนแปล ง

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ST- segment ท่ี lead I, aVL และ 
anterior chest lead ทั้งหมด ถา้เป็น anteroseptal wall 
infraction จะพบการเปล่ียนแปลงใน lead V1-V4 
เล้ียงโดยหลอดเลือด diagonal branch ของหลอดเลือด 
left anterior descending coronary artery (LAD) และ
ดว้ยหลอดเลือด left anterior descending coronary 
artery (LAD) 50 % ไปเล้ียง left ventricular myocar-
dium จึงส่งผลให้การบีบตัวของกล้ามเน้ือหัวใจ
ลม้เหลว (pumping failure) ตามมาหลงัเกิดการตีบ
ของ LAD [3] 

4.2 ผนงัดา้นขา้ง (lateral wall) สังเกตพบ
การเปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ST- segment ท่ี lead  
I, aVL, V5-V6 ถา้เป็นกรณี anterolateral wall จะพบ
การเปล่ียนแปลงใน lead V5,6, I, aVL เช่นเดียวกนั 
เล้ียงโดย obtuse marginal branch หลอดเลือด left 
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circumflex (LCx) ส่วนใหญ่ส่งเลือดเล้ียง left atrium 
และ left anterior descending coronary artery (LAD) 
มีผลท าให้การบีบตัวของกล้ามเน้ือหัวใจล้มเหลว
(pumping Failure) ตามมาหลงัการอุดกั้นของหลอด
เลือด LCx และ LAD 

4.3 ผนงัดา้นล่าง (inferior wall) สงัเกตพบ
การเปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ST- segment ท่ี lead  
II, III, AVF บางรายก็มี posterior wall หรือ เล้ียงโดย
แขนงของหลอดเลือด right coronary artery (RCA) 
ซ่ึงส่งเลือดไปเล้ียง sinus nodal (SA nodal artery) 
และบริเวณ AV node จึงส่งผลให้หัวใจเตน้ชา้ชนิด 
AV blockไดบ่้อย  

4.4 ผนังด้านหลัง (posterior wall) 
เน่ืองจากต าแหน่งอยูด่า้นหลงัจึงตอ้งดู mirror image 
เพ่ือช่วยในการวินิจฉัย โดยจะเห็น R wave สูงใน 
leadV1 ร่วมกบั ST depression และ positive T wave 
สังเกตพบการเปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ST- 
segment ท่ี lead II, III, AVF บางรายก็มี posterior 
wall [9] 

4.5 ผนงัดา้นล่างขวา (right ventricle wall) 
สังเกตพบการเปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ST- 

segment ท่ีอยู่ทางหน้าอกด้านขวา (V3R-V6R) 
บางคร้ังจะเห็นใน lead V1 ดว้ย ผนงัดา้นล่างขวาหล่อ
เล้ียงโดยแขนงของหลอดเลือด right ventricle branch 
ของ right coronary artery (RCA) 
 
5. พยาบาลกบัการตดัสินใจทางคลนิิก : การเลือก lead 
เพือ่การตดิตาม ST-segment  

พยาบาลผูป้ฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยในภาวะ
วกิฤตและฉุกเฉิน นอกจากการมีความรู้เก่ียวกบัพยาธิ
สรีรวิทยาของโรค อาการและอาการแสดงของภาวะ
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด พยาบาลควรมีทักษะท่ี
จ าเป็นเพ่ือติดตามและเฝ้าระวังซ่ึงต้องไวต่อการ
เปล่ียนแปลงพยาธิสภาพของผูป่้วย การตดัสินใจทาง
คลินิกของพยาบาลในการเลือก lead และการติดตาม 
ST-segment monitor สามารถรวบรวมเป็นแนวทาง
ในการเลือก lead ท่ีเหมาะสมเพื่อติดตาม ST-segment  
monitor ในผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการเกิดกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดไดด้งัน้ี 

5.1 ผู้ป่วยทีค่วรเลอืกใช้ ST segment monitor 
[10] มีดงัน้ี 

 
Classification Population of patients Duration 

ST-segment monitoring 

Class I 
(indication) 
ST-segment 
monitoring  

มีขอ้บ่งช้ีในผูป่้วย 
ดงัน้ี 

„ ผูป่้วยท่ีมี acute coronary syndrome (ACS), myocardial 
infarction (MI) ทั้งท่ีมีและไม่มี ST-segment elevation,  

„ ผูป่้วย unstable angina  ท่ีหอ้งฉุกเฉิน 

„ อยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง  
   8-12 ชัว่โมง ร่วมกบัการ
ตรวจ cardiac enzyme 

„ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการขยายหลอดเลือดหวัใจแบบไม่ฉุกเฉิน 
และมีการฉีกขาดหลอดเลือด(vessel dissection) และ/
หรือ ล่ิมเลือด (thrombosis)  

 

„ หลงัการขยายหลอดเลือด
และต่อเน่ืองถึง 24 ชม. 

 „ อาจนานกวา่ 24 ชม.   
หากมีการเปล่ียนแปลง
ของ  ST-segment  
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Classification Population of patients Duration 
ST-segment monitoring 

„ ผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บหนา้อก variant angina จากการหด
ตวัของหลอดเลือด (coronary vasospasm)  

 

„ อยา่งนอ้ย 12-24 ชม. หรือ
จนกวา่จะไดรั้บการรักษา
และไม่มีการเปล่ียนแปลง
ของ ST segment 

Class II 
(possible benefits) 

ST-segment 
monitoring 

อาจเกิดประโยชน์ใน
ผูป่้วย ดงัน้ี 

 

„ ผูป่้วย post-acute MI patients ท่ีมีอาการเจ็บหนา้อกซ ้ า
หรือมีการตายของกลา้มเน้ือหวัใจ 

„ อยา่งนอ้ย 24 ชม. หรือไม่
มีอาการ 

„ ผูป่้วยหลงัไดรั้บการขยายหลอดเลือดท่ีไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น  

„ ทนัทีหลงัขยายหลอดเลือด 
4-8 ชม. หรือจนไม่มี
อาการเจ็บหนา้อก 

„ ผู ้ป่วยหลังการผ่าตัด โดยเฉพาะผู ้ป่วยผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ียงของโรคหวัใจ  

สมาคมโรคหัวแห่งอเมริกา (AHA) มีแนวปฏิบติัของการ 
ST-segment monitoring ในการผา่ตดัฉุกเฉิน ไดแ้ก่  

   - vascular surgeries 
  - prolonged surgical procedures with blood loss 
  - ผูป่้วยขณะท าการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
  - ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงขณะและหลงัผา่ตดั  

„ อยา่งนอ้ย 24-48 ชม. 

Class III 
not indicated 
ST-segment 
monitoring 

ไม่มีขอ้บ่งช้ีในผูป่้วย 
ดงัน้ี 

„ Patients with left bundle-branch block, ventricular, 
paced rhythm, and patients experiencing dysrhythmias 

„ ผูป่้วยท่ีมีอาการกระสับกระส่ายเพราะท าให้เกิด artifact 
false alarms for ST changes  

„ อาจเกิด distort  ST-   
   segment เป็น false alarm 
 

ท่ีมา : Sandau and Smith, 2009 [10] 
 

5.2 แนวทางการเลือก lead กับพยาธิสภาพ
ของหลอดเลอืดหัวใจ  

การเลือก lead เพื่อการติดตามคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจท่ีใช้กันอย่างแพร่หลาย พบว่าส่วนใหญ่เลือก
lead เพื่อการติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ lead II เป็น lead 

ท่ีมกัถูกเลือกมาใช้ในการติดตามเน่ืองจากสามารถ
เห็น P wave และ R wave ชดัเจน ท าให้สามารถ
ติดตามอัตราการเต้นของหัวใจได้ถูกต้องแม่นย  า 
อยา่งไรก็ตาม มีการศึกษาพบวา่ lead III  มีความไวใน
การค้นพบการเปล่ียนแปลงของ ST-segment ใน
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ผูป่้วยท่ีเร่ิมมีการบาดเจ็บของกล้ามเน้ือหัวใจจาก
พยาธิสภาพของหลอดเลือด right coronary [2] หรือมี
การศึกษาพบว่า lead V1 มีความไวน้อยมากในการ
คน้พบการบาดเจ็บจากภาวะขาดเลือดของกลา้มเน้ือ
หวัใจ 

กรณีผู ้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บหน้าอกและมี
ประวติัการเปล่ียนแปลง ST-segment ต าแหน่งต่าง ๆ  

ผู ้ป่วยมีประวติัของโรคหลอดเลือดหัวใจมาก่อน  
ผูป่้วยมีความเส่ียงของโรคหัวใจเม่ือตอ้งได้รับการ
ผ่าตดั หรือผูป่้วยก่อน ขณะและหลงัการตรวจสวน
หลอดเลือดหัวใจ และ/หรือ ขยายหลอดเลือดหัวใจ  
การเลือก lead ตามพยาธิสภาพของหลอดเลือดมีแนว
ทางการปฏิบติัเลือก l ead [10] ดงัน้ี 

 
Coronary artery Lead 

 Left coronary descending (anterior wall)  V2 or V3 ,V4 
 V3 อาจเลือกใชใ้นผูป่้วย ACS ท่ียงัไม่มีการเปล่ียนแปลงของ 
         ST fingerprint  
 V1 or V2  เลือกใชใ้นผูป่้วย septal wall MI 

 Right coronary (inferior wall)  
 Right ventricular wall 

 III, or  aVF or II 
 V3R และ V4R  

 Circumflex (lateral wall)  I, aVL,V5 หรือ V6 
 V5 แนะน าในผูป่้วยไม่มีประวติัโรคหวัใจ กรณีเขา้รับการผา่ตดั 
 V5 และ V6 low lateral MI; I and  aVL high lateral MI 

 Posterior wall (inferobasal wall)  Reciprocal change (ST depress) in V1 to V3 
ท่ีมา : Evenson and Farnsworth, 2010 [11] 

 
5.3 แนวทางการปฏิบัติเพื่อการติดตาม ST-

segment monitor 
เม่ือผูป่้วยได้รับการพิจารณาแลว้มีความ

จ าเป็นตอ้งติดตาม ST-segment อยา่งต่อเน่ืองแลว้ การ
เลือก laed ท่ีดีท่ีสุด คือ การเลือก lead ใหเ้หมาะสมกบั
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจแต่ละรายนั้ นเอง หรือ
เรียกว่า “ST-fingerprint” [11] (from United 
Hospital’s Nasseff  Heart Center practice standard 
and protocol for continuous ST-segment cardiac 
monitor) ซ่ึงควรพิจารณาจากประวติัการเปล่ียนแปลง

ของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ พยาธิสภาพของหลอดเลือด และ
ประเมินความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนในผูป่้วยแต่ละราย 

5.3.1 การเตรียมผู้ป่วย  
(1) เตรียมผิวหนัง หากมีขนมาก

แนะน าให้โกนขนบริเวณต าแหน่งท่ีตอ้งการติดขั้ ว
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (electrode) จากนั้นท าความสะอาด
ผิวหนงัดว้ยน ้ าสะอาด รอจนแห้งจึงติดขั้วคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจ โดยตรวจสอบขั้วคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเม่ือติดกับ
ผิวหนงัแลว้แนบสนิทดี 
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(2) ติด right arm electrode บริเวณ
ใตก้ระดูกไหปลาร้าขวา (right infraclavicular fossa) 
จากนั้นติด left arm electrode บริเวณใตก้ระดูกไห
ปลาร้าซา้ย (left infraclavicular fossa) และ left leg 
electrode ติดบริเวณหนา้ทอ้งต าแหน่งใตก้ระดูกชาย
โครงซา้ย ส่วนต าแหน่งสายดิน (groundor reference) 
สามารถติดบริเวณใดก็ได ้แต่ส่วนใหญ่นิยมติดบริเวณ
หนา้ทอ้งต าแหน่งใตก้ระดูกชายโครงขวา แนะน าท า
สัญลกัษณ์บนผิวหนังท่ีติดขั้วดว้ยปากกาเพ่ือป้องกนั
การเคล่ือนต าแหน่งเม่ือเกิดการลอกหลุดของขั้ ว
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 

(3) Bedside monitor เลือกเขา้สู่ 
mode ECG ให้เปิด ST-segment monitor เลือก “On” 
และตั้ง alarm เม่ือมีการเปล่ียนแปลงทั้งยกสูงข้ึนและ
ลดต ่าลง (depression or elevate) 2 มิลลิเมตร 

(4) ควรเลือก “Off” Mode ST-
segment monitor ในกรณีต่อไปน้ี (4.1) intraventri-
cular conduction defect (ทั้ ง left or right bundle 

branch block) (4.2) pacemakers (where pacing is the 
dominant rhythm) (4.3) diagnosis pericarditis or 
myocardial contusion (4.4) ST-segment “sagging” 
due to digoxin  

(5) เม่ือเกิด ST-alarm แนะน าให้
ปฏิบัติเบ้ืองตน้ดงัน้ี (5.1) จัดให้ผูป่้วยนอนหงาย  
ศีรษะสูงน้อยกว่า 45 องศา (5.2) พิจารณาติด lead 
บริเวณท่ีต าแหน่งเหมาะสมและแห้ง (5.3) หากมีการ
เปล่ียนแปลง ST-segment อยา่งนอ้ย 2 mm. เป็นเวลา 
15 นาที (ทั้งมีและไม่มีอาการเจ็บหนา้อก) พิจารณาท า 
ECG 12 lead เพื่อยืนยนัการเปล่ียนแปลงของ ST-
segment และรายงานแพทยต์่อไป 

โรงพยาบาลเมโยคลินิกโรเชสเตอร์
ไดมี้ใชก้ารติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ST-segment และ
พฒันาจนไดแ้นวปฏิบติั (algorithm) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือ
ท่ีใชไ้ดง่้ายช่วยในการตดัสินใจในการแกปั้ญหาโดย
เรียงล าดบัวิธีการอยา่งเป็นขั้นตอนใชไ้ดอ้ยา่งรวดเร็ว
และง่ายในทางปฏิบติั [4] ดงัน้ี 

 

 
 

ท่ีมา : Evenson and Farnsworth, 2010 [11] 

Algorithm for selection of electrocardiography (ECG) leads. 
Apply from Mayo foundation for Education and Research, Rochester, Minnesota     
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6. สรุป 
พยาบาลผูป้ฏิบัติงานในหอผูป่้วยวิกฤตและ

ฉุกเฉินควรมีสมรรถนะในการเลือก lead เพื่อการเฝ้า
ติดตามการเปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ST-segment 
(ST-segment monitors) ซ่ึงถือวา่ง่าย ไม่แพง และไม่
ก่อให้เกิดความเจ็บปวดเพ่ิมข้ึนแต่อย่างใดในทาง
ปฏิบติัการเลือก lead มกัแตกต่างกนัตามองคค์วามรู้
ความเข้าใจของบุคคลนั้น และ/หรือ จากค าสั่งการ
รักษาของแพทย ์ผลของการตดัสินใจจะท าให้ผูป่้วยท่ี
เส่ียงต่อการตายของกล้ามเน้ือหัวใจอาจได้รับการ
จดัการท่ีแตกต่างกนั การเลือกใชเ้ป็นแนวปฏิบติัทาง
คลินิกเพ่ือช่วยการตดัสินใจทางคลินิกเก่ียวกับการ
เลือก lead เพื่อการเฝ้าติดตามการเปล่ียนแปลง
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ST-segment (ST-segment monitors) 
รวมทั้ งกลวิธีในการใช้เคร่ืองมือช่วยส่งเสริมให้
พยาบาลได้ใช้ความสามารถในการตัดสินใจทาง
คลินิกเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการติดตามเฝ้าระวงัการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นไดม้ากข้ึนอนัจะก่อใหเ้กิดผลดีต่อ
ผูรั้บบริการต่อไป 
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