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สรุปรายงานการประชุม/อบรม/สัมมนา ของเจ้าหน้าที่

เรื่อง  

“การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจในโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน”
วันที่  

วันที่ 21 มกราคม 2559
สถานที่จัดการประชุม/อบรม/สัมมนา โรงแรมนิวแทรเวิลลอด์จ จันทบุรี 
โดย 

1. นางสาววราภรณ์ 
ธนะประสพ


2. นางรักชนก 

ปิดทอง
 

3. นางสาวอรฑิชา 
อัตตภาพ
ตำแหน่ง 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการและพยาบาลวิชาชีพ
หน้าที่ความรับผิดชอบ ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานผู้ป่วยในและอุบัติเหตุฉุกเฉิน
หน่วยงาน  
ผู้ป่วยในและอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลแหลมงอบ
กลุ่มงาน/ฝ่าย การพยาบาล
จาก ( นโยบายขององค์กร-ข้อกำหนดของตำแหน่ง ( IDP  

( ขอไปเอง
1. วัตถุประสงค์ 
 
1.1 เพื่อพัฒนาสมรรถนะในการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจเบื้องต้น 
 
1.2 เพื่อนำความรู้ที่ได้รับมาเผยแพร่ให้กับบุคคลากรที่เกี่ยวข้อง
2. เนื้อหาการประชุม/อบรม/สัมมนา

เป็นการกล่าวถึงพื้นฐานเบื้องต้นของการอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ซึ่งคลื่นไฟฟ้าหัวใจประกอบด้วยคลื่นไฟฟ้าตามภาพด้านล่าง
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ในการอ่านและการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจเบื้องต้นจึงประกอบไปด้วย 
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

1. Rhythm ปกติเปน sinus rhythm
2. Rate ปกติ 60-100 ครั้ง/นาที
3. P wave - เกิดจาก atrial บีบตัว โดยเริ่มจาก SA nodeกระจายไปทั่ว right &left atrium 
    * ปกติหัวตั้งใน lead 1,2,V4-V6,aVF  และ หัวกลับใน lead aVR
4. PR interval - เกิดจาก P wave และการ delay การนําไฟฟาของ AV junctional area 
5. QRS interval - เกิดจาก ventricular บีบตัว ปกติ 1ชองครึ่ง - 2ชองครึ่ง
6. QRS complex – ปกติ Q ไมควรเกิน 0.03 sec 
 
- แต่ Q ขนาด 1-2 mm พบไดปกติใน lead 1,aVL,aVF,V5,V6
 
- Deep QS or QR พบไดปกติใน lead aVR
 
- QS บางครั้งพบไดใน lead 3,V1,V2
  
- R wave progression ปกติ R และ S wave จะมีขนาดใกลเคียงกันใน leadV3-V4
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7. ST segment  - ปกติสูงไดไมเกิน 1 mm ใน limbs leads และไมเกิน 2 mmใน chest leads 
   และต่ำไดไมเกิน0.5mm
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* การเปลี่ยนแปลงของ ECG ใน Acute MI: เริ่มแรกมี hyperacute T ตอมาจะมี ST elevation, 
Q wave, inverted T, ST เริ่มลดลงขณะที่ Q จะลึกมากขึ้น 
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8. T wave - เกิดจากventricular คลายตัว 
 
- 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)
 
- ความสูงปกติไมเกิน 5 mm in limb leads ไมเกิน10 mm in chest leads
 
โดยความผิดปกติของ T wave ที่พบได้ในภาวะต่างๆ ได้แก่
  
8.1 Hyperkalemia – เริ่มแรกจะมี tall peaked T wave ตอมาจะมี PR interval prolong , QRS duration และ P wave จะหายไป สุดทายจะเกิดเปน sine wave ทําใหหัวใจหยุดเตนและ flat line คือไมมี electrical activity 
 
8.2 Myocardial ischemia - จะมี T inverted แสดงถึง subendocardial ischemia
[image: image6.png]



8.3 Early acute MI - มี hyperacute T (T wave สูงและแหลม) นํามากอนเกิดST elevation
ดังรูป  

9. U wave - ปกติพบไดในlead V2-V4, ขนาดนอยกวา 0.2 mV และมีทิศทางไปทางเดียวกับ T wave ซึ่งหากพบ U wave ติดกับ P wave และเห็นชัดใน V4-6 ร่วมกับมี ST depress, Twave จะเตี้ยงลงคือหมายถึงภาวะ Hypokalemia 
10. QT interval - ปกติ QTc ไมเกิน 0.44sec ซึ่ง QT prolonged or Shortened อาจมีสาเหตุต่างๆ เช่น Electrolyte imbalance : Hypercalcemia, Myocarditis, DHF
1. สิ่งที่จะนำมาพัฒนาในหน่วยงาน-ทีมงาน-องค์กร, แผนการพัฒนางาน, 
การอบรมกลุ่มย่อย เป็นต้น
 
เผยแพร่ความรู้ที่ได้รับในการประชุมฝ่ายการพยาบาล
2. การติดตามและการประเมินผลงาน
3. การติดตามจากทีม HRD

 




(ลงชื่อ)                                        ..     





          

(  นางสาวอรฑิชา  อัตตภาพ  )






ตำแหน่ง       พยาบาลวิชาชีพ






(ลงชื่อ)                                           .



                                (นายภาณุวัฒน์  โสภณเลิศพงศ์)




  

ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง





             
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแหลมงอบ

