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ศึกษาความแตกต่างของคลื่นไฟฟ้าหัวใจเด็กในท่านั่งและท่านอน 
The Comparison of Pediatric Electrocardiograph in Upright and Supine 

position 
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บทคัดย่อ 

 
            แม้ว่าท่านอนจะเป็นท่ามาตรฐานในการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiograph; ECG) แต่ส าหรับวัยเด็ก
เล็กอายุที่อายุน้อยกว่า 5 ปีนั้น ส่วนใหญ่มักไม่ให้ความร่วมมือในการนอนตรวจ ซึ่งบ่อยครั้งจ าเป็นจะต้องใช้ท่านั่งในการ
ตรวจแทน จึงเกิดค าถามว่าท่านั่งที่ใช้ตรวจ ECG เด็กนั้นจะให้ผลเหมือนหรือแตกต่างกันกับท่านอนหรือไม่อย่างไร และ
จากการทบทวนงานวิจัยพบว่าผลงานที่มีการศึกษาเปรียบเทียบท่าทางที่ส่งผลต่อ  ECG นั้นส่วนมากเป็นการศึกษาใน
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ ส่วนในวัยเด็กนั้นยังมีน้อย ส่วนใหญ่มุ่งศึกษาประเด็น QTc เป็นหลัก จึงท าการศึกษาวิจัยแบบย้อนหลัง
เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ ECG ทัง้สองท่าทางขึ้นเพื่อน าผลที่ได้ไปใช้อธิบายและปรับปรุงกระบวนการให้บริการ
ตรวจ ECG โดยศึกษาย้อนหลังจากการทบทวนผล ECG ในผู้ป่วยเด็กไทย อายุ 3 -11 ปี จ านวน 120 คู่ (240 leads) ที่
ได้รับการตรวจทั้งสองท่าต่อเนื่องกันทันทีหรือห่างกันไม่เกิน 30 นาที ด้วยการนับจ านวนช่องของ P duration, PR 
interval, P voltage, QRS duration,  QRS voltage, QT interval, T duration, T voltage น าค่าที่ได้ของทั้งสองท่า
เปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ Pair T-Test ผลการวิจัยพบว่า ECG เด็กที่ได้จากทั้งสองท่าจะให้ค่าส่วนใหญ่ไม่
ต่างกัน ยกเว้นค่า QRS voltage ของ Chest leads ในท่านอนเท่านั้นที่จะให้ค่าสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P 
value < 0.05) โดยสูงกว่าประมาณ 3 ช่อง (0.3 mV) ซึ่งค่า QRS voltage จะมีความส าคัญในแง่การบอก Cardiac 
morphology โดยเฉพาะภาวะ Ventricular hypertrophy  
 
ค าส าคัญ: คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ท่าน่ัง ท่านอน   
1 

Abstract 
 

 The supine position was a standard position to perform electrocardiogram ( ECG) .  In young 
children, especially under 5 years old, it was difficult to perform ECG on the standard position.  In 
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previous studies, most studies were done in adult patients and focus on the change of QTc duration. 
We proposed that the upright position was easier to perform ECG. Thus, this was a retrospective study 
comparing the duration and voltage change in pediatric ECG between supine and upright positions in 
three- to- eleven- year Thai children.  The ECGs were done in both positions within 30 minutes by the 
technician and nurse. Paired T-Test was used to compare ECG in both positions. All 240 leads (12 leads 
in each position per person) on ECG were measured for P duration, PR interval, P voltage, QRS duration, 
QRS voltage, QT interval, T duration, and T voltage.  For the result, chest leads QRS voltage in supine 
position had 0.3 mV statistical significant higher than in upright position (P value < 0.05). In conclusion, 
using QRS voltage, such as ventricular hypertrophy, in upright position was needed to be carefully 
interpret.  
 

Keywords: Electrocardiogram, Upright position, Supine position 
 

หลักการและเหตุผล 
   การเต้นของหัวใจเกิดจาก SA node ส่ง
สัญญาณไปยัง AV node ผ่าน bundle of his และ 
Bundle branches ซึ่งแบ่งเป็น Left กับ Right ก่อน
จะแพร่กระจายไปยัง Perkinje fiber โดยขณะที่หัวใจ
ห้องบนบีบตัวกราฟ ECG จะปรากฏ P wave ต่อมา
เมื่อห้องล่างบีบตัวจะปรากฏ R wave หรือ QRS 
complex ช่ วงหั ว ใจห้องล่ า งคลายตัวจะปรากฏ            
T wave แต่ในช่วงที่หัวใจห้องบนคลายตัวจะเป็นช่วง
ใกล้เคียงกับหัวใจห้องล่างซึ่งมีขนาดใหญ่กว่าบีบตัวพอดี
ท าให้ในภาวะปกติเราจะไม่สามารถสังเกตเห็นกราฟ

ของหัวใจห้องบนคลายตัวได้ และช่วงที่ไฟฟ้าเดินทาง
จากห้องบนมาห้องล่างจะปรากฏ PR interval หรือ PR 
segment อยู่ก่อน R wave จ านวนช่องจาก P wave 
จนถึง T wave จะเรียกรวมเป็น 1 cycle ซึ่งจะมีหน่วย
เป็นวินาที (Second) หรือ Sec ซึ่งมีความส าคัญในแง่
ของระยะเวลา หากการส่ งสัญญาณไฟฟ้ามีความ
ผิดปกติใช้เวลามากหรือน้อยเกินไป ECG จะปรากฏ
กราฟบนจ านวนช่องที่มากหรือน้อยกว่าปกติ ในขณะที่
ความสูงของคลื่นนั้นจะเป็นตัวบอก Amplitude ซึ่ง
สามารถอธิบาย Cardiac morphology และ Force 
ของการบีบตัวได้ (รูปที่ 1) 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1  แสดงคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
 
เนื่องจากการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiography; 
ECG) เป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการวินิจฉัยความผิดปกติ
ของหัวใจโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคของระบบทางเดิน

ไฟฟ้าหัวใจ นอกจากนี้ยังสามารถบอกแกนทางเดิน
ไฟฟ้า  (Axis)  และความผิดปกติของขนาดหัวใจ 
(Morphology) ได้ด้วย โดยท่าทางในการตรวจย่อม
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ส่งผลต่อลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Khare & Chawala) 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจของเด็กนั้นส่วนใหญ่จะมีค่าปกติที่
แตกต่างกันเล็กน้อยในแต่ละช่วงวัย (Madias, 2006)  
การตรวจวินิจฉัยความผิดปกตินั้นส่วนใหญ่ใช้อุปกรณ์ที่
มี ลั กษณะเฉพาะ  เ ช่น  ในผู้ ป่ วย เด็ ก เล็ กอาจใ ช้
เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่  Electrode มีลักษณะ
เป็นสติกเกอร์ทั้งนี้เนื่องจากมีขนาดเล็กกว่าหัว Sucker 
ทั่วไป เหมาะส าหรับผู้ป่วยเด็กซึ่งมีพื้นที่ทรวงอกน้อย 
และเพิ่มความสะดวกหากเด็กไม่ให้ความร่วมมือหรือดิ้น
ไปมาเพราะ Electrode ดังกล่าวมีลักษณะเป็นสติก
เกอร์ มีความเหนียวซึ่งจะเลื่อนหลุดยากกว่าหัว Sucker 
ทั่วไป  และมีเจลส าหรับเป็นตัวน าสัญญาณไฟฟ้า 
  แม้ว่างานวิจัยส่วนใหญ่จะระบุว่าท่านอน
หงายเป็นท่ามาตรฐานในการตรวจ (Hancock et al., 
2009; Madias, 2006; Surawicz et al. , 2009)  แ ต่
ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่อยู่ในวัยที่ไม่ให้ความร่วมมือจึงมี
ความจ าเป็นต้องใช้ท่าอื่นในการตรวจ และในผู้ป่วยเด็ก
โตนั้นขณะตรวจจ าเป็นต้องนอนหงายซึ่งทางหน่วย
ตรวจมีเตียงส าหรับตรวจเพียงเตียงเดียวจึงเกิดความ
ล่าช้าในการรอคิวตรวจ อีกทั้งการศึกษาเกี่ยวกับท่าทาง
ที่มีผลต่อ ECG ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยวัย
ผู้ใหญ่ที่มีลักษณะทางกายวิภาคและสรีรวิทยาแตกต่าง
จากผู้ป่วยเด็ก นอกจากนี้การศึกษาถึงอิทธิพลของ
ท่าทางที่มีผลต่อ ECG ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กในประเทศไทย
และเอเชียยังมีน้อยส่วนใหญ่มุ่งศึกษาถึง QTc เป็นหลัก 
(DAVEY, 1999; Markendorf et al. , 2018)  จึ ง เป็ น

ที่มาของแนวคิดในการศึกษาเปรียบเทียบผลของการ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจในท่านั่งและท่านอนในกลุ่มผู้ป่วย
เด็กไทยขึ้น เพื่อศึกษาผลส าหรับเป็นองค์ความรู้และ
น าไปใช้พัฒนาปรับปรุงกระบวนการท างาน  
 

วัตถุประสงค์ 
  เปรียบเทียบผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจเด็กที่ท าการ
ตรวจในท่าน่ังและท่านอน   
 

วิธีวิจัย 
  1. วางแผนการด าเนินงานเก็บตัวอย่าง จาก
ฐานข้อมูล ECG เด็ก  
  2. วัดและศึกษาผล ECG wave ของผู้ป่วย
รายเดียวกันทั้ง “ท่านั่งและท่านอน” จ านวน 120 คู่ 
Leads ได้แก่ การวัดค่า P duration, PR interval, P 
voltage, QRS duration,  QRS voltage, QT interval, 
T duration, T voltage  โดยท่านอน หมายถึง นอน
หงาย คือ มีระดับเตียง 0 องศาอาจมีหมอนรองศีรษะ
เล็กน้อย และท่านั่ง หมายถึง นั่งบนเตียง นั่งบนเก้าอี้ 
หรือนั่งบนตักของผู้ปกครอง 
  3. ตรวจสอบเปรียบเทียบความแตกต่างโดย
ใช้สถิติ Pair T-test  วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS 
สังเกตและสรุปผล  
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รูปที่ 2 แสดงกระบวนการศึกษาวจิัย 
 

ประชากร 
1. เกณฑ์การคัดเข้า 

1.1 เป็นผู้ป่วยเด็ก อายุน้อยกว่า 15 ปี 
1.2 เข้ารับการตรวจ ECG ที่ รพ.รามาธิบดี  และ 

มีผลตรวจอยู่ในฐานข้อมูลของสาขาวิชาโรคหัวใจ 
1.3 ต้องได้รับการตรวจ ECG ทั้งท่าน่ังและท่า 

นอน โดยทั้งสองท่าต้องตรวจห่างกันไม่เกิน 30 นาที  
1.4 Heart rate ทั้งสองต้องต่างกันไม่เกิน 10  

ครั้ง/นาที 
2. เกณฑ์การคัดออก  

2.1 เป็นผู้ป่วยท่ีอายุเกิน 15 ปี 
2.2 ไม่มีผลตรวจ ECG ใน รพ.รามาธิบดี อย่าง 

ครบถ้วนท้ังสองท่า 
2.3 ในการตรวจทั้งสองท่ามีระยะเวลาห่างกันเกิน  

30 นาที ข้ึนไป Heart rate ต่างกันเกิน 10 ครั้ง/นาที 
2.4 ผลตรวจ ECG ทีได้ มีคลื่นแทรกหรือรบกวนที ่

จะส่งผลใหก้ารอ่านผลคลาดเคลื่อน 
 
 
 

สถิติ 
   1. แสดงอายกุลุ่มตัวอย่างและจ านวนช่องของ 
ECG ท่าน่ังและท่านอนด้วยสถิติเชิงพรรณนาในรูปแบบ 
Mean + SD      
  2. หาความแตกต่างของ HR และ ECG จาก
การตรวจทั้งสองท่าด้วยสถิติ Paired T-test ยอมรับ
ความต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ค่า P - value < 
0.05  
  3. หาความแตกต่างของ ECG limb leads 
แบ่ ง เป็น Augmented limb leads และ Unipolar 
limb leads ในท่านั่งและท่านอนด้วยสถิติ Paired T-
test ยอมรับความต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ค่า P 
- value < 0.05  
  4. หาความแตกต่างของ ECG chest leads 
แบ่งเป็น V1, V2, V3 และ V4, V5, V6 ในท่าน่ังและท่า
นอนด้วยสถิติ Paired T-test ยอมรับความต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ค่า P - value < 0.05 
 

 

120 คู่ leads 

ไม่มีคลื่นรบกวน 
Interfere 

มีคลื่นรบกวน 

          ECG ทา่นั่ง           ECG ทา่นอน 

   วัด Voltage, วัด 
Duration 

  Pair T-test 

สรุปผล 

คัดออก 
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ผลการวิจัย 

ตารางท่ี 1  แสดงลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มโรค 
 จ านวน (ราย) 

อายุ (ปี) 
Heart rate (b/m) 

Male Female Supine Upright P - value 
Cyanotic heart disease - 2 7.50 + 0.70 110 + 14.14 114 + 14.84 0.070 
Acyanotic heart disease 3 4 5.57 + 2.20 102 + 14.96 107 + 14.62 0.236 
Other 1 - 11 85 88 - 

รวม 4 6 6.50 + 2.54  102.2 + 14.76 106 + 14.81 0.097 

หมายเหตุ Cyanotic heart disease ได้แก่ Double 
outlet RV with VSD and PS after palliative Glenn 
shunt, Valvular PS after balloon angioplasty, 
Acyanotic heart disease ไ ด้ แ ก่  Atrial septal 
defect after device implantation and after 

surgery, Patent ductus arteriosus after ligation 
with residual shunt, Mitral valves regurgitation, 
Other ไ ด้ แ ก่  Chest discomfort with normal 
Echocardiography and normal ECG 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบจ านวนช่องของคลื่นไฟฟ้าหัวใจเด็ก 12 leads ในท่านั่งและท่านอน จ านวน  
    120 คู่ leads 

ECG wave 
 จ านวนช่อง 

P - value 
Supine position Upright position 

P duration 1.58 + 0.57 1.60 + 0.49 0.673 
PR interval 4.28 + 0.77 4.15 + 0.63 0.063 
QRS duration 1.42 + 0.46 1.65 + 2.84 0.378 
QT interval 8.68 + 1.12 8.64 + 1.08 0.673 
T duration 4.46 + 1.26 4.41 + 1.24 0.630 
P voltage 0.88 + 0.33 0.91 + 0.30 0.395 
QRS voltage 16.9 + 11.2 15.4 + 9.67 < 0.001 
T voltage 3.50 + 2.14 3.40 + 2.10 0.483 

หมายเหตุ : 1 ช่อง duration = 0.04 sec. และ 1 ช่อง Voltage = 0.1 mV. 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบจ านวนช่องคลื่นไฟฟ้าหัวใจเด็กจากการตรวจท่านั่งและท่านอนใน Leads V1,  
    V2, V3 จ านวน 30 คู่ leads 

ECG wave 
จ านวนช่อง 

P - value 
Supine position Upright position 

P duration 1.45 + 0.64 1.50 + 0.52 0.586 
PR interval 4.15 + 0.92 4.10 + 0.66 0.732 
QRS duration 1.53 + 0.47 2.53 + 5.59 0.328 
QT interval 9.01 + 0.86 8.56 + 0.94 0.008 
T duration 4.66 + 1.44 4.55 + 1.23 0.516 
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ECG wave 
จ านวนช่อง 

P - value 
Supine position Upright position 

P voltage 0.85 + 0.32 0.95 + 0.35 0.161 
QRS voltage 23.5 + 11.3 19.8 + 11.6 0.008 
T voltage 4.21 + 2.66 3.80 + 2.15 0.121 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบจ านวนช่องคลื่นไฟฟ้าหัวใจเด็กจากการตรวจท่านั่งและท่านอนใน Leads V4,  
     V5, V6 จ านวน 30 คู่ leads 

ECG wave 
จ านวนช่อง 

P - value 
Supine position Upright position 

P duration 1.72 + 0.42 1.76 + 0.38 0.459 
PR interval 4.40 + 0.80 4.21 + 0.71 0.133 
QRS duration 1.40 + 0.48 1.26 + 0.43 0.103 
QT interval 8.65 + 1.16 8.58 + 1.01 0.707 
T duration 5.21 + 1.14 5.91 + 1.13 0.113 
P voltage 0.80 + 0.33 0.80 + 0.24 1.000 
QRS voltage 24.4 + 10.6 21.1 + 9.41 < 0.001 
T voltage 4.73 + 1.92 4.15 + 2.76 0.139 

 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบจ านวนช่องคลื่นไฟฟ้าหัวใจเด็กจากการตรวจท่านั่งและท่านอนใน Leads I, II,  
    III จ านวน 30 คู่ leads  

ECG wave 
จ านวนช่อง 

P - value 
Supine position Upright position 

P duration 1.73 + 0.55 1.65 + 0.52 0.433 
PR interval 4.26 + 0.56 4.05 + 0.42 0.102 
QRS duration 1.33 + 0.44 1.31 + 0.46 0.801 
QT interval 8.41 + 1.33 8.76 + 1.03 0.179 
T duration 4.10 + 0.92 4.15 + 0.93 0.745 
P voltage 1.00 + 0.32 1.01 + 0.33 0.831 
QRS voltage 11.2 + 7.25 11.5 + 6.17 0.483 
T voltage 2.68 + 1.44 3.08 + 1.39 0.061 

 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบจ านวนช่องคลื่นไฟฟ้าหัวใจเด็กจากการตรวจท่านั่งและท่านอนใน Leads  
    aVR, aVL, aVF  30 คู่ leads 

ECG wave 
จ านวนช่อง 

P - value 
Supine position Upright position 

P duration 1.46 + 0.62  1.51 + 0.51 0.655 
PR interval 4.33 + 0.78 4.26 + 0.70 0.681 
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ECG wave 
จ านวนช่อง 

P - value 
Supine position Upright position 

QRS duration 1.45 + 0.47 1.50 + 0.57 0.639 
QT interval 8.66 + 1.06 8.65 + 1.33 0.947 
T duration 3.86 + 1.11 4.03 + 1.47 0.567 
P voltage 0.90 + 0.33 0.90 + 0.24 1.000 
QRS voltage 8.58 + 4.13 9.21 + 3.62 0.120 
T voltage 2.38 + 1.41 2.58 + 1.54 0.383 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3   กราฟแสดงการเปรียบเทยีบ QRS voltage ของท่าน่ังและท่านอนในกลุ่ม Leads ต่าง ๆ 

 
อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย (ตารางที่  2-3) พบว่า R 
voltage หรือ QRS voltage ของท่านอนมีค่าสูงกว่าท่า
นั่งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) ทั้งนี้เพราะท่า
นอนจะท าให้ Apex ของหัวใจเบี่ยงออกด้านข้างใกล้กับ
ผนังทรวงอกด้านซ้ายมากขึ้นท าให้ในต าแหน่ง Chest 
leads ให้ค่า R Amplitude หรือ QRS voltage ที่สูง
กว่ าท่ านั่ งอย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิติ  ( P < 0.05) 
เช่นเดียวกับการศึกษาวิจัยในชาวอินเดียของ Khare  
และ Chawala (2016)  แต่การศึกษาดังกล่าวนั้นเป็น
รายงานการศึกษาในผู้ป่วยวัยผู้ ใหญ่ แม้ว่าหลาย
งานวิจัยจะแนะน าให้ใช้ท่านอนหงายเป็นท่ามาตรฐาน
ในการตรวจ ECG (Madias, 2006) แต่บางครั้งพบว่าใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะ Congestive Heart Failure อาจไม่
สามารถท าได้ จึงใช้วิธีการปรับองศาการนอน เช่น 30 – 
45 องศา หรือให้ใกล้เคียงท่านอนหงายมากท่ีสุด  ความ

แตกต่างของ QRS voltage ที่ท่านอนจะให้ค่ามากกว่า 
1.50 + 1.53 ช่อง หรือประมาณ 3 ช่อง           (1 ช่อง 
= 0.1 mV) โดย QRS voltage นี้จะมีผลต่อการอ่านค่า 
Axis และเป็นส่วนหนึ่งของการแปลผล Morphology 
ของหัวใจ อาทิ ภาวะ Ventricular hypertrophy เป็น
ต้น (Hancock et al., 2009; Surawicz et al., 2009) 
 การศึกษาวิจัยของ Madias (2006) พบว่าท่า
นั่งและท่านอนนั้นให้ผล QRS voltage ต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ประมาณ 4-5 ช่อง และได้อธิบายว่า
ความแตกต่างดังกล่าวเป็น Minor change ที่อาจจะไม่
มีผลกับการวินิจฉัยโรคหัวใจทางอายุรศาสตร์มากนักแต่
ยังคงแนะน าว่าท่ามาตรฐานที่ควรใช้ในการตรวจคือท่า
นอนหงาย เ ช่นเดียวกับค าแนะน าของวารสาร 
Queensland Health ที่ระบุว่า Resting ECG ในผู้ใหญ่
แนะน าให้ ใ ช้ท่านอนหงายเป็นหลัก (To, 2010 ; 
Eldridge,  2014 ; Baevsky, 2007)   ส าหรับในทาง
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กุมารเวชศาสตร์นั้นจากฐานข้อมูลงานวิจัยพบว่าส่วน
ใหญ่มุ่งศึกษา QTc เป็นหลัก และเนื่องจากค่า ECG 
ปกติของเด็กแต่ละวัยนั้นมีรายละเอียดแตกต่างกันท าให้
ข้อมูลด้านการศึกษาประเด็นความแตกต่างโดยทั่วไป
ของ ECG เด็กมีน้อย ทั้งนี้กุมารแพทย์โรคหัวใจจะใช้ทั้ง 
ST segment แ ล ะ  T wave จ า ก ลั ก ษณะ  Strain 
pattern มาใช้ในการแปลผล Cardiac morphology 
ร่วมกับการใช้ R voltage นอกจากน้ีผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่
จะเป็นวัยที่หวาดกลัวมักไม่ให้ความร่วมมือ หรือให้
ความร่วมมือได้ไม่นานพอที่จะท าการตรวจได้แล้วเสร็จ 
ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะต้องใช้
ท่าอื่นตรวจคลื่น ไฟฟ้าหัวใจนอกเหนือไปจากท่านอน
หงาย และจากตารางที่ 3 ยังพบว่า QT interval ใน 
V1, V2, V3 ของท่ านอนที่ ม ากกว่ าท่ านั่ ง อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05)  0.45 + 0.08 ช่อง หรือ
ประมาณ 0.5 ช่อง (1 ช่อง = 0.04 sec.)  อาจเกิดจาก
การเปลี่ยนท่าขณะท าการตรวจส่งผลให้เกิดการเพิ่มขึ้น
ของอัตราการเต้นของหัวใจเล็กน้อย (ตารางที่ 1) ท าให้ 
R-R interval สั้นลงและมีผลให้ QT interval สั้นลง
ด้วย (Markendorf,  2018)  หรืออาจเกิดจากการ
วิเคราะห์ Leads แยก zone ท าให้จ านวน leads ลดลง
ซึ่งอาจส่งผลต่อการค านวณและวิเคราะห์ค่าทางสถิติได้  
และจากรายงานการศึกษาโดยทั่วไปไม่พบว่าท่านอน
หงายส่งผลให้ เกิด QT prolong เพราะถือเป็นท่า
มาตรฐาน ยกเว้นในผู้ป่วยที่มีความผิดปกตินี้อยู่แล้วซึ่ง
ส่วนใหญ่จะต้องพบได้ใน Leads อื่น ๆ ด้วย (DAVEY, 
1999; Rautaharju, 2009) ส่วนความแตกต่างที่เกิด
จากการเปลี่ยนท่าทางขณะตรวจ อาทิ จากนอนหงาย
ไปเป็นท่านั่งหรือยืนนั้น สามารถพบได้เพราะเกี่ยวข้อง
กับการ Repolarization ของหัวใจท าให้เกิด Postural 
change- induced prolong QT ได้  (Kubo,  2005 ; 
Rautaharju, 2009) อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์รวมทั้ง 
12 leads แล้ว (ตารางที่ 2) ไม่พบความแตกต่างของ 
QT interval อย่างมีนัยส าคัญ ตรงกันข้ามกับ QRS 
voltage ใน Precordial leads หรือ Chest leads ไม่
ว่าจะวิเคราะห์รวม 12 Leads (ตารางที่ 2) หรือแยก

วิเคราะห์เป็น Zone (ตารางที่  3-4) ก็ยังพบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
 

สรุปผล 
  ECG ในท่านั่งและท่านอนส่วนใหญ่จะให้ค่า
ไม่ต่างกัน ยกเว้นค่า QRS voltage ใน Chest Leads 
ที่ท่านอนจะให้ค่าสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
สูงกว่าประมาณ 3 ช่อง หรือ 0.3 มิลลิโวลต์ 
 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
  งานวิจัยนี้ศึกษาย้อนหลังในข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยเด็กที่ ไม่ได้แยกอายุเป็นการเฉพาะ 
เนื่องจากจุดประสงค์มุ่งศึกษาเปรียบเทียบผลของ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจท่านั่ งท่านอนจากหลากหลายวัย 
หลากหลาย Underlying และไม่ได้ต้องการศึกษาถึงค่า
ปกติ แต่เนื่องจากเป็นการศึกษาย้อนหลังท าให้จ านวน
ผลตรวจของผู้ป่วยเด็กที่มีข้อบ่งช้ีตรวจทั้งท่านั่งและท่า
นอนในระยะเวลาที่ห่างกันเพียงไม่เกิน 30 นาทีนั้นมี
น้อย เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Madias (2006) และ
งานวิจัยของ Khare และคณะ (2016) ที่มีจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างใกล้เคียงกัน อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้ยังสามารถ
น าไปปรับใช้ให้เกิดประโยชน์กับงานประจ าได้ในแง่ของ
การปรับปรุงกระบวนการตรวจ ECG โดยใช้ท่านนอน
เป็นหลัก แต่ ในกรณีผู้ป่วยที่มี  Congestive Heart 
Failure ที่นอนราบไม่ได้  หรือกรณีมี ความจ าเป็น
เร่งด่วนที่จะต้องตรวจด้วยท่านั่งอาจจะต้องระมัดระวัง
การแปลผล  Cardiac morphology แม้ ว่ า ในบาง
งานวิจัยจะถือว่าความแตกต่างนี้เป็น Minor change ก็
ตาม (Khare et al.,2016) ซึ่งจะช่วยตอกย้ าให้ผู้ตรวจ 
ECG ตระหนักถึงความส าคัญของท่าทางที่ส่งผลต่อการ
แปลผลและวางแผนการรักษา  
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กาญจน์ ไชยเวช พยาบาลประจ าสาขาวิชาโรคหัวใจ 
ผู้ ท า หั ต ถ ก า ร ต ร ว จ  ECG แ ล ะ ช่ ว ย ค้ น ห า  
ผลตรวจของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการตรวจ ECG ในท่านั่ง
และท่านอน 
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