
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลผูปวยหัวใจหองลางเตนเร็วผิดจังหวะ 
             ที่ไดรับการใสเครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
    เรื่อง  จัดทําโปรแกรมการฟนฟูสภาพหัวใจ 

ในผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวนฤมล เกาะเจริญ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว(ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 936) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 



1.    ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยหวัใจหองลางเตนเร็วผิดจังหวะท่ีไดรับการใสเคร่ืองช็อกหัวใจ 

ดวยไฟฟาแบบอัตโนมัต ิ

2.    ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  : 4 วัน   (ต้ังแตวันท่ี 20 กุมภาพันธ  2549 ถึงวันท่ี   23   กุมภาพันธ  2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ความรูทางวิชาการ 
1.    กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของหวัใจและหลอดเลือด 
2. ภาวะหวัใจหองลางเตนเร็วผิดจังหวะท่ีไดรับการใสเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบ 

อัตโนมัติ  การรักษา  การพยาบาล 

3. กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
4. หลักการทํางานของเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ และการพยาบาล 
5. ความรูเกี่ยวกบัเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยท่ีไดรับยา Ciprofloxacin , 

Amiodarone, Flurosemide, Allopurinol , Propranolol ,Enaril , Dopamine , diazepam , Ceftriazone,  

ASA (80) 

แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ 
1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวความคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของ 

กอรดอน 

2. การพยาบาลเปนทีมเพื่อบรรลุเปาหมายการพยาบาลท่ีสมบูรณแบบ 
4.  สรุปสาระสาํคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
          ภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะ  พบไดเสมอในผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เปนภาวะซ่ึงมี
อันตรายท่ีตองไดรับการรักษาอยางทันทวงที   ภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะมีหลายประเภท   เชน ภาวะหัวใจ
เตนชา   ภาวะหัวใจเตนเร็วผิดปกติ  โดยในที่นี้จะกลาวถึงภาวะหวัใจหองลางเตนเร็วผิดจังหวะซ่ึงมีความ 
รุนแรงมากกวาภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะประเภทอ่ืน      การพยากรณของโรคข้ึนอยูกบัปจจัยตาง ๆ   เชน   
ระยะเวลาท่ีเกดิอาการ    พยาธิสภาพของโรค    ความสามารถของหัวใจท่ีจะทดแทน หรือปรับชดเชยภาวะ 
ดังกลาว  ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหองลางเตนเร็วผิดจังหวะ   จําเปนตองไดรับการรักษาท่ีถูกตองและทันทวงที   
เพื่อใหหัวใจกลับมาทําหนาท่ีไดตามปกติ    การเฝาระวังและดูแลอยางใกลชิดจากบุคลากรท่ีมีความรู
ความสามารถจึงมีความสําคัญมาก  ถาไมไดรับการตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาอยางถูกตองทันเวลา  อาจ
ทําใหเกดิภาวะแทรกซอนรุนแรงหรือเสียชีวิตอยางรวดเร็ว 



              ขั้นตอนการดําเนินการ   โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย ญาติ  เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการและ   
กรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตําราและปรึกษาผูเช่ียวชาญดานภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะ 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง : 

 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา : 

            ผูปวยหญิงไทยอายุ 69 ป  สถานภาพสมรส มาย  อาชีพ แมบาน  มีภูมิลําเนาอยูกรุงเทพมหานคร 

รับยายจากโรงพยาบาลเอกชน วันท่ี 20 กุมภาพันธ 2549   

รับไวในความดูแลเม่ือวนัท่ี  20   กุมภาพนัธ 2549   
การวินจิฉัยโรค   ventricular tachycardia 
ไดรับการผาตัด  ใสเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ (automatic implantable cardioverter 
defibrillator) เม่ือวันท่ี 22 กุมภาพันธ 2549 
 
          การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
          การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน  ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอนพบวามี 

7  แบบแผนท่ีผิดปกติ   ดังนี ้
1. การรับรูเกี่ยวกบัสุขภาพและการดูแลสุขภาพ : 

  กอนเขารับการรักษาผูปวยมีสุขภาพดี แขง็แรง ไมมีโรคประจําตัว  ไมสูบบุหร่ี ไมดืม่เหลา ไมเคย 
แพสารเคมี อาหาร หรือยาใดๆ 
          อาการสําคัญ    6 วันกอนมาโรงพยาบาล    ผูปวยมีอาการแนนหนาอกไมราวไปท่ีใด มีอาการเหง่ือ 
ออกตัวเย็นญาติซ้ือยาแกเจ็บหนาอกท่ีรานขายยามาใหอมใตล้ิน  1  เม็ด อาการไมทุเลา    จึงเขารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลเอกชน   ตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจพบ  ventricular tachycardia 
         ประวัติการเจ็บปวยในอดีต   ไมมีโรคประจําตัว ปฏิเสธการเจ็บปวยในอดีต 
         ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว  บิดา  มารดา และสามี เสียชีวิตดวยโรคชรา มีบุตรสาว  2 คน   
แข็งแรงดีไมมีโรคประจําตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง           
  ผูปวยไดเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชน  ไดทําการช็อกหัวใจดวยไฟฟา ไดยา Xylocard   ทาง
หลอดเลือดดํา และยา Cordarone  ทางหลอดเลือดดํา  คล่ืนไฟฟาหัวใจกลับมาเตนปกติ หลังเขารับการรักษา  
1 วัน  ไดสงตัวไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนอีกแหงหนึง่ ตรวจเลือดพบ CKMB  15,  Trop6-T 0.85ไดยา 
Clexane 0.4 มิลลิกรัม ทางใตผิวหนังวันละคร้ัง  ระหวางอยูใน  CCU  ยังพบคล่ืนไฟฟาหัวใจเตนผิดจังหวะ
เปนระยะจึงขอสงตัวมาเพื่อใสเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ  ท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 



2. โภชนาการและการเผาผลาญ :  ในภาวะปกติผูปวยรับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือ   รสไมจัด   
ดื่มน้ําวนัละ 7 – 8 แกว  ไมมีความผดิปกติเกีย่วกับการรับประทานอาหาร ขณะนอนโรงพยาบาลใหรับประ
อาหารได แตรับประทานไดนอยลงรอใสเคร่ืองช็อกหวัใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติในวันท่ี 22  กุมภาพันธ  2549 

     3.    กิจกรรมและการออกกําลังกาย : 

            กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ชวยเหลือตัวเองไดดี  หลังเขารับการรักษามีอาการออนเพลีย
เล็กนอย   หายใจไดเองในอุณหภูมิหอง ความดันโลหิต แรกรับไว  168/114 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 98  คร้ัง
ตอนาที   อัตราการหายใจ  22  คร้ังตอนาที    อุณหภูมิ 37.8  องศาเซลเซียล  เปลือกตา    ไมซีด    คาความ
เขมขนของเลือดปกติ ฮีมาโทคริต 41.0% (คาปกติ 37 – 47 %)ฮีโมโกลบิน 14.9 %(คาปกติ 12 – 16g/dl)  คา
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดจากปลายน้ิว  98 – 100 % 

 4..  การพักผอนนอนหลับ 

 กอนเขารับการรักษา นอนวันละ  7-8 ชั่วโมง ตัง้แต 21.00 – 5.30 น. หลังเขารับการรักษา กลางคืน
นอนหลับเปนระยะประมาณวันละ 4 – 5 ชั่วโมง ตืน่บอยเพราะมีเสียงรบกวน กลางวันนอนพักเปนชวงๆ 

            5.  ความรูสึกนึกคิดและการรับรู  : 
            รูสึกตัวดี  ตอบสนองตอการกระตุนตามปกติ หลังทําการใสเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบ 

อัตโนมัติ มีปวดแผลบาง มีออนเพลียเล็กนอย เวลาทํากิจวัตรประจําวันมีปวดแผลไดรับประทานยาแกปวด
ตามจําเปน 

            6.  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน : 
              รูสึกวาตนเองอาจทํากิจวัตรประจําวันไดไมเหมือนปกติ กลัวจะเกดิอันตรายจากการใสเคร่ืองช็อก
หัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติได 

            7.  บทบาทและสัมพันธภาพ :   ผูปวยไมไดทํางาน   ปกติอยูบานกับบุตรสาว     มีหนาที่ชวยดูแลหลานบาง มี

รายไดจากเงินของบุตรสาวใหใชเดือนละประมาณ  3,000  บาท มีเงินเกบ็บางแตไมมากนัก   

 พยาธิสรีรภาพของภาวะหัวใจหองลางเตนเร็วผิดจังหวะ ventricular tachycardia 

     ภาวะหวัใจหองลางเตนเร็ว  หมายถึง  ภาวะท่ีหัวใจหองลางมีการสรางคล่ืนไฟฟาข้ึนเองและปลอย 
ออกมากระตุนหัวใจหองลางในอัตราท่ีเร็วมาก        ซ่ึงการบีบตัวของหัวใจหองลางไมสัมพันธกับการบีบตัว
ของหัวใจหองบนโดยส้ินเชิง 



   ภาวะหัวใจหองลางเตนเร็วท่ีสําคัญแบงออกเปน  2  ชนดิ    

 1.  Ventricular   tachycardia   ( VT )      เปนภาวะท่ีหัวใจหองลางบีบตัวกอนเวลา ( Premature 
Ventricular  Contractlon  ( PVC ) )     ติดตอกันต้ังแต 4   คร้ังข้ึนไป ซ่ึงแสดงถึงกลามเนื้อหวัใจมีความไวตอ 
ส่ิงเรา และจุดท่ีปลอยกระแสไฟฟาในหัวใจหองลางเปนตัวควบคุมอัตราเร็วของการเตนของหัวใจ VT อาจ
เกิดข้ึนทันทีทันใด  แตมักจะมี PVC นํามากอน 
             2.  Ventricular  Fibrillation  ( VF )   เปนภาวะท่ีหัวใจหองลางมีการเตนแบบส่ันไมเปนจังหวะ 
คล่ืนไฟฟาภายในหัวใจหองลางมีความสับสนไมเปนระเบียบ  เนื่องจากจุดท่ีปลอยกระแสไฟฟาออกมามี
หลายจุด เกิดข้ึนพรอมๆกัน และปลอยกระแสไฟฟาออกมาไมสมํ่าเสมอ ท่ัวท้ังหวัใจหองลาง จะเหน็ลักษณะ
เตนแบบพร้ิว เบา ไมบีบตัว ทําใหไมมีเลือดไปเล้ียงสวนตางๆของรางกาย 

              การรักษา 

                แพทยวินจิฉัยวามีภาวะหวัใจหองลางเตนเร็วผิดจังหวะ  จงึวางแผนใสเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟา
แบบ    อัตโนมัติในวนัท่ี 22  กุมภาพันธ  2549    ไดรับการรักษาโดยการใสเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบ
อัตโนมัติ      (Automatic     implantable cardioverter    defibrillator)  ไดรับยา Ceftriazone  2  กรัม วันละ
คร้ังทางหลอดเลือดดํา   ไดยา    Cordarone  (200มิลลิกรัม) ,  Propanolol (40มิลลิกรัม)  ,  Enaril  
(20มิลลิกรัม ) เพื่อควบคุมอัตราการเตนของหัวใจ มีแผลปดปลาสเตอรเหนียวท่ีบริเวณไหลดานซายไมมี
อาการอักเสบ   บวม    แดง      มีปญหาความดันโลหิตตํ่าหลังทําหัตถการ แพทยหยุดใหยา       Propanolol 
(40มิลลิกรัม) Enaril (20มิลลิกรัม ) และใหยาเพิม่ความดันโลหิต Dopamine 200 มิลลิกรัม ผสมในสารละลาย 
0.9%NSS  100 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดาํในอัตราสวน 10 มิลลิลิตร ตอ ช่ัวโมง จนระดับความดนัโลหิต
ปกติ121/74 มิลลิเมตรปรอทจึงหยดุยาไดวนัท่ี 23 กุมภาพันธ  2549  หลังใสเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบ
อัตโนมัติ ไดติดตามการทํางานของคล่ืนไฟฟาหวัใจตลอด 24 ช่ัวโมง ไมพบภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะ อัตรา
การเตนหวัใจ  82 คร้ังตอนาที  หายใจ 20 คร้ังตอนาที  อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส   ความดันโลหิต  
112/64 มิลลิเมตรปรอท ไมมีอาการใจส่ัน ปวดแผลเล็กนอยเวลาเคล่ือนไหวรางกาย แพทยอนุญาตใหกลับ
บานได  

     การพยาบาล 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1    ปริมาณเลือดออกจากหัวใจตอนาทีลดลง      เนื่องจากมีภาวะหวัใจเตน 
ผิดจงัหวะ 



วัตถุประสงคการพยาบาล    ปริมาณเลือดออกจากหัวใจตอนาทีเพิ่มมากขึ้น 

  กิจกรรมการพยาบาล 

1. สังเกตและประเมินสภาพท่ัวไป     บันทึกและรายงานแพทยหากมีอาการผิดปกติ    เชน   
หนามืด ใจส่ัน วิงเวยีนศีรษะ 

2 ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพทุก    5 – 15   นาทีจากเคร่ือง    monitor      ขณะท่ีมีอาการ 
ผิดปกติ เชน  เวียนศีรษะ หนามืด และทุก 1 ช่ัวโมง  เม่ือมีอาการปกติ 
  3.  ดูแลใหออกซิเจนทางจมูก   3 – 5    ลิตรตอนาที     ตามแผนการรักษา เพื่อใหเนื้อเยื่อ
ตางๆไดรับออกซิเจนเพิ่มข้ึน 
  4.  ลดความตองการการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหวัใจโดยใหนอนพักบนเตียงงดกิจกรรม 

ท่ีไมจําเปน  จัดส่ิงของไวใกลมือ เพื่อหยิบจับไดงาย ใหความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันบนเตียง 

5.  สังเกตและบันทึกอาการแสดงถึงภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจไมเพียงพอ  เชน   เจ็บ 
หนาอก กระสับกระสาย เหง่ือออก  ปลายมือปลายเทาเย็น ระดับความรูสึกตัวลดลง เพื่อรายงาน   แพทย
ทราบทันที 
  6.   สงตรวจและติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษาของแพทย 

   7.  ดูแลใหยาตามแผนการรกัษา   เชน     ยาควบคุมจังหวะการเตนของหัวใจ   ยาขยาย
หลอดเลือด  เปนตน รวมท้ังสังเกตอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น 

 ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  3  (วันท่ี 22 กุมภาพันธ 
2549)       

 ขอวินจิฉัยการพยาบาลท่ี 2  ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากกลัวการรักษาท่ีตองใสเคร่ือง
ช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัต ิ

  วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยและญาติคลายความวติกกังวล 

  กิจกรรมการพยาบาล 

  1.  สรางสัมพันธภาพท่ีดกีับผูปวยและญาติ โดยการพดูคุยผูปวยและญาติดวยทาทีท่ีเปนมิตร  
  2. อธิบายใหผูปวยและญาตทิราบทุกคร้ังกอนท่ีจะไดรับการตรวจรักษา และทํากจิกรรมการ
พยาบาล เปดโอกาสใหผูปวยไดมีสวนรวมในการดแูลสุขภาพเทาทีผูปวยสามารถมีสวนรวมได 
  3.  บอกขอวินจิฉัย  อาการ  ความรุนแรงของโรค และแนวทางการรักษาของแพทยใหผูปวย
และญาติทราบ  หรือเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดพูดคุยซักถามขอสงสัยกับแพทยเจาของไข 



  4. แนะนําอุปกรณ เคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ีตองใชกับผูปวยขณะทํา   พรอมท้ังอธิบายถึงความ
จําเปนและประโยชนท่ีไดรับจากอุปกรณนั้นๆ เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจในความปลอดภัย 
  5. พูดคุยและอธิบายใหผูปวยเกิดความเช่ือม่ันและวางใจในศักยภาพของแพทยและพยาบาล
ท่ีมีสวนรวมในการดูแลรักษา และใหความม่ันใจกับผูปวยวาจะไดรับการดูแลอยางใกลชิด 
  6. อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงสภาพภายหลังการทําหัตการ วาผูปวยจะมีแผลบริเวณ
ไหลซาย ปดพลาสเตอรไว พรอมท้ังอธิยายถึงวิธีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองภายหลังทําหัตการ ไดแก  หามยก
แขนดานท่ีทําหัตการ ไมควรกางแขน เพือ่ปองกันสายส่ือเล่ือนจากตําแหนงท่ีฝงไว เปดโอกาสใหผูปวยและ
ญาติซักถามขอสงสัยพรอมท้ังอธิบายใหเขาใจ 

ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 2  (วนัท่ี 21 กมุภาพนัธ 2549) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  3 ผูปวยรูสึกไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลและถูกจํากัดการเคล่ือนไหว 

        วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยสุขสบายข้ึนและอาการปวดแผลทุเลาลง 

  กิจกรรมการพยาบาล 

         1.  ดูแลชวยจดัทานอนใหผูปวยรูสึกสุขสบายโดยใหตะแคงไปทางดานขวา  หลีกเล่ียงการ
กดทับ แผลทางดานซาย 
  2.  ดูแลใหความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆบนเตียง และวางส่ิงของเคร่ืองใช
ตางๆใกลมือผูปวยเพื่อใหหยบิจับไดงาย 
  3. ดูแลใหยาแกปวด pethidine 50 มิลลิกรัมเจือจางทางหลอดเลือดดาํเม่ือจําเปนเวลาปวด
ตามแผนการรักษาของแพทย 
  4.  พูดคุยใหกาํลังใจ ซักถามและเปนท่ีปรึกษาเม่ือผูปวยเกิดขอของใจ คอยใหการชวยเหลือ
อยูใกลๆเพื่อใหผูปวยเกิดความอบอุนใจ 
  5.  อธิบายถึงความจําเปนท่ีหามมิใหกางแขนหรือยกแขนซายเปนเวลา  48   ช่ัวโมง   เพราะ
หลังผาตัดฝงเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติใหมๆ ถามีการเคล่ือนไหวมากเกินไปอาจทําใหสายส่ือ
หรือตัวเคร่ืองเล่ือนออกจากตําแหนงได  ทําใหเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติไมทํางานหรือทํางาน
ผิดปกติ เพื่อใหผูปวยเขาใจและใหความรวมมือ 
  6.  ชวยจัดส่ิงแวดลอมรอบๆเตียงใหเงียบสงบ   ไมใหมีเสียงรบกวน ใหอากาศถายเท
สะดวก เพื่อใหผูปวยพักผอนได 

7.  เปดโอกาสใหครอบครัวและญาติผูปวยเขาเยี่ยม เพื่อเปนกําลังใจใหผูปวย 
  8.  ติดตามและประเมินอาการท่ีอาจเปล่ียนแปลงของผูปวยอยางใกลชิด 
  ประเมนิผล  ปญหาน้ีไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเย่ียมคร้ังท่ี 4  (วันท่ี 23 กุมภาพันธ 2549) 



     ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  4  อาจเกิดภาวะแทรกซอน เชน มีเลือดออก การติดเช้ือ ภายหลังการใส     
เคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ 

   วัตถุประสงคการพยาบาล      ไมเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการใสเคร่ืองช็อกหัวใจดวย
ไฟฟาแบบอัตโนมัต ิ

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพทุก  5 – 15 นาทีจากเคร่ือง monitor สังเกตและประเมินด ู
ความสม่ําเสมอของชีพจรและอัตราการเตน ตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ  12   ลีด ไวเปนขอมูลพื้นฐาน      เก็บไว
เปรียบเทียบเม่ือเคร่ืองช็อกหวัใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติทํางานผิดปกติ   
  2.  เฝาสังเกตคล่ืนไฟฟาหวัใจจากจอมอนิเตอร  เพื่อประเมินการทํางานของเคร่ืองช็อกหัวใจ
ดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ วาทํางานอยางมีประสิทธิภาพหรือไม 
  3.  ดูแลใหผูปวยนอนพักบนเตียง มือขางท่ีใสเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติหาม
กางแขนหามยกแขนสูง หรือเอ้ือมมือหยิบของ เพื่อปองกันสายส่ือเล่ือนหลุดจากตําแหนง 
 4. สังเกตบริเวณแผลท่ีใสเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติวามีเลือดหรือสารคัดหล่ัง

อ่ืนๆออกมาหรือไม    และประเมินภาวะติดเช้ือท่ีแผล  ไดแก  บวม   แดง  รอน  หรือไม 

  5. สังเกตและประเมินภาวะแรกซอนอ่ืนๆ เชน  อาการหอบเหนื่อย เจ็บหนาอก   หลอดเลือด
ท่ีคอโปง  เสียงลมเขาปอดเบาและสงถายรังสีของปอดตามคําส่ังการรักษาของแพทย เพื่อดูตําแหนงของสาย
ส่ือ        และชวยประเมินภาวะหัวใจวาย      หรือมีอากาศในชองเยื่อหุมปอด ( pneumothorax ) ตามคําส่ังการ
รักษาของแพทย 
  6. ดูแลใหความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันบนเตียง ชวยจดัทานอนใหสุขสบาย 
โดยหามกางแขน   หามยกแขนสูง หรือเอ้ือมมือหยิบของ 
  7.  ดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวดตามความจําเปน  และใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
ของแพทย 



        ประเมนิผล  ปญหาน้ีไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเย่ียมคร้ังท่ี 4  (วันท่ี 23 กุมภาพันธ 2549) 

   หลังจากผูปวยไดเขารับการรักษาไดรับไวในความดแูลติดตามเยีย่ม   4 คร้ัง      พบวา ขอวินิจฉัยการ
พยาบาลทุกขอไดรับการแกไขและใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนอยางถูกตอง  รวมเวลาในการรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาลเปนเวลา  4  วัน  และนัดมาพบแพทยอีก 2  สัปดาห 

 ปญหาท่ีพบในผูปวยรายนี ้  คือผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกีย่วกับการใสเคร่ืองช็อกหัวใจดวย
ไฟฟาแบบอัตโนมัติ       ไดอธิบายถึงความจําเปนในการใสและการปฏิบัติตัวท้ังกอนและหลังการใสเคร่ือง     
ใหผูปวยและญาติเขาใจ โดยอธิบายใหทราบวาจะมีทีมแพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีผูเช่ียวชาญรวมรักษา     
พยาบาลในขณะใสเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ และจะมีอุปกรณเคร่ืองมือท่ีจําเปนเพื่อติดตาม
การทํางานของหัวใจ  หลังใสเคร่ืองผูปวยจะมีแผลผาตัดบริเวณไหลดานซายปดพลาสเตอรเหนียวไวโดย
ผูปวยหามกางแขนซายเปนเวลา  14 วัน ถามีอาการปวดแผลใหรับประทานยาแกปวดไดตามความจําเปน ใน
ระยะหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง จะสังเกตและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง และติดตามการทํางานของหัวใจ
ตลอด 24  ช่ัวโมง ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทยเพื่อปองกันการติดเช้ือ  หลังผาตัดผูปวยมี
ปญหาความดนัโลหิตตํ่า แพทยหยุดใหยา Propranolol ,Enaril  และใหยาเพิม่ความดันโลหติ Dopamine 200 
มิลลิกรัม ผสมในสารละลาย 0.9%    NSS  100 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําในอัตราสวน 10 มิลลิลิตร  ตอ 
ช่ัวโมง จนระดับความดนัโลหิตปกติ จึงหยุดยา ความดันโลหิตหลังหยุดยา  101/72  มิลลิเมตรปรอท ไมพบ
ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ      แพทยอนุญาตใหกลับบานไดและนัดมาตรวจอีก  1  สัปดาห       รวมระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล 4 วัน 

5.  ผูรวมดําเนนิงาน   ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ    

เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามผลและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 4 วัน และเยี่ยมจํานวน 
4 คร้ังพบวามีปญหาท้ังหมด 4 ขอ   ไดรับการแกไขท้ังหมดพรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบานผูปวยและ
ญาติสามารถปฏิบัติไดถูกตองจึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
 การรักษาผูปวยหวัใจหองลางเตนเร็วผิดจังหวะท่ีไดรับการใสเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบ
อัตโนมัติตองไดรับความรวมมือจากเจาหนาท่ีในทีมสุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญทั้งแพทย พยาบาลหองสวน
หัวใจ พยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจรวมท้ังผูปวยและญาติ พยาบาลมีหนาท่ีในการดูแลผูปวยท้ังกอนและหลัง
การผาตัดใสเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ   ปญหาท่ีพบคือ   อาจเกิดภาวะแทรกซอน เชน สายส่ือ
เล่ือนหลุด มีเลือดออกจากแผลผาตัด  ผนังหัวใจทะลุจากการใสสายส่ือการแกไขและปองกันภาวะแทรกซอน



ท่ีอาจเกิดข้ึนไดจากปญหาเหลานี้เพื่อชวยใหการผาตัดใสเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติประสบ
ความสําเร็จและใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 การใหความรูในการปฏิบัติตัวหลังใสเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติแกผูปวยและญาติ 
โดยใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติ เชน มีอาการหนามืดเปนลม ใจส่ัน เจ็บหนาอก   รูสึกวามีการช็อกหัวใจ
ติดตอกันหลายคร้ัง ซ่ึงเปนอาการผิดปกติท่ีตองรีบมาพบแพทย รวมทั้งใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวหลังใส
เคร่ือง เชนหลีกเล่ียงบริเวณที่มีการร่ัวของไฟฟา  หลีกเล่ียงบริเวณท่ีมีไฟฟาแรงสูง การใชเคร่ืองใชไฟฟาท่ีมี
การส่ันสะเทือนมาก เชน สวานไฟฟา และใหความสําคัญของการมาตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ัง 
8.  การนําไปใชประโยชน 

1. เปนแนวทางในการนํามาพฒันาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึน 
2. พฒันาคุณภาพในการใหการพยาบาลผูปวยหัวใจหองลางเตนเร็วผิดจังหวะท่ีไดรับการใสเคร่ือง 

ช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัต ิ

 3.   เปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยหัวใจหองลางเตนเร็วผิดจงัหวะท่ีไดรับการใสเคร่ือง
ช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ และชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึน 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  เนื่องจากผูปวยไมเคยเขารับการผาตัด ท้ังผูปวยและญาตจิึงมีความวติกกังวลเกีย่วกับภาวะโรคและ
การผาตัด จึงเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมูลแกแพทยเจาของไขและพยาบาลและใหผูปวยและญาติมีสวน
รวมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลท่ีสามารถทําได รวมท้ังใหความรูและขอมูลแกผูปวยและญาติ ท้ัง
กอนและหลังผาตัด ใหความมั่นใจในการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัย   มีการติดตามการทํางาน
ของหัวใจตลอด 24  ช่ัวโมง ใหความชวยเหลือในการทํากิจกรรมและใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวท้ังขณะ
นอนในโรงพยาบาลและเม่ือกลับบาน  ทําใหผูปวยและญาติมีความม่ันใจและสามารถกลับไปดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดอยางปลอดภัยเหมาะสมกบัภาวะโรค 
10. ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาผูปวยรายนี้ พบวา การดแูลผูปวยภาวะหวัใจหองลางเตนเร็วผิดจังหวะ เปนบทบาท
ความรับผิดชอบรวมกันท้ังแพทย พยาบาล ตองการผูท่ีมีความเช่ียวชาญทางดานหวัใจ จึงควรมีการจัดอบรม
เกี่ยวกับการอานคล่ืนไฟฟาหวัใจ  การใชเคร่ืองมืออุปกรณการแพทยท่ีทันสมัย เพื่อพฒันากระบวนการ
พยาบาลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ  นางสาวนฤมล  เกาะเจริญ 
 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 936) สังกัด ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

สํานักการแพทย 

เร่ือง  จัดทําโปรแกรมการฟนฟูสภาพหัวใจในผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลัน 

 หลักการและเหตุผล 

  ปญหาโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนปญหาท่ีมีความสําคัญมากข้ึน  เพราะนับไดวาเปน
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึง่ในประเทศไทยรวมท้ังประเทศอ่ืนๆ โดยเฉพาะการเปล่ียนลักษณะการ
ดํารงชีวิตของประชาชนชาวไทยท่ีมีพฤติกรรมดํารงชีวิตโนมเอียงไปทางประเทศตะวันตก  รวมท้ังในภาวะ
ปจจุบันสังคมมีความรีบเรงมีความเครียดเพิ่มมากข้ึน ทําใหอัตราการเกดิโรคหัวใจ โดยเฉพาะการเกิดภาวะ
หลอดเลือดหวัใจแข็งตัว การเกิดภาวะกลามเน้ือหวัใจขาดเลือดไปเล้ียง ภาวะกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน 
ซ่ึงนับไปถึงการเพ่ิมคาใชจายในการรักษา  ขณะเดียวกันภาวะโรคหัวใจท่ีเกิดจากการติดเช้ือ เชน โรคหัวใจ
ร่ัวจากโรคหวัใจรูมาติก ยังลดลงไมมาก ขณะเดียวกนัการตรวจรักษาโรคหัวใจก็ไดรับการพัฒนาอยางมาก 
จึงทําใหมีผูรอดชีวิตจากโรคหัวใจมีจํานวนเพ่ิมข้ึนกวาในอดีต  ซ่ึงผูรอดชีวิตจําเปนตองไดรับการฟนฟูสภาพ
ใหกลับเขาสูสังคมไดตามอัตถภาพ  
  สมาชิกในทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาล จึงมีความสําคัญในกระบวนการน้ี เนื่องจากเปนผู
ท่ีมีท้ังความรูในดานวิชาชีพและการใชความรูและคําปรึกษาแกผูปวย พยาบาลจึงตองมีความรูความเขาใจใน
กระบวนการฟนฟูสภาพหวัใจเพื่อใหการพยาบาลแกผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ   
  การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ เชน ผูท่ีมีภาวะเจ็บหนาอก หรือมีภาวะกลามเนือ้หัวใจ
ตาย ในสมยักอนจะแนะนําใหผูปวยไดรับการพักผอน นอนพัก ประมาณ 4 – 8 สัปดาห ตอมาไดมีการศึกษา
คนควาโดยแพทยผูเช่ียวชาญ จึงไดเร่ิมแนะนําใหผูปวยเหลานี้มีการเคล่ือนไหวท่ีเร็วข้ึน เชนการลุกนั่งบน
เกาอ้ี  ซ่ึงพบวาผูปวยสามารถกลับบานไดเร็วข้ึนโดยไมมีผลแทรกซอนเกิดข้ึน จึงมีการใหความสําคัญแกการ
ฟนฟูสภาพหวัใจในผูปวยภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเพิ่มมากข้ึน 
 



 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย   

 วัตถุประสงค 
 1.    เพื่อฟนฟสูภาพหวัใจของผูปวย 

2. เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการนอนนานๆ เชน มีแผลกดทับ ขอติดยึด เหนื่อยงาย 
ความดันโลหติตํ่าขณะเปล่ียนทาทาง  

          3.    เพื่อชวยใหผูปวยสามารถประกอบกิจวัตรประจําวนัตางๆไดอยางปลอดภยั  
          4.    เพื่อลดความเครียด วิตกกังวลที่เกิดข้ึน ผูปวยสวนใหญท่ีมีอาการเจ็บหนาอกมากอน 

จะมีความวิตกกังวลวาเวลาทํากิจกรรมตางๆแลวจะเจ็บหนาอกอีก 
              5.    เพื่อลดปจจัยเส่ียงท่ีอาจเกดิข้ึนโดยการใหคําปรึกษาแนะนําเบ้ืองตน 
              6.    เปนการสรางสัมพันธภาพท่ีดขีองผูปวยและทีมสุขภาพท่ีรวมกันดูแลรักษา 
              7.    เพื่อใหผูปวยสามารถปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล 

              เปาหมาย 

              1.    เพื่อลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผูปวยภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน 
              2.    เพื่อใหผูปวยสามารถกลับสูสภาพท่ีดีท่ีสุดท้ังดานรางกาย จิตใจและสังคม โดยความ 

พยายามของตนเองและสามารถดํารงชีวิตท่ีมีคุณคาและมีคุณภาพ 

 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

                  เนื่องจากผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันทุกรายตองอยูในความดูแลอยางใกลชิด
จากเจาหนาท่ีทีมสุขภาพเฉพาะทางท่ีมีความรูความสามารถทางโรคหัวใจ       มีการติดตามคล่ืนไฟฟาหวัใจ
ตลอด 24 ช่ัวโมง สังเกตและบันทึกอาการเปล่ียนแปลงอยางใกลชิด     และจากการศกึษาคนควาพบวาการท่ี 
ผูปวยมีการเคล่ือนไหวรางกายท่ีเหมาะสมโดยเร็ว ชวยลดจํานวนวนันอนโรงพยาบาลอยางเห็นไดชัด และยัง
สามารถลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน     ในการฟนฟสูภาพหวัใจจะทําใหผูปวยโรคหัวใจมีความม่ันใจใน
การที่จะกลับเขาสูสภาพท่ีใกลเคียงปกติท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคม โดยท่ีตัวผูปวยเองมีสวนสําคัญใน
การทํากิจกรรมตางๆดวยตนเอง   ซ่ึงสงผลใหผูปวยกลับเขาสูสังคมและสามารถดํารงชีวิตท่ีมีคุณภาพและมี
คุณคา  ข้ันตอนการดําเนนิการ จัดโปรแกรมใหแกผูปวยในหออภิบาล   โดยพยาบาลคอยกระตุน     ควบคุม  
เฝาระวังผูปวยใหทํากจิกรรมดวยความปลอดภัย  เร่ิมตนจากกิจกรรมเบาๆท่ีใชพลังงานนอย เม่ือผูปวยฝกได 
ไมมีอาการผิดปกติ ซ่ึงไดแก หายใจลําบาก เหนื่อยหอบ หนามืด ออนเพลีย  ใจส่ัน เจบ็หนาอก ชีพจรเตนเร็ว
เพิ่มมากกวา 20 – 30 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิตมากกวา 200/100 มิลลิเมตรปรอท จึงใหผูปวยทําโปรแกรม



ในข้ันตอไป โปรแกรมจะเร่ิมจาก การฝกหายใจเขาออกลึกๆบนเตียง ทํากิจกรรมและออกกําลังบนเตียง เชน
ออกกําลังแขน ขา  นั่งทํากิจกรรมบนเกาอ้ีขางเตียง ยนืทํากิจกรรม ออกกายบริหารขางเตียง ฝกเดินออกกําลัง
ภายในหองและนอกหอง          โดยในแตละข้ันตอนพยาบาลผูฝกตองสังเกตอาการผิดปกติ     วดัและบันทึก
สัญญาณชีพของผูปวย หยุดทํากิจกรรมทันทีท่ีพบอาการผิดปกติ     เม่ือผูปวยฝกไดทุกข้ันตอนในโปรแกรม   
พยาบาลควรวางแผนใหผูปวยทํากิจกรรมท่ีบาน    โดยสอนใหผูปวยสังเกตและจับชีพจรท้ังกอนและหลังทํา
กิจกรรม เพื่อใหผูปวยประเมนิอาการผิดปกติไดเองและม่ันใจในความปลอดภัย  สามารถชวยเหลือตนเองใน
การดําเนินชีวติประจําวนัไดอยางปลอดภยั 
 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

              1.    ผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันมีอาการแสดงตางๆของภาวะหัวใจดีข้ึน 
2.    เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการออกกําลังกายของผูปวย และสามารถออกกําลังกายท่ีถูกวิธีและ 

เหมาะสมกับโรคท่ีเปน 
3. ผูปวยมีความรูความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตัว การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและสามารถ 

สังเกตอาการแสดงท่ีผิดปกติของโรคได  
4. บุคคลากรในหนวยงานและบุคคลท่ีสนใจมีแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะกลามเนื้อหัวใจ 

ตายเฉียบพลัน 
 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

                1.   ลดจํานวนวนันอนโรงพยาบาลของผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันและผูปวย 
สามารถกลับไปใชชีวิตประจาํวันไดอยางปลอดภัย 

1. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจมากข้ึนรอยละ70 
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