
  

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
ตําแหนงประเภททั่วไป 

 
 

                           ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคไหลตาย (Brugada  Syndrome) 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง  จัดทําโปรแกรมการออกกําลังหัวใจ 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวณิรชา      ศรีสุวัฒนานันท 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5  
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 1017) 

ฝายการพยาบาล   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   
สํานักการแพทย 

 



 

 

2

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคไหลตาย (Brugada  Syndrome) 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  จํานวน 5 วัน (ตั้งแตวนัที่ 13 พฤศจิกายน 2551 ถึง วันที่ 17 พฤศจิกายน 2551) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  

อุบัติการณ 
 อุบัติการณของกลุมอาการ Brugada พบไดถึงรอยละ 4 ถึง 1210 Remme CA และคณะ รายงานใน
ประเทศเนเธอรแลนดผูปวยที่มีคล่ืนไฟฟาหัวใจเตนเร็วแบบ ventricular fibrillation ที่ไมทราบสาเหตุ พบวา
เปนกลุมอาการ Brugada รอยละ 3-24 11  (อรุณ  เลิศวรววิัฒน; 2546)  ในประชากรทั่วไป มีอุบัติการณของกลุม
อาการ Brugada 5 คนตอประชากร 10,000 คน จะพบชายมากกวาหญิงมีการศึกษาในประเทศญี่ปุน 3 ราย 
การศึกษาไดกลาวถึงอุบัติการณกลุมอาการ Brugada Tohyou Y และคณะ เปนการศึกษาไปขางหนาพบวา
อุบัติการณของกลุมอาการ Brugada เทากับ รอยละ 0.5 ที่มีคล่ืนหัวใจเขากันไดกับกลุมอาการ Brugada Namiki 
T และคณะ ทําในประชากรผูใหญในจังหวัด Awa พบวาอุบัติการณของกลุมอาการ Brugada เทากบัรอยละ 0.6 
Hata Y และคณะ ทําในประชากรเดก็พบวาอุบัติการณของกลุมอาการ Brugada เทากับเทากบัรอยละ 0.006 
จากการศึกษาในประเทศญีปุ่นแสดงถึงกลุมอาการ Brugada สวนใหญพบในคนกลุมหนุมสาวซึ่งเขากันไดใน
ผูปวยที่มาดวยการเสียชีวิตปจจุบันทันดวน มีอายุเฉลี่ย 35-40 ป ประเทศไทยมีรายงานของนายแพทย           
กุลวี เนตรมณ ีและคณะ อุบัติการณของ คล่ืนไฟฟาหวัใจแบบกลุมอาการ Brugada รอยละ 1 รพ.ชลบุรี ตั้งแต 
พ.ศ. 2543-2545 พบวาผูปวยที่มาดวยเสียชีวิตปจจุบนัทันดวน และมีคล่ืนไฟฟาหัวใจเหมือนกลุมอาการ 
Brugada   มีจํานวน 6 ราย (อรุณ  เลิศวรววิฒัน; 2546)   

พยาธิสภาพของโรคไหลตาย (Brugada  Syndrome) 
 เกิดจากการถายทอดทางพันธุกรรมลักษณะเดนและการถายทอดไปรุนลูกไดไมสมบูรณ (autosomal 
dominant with incomplete penetrance) โดยมียีน(gene) ควบคุมการปด เปดประตูโซเดยีมบนกลามเนือ้หัวใจ
สวนนอก (epicardium sodium channel) SCN5A บนโครโมโซมคูที่ 3 ตําแหนง 3p22-25 โดยมีการผาเหลาทํา 



 

 

 

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคไหลตาย (Brugada  Syndrome) 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  จํานวน 5 วัน (ตั้งแตวนัที่ 13 พฤศจิกายน 2551 ถึง วันที่ 17 พฤศจิกายน 2551) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 โรคไหลตาย (Brugada Syndrome) หมายถึง โรคหรือความผิดปกติที่ทําใหผูที่ยังแข็งแรงดีอยูเกดิ
เสียชีวิตปจจุบนัทันดวน โดยไมมีสาเหตุชัดเจน ผูปวยเหลานี้มักจะแข็งแรงดีมากอน เมือ่เขานอนและหลับไป
สักครูเกิดอาการผิดปกติ เกรง็กระตุก น้ําลายฟูมปาก และเสียชีวิตตอมา 
สาเหตุการตายในผูปวยโรคไหลตาย 
 เกิดจากที่หวัใจหองลางเตนผิดจังหวะรุนแรง (Ventricular Fibrillation) ทั้งๆที่ไมไดเปนโรคหัวใจสิ่ง
ที่คาดวาเกี่ยวของกับโรคไหลตาย คือ 

1. สารโพแทสเซียมในเลือดต่ํากวาปกติ เนือ่งจากสารโพแทสเซียมมีความสําคัญตอการนําไฟฟาใน
หัวใจ หากต่ําไปหรือสูงไป ทําใหการนาํไฟฟาหัวใจผิดปกติ เกิดหวัใจเตนผิดจังหวะและเสียชีวิตตอมา 

2. มีความผิดปกติของหัวใจอยูกอนแตไมทราบ โดยเฉพาะอยางยิ่งความผิดปกติในระบบไฟฟาหวัใจ
ซ่ึงไมแสดงอาการออกมา วนัหนึ่งเกิดมกีารกระตุนผิดปกติจากอะไรกต็าม ทําใหเกิดการเตนผิดจังหวะชนิด
รุนแรงขึ้น 

การตรวจรางกายธรรมดา หรือการตรวจเลือด หรือการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจไมสามารถบอกชัดเจน
ไดวารายใดจะเกิดไหลตายในอนาคต เพราะทุกอยางอาจปกติแตมกีารตรวจที่อาจจะมีประโยชนไดบาง คือ 
การตรวจระบบไฟฟาหวัใจ (Electrophysiologic Study : EPS ) ที่อาจพอบอกไดวาหวัใจนั้นๆ ไวตอการเกิด
การเตนผิดจังหวะรุนแรงหรือไม ถาไมไว โอกาสที่จะเสยีชีวิตจากโรคไหลตายกจ็ะนอยลง แตถาไวตอการ
กระตุนโอกาสเกิดโรคไหลตายก็นาจะมากขึ้น ทําใหแพทยหาทางปองกนั การเสียชีวิตไวลางหนา 
อุบัติการณ 
 อุบัติการณของ Brugada พบไดถึงรอยละ 4 ถึง 12 Remme CA และคณะ รายงานในประเทศ
เนเธอรแลนดวาผูปวยที่มีคล่ืนไฟฟาหวัใจเตนเรว็แบบ ventricular fibrillation ที่ไมทราบสาเหตุ พบวาเปน
กลุมอาการ Brugada รอยละ 3-24 ในประชากรทั่วไป มีอุบัติการณของโรคไหลตาย5 คนตอประชากร 10,000 
คน จะพบชายมากกวาหญิงมีการศึกษาในประเทศญี่ปุน 3 ราย การศึกษาไดกลาวถึงอุบัติการณ 
โรคไหลตาย Tohyou Y และคณะ เปนการศึกษาไปขางหนาพบวาอุบตัิการณของโรคไหลตายเทากับ รอยละ 
0.5 ที่มีคล่ืนหัวใจเขากันไดกับโรคไหลตาย  
Namiki T และคณะ ทําในประชากรผูใหญในจังหวดั Awa พบวาอุบัติการณของโรคไหลตาย เทากับรอยละ 
0.6 Hata Y และคณะ ทําในประชากรเดก็พบวาอุบัติการณของโรคไหลตาย เทากับรอยละ 0.006 จากการศึกษา
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ในประเทศญีปุ่นแสดงถึงโรคไหลตาย สวนใหญพบในคนกลุมหนุมสาวซึ่งเขากันไดในผูปวยที่มาดวยการ
เสียชีวิตปจจุบนัทันดวน มีอายุเฉลี่ย 35-40 ป ประเทศไทยมีรายงานของนายแพทยกุลวี เนตรมณี และคณะ 
อุบัติการณของ คล่ืนไฟฟาหวัใจแบบโรคไหลตาย รอยละ 1 รพ.ชลบุรี ตั้งแต พ.ศ. 2543-2545 พบวาผูปวยที่มา
ดวยเสียชีวิตปจจุบันทันดวน และมีคล่ืนไฟฟาหัวใจเหมอืนโรคไหลตาย มีจํานวน 6 คน  
พยาธิสภาพของโรคไหลตาย (Brugada  Syndrome) 
 เกิดจากการถายทอดทางพันธุกรรมลักษณะเดนและการถายทอดไปรุนลูกไดไมสมบูรณ 
(autosomal dominant with incomplete penetrance) โดยมียีน(gene) ควบคุมการปด เปดประตูโซเดยีมบน
กลามเนื้อหวัใจสวนนอก (epicardium sodium channel) SCN5A บนโครโมโซมคูที่ 3 ตําแหนง 3p22-25 โดยมี
การผาเหลา ทําใหเกิดการสญูเสียหนาทีก่ารปด-เปดประตูโซเดียมบนกลามเนื้อหัวใจสวนนอก เมื่อเกิดการผา
เหลาขึ้น ประตูโซเดียมบนกลามเนื้อหัวใจสวนนอกจะสญูเสียหนาทีก่ารทํางาน ทําใหประจุโซเดียมเขาเซลล
กลามเนื้อหวัใจสวนนอก (loss of dome action potential in epicardium) บริเวณ right ventricular outflow tract 
(RVOT) เมื่อตรวจดวยคลื่นไฟฟาหวัใจแบบ Right Bundle Branch Block (RBBB) with ST elevation ในขณะ
ที่หัวใจเตนผิดจังหวะแบบ premature ventricular contraction ในชวง phase 2 reentrant mechanism ของ
กระบวนการ repolarization เกิดขึ้นจะกระตุนใหเกิดหัวใจเตนเรว็ผิดจังหวะอยางรุนแรง ทําใหผูปวยฟน
คืนกลับมาได (syncope) หรือ เสียชีวิตปจจบุันทันดวนไดในเวลาถัดมา 
การวินิจฉัยโรค 

1.  ความผิดปกติของคลื่นไฟฟาหวัใจรูปแบบที่ 1 (type 1) ในอยางนอย 1 lead (V1-V3) ซ่ีงอาจ
เกิดขึ้นเอง หรือเกิดขึ้นหลังจากไดรับยากลุม Sodium Channel blockers รวมกับมีประวัติดังตอไปนีอ้ยางนอย 
1 ขอ 

     1.1 เคยเกดิหัวใจเตนผิดจงัหวะชนิดรุนแรงมากอน (ventricular fibrillation) หรือ  
polymorphic ventricular tachycardia) 

  1.2 มีประวัติคนในครอบครัวเสียชีวิตอยางฉับพลัน (sudden cardiac death) กอนอายุ 45 ป 
    1.3 มีประวัติคนในครอบครัวมีลักษณะคลืน่ไฟฟาหัวใจรูปแบบที่ 1 (type1) 

  1.4 สามารถกระตุนใหหวัใจเตนผิดจังหวะชนิดรุนแรง (ventricular tachycardia) โดยการใช
ไฟฟา (programmed electrical stimulation) 

  1.5 ประวัติเปนลมบอยๆหรือมีการหายใจแบบ agonal ขณะนอนหลับ 
2. ความผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจรูปแบบที่ 2 หรือ 3 (type2 หรือ type3) ที่เกิดขึน้เองอยาง

นอย 1 lead (V1-V3) ซ่ึงเปลี่ยนไปเปนคลื่นไฟฟารูปแบบที่ 1 (type1) หลังจากไดรับยากลุม sodium channel 
blockers รวมกับมีประวตัิอยางนอย 1 ขอ 

หมายเหตุ ความผิดปกติของคลื่นไฟฟาหวัใจรูปแบบที่ 1 (type1) ที่เกิดขึ้นหลังจากไดรับยากลุม 
sodium channel blockers โดยไมมีประวัติดงักลาวหรือความผิดปกติของคลื่นแมเหล็กไฟฟาหวัใจรูปแบบที่ 2 
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หรือ 3 (type2 หรือ type3) ที่เกิดขึ้นหลังจากไดรับยากลุม sodium channel blockers ไมสามารถใชวินิจฉัยกลุม
อาการบรูกาดาได ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะความผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจที่พบในกลุมอาการบรูกาดา 
สามารถพบไดเมื่อผูปวยไดรับยาบางชนิด ดังนั้นการวินจิฉัยกลุมอาการบรูกาดาในผูปวยกลุมนี้จึงตองมีขอ
ควรระวังเปนพิเศษ 

การใชยากลุม sodium channel blockers เชน flecainide   ajmaline หรือ procainamide, 
disopyramide  propafenone หรือ pilsicainide เพื่อการวินจิฉัยกลุมอาการบรูกาดา ควรทําในที่ที่สามารถบันทึก
การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหวัใจไดตลอดเวลา มีการเตรียมพรอมกรณีจําเปนตองชวยฟนคืนชีพควรหยด
ยาเขาหลอดเลอืดดําอยางชาๆ และควรหยดุยาทันทเีมื่อ  

1. เกิดความผดิปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจรูปแบบที่ 1 (type1) 
2.ความผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจรูปแบบที่ 2 (type2) มี ST-segment elevation เพิ่มขึ้น  

≥ 2 mm. 
                    3. เกิดการเตนหัวใจผิดจังหวะ รวมถึง premature ventricular complexes  
                    4. QRS complex กวางขึ้นจากเดิมมากกวารอยละ 30  
                    ในผูปวยที่มกีารนําไฟฟาของหัวใจผิดปกตอิยูเดิม (เชน ผูปวยโรค Lev-Lenegre หรือมี wide QRS 
P wave หรือ prolonged PR interval) รวมถึงผูสูงอายุที่มีอาการเปนลมบอยๆ ควรระมดัระวังในการใชยากลุม
นี้เปนพิเศษและอาจตองใสเครื่องกระตุนหวัใจ (temporary pacemaker) กอนการใหยา เนื่องจากมีความเสี่ยงที่
จะเกิด complex AV block หรือ mechaoelectrical dissociation ได 
การรักษา 
 1. ใสเครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ (Automatic Implantable Cardioverter 
Defibrillator : AICD) เปนการรักษาชนิดเดียวที่ไดรับการพิสูจนวาชวยลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยกลุมโรค
ไหลตายไดแตในบางรายไมสามารถใสเครื่อง AICD ได เชน ไมสามารถผาตัดใส AICD ในเด็กและเครื่อง 
AICD อาจมีราคาแพง  
 2.  การรักษาดวยยา อาจยังไดผลไมดีนัก แตชวยลดการเตนของหัวใจผิดจังหวะชนิดรายแรงได 
เชน Quinidien Isoproterenol Isoprenaline เปนตน  
 เครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ (Automatic Implantable Cardioverter Defibrillator : 
AICD) เปนอุปกรณอิเลคทรอนิค เชนเดียวกับเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร (Permanent Pacemaker) แตมี
ขนาดใหญกวาสองเทา เพราะตองใชพลังงานสูง อายุแบตเตอรี่จะใชงานได 5-7 ป โดยแพทยจะใสสายนําเขา
ไปในหองหัวใจโดยผานหลอดเลือดดํา สายนี้จะรับสัญญาณไฟฟาหัวใจสงไปที่เครื่องเมื่อมีสัญญาณที่บงถึง
หัวใจเตนผิดจังหวะรุนแรง เครื่องจะสงไฟฟาพลังงานสูงมาที่หัวใจ ผานสายดังกลาวใหคล่ืนไฟฟาหัวใจ
กลับมาเปนปกติไดในเวลาไมกี่วินาทีกอนที่ผูปวยจะหมดสติ 
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การพยาบาลกอนใสเครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ 
 1. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงวัตถุประสงค และความจําเปนในการใสเครื่องรวมทั้งขั้น 

ตอนการทํา การปฏิบัติตัวกอนและหลังใสเครื่อง  
 2. ใหผูปวยและญาติเซ็นใบยนิยอมรับการรกัษาในการใสเครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟา 
แบบอัตโนมัต ิ
 3. สงตรวจและติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 4. ช่ังน้ําหนกั วัดสวนสูง 
 5. เตรียมบริเวณ โดยโกนขนทําความสะอาด ตั้งแตหวัไหลทั้งสองขางถึงหนาอก  

รวมทั้งบริเวณหัวเหนา และคาหนีบทั้งสองขาง 
 6. ดูแลใหงดน้าํและอาหาร 4-6 ช่ัวโมง กอนทํา  

 7. ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ตามแผนการรักษา 
การพยาบาลหลังใสเครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ 

 1. เคลื่อนยายผูปวยอยางระมัดระวัง โดยเฉพาะตําแหนงที่ทํา 
 2. ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจไวเปนขอมูลพื้นฐาน 
 3. สังเกตบริเวณแผลที่ใสเครื่อง วามีเลือดออก หรือมีอาการอักเสบหรือไม 
 4. หามผูปวยกางแขนขางที่ทํา 48 ช่ัวโมง เพื่อปองกันการเลื่อนหลุดของสาย พรอมทั้งอธิบาย 

ใหผูปวยและญาติทราบเพื่อใหความรวมมือ 
 5. ตรวจวัดสัญญาณชีพอยางสม่ําเสมอ 
 6. ติดตามการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจบนมอนิเตอร 
 7. ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนใหผูปวยกลับบาน 

  7.1 ควรหลีกเลี่ยงบริเวณที่มีสายไฟฟาแรงสูง หรือบริเวณที่มีคล่ืนแมเหล็กไฟฟากําลังสูง   
  7.2 หากตองเดินทางผานเครื่องตรวจจับโลหะในสนามบิน ตองแสดงบัตรประจําตัวผูใส
เครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ เพื่อจะไดไมยุงยากในการตรวจคน 

  7.3 สามารถมีเพศสัมพันธได 
  7.4 ตองแจงแพทยใหทราบ หากตองมีการเขารับการผาตัด หรือฉายแสงรักษามะเร็ง เปนตน 
  7.5 ในกรณีที่ใชโทรศัพทมือถือควรใหโทรศัพทมือถืออยูไกลกวาเครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟา

แบบอัตโนมัติอยางนอย 10 เซนติเมตร เพื่อปองกันการรบกวนการทํางานของเครื่อง 
  7.6 ควรมาตรวจตามนัดเปนระยะๆ โดยเฉพาะ 3 เดือนแรกหลังใสเครื่อง เพราะจะไดรับการ

ตรวจเช็คเครื่องอยางถูกตอง มีการปรับพลังงาน และโปรแกรมของเครื่องใหเหมาะสม เพื่อเปนการยืดอายุของ
แบตเตอรี่ 
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  7.7 กรณีที่มีการช็อกติดตอกันหลายครั้ง อาจเกิดจากผูปวยมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะมากขึ้น 
หรือเครื่องอาจทํางานผิดพลาดเอง จึงควรมาตรวจเพื่อทําการทดสอบใหทราบวาเกิดจากสาเหตุใด จะไดทําการ
ปรับโปรแกรมเครื่องใหเหมาะสม 
  แนวคดิที่ใชในการดําเนินการ 
  1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
  2. กรอบแนวคิดวินจิฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉยัการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ 
(NANDA) ทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเร็ม 
  3.  การพยาบาลเปนทีมเพื่อบรรลุเปาหมายการพยาบาลทีส่มบูรณแบบ 
  4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 จากการรับผูปวยที่เขารับการรักษาวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลในป พ.ศ.
2550-2552 พบผูปวยโรคไหลตาย ซ่ึงโรคไหลตายพบในผูปวยที่ไมเคยเปนโรคหวัใจมากอนและมีอายุระหวาง 
30-45 ป ซ่ึงถาไดรับการรักษาที่ถูกวิธีผูปวยจะสามารถกลับไปใชชีวิตไดตามปกต ิ
 ผูปวยชายไทยอายุ 34 ป มีอาการเจ็บแนนหนาอก รายงานแพทยให Plavix(75 mg) 4 tab รับประทาน
ทันที ASA(300 mg) 1 tab เคี้ยว คิดตามการทํางานของคลื่นไฟฟาหัวใจพบ คล่ืนไฟฟาหัวใจ T wave สูง ตรวจ
คล่ืนไฟฟาหวัใจ 12 ลีด พบ ST Segmant ยกสูงขึ้นจากปกติที่ V2(ST Elevation) และพบ Right Bundle Branch 
Block รายงานแพทยใหตรวจดูคาโพแทสเซียม 6.8(คาปกติ 3.50-5.10 mmol/L) แพทยใหการรักษาโดยให 
10% calcium guconate 1 amp. เขาทางหลอดเลือดดํา 50%  glucose 50 ml.+RI 10 unit เขาทางหลอดเลือดดํา 
ventolin 4 puff พนทุก 1 ช่ัวโมง 3 คร้ัง ตรวจเลือดซ้ําดูคาโพแทสเซียม 4.2 ติดตามการทํางานของคลื่นไฟฟา
หัวใจ พบคลื่นหัวใจ T wave ต่ําลง ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 12 ลีด พบ ST Segmant ยกลดลงจากปกตทิี่ V2 
บันทึกสัณญาณชีพ ความดนัโลหิต 130/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 120 คร้ังตอนาที หายใจ 22 คร้ังตอนาที 
แพทยใหการรักษาใสเครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโินมัติ ติดตามการทํางานของคลื่นไฟฟาหวัใจตลอด 
24 ช่ัวโมง ไมพบหัวใจเตนผิดจังหวะ และไมพบคลื่นไฟฟาหัวใจที่มีลักษณะ Right Bundle Branch Block 
บันทึกสัณญาณชีพ ความดนัโลหิต 128/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 100 คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนาที ไม
มีอาการเจ็บแนนหนาอก ไมมีจ้ําเลือดตามรางกาย ผูปวยไดรับการรักษาอยูวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 4 วัน แพทยอนุญาติใหกลับบานได 
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 ขั้นตอนการดําเนินงาน 
1. ศึกษาและรวบรวมขอมลูเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค การวินิจฉยั แนวทางการรักษาและการ

พยาบาลผูปวยจากตํารา เอกสารวิชาการและ อินเตอรเนต็ 
2. ศึกษารวบรวมขอมูลของผูปวยโดยละเอียด จากการสอบถามญาติ จากแฟมประวัติ การตรวจ

รางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อนํามาวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับผูปวย 
3.   เรียบเรียงเนื้อหาภาคทฤษฎี และกรณีศกึษาเฉพาะราย 
4. นําขอมูลทั้งหมด มารวบรวมเปนเอกสาร นําปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพือ่ตรวจสอบ ทบทวนความถูก

ตองเหมาะสมของงาน 
5.   ตรวจสอบกอนพิมพ และหลังพิมพ 

5.  ผูรวมดําเนนิการ     
ไมมี 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติเปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100  
 ศึกษาและรวบรวมขอมูลผูปวยชายไทยอายุ 34 ป สถานภาพสมรสคู อาชีพรับจาง ภูมิลําเนาจังหวัด
ขอนแกน ปฏิเสธโรคประจําตัว ทุกคนในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงดี ประวัติไดจากผูปวยเคยมีประวัติเปน
โรคไหลตายเมื่อ ป 2547 รักษาที่โรงพยาบาลเลิดสิน ไมมียารับประทานประจํา วันที่ 13 พฤศจิกายน 2551 
เวลา 5.00 น. ขณะนอนหลับอยูที่บาน มีอาการชักเกร็งไมรูสึกตัว 3-5 นาที แลวหายเอง จากนั้นจึงกลับมา
รูสึกตัว จึงไปตรวจที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลสิรินธร ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 12 ลีด พบ ST Segment 
ยกสูงขึ้นกวาปกติที่ V2(ST Elevation) และพบ Right Bundle Branch Block (RBBB) แพทยวินิจฉัยวาเปนโรค
ไหลตาย  ตอมาผูปวยมีคล่ืนไฟฟาหัวใจเตนผิดจังหวะ ชนิดหัวใจหองลางซายเตนผิดจังหวะรุนแรง 
(Ventricular Fibrillation) แพทยใหการรักษาโดยการช็อกไฟฟาพลังงาน 200 จูล หลังจากช็อกหัวใจดวยไฟฟา 
ผูปวยมีคล่ืนไฟฟาหัวใจกลับมาเหมือนเดิม แตผูปวมีอาการซ้ําทุก 30 นาที จึงช็อกไฟฟาพลังงาน 200 จูล
ทั้งหมด 5 คร้ัง สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 62 คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนาที 
ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท แพทยจึงสงตอวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยา
บาล  
 วันที่ 13 พฤศจิกายน 2551 เวลา 7.30 น. รับยายจากโรงพยาบาลสิรินธร เลขที่ภายนอก 52741/51 
เลขที่ภายใน 27354/51 เขาหออภิบาลผูปวยโรคหัวใจ ผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบรูเร่ือง หายใจเหนื่อยเล็กนอย คา
ความเขมขนของออกซิเจนในเลือด 93% ใหออกซิเจนทางจมูก 3 ลิตรตอนาที สัญญาณชีพแรกรับอุณหภูมิ 
36.5 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 130/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 120 คร้ังตอนาที หายใจ 22 คร้ังตอนาที   
ผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก รายงานแพทยให Plavix(75 mg) 4 tab รับประทานทันที ASA(300 mg) 1 tab 
เคี้ยว ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 12 ลีด พบ ST Segmant ยกสูงขึ้นจากปกติ ที่ V2 และพบ Right Bundle Branch 
Block  แพทยวางแผนการรักษาโดยใสเครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ ผูปวยและญาติมีความวิตก
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กังวล ไดอธิบายถึงวัตถุประสงคและความจําเปนในการใสเครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติรวมถึง
ขั้นตอนการทํา การปฏิบัติตัวกอนและหลังใสเครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ ภายหลังอธิบายผูปวย
และญาติมีความรูความเขาใจคลายความวิตกกังวลลง 
 วันที่ 14 พฤศจิกายน 2551 ผูปวยมีอาการใจสั่น แพทยใหการรักษาโดยใสเครื่องช็อกหัวใจดวย
ไฟฟาแบบอัตโนมัติ ไดติดตามการทํางานของคลื่นไฟฟาตลอด 24 ช่ัวโมง ไมพบภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ
และไมพบคลืน่หัวใจที่มีลักษณะ Right Bundle Branch Block (RBBB) ชีพจร 70 - 96 คร้ังตอนาที หายใจ 16 - 
20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 104/64 – 128/80 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิรางกาย 36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส 
ไมมีอาการเจบ็หนาอกและไมมีอาการใจสั่น แนะนําใหผูปวยนอนพักอธิบายถึงความจําเปนที่หามมิใหกาง
แขนหรือยกแขนซายเปนเวลา 48 ช่ัวโมง เพราะอาจทําใหสายส่ือหรือตัวเครื่องเล่ือนออกนอกตําแหนงได ทํา
ใหเครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติไมทํางานหรือทํางานผิดปกติ พรอมทั้งดูแลชวยจัดทานอนให
ผูปวยรูสึกสุขสบายโดยใหตะแคงไปทางดานขวาหลีกเลี่ยงการกดทับแผลทางดานซาย ดูแลใหความชวยเหลือ
ในการทํากจิวตัรประจําวนัตางๆ บนเตียงและวางสิ่งของเครื่องใชตางๆ ใกลมือผูปวยเพื่อใหหยิบจับไดงาย
ผูปวยสุขสบายขึ้น สังเกตภาวะเลือดออกเนื่องจากผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือด พบผูปวยไมมีเลือดออก แผล
แหงดี แนะนําผูปวยไมใหแผลถูกน้ําเพื่อปองกันภาวะติดเชื้อ 
 วันที่ 15-16 พฤศจิกายน 2551 ผูปวยรูสึกตวัดี สัณญาณชพีแรกรับอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
ความดันโลหติ 120/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 90 คร้ังตอนาที หายใจ 18 คร้ังตอนาที ผูปวยหลังใสเครื่องชอ็ก
หัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติไมมีอาการเจ็บแนนหนาอก ไมใจสั่น แผลแหงดี สังเกตอาการตอเนือ่ง 
 วันที่ 17 พฤศจิกายน 2551 สัณญาณชีพแรกรับอุณหภูม ิ36.8 องศาเซลเซียส ความดนัโลหิต 110/60 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 คร้ังตอนาที หายใจ 16 คร้ังตอนาที คล่ืนไฟฟาหัวใจปกติ แพทยมาตรวจอนุญาตให
กลับบานได แนะนําไมใหอยูใกลสนามบิน หามอยูใกลสายไฟแรงสูง ถามีอาการผดิปกติมาพบแพทยทันที 
ผูปวยและญาติรับทราบ รวมระยะเวลาทีผู่ปวยรักษาอยูวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยา
บาล เปนเวลา 4 วัน แพทยนดัตรวจที่ตกึผูปวยนอกอายุรกรรมหัวใจ วนัที่ 17 ธันวาคม 2551  
  

ประโยชนที่ไดรับ 
 1. ผูปวยไดรับความรูเร่ืองแนวทางการรักษาผูปวยโรคไหลตาย (Brugada syndrome) โดยการใส
เครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติและการดูแลรักษา 
 2. ผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของโรคไหลตาย หากไดรับการแกไขอยางรวดเรว็ถูกตอง 
สามารถลดอัตราการเสียชีวิต และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
  ผูปวยมาดวยอาการหัวใจเตนผิดจังหวะอยางรุนแรง มีใจสั่น ตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจ 12 ลีด พบ ST 
Segmant ยกสงูขึ้นจากปกตทิี่ V2(ST Elevation) และพบ Right Bundle Branch Block ไดชวยเหลือโดย
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ประเมินภาวะฉุกเฉินไดรวดเร็วและไดชวยแพทยทําหัตถการโดยการใสเครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบ
อัตโนมัติเพื่อปองกันการเตนของหัวใจผิดจังหวะและเฝาระวังการเกดิภาวะแทรกซอนจากสายสื่อเล่ือนหลุด
อยางใกลชิดจนผูปวยปลอดภัย นอกจากนีใ้หคําแนะนําการปฎิบัติตัวหลังใสเครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบ
อัตโนมัติทั้งในระหวางการรักษาตัวขณะอยูโรงพยาบาลและกลับบาน  ซ่ึงผูปวยสามารถปฎิบัติตัวไดอยาง
ถูกตองจนปลอดภัย และสามารถกลับไปใชชีวิตไดอยางปกต ิ
8.  การนําไปใชประโยชน 

1. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาล ซ่ึงผลลัพธทางการพยาบาลดีขึ้น 
2. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดยีิ่งขึ้น 
3. พัฒนาคุณภาพในการใหการพยาบาลผูปวยโรคไหลตายที่ไดรับการใสเครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟา

แบบอัตโนมัต ิ
4. เปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยโรคไหลตายที่ไดรับการใสเครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟา

แบบอัตโนมัต ิและชวยลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้น 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  เนื่องจากผูปวยมีภาวะโพแทสเซียมสูง แตผูปวยไมรูจกัการปฏิบัติตัวเร่ืองอาหาร แนะนําใหงด
รับประทานอาหารที่มีโพแทสเซียมสูงไดแก ผลไมที่มีสีเหลือง เชน กลวยสุก มะละกอสุก สม เปนตน เพื่อ
ปองกันไมใหเกิดซ้ํา ซ่ึงผูปวยใสเครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติกอนกลับบานไดมีการแนะนําการ
ปฏิบัติตัวในผูปวยทีใ่สเครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมัติอยางละเอียด เพื่อใหเกิดความเขาใจและ
ปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
10. ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาผูปวยรายนี้ พบวา การดแูลผูปวยโรคไหลตาย เปนบทบาทความรับผิดชอบรวมกันทัง้
แพทย พยาบาล ตองการผูที่มีความเชี่ยวชาญทางดานหวัใจ จึงควรมีการจัดอบรมเกี่ยวกับการอานคลื่นไฟฟา
หัวใจ การใชเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัย เพื่อพัฒนากระบวนการพยาบาลอยางตอเนื่องและมี
ประสิทธภิาพ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวณริชา  ศรีสุวัฒนานันท 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  วพบ. 1017) สังกัด ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  จัดทําโปรแกรมการออกกําลังหวัใจ 
 

หลักการและเหตุผล 
 

ปญหาโรคไหลตายเปนปญหาที่มีความสําคัญมากขึ้น พบไดรอยละ 4 ถึง 12 และเปนสาเหตุที่สําคัญ
ของการเสียชีวิตอยางฉับพลันในผูปวยชายฉกรรจที่ไมมคีวามผิดปกตขิองหัวใจมากอน อายุเฉลี่ยของผูปวยที่
มีการเสียชีวิตอยางฉับพลัน คือ 41 ±15 ป การถายทอดทางพันธุกรรมเปนแบบยนีเดน ผูปวยมกัจะแสดงอาการ
ขณะพกัหรือขณะนอนหลับในเวลากลางคนื ซ่ึงเกิดจากหัวใจเตนผิดจงัหวะอยางรุนแรง รวมทั้งในภาวะสังคม
ปจจุบันมีความรีบเรงทําใหเกิดภาวะเครียดทําใหอัตราการเกิดโรคไหลตายเพิ่มมากขึ้น ในขณะเดยีวกันการ
ตรวจรักษาโรคไหลตายไดรับการพัฒนาอยางมากจึงทําใหมีผูรอดชีวิตจากโรคไหลตายมีจํานวนเพิม่ขึ้นกวาใน
อดีต ซ่ึงผูรอดชีวิตจําเปนตองออกกําลังหัวใจเพื่อใหกลับเขาสูสังคมไดตามอัตถภาพ 

สมาชิกในทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาล จึงมีความสําคญัในกระบวนการนี้ เนื่องจากเปนผูที่มีทั้ง
ความรูในดานวิชาชีพและการใหความรูและคําปรึกษาแกผูปวย พยาบาลจึงตองมีความรูความเขาใจใน
กระบวนการออกกําลังหวัใจเพื่อใหการพยาบาลแกผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

การรักษาผูปวยโรคไหลตายในอดีตรักษาดวยยา Amiodarone หรือ Bata-blocker ในปจจุบันพิสูจน
แลววาไมไดผลดีเทากับการใสเครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ การติดตามผลการใสเครื่องช็อกหัวใจ
ดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ สามารถลดอัตรการตายจากรอยละ 40 เปนรอยละ 0 ในหออภิบาลผูปวยโรคหัวใจมี
ผูปวยโรคไหลตายหลังใสเครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ (พ.ศ.2550 - 2552) 9 คน  ปฏิบัติตัวถูกตอง 
6 คน และปฏบิัติตัวไมถูกตอง 3 คน พบปญหาสายสื่อเล่ือนหลุด 1 คน จึงมีแนวคิดทีจ่ะจดัทําโปรแกรมการ
ออกกําลังหัวใจในผูปวยโรคไหลตายหลังใสเครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัตขิึ้นมา 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 

1. เพื่อชวยใหผูปวยสามารถประกอบกจิวัตรประจําวนัตางๆ ไดอยางปลอดภัย 
2. เพื่อลดความเครียด วิตกกังวลที่เกิดขึ้น 
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3. เพื่อลดปจจยัเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้น โดยการใหคําปรึกษาแนะนําเบื้องตน 
 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 

 เนื่องจากผูปวยโรคไหลตายหลังการใสเครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ ทุกรายตอง
อยูในความดูแลอยางใกลชิดจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพเฉพาะทางที่มีความรูความสามารถทางโรคหัวใจ มีการ
ติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจตลอด 24 ช่ัวโมง สังเกตและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด การฟนฟู
สมรรถภาพของผูปวยโรคไหลตายหลังใสเครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ คือ กิจกรรมหลายอยาง 
เชน การเตนแอโรบิค โยคะ เปนตน ที่รวมกันกระทําเพื่อใหผูปวยโรคไหลตายหลังใสเครื่องช็อกหัวใจดวย
ไฟฟาแบบอัตโนมัติ มีภาวะความเปนอยูที่ดีขึ้นทั้งทางรางกายและจิตใจ เพื่อใหสามารถกลับไปใชชีวิตทั้งดาน
สวนตัว ครอบครัว และสังคมไดอยางดี และรวดเร็วที่สุด จึงมีแนวคิดที่จะจัดทําโปรแกรมการออกกําลังหัวใจ
ขึ้นมา  
ขั้นตอนการจดัทําโปรแกรมการออกกําลังหัวใจ 

1. ประชุมบุคลากรในหนวยงานเพื่อรวบรวมปญหา 
2. ขออนุญาตหัวหนาหนวยงาน 
3. คนควาขอมูลเกี่ยวกับการออกกําลังหวัใจจากหนังสือ วารสาร 
4. ใหผูมีคุณวุฒิตรวจสอบขอมูล 
5. ใหความรูผูปวยที่ใสเครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ โดย 

5.1 วิธีออกกําลังหัวใจ 
5.1.1 ชนิดของการออกกําลังหัวใจแบบแอโรบิค ซ่ึงเปนแบบที่มีการเคลื่อนไหว

อยางตอเนื่อง  หลีกเลี่ยงการออกกําลังหัวใจแบบเกร็งกลามเนื้อนานเกนิไป  
5.1.2 ความถี่ ควรออกกําลังหัวใจเปนประจําอยางนอย 2-3 คร้ังตออาทิตย และควร

ทําอยางสม่ําเสมออยางนอย 3 เดือนขึ้นไป 
5.1.3 ระยะเวลาการออกกําลังหัวใจ ควรกําหนดเวลาตามความเหมาะสมของแตละ

รายไมนอยกวา 20 นาที และเพิ่มขึ้นตามลําดับจนถึง 45 นาที 
5.1.4 ความหนักเบาของการออกกําลังหัวใจกําหนดไดหลายวิธี เชน กําหนดจาก

อัตราการเตนของชีพจร หรือชีพจรเปาหมาย 
5.2 ขอควรปฏิบัติกอนออกกาํลังหัวใจ 

5.2.1 รับประทานอาหารกอนออกกําลังกายอยางนอย 2 ช่ัวโมง ควรงดการดื่มชา
หรือกาแฟ 

5.2.2 การแตงกายตองเหมาะสม ทั้งเสื้อผา รองเทา ไมควรรัดแนนเกินไป 
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5.2.3 เลือกสถานที่ ที่มีอากาศถานเทด ี
5.2.4 หามออกกําลังกายขณะมีไข 
5.2.5 กอนออกกําลังกาย ควรทําการอุนเครื่อง (Warm up) และผอนคลาย 

(CoolDown) หลังออกกําลังกาย 
5.3  ขอควรระมัดระวังขณะออกกําลังหัวใจอาจเกดิอาการอยางใดอยางหนึ่ง ดังนี ้

5.3.1 เจ็บหนาอก แนนจุก 
5.3.2 หนามืด เวียนศีรษะ งวงนอน 
5.3.3 ปวดเมื่อยกลามเนื้อ 
5.3.4 เหงื่อออกมากผิดปกต ิ

หากมีอาการตองหยุดรอจนกวาจะเปนปกติ หากอาการยงัมีอยู ตองรีบปรึกษาแพทย ในผูปวยโรคไหล
ตายที่ใสเครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมัติ ควรมกีารออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสม และมีความ
ปลอดภัยสูง ภายใตการควบคุมดูแลของผูชํานาญการ 
 6. ประเมินผลภายหลังใหความรูโดยแจกแบบสอบถามผูปวยภายหลังใหความรู 
 7. เก็บตัวช้ีวัดอัตราการออกกําลังหัวใจ 
 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพในการออกกําลังหัวใจของผูปวย และสามารถออกกําลังไดพอเหมาะ 

พอดี ถูกวิธี สม่ําเสมอ และเหมาะสมกับโรคไหลตายหลงัการใสเครื่องเครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบ

อัตโนมัติได 

2. ผูปวยมีความรูความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตัว การออกกําลังหวัใจทีเ่หมาะสม  และสามารถ

สังเกตอาการแสดงที่ผิดปกตขิองโรคไหลตายหลังการใสเครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติได 

3. ผูปวยสามารถกลับไปใชชีวติประจาํวนัไดอยางปลอดภยั 

4. เปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคไหลตายหลังการใสเครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบ
อัตโนมัติสําหรับบุคคลากรในหนวยงานและบุคคลที่สนใจ 
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