
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลผูปวยหัวใจหองลางเตนเร็วผิดจังหวะ 
             ที่ไดรับการใสเครื่องช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
    เรื่อง  จัดทําโปรแกรมการฟนฟูสภาพหัวใจ 

ในผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวนฤมล เกาะเจริญ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว(ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 936) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 



1.    ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยหวัใจหองลางเตนเร็วผิดจังหวะท่ีไดรับการใสเคร่ืองช็อกหัวใจ 

ดวยไฟฟาแบบอัตโนมัต ิ

2.    ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  : 4 วัน   (ต้ังแตวันท่ี 20 กุมภาพันธ  2549 ถึงวันท่ี   23   กุมภาพันธ  2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ความรูทางวิชาการ 
1.    กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของหวัใจและหลอดเลือด 
2. ภาวะหวัใจหองลางเตนเร็วผิดจังหวะท่ีไดรับการใสเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบ 

อัตโนมัติ  การรักษา  การพยาบาล 

3. กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
4. หลักการทํางานของเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ และการพยาบาล 
5. ความรูเกี่ยวกบัเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยท่ีไดรับยา Ciprofloxacin , 

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

ASA (80) 

แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ 
1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวความคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของ 

กอรดอน 

2. การพยาบาลเปนทีมเพื่อบรรลุเปาหมายการพยาบาลท่ีสมบูรณแบบ 
4.  สรุปสาระสาํคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
          ภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะ  พบไดเสมอในผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เปนภาวะซ่ึงมี
อันตรายท่ีตองไดรับการรักษาอยางทันทวงที   ภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะมีหลายประเภท   เชน ภาวะหัวใจ
เตนชา   ภาวะหัวใจเตนเร็วผิดปกติ  โดยในที่นี้จะกลาวถึงภาวะหวัใจหองลางเตนเร็วผิดจังหวะซ่ึงมีความ 
รุนแรงมากกวาภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะประเภทอ่ืน      การพยากรณของโรคข้ึนอยูกบัปจจัยตาง ๆ   เชน   
ระยะเวลาท่ีเกดิอาการ    พยาธิสภาพของโรค    ความสามารถของหัวใจท่ีจะทดแทน หรือปรับชดเชยภาวะ 
ดังกลาว  ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหองลางเตนเร็วผิดจังหวะ   จําเปนตองไดรับการรักษาท่ีถูกตองและทันทวงที   
เพื่อใหหัวใจกลับมาทําหนาท่ีไดตามปกติ    การเฝาระวังและดูแลอยางใกลชิดจากบุคลากรท่ีมีความรู
ความสามารถจึงมีความสําคัญมาก  ถาไมไดรับการตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาอยางถูกตองทันเวลา  อาจ
ทําใหเกดิภาวะแทรกซอนรุนแรงหรือเสียชีวิตอยางรวดเร็ว 



              ขั้นตอนการดําเนินการ   โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย ญาติ  เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการและ   
กรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตําราและปรึกษาผูเช่ียวชาญดานภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะ 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง : 

 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา : 

            ผูปวยหญิงไทยอายุ 69 ป  สถานภาพสมรส มาย  อาชีพ แมบาน  มีภูมิลําเนาอยูกรุงเทพมหานคร 

รับยายจากโรงพยาบาลเอกชน วันท่ี 20 กุมภาพันธ 2549   

รับไวในความดูแลเม่ือวนัท่ี  20   กุมภาพนัธ 2549   
การวินจิฉัยโรค   ventricular tachycardia 
ไดรับการผาตัด  ใสเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ (automatic implantable cardioverter 
defibrillator) เม่ือวันท่ี 22 กุมภาพันธ 2549 
 
          การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
          การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน  ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอนพบวามี 

7  แบบแผนท่ีผิดปกติ   ดังนี ้
1. การรับรูเกี่ยวกบัสุขภาพและการดูแลสุขภาพ : 

  กอนเขารับการรักษาผูปวยมีสุขภาพดี แขง็แรง ไมมีโรคประจําตัว  ไมสูบบุหร่ี ไมดืม่เหลา ไมเคย 
แพสารเคมี อาหาร หรือยาใดๆ 
          อาการสําคัญ    6 วันกอนมาโรงพยาบาล    ผูปวยมีอาการแนนหนาอกไมราวไปท่ีใด มีอาการเหง่ือ 
ออกตัวเย็นญาติซ้ือยาแกเจ็บหนาอกท่ีรานขายยามาใหอมใตล้ิน  1  เม็ด อาการไมทุเลา    จึงเขารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลเอกชน   ตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจพบ  ventricular tachycardia 
         ประวัติการเจ็บปวยในอดีต   ไมมีโรคประจําตัว ปฏิเสธการเจ็บปวยในอดีต 
         ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว  บิดา  มารดา และสามี เสียชีวิตดวยโรคชรา มีบุตรสาว  2 คน   
แข็งแรงดีไมมีโรคประจําตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง           
  ผูปวยไดเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชน  ไดทําการช็อกหัวใจดวยไฟฟา ไดยา Xylocard   ทาง
หลอดเลือดดํา และยา Cordarone  ทางหลอดเลือดดํา  คล่ืนไฟฟาหัวใจกลับมาเตนปกติ หลังเขารับการรักษา  
1 วัน  ไดสงตัวไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนอีกแหงหนึง่ ตรวจเลือดพบ CKMB  15,  Trop6-T 0.85ไดยา 
Clexane 0.4 มิลลิกรัม ทางใตผิวหนังวันละคร้ัง  ระหวางอยูใน  CCU  ยังพบคล่ืนไฟฟาหัวใจเตนผิดจังหวะ
เปนระยะจึงขอสงตัวมาเพื่อใสเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ  ท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 



2. โภชนาการและการเผาผลาญ :  ในภาวะปกติผูปวยรับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือ   รสไมจัด   
ดื่มน้ําวนัละ 7 – 8 แกว  ไมมีความผดิปกติเกีย่วกับการรับประทานอาหาร ขณะนอนโรงพยาบาลใหรับประ
อาหารได แตรับประทานไดนอยลงรอใสเคร่ืองช็อกหวัใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติในวันท่ี 22  กุมภาพันธ  2549 

     3.    กิจกรรมและการออกกําลังกาย : 

            กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ชวยเหลือตัวเองไดดี  หลังเขารับการรักษามีอาการออนเพลีย
เล็กนอย   หายใจไดเองในอุณหภูมิหอง ความดันโลหิต แรกรับไว  168/114 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 98  คร้ัง
ตอนาที   อัตราการหายใจ  22  คร้ังตอนาที    อุณหภูมิ 37.8  องศาเซลเซียล  เปลือกตา    ไมซีด    คาความ
เขมขนของเลือดปกติ ฮีมาโทคริต 41.0% (คาปกติ 37 – 47 %)ฮีโมโกลบิน 14.9 %(คาปกติ 12 – 16g/dl)  คา
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดวัดจากปลายน้ิว  98 – 100 % 

 4..  การพักผอนนอนหลับ 

 กอนเขารับการรักษา นอนวันละ  7-8 ชั่วโมง ตัง้แต 21.00 – 5.30 น. หลังเขารับการรักษา กลางคืน
นอนหลับเปนระยะประมาณวันละ 4 – 5 ชั่วโมง ตืน่บอยเพราะมีเสียงรบกวน กลางวันนอนพักเปนชวงๆ 

            5.  ความรูสึกนึกคิดและการรับรู  : 
            รูสึกตัวดี  ตอบสนองตอการกระตุนตามปกติ หลังทําการใสเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบ 

อัตโนมัติ มีปวดแผลบาง มีออนเพลียเล็กนอย เวลาทํากิจวัตรประจําวันมีปวดแผลไดรับประทานยาแกปวด
ตามจําเปน 

            6.  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน : 
              รูสึกวาตนเองอาจทํากิจวัตรประจําวันไดไมเหมือนปกติ กลัวจะเกดิอันตรายจากการใสเคร่ืองช็อก
หัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติได 

            7.  บทบาทและสัมพันธภาพ :   ผูปวยไมไดทํางาน   ปกติอยูบานกับบุตรสาว     มีหนาที่ชวยดูแลหลานบาง มี

รายไดจากเงินของบุตรสาวใหใชเดือนละประมาณ  3,000  บาท มีเงินเกบ็บางแตไมมากนัก   

 พยาธิสรีรภาพของภาวะหัวใจหองลางเตนเร็วผิดจังหวะ ventricular tachycardia 

     ภาวะหวัใจหองลางเตนเร็ว  หมายถึง  ภาวะท่ีหัวใจหองลางมีการสรางคล่ืนไฟฟาข้ึนเองและปลอย 
ออกมากระตุนหัวใจหองลางในอัตราท่ีเร็วมาก        ซ่ึงการบีบตัวของหัวใจหองลางไมสัมพันธกับการบีบตัว
ของหัวใจหองบนโดยส้ินเชิง 



   ภาวะหัวใจหองลางเตนเร็วท่ีสําคัญแบงออกเปน  2  ชนดิ    

 1.  Ventricular   tachycardia   ( VT )      เปนภาวะท่ีหัวใจหองลางบีบตัวกอนเวลา ( Premature 
Ventricular  Contractlon  ( PVC ) )     ติดตอกันต้ังแต 4   คร้ังข้ึนไป ซ่ึงแสดงถึงกลามเนื้อหวัใจมีความไวตอ 
ส่ิงเรา และจุดท่ีปลอยกระแสไฟฟาในหัวใจหองลางเปนตัวควบคุมอัตราเร็วของการเตนของหัวใจ VT อาจ
เกิดข้ึนทันทีทันใด  แตมักจะมี PVC นํามากอน 
             2.  Ventricular  Fibrillation  ( VF )   เปนภาวะท่ีหัวใจหองลางมีการเตนแบบส่ันไมเปนจังหวะ 
คล่ืนไฟฟาภายในหัวใจหองลางมีความสับสนไมเปนระเบียบ  เนื่องจากจุดท่ีปลอยกระแสไฟฟาออกมามี
หลายจุด เกิดข้ึนพรอมๆกัน และปลอยกระแสไฟฟาออกมาไมสมํ่าเสมอ ท่ัวท้ังหวัใจหองลาง จะเหน็ลักษณะ
เตนแบบพร้ิว เบา ไมบีบตัว ทําใหไมมีเลือดไปเล้ียงสวนตางๆของรางกาย 

              การรักษา 

                แพทยวินจิฉัยวามีภาวะหวัใจหองลางเตนเร็วผิดจังหวะ  จงึวางแผนใสเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟา
แบบ    อัตโนมัติในวนัท่ี 22  กุมภาพันธ  2549    ไดรับการรักษาโดยการใสเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบ
อัตโนมัติ      (Automatic     implantable cardioverter    defibrillator)  ไดรับยา Ceftriazone  2  กรัม วันละ
คร้ังทางหลอดเลือดดํา   ไดยา    Cordarone  (200มิลลิกรัม) ,  Propanolol (40มิลลิกรัม)  ,  Enaril  
(20มิลลิกรัม ) เพื่อควบคุมอัตราการเตนของหัวใจ มีแผลปดปลาสเตอรเหนียวท่ีบริเวณไหลดานซายไมมี
อาการอักเสบ   บวม    แดง      มีปญหาความดันโลหิตตํ่าหลังทําหัตถการ แพทยหยุดใหยา       Propanolol 
(40มิลลิกรัม) Enaril (20มิลลิกรัม ) และใหยาเพิม่ความดันโลหิต Dopamine 200 มิลลิกรัม ผสมในสารละลาย 
0.9%NSS  100 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดาํในอัตราสวน 10 มิลลิลิตร ตอ ช่ัวโมง จนระดับความดนัโลหิต
ปกติ121/74 มิลลิเมตรปรอทจึงหยดุยาไดวนัท่ี 23 กุมภาพันธ  2549  หลังใสเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบ
อัตโนมัติ ไดติดตามการทํางานของคล่ืนไฟฟาหวัใจตลอด 24 ช่ัวโมง ไมพบภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะ อัตรา
การเตนหวัใจ  82 คร้ังตอนาที  หายใจ 20 คร้ังตอนาที  อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส   ความดันโลหิต  
112/64 มิลลิเมตรปรอท ไมมีอาการใจส่ัน ปวดแผลเล็กนอยเวลาเคล่ือนไหวรางกาย แพทยอนุญาตใหกลับ
บานได  

     การพยาบาล 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1    ปริมาณเลือดออกจากหัวใจตอนาทีลดลง      เนื่องจากมีภาวะหวัใจเตน 
ผิดจงัหวะ 



วัตถุประสงคการพยาบาล    ปริมาณเลือดออกจากหัวใจตอนาทีเพิ่มมากขึ้น 

  กิจกรรมการพยาบาล 

1. สังเกตและประเมินสภาพท่ัวไป     บันทึกและรายงานแพทยหากมีอาการผิดปกติ    เชน   
หนามืด ใจส่ัน วิงเวยีนศีรษะ 

2 ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพทุก    5 – 15   นาทีจากเคร่ือง    monitor      ขณะท่ีมีอาการ 
ผิดปกติ เชน  เวียนศีรษะ หนามืด และทุก 1 ช่ัวโมง  เม่ือมีอาการปกติ 
  3.  ดูแลใหออกซิเจนทางจมูก   3 – 5    ลิตรตอนาที     ตามแผนการรักษา เพื่อใหเนื้อเยื่อ
ตางๆไดรับออกซิเจนเพิ่มข้ึน 
  4.  ลดความตองการการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหวัใจโดยใหนอนพักบนเตียงงดกิจกรรม 

ท่ีไมจําเปน  จัดส่ิงของไวใกลมือ เพื่อหยิบจับไดงาย ใหความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันบนเตียง 

5.  สังเกตและบันทึกอาการแสดงถึงภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจไมเพียงพอ  เชน   เจ็บ 
หนาอก กระสับกระสาย เหง่ือออก  ปลายมือปลายเทาเย็น ระดับความรูสึกตัวลดลง เพื่อรายงาน   แพทย
ทราบทันที 
  6.   สงตรวจและติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษาของแพทย 

   7.  ดูแลใหยาตามแผนการรกัษา   เชน     ยาควบคุมจังหวะการเตนของหัวใจ   ยาขยาย
หลอดเลือด  เปนตน รวมท้ังสังเกตอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น 

 ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  3  (วันท่ี 22 กุมภาพันธ 
2549)       

 ขอวินจิฉัยการพยาบาลท่ี 2  ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากกลัวการรักษาท่ีตองใสเคร่ือง
ช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัต ิ

  วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยและญาติคลายความวติกกังวล 

  กิจกรรมการพยาบาล 

  1.  สรางสัมพันธภาพท่ีดกีับผูปวยและญาติ โดยการพดูคุยผูปวยและญาติดวยทาทีท่ีเปนมิตร  
  2. อธิบายใหผูปวยและญาตทิราบทุกคร้ังกอนท่ีจะไดรับการตรวจรักษา และทํากจิกรรมการ
พยาบาล เปดโอกาสใหผูปวยไดมีสวนรวมในการดแูลสุขภาพเทาทีผูปวยสามารถมีสวนรวมได 
  3.  บอกขอวินจิฉัย  อาการ  ความรุนแรงของโรค และแนวทางการรักษาของแพทยใหผูปวย
และญาติทราบ  หรือเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดพูดคุยซักถามขอสงสัยกับแพทยเจาของไข 



  4. แนะนําอุปกรณ เคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ีตองใชกับผูปวยขณะทํา   พรอมท้ังอธิบายถึงความ
จําเปนและประโยชนท่ีไดรับจากอุปกรณนั้นๆ เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจในความปลอดภัย 
  5. พูดคุยและอธิบายใหผูปวยเกิดความเช่ือม่ันและวางใจในศักยภาพของแพทยและพยาบาล
ท่ีมีสวนรวมในการดูแลรักษา และใหความม่ันใจกับผูปวยวาจะไดรับการดูแลอยางใกลชิด 
  6. อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงสภาพภายหลังการทําหัตการ วาผูปวยจะมีแผลบริเวณ
ไหลซาย ปดพลาสเตอรไว พรอมท้ังอธิยายถึงวิธีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองภายหลังทําหัตการ ไดแก  หามยก
แขนดานท่ีทําหัตการ ไมควรกางแขน เพือ่ปองกันสายส่ือเล่ือนจากตําแหนงท่ีฝงไว เปดโอกาสใหผูปวยและ
ญาติซักถามขอสงสัยพรอมท้ังอธิบายใหเขาใจ 

ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 2  (วนัท่ี 21 กมุภาพนัธ 2549) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  3 ผูปวยรูสึกไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลและถูกจํากัดการเคล่ือนไหว 

        วัตถุประสงคการพยาบาล   ผูปวยสุขสบายข้ึนและอาการปวดแผลทุเลาลง 

  กิจกรรมการพยาบาล 

         1.  ดูแลชวยจดัทานอนใหผูปวยรูสึกสุขสบายโดยใหตะแคงไปทางดานขวา  หลีกเล่ียงการ
กดทับ แผลทางดานซาย 
  2.  ดูแลใหความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆบนเตียง และวางส่ิงของเคร่ืองใช
ตางๆใกลมือผูปวยเพื่อใหหยบิจับไดงาย 
  3. ดูแลใหยาแกปวด pethidine 50 มิลลิกรัมเจือจางทางหลอดเลือดดาํเม่ือจําเปนเวลาปวด
ตามแผนการรักษาของแพทย 
  4.  พูดคุยใหกาํลังใจ ซักถามและเปนท่ีปรึกษาเม่ือผูปวยเกิดขอของใจ คอยใหการชวยเหลือ
อยูใกลๆเพื่อใหผูปวยเกิดความอบอุนใจ 
  5.  อธิบายถึงความจําเปนท่ีหามมิใหกางแขนหรือยกแขนซายเปนเวลา  48   ช่ัวโมง   เพราะ
หลังผาตัดฝงเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติใหมๆ ถามีการเคล่ือนไหวมากเกินไปอาจทําใหสายส่ือ
หรือตัวเคร่ืองเล่ือนออกจากตําแหนงได  ทําใหเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติไมทํางานหรือทํางาน
ผิดปกติ เพื่อใหผูปวยเขาใจและใหความรวมมือ 
  6.  ชวยจัดส่ิงแวดลอมรอบๆเตียงใหเงียบสงบ   ไมใหมีเสียงรบกวน ใหอากาศถายเท
สะดวก เพื่อใหผูปวยพักผอนได 

7.  เปดโอกาสใหครอบครัวและญาติผูปวยเขาเยี่ยม เพื่อเปนกําลังใจใหผูปวย 
  8.  ติดตามและประเมินอาการท่ีอาจเปล่ียนแปลงของผูปวยอยางใกลชิด 
  ประเมนิผล  ปญหาน้ีไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเย่ียมคร้ังท่ี 4  (วันท่ี 23 กุมภาพันธ 2549) 



     ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  4  อาจเกิดภาวะแทรกซอน เชน มีเลือดออก การติดเช้ือ ภายหลังการใส     
เคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ 

   วัตถุประสงคการพยาบาล      ไมเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการใสเคร่ืองช็อกหัวใจดวย
ไฟฟาแบบอัตโนมัต ิ

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพทุก  5 – 15 นาทีจากเคร่ือง monitor สังเกตและประเมินด ู
ความสม่ําเสมอของชีพจรและอัตราการเตน ตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ  12   ลีด ไวเปนขอมูลพื้นฐาน      เก็บไว
เปรียบเทียบเม่ือเคร่ืองช็อกหวัใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติทํางานผิดปกติ   
  2.  เฝาสังเกตคล่ืนไฟฟาหวัใจจากจอมอนิเตอร  เพื่อประเมินการทํางานของเคร่ืองช็อกหัวใจ
ดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ วาทํางานอยางมีประสิทธิภาพหรือไม 
  3.  ดูแลใหผูปวยนอนพักบนเตียง มือขางท่ีใสเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติหาม
กางแขนหามยกแขนสูง หรือเอ้ือมมือหยิบของ เพื่อปองกันสายส่ือเล่ือนหลุดจากตําแหนง 
 4. สังเกตบริเวณแผลท่ีใสเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติวามีเลือดหรือสารคัดหล่ัง

อ่ืนๆออกมาหรือไม    และประเมินภาวะติดเช้ือท่ีแผล  ไดแก  บวม   แดง  รอน  หรือไม 

  5. สังเกตและประเมินภาวะแรกซอนอ่ืนๆ เชน  อาการหอบเหนื่อย เจ็บหนาอก   หลอดเลือด
ท่ีคอโปง  เสียงลมเขาปอดเบาและสงถายรังสีของปอดตามคําส่ังการรักษาของแพทย เพื่อดูตําแหนงของสาย
ส่ือ        และชวยประเมินภาวะหัวใจวาย      หรือมีอากาศในชองเยื่อหุมปอด ( pneumothorax ) ตามคําส่ังการ
รักษาของแพทย 
  6. ดูแลใหความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันบนเตียง ชวยจดัทานอนใหสุขสบาย 
โดยหามกางแขน   หามยกแขนสูง หรือเอ้ือมมือหยิบของ 
  7.  ดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวดตามความจําเปน  และใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
ของแพทย 



        ประเมนิผล  ปญหาน้ีไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเย่ียมคร้ังท่ี 4  (วันท่ี 23 กุมภาพันธ 2549) 

   หลังจากผูปวยไดเขารับการรักษาไดรับไวในความดแูลติดตามเยีย่ม   4 คร้ัง      พบวา ขอวินิจฉัยการ
พยาบาลทุกขอไดรับการแกไขและใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนอยางถูกตอง  รวมเวลาในการรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาลเปนเวลา  4  วัน  และนัดมาพบแพทยอีก 2  สัปดาห 

 ปญหาท่ีพบในผูปวยรายนี ้  คือผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกีย่วกับการใสเคร่ืองช็อกหัวใจดวย
ไฟฟาแบบอัตโนมัติ       ไดอธิบายถึงความจําเปนในการใสและการปฏิบัติตัวท้ังกอนและหลังการใสเคร่ือง     
ใหผูปวยและญาติเขาใจ โดยอธิบายใหทราบวาจะมีทีมแพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีผูเช่ียวชาญรวมรักษา     
พยาบาลในขณะใสเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ และจะมีอุปกรณเคร่ืองมือท่ีจําเปนเพื่อติดตาม
การทํางานของหัวใจ  หลังใสเคร่ืองผูปวยจะมีแผลผาตัดบริเวณไหลดานซายปดพลาสเตอรเหนียวไวโดย
ผูปวยหามกางแขนซายเปนเวลา  14 วัน ถามีอาการปวดแผลใหรับประทานยาแกปวดไดตามความจําเปน ใน
ระยะหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง จะสังเกตและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง และติดตามการทํางานของหัวใจ
ตลอด 24  ช่ัวโมง ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทยเพื่อปองกันการติดเช้ือ  หลังผาตัดผูปวยมี
ปญหาความดนัโลหิตตํ่า แพทยหยุดใหยา Propranolol ,Enaril  และใหยาเพิม่ความดันโลหติ Dopamine 200 
มิลลิกรัม ผสมในสารละลาย 0.9%    NSS  100 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําในอัตราสวน 10 มิลลิลิตร  ตอ 
ช่ัวโมง จนระดับความดนัโลหิตปกติ จึงหยุดยา ความดันโลหิตหลังหยุดยา  101/72  มิลลิเมตรปรอท ไมพบ
ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ      แพทยอนุญาตใหกลับบานไดและนัดมาตรวจอีก  1  สัปดาห       รวมระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล 4 วัน 

5.  ผูรวมดําเนนิงาน   ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ    

เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามผลและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 4 วัน และเยี่ยมจํานวน 
4 คร้ังพบวามีปญหาท้ังหมด 4 ขอ   ไดรับการแกไขท้ังหมดพรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบานผูปวยและ
ญาติสามารถปฏิบัติไดถูกตองจึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
 การรักษาผูปวยหวัใจหองลางเตนเร็วผิดจังหวะท่ีไดรับการใสเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบ
อัตโนมัติตองไดรับความรวมมือจากเจาหนาท่ีในทีมสุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญทั้งแพทย พยาบาลหองสวน
หัวใจ พยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจรวมท้ังผูปวยและญาติ พยาบาลมีหนาท่ีในการดูแลผูปวยท้ังกอนและหลัง
การผาตัดใสเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ   ปญหาท่ีพบคือ   อาจเกิดภาวะแทรกซอน เชน สายส่ือ
เล่ือนหลุด มีเลือดออกจากแผลผาตัด  ผนังหัวใจทะลุจากการใสสายส่ือการแกไขและปองกันภาวะแทรกซอน



ท่ีอาจเกิดข้ึนไดจากปญหาเหลานี้เพื่อชวยใหการผาตัดใสเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติประสบ
ความสําเร็จและใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 การใหความรูในการปฏิบัติตัวหลังใสเคร่ืองช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติแกผูปวยและญาติ 
โดยใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติ เชน มีอาการหนามืดเปนลม ใจส่ัน เจ็บหนาอก   รูสึกวามีการช็อกหัวใจ
ติดตอกันหลายคร้ัง ซ่ึงเปนอาการผิดปกติท่ีตองรีบมาพบแพทย รวมทั้งใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวหลังใส
เคร่ือง เชนหลีกเล่ียงบริเวณที่มีการร่ัวของไฟฟา  หลีกเล่ียงบริเวณท่ีมีไฟฟาแรงสูง การใชเคร่ืองใชไฟฟาท่ีมี
การส่ันสะเทือนมาก เชน สวานไฟฟา และใหความสําคัญของการมาตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ัง 
8.  การนําไปใชประโยชน 

1. เปนแนวทางในการนํามาพฒันาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึน 
2. พฒันาคุณภาพในการใหการพยาบาลผูปวยหัวใจหองลางเตนเร็วผิดจังหวะท่ีไดรับการใสเคร่ือง 

ช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัต ิ

 3.   เปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยหัวใจหองลางเตนเร็วผิดจงัหวะท่ีไดรับการใสเคร่ือง
ช็อกหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ และชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึน 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  เนื่องจากผูปวยไมเคยเขารับการผาตัด ท้ังผูปวยและญาตจิึงมีความวติกกังวลเกีย่วกับภาวะโรคและ
การผาตัด จึงเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมูลแกแพทยเจาของไขและพยาบาลและใหผูปวยและญาติมีสวน
รวมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลท่ีสามารถทําได รวมท้ังใหความรูและขอมูลแกผูปวยและญาติ ท้ัง
กอนและหลังผาตัด ใหความมั่นใจในการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัย   มีการติดตามการทํางาน
ของหัวใจตลอด 24  ช่ัวโมง ใหความชวยเหลือในการทํากิจกรรมและใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวท้ังขณะ
นอนในโรงพยาบาลและเม่ือกลับบาน  ทําใหผูปวยและญาติมีความม่ันใจและสามารถกลับไปดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดอยางปลอดภัยเหมาะสมกบัภาวะโรค 
10. ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาผูปวยรายนี้ พบวา การดแูลผูปวยภาวะหวัใจหองลางเตนเร็วผิดจังหวะ เปนบทบาท
ความรับผิดชอบรวมกันท้ังแพทย พยาบาล ตองการผูท่ีมีความเช่ียวชาญทางดานหวัใจ จึงควรมีการจัดอบรม
เกี่ยวกับการอานคล่ืนไฟฟาหวัใจ  การใชเคร่ืองมืออุปกรณการแพทยท่ีทันสมัย เพื่อพฒันากระบวนการ
พยาบาลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
 
 
 



 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
       ลงช่ือ……………………………… 
            (นางสาวนฤมล     เกาะเจริญ) 
                   พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
                                                                                               …………../…………/………… 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
        
ลงช่ือ………………………………….                 ลงช่ือ………………………………………….   
              (นางเพลินพิศ  ปานสวาง)                                   (ศาสตราจารยพิเศษมานิต  ศรีประโมทย) 

       ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                           ตําแหนง ผูตรวจราชการ 9 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล         ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการวิทยาลัย 
   วันท่ี  ……../ ………/……                                              วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 

             และวชิรพยาบาล 
                                                          วันท่ี…………../…………/……… 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ  นางสาวนฤมล  เกาะเจริญ 
 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 936) สังกัด ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

สํานักการแพทย 

เร่ือง  จัดทําโปรแกรมการฟนฟูสภาพหัวใจในผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลัน 

 หลักการและเหตุผล 

  ปญหาโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนปญหาท่ีมีความสําคัญมากข้ึน  เพราะนับไดวาเปน
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึง่ในประเทศไทยรวมท้ังประเทศอ่ืนๆ โดยเฉพาะการเปล่ียนลักษณะการ
ดํารงชีวิตของประชาชนชาวไทยท่ีมีพฤติกรรมดํารงชีวิตโนมเอียงไปทางประเทศตะวันตก  รวมท้ังในภาวะ
ปจจุบันสังคมมีความรีบเรงมีความเครียดเพิ่มมากข้ึน ทําใหอัตราการเกดิโรคหัวใจ โดยเฉพาะการเกิดภาวะ
หลอดเลือดหวัใจแข็งตัว การเกิดภาวะกลามเน้ือหวัใจขาดเลือดไปเล้ียง ภาวะกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน 
ซ่ึงนับไปถึงการเพ่ิมคาใชจายในการรักษา  ขณะเดียวกันภาวะโรคหัวใจท่ีเกิดจากการติดเช้ือ เชน โรคหัวใจ
ร่ัวจากโรคหวัใจรูมาติก ยังลดลงไมมาก ขณะเดียวกนัการตรวจรักษาโรคหัวใจก็ไดรับการพัฒนาอยางมาก 
จึงทําใหมีผูรอดชีวิตจากโรคหัวใจมีจํานวนเพ่ิมข้ึนกวาในอดีต  ซ่ึงผูรอดชีวิตจําเปนตองไดรับการฟนฟูสภาพ
ใหกลับเขาสูสังคมไดตามอัตถภาพ  
  สมาชิกในทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาล จึงมีความสําคัญในกระบวนการน้ี เนื่องจากเปนผู
ท่ีมีท้ังความรูในดานวิชาชีพและการใชความรูและคําปรึกษาแกผูปวย พยาบาลจึงตองมีความรูความเขาใจใน
กระบวนการฟนฟูสภาพหวัใจเพื่อใหการพยาบาลแกผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ   
  การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ เชน ผูท่ีมีภาวะเจ็บหนาอก หรือมีภาวะกลามเนือ้หัวใจ
ตาย ในสมยักอนจะแนะนําใหผูปวยไดรับการพักผอน นอนพัก ประมาณ 4 – 8 สัปดาห ตอมาไดมีการศึกษา
คนควาโดยแพทยผูเช่ียวชาญ จึงไดเร่ิมแนะนําใหผูปวยเหลานี้มีการเคล่ือนไหวท่ีเร็วข้ึน เชนการลุกนั่งบน
เกาอ้ี  ซ่ึงพบวาผูปวยสามารถกลับบานไดเร็วข้ึนโดยไมมีผลแทรกซอนเกิดข้ึน จึงมีการใหความสําคัญแกการ
ฟนฟูสภาพหวัใจในผูปวยภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเพิ่มมากข้ึน 
 



 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย   

 วัตถุประสงค 
 1.    เพื่อฟนฟสูภาพหวัใจของผูปวย 

2. เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการนอนนานๆ เชน มีแผลกดทับ ขอติดยึด เหนื่อยงาย 
ความดันโลหติตํ่าขณะเปล่ียนทาทาง  

          3.    เพื่อชวยใหผูปวยสามารถประกอบกิจวัตรประจําวนัตางๆไดอยางปลอดภยั  
          4.    เพื่อลดความเครียด วิตกกังวลที่เกิดข้ึน ผูปวยสวนใหญท่ีมีอาการเจ็บหนาอกมากอน 

จะมีความวิตกกังวลวาเวลาทํากิจกรรมตางๆแลวจะเจ็บหนาอกอีก 
              5.    เพื่อลดปจจัยเส่ียงท่ีอาจเกดิข้ึนโดยการใหคําปรึกษาแนะนําเบ้ืองตน 
              6.    เปนการสรางสัมพันธภาพท่ีดขีองผูปวยและทีมสุขภาพท่ีรวมกันดูแลรักษา 
              7.    เพื่อใหผูปวยสามารถปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล 

              เปาหมาย 

              1.    เพื่อลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผูปวยภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน 
              2.    เพื่อใหผูปวยสามารถกลับสูสภาพท่ีดีท่ีสุดท้ังดานรางกาย จิตใจและสังคม โดยความ 

พยายามของตนเองและสามารถดํารงชีวิตท่ีมีคุณคาและมีคุณภาพ 

 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

                  เนื่องจากผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันทุกรายตองอยูในความดูแลอยางใกลชิด
จากเจาหนาท่ีทีมสุขภาพเฉพาะทางท่ีมีความรูความสามารถทางโรคหัวใจ       มีการติดตามคล่ืนไฟฟาหวัใจ
ตลอด 24 ช่ัวโมง สังเกตและบันทึกอาการเปล่ียนแปลงอยางใกลชิด     และจากการศกึษาคนควาพบวาการท่ี 
ผูปวยมีการเคล่ือนไหวรางกายท่ีเหมาะสมโดยเร็ว ชวยลดจํานวนวนันอนโรงพยาบาลอยางเห็นไดชัด และยัง
สามารถลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน     ในการฟนฟสูภาพหวัใจจะทําใหผูปวยโรคหัวใจมีความม่ันใจใน
การที่จะกลับเขาสูสภาพท่ีใกลเคียงปกติท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคม โดยท่ีตัวผูปวยเองมีสวนสําคัญใน
การทํากิจกรรมตางๆดวยตนเอง   ซ่ึงสงผลใหผูปวยกลับเขาสูสังคมและสามารถดํารงชีวิตท่ีมีคุณภาพและมี
คุณคา  ข้ันตอนการดําเนนิการ จัดโปรแกรมใหแกผูปวยในหออภิบาล   โดยพยาบาลคอยกระตุน     ควบคุม  
เฝาระวังผูปวยใหทํากจิกรรมดวยความปลอดภัย  เร่ิมตนจากกิจกรรมเบาๆท่ีใชพลังงานนอย เม่ือผูปวยฝกได 
ไมมีอาการผิดปกติ ซ่ึงไดแก หายใจลําบาก เหนื่อยหอบ หนามืด ออนเพลีย  ใจส่ัน เจบ็หนาอก ชีพจรเตนเร็ว
เพิ่มมากกวา 20 – 30 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิตมากกวา 200/100 มิลลิเมตรปรอท จึงใหผูปวยทําโปรแกรม



ในข้ันตอไป โปรแกรมจะเร่ิมจาก การฝกหายใจเขาออกลึกๆบนเตียง ทํากิจกรรมและออกกําลังบนเตียง เชน
ออกกําลังแขน ขา  นั่งทํากิจกรรมบนเกาอ้ีขางเตียง ยนืทํากิจกรรม ออกกายบริหารขางเตียง ฝกเดินออกกําลัง
ภายในหองและนอกหอง          โดยในแตละข้ันตอนพยาบาลผูฝกตองสังเกตอาการผิดปกติ     วดัและบันทึก
สัญญาณชีพของผูปวย หยุดทํากิจกรรมทันทีท่ีพบอาการผิดปกติ     เม่ือผูปวยฝกไดทุกข้ันตอนในโปรแกรม   
พยาบาลควรวางแผนใหผูปวยทํากิจกรรมท่ีบาน    โดยสอนใหผูปวยสังเกตและจับชีพจรท้ังกอนและหลังทํา
กิจกรรม เพื่อใหผูปวยประเมนิอาการผิดปกติไดเองและม่ันใจในความปลอดภัย  สามารถชวยเหลือตนเองใน
การดําเนินชีวติประจําวนัไดอยางปลอดภยั 
 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

              1.    ผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันมีอาการแสดงตางๆของภาวะหัวใจดีข้ึน 
2.    เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการออกกําลังกายของผูปวย และสามารถออกกําลังกายท่ีถูกวิธีและ 

เหมาะสมกับโรคท่ีเปน 
3. ผูปวยมีความรูความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตัว การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและสามารถ 

สังเกตอาการแสดงท่ีผิดปกติของโรคได  
4. บุคคลากรในหนวยงานและบุคคลท่ีสนใจมีแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะกลามเนื้อหัวใจ 

ตายเฉียบพลัน 
 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

                1.   ลดจํานวนวนันอนโรงพยาบาลของผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันและผูปวย 
สามารถกลับไปใชชีวิตประจาํวันไดอยางปลอดภัย 

1. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจมากข้ึนรอยละ70 
 
 
 
                                                                                       ลงช่ือ………………………………. 
                                                                                                   (นางสาวนฤมล  เกาะเจริญ) 
                                                                                       พยาบาลวิชาชีพ  6ว.(ดานการพยาบาล) 
                                                                                                    ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                          ……5…../…ส.ค….../…2551… 
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