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แผนภูมิที ่3 โครงสร้างหอผูป่้วยไอ.ซี.ซี.ย.ู  12 
 



 
 

บทที ่1 
บทน ำ 

 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 
ภาวะหัวใจเตน้ช้าผิดจงัหวะ (bradyarrhythmia) คือภาวะท่ีหัวใจเตน้ช้ากว่าปกติ ดว้ย

อตัราท่ีชา้กวา่ 50 คร้ังต่อนาที และรูปแบบไม่เป็นปกติ หรือมีความผิดปกติในเส้นทางการน ากระแส
ไฟฟ้าในหวัใจ โดยหวัใจไม่สามารถส่งกระแสไฟฟ้าไดอ้ยา่งเพียงพอ ส่งผลต่อการบีบตวัของหวัใจ       
และปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาที (Cardiac output: CO) 1 ท าให้ผูป่้วยมีอาการเหน่ือย เพลีย 
วิงเวียนศีรษะ อ่อนลา้ งุนงง เจ็บแน่นหน้าอก มีอาการเปล่ียนแปลงต่อระบบประสาทส่วนกลาง ไป
จนถึงเป็นลมหมดสติชั่วคราว2 บางรายอาจมีภาวะหัวใจล้มเหลวน าไปสู่การเสียชีวิตได้ จาก
การศึกษาพบวา่แนวโน้มของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ช้าผิดจงัหวะโดยมากเกิดในผูสู้งอายุ และเกิด
จากความเส่ือมโดยไม่ทราบสาเหตุถึงร้อยละ 61 หรือเกิดจากการใช้ยารักษาภาวะหัวใจเต้น 
ผดิจงัหวะซ่ึงส่งผลต่อการท างานของ sinoatrial node  (SA node) ถึงร้อยละ 38 3 และพบไดใ้นผูป่้วย
ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute Coronary Syndrome: ACS) ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ไดร้้อยละ 4.1 4  

ในภาวะวิกฤตของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ชา้ผิดจงัหวะท่ีมีอาการแสดงและเกิดภาวะ
ไม่สมดุลของระบบไหลเวียนโลหิต (hemodynamic instability) ท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา 
หรือเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าหัวใจผ่านทางผิวหนัง (transcutaneous pacemaker) การใส่เคร่ืองกระตุ้น
หัวใจชนิดชั่วคราวทางหลอดเลือดด า (temporary transvenous pacemaker) จะมีประโยชน์และมี
ความส าคัญในการรักษาการท างานของหัวใจเพราะสามารถท าให้ระบบไหลเวียนโลหิตคงท่ี 
ชั่วขณะห น่ึ ง เป็นการรักษ าท่ีท าควบ คู่ ไปกับการหาสาเห ตุ ท่ี ส่ งผล ต่อการท างานของ 
ระบบไฟฟ้าหวัใจเพื่อใหส้ามารถแกไ้ขรักษาเหตุนั้นๆต่อไป 

ปัจจุบันการรักษาภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจงัหวะด้วยการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิด
ชั่วคราวทางหลอดเลือดด าเป็นท่ีแพร่หลายมีจ านวนการท าเพิ่มมากข้ึน จากขอ้มูลสถิติหอผูป่้วย 
ไอ.ซี.ซี.ยู.โรงพยาบาลศิริราช พบข้อมูลในช่วงพ.ศ. 2559-2561 มีผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นช้าผิด
จงัหวะท่ีไดรั้บการรักษาโดยการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด าจ านวน 19 23 
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และ 24 ราย ตามล าดบัและอาจจะตอ้งใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด าไวเ้ป็น
เวลา 2-13วนั หรือเป็นระยะเวลาโดยเฉล่ีย 4วนั  

จากจ านวนผูป่้วยหัวใจเตน้ช้าผิดจงัหวะท่ีเพิ่มมากข้ึน และมีความจ าเป็นท่ีตอ้งได้รับ
การดูแลจากบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น มีความรู้ความเขา้ใจในการดูแล
ผูป่้วยทั้งก่อนและหลงัท าหัตถการการใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชั่วคราวทางหลอดเลือดด า  แต่
เน่ืองจากปัญหาการขาดแคลนของบุคลากรพยาบาล และมีพยาบาลจบใหม่มาปฏิบติังานทดแทน  
ท าให้ความสามารถและประสบการณ์การในการดูแลผูป่้วยของพยาบาลมีความแตกต่างกนั ซ่ึงอาจ
ส่งผลใหมี้ความเส่ียงและเกิดภาวะแทรกซ้อนในการดูแลผูป่้วยได ้เน่ืองจากมีความซบัซ้อนของโรค
เพิ่มมากข้ึน และเป็นหตัถการท่ีส าคญัและมีความเส่ียงสูง ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ในการจดัท า
คู่ มื อการพยาบ าลผู ้ป่ วย ท่ี มี ภาวะหั วใจ เต้นช้ าผิดจังหวะ ท่ี ได้ รับการการรักษาโดยใส่ 
เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า เพื่อให้ความรู้กบัพยาบาลในการปฏิบติังานได้
อยา่งมีคุณภาพไดม้าตรฐานเป็นไปตามแนวทางเดียวกนัปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน ช่วยส่งเสริม
คุณภาพและประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย ส่งผลใหผู้ป่้วยฟ้ืนหายจากโรคอยา่งปลอดภยั 
 
วตัถุประสงค์  

1. เพื่อให้พยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัพยาธิสรีรวิทยาการเกิดภาวะหวัใจเตน้ชา้ผิดจงัหวะ อาการ 
การรักษาโดยการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า 

2. เพื่อให้พยาบาลมีแนวทางปฎิบติังานในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจเตน้ช้าผิดจงัหวะก่อน
และหลงัการใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชั่วคราวทางหลอดเลือดด า และสามารถวางแผนการดูแล
ผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
 
ประโยชน์ทีจ่ะได้รับ  

1. พยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัพยาธิสรีรวิทยาการเกิดภาวะหัวใจเตน้ชา้ผิดจงัหวะ อาการ การ
รักษาโดยการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า 

2. พยาบาลมีแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจเตน้ช้าผิดจงัหวะก่อน
และหลงัการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า เป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

3. ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ชา้ผดิจงัหวะท่ีไดรั้บการรักษาโดยการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิด
ชัว่คราวทางหลอดเลือดด า ไดรั้บการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพได้มาตรฐาน ครอบคลุมกบัปัญหา 
และความตอ้งการ ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น 
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ขอบเขตของกำรใช้คู่มือกำรพยำบำล  
คู่มือการพยาบาลผู ้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะท่ีได้รับการรักษาโดยใส่

เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า จดัท าข้ึนเพื่อให้ความรู้และแบ่งปันประสบการณ์
แก่พยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ชา้ผดิจงัหวะท่ีไดรั้บการรักษาโดยใส่เคร่ืองกระตุน้
หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด าในหอผูป่้วยวิกฤตและก่ึงวิกฤตท่ีมีแพทยเ์ฉพาะทางโรคหวัใจ 
ครอบคลุมการดูแลในระยะวิกฤติ ตั้งแต่ก่อน ขณะ และหลงัใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทาง
หลอดเลือดด า 

 
ค ำจ ำกดัควำม/นิยำมศัพท์เฉพำะ 

ภำวะหัวใจเต้นช้ำผิดจังหวะ (bradyarrhythmia) หมายถึง ภาวะท่ีหวัใจเตน้ชา้ผดิปกติ 
อตัราการเตน้ของหัวใจน้อยกว่า 50 คร้ังต่อนาที ยงัคล าชีพจรได ้มีอาการท่ีเกิดจากหัวใจเตน้ช้าผิด
จงัหวะอย่างต่อเน่ือง ได้แก่ ความดันโลหิตต ่า (hypotension) ร่วมกับการมีการไหลเวียนโลหิต
ล้ม เห ล ว  (sign of shock) ระ ดับ ค วาม รู้ สึ ก ตั ว แ ย่ล งอ ย่ า ง เฉี ยบ พ ลัน  (acute alteration of 
consciousness) เจ็บแน่นหน้าอกเฉียบพลนัจากภาวะหัวใจขาดเลือด (angina pectoris) ภาวะหัวใจ
ลม้เหลวเฉียบพลนั (acute heart failure) 5  

เค ร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดช่ัวครำวทำงหลอดเลือดด ำ (temporary transvenous 
pacemaker) หมายถึง เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจท่ีใส่ในผู ้ป่วยท่ีมีหัวใจเต้นช้าผิดจงัหวะ ท่ีไม่
ตอบสนองต่อยาและการใช้เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าชั่วคราวผ่านทางผิวหนัง โดยใส่สายผ่านทาง 
หลอดเลือดด าใหญ่ และปลายสายมีขั้ วไฟฟ้าท่ีท าการกระตุ้นไฟฟ้า ฝังอยู่ในบริเวณ apex ของ
กลา้มเน้ือหวัใจหอ้งล่างขวา เป็นการใส่เพื่อรอแกไ้ขปัญหาหวัใจเตน้ชา้ผดิจงัหวะ หรือใส่เพื่อรอการ
ใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจถาวร 6 
 

 

 



 
 

บทที ่2 
บทบาท หน้าที ่ความรับผดิชอบ 

 
บทบาท หน้าที ่ความรับผดิชอบของต าแหน่ง 

หอผูป่้วยไอ.ซี.ซี.ย.ู  ตึกอษัฎางคช์ั้น 1 งานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 
ดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป ในระยะก่ึงวิกฤตท่ีมีอาการเฉียบพลนัและ
เร้ือรัง ให้การดูแลผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือด ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจ 
เตน้ผิดจงัหวะ และผูป่้วยโรคหัวใจอ่ืนๆ เช่น โรคหัวใจท่ีรอการผ่าตดัหลอดเลือดหัวใจ ล้ินหัวใจ 
เป็นตน้ ให้การดูแลผูป่้วยในระยะก่อนและหลงัการผา่ตดัปลูกถ่ายหัวใจ ติดตามและเฝ้าระวงัภาวะ
หัวใจเตน้ผิดปกติด้วยเคร่ืองเฝ้าติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจชนิดเคล่ือนท่ี (EKG telemetry) ช่วยเหลือ
แพทยใ์นการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชัว่คราวทางหลอดเลือดด า (transvenous temporary pacemaker) 
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจงัหวะ ช่วยเหลือแพทยใ์นการใส่สายวดัแรงดันให้ห้องหัวใจ
ประเมินความดนัของหวัใจ วดัปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจเพื่อรักษาภาวะหวัใจล้มเหลว ช่วยเหลือ
แพทยใ์นการเจาะน ้ าในเยื่อหุ้มหัวใจ (pericardiocentesis) ในผูป่้วยท่ีมีภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac 
tamponade) ประเมินและติดตามผลการรักษา การฟ้ืนฟูสภาพส าหรับผูป่้วยโรคหัวใจตามแผนการ
ฟ้ืนฟูสภาพอยา่งเหมาะสม เตรียมผูป่้วยท าหตัถการท่ีศูนยโ์รคหวัใจ ไดแ้ก่ การตรวจสวนหวัใจและ
ขยายหลอดเลือดหวัใจ การใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดถาวร การจ้ีไฟฟ้าเพื่อรักษาภาวะหวัใจเตน้เร็ว
ผดิจงัหวะ เป็นตน้ โดยใหก้ารดูแลครอบคลุมแบบองคร์วมทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
จิตวิญญาณ ดว้ยการใช้กระบวนการพยาบาล ประกอบดว้ย การประเมินสภาพผูป่้วย การวิเคราะห์
และระบุปัญหา  การวางแผนการพยาบาล มีการเฝ้าระวงัติดตามอาการผูป่้วย การประเมินผลลพัธ์
การพยาบาลอย่างใกล้ชิด โดยมุ่งเน้นให้การดูแลผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อ
ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น  
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ลกัษณะงานทีป่ฏิบัติ 
1. ประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยโดยตรวจเยีย่มอาการ รวมถึงรับส่งอาการผูป่้วยเป็น

ประจ าในแต่ละวนัเพื่อรับมอบหมายงานและวางแผนร่วมกับทีมพยาบาล ได้แก่ พยาบาล ผูช่้วย
พยาบาล ใหเ้หมาะสมตามความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละบุคคล 

2. ท าหน้าท่ีเป็นหัวหน้าทีมการพยาบาล โดยมอบหมายงานตามความเหมาะสมกับ
ความสามารถของบุคลากร ตลอดจนนิเทศและติดตามประเมินผลการปฏิบติังานพยาบาลให้เป็นไป
ตามท่ีวางแผนไว ้

3. ให้การพยาบาลผูป่้วย โดยให้การดูแลครอบคลุมทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และจิตวิญญาณ ดว้ยการใชก้ระบวนการพยาบาลประกอบดว้ย การประเมินสภาพผูป่้วย การ
วิเคราะห์และระบุปัญหา การวางแผนการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล  อาศยัความรู้เชิง
ประจกัษ์ บูรณาการให้เกิดความรู้เพื่อให้การพยาบาลอยา่งถูกตอ้งและรวดเร็ว ทนัท่วงทีกบัอาการท่ี
เปล่ียนแปลง เพื่อไม่ให้เกิดภาวะคุกคามต่อชีวิตของผูป่้วยหรือก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน พร้อมทั้ง
การเฝ้าระวงัติดตามประเมินอาการผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงอยา่งใกลชิ้ด  

4. ให้การพยาบาลผูป่้วยหัวใจเตน้ช้าผิดจงัหวะโดยการบริหารยา atropine, dopamine  
เตรียมความพร้อมของผูป่้วยโดยการให้ข้อมูลและบริหารยา  sedation ก่อนการติดเคร่ืองกระตุ้น
หัวใจชั่วคราวผ่านทางผิวหนัง ประเมินความวิตกกังวลของผู ้ป่วยและญาติ เตรียมผลทาง
ห้องปฏิบัติการ เช่น ค่า CBC, coagulogram หรือ INR อธิบายวิธีปฏิบัติตัวก่อนและหลังการใส่
เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราวทางหลอดเลือดด า ติดตามสัญญาณชีพ คล่ืนไฟฟ้าหัวใจอย่าง
ต่อเน่ือง ช่วยเหลือแพทย์ในการท าหัตถการโดยใช้ sterile technique อย่างเคร่งครัด  เตรียม 
defibrillator และรถยาฉุกเฉินให้พร้อมใช้ทนัที เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนภายหลงัท าหัตถการ เช่น 
pneumothorax hemothorax และการติดเช้ือ เฝ้าระวงัการท างานของเคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราว
ทางหลอดเลือดด า ให้ท างานได้ตามก าหนด โดยตรวจสอบแผงการท างานของเคร่ือง แบตเตอร่ี 
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจตลอดเวลา ใหค้  าแนะน าผูป่้วยเพื่อลดความวติกกงัวล เช่น การบรรเทาความเจบ็ปวด 
อาการและการเตน้ของหัวใจเป็นระยะ ให้ขอ้มูลเพื่อเตรียมความพร้อมของผูป่้วยและญาติส าหรับ
การใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดถาวร ใหค้  าแนะน าการดูแลแผลหลงัผา่ตดั แนะน าการเฝ้าระวงัอาการ
ผดิปกติ เช่น แผลอกัเสบ บวมแดง มีเลือด หรือหนองไหลซึม อาการใจสั่น เป็นลมหมดสติ ฝึกทกัษะ
การดูแลตนเอง เช่น การฝึกจบัชีพจร รวมถึงการสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดจากภาวะหัวใจเตน้ผิด
จงัหวะ 

5. ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจงัหวะ โดยการประเมินสภาพ
ร่างกายเช่น อาการใจสั่น อาการแน่นหน้าอก หน้ามืด เป็นลม หมดสติ การตรวจชีพจร การติดตาม
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คล่ืนไฟฟ้าหัวใจทั้งแบบ 12 leads และการติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจตลอดเวลา การซักประวติัเร่ือง
การใชย้า โรคประจ าตวั ประวติัการใชส้ารเสพติด การติดตามผลทางหอ้งปฏิบติัการท่ีส่งผลต่อภาวะ
หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ประเมินสภาพจิตใจ ความวิตกกงัวล เตรียมความพร้อมผูป่้วยเพื่อท าการรักษา
และหัตถการต่างๆเช่น การให้ยา adenosine และ amiodarone ทางหลอดเลือดด าเพื่อรักษาภาวะ 
หวัใจเตน้เร็วผิดจงัหวะ และเตรียมเคร่ือง defibrillator และรถยาฉุกเฉินให้พร้อมใชใ้นรายท่ีมีภาวะ
หวัใจเตน้เร็วผิดจงัหวะท่ีมีอาการไม่คงท่ี เตรียมผิวหนงั ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ตรวจสอบสิทธ์ิ
ผูป่้วย ส าหรับการผ่าตดัใส่เคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้า เตรียมความพร้อมผูป่้วยและญาติส าหรับการ
ผ่าตดัใส่เคร่ือง ICD  และหรือการจ้ีไฟฟ้าหัวใจ เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนภายหลงัท าหัตถการเช่น 
ภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะ เลือดออกในช่องเยื่อหุ้มปอด (hemothorax), ลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอด   
(pneumothorax), การเกิดเลือดออกบริเวณผวิหนงัท่ีผา่ตดั 

6. ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและเร้ือรัง โดยการประเมิน
สภาพร่างกาย เช่นซักประวัติอาการเจ็บแน่นหน้าอก โดยใช้หลัก OPQRST (O = onset, P = 
precipitating cause,  Q = quality, R = region, refer, relief, S = severity, T = timing) ในการประเมิน 
เตรียมผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ ซักประวติัพฤติกรรมเพื่อน าไปวางแผนในการ
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตให้เหมาะสมกบัโรค การประเมินสภาพจิตใจ เช่น ความวิตกกงัวลต่อโรคและ
แนวทางการรักษา การเตรียมความพร้อมของผูป่้วยในการท าหัตถการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ  
เช่น การเตรียมผิวหนัง การเตรียมผลปฏิบติัการ รวมถึงความรู้ความเขา้ใจ การปฏิบติัตวัก่อนและ
หลังท าหัตถการ เฝ้าระวงัภายหลังผู ้ป่วยท าหัตถการโดยการติดตามสัญญาณชีพ  อาการเจ็บ 
แน่นหนา้อกอยา่งใกลชิ้ด รวมถึงภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น เลือดออกบริเวณหลอดเลือดแดง
ท่ีท าหัตถการ, ภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) เป็นต้น การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายโดยมีการ
ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจตลอดเวลา การเตรียมความพร้อมก่อนการจ าหน่ายโดยการการประเมิน
ความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้แบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ 
การให้สุขศึกษาโดยการชมวิดีโอโรคหลอดเลือดหัวใจและการปฏิบติัตวั รวมทั้งประเมินความรู้
ภายหลงัชมวดีิโอ 

7. ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวล้มเหลวเฉียบพลนัและเร้ือรัง โดยการประเมิน
สภาพร่างกาย ท่ีแสดงถึงภาวะน ้ าเกิน เช่น อาการบวม น ้ าหนักท่ีเพิ่มข้ึน อาการเหน่ือย  SpO2  
ปลายน้ิว และใชเ้คร่ืองมือพิเศษคือการใส่สาย Swan-ganz ท าการติดตามค่าแรงดนัใหห้้องหวัใจอยา่ง
ต่อเน่ือง วดัปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจ ร่วมกบัการใชส้ัญญาณชีพอ่ืนๆ เป็นแนวทางในการติดตาม
ภายหลังได้รับการรักษา การติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การเตรียมผู ้ป่วยเพื่อ  
ส่งตรวจเพิ่มเติม เช่น การตรวจสวนหัวใจเพื่อประเมินหลอดเลือดแดงโคโรนารี  ซักประวติัการ
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รับประทานยา การรับประทานอาหาร ประเมินทกัษะการดูแลตนเอง เช่นการจ ากดัน ้ า การควบคุม
ปริมาณโซเดียมในอาหาร การประเมินสภาพจิตใจของผูป่้วยและญาติ เพื่อเตรียมความพร้อมในการ
ดูแลตนเอง ให้สุขศึกษาเร่ืองภาวะหัวใจล้มเหลวและการดูแลท่ีเหมาะสม โดยจะเน้นทกัษะการ
ควบคุมน ้ า โซเดียมในอาหาร การประเมินภาวะน ้ าเกินจากการสังเกตอาการบวม อาการเหน่ือย และ
การชัง่น ้ าหนักทุกวนั เตรียมผูป่้วยรับการใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจอิเล็กทรอนิกส์ เช่น เคร่ืองกระตุก
หัวใจด้วยไฟฟ้า (Implantable Cardioverter Defibrillator: ICD) เคร่ืองกระตุ้นหัวใจท่ีสามารถ
กระตุน้ให้หัวใจห้องล่างซ้ายและขวาเตน้สัมพนัธ์กนั (Cardiac Resynchronization Therapy: CRT) 
เคร่ืองกระตุน้หวัใจท่ีสามารถกระตุน้ใหห้วัใจห้องล่างซ้ายและขวาเตน้สัมพนัธ์กนัและเคร่ืองกระตุก
หวัใจดว้ยไฟฟ้า (Cardiac Resynchronization Therapy and Defibrillator: CRT-D)เตรียมความพร้อม
ทางร่างกายและจิตใจของผูป่้วยและญาติก่อนและหลังท าการผ่าตัดปลูกถ่ายหัวใจร่วมกับทีม 
สหสาขาวชิาชีพ 

8. เตรียมเตียงและอุปกรณ์ให้พร้อมใช้ส าหรับผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาในหอผูป่้วย 
ไดแ้ก่ ออกซิเจน เคร่ืองติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เคร่ืองควบคุมหยดน ้ าเกลือ เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจ และเคร่ืองกระตุน้หัวใจชัว่คราวชนิดผ่านผิวหนังและทางหลอดเลือดด า เคร่ือง defibrillator 
และรถยาฉุกเฉิน แจง้แพทยท่ี์ดูแลเพื่อรับทราบขอ้มูลเบ้ืองตน้ และการตรวจต่างๆท่ีตอ้งติดตาม  เช่น 
ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ผลเอก็ซเรย ์สิทธิการรักษา 

9. ประเมินสัญญาณชีพแรกรับ ตรวจสอบระดับความรู้สึกตัว บริหารยาต่อจาก 
หน่วยตรวจหรือหอผูป่้วยท่ีส่งต่อ 

10.  วางแผนร่วมกับแพทย์เร่ืองการรักษาให้สอดคล้องกับปัญหาของผูป่้วย เพื่อให้
ผูป่้วยไดรั้บการรักษาและการพยาบาลไดอ้ยา่งรวดเร็วทนัท่วงที ปลอดภยัจากภาวะคุกคาม  

11.  อธิบายให้ผูป่้วยทราบแนวทางการรักษา การท าหัตการ การใช้เคร่ืองมือต่างๆใน 
หอผูป่้วย พร้อมเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามเพื่อลดความวิตกกงัวล พร้อมเซ็นตใ์บอนุญาตเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลในรายท่ีมีการรับรู้ปกติ 

12.  ประเมินการรับรู้ ความเข้าใจ ความรู้สึกของญาติและครอบครัวผูป่้วยในภาวะ
วิกฤต เพื่อให้เกิดการยอมรับการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน   และสามารถเผชิญกบัภาวะวิกฤต  ความเครียด 
พร้อมเซ็นต์ใบอนุญาตก่อนท าการรักษาและการท าหัตถการท่ีมีความเส่ียง ลดความวิตกกงัวลของ
ผูป่้วยและญาติโดยการให้ข้อมูล ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างผูป่้วยและครอบครัวตามความ
เหมาะสม 

13.  ช่วยแพทย์ในการเจาะน ้ าใน เยื่อ หุ้มหัวใจ ในผู ้ป่วยท่ี มีภาวะบีบ รัดหัวใจ  
(cardiac tamponade) 
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14.  เฝ้าระวงัความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน ติดตามสัญญาณชีพอย่าง
ต่อเน่ือง 

15.  น าทีมการพยาบาลในการปฏิบติัการช่วยชีวติขั้นสูงเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 
16.  ควบคุมการติดเช้ือและป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือโรค โดยปฏิบัติตาม

มาตรฐานการท างานและยดึหลกั universal precaution technique ในการดูแลผูป่้วยอยา่งเคร่งครัด 
17.  ดูแลการส่งตรวจและส่งปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยให้ถูกตอ้ง 

ครบถว้น รวมทั้งติดตามผลเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัและรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมอยา่งรวดเร็ว 
18.  ดูแลส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัการใหก้ารพยาบาลและการพกัผอ่นของผูป่้วย 
19.  ติดต่อประสานงานกบับุคลากรในหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่โภชนากร ห้อง

ยา ห้องปฏิบติัการ รังสีรักษา  หน่วยตรวจสอบสิทธิ หน่วยเงินรายได ้เป็นตน้  เพื่อให้ผูป่้วยได้รับ
การดูแลอยา่งต่อเน่ือง   

20.  สอนงานและเป็นพี่ เล้ียงแก่ผู ้ร่วมทีมขณะท าหัตถการ เพื่อให้ ทีมมีความรู้ 
ความสามารถเกิดประสบการณ์และทกัษะ การประเมินปัญหา การตดัสินใจให้การช่วยเหลือภาวะ
ฉุกเฉินเพิ่มมากข้ึน 

21.  ร่วมวิเคราะห์ระบบสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยก่ึงวิกฤตและบริบทของ
หน่วยงานเก่ียวกบัภารกิจ ลกัษณะงาน ลกัษณะของผูป่้วย ความเส่ียง อุบติัการณ์ในผูป่้วยก่ึงวิกฤต 
ระบบการดูแลผูป่้วยวกิฤตตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย 

22.  ช่วยจดัอตัราก าลงัของบุคลากรในหน่วยงานให้เหมาะสมกบัการปฏิบติังานในรอบ 
24ชัว่โมง 

23.  ร่วมพัฒนาระบบการบริหารจัดการเคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ อุปกรณ์
เคร่ืองมือพิเศษต่างๆใหเ้พียงพอ พร้อมใชง้านไดท้นัที และมีประสิทธิภาพ ตั้งแต่การวางแผนสรรหา 
การบ ารุงรักษา การสอบเทียบเคร่ืองมือ รวมทั้งร่วมพฒันาสมรรถนะของบุคลากรในการใชแ้ละดูแล
ผูป่้วยขณะใชเ้คร่ืองมือ บ ารุงรักษาเคร่ืองมือท่ีถูกตอ้ง 

24.  ร่วมท าหน้าท่ีในการพฒันาสมรรถนะของบุคลากร โดยวิเคราะห์จุดอ่อนและ 
จุดแข็งของบุคลากรแต่ละคนทั้งด้านความรู้และทกัษะ และน าไปวางแผนพฒันาสมรรถนะของ
บุคลากร ใหเ้ป็นผูท่ี้มีความรู้ ความสามารถ 

25.  ช่วยควบคุมดูแลพฤติกรรมการบริการ และการปฏิบัติงานของบุคลากรระดับ
รองลงมา โดยยดึมัน่ในจริยธรรมและมาตรฐานวชิาชีพ มุ่งเนน้ประโยชน์ส่วนรวมเป็นส าคญั 

26.  เป็นพยาบาลพี่ เล้ียงให้กับพยาบาลจบใหม่  โดยให้ค  าแนะน าเก่ียวกับ โรค 
หลอดเลือดหวัใจทั้งหมด การอ่านคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ การดูแลผูป่้วยท่ีท าหตัถการต่างๆ การดูแลผูป่้วย
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ท่ีมีหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ตลอดจนอุปกรณ์ เคร่ืองมือ
ทางการแพทย ์

27.  เป็นผูนิ้เทศงานกบันักศึกษาพยาบาลท่ีมาศึกษาดูงาน และหลกัสูตรการพยาบาล
เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลหวัใจและหลอดเลือด 
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                 แผนภูมิที่1 โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

งานการพยาบาล
กมุารเวชศาสตร์ 

งานการพยาบาล
ผา่ตดั 

 งานการพยาบาลระบบ
หวัใจและหลอดเลือด 

 

งานวจิยัและสารสนเทศ
การพยาบาล 

 งานการพยาบาลจกัษุ 
โสต  นาสิก ลาริงซ์วทิยา 

 
งานการพยาบาลตรวจ

รักษาผูป่้วยนอก 

 

งานการพยาบาล
รังสีวทิยา 

 

งานการพยาบาล
สูติศาสตร์ 

 งานการพยาบาล
ผูป่้วยพิเศษ 

 

งานการพยาบาล
ศลัยศาสตร์ฯ 

 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 

งานการพยาบาล  
ปฐมภูมิ 

 

 

 
งานการพยาบาลอายรุศาสตร์ 

และจิตเวชศาสตร์ 

 

งานธุรการและสนบัสนุน 

งานพฒันาคุณภาพ

และการพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

โรงเรียนผูช่้วยพยาบาล 
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แผนภูมิที2่ โครงสร้างงานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 

  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช   

      

 งานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์  

      

1. หอผูป่้วยไอ.ซี.ซี.ย.ู    13. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 6 เหนือ 

       
2. หอผูป่้วย ซี.ซี. ย.ู     14. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 6 ใต ้

      
3. หออภิบาลการหายใจ   15. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 9 เหนือ 

      
4. หอผูป่้วยไอ.ซี.ย.ู   16. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 9 ใต ้
      
5. หออภิบาลอายรุศาสตร์ 2 (ไอ.ซี.ย.ู 2)   17. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 10 เหนือ 
       
6. หอผูป่้วยไตเทียม สง่า นิลวรางกูร   18. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 10 ใต ้
       
7. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 10 ตะวนัออก   19. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 11 เหนือ 
       
8. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 10 ตะวนัตก   20. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 11 ใต ้
       
9. หน่วยตรวจโรคจิตเวช   21. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 12 เหนือ 
       
10. หอผูป่้วยประเสริฐกงัสดาลย ์   22. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 12 ใต ้
       
11. หอผูป่้วย Siriraj Acute  stroke  unit   23. หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก 

 
12. หอผูป่้วยวกิฤต 72ปี ชั้น 5 ตะวนัตก  24. หอผูป่้วยจุฑาธุช 13 (หรจ.) 
  
   25. หอผูป่้วยแยกโรคทองค า เมฆโต 
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แผนภูมิที ่3 โครงสร้างหอผู้ป่วย ไอ.ซี.ซี.ยู. 
      

 

 
 
 

 

 
 

            
 
 

1. พยาบาล 
2. ผูช่้วยพยาบาล 
3. พนกังานธุรการ 
4. พนกังานทัว่ไป 

จ านวน    18    คน 
จ านวน     7     คน 
จ านวน     1      คน 
จ านวน     4      คน 

                                                                                                                  รวม    30   คน 

ผูต้รวจการพยาบาล จ ำนวน 6 คน 

หวัหนา้หอผูป่้วย ไอซีซียู  
 

หวัหนา้งานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 
 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
 



 
 

บทที ่3 
ความรู้เกีย่วกบัภาวะหัวใจเต้นช้าผดิจังหวะ และการรักษาโดย 
การใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดช่ัวคราวทางหลอดเลือดด า 

 
 
การใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราวทางหลอดเลือดด า (temporary transvenuos 

pacemaker) เป็นการท าหัตถการท่ีตอ้งมีการใส่สายผ่านทางหลอดเลือดด าใหญ่เขา้สู่หัวใจห้องล่าง
ขวา เพื่อกระตุน้ให้หัวใจท างานตามก าหนด ท าให้ผูป่้วยมีภาวะการไหลเวียนโลหิตคงท่ี ดงันั้นใน
การพยาบาลดูแลผูป่้วย พยาบาลผูดู้แลตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ือง ระบบการน าไฟฟ้าหัวใจ 
ขั้นตอนในการท าหัตถการการใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชั่วคราวทางหลอดเลือดด า ในบทน้ีจะ
กล่าวถึง 

1. ส่วนประกอบของหวัใจ ประกอบดว้ย ลกัษณะท่ีตั้งของหวัใจ ห้องหวัใจ ล้ินหัวใจ 
ผนงัของหวัใจ เยือ่หุม้หวัใจ หลอดเลือดท่ีมาเล้ียงหวัใจ 

2. สรีรวทิยาของหวัใจ 
3. ระบบการน าไฟฟ้าในหวัใจ 
4. คุณสมบติัทางไฟฟ้าในหวัใจ 
5. ภาวะหวัใจเตน้ชา้ผดิจงัหวะ (bradyarrhythmia) และการรักษา 
6. เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า  
7. ภาวะแทรกซอ้นจากการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า  
 

ส่วนประกอบของหัวใจ 
ลกัษณะทีต่ั้งของหัวใจ  
หัวใจของผูใ้หญ่มีน ้ าหนักประมาณ 250-350 กรัม เป็นอวยัวะท่ีอยู่ใน mediastinum 

และอยู่ติดกนักบัปอด อยู่ตรงต าแหน่งกระดูกสันหลงัส่วนอก (thoracic vertebrae) T5-8 หัวใจถูก
ห่อหุ้มดว้ยเยื่อหุ้มหัวใจ กลา้มเน้ือหัวใจจะท าการหดและคลายตวัเพื่อท าหน้าท่ีสูบฉีดเลือดไปเล้ียง
อวยัวะต่างๆ รูปร่างของหวัใจห้องล่างซ้ายจะเป็นทรงรีลงเม่ือเทียบกบัฐานหวัใจ ความยาวของหวัใจ
ผูใ้หญ่โดยเฉล่ียอยูท่ี่ 12 ซม. (ตั้งแต่ฐานจนถึง apex)7  
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ห้องหัวใจ (chamber of the heart) 
หัวใจประกอบด้วยเซลล์กล้ามเน้ือเป็นส่วนใหญ่ จดัสานกันเป็นห้องหัวใจ 4 ห้อง 

ได้แก่  หัวใจห้องบนขวา (right atrium) หัวใจห้องบนซ้าย ( left atrium) หัวใจห้องล่างขวา  
(right ventricle)  หั ว ใจห้ อ ง ล่ างซ้ าย  ( left ventricle)  โด ย มี ผนั งกั้ น หั ว ใจห้ อ งบ น เรี ยก ว่ า  
interatrial septum กั้ น หั ว ใจห้ อ งบนซ้ ายแล ะขวา  แล ะ มี ผนั งกั้ น หั ว ใจห้ อ ง ล่ าง เรี ยก ว่ า  
interventricular septum กั้นหวัใจหอ้งล่างซา้ยและขวา8 ดงัรูปท่ี 1  

 
รูปที่1 รูปแสดงส่วนประกอบของหัวใจห้องบนและล่างทั้งซ้ายและขวา และล้ินหัวใจ ดดัแปลงมา
จาก http://courses.lumenlearning.com/nemcc-ap/chapter/heart-anatomy/ 8 

 
หัวใจห้องบนขวา (right atrium) มีผนังบางและมีต่ิงยื่นออกมาทางด้านหน้าเรียก  

right auricle ผิวนอกมีร่องเรียกว่า sulcus terminalis ซ่ึ งเม่ือสังเกตผนังด้านในตรงต าแหน่งน้ี  
จะพบว่ามีลักษณะเป็นสัน เรียกว่า crista termialis จากสันน้ีจะมีสันเล็กๆยื่นออกมาคล้ายซ่ีหว ี
นอกจากน้ีบริเวณ interatrial septum ยงัพบรอยบุ๋มรูปวงรี ท่ีเรียกว่า fossa ovaries ซ่ึงเป็นส่วนท่ี
เห ลืออยู่  ของตัวอ่อนในการเจริญของหัวใจ หัวใจห้องบนขวาท าหน้าท่ี รับ เลือดด าจาก  
superior vena cava และ coronary sinus ส่งต่อไปยงัหวัใจหอ้งล่างขวา 

หัวใจห้องล่างขวา (right ventricle) ผนังดา้นในขรุขระเรียกว่า trabeculae carnae และ
ยงัมีกลา้มเน้ือยื่นมาจากผนงัคลา้ยน้ิวมือ เรียกวา่ papillary muscle จ านวน 3 แท่ง ซ่ึงปลายบนมีเส้น

http://courses.lumenlearning.com/nemcc-ap/chapter/heart-anatomy/
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ใยบางๆ เรียกวา่ chordae tendineae ไปยดึกบัขอบล้ินหวัใจ หวัใจหอ้งล่างขวามีหนา้ท่ีรับเลือดด าจาก
หวัใจหอ้งบนขวา แลว้ผา่นหลอดเลือดแดงใหญ่ของปอดส่งไปยงัปอดดา้นขวาและซา้ยตามล าดบั 

หัวใจห้องบนซ้าย (left atrium) มีส่วนท่ีเป็นต่ิงยื่นออกมาดา้นหน้าเรียกวา่ left auricle 
ผนังบางและผิวด้านในเรียบ ท าหน้าท่ี รับเลือดท่ีมีปริมาณออกซิเจนสูง จากปอดผ่านทาง 
หลอดเลือดด าปอด จากนั้นบีบตวัเพื่อส่งเลือดไปยงัหวัใจหอ้งล่างซา้ย 

หวัใจห้องล่างซ้าย (left ventricle) เป็นห้องหวัใจท่ีมีผนงัหนาท่ีสุด ผนงัดา้นในขรุขระ 
เรียกวา่ trabeculae carnae เช่นเดียวกบัในหวัใจห้องล่างขวา ภายในพบ papillary muscle 2 แท่ง และ 
chordae tendineae ยดึกบัขอบของล้ินหวัใจ หวัใจหอ้งล่างซา้ยมีหนา้ท่ีรับเลือดจากหวัใจห้องบนซา้ย 
และสูบฉีดเลือดออกจากหวัใจผา่น aortic valve เพื่อไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกาย 

ลิน้หัวใจ (heart valve) 
ล้ินหวัใจท าหนา้ท่ีเปิดใหเ้ลือดไหลผา่นไป และปิดกั้นไม่ให้เลือดไหลยอ้นกลบัทางเก่า 

แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท 9 คือ 
1. Cuspid valve หรือ atrioventricular valve เป็นล้ินหัวใจท่ีมีลักษณะเป็นแฉกกั้ น

ระหวา่ง หัวใจห้องบนและห้องล่าง ยึดติดกบั chordae tendineae ท่ีไปเช่ือมต่อกบั papillary muscle 
ไดแ้ก่ 

 Tricuspid valve กั้นระหวา่งหัวใจห้องบนขวาและห้องล่างขวา ประกอบดว้ยแผ่น
ล้ินหัวใจรูปสามเหล่ียม 3 แผ่น จะเปิดในจงัหวะหัวใจคลายตวั ท าให้เลือดไหลออกจากหัวใจห้อง
บนขวาสู่หอ้งล่างขวา  

 Bicuspid valve หรือ mitral valve กั้นระหว่างหัวใจห้องบนซ้ายและหัวใจห้องล่าง
ซ้าย ประกอบดว้ยแผ่นล้ินหวัใจรูปสามเหล่ียม 2 แผน่ เปิดในจงัหวะหัวใจคลายตวั ท าให้เลือดไหล
จากหวัใจหอ้งบนซา้ยสู่หอ้งล่างซา้ย 

2. Semilunar valve เป็นล้ินหัวใจท่ีมีลักษณะคล้ายพระจนัทร์คร่ึงเส้ียว กั้นระหว่าง 
ventricle กบั หลอดเลือดใหญ่ไดแ้ก่  

 Aortic valve กั้ นระหว่างหัวใจห้องล่างซ้ายและหลอดเลือดแดงใหญ่  aorta 
ประกอบดว้ย แผน่ล้ินหวัใจ 3 แผน่รูปท่ีคลา้ยเส้ียวพระจนัทร์โดยมี 2 แผน่อยูด่า้นหนา้และ 1 แผน่อยู่
ดา้นหลงั เปิดในจงัหวะหวัใจบีบตวัท าใหเ้ลือดไหลจากหวัใจห้องล่างซา้ยไปยงัหลอดเลือดแดงใหญ่ 
aorta 

 Pulmonic valve กั้นระหว่างหัวใจห้องล่างขวาและ หลอดเลือดแดงพัลโมนารี 
ประกอบด้วยแผ่น ล้ินหัวใจ 3 แผ่น รูป ท่ีคล้าย เส้ี ยวพระจันท ร์ โดยมีด้านนูนหันไปทาง 
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หลอดเลือดแดงพลัโมนารีซ่ึงจะเปิดในจงัหวะหวัใจบีบตวั ท าให้เลือดไหลจากหวัใจห้องล่างขวาไป
ยงัหลอดเลือดแดงพลัโมนารี 

ผนังของหัวใจ (heart wall) 
ผนงัของหวัใจประกอบดว้ย ผนงัชั้นใน ผนงัชั้นกลาง และผนงัชั้นนอก 9 ดงัต่อไปน้ี 
1. ผนั งชั้ น ใน  เรียกว่า  endocardium เป็ น ผนั งชั้ น บ างๆอยู่ ใน สุ ดของหั วใจ 

ประกอบดว้ย  
 Endothelial layer เป็น simple squamous cell ท่ีเรียงต่อกนั 
 Subendothelial layer อยูใ่ตช้ั้น endothelial layer ประกอบดว้ย collagen fiber 
 Subendocardial layer เป็น loose connective tissue เช่ือมระหว่าง endocardium กบั

ชั้น myocardium ในชั้นน้ีจะพบหลอดเลือด เส้นประสาท และแขนงต่างๆของ impulse conducting 
system ของหวัใจ 

2. ผนังชั้นกลาง เรียกวา่ myocardium ประกอบดว้ยกลา้มเน้ือหัวใจ (cardiac muscle) 
ท่ีถูกหุม้ดว้ย connective tissue 

3. ผนงัชั้นนอก เรียกวา่ epicardium ประกอบดว้ย  
 Mesothelial layer ประกอบด้วย simple squamous cell ท่ีเรียงตัวชั้ นเดียวบริเวณ 

ผวินอกสุด 
 Submesothelial layer เป็น loose connective tissue ท่ีมีไขมนัจ านวนมากเป็นพิเศษ 

โดยเฉพาะบริเวณ atrioventricular junction ของหวัใจหอ้งบนขวา 
 Subepicardium layer เป็นชั้ น ท่ี อยู่ใกล้และยึด ติดกับชั้ น  myocardium จะพบ 

หลอดเลือด เส้นประสาท และ Sinoatrial node (SA node) และ impulse conducting system 
เย่ือหุ้มหัวใจ (Pericardium) 
เยื่อหุ้มหัวใจมีลักษณะเป็นแผ่นเยื่อ 2 ชั้น โดยหุ้มหัวใจและเส้นเลือดใหญ่ท่ีผ่านเข้า

และออกจากหัวใจ แบ่ งออกเป็นสองส่วน คือ fibrous pericardium และ serous pericardium 
ดงัต่อไปน้ี 

 Fibrous pericardium เป็ น เยื่ อ หุ้ ม หั ว ใจ ท่ี อ ยู่ น อ ก สุ ด ซ่ึ งห น าแล ะ เห นี ย ว 
ประกอบดว้ย fibrous connective tissue ดา้นล่างเช่ือมติดกบัตรงกลางของกระบงัลม ดา้นบนต่อเป็น
ชั้นเดียวกบัชั้นนอกสุดของหลอดเลือดใหญ่ท่ีผา่นเขา้และออกจากหวัใจ 

 Serous pericardium เป็นเยื่อหุ้มหัวใจท่ีบุด้านในของ fibrous pericardium มี 2 ชั้น
คือ เยื่อหุ้มหัวใจชั้ นนอก (parietal pericardium) และเยื่อหุ้มหัวใจชั้ นใน (visceral pericardium) 
ช่องว่างท่ีอยู่ระหว่างเยื่อหุ้มหัวใจชั้ นนอกและชั้นในเรียกว่า pericardial cavity ซ่ึงภายในบรรจุ
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ของเหลวใสท่ีเรียกว่า pericardial fluid ฉาบบางๆเพื่อป้องกันการเสียดสีของหัวใจขณะบีบและ 
คลายตวั ปกติมีปริมาณ 10-20 มิลลิลิตร 

หลอดเลือดทีม่าเลีย้งหัวใจ (coronary) 
หลอดเลือดท่ีมาเล้ียงหัวใจประกอบไปด้วย หลอดเลือดแดง และหลอดเลือดด า 

ดงัต่อไปน้ี 
หลอดเลือดแดง (coronary artery) มีก าเนิดมาจาก right และ left sinus of valsava  

ซ่ึงอยูเ่หนือ aortic valve เส้นเลือดเหล่าน้ีจะไปเล้ียงทัว่หวัใจ10  ดงัต่อไปน้ี  
Left main coronary artery เป็นหลอดเลือดหลกัท่ีออกมาจาก center of left coronary 

sinus of valsava หลอดเลือดน้ีอาจมีความยาวตั้ งแต่ 1 มม. จนถึงหลายซม. หลังจากนั้ นจะแยก
ออกเป็น 2 เส้น คือ left anterior descending และ left circumflex coronary artery  

 Left anterior descending artery (LAD) หลงัจากแยกออกจาก left main artery แล้ว
จ ะ อ ยู่ ด้ าน ห ลั ง  pulmonary artery อ้ อ ม ม าด้ าน ห น้ า เข้ า สู่  anterior interventricular groove  
(เหนือ interventricular septum) ลงมาสู่ apex และไปเล้ียงรอบๆ apex ในบางคนไปถึง inferior wall 
มี เส้นเลือดหลักๆ ท่ีแตกแขนงออกไปจาก septal wall หลายเส้น (ประมาณ  15 เส้น) เรียก  
septal perforating artery แล ะแตกแขน งไป เล้ี ย ง  free wall ของ  ventricle ด้ ว ย  septal branch  
ไม่สามารถเห็นไดจ้ากผวิภายนอกของหวัใจ เส้นใหญ่ท่ีสุดเรียก first septal perforating branch 

 Septal perforating branch จะเล้ียง 2/3 ถึง 2/4 ของ septal wall ส่วนบน (ใกล้กับ 
atrial) และเกือบจะทั้งหมดของ apical portion ของส่วน interventricular septum ส่วนท่ีแยกไปเป็น 
diagonal branch 2 ใน 6 เส้น ไปเล้ียง left ventricular free wall ท่ีอยูข้ ้างๆ septal  LAD และแขนง
ต่างของ LAD จะเล้ียง left ventricular myocardium ร้อยละ 50 

 Left circumflex artery  เม่ือแยกออกจาก left main coronary artery ไปเล้ียงด้าน 
lateral และ posterior ข้างใต้ left atrial appendage ในส่วน atrio ventricular sulcus เม่ือเส้นเลือดน้ี
เขา้สู่ AV groove จะแตกแขนงออกเป็น margin branch ซ่ึงไปเล้ียงส่วน lateral wall พบวา่ร้อยละ 10 
ของผูป่้วย circumflex เล้ียง posterior wall และส่งไปยงั posterior interventricular groove ร้อยละ  40 
ของผูป่้วย sinus node artery มาจากส่วนตน้ของ left circumflex จะส่งเลือดไปเล้ียง left atrium เป็น
ส่วนใหญ่ นอกจากน้ียงัไปเล้ียง anterior free wall และ lateral wall และอาจเล้ียง inferior wall 
เช่นกนั สรุป left circumflex ส่งเลือดไปเล้ียง left ventricle ร้อยละ 25 

Right coronary artery (RCA) ออกมาจาก  right coronary sinus of valsava ซ่ึ งอยู่
ทางด้านหน้าของ AV groove ร้อยละ 60 ของผูป่้วยมีเส้นเลือดแตกแขนงไปเล้ียง SA node (SA 
nodal artery) และร้อยละ 90 แตกแขนงไปเล้ียง AV node เส้นเลือดน้ีอ้อมไปด้านหลัง เม่ือถึง  
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posterior interventricular groove จะไปเล้ียง 1 ใน 3 ของ septum ด้านหลงั และส่วนน้อยท่ีไปเล้ียง 
septum ช่ วง apex ร้อยละ  90 ของ  posterior supply โดย right coronary artery ซ่ึ ง เรียก ช่ือ เป็น 
posterior descending branch (อีกร้อยละ 10 เล้ียงโดย left circumflex) สรุป RCA ส่งเลือดไปเล้ียง 
left ventricular ร้อยละ 25 

หลอดเลือดด าโคโรนารี (coronary vein) ส่วนใหญ่หลอดเลือดด าแขนงต่างๆจะไหลลง
สู่ coronary sinus เพื่อเขา้สู่หวัใจหอ้งบนขวา ประกอบดว้ย 

 Great cardiac vein เร่ิมจาก apex ทอดข้ึนไปตาม anterior interventricular sulcus 
โดยรับเลือดจากหวัใจหอ้งบนซา้ยและขวา 

 Middle cardiac vein เร่ิมจาก apex ทอดข้ึนไปตาม posterior interventricular sulcus 
โดยรับเลือดจากหวัใจหอ้งล่างซา้ย 

 Small cardiac vein เร่ิมใกล้กบั apex ทอดไปตามขอบล่างด้านขวาของหัวใจ เพื่อ
รับเลือดด าจาก หวัใจหอ้งบนขวาแลว้วกไปทางดา้นหลงัของหวัใจ ทอดตวัอยูใ่น coronary sulcus 

 Oblique vein of left atrium เป็นหลอดเลือดขนาดเล็กท่ีอยู่ทางด้านหลงัของหัวใจ
หอ้งบนซา้ย 

 
ตารางที่  1 ตารางแสดงบริเวณกล้ามเน้ือท่ีได้รับเลือด right coronary artery และ left coronary 
artery10 

Right coronary artery Left coronary artey 
  Inferior wall LV (90%)   Left anterior descending 
  SA node (55%)   Anterior wall 
  AV node (90%)   Septal wall (ส่วนมาก) 
  Septum wall (บางส่วน)   Apex 
  RV   His bundle 
  His bundle   RBB (ส่วนมาก) 

  RBB (ในบางคน)   Anterior superior division LBB 
  Posterior inferior division ของ LBB (บางส่วน)   Postrior inferior division (BB บางส่วน) 

Circum flex 
  Inferior wall LV (10%) 
  Anterior, lateral wall LV  
  SA node (45%) 
  AV node (10%) 
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สรีรวทิยาของหัวใจ 

หัวใจมีหน้าท่ีสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกาย ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจฉีด
ออกไปในแต่ละคร้ังเรียกว่า Stroke volume (SV) ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจฉีดออกไปจากหัวใจใน  
1 นาที เรียกว่า Cardiac output (CO) การท่ีเลือดจะถูกฉีดออกไปจากหัวใจไดม้ากหรือน้อยข้ึนกบั
ประสิทธิภาพการท างานของกลา้มเน้ือหวัใจ เรียกว่าความสามารถในการหดตวั (contractility) โดย
ปัจจยัภายนอกท่ีมีผลต่อการหดตวัของหวัใจคือ preload และ afterload 9 ซ่ึงมีความหมายดงัต่อไปน้ี 

 Preload คือ ภาระหรือ load ท่ีเกิดข้ึนก่อนหัวใจเร่ิมจะหดตวั หมายถึง ventricular 
filling pressure ซ่ึงแสดงถึง end diastolic volume (EDV) ท่ีผลกัดนัเลือดเขา้สู่หัวใจห้องบนและห้อง
ล่างตามล าดบั  

 Afterload คือ ภาระหรือ load ท่ีหัวใจห้องล่างตอ้งสู้ขณะหวัใจหดตวั ซ่ึงก็คือความ
ดนัเลือดแดง (arterial pressure) 

การท่ี preload เพิ่มข้ึน ส่งผลให้หัวใจห้องล่างขยายขนาด (distention) หัวใจจะหดตวั
ตอบสนองแรงข้ึนตาม Frank- Starling’s law ท่ีกล่าววา่ เม่ือ EDV ในหวัใจหอ้งล่างเพิ่มข้ึนจะมีผลท า
เพิ่มการหดตวัของกล้ามเน้ือหัวใจจนท าให้ SV สูงข้ึน แต่ EDV ท่ีเขา้สู่หัวใจห้องล่างไม่ได้ถูกสูบ
ออกไปเป็น SV ทั้งหมด เพราะจะมีปริมาตรเลือดเหลือคัง่คา้งอยูใ่นหัวใจห้องล่างหลงัจากท่ีหัวใจ
ห้องล่างบีบตวัแล้ว (End systolic volume: ESV) ซ่ึงน ามาค านวณหาประสิทธิภาพการบีบตวัของ
หวัใจไดเ้รียกวา่ Ejection Fraction (EF) ซ่ึงค่าปกติตอ้งมากกวา่ 55% โดยค านวณไดจ้ากสูตร  

Ejection Fraction (EF) = EDV-ESV X 100 
    EDV 
จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้เราสามารถค านวณหาค่า SV และ CO ไดจ้ากสูตรน้ี  
   SV = EDV-ESV 
  CO = SV X Heart rate (HR) 
ปัจจยัท่ีท าใหเ้ลือดไหลเวยีนไปเล้ียงร่างกายไดพ้อเพียงนั้นข้ึนกบั 
 ความต้านทานการไหลของเลือด ซ่ึงข้ึนอยู่กับรัศมีหลอดเลือด และค่าความ

ตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย (Total peripheral resistance: TPR) ซ่ึงจะมีผลอย่างมากต่อการ
เปล่ียนแปลงความดนัโลหิต (Blood pressure: BP)ซ่ึงหาค่าไดจ้ากสูตร  

   BP = CO X TPR 
 อตัราการเตน้ของหัวใจ (Heart rate: HR) โดยเฉล่ียมีค่าประมาณ 70 คร้ังต่อนาที 

การเต้นเร็วจะท าให้ SV ลดลง เน่ืองจากระยะเวลาการคลายตัวของหัวใจห้องล่างเพื่อรับเลือด 
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(ventricular filling time) ลดลงแต่ค่าเฉล่ียรวมของ CO มกัไม่เปล่ียนแปลง ยกเวน้หัวใจเตน้เร็วมาก
เกินกวา่ 180 คร้ังต่อนาที HR จะถูกควบคุมโดยระบบประสาทอตัโนมติั (ANS) คือ sympathetic ซ่ึง
จะท าใหห้วัใจเตน้เร็วและแรงข้ึน ส่วน parasympathetic จะท าใหห้วัใจเตน้ชา้ลง 

 ปริมาตรเลือดขณะส้ินสุดการคลายตวั (EDV) ซ่ึงข้ึนอยู่กบัปัจจยัหลายอยา่งไดแ้ก่ 
ระยะเวลาการคลายตวัของหวัใจห้องล่างเพื่อรับเลือด (ventricular filling time) แรงดนัเลือดให้เขา้สู่
หั ว ใจ  (effective filling pressure) ค วามส าม ารถในก ารยืด ขยายออกขอ งหั ว ใจห้ อ ง ล่ าง  
(distensibility of ventricles) การหดตวัของหวัใจหอ้งบน (atrial contraction) 

 ปริมาตรเลือดขณะส้ินสุดการบีบตัวของหัวใจ (end systolic volume: ESV) 
หมายถึง ปริมาตรท่ีเหลือค้างอยู่ในหัวใจ ภายหลังจากการบีบตัวซ่ึงจะมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับ
ความสามารถในการหดตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ 

 
ระบบการน าไฟฟ้าในหัวใจ  (conduction system of the heart)  

หัวใจประกอบด้วยเซลล์ต่างกันสองชนิด คือ electrical (conductive) cells ท าหน้าท่ี
สร้างและเป็นตัวน ากระแสไฟฟ้า (electrical activity) ในหัวใจ และ mechanical cells ท าหน้าท่ี 
หดตัวตอบสนองต่อแรงกระตุ้นจากกระแสไฟฟ้าเป็นผลท าให้ มีการบีบตัว (contraction)  
เน้ือเยื่อพิเศษในหวัใจท่ีสามารถเร่ิมและกระจายคล่ืนไฟฟ้าออกไปทัว่หวัใจ มีผลให้กลา้มเน้ือหัวใจ
เกิดการบีบตวั สามารถสร้างคล่ืนไฟฟ้าหัวใจไดเ้องโดยอตัโนมติัเรียกวา่ automaticity แต่บริเวณท่ี
สามารถสร้างคล่ืนไฟฟ้าหัวใจดว้ยอตัราเร็วท่ีสุด จะเป็นตวัควบคุมคล่ืนไฟฟ้าของหัวใจทั้งหมด ซ่ึง
เรี ยก ว่ า  pacemaker ป ก ติบ ริ เวณ น้ี คื อ  sino-atrial node (SA node) เส้ น ท างน าไฟ ฟ้ าหั ว ใจ
ประกอบดว้ย 3 ส่วน 10 ดงัแสดงในรูปท่ี 2 

 
รูปที ่2 รูปแสดงเส้นทางการน าไฟฟ้าในหวัใจ  
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1. Sinus node บางคร้ังเรียกว่า sino-atrial node, SA node, sino-aurycular node หรือ 
pacemaker 

2. Atrio-ventricular junction area ซ่ึงรวมทั้ง AV node, node of Tawara 
3. Bundle branches และ Terminal Purkinje fiber 

1. Sino-atrial node (SA node) 
SA node เป็นจุดเร่ิมตน้ของการเกิดคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ เน่ืองจากสามารถสร้างคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจไดโ้ดยอตัโนมติั ด้วยอตัราการส่งคล่ืนไฟฟ้าท่ีเร็วกว่าจุดอ่ืนๆ และท าให้เกิด depolarize ดว้ย
อตัราเร็ว 60-100 คร้ังต่อนาที 

Sinus node รูปร่างเหมือนกระสวยยาว 10 ถึง 20 มม. หนา 5 มม. ต าแหน่งอยู่ท่ีจุดต่อ
ระหวา่ง superior vena cava และผนงัเอเตรียมขา้งขวา ใกลก้บั crista terminalis ดา้นใน 

Interatrial conduction 
การเดินทางของคล่ืนไฟฟ้า จาก sinus node ไปยงั atrio-ventricular node (AV node) 

นั้น จะมี atrial cell กลุ่มหน่ึงท่ีมีสรีรทางไฟฟ้าแตกต่างจาก atrial cell อ่ืนๆ เรียกวา่ internodal tracts 
เช่ือมระหว่าง Sinus node และ AV node มีหน้าท่ี 2 อย่างคือ น าคล่ืนไฟฟ้าไปยงักล้ามเน้ือหัวใจ 
เอ เต รียม  ท าให้ เอ เต รียม บีบตัวและ ส่ งค ล่ืน ไฟ ฟ้ าล งไป ย ัง  AV junction intermodal tract  
และ Posterior internodal tract 

2. Atrio-ventricular junctional area 
เป็ น ท างป ก ติ ท า ง เดี ย ว ท่ี ค ล่ื น ไฟ ฟ้ าจ าก เอ เต รี ย ม ล งม าย ัง เว น ต ริ เคิ ล  

ท าให้การน าคล่ืนไฟฟ้าชา้ลงเพื่อให้เวลาเอเตรียมบีบตวัก่อนท่ีคล่ืนไฟฟ้าจะลงไปกระตุน้เวนตริเคิล 
นอกจากน้ียงัท าหนา้ท่ีเป็นเสมือนตวักรองไม่ให้คล่ืนไฟฟ้าท่ีมีอตัราการเตน้เร็วมากจากเอเตรียมผา่น
ลงไปยัง เวนต ริ เคิ ล ได้ห มด ทุ กตัว  ในบ ริ เวณ น้ี จะ มี  pacemaker cell อยู่ เป็ น จ าน วนมาก  
ในภาวะผิดปกติ จะเป็นpacemaker แทน SA node เรียกว่า junctional rhythm ด้วยอัตราความเร็ว  
40-60 คร้ังต่อนาที 

AV node มีหน้าท่ีดงัน้ี คือ ท าให้สัญญาณคล่ืนไฟฟ้าจาก atrium ลงสู่ ventricle ช้าลง
เพื่ อให้ เวลาแ ก่  ventricle ในการรับ เลือดได้ม าก ข้ึน ก่อน ท่ี จะ เกิดการบีบตัว  ควบ คุมให ้
supraventricular conduction ลงมาท่ี  ventricle ได้ทีละตัว  เป็น จุดก าเนิดการเต้นรองลงมาถ้า  
SA node ไม่สามารถท างานได ้
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3. Bundle branches และ terminal purkinje fiber 
Bundle of His 
เช่ื อม ต่อ ส่ วนปลายของ AV node ลักษณ ะเป็ นหางยาวลงมาวัด ได้  20 มม . 

เส้นผา่ศูนยก์ลางสูงสุด 4 มม. bundle of His หรือ common bundle เร่ิมจาก right atrial wall ทางดา้น 
anterior ผ่าน central fibrous body ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ fibrous skeleton ค้นพบโดย His ในปีคศ. 
1983 

Bifurcation และ Bundle Branches 
Bifurcation จ ะ เป็ น ส่ ว น ท่ี ต ่ า สุ ด ข อ ง  common bundle โ ด ย แ ย ก อ อ ก เป็ น  

left bundle branch และ right bundle branch 
Right bundle branch เป็นส่วนท่ีต่อออกมาโดยตรงจาก common bundle เป็นเส้นเด่ียว

ลงมาตาม Interventricular septum ด้านขวายาวประมาณ 45-60 มม. หนา 1 มม. ห่อหุ้มด้วย 
connective tissue sheath 1 ใน  3 ส่ วนแรกของ right bundle จะอยู่ใกล้กับ  endocardium ลึก ถึ ง
กล้ามเน้ือหัวใจ จากนั้ นจะแทรกเข้า septal papillary muscle ท่ี  apex ของหัวใจห้องล่างขวา  
การท่ีส่วนตน้และส่วนปลายของ right bundle อยูใ่กลก้บั endocardial นั้น เม่ือความดนัในห้องหวัใจ
เกิดการเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึน เช่นใน acute cor pulmonale heart failure หรือแรงดันท่ี septum จาก 
right heart catherization อาจท าใหก้ารส่งผา่นคล่ืนไฟฟ้าผดิปกติเกิด right bundle branch block ได ้

Left bundle branch แยกออกมาจาก His bundle ออกมาทาง subaortic region ระหว่าง 
right coronary cusp ยาวประมาณ 10 มม. หนา 4 ถึง 10 มม. จากนั้นแยกออกเป็น 2 แขนงใหญ่ คือ 
left anterior branch และ left posterior bundle branch  

Left anterior bundle branch ผอมแล ะย าวป ระม าณ  25 มม . ห น า  3 มม . แตก
ก่ิงก้านสาขาออกไปตาม septum และ left anterior ventricular wall จนถึง anterio papillary muscle 
ผ่ าน  left ventricular inflow tract, left ventricular free wall ในบ างคนพบว่า  จาก  left posterior 
bundle branch มีแตกแขนงออกไปอีกเป็นเส้นท่ี 3 แยกกระจายออกไปท่ี septum ส่วนล่าง และ 
apical ventricular wall 

Purkinje fibers 
เป็นส่วนท่ีต่อจากปลายทาง bundle branch แผก่ระจายไปทัว่เวนตริเคิลแต่ละขา้ง โดย

น าคล่ืนไฟฟ้าลงมายงั ventricular apex แลว้ข้ึนไปยงั fibrous ring ตามฐานของ ventricular จะมีมาก
ท่ี papillary muscle เซลล์ใน Purkinje system มี automaticity ก าเนิดไฟฟ้าได้เองด้วยอตัราการเต้น 
20-40 คร้ังต่อนาที และท าหนา้ท่ีเป็น backup pacemaker ในกรณีท่ี pacemaker จุดอ่ืนๆเสียไป 
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คุณสมบัติทางไฟฟ้าของหัวใจ (electrical activity of the heart) 
กระแสไฟฟ้าท่ีเกิดข้ึนในเซลลห์วัใจเกิดจากไอออน 2 ชนิด คือโซเดียม ( Na+ )  

และโปแตสเซียม (K+) ใน resting cell โปแตสเซียมส่วนใหญ่จะอยูใ่นเซลล์และโซเดียมส่วนใหญ่
จะอยู่นอกเซลล์ บริเวณนอกเซลล์จะมีประจุเป็นบวกมากกว่าในเซลล์ ภาวะน้ีเรียกว่า polarization  
(ready state) 11 

Electrical cells บางกลุ่มมีคุณสมบัติพิ เศษท่ีสามารถสร้างกระแสไฟฟ้าได้เอง  
โดยไม่ตอ้งอาศยัแรงกระตุน้จากภายนอกเซลล์ เซลล์เหล่าน้ีคือ pacemaker cells และคุณสมบติัน้ี
เรียกว่า automaticity เม่ือ  working myocardial cells หรือ mechanical cells ได้รับกระแสไฟฟ้า 
มากระตุ้น cell membrane ก็จะเกิดขบวนการ depolarization ข้ึนเช่นกัน โดยจะมีโซเดียมผ่าน 
เยื่อหุ้มเซลล์เข้าสู่ภายในเซลล์ (sodium influx) ขบวนการ depolarization ยงัมีผลให้แคลเซียม 
(Ca++) ผ่านเข้าสู่ภายในเซลล์มากระตุ้นให้มีการเคล่ือนตัวเองของ actin และ myosin filaments 
ภายใน sarcomere ท าใหเ้กิด contraction 

pacemaker cells มีอยู่ ท่ี  SA node ท่ี  atrial conduction pathways ท่ีบ ริเวณ เหนือ AV 
node  เล็กน้อย ท่ี AV node ส่วนล่าง ท่ี bundle of His (3 ส่วนหลังท่ีกล่าวน้ีอาจรวมเรียกว่า AV 
junction) ท่ี bundle branches และท่ี purkinje system ของ ventricular  

pacemaker cells ท่ี มี ความส าคัญท างค ลิ นิก  คือ ท่ี  SA node ท่ี  AV junction และ 
ท่ี  ventricular conduction system อั ต ร า ค ว า ม ถ่ี ข อ ง ก า ร เ กิ ด  spontaneous depolarization  
(inherent  rate) (firing rate) ในบริเวณต่างๆเหล่าน้ีมีไม่เท่ากนั 

SA node ท าหนา้ท่ีเป็น pacemaker หลกัของหวัใจมีfiring rate 60-100 คร้ังต่อนาที 
AV junction มี firing rate 40-60 คร้ังต่อนาที 
Ventricle (Purkinje fibers) มีfiring rate นอ้ยกวา่ 40 คร้ังต่อนาที 
ความแตกต่างของ firing rate ณ บริเวณต่างๆ ดงักล่าวน้ีมีความส าคญัในทางสรีรวิทยา

ก ล่ า ว คื อ  pacemaker ส่ ว น ล่ า ง  (AV junction แ ล ะ  Ventricle)  จ ะ ไ ม่ ส า ม า ร ถ เ กิ ด  
spontaneous depolarization ได้ตราบ เท่ า ท่ี  SA node ย ังส่ งกระแสไฟฟ้ ามา depolarization ถึ ง  
AV junction และ Ventricle เน่ืองจากสองต าแหน่งน้ีมีอตัราการสร้างไฟฟ้าช้ากว่า SA node แต่เม่ือ 
SA node หยุดสร้างไฟฟ้าหรือสร้างไฟฟ้าด้วยอตัราเร็วน้อยกว่า 60 คร้ังต่อนาที หรือไฟฟ้าส่งมา 
ไม่ถึง pacemaker ส่วนล่าง pacemaker เหล่าน้ีก็จะมี spontaneous depolarization ได้ เรียกว่าเป็น 
escape pacemakers โดย pacemaker ท่ีจะเร่ิมก่อนคือ AV junction เน่ืองจากมี firing rate ท่ีเร็วกว่า 
ต่อเม่ือ AV junction เกิดหยุดสร้างไฟฟ้าหรือสร้างไฟฟ้าด้วยอัตราเร็วน้อยกว่า 40 คร้ังต่อนาที  
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หรือไฟฟ้าส่งมาไม่ ถึ ง ventricle จึงจะเกิด  spontaneous depolarization ของ ventricular escape 
pacemakers 
Refractory period 

Refractory period คือช่วงเวลาท่ี เซลล์ก าลังเกิด depolarization หรือ repolarization 
ช่วงเวลาน้ีเซลล์ไม่สามารถถูกกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟ้าตามปกติ period น้ีจะเร่ิมตั้งแต่เร่ิมตน้ QRS 
complex ไปจนส้ินสุด T wave สามารถแบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา คือ absolute และ relative refractory 
period 

Absolute refractory period เป็นช่วงท่ีเซลล์ไม่อาจถูกกระตุน้ให้เกิด depolarization ได้
อีกไม่ว่าจะใช้กระแสไฟมากแค่ไหน เร่ิมตั้งแต่เร่ิมต้น QRS complex ไปถึงประมาณยอดของ T 
wave  

Relative refractory period เป็นช่วงท่ีเซลล์อาจถูกกระตุน้ให้เกิด depolarization ได้ถ้า
ใชก้ระแสไฟฟ้ากระตุน้แรงพอ เร่ิมตั้งแต่ประมาณยอดของ T wave ไปจนถึง T wave ส้ินสุด 
 
ผลของระบบประสาทอตัโนมัติ (autonomic nervous system) ต่อหัวใจ 

Autonomic nervous system มีเส้นประสาท 2 ส่วนท่ีมาเล้ียงหวัใจ เส้นประสาท 2 ส่วน
น้ีท างานตรงข้ามกัน ในภาวะปกติการท างานของระบบ sympathetic และ parasymphatetic จะ
สมดุลยก์นั 11,12 

แขน งป ระส าท  sympathetic มี ผ ล ต่ อ ทั้ ง  atrial (SA node, intermodal pathway, 
intranodal pathway และ AV junction) และ ventricle ถ้าแขนงประสาท sympathetic ถูกกระตุน้จะ
ท าใหท้ั้ง atrial และ ventricle ตอบสนองดงัน้ี คือ 

1. อตัราการเตน้เร็วข้ึน 
2. Conduction ผา่น AV node จะดีข้ึน 
3. เพิ่ม irritability 
แขนงประสาท parasymphatetic มีผลในทางตรงข้ามแต่ส่งผลเฉพาะต่อ atrial มีผล

นอ้ยมากต่อ ventricle ถา้แขนงประสาท parasymphatetic ทางหลอดเลือดด าถูกกระตุน้จะท าให้เกิด 
atrial เตน้ชา้ลง irritability ลดลง และ conduction ผา่น AV node จะชา้ลง  

ในภาวะปกติอัตราการเต้นของหัวใจจะอยู่ท่ี  60-100 คร้ังต่อนาที โดยมี Sinoatrial 
Node เป็นตวัก าหนดจงัหวะการเตน้ของหวัใจ (Normal Sinus Rhythm) อตัราการเตน้ของหวัใจท่ีเร็ว
กว่า 100 คร้ังต่อนาที เรียก sinus tachycardia อัตราการเต้นของหัวใจท่ีน้อยกว่า 60 คร้ังต่อนาที 
เรียกว่า sinus bradycardia การเพิ่มข้ึนหรือลดลงของอตัราการเตน้ของหัวใจอาจมิใช่ความผิดปกติ
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ของหวัใจ แต่เป็นการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงบางอยา่งของร่างกาย  เช่นในขณะพกัหรือขณะ
ออกก าลงักาย หากมีอตัราการเตน้ของหวัใจผิดจงัหวะ ร่วมกบัมีความผิดปกติของระบบไฟฟ้าหวัใจ
หรือโรคร่วมอ่ืนๆจะส่งผลต่อระบบไหลเวยีนโลหิตได ้
 
ภาวะหัวใจเต้นช้าผดิจังหวะ (bradyarrhythmia) และการรักษา 

ภาวะหัวใจเตน้ช้าผิดจงัหวะ หมายถึง ภาวะท่ีหัวใจเตน้ช้าผิดปกติ อตัราการเตน้ของ
หวัใจนอ้ยกวา่ 50 คร้ังต่อนาที ยงัคล าชีพจรได ้มีอาการท่ีเกิดจากหวัใจเตน้ชา้ผิดจงัหวะอยา่งต่อเน่ือง 
ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตต ่า (hypotension) ความดนัโลหิตต ่าร่วมกบัการมีการไหลเวียนโลหิตลม้เหลว 
(sign of shock) ระดับความรู้สึกตัวแย่ลงอย่างเฉียบพลัน (acute alteration of consciousness) เจ็บ
แน่นหน้าอกเฉียบพลันจากภาวะหัวใจขาดเลือด (angina pectoris) ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
(acute heart failure) 5 

จงัหวะการเตน้ไม่เป็นแบบ normal sinus rhythm หรือมีความผิดปกติในเส้นทางการน า
ของกระแสไฟฟ้าในหวัใจ หวัใจไม่สามารถส่งกระแสไฟฟ้าไดอ้ยา่งเพียงพอส่งผลต่อการบีบตวัของ
หัวใจ และปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาที โดยมากพบว่าเกิดจากความผิดปกติของ Sinus 
node (sinus node dysfunction) และบริเวณ  atrioventricular ถูกรบกวนการน าสัญญาณไฟฟ้า 
(atrioventricular conduction disturbance) ซ่ึงอาจไม่มีอาการแสดงทางคลินิก หรือมีอาการ อาทิเช่น 
วิงเวียนศีรษะ อาการแสดงของระบบประสาทส่วนกลางผิดปกติ อาการแสดงของภาวะหัวใจ
ลม้เหลว อาการเป็นลม หมดสติ 2  

การรักษา 
 ผูป่้วยภาวะหัวใจเตน้ช้าผิดจงัหวะ ท่ีมีอาการไม่คงท่ีและส่งผลต่ออวยัวะส าคญัต่างๆ
ของร่างกาย การรักษาหลกัคือการรักษาความสมดุลของระบบไหลเวียนโลหิต และระบบหายใจไว ้
บุคลากรทางการแพทยต์อ้งมีความรู้ความเขา้ใจ และมีการเตรียมความพร้อมในการประเมินอาการ
ความผดิปกติท่ีจะเกิดกบัผูป่้วยได ้ เม่ือเกิดภาวะหวัใจเตน้ชา้ผิดจงัหวะส่งผลใหเ้กิดอาการและอาการ
แสดงท่ีไม่คงท่ีต่อผูป่้วย เช่น การเปล่ียนแปลงการรู้สติแบบเฉียบพลนั อาการเจ็บแน่นหนา้อก ภาวะ
หวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั ความดนัโลหิตต ่า หรืออาการแสดงของภาวะช๊อค การรักษาภาวะหวัใจเตน้
ชา้ผดิจงัหวะ 5 ประกอบไปดว้ย  

1. การรักษาทางยา มียาทั้งหมด 3 ชนิดคือ atropine dopamine epinephrine โดยการให้
มีขนาดยาดงัต่อไปน้ี atropine ขนาด 0.6 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด า (สามารถให้ซ ้ าทุก 3-5 นาที 
สูงสุดไม่เกิน 3 มิลลิกรัม) และหากผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการให้ยา atropine ทางหลอดเลือดด า  
ควรใหก้ารรักษาโดยการใหย้า dopamine ทางหลอดเลือดด าอยา่งต่อเน่ือง ขนาด 2-20 ไมโครกรัมต่อ
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กิโลกรัมต่อนาที หรือ epinephrine ทางหลอดเลือดด าอย่างต่อเน่ือง ขนาด 2-10 ไมโครกรัมต่อ
กิโลกรัมต่อนาที  

2. การรักษาโดยใชเ้คร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าหวัใจผา่นทางผิวหนงั (transcutaneous pacing) 
เม่ือผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ชา้ผดิจงัหวะไม่ตอบสนองต่อยาดงักล่าว 

3. การรักษาโดยการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า  
4. การรักษาโดยการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจถาวร 
 

เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดช่ัวคราวทางหลอดเลือดด า 
เค ร่ืองกระตุ้นไฟฟ้ าหัวใจชนิดชั่วคราวทางหลอดเลือดด าน้ี  เร่ิมพัฒนาโดย

นักวิทยาศาสตร์และแพทย์ท่ีท าการศึกษาการท างานของระบบไฟฟ้าหัวใจของมนุษย์มาเป็น
เวลานาน จนสามารถตรวจ วดั บนัทึก คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ท าให้สามารถวิเคราะห์ความผิดปกติท่ี
เกิดข้ึน น าไปสู่การรักษาท่ีเหมาะสม13  โดยในปี คศ. 1952  Paul  Zoll แพทยเ์ฉพาะทางโรคหัวใจ 
เป็นผูริ้เร่ิมการใชเ้คร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวโดยท าการติดผา่นผนงัหนา้อกผูป่้วยท่ีมีหวัใจเตน้
ชา้ผิดจงัหวะ หลงัจากนั้นในปี 1958 ไดมี้การอธิบายการศึกษาการกระตุน้ไฟฟ้าภายในหัวใจมนุษย์
เป็นคร้ังแรก โดยใช้สายส่ือชนิดขั้วเดียว (unipolar catheter electrode) ผ่านทางหลอดเลือดด าเขา้สู่
หัวใจห้องขวา โดย Furman และ Robinson อย่างไรก็ตามหลงัจากนั้น Parsonnet และผูร่้วมงาน ได้
พัฒ น าเค ร่ือ งก ระ ตุ้น หั ว ใจช นิ ดชั่ ว ค ราวท างห ลอด เลื อดด าแบ บส าย ส่ื อช นิ ด  2 ขั้ ว  
(dipolar catheter electrode) ข้ึนมาในปี คศ. 1962 6 น าไปสู่การพัฒนาการรักษาผู ้ป่วยท่ีมีภาวะ 
หวัใจเตน้ชา้ผดิจงัหวะโดยใชเ้คร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด าในปัจจุบนั 

เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชั่วคราวทางหลอดเลือดด า เป็นอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ถูก
น ามาใช้เม่ือระบบไฟฟ้าหัวใจของผูป่้วยท างานได้ไม่พอเพียง และส่งผลต่อการบีบตวัของหัวใจ 
หรือมีการเปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้ของหัวใจท่ีช้าลงท าให้ไม่สามารถรักษาความสมดุลของ 
CO ได ้เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า น ามาใชไ้ดท้ั้งในกรณีฉุกเฉินเพื่อรักษา
ภาวะหวัใจเตน้ชา้ผดิจงัหวะ หรือใชเ้พื่อป้องการความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหวัใจเตน้ชา้ผดิจงัหวะ 1 

ขอ้บ่งช้ีในการใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า แบ่งได้ 2 กรณี 
คือ กรณีฉุกเฉินเฉียบพลนั และกรณีทางเลือก 14 ดงัต่อไปน้ี  

กรณฉุีกเฉินเฉียบพลนั  
1. ในผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction) ท่ีมีอาการ

ดงัต่อไปน้ี 
 หวัใจหยดุเตน้ (asystole) 
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 ผูป่้วยท่ีมีอาการจากหัวใจเต้นช้า (หัวใจเต้นช้าร่วมกับมีความดันโลหิตต ่าและ 
ไม่ตอบสนองต่อยา atropine)  

 พบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเป็นแบบ bilateral bundle branch block (alternating BBB  
หรือ RBBB ร่วมกบั left Anterior hemiblock/ left Posterior hemiblock) 

 พบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแบบ bifascicular block เกิดข้ึนคร้ังใหม่ ร่วมกับ คล่ืนไฟฟ้า
หวัใจแบบ first degree AV block 

2. หวัใจเตน้ชา้ท่ีไม่มีความสัมพนัธ์จากการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 หวัใจหยดุเตน้ (asystole) 
 พบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแบบ 2nd และ 3rd AV block ร่วมกบัมีภาวะการไหลเวียนของ

เลือดไม่คงท่ี หรือ หมดสติขณะพกั 
 พบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแบบ  ventricular Tachyarrhythmia (VT) ท่ี เป็นผลมาจาก 

หวัใจเตน้ชา้ (bradycardia induced polymorphic VT) 
กรณทีางเลือก 
1. ใชเ้พื่อป้องกนัภาวะหวัใจเตน้ชา้ผดิจงัหวะ ระหวา่งและหลงัท าผา่ตดัหตัถการ 
2. ในกรณีการผ่าตดัท่ีมีการระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย ท่ีพบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแบบ2nd 

และ 3rd AV block/ intermittent AV block /1st AV block ร่วมกับ  bifascicular block/ 1st AV block 
ร่วมกบั LBBB 

3.  การผ่าตดัหัวใจ (cardiac surgery) เช่นการผ่าตดัหลอดเลือดแดง Aorta การผ่าตดั 
ล้ินหัวใจ tricuspid การผ่าตดัปิดรูร่ัวของผนังกั้นหัวใจห้องล่าง (ventricular septum defect closure) 
ostium primum repair 

4.ใชใ้นบางกรณีของการท าหตัถการขยายหลอดเลือดหวัใจ ท่ีพบวา่กลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือดจากหลอดเลือด right coronary artery 

5. ใช้เพิ่มอตัราการเตน้หัวใจให้เตน้เร็วข้ึน (overdrive pacing) เพื่อกดการท างาน หรือ
ป้องกนัภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้เร็วผดิจงัหวะ 

ต าแหน่งของหลอดเลือดด าท่ีใช้ในการใส่สายกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราวทาง 
หลอดเลือดด า ท่ีพบได้บ่อยคือ หลอดเลือดด าใหญ่บริเวณคอ (internal-external jugular vein)  
หลอดเลือดด าใหญ่ subclavian หลอดเลือดด าใหญ่บริเวณขา (femoral vein) ส่ิงส าคัญในการท า
หัตถการคือ การท าโดยการใช้เคร่ืองมือท่ีพร้อมและเหมาะสม และใช้เทคนิคปราศจากเช้ือ  
(sterile technique) ท าโดยบุคลากรทางการแพทยท่ี์ได้รับการฝึกหัดแลว้ และมีความพร้อมใช้ของ
อุปกรณ์ fluoroscopy  
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ส่วนประกอบหลกัของเคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดช่ัวคราวทางหลอดเลือดด า  
ส่วนประกอบของเคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า 1 มีดงัน้ี  
1. เคร่ืองก าหนดจงัหวะ (pulse generator) มี 3 ชนิดท่ีพบไดคื้อ เคร่ืองก าหนดจงัหวะ

หัวใจห้องบน (single-chamber atrial pacers) เคร่ืองก าหนดจงัหวะหัวใจห้องล่าง (single-chamber 
ventricular pacers) เคร่ืองก าหนดจงัหวะหัวใจทั้งห้องบนและห้องล่าง (atrioventricular sequential 
pacers)  รูปท่ี 3 

2. สายส่ือ (extension cable) รูปท่ี 4 
3. แบตเตอร่ี 9 volt รูปท่ี 5 

 
รูปที ่3 รูปเคร่ืองก าหนดจงัหวะ (pulse generator) 
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   รูปที4่ สายส่ือ (extension cable)              รูปที5่ แบตเตอร่ี 9 volt 
            
ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจากการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดช่ัวคราวทางหลอดเลือดด า 

การใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า เป็นหัตถการท่ีท าในผูป่้วย 
ท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ชา้ผดิจงัหวะซ่ึงมีอาการไม่คงท่ีของระบบไหลเวยีนโลหิตดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จาก
การท่ีหัตถการน้ีต้องท าผ่านหลอดเลือดด าใหญ่และเข้าสู่หัวใจห้องขวา ซ่ึงเป็นอวยัวะท่ีส าคัญ 
รวม ถึ งย ัง มี อว ัยวะ อ่ืน ท่ี ส าคัญ อยู่ ในต าแห น่ งใกล้ เคี ยง  อาทิ เช่น  ปอด  หลอด เลือดด า  
หลอดเลือดแดงใหญ่ จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะส่งผลใหเ้กิดอนัตรายแก่
ผูป่้วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบภาวะแทรกซอ้น 15 ท่ีส าคญัดงัต่อไปน้ี 

การแทงทะลุหัวใจ (cardiac perforate) 
Cardiac perforate ในต าแหน่งต่างๆ เช่น atrium ventricular free wall หรือ septum 

สามารถเกิดข้ึนได้ทั้ งในระหว่างการใส่สาย catheter หรือในระยะต่อมา เม่ือติดตามการตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ แล้วพบว่ามีการเปล่ียนแปลงของ pacing QRS complex จาก LBBB เป็น RBBB 
like pattern ให้สงสัยว่าอาจมี septal perforation ส่วน free wall perforation  นั้ น ให้สงสัยเม่ือมี
ปัญหา failure to capture มี  cardiac tamponade หรือมี diaphragmatic stimulation หากเกิดปัญหา
ดังกล่าว ควรปรึกษาแพทย์ผูรั้กษา เพื่อเตรียมการตรวจต่างๆเพิ่มเติม ในการประเมิน cardiac 
tamponade เช่น การตรวจหัวใจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (echocardiogram) และเตรียมช่วยแพทยใ์น
การเจาะน ้ าในเยื่อหุ้มหัวใจ การถ่ายภาพรังสีทรวงอก เพื่อประเมินต าแหน่งสาย และเตรียมช่วย
แพทยใ์นการขยบัสายเคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด าใหม่ หากสายเล่ือนออกจาก
ต าแหน่งเดิม 

หัวใจเต้นผดิจังหวะ (cardiac arrhythmia) 
การท่ีต าแหน่งของสาย pacemaker อยู่ในท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่คงท่ี อาจกระตุน้ให้มี 

atrial ห รือ  ventricular arrhythmia ได้  ในกรณี จ า เพ าะ  เช่น  digitalis intoxication ห รือ  severe 
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hypothermia กลา้มเน้ือหัวใจอาจมี irritability สูง ขณะใส่ pacemaker หรือการกระตุน้ดว้ยสัญญาณ
จาก pacemaker อาจท าให้เกิด ventricular fibrillation ได้ หากเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ร่วม
ปรึกษากบัแพทยผ์ูดู้แล เตรียมรถฉุกเฉิน และเคร่ือง defibrillator เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชัว่คราว
ผา่นทางผวิหนงัใหพ้ร้อมใช ้

ลิม่เลือดอุดตันในหลอดเลือดด า (venous thrombosis) 
ต าแหน่ง Femoral vein approach มีความเส่ียงต่อการเกิด venous thrombosis ได้ แนว

ทางการรักษา คือ การใหย้าตา้นการแขง็ตวัของเลือด (anticoagulant) เป็นตน้  
การท างานของเคร่ืองกระตุ้นหัวใจผดิปกติ (pacemaker malfunction) 
อาจเกิดจากต าแหน่งท่ีไม่เหมาะสม การหลุดเล่ือนของสาย pacing catheter หรืออาจ

เป็นสัญญาณเบ้ืองตน้ท่ีบ่งบอกถึงภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ เช่น lead perforation  
การพึง่พาเคร่ืองกระตุ้นหัวใจ (pacemaker dependent) 
หลงัจากท่ีเร่ิมเปิดใช ้Pacemaker เพียงระยะเวลาสั้นๆผูป่้วยบางรายอาจกลายเป็นผูป่้วย

ท่ีจ าเป็นตอ้งพึ่งพาเคร่ืองกระตุน้หัวใจ คือ ไม่เกิดการบีบตวัของหัวใจห้องล่างข้ึนเองหากไม่ไดรั้บ
การกระตุน้ และสามารถเกิด asytole ขณะมีปัญหา lead dislodgement หรือ malfunction แบบอ่ืนๆ
ได้ ดังนั้นตอ้งคอยเฝ้าระวงัต าแหน่งของสาย ข้อต่อ และแบตเตอรี ของเคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิด
ชัว่คราวทางหลอดเลือดด าอยูเ่สมอ 

การติดเช้ือจากการใส่สายเคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดช่ัวคราวทางหลอดเลือดด า 
(catheter-related infection) 

การติดเช้ือจากการใส่ catheter สามารถพบได้โดยเฉพาะเม่ือใส่สายไวเ้ป็นระยะ
เวลานาน เม่ือมีปัญหาเร่ือง catheter- related infection ควรเร่ิมยาปฏิชีวนะและท าการเอาสายออก ใน
กรณีท่ีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใช ้pacemaker โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีเป็น pacemaker dependent ควรตอ้งยา้ย
ต าแหน่ง venous access ใหม่ 



 
 

 บทที ่4 
หลกัการพยาบาลและกรณศึีกษา 

ผู้ป่วยทีม่ภีาวะหัวใจเต้นช้าผดิจังหวะทีไ่ด้รับการรักษาโดยใส่ 
เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดช่ัวคราวทางหลอดเลือดด า 

 
 
การพยาบาลผู ้ป่ วย ท่ี มีภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะ ท่ีได้รับการรักษาโดยใส่

เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด าเป็นการพยาบาลผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะฉุกเฉินทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือด พยาบาลตอ้งมีการประเมินภาวะหวัใจเตน้ช้าผิดจงัหวะท่ีส่งผลกระทบ
ต่อระบบไหลเวียนโลหิต ผู ้ป่ วยท่ี มีภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะ ท่ีได้รับการรักษาโดยใส่
เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า โดยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีส่งจากแผนกผูป่้วย
ฉุกเฉินเพื่อเขา้รับการรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤตระบบหัวใจ รวมถึงผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยวกิฤตระบบหวัใจอยูเ่ดิม ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหวัใจเตน้ชา้ผดิจงัหวะ 

พยาบาลผูดู้แลควรมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว โดยอาศยั
ขอ้มูลจากการวินิจฉัย ซักประวติั ตรวจร่างกาย คู่มือการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจเตน้ช้าผิด
จงัหวะท่ีไดรั้บการรักษาโดยใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า และมีการเตรียม
อุปกรณ์ทางการแพทยส์ าหรับใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด าให้พร้อมเสมอ 
ในส่วนกระบวนการพยาบาลประกอบไปดว้ย ขั้นตอนการให้การพยาบาลผูป่้วยก่อน ขณะ และหลงั
ได้รับการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราวทางหลอดเลือดด า การเฝ้าระวงัการท างานของ
เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราวทางหลอดเลือดด า การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนภายหลังใส่
เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า  

ในบทน้ีจะอธิบายเก่ียวกับแนวทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีได้รับการใส่เคร่ืองกระตุ้น
หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัต่อไปน้ี 

1. การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ชา้ผดิจงัหวะก่อนไดรั้บการใส่เคร่ืองกระตุน้
หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า 

2. การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ชา้ผดิจงัหวะขณะไดรั้บการใส่เคร่ืองกระตุน้
หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า 
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3. การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ชา้ผดิจงัหวะหลงัไดรั้บการใส่เคร่ืองกระตุน้
หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า 

 
1. การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะก่อนได้รับการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิด
ช่ัวคราวทางหลอดเลือดด า 

1.1. การเตรียมความพร้อมของผูป่้วยและครอบครัว 
1.1.1.  เตรียมความพร้อมดา้นจิตใจโดยให้ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะหวัใจเตน้ชา้ผิดจงัหวะ และ

แนวทางการรักษา พูดคุยดว้ยความสุภาพอ่อนโยน ประสานและเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัว
ได้พูดคุยกบัแพทยผ์ูดู้แล ให้เขา้ใจถึงความจ าเป็นในการใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชั่วคราวทาง
หลอดเลือดด า วธีิการใส่ ตลอดจนภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน 

1.1.2. ตรวจสอบใบยินยอมในการท าหัตถการและการระบุตวับุคคลและการชนิดการท า
หตัถการ ใหค้รบถว้นสมบูรณ์ 

1.1.3. ดูแลเตรียมร่างกายโดยการจดัท่านอนหงายราบไม่หนุนหมอน และเตรียมต าแหน่ง
ผิวหนงัท่ีจะใส่สาย บริเวณคออาจเป็นต าแหน่งของหลอดเลือดด า internal jugular หรือ subclavien  
บริเวณขาหนีบ คือ ต าแหน่งหลอดเลือดด า femoral  

1.2. จัดเตรียมอุปกรณ์และเค ร่ืองมือในการใส่ เค ร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราวทาง 
หลอดเลือดด า มีรายการดังต่อไปน้ี (โดยข้อ 1.2.1-1.2.4 จดัแสดงในรูปท่ี 6 และข้อ 1.2.5-1.2.19  
จดัแสดงในตารางท่ี 2) 

1.2.1.  เตรียม Pulse generator โดยใส่แบตเตอร่ีขนาด 9 volt และต่อสาย extension cable 
เขา้กบั Pulse generator 

1.2.2.  tranvenous pacing catheter 
1.2.3.  introducer sheath (Fast cath no. 8) 
1.2.4.  Alligator clamps 
1.2.5.  ชุดเคร่ืองมือส าหรับท าหตัถการชุดใหญ่ 
1.2.6.  sterile gown, glove, mask, และหมวกคลุมผม 
1.2.7.  ผา้ปูโตะ๊ sterile ผนืใหญ่ 1 ผนื 
1.2.8.  ผา้เจาะกลาง sterile ขนาดใหญ่ 1 ผนื 
1.2.9.  1% xylocaine injection  
1.2.10.  syringe 10 ml, needle no 18, 23 
1.2.11.  ไหมเยบ็แผล เบอร์ 3/0 
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1.2.12.  blade no. 11 
1.2.13.  transparent with chlorhexidine gluconate adhesive dressing ขนาด 10 x 12 ซม. 
1.2.14.  น ้ายาฆ่าเช้ือ 2% chlorhexidine ส าลี และ ก๊อซ 
1.2.15.  nss 50 ml  ขวด 
1.2.16.  EKG machine 
1.2.17.  emergency crash cart 
1.2.18.  defibrillator  
1.2.19. ผา้ปิดตาผูป่้วย 

 
 

 
 
รูปที่ 6 รูปแสดงอุปกรณ์การใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชั่วคราวทางหลอดเลือดด า ประกอบด้วย 
pulse generator ท่ีใส่แบตเตอร่ี 9 โวลต์ พรอมต่อสาน extension cable, transvenous pacing catheter 
และ introducer sheath (Fast cath no.8) 
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ตารางที ่2 ตารางแสดงอุปกรณ์ในการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า   
อุปกรณ์ รูปภาพ 

 
 
 
 
Transvenous pacing catheter 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

 
 
 
Introducer sheath (Fast cath Fr 8) 

 

 
 

 
1.  2% chlorhexidine  
2.  1% Xylocaine injection 
3. syringe 10 ml 
4. syringe 20 ml 
5. needle no. 18, needle no.23 
6. nss 50 ml 
7. ไหมเยบ็แผล เบอร์ 3/0  
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อุปกรณ์ รูปภาพ 
 
 
 
Blade no. 11 

 

 
 

 
 
Transparent with chlorhexidne gluconate 
adhesive dressing ขนาด 10 x 12 ซม. 

 

 
 

 
 
 
ชุดเคร่ืองมือส าหรับท าหตัถการใหญ่ 1 ชุด 
 
 
 

 

 

 
 
 
Sterile gown 
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อุปกรณ์ รูปภาพ 
 

1. Mask  
2. ถุงมือsterile 
3. หมวกคลุมผม 

 
 

 
 

 
 
 
EKG machine 

 

 
 

 
 
Alligator clamps 

 

 
 

 
 

1. Defibrillator  
2. Emergency crash cart 

 

 

 
 
 

1 

3 

2 

1 

2 
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อุปกรณ์ รูปภาพ 
 
 
 
 
ผา้ปูโตะ๊sterile ผนืใหญ่ 

 

 
 

 
 
 
 
ผา้เจาะกลาง sterile ขนาดใหญ่ 1 ผนื 

 

 
 

 
2. การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะขณะได้รับการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิด
ช่ัวคราวทางหลอดเลือดด า 

2.1  ดูแลบนัทึกสัญญาณชีพและท า 12 leads EKG ตามแผนการรักษา ก่อนเร่ิมหัตถการหรือ
แรกรับ หลงัจากนั้นหนีบคลิปของ EKG machine ท่ีแขนและขาของผูป่้วยทั้ง 2 ขา้งไวต้ลอดพร้อม
เปิดเคร่ือง 

2.2  เตรียมเคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวผา่นทางผิวหนงัให้พร้อมใช ้โดยติดแผน่ external 
pad กบัตวัผูป่้วยและต่อกบัเคร่ือง defibrillator 

2.3  ช่วยแพทยใ์ส่เส้ือกาวน์ แบบ sterile technique 
2.4  ส่งผา้ปูโต๊ะ sterile ให้แพทยเ์พื่อปูโต๊ะคร่อมเตียง (overbed table) ท่ีท าหัตถการ พร้อม

อุปกรณ์ต่างๆท่ีใช้ท าหัตถการ ได้แก่ introducer sheath, transvenous pacing catheter ชุดเคร่ืองมือ
ส าหรับท าหตัถการ blade ไหมเยบ็แผล วางบนโตะ๊คร่อมเตียง ท่ีปูผา้ sterile 
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2.5  เทน ้ ายาน ้ ายาฆ่าเช้ือ 2% chlorhexidine ใส่ถว้ย sterileในชุดท าหัตถการ ส่งส าลีและก๊อซ 
ใหแ้พทย ์

2.6  ปิดตาผูป่้วยพร้อมแนะน าให้นอนน่ิงๆ และแจ้งอาการผิดปกติทันทีหากมีขณะท่ีท า
หตัถการ เช่น อาการหนา้มืด วงิเวยีนศีรษะ เหน่ือย เจบ็แน่นหนา้อก 

2.7  หลงัจากแพทยเ์ตรียมผิวหนังบริเวณท่ีจะท าหัตถการด้วย 2% chlorhexidine ช่วยแพทย์
เตรียมฉีดยาชา โดยเตรียม 1% xylocaine injection ส่ง syringe 10 ml และ needle no.18 ส าหรับดูดยา
จากขวด และ needle no.23 ส าหรับฉีดยาเพื่อลดความเจ็บปวดบริเวณผิวหนงั ส่งผา้เจาะกลาง sterile 
ใหแ้พทย ์เพื่อวางบริเวณต าแหน่งท่ีแทงสาย 

2.8 หลังจากแพทยเ์ตรียม venous access เสร็จเรียบร้อยแล้ว จะใส่สาย transvenous pacing 
catheter เขา้ไปใน right ventricle  

2.9 ช่วยแพทยเ์ตรียมสาย transvenous pacing catheter โดยต่อสาย lead V1 เขา้กบัขั้วลบของ 
transvenous pacing catheter โดยใช้ alligator clamps แพทยจ์ะทดสอบ balloon ด้วยการใส่อากาศ 
1.5ml ในการขยายballoon ในขณะท่ีปลายสาย catheter ส่วนท่ีเป็น balloon อยูใ่ตร้ะดบัน ้ า หากเห็น
ฟองอากาศออกมา แสดงวา่มีการร่ัวของ balloon ให้ท าการเปล่ียนสายทนัที และตรวจสอบซ ้ าดว้ยวิธี
เดียวกนั จากนั้นเปิด EKG monitor ตั้งไวท่ี้ lead V1 แลว้ลองสัมผสัส่วนปลายสุดของสาย ( ต าแหน่ง
ขั้วลบ) ใน EKG monitor ควรจะเห็นว่ามีสัญญาณตอบสนองต่อการสัมผสั หากพบว่า transvenous 
pacing catheter  ไม่สมบูรณ์ ให้ท าการเปล่ียนสายทันที (ควรเตรียม transvenous pacing catheter 
ส ารองใหพ้ร้อมใช)้ 

2.10  แพทยส์อดสาย transvenous pacing catheter ผ่าน Introducer sheath เขา้ไปลึกประมาณ 
10 เซนติเมตร ระยะน้ีเป็นระยะท่ีต าแหน่ง balloon ควรจะพน้ขอบ Introducer sheath แพทยจ์ะขยาย  
balloon  1.5 ml  ท่ี right atrium เพื่อให้เลือดดึงสวนลง right ventricle ระหวา่งท่ีแพทยก์ าลงัสอดสาย
เขา้ไป ให้คอยสังเกตท่ี EKG monitor อยูต่ลอด คล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีเห็นจะเป็นลกัษณะของ unipolar 
intracardiac electrogram โดยในต าแหน่ง subclavian หรือ internal jugular vein สัญญาณคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจจะมีทั้ง P wave และ QRS complex ท่ีเล็กและเป็นลบ เม่ือเคล่ือนมาตาม superior vena cava จะ
เห็นวา่ P wave เร่ิมมีขนาดใหญ่ข้ึน แต่ยงัเป็นลบอยู ่เม่ือมาถึง right atrium สัญญาณคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ
ท่ีเห็นจะเป็น P wave ขนาดใหญ่ เป็นลบกบั QRS complex ขนาดเล็ก ท่ี low right atrium จะเห็น P 
wave เร่ิมเป็นบวกและ QRS complex เร่ิมมีขนาดใหญ่ข้ึน จนเม่ือปลาย transvenous pacing catheter 
พน้เขา้ไปใน right atrium สัญญาณคล่ืนไฟฟ้าหวัใจก็จะเร่ิมเห็นเป็นลกัษณะคลา้ย lead V1 ตามปกติ 
มี P wave เป็นบวก ร่วมกบั QRS complex ตวัใหญ่ ดงัแสดงในรูปท่ี 7 
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รูปที่  7 รูป  intracardiac electrogram ท่ี ต  าแหน่งต่างๆในห้องหัวใจขณะก าลังใส่  transvenous 
pacemaker 

2.11  แพทยจ์ะท าการดูดลมใน balloon ออก เม่ือปลายสายเร่ิมเขา้สู่ right atrium แลว้จึงค่อยๆ
สอดสายเขา้ไปต่อจนกระทัง่เห็น ST-segment elevation ซ่ึงบ่งบอกวา่ปลายสาย transvenous pacing 
catheter เขา้ไปชนอยูก่บั ventricular wall  

2.12  ป ล ด  alligator clamps อ อ ก จ าก  transvenous pacing catheter แ ล้ ว ช่ ว ยแพ ท ย์ ต่ อ 
transvenous pacing catheter เขา้กบั pulse generator จากนั้นทดสอบและตั้งค่า parameter 

2.13  หากไม่ใช้ intracardiac electrogram ในการช่วยบอกต าแหน่งปลายสาย transvenous 
pacing catheter อ า จ เลื อ ก ใ ช้ อี ก วิ ธี  คื อ  ใ ห้ ต่ อ ส า ย  transvenous pacing catheter เข้ า กั บ  
pulse generator แต่ให้ปิดเคร่ืองไวก่้อน เร่ิมสอดสาย transvenous pacing catheter ผ่าน introducer 
sheath เข้าไปลึก  10 เซน ติ เมตร จากนั้ นขยาย balloon 1.5 ml  เปิด เค ร่ือง pulse generator ตั้ ง  
rate 80-120 คร้ังต่อนาที (หรือประมาณ 2 เท่าของอตัราการเตน้ของหวัใจของผูป่้วย) ตั้ง output ไวท่ี้ 
1.5-2.0 มิล ลิแอมแปร์ ค่อยๆสอด transvenous pacing catheter ลึก เข้าไป คอยสังเกต sensing 
indicator บน pulse generator เม่ือปลายสาย transvenous pacing catheter เร่ิมเข้าสู่  right ventricle  
จะเห็น sensing indicator สว่างข้ึนพร้อมๆกับ intrinsic heart rate ของผูป่้วย ณ จุดน้ีให้ดูดลมใน 
balloon ออก เพิ่ม output เป็น 5 มิลลิแอมแปร์ จากนั้ นจึงค่อยๆ สอดสายต่อไปอีกประมาณ 10 
เซนติเมตร หากไม่มี ventricular capture ให้ลองถอยกลับออกมาแล้วหมุน transvenous pacing 
catheter เปล่ียนมุมไปประมาณ 90 องศาก่อนท่ีจะสอดลึกลงไปใหม่ จนกระทัง่ส าเร็จและทดสอบ
และตั้งค่า parameters 

2.14  เม่ือแพทย์ท าการตั้งค่าของเคร่ืองเสร็จแล้ว จดบันทึกต าแหน่งและความลึกของสาย  
ค่าการตั้งเคร่ือง คือ mode/ rate/ output/ sensitivity/ threshold 

2.15  ระหวา่งท าหตัการ บนัทึกสัญญาณชีพ โดย ติดตามความดนัโลหิต ทุก 5 นาที ติดตามค่า
ความอ่ิมตวัออกซิเจนในเลือดตลอดเวลา ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจตลอดเวลา และ psychological 
support โดยสอบถามอาการผูป่้วยเป็นระยะ 
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3. การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะภายหลังได้รับการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิด
ช่ัวคราวทางหลอดเลือดด า 

3.1.  ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหว้ใจ (EKG 12 leads) หลงัเสร็จหตัถการ 
3.2.  ดูแลช่วยแพทยเ์ยบ็ introducer sheath ดว้ยไหมเบอร์ 3/0 เขา้กบัผิวหนงั ท าความสะอาด

รอบแผลและปิดแผลด้วย ใช้ transparent  with chlorhexidne gluconate adhesive dressing ขนาด  
10 x 12 เซนติเมตร 

3.3.  ตามเจา้หน้าท่ีรังสีเทคนิคมาถ่ายภาพรังสีทรวงอก (chest X ray) ตามแผนการรักษา เพื่อ
ยืนยนัต าแหน่งสาย transvenous pacing catheter และดูภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น ลมร่ัวใน
เยือ่หุม้ปอด (pneumothorax) เป็นตน้ 

 
การทดสอบและการตั้งค่า pacing parameter 

เม่ือได้ต าแหน่งท่ีเหมาะสมแล้วก็ท าการต่อสาย  pacing wire เขา้กบัเคร่ือง pulse 
generator แลว้ท าการตั้งค่า ตามขั้นตอน ดงัน้ี 

1.  ปรับเป็น  asynchronous pacing mode (VOO) ท่ี rate ท่ีเร็วกว่า intrinsic rhythm 
ของผูป่้วยประมาณ 10-20 คร้ังต่อนาที ตั้งค่า pacing output เร่ิมตน้อยูท่ี่ระหว่าง 5-10 มิลลิแอมแปร์ 
ดงัแสดงในรูปท่ี 8 

 

 
รูปที่ 8 รูปแสดงการเร่ิมปรับตั้งค่าเคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชั่วคราวทางหลอดเลือดด า ในกรณีน้ี 
intrinsic rate ของผูป่้วยคือ 40 คร้ังต่อนาที จึงปรับ rate ของเคร่ืองอยูท่ี่ต  าแหน่ง 60 คร้ังต่อนาที ปรับ 
output 5 มิลลิแอมแปร์ และปรับ sensing ใหอ้ยูท่ี่ต  าแหน่ง async. 

ปรับ rate 60 คร้ังต่อนาที 

ปรับ out put 5 มิลลิแอมแปร์ 

ปรับ sensing เป็น async. 
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2. Ventricular pacing สามารถสั ง เกตได้จากการท่ี มี  wide QRS complex มีST 
depression ตามหลงั pacing spike ดงัแสดงในรูปท่ี 9 

 
รูปที ่9 รูปแสดง pacing spike (ต าแหน่งท่ีลูกศรช้ี) และ ventricular pacing 

 
3.  เร่ิมท าการหา pacing threshold โดยการค่อยๆลด pacing output ลงช้าๆจนถึง

ระดับ output ท่ีต  ่ าท่ีสุดท่ียงัมี ventricular capture ครบทุกคร้ัง pacing output ในระดับน้ีเรียกว่า 
pacing threshold ดังแสดงใน รูป ท่ี  10  ตามปกติแล้วถ้าวาง pacing wire ไว้ท่ี ต  าแห น่ง right 
ventricular apex มกัจะได้ pacing threshold เร่ิมตน้ประมาณ 0.5-1.0 มิลลิแอมแปร์ แต่ถ้าเร่ิมต้นท่ี
มากกวา่ 1.0-1.5 มิลลิแอมแปร์ ถือวา่สูงเกินไป ซ่ึงอาจเป็นเพราะยงัวางต าแหน่งท่ีไม่เหมาะสมหรือ
อยูใ่นต าแหน่งท่ีมี endocardial scar และควรจะท าการวางต าแหน่งสายใหม่ถา้ท าได ้

 

 
รูปที ่10 รูปแสดงคล่ืนไฟฟ้าหวัใจขณะท าการทดสอบ output threshold ในกรณีน้ี output ท่ีท  าใหเ้กิด 
ventricular capture ทุกคร้ัง คือ 1 มิลลิแอมแปร์ (ต าแหน่งท่ี ลูกศรช้ี) เม่ือลด output เป็น 0.5  
มิลลิแอมแปร์ พบว่าไม่เกิด ventricular capture (ต าแหน่งกรอบส่ีเหล่ียม) ดังนั้น output threshold  
ในกรณีน้ีคือ 1 มิลลิแอมแปร์ 
 

4. หลงัจากไดค้่า pacing threshold แลว้ให้ปรับค่า pacing output ข้ึนไปอย่างน้อย 3 
เท่าของ pacing threshold  ตวัอยา่งเช่น จากรูปท่ี 10 ค่า output threshold คือ 1 มิลลิแอมแปร์ ดงันั้น 
ปรับค่า output ไวท่ี้ 3 มิลลิแอมแปร์ 

5. ขั้นตอนต่อไปท าการหาsensing threshold โดยการปรับเป็นsynchronous/demand 
mode (VVI) แลว้จึงปรับ pacing rate ลงให้ต ่ากว่า intrinsic ventricular rateประมาณ 10 คร้ังต่อนาที 
ดังแสดงในรูปท่ี 11 ค่อยๆปรับเพิ่ม sensing ข้ึนไปช้าๆจนถึงจุดท่ี เคร่ืองไม่สามารถจับ QRS 
complex ไดค้รบทุกคร้ัง สังเกตไดจ้ากการท่ีมี pacing spike และหรือ pacing beat ตามมาหลงัจากท่ีมี 
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intrinsic QRS complex ร่วมกบัการท่ีมี pacing indicator สวา่งข้ึนตามมาแทน ระดบั sensing สูงสุดท่ี 
pulse generator สามารถจบั QRS complex ได้ทั้งหมดเรียกว่า sensing threshold ตั้งค่า sensing โดย
การลดระดบัลงมาประมาณ 1 ใน 3 ถึงคร่ึงหน่ึงของ sensing threshold 

 

 
 

รูปที่ 11 รูปแสดงการหา sensing threshold ในกรณีน้ี intrinsic rate ของผูป่้วยคือ 40 คร้ังต่อนาที จึง
ปรับ rate ท่ีเคร่ืองก าหนดจงัหวะเป็น 30 คร้ังต่อนาที ปรับ sensing ให้อยู่ในต าแหน่ง synchronus 
mode 

 
6.  เม่ือตั้งค่า sensitivity เรียบร้อยแล้วจึงปรับ pacemaker rate กลบัไปเป็นค่า heart 

rate ท่ีต  ่าท่ีสุดท่ีตอ้งการ 
7.  ท  าการล็อคปุ่มควบคุมทุกคร้ังท่ีท าการตั้งค่าเสร็จเรียบร้อย 
8.  การวางต าแหน่ง pace lead ท่ี ดี  เม่ือปลายสายอยู่ท่ี  right ventricle apex แล้ว  

ตวัสายควรเขา้ไปลึกข้ึนอีกเล็กน้อย เพื่อให้ปลายสายยนัไวก้บั right ventricle apex โดยจะเห็นว่า 
ตวัสายโก่งข้ึนเล็กน้อยท่ีบริเวณ tricuspid valve annulus (จากภาพ chest X ray) ควรมีการยึดสายไว้
กบัผิวหนงัผูป่้วยอยา่งน้อยสองต าแหน่ง คือจุดท่ีสายออกมาจากผิวหนงั และสองคือมว้นตวัสายท่ี
เหลือแลว้ติดไวก้บัผวิหนงัเพื่อลดความเส่ียงท่ีสายจะเล่ือน 

 

ปรับ sensing เป็น synchronus mode 

ปรับ rate 30 คร้ังต่อนาที 



43 

 

หลกัการดูแลเคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดช่ัวคราวทางหลอดเลือดด าระหว่างการใช้งาน 
1. ให้ผูป่้วย bed rest 24 ชัว่โมง ถา้ใส่สายในต าแหน่ง subclavian หรือ jugular vein 

หา้มยกแขนขา้งท่ีใส่เกินหวัไหล่ เพื่อป้องกนัสายเล่ือนจากต าแหน่ง ส่วนผูป่้วยท่ีใส่สายทาง femoral 
vein ในนอนราบหา้มงอขาขา้งท่ีท าตลอดเวลา เพื่อป้องกนัสายหกัพบังอ 

2.  ประเมิน cardiac output ว่าเพียงพอหรือไม่ โดยประเมินจากระดบัความรู้สึกตวั 
ความดนัโลหิต โดยท่ีค่าความดนัเฉล่ียหลอดเลือดแดงมากกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท จงัหวะการเตน้
ของหวัใจเป็นไปตามการท างานของเคร่ืองกระตุ้นหวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า สีผิวไม่ซีด 
เขียว อุณหภูมิร่างกายอุ่น จ านวนปัสสาวะออก 0.5-1 ซีซีต่อกิโลกรัมต่อชัว่โมง 

3.  ประเมินความเจบ็ปวด และพิจารณาใหย้าระงบัปวดทางหลอดเลือดด า หรือแบบ
รับประทานตามแผนการรักษา ไดแ้ก่ fentanyl หรือ paracetamol 

4.  ดูแลสภาพจิตใจของผูป่้วยและญาติ เพื่อลดความวิตกกงัวล โดยบอกอตัราการ
เตน้ของหัวใจภายหลงัการไดรั้บการใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า แจง้วิธี
จดัการความเจบ็ปวด และการท ากิจกรรมต่างๆท่ีสามารถท าได ้เปิดโอกาสให้ผูป่้วยระบายความรู้สึก 
ซกัถามขอ้มูลท่ีสงสัย เป็นผูป้ระสานงานระหวา่งผูป่้วยและแพทยผ์ูดู้แล 

5.  ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจตลอด 24 ชั่วโมง ถ้ามีความผิดปกติของรูปร่าง QRS 
complex ดงัรูปท่ี 12 และ 13 จากการท่ีหวัใจไม่บีบตวัตามการกระตุน้ของเคร่ืองก าหนดจงัหวะ ไม่มี
การรับสัญญาณคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ หรือไม่มีการกระตุน้จากเคร่ืองก าหนดจงัหวะ เหตุการณ์เหล่าน้ีอาจ
เกิดจากสาย transvenous pacing catheter เล่ือนหลุดจากผนงัหวัใจห้องล่างขวา สาย extension cable 
หลุดจากเคร่ืองก าหนดจังหวะ สาย extension cable ช ารุด ข้อต่อต่างๆหลวม สาย transvenous 
pacing catheter หรือ สาย extension cable หัก ถา้ตรวจดูขอ้ต่อและสายแลว้ไม่พบความผิดปกติ แต่
ผูป่้วยยงัมีจงัหวะการเตน้ของหัวใจไม่เป็นไปตามท่ีเคร่ืองตั้งไว ้ให้รีบแจง้แพทยท์นัทีเพื่อหาสาเหตุ 
และเตรียมรถฉุกเฉินไวใ้กล ้  
 
 
 
 
รูปที่ 12 รูปแสดงคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีมีความผิดปกติจาก  monitor ต าแหน่งลูกศรช้ีคือ noncaptured 
pacing spike   
 

II 

V2 
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รูปที่ 13 รูปแสดงคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีมีความผิดปกติจาก  monitor ต าแหน่งลูกศรช้ีคือ noncaptured 
pacing spike     

 
6. Vascular sheath ท่ีใส่สาย pacemaker ไม่ควรน ามาใช้ให้ยาหรือน ้ าเกลือ เพื่อลด

โอกาสในการติดเช้ือ 
7.  การตรวจร่างกายประจ าวนัควรมุ่งเน้นท่ีการฟัง pericardial friction rub ซ่ึงอาจ

แสดงถึงการมี lead perforation สังเกตอาการสะอึกหรือกลา้มเน้ือกระตุกบริเวณทอ้งซ่ึงอาจบ่งบอก
ถึ ง  diaphragmatic stimulation ก า ร เ กิ ด  absent ห รื อ  decreased breath sound ท่ี แ ส ด ง ถึ ง 
pneumothorax การวดัไข้และสังเกต  signs of local infection ท่ี access site ควรตรวจเช็คต าแหน่ง
ของสายและ stability ของสายอยา่งสม ่าเสมอ ควรท าการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจอยา่งนอ้ยวนัละคร้ัง
เพื่อดู QRS morphology ช่วยยนืยนัต าแหน่ง 

8.  Pacing และ sensing threshold และ setting parameters ควรตรวจเช็คทุกวนั และ
ปรับค่า pacing parameters ตาม output threshold หรือ sensing threshold ท่ีตรวจได ้

9.  ควรตรวจเช็คระดับของแบตเตอร่ีทุกวนั และควรเปล่ียนแบตเตอร่ีอย่างน้อย
สัปดาห์ละคร้ัง ในกรณีท่ีมีการใช้อย่างยาวนาน และเม่ือเปล่ียนแบตเตอร่ีตอ้งมัน่ใจว่าปิดกระบะ
ถ่านไฟฉายสนิท 

10.  เม่ือมีความจ าเป็นจะตอ้งท า electrical cardioversion หรือ defibrillation ผูป่้วยท่ี
ใส่ temporary pacemaker หากเป็นไปไดใ้ห ้disconnect ส่วน pulse generator ออกจากสาย lead ก่อน
เสมอ 

11. ไฟฟ้าสถิตยท่ี์อยู่ในตวัแพทยผ์ูต้รวจอาจสามารถผ่าน lead systems ไปกระตุน้
หัวใจผูป่้วยเม่ือสัมผสัใกล้บริเวณ lead systems หรือ pulse generator ได้ ดังนั้นก่อนสัมผสัเคร่ือง 
lead systems หรือตวัผูป่้วย ให้พยายามสัมผสัโลหะรอบเตียงผูป่้วยก่อนเสมอเพื่อถ่ายเทประจุไฟฟ้า
สถิตยอ์อกก่อน และเม่ือสัมผสัผูป่้วยควรใหต้ าแหน่งห่างจากสายหรือตวัเคร่ือง 

จะเห็นไดว้่าการใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด าเป็นหัตถการท่ี
ส าคญัในการช่วยชีวิตผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจงัหวะ เน่ืองจากเป็นหัตถการท่ีต้องอาศัย
บุคลากรท่ีมีความช านาญโดยเฉพาะ พยาบาลท่ีให้การดูแลตอ้งมีความรู้และทกัษะ ประสบการณ์ใน
การประเมินติดตามผล เฝ้าระวงัอุบติัการณ์ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน รวมถึงเฝ้าระวงัและป้องกนัการ

II 
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เกิดภาวะแทรกซ้อนในการท าหตัถการตลอดจนการดูแลหลงัท าหตัถการ เพื่อให้ผูป่้วยผา่นพน้ภาวะ
วิกฤตสามารถเปล่ียนผ่านเขา้สู่ระยะพกัฟ้ืนได้อย่างปลอดภยั โดยอาศยักระบวนการพยาบาลซ่ึง
ประกอบไปดว้ย การตั้งขอ้วินิจฉยัการพยาบาลจากการรวบรวมขอ้มูลสุขภาพ ผลการตรวจร่างกาย 
ผลทางห้องปฏิบติัการ น าไปวางแผนปฏิบติัการพยาบาล รวมไปถึงการประเมินผลหลงัปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อรวบรวมข้อมูลภาพรวมการดูแลรักษาพยาบาล และน าไปใช้ปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาลอยา่งต่อเน่ืองได ้ทางผูจ้ดัท าคู่มือไดร้วบรวมขอ้มูลจากการคน้ควา้เอกสาร และต าราวชิาการ 
รวมถึงการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์และก าหนดเป็นขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลผูป่้วยทั้งหมด 8 ขอ้ 
โดยแบ่งเป็น ข้อวินิจฉัยการพยาบาลผู ้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะก่อนได้รับการใส่
เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า จ  านวน 2 ขอ้ ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลผูป่้วยท่ีมี
ภาวะหัวใจเตน้ช้าผิดจงัหวะขณะไดรั้บการใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชั่วคราวทางหลอดเลือดด า 
จ  านวน 2 ขอ้ และขอ้วินิจฉยัการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ชา้ผิดจงัหวะภายหลงัไดรั้บการใส่
เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า จ  านวน 4 ขอ้ ดงัต่อไปน้ี  

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะก่อนได้รับการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ
ชนิดช่ัวคราวทางหลอดเลือดด า 

1. ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการมีปริมาณเลือดออกจากหวัใจต่อนาที (CO) ลดลง เน่ืองจาก
ภาวะหวัใจเตน้ชา้ผดิจงัหวะ 

2. ผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจ
ชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า  
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะขณะได้รับการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ
ชนิดช่ัวคราวทางหลอดเลือดด า 

3.  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอนัตรายจากภาวะหวัใจถูกบีบรัดเน่ืองจากปลายสายเคร่ืองกระตุน้
หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด าแทงทะลุหวัใจ 

4.  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะหวัใจเตน้เร็วผิดจงัหวะขณะไดรั้บการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจ
ชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะหลังได้รับการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ
ชนิดช่ัวคราวทางหลอดเลือดด า 

5. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดหัวใจเต้นช้าผิดจงัหวะเน่ืองจากสายเคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิด
ชัว่คราวทางหลอดเลือดด าเล่ือนหลุด 

6. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือเน่ืองจากมีแผลเปิดของสายเคร่ืองกระตุน้หวัใจชัว่คราว
ทางหลอดเลือดด า 

7. ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลต าแหน่งท่ีใส่การใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิด
ชัว่คราวทางหลอดเลือดด า  

8. ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกังวลในการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราวทาง
หลอดเลือดด า  

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะก่อนได้รับการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ
ชนิดช่ัวคราวทางหลอดเลือดด า 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่1 ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการมีปริมาณเลือดออกจากหัวใจต่อนาที 
(CO) ลดลง เน่ืองจากภาวะหวัใจเตน้ชา้ผดิจงัหวะ 
ข้อมูลสนับสนุน   

1. Heart Rate (HR)  < 50 คร้ังต่อนาที และหรือ จงัหวะการเตน้ไม่สม ่าเสมอ 
2. Systolic blood pressure (SBP) < 90 มิลลิเมตรปรอท 

วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 
การท างานของหวัใจมีประสิทธิภาพ ระบบการไหลเวยีนโลหิตคงท่ี 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. HR  50-100 คร้ังต่อนาที จงัหวะสม ่าเสมอ 
2. SBP > 90 มิลลิเมตรปรอท 
3. Respiratory rate (RR) 16-20 คร้ังต่อนาที 
4. SPO2 > 95 % 
5. Potassium 3.4-4.5 mmol/L 
6. ไม่มีอาการและอาการแสดงจากปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง เช่น เหน่ือย นอน

ราบไม่ได ้ไอ วิตกกงัวลหรือกระสับกระส่าย สับสน วิงเวียนศีรษะ เป็นลม อ่อนลา้ ตวัเยน็ช้ืน มีการ
เปล่ียนแปลงระดบัความรู้สึกตวั  แน่นหนา้อก 
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กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวัทุก 1 ชัว่โมง เน่ืองจาก การลดลง

ของ CO ท าให้มีการลดลงของเลือดไปเล้ียงสมอง เกิดภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxia) เป็นผลท าให้
มีอาการกระสับกระส่าย หงุดหงิด ไม่มีสมาธิ โดยเฉพาะผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงความรู้สึกตวัได้
ไวกวา่เม่ือมีการลดลงของ CO 

2. เฝ้าระวงัคล่ืนไฟฟ้าหัวใจตลอดเวลา เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจ เช่น หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ เช่น junctional rhythm heart block หรือ ventricular arrhythmia จาก 
bradycardia 

3. บันทึกและติดตามสัญญาณชีพทุก 15 นาที เพื่อประเมินภาวะเลือดในระบบ
ไหลเวียนไม่เพียงพอ และการท างานของหัวใจไม่มีประสิทธิภาพ เช่น หัวใจเตน้ช้า มีจงัหวะไม่
สม ่าเสมอ มีอาการวิงเวยีนศีรษะ อ่อนลา้ ง่วงงุน เหน่ือย เจบ็แน่นหนา้อก อาการเปล่ียนแปลต่อระบบ
ประสาทส่วนกลาง และเป็นลมหมดสติ 

4. ประเมินอาการท่ีแสดงวา่เลือดไปเล้ียงไตไม่เพียงพอ โดยการประเมินจากการบนัทึก
สารน ้ าท่ีผูป่้วยไดรั้บ จ านวนปัสสาวะท่ีขบัออกจากร่างกายลดลงน้อยกวา่ 0.5-1 ซีซีต่อกิโลกรัมต่อ
ชัว่โมง ปัสสาวะมีสีเหลืองเขม้ ความถ่วงจ าเพาะของน ้าปัสสาวะเพิ่มข้ึน 

5. ติดตามประวติัการรับประทานยาท่ีส่งผลต่อภาวะหวัใจเตน้ชา้ผิดจงัหวะ เช่น ยากลุ่ม 
beta-blocker digitalis amiodarone เป็นตน้ 

6. ดูแลให้ผูป่้วยไดพ้กั ท ากิจกรรมท่ีเหมาะสม โดยจดัส่ิงแวดล้อมให้สงบ ผ่อนคลาย 
เพื่อช่วยลดความตอ้งการใชอ้อกซิเจนของหวัใจ และประเมินเป็นระยะ เพื่อส่งเสริมความสามารถใน
การท ากิจกรรมเพื่อลดภาวะเครียดจากการถูกจ ากดักิจกรรมของผูป่้วย 

7. ติดตามผล electrolyte ตามแผนการรักษา เน่ืองจากมีผลต่อการเตน้ของหัวใจ เช่น 
potassium สูงส่งผลใหห้วัใจเตน้ชา้ หรือ เร็วผดิจงัหวะชนิดรุนแรง  

8. ดูแลให้สารน ้ าและอิเลกโตรลยัท์ทางหลอดเลือดด าตามการรักษาของแพทย ์สังเกต
อาการขา้งเคียงเช่น ภาวะน ้าเกิน ภาวะเลือดเป็นกรด 

9. ดูแลให้ยาเพิ่มการบีบตัวของหัวใจ และกระตุ้นหัวใจ เช่น  atropine dopamine 
epinephrine ตามแผนการรักษา บริหารยาตามอตัราท่ีก าหนดอยา่งเคร่งครัด ระมดัระวงัการเกิดฤทธ์ิ
ขา้งเคียงจากยา 

10. เตรียมรถฉุกเฉินและเคร่ืองกระตุน้หวัใจชัว่คราวทางผวิหนงัใหพ้ร้อมใชเ้สมอ 
11. เตรียมอุปกรณ์ส าหรับการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด าให้

พร้อมใช ้และช่วยเหลือแพทยใ์นการท าหตัถการ  
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11.1. เตรียมอุปกรณ์การใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า 
อาทิเช่น ชุดท าหัตถการใหญ่ปราศจากเช้ือ ยาชาเฉพาะท่ี เข็ม ไซริงค์ ผา้เขียวและผา้เจาะกลาง
ปราศจากเช้ือ ผา้ปิดตาผูป่้วย เส้ือกาวด์ปราศจากเช้ือ หมวกคลุมผม mask ถุงมือปราศจากเช้ือ Pulse 
generator สายต่อ ถ่าน 9 volt introducer sheath  

11.2. ท าความสะอาดบริเวณผิวหนังผูป่้วยก่อนใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิด
ชัว่คราวทางหลอดเลือดด าดว้ย 2%  chlorhexidine 

11.3. ดูแลใหผู้ป่้วยนอนหงายราบ สอบถามช่ือผูป่้วย ตรวจสอบป้ายขอ้มือผูป่้วย
ให้ถูกตอ้ง ทวนซ ้ าถึงการท าหัตถการ และต าแหน่งขา้งท่ีจะท ากบัแพทยอี์กคร้ังก่อนเร่ิมท าหตัถการ 
ช่วยเหลือแพทยใ์นการท าหตัถการดว้ยเทคนิคปราศจากเช้ือ  

11.4. บนัทึกสัญญาณชีพ ระดบัความรู้สึกตวั ทุก 5 นาที ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ
ตลอดเวลา เตรียมรถฉุกเฉินใหพ้ร้อมใช ้

11.5. บันทึกต าแหน่งของสายท่ีขอบ sheath บันทึกการตรวจสอบ output 
threshold/ sensing out put บนัทึกการก าหนด pacing rate/ output/ sensing 

11.6. ดู แล ช่ วยแพทย์เย็บ ปิ ดแผล  และ ปิ ดแผลด้วยใช้  transparent with 
chlorhexidine gluconate adhesive dressing 

11.7.  ท าการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 12 lead และติดตามการ x-ray หลังใส่
เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า 

11.8. บนัทึกความดนัโลหิตทุก 30 นาที 4 คร้ัง และทุก 1 ชัว่โมง จนอาการคงท่ี 
monitor EKG ตรวจสอบสาย ขอ้ต่อ การท างานของแบตเตอร่ี ของเคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชัว่คราว
ทางหลอดเลือดด าเป็นระยะ 

11.9. ดูแลช่วยเหลือแพทยใ์นการตรวจสอบ output threshold/ sensing out put 
บนัทึกการก าหนด pacing rate/ output/ sensing ในทุกวนั หรือเม่ือมีการท างานผดิปกติ 

11.10. สังเกตผิวหนังต าแหน่งท่ีใส่ เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราวทาง 
หลอดเลือดด า ท าแผลทุก 7 วนั หรือเม่ือแผลเปียกช้ืน มีเลือดซึม 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 2 ผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัใส่
เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมีภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจงัหวะ ไม่เคยได้รับการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจทาง
หลอดเลือดด า มาก่อน 
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2. ผูป่้วยบอก “ไม่เขา้ใจวิธีการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ” หรือสอบถามการปฏิบัติตวั 
หลายคร้ัง 
 วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 

ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจ สามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยสามารถบอกการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชัว่คราว
ทางหลอดเลือดด าไดถู้กตอ้ง 

2. ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวั ก่อน ขณะ และหลงัใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทาง
หลอดเลือดด าไดถู้กตอ้ง ใหค้วามร่วมมือในการรักษา 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ให้ขอ้มูลการปฏิบติัตวัก่อนใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า 
เช่น บอกวตัถุประสงค์การใส่ ระยะเวลาในการท าหัตถการ การจดัท่าขณะท าหัตถการ การเตรียม
ความสะอาดผิวหนัง การใช้ยาชาเฉพาะท่ี การใช้เทคนิคและอุปกรณ์ปราศจากเช้ือตลอดการท า
หตัถการ การตรวจวดัสัญญาณชีพ การติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจตลอดเวลา การดูแลระหวา่งใส่อาการ
ท่ีควรระมดัระวงั เช่น อาการเป็นซ ้ าของหวัใจเตน้ชา้ หนา้มืด หมดสติ เจบ็หนา้อก สะอึก เป็นตน้ 

2. ให้ขอ้มูลการปฏิบติัตวัหลงัใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า 
เช่น การมีสายกระตุน้หัวใจชนิดชั่วคราวทางหลอดเลือดด า คาอยู่บริเวณหลอดเลือดด าใหญ่ท่ีคอ
ดา้นขวา หรือบริเวณขาหนีบทั้งสองขา้ง (แลว้แต่กรณี)  ให้ระมดัระวงัป้องกนัการติดเช้ือโดยแนะน า
ผูป่้วยไม่ให้แกะเกาบริเวณแผล ระมดัระวงัการเคล่ือนไหวท่ีท าให้สายหักพบังอ เพราะอาจท าให้
เคร่ืองกระตุ้นหัวใจฯไม่ท างาน และการตรวจเพิ่มเติมเพื่อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากการท า
หัตถการ เช่น ถ่ายภาพรังสีทรวงอก การตรวจตล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การตรวจคล่ืนสะทอ้นความถ่ีสูง 
ความจ าเป็นในการติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจตลอดเวลาเพื่อประเมินภาวะหวัใจเตน้ชา้ผิดจงัหวะ 

3. ประสานงานให้ผูป่้วยได้พูดคุยกับทีมแพทย์ผูรั้กษาเพื่อให้ข้อมูลเก่ียวกับการใส่
เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า 

4. ให้การดูแลผูป่้วยดว้ยความสงบ อ่อนโยน และมีมารยาท เพื่อลดความตึงเครียด และ
ท าใหผู้ป่้วยผอ่นคลายและใหค้วามร่วมมือในการท าหตัถการ 

5. ประเมินความเขา้ใจเป็นระยะ เพื่อใหข้อ้มูลต่างๆเพิ่มเติม 
6. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดซ้กัถามเพิ่มเติม ใหค้  าแนะน าเป็นระยะเม่ือไม่เขา้ใจ 

 
 



50 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะขณะได้รับการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ
ชนิดช่ัวคราวทางหลอดเลือดด า 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 3 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอนัตรายจากภาวะหัวใจถูกบีบรัดเน่ืองจาก
ปลายสายเคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด าแทงทะลุหวัใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1.  ผูป่้วยไดรั้บการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า 
วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 

ผูป่้วยไม่เกิดอนัตรายจากภาวะหัวใจถูกบีบรัดจากปลายสายเคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิด
ชัว่คราวทางหลอดเลือดด าแทงทะลุหวัใจ 
เกณฑ์การประเมินผล 

1.  BP > 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
2.  ไม่มีอาการของภาวะหวัถูกบีบรัด เช่น อาการเหน่ือย แน่นหน้าอก กระสับกระส่าย 

ความรู้สึกตวัลดลง 
3.  ภาพถ่ายรังสีทรวงอกไม่เปล่ียนแปลงไปจากเดิม 
4.  ผลการตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นหวัใจผา่นทรวงอกไม่พบน ้าในเยือ่หุม้หวัใจเพิ่มข้ึน 

กจิกรรมการพยาบาล 
1.  ขณะท าหตัถการการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า วดัความ

ดนัโลหิตทุก 5 นาที ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจตลอดเวลา 
2.  ติดตามอาก ารของภ าวะหั ว ถู ก บี บ รัด  เช่น  อ าก าร เห น่ื อย  แ น่ นหน้ าอก 

กระสับกระส่าย ความรู้สึกตวัลดลง 
3.  ติดตามภาพถ่ายรังสีทรวงอกภายหลงัท าหตัถการ 
4.  ติดตามผลการตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นหวัใจผา่นทรวงอกภายหลงัท าหตัถการ 
5.  เตรียมอุปกรณ์ส าหรับท าการเจาะน ้าในเยือ่หุม้หวัใจใหพ้ร้อมใชเ้สมอ 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะหวัใจเตน้เร็วผิดจงัหวะขณะไดรั้บการใส่
เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า 
ข้อมูลสนับสนุน 

1.  ผูป่้วยไดรั้บการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า 
วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 

ผูป่้วยไม่เกิดอนัตรายจากภาวะหวัใจเตน้เร็วผิดจงัหวะ 
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เกณฑ์การประเมินผล 
1.  HR < 100 คร้ังต่อนาที 
2.  BP > 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
3.  ไม่มีอาการใจสั่น แน่นหนา้อก ความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง 

กจิกรรมการพยาบาล 
1.  ขณะท าหตัถการการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า วดัความ

ดนัโลหิตทุก 5 นาที ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจตลอดเวลา 
2.  ติดตามอาการใจสั่น แน่นหนา้อก และระดบัความรู้สึกตวั 
3.  เตรียมรถฉุกเฉินและเคร่ือง defibrillation ใหพ้ร้อมใชง้าน 
4.  เต รียมยารักษ าภาวะหัวใจเต้น เร็วผิดจังหวะ  เช่น  adenosine diltiazem และ 

amiodaroneใหพ้ร้อมใชง้าน 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะภายหลังได้รับการใส่เคร่ืองกระตุ้น
หัวใจชนิดช่ัวคราวทางหลอดเลือดด า 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่  5 ผู ้ป่วยมีโอกาสเกิดหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะเน่ืองจากสาย
เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด าเล่ือนหลุด 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราวทางหลอดเลือดด าอยู่บริเวณ internal 
jugular subclavien หรือ femoral ต  าแหน่งสายท่ีขอบ sheath เล่ือนจากเดิม  

2. พบคล่ืนไฟฟ้าหวัใจรูปแบบ noncaptured pacing spike 
3. HR นอ้ยกวา่การท างานของเคร่ืองก าหนดจงัหวะ 

วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 
ผูป่้วยไม่เกิดภาวะหัวใจเตน้ช้า เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด าไม่

เล่ือนหลุดและท างานไดป้กติตลอดการรักษา 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. หวัใจผูป่้วยเตน้ตามอตัราการท างานของเคร่ืองก าหนดจงัหวะ 
2.  การท างานของเคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราวทางหลอดเลือดด าเป็นไปตาม

แผนการรักษา ต าแหน่งสายและขอ้ต่อต่างๆไม่เล่ือนหลุด  
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กจิกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจสอบและจดบันทึกต าแหน่งท่ีใส่ เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราวทาง 

หลอดเลือดด า เน่ืองจากหากพบการเปล่ียนแปลงของต าแหน่งสาย แสดงถึงมีการเล่ือนหลุดของสาย
ท าให้เคร่ืองกระตุ้นหัวใจไม่สามารถกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจผูป่้วยได้ เม่ือพบรายงานแพทย์ประจ า 
หอผูป่้วยท่ีดูแล (มีแพทยป์ระจ าตลอด 24 ชัว่โมง) เพื่อตรวจดูต าแหน่งสาย โดยการท า chest X-ray 
หรือ การขยบัสาย  tranvenous pacing catheterโดยอาจมีเคร่ือง fluoroscope ช่วย  

2. ตรวจสอบและจดบนัทึกค่า rate output sensing บนหนา้จอเคร่ืองก าหนดจงัหวะ ปิด
กรอบพลาสติกใสใหค้รอบหนา้จอเพื่อป้องกนัปุ่มปรับค่าการท างานของเคร่ืองเล่ือนหรือขยบั  

3. ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจตลอดเวลา เน่ืองจากหากผู ้ป่วยยงัมีภาวะหัวใจเต้นช้า 
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจจะแสดง pacing with capture ตาม rate ท่ีเคร่ืองก าหนดจงัหวะตั้งไว ้การพบความ
ผิดปกติท่ีแสดงถึงการท างานของเคร่ืองผิดปกติ ได้แก่ noncaptured pacing spike/ overpacing / 
oversensing หรือ คล่ืนไฟฟ้าหวัผูป่้วยกลบัมาเตน้ชา้ผดิปกติตามเดิม 

4.  ติดตามภาพถ่ายรังหสีทรวงอกภายหลงัการท าหัตถการเพื่อดูต าแหน่งและรายงาน
แพทย ์

5. ให้ค  าแนะน าผูป่้วยเร่ืองการเปล่ียนท่า เช่น หากสายเคร่ืองกระตุน้หวัใจชัว่คราวทาง
หลอดเลือดด าอยูบ่ริเวณเส้นเลือดด าใหญ่ท่ีคอ แนะน าใหร้ะมดัระวงัการหมุนคอไปทางดา้นขวา การ
เอ้ียวตวัอยา่งรวดเร็ว เพื่อป้องกนัสายเล่ือนหลุด และหากเคร่ืองกระตุน้หวัใจชัว่คราวทางหลอดเลือด
ด าอยู่บริเวณเส้นเลือดด าใหญ่ท่ีบริเวณขาหนีบ แนะน าให้ห้ามลุกนั่ง และห้ามงอขาข้างท่ีมีสาย
เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า เพื่อป้องกนัสายหกั และเล่ือนหลุด 

6.  ดูแลปิดพลาสเตอร์เพื่อยึดตรึงต าแหน่งสายเคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราวทาง
หลอดเลือดด า โดยบริเวณท่ีพน้จากขอบ fast cath ให้โคง้สายเป็นรูปตวัยู ปิดพลาสเตอร์ยึดตรึงโดย
ปิ ดทับ ไปบนขอบด้ าน ล่ างข อง  transparent  with chlorhexidne gluconate adhesive dressing  
1 ต าแหน่ง และติดพลาสเตอร์ยึดตรึงบริเวณขั้วของสาย extension cable 1 ต าแหน่ง ดูแลยึดตรึง
เคร่ืองก าหนดจงัหวะใหอ้ยูก่บัท่ีโดยใชเ้ขม็กลดัยดึไวก้บัผา้ปูเตียง 

7. ดูแลการท างานของแบตเตอร่ี ของเคร่ืองกระตุน้หัวใจชั่วคราวทางหลอดเลือดด า 
ตอ้งกระพริบสีเขียวตลอดเวลา (สัญญาณไฟ pace) ดงัแสดงในรูปท่ี 14 หากพบไฟกระพริบสีส้ม 
(สัญญาณไฟ low battery) แสดงถึงแบตเตอร่ีใกลห้มด ใหน้ าแบตเตอร่ี 9 volt มาเปล่ียนทนัที 
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รูปที ่14 รูปแสดงการท างานของสัญญาณไฟ pacing (สีเขียว) ปกติ ซ่ึงจะกระพริบตาม rate ท่ีตั้งไว ้ 
 

8. ช่วยเหลือแพทยใ์นการเตรียมรถ defibrillattor ระหว่างท าการตรวจสอบการท างาน
ของเคร่ืองกระตุ้นหัวใจทางหลอดเลือดด า ประจ าวนั บันทึกค่า rate output sensing threshold 
sensing output threshold คล่ืนไฟฟ้าหัวใจขณะตรวจสอบ เพื่อประเมินความก้าวหน้าหรือความ
เปล่ียนแปลงของหวัใจผูป่้วย 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 6 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือเน่ืองจากมีแผลเปิดของสายต่อของ
เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมีแผลเปิดของสายเคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า  
วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 

ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผา่ตดัและการติดเช้ือในร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล  

1. บริเวณแผลเปิดไม่มีอาการปวด บวม แดง ร้อน ไม่มีส่ิงคดัหลัง่ผิดปกติ เช่น เลือด 
หนอง  

2.  อุณหภูมิ 36.5-37.5 o C  
3.  wbc 4000-10,300/mm3 

กจิกรรมการพยาบาล 
1.  ให้การพยาบาลด้วย sterile technique ขณะท าหัตถการการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ

ชนิดชั่วคราวทางหลอดเลือดด า แนะน าผูป่้วยเพื่อป้องกันการติดเช้ือโดยไม่ให้น ามือข้ึนมาจับ
อุปกรณ์และผา้ปราศจากเช้ือท่ีคลุมตวัขณะท าหตัถการ ใช ้transparent  with chlorhexidne gluconate 
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adhesive dressing ปิดแผลเน่ืองจากสามารถช่วยลดการติดเช้ือท่ีสัมพันธ์จากการใส่สายทาง 
หลอดเลือดด าส่วนกลางไดดี้กวา่ transparent adhesive dressing 16  

2.  ประเมินผวิหนงับริเวณแผลเปิด สังเกตสีผิว อุณหภูมิรอบๆแผล ส่ิงคดัหลัง่ท่ีผดิปกติ 
เน่ืองจากเป็นส่ิงบ่งบอกถึงการติดเช้ือ หากมีส่ิงคดัหลัง่ผิดปกติรายงานแพทยเ์พื่อส่งตรวจและให้ยา
ปฏิชีวนะ หรือการรักษาอ่ืนๆ 

3.  ดูแลท าแผลดว้ย aseptic technique  เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคและสังเกต
แผล 

4.  ลา้งมือก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาล ให้ค  าแนะน าผูป่้วยและญาติในการลา้งมือก่อน
และหลงัท ากิจกรรมต่างๆหรือสัมผสัผูป่้วย เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 

5.  ติดตาม CBC เน่ืองจากการเพิ่มของ wbc เป็นส่ิงท่ีบ่งบอกว่าร่างกายก าลงัต่อสู้กบั
เช้ือโรค  

6.  ติดตามอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชม. เน่ืองจากอุณหภูมิท่ีมากกวา่ 37.5 o C แสดงถึงการ
ติดเช้ือในร่างกาย  

7.  ประเมินภาวะโภชนาการของผูป่้วย โดยชัง่น ้ าหนกั ติดตามการรับประทานอาหาร 
ติดตามผล albumin ในเลือด ให้ค  าแนะน าให้รับประทานอาหารท่ีสะอาด ครบ 5 หมู่ เน่ืองจากหากมี
ภาวะทุพโภชนาการ จะท าให้เซลลไ์ม่มีพลงังานและไม่มีภูมิคุม้กนัต่อเช้ือโรค เพิ่มความเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือ 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 7 ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลต าแหน่งท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้
หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า  
ข้อมูลสนับสนุน 

1.  ผู ้ป่วยมีแผลหลังท าหัตถการจากการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราวทาง 
หลอดเลือดด า 

2.  ผูป่้วยบอกปวดแผล pain score (PS) มากกวา่ 3 คะแนน 
3. ผูป่้วยนอนพกัไม่ได ้สีหนา้ไม่สดช่ืน ท ากิจกรรมไม่ได ้หรือท าไดล้ดลง  

วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 
ผูป่้วยมีอาการปวดลดลง และมีความสุขสบาย 

เกณฑ์การประเมินผล  
1. pain score < 3 คะแนน หรือ ลดลงอยา่งนอ้ย 2 ระดบั 
2. ผูป่้วยสามารถพกัได ้มีสีหนา้สดช่ืน ท ากิจกรรมไดต้ามปกติ 
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กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินลกัษณะอาการ และระดบัคะแนนความปวดแบบ numeric scale  (PS 0-10) 

โดยระดบั 0 หมายถึงไม่ปวดเลย และระดบัคะแนน 10 หมายถึงปวดมากท่ีสุด 
2. ให้การตอบสนองต่อความเจ็บปวดทนัที โดยตรวสอบบริเวณแผล ช่วยผูป่้วยจดัท่า

ให้สุขสบาย เพื่อให้ผู ้ป่วยลดความวิตกกังวล และสามารถจัดการความเจ็บปวดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

3. ตรวจสอบต าแหน่งท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชัว่คราวทางหลอดเลือดด า เน่ืองอาการ
ปวดอาจเกิดจากการดึงร้ังของพลาสเตอร์ปิดแผล ตรวจดูการบวม รอยช ้า เพื่อรายงานแพทยต่์อไป 

4. ใชว้ธีิบรรเทาความปวดแบบไม่ใชย้า เช่น แนะน าเทคนิคการเปล่ียนท่า เช่นการหมุน
คอ เงยคอช้าๆ หลีกเล่ียงการนอนทับแผล และให้การช่วยเหลือผูป่้วยในการท ากิจกรรมต่างๆ 
ส่งเสริมการพกัผอ่นนอนหลบั เพื่อเพิ่มความสุขสบายแก่ผูป่้วย 

5.  รายงานอาการปวดใหแ้พทยท์ราบเพื่อพิจารณาใหย้าแกป้วด 
6.  บริหารยาแกป้วดตามแผนการรักษา เช่น ยา paracetamol ประเมินอาการปวดหลงั

รับประทานยา 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 8 ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลในการใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจ
ชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด าและแผนการรักษา 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยและญาติ มีสีหนา้วติกกงัวล หรือกลวั 
2. ผูป่้วยไม่เคยไดรั้บการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด ามาก่อน 
3. ผูป่้วยมีอาการกระสับกระส่าย พกัผอ่นไม่ได ้

วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 
ผูป่้วยและญาติคลายความวติกกงัวลลง 

เกณฑ์การประเมินผล  
1.  ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้คลายความวติกกงัวล 
2.  ผูป่้วยและญาติบอกวา่คลายความวติกกงัวลลง บอกเขา้ใจวธีิและความจ าเป็นในการ

รักษา 
3.  ผูป่้วยและญาติสามารถบอกวธีิการเผชิญความวติกกงัวลไดเ้หมาะสม 
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กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการแสดงของความวิตกกงัวล เช่น กระสับกระส่าย นอนไม่หลบั สับสน 

อาการปวดมวนทอ้ง รู้สึกไม่พึงพอใจ ความดนัโลหิต ชีพจร การแสดงสีหนา้ และน ้ าเสียง เน่ืองจาก
ความวิตกกงัวลในระดบัต ่าจะส่งผลเพิ่มความดนัโลหิต และชีพจรเพียงเล็กน้อย หรืออาจปกติ และ
ถ้ามีความวิตกกงัวลมากจะไปกระตุ้นระบบประสาทอตัโนมติั ท าให้ ความดนัโลหิต และชีพจร
เพิ่มข้ึน มีอาการเหง่ือแตก กลา้มเน้ือตึงเครียด ใจสั่น และแน่นหน้าอก และหากเป็นมากในระดบั 
panic จะไปกระตุน้ sympathetic neurotransmitter ให้หลัง่ออกมา ท าให้หน้าซีด ความดนัโลหิตต ่า 
กลา้มเน้ือท างานไม่สัมพนัธ์กนั 

2. ค้นหาสาเหตุความวิตกกังวลโดยการพูดคุย กับผูป่้วย หรือญาติผูดู้แล เพื่อน ามา
วางแผนแกไ้ข 

3. ให้ขอ้มูลแนวทางการรักษาและการปฏิบติัตวัเป็นระยะๆ ประสานงานและอ านวย
ความสะดวกในการไดรั้บค าแนะน าจากแพทยผ์ูดู้แล พูดจาดว้ยความสุภาพอ่อนโยน เพื่อให้ผูป่้วย
และญาติมีความผอ่นคลาย  

4. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติไดแ้สดงความรู้สึก ให้ก าลงัใจและส่งเสริมให้คน้หา
วธีิการผอ่นคลายความวติกกงัวลอยา่งเหมาะสม  

5. แนะน าการเบ่ียงเบนความสนใจ ดว้ยกิจกรรมอยา่งอ่ืน เช่น การอ่านหนงัสือ การสวด
มนต ์

 
พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยท่ีได้รับการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิด

ชัว่คราวทางหลอดเลือดด า เพื่อให้การท างานของหวัใจและท าให้ระบบไหลเวียนโลหิตคงท่ี โดยใช้
ความรู้ทั้งศาสตร์และศิลป์เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และความเส่ียงท่ีอาจส่งผลกระทบต่อผูป่้วย 
ส่งเสริมให้ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพปลอดภยั ดงันั้นผูจ้ดัท าคู่มือจึงไดน้ ามาปรับใช้ใน
กรณีศึกษาท่ีจะกล่าวถึงต่อไปน้ี 
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กรณีศึกษา 
ข้อมูลทัว่ไป  
ผู ้ป่วยหญิงไทย     อายุ 93 ปี    สถานภาพสมรส หม้าย เช้ือชาติไทย    สัญชาติไทย     ศาสนา
พุทธ     การศึกษาประถมศึกษาปีท่ี 4 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ภูมิล าเนา กรุงเทพมหานครฯ 
สิทธิการรักษา   สิทธ์ิสวสัดิการขา้ราชการ 
วนัทีเ่ข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย  5 กรกฎาคม พ.ศ. 2559    
วนัทีจ่ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 7 กรกฎาคม พ.ศ. 2559    
การวนิิจฉัยแรกรับ   Symptomatic Bradycardia 
การวนิิจฉัยคร้ังสุดท้าย Symptomatic Bradycardia  
การผ่าตัด 1. Transvenous pacemaker 
                 2. Permanent pacemaker implantation 
อาการส าคัญ 
  เหน่ือยมากข้ึน 5 วนัก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวตัิการเจ็บป่วยปัจจุบัน (Present Illness: P.I.) 
 5 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยมีอาการเหน่ือยง่ายข้ึน เช่นเวลาเดินไปห้องน ้ าจะ
เหน่ือย หายใจเสียงดงั ไม่มีอาการแน่นหนา้อก ไม่มีอาการบวมตามส่วนต่างๆ ไม่ไอ ไม่มีไข ้จากนั้น
เร่ิมนอนราบล าบากข้ึน ลุกข้ึนมาหอบตอนกลางคืน ปัสสาวะออกเท่าเดิม สีเหลืองปกติ ไม่มีปวด
ศีรษะ ญาติจึงพามาโรงพยาบาล 

แรกรับท่ี ER โรงพยาบาลศิริราช เวลา 12.00 น. ผูป่้วยมีอาการเหน่ือย หายใจ 30 คร้ัง/
นาที ความดันโลหิต 230/60 mmHg temperature 36.7 องศาเซลเซียส ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจพบ 
อตัราการเตน้ของหัวใจ 30 คร้ัง/นาที EKG เป็น 3rd degree AV block ตรวจภาพรังสีทรวงอก พบ
ภาวะน ้าท่วมปอด แพทยใ์หก้ารรักษา ดว้ยยาลดความดนัโลหิตทางหลอดเลือดด า nitroglycerin และ 
ให้ยาขบัปัสสาวะทางหลอดเลือดด า furosemide ส่งปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางโรคหัวใจ จึงให้เขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยไอ.ซี.ซี.ย.ู 
ประวตัิสุขภาพในอดีต(Past History: P.H.)  

เดิมช่วยเหลือตนเองไดดี้  5 ปีผูป่้วยเคยตรวจพบวา่มีความดนัโลหิตสูงจากโรงพยาบาล
เอกชน ไดรั้บยา 1 คร้ัง หลงัจากนั้นเห็นวา่ไม่มีอาการจึงไม่ไดม้ารับยา 
ประวตัิสุขภาพครอบครัว(Family History: F.H.)  

ไม่มีประวติัของบุคคลในครอบครัวท่ีส่งผลต่อการเจบ็ป่วยในคร้ังน้ี 
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ประวตัิการแพ้ยา อาหาร และสารต่างๆ 
ไม่มีประวติัแพย้า อาหาร และสารต่างๆ 

การประเมินร่างกายตามระบบ  
รูปร่างทั่วไป: หญิงไทยสูงอายุ รูปร่างผอมเต้ีย ไม่สามารถชั่งน ้ าหนักวดัส่วนสูง 

เน่ืองจากผูป่้วยยนืไม่ไหว 
สัญญาณชีพ: อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส อตัราการเต้นของหัวใจ 34 คร้ังต่อนาที 

อตัราการหายใจ 26 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 160/70 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตวัของออกซิเจน
ในเลือด (pulse oxygen saturation; SpO2) 94% (room air) on O2 canular 3 LPM  SpO2 99 % 

ระบบประสาท: รู้สึกตวัดี พูดคุยส่ือสารไดดี้ 
ผวิหนงั: แหง้ ไม่มีผืน่ แดง คนั ไม่บวม เล็บมือสะอาด ไม่มีน้ิวปุ้ม 
ศีรษะและใบหน้า: ผมสีขาว สั้ นเกรียน ไม่มีรังแค หนงัศีรษะไมแ้ห้ง คล าไม่พบกอ้น

ศีรษะอยูก่ึ่งกลางล าตวั สมมาตร คล าต่อมน ้ าเหลืองบริเวณศีรษะและล าคอไม่พบกอ้น กดไม่เจ็บ ตา
ทั้งสองขา้งสมมาตร เส้นผา่นศูนยก์ลางของรูม่านตา 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสง เท่ากนัทั้ง 2 ขา้ง 
ไม่ซีด ไม่แดง ไม่เหลือง ใบหู จมูก ลกัษณะภายนอกปกติ มีความสมมาตรทั้ง 2 ขา้ง ไม่มีน ้ ามูก ปาก
มีรูปร่างสมมาตรกนัดี ไม่มีปากแหวง่ ริมฝีปากไม่แตก ไม่มีรอยโรคท่ีมุมปาก ภายในปากไม่มีแผล 
เยื่อบุภายในและกระพุง้แกม้สีชมพู ไม่มีฟันแท ้คอมีกลา้มเน้ือลกัษณะสมมาตรกนัดีต่อมไทรอยด์
และต่อมน ้าเหลืองไม่โต 

หวัใจ: การเตน้ของหวัใจชา้สม ่าเสมอ อตัราการเตน้ 32-34 คร้ัง/นาที ไม่มีเสียงmurmur 
ทรวงอกและทางเดินหายใจ: ทรวงอกรูปร่างปกติ ลกัษณะสมมาตรกนัดี ไม่มีอกบุ๋ม 

การเคล่ือนไหวของทรวงอกสอดคล้องกับลักษณะการหายใจเข้าออก ลักษณะการหายใจเร็ว 
สม ่ าเสมอ อัตราการหายใจ  26 คร้ัง/นาที เสียงการหายใจปกติ ไม่มีเสียง crepitation หรือเสียง 
wheezing 

ช่องทอ้งและทางเดินอาหาร: ลกัษณะทัว่ไปของหน้าทอ้งสมมาตรกนั ไม่มีก้อนไม่มี
ภาวะทอ้งมาน (ascites) กดไม่เจบ็ทอ้งไม่อืด ตบัมา้มคล าไม่ได ้ไม่มีริดสีดวงทวาร 

กลา้มเน้ือและกระดูก: โครงสร้างร่างกายปกติไม่มีการโคง้งอของกระดูกสันหลงัแขน
ขาไม่มีรอยโรคของการหกั เคล่ือน หรือผดิรูป motor power grade 5 
การประเมินสภาพจิตสังคม 

จากการพูดคุยซกัถามและการสังเกต ผูป่้วยอาศยัอยูก่บับุตร และจากการสังเกตผูป่้วย
และบุตรมีสีหนา้กงัวลเล็กนอ้ย สอบถามถึงอาการและแนวทางการรักษา 

นบัถือศาสนาพุทธ ไม่มีความตอ้งการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาโดยเฉพาะ 
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ตารางที ่3 ตารางแสดงผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  

LAB (ค่าปกติ) 5 กรกฏาคม 2559 6 กรกฏาคม 2559 7 กรกฏาคม 2559 
BUN (6.0-20.0 mg/dl)  41.2 38.9 31.7 
Creatinine (0.51-0.95mg/dl)  1.18 1.27 1.35 
Sodium (135-145 mmol/L)  141 - 144 
Potassium (3.4-4.5 mmol/L)  4.2 - 3.4 
Chloride (98-107 mmol/L)  110 - 107 
Bicarbonate (22-29 mmol/L) 18 - 21 
HbA1C  - 6.4 - 
Cholesterol (100-200 mg/dl) - 175 - 
Triglyceride (<200 mg/dl) - 77 - 
HDL-CHOL (>40 mg/dl) - 48 - 
LDL (<160 mg/dl) - 111.6 - 
Troponin – T high sense 
 (<14ng/L) 

10.00 - - 

T3 (80-200 ng/dl) - 63.6 - 
TSH (0.27-4.2 uIU/ml) - 1.54 - 
FT4 (0.93-1.70 ng/dl) - 1.27 - 
Magnesium (1.6-2.6 mg/dl) 2.4 - - 
Hematrocrit (37-45.7 %) 38.7 - - 
Hemoglobin (12.0-14.9g/dl) 12.1 - - 
WBC count  
(4.4-10.3 X 10*3 /ul ) 

6.18 - - 

Platelet count  
(179-435 X 10*3 /ul) 

177 - - 
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อาการแรกรับทีห่อผู้ป่วยไอ.ซี.ซี.ยู. (วนัที ่5 กรกฏาคม 2559) 
แรกรับผูป่้วยรู้สึกตวัดี มีอาการเหน่ือย อตัราการหายใจ 26 คร้ังต่อนาที O2 sat 93% 

(room air) ความดนัโลหิต 160/70 mmHg temperature 36.5 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหัวใจ 
34 คร้ังต่อนาที EKG เป็น 3rd degree AV block ไม่มีอาการหน้ามืด เวียนศีรษะ ไม่มีอาการแน่น
หนา้อก ปลายมือปลายเทา้อุ่น  

ภายหลงัรับไวใ้นความดูแล ท าการติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจตลอด 24ชม. เตรียมเคร่ือง 
defibrillation และ external pacemaker ให้พร้อมใช้ ติดตามความดนัโลหิต ทุก 15 นาที แพทยต์รวจ
ร่างกายแรกรับ ร่วมกบั ผล chest X ray พบมีภาวะ pulmonary congestion ให้การรักษาโดยให้ยาขบั
ปัสสาวะทางหลอดเลือดด า ผลตรวจเลือด electrolyte และไต ปกติ  คุยแนวทางการรักษากบัผูป่้วย
และญาติเร่ืองการใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชั่วคราวทางหลอดเลือดด า ผูป่้วยและญาติมีสีหน้ากงัวล  
สอบถามวิธีการใส่ เม่ือไดรั้บขอ้มูลผูป่้วยและญาติยอมรับการรักษาตามแผนการรักษา ผูป่้วยและ
ญาติลงลายมือช่ือในเอกสารยินยอมในการท าผา่ตดัและหตัถการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชัว่คราวทาง
หลอดเลือดด า แพทย์เร่ิมท าการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชั่วคราวทางหลอดเลือดด าจนแล้วเสร็จ 
ภายหลงัท าใหติ้ดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจตลอด 24 ชม. ท า 12 lead EKG และ portable chest X-ray 
แผนการรักษาทีไ่ด้รับ 

Bed rest 
EKG monitoring 
Stand by external pacemaker 
On O2 cannular 3 LPM  
Lasix sig 40 mg iv  
Retained foley’s catheter 
On transvenous temporary pacemaker at internal right jugular vein ต าแหน่ง 34 cm 

ขอบsheath set rate 70 bpm  out put threshold 0.5 mA set out put 1.5 mA sense 0.5 mV 
12 leads EKG และ portable chest x-ray หลงัท าหตัถการ 
Tab paracetamol 500 mg sig 1 tab oral prn. for pain q 4-6 hr. 
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กระบวนการพยาบาล 5 กรกฎาคม 2559 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่1 ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการมีปริมาณเลือดออกจากหัวใจต่อนาที 
(Cardiac Output: CO) ลดลง เน่ืองจากภาวะหวัใจเตน้ชา้ผดิจงัหวะ 
ข้อมูลสนับสนุน   

1. Heart Rate (HR)  34 คร้ังต่อนาที และจังหวะการเต้นไม่สม ่าเสมอ EKG เป็น 3rd 
degree AV block 

2. มีอาการ เหน่ือย นอนราบไม่ได ้ 
วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 

การท างานของหวัใจมีประสิทธิภาพ ระบบการไหลเวยีนโลหิตคงท่ี 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. HR  50-100 คร้ังต่อนาที จงัหวะสม ่าเสมอ 
2. SBP > 90 มิลลิเมตรปรอท 
3. Respiratory rate (RR) 16-20 คร้ังต่อนาที 
4. SPO2 > 95 % 
5. Potassium 3.4-4.5 mmol/L 
6. ไม่มีอาการและอาการแสดงจากปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง เช่น เหน่ือย นอน

ราบไม่ได ้ไอ วิตกกงัวลหรือกระสับกระส่าย สับสน วิงเวียนศีรษะ เป็นลม อ่อนลา้ ตวัเยน็ช้ืน มีการ
เปล่ียนแปลงระดบัความรู้สึกตวั  แน่นหนา้อก 
 กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั ทุก 1 ชัว่โมง เน่ืองจาก การลดลง
ของ CO ท าให้มีการลดลงของเลือดไปเล้ียงสมอง เกิดภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxia) เป็นผลท าให้
มีอาการกระสับกระส่าย หงุดหงิด ไม่มีสมาธิ  

2. เฝ้าระวงัคล่ืนไฟฟ้าหัวใจตลอดเวลา  เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจ เช่น junctional rhythm heart block ventricular arrhythmia จาก bradycardia  

3. ติดตามสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที เพื่อประเมินภาวะเลือดในระบบไหลเวียนไม่
เพียงพอ และการท างานของหัวใจไม่มีประสิทธิภาพ เช่น หัวใจเตน้ช้า มีจงัหวะไม่สม ่าเสมอ มี
อาการวิงเวียนศีรษะ อ่อนลา้ ง่วงงุน เหน่ือย เจ็บแน่นหน้าอก อาการเปล่ียนแปลต่อระบบประสาท
ส่วนกลาง และเป็นลมหมดสติ 

4. ประเมินอาการท่ีแสดงวา่เลือดไปเล้ียงไตไม่เพียงพอ โดยการประเมินจากการบนัทึก 
จ านวนและสีของปัสสาวะ ทุก 1 ชัว่โมง 
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5. ติดตามประวติัการรับประทานยาท่ีส่งผลต่อภาวะหวัใจเตน้ชา้ผิดจงัหวะ เช่น ยากลุ่ม 
beta-blocker digitalis amiodarone เป็นตน้ 

6. ดูแลใหผู้ป่้วยไดพ้กั ท ากิจกรรมท่ีเหมาะสม โดยจดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบ ผอ่นคลาย  
7. ติดตามผล electrolyte  
8. ดูแลให้สารน ้ าและอิเลกโตรลยัท์ทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาของแพทย ์

สังเกตอาการขา้งเคียงเช่น ภาวะน ้าเกิน ภาวะเลือดเป็นกรด 
9. ดูแลให้ยาเพิ่มการบีบตวัของหัวใจ และกระตุน้หัวใจ dopamine ตามแผนการรักษา 

บริหารยาตามอตัราท่ีก าหนดอยา่งเคร่งครัด ระมดัระวงัการเกิดฤทธ์ิขา้งเคียงจากยา 
10. เตรียมรถฉุกเฉินและเคร่ืองกระตุน้หวัใจชัว่คราวทางผวิหนงัใหพ้ร้อมใชเ้สมอ 
11. เตรียมอุปกรณ์ส าหรับการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด าให้

พร้อมใช ้และช่วยเหลือแพทยใ์นการท าหตัถการ  
11.1. เตรียมอุปกรณ์การใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า 

อาทิเช่น ชุดท าหัตถการใหญ่ปราศจากเช้ือ ยาชาเฉพาะท่ี เข็ม ไซริงค์ ผา้เขียวและผา้เจาะกลาง
ปราศจากเช้ือ ผา้ปิดตาผูป่้วย เส้ือกาวด์ปราศจากเช้ือ หมวกคลุมผม mask ถุงมือปราศจากเช้ือ pulse 
generator สายต่อ ถ่าน 9 volt introducer sheath  

11.2. ท าความสะอาดบริเวณผิวหนังผูป่้วยก่อนใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิด
ชัว่คราวทางหลอดเลือดด าดว้ย 2%  chlorhexidine 

11.3. ดูแลให้ผูป่้วยนอนหงายราบไม่หนุนหมอน สอบถามช่ือผูป่้วย ตรวจสอบ
ป้ายขอ้มือผูป่้วยให้ถูกตอ้ง ทวนซ ้ าถึงการท าหตัถการ และต าแหน่งขา้งท่ีจะท ากบัแพทยอี์กคร้ังก่อน
เร่ิมท าหตัถการ ช่วยเหลือแพทยใ์นการท าหตัถการดว้ยเทคนิคปราศจากเช้ือ  

11.4. บนัทึกสัญญาณชีพ ระดบัความรู้สึกตวั ทุก 5 นาที ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ
ตลอดเวลา เตรียมรถฉุกเฉินใหพ้ร้อมใช ้

11.5. บันทึกต าแหน่งของสายท่ีขอบ sheath บันทึกการตรวจสอบ output 
threshold/ sensing out put บนัทึกการก าหนด pacing rate/ output/ sensing 

11.6. ดูแลช่วยแพทยเ์ยบ็ปิดแผล และปิดแผลดว้ย transparent with chlorhexidne 
gluconate adhesive dressing  

11.7. ท าการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 12 lead และติดตามการ x-ray หลังใส่
เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
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11.8. บนัทึกความดนัโลหิตทุก 30 นาที 4 คร้ัง และทุก 1 ชัว่โมง จนอาการคงท่ี 
monitor EKG ตรวจสอบต าแหน่งสาย ขอ้ต่อ การท างานของแบตเตอร่ี ของเคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิด
ชัว่คราวทางหลอดเลือดด าเป็นระยะ 

11.9. ดูแลช่วยเหลือแพทยใ์นการตรวจสอบ output threshold/ sensing out put 
บนัทึกการก าหนด pacing rate/ output/ sensing ในทุกวนั หรือเม่ือมีการท างานผดิปกติ 

11.10. สังเกตผิวหนังต าแหน่งท่ีใส่ เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราวทาง 
หลอดเลือดด า ท าแผลทุก 7 วนั หรือเม่ือแผลเปียกช้ืน มีเลือดซึม 
ประเมินผล 

1. ผูป่้วยมีอาการเหน่ือยลดลง ระดบัความรู้สึกตวัไม่เปล่ียนแปลงไปจากเดิม  
2. หลงัใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า EKG แสดง pacing with 

capture rate 70 bpm ดีสม ่าเสมอ (อตัราการเตน้ของหัวใจเป็นไปตามการท างานของเคร่ืองก าหนด
จงัหวะ) 

3. ผล chest X ray หลงัใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชั่วคราวทางหลอดเลือดด า ไม่พบ 
pneumothorax หรือ hemothorax  

4.  BP 140/80 มิลลิเมตรปรอท ปัสสาวะสีเหลืองใส 50-150 ซีซีต่อชัว่โมง 
5.  ผล potassium 4.2 mmol/L 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 2 ผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัใส่
เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. EKG เป็น 3rd degree AV block rate 34 bpm ไม่เคยไดรั้บการใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจ
ชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด ามาก่อน 

2. ผูป่้วยบอก “ไม่เขา้ใจวา่หมอจะอะไรท ากบัฉนั”  
วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 

ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจ สามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยสามารถบอกการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชัว่คราว
ทางหลอดเลือดด าไดถู้กตอ้ง 

2. ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวั ก่อน ขณะ และหลงัใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทาง
หลอดเลือดด าไดถู้กตอ้ง ใหต้วามร่วมมือในการรักษา 
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กจิกรรมการพยาบาล 
1. ให้ขอ้มูลการปฏิบติัตวัก่อนใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า 

เช่น การจดัท่าขณะท าหัตถการ การเตรียมความสะอาดผิวหนงั การใช้ยาชาเฉพาะท่ี การใช้เทคนิค
และอุปกรณ์ปราศจากเช้ือตลอดการท าหัตถการ การตรวจวดัสัญญาณชีพ การติดตามคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจตลอดเวลา  

2. ให้ขอ้มูลการปฏิบติัตวัหลงัใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า 
เช่น การระมดัระวงัป้องกนัการติดเช้ือโดยแนะน าผูป่้วยไม่ให้แกะเกาบริเวณแผล และการตรวจ
เพิ่มเติมเพื่อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากการท าหตัถการ ความจ าเป็นในการติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ
ตลอดเวลาเพื่อประเมินภาวะหวัใจเตน้ชา้ 

3.  ประสานงานใหผู้ป่้วยไดพู้ดคุยกบัทีมแพทยผ์ูรั้กษา 
4. ให้การดูแลผูป่้วยดว้ยความสงบ อ่อนโยน และมีมารยาท เพื่อลดความตึงเครียด และ

ท าใหผู้ป่้วยผอ่นคลายและใหค้วามร่วมมือในการท าหตัถการ 
5.  ประเมินความเขา้ใจเป็นระยะ เพื่อใหข้อ้มูลต่างๆเพิ่มเติม 
6.  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดซ้กัถามเพิ่มเติม ใหค้  าแนะน าเป็นระยะเม่ือไม่เขา้ใจ 

ประเมินผล 
1. ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัก่อนและหลงัท าหตัถการไดถู้กตอ้ง 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่  5 ผู ้ป่วยมีโอกาสเกิดหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะเน่ืองจากสาย
เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด าเล่ือนหลุด 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด าอยูบ่ริเวณเส้นเลือดด าท่ี
คอ ต าแหน่ง right internal jugular vein ต าแหน่งสาย 34 cm ขอบsheath set rate 70 bpm  out put 
threshold 0.5 mA set out put 1.5 mA sense 0.5 mV 
วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 

ผูป่้วยไม่เกิดภาวะหัวใจเตน้ชา้ เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า ไม่
เล่ือนหลุด ท างานไดป้กติตลอดการรักษา 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. หวัใจผูป่้วยเตน้ตามอตัราการท างานของเคร่ืองก าหนดจงัหวะ 
2.  การท างานของเคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราวทางหลอดเลือดด าเป็นไปตาม

แผนการรักษา ต าแหน่งสายและขอ้ต่อต่างๆไม่เล่ือนหลุด  
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กจิกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจสอบและจดบนัทึกต าแหน่งท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจทางหลอดเลือดด าเป็น

ระยะ อยา่งนอ้ยทุก 8 ชม. 
2. ตรวจสอบและจดบนัทึกค่า rate output sensing บนหนา้จอเคร่ืองก าหนดจงัหวะ ปิด

กรอบพลาสติกใสใหค้รอบหนา้จอเพื่อป้องกนัการเล่ือนหรือขยบั  
3. ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจตลอดเวลา  
4. ให้ค  าแนะน าผูป่้วยเร่ืองการเปล่ียนท่า ดังน้ี สายเคร่ืองกระตุ้นหัวใจชั่วคราวทาง

หลอดเลือดด าอยูบ่ริเวณเส้นเลือดด าใหญ่ท่ีคอ แนะน าใหร้ะมดัระวงัการหมุนคอไปทางดา้นขวา การ
เอ้ียวตวัอยา่งรวดเร็ว การนอนตะแคงทบัสาย เพื่อป้องกนัสายเล่ือนหลุด หกัพบังอ 

5. ช่วยเหลือผูป่้วยในการจดัท่า การท ากิจกรรมต่าง เช่น ช่วยพยุงตอนลุกนัง่ การใช้ท่ี
ปรับระดบัเตียงแทนการลุกนัง่ 

6. ดูแลการท างานของแบตเตอร่ี ของเคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือด
ด า ตอ้งกระพริบสีเขียวตลอดเวลา (สัญญาณไฟ pace) หากพบไฟกระพริบสีส้ม (สัญญาณไฟ low 
battery) แสดงถึงแบตเตอร่ีใกลห้มด ใหน้ าแบตเตอร่ี 9 volt มาเปล่ียนทนัที 

7. ช่วยเหลือแพทยใ์นการเตรียมรถ defibrillattor ระหว่างท าการตรวจสอบการท างาน
ของเคร่ืองกระตุ้นหัวใจทางหลอดเลือดด า ประจ าวนั บันทึกค่า rate output sensing threshold 
sensing output threshold คล่ืนไฟฟ้าหัวใจขณะตรวจสอบ เพื่อประเมินความก้าวหน้าหรือความ
เปล่ียนแปลงของหวัใจผูป่้วย 
ประเมินผล 

1. EKG แสดง pacing with capture rate 70 bpm ตลอดเวลา ต าแหน่งสายและข้อต่อ
ต่างๆไม่เล่ือนหลุด แบตเตอร่ีท างานปกติ 

2. ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัสายเล่ือนหลุดไดถู้กตอ้ง 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 6 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือเน่ืองจากมีแผลเปิดของสายต่อของ
เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมีแผลเปิดของสายกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราวทางหลอดเลือดด าบริวณคอ  
(right internal jugular vein) 
 วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 

ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผา่ตดัและการติดเช้ือในร่างกาย 
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เกณฑ์การประเมินผล  
1. บริเวณแผลเปิดไม่มีอาการปวด บวม แดง ร้อน ไม่มีส่ิงคดัหลัง่ผิดปกติ เช่น เลือด 

หนอง  
2. อุณหภูมิ 36.5-37.5 o C  
3. wbc 4000-10,300/mm3 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ให้การพยาบาลด้วย sterile technique ขณะท าหัตถการการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ

ชนิดชั่วคราวทางหลอดเลือดด า แนะน าผูป่้วยเพื่อป้องกันการติดเช้ือโดยไม่ให้น ามือข้ึนมาจับ
อุปกรณ์และผา้ปราศจากเช้ือท่ีคลุมตวัขณะท าหตัถการ ใช ้transparent  with chlorhexidne gluconate 
adhesive dressing ปิดแผล 

2.  ประเมินผวิหนงับริเวณแผลเปิด สังเกตสีผวิ อุณหภูมิรอบๆแผล ส่ิงคดัหลัง่ท่ีผดิปกติ  
3.  ดูแลท าแผลดว้ย aseptic technique  เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคและสังเกต

แผล 
4.  ลา้งมือก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาล ให้ค  าแนะน าผูป่้วยและญาติในการลา้งมือก่อน

และหลงัท ากิจกรรมต่างๆหรือสัมผสัผูป่้วย เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 
5.  ติดตาม CBC  
6.  ติดตามอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชม.  
7.  ประเมินภาวะโภชนาการของผูป่้วย โดยชัง่น ้ าหนกั ติดตามการรับประทานอาหาร 

ติดตามผล albumin ในเลือด  
8.  ใหค้  าแนะน าใหรั้บประทานอาหารท่ีสะอาด ครบ 5 หมู่  

ประเมินผล 
1.  บริเวณแผลเปิดไม่มีอาการปวด บวม แดง ร้อน ไม่มีส่ิงคดัหลัง่ผิดปกติ เช่น เลือด 

หนอง  
2.  อุณหภูมิ 36.4 o C  
3.  wbc 6180/mm3 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 8 ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลในการใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจ
ชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยบอก “ท าไมตอ้งใส่ เจบ้หรือไม่ แลว้ตอ้งใส่นานแค่ไหน” 
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2. ผูป่้วยไม่เคยไดรั้บการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด ามาก่อน 
วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 

ผูป่้วยและญาติคลายความวติกกงัวลลง 
เกณฑ์การประเมินผล  

1. ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้คลายความวติกกงัวล 
2.  ผูป่้วยและญาติบอกวา่คลายความวติกกงัวลลง 
3. ผูป่้วยและญาติสามารถบอกวธีิการเผชิญความวติกกงัวลไดเ้หมาะสม 

กจิกรรมการพยาบาล 
1.  ประเมินอาการแสดงของความวิตกกงัวล เช่น กระสับกระส่าย นอนไม่หลบั สับสน 

อาการปวดมวนทอ้ง รู้สึกไม่พึงพอใจ ความดนัโลหิต ชีพจร การแสดงสีหนา้  
2.  คน้หาสาเหตุความวิตกกังวลโดยการพูดคุย กับผูป่้วย หรือญาติผูดู้แล เพื่อน ามา

วางแผนแกไ้ข 
3. ให้ขอ้มูลแนวทางการรักษาและการปฏิบติัตวัเป็นระยะๆ อ านวยความสะดวกในการ

ให้รับฟังรับค าแนะน าจากแพทยผ์ูดู้แล พูดจาดว้ยความสุภาพอ่อนโยน เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติมีความ
ผอ่นคลาย  

4.  เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติไดแ้สดงความรู้สึก ให้ก าลงัใจและส่งเสริมให้คน้หา
วธีิการผอ่นคลายความวติกกงัวลอยา่งเหมาะสม  

5.  แนะน าการเบ่ียงเบนความสนใจ ด้วยกิจกรรมอย่างอ่ืน เช่น การอ่านหนังสือ  
การสวดมนต ์
ประเมินผล 

1.  ผูป่้วยมีสีหนา้คลายความวติกกงัวลเลือกวธีิการสวดมนตเ์พื่อลดความวติกกงัวล 
 
วนัที ่6 กรกฎาคม 2559 

ผูป่้วยรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการหน้ามืดวิงเวียนศีรษะ เหน่ือยเล็กน้อย หลังท ากิจกรรม  
นอนราบได ้ On transvenous catheter ท่ี right internal jugular vein  EKG show pacing with capture 
rate 70 ค ร้ั ง ต่ อ น า ที  ไ ม่ พ บ  arrhythmia อ่ื น  on O2 cannular 1 LPM SpO2 98 %  BP 140/80  
มิลลิเมตรปรอท ไม่ มีไข้ อุณหภูมิ  36.4  องศาเซลเซียส ผู ้ป่วยบอกปวดแผลต าแหน่งท่ีใส่
เคร่ืองกระตุน้หวัใจชัว่คราวทางหลอดเลือดด า เล็กนอ้ย PS 4 แพทยคุ์ยแนวทางการรักษาเพิ่มเติมใน
การใส่ เค ร่ืองกระตุ้นหัวใจถาวร อธิบายความจ าเป็น วิ ธีการท าหัตถการ ความเส่ียงและ
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ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ผูป่้วยและญาติรับทราบข้อมูล ยินยอมเคร่ืองกระตุ้นหัวใจถาวร แพทยจึ์ง
วางแผนในการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจถาวรในวนัน้ี ช่วงบ่าย 
การรักษาทีไ่ด้รับ  

Check tranvenous pacemaker intrinsic show CHB 40 bpm threshold output 0.5 mA 
Set rate transvenous pacemaker 70 bpm output 1.5 mA sense 0.5 mV 
NPO หลงัอาหารเชา้  
Prep skin chest wall  
ON nss lock แขนซา้ย 
Injection cefazolin 2 gm iv 30 นาทีก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั 

 
กระบวนการพยาบาล วนัที่ 6 กรกฎาคม 2559 

ผูป่้วยยงัมีหวัใจเตน้ชา้ผิดจงัหวะยงัใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือด
ด าอยา่งต่อเน่ือง ในวนัท่ี 6 กรกฎาคม 2559 ยงัคงใหก้ารพยาบาลตามขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลท่ี 1, 5, 6
ผูป่้วยมีอาการปวดแผลจึงใชก้ระบวนการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวดดงัต่อไปน้ี 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 7 ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลต าแหน่งท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้
หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยบอกปวดแผล Pain score 4 คะแนน 
วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 

ผูป่้วยมีอาการปวดลดลง และมีความสุขสบาย 
เกณฑ์การประเมินผล  

1. pain score < 3 คะแนน หรือลดลง อยา่งนอ้ย 2 ระดบั 
2. ผูป่้วยสามารถพกัได ้มีสีหนา้สดช่ืน 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินลกัษณะอาการ และระดบัคะแนนความปวด (PS 0-10)  
2. ใหก้ารตอบสนองต่อความเจบ็ปวดทนัทีโดยตรวจสอบบริเวณแผล ช่วยจดัท่า เพื่อให้

ผูป่้วยลดความวติกกงัวล และสามารถจดัการความเจบ็ปวดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
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3. ตรวจสอบต าแหน่งท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชั่วคราวทางหลอดเลือดด า เน่ือง
อาการปวดอาจเกิดจากการดึงร้ังของพลาสเตอร์ปิดแผล ตรวจดูการบวม รอยช ้ า เพื่อรายงานแพทย์
ต่อไป 

4. ใชว้ธีิบรรเทาความปวดแบบไม่ใชย้า เช่น แนะน าเทคนิคการเปล่ียนท่า เช่นการหมุน
คอ เงยคอช้าๆ หลีกเล่ียงการนอนทับแผล และให้การช่วยเหลือผูป่้วยในการท ากิจกรรมต่างๆ 
ส่งเสริมการพกัผอ่นนอนหลบั เพื่อเพิ่มความสุขสบายแก่ผูป่้วย 

5.  รายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาใหย้าแกป้วด 
6. บ ริห ารยาแก้ปวดตามแผนการรักษ า คือ  paracetamal 500 มิ ล ลิก รัม  1 เม็ ด 

รับประทานเวลาปวดทุก 4-6 ชัว่โมง ประเมินอาการปวดหลงัรับประทานยา 
ประเมินผล 

1. ผูป่้วยใชเ้ทคนิคการบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้า เช่นการเปล่ียนท่าชา้ๆ ไม่นอนทบัแผล 
ร่วมกบัรับประทานยาแกป้วด อาการปวดลดลง pain score เท่ากบั 1 คะแนน 

 
วนัที ่7 กรกฏาคม 2559 

ผูป่้วยนอนพกับนเตียง รู้สึกตวัดี ไม่มีอาการหนา้มืดวิงเวียนศีรษะ ไม่เหน่ือย บอกปวด
แผลท่ีหนา้อกซ้ายบริเวณท่ีใส่ เคร่ืองกระตุน้หัวใจถาวร และปวดแผลบริเวณคอดา้นขวาต าแหน่งท่ี
เอาเคร่ืองกระตุน้หวัใจชัว่คราวทางหลอดเลือดด าออก PS 2 ความดนัโลหิต 150/90 มิลลิเมตรปรอท 
EKG show pacing with capture rate 60 bpm ไม่มีไข้ อุณหภูมิ  36.8 องศาเซลเซียส ภายหลังท า
หตัถการ แพทยเ์ตรียมจ าหน่ายวนัน้ี  
การรักษาทีไ่ด้รับ 

Off foley’s catheter 
Home medication 
Tab keflex 500 mg 1 tab oral tid pc 3 วนั 
Tab paracetamol 500 mg 1 tab oral prn for pain q 6 hr. 
นดัพบแพทย ์Pacemaker clinic 2 สัปดาห์ 
 

สรุปผลการดูแลและข้อเสนอแนะ 
จากกรณีศึกษาท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ปัญหาสุขภาพและการพยาบาลท่ีไดรั้บภายหลงัการใส่

เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด าไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผูป่้วยและญาติรับทราบ
ขอ้มูลการท าหัตถการ คลายความวิตกกงัวล มีความไม่สุขสบายเน่ืองจากอาการปวด แต่สามารถ
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จดัการความเจ็บปวดได ้ภายหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจถาวรโดยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนใดๆ จึงไดรั้บการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและมีการติดตามแผนกผูป่้วยนอก
อยา่งต่อเน่ือง 



 

 

บทที ่5 
ปัญหา อปุสรรค และแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

    
 

  จากการจดัท าคู่มือการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ชา้ผดิจงัหวะท่ีไดรั้บการรักษา
โดยใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด าในคร้ังน้ี ผูจ้ดัท าคู่มือพบว่ามีปัญหาและ
อุปสรรคดงัต่อไปน้ี 

 
ปัญหาด้านบุคลากรทางการแพทย์ 

เน่ืองจากพยาบาลมีประสบการณ์การท าหัตถการการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิด
ชั่วคราวทางหลอดเลือดด าแตกต่างกัน ซ่ึงบางคร้ังมีพยาบาลจบใหม่เข้ารับการปฏิบัติงานใน 
หอผูป่้วยซ่ึงอาจยงัมีความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการท าหตัถการน้ีไม่เพียงพอ 

แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 จดัท าคู่มือการพยาบาลท่ีได้มาตรฐาน เพื่อให้ความรู้และเป็นแนวทางในการ

ปฏิบติังาน สะดวก สามารถใชไ้ดท้นัท่วงที 
 จัดกิจกรรมทบทวนความรู้ให้แก่พยาบาลจบใหม่ท่ี เร่ิมปฏิบัติงาน จัดท าการ

ประเมินมาตรฐานการท าหัตถการการใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชั่วคราวทางหลอดเลือดด าเป็น
ระยะ โดยจดัท าเป็นขอ้สอบวดัความรู้ หรือ สอบฝึกปฎิบติักบัสถานการณ์จ าลอง เป็นตน้ 

 แนะน าและให้ความรู้เก่ียวกบัอุปกรณ์ท่ีตอ้งใช้ในการใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิด
ชัว่คราวทางหลอดเลือดด า รวมถึงการดูแลอุปกรณ์ต่างๆใหพ้ร้อมใช ้

 
ปัญหาเร่ืองการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะขณะใช้งานเคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิด
ช่ัวคราวทางหลอดเลือดด า 

ภายหลังผู ้ป่ วย ที มี ภาวะหั วใจ เต้นช้ าผิดจังหวะ ท่ี ได้ รับการรักษ าโดยการ  
ใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราวทางหลอดเลือดด า อาจพบปัญหาการเล่ือนหลุดของสายได ้
เน่ืองจากปลายสาย transvenous pacing catheter จะฝังอยูใ่นพื้นผวิของผนงัหวัใจห้องล่างขวาดา้นใน
เท่านั้น แต่ทั้งต าแหน่งการใส่สายท่ีหลอดเลือดด าบริเวณคอ คือ jugular vein และ subclavien vein 
หรือต าแหน่งหลอดเลือดด าท่ีขา คือ femoral vein เป็นบริเวณท่ีผูป่้วยมีการเคล่ือนไหว หมุนไปมา 
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หรือ งอขา จึงท าให้มีโอกาสเล่ือนหลุดของสายเคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชัว่คราวทาง
หลอดเลือดด า ส่งผลให้หัวใจผูป่้วยกลบัมาเตน้ช้าผิดจงัหวะและมีผลท าให้ความดนัโลหิตตกได้

แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 ดูแลยึดติดสายเคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด าให้คงท่ีโดยการ

ปิดพลาสเตอร์เพื่อยึดตรึงต าแหน่งสายเคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราวทางหลอดเลือดด า โดย
บริเวณท่ีพน้จากขอบ fast cath ให้โคง้สายเป็นรูปตวัยู ปิดพลาสเตอร์ยึดตรึงโดยปิดทบัไปบนขอบ
ด้ าน ล่ างข อง  transparent  with chlorhexidne gluconate adhesive dressing 1 ต าแห น่ ง   ไม่ ให ้
ดึงร้ังหรือตึงเกินไป  

 

 
รูปที ่15 รูปแสดงการติดยดึสาย tranvenous pacing catheter โดยปิดพลาสเตอร์เพื่อใหส้ายอยูก่บัท่ี 
 

 ดูแลเคร่ืองก าหนดจงัหวะหัวใจ (pulse generator) ให้ยึดติดกบัผา้ปูเตียงโดยใช้เข็ม
กลดัยดึติดไวก้บัผา้ปูเตียง และจดัวางไม่ใหมี้ส่ิงบดบงัหนา้จอเคร่ืองก าหนดจงัหวะ   

 
รูปที ่16 รูปแสดงการติดยดึเคร่ืองก าหนดจงัหวะใหอ้ยูก่บัท่ี 

เขม็กลดั 
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 ตรวจสอบต าแหน่งของสายเคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชั่วคราวทางหลอดเลือดด า
ตลอดเวลา โดยสังเกตจากสาย transvenous pacing catheter จะมีขีดบอกความยาวของสาย โดยขีด
เล็ก 1 ขีดเท่ากบั 10 เซ็นติเมตร ขีดใหญ่ 1 ขีด เท่ากบั 50 เซ็นติเมตร ต าแหน่งของสาย transvenous 
pacing catheter ท่ีพ้นออกมาจากสาย fast cath ต้องอยู่ท่ีเดิมเสมอ จดบันทึกลงในบันทึกทางการ
พยาบาลทุก 8 ชัว่โมง 

 ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจตลอด 24 ชั่วโมง หากพบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ แบบ non 
captured pacing spike หรือ หัวใจเตน้ชา้อตัราท่ีช้ากวา่เคร่ืองก าหนดจงัหวะตั้งไว ้แสดงถึงต าแหน่ง
ของสายอาจมีการเล่ือนหลุด 

 ดูแลให้ผูป่้วย bed rest ให้ค  าแนะน าในการระมดัระวงัการหมุนคอไปทางขวา หรือ
การงอขา ให้ค  าแนะน าในการหมุนคออยา่งชา้ๆ ช่วยผูป่้วยในการท ากิจกรรม การเปล่ียนท่า โดยใช้
ผา้ยกตวัช่วย  

 หากผูป่้วยมีอาการสับสน มีความเส่ียงสูงในการดึงสายเคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิด
ชั่วคราวทางหลอดเลือดด า ควรคุยกบัญาติผูป่้วยถึงความจ าเป็นในการผูกยึดร่างกายเพื่อป้องกัน
อนัตรายจากการเกิดหัวใจเตน้ช้าผิดจงัหวะ ให้ญาติผูป่้วยเซ็นใบรับทราบความจ าเป็นในการผูกยึด
ส่วนต่างๆของร่างกาย ตรวจสอบบริเวณท่ีผูกยึดและประเมินความจ าเป็นตอ้งใช้เคร่ืองผูกยึดทุก 8 
ชัว่โมง  

 
ปัญหาด้านผู้ป่วยและญาติ 

ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะปริมาณเลือดออกจากหวัใจลดลงเน่ืองจากภาวะหวัใจเตน้ชา้ผิด
จงัหวะ  

แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 ท าการติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจตลอดเวลา โดยคล่ืนไฟฟ้าหัวใจของผูป่้วยต้อง

ท างานตรงกบัเคร่ืองก าหนดจงัหวะการเตน้ของหวัใจ 
 ระมดัระวงัสายเคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด าไม่ให้เล่ือนหลุด  
 ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจเตน้ชา้ผิดจงัหวะ 
 
ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลเม่ือทราบวา่ตอ้งไดรั้บการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิด

ชัว่คราวทางหลอดเลือดด า เน่ืองจากไม่มีความรู้เร่ืองวิธีการน้ีมาก่อน อีกทั้งเป็นการท าหัตถการท่ีมี
ความเส่ียงท่ีอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายถึงกบัชีวิตได ้จึงตอ้งมีการเตียมความพร้อมทั้ง
ร่างกายและจิตใจของผูป่้วยและญาติ 



74 
 

แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 เปิดโอกาสให้ซกัถามและอธิบายวิธีการท า รวมทั้งภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบติั

ตวัหลงัจากใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชั่วคราวผ่านทางหลอดเลือดด าเรียบร้อยแล้ว เพื่อให้ผูป่้วย
และครอบครัวมีความรู้ความเขา้ใจและเตรียมความพร้อมก่อนท าหัตถการ ลดความวิตกกงัวลและ
เกิดความพึงพอใจในการรักษา 

 ประสานการดูแลให้ผูป่้วยและญาติไดพู้ดคุยกบัแพทยผ์ูรั้กษา ในเร่ืองแนวทางการ
รักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจเตน้ช้าผิดจงัหวะท่ีได้รับการรักษาโดยการใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิด
ชัว่คราวทางหลอดเลือดด าเพื่อคลายความวติกกงัวล 

 
ปัญหาด้านอุปกรณ์ 

การใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชั่วคราวทางหลอดเลือดด านั้น มีความยุ่งยากในการ
เตรียมอุปกรณ์ท่ีมีหลายชนิด บางคร้ังหัตถการดังกล่าวตอ้งท าในกรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะฉุกเฉิน จึง
ตอ้งการความรวดเร็วในการท าหัตถการเพื่อป้องการอันตรายจากภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจงัหวะ มี
โอกาสเตรียมอุปกรณ์ไดไ้ม่พร้อมหรือล่าชา้จึงตอ้งมีการเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม เพื่อลดความล่าชา้ท่ี
อาจเกิดจากการเตรียมอุปกรณ์ไม่พร้อม 

แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 ทางหอผูป่้วยจึงจดัท าชุดอุปกรณ์ทั้งหมดส าหรับท าหตัถการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจ

ชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด าใส่ตะกร้าคู่กบับตัรแสดงรายละเอียดอุปกรณ์ เพื่อให้เห็นชดัในการ
เตรียมอุปกรณ์หากใชไ้ปแลว้จะได้น าไปเบิกกลบัคืนให้พร้อมใช ้ดงัแสดงในรูปท่ี 17 และ 18 ท าให้
เกิดความรวดเร็วในการเตรียมท าหตัถการ หมดปัญหาการเตรียมของไม่ครบ หลงัจากน าชุดหตัถการ
ไปใชก้็จะเบิกของและจดัชุดส าหรับท าหตัถการให้พร้อมใชใ้นคร้ังถดัไป โดยจดัของตามรายการท่ี
ก าหนดไวต้ามมาตรฐาน 

 

 
รูปที ่17 รูปตะกร้าใส่ชุดส าหรับท าหตัถการการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า 
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รูปที1่8 บตัรแสดงรายการอุปกรณ์เพื่อใชใ้นการเบิก 
 

การพยาบาลผู ้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะท่ีได้รับการรักษาโดยการใส่
เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า เป็นการพยาบาลผูป่้วยระบบหวัใจในภาวะวกิฤติ 
ในกรณีท่ีผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจเตน้ช้าผิดจงัหวะ มีอาการแสดงและเกิดภาวะไม่สมดุลของระบบ
ไหลเวียนโลหิต (hemodynamic instability) ท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา หรือเคร่ืองกระตุน้
ไฟฟ้าหัวใจชนิดชั่วคราวผ่านทางผิวหนัง (transcutaneous pacemaker) การใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจ
ชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด าเป็นหตัถการท่ีส าคญัและมีความเส่ียงสูง และมีความรีบด่วนในการ
รักษา พยาบาลประจ าหอผูป่้วยวิกฤตและก่ึงวิกฤตโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ควรมีความรู้
ความเขา้ใจหลกัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ชา้ผดิจงัหวะท่ีไดรั้บการรักษาโดยใส่เคร่ืองกระตุน้
หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า คู่มือการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ชา้ผิดจงัหวะท่ีไดรั้บ
การรักษาโดยใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า จึงไดท้  าการรวบรวมขอ้มูลทาง
วิชาการเก่ียวกบัพยาธิสรีรวิทยาการเกิดภาวะหัวใจเตน้ช้าผิดจงัหวะ อาการ การรักษาโดยการใส่
เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราวทางหลอดเลือดด า แนวทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ชา้
ผิดจังหวะก่อน ขณะ และหลังการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราวทางหลอดเลือดด า การ
วางแผนการพยาบาลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม เพื่อให้ความรู้กบัพยาบาลในการปฏิบติังานได้
อยา่งมีคุณภาพไดม้าตรฐานเป็นไปตามแนวทางเดียวกนัปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน ช่วยส่งเสริม
คุณภาพและประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย ส่งผลใหผู้ป่้วยฟ้ืนหายจากโรคอยา่งปลอดภยั 
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        ด้วย นางสาวถนอมศรี แดงศรี และ นางสาวปัณฑิตา เพ็ญพิมล ตำแหน่ง  พยาบาล

พนักงานมหาวิทยาลัย สังกัด งานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์

ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช  ได้จัดทำคู่มือการพยาบาล

เรื่อง คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราวทางหล

อดเลือดดำ
        ในการนี้ฝ่ายการพยาบาลฯ  จึงขอเรียนเชิญ นางสาวเสาวนีย์ เนาวพาณิช  ตำแหน่งพยาบาล สังกัด
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เป็นผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาตรวจสอบคู่มือการพยาบาลดังกล่าว

เพื่อความถูกต้องและเป็นประโยชน์ทางวิชาการ
        จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์
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  จบการทำงาน

  

ความคิดเห็น
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สังกัดภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

เป็นผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาตรวจสอบคู่มือการพยาบาลดังกล่าว

เพื่อความถูกต้องและเป็นประโยชน์ทางวิชาการ
        จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ 

 

 

วิศิษฎ์ วามวาณิชย์

(รองศาสตราจารย์ นายแพทย์วิศิษฎ์ วามวาณิชย์)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศิริราช

ลงนามผ่านระบบ Electronic Document

ร่าง น.ส. ถนอมศรี แดงศรี

ตรวจสอบ น.ส. จิตหทัย สุขสมัย, น.ส. วัชราภรณ์ รุ่งชีวิน, นาง วัฒนพรรณ ฤกษ์มงคล, น.ส. ชรัสนิกูล ยิ้มบุญณะ, นาง ทิพยา ถนัดช่าง, นาง อรภรณ์ ดำรงวัฒนกุล



ลำดับการลงนาม ที่ ศธ 0517.072/Eกพ1579/2561 วันที่ 31/03/2561

  โดย น.ส. จิตหทัย สุขสมัย ผู้ตรวจการงานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์

   เห็นควรเสนอลงนาม

  

ความคิดเห็น

  

26 มีนาคม 2561 17:08:18

 
ลำดับการลงนาม ที่ ศธ 0517.072/Eกพ1579/2561 วันที่ 31/03/2561

  โดย น.ส. วัชราภรณ์ รุ่งชีวิน หัวหน้างานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์

   เห็นควรเสนอลงนาม

  

ความคิดเห็น

  

28 มีนาคม 2561 09:28:36

 
ลำดับการลงนาม ที่ ศธ 0517.072/Eกพ1579/2561 วันที่ 31/03/2561

  โดย นาง วัฒนพรรณ ฤกษ์มงคล เจ้าหน้าที่งานวิจัยและสารสนเทศการพยาบาล

   เห็นควรเสนอลงนาม

  

ความคิดเห็น

  

27 มีนาคม 2561 15:57:21

 
ลำดับการลงนาม ที่ ศธ 0517.072/Eกพ1579/2561 วันที่ 31/03/2561

  โดย น.ส. ชรัสนิกูล ยิ้มบุญณะ หัวหน้างานวิจัยและสารสนเทศการพยาบาล

   เห็นควรเสนอลงนาม

  

ความคิดเห็น

  

26 มีนาคม 2561 17:30:23

 
ลำดับการลงนาม ที่ ศธ 0517.072/Eกพ1579/2561 วันที่ 31/03/2561

  โดย นาง ทิพยา ถนัดช่าง หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล

   เห็นควรเสนอลงนาม

  

ความคิดเห็น

  

29 มีนาคม 2561 10:12:43

 
ลำดับการลงนาม ที่ ศธ 0517.072/Eกพ1579/2561 วันที่ 31/03/2561

  โดย นาง อรภรณ์ ดำรงวัฒนกุล รองหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล

   เห็นควรเสนอลงนาม

  

ความคิดเห็น

  

28 มีนาคม 2561 13:10:09

 
ลำดับการลงนาม ที่ ศธ 0517.072/Eกพ1579/2561 วันที่ 31/03/2561



  โดย รศ. นพ. วิศิษฎ์ วามวาณิชย์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศิริราช

  อนุมัติ

  

ความคิดเห็น

  

31 มีนาคม 2561 12:49:00

 
ลำดับการลงนาม ที่ ศธ 0517.072/Eกพ1579/2561 วันที่ 31/03/2561

  โดย น.ส. ปัทมวรรณ มงคลธง ธุรการด้านเอกสารภ.อายุรศาสตร์

   ขอพิจารณา

  2561/E1360

ความคิดเห็น

  

02 เมษายน 2561 10:17:54

 
ลำดับการลงนาม ที่ ศธ 0517.072/Eกพ1579/2561 วันที่ 31/03/2561

  โดย รศ. นพ. ไชยรัตน์ เพิ่มพิกุล หัวหน้าภ.อายุรศาสตร์

  อนุมัติ

  

ความคิดเห็น

  

02 เมษายน 2561 11:31:03

 
ลำดับการลงนาม ที่ ศธ 0517.072/Eกพ1579/2561 วันที่ 31/03/2561

  กำลังดำเนินการโดย น.ส. ปัทมวรรณ มงคลธง ธุรการด้านเอกสารภ.อายุรศาสตร์

  

  

ความคิดเห็น

  

 


