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ค ำน ำ 

 ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ อาจเป็นการเตน้ของหวัใจท่ีชา้เกินไปหรือเตน้เร็วเกินไป ซ่ึงข้ึนอยู่
กบัชนิดและต าแหน่งท่ีก่อให้เกิดความผิดปกติ วิธีการรักษาความผิดปกติของหัวใจแต่ละชนิดก็มี
ความแตกต่างกนั รวมทั้งการให้การพยาบาล การดูแลผูป่้วย และการเฝ้าระวงัก็ย่อมแตกต่างกนัไป 
ในคู่มือการพยาบาลฯ เล่มน้ีจะกล่าวถึงการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดเร็วและไดรั้บ
การรักษาโดยการจ้ีไฟฟ้าหัวใจดว้ยคล่ืนวิทยุผ่านสายสวน ณ ห้องตรวจสวนหัวใจ ศูนยโ์รคหัวใจ
สมเด็จพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงพยาบาลผูใ้ห้การดูแลผูป่้วยตอ้งมีความรู้ ความ
เขา้ใจ เก่ียวกบัพยาธิสภาพของโรค อาการและอาการแสดง วิธีการตรวจรักษา ภาวะแทรกซ้อน การ
เตรียมความพร้อมของผูป่้วยก่อนเขา้รับการท าหตัถการ อุปกรณ์และขั้นตอนการท าหตัถการท่ีผูป่้วย
จะไดรั้บ การให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยทั้งก่อนท าหัตถการ ขณะท าและการพยาบาลผูป่้วยภายหลงั
การท าหตัถการ เพื่อใหส้ามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ปลอดภยั และมีประสิทธิภาพ 
 ผูเ้ขียนได้จดัท าคู่มือการพยาบาลฯ เล่มน้ีข้ึน และหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าพยาบาล บุคลากรใน
หน่วยตรวจสวนหวัใจและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดจนผูม้าศึกษาดูงาน จะไดรั้บความรู้ และความ
เขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยดงักล่าวและสามารถน าความรู้ไปใช้เป็นแนวทางเดียวกนัในการดูแล
ผูป่้วยได ้
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กติติกรรมประกาศ 

 การเขียนคู่มือการพยาบาลผูป่้วยภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดเร็วท่ีไดรั้บการรักษาโดยการจ้ี
ไฟฟ้าหัวใจด้วยคล่ืนวิทยุผ่านสายสวน (nursing care in patients with tachyarrhythmia undergoing 
radiofrequency catheter ablation) ส าเร็จลุล่วงไดด้้วยความกรุณาและอนุเคราะห์ช่วยเหลือเป็นอย่างดี
จากรองศาสตราจารย์แพทย์หญิงวรางคณา  บุญญพิสิฏฐ์ อาจารย์ประจ าสาขาหทยัวิทยา ภาควิชา
อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล รองศาสตราจารย์ ดร.วนัเพ็ญ  
ภิญโญภาสกุล อาจารยป์ระจ าภาควชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
นางวิภาวิน  วฒันะประการชัย ผูต้รวจการพยาบาล งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด 
โรงพยาบาลศิริราช นางแพรวพรรณ  อ้ึงภาภรณ์ ผูต้รวจการพยาบาล งานการพยาบาลระบบหวัใจและ
หลอดเลือดโรงพยาบาลศิริราช นางสาวสุรีย ์ โพธาราม หวัหนา้หน่วยตรวจสวนหวัใจ ศูนยโ์รคหัวใจ
สมเด็จพระบรมราชินีนาถ ชั้น 2-3  งานการพยาบาลระบบหวัใจและหลอดเลือด  โรงพยาบาลศิริราช ท่ี
ไดก้รุณาตรวจสอบเน้ือหาให้ถูกตอ้ง สมบูรณ์ รวมทั้งให้ค  าแนะน า เสนอแนะในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ 
ขอขอบคุณนายศิวกร  ศรีสมอ่อน หวัหนา้งานการพยาบาลระบบหวัใจและหลอดเลือด ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช ท่ีได้ให้การสนับสนุนการจดัท าคู่มือเล่มน้ี ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา ครู
อาจารย์ และขอบคุณผูอ้ยู่เบ้ืองหลังความส าเร็จทุกท่าน ท่ีได้ให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนและให้
ก าลงัใจตลอดมา 
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บทที ่1 บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 
 หัวใจเป็นอวยัวะส ำคญัของร่ำงกำย มีหน้ำท่ีในกำรสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่ำงๆ ของ
ร่ำงกำยเพื่อให้ด ำรงชีวิตอยูไ่ด ้ท ำงำนโดยอำศยักำรส่งสัญญำณไฟฟ้ำจำกเซลล์พิเศษไปกระตุน้ให้
หัวใจบีบตวั หำกระบบกำรสร้ำงกระแสไฟฟ้ำหรือน ำไฟฟ้ำในหัวใจมีควำมผิดปกติ ก็จะส่งผลให้
เกิดภำวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะข้ึน และผูป่้วยตอ้งรีบเขำ้รับกำรรักษำโดยเร็ว เพรำะหำกไม่ไดรั้บกำร
รักษำตั้งแต่แรกอำจท ำให้ภำวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะนั้นๆ มีควำมรุนแรงมำกข้ึน ท ำให้ผูป่้วยตอ้ง
ไดรั้บกำรรักษำท่ีซบัซ้อนข้ึน หรืออำจก่อให้เกิดอนัตรำยถึงแก่ชีวิตได ้จำกกำรรวบรวมสถิติสุขภำพ
ของกลุ่มภำรกิจดำ้นขอ้มูลข่ำวสำรสุขภำพ ส ำนกันโยบำยและยุทธศำสตร์ กระทรวงสำธำรณสุข 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2556 พบวำ่อตัรำกำรเสียชีวิตของประชำกรไทยจำกโรคหัวใจสูงเป็นล ำดบัท่ี 3 
หรือเท่ำกับร้อยละ 38.11 และจำกสถิติจ ำนวนผู ้ป่วยท่ีเข้ำรับกำรรักษำด้วยโรคหัวใจของศูนย์
โรคหัวใจสมเด็จพระบรมรำชินีนำถ โรงพยำบำลศิริรำช พบว่ำจ ำนวนผูป่้วยโรคหัวใจท่ีเขำ้มำรับ
กำรรักษำได้สูงข้ึนอย่ำงต่อเน่ือง ดงัน้ี ในปี พ.ศ. 2555 มีจ ำนวนผูป่้วย 4,080 รำย ปี พ.ศ. 2556 มี
จ ำนวนผูป่้วย 4,342 รำย และปี พ.ศ. 2557 มีจ ำนวนผูป่้วย 5,345 รำย โดยจ ำนวนผูป่้วยโรคหัวใจ
ทั้งหมดท่ีเขำ้มำรับกำรรักษำนั้นสำมำรถแบ่งประเภทของโรคหัวใจได้เป็น 4 ประเภท เรียงตำม
จ ำนวนของผูป่้วยท่ีเข้ำมำรับกำรรักษำ ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจพิกำรแต่ก ำเนิด 
โรคหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ และโรคล้ินหวัใจ ซ่ึงกำรรักษำในแต่ละประเภทนั้นจะแตกต่ำงกนัออกไป
และจะเห็นไดว้่ำโรคหัวใจเตน้ผิดจงัหวะหรือภำวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะนั้น พบมำกเป็นอนัดบัท่ี 3 
ในผูป่้วยท่ีมำรับกำรรักษำ โดยในคู่มือกำรพยำบำลเล่มน้ีผูเ้ขียนจะขอกล่ำวถึงเฉพำะกำรพยำบำล
ผูป่้วยภำวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดเร็วท่ีไดรั้บกำรรักษำโดยกำรจ้ีไฟฟ้ำหวัใจดว้ยคล่ืนวทิยผุำ่นสำย
สวน (nursing care in patients with tachyarrhythmia undergoing radiofrequency catheter ablation) 
เท่ำนั้น จำกสถิติผูป่้วยภำวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดเร็วท่ีเขำ้รับกำรรักษำท่ีหน่วยตรวจสวนหัวใจ
ศูนยโ์รคหวัใจสมเด็จพระบรมรำชินีนำถ โรงพยำบำลศิริรำช ปี พ.ศ. 2555-2557 มีดงัน้ี ปี พ.ศ. 2555 
มีจ ำนวนผูป่้วย 240 รำย ปี พ.ศ. 2556 มีจ ำนวนผูป่้วย 267 รำย ปี พ.ศ. 2557 มีจ ำนวนผูป่้วย 305 รำย
ตำมล ำดบั และมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มข้ึนในอนำคต ซ่ึงในปัจจุบนักำรรักษำดว้ยวิธีจ้ีไฟฟ้ำหัวใจดว้ย
คล่ืนวิทยุผำ่นสำยสวนน้ี ถือวำ่เป็นวิธีกำรรักษำท่ีไดผ้ลดีท่ีสุดและให้ผลส ำเร็จมำกถึงร้อยละ 99 ใน
กำรรักษำภำวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ และเป็นหน่ึงในวิธีกำรรักษำเพียงไม่ก่ีอย่ำงท่ีสำมำรถท ำให้
ผูป่้วยหำยได ้จึงเป็นกำรรักษำท่ีนิยมและยอมรับวำ่เป็นกำรรักษำมำตรฐำนมำจนถึงปัจจุบนั 
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 กำรศึกษำปรำกฏกำรณ์ทำงไฟฟ้ำหัวใจและสำมำรถบนัทึกคล่ืนไฟฟ้ำหัวใจถูกคน้พบคร้ัง
แรกในปี ค.ศ. 1887 โดย Augustus desire Waller จำกอุปกรณ์ Lippmann capillary electrometer และ
เรียกช่ือกรำฟท่ีไดว้ำ่ electrogram ต่อมำในปี ค.ศ. 1903 Willem Einthoven ไดท้  ำกำรศึกษำต่อโดย
ใช้ galvanometer ในกำรบนัทึกคล่ืนไฟฟ้ำหัวใจและบรรยำยถึงรูปแบบของคล่ืนไฟฟ้ำหัวใจท่ีได้
แทนด้วยตัวอักษร P, Q, R, S, และ T ตำมล ำดับ ปี  ค.ศ. 1914 Karel Frederik Wenckebach ได้
ท ำกำรศึกษำภำวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะโดยใช้ sphygmography และเป็นบุคคลแรกท่ีริเร่ิมให้กำร
รักษำดว้ยยำปี ค.ศ. 1950 Dirk Durrer ไดน้ ำกำรกระตุน้หวัใจดว้ยไฟฟ้ำมำใชใ้นกำรวินิจฉยัภำวะหวั
ใจเตน้ผดิจงัหวะและปี ค.ศ. 1971 Hein Wellens ไดพ้ฒันำเทคนิคกำรตรวจภำวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ
โดยจดัท ำเป็นโปรแกรมท่ีเรียกว่ำ programmed electrical stimulation ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีช่วยให้
เขำ้ใจสรีรวิทยำไฟฟ้ำหวัใจและกลไกกำรเกิดภำวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ท ำให้ทรำบถึงต ำแหน่งของ
กำรส่งกระแสไฟฟ้ำท่ีผิดปกติ และน ำไปสู่กำรพฒันำกำรรักษำภำวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะโดยใช้ 
radiofrequency current ในปี ค.ศ. 1983 โดย Helmut Weber และ Lothar Schmitz ซ่ึงไดร้ำยงำนกำร
จ้ีไฟฟ้ำหวัใจผำ่นสำยสวนส ำเร็จในผูป่้วย wolff-parkinson-white syndrome เป็นคร้ังแรก2 
 ส ำหรับในประเทศไทยเร่ิมมีกำรรักษำภำวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดเร็ว โดยกำรจ้ีไฟฟ้ำ
หวัใจดว้ยคล่ืนวทิยุผำ่นสำยสวนเป็นคร้ังแรกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 เป็นตน้มำ โดยท ำกำรใส่สำยสวนท่ี
มีส่วนปลำยเป็นขั้วไฟฟ้ำเขำ้ไปในหัวใจ เพื่อหำจุดหรือต ำแหน่งท่ีท ำให้เกิดภำวะหัวใจเต้นผิด
จงัหวะชนิดเร็วและท ำกำรจ้ีด้วยคล่ืนไฟฟ้ำท่ีมีควำมถ่ีเท่ำกบัคล่ืนวิทยุ (radiofrequency catheter 
ablation) ช่วยให้ผูป่้วยหำยขำดจำกภำวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดเร็วได้ เพรำะเป็นกำรรักษำท่ี
สำเหตุของโรคโดยตรงและปัจจุบันน้ีได้มีกำรน ำเอำเทคนิคสมัยใหม่ท่ีเรียกว่ำ cardiac three 
dimensional mapping เขำ้มำช่วยเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัหวัใจและน ำไปสร้ำงเป็นโครงร่ำง 3 มิติ 
ช่วยให้มีอตัรำควำมส ำเร็จจำกกำรท ำหัตถกำรสูงข้ึน ลดระยะเวลำกำรพกัฟ้ืนในโรงพยำบำล และ
ผูป่้วยไม่ตอ้งรับประทำนยำอีกต่อไป ท ำใหผู้ป่้วยมีคุณภำพชีวติท่ีดีข้ึน2 
 ดงันั้นพยำบำลผูดู้แลผูป่้วยจึงจ ำเป็นตอ้งมีควำมรู้ในเร่ืองโรค ขั้นตอนในกำรท ำหัตถกำร 
กำรจดัเตรียมอุปกรณ์และเคร่ืองมือ รวมถึงกำรดูแลผูป่้วยในดำ้นต่ำงๆ ให้ครอบคลุมถึงปัญหำและ
ควำมตอ้งกำรของผูป่้วย ผูเ้ขียนจึงได้จดัท ำคู่มือกำรพยำบำลเล่มน้ีข้ึน เพื่อใช้เป็นแนวทำงท่ีเป็น
มำตรฐำน มีประสิทธิภำพ ให้พยำบำล บุคลำกรในหน่วยตรวจสวนหัวใจ ศูนยโ์รคหัวใจสมเด็จ
พระบรมรำชินีนำถและหน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้งตลอดจนผูท่ี้มำศึกษำดูงำน ไดใ้ชเ้ป็นคู่มือหรือแนวทำง
ในกำรพยำบำลและดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี เพื่อใหเ้กิดประโยชน์ทั้งต่อตวัผูป่้วย ผูป้ฏิบติังำน และองคก์ร 
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วตัถุประสงค์  
1. เพื่อให้ทรำบถึงภำวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดเร็ว พยำธิสรีรวิทยำของหวัใจ สรีรวิทยำไฟฟ้ำของ
หวัใจ กลไกกำรเกิดภำวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดเร็ว อำกำรของผูป่้วย และแนวทำงในกำรรักษำ 
2. เพื่อให้ทรำบถึงแนวทำงในกำรดูแลผูป่้วยภำวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดเร็วท่ีไดรั้บกำรรักษำโดย
กำรจ้ีไฟฟ้ำหวัใจดว้ยคล่ืนวทิยผุำ่นสำยสวน 
3. เพื่อให้ทรำบถึงภำวะแทรกซอ้นจำกกำรจ้ีไฟฟ้ำหวัใจดว้ยคล่ืนวิทยผุำ่นสำยสวน รวมทั้งแนวทำง
กำรเฝ้ำระวงัและกำรป้องกนัท่ีเหมำะสมในกำรดูแลผูป่้วยภำวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดเร็วท่ีไดรั้บ
กำรรักษำโดยกำรจ้ีไฟฟ้ำหวัใจดว้ยคล่ืนวทิยผุำ่นสำยสวน 
3. เพื่อใหท้รำบขั้นตอนกำรเตรียมอุปกรณ์และขั้นตอนกำรจ้ีไฟฟ้ำหวัใจดว้ยคล่ืนวทิยผุำ่นสำยสวน 
4. เพื่อให้สำมำรถประเมินและวำงแผนกำรพยำบำลแก่ผูป่้วยภำวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดเร็วท่ี
ไดรั้บกำรรักษำโดยกำรจ้ีไฟฟ้ำหวัใจดว้ยคล่ืนวทิยผุำ่นสำยสวนไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง 
 
ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
1. พยำบำลมีควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัพยำธิสรีรวิทยำของหวัใจ สรีรวทิยำไฟฟ้ำของหวัใจและกำร
เกิดภำวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดเร็ว อำกำร และแนวทำงกำรรักษำ 
2. พยำบำลทรำบถึงแนวทำงในกำรดูแลผูป่้วยภำวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดเร็วท่ีไดรั้บกำรรักษำ
โดยกำรจ้ีไฟฟ้ำหวัใจดว้ยคล่ืนวิทยผุำ่นสำยสวน ทรำบถึงภำวะแทรกซ้อนจำกกำรจ้ีไฟฟ้ำหวัใจดว้ย
คล่ืนวทิยผุำ่นสำยสวน 
3. พยำบำลมีแนวทำงในกำรปฏิบติัท่ีเป็นมำตรฐำนเดียวกนัในกำรดูแลผูป่้วยภำวะหัวใจเต้นผิด
จงัหวะชนิดเร็วท่ีไดรั้บกำรรักษำโดยกำรจ้ีไฟฟ้ำหวัใจดว้ยคล่ืนวทิยผุำ่นสำยสวน เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บ
กำรดูแลท่ีมีคุณภำพ ไดม้ำตรฐำนและปลอดภยัจำกภำวะแทรกซอ้นท่ีอำจเกิดข้ึนได ้
4. พยำบำลสำมำรถอธิบำยถึงขั้นตอนในกำรเตรียมอุปกรณ์และขั้นตอนกำรจ้ีไฟฟ้ำหัวใจด้วย
คล่ืนวทิยผุำ่นสำยสวนไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง และสำมำรถใหก้ำรพยำบำลผำ่นกระบวนกำรพยำบำลในกำร
จ้ีไฟฟ้ำหวัใจดว้ยคล่ืนวทิยผุำ่นสำยสวนไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง 
 
ขอบเขตของคู่มือ 
 คู่มือกำรพยำบำลฉบบัน้ีจดัท ำข้ึนส ำหรับพยำบำลในหน่วยตรวจสวนหวัใจ ศูนยโ์รคหวัใจ
สมเด็จพระบรมรำชินีนำถ โรงพยำบำลศิริรำช และหน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดจนผูม้ำศึกษำดูงำน
ในผูป่้วยกลุ่มภำวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดเร็วท่ีไดรั้บกำรรักษำโดยกำรจ้ีไฟฟ้ำหวัใจดว้ยคล่ืนวทิยุ
ผ่ำนสำยสวน (nursing care in patients with tachyarrhythmia undergoing radiofrequency catheter 
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ablation) เท่ำนั้น ไม่ไดร้วมถึงกำรรักษำภำวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดอ่ืน โดยมีเน้ือหำครอบคลุม
ตั้งแต่กำรเตรียมควำมพร้อมของผูป่้วยในกลุ่มท่ีมีกำรวำงแผนล่วงหนำ้ในกำรท ำหตัถกำร (elective 
case) ขณะอยู่ในห้องสังเกตอำกำร (ก่อนท ำหัตถกำร) ขณะอยู่ในห้องตรวจสวนหัวใจ (ขณะท ำ
หตัถกำร) และขณะพกัดูอำกำรท่ีห้องสังเกตอำกำร (หลงัเสร็จหตัถกำร) ก่อนเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยเพื่อ
ไปพกัฟ้ืนท่ีหอผูป่้วย 
 
ค ำจ ำกดัควำม 
 ภำวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดเร็ว (tachyarrhythmia) หมำยถึงภำวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ
ชนิดท่ีมีอตัรำกำรเตน้ของหวัใจมำกกวำ่ 100 คร้ังต่อนำที3,4 
 กำรจ้ีไฟฟ้ำหัวใจด้วยคล่ืนวิทยุผ่ำนสำยสวน (radiofrequency catheter ablation) หมำยถึง
กำรรักษำภำวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ โดยใชส้ำยสวนท่ีสำมำรถปล่อยกระแสไฟฟ้ำเท่ำกบัคล่ืนควำมถ่ี
วทิยเุพื่อไปท ำลำยกำรส่งกระแสไฟฟ้ำท่ีผดิปกติ5 
 กำรศึกษำสรีรวิทยำไฟฟ้ำหัวใจ (electrophysiologic study) หมำยถึงกำรศึกษำสรีรวิทยำ
ไฟฟ้ำหวัใจ ท่ีตอ้งอำศยักำรวำง electrophysiologic catheter ไวท่ี้ต ำแหน่งต่ำงๆ5 และสำมำรถบนัทึก
สัญญำณไฟฟ้ำภำยในหวัใจเพื่อใหท้รำบถึงต ำแหน่งของวงจรกำรส่งกระแสไฟฟ้ำท่ีผดิปกติ 



 
 

บทที ่2 บทบาท หน้าที ่ความรับผดิชอบ 

บทบาท หน้าที ่ความรับผดิชอบของต าแหน่ง 
 ผูจ้ดัท ำคู่มือกำรพยำบำล ปฏิบติังำนในต ำแหน่งพยำบำล ประจ ำหน่วยตรวจสวนหวัใจ ศูนย์
โรคหัวใจสมเด็จพระบรมรำชินีนำถ ชั้น 2-3 โรงพยำบำลศิริรำช ให้กำรพยำบำลผูป่้วยท่ีมำรับ
บริกำร เพื่อวินิจฉยัและรักษำโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด ทุกเพศทุกวยั ทุกเช้ือชำติ ทั้งในและ
นอกเวลำรำชกำร ให้กำรพยำบำลดูแลผูป่้วยท่ีส่งต่อจำกโรงพยำบำลอ่ืน รวมทั้งให้บริกำรผูป่้วย
ฉุกเฉินตลอด 24 ชัว่โมง โดยแบ่งกลุ่มโรคท่ีส ำคญัเป็น 5 กลุ่ม ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนำรี 
(coronary artery disease) โรคหัวใจพิกำรแต่ก ำเนิด (congenital heart disease) โรคหัวใจเต้นผิด
จงัหวะ (cardiac arrhythmia) โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลำย (peripheral artery disease) และโรคล้ิน
หวัใจ (valvular heart disease) เป็นตน้ 
 นอกจำกน้ียงัปฏิบติัหน้ำท่ีเป็ฯกรรมกำรวิชำกำร งำนกำรพยำบำลระบบหัวใจและหลอด
เลือด กรรมกำรกำรน ำเวชภณัฑ์กลบัมำใชใ้หม่ (Reuse) คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล วิทยำกร
บรรยำย (ภำคทฤษฎี) ในโครงกำรกำรพยำบำลเฉพำะทำงระบบหัวใจและหลอดเลือด ส ำหรับ
บุคลำกรใหม่ งำนกำรพยำบำลระบบหวัใจและหลอดเลือด ผูร่้วมอภิปรำย (panelist) ระดบันำนำชำติ
ในกำรประชุม AsiaPCR/SingLIVE ณ ประเทศสิงคโปร์ และท ำหน้ำท่ีพยำบำลปฏิบติังำนเป็น 
Super User ในโครงกำรพฒันำระบบสำรสนเทศเพื่อกำรบริหำรจดักำรโรงพยำบำล (SiHMIS) 
 
ลกัษณะงานทีป่ฏิบัติ 
1. หัวหน้ำทีมพยำบำล วำงแผน มอบหมำย และนิเทศงำนให้แก่ผูร่้วมงำนในทีม ติดตำมผลกำร
ปฏิบติังำน วเิครำะห์ แกไ้ข และปรับปรุงกำรท ำงำนใหมี้ประสิทธิภำพอยำ่งต่อเน่ือง 
2. ใหก้ำรพยำบำลผูป่้วยก่อนท ำหตัถกำร เตรียมผูป่้วยใหพ้ร้อมทั้งร่ำงกำยและจิตใจ ดงัต่อไปน้ี 
 2.1 ประเมินสภำพร่ำงกำย ศึกษำประวติัของผูป่้วย และผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำรต่ำงๆ 
เช่น BUN, creatinine, HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV, CBC, Na, K, Cl, HCO3 และ INR เป็นตน้ 
 2.2 ตรวจสอบสิทธ์ิท่ีใชใ้นกำรท ำหตัถกำรและกำรรักษำ 
 2.3 ใหผู้ป่้วยและญำติลงนำมในหนงัสือแสดงเจตนำขอรับกำรตรวจรักษำพยำบำลและขอรับ
กำรตรวจรักษำโดยวิธีกำรผำ่ตดัหรือหัตถกำร และกำรระงบัควำมรู้สึก ในกำรตรวจวินิจฉยัและให้
กำรรักษำญำติควรเป็นญำติสำยตรงซ่ึงเป็นผูท่ี้มีอ ำนำจในกำรตดัสินใจทำงกฎหมำยได ้
 2.4 อธิบำยขั้นตอนในกำรท ำหตัถกำรและกำรรักษำ รวมถึงภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจเกิดข้ึนได ้
ทั้งก่อน ขณะ และภำยหลงักำรท ำหตัถกำร 
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 2.5 ชัง่น ้ำหนกั วดัส่วนสูง วดัสัญญำณชีพ และระดบัควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง 
 2.6 ซกัประวติักำรแพย้ำและอำหำรทะเล ประวติักำรมีเลือดออกง่ำยและหยดุยำก หรือประวติั
กำรแพส้ำรทึบรังสี 
 2.7 น ำประวติักำรตรวจรักษำอ่ืนๆ มำดว้ย เช่น ผลฟิล์มเอ็กซ์เรยป์อด (chest x-ray) ผลกำร
ตรวจทำงห้องปฏิบติักำร (laboratory test) ผลกำรตรวจคล่ืนไฟฟ้ำหัวใจ (electrocardiography) ผล
กำรตรวจสมรรถภำพของหวัใจขณะออกก ำลงักำยดว้ยกำรเดินสำยพำน (exercise stress test) ผลกำร
ตรวจหัวใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นควำมถ่ีสูง (echocardiography) หรือผลกำรตรวจหัวใจดว้ยคล่ืน
แม่เหล็กไฟฟ้ำ (cardiac magnetic resonance imaging) เป็นตน้ 
 2.8 ตรวจสอบวำ่ผูป่้วยไดง้ดน ้ ำงดอำหำรของผูป่้วยก่อนเขำ้รับกำรท ำหตัถกำรเป็นเวลำอยำ่ง
นอ้ย 4-6 ชัว่โมง และตอ้งงดยำตำ้นกำรแข็งตวัของเลือด (anticoagulant drug) เช่น ยำกลุ่ม NOAC, 
warfarin เป็นตน้ เป็นเวลำอยำ่งนอ้ย 5-7 วนั 
 2.9 ตรวจสอบวำ่ผูป่้วยโรคเบำหวำนไดง้ดยำเบำหวำนทุกชนิด ทั้งชนิดรับประทำนและชนิด
ฉีดใตผ้วิหนงัในวนัท่ีท ำหตัถกำร ยกเวน้ยำ metformin ตอ้งงดยำล่วงหนำ้เป็นเวลำ 2 วนั 
 2.10 ตรวจสอบว่ำผูป่้วยได้งดยำตำ้นหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ (antiarrhythmic drug) เช่น ยำใน
กลุ่ม beta blocker, calcium channel blocker ให้รับประทำนยำต้ำนกำรเกำะกลุ่มของเกล็ดเลือด 
(antiplatelet drug) อยำ่งต่อเน่ืองเป็นเวลำอยำ่งนอ้ย 1 สัปดำห์จนถึงวนัท่ีท ำหตัถกำร เช่น ยำ aspirin 
(ASA), cilostazol, ticlopidine, clopidogrel, ticagrelor หรือ prasugrel เป็นตน้ 
 2.11 ใหถ้อดฟันปลอมและคอนแทคเลนส์ออกก่อนเขำ้รับกำรท ำหตัถกำร 
 2.12 กรณีผูป่้วยท่ีมีภำวะไตวำยเร้ือรัง (end stage renal disease) หรือไดรั้บกำรลำ้งไตอยู่เป็น
ประจ ำ ใหท้  ำกำรลำ้งไตมำล่วงหนำ้ 1 วนัก่อนเขำ้รับกำรท ำหตัถกำร 
 2.13 ตรวจสอบว่ำผูป่้วยได้งดทำลิปสติก งดทำเล็บมือหรือเล็บเทำ้ มำในวนัท่ีท ำหัตถกำร 
เพรำะท ำให้กำรประเมินภำวะพร่องออกซิเจนและ blood perfusion จำกกำรวดัค่ำควำมอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือดแดงไดค้่ำท่ีผดิพลำดได ้
 2.14 เตรียมผิวหนงับริเวณท่ีแพทยจ์ะท ำหัตถกำรหรือใส่สำยสวนหวัใจ เช่น บริเวณขำหนีบ
ทั้งสองขำ้ง ขอ้มือ ขอ้พบัแขน หรือหนำ้อก โดยกำรโกนขนบริเวณดงักล่ำวและท ำควำมสะอำดให้
เรียบร้อย 
 2.15 เปิดเส้นเลือดด ำส่วนปลำย เพื่อใหส้ำรน ้ำหรือยำตำมแผนกำรรักษำของแพทย ์
 2.16 ตรวจวดักำรตีบตนัจำกควำมดนัของเส้นเลือดส่วนปลำย (ankle brachial index) และกำร
คล ำชีพจรปลำยเท้ำทั้ งสองข้ำงท่ีต ำแหน่ง dorsalis pedis pulse กับ posterior tibial pulse แล้วท ำ
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เคร่ืองหมำยบนผิวหนงัตรงต ำแหน่งท่ีสำมำรถคล ำชีพจรไดช้ดัเจนท่ีสุด เพื่อเปรียบเทียบควำมแรง
และควำมสม ่ำเสมอของชีพจรระหวำ่งก่อนและหลงัท ำหตัถกำร 
 2.17 ดูแลใหผู้ป่้วยปัสสำวะใหเ้รียบร้อยก่อนเขำ้หอ้งท ำหตัถกำร 
3. ใหก้ำรพยำบำลผูป่้วยขณะท ำหตัถกำร ดงัต่อไปน้ี 
 3.1 พยำบำลมีสีหนำ้ยิม้แยม้ แจ่มใส ทกัทำยผูป่้วย เพื่อสร้ำงควำมประทบัใจและสัมพนัธภำพ
ท่ีดีแก่กนั อีกทั้งผูป่้วยจะไดผ้อ่นคลำยควำมกลวั ควำมวติกกงัวล ช่วยลดและบรรเทำควำมเครียด ส่ิง
ส ำคญัก่อนจะให้กำรพยำบำลหรือท ำหัตถกำรต่ำงๆ จะตอ้งแจง้และอธิบำยให้ผูป่้วยรับทรำบก่อน
ทุกคร้ัง กำรท ำกิจกรรมกำรพยำบำลต่ำงๆ ต่อผูป่้วยตอ้งท ำดว้ยควำมนุ่มนวล อ่อนโยน ให้เกียรติใน
ฐำนะท่ีเป็นบุคคลคนหน่ึง และค ำนึงถึงควำมรู้สึกของผูป่้วยอยูเ่สมอ 
 3.2 พยำบำลแนะน ำตนเองแก่ผูป่้วย พำผูป่้วยข้ึนนอนรำบบนเตียงส ำหรับท ำหัตถกำร วำง
แขนแนบชิดขำ้งล ำตวั แล้วให้ผูป่้วยบอกช่ือ นำมสกุล และอำยุ ในขณะท่ีพยำบำลตรวจเช็คช่ือ 
นำมสกุลจำกป้ำยท่ีข้อมือว่ำตรงกบัข้อมูลจำกผูป่้วยหรือไม่ เพื่อเป็นกำรระบุตวัผูป่้วยว่ำถูกคน 
พร้อมทั้งแจง้ช่ือ นำมสกุลของผูป่้วยใหแ้ก่บุคลำกรในทีมไดรั้บทรำบอยำ่งทัว่ถึง 
 3.3 แนะน ำกำรปฏิบติัตนขณะอยูใ่นห้องท ำหัตถกำรและอธิบำยถึงขั้นตอนต่ำงๆ ในกำรท ำ
หตัถกำรอีกคร้ัง เนน้ย  ้ำให้ผูป่้วยปฏิบติัตำมค ำแนะน ำอยำ่งเคร่งครัด เจำ้หนำ้ท่ีจะติดอุปกรณ์ในกำร
ตรวจวดัสัญญำณชีพต่ำงๆ เช่น อตัรำกำรเตน้ของหวัใจ อตัรำกำรหำยใจ ควำมดนัโลหิต คล่ืนไฟฟ้ำ
หวัใจ ค่ำควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงผำ่นทำงปลำยน้ิว เป็นตน้ กรณีท่ีค่ำควำมอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือดแดงมีค่ำน้อยกว่ำหรือเท่ำกบัร้อยละ 94 หรือผูป่้วยหำยใจเหน่ือย ดูแลให้ผูป่้วย
ไดรั้บออกซิเจนผ่ำนทำงรูจมูก (oxygen cannula) และบนัทึกสัญญำณชีพ ลกัษณะของคล่ืนไฟฟ้ำ
หวัใจ รวมถึงลกัษณะของสภำพร่ำงกำย จิตใจ และอำกำรของผูป่้วยในแบบบนัทึกทำงกำรพยำบำล 
เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐำนและใช้ในกำรเปรียบเทียบหำกผูป่้วยมีอำกำรหรือสัญญำณชีพท่ีผิดปกติ
เกิดข้ึน 
 3.4 จดัท่ำนอนให้ผูป่้วยและเปิดผำ้เฉพำะบริเวณท่ีจะแทงหลอดเลือด (puncture) เช่น ท่ีขำ
หนีบ ขอ้มือ หรือขอ้พบัแขน เป็นตน้ 
 3.5 จดัเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่ำงๆ ท่ีตอ้งใช้ในกำรท ำหัตถกำรให้พร้อมใช้อยู่เสมอ 
และติดตำมขั้นตอนของหตัถกำรอยำ่งต่อเน่ือง 
 3.6 เตรียมอุปกรณ์ สำรน ้ ำและยำให้พร้อมส ำหรับใช้ในภำวะฉุกเฉินและเร่งด่วน เช่น 
emergency cart, inotropic drug intravenous line, ventilator machine, defibrillator, intra aortic 
balloon pump, infusion pump, syringe pump, oxygen supply, pericardiocentesis set, temporary 
pacemaker, transfusion bag เป็นตน้ 
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 3.7 เฝ้ำระวงัและสังเกตอำกำรผิดปกติของผูป่้วยท่ีอำจเกิดข้ึนอยำ่งใกลชิ้ด ไดแ้ก่ อำกำรหอบ 
เหน่ือย หำยใจไม่ออก เจ็บแน่นหน้ำอก ภำวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะ วิตกกังวลและกลัว มีผื่นคนั 
คล่ืนไส้ อำเจียน ควำมดนัโลหิตต ่ำ pericardial effusion, cardiac tamponade, perforation, dissection, 
cardiac arrest, bleeding และ subtemperature (ในผูป่้วยเด็ก) เป็นต้น หำกพบว่ำมีควำมผิดปกติ
เกิดข้ึน เช่น คล่ืนไฟฟ้ำหวัใจเตน้ผิดจงัหวะแบบ supraventricular tachycardia รีบรำยงำนให้แพทย์
ทรำบทันที ดูแลฉีดยำ isoptin, inderal หรือ adenosine ตำมค ำสั่งกำรรักษำของแพทย์ หรือถ้ำ
คล่ืนไฟฟ้ำหัวใจเตน้ผิดจงัหวะแบบ ventricular fibrillation ช่วยแพทยท์  ำกำร defibrillation กรณี
อตัรำกำรเตน้ของหวัใจชำ้ลง เตรียมฉีดยำ atropine ตำมค ำสั่งกำรรักษำ กรณีควำมดนัโลหิตลดต ่ำลง 
ดูแลให้ฉีดยำและเปล่ียนหรือปรับสำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำให้ตรงตำมค ำสั่งกำรรักษำของแพทย ์
กรณี oxygen saturation ต ่ำลง ผลกำรวิเครำะห์ก๊ำซในเลือดแดง (arterial blood gas) ผิดปกติ เช่น 
เกิดภำวะเลือดเป็นกรด เตรียมยำฉีด 7.5% sodium bicarbonate ให้ตำมค ำสั่งกำรรักษำของแพทย ์
ดูแลให ้oxygen mask with bag 10 LPM จดัเตรียมอุปกรณ์ส ำหรับใส่ท่อทำงเดินหำยใจ อุปกรณ์ช่วย
ฟ้ืนคืนชีพใหพ้ร้อมใชง้ำน และช่วยแพทยไ์ดอ้ยำ่งทนัท่วงที 
 3.8 กำรท ำหตัถกำรตรวจสวนหวัใจ หำกตอ้งแทงหลอดเลือดท่ีบริเวณขอ้มือ ตอ้งคล ำชีพจร
เพื่อประเมิน radial pulse และท ำกำรทดสอบดว้ยวธีิ modified Allen's test เพื่อประเมิน blood supply 
ก่อนทุกคร้ัง 
 3.9 ให้กำรพยำบำลและทดสอบควำมดนัเลือดแดงในปอด (pulmonary vasoreactivity test) 
ของผูป่้วยท่ีมีควำมดนัเลือดแดงในปอดสูง เช่น กำรสูดดมก๊ำซไนตริกออกไซด์ (nitric oxide) และ 
iloprost เป็นตน้ 
 3.10 เก็บเลือดส่งตรวจ เช่น หำค่ำ oxygen saturation กำรวิเครำะห์ก๊ำซในเลือดแดง (arterial 
blood gas) หรือในกรณีท่ีต้องจองเลือด ติดตำมผลกำรตรวจ และรำยงำนให้แพทย์ทรำบ เพื่อ
สำมำรถแกไ้ขควำมผดิปกติท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยำ่งทนัท่วงที 
 3.11 บนัทึกอำกำรของผูป่้วย ไดแ้ก่ อตัรำกำรเตน้ของหวัใจ อตัรำกำรหำยใจ ควำมดนัโลหิต 
ค่ำควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง รวมทั้งปัญหำท่ีเกิดข้ึนและกำรรักษำพยำบำลท่ีผูป่้วย
ไดรั้บในแบบบนัทึกทำงกำรพยำบำลให้เรียบร้อยก่อนออกจำกห้องท ำหัตถกำร พร้อมส่งต่อขอ้มูล
ให้แก่พยำบำลท่ีห้องพกัฟ้ืนรับทรำบ โดยเฉพำะอำกำรผิดปกติต่ำงๆ เพื่อติดตำม เฝ้ำระวงัและให้
กำรดูแลอยำ่งต่อเน่ืองพร้อมทั้งแจง้ใหผู้ป่้วยทรำบถึงกำรยำ้ยไปพกัดูอำกำรท่ีห้องพกัฟ้ืน 
4. ใหก้ำรพยำบำลผูป่้วยขณะอยูห่อ้งพกัฟ้ืน ดงัต่อไปน้ี 
 4.1 ประเมินสภำพผูป่้วย สังเกตระดับควำมรู้สึกตวั อำกำรเจ็บแน่นหน้ำอก อำกำรหอบ
เหน่ือย กำรเคล่ือนไหวของแขนขำ และทรวงอก ลกัษณะกำรหำยใจ สีผิวกำย ริมฝีปำก เล็บมือเล็บ
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เทำ้ทั้งสองขำ้ง เฝ้ำระวงัสัญญำณชีพและติดตำมคล่ืนไฟฟ้ำหัวใจ ค่ำควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนใน
เลือดแดง และบริเวณท่ีไดรั้บกำรแทงหลอดเลือด หำกพบควำมผิดปกติ รีบรำยงำนให้แพทยท์รำบ
ทนัที 
 4.2 ขณะอยู่ห้องพกัฟ้ืน ในรำยท่ีไดรั้บยำคลำยกงัวล (sedative drug) จำกวิสัญญีแพทย ์ตอ้ง
ประเมินระดบัควำมรู้สึกตวั (level of consciousness) ติดตำมสัญญำณชีพและคล่ืนไฟฟ้ำหวัใจของ
ผูป่้วยทุกรำยอยำ่งใกลชิ้ด ดูแลและตรวจเช็ควำ่ผูป่้วยต่ืนดี ก่อนส่งต่อเพื่อไปพกัคำ้งท่ีหอผูป่้วย 
 4.3 ขณะแพทยก์ดแผลห้ำมเลือด (off sheath และ stop bleeding) จะใช้เวลำประมำณ 10-15 
นำที ดูแลคล ำชีพจรท่ีต ำแหน่ง dorsalis pedis pulse และ posterior tibial pulse สัมผสัผวิหนงัท่ีปลำย
เทำ้ทั้งสองขำ้ง และเปรียบเทียบสีผิวของขำและเทำ้ทั้งสองขำ้ง ถำ้คล ำชีพจรปลำยเทำ้ขำ้งท่ีไดรั้บ
กำรแทงหลอดเลือดไม่ไดแ้ละผิวหนงัท่ีปลำยเทำ้นั้นเยน็กวำ่เทำ้อีกขำ้ง สีผิวซีดลงหรือมีสีม่วงคล ้ ำ 
และกำรทดสอบ capillary refill ใชเ้วลำมำกกวำ่ 2 วนิำที ตอ้งรีบรำยงำนให้แพทยท์รำบทนัที เพรำะ
อำจเกิดจำกกำรออกแรงในกำรกดแผลห้ำมเลือดมำกเกินไปหรืออำจเกิด clot หรือ emboli ไปอุด
บริเวณหลอดเลือดส่วนปลำยได ้ในขณะเดียวกนักำรออกแรงกดแผลหำ้มเลือดมำกเกินไปอำจท ำให้
เกิด vasovagal reaction ข้ึนได ้ผูป่้วยอำจมีอำกำรแสดงใหเ้ห็น เช่น กำรหำวหลำยๆ คร้ังติดกนั หรือ
มีอำกำรหนำ้มืด เวียนศีรษะ อตัรำกำรเตน้ของหวัใจชำ้ลง และควำมดนัโลหิตต ่ำ เป็นตน้ ดูแลฉีดยำ 
atropine หรือ adrenaline ตำมค ำสั่งกำรรักษำได้อย่ำงทนัท่วงที ภำยหลงัแพทยก์ดแผลห้ำมเลือด
เสร็จแลว้ ดูแลปิดแผลดว้ยแผ่นเทปใสปิดแผลชนิดกนัน ้ ำ และให้ผูป่้วยนอนเหยียดขำขำ้งนั้นเป็น
เวลำอย่ำงน้อย 4-6 ชั่วโมง กรณีแผลอยู่ท่ีขอ้พบัมือ ดูแลห้ำมงอขอ้พบัมือขำ้งนั้น 4 ชั่วโมง เพื่อ
ป้องกนัภำวะเลือดออกท่ีอำจเกิดข้ึนได ้ส่วนกรณีผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจหรือเคร่ืองกระตุก
หวัใจ ตอ้งจ ำกดักำรใช้งำนของแขนขำ้งนั้นและตอ้งใช้อุปกรณ์หรือผำ้คลอ้งแขนขำ้งนั้นไว ้48-72 
ชั่วโมง เพื่อป้องกนัสำยส่ือ (lead) ท่ีฝังอยู่ภำยในห้องหัวใจเคล่ือนออกจำกต ำแหน่งและยงัช่วย
ป้องกนักำรเกิดภำวะเลือดออกท่ีแผลเยบ็ดว้ย 
 4.4 ดูแลควำมสุขสบำยทัว่ๆ ไปของผูป่้วย เช่น กำรขบัถ่ำย ปัสสำวะ กำรเปล่ียนชุดให้ผูป่้วย
ไดส้วมใส่ชุดท่ีแห้ง สะอำด และหำกผูป่้วยปวดแผลมำก ดูแลให้รับประทำนยำแกป้วด เช่น ยำเม็ด 
paracetamol ใหถู้กตอ้งตำมแผนกำรรักษำ 
 4.5 ดูแลใหไ้ดรั้บยำและสำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำตำมแผนกำรรักษำของแพทย ์
 4.6 ให้ค  ำแนะน ำแก่ผูป่้วยและญำติ เก่ียวกบักำรปฏิบติัตวัหลงัท ำหัตถกำรขณะพกัอยู่ท่ีหอ
ผูป่้วย และขณะพกัอยูท่ี่บำ้น รวมทั้งกำรมำตรวจตำมนดัหมำยของแพทยทุ์กคร้ัง 
 4.7 ติดต่อประสำนงำนกบัพยำบำลประจ ำหอผูป่้วยท่ีผูป่้วยจะไปนอนพกัคำ้ง ส่งต่อขอ้มูล
อำกำรของผูป่้วย สัญญำณชีพ (vital sign) คล่ืนไฟฟ้ำหัวใจ ลกัษณะกำรหำยใจ ค่ำควำมอ่ิมตวัของ
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ออกซิเจนในเลือดแดง ควำมแรงของชีพจรปลำยเทำ้ทั้งสองขำ้ง ลกัษณะแผล ส่ิงท่ีตอ้งเฝ้ำระวงัเป็น
พิเศษหรือใหก้ำรดูแลกรณีท่ีมีภำวะแทรกซอ้น ติดต่อประสำนงำนกบัเจำ้หนำ้ท่ีหน่วยเคล่ือนยำ้ย ให้
น ำอุปกรณ์และเคร่ืองวดัสัญญำณชีพมำใหพ้ร้อมเพื่อใชใ้นกำรเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วย 
 4.8 ตรวจเช็คลักษณะแผล เพื่อดูภำวะเลือดออก (bleeding) หรือก้อนเลือด (hematoma) 
รวมทั้งเตรียมเอกสำร กรณีผูป่้วยอำกำรไม่คงท่ี ตอ้งติดเคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้ำหัวใจ วดัควำมดนั
โลหิต และเคร่ืองวดัค่ำควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงแบบมีจอภำพ และเตรียมยำส ำหรับให้
ในภำวะฉุกเฉิน ตำมค ำสั่งกำรรักษำของแพทย ์
 4.9 พยำบำลควรส่งเสริมสนบัสนุนให้ผูป่้วยสำมำรถพกัผ่อนไดเ้พียงพอในห้องพกัฟ้ืน โดย
หลีกเล่ียงกำรเขำ้ไปรบกวนผูป่้วยโดยไม่จ  ำเป็น ให้ควำมมัน่ใจในควำมปลอดภยักบัผูป่้วย ช่วยจดั
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อกำรนอนหลบัและพกัผ่อน เช่น จดัให้เตียงนอนของผูป่้วยอยูห่่ำงจำกอุปกรณ์
กำรแพทยท่ี์มีเสียงดงั ปรับควำมสวำ่งของแสงไฟไม่ใหแ้สงจำ้จนเกินไป ลดระดบัเสียงของสัญญำณ
เตือนของเคร่ืองมืออุปกรณ์กำรแพทยต่์ำงๆ ลง กำรใหผู้ป่้วยไดน้อนหลบัท่ีเพียงพอและมีคุณภำพจะ
ช่วยลดควำมรู้สึกเจ็บปวดหรือไม่สุขสบำย และลดควำมเครียดต่ำงๆ ได้ ท ำให้มีสมำธิ สดช่ืน 
กระฉบักระเฉง มีเร่ียวแรง สำมำรถพกัฟ้ืนไดเ้ร็วข้ึน 
 4.10 พยำบำลดูแลช่วยเหลือให้ผูป่้วยได้รับกำรรักษำอย่ำงถูกตอ้งครบถ้วน ให้ขอ้มูลกำร
ปฏิบติัตวักบัผูป่้วยและญำติก่อนผูป่้วยกลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบำ้น ผูป่้วยจะไดรั้บกำรตรวจเยี่ยมอำกำร
และท ำแผลจำกแพทยใ์นเชำ้วนัรุ่งข้ึน พร้อมทั้งไดรั้บฟังค ำแนะน ำจำกพยำบำลในกำรปฏิบติัตวัขณะ
พกัรักษำอำกำรอยูท่ี่บำ้น ไดแ้ก่ กำรดูแลแผล กำรรับประทำนอำหำรและยำ กำรท ำกิจวตัรประจ ำวนั
ต่ำงๆ กำรออกก ำลงักำย และกำรมำพบแพทยต์ำมนดัในคร้ังต่อไป 
 4.11 ประสำนงำนกบัพยำบำลประจ ำหอผูป่้วยเพื่อส่งต่อขอ้มูลและอำกำรของผูป่้วยก่อนส่ง
ตวัผูป่้วยไปพกัคำ้งคืน เม่ือทำงหอผูป่้วยพร้อมรับ พยำบำลห้องพกัฟ้ืนหรือพยำบำลท่ีให้กำรดูแล
ผูป่้วยจะซกัถำมอำกำร วดัสัญญำณชีพ ตรวจดูภำวะเลือดออกหรือกอ้นเลือดจำกแผล และคล ำชีพจร
ท่ีปลำยเทำ้ทั้งสองขำ้งอีกคร้ัง เตรียมเอกสำรทำงกำรแพทยแ์ละทำงกำรพยำบำลให้ครบถว้น จึงส่ง
ผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยท่ีจะรับไวใ้นควำมดูแล 
5. ดูแลควบคุมกำรท ำควำมสะอำดและป้องกนักำรแพร่กระจำยของเช้ือโรคภำยในห้องท ำหตัถกำร
ใหถู้กตอ้งตำมหลกั universal precaution กรณีมีกำรแพร่ระบำดของเช้ือโรคกลุ่มใหม่ในโรงพยำบำล 
ด ำเนินกำรตำมแผนกำรปฏิบติังำนของงำนโรคติดเช้ือของโรงพยำบำล 
6. แนะน ำ ให้ควำมรู้เก่ียวกบักำรพยำบำลผูป่้วยภำยหลงักำรท ำหตัถกำร แก่บุคลำกรทำงกำรแพทย์
และพยำบำลจบใหม่ 
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7. เป็นหวัหนำ้ทีมพยำบำล วำงแผน มอบหมำย และนิเทศงำนให้แก่ผูร่้วมงำนในทีม ติดตำมผลกำร
ปฏิบติังำน วิเครำะห์ แกไ้ข และปรับปรุงกำรท ำงำนให้มีประสิทธิภำพอย่ำงต่อเน่ือง เพื่อให้กำร
บริกำรท่ีเป็นเลิศ ผูรั้บบริกำรมีควำมปลอดภยั และมีควำมพึงพอใจ 
8. เป็นผู ้ติดต่อประสำนงำนในกำรส่งต่อกำรรักษำของผู ้ป่วยในทีมสหสำขำวิชำชีพอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ ได้แก่ กำรติดต่อประสำนงำนกับทีมศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอกในกำรใส่ 
extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) หรือกำรติดต่อประสำนงำนกบัทีมห้องผ่ำตดัใน
กำรส่งต่อผูป่้วยเพื่อเขำ้รับกำรผำ่ตดักรณีฉุกเฉิน เป็นตน้ 
9. ใหบ้ริกำรผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีมำรับบริกำรท่ีหน่วยตรวจสวนหวัใจ ดงัน้ี 
 9.1 ให้ควำมรู้ในเร่ืองโรค ขั้นตอนกำรท ำหตัถกำร แนวทำงกำรรักษำ ภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจ
เกิดข้ึน กำรปฏิบติัตวั ก่อน ขณะ และหลงัท ำหตัถกำร รวมทั้งค่ำใชจ่้ำยในกำรท ำหตัถกำร 
 9.2 ซักประวติั ตรวจร่ำงกำย และติดตำมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำรของผูป่้วยท่ีมำรับ
บริกำรพร้อมทั้งวำงแผนกำรพยำบำล ขอ้วนิิจฉยัทำงกำรพยำบำลไดอ้ยำ่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภำพ 
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บควำมปลอดภยั จำกภำวะแทรกซอ้นในกำรท ำหตัถกำร 
 9.3 ให้กำรพยำบำล ดูแลผูป่้วยทั้งทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจและสังคม รวมทั้งประเมินผลกำร
พยำบำล เพื่อใหเ้กิดประโยชน์และประสิทธิภำพอนัสูงสุดแก่ผูป่้วย 
 9.4 ปฏิบัติงำนร่วมกับแพทย์และทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรวินิจฉัย ดูแลรักษำผู ้ป่วย
โรคหวัใจและหลอดเลือด 
 9.5 ประสำนงำนกบัหน่วยงำนต่ำงๆ ทั้งในและนอกโรงพยำบำล ให้ได้รับขอ้มูลส่งต่อท่ี
ถูกตอ้ง ครบถว้น สมบูรณ์ 
 9.6 ใหค้วำมร่วมมือและมีส่วนร่วมในกำรท ำวจิยัร่วมกบัทีมแพทย ์
 9.7 นิเทศงำนแก่พยำบำลจบใหม่ ผูศึ้กษำดูงำนจำกภำยในและนอกสถำบนั รวมทั้งผูท่ี้มำ
ศึกษำและดูงำนจำกต่ำงประเทศ 
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โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

งำนกำรพยำบำล
จกัษุ โสต นำสิกฯ 

งำนกำรพยำบำล
ผูป่้วยพิเศษ 

งำนกำรพยำบำล
ศลัยศำสตร์ฯ 

คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 

โรงพยำบำลศิริรำช 

งำนกำรพยำบำล 

ตรวจรักษำผูป่้วยนอก 

ฝ่ำยกำรพยำบำล  โรงพยำบำลศิริรำช 

งำนพฒันำคุณภำพ
กำรพยำบำล 

งำนกำรพยำบำล
กุมำรเวชศำสตร์ 

งำนกำรพยำบำลรังสีวิทยำ 

งำนกำรพยำบำล
สูติศำสตร์ฯ 

งำนกำรพยำบำล
อำยรุศำสตร์ฯ 

งำนกำรพยำบำล
ปฐมภูมิ 

งำนกำรพยำบำล 

ระบบหวัใจและหลอดเลือด 

โรงเรียน 

ผูช่้วยพยำบำล 

งำนวิจยัและสำรสนเทศ
กำรพยำบำล 

งำนธุรกำรและ
สนบัสนุน 

ฝ่ำยกำรพยำบำล 

งำนทรัพยำกรบุคคล 
ฝ่ำยกำรพยำบำล 

งำนกำรพยำบำล
ผำ่ตดั 

ประกำศมหำวิทยำลยัมหิดล 

เร่ืองกำรแบ่งหน่วยงำนภำยในส่วนงำนของมหำวิทยำลยั พ.ศ. 2553 

ณ วนัท่ี 6 กนัยำยน 2553 มีผลบงัคบัใชต้ั้งแต่วนัท่ี 18 สิงหำคม 2553 

12 
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โครงสร้างงานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 หมำยเหตุ * หน่วยตรวจสวนหวัใจ ศูนยโ์รคหวัใจฯ ชั้น 2-3  

ท่ีผูเ้สนอขอก ำหนดต ำแหน่งพยำบำลผูช้  ำนำญกำรพิเศษสงักดัอยู ่

ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช 

งำนกำรพยำบำลระบบหวัใจและหลอดเลือด 

หน่วยตรวจผูป่้วยพิเศษ 
ศูนยโ์รคหวัใจฯ ชั้น 4 

 หน่วยตรวจสวนหวัใจ 
ศูนยโ์รคหวัใจฯ ชั้น 2-3 

หอผูป่้วยศูนยโ์รคหวัใจฯ ชั้น 5 

หน่วยตรวจพิเศษหวัใจและหลอดเลือด 
ศูนยโ์รคหวัใจฯ ชั้น 6 

หอผูป่้วยศูนยโ์รคหวัใจฯ ชั้น 8 

13 
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โครงสร้างหน่วยตรวจสวนหัวใจ ศูนย์โรคหัวใจฯ ช้ัน 2-3 

งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมำยเหตุ   พยำบำล (พนกังำนมหำวทิยำลยั) เสนอขอก ำหนดต ำแหน่งพยำบำลผูช้  ำนำญกำรพิเศษ 

หวัหนำ้ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช 
พนกังำนมหำวทิยำลยั 

หวัหนำ้งำนกำรพยำบำลระบบหวัใจและหลอดเลือด 
พนกังำนมหำวทิยำลยั 

ผูต้รวจกำรพยำบำล 
พนกังำนมหำวทิยำลยั จ ำนวน 2 คน 

 
หวัหนำ้หน่วยตรวจสวนหวัใจ ศูนยโ์รคหวัใจฯ ชั้น 2-3 

พนกังำนมหำวทิยำลยั 

 

1. พยำบำลพนกังำนมหำวทิยำลยั (พม.)  จ  ำนวน 14 คน 
2. พยำบำลพนกังำนมหำวทิยำลยั คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล (พศ.) จ  ำนวน 7 คน 
3. ผูช่้วยพยำบำลพนกังำนมหำวทิยำลยั (พม.) จ ำนวน 3 คน 
4. ผูช่้วยพยำบำลพนกังำนมหำวทิยำลยั คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล (พศ.) จ  ำนวน 7 คน 
5. พนกังำนธุรกำร จ ำนวน 1 คน 
6. พนกังำนทัว่ไป  จ ำนวน 5 คน 
                                                                                                                                           รวม 37 คน 



 
 

บทที ่3 ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะชนิดเร็ว 

กายวภิาคศาสตร์ของหัวใจ 
 หัวใจเป็นอวยัวะขนาดใหญ่ในช่องอก6 ท  าหน้าท่ีสูบฉีดเลือดให้ไหลอยู่ในระบบหลอด
เลือดของร่างกาย7 ประกอบไปด้วย หัวใจห้องบนขวา (right atrium) หัวใจห้องล่างขวา (right 
ventricle) หวัใจหอ้งบนซา้ย (left atrium) และหวัใจหอ้งล่างซา้ย (left ventricle) ท าหนา้ท่ีในการสูบ
ฉีดโลหิตไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกาย3 ท าใหโ้ลหิตไหลเวยีนเพื่อน าออกซิเจนจากอากาศจากปอด
ไปเล้ียงเซลลทุ์กชนิดทางหลอดเลือดแดง และน าคาร์บอนไดออกไซด์จากเซลลข์องร่างกายกลบัมา
ทางหลอดเลือดด าเพื่อปล่อยออกไปกบัลมหายใจออก ซ่ึงคุณสมบติัในการบีบตวัไดอ้ยา่งเป็นจงัหวะ
นั้น อาศยัคุณสมบติัการเปล่ียนแปลงศกัยไ์ฟฟ้าของเซลล์ท่ีเก่ียวขอ้ง เซลล์ในหวัใจอาจแบ่งได้เป็น
สองประเภท ประเภทแรกไม่มีคุณสมบติัในการเปล่ียนแปลงทางไฟฟ้า ท าหนา้ท่ีเป็นโครงสร้างของ
หวัใจ ไดแ้ก่ กลุ่มเส้นใย (fiber) ต่างๆ ส่วนอีกประเภทหน่ึงเป็นกลุ่มเซลลท่ี์มีคุณสมบติัในการเร้าได ้
(excitable cells) แยกไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี (รูปท่ี 1) 
 1. เซลลคุ์มจงัหวะ (pacemaker cell) ไดแ้ก่ sinoatrial node (SA node), atrioventricular node 
(AV node) และเซลลคุ์มจงัหวะผดิท่ี (ectopic pacemaker) SA node และ AV node เรียกรวมๆ กนัวา่
เซลลป์ม (nodal cells) เป็นเซลลคุ์มจงัหวะท่ีพบไดใ้นภาวะปกติ 
 2.  เ ส้นใยน าไฟฟ้า  ( conducting fibers)  ได้แ ก่  internodal fiber, bundle of his, bundle 
branches และ purkinje fiber 
 3. เซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจ (myocardium) ไดแ้ก่ เซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจหอ้งบนและหอ้งล่าง 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 1 แสดงการส่งสัญญาณไฟฟ้าจาก SA node ไปยงั AV node และลงสู่ Purkinje fibers 

ภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะ (cardiac arrhythmia) 
 หมายถึงภาวะผิดปกติของการเตน้ของหัวใจ ทั้งอตัรา จงัหวะ หรือรูปร่างของคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจ4 ทั้งน้ีเน่ืองมาจากความผิดปกติของจุดก าเนิดกระแสไฟฟ้า8 SA node หรือ AV node หรือเกิด
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จากการเหน่ียวน าไฟฟ้า เป็นตน้ ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะนั้นสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 แบบ คือ ภาวะ
หัวใจ เต้นผิดจังหวะชนิด เ ร็ว  ( tachyarrhythmia)  และภาวะหัวใจ เต้นผิดจังหวะชนิดช้า 
(bradyarrhythmia) โดยในคู่มือการพยาบาลเล่มน้ีจะขอกล่าวถึงเฉพาะภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิด
เร็ว 
ภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะชนิดเร็ว (tachyarrhythmia) 
 เป็นภาวะท่ีมีความผิดปกติในจงัหวะการเตน้ของหัวใจ มีผลท าให้หัวใจเตน้เร็วกว่า 100 
คร้ังต่อนาที โดยเป็นการเตน้ของ atrium หรือของ ventricle ก็ได้9 การจ าแนกภาวะหัวใจเต้นผิด
จงัหวะ อาจจะมีวธีิการจ าแนกและเรียกช่ือไดห้ลายอยา่ง4,10,11 เช่น แบ่งเป็นภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ
ชนิดเร็ว (tachyarrhthmia) และภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดชา้ (bradyarrythmia) หรือแบ่งตามจุด
ก าเนิดของการเตน้ผิดจงัหวะวา่มาจากส่วนใดของหวัใจ แบ่งเป็น supraventricular arrhythmia และ 
ventricular arrhythmia ท่ีแยกมาวา่เป็นจุดก าเนิดการผดิปกติท่ีอยูใ่นระดบัเหนือ ventricle หรืออยูใ่น
ระดบั ventricle นอกจากน้ีอาจจ าแนกการเตน้ผิดจงัหวะออกเป็น abnormal impulse generation เช่น 
ectopic beats, automatic atrial tachycardia, atrial fibrillation และ abnormal impulse conduction เช่น 
SA block, AV block, bundle branch block เป็นตน้  
 ในปัจจุบนัภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดเร็วนิยมเรียกช่ือโดยจ าแนกตามกลไกการเกิด 
เพื่อให้เกิดความเขา้ใจตรงกนั เช่น atrioventricular nodal reentrant tachycardia (AVNRT) หมายถึง 
ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะท่ีใชก้ลไกการเกิดเป็นการหมุนวน (reentry) โดยเป็น microcircuit reentry 
หมุนเป็นวงอยู่ใน structure ของ AV node ซ่ึงมีขนาดเล็กๆ เท่านั้น จากการศึกษาพบว่าภายใน AV 
node นั้นจะมีคุณสมบติัของ fiber ท่ีน าไฟฟ้าไดไ้ม่เท่ากนั คือแบ่งเป็น slow pathway คือ fiber ของ 
myocardium ท่ีน าไฟฟ้าได้ช้า เรียกว่า alpha pathway กับ fiber ท่ีน าไฟฟ้าได้เร็ว เรียกว่า beta 
pathway อีกตัวอย่า งห น่ึง  คือ  atrioventricular reentrant tachycardia (AVRT)  จะใช้  accessory 
pathway หรือ bypass tract เป็นทางเดินไฟฟ้าซ่ึงผิดปกติอยู่ในวงจร arrhythmia ชนิดน้ีจะใช้วงจร
ขนาดใหญ่ เช่น ใน wolff-parkinson-white syndrome ซ่ึงมีทางเดินไฟฟ้าผิดปกติแต่ก าเนิดต่อเช่ือม
ระหวา่ง atrium และ ventricular muscle ในบริเวณ atrioventricular annulus ท าให้ไฟฟ้าสามารถจะ
วิ่งวนจาก atrium ลงไปยงั AV node ผ่าน bundle branches ลงไปใน left หรือ right ventricle แล้ว
ยอ้นกลบัทาง Kent’s bundle หรือ accessory pathway และหมุนวนทิศทางเดิมตลอดเวลา ท าให้เกิด 
AVRT เป็นตน้ 
กลไกการเกดิหัวใจเต้นผดิจังหวะชนิดเร็ว 
 ในปี ค.ศ. 1964 Hoffman และ Cranefield ไดใ้ช้ micromembrane potential ทดลองใน cell
กล้ามเน้ือหัวใจ ท าให้มีความรู้มากข้ึนเก่ียวกับการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและท าให้มี
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การศึกษาต่อมาอยา่งมากมายเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีรวิทยาไฟฟ้าหวัใจในระดบั cell 
(cellular electrophysiology) ท่ีเป็นสาเหตุของการเตน้ผิดจงัหวะของหวัใจ ในปี ค.ศ. 1979 Hoffman 
และ Rosen ได้แบ่งกลไกการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะชนิดเร็วออกเป็นความผิดปกติของ 
impulse formation ความผิดปกติของ impulse conduction และความผิดปกติของทั้ งสองอย่าง
ร่วมกนั2,4,10 

1. ความผดิปกติของ Impulse formation 
 แบ่งออกเป็น enhanced normal automaticity, abnormal automaticity และ triggered activity
ดงัน้ี 5,12 
 1.1 enhanced normal automaticity ตามปกติเซลล์ท่ีสามารถให้ก าเนิดกระแสไฟฟ้าได้เอง
ซ่ึงเรียกว่า  pacemaker cell นั้ นมีอยู่ ท่ี  SA node, AV junction และ his purkinje fibers โดยเซลล์
เห ล่ า น้ีจะ มี คุณสมบัติพิ เศษ คือมี  diastolic phase 4 depolarization เ กิด ข้ึนได้ เอง  เ ม่ือการ 
depolarization เข้าสู่ระดับของ threshold ก็จะเกิด action potential propagation ข้ึน ยกตัวอย่าง 
arrhythmia ท่ีใชก้ลไกแบบน้ีไดแ้ก่ sinus tachycardia 
 1.2 abnormal automaticity ในกรณีท่ี myocardial cell ทั้งของ atrium และ ventricle ซ่ึงโดย
ปกติไม่สามารถจะสร้างกระแสไฟฟ้าข้ึนไดเ้อง แต่กลบัท าหนา้ท่ีในการสร้างกระแสไฟฟ้าได ้ก็จะ
เกิดการส่งสัญญาณไฟฟ้าออกจากจุดใดจุดหน่ึงใน atrium หรือ ventricle และส่งผลท าให้เกิดภาวะ
หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ เช่น premature ventricular contractions (PVC), premature atrial contractions 
(PAC), atrial tachycardia (AT) เป็นตน้ 
 1.3 triggered activity เป็นความผิดปกติของ impulse generation ท่ีต้องการอย่างน้อย 1 
impulse ห รือ  action potential มาข้า งหน้า  หมายความถึง  electrical activity ท่ี เ กิดตามหลัง 
depolarization ท่ีเกิดข้ึนน ามาก่อนนัน่เอง ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ early after depolarization เป็นการ
เกิด depolarization ตามหลัง depolarization อันแรกท่ี repolarization ของ impulse อันแรกยงัไม่
ส้ินสุดลง ตวัอย่างของความผิดปกติแบบน้ี ได้แก่ torsade de pointes และแบบท่ีสองคือ delayed 
after depolarization เ ป็นก าร  depolarization ท่ี เ กิ ด ข้ึนหลัง จ าก ท่ี  depolarization อันแรก มี  
repolarization เกิดข้ึนสมบูรณ์แลว้ ไดแ้ก่ ventricular tachycardia (VT), ventricular arrhythmia เป็น
ตน้ 
2. ความผดิปกติของ Impulse conduction 
 เป็นกลไกท่ีพบบ่อยท่ีสุดใน clinical arrhythmia ท่ีเรียกว่าการหมุนวน (reentry) แบ่ง
ออกเป็น classical reentry และ random reentry ดงัน้ี 5,13 
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 2.1 classic reentry การเกิด reentry circuit จะต้องมีการน าไฟฟ้าสองทางไปสู่จุดหมาย
ปลายทางเดียวกนั คือมีลกัษณะเป็นวงโดยท่ีทางสองทางน้ีจะมีคุณสมบติัแตกต่างกัน ทางหน่ึง
จะตอ้งมีคุณสมบติัเป็น unidirectional block คือไฟฟ้าเดินทางไดท้างเดียว ส่วนอีกทางหน่ึงจะตอ้งมี
คุณสมบติัท่ีมีการหน่วงการน ากระแสไฟฟ้าให้ชา้ลง เม่ือไฟฟ้าวิง่เขา้สู่วงจรในทิศทางท่ีมีการหน่วง 
การน าไฟฟ้าก็จะสามารถยอ้นกลบัมายงัอีกทิศทางหน่ึงไดเ้ม่ือเลยระยะด้ือ (refractory period) ของ
ทิศทางนั้นแลว้ ดงันั้นไฟฟ้าท่ีวิง่เขา้ไปในวงจรของ reentry circuit จึงสามารถท่ีจะหมุนเป็นวงจรได้
อย่างไม่มีท่ีส้ินสุดจึงท าให้มีการเตน้ผิดจงัหวะชนิดเร็ว ไดแ้ก่ atrial flutter, AVNRT, AVRT และ 
VT เป็นตน้ (รูปท่ี 2) 
 

 
 
 
 

 
 
 

รูปท่ี 2 แสดงวงจรการส่งกระแสไฟฟ้าแบบปกติ และแบบ reentry (AVNRT) 
 2.2 random reentry กลไกน้ีมีช่ือเรียกหลายอย่าง ไดแ้ก่ leading circle reentry และ chaotic 
reentry โดยในกรณีน้ีวงจรของ reentry จะเปล่ียนทิศทางไปตลอดเวลา เน่ืองจากเกิด refractory ข้ึน
ในบริเวณหน่ึง ไฟฟ้าก็หาทางไปยงั non-refractory tissue ท่ีอยูใ่นบริเวณใกลเ้คียงกนั ท าให้เกิดเป็น 
multiple wavelets reentry ซ่ึงวงจรไฟฟ้าจะเดินทางไม่ซ ้ าทางเดิมอยู่ตลอดเวลา ได้แก่ atrial 
fibrillation เป็นตน้ 
อาการของผู้ป่วยทีม่ีภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะ 
 ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะอาจจะไม่มีอาการอะไรเลย จนถึงมีอาการเล็กนอ้ยหรือมี
อาการรุนแรงก็ได้ ข้ึนอยู่กบัชนิดของภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะท่ีเกิด อาการท่ีเราพบบ่อย ได้แก่ 
อาการใจสั่น14 (palpitation) อาการใจสั่นท่ีเกิดจากภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะนั้นจะเป็นๆ หายๆ และ
อาจเกิดข้ึนทนัทีหรือหยดุเองทนัทีโดยไม่มีสัญญาณเตือนล่วงหนา้ ส่วนอาการอ่ืนท่ีอาจจะพบ ไดแ้ก่ 
อาการเหน่ือยขณะท่ีหวัใจเตน้ผิดจงัหวะหรืออาจมีอาการทางสมองซ่ึงจะพบไดเ้ม่ือผูป่้วยมีอตัราการ
เตน้ของหวัใจชา้เกินไปหรือเร็วเกินไป โดยมีไดต้ั้งแต่มึนงง เวียนศีรษะ เป็นลม2 จนถึงการหมดสติ
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ชั่วคราวแล้วฟ้ืนข้ึนมาได้เองหรือท่ีเรียกว่า syncope อย่างไรก็ตามการเต้นผิดจังหวะบางชนิด
โดยเฉพาะกรณีท่ีเตน้เร็วมากๆ ก็อาจท าให้เกิดภาวะหัวใจลม้เหลว คือ มีอาการเหน่ือยหอบ นอน
ราบไม่ได้ รู้สึกอึดอดั หรือตอ้งลุกข้ึนมาหอบตอนกลางคืนท่ีเรียกว่าภาวะ paroxysmal nocturnal 
dyspnea ได ้5 
การตรวจพเิศษเพ่ือการตรวจจับภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะ 
 1. คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (electrocardiography) เป็นการบนัทึกกระแสไฟฟ้า9,15,16 ท่ีสร้างข้ึนจาก
หัวใจกระแสไฟฟ้าจะผา่นร่างกายออกมาสู่ขั้วไฟฟ้าของเคร่ืองตรวจ ซ่ึงแตะอยู่กบัผิวหนงัของผูท่ี้
ไดรั้บการตรวจ คล่ืนไฟฟ้าจากหวัใจจะถูกบนัทึกลงบนกระดาษกราฟ17 กราฟบนัทึกของคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจแต่ละแบบเรียกวา่ lead ดงันั้นคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีสมบูรณ์จะประกอบดว้ย 12 leads4,18 (รูปท่ี 3) 
สามารถแบ่งตามชนิดของขั้วไฟฟ้าออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ bipolar limb lead, unipolar limb lead และ 
chest  lead 

 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 3 แสดงกราฟคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 12 leads 

 2. Exercise stress testing เป็นการทดสอบสมรรถภาพโดยการออกก าลงักาย16 นอกจากจะ
เป็นการตรวจภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ ยงัเป็นการตรวจพิเศษท่ีช่วยในการวินิจฉัยการเตน้ของ
หัวใจท่ีผิดจังหวะร่วมกับการตรวจ holter monitoring และการตรวจสรีรวิทยาไฟฟ้าหัวใจ ซ่ึง
ในขณะออกก าลงักายจะมีการเพิ่มข้ึนของ sympathetic activity การลดลงของ vagal tone และมีการ
เพิ่มข้ึนของอตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิตและการหดตวัของหลอดเลือดหวัใจ 
 3. Holter monitoring เป็นการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแบบพกพา คือเป็นเคร่ืองมือท่ีมีขนาด
เล็กสามารถติดไปกบัตวัผูป่้วย โดยบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจลงบน tape หรือ diskette ซ่ึงสามารถ
บนัทึกไดท้ั้งแบบ analog และ digital สามารถบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจไดติ้ดต่อกนันาน 24 ชัว่โมง2,5 
หรือมากกวา่ โดยท่ีผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหวหรือท างานไดต้ามปกติ และสามารถบนัทึกคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจขณะท่ีผูป่้วยนอนหลบัพกัผ่อน ท าให้เพิ่มโอกาสท่ีจะตรวจพบความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจไดดี้ข้ึน ผูป่้วยสามารถบนัทึกอาการพร้อมกบัเวลาขณะท่ีมีอาการ เม่ือกดปุ่มท่ีอยูก่บัตวัเคร่ือง 
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holter monitoring ก็จะสามารถบ่งบอกต าแหน่งของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจขณะท่ีเกิดอาการ ท าให้
สามารถช่วยในการวนิิจฉยัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 4. Transtelephonic recording เป็นการทดสอบพิเศษเพื่อตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแบบพกพา
ติดตวัผูป่้วย และสามารถส่งสัญญาณจากผูป่้วยมายงัศูนยก์ลางรับสัญญาณทางโทรศพัท์ ซ่ึงจะ
สามารถเปล่ียนแปลงสัญญาณโทรศพัทบ์นัทึกเป็นคล่ืนไฟฟ้าหวัใจไดโ้ดยท่ีผูป่้วยไม่จ  าเป็นตอ้งมา
โรงพยาบาลดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย event recorder และ loop recorder 2,5 

 5. Signal-averaged ECG (SAECG) เป็นการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจชนิดพิเศษ โดยท าการ
ขยายสัญญาณไฟฟ้าหัวใจท่ีไดจ้ากการบนัทึก และท าการเฉล่ียสัญญาณ เพื่อลดสัญญาณรบกวนท่ี
เกิดข้ึนจากการขยายสัญญาณ ท าใหส้ามารถขยายสัญญาณขนาดเล็กใหช้ดัข้ึน5 
 6. Tilt table test เป็นการตรวจท่ีช่วยในการวินิจฉยัภาวะ vasovagal syncope ซ่ึงเป็นสาเหตุ
ท่ีพบบ่อยของ syncope ผูป่้วยมกัมีอาการ syncope ในท่ายืน ตรวจโดยให้ผูป่้วยนอนบน tilt table 
แลว้เอียงเตียงท ามุม 60-80 องศา เป็นเวลา 20-45 นาที อาจใชย้าบางตวัในการกระตุน้ใหเ้กิด syncope 
ระหวา่งการทดสอบ เช่น isoproterenol หรือ nitroglycerin เป็นตน้5 
 7. Electrophysiologic study (EPS) เป็นการตรวจท่ีช่วยให้เขา้ใจสรีรวิทยาไฟฟ้าของหัวใจ
และท าให้เราเขา้ใจถึงกลไกการเกิดการเตน้ผิดจงัหวะและทราบถึงต าแหน่งของวงจรการเตน้ของ
หวัใจท่ีผดิจงัหวะ2,5 น าไปสู่การรักษาโดยใช ้radiofrequency current และยงัท าใหก้ารเตน้ของหวัใจ
ท่ีผดิจงัหวะบางชนิดหายไดเ้กือบร้อยละ 100 
การศึกษาสรีรวทิยาไฟฟ้าหัวใจ (Electrophysiologic study หรือ EP study) 
 เป็นวิธีการตรวจคุณสมบติัทางไฟฟ้าหวัใจท่ีตอ้งอาศยัการวางสายสวนหวัใจชนิดขั้วโลหะ 
(electrode catheter) ไวท่ี้ต าแหน่งต่างๆ ของหัวใจ เพื่อบนัทึกสัญญาณไฟฟ้า (electrical activity) 
ของหัวใจรอบๆ ต าแหน่งท่ี electrode catheter วางอยู ่EP study ในระยะแรกๆ ถูกใช้ในการตรวจ
วินิจฉยัคุณสมบติัพื้นฐานทางไฟฟ้าหวัใจเท่านั้น แต่ในระยะหลงั มีขอ้บ่งช้ีและการประยุกตใ์ชท้าง
คลินิกของ EP study เพิ่มข้ึนอย่างมากมาย EP study จึงเป็นส่วนหน่ึงในการใช้เพื่อรักษาภาวะหัว
ใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดเร็วทั้ง supraventricular arrhythmia และ ventricular arrhythmia โดยวิธีการจ้ี
ไฟฟ้าหวัใจดว้ยคล่ืนวทิยผุา่นสายสวน (radiofrequency catheter ablation) การศึกษาสรีรวทิยาไฟฟ้า
หัวใจจ าเป็นตอ้งเขา้ใจเก่ียวกบั cardiac electrical system เพื่อประโยชน์ในการวางแผนการรักษา
ใหแ้ก่ผูป่้วยต่อไป5 
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The cardiac electrical system 
 หวัใจมีคุณสมบติัพิเศษท่ีสามารถก่อก าเนิดกระแสไฟฟ้า (electrical impulse) ไดด้ว้ยตวัของ
มันเอง electrical impulse น้ีจะก่อให้เ กิดการหดตัวของกล้ามเน้ือหัวใจ (electro-mechanical 
coupling) อย่างมีล าดับและสัมพนัธ์กันตลอดทั้ งหัวใจในแต่ละรอบของการบีบตัวของหัวใจ 
(cardiac cycle) ส่งผลใหมี้ปริมาณเลือดออกจากหวัใจไดอ้ยา่งเพียงพอ5 
 electrical impulse จะมีจุดเร่ิมท่ีบริเวณ sinoatrial node (SA node) ซ่ึงมีลกัษณะเป็นรูปคลา้ย
พระจนัทร์เส้ียวอยูบ่นรอยต่อระหวา่ง right atrium กบักระแสไฟฟ้า (impulse) จะออกจาก SA node 
และแผก่ระจายไปยงั atrium ทั้ง 2 ขา้ง ก่อใหเ้กิด atrial depolarization และ atrial contraction ตามมา 
เม่ือ impulse เดินทางมาถึง atrioventricular groove จะผ่านจาก atrium ไปสู่ ventricle ได้เพียงทาง
เดียวเท่านั้น คือ ผา่นทาง AV node-his purkinje system เน่ืองจากบริเวณ AV groove จะมีโครงสร้าง
ท่ีเรียกว่า fibrous skeleton ซ่ึงมีคุณสมบติัเป็นฉนวนไฟฟ้า การท่ี impulse สามารถผ่านจาก atrium 
ไปสู่ ventricle ไดท้าง AV node เท่านั้น ท าให ้impulse วิง่ไปในทิศทางเดียว ไม่สามารถวิง่วนไปมา
ได ้ยกเวน้ในรายท่ีมี AV accessory pathway เช่น ในผูป่้วย wolff-parkinson-white syndrome ซ่ึงจะ
มีทางเดินไฟฟ้าเช่ือมระหวา่ง atrium และ ventricle เพิ่มอีกทางหน่ึง ท่ีต าแหน่งต่างๆ รอบ AV ring 
ท าให้  impulse สามารถวิ่ งหมุนครบรอบ ก่อให้ เ กิดภาวะหัวใจ เต้นผิดจังหวะชนิด เ ร็ว 
(tachyarrhythmia) ข้ึน  
 ในกรณีท่ี AV node มีปัญหาในการน าไฟฟ้า impulse จาก atrium จะไม่สามารถผา่นลงไปสู่ 
ventricle ได ้ก่อใหเ้กิดปัญหา AV block ท่ีระดบัและความรุนแรงต่างๆ กนั 
 เม่ือ impulse ผา่น AV node จะวิง่ลงไปตาม his bundle และผา่นไปทาง bundle branch ทั้ง 2 
ขา้ง (left bundle branch และ right bundle branch) ลงไปสู่ purkinje network และกระตุน้กลา้มเน้ือ
หวัใจของ ventricle ก่อให้เกิด ventricular depolarization ตามปกติ impulse จะผา่น AV node ลงไป
ค่อนขา้งชา้ กล่าวคือ มี delay conduction ท่ี AV node แต่จะเดินทางผา่น his purkinje network ไดเ้ร็ว
มาก สาเหตุท่ีตอ้งมี delay ท่ี AV node เพื่อท่ีจะท าให้การหดและคลายตวัของ atrium และ ventricle 
มีความสัมพนัธ์กนั (AV synchrony) และสาเหตุท่ีตอ้งมี conduction ผา่น his purkinje system อยา่ง
รวดเร็ว ก็เพื่อท าใหทุ้กส่วนของ ventricle มีการบีบตวัในเวลาท่ีใกลเ้คียงกนั ทั้ง 2 ส่ิงน้ีเป็นส่ิงส าคญั
ท่ีท าให้มี maximal stroke volume ลกัษณะทางกายวิภาคของทางเดินกระแสไฟฟ้าในหัวใจท่ีภาวะ
ปกติ (รูปท่ี 4) 
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รูปท่ี 4 แสดงลกัษณะทางกายวภิาคของทางเดินกระแสไฟฟ้าในหวัใจท่ีภาวะปกติ 
 การตรวจการส่งสัญญาณไฟฟ้า (electrical activity) ของหัวใจอย่างคร่าวๆ สามารถท าได้
จากการหา cardiac action potential, surface ECG และ intracardiac electrogram ดังรายละเอียด
ต่อไปน้ี5 
1. Cardiac action potential 
 สามารถบนัทึก action potential ซ่ึงเป็น electrical activity ของ single cardiac cell โดยใส่ 
microelectrode ท่ีมีเส้นผ่าศูนย์กลางน้อยกว่า 0.5 ไมโครมิเตอร์ เข้าไปใน cell และบันทึกการ
เปล่ียนแปลงของ transmembrane potential 
 action potential ของ purkinje fiber สามารถแบ่งออกเป็น 5 phase คือ phase 0, 1, 2, 3, 4 
หรืออาจแบ่งเป็น 3 phase หลกั5 คือ 
 1.1 depolarization phase (phase 0) 
 1.2. repolarization phase (phase 1, 2, 3) 
 1.3. resting phase (phase 4) 
 1.1 Depolarization phase (phase 0) 
 เกิดข้ึนเม่ือมีการเคล่ือนตวัของ sodium ions จากภายนอก cell เขา้สู่ใน cell อยา่งรวดเร็วท า
ให ้transmembrane potential เปล่ียนแปลงจาก -90 มิลลิโวลต ์(mv) ไปเป็น +30 มิลลิโวลต ์(mv) ท า
ให้เกิด positive spike ข้ึนบน action potential ช่วง depolarization น้ีจะตรงกับ QRS complex ของ 
surface ECG การท่ีเกิด depolarization ของ cell หน่ึง จะท าให้เกิด depolarization ของ cell ถดัๆ ไป 
เน่ืองจาก positive voltage spike ของ depolarized cell จะท าให ้sodium channel ของ cell ท่ีอยูถ่ดัไป
เปิดออก ท าใหมี้ sodium influx เขา้ไปใน cell นั้นและเกิด depolarization ผา่นต่อกนัเป็นลูกโซ่ 
 speed of depolarization ของ cell (สามารถดูไดจ้าก slope ของ phase 0) จะเป็นตวับ่งบอก
ถึง speed of conduction ของ tissue ท่ีเราเรียกกันว่า conduction velocity ดังนั้นเราจะสามารถลด 
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conduction velocity ของ tissue ไดโ้ดยการลด slope ของ phase 0 ซ่ึงก็คือการลด speed ของ sodium 
ion influx นัน่เอง 
 1.2 Repolarization phase (phase 1, 2, 3) 
 เป็น phase ท่ี membrane potential กลับคืนสู่ค่า resting membrane potential ซ่ึงโดยปกติ
repolarization นั้นจะใช้เวลานานกว่า depolarization และความกวา้งของ phase น้ีจะเป็นส่วนใหญ่
ของความกวา้งของ action potential และในช่วง repolarization น้ี cell จะไม่สามารถถูกกระตุน้ให้
เกิด depolarization ไดอี้กหรือกระตุน้ไดย้ากข้ึน เราเรียกช่วงเวลาน้ีวา่ refractory period ของ cell เรา
สามารถแบ่ง repolarization ออกเป็น 3 phase ไดแ้ก่ phase 1, phase 2, และ phase 3 ดงัน้ี 
 phase 1 (early rapid repolarization) เกิดข้ึนเน่ืองจาก efflux ของ potassium ion 
 phase 2 (plateau phase) เป็น phase ซ่ึงดูเสมือนมีการขดัขวาง repolarization ท่ีเร่ิมตั้ งแต่ 
phase 1 โดยแทนท่ี action potential จะกลบัสู่ resting membrane potential อย่างรวดเร็ว กลบัถูกท า
ให้ยืดยาวออก เน่ืองจากมีการเคล่ือนตวัเข้า  cell ของ calcium ion ผ่านทาง slow calcium channel 
ลักษณะน้ีจดัเป็นสมบติัเฉพาะของ cardiac cell ไม่พบใน nerve cell ช่วง plateau phase เป็นช่วง 
absolute refractory period ของ cell และเป็นส่วนประกอบใหญ่ของ QT interval จาก surface ECG 
 phase 3 (late rapid repolarization) เกิดจากการเคล่ือนตวัออกจาก cell ของ potassium ion 
และมีการเคล่ือนเข้า cell ของ calcium ion และ sodium ion เพียงเล็กน้อย ช่วงน้ีจดัเป็น relative 
refractory period และจะตรงกบั T wave บน surface ECG 
 1.3 Resting phase (phase 4) 
 เป็นช่วงเวลาระหว่าง action potential แต่ละชุด โดยจะมีการเคล่ือนท่ีออกของ sodium ion 
และการเคล่ือนตวัเขา้ของ potassium ion แต่ไม่มีการเปล่ียนแปลงของประจุโดยรวม ท าให้ไม่มีการ
เปล่ียนแปลงของ transmembrane potential แต่ส าหรับ cell ท่ีมีคุณสมบติัเป็น pacemaker cell เช่น 
cell ใน SA node จะมีคุณสมบติัท่ีเรียกว่า automaticity นัน่คือ ในช่วง phase 4 น้ีจะมีการเคล่ือนตวั
เขา้ cell ของ sodium ion อย่างช้าๆ จนถึงจุด transmembrane potential threshold มีค่าประมาณ -70 
mv จะกระตุ้นให้ sodium channel เปิด มี sodium ion influx ก่อให้เกิด depolarization ข้ึนอีก โดย
ปกติ  SA node จะมี  phase 4 activity เ ร็ว ท่ี สุด  คือมี  automaticity มาก ท่ี สุด  จึง เ ป็น  dominant 
pacemaker ท าหน้าท่ีก าหนดจงัหวะการเตน้ของหัวใจ ในกรณีท่ี SA node มีปัญหา เช่น ภาวะ sick 
sinus syndrome คุณสมบติัของ automaticity จะลดลงหรือหมดไป cell ท่ีมี phase 4 activity รองลงมา 
ก็จะท าหนา้ท่ีเป็น pacemaker ควบคุมการเตน้ของหวัใจแทนท่ี SA node 
 action potential ของ cell ต่างๆ ของหวัใจนั้น จะมีลกัษณะแตกต่างกนัออกไป ซ่ึงส่งผลให้
มีelectrophysiologic property (เช่น conduction velocity, refractoriness, automaticity) ท่ีแตกต่างกนั
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ออกไปด้วย SA node และ AV node ไม่มี rapid sodium channel จึงมีลกัษณะของ action potential 
เป็นแบบ slow depolarization เช่ือกันว่า depolarization ของ SA node และ AV node อาศัย slow 
calcium channel เป็นหลกั ดงันั้นการน าไฟฟ้าบริเวณน้ีจึงชา้กวา่บริเวณอ่ืน ความผิดปกติของระบบ
ไฟฟ้าหวัใจก็เน่ืองมาจากความผดิปกติแบบต่างๆ ของ electrophysiologic property ดงักล่าวขา้งตน้ 
2. Surface ECG 
 Surface ECG สามารถบอก electrophysiologic property ของหัวใจได้เช่นกนั แต่แตกต่าง
ตรงท่ี cardiac action potential บ่งบอกถึงการท างานด้านไฟฟ้า (electrical activity) ของ single 
myocardial cell แต่ surface ECG นั้นบ่งบอกถึง electrical activity ของ myocardial cells ทั้ งหมด5 

(รูปท่ี 5) 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 5 แสดง surface ECG 12 lead 
3. Intracardiac electrogram 
 ในการศึกษาคุณสมบติัทางไฟฟ้าของส่วนต่างๆ ของหัวใจเฉพาะส่วน เช่น ส่วนของ SA 
node, AV node หรือ his purkinje system จ าเป็นต้องมีการบันทึก electrical activity ของหัวใจ
บริเวณนั้นๆ โดยเรียก electrical activity ท่ีบนัทึกไดน้ี้วา่ intracardiac electrogram ซ่ึงท าโดยการวาง 
electrode catheter ไวท่ี้ต าแหน่งต่างๆ ของหวัใจ โดยทัว่ไปจะวางไวบ้ริเวณต าแหน่งดงัต่อไปน้ี5 
 3.1 High postero-lateral wall ของ right atrium 
 เป็นบริเวณของ SA node ถือวา่เป็นบริเวณท่ี depolarization ก่อนบริเวณอ่ืน ส่ิงท่ีบนัทึกได้
เราเรียกวา่ high right atrial electrogram 
 3.2 His position 
 อยู่บริเวณรอยต่อระหว่าง atrium กบั ventricle (AV junction) ทางด้าน septal leaflet ของ 
tricuspid valve จะบันทึก activity ของ low right atrium, his bundle และ high right ventricle รวม
เรียกวา่ his bundle electrogram ซ่ึงจะมีลกัษณะเป็น 3 deflection เน่ืองจากการมี depolarization ของ
บริเวณทั้ง 3 ดงักล่าวขา้งตน้ จดัเป็นส่วนท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุดในการศึกษาคุณสมบติัทางไฟฟ้า
ของหวัใจ 
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 3.3 Right ventricle 
 โดยทัว่ไปจะวาง electrode catheter ไวท่ี้บริเวณ right ventricular apex แต่ในบางกรณีอาจ
ตอ้งวางไวท่ี้ right ventricular outflow tract ส่ิงท่ีบนัทึกไดเ้ราเรียกวา่ ventricular electrogram 
 3.4 Coronary sinus 
 Coronary sinus เป็นหลอดเลือดด า (vein) ท่ีน าเลือดด าของหัวใจไปเทเขา้ right atrium จะ
วางตวัอยูใ่น AV sulcus ระหวา่ง LA และ LV โดยมีรูเปิดอยูท่ี่บริเวณดา้นหลงั (posterior) RA ดงันั้น
การใส่สาย catheter เขา้ไปใน coronary sinus ท าให้สามารถบนัทึก electrical activity ของทั้ง LA 
และ LV เรียกรวมกนัวา่ coronary sinus electrogram การใส่ catheter เขา้ coronary sinus อาจใส่ผา่น
ทางหลอดเลือดด าท่ีขาหนีบ (femoral vein) แต่การใส่ผ่านทาง right subclavian vein จะง่ายกว่า 
ดงันั้นการใส่สาย electrode catheter จ  านวน 4 เส้นเขา้ไปในห้องหัวใจด้านขวา ผ่านทาง femoral 
vein ท าให้สามารถบนัทึก electrode activity ของหัวใจทั้ง 4 ห้อง รวมบริเวณ his position ดว้ย แต่
ในปัจจุบันน้ีแพทย์เฉพาะทางด้านไฟฟ้าหัวใจจะวาง electrode catheter ไวใ้นหัวใจเพียงแค่ 3 
ต าแหน่งเท่านั้น ไดแ้ก่ high right atrium (HRA), right ventricular apex (RVA) และในหลอดเลือด
ด า  coronary sinus (CS)  เท่ านั้ น  การวางต าแหน่งของ  electrode catheter และลักษณะของ 
intracardiac electrogram (รูปท่ี 6 และรูปท่ี 7) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 6 แสดงการวางต าแหน่งของ electrode catheter ในต าแหน่งต่างๆ ของหวัใจ 
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รูปท่ี 7 แสดงลกัษณะของ intracardiac electrogram จากต าแหน่งต่างๆ ของหวัใจ 
ความแตกต่างระหว่าง intracardiac electrogram และ surface ECG 
 ความแตกต่างของ intracardiac electrogram กับ surface ECG (ECG 12 lead) คือ surface 
ECG จะเป็นผลรวมของ electrical activity ของหวัใจทั้งหมด แต่ intracardiac electrogram จะบนัทึก 
electrical activity ของเน้ือเยื่อหัวใจรอบๆ catheter ท่ีใส่เข้าไป โดยทั่วไปจะบันทึก electrical 
activity ระหว่างคู่ของ electrode ท่ีปลาย electrode catheter เราเรียกวิธีการบันทึกน้ีว่า bipolar 
recording configuration โดย deflection ท่ีเราเห็นจาก intracardiac electrogram จะตรงกับ rapid 
depolarization phase ของ cardiac action potential (phase 0) ในส่วนของ repolarization นั้นจะถูก
คดักรองออกไป ส่วนของ electrode catheter น้ีนอกจากจะท าหน้าท่ีบนัทึก electrical activity แลว้
ยงัสามารถท าหนา้ท่ีในการกระตุน้หวัใจ (pacing) ดว้ย การท่ีมี electrode catheter วางอยูใ่นต าแหน่ง
ต่างๆ ของหวัใจจึงท าใหส้ามารถวดั conduction time ของไฟฟ้าจากจุดหน่ึงไปยงัอีกจุดหน่ึงได้5 
 การศึกษาสรีรวิทยาไฟฟ้าหัวใจหรือ EP study จดัเป็นวิธีการตรวจคุณสมบติัทางไฟฟ้า
หวัใจท่ีเป็น invasive procedure จ าเป็นตอ้งอาศยัการวางสาย electrode catheter เขา้ไปในห้องหวัใจ 
โดยผา่น femoral vein หรือบางคร้ังจ าเป็นตอ้งใส่เขา้ทาง femoral artery สาย electrode catheter จะ
ถูกวางไวท่ี้ต าแหน่งต่างๆ เช่น HRA, his bundle, RVA เพื่อบนัทึก electrical activity จากส่วนต่างๆ 
ของหัวใจ electrode catheter ท่ีใส่เขา้ไปในหัวใจจะท าหน้าท่ีทั้งรับ electrical activity และกระตุน้
หัวใจตามโปรแกรมต่างๆ ท่ีก าหนดไว ้การศึกษา intracardiac electrogram ท่ีไดใ้นขณะต่างๆ เช่น 
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ขณะมี spontaneous rhythm, atrial pacing, ventricular pacing หรือ induced arrhythmia เป็นตน้ จะ
สามารถใหข้อ้มูลต่างๆ เก่ียวกบัความผดิปกติทางไฟฟ้าของหวัใจได ้และโดยเฉพาะขอ้มูลจาก basic 
conduction interval จะเป็นประโยชน์ในการจ าแนกกระแสไฟฟ้าท่ีปกติและผิดปกติไดจ้ากค่าของ 
interval ท่ีวดัไดใ้นแต่ละช่วง 
Basic conduction interval 
 เป็นค่าท่ีแสดงถึงเวลาท่ีกระแสไฟฟ้า (impulse) ใชเ้วลาเดินทางจากจุดหน่ึงไปยงัอีกจุดหน่ึง
ซ่ึงจาก his bundle electrogram จะเห็นเป็น 3 deflection5 ดงัน้ี 
 A deflection จะหมายถึง depolarization ของ atrial tissue ท่ีอยูเ่หนือต่อ AV node 
 B deflection จะหมายถึง depolarization ของ his bundle 
 C deflection จะหมายถึง depolarization ของ ventricle 
 ดงันั้น A-H interval คือเวลาโดยประมาณท่ี impulse เดินทางผ่าน AV node ซ่ึงมีค่าปกติ
ประมาณ 50-120 milliseconds (msec) และ H-V interval คือเวลาโดยประมาณท่ี impulse ใชใ้นการ
เดินทางผา่น his purkinje fiber system ซ่ึงมีค่าปกติประมาณ 35-55 msec 
 ดงันั้นถา้ผูป่้วยมีค่า A-H interval ท่ียาวกวา่ปกติ ก็แสดงวา่มี conduction delay ท่ี AV node 
และถา้มี H-V ท่ียาวผิดปกติก็แสดงวา่มี infra-hisian conduction delay แต่ถา้เห็น H-deflection split 
และมีระยะห่างมากกว่า 25 msec แสดงถึง his bundle conduction delay หรือท่ีเรียกกันว่า hisian 
block ดังนั้ น his bundle electrogram สามารถช่วยในการบอกต าแหน่งของ A-V block ได้อย่าง
ถูกตอ้ง ซ่ึงปกติจะไม่สามารถบอกไดแ้น่นอนจาก surface ECG เม่ือทราบค่า interval ท่ีไดจ้ากการ
วดัท่ีต าแหน่งต่างๆ แล้วจะท าให้ทราบต าแหน่งหรือระดับในการเกิดการสร้างกระแสไฟฟ้าท่ี
ผิดปกติ ซ่ึงจะสามารถระบุชนิดหรือประเภทของความผิดปกตินั้ นด้วยการใช้ programmed 
electrical stimulation ในการทดสอบเป็นล าดบัต่อไป 
Programmed electrical stimulation (PES) 
 คือ การกระตุน้หรือการ pace ท่ีหวัใจดว้ยรูปแบบต่างๆ เพื่อศึกษาคุณสมบติัทางไฟฟ้าของ
หวัใจและกระตุน้ใหเ้กิด tachycardia โดยทัว่ไป programmed electrical stimulation จะประกอบดว้ย
การ pace 2 แบบ5 คือ 
1. Incremental pacing หมายถึงการกระตุน้ด้วยกระแสไฟฟ้าเป็นชุด (paced train) ชุดหน่ึงๆ จะมี
ระยะเวลาของการกระตุน้ตามท่ีตอ้งการ เช่น อาจจะเป็น 30 วินาที เม่ือส้ินสุด paced train ชุดท่ี 1 
cycle length ของ paced train จะลดลงมาคร้ังละ 10-20 msec และ cycle length ของ paced train ชุด
ต่อไปจะถูกลดลงมาเร่ือยๆ จนถึง end point ท่ีตอ้งการ ส่วน burst pacing คือ การกระตุน้โดยใช้ 
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cycle length คงท่ี เช่น burst pacing ท่ี cycle length 500 msec นาน 30 วินาที จะหมายถึงการ pace 
นาน 30 วนิาทีดว้ยความถ่ี 120 คร้ังต่อนาที 
2. Programmed extrastimuli คือการใส่ extrastimuli ซ่ึงอาจเป็น atrial extrastimuli หรือ ventricular 
extrastimuli ลงไปในจงัหวะของ sinus rhythm หรือ paced rhythm จ านวนของ extrastimuli สามารถ
เป็นได้ตั้งแต่ 1-3 ตวั การกระตุน้มีวตัถุประสงค์เพื่อจะดูคุณสมบติัทางไฟฟ้าหัวใจ (conduction 
velocity, refractoriness และอ่ืนๆ) อีกทั้งเพื่อเป็นการกระตุ้นให้เกิด tachycardia ซ่ึงเป็นขั้นตอน
ส าคญัของการรักษา tachycardia ดว้ยวธีิ radiofrequency catheter ablation 
ขั้นตอนการศึกษาสรีรวทิยาไฟฟ้าหัวใจ 
 ขั้นตอนการศึกษาสรีรวิทยาไฟฟ้าหัวใจหรือ EP study จะแตกต่างกนัไปข้ึนกบัการปฏิบติั
และเคร่ืองมือของแต่ละสถาบนัโดยทัว่ไปจะมีขั้นตอนพื้นฐานดงัต่อไปน้ี5 
1. วดั baseline conduction interval เช่น A-H interval, H-V interval เป็นตน้ 
2. ท า atrial pacing เพื่อ 
 - ประเมิน automaticity และ conductivity ของ SA node (sinus node dysfunction) 
 - ประเมิน conductivity ของ AV node, his purkinje system 
 - ประเมิน refractoriness ของ atrium, AV node และ his purkinje system 
 - การกระตุ้นให้เกิด atrial arrhythmia เพื่อศึกษาถึงชนิดและกลไกของ supraventricular 
tachycardia (SVT) และเพื่อการรักษาดว้ยวธีิ catheter ablation 
3. ท า ventricular pacing เพื่อ 
 - ประเมิน refractoriness ของ ventricle 
 - ประเมิน retrograde conductivity ของ AV node, his purkinje system 
 - การกระตุน้ให้เกิด ventricular arrhythmia เพื่อศึกษาถึงชนิดและกลไกของ tachycardia 
ตลอดจนเพื่อท าการรักษาดว้ยวธีิ catheter ablation 
4. Drug testing 
 - ท าการทดสอบประสิทธิภาพของยา antiarrhythmic agent 
ประโยชน์ของการท า EP study มีดงัน้ี5 
1. เพื่อการวินิจฉัย การศึกษาถึง intracardiac electrogram ท่ีได้ในขณะต่างๆ เช่น spontaneous 
rhythm, atrial pacing, ventricular pacing, induced arrhythmia จะสามารถให้ข้อมูลเก่ียวกับความ
ผิดปกติทางไฟฟ้าหัวใจ เช่น ภาวะ atrioventricular block, sinus node dysfunction ชนิดและกลไก
การเกิด tachycardia เป็นตน้ 
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2. เพื่อการรักษา ในปัจจุบนั EP study เป็นส่วนหน่ึงของการรักษาภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะดว้ยการ
ใช้ catheter ablation การประเมินประสิทธิภาพของยา antiarrhythmic agent รวมถึงประสิทธิภาพ
ของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรักษาภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ เช่น implantable cardioverter defibrillator 
(ICD), pacemaker เป็นตน้ 
3. เพื่อการพยากรณ์โรค EP study สามารถใช้ในการพยากรณ์โรคในผูป่้วยท่ีรอดชีวิตจาก sudden 
cardiac death หรือประเมินโอกาสของการเกิด complete AV block หรือ complete heart block ใน
ผูป่้วย incomplete trifascicular block 
แนวทางในการรักษาภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะ 
 การรักษาภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะนั้น ข้ึนอยูก่บัชนิดและสาเหตุของการเตน้ผิดจงัหวะท่ี
ตรวจพบ ไดแ้ก่ 

 1. ไม่ให้การรักษาเฉพาะใดๆ ในรายท่ีไม่มีอาการและตรวจไม่พบโรคหวัใจอยา่งอ่ืน5 โดย
ใหห้ลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ19 เช่น การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
คาเฟอีน ชา กาแฟ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ช็อกโกแลต โอวลัติน น ้าอดัลม ความเครียด และหลีกเล่ียง
การสูบบุหร่ี เป็นตน้ รวมทั้งการไปพบแพทยต์ามนดั การปรับวิถีการด าเนินชีวิตให้มีสุขภาพดีดว้ย
การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ครบทั้ง 5 หมู่และออกก าลงักายเป็นประจ าตามค าแนะน า
ของแพทย ์
 2. การรักษาโดยการใช้ยารับประทาน3,14 เช่น ยาในกลุ่ม calcium channel blocker, beta 
blocker, amiodarone หรือยาในกลุ่ม antiarrhythmic drug ซ่ึงยาท่ีใช้รับประทานส่วนใหญ่นั้นจะ
สามารถควบคุมภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะไดเ้ท่านั้น แต่ไม่สามารถท าให้อาการดงักล่าวหายขาดได ้
การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองจึงไม่มีอาการแสดงของภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะเกิดข้ึน แต่ถา้หาก
รับประทานยาไม่ต่อเน่ืองอาจเกิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะข้ึนได ้และท่ีส าคญัยาทุกชนิดท่ีใชใ้นการ
รักษาภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะมกัจะมีฤทธ์ิขา้งเคียงค่อนขา้งมาก และอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิตได ้
ฉะนั้นควรปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญหรือรับประทานยาตามค าสั่งแพทยเ์ท่านั้น 
 3. การใช้ไฟฟ้ากระตุกเพื่อปรับการเตน้ของหัวใจ (synchronized cardioversion) เป็นการ
รักษาภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะโดยการช็อกดว้ยไฟฟ้าผา่นเคร่ืองช็อกไฟฟ้าหวัใจ (defibrillator) เพื่อ
เปล่ียนจงัหวะการเตน้ของหวัใจ5 เช่น atrial fibrillation (AF), atrial flutter (AFL) เป็นตน้ ใหก้ลบัมา
เป็นปกติ (normal sinus rhythm) ซ่ึงก่อนท า cardioversion แพทยจ์ะใหย้าคลายกงัวล (sedation) ทาง
หลอดเลือดด าเพื่อช่วยทุเลาความเจบ็ปวดบริเวณท่ีถูกช็อกดว้ยไฟฟ้า 
 4. การรักษาดว้ยเคร่ืองกระตุก/กระตุน้หัวใจ ไดแ้ก่ การใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดถาวร5 
(cardiac permanent pacemaker) ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะท่ีเตน้ชา้มาก บางรายตอ้งใส่
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เป็นเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจ (implantable cardioverter defibrillator หรือ ICD) ใชรั้กษาอาการของ
หัวใจท่ีเตน้ผิดจงัหวะชนิดร้ายแรง เช่น VT, VF เป็นตน้ ดว้ยการกระตุกหัวใจให้กลบัมาเต้นเป็น
ปกติดว้ยพลงังานไฟฟ้า หรือการใส่เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าชนิดปรับการท างานกลา้มเน้ือหัวใจให้บีบ
ตัวประสานงานกัน (cardiac resynchronization therapy หรือ CRT) ใช้ในการรักษาภาวะหัวใจ
ลม้เหลวชนิดเร้ือรังท่ีรักษาดว้ยยาเต็มท่ีแลว้แต่ภาวะหวัใจลม้เหลวยงัคงอยู ่โดยจะช่วยให้กลา้มเน้ือ
หวัใจกลบัมาท างานไดดี้ข้ึน 
 5. การจ้ีไฟฟ้าหัวใจดว้ยคล่ืนวิทยุผ่านสายสวน (radiofrequency catheter ablation หรือ RF 
ablation) เป็นการรักษาโดยการใส่สายสวนส าหรับจ้ีไฟฟ้าหัวใจ4,14 (ablation catheter) เขา้ไปตาม
หลอดเลือดด าหรือหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ ข้ึนไปจนถึงต าแหน่งท่ีมีการส่งกระแสไฟฟ้าหัวใจ
ผิดปกติและท าการจ้ีดว้ยการใชไ้ฟฟ้าท่ีมีพลงังานเท่ากบัคล่ืนวิทยุ18,20 โดยวิธีการปล่อยพลงังานจาก
เคร่ืองจ้ีไฟฟ้าหัวใจส่งไปยงัปลายสาย ablation catheter ท าให้เกิดความร้อนท่ีปลายสาย ablation 
catheter เพื่อไปท าลายกระแสไฟฟ้าท่ีผดิปกติ ซ่ึงในคู่มือฉบบัน้ีจะเนน้การรักษาดว้ยวธีิน้ีเป็นส าคญั 
 6. การรักษาโดยการผ่าตดั เป็นการผ่าตดัเพื่อแก้ไขสาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะโดยตรง5 เช่น การผ่าตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass graft หรือ 
CABG) การผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจ และการผา่ตดักลา้มเน้ือหวัใจตายท่ีโป่งพองออก เป็นตน้ 
 เทคโนโลยเีก่ียวกบัการจ้ีไฟฟ้าหวัใจดว้ยสายสวนไดมี้การพฒันาอยา่งต่อเน่ือง และปัจจุบนั

ไดน้ ากระบวนการ cardiac three-dimensional mapping system18,21,22 ซ่ึงเป็นนวตักรรมใหม่เขา้มามี

ส่วนช่วยในการเก็บรวบรวมและการแสดงผลของวงจรไฟฟ้าในหัวใจ เพื่อให้สามารถจ้ีต าแหน่ง

หรือจุดก าเนิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะไดอ้ยา่งแม่นย  าและมีความปลอดภยัสูง เป็นการจ้ีเพื่อรักษา

เฉพาะต าแหน่งท่ีเป็นจุดก าเนิดของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีซับซ้อน ท าให้การน าไฟฟ้าของหัวใจท่ี

ผดิปกติขาดออกจากกนั ซ่ึงต าแหน่งท่ีถูกจ้ีดว้ยไฟฟ้านั้นเป็นต าแหน่งผดิปกติเฉพาะของผูป่้วยแต่ละ

ราย และเทคโนโลยน้ีีท าใหเ้น้ือเยือ่ของหวัใจถูกท าลายนอ้ยลง ช่วยลดจ านวนคร้ังท่ีผูป่้วยตอ้งสัมผสั

กับไฟฟ้าพลังงานเท่าคล่ืนวิทยุน้ี และด้วยวิธีน้ีท  าให้ผูป่้วยได้รับการรักษาในห้องปฏิบัติการ

สรีรวิทยาไฟฟ้าหัวใจ (EP lab) รวดเร็วข้ึน ตลอดจนท าให้ผูป่้วยสัมผสัรังสีจากเคร่ืองเอ็กซเรย ์

(fluoroscopy) ลดลง มีการฟ้ืนตวัเร็วข้ึนและมีอตัราการหายมากกว่าการจ้ีไฟฟ้าหัวใจโดยทัว่ไป 

อยา่งไรก็ตามการรักษาดว้ยการจ้ีไฟฟ้าหัวใจดว้ยคล่ืนวิทยุผา่นสายสวนน้ีถือเป็นการรักษาท่ีเป็นท่ี

นิยมกนัอยา่งแพร่หลายในปัจจุบนั ซ่ึงจะกล่าวถึงรายละเอียดและขั้นตอนต่างๆ ของการรักษาดว้ย

การจ้ีไฟฟ้าหวัใจดว้ยคล่ืนวทิยผุา่นสายสวนในล าดบัต่อไป 



 
 

บทที ่4 แนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะชนิดเร็ว 
ทีไ่ด้รับการรักษาโดยการจีไ้ฟฟ้าหัวใจด้วยคล่ืนวทิยุผ่านสายสวน 

ความหมาย 
 การรักษาโดยการจ้ีไฟฟ้าหัวใจด้วยคล่ืนวิทยุผ่านสายสวน (radiofrequency catheter 
ablation) หรือ RF ablation เป็นการรักษาโดยการใส่สายสวนส าหรับจ้ีไฟฟ้าหัวใจ (ablation 
catheter) เขา้ไปตามหลอดเลือดด า (femoral vein) หรือหลอดเลือดแดง (femoral artery) ท่ีขาหนีบ 
ข้ึนไปจนถึงต าแหน่งท่ีมีการส่งกระแสไฟฟ้าหวัใจผิดปกติและท าการจ้ีดว้ยการใชไ้ฟฟ้าท่ีมีพลงังาน
เท่ากบัคล่ืนวิทยุ โดยการปล่อยพลงังานจากเคร่ืองจ้ีไฟฟ้าหวัใจส่งไปยงัปลายสาย ablation catheter 
ท าให้เกิดความร้อนท่ีปลายสาย ablation catheter เพื่อไปท าลายกระแสไฟฟ้าท่ีผิดปกตินั้น5 ช่วยให้
ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดเร็วนั้นๆ หายขาดไดอ้ยา่งถาวรและไม่ตอ้งกลบัมารับประทานยาอีก
ต่อไป โดยใชห้ลกัการของการตรวจสวนหลอดเลือดหวัใจ (coronary angiography หรือ CAG) ท่ีใช้
เคร่ืองเอกซเรย ์(fluoroscopy) เพื่อช่วยให้แพทยว์างต าแหน่งของปลายสาย ablation catheter ไดต้รง
กบัต าแหน่งท่ีจะจ้ีมากยิ่งข้ึน เพราะการใช ้fluoroscopy สามารถมองเห็นภาพต าแหน่งของ ablation 
catheter ร่วมกบัการดูสัญญาณไฟฟ้าจากหนา้จอ electrogram (EGM) ตลอดการท าหตัถการ 
ววิฒันาการ 
 การรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะโดยการจ้ีไฟฟ้าหัวใจดว้ยคล่ืนวิทยุผ่านสาย

สวน (radiofrequency catheter ablation) หรือ RF ablation เป็นหน่ึงในการรักษาเพียงไม่ก่ีอย่าง
ของโรคหวัใจท่ีสามารถท าให้โรคหายขาดได ้โดยเป็นท่ีนิยมและยอมรับวา่เป็นการรักษามาตรฐาน
มาจนกระทัง่ทุกวนัน้ี และในปัจจุบนัไดมี้การปรับปรุงสายสวนหวัใจท่ีใชใ้ห้มีประสิทธิภาพมากข้ึน
รวมทั้งเคร่ืองก าเนิดคล่ืนวิทยุก็สามารถท่ีจะควบคุมทั้งพลงังานและอุณหภูมิได้ ท าให้การรักษา
ไดผ้ลดี และมีภาวะแทรกซอ้นต ่า ในอดีตก่อนท่ีคล่ืนวทิยุจะถูกน ามารักษาภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ
กนัอย่างแพร่หลายน้ี ได้น าไฟฟ้าชนิดกระแสตรง (direct current) มาใช้รักษาภาวะหัวใจเตน้ผิด
จังหวะโดยการปล่อยกระแสไฟฟ้าเข้ามาตามสายสวนหัวใจและเข้าไปภายในหัวใจแต่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายมาก เช่น การเกิดฟองแก๊สในกระแสโลหิตหรือเกิดการบาดเจ็บจาก
แรงกดดนั (barotrauma) ท าให้กลา้มเน้ือหัวใจทะลุเกิดเลือดออกในช่องเยื่อหุ้มหัวใจอย่างฉับพลนั
เกิดภาวะหวัใจถูกบีบรัด (cardiac tamponade) ข้ึนได ้การรักษาดว้ยพลงังานคล่ืนวทิยจึุงเขา้มาแทนท่ี
การรักษาดว้ยไฟฟ้ากระแสตรงในท่ีสุด5 
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ลกัษณะทางฟิสิกส์ของคล่ืนวทิยุ 
 คล่ืนวทิยท่ีุใชใ้นการรักษาภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะมีความถ่ี 550 กิโลเฮิรตซ์ (KHz) จะตอ้ง
ต่อให้ครบวงจรโดยใช ้active electrode (electrode catheter) ซ่ึงเป็นสายสวนหวัใจท่ีส่วนปลายเป็น
โลหะมีพื้นท่ีหนา้ตดัเล็ก (รูปท่ี 8) ท่ีจะปล่อยคล่ืนวิทยุออกไปรอบๆ ตวั ท าให้สสารท่ีอยูโ่ดยรอบมี
การเคล่ือนท่ีของโมเลกุลท่ีมีความถ่ีของคล่ืนวิทยุนั้นๆ แรงเสียดสีของการสั่นของโมเลกุลน้ีเองท า
ให้เกิดความร้อนข้ึนในบริเวณโดยรอบของขั้ วโลหะซ่ึงอยู่ภายในหัวใจ และท าให้ขั้วโลหะมี
อุณหภูมิสูงข้ึนดว้ย จะเห็นว่าความร้อนไม่ไดเ้กิดจากขั้วโลหะท่ีส่วนปลายของ electrode catheter 
หากแต่เกิดจากเน้ือเยื่อโดยรอบ แลว้ส่งผา่นเขา้มายงัขั้วโลหะ จากการศึกษาพบวา่ อุณหภูมิท่ีขนาด 
45-50 องศาเซลเซียส จะเพียงพอในการท าลายเน้ือเยื่อท่ีมีชีวิตไดภ้ายในเวลาหลายๆ วินาที และ
อ านาจการท าลายจะไม่เกินรัศมี 5 มิลลิเมตร โดยรอบของขั้วโลหะ โดยข้ึนกบัพื้นท่ีของขั้วโลหะท่ี
สัมผสักบัเน้ือเยื้อ และข้ึนอยู่กบัพลงังานของคล่ืนวิทยุท่ีใช้ การท าให้เกิดรอยแผล (lesion) ด้วย
คล่ืนวิทยุจะมีขนาดกวา้งท่ีสุดท่ีระยะเวลาในการปล่อยคล่ืนวิทยุนานประมาณ 60 วินาที การท าให้
เกิด lesion ดว้ยคล่ืนวิทยุความถ่ีสูงนั้นเป็นส่ิงท่ีควบคุมได ้เช่นเดียวกบัการตั้งเวลาอุ่นอาหารในเตา
ไมโครเวฟ ว่าจะให้ร้อนหรือเกรียมขนาดไหน ซ่ึงจะช่วยให้ควบคุมขนาดของ lesion ให้มีขนาด
จ ากดัได ้และท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นนอ้ยลง5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      รูปท่ี 8 แสดง electrode catheter ท่ีมีความยาวของ                รูปท่ี 9 แสดงภาพการติด dispersive    
            ส่วนขั้ว ชนิด 4 มิลลิเมตรและ 8 มิลลิเมตร                      electrode pad ท่ีดา้นหลงัของผูป่้วย 
 ดงัท่ีกล่าวไวแ้ลว้ว่าการก าเนิดพลงังานคล่ืนวิทยุตอ้งต่อไฟฟ้าครบวงจร มีสายสวนหัวใจ
เป็น active electrode และตอ้งติดแผ่นส่ือน าไฟฟ้า (dispersive electrode pad) อีกขั้วหน่ึง โดยปกติ
จะใชแ้ผน่โลหะท่ีมี gel เคลือบอยูแ่ปะท่ีดา้นหลงัทางดา้นซ้ายของผูป่้วย (รูปท่ี 9) ท่ีตรงกบัต าแหน่ง
ของหัวใจ พื้นท่ีหน้าตดัของ dispersive electrode pad ตอ้งมีพื้นท่ีหน้าตดัไม่น้อยกว่า 150 ตาราง
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เซนติเมตร เพราะพลงังานคล่ืนวิทยุจะไม่ก่อให้เกิดความร้อนท่ีรู้สึกไดบ้นพื้นท่ีหนา้ตดัขนาดใหญ่ 
วิธีต่อวงจรแบบน้ีเรียกว่าการต่อแบบ unipolar ความร้อนจะเกิดข้ึนเฉพาะท่ี active electrode หรือ 
electrode catheter เท่านั้น แต่การต่อแบบ bipolar ก็คือการใชข้ั้วโลหะท่ีปลายสายสวนหวัใจสองขั้ว
เป็นส่ือน าไฟฟ้า เน่ืองจากขั้วทั้งสองมีพื้นท่ีผิวขนาดเล็กก็จะท าให้เกิดความร้อนรอบๆ ของทั้งสอง
ขั้วพร้อมๆ กนั5 
 การใชค้ล่ืนวทิยุส าหรับการรักษาภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ การตรวจดู impedance ระหวา่ง
การรักษา จะช่วยบอกวา่อุณหภูมิของปลายสาย electrode catheter เขา้ใกลจุ้ดเดือด (อุณหภูมิเท่ากบั 
100 องศาเซลเซียส) หรือยงั เพราะท่ีจุดเดือดจะเกิดฟองแก๊สข้ึนโดยรอบขั้วโลหะท่ีปลาย electrode 
catheter ท าให้มีคุณสมบติัเป็นฉนวน ท าให้ impedance เพิ่มข้ึนโดยเร็ว และถ้ายงัปล่อยพลงังาน
คล่ืนวิทยุต่อไปก็จะเกิดรอยไหมด้ าบริเวณรอบๆ ขั้วโลหะได้ง่าย ดงันั้นควรหยุดปล่อยพลงังาน
คล่ืนวทิยถุา้มีการเพิ่มข้ึนของ impedance โดยรวดเร็วหรือเพิ่มมากกวา่ 200 โอห์ม เป็นตน้ 
ข้อบ่งช้ีของการรักษาโดยการจีไ้ฟฟ้าหัวใจด้วยคล่ืนวทิยุผ่านสายสวน 
 ในปัจจุบนั RF ablation ถือเป็นการรักษามาตรฐานส าหรับ cardiac arrhythmia บางชนิด 
โดยรวมแลว้ขอ้บ่งช้ีส าหรับการรักษาแบบน้ี คือ5 

 1. Arrhythmia ท่ีเป็นบ่อยมาก และไม่อาจควบคุมดว้ยการใชย้า 
 2. Arrhythmia ท่ีมีอาการรุนแรงขณะเป็น ได้แก่ ความดนัโลหิตต ่า หรือเป็นลมหมดสติ
ขณะท่ีเป็น 
 3. ผูป่้วย arrhythmia ท่ีไม่สามารถรับประทานยาได้ โดยอาจจะแพย้าหลายชนิด หรือมี
ปฏิกิริยาต่อยาต่างๆ ไม่อาจรับประทานยาได ้จะดว้ยเหตุผลใดก็ตาม 
 4. ผูป่้วยมีความประสงค์จะขอรับการรักษาชนิดน้ี เพราะไม่ตอ้งการจะรับประทานยาไป
ตลอดชีวติ หรือไม่สามารถจะมาตรวจติดตามผลได ้
การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยส าหรับท าหัตถการจีไ้ฟฟ้าหัวใจด้วยคล่ืนวทิยุผ่านสายสวน 
 การดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดเร็ว ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการจ้ีไฟฟ้า
หัวใจด้วยคล่ืนวิทยุผ่านสายสวน ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากเจา้หน้าท่ีทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ 
แพทย ์พยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งผูป่้วยและญาติ ขั้นตอนการรักษาประกอบด้วย การ
เตรียมความพร้อมของผูป่้วยก่อนท าหัตถการจ้ีไฟฟ้าหวัใจ ตั้งแต่วนันดัหมาย จนถึงวนัท่ีมารับการ
ท าหตัถการจ้ีไฟฟ้าหวัใจ ทั้งน้ีพยาบาลมีบทบาทส าคญัในการเตรียมผูป่้วย เตรียมชุดเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ ส่ิงแวดลอ้ม ใหก้ารดูแล ช่วยเหลือผูป่้วยในระยะก่อนท าหตัถการ ระหวา่งท าหตัถการ หลงั
ท าหตัถการและประสานงานช่วยแพทยใ์นการท าหตัถการ รายละเอียดของขั้นตอนดงักล่าวมีดงัน้ี 
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1. การเตรียมผู้ป่วย 
 การเตรียมความพร้อมของผูป่้วยส าหรับท าหัตถการจ้ีไฟฟ้าหัวใจด้วยคล่ืนวิทยุผ่านสาย
สวนนั้น จะเร่ิมจากผูป่้วยไดรั้บทราบรายละเอียดจากการสอนสุขศึกษา ค าแนะน าในการปฏิบติัตน 
รวมทั้งขอ้ควรปฏิบติัต่างๆ จากเจา้หนา้ท่ีพยาบาลประจ าหน่วยนดัหมายตั้งแต่วนัท่ีมารับใบนดัเพื่อ
ท าหตัถการ และผูป่้วยจะไดรั้บเอกสารให้ความรู้ในการเตรียมความพร้อมส าหรับการจ้ีไฟฟ้าหวัใจ
ดว้ยคล่ืนวทิยผุา่นสายสวนกลบับา้นไปดว้ย ส าหรับวนัท่ีผูป่้วยมารับการท าหตัถการ ผูป่้วยจะไดรั้บ
ค าแนะน าว่าให้มาถึงโรงพยาบาลตามเวลาท่ีไดร้ะบุไวใ้นใบนดัหมาย โดยเจา้หน้าท่ีธุรการประจ า
หน่วยนดัหมาย และพยาบาลจะด าเนินการเตรียมความพร้อมของผูป่้วย ดงัน้ี 

1.1 วนันัดหมาย 
 1.1.1. ผูป่้วยและญาติน าใบนดัสืบคน้และรักษาโรคหัวใจ (รูปท่ี 10) ท่ีไดรั้บจากแพทยม์า
ติดต่อเพื่อรับนดักบัเจา้หนา้ท่ีธุรการประจ าหน่วยนดัหมาย ท่ีตึกศูนยโ์รคหวัใจฯ ชั้น 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 10 แสดงใบนดัสืบคน้และรักษาโรคหวัใจ 
 1.1.2. เจา้หนา้ท่ีธุรการประจ าหน่วยนดัหมายสอบถามสิทธิการรักษาของผูป่้วย พร้อมกบั
ตรวจสอบเอกสารสิทธิ เช่น กรณีท่ีผูป่้วยใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้หรือสิทธิ 30 บาทใน
การรักษา เจา้หนา้ท่ีจะตรวจเช็ควนัหมดอายุของเอกสารการส่งตวัเขา้รับการรักษา เพื่อให้สิทธิการ
รักษาครอบคลุมถึงวนัท่ีผูป่้วยไดรั้บวนันดัมาตรวจรักษา หากเอกสารดงักล่าวหมดอายุก่อนถึงวนั
นดัตรวจ เจา้หนา้ท่ีจะแนะน าให้ผูป่้วยไปด าเนินการขอเอกสารฉบบัใหม่ให้เรียบร้อยก่อนถึงวนันดั
ตรวจ หากเอกสารไม่เรียบร้อยผูป่้วยจะไม่สามารถใชสิ้ทธิ 30 บาทเพื่อเขา้รับการตรวจในคร้ังนั้นได ้
กรณีท่ีผูป่้วยใชสิ้ทธิขา้ราชการตอ้งผา่นการสแกนลายน้ิวมือเรียบร้อยแลว้หรือตอ้งมีหนงัสือรับรอง
ท่ีออกจากหน่วยงานตน้สังกดัของผูใ้ชสิ้ทธิน ามาดว้ย หรือกรณีท่ีผูป่้วยช าระเงินค่ารักษาพยาบาล
เองเจา้หน้าท่ีจะช้ีแจงค่าใช้จ่ายในการรักษาให้รับทราบล่วงหน้า (ซ่ึงจ านวนเงินท่ีแจง้ไวเ้ป็นเพียง
ค่าใชจ่้ายท่ีไดจ้ากการประมาณเท่านั้น) 
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 1.1.3. เจา้หนา้ท่ีธุรการประจ าหน่วยนดัหมายแจง้รายละเอียดของใบนดัเก่ียวกบัวนั เวลา ท่ี
ผูป่้วยจะเขา้รับการตรวจให้กบัผูป่้วยและญาติรับทราบ พร้อมกบัให้ใบนัดของหน่วยตรวจสวน
หวัใจ ศูนยโ์รคหวัใจฯ ชั้น 2 เพื่อมาท าหตัถการจ้ีไฟฟ้าหวัใจดว้ยคล่ืนวทิยผุา่นสายสวนใหแ้ก่ผูป่้วย 
 1.1.4. เจา้หนา้ท่ีธุรการประจ าหน่วยนดัหมายจะโทรศพัทก์ลบัไปยงัผูป่้วยเพื่อยืนยนัการนดั
หมายล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 3-5 วนัและเนน้ย  ้าเร่ืองการงดรับประทานยาตามค าสั่งแพทยก่์อนถึงวนันดั
ท าหตัถการ ไดแ้ก่ ยาในกลุ่ม calcium channel blocker, กลุ่ม beta blocker, ยา amiodarone หรือยาใน
กลุ่ม antiarrhythmic drug ทั้ งน้ีเจ้าหน้าท่ีจะให้เบอร์โทรศพัท์กบัผูป่้วยและญาติ เพื่อให้สามารถ
ติดต่อกลบัมายงัหน่วยนดัหมายได ้หากผูป่้วยมีขอ้สงสัยตอ้งการโทรศพัท์กลบัมาสอบถามขอ้มูล
เพิ่มเติม 
 1.1.5. พยาบาลประจ าหน่วยนดัหมายจะเป็นผูส้อนสุขศึกษาเก่ียวกบัการท าหัตถการและ
การรับประทานยาหรือการงดเวน้ยาก่อนมาท าหัตถการ รวมทั้งการเตรียมความพร้อมและการ
ปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง ให้กบัผูป่้วยทุกรายท่ีมารับใบนัดท าหัตถการของหน่วยตรวจสวนหัวใจ ศูนย์
โรคหวัใจฯ ชั้น 2-3 
 1.1.6. พยาบาลประจ าหน่วยนดัหมายจะสอบถามขอ้มูลจากผูป่้วยและญาติ เก่ียวกบัความรู้
ความเขา้ใจเร่ืองโรค อาการ และการรักษา จากนั้นจะอธิบายรายละเอียดของโรค ขั้นตอนการท า
หตัถการท่ีผูป่้วยจะไดรั้บใหผู้ป่้วยและญาติรับทราบ (รูปท่ี 11) 
 1.1.7. พยาบาลประจ าหน่วยนดัหมายจะซกัประวติัการรับประทานยาท่ีผูป่้วยรับประทาน
อยูเ่ป็นประจ า และแจง้ใหผู้ป่้วยงดยามาล่วงหนา้ตามค าสั่งแพทย ์เช่น calcium channel blocker, beta 
blocker, amiodarone หรือยาในกลุ่ม antiarrhythmic drug และยา anticoagulant drug เป็นตน้ โดยจะ
ระบุรายช่ือของยาท่ีผูป่้วยตอ้งงดก่อนมาท าหตัถการไวใ้นใบนดัหมายท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 11 แสดงการสอนสุขศึกษาใหแ้ก่ผูป่้วยท่ีมารับนดัหมาย 
 1.1.8. พยาบาลประจ าหน่วยนัดหมายแจง้วนัท่ีและเวลาในการงดน ้ างดอาหารให้ผูป่้วย
รับทราบ และตอ้งมีญาติ (สายตรง) มากบัผูป่้วยในวนัท่ีนดัท าหตัถการดว้ยเพื่อร่วมเซ็นช่ือเป็นพยาน
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ในหนงัสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาโดยวธีิการผา่ตดัหรือหตัถการ (consent form) และเพื่อ
ร่วมตดัสินใจกบัผูป่้วยในการรักษา ทั้งน้ีผูป่้วยตอ้งรับทราบว่าตอ้งพกัคา้งท่ีโรงพยาบาลหลงัท า
หตัถการเป็นเวลา 1 คืนและจะสามารถกลบับา้นไดใ้นวนัรุ่งข้ึน (กรณีท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน
และไดรั้บอนุญาตจากแพทยใ์หก้ลบับา้นได)้ 
1.2 วนัท าหัตถการจีไ้ฟฟ้าหัวใจด้วยคล่ืนวทิยุผ่านสายสวน 
 1.2.1. ผูป่้วยและญาติน าใบนดัหมายมายื่นให้แก่เจา้หนา้ท่ีธุรการประจ าหน่วยนดัหมาย ท่ี
ตึกศูนยโ์รคหวัใจฯ ชั้น 1 

 1.2.2. เจา้หน้าท่ีธุรการประจ าหน่วยนัดหมายจะแนบเอกสารส าหรับออกเลขท่ีผูป่้วยใน 
(admission number) ใบนดัหมาย พร้อมบตัรประชาชนของผูป่้วยตวัจริง ให้ผูป่้วย/ญาติน าไปยื่นท่ี
หน่วยตรวจสอบสิทธ์ิ เพื่อตรวจเช็คความเรียบร้อยของสิทธิการรักษาก่อนเร่ิมท าหัตถการ เพราะ
หากสิทธิการรักษาไม่ครอบคลุมจนถึงวนัท่ีท าหตัถการผูป่้วยจะไม่สามารถใชสิ้ทธิการรักษาในคร้ัง
นั้นได ้อาจตอ้งถูกยกเลิกการท าหัตถการและเล่ือนไปท าคร้ังอ่ืนแทน เม่ือด าเนินการเร่ืองเอกสาร
สิทธ์ิเรียบร้อยแลว้ 
 1.2.3. เม่ือเจา้หนา้ท่ีประจ าหน่วยตรวจสอบสิทธ์ิไดต้รวจสอบสิทธ์ิการรักษาเสร็จเรียบร้อย
แลว้ จะเก็บเอกสารส าหรับออกเลขท่ีผูป่้วยในไวพ้ร้อมกบัคืนบตัรประชาชนตวัจริงให้แก่ผูป่้วย/
ญาติ 
 1.2.4. ผูป่้วยและญาติน าใบนดัหมายมายืน่ใหพ้ยาบาล ท่ีหอ้งสังเกตอาการ (รูปท่ี 12) 
 1.2.5. พยาบาลประจ าห้องสังเกตอาการ ตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสาร และให้ผูป่้วย
แสดงบตัรประชาชนเพื่อระบุตวัผูป่้วย โดยให้ผูป่้วยบอกช่ือ-นามสกุล และวนัเดือนปีเกิด พร้อม
บนัทึกลงในแบบบนัทึกการตรวจสอบการระบุตวัผูป่้วยเพื่อการผ่าตดัและหัตถการในห้องผ่าตดั 
(identification form) 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 12 แสดงการยืน่ใบนดั ซกัประวติั และเซ็นหนงัสือเจตนาขอรับการตรวจรักษา 
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 1.2.6. พยาบาลประจ าหอ้งสังเกตอาการ ซกัประวติัของผูป่้วยเก่ียวกบัอาการส าคญัท่ีตอ้งเขา้
รับการตรวจรักษาในวนันั้น เช่น อาการใจสั่น เหน่ือย เป็นลม หมดสติ และการตรวจรักษาท่ีผ่านมา 
เป็นตน้ วา่ยงัมีอาการดงักล่าวหรือไม่ เพื่อเป็นการประเมินความถ่ีและความรุนแรงของโรค 
 1.2.7. พยาบาลประจ าหอ้งสังเกตอาการ ซกัประวติัเก่ียวกบัการรับประทานยาหรืองดเวน้ยา
บางกลุ่ม ซ่ึงผูป่้วยตอ้งงดก่อนมาท าหัตถการ เช่น ยากลุ่ม calcium channel blocker, beta blocker 
และ antiarrhythmic drug เป็นต้น เพราะการรับประทานยากลุ่มดังกล่าวต่อเน่ืองมาถึงวนัท่ีท า
หัตถการ จะท าให้ไม่สามารถตรวจพบความผิดปกติของการส่งสัญญาณไฟฟ้านั้นๆ ได ้เน่ืองจาก
ฤทธ์ิของยาท่ีใช้ในการรักษาจะท าให้ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะไม่สามารถแสดงอาการของโรค
ออกมาได ้
 1.2.8. พยาบาลประจ าห้องสังเกตอาการให้ขอ้มูลผูป่้วยเก่ียวกบัการตรวจรักษา ดูแลให้
ผูป่้วยและญาติเซ็นช่ือในหนังสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาพยาบาล และหนังสือแสดง
เจตนาขอรับการตรวจรักษาโดยวธีิการผา่ตดัหรือหตัถการ และการระงบัความรู้สึก 
 1.2.9. ดูแลให้ผูป่้วยเปล่ียนเส้ือผา้ และใส่ชุดท่ีทางหน่วยตรวจสวนหัวใจเตรียมไวใ้ห้ ซ่ึง
เป็นชุดคลุมของโรงพยาบาลแบบผ่าหน้าและมีสายส าหรับผูกอยู่ด้านหลังโดยอ้อมสายมาผูก
ดา้นหนา้ การให้สวมชุดคลุมแบบผ่าหนา้น้ี เพราะเป็นชุดท่ีสะดวกต่อการถอดออกและสะดวกต่อ
การสวมใส่ให้ผูป่้วย ซ่ึงขณะอยูใ่นห้องตรวจ พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีตอ้งติดอุปกรณ์ในการติดตาม
สัญญาณชีพตามล าตวัของผูป่้วย จึงตอ้งถอดเส้ือออกแลว้คลุมดว้ยผา้สะอาดสีขาวไวบ้นตวัผูป่้วย 
และหลงัท าหตัถการเสร็จผูป่้วยบางรายอาจยงัไม่ต่ืนจากยาคลายกงัวล การสวมเส้ือคลุมแบบผา่หนา้
ใหก้บัผูป่้วยจึงสามารถท าไดง่้ายและสะดวกต่อการสวมใส่ 
 1.2.10. ดูแลให้ผูป่้วยไดช้ัง่น ้ าหนกัและวดัส่วนสูง (รูปท่ี 13) เพื่อน าค่าท่ีได้ไปใช้ในการ
ค านวณปริมาณยาท่ีผูป่้วยจะไดรั้บในขณะท่ีท าหตัถการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 13 แสดงการชัง่น ้าหนกั และวดัส่วนสูง 
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 1.2.11. ดูแลวดัสัญญาณชีพแรกรับให้แก่ผูป่้วย ดงัน้ี อตัราการเต้นของหัวใจ อตัราการ
หายใจ ความดนัโลหิต ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง และอุณหภูมิของร่างกาย ถา้พบ
ความผดิปกติตอ้งรายงานใหแ้พทยท์ราบในทนัที เช่น ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 

 1.2.12. ท าการตรวจและบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (12 lead) ของผูป่้วยไวเ้บ้ืองตน้ (รูปท่ี 14) 
เพื่อน ามาใช้เปรียบเทียบขณะท าหัตถการหรือภายหลงัท าหัตถการ หากมีคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ
เกิดข้ึน 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 14 แสดงการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
 1.2.13. ดูแลเปิดเส้นบริเวณหลอดเลือดด าส่วนปลาย เพื่อให้สารน ้ าและยาในขณะท่ีท า
หตัถการ ตามแผนการรักษาของแพทย ์
 1.2.14. เตรียมผิวหนงับริเวณท่ีแพทยจ์ะท าหัตถการ โดยท าความสะอาดดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือ 
(povidone iodine) และดูแลโกนขนบริเวณขาหนีบทั้งสองขา้ง เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 
 1.2.15. พยาบาลประจ าห้องสังเกตอาการจบัชีพจรปลายเทา้ (dorsalis pedis pulse, posterior 
tibial pulse) ทั้งสองขา้ง (รูปท่ี 15) และลงบนัทึกในแบบบนัทึกทางการพยาบาล เพื่อเปรียบเทียบ
ความแรงของชีพจรปลายเทา้ก่อนและหลงัท าหัตถการ และน าขอ้มูลมาช่วยประเมินการไหลเวียน
ของเลือดท่ีส่งมายงัขาขา้งท่ีท าการเจาะหลอดเลือด 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 15 แสดงการจบัชีพจรปลายเทา้ทั้งสองขา้งของผูป่้วย 
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 1.2.16. พยาบาลประสานงานให้แพทยไ์ฟฟ้าหวัใจและวิสัญญีแพทย์ไดอ้ธิบายขั้นตอนการ
ท าหตัถการใหผู้ป่้วยรับทราบก่อนเร่ิมท าหตัถการ 
 17. ตรวจสอบสิทธ์ิการรักษาของผูป่้วยในวนัท่ีเขา้รับการตรวจ เพื่ออธิบายให้ผู ้ป่วยและ
ญาติรับทราบเก่ียวกบัสิทธิการรักษาของตนเอง เพราะบางกรณีอาจมีค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัอุปกรณ์บาง
ประเภทท่ีสิทธิการรักษาไม่ครอบคลุม ซ่ึงผูป่้วยและญาติจะตอ้งเป็นผูช้  าระเงินส่วนเกินนั้นเอง 
ผูป่้วยและญาติจะไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายตั้งแต่แรก หากผูป่้วยมีปัญหาไม่สามารถช าระ
ค่าใช้จ่ายได้ พยาบาลจะด าเนินการประสานงานให้ได้ปรึกษากับหน่วยสังคมสงเคราะห์เพื่อ
ด าเนินการช่วยเหลือตามความเหมาะสม 

 เม่ือเตรียมความพร้อมเสร็จเรียบร้อยแลว้ จะจดัให้ผูป่้วยนอนพกัในห้องสังเกตอาการก่อน
เขา้ท าหตัถการ ซ่ึงจะมีพยาบาลอยูป่ระจ าหอ้งสังเกตอาการคอยใหค้วามช่วยเหลือแก่ผูป่้วย ในผูป่้วย
บางรายสามารถออกไปนัง่รออยูก่บัญาติไดแ้ต่ตอ้งเนน้ย  ้าเร่ืองการงดน ้ างดอาหาร เพราะหากผูป่้วย
ด่ืมน ้าหรือรับประทานอาหารระหวา่งนัง่รอเขา้ท าหตัถการอาจถูกยกเลิกการท าหตัถการในคร้ังน้ีได ้
2. การเตรียมอุปกรณ์ส าคัญส าหรับใช้ในการท าหัตถการรักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดเร็วโดย
การจีไ้ฟฟ้าหัวใจด้วยคล่ืนวทิยุผ่านสายสวน 
 2.1 Electrophysiologic laboratory หรือ EP lab จะมีลักษณะคล้ายห้องตรวจสวนหัวใจ
มาตรฐานทัว่ไป ท่ีประกอบดว้ย เคร่ืองเอกซเรยฟ์ลูออโรสโคปี (fluoroscopy) ท่ีใชใ้นการตรวจหา
ความผิดปกติของอวยัวะโดยจะดูเป็นภาพท่ีเคล่ือนไหวบนจอภาพ และสามารถท าการบนัทึกภาพ
ได ้ซ่ึงจะเลือกใชช้นิดท่ีเป็น single plane ท่ีมีลกัษณะเป็นรูปตวั C (C-arm) (รูปท่ี 16) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 16 แสดงหอ้ง electrophysiologic laboratory (EP lab) 
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 หน้าจอแสดงภาพ (fluoroscopy monitor) ใช้ส าหรับดูภาพเคล่ือนไหวในขณะท่ีใช้
เคร่ืองเอกซเรยฟ์ลูออโรสโคปี (fluoroscopy) 
 เตียงตรวจชนิดโปร่งรังสี (radiolucent operating table) เป็นเตียงนอนส าหรับผูป่้วยขณะท า
หตัถการในห้อง EP lab (หรือห้องตรวจสวนหวัใจทัว่ไป) ซ่ึงมีคุณสมบติัพิเศษคือรังสีเอกซเรยจ์าก
เคร่ือง fluoroscopy สามารถทะลุผ่านเตียงตรวจเพื่อดูอวยัวะต่างๆ ของร่างกายผูป่้วยได ้แต่ถา้หาก
เป็นเตียงตรวจทัว่ไปจะเห็นเป็นสีด าทึบจากหนา้จอ fluoroscopy monitor ไม่สามารถมองเห็นอวยัวะ
ส่วนต่างๆ ของผูป่้วยได ้
 2.2 เคร่ืองตรวจสรีรวทิยาไฟฟ้าหัวใจ (electrophysiologic recording system) เป็นเคร่ืองมือ
ท่ีใชป้ระกอบในการศึกษาสรีรวิทยาไฟฟ้าหวัใจและใชส้ าหรับจ้ีไฟฟ้าหวัใจดว้ยคล่ืนวิทยุผา่นสาย
สวน มีดงัน้ี (รูปท่ี 17) 
  2.2.1 เคร่ืองกระตุ้นหัวใจด้วยโปรแกรมต่างๆ (programmed electrical cardiac 
stimulator) ใชใ้นการกระตุน้หวัใจทั้งหอ้งบน และหอ้งล่างตามจงัหวะ และจ านวนคร้ังท่ีตอ้งการ ใช้
ในการกระตุน้ให้เกิดการเตน้ผิดจงัหวะชนิดท่ีผูป่้วยเป็น ให้มาปรากฏให้เห็นเพื่อการวินิจฉัยและ
การรักษา หรืออาจตรวจหาโปรแกรมท่ีท าให้การเต้นผิดจงัหวะของหัวใจหยุดได้ด้วย เคร่ืองน้ี
ควบคุมดว้ยคอมพิวเตอร์ มีลกัษณะการท างานคลา้ย pacemaker แต่จะตั้งโปรแกรมไดล้ะเอียดกวา่5 
  2.2.2 เคร่ืองก าเนิดพลงังานคล่ืนวิทยุ (radiofrequency generator) สามารถก าเนิด
พลงังานไดท่ี้ระดบั 50-150 วตัต ์(watts) ซ่ึงในการรักษาโดยการจ้ีไฟฟ้าหวัใจดว้ยคล่ืนวทิยทุัว่ๆ ไป
ใช้พลงังานเพียง 50 watts ก็เพียงพอ เคร่ืองก าเนิดพลงังานคล่ืนวิทยุปัจจุบนัไดพ้ฒันาให้สามารถ
ใช้ได้กับสาย electrode catheter ได้หลากหลายชนิด และส่วนใหญ่จะควบคุมได้ทั้ งแบบ power 
control และ temperature control โดยจะมีการตรวจจบัค่า impedance อยูต่ลอดเวลา5 
  2.2.3 Junction box เป็นอุปกรณ์ส าหรับเลือกช่องสัญญาณส าหรับสาย electrode 
catheter ว่าจะให้สัญญาณของสายอนัไหนแสดงบนจอในต าแหน่งไหนหรือใช้เลือกว่าจะท าการ 
pacing หรือกระตุน้หัวใจเขา้ท่ีสาย electrode catheter เส้นไหน ต าแหน่งไหน กล่าวง่ายๆ คือท า
หนา้ท่ีเป็น switching ส าหรับรับคล่ืนไฟฟ้าจากภายในหวัใจ หรือ stimulation นัน่เอง5 
  2.2.4 เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าภายในหวัใจหลายช่องพร้อมกนั จะแสดงผลการตรวจ 
intracardiac electrogram บนจอ monitor ร่วมกบั surface ECG สามารถวดัระยะต่างๆ (conduction 
interval) ด้วย electronic caliper บนจอ monitor ได้ทันที ท าให้สามารถวิเคราะห์ intracardiac 
electrogram ไดส้ะดวกและรวดเร็วยิง่ข้ึน5 
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  2.2.5 เคร่ืองขยายเสียง (amplifier) เป็นอุปกรณ์ใชส้ าหรับการขยายสัญญาณและคดั
กรองสัญญาณไฟฟ้าหวัใจ ท าหนา้ท่ีในการลดและก าจดัสัญญาณรบกวนต่างๆ ออกไป เพื่อให้เห็น
เฉพาะสัญญาณไฟฟ้าท่ีตอ้งการเท่านั้น 
  2.2.6 Cardiac three dimensional mapping system เป็นเคร่ืองท่ีใช้ในการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ โดยใช้ระบบสนามแม่เหล็กและการวดัอตัราส่วนของ
กระแสไฟฟ้า (current ratio) จะแสดงรูปสีสามมิติเสมือนจริงของหัวใจ และคล่ืนไฟฟ้าของหัวใจ
บนจอภาพท่ีเวลาจริง (real time) เพื่อใหเ้ห็นต าแหน่งของความผดิปกติไดช้ดัเจน 
  2.2.7 Coolflow irrigation pump เป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ส าหรับจ่ายสารน ้ า (heparinized 
saline solution ในอตัราความเขม้ขน้ 1:1) ผา่นทางสาย coolflow irrigation tubing set ท่ีเช่ือมต่อกบั
สาย ablation catheter ชนิดท่ีปลายสายซ่ึงเป็นขั้วโลหะมีรูเปิดให้สารน ้ าไหลผ่านได ้(irrigated tip 
ablation catheter) coolflow irrigation pump น้ีเป็นอุปกรณ์ท่ีมีหลักการท างานคล้ายกับเค ร่ือง 
infusion pump ท่ีใชใ้นการใหส้ารน ้าแก่ผูป่้วยผา่น intravenous set เขา้สู่หลอดเลือดด านัน่เอง 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 17 แสดงชุดอุปกรณ์ของเคร่ืองตรวจสรีรวทิยาไฟฟ้าหวัใจ 

 2.3 Radiation protection เป็นชุดอุปกรณ์ท่ีใช้สวมใส่ในขณะท่ีปฏิบัติงานในห้องท า
หัตถการ (EP lab) ท่ีตอ้งใช้ fluoroscopy ร่วมในการท าหัตถการดว้ย23 เพื่อช่วยป้องกนัและลดการ
สัมผสักบัปริมาณรังสีขณะท าหตัถการ ซ่ึงชุดของ radiation protection (รูปท่ี 18) นั้นจะประกอบไป
ดว้ย ชุดตะกัว่ (lead apron), ปลอกคอกนัรังสี (thyroid shield) และแวน่ตากนัรังสี (lead glasses) 
  2.3.1 ชุดตะกั่ว  (lead apron) ปัจจุบันได้พัฒนาให้มีความบางลงเท่ากับ 0.5 
มิลลิเมตร (mm) และมีน ้ าหนกัเบาข้ึนแต่ประสิทธิภาพในการป้องกนัปริมาณรังสียงัคงป้องกนัไดดี้
เท่าแบบเดิม และไดเ้ปล่ียนรูปแบบให้เป็นเส้ือกบักระโปรงแยกช้ินส่วนกนั เพื่อให้สามารถสวมใส่
ป้องกนัรังสีไดมิ้ดชิดมากกวา่แบบเดิมท่ีเป็นชุดตะกัว่แบบผา่หลงั 
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  2.3.2 ปลอกคอกนัรังสี (thyroid shield) ใชส้วมเพื่อช่วยป้องกนัและลดปริมาณรังสี
ท่ีบริเวณคอ ซ่ึงเป็นต าแหน่งของต่อมไทรอยด ์
  2.3.3 แวน่ตากนัรังสี (lead glasses) เป็นแวน่ตาท่ีผลิตจากวสัดุท่ีสามารถใชป้้องกนั
อนัตรายจากรังสีได ้ซ่ึงการไดรั้บปริมาณรังสีอยา่งต่อเน่ืองอาจเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคตอ้กระจก 
(cataract) ได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 18 แสดงชุดอุปกรณ์ radiation protection และวธีิการสวมใส่ท่ีถูกตอ้ง 
ชุดเคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการท าหัตถการจีไ้ฟฟ้าหัวใจด้วยคล่ืนวทิยุผ่านสายสวน 
 การท าหัตถการจ้ีไฟฟ้าหัวใจด้วยคล่ืนวิทยุผ่านสายสวน จะใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์ 
ดงัต่อไปน้ี 
1. ชุดเคร่ืองมือแพทยพ์ื้นฐานส าหรับท าหตัถการ (ข้ึนอยูก่บัการปฏิบติังานและเคร่ืองมือของแต่ละ
สถาบนั) (รูปท่ี 19) ไดแ้ก่ 
  - needle holder       1 ตวั 
  - sponge holder ตรง     1 ตวั 
  - scissors (กรรไกรตดัไหม)    1 ตวั 
  - scalpel blade เบอร์ 3      1 อนั 
  - arterial clamps โคง้     2 ตวั 
  - arterial clamps ตรง     1 ตวั 
  - towel clip       4 ตวั 
  - tray       1 อนั 
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  - stainless bowl 30 ml     2 อนั 
  - stainless bowl 50 ml     1 อนั 
  - stainless bowl 100 ml     1 อนั 
  - stainless bowl 250 ml     1 อนั 
  - gauze 3x3      4 แพค็ 
  - ผา้ส่ีเหล่ียมเจาะกลาง     2 ผนื 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 19 แสดงชุดเคร่ืองมือแพทยพ์ื้นฐานส าหรับท าหตัถการ 
2. เข็มแทงหลอดเลือด (puncture needle) ใชแ้ทงหลอดเลือดด า (femoral vein) และหลอดเลือดแดง 
(femoral artery) ท่ีขาหนีบ หรือหลอดเลือดด าท่ีล าคอ (jugular vein) เพื่อใส่อุปกรณ์ผา่นหลอดเลือด
ไปยงัต าแหน่งท่ีตอ้งการ ขนาดของ puncture needle ท่ีใชคื้อ 18G ความยาว 7 เซนติเมตร (รูปท่ี 20) 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 20 แสดง puncture needle 
3. เขม็แทงผา่นผนงักั้นห้องหวัใจ (transseptal needle) ใชส้ าหรับแทงผา่นผนงักั้นห้องหวัใจห้องบน 
(atrial septum) เพื่อน าสาย ablation catheter ไปจ้ีตรงต าแหน่งท่ีผิดปกติซ่ึงอยู่ท่ีฝ่ังซ้ายของหัวใจ 
ขนาดของ transseptal needle ท่ีใชคื้อ 18G ความยาว 71 เซนติเมตร (รูปท่ี 21) 
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รูปท่ี 21 แสดง transseptal needle 
4. ท่อน าหลอดเลือด (vascular sheath) เป็นท่อน าหลอดเลือดชนิดท่ีมีล้ินช่วยห้ามเลือด (hemostatic 
valve) ปลายด้านท่ีเป็น hemostatic valve จะอยู่ภายนอกตวัผูป่้วย และปลายอีกด้านจะอยู่ภายใน
หลอดเลือดของผูป่้วย (ท่ีขาหนีบหรือท่ีคอ) hemostatic valve จะเป็นทางผา่นของอุปกรณ์เพื่อใส่เขา้
ไปในร่างกายผูป่้วยและท าหนา้ท่ีในการปิดกั้นไม่ใหเ้ลือดไหลออกนอกร่างกาย  
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 22 แสดง vascular sheath 6 Fr, 7 Fr, 8 Fr, 9 Fr ตามล าดบั 
ท่อน าหลอดเลือดมีให้เลือกใช้หลายขนาดข้ึนอยู่กบัชนิดของหัตถการ หน่วยท่ีใช้เรียกขนาดของ 
vascular sheath เรียกวา่ เฟร็นช์ (french ; 1 Fr เท่ากบั 0.33 มิลลิเมตร) ท่อน าหลอดเลือดแต่ละขนาด
นั้นจะใชสี้ในการก ากบั เพื่อให้สามารถจดจ าไดง่้ายและสะดวกในการเรียกใช ้เช่น 6 Fr สีเขียว 7 Fr 
สีส้ม 8 Fr สีฟ้า และ 9 Fr สีด า เป็นตน้ ส่วนความยาวของท่อน าหลอดเลือดท่ีใชจ้ะยาวประมาณ 10 
เซนติเมตร (รูปท่ี 22) 
5. ท่อน าอุปกรณ์ผ่านผนงักั้นห้องหัวใจ (transseptal sheath) ใช้เป็นท่อน าทิศทางก่อนใช้เข็มแทง
ผ่านผนังกั้นห้องหัวใจห้องบน (transseptal puncture) เม่ือสามารถแทงผ่านผนังกั้นห้องหัวใจได้ 
แพทยจ์ะใช้มือดนัส่วนทา้ยของ transseptal sheath ให้เล่ือนไปตามเข็ม transseptal needle เพื่อให้
ส่วนปลายของ transseptal sheath อยู่ในหัวใจห้องบนซ้าย (LA chamber) แล้วจึงใส่สาย ablation 
catheter ผ่านท่อน า เข้าไปอยู่ใน LA chamber เพื่อ จ้ีต าแหน่งท่ีผิดปกติในฝ่ังซ้ายของหัวใจ 
ตวัอยา่งเช่น preface 8 Fr ยาว 62 เซนติเมตร SL0 8.5 Fr ยาว 63 เซนติเมตร และ SR0 8.5 Fr ยาว 63 
เซนติเมตร เป็นตน้ (รูปท่ี 23) 
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รูปท่ี 23 แสดง transseptal sheath 
6. สายสวนใช้ส าหรับศึกษาสรีรวิทยาไฟฟ้าหัวใจ (electrophysiology catheter) เป็นสายสวนท่ีใช้
เพื่อการตรวจวเิคราะห์คล่ืนไฟฟ้าภายในหอ้งหวัใจและศึกษาความผดิปกติในการส่งสัญญาณไฟฟ้า  
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 24 แสดง electrophysiology catheter 
ลักษณะของสายสวนน้ีคือมีขั้ วโลหะอยู่ท่ีส่วนปลายสาย (tip electrode catheter) จ  านวน 4 ขั้ ว 
ขั้วโลหะแต่ละขั้วมีขนาด 1 มิลลิเมตร electrophysiology catheter แต่ละเส้นมีความยาวประมาณ 
120 เซนติเมตร ในขณะท่ีท าหัตถการ EP study จะวางสายสวน quadripolar electrophysiology 
catheter spacing 5 mm ไว้ท่ีต  าแหน่งของ HRA สายสวน quadripolar electrophysiology catheter 
spacing 10 mm วางไวท่ี้ต าแหน่งของ RVA และส าหรับสายสวน quadripolar electrophysiology 
catheter spacing 2.5.2 mm จะใส่เขา้ไปในหลอดเลือด coronary sinus vein เป็นตน้ (รูปท่ี 24) 
7. สายสวนส าหรับจ้ีไฟฟ้าหวัใจ (ablation catheter) เป็นสายสวนท่ีใชใ้นหตัถการจ้ีไฟฟ้าเพื่อรักษา
ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะโดยใชพ้ลงังานไฟฟ้าท่ีมีคล่ืนความถ่ีเท่ากบัคล่ืนวิทยุ และส่วนปลายของ
สายสวนจะเป็นขั้วโลหะ (tip electrode catheter) ซ่ึงสามารถปรับให้โคง้งอ (flexible) ไดจ้ากส่วน
ตน้หรือดา้มจบัของสายสวน เช่น ถา้ตอ้งการให้ tip electrode โคง้งอมากข้ึนตอ้งดึงขอ้ต่อตรงดา้ม
จบัของสายสวนเขา้หากนั หรือถา้ตอ้งการคลายหรือเหยียดปลาย tip electrode ตอ้งดนัขอ้ต่อตรง
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ด้ามจับให้ออกจากกัน เป็นต้น โดยทั่วไป ablation catheter จะมีความยาวประมาณ 110-120 
เซนติเมตร แบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภท (รูปท่ี 25) ดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 25 แสดง ablation catheter 
 7.1 conventional ablation catheter 4 mm เป็นสายสวนชนิดท่ีมีความยาวของ tip electrode 
ขนาดปกติ คือ มีความยาว 4 มิลลิเมตร 
 7.2 ablation catheter 8 or 10 mm เป็นสายสวนชนิดท่ีมีความยาวของ tip electrode มากข้ึน 
ไดแ้ก่ ความยาว 8 มิลลิเมตร และ 10 มิลลิเมตร 
 7.3 irrigated tip ablation catheter เป็นสายสวนชนิดท่ีมีรูส าหรับให้สารน ้ า (heparinized 
saline solution) ไหลผา่นสายสวนไปยงัปลายสายซ่ึงอยูใ่นหัวใจ ขณะท าการจ้ีไฟฟ้าหวัใจเพื่อช่วย
ลดอุณหภูมิและความร้อนท่ีเกิดข้ึน สาย ablation catheter ชนิดน้ีจะมีรูให้สารน ้ าไหลออกทั้งหมด
จ านวน 6 รูและจะกระจายอยูร่อบๆ ส่วนปลายของสาย ablation catheter 
 ปัจจุบนัน้ีสาย catheter ablation ท่ีใช้นั้นมีให้เลือกหลากหลายประเภท ซ่ึงสามารถปรับ
ความโคง้ของสายสวนให้โคง้ไดต้ั้งแต่ 32-50 มิลลิเมตร โดยใชส้ัญลกัษณ์ในการเรียกความสามารถ
ในการโคง้ของสาย ablation catheter แต่ละเส้น (รูปท่ี 26) ดงัต่อไปน้ี 
 1. A curve  สีเหลือง  ความสามารถในการโคง้ 32 มิลลิเมตร 
 2. B curve สีแดง  ความสามารถในการโคง้ 43 มิลลิเมตร 
 3. C curve สีเขียว  ความสามารถในการโคง้ 40 มิลลิเมตร 
 4. D curve สีน ้าเงิน  ความสามารถในการโคง้ 47 มิลลิเมตร 
 5. E curve สีขาว  ความสามารถในการโคง้ 46 มิลลิเมตร 
 6. F curve สีส้ม  ความสามารถในการโคง้ 50 มิลลิเมตร 
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รูปท่ี 26 แสดงความโคง้ของสาย ablation catheter 
8. สายเช่ือมต่อ (connecting cable) เป็นสายเคเบิล (cable) ท่ีใช้เช่ือมสัญญาณไฟฟ้าท่ีไดจ้ากหัวใจ
ของผูป่้วยต่อเข้ากับเคร่ืองรับสัญญาณ เพื่อศึกษาความผิดปกติของไฟฟ้าหัวใจท่ีรับได้ สาย 
connecting cable น้ีมีความยาวประมาณ 150 เซนติเมตร (รูปท่ี 27) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 27 แสดง connecting cable 
9. ชุดสายอุปกรณ์ในการใหส้ารน ้า (coolflow irrigation tubing set) ใชส้ าหรับต่อเพื่อใหส้ารน ้ าชนิด
heparinize saline solution (ท่ีผสมในอัตราส่วน 1:1) เข้ากับสายสวนชนิด irrigated tip ablation 
catheter และต่อเขา้กบัเคร่ือง coolflow irrigation pump เพื่อก าหนดปริมาณ (หน่วยเป็นมิลลิลิตรต่อ
ชัว่โมง) ของสารน ้ าท่ีให้ตลอดการจ้ีไฟฟ้าหวัใจ โดยแบ่งเป็น 2 ช่วง คือช่วงท่ีมีการจ้ีไฟฟ้าหวัใจจะ
ให้สารน ้ าในอตัรา 17-30 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง และในช่วงท่ีไม่มีการจ้ีไฟฟ้าหัวใจจะให้สารน ้ าใน
อตัรา 2 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง (รูปท่ี 28) 
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รูปท่ี 28 แสดง coolflow irrigation tubing set 
10. ordinary set (set ผา้และเส้ือกาวน์)     1 ห่อ 
11. อุปกรณ์อ่ืนๆ (รูปท่ี 29) 
  - blade เบอร์ 11       1 อนั 
  - syringe 10 ml      3 อนั 
  - syringe 10 ml luer lock     1 อนั  
  - needle เบอร์ 18 ยาว 1 ½ น้ิว    1 อนั 
  - needle เบอร์ 23 ยาว 1 ½ น้ิว    1 อนั 
  - ถุงพลาสติกใสขนาดใหญ่ปราศจากเช้ือ   3 ใบ 
  - ผา้ยางปราศจากเช้ือ     1 ผนื 
  - ถุงครอบเคร่ืองเอกซเรยป์ราศจากเช้ือ   4 อนั 
  -เทปปิดแผลกนัน ้าแบบมีแผน่ซึมซบั  

 (tegaderm with pad) ขนาด 6x10 cm   1 อนั 
  - heparinize saline solution (5:1) 1,000 ml  
   (ผสม heparin 5 ml ใน NSS 1,000 ml)   1 ขวด 
  - normal saline for injection 1,000 ml   2 ขวด 
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รูปท่ี 29 แสดงอุปกรณ์อ่ืนๆ ท่ีใชใ้นหตัถการ EP study และ RF ablation 
3. บทบาทของพยาบาลประจ าห้องท าหัตถการจีไ้ฟฟ้าหัวใจด้วยคล่ืนวทิยุผ่านสายสวน 

 บทบาทของพยาบาลประจ าห้องท าหัตถการ จะแบ่งตามลกัษณะของการปฏิบติัหน้าท่ี คือ 
ท าหนา้ท่ีเป็นพยาบาลส่งเคร่ืองมือ (scrub nurse) และพยาบาลช่วยรอบนอก (circulating nurse) ซ่ึง
บทบาทในแต่ละหนา้ท่ีท่ีตอ้งรับผดิชอบ มีดงัน้ี24,25 
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลส่งเคร่ืองมือ (scrub nurse) 
1. ประเมินการท าหตัถการในแต่ละวนัจากตารางประจ าวนั เพื่อจดัเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือต่างๆ ให้
ครบและพร้อมต่อการใชง้าน 
2. ล้างมือเพื่อเข้าห้องท าหัตถการ โดยใช้เทคนิค surgical hand washing ฟอกมือด้วยน ้ ายาท าให้
ปราศจากเช้ือ ชนิด 7.5% povidone iodine หรือ 4% chlorhexidine gluconate ตั้งแต่มือ แขนจนถึง
ขอ้ศอกให้ทัว่เป็นเวลา 2 ถึง 5 นาที โดยใช้แปรงท่ีปราศจากเช้ือ แปรงมือและเล็บ แลว้ลา้งน ้ าให้
สะอาด หลงัจากนั้นเช็ดดว้ยผา้แหง้ปราศจากเช้ือ 
3. ใส่เส้ือคลุมปราศจากเช้ือ และใส่ถุงมือท่ีปราศจากเช้ืออยา่งถูกวธีิ 
4. จดัเตรียมโต๊ะส าหรับวางและใช้เตรียมอุปกรณ์ โดยตอ้งปูพลาสติกชนิดปราศจากเช้ือ และปูทบั
ดว้ยผา้ปราศจากเช้ืออีก 1 ชั้น (รูปท่ี 30) 
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รูปท่ี 30 แสดงการจดัเตรียมโตะ๊ส าหรับวางอุปกรณ์ 

5. ช่วยแพทยใ์ส่เส้ือคลุมปราศจากเช้ือ (sterile gown) 
6. ช่วยแพทยปู์ผา้ปราศจากเช้ือคลุมบนตวัผูป่้วย และเปิดเฉพาะบริเวณขาหนีบในส่วนท่ีจะแทง
หลอดเลือดเพื่อท าหตัถการเท่านั้น 
7. ตรวจสอบตวับ่งช้ีทางเคมีภายใน (internal chemical indicator strip) ในห่อเคร่ืองมือทุกชนิดท่ีใช้
ในการท าหัตถการ ให้ผา่นกระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือตามมาตรฐาน (รูปท่ี 31) หากพบว่าตวั
บ่งช้ีทางเคมีภายในไม่เปล่ียนสีตามค าแนะน าท่ีอธิบายไว ้จะถือว่าเคร่ืองมือชุดนั้นไม่ผ่านการ
ตรวจสอบและไม่สามารถใชเ้คร่ืองมือชุดนั้นได ้ตอ้งเปล่ียนชุดเคร่ืองมือใหม่ทนัที 
8. มีสติและสมาธิ สนใจในการท าหัตถการอยู่ตลอดเวลา ส่งเคร่ืองมือและอุปกรณ์ได้ถูกต้อง 
เหมาะสมและสัมพนัธ์กบัขั้นตอนการท าหตัถการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 31 แสดง internal chemical indicator strip ก่อนและหลงัการท าใหป้ราศจากเช้ือ 
9. ส่งเคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการท าหตัถการให้อยูใ่นลกัษณะท่ีสามารถใชง้านไดท้นัที โดยเฉพาะ
เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ท่ีมีคม ตอ้งส่งต่อดว้ยความระมดัระวงัและส่งให้ถูกวิธี (nontouch technique) 
เพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดต่อแพทยห์รือต่อผูส่้งเคร่ืองมือเอง 
10. ดูแลเช็ดท าความสะอาดเคร่ืองมือท่ีแพทยใ์ชแ้ลว้ให้เรียบร้อย และเตรียมให้พร้อมใชไ้ดท้นัทีท่ี
แพทยต์อ้งการ 
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11. ตรวจนบัอุปกรณ์และเคร่ืองมือทั้งหมดท่ีใชใ้นระหวา่งท าหัตถการส่งไปท่ีห้อง supply เพื่อลา้ง
ท าความสะอาด แลว้ส่งต่อไปท่ีงานเวชภณัฑ์ปลอดเช้ือ (central sterile supply department) เพื่อท า
ใหป้ราศจากเช้ือต่อไป 
12. ดูแลเช็ดท าความสะอาดร่างกายให้กบัผูป่้วย เปล่ียนผา้ท่ีเปียก รวมทั้งเปล่ียนชุดผูป่้วยท่ีเป้ือน 
และดูแลห่มผา้ใหอ้บอุ่น 
13. ใหค้วามช่วยเหลือพยาบาลช่วยรอบนอก (circulating nurse) ในการจดัเก็บอุปกรณ์และเคร่ืองมือ
ใหอ้ยูใ่นสภาพเรียบร้อย และพร้อมใชง้าน 
14. ช่วยเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงตรวจในห้องท าหตัถการมายงัเปลนอน โดยขณะเคล่ือนยา้ยผูป่้วย
ส่ิงท่ีตอ้งระวงัคือห้ามไม่ให้ผูป่้วยงอขาขา้งท่ีมีแผล เพราะอาจท าให้มีเลือดออกจากปากแผลได ้และ
เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บยาคลายกงัวลจึงอาจรู้สึกตวัไม่เต็มท่ี ฉะนั้นขณะเคล่ือนยา้ยมายงัเปลนอนโดย
ใชแ้ผน่เล่ือนตวัผูป่้วย (pad slide) ควรช่วยจบัขาของผูป่้วยไว ้เพื่อช่วยป้องกนัการงอขาขา้งท่ีมีแผล 
ก่อนส่งต่อผูป่้วยไปสังเกตอาการภายหลงัท าหตัถการท่ีหอ้งสังเกตอาการต่อไป 
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลช่วยรอบนอก (circulating nurse) 
 พยาบาลช่วยรอบนอก หรือ circulating nurse เป็นผูท่ี้มีบทบาทและความส าคญัในขณะท า
หัตถการ25 ซ่ึงพยาบาลช่วยรอบนอกต้องมีความสามารถในการประเมินผูป่้วย การส่งอุปกรณ์
ตามล าดบัขั้นตอนการใช้ให้แก่พยาบาลส่งเคร่ืองมือ (scrub nurse) ประสานงานกบับุคลากรต่างๆ 
เพื่อร่วมมือให้การดูแลรักษาแก่ผูป่้วย และยงัตอ้งสามารถวางแผนให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมกบั
ความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ดงัต่อไปน้ี 
1. จดัเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีตอ้งใชใ้นการท าหตัถการใหค้รบถว้น ร่วมกบัพยาบาลส่ง
เคร่ืองมือ ไดแ้ก่ เคร่ืองจ้ีไฟฟ้าหัวใจ อุปกรณ์ในการวดัสัญญาณชีพ เคร่ือง defibrillator เตรียมชุด
เคร่ืองมือแพทย ์เตรียมเตียงตรวจ ผา้รัดตัว ผา้รัดเข่า เคร่ืองให้สารน ้ าและให้ยา (infusion pump, 
syringe pump) เคร่ืองดมยาสลบ (anesthesia machine) และโต๊ะส าหรับวางอุปกรณ์ปราศจากเช้ือให้
พร้อมใชง้าน 
2. น าผูป่้วยเขา้ห้องท าหตัถการให้ถูกคน โดยการตรวจสอบช่ือ-นามสกุล ให้ตรงกบัป้ายขอ้มือของ
ผูป่้วย ก่อนเขา้หอ้งท าหตัถการทุกคร้ัง 
3. ดูแลติดอุปกรณ์ส าหรับวดัสัญญาณชีพ และติด red dot บนตวัของผูป่้วย เพื่อติดตามสัญญาณชีพ
และคล่ืนไฟฟ้าหวัใจตลอดการท าหตัถการ 
4. ดูแลติดแผน่ส่ือน าไฟฟ้า (dispersive electrode pad) ท่ีใชก้บัเคร่ืองจ้ีไฟฟ้าไวบ้นตวัผูป่้วย 
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5. เตรียมผา้ปราศจากเช้ือส าหรับปูทบับนตวัผูป่้วย ชุดเส้ือคลุมปราศจากเช้ือ และถุงมือปราศจากเช้ือ
ส าหรับใช้ในการท าหัตถการให้ครบตามจ านวนของแพทยแ์ละพยาบาลส่งเคร่ืองมือท่ีเขา้ร่วมท า
หตัถการ 
6. ช่วยสวมเส้ือคลุมปราศจากเช้ือใหก้บัพยาบาลส่งเคร่ืองมือ แพทย ์และผูช่้วยแพทย ์
7. เปิดชุดเคร่ืองมือแพทย ์และอุปกรณ์ปราศจากเช้ือท่ีตอ้งใชใ้นการท าหตัถการจ้ีไฟฟ้าหวัใจ โดยใช้
หลกัการของ aseptic technique (รูปท่ี 32) 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 32 แสดงการเปิดชุดเคร่ืองมือแพทย ์และอุปกรณ์ดว้ยหลกั aseptic technique 
8. เทน ้ ายาท าให้ปราศจากเช้ือ (povidone iodine) และเปิดอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีจะใช้ในการท าหัตถการ
ใหแ้ก่พยาบาลส่งเคร่ืองมือ 
9. ท าการระบุตวัผูป่้วย (time out) ดว้ยการสอบถามช่ือและนามสกุล วนัเดือนปีเกิด ของผูป่้วย เพื่อ
ยนืยนัความถูกตอ้งของผูป่้วย ความพร้อมดา้นต่างๆ และเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยในระยะผา่ตดั
ร่วมกบัแพทยแ์ละวสิัญญีแพทย ์
10. ติดตามดูขั้นตอนของการท าหตัถการตลอดเวลา เพื่อช่วยในการเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ี
แพทยต์อ้งการเพิ่มเติมไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
11. บนัทึกขอ้มูลต่างๆ ของผูป่้วยลงในแบบบนัทึกทางการพยาบาล catheterization nursing note ให้
ถูกตอ้งครบถว้น ไดแ้ก่ โรค (diagnosis) ชนิดของการท าหัตถการ (procedure) สัญญาณชีพ (vital 
signs) ต าแหน่งท่ีเจาะหลอดเลือด (puncture site) ผลของการท าหตัถการ (result) ระยะเวลาในการ
ท าหตัถการ (duration) แพทยผ์ูท้  าหตัถการ (electrophysiologist) พยาบาลส่งเคร่ืองมือ (scrub nurse) 
พยาบาลช่วยรอบนอก (circulating nurse) เป็นตน้ 
12. ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วยตลอดระยะเวลาท่ีด าเนินการท าหตัถการ 
13. ประเมินและสรุปสภาพของผูป่้วยก่อนออกจากหอ้งท าหตัถการ 
14.ดูแลท าความสะอาดร่างกายของผูป่้วยให้แห้งและสะอาด เปล่ียนเส้ือผา้ เปล่ียนผา้ปู เป็นเส้ือผา้
และผา้ท่ีสะอาด รวมทั้งดูแลห่มผา้ห่มใหก้บัผูป่้วยเม่ือเสร็จส้ินการท าหตัถการ 
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15. ช่วยดูแลเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงท าหตัถการมายงัเปลนอน เพื่อส่งผูป่้วยไปสังเกตอาการต่อท่ี
หอ้งสังเกตอาการ และเม่ือครบก าหนดเวลาในการสังเกตอาการ ดูแลส่งต่อผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วย 
ต าแหน่งของบุคลากรและอุปกรณ์ต่างๆ ในห้อง EP lab 
1. แพทยไ์ฟฟ้าหวัใจ (electrophysiologist) และผูช่้วยแพทย ์(fellow cardiologist) จะยืนอยูท่างดา้น
ขวาของผูป่้วยตามล าดับ (รูปท่ี 33) เน่ืองจากด้านตรงข้ามหรือทางด้านซ้ายของผูป่้วยจะเป็น
ต าแหน่งของจอแสดงภาพ (fluoroscopy monitor) และโดยส่วนใหญ่แพทยจ์ะเลือกแทงหลอดเลือด
ท่ีขาหนีบขา้งขวา หากไม่มีขอ้หา้มใดๆ เพราะท าใหส้ะดวกในการท าหตัถการมากกวา่การยนืทางฝ่ัง
ซา้ยของผูป่้วย 
2. ทีมวิสัญญีแพทย์ (anesthesiologist) ประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์ และพยาบาลวิสัญญี รวมทั้ง
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีใชใ้นการให้ยาคลายกงัวลและ/หรือยาระงบัความรู้สึก รวมถึงเคร่ือง 
anesthesia machine และเคร่ือง bedside monitor จะอยูบ่ริเวณดา้นศีรษะทางฝ่ังขวาของผูป่้วย 
3. พยาบาลส่งเคร่ืองมือ (scrub nurse) จะยืนอยูด่า้นเดียวกนักบัแพทยไ์ฟฟ้าหวัใจ และยืนเป็นล าดบั
สุดทา้ยต่อจากผูช่้วยแพทย ์ซ่ึงเป็นต าแหน่งท่ีใกลก้บัโต๊ะส าหรับวางอุปกรณ์ท่ีปราศจากเช้ือท่ีอยู่
บริเวณปลายเตียงดา้นขวามือของผูป่้วย 
4. พยาบาลช่วยรอบนอก (circulating nurse) จะยืนอยูท่ี่โต๊ะส าหรับเตรียมยา ซ่ึงจะอยูท่างดา้นหลงั
ของแพทยไ์ฟฟ้าหัวใจและพยาบาลส่งเคร่ืองมือ เพื่อให้สามารถมองเห็นแต่ละขั้นตอนในการท า
หตัถการและจอแสดงภาพไดอ้ยา่งชดัเจน 
5. เคร่ืองเอกซเรยฟ์ลูออโรสโคปี (fluoroscopy) ชนิด C-arm จะอยู่ทางดา้นศีรษะของผูป่้วย ส่วน
ต าแหน่งของจอแสดงภาพจะอยู่ทางดา้นซ้ายของผูป่้วย หรือดา้นตรงขา้มกบัต าแหน่งของแพทย์
ไฟฟ้าหวัใจและพยาบาลส่งเคร่ืองมือ 
6.เคร่ืองตรวจสรีรวิทยาไฟฟ้าหวัใจ (electrophysiologic recording system) จะอยูท่างดา้นปลายเตียง
ทางฝ่ังซา้ยของผูป่้วย 

 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 33 แสดงต าแหน่งของบุคลากรและอุปกรณ์ต่างๆ ในหอ้ง EP lab 
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4. ขั้นตอนการรักษาด้วยการจีไ้ฟฟ้าหัวใจด้วยคล่ืนวทิยุผ่านสายสวน (Radiofrequency catheter 
ablation) 
ตารางท่ี 1 แสดงขั้นตอนการรักษาดว้ยการจ้ีไฟฟ้าหวัใจดว้ยคล่ืนวทิยผุา่นสายสวน 

ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
1. การจัดท่าผูป่้วย
ส า ห รั บ ก า ร ท า
หั ต ถก า ร จ้ี ไฟ ฟ้ า
หวัใจ 

-radiolucent operating table 
-ผา้รัดตวั 
-ผา้รัดเข่า 
 

การจดัท่าท่ีเหมาะสมส าหรับท าหตัถการจ้ีไฟฟ้า
หัวใจ คือจดัท่าให้ผูป่้วยนอนหงายราบบนเตียง
ตรวจ (radiolucent operating table) ดูแลใชผ้า้รัด
ตวัรัดท่ีล าตวัและแขนทั้งสองขา้งของผูป่้วยให้
แนบชิดกบัล าตวั ใช้ผา้รัดเข่ารัดรอบตน้ขาและ
เข่าไวเ้พื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มจากเตียง
ตรวจ เ น่ืองจากเตียงตรวจมีขนาดเล็กและ
ค่อนข้างแคบ (รูปท่ี  34) นอกจากน้ีขณะท า
หตัถการผูป่้วยจะไดรั้บยาคลายกงัวลจากวิสัญญี
แพทย์ท าให้ผูป่้วยมีระดับความรู้สึกตัวลดลง 
เส่ียงต่อการพลดัตกจากเตียงตรวจได้ และควร
หนุนคอของผู ้ป่วยด้วยผ้าสะอาดความหนา
ประมาณ 5 เซนติเมตร ไวใ้ต้ล าคอจนถึงไหล่
แทนการหนุนหมอนเพื่อช่วยรองรับน ้ าหนกัและ
ลดอาการปวดเกร็งล าคอขณะท าหตัถการ 
 
  
 
 
 
 
 

รูปท่ี 34 แสดงการจดัท่าผูป่้วยส าหรับท าหตัถการ 
2. การติดอุปกรณ์ 
ส า ห รั บ  monitor 
ขณะท าหัตถการ

-เคร่ือง bedside monitor  
-เคร่ือง defibrillator 
-เคร่ือง anesthesia machine 

-พยาบาลดูแลติดอุปกรณ์บนตวัผูป่้วยและต่อเขา้
กับเคร่ือง bedside monitor เพื่อวดัสัญญาณชีพ 
ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหัวใจ อตัราการหายใจ 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
รวมทั้งใช้ผา้รัดตวั
และผา้รัดเข่าผูกรัด
ตั ว ผู ้ ป่ ว ย  เ พื่ อ
ป้องกันการพลัด
ตก เ ตี ย งขณะท า
หตัถการ 

 
 

ความดนัโลหิต ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนใน
เลือดแดง เป็นตน้ (รูปท่ี 35) 
-เจา้หน้าท่ีเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกจะติด 
paddle บนตัวผู ้ป่วยและต่อสายเข้ากับเคร่ือง 
defibrillator และ ติดอุปกรณ์ ท่ีจะใช้ในก าร
บันทึกสัญญาณไฟฟ้าหัวใจของผู ้ป่วยเข้ากับ
เคร่ืองตรวจสรีรวทิยาไฟฟ้าหวัใจ 
-พยาบาลน าผา้รัดตวัมารัดท่ีแขนทั้งสองขา้งของ
ผูป่้วย และน าผา้ส าหรับรัดเข่ามารัดท่ีเข่าทั้งสอง
ขา้งตามล าดบั 
-ทีมวิสัญญีแพทย ์เตรียมความพร้อมของเคร่ือง 
anesthesia machine อุปกรณ์ต่างๆ และยาคลาย
กงัวล เพื่อใหก้บัผูป่้วยก่อนเร่ิมหตัถการ 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 35 แสดงการติดอุปกรณ์เพื่อ monitoring V/S 

3. การให้ยาคลาย
กงัวลแก่ผูป่้วยทาง
หลอดเลือดด าก่อน
เร่ิมหตัถการ  

-เคร่ือง anesthesia machine 
-oxygen supply 
-narcotic drugs 
-อุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ 

-ทีมวิสัญญีแพทย์จะให้ยาคลายกังวล เพื่อให้
ผู ้ป่วยหลับตั้ งแต่ก่อนเร่ิมหัตถการและตลอด
ระยะเวลาท่ีท าหัตถการ (ยกเวน้ในรายท่ีได้รับ
การวินิจฉยัวา่เป็นภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด 
PVC หรือชนิด RVOT จะไม่ตอ้งให้ผูป่้วยหลบั 
เพราะหากผู ้ป่วยหลับในระดับลึกแล้วจะไม่
สามารถกระตุน้ใหเ้กิดพยาธิสภาพท่ีผดิปกติได)้ 
-ในผูป่้วยบางรายอาจไดรั้บ oxygen supply ผ่าน
ทาง cannula, mask with bag หรืออาจได้รับการ
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
ใส่ท่อช่วยหายใจ (ข้ึนกับดุลยพินิจของแพทย)์ 
(รูปท่ี 36) 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 36 แสดงการให ้oxygen supply  
หลงัใหย้าคลายกงัวลแก่ผูป่้วย 

4.  การจัด เต รียม
อุปกรณ์บนโต๊ ะ
scrub 

-set เคร่ืองมือแพทย ์
-ผา้ปราศจากเช้ือ 

- circulating nurse ช่วยเปิด set เคร่ืองมือแพทย์
รวมทั้งอุปกรณ์อ่ืนๆ ดงัท่ีไดก้ล่าวไวข้า้งตน้ ดว้ย
วธีิ sterile technique ใหก้บัscrub nurse (รูปท่ี 37) 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 37 แสดง circulating nurse ช่วยเปิดเคร่ืองมือ 

และอุปกรณ์ใหก้บั scrub nurse 

-scrub nurse เตรียมและจดัเรียงอุปกรณ์ต่างๆ ไว้
บนโตะ๊ scrub ใหพ้ร้อมใชง้าน (รูปท่ี 38) 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 38 แสดงการจดัวางอุปกรณ์บนโตะ๊ scrub 

 

 

 



57 
 

ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
5. ท าความสะอาด
บ ริ เ วณข าห นีบ
ด้ว ยก ารท าด้ ว ย
น ้ า ย า ท า ใ ห้
ปราศจากเช้ือ 

-น ้ ายาท าให้ปราศจากเ ช้ือ
(povidone iodine) 
-sponge holder ตรง 
-gauze 3x3 

-circulating nurse เทน ้ ายาท าให้ปราศจากเช้ือ 
หรือ povidone iodine ใ ส่ลงในแก้ว  sterilized 
stainless ขนาด 30 ml ใหก้บั scrub nurse 
-scrub nurse ทาน ้ายา povidone iodine เพื่อใช ้ฆ่า
เช้ือบริเวณขาหนีบขา้งท่ีจะ puncture โดยปกติจะ
ทา povidone iodine ท่ีขาหนีบขา้งขวา(เน่ืองจาก
ฝ่ังขวาเป็นฝ่ังเดียวกับต าแหน่งท่ีแพทย์ยืนใน
ขณะ ท่ีท าหัตถการและ เ ป็น ฝ่ัง ท่ีแพทย์ยืน 
puncture ไดส้ะดวกหรือถนดัมากกวา่ฝ่ังซ้ายของ
ผูป่้วย) หรือในบางกรณี เช่น กรณีท่ีผูป่้วยเป็น
เด็กอาจต้องทา povidone iodine ท่ีขาหนีบทั้ ง
สองขา้งเตรียมไว ้เน่ืองจากหลอดเลือดของเด็กมี
ขนาดเล็กและค่อนข้างหายากกว่าหลอดเลือด
ของผูใ้หญ่ (รูปท่ี 39) 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 39 แสดงการทาน ้ ายาปราศจากเช้ือ 
บริเวณท่ีจะ puncture 

-scrub nurse วางผา้ปราศจากเช้ือทบับนตวัผูป่้วย
และบริเวณส่วนปลายของเตียง เพื่อใชเ้ป็นพื้นท่ี
ส าหรับวางและเตรียมอุปกรณ์ในการท าหตัถการ 
(รูปท่ี 40) 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 40 แสดงการวางผา้ปราศจากเช้ือทบับนตวัผูป่้วย 

6.  การแทงเข็ม ท่ี
ห ล อ ด เ ลื อ ด ด า
บริเวณขาหนีบ 

-puncture needle 
-xylocaine 1% without 
adrenaline 
-syringe 10 ml lock 
-needle เบอร์18 ยาว 1 ½ น้ิว 
-gauze 3x3 

-circulating nurse เตรียมยาชาชนิด xylocaine 1% 
without adrenaline โดยจะให้  scrub nurse ใช้  
syringe 10 ml lock ดูดยาชาไวป้ริมาณ 10 ml 
-scrub nurse จดัเรียงอุปกรณ์ตามล าดบัของการ
ใช้ง านดัง น้ี  syringe ยาชา  ,  puncture needle, 
vascular sheath และ gauze 3x3 ส าหรับซบัเลือด 
(รูปท่ี 41) 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 41 แสดงการจดัเรียงอปุกรณ์ตามล าดบัการใชง้าน 

-แพทย์ฉีดยาชาชนิด  xylocaine 1% without 
adrenaline จ านวนประมาณ 10 ml ท่ีขาหนีบของ
ผูป่้วย (รูปท่ี 42) 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 42 แสดงการฉีดยาชาท่ีขาหนีบก่อน puncture 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
-scrub nurse จะใช้  syringe ดูดน ้ า  heparinized 
saline solution แล้วน าไป flush อุปกรณ์ต่างๆ 
เช่น เข็ม puncture needle และ vascular sheath 
เตรียมพร้อมไวใ้หแ้พทย ์
-แพทย์ใช้เข็ม puncture ท่ีหลอดเลือดด าท่ีขา
หนีบ (femoral vein) (รูปท่ี 43) 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 43 แสดงการ puncture at femoral vein 

-และใส่ vascular sheath คาไวท่ี้ขาหนีบ ในผูป่้วย
บางรายแพทย์อาจจะ puncture บริเวณหลอด
เลือดแดงท่ีขาหนีบ (femoral artery) และใส่  
sheath เพิ่มอีกจ านวน 1 อัน หลังจากได้ท า EP 
study แล้วพบว่าต าแหน่งท่ีส่งกระแสไฟฟ้า
ผดิปกติอยูท่ี่ฝ่ังซา้ยของหวัใจ (รูปท่ี 44) 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 44 แสดงการใส่ vascular sheath ท่ีขาหนีบ 
7.  ก า ร ต่ อ ส า ย 
electrophysiology 
catheter กั บ ส า ย 
connecting cable 

-electrophysiology catheter
ไดแ้ก่ spacing 5 mm, spacing 
10 mm และ coronary sinus 
catheter 

-circulating nurse จะเปิดสาย electrophysiology 
catheter และเปิด connecting cable ให้กับ scrub 
nurse ดว้ยวธีิ aseptic technique 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
ก่อนน าไป เ ช่ื อม
กบั junction box 

-connecting cable 
-junction box 

-scrub nurse ต่อสาย electrophysiology catheter 
เขา้กบั connecting cable แต่ละอนั (รูปท่ี 45) 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 45 แสดงการต่อสาย electrophysiology catheter 

เขา้กบั connecting cable 

 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 46 แสดงการต่อสาย connecting cable  

เขา้กบั junction box 
- scrub nurse ช่วย ส่งปลาย อีกด้านของสาย 
connecting cable ให้กับเจ้าหน้า ท่ี เทคโนโลยี
หัวใจและทรวงอก เพื่อต่อเข้ากับ junction box 
(รูปท่ี 46) 

8.  ก า ร ศึ ก ษ า
ส รีรวิทยาไฟฟ้ า
หวัใจ (EP study) 

-เคร่ืองตรวจสรีรวทิยาไฟฟ้า
หวัใจ (electrophysiologic 
recording system) 

- scrub nurse ช่ ว ย ส่ ง ส า ย  electrophysiology 
catheter ให้ กับแพทย์  ซ่ึ ง แพทย์จ ะ ใ ส่สาย 
electrophysiology catheter ผ่ าน  vascular sheath 
ไปตามหลอดเลือดด าท่ีขาจนไปถึงหัวใจโดยใช้ 
fluoroscopy ช่วยและวางสาย electrophysiology 
catheter แต่ละเส้นไวท่ี้ต าแหน่ง HRA, CS และ 
RVA ดั ง รู ป ท่ี  6 ใ น ห น้ า  25 เ พื่ อ บั น ทึ ก
สัญญาณไฟฟ้าของหวัใจ (รูปท่ี 47) 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 47 แสดงการใส่สาย electrophysiology catheter  

ผา่น vascular sheath 

-แพทยท์ าการศึกษาสรีรวิทยาไฟฟ้าหัวใจ โดยมี
เจ้าหน้าท่ีเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกเป็นผู ้
บนัทึกสัญญาณไฟฟ้าหวัใจให ้ตามล าดบัดงัน้ี 
1.  ว ัด  baseline conduction interval เ ช่น  A-H 
interval, H-V interval เป็นตน้ 
2. ท า atrial pacing เพื่อ 
2.1 ประเมิน automaticity และ conductivity ของ 
SA node (sinus node dysfunction) 
2. 2 ประ เ มิน  conductivity ของ  AV node, his 
purkinje system 
2.3 ประเมิน refractoriness ของ atrium, AV node 
และ his purkinje system 
2.4 กระตุน้ใหเ้กิด atrial arrhythmia เพื่อศึกษาถึง
ชนิดและกลไกของ supraventricular tachycardia 
( SVT)  และ เพื่ อก า ร รักษาด้ว ย วิ ธี  catheter 
ablation 
3. ท า ventricular pacing เพื่อ 
3.1 ประเมิน refractoriness ของ ventricle 
3. 2 ประ เ มิน  retrograde conductivity ของ  AV 
node, his purkinje system 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
3.3 กระตุ้นให้เกิด ventricular arrhythmia เพื่อ
ศึ ก ษ า ถึ ง ช นิ ด แล ะ กล ไกขอ ง  tachycardia 
ตลอดจนเพื่ อท าการ รักษาด้วยวิ ธี  catheter 
ablation 
4.  drug testing จะ เ ป็นก ารท า ก า รทดสอบ
ประสิทธิภาพของยา antiarrhythmic agent เช่น 
การใหย้า isoproterenol intravenous เป็นตน้ 

9.  ก า ร จ้ี ไ ฟ ฟ้ า
หั ว ใ จ ด้ ว ย ค ล่ื น 
วทิยผุา่นสายสวน  
(RF ablation) 

-ablation catheter ไดแ้ก่  
4 mm, 8 mm, 10 mm หรือ 
irrigated tip เป็นตน้ 
-connecting cable 
-เคร่ืองตรวจสรีรวทิยาไฟฟ้า
หวัใจ (electrophysiologic 
recording system) 

 
 
 
 
 

รูปท่ี 48 แสดงการศึกษาสรีรวทิยาไฟฟ้าหวัใจ 
-แพทย์ศึกษาสรีรวิทยาไฟฟ้าหัวใจแล้วพบ
ต าแหน่งท่ีส่งกระแสไฟฟ้าผิดปกติ แพทย์จะ
เ ลือกประ เภทของสาย  ablation catheter ท่ี มี
ความสามารถในการโคง้ (curve) เหมาะสมกบั
ต าแหน่งนั้นๆ (รูปท่ี 48) 
-circulating nurse เปิดสาย ablation catheter และ 
connecting cable ให้ กับ  scrub nurse ด้วยวิ ธี  
aseptic technique 
- scrub nurse ต่อสาย  ablation catheter เข้ากับ 
connecting cable 
-scrub nurse ส่งปลายอีกดา้นของสาย connecting 
cable ให้กบัเจา้หนา้ท่ีเทคโนโลยหีวัใจและทรวง
อก เพื่อต่อกับเคร่ืองก าเนิดพลังงานคล่ืนวิทยุ 
( radiofrequency generator)  ของ เค ร่ืองตรวจ
ส รี ร วิ ท ย า ไฟ ฟ้ าหั ว ใ จ  ( electrophysiologic 
recording system) (รูปท่ี 49 และรูปท่ี 50) 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 49 แสดงการต่อสาย ablation catheter 
เขา้กบั connecting cable 

 
 
 
 
 

รูปท่ี 50 แสดงการต่อสาย ablation catheter  
เขา้กบั radiofrequency generator  

-แพทย์ใส่สาย ablation catheter ผ่าน vascular 
sheath เขา้ไปวางตรงต าแหน่งท่ีจะท าการจ้ีไฟฟ้า
หวัใจดว้ยคล่ืนวทิย ุ
-เจา้หนา้ท่ีเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก จะเป็น
ผูค้วบคุมการปล่อยพลังงานคล่ืนวิทยุผ่านสาย 
ablation catheter จ า ก เ ค ร่ื อ ง  radiofrequency 
generator (รูปท่ี 51) 

 

 
 
 
 

รูปท่ี 51 แสดงเคร่ืองก าเนิดพลงังานคล่ืนวทิย ุ
(radiofrequency generator) 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
-แพทย์จะใช้ระยะเวลาในการจ้ีต าแหน่งท่ีส่ง
กระแสไฟฟ้าผดิปกติแต่ละจุดประมาณ 60 วนิาที
ต่อคร้ัง จนกระทั่งภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
เหล่านั้นจะหมดไป หรือไม่สามารถกระตุน้ให้
เกิดความผดิปกติของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจไดอี้ก 
(รูปท่ี 52) 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 52 แสดงบรรยากาศขณะท า RF ablation 

-ในระหว่างการท า RF ablation นั้น circulating 
nurse จะบนัทึกสัญญาณชีพของผูป่้วย ลงในใบ
บันทึกทางการพยาบาลของหน่วยตรวจสวน
หวัใจ (catheterization laboratory nursing record) 
(รูปท่ี 53) ได้แก่ อตัราการเตน้ของหัวใจ อตัรา
การหายใจ ความดันโลหิต และค่าความอ่ิมตวั
ของออกซิเจนในเลือดแดง เป็นตน้ ตลอดการท า
หตัถการร่วมกบัทีมวสิัญญีแพทย ์
 
 
 
 
 

รูปท่ี 53 แสดง catheterization laboratory  
nursing record 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
10.  ก ารทดสอบ
ภาวะของหัว ใจ 
เตน้ผิดจงัหวะโดย
การกระ ตุ้นด้วย 
โปรแกรม PES 

-electrophysiology catheter
ไดแ้ก่ spacing 5 mm, spacing 
10 mm และ coronary sinus 
catheter 
-connecting cable 
-junction box 
-เคร่ืองตรวจสรีรวทิยาไฟฟ้า
หวัใจ (electrophysiologic 
recording system) 

-แพทยท์ าการทดสอบภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ
ของผู ้ป่วยด้วยการใช้  programmed electrical 
stimulation (PES) เพื่อให้แน่ใจว่าพยาธิสภาพ
ของต าแหน่งท่ีผดิปกตินั้นไดห้ายไปจนหมด  
(รูปท่ี 54) 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 54 แสดง electrocardiogram ขณะท าการทดสอบ

ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะดว้ย PES 

โดย ใช้สาย electrophysiology catheter ได้แก่  
spacing 5 mm แ ล ะ  spacing 10 mm ในก า ร
กระตุ้นทดสอบ แพทย์จะใช้ระยะเวลาในการ
ทดสอบประมาณ 20-30 นาที ภายหลงัจากท่ีท า 
RF ablation เสร็จ 

11. การ off sheath 
และกดแผลห้าม
เลือดด้วย manual 
compression 

-sterile glove 
-gauze 3x3 
-povidone iodine 
-เทปปิดแผลชนิดกนัน ้า 
(tegaderm with pad) 
-หมอนทราย (sand bag) 
น ้าหนกั 1.5-2 กิโลกรัม 

-ภายหลังจากท าหัตถการเสร็จเรียบร้อยแล้ว 
แพทยจ์ะน าสายสวนทั้งหมดออกจากตวัผูป่้วย 
-แพทยน์ า vascular sheath ออกจากหลอดเลือดท่ี
ขาหนีบของผู ้ป่วย เพื่อกดแผลห้ามเลือดท่ีขา
หนีบดว้ยวิธี manual compression คือ การใช้มือ
กดบริเวณเหนือรอยแทงหลอดเลือด อาจใช้มือ
ขา้งเดียวหรือสองขา้งช่วยกนั ซ่ึงแรงท่ีใชใ้นการ
กดจะต้องกดมากพอท่ีจะท าให้เลือดหยุดไหล 
แต่ต้องไม่มากเกินไปจนท าให้ไม่สามารถคล า
ชีพจรปลาย เท้า  ( dorsalis pedis pulse)  ข้ า ง
เดียวกนันั้นได้ และจะใช้ระยะเวลาท่ีใช้ในการ
กดแผลหา้มเลือดประมาณ 10-20 นาที (รูปท่ี 55) 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 55 แสดงการกดแผลหา้มเลือดท่ีขาหนีบ 

-circulating nurse ช่วยปิดแผลด้วยเทปปิดแผล
ชนิดกนัน ้า (tegaderm with pad) หลงัจากท่ีแพทย์
กดแผลห้ามเลือดเสร็จ และน าหมอนทราย
น ้าหนกั 1.5-2 กิโลกรัม มาวางกดทบัแผลไว ้โดย
ห้ามไม่ให้ผูป่้วยลุกข้ึนนั่งและห้ามไม่ให้งอขา
ขา้งท่ีมีแผลประมาณ 4-6 ชัว่โมง (รูปท่ี 56) 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 56 แสดงการปิดแผลดว้ย tegaderm with pad 

 และวางทบัดว้ยหมอนทราย 
12.  ก า ร สั ง เ ก ต
อาการของผู ้ป่วย
ภายหลัง ก ารท า
หัตถการ จ้ีไฟฟ้า
หัวใจโดยการใช้
คล่ืนวทิยผุา่น 
สายสวนเสร็จส้ิน 

-monitor bedside 
-ECG monitoring 
-oxygen supply 

-พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพประจ าห้องท า
หตัถการ ช่วยยา้ยผูป่้วยออกจากห้องท าหตัถการ
ไปยงัห้องสังเกตอาการ เพื่อติดตามสัญญาณชีพ
หลงัท าหตัถการเสร็จ (รูปท่ี 57) 
-พยาบาลประจ าห้องสังเกตอาการ ให้การดูแล
และประเมินสัญญาณชีพของผูป่้วย ไดแ้ก่ อตัรา
การเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิต ค่าความอ่ิมตวั
ของออก ซิ เ จนใน เ ลื อดแดง  และ ติดตาม
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจของผูป่้วยเป็นเวลาประมาณ 20-
30 นาที 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 57 แสดงการติดตามสญัญาณชีพของผูป่้วย 

13. การเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วยออกจากห้อง 
สังเกตอาการของ
หน่วยตรวจสวน
หัวใจ เพื่อให้การ
ดู แล รักษาอย่ า ง
ต่อเน่ืองและส่งต่อ
ผูป่้วยไปพกัคา้งยงั
หอผูป่้วย 

-catheterization laboratory 
nursing record 

-พยาบาลห้องสังเกตอาการประสานงานกับ
พยาบาลประจ าหอผู ้ป่วย และส่งเวรเก่ียวกับ
อาการของผูป่้วย การพยาบาลท่ีต้องดูแลอย่าง
ใกลชิ้ด การสังเกตภาวะ arrhythmia รวมทั้งภาวะ
เลือดออกท่ีอาจเกิดได้จากแผลท่ีขาหนีบของ
ผูป่้วยผ่านทางโทรศพัท์เพื่อคอยสังเกตอาการ
และใหก้ารพยาบาลไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  
(รูปท่ี 58) 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 58 แสดงการประสานงานส่งเวรอาการของผูป่้วย

ใหก้บัทางหอผูป่้วย 
 
 โดยสรุป การท าหตัถการจ้ีไฟฟ้าหวัใจดว้ยคล่ืนวิทยุผา่นสายสวน พยาบาลมีหนา้ท่ีในการ
ดูแลผูป่้วยตั้งแต่ก่อนท าหัตถการ ขณะท าหัตถการ และภายหลังท าหัตถการ โดยการให้ข้อมูล
เก่ียวกบัโรค หตัถการ การรักษาท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ รวมถึงแนวทางการปฏิบติัตวัใหก้บัผูป่้วยและญาติ
รับทราบและเขา้ใจสามารถปฏิบติัตามไดอ้ย่างถูกตอ้ง และท่ีส าคญัพยาบาลตอ้งให้การดูแลผูป่้วย
และญาติใหค้รอบคลุมทุกดา้นทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และจิตวญิญาณ 
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ภาวะแทรกซ้อนจากการจีไ้ฟฟ้าหัวใจด้วยคล่ืนวทิยุผ่านสายสวน 

 ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้จากการท าหัตถการจ้ีไฟฟ้าหัวใจด้วยคล่ืนวิทยุผ่านสาย
สวน (RF ablation) ในผูป่้วยภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ มีดงัน้ี 

 1. Atrioventricular block21 หรือ complete heart block อาจพบได้ในการท า  RF ablation 
บริเวณ mid septum หรือ anteroseptal accessory pathway ซ่ึงอาจตอ้งให้การรักษาภาวะ AV block 
ท่ีเกิดข้ึน ดว้ยการใส่ permanent pacemaker ต่อไป5 
 2. ภาวะแทรกซ้อนเก่ียวกบัหลอดเลือด21 (vascular complication) อาจเกิดภาวะเลือดออก
บริเวณท่ีแทงหลอดเลือด (bleeding at puncture site) หรือพบมี groin hematoma หรืออาจเกิดภาวะ
หลอดเลือดด าอกัเสบร่วมกบัมีล่ิมเลือด5 (acute thrombophlebitis) และอาจเกิดภาวะเลือดคัง่ข้ึนใน
หลอดเลือดด าส่วนลึก (deep vein thrombosis) เป็นตน้ 
 3. อาการเจ็บหนา้อก21 (chest pain) ภายหลงัการท า RF ablation อาจจะมีอาการเจ็บเสียวใน
หนา้อกไดถึ้ง 3 วนั ซ่ึงอาจหายไดเ้อง หรือตอ้งรับประทานยาแกป้วดเพื่อช่วยใหอ้าการเจบ็ทุเลาลง 
 4. หัวใจทะลุ (cardiac perforation) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีร้ายแรงท าให้เกิด cardiac 
tamponade14,21,27 มักพบในรายท่ีมีการจับเพื่อเปล่ียนทิศทางของ  ablation catheter (manipulate 
catheter) มากๆ เป็นเวลานานในรายท่ีท าค่อนขา้งยาก หรืออาจเกิดเพราะการท า RF ablation เขา้ท่ี
ผนงัของ coronary sinus ซ่ึงค่อนขา้งบาง หรือผูป่้วยมีผนงัห้องหัวใจบางอยู่แลว้ หรือเป็นขอ้แทรก
ซ้อนของการท า transseptal approach ดงันั้นทางห้อง EP lab จึงควรมีอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นและพร้อมใช้
งานส าหรับการท า pericardiocentesis และเคร่ือง echocardiography เพื่อใช้ในการประเมินภาวะ 
pericardial effusion ท่ีอาจเกิดจากภาวะ cardiac perforation เป็นตน้5 
 5. Cardiac arrhythmia21 เช่น polymorphic VT เป็นตน้ พบได้น้อย แต่ควร monitor ผูป่้วย
หลงัท า RF ablation ใน 24-48 ชัว่โมง เพราะมีโอกาสท่ีจะเกิด arrhythmia ได ้มีรายงานวา่ผูป่้วยท่ีท า 
RF ablation เพื่อท าให้เกิด complete AV block ในการรักษา atrial fibrillation (AF) ท่ีควบคุมอาการ
ดว้ยยาไม่ไดผ้ล มีโอกาสท่ีผูป่้วยจะเกิด sudden death ตามมาไดใ้นระยะเวลา 2-3 สัปดาห์หลงัไดรั้บ
การท า RF ablation5 
 6. การเกิดล่ิมเลือด21 (embolism) เช่น pulmonary embolism (PE), systemic embolism และ 
peripheral embolism อาจเกิดข้ึนไดจ้ากการท าหตัถการเป็นเวลานาน หรือกรณีท่ีไม่ไดใ้หย้า heparin 
ในระหวา่งการท า RF ablation ท่ีตอ้งเขา้ไปจ้ีในหอ้งหวัใจดา้นซา้ย5 
 7. Vasovagal reaction ขณะท าการจ้ีไฟฟ้าหวัใจโดยเฉพาะการจ้ีไฟฟ้าหวัใจเพื่อรักษาภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด ventricular tachycardia อาจเกิด vasovagal reaction ซ่ึงท าให้ความดัน
โลหิตและอตัราการเตน้ของหวัใจลดลง5 
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 8. โรคสมองขาดเลือดมาเล้ียงชัว่คราว21 (Transient ischemic attack หรือ TIA) อาจเกิดจาก
การท่ีมีล่ิมเลือดจากหวัใจขนาดเล็กหลุดมาอุดหลอดเลือดในสมอง ในขณะท าหตัถการ RF ablation 
โดยผูป่้วยอาจมีอาการแขน ขา อ่อนแรง ดา้นใดดา้นหน่ึงของร่างกาย ปากเบ้ียว หลบัตาไม่สนิท พูด
ไม่ชดั พูดล าบาก มองเห็นไม่ชดั หรือมองเห็นภาพซอ้น เป็นตน้ 



 
 

บทที ่5 กระบวนการพยาบาล 

 การพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดเร็วท่ีไดรั้บการรักษาโดยการจ้ีไฟฟ้าหวัใจ
ดว้ยคล่ืนวทิยผุา่นสายสวนนั้น เร่ิมตั้งแต่ ผูป่้วยน าใบสืบคน้และรักษาโรคหวัใจท่ีไดรั้บจากแพทยม์า
นัดตรวจท่ีหน่วยนัดหมายของตึกศูนย์โรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ชั้น 1 จนกระทัง่ท า
หตัถการเสร็จ สามารถแบ่งการพยาบาลออกเป็น 3 ระยะ คือ 
 1. การพยาบาลก่อนท าหตัถการ 
 2. การพยาบาลขณะท าหตัถการ 
 3. การพยาบาลหลงัท าหตัถการ 
 โดยแต่ละระยะของการท าหตัถการ พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วย และให้การ
ช่วยเหลือผูป่้วยตามปัญหาและขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล ตามอาการ อาการแสดงและภาวะโรค
ของผูป่้วย ดงัน้ี 
 
การพยาบาลก่อนท าหัตถการ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการรักษาดว้ยการจ้ีไฟฟ้า
หวัใจดว้ยคล่ืนวทิยผุา่นสายสวน 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วย/ญาติบอกวา่วติกกงัวลเก่ียวกบัการรักษาดว้ยการจ้ีไฟฟ้าหวัใจ 

 2. ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้ไม่สดช่ืน เคร่งเครียด คิ้วขมวด28 
 3. ผูป่้วยบอกนอนไม่หลบั 
 4. ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยการจ้ีไฟฟ้าหวัใจเป็นคร้ังแรก 
เป้าหมาย ผูป่้วยและญาติคลายความวติกกงัวลลง 
เกณฑ์การประเมิน 
 1. ผูป่้วยและญาติบอกวา่คลายความวติกกงัวลลง 
 2. ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้สดช่ืนข้ึน 
 3. ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการเตรียมความพร้อมและการท าหตัถการ 
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กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินระดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยและญาติ โดยการเขา้ไปพูดคุย สอบถาม และ
สังเกตพฤติกรรม เพื่อให้สามารถวางแผนการพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสมและตรงตามความตอ้งการ
ของผูป่้วยและญาติ 
 2. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ ดว้ยการทกัทายและแนะน าตนเองโดยใชถ้อ้ยค า
ท่ีสุภาพ ง่ายต่อการเขา้ใจ ใชน้ ้าเสียงท่ีนุ่มนวล เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรู้สึกท่ีไม่สบายใจ 
และพูดคุยพร้อมเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยต่างๆ เก่ียวกบัการรักษาดว้ยการจ้ีไฟฟ้าหวัใจ 
 3. อธิบายและให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคของผูป่้วย รวมทั้งอาการ การตรวจวินิจฉยั การให้การ
รักษา และวธีิการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเกิดปัจจยัเส่ียงต่างๆ เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความเขา้ใจ29 

 4. ให้ข้อมูลและค าแนะน าเก่ียวกับขั้นตอนต่างๆ ท่ีผูป่้วยจะได้รับขณะอยู่ในห้องท า
หัตถการ ไดแ้ก่ การจดัท่า (position) ในการท าหัตถการ การติดอุปกรณ์เพื่อตรวจวดัสัญญาณชีพ 
วิธีการไดรั้บยาคลายกงัวล ระยะเวลาท่ีใช้ในการท าหตัถการ ต าแหน่งของแผลจากการแทงหลอด
เลือดแดงและหลอดเลือดด าท่ีขาหนีบ เป็นต้น เพื่อช่วยให้ผูป่้วยคลายความวิตกกังวลเก่ียวกบั
ขั้นตอนต่างๆ และวธีิการรักษา 
 5. ประสานงานใหผู้ป่้วยและญาติไดพู้ดคุยเพิ่มเติมกบัทีมแพทยท่ี์ใหก้ารรักษาในประเด็นท่ี
สงสัย 
 6. พูดคุยให้ก าลังใจ และแนะน าให้พูดคุยกับผู ้ป่วยท่ีเป็นโรคเดียวกัน เพื่อสนทนา
แลกเปล่ียนประสบการณ์และคลายความวติกกงัวล 
 7. ให้ความมัน่ใจแก่ผูป่้วย โดยแจง้ให้ผูป่้วยทราบว่าจะมีพยาบาลอยู่ดว้ยตลอดเวลา หาก
ผูป่้วยกงัวล หรือมีขอ้สงสัยสามารถซกัถามได ้หรือตอ้งการความช่วยเหลือใดๆ พยาบาลทุกคนยนิดี
ใหค้วามช่วยเหลือ อยา่งเตม็ท่ีและเตม็ความสามารถ 
 8. เบ่ียงเบนความสนใจ เช่น แนะน าให้ผูป่้วยอ่านหนงัสือ ท าสมาธิ ฟังเพลง ดูโทรทศัน์ 
ระหว่างรอท าหัตถการ ให้ญาติเขา้มามีส่วนร่วมในการพูดคุยเพื่อช่วยในการคลายความวิตกกงัวล 
หรือนัง่อยูเ่ป็นเพื่อน 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยและญาติขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัและ
เก่ียวกบัการรักษาดว้ยการจ้ีไฟฟ้าหวัใจดว้ยคล่ืนวทิยผุา่นสายสวน 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยมารับการรักษาดว้ยหตัถการจ้ีไฟฟ้าหวัใจเป็นคร้ังแรก บอกวา่ไม่มีความรู้เก่ียวกบั
การปฏิบติัตวัก่อนท าหตัถการจ้ีไฟฟ้าหวัใจ 
 2. ผูป่้วยและญาติบอกไม่ทราบการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการรักษาดว้ยการจ้ีไฟฟ้าหวัใจ 

 3. ผูป่้วยสอบถามถึงขั้นตอนในการปฏิบติัตวับ่อยคร้ัง 

เป้าหมาย ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัและเก่ียวกบัการรักษาด้วยการจ้ีไฟฟ้า
หวัใจ 
เกณฑ์การประเมิน 
 1. ผูป่้วยสามารถบอกขั้นตอนการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งได ้
 2. ผูป่้วยและญาติสามารถตอบค าถามเก่ียวกบัการท าหตัถการจ้ีไฟฟ้าหวัใจไดถู้กตอ้ง 
 3. ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการเตรียมความพร้อมก่อนรับการรักษา และปฏิบติัตวัก่อนท า
หตัถการจ้ีไฟฟ้าหวัใจไดถู้กตอ้ง 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความรู้ความเข้าใจของผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัขั้นตอนการปฏิบติัตวัก่อนท า
หตัถการจ้ีไฟฟ้าหวัใจ โดยการซกัถาม 
 2. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ ดว้ยการทกัทายและแนะน าตนเองโดยใชถ้อ้ยค า
ท่ีสุภาพ ง่ายต่อการเขา้ใจ ใชน้ ้ าเสียงท่ีนุ่มนวล เปิดโอกาสให้ไดร้ะบายความรู้สึกท่ีไม่สบายใจ และ
พูดคุยพร้อมเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยต่างๆ เก่ียวกบัการรักษาดว้ยการจ้ีไฟฟ้าหวัใจ 
 3. ใหข้อ้มูล สอนและใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนท าหตัถการจ้ีไฟฟ้าหวัใจ และ
ขั้นตอนต่างๆ ท่ีผูป่้วยจะไดรั้บขณะอยูใ่นห้องท าหัตถการ ไดแ้ก่ การจดัท่าในการท าหัตถการ การ
ติดอุปกรณ์เพื่อตรวจวดัสัญญาณชีพ วิธีการไดรั้บยาคลายกงัวล ระยะเวลาท่ีใช้ในการท าหัตถการ 
ต าแหน่งแผลจากการแทงหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าท่ีขาหนีบ เพื่อช่วยให้ผูป่้วยคลายความ
วติกกงัวลลง 
 4. ให้ดูวีดีโอหรือให้เอกสารเก่ียวกับคู่มือการปฏิบติัตวัให้แก่ผูป่้วย/ญาติ กลับไปอ่าน
เพิ่มเติมท่ีบา้น หรือสามารถสอบถามขอ้มูลท่ีสงสัยเพิ่มเติมไดจ้ากพยาบาลประจ าจุดนดัหมาย 
 5. สอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนท าหัตถการ ภายหลงัการสอนและการให้ค  าแนะน า 
เพื่อประเมินความรู้ความเขา้ใจของผูป่้วยและญาติ ถา้ผูป่้วยและญาติเขา้ใจจะสามารถบอกขั้นตอน
การปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการเปล่ียนแปลงของภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ 
(arrthythmia) ข้ึนได ้
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยมีภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิด supraventricular tachycardia 
 2. ผูป่้วยมีประวติัมีอาการใจสั่น เวยีนศีรษะ หนา้มืด เป็นลม หรือหมดสติ 

เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (arrthythmia) ท่ีเกิดข้ึน 
เกณฑ์การประเมิน 

 1. ผูป่้วยไม่มีอาการใจสั่น เวยีนศีรษะ หนา้มืด เป็นลม หรือหมดสติ 
 2. คล่ืนไฟฟ้าหวัใจปกติ (normal sinus rhythm) 
 3. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ อตัราการเต้นของหัวใจ 60-100 คร้ังต่อนาที อตัราการ
หายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 120-80/140-100 มิลลิเมตรปรอท และค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือดแดงมากกวา่หรือเท่ากบั 95 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. เฝ้าระวงัอาการผดิปกติต่างๆ ไดแ้ก่ อาการใจสั่น หนา้มืด เป็นลม หรือหมดสติ และภาวะ
ของหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ (arrhythmia) ท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น premature ventricular tachycardia (PVC), 
supraventricular tachycardia (SVT) อยา่งต่อเน่ือง 
 2. บนัทึกสัญญาณชีพอย่างใกลชิ้ด โดยเฉพาะการติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ อตัราการเตน้
ของหวัใจ อตัราการหายใจ ความดนัโลหิต และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง เป็นตน้ 
 3. เม่ือสังเกตไดว้่าเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ หรือหากเร่ิมมีการเปล่ียนแปลง
ของกราฟคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ตอ้งรีบรายงานใหแ้พทยท์ราบในทนัที 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่4 ผูป่้วยมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการท าหตัถการ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยบอกวา่วติกกงัวลเก่ียวกบัค่ารักษา ค่าอุปกรณ์ในการท าหตัถการ 
 2. ผูป่้วยสอบถามรายละเอียดของค่าใชจ่้ายบ่อยคร้ัง 
 3. ผูป่้วยมีสีหนา้เคร่งเครียด 
เป้าหมาย ผูป่้วยคลายความวติกกงัวลลงเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการท าหตัถการ 
เกณฑ์การประเมิน 
 1. ผูป่้วยบอกวา่คลายความวติกกงัวลเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการท าหตัถการ 
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 2. ผูป่้วยมีสีหนา้ผอ่นคลาย ไม่เคร่งเครียด 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินระดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยเก่ียวกบัค่าใช้จ่ายในการท าหัตถการ โดยการ
พูดคุยซกัถาม และสังเกตพฤติกรรม เพื่อวางแผนและใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสม 
 2. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ ดว้ยการทกัทายและแนะน าตนเองโดยใชถ้อ้ยค า
ท่ีสุภาพ ง่ายต่อการเขา้ใจ ใชน้ ้าเสียงท่ีนุ่มนวล เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรู้สึกท่ีไม่สบายใจ 
 3. ให้ค  าแนะน าเก่ียวกับค่าใช้จ่ายในการรักษาและค่าอุปกรณ์ในการท าหัตถการ ตาม
ประเภทของสิทธิในการรักษา เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจและสบายใจมากข้ึน พร้อมประสานงาน
ให้ผูป่้วยไดพ้บกบัหน่วยสังคมสงเคราะห์ในกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งการความช่วยเหลือเก่ียวกบัค่าใช้จ่าย
ในการท าหตัถการร่วมกนักบัทีมพยาบาลเพื่อคลายความวติกกงัวลของผูป่้วย 
 4. เปิดโอกาสให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วม และปรึกษาหารือเก่ียวกับค่าใช้จ่ายในการท า
หตัถการ 
 
การพยาบาลขณะท าหัตถการ 
 การพยาบาลผูป่้วยในระยะท าหัตถการน้ี ส่ิงท่ีส าคญัคือการดูแลให้ผูป่้วยปลอดภยัและไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะท าหตัถการ พยาบาลจึงตอ้งให้การพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมายท่ีตั้ง
ไวแ้ละความตอ้งการของผูป่้วย ดงัน้ี 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผู ้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจถูกบีบอัด (cardiac 
tamponade) 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมีการลดลงของ systolic blood pressure มากกว่า 10 มิลลิเมตรปรอท ในขณะ
หายใจเขา้ (pulsus paradoxus)14 

2. pulse pressure นอ้ยกวา่ 30 มิลลิเมตรปรอท27 
3. อตัราการเตน้ของหวัใจ มากกวา่ 100 คร้ังต่อนาที 
4. อตัราการหายใจ มากกวา่ 30 คร้ังต่อนาที 
5. ผูป่้วยไดรั้บการแทงท่ีผนงักั้นหอ้งหวัใจหอ้งบน (atrial septum) 

เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยั ไดรั้บการเฝ้าระวงัและประเมินอาการแสดงไดอ้ยา่งทนัท่วงที ไม่เกิดภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจถูกบีบอดั (cardiac tamponade) 
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เกณฑ์การประเมิน 
 1. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหัวใจ 60-100 คร้ังต่อนาที อตัรา
การหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 120-80/140-100 มิลลิเมตรปรอท 
 2. การลดลงของ systolic blood pressure ไม่เกิน 10 มิลลิเมตรปรอท จาก systolic blood 
pressure เดิมในขณะหายใจเขา้ (pulsus paradoxus) 

3. ระดบัความรู้สึกตวัดี ไม่มีอาการหอบเหน่ือย แน่นหนา้อก หรือกระสับกระส่าย 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. เฝ้าระวงั เฝ้าติดตาม และบนัทึกสัญญาณชีพ30 อย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะการติดตาม
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ อตัราการหายใจ และวดัความดนัโลหิตทุก 5 นาที หาก
สังเกตไดว้า่เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพตอ้งรีบรายงานใหแ้พทยท์ราบในทนัที 
 2. ดูแลเตรียมเคร่ืองตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนสะทอ้นความถ่ีสูง (echocardiography) ใหพ้ร้อมใช้
เพื่อประเมินภาวะ pericardial effusion และปริมาณ pericardial fluid ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
 3. ดูแลเตรียมอุปกรณ์ส าหรับท าการระบาย pericardial fluid (pericardial fluid drainage)31 

โดยการเจาะช่องเยือ่หุม้หวัใจ (pericardiocentesis) ใหถู้กตอ้ง ครบถว้น และพร้อมใชง้านไดท้นัที 
 4. ประเมินเก่ียวกบัระดบัความรู้สึกตวั อาการหอบเหน่ือย อาการแน่นหนา้อก และอาการ
กระสับกระส่าย หากพบวา่มีความผดิปกติตอ้งรีบรายงานแพทยท์นัที 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด atrioventricular 
block จากการจ้ีไฟฟ้าหวัใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. มีระยะห่าง P-R (P-R interval) มากกวา่ 0.2 วนิาที 
 2. มีระยะห่าง P-R ค่อยๆ ยาวออกก่อนท่ี P wave จะไม่สามารถไปกระตุน้ใหเ้กิดมี QRS ได ้
 3. มีระยะห่าง P-R ท่ีคงท่ี ก่อนท่ี P wave จะไม่มี QRS ตามมาไดท้นัที 
 4. มี P wave มากกว่า 2 ตวั จึงจะสามารถกระตุน้ QRS ได ้1 ตวั โดยอตัราส่วนระหว่าง P 
wave และ QRS อาจเป็น 3:1, 4:1, 5:1 
เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยัและไม่เกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด atrioventricular block จากการจ้ี
ไฟฟ้าหวัใจ 
เกณฑ์การประเมิน 
 1. ระยะห่าง P-R (P-R interval) นอ้ยกวา่ 0.2 วนิาที 
 2. คล่ืนไฟฟ้าหวัใจมีลกัษณะเป็น normal sinus rhythm 
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 3. อตัราการเตน้ของหวัใจมากกวา่ 40-50 คร้ังต่อนาที 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจหลงัท าหตัถการเสร็จ เพื่อเปรียบเทียบกราฟคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ
ก่อนและหลงัการท าหัตถการ หากมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน และติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจอย่าง
ต่อเน่ืองโดยเฉพาะการวดัระยะห่าง P-R 
 2. สังเกต ประเมิน และรายงานแพทย ์หากพบวา่ระยะห่าง P-R นั้นมีระยะห่างเพิ่มมากข้ึน
ดูแลติดเคร่ืองว ัดสัญญาณชีพเพื่อติดตามสัญญาณชีพอย่างต่อเน่ือง ดูแลติดตามและบันทึก
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจอยา่งใกลชิ้ดเพราะอาจน าไปสู่การเกิด third degree AV block หรือ complete heart 
blockได ้
 3. ดูแลใหไ้ดรั้บยาตามแผนการรักษาของแพทย ์ในกรณีท่ีอตัราการเตน้ของหวัใจชา้ลงน้อย
กวา่ 50 คร้ังต่อนาที เช่น atropine เป็นตน้ ในรายท่ีมีอตัราการเตน้ของหวัใจชา้มากข้ึนและการให้ยา
ไม่มีการตอบสนอง ตอ้งดูแลเตรียมอุปกรณ์เพื่อสามารถท า transcutaneous temporary pacemaker 
ไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
 4. ประเมินและติดตามอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจากปริมาณ เลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 
นาทีลดลง (low cardiac output) กรณีผูป่้วยมีภาวะ low cardiac output ระยะห่าง P-R จะยาวข้ึน
เร่ือยๆ ก่อนท่ี QRS จะหายไปหน่ึงจงัหวะ ซ่ึงจะแสดงอาการโดยมีอาการกระสับกระส่าย มือเทา้เยน็ 
อวยัวะส่วนปลายเขียว (peripheral cyanosis) หวัใจเตน้เร็ว จ านวนปัสสาวะนอ้ยลง มีภาวะกรดเกิน
ในเลือดแดง (metabolic acidosis) เป็นตน้ 
 5. ประเมินอาการและอาการแสดงของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด โดยเฉพาะอาการแสดงของภาวะ
หัวใจล้มเหลว (heart failure) ได้แก่ อาการหอบเหน่ือย นอนราบไม่ได้ อตัราการเตน้ของหัวใจ
มากกวา่ 100 คร้ังต่อนาที หรือค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงต ่ากวา่ร้อยละ 94 เป็นตน้ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออก (bleeding) หรือมีก้อนเลือด
(hematoma) ตรงต าแหน่งท่ีแทงหลอดเลือดด าและ/หรือหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. มีแผลจากการแทงเลือดด าและ/หรือหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบเพื่อใส่สายสวน 
 2. แผลท่ีแทงหลอดเลือดท่ีขาหนีบมีเลือดออก (bleeding) 
 3. แผลท่ีแทงหลอดเลือดท่ีขาหนีบมีกอ้นเลือด (hematoma) 
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 4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น ค่า platelet น้อยกว่า 150,000 ต่อเลือด 1 ลูกบาศก์
มิลลิเมตร ค่า prothrombin time มากกวา่ 14 วนิาที ค่า international normalized ratio (INR) มากกวา่ 
3 เป็นตน้ 
 5. คล าไดก้อ้นนูน กดเจบ็ บริเวณขาหนีบขา้งท่ีแทงหลอดเลือดแดงและ/หรือหลอดเลือดด า 
เป้าหมาย ผูป่้วยไม่เกิดภาวะเลือดออก (bleeding) หรือมีกอ้นเลือด (hematoma) ตรงต าแหน่งท่ีแทง
หลอดเลือดด าและ/หรือหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ 
เกณฑ์การประเมิน 
 1. แผลแทงหลอดเลือดท่ีขาหนีบไม่มีเลือดออก (bleeding) 
 2. แผลแทงหลอดเลือดท่ีขาหนีบไม่มีกอ้นเลือด (hematoma) 
 3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการอยู่ในเกณฑ์ปกติ เช่น ค่า platelet มากกว่า 150,000 ต่อ
เลือด 1 ลูกบาศก์มิลลิเมตร ค่า prothrombin time น้อยกว่า 14 วินาที ค่า international normalized 
ratio (INR) นอ้ยกวา่ 3 เป็นตน้ 
 4. ไม่มีกอ้นนูน กดเจบ็ บริเวณขาหนีบขา้งท่ีแทงหลอดเลือดด าและ/หรือหลอดเลือดแดง 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. สังเกต ประเมิน และบนัทึกภาวะ bleeding และ hematoma บริเวณขาหนีบข้างท่ีแทง
หลอดเลือดด าและ/หรือหลอดเลือดแดงอยา่งใกลชิ้ด โดยความถ่ีในการบนัทึกให้ท าพร้อมกบัการ
บนัทึกสัญญาณชีพภายหลังท าหัตถการเสร็จ ได้แก่ ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง ทุก 1 
ชัว่โมง 4 คร้ัง หลงัจากนั้นใหบ้นัทึกทุก 4 ชัว่โมง เป็นตน้ 
 2. ดูแลให้ผูป่้วยนอนราบบนเตียง และดูแลให้นอนเหยียดขาขา้งท่ีมีแผลแทงหลอดเลือด
ประมาณ 4-6 ชัว่โมงหลงัจากน าอุปกรณ์ออกจากขาหนีบและกดแผลห้ามเลือดเสร็จ หรือช่วยจดัท่า
ใหผู้ป่้วยนอนในท่าตะแคงไปดา้นซา้ยหรือขวา โดยท่ีขาขา้งท่ีมีแผลยงัคงเหยยีดตรง (รูปท่ี 59) 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 59 แสดงการนอนเหยยีดขาขา้งท่ีมีแผลในท่านอนหงายและท่านอนตะแคง 
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 3. ดูแลน าหมอนทรายน ้าหนกั 1.5-2 กิโลกรัม วางทบัแผลไวเ้หนือต าแหน่งแทงหลอดเลือด
นานประมาณ 2 ชัว่โมง เพื่อช่วยเพิ่มน ้าหนกัในการกดแผลหา้มเลือด (รูปท่ี 60) 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 60 แสดงการวางหมอนทรายกดทบัแผลเพื่อช่วยหา้มเลือด 
 4. ให้ค  าแนะน า อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจและเห็นความส าคญัของการป้องกนัการเกิดภาวะ
เลือดออก (bleeding) และการเกิดก้อนเลือด (hematoma) บริเวณท่ีแทงหลอดเลือดด าและ/หรือ
หลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ เพื่อใหผู้ป่้วยปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัด เช่นอธิบายใหผู้ป่้วยทราบวา่การงอ
ขาขา้งท่ีไดรั้บการแทงหลอดเลือดจะเป็นการเพิ่มแรงดนัของหลอดเลือดมายงัปากแผล ซ่ึงอาจท าให้
เกิด bleeding ได ้และท่ีส าคญัหลอดเลือดบริเวณขาหนีบเป็นหลอดเลือดขนาดใหญ่ ดงันั้นถา้เกิด 
bleeding ข้ึนจะท าใหมี้เลือดออกในปริมาณมาก ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยได ้เป็นตน้ 
 5. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ค่า platelet, prothrombin time หรือ INR 
เป็นตน้ และรายงานใหแ้พทยท์ราบในทนัทีเม่ือพบความผดิปกติ 

 6. รายงานให้แพทยท์ราบทนัทีหากพบภาวะ bleeding และ hematoma บริเวณท่ีไดรั้บการ
แทงหลอดเลือดด าและ/หรือหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ เพื่อความรวดเร็วในการดูแลรักษาไดอ้ยา่ง
ทนัท่วงที 
 
การพยาบาลหลงัท าหัตถการ 
 การพยาบาลหลงัท าหัตถการเป็นการพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยเม่ือยา้ยผูป่้วยมายงัห้อง
สังเกตอาการเรียบร้อยแลว้ พยาบาลตอ้งสามารถวางแผนการพยาบาลให้แก่ผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้ง
และเหมาะสมกบัหตัถการท่ีไดรั้บ สามารถตรวจจบัปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนไดอ้ยา่งทนัท่วงที เพื่อช่วย
ลดการเกิดปัญหาหรือภาวะแทรกซอ้นท่ีสามารถป้องกนัได ้และผูป่้วยมีความปลอดภยัภายหลงัการ
ท าหตัถการเสร็จ 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออก (bleeding) หรือมีก้อนเลือด
(hematoma) ตรงต าแหน่งท่ีแทงหลอดเลือดด าและ/หรือหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. มีแผลจากการแทงเลือดด าและ/หรือหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ 
 2. แผลท่ีแทงหลอดเลือดท่ีขาหนีบมีเลือดออก (bleeding) 
 3. แผลท่ีแทงหลอดเลือดท่ีขาหนีบมีกอ้นเลือด (hematoma) 
 4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น ค่า platelet มากกว่า 150,000 ต่อเลือด 1 ลูกบาศก์
มิลลิเมตร ค่า prothrombin time น้อยกว่า 14 วินาที ค่า international normalized ratio (INR) น้อย
กวา่ 3 เป็นตน้ 
 5. คล าไดก้อ้นนูน กดเจบ็ ท่ีขาหนีบขา้งท่ีแทงหลอดเลือดด าและ/หรือหลอดเลือดแดง 
เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภาวะเลือดออก (bleeding) หรือมีก้อนเลือด (hematoma) ตรง
ต าแหน่งท่ีแทงหลอดเลือดด าและ/หรือหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ 
เกณฑ์การประเมิน 
 1. แผลแทงหลอดเลือดท่ีขาหนีบไม่มีเลือดออก (bleeding) 
 2. แผลแทงหลอดเลือดท่ีขาหนีบไม่มีกอ้นเลือด (hematoma) 
 3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการอยู่ในเกณฑ์ปกติ เช่น ค่า platelet น้อยกว่า 150,000 ต่อ
เลือด 1 ลูกบาศก์มิลลิเมตร ค่า prothrombin time มากกว่า 14 วินาที ค่า international normalized 
ratio (INR) มากกวา่ 3 เป็นตน้ 
 4. ไม่มีกอ้นนูน กดเจบ็ ท่ีขาหนีบขา้งท่ีแทงหลอดเลือดด าและ/หรือหลอดเลือดแดง 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. สังเกต ประเมิน และบนัทึกภาวะ bleeding และ hematoma บริเวณขาหนีบข้างท่ีแทง
หลอดเลือดด าและ/หรือหลอดเลือดแดงอยา่งใกลชิ้ด 
 2. ดูแลให้ผูป่้วยนอนราบบนเตียง และดูแลให้นอนเหยียดขาขา้งท่ีมีแผลแทงหลอดเลือด
ประมาณ 4-6 ชัว่โมงหลงัจากน าอุปกรณ์ออกจากขาหนีบและกดแผลห้ามเลือดเสร็จ หรือจดัท่าให้
ผูป่้วยนอนในท่าตะแคงไปดา้นซา้ยหรือขวา โดยขาขา้งท่ีมีแผลยงัคงเหยยีดตรง (รูปท่ี 59 หนา้ 77) 
 3. ดูแลน าหมอนทรายน ้าหนกั 1.5-2 กิโลกรัม วางทบัแผลไวเ้หนือต าแหน่งแทงหลอดเลือด
นานประมาณ 2 ชัว่โมง เพื่อช่วยเพิ่มน ้าหนกัในการกดแผลหา้มเลือด (รูปท่ี 60 หนา้ 78) 
 4. ให้ค  าแนะน า อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจและเห็นความส าคญัของการป้องกนัการเกิดภาวะ
เลือดออก (bleeding) และการเกิดก้อนเลือด (hematoma) บริเวณท่ีแทงหลอดเลือดด าและ/หรือ
หลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ เพื่อให้ผูป่้วยปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัด เช่น อธิบายให้ผูป่้วยทราบวา่การ
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งอขาขา้งท่ีไดรั้บการแทงหลอดเลือดจะเป็นการเพิ่มแรงดนัของหลอดเลือดมายงัปากแผล ซ่ึงอาจท า
ใหเ้กิด bleeding ได ้และท่ีส าคญัหลอดเลือดบริเวณขาหนีบเป็นหลอดเลือดขนาดใหญ่ ดงันั้นถา้เกิด 
bleeding ข้ึนจะท าใหมี้เลือดออกในปริมาณมาก ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยได ้เป็นตน้ 
 5. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ค่า platelet, prothrombin time, INR เป็น
ตน้ และรายงานใหแ้พทยท์ราบในทนัทีเม่ือพบความผดิปกติ 

 6. รายงานให้แพทยท์ราบทนัทีหากพบภาวะ bleeding และ/หรือ hematoma บริเวณท่ีแทง
หลอดเลือดด าและ/หรือหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ เพื่อความรวดเร็วในการดูแลรักษาได้อย่าง
ทนัท่วงที 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว (transient ischemic 
attack) 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ระดบัการรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง พูดไม่ชดั แขนขาอ่อนแรง 
 2. มีสายสวนส าหรับจ้ีไฟฟ้าหวัใจวางไวใ้นหวัใจหอ้งบนซา้ย (left atrium) ขณะท าหตัถการ
นานมากกวา่ 2 ชัว่โมง 
 3. ค่าการแขง็ตวัของเลือด (activated clotting time) นอ้ยกวา่ 250 วนิาที 
 4. ผูป่้วยมีประวติัรับประทานยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดไม่ต่อเน่ือง 
เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยัและไม่เกิดภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว (transient ischemic attack) 
เกณฑ์การประเมิน 
 1. สัญญาณชีพปกติ คือ อตัราการเตน้ของหัวใจอยู่ในช่วง 60-100 คร้ังต่อนาที ความดนั
โลหิตเปล่ียนแปลงน้อยกวา่ร้อยละ 20 ของความดนัโลหิตเดิม อตัราการหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที 
และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงมากกวา่ร้อยละ 95 
 2. glasgow coma scale เท่ากบั 15 
 3. ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว เช่น แขนขาอ่อนแรง สูญเสีย
การมองเห็นชัว่คราว ปากเบ้ียว พูดไม่ชดั พูดล าบาก ชาคร่ึงซีก เป็นตน้ 
 4. ค่าการแขง็ตวัของเลือด (activated clotting time) มากกวา่ 250 วนิาที 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. เฝ้าติดตามสัญญาณชีพอยา่งใกลชิ้ด ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจ ความ
ดนัโลหิต และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง ทุก 15 นาที 4 คร้ัง , ทุก 30 นาที 2 คร้ัง , ทุก 
1 ชัว่โมง 4 คร้ัง และทุก 4 ชัว่โมง เม่ือมีการเปล่ียนแปลงตอ้งรีบรายงานใหแ้พทยท์ราบในทนัที 



81 
 

 2. ประเมินอาการทางระบบประสาท (neurological sign) ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อคน้หาอาการ
เปล่ียนแปลงซ่ึงบ่งช้ีวา่การไหลเวยีนเลือดไปเล้ียงสมองบกพร่อง คือ ผูป่้วยซึมลง หมดสติ และตอ้ง
ประเมินร่วมกนักบัค่าของสัญญาณชีพท่ีบนัทึกไว ้
 3. ประเมิน motor power ของแขนและขาทั้งสองขา้งของผูป่้วย ทุก 4 ชัว่โมง เพื่อทดสอบ
อาการอ่อนแรง (weakness) และสามารถใหก้ารพยาบาลไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
 4. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บ heparin intravenous ขณะท าหตัถการตามแผนการรักษา และติดตาม
ค่าการแขง็ตวัของเลือด (activated clotting time) ทุก 30 นาที และค่าท่ีไดต้อ้งมากกวา่ 250 วนิาที 
 5. ดูแลให้การไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมองอยา่งเพียงพอ โดยจดัให้นอนศีรษะสูงเล็กน้อย
ประมาณ 15-20 องศา แต่ในผูป่้วยท่ีสงสัยว่ามี thrombus หรือ emboli อุดสมองจะท าให้สมองขาด
เลือดไปเล้ียงจะจดัให้นอนราบพกัผอ่นเงียบๆ ประมาณ 8-10 ชัว่โมงแรกหลงัเกิดอาการ หลีกเล่ียง
การลุกนัง่ การงอเข่าหรืองอสะโพก 
 6. การดูแลใหไ้ดรั้บยากดหลอดเลือด เช่น aramine, levophed หรือดูแลใหไ้ดรั้บยาลดความ
ดนัโลหิต เช่น nitroprusside ในรายท่ีมีความดนัโลหิตสูงมากตอ้งรายงานใหแ้พทยท์ราบทนัที 
 7. ดูแลให้ยาลดสมองบวมตามแผนการรักษา และรายงานแพทยใ์ห้ทราบในทนัทีเม่ือพบ
อาการผดิปกติ 
 8. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยากล่อมประสาท เพื่อช่วยผอ่นคลายความวติกกงัวลลง 
 9. ติดตามผลการตรวจเลือด หาระดบั electrolyte, partial thromboplastin time 
 10. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการส่งตรวจวินิจฉยัตามแผนการรักษาของแพทยเ์พิ่มเติม เช่น การ
ตรวจสมองดว้ยคอมพิวเตอร์ (computed tomography scan) เป็นตน้ 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยมีอาการคล่ืนไส้ พะอืดพะอม 
 2. ผูป่้วยมีอาเจียนเป็นน ้าลาย หรือเศษอาหาร 
 3. ผลขา้งเคียงของยาคลายกงัวลอาจท าใหผู้ป่้วยมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
เป้าหมาย ผูป่้วยไม่เกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
เกณฑ์การประเมิน 
 1. ไม่มีคล่ืนไส้ พะอืดพะอม 
 2. ไม่มีอาเจียน 
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กจิกรรมการพยาบาล32 
 1. ประเมินและสังเกตอาการคล่ืนไส้ อาเจียนอยา่งใกลชิ้ด โดยเฉพาะอาการคล่ืนไส้อาเจียน
รุนแรง เหง่ือออก ผวิหนงัซีด ตวัเยน็ น ้าลายไหล ถา้มีอาการดงักล่าวใหรี้บรายงานแพทยท์นัที 
 2. เตรียมจดัหาภาชนะท่ีสะอาดส าหรับรองรับอาเจียน เพราะภาชนะท่ีสกปรกหรือมีกล่ิน
เหมน็จะส่งเสริมใหเ้กิดการอาเจียนมากข้ึน เตรียมกระดาษช าระไวส้ าหรับเช็ดปากใหผู้ป่้วย 
 3. จดัให้ผูป่้วยอยู่ในท่าท่ีอาเจียนไดส้ะดวก โดยจดัให้นอนราบ หันศีรษะไปดา้นใดด้าน
หน่ึงหรือจดัใหอ้ยูใ่นท่าตะแคง ซ่ึงสามารถระบายอาเจียนออกไดดี้ 
 4. สังเกตลักษณะการอาเจียน ได้แก่ สี กล่ิน ส่วนประกอบ ส่ิงท่ีปนมากับอาเจียน เช่น 
อาเจียนเป็นเลือดสด แสดงถึงการมีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน 
 5. สังเกตจ านวนคร้ังและปริมาณของอาเจียนในแต่ละคร้ัง เพื่อประมาณการสูญเสียน ้ า 
(dehydration) และอิเล็กโทรไลท ์(electrolyte) ออกจากร่างกาย 
 6. ประเมินอาการ ถา้พบวา่มีการหายใจล าบาก หยดุหายใจ หนา้เขียว อาจเกิดจากการส าลกั
อาเจียนเขา้ไปอุดทางเดินหายใจ ตอ้งรีบช่วยเหลือโดยการใชเ้คร่ืองดูดเสมหะดูดส่ิงท่ีอาเจียนออกมา 
เพื่อท าใหท้างเดินหายใจโล่ง 
 7. บนัทึกลกัษณะต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการอาเจียนลงในแบบบนัทึกทางการพยาบาล เพื่อให้
การรักษาพยาบาลเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง 
 8. หลงัอาเจียนควรให้ผูป่้วยบว้นปาก เพื่อให้เกิดความสุขสบาย ลดกล่ินท่ีไม่พึงประสงค์
อนัอาจเป็นสาเหตุท าใหผู้ป่้วยอาเจียนอีกได ้และลดอาการแสบร้อนภายในปากและคอ 
 9. ควรใชผ้า้ชุบน ้าเช็ดหนา้ผูป่้วยใหส้ะอาด เพื่อใหผู้ป่้วยรู้สึกสดช่ืน สุขสบาย เปล่ียนผา้ชุด
ใหม่ให ้หากเส้ือผา้ ปลอกหมอน หรือผา้ปูท่ีนอนเป้ือนอาเจียนหรือน ้า 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่4 ผูป่้วยมีความไม่สุขสบาย ปวดหลงัเน่ืองจากถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว
และปวดแผลจากการแทงหลอดเลือดท่ีขาหนีบ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยบอกวา่ปวดแผลจากการแทงหลอดเลือดท่ีขาหนีบ ปวดหลงั หรือปวดเม่ือยตามตวั 
 2. pain score มากกวา่ 3 คะแนน 
 3. สีหนา้แสดงความเจบ็ปวด ไม่สุขสบาย 
 3. มีอาการแสดงกระสับกระส่าย นอนไม่ได ้
 4. มีแผลแทงหลอดเลือดบริเวณขาหนีบ ห้ามงอขาขา้งท่ีมีแผลแทงหลอดเลือดและห้ามลุก
ข้ึนนัง่เป็นเวลา 4-6 ชัว่โมง 
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เป้าหมาย ผูป่้วยมีความสุขสบาย 
เกณฑ์การประเมิน 
 1. ผูป่้วยบอกวา่อาการปวดแผล ปวดหลงั หรือปวดเม่ือยตามตวัทุเลาลง 
 2. pain score นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 3 คะแนน 
 3. ไม่มีอาการกระสับกระส่าย 
 4. นอนหลบัพกัผอ่นได ้
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินภาวะไม่สุขสบาย สอบถามความตอ้งการของผูป่้วย เพื่อวางแผนใหก้ารพยาบาล
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 2. ดูแลจดัท่านอนให้นอนในท่าศีรษะสูง หรือให้นอนในท่าท่ีสุขสบาย ดูแลห่มผา้เพื่อเพิ่ม
ความอบอุ่นใหก้บัผูป่้วย 
 3. ดูแลช่วยพลิกตะแคงตัวให้ผูป่้วยทุก 2 ชั่วโมง เพื่อให้ผูป่้วยได้เปล่ียนอิริยาบถตาม
สมควร หรือช่วยจดัท่าให้ผูป่้วยนอนตะแคงโดยท่ีขาขา้งท่ีมีรอยแทงหลอดเลือดตอ้งเหยียดตรง 
จนกระทัง่ครบเวลาหา้มงอขา จึงจะสามารถงอขาขา้งท่ีมีแผลได ้
 4. ให้ค  าแนะน าเม่ือผูป่้วยมีอาการปวดเม่ือยหลงั ปวดเม่ือยขาขา้งท่ีมีแผล เช่น สอนให้
ผูป่้วยบริหารขาดว้ยการกระดกปลายเทา้ข้ึน-ลง หรือให้หมุนขอ้เทา้เขา้-ออก หรือให้ชนัขาขา้งท่ีไม่
มีแผลพร้อมกบัยกสะโพกข้ึนเพื่อช่วยบรรเทาอาการปวดหลงัให้ทุเลาลง ดูแลใชห้มอนหนุนบริเวณ
หลงั หรือใชมื้อนวดบริเวณหลงัใหแ้ก่ผูป่้วย เป็นตน้ 
 5. ดูแลจดัส่ิงแวดล้อมให้เงียบสงบ มีแสงสว่างท่ีเพียงพอและเหมาะสม เพื่อให้ผูป่้วย
สามารถพกัผอ่นนอนหลบัได ้
 6. ดูแลจดักิจกรรมการพยาบาลให้อยูใ่นช่วงเวลาเดียวกนั เพื่อเป็นการไม่รบกวนผูป่้วยขณะ
พกัผอ่นนอนหลบั และส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถนอนพกัไดน้านข้ึน 
 7. ดูแลอ านวยความสะดวกแก่ผูป่้วยในกรณีท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ เช่น กรณีท่ีผูป่้วย
ตอ้งการปัสสาวะ ดูแลวางกระบอกปัสสาวะไวใ้กลมื้อและสามารถหยิบไดส้ะดวก ดูแลปิดม่านให้
มิดชิดขณะผูป่้วยปัสสาวะ  
 8. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาแกป้วดตามแผนการรักษาของแพทย ์ไดแ้ก่ ยาประเภทรับประทาน 
เช่น ยา paracetamol หรือยาทาแกป้วด เช่น analgesic gel เป็นตน้ 
 9. หากพบความผดิปกติ รายงานอาการใหแ้พทยท์ราบในทนัที 



 
 

บทที ่6 กรณศึีกษา 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ผูป่้วยชายไทย อายุ 35 ปี เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย สถานภาพสมรสคู่ นบัถือศาสนาพุทธ 
ระดบัการศึกษาปริญญาตรี อาชีพพนกังานรัฐวสิาหกิจ ภูมิล าเนาจงัหวดักระบ่ี 
วนัทีรั่บไว้ในโรงพยาบาล : 19 พฤศจิกายน 2557 
วนัทีจ่ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล : 20 พฤศจิกายน 2557 
หอผู้ป่วย : ศูนยโ์รคหวัใจฯ ชั้น 8 
วนัทีรั่บผู้ป่วยไว้ในความดูแล : 19 พฤศจิกายน 2557 เวลา 08:00 น. 
วนัทีผู้่ป่วยพ้นจากความดูแล : 20 พฤศจิกายน 2557 เวลา 10:00 น. 
รายงานประวตัิ 
แหล่งทีม่าและ/หรือผู้ให้ข้อมูล : ผูป่้วย ครอบครัว และเวชระเบียนของโรงพยาบาลศิริราช 
อาการส าคัญ : ภายหลังได้รับการตรวจการบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจตลอด 24 ชั่วโมง (holter 
monitoring) พบคล่ืนไฟฟ้าหวัใจชนิด PVC เม่ือ 1 ปีก่อน 
การวนิิจฉัยโรค 
 ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็น  supraventricular tachycardia with dilated cardiomyopathy 
with frequent premature ventricular contraction เม่ือวนัท่ี 21 กนัยายน พ.ศ. 2556 
ประวตัิความเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 4 ปีก่อน ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูง ปัจจุบนัรับประทาน
ยาดงัน้ี 
 - tab metformin 850 mg รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด หลงัอาหารเช้า และ 1 เม็ดหลงัอาหาร
เยน็ 
 - tab diamicron MR 60 mg รับประทานคร้ังละ ½ (คร่ึง) เมด็ วนัละ 1 คร้ัง หลงัอาหารเชา้ 
 - tab losartan 50 mg รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 2 คร้ัง หลงัอาหารเชา้-เยน็ 
 - tab carvedilol 25 mg รับประทานคร้ังละ ½ (คร่ึง) เมด็ วนัละ 2 คร้ัง หลงัอาหารเชา้-เยน็ 
 - tab lasix 40 mg รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 1 คร้ัง หลงัอาหารเชา้ 
 - tab aldactone 25 mg รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 1 คร้ัง หลงัอาหารเชา้ 
 17 เดือนก่อน ผูป่้วยมาตรวจท่ีคลินิกพิเศษอายุรศาสตร์ ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็น
โรคกล้ามเน้ือหัวใจชนิดห้องหัวใจขยายใหญ่ผิดปกติ (dilated cardiomyopathy : DCM) และมีน ้ า

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
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ท่วมปอดจากการตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูง (echocardiography) ปริมาณเลือดท่ีถูก
บีบออกจากหวัใจต่อการบีบตวัของหวัใจ 1 คร้ัง (left ventricular ejection fraction) เท่ากบัร้อยละ 28 
(ปี พ.ศ. 2552) แขนและขาทั้ง 2 ข้างไม่บวม ไม่มีอาการเจ็บหรือแน่นหน้าอก ไม่มีอาการหอบ
เหน่ือยหรือใจสั่น แพทยใ์ห้นดัตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงอีกคร้ัง เพื่อประเมินร้อย
ละของเลือดท่ีถูกบีบออกจากหวัใจต่อการบีบตวัของหวัใจ 1 คร้ัง และใหรั้บประทานยาต่อ ดงัน้ี 
 - tab metformin 850 mg รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด หลงัอาหารเช้า และ 1 เม็ดหลงัอาหาร
เยน็ 
 - tab aspirin 81 mg รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 1 คร้ัง หลงัอาหารเชา้ 
 - tab losartan 50 mg รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 2 คร้ัง หลงัอาหารเชา้-เยน็ 
 - tab carvedilol 25 mg รับประทานคร้ังละ ½ (คร่ึง) เมด็ วนัละ 2 คร้ัง หลงัอาหารเชา้-เยน็ 
 - tab lasix 40 mg รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 1 คร้ัง หลงัอาหารเชา้ 
 - tab aldactone 25 mg รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 1 คร้ัง หลงัอาหารเชา้ 
 14 เดือนก่อน ผูป่้วยมาตรวจตามนดัท่ีคลินิกพิเศษอายุรศาสตร์ เพื่อฟังผลการตรวจหัวใจ
ด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนความถ่ีสูง  พบมี  dilatation of left ventricle, LVEF เท่ากับร้อยละ 41, 
generalized hypokinesia, no thrombus, no significant valvular dysfunction, trivial MR, no 
pericardial effusion, mild pulmonary hypertension, right ventricular systolic pressure เท่ ากับ  44 
มิลลิเมตรปรอท ระหวา่งท่ีไดรั้บการตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงนั้น พบมีคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจชนิด frequent premature ventricular contraction (ventricular bigeminy) แพทยไ์ด้แนะน าให้
ผูป่้วยเขา้รับการตรวจดว้ยการบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจตลอด 24 ชัว่โมง (holter monitoring) เพิ่มเติม 
 12 เดือนก่อน ผูป่้วยไดน้ าผลการตรวจการบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจตลอด 24 ชัว่โมง (holter 
monitoring) จากโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงมาพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลศิริราช จากผลการตรวจไม่
พบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีเป็นชนิด ventricular tachycardia แต่พบว่ามีคล่ืนไฟฟ้าหัวใจชนิด PVC 
ค่อนขา้งมากประมาณร้อยละ 35 แพทยค์าดวา่บริเวณท่ีท าใหเ้กิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิด PVC 
น่าจะมาจากบริเวณ left ventricular outflow tract จึงส่งปรึกษาแพทยไ์ฟฟ้าหวัใจเพื่อร่วมใหก้ารดูแล
รักษาแก่ผูป่้วย 
 8 เดือนก่อน ผูป่้วยมีนัดพบแพทยไ์ฟฟ้าหัวใจท่ีคลินิกพิเศษอายุรศาสตร์ แพทยไ์ด้ตรวจ
ร่างกาย ซักถามอาการ และแนะน าให้ผูป่้วยเขา้รับการรักษาภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะโดยการจ้ี
ไฟฟ้าหวัใจดว้ยคล่ืนวิทยุผ่านสายสวน ทั้งน้ีผูป่้วยขอกลบัไปปรึกษากบัภรรยาและครอบครัวก่อน 
ปัจจุบนัรับประทานยาดงัน้ี 
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 - tab metformin 850 mg รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด หลงัอาหารเช้า และ 1 เม็ดหลงัอาหาร
เยน็ 
 - tab aspirin 81 mg รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 1 คร้ัง หลงัอาหารเชา้ 
 - tab losartan 50 mg รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 2 คร้ัง หลงัอาหารเชา้-เยน็ 
 - tab carvedilol 25 mg รับประทานคร้ังละ ½ (คร่ึง) เมด็ วนัละ 2 คร้ัง หลงัอาหารเชา้-เยน็ 
 - tab lasix 40 mg รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 1 คร้ัง หลงัอาหารเชา้ 
 - tab aldactone 25 mg รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 1 คร้ัง หลงัอาหารเชา้ 
 - tab simvastatin 20 mg รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 1 คร้ัง ก่อนนอน 
 3 เดือนก่อน ผูป่้วยไปพบแพทยแ์ละไดต้ดัสินใจเขา้รับการรักษาภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ
โดยการจ้ีไฟฟ้าหวัใจดว้ยคล่ืนวทิยผุา่นสายสวน 
ประวตัิการเจ็บป่วยในอดีต 
 5 ปีก่อน ผูป่้วยเขา้รับการตรวจสวนหลอดเลือดหวัใจ (coronary angiography) ผลการตรวจ
คือหลอดเลือดหวัใจปกติดี (normal coronary artery) 
 3 ปีก่อน ผูป่้วยเป็น neuropathic ulcer (diabetic foot ulcer) ท่ีฝ่าเท้าทั้ ง 2 ข้าง ได้รับการ
รักษาดว้ยการตดัหนงัแขง็รอบแผลออก ภายหลงัจากการรักษาแผลท่ีฝ่าเทา้ทั้ง 2 ขา้งแหง้ดี 
ประวตัิการเจ็บป่วยในครอบครัว 
 ปู่ บิดา และพี่ชายของผูป่้วยเป็นโรคหวัใจ (ไม่ทราบชนิด) 
 ปู่ ยา่ ตา ยาย บิดาและมารดาของผูป่้วย เป็นโรคเบาหวาน 
ประวตัิส่วนตัวและแบบแผนการด าเนินชีวติ 
ประวตัิส่วนตัว 
 ผูป่้วยชายไทย อาย ุ35 ปี ลกัษณะผวิสีขาวเหลือง รูปร่างค่อนขา้งทว้ม น ้าหนกั 124 กิโลกรัม
ส่วนสูง 189 เซนติเมตร ค่าดชันีมวลกาย (BMI) เท่ากบั 34.71 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีพี่น้องใน
ครอบครัวทั้งหมด 3 คน ผูป่้วยเป็นบุตรคนท่ีสาม 
แบบแผนการด าเนินชีวติและความสัมพนัธ์ในครอบครัว 
 ผูป่้วยประกอบอาชีพเป็นพนกังานของรัฐวิสาหกิจแห่งหน่ึง ระยะเวลาในการท างาน 5 วนั
ต่อสัปดาห์ ในช่วงวนัหยุดผูป่้วยจะใช้เวลาพกัผ่อนและท ากิจกรรมร่วมกบัครอบครัว สมาชิกใน
ครอบครัวรักใคร่ ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัเป็นอยา่งดี 
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ทีอ่ยู่อาศัยและส่ิงแวดล้อม 
 ผูป่้วยอาศยัอยู่ในบ้านของตนเอง เป็นบ้านเด่ียว 2 ชั้น ภายในบ้านสะอาด ปลอดโปร่ง 
อากาศถ่ายเทไดส้ะดวก มีสนามหญา้ให้เดินออกก าลงักาย ผูป่้วยสามารถเดินข้ึนลงบนัไดบา้นได้
ตามปกติ ไม่มีอาการเหน่ือยหอบ หรือตอ้งหยุดพกัระหว่างเดินข้ึน-ลงบนัได ภายในบา้นมีสมาชิก
ทั้งหมด 4 คนประกอบดว้ย ตวัผูป่้วย ภรรยา และบุตรสาวจ านวน 2 คน 
สรุปภาวะผู้ป่วยก่อนรับไว้ในความดูแล 
 แรกรับผูป่้วย รู้ตวัรู้เร่ืองดี สามารถพูดคุยโตต้อบไดดี้ ไม่มีอาการเหน่ือยหอบ ไม่มีใจสั่น 
หนา้ตาไม่สดช่ืน ช่วยเหลือตวัเองไดดี้ จากการพูดคุยซกัถามพบวา่ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลเร่ืองการ
เขา้รับการรักษาด้วยการจ้ีไฟฟ้าหัวใจในคร้ังน้ี เน่ืองจากไม่เขา้ใจวิธีการรักษา และอยากทราบ
เก่ียวกับค่าใช้จ่ายในการท าหัตถการท่ีผูป่้วยจะต้องช าระเองเพิ่มเติม จึงพูดคุยให้ความรู้และ
ค าแนะน าเก่ียวกบัการท าหัตถการ และช้ีแจงเก่ียวกบัค่าใช้จ่ายในการท าหัตถการให้ผูป่้วยคลาย
ความวิตกกงัวลลง ซ่ึงท าให้ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจมากข้ึน และเร่ิมแสดงสีหน้าท่ียิ้มแยม้ ผูป่้วยมี
มารดาและภรรยามาช่วยดูแลขณะท่ีพกัรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล วดัสัญญาณชีพแรกรับ คล่ืนไฟฟ้า
หวัใจปกติดี (normal sinus rhythm) อตัราการเตน้ของหวัใจอยูใ่นช่วง 62-88 คร้ังต่อนาที อตัราการ
หายใจ 18-20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 98-66/120-88 มิลลิเมตรปรอท และค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือดแดงเท่ากบัร้อยละ 99-100 
ประวตัิการแพ้ยาและอาหาร 
 ไม่เคยแพย้าและอาหาร 
 
 
ตารางท่ี 2 การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 

ระบบ การตรวจร่างกาย 
General 

appearance 
Thai male, 35Y, looking well, cooperative, skin not pale, no abnormal 
pigmentation, normal skin color, normal hair and nail 

HEENT head normal shape and size, symmetrical, normal eye movement, 
conjunctiva not pale, pupil round and equal, react to light both eyes, 
normal hearing, nose symmetrical, no septal deviation, tongue not 
deviated, pharynx not injected, tonsils not enlarged, thyroid gland not 
enlarged, jugular veins not engorged 



88 
 

ระบบ การตรวจร่างกาย 
Lung normal breathing movement, normal breath sound, expansion full R=L, 

symmetrical chest wall 
CVS PMI at 5th Lt ICS, MCL, normal S1 S2, no murmur, peripheral pulses are 

equal ( radial, brachial, popliteal, posterior tibial, dorsalis pedis) , no 
cyanosis, no clubbing fingers, no heave or thrill 

Abdomen no distension abdomen, normal movement, bowel sounds normal, soft, 
not tender, no mass, liver and spleen cannot be palpated 

CNS fully conscious, good orientation to time/place/person, normal speech, 
normal gait, motor grade V all extremities, sensory grossly intact 

Extremities no deformities, no petechiae, no rash, no edema 

 
การรักษาขณะผู้ป่วยอยู่ทีห่น่วยตรวจสวนหัวใจ ศูนย์โรคหัวใจฯ ช้ัน 2 (วนัท่ี 19 พฤศจิกายน 2557) 
 แรกรับผูป่้วยรู้ตวัรู้เร่ืองดี ไม่มีใจสั่น ไม่เหน่ือย ไม่มีเจ็บแน่นหน้าอก แขนและขาทั้งสอง
ขา้งมีแรงดี ชีพจรปลายเทา้ทั้งสองขา้งแรงเท่ากนั สามารถช่วยเหลือตวัเองไดดี้ สีหนา้วิตกกงัวล มี
ขมวดคิ้วเล็กนอ้ย จากการสอบถามผูป่้วยรับทราบวา่เป็นโรคหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ และแพทยจ์ะให้
การรักษาโดยการจ้ีไฟฟ้าหัวใจดว้ยคล่ืนวิทยุผ่านสายสวน ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งจาก
การสอนสุขศึกษาของพยาบาลประจ าหน่วยนดัหมาย โดยไดง้ดยา carvedilol 25 mg มาเป็นเวลา 5 
วนั (งดตั้งแต่วนัท่ี 14 ถึง 18 พฤศจิกายน 2557) แต่ผูป่้วยไม่ทราบวา่ตอ้งปฏิบติัตวัอยา่งไรบา้งก่อน
ท าหตัถการ จึงอยากสอบถามเพิ่มเติมและตอ้งการให้พยาบาลอธิบายขั้นตอนใหฟั้ง รวมทั้งตอ้งการ
ทราบค่าใชจ่้ายในการท าหตัถการท่ีตอ้งจ่ายเพิ่มเติม สัญญาณชีพแรกรับ อตัราการเตน้ของหวัใจ 66 
คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 18 คร้ังต่อนาที วดัความดนัโลหิต 127/78 มิลลิเมตรปรอท ค่าความ
อ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงเท่ากบัร้อยละ 99 ไดรั้บสารน ้ าชนิด 0.9% NSS 1,000 ml iv drip 
rate 60 ml/hr ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดีในการเตรียมความพร้อมก่อนท าหตัถการ 
 ขณะอยู่ในห้องตรวจทีมวิสัญญีแพทย์ได้ให้กลุ่มยาคลายกังวล (sedative and analgesic 
drug) ไดแ้ก่ fentanyl, morphine, pethidine เป็นตน้ หรือกลุ่มยาระงบัความรู้สึก(general anesthetics 
drug) ได้แก่ propofol, thiopental, ketamine, etomidate เป็นตน้ เพื่อช่วยในการลดความวิตกกงัวล 
ลดความต่ืนเตน้ และให้ผูป่้วยรู้สึกเคล้ิมเพื่อช่วยลดความรู้สึกเจ็บขณะท าการจ้ีไฟฟ้าหัวใจ ซ่ึงใน
กรณีน้ีผูป่้วยไดรั้บยา fentanyl 50 mcg และ propofol 1,150 mg ทางหลอดเลือดด า ไดรั้บการให้ on 
O2  mask with bag 10 LPM หลงัจากนั้นแพทยจ์ะเร่ิมท าหัตถการโดยการแทงท่ีหลอดเลือดด าท่ีขา
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หนีบขา้งขวา เพื่อใส่ท่อน าหลอดเลือด (vascular sheath) เขา้ไปในหลอดเลือดด าจ านวน 3 อนั และ
สอดสายสวน (electrophysiology catheter) ผา่นท่อน าหลอดเลือดเพื่อวางไวท่ี้ต าแหน่งของ superior 
vena cava, right atrium และ coronary sinus ตามล าดับ หลังจากนั้นแพทย์ได้ท าการศึกษาพยาธิ
สรีรวิทยาของการส่งสัญญาณไฟฟ้าท่ีผิดปกติวา่อยูต่รงต าแหน่งไหนของหวัใจ เม่ือศึกษาเสร็จแลว้
พบว่าต าแหน่งท่ีส่งสัญญาณไฟฟ้าผิดปกตินั้นอยู่ทางหัวใจฝ่ังซ้าย คือ บริเวณของ left ventricular 
outflow tract (LVOT) แพทยจึ์งตอ้งแทงหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบขา้งขวาเพิ่ม เพื่อใส่สายสวนเขา้
ไปจ้ีบริเวณท่ีส่งสัญญาณไฟฟ้าผดิปกตินั้นๆ ก่อนเร่ิมท าการจ้ีไฟฟ้าหวัใจแพทยไ์ดใ้ห ้heparin 6,000 
units iv bolus และมีการตรวจเช็คค่าการแข็งตวัของเลือด (activated clotting time : ACT) ทุกๆ 30 
นาที เน่ืองจากผูป่้วยรายน้ีมีพยาธิสภาพของโรคค่อนขา้งซับซ้อน แพทยจึ์งใช้เทคนิคการจ้ีไฟฟ้า
หัวใจแบบใหม่ในการรักษาท่ีเรียกว่า การสร้างภาพของสัญญาณไฟฟ้าในหัวใจเป็นระบบ 3 มิติ 
(three dimensional mapping system) เขา้มาช่วยในการหาต าแหน่งคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีซับซ้อนนั้น 
แลว้แสดงภาพของหัวใจเป็นภาพ 3 มิติ ซ่ึงจะแสดงเป็นสีต่างๆ ตามความซับซ้อนของคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจ โดยภาพ 3 มิติน้ีสามารถน าไป mapping กับภาพท่ีได้จากการ fluoroscopy ท าให้แพทย์
สามารถมองเห็นภาพภายในห้องหัวใจและต าแหน่งของการเกิดการเตน้ของหัวใจผิดจงัหวะได้ 
แพทยส์ามารถจ้ีจุดก าเนิดการเตน้ผิดจงัหวะในหัวใจด้วยเทคนิคน้ีได้อย่างแม่นย  า ช่วยให้ทราบ
บริเวณหรือต าแหน่งท่ีไดท้  าการจ้ีไปเรียบร้อยแลว้ และทราบบริเวณท่ียงัไม่ไดรั้บการจ้ีไฟฟ้าหวัใจ 
three dimensional mapping system น้ีเป็นเทคนิคท่ีมีความปลอดภัย  ผู ้ป่วยจะสัมผัสกับไฟฟ้า
พลังงานเท่าคล่ืนวิทยุน้อยกว่าวิธีปกติ ด้วยวิธีน้ีท  าให้ผูป่้วยใช้ระยะเวลาการรักษาในห้องท า
หตัถการสั้นลง และท าให้ผูป่้วยสัมผสักบัปริมาณรังสีเอ็กซเรยล์ดลง ขณะท าหตัถการสัญญาณชีพ
ของผูป่้วยอยูใ่นเกณฑ์ปกติดี คล่ืนไฟฟ้าหวัใจเป็นแบบปกติ อตัราการเตน้ของหวัใจ 62-88 คร้ังต่อ
นาที อตัราการหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 98-66/120-88 มิลลิเมตรปรอท ค่าความ
อ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงเท่ากบัร้อยละ 99-100 ภายหลงัท าหตัถการเสร็จ ผลจากการรักษา
ดว้ยการจ้ีไฟฟ้าหวัใจบริเวณ LVOT ส าเร็จและเรียบร้อยดี ไม่พบภาวะแทรกซอ้น ผูป่้วยต่ืนดี รู้ตวัรู้
เร่ือง สามารถพูดคุยส่ือสารไดต้ามปกติ มีอาการเวียนศีรษะเล็กนอ้ย ไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน on 
O2 mask with bag 10 LPM ไดรั้บสารน ้ าชนิด 0.9% NSS 1,000 ml iv drip rate 60 ml/hr ตามเดิม ค่า 
ACT หลงัเสร็จหัตถการเท่ากบั 185 วินาที แพทยใ์ห้ส่งผูป่้วยไปกดแผลห้ามเลือดท่ีหอผูป่้วยศูนย์
โรคหวัใจฯ ชั้น 8 ก่อนจะยา้ยผูป่้วยไปหอผูป่้วยศูนยโ์รคหัวใจฯ ชั้น 8 ไดท้  าการตรวจเช็คแผลท่ีขา
หนีบขา้งขวาซ่ึงมีท่อน าหลอดเลือดอยู ่พบวา่แผลท่ีขาหนีบไม่มีภาวะเลือดซึมออก (bleeding) และ
ไม่มีกอ้นเลือด (hematoma) เกิดข้ึน 
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การรักษาขณะผู้ป่วยอยู่ทีห่อผู้ป่วย ศูนย์โรคหัวใจฯ ช้ัน 8 (วนัท่ี 19-20 พฤศจิกายน 2557) 
1. regular diet 
2. record vital signs : every 30 minutes x 4, every 1 hr x 2 then every 4 hr 
3. record intake/output 
4. observe and record bleeding/hematoma at puncture site 
5. observe and record right dorsalis pedis pulse as vital signs 
6. medication 
 - tab metformin 850 mg รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด หลงัอาหารเช้า และ 1 เม็ดหลงัอาหาร
เยน็ 
 - tab aspirin 81 mg รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 1 คร้ัง หลงัอาหารเชา้ 
 - tab losartan 50 mg รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 2 คร้ัง หลงัอาหารเชา้-เยน็ 
 - tab carvedilol 25 mg รับประทานคร้ังละ ½ (คร่ึง) เมด็ วนัละ 2 คร้ัง หลงัอาหารเชา้-เยน็ 
 - tab lasix 40 mg รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 1 คร้ัง หลงัอาหารเชา้ 
 - tab aldactone 25 mg รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 1 คร้ัง หลงัอาหารเชา้ 
 - tab simvastatin 20 mg รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 1 คร้ัง ก่อนนอน 
 - tab amiodarone 200 mg รับประทานคร้ังละ ½ (คร่ึง) เมด็ วนัละ 1 คร้ัง หลงัอาหารเชา้ 
 - tab paracetamol 500 mg รับประทานคร้ังละ 2 เมด็ เวลาปวด ทุก 6 ชัว่โมง 
7. 0.9% NSS 1,000 ml iv drip rate 60 ml/hr ถา้สารน ้าหมดให ้on heparin lock 
8. off sheath at ward เวลา 16:00 น. (ไม่ตอ้งเจาะ ACT ซ ้ า) 
9. tomorrow ECG 12 leads at ward 
 ขณะพักรอสังเกตอาการท่ีหอผู ้ป่วย  ศูนย์โรคหัวใจฯ ชั้ น 8 ผู ้ป่วยมีสีหน้าสดช่ืนข้ึน 
ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัได้ รับประทานอาหาร และพกัผ่อนนอนหลบัได้ดี 
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไดแ้ก่ คล่ืนไฟฟ้าหัวใจเป็น normal sinus rhythm อตัราการเตน้ของ
หัวใจ 90 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 124/87 มิลลิเมตรปรอท ค่า
ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงเท่ากบัร้อยละ 99 เม่ือแพทยน์ าท่อน าหลอดเลือดออกจากขา
หนีบและกดแผลห้ามเลือดดว้ยวิธี manual compression เสร็จ ห้ามผูป่้วยงอขาขา้งขวาและห้ามลุก
นัง่เป็นเวลา 6 ชัว่โมง หลงัจากครบเวลาห้ามงอขาแล้วผูป่้วยสามารถลุกนั่งขา้งเตียง และเดินเขา้
หอ้งน ้าไดร้อยแผลจากการแทงหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าท่ีขาหนีบขา้งขวาไม่มีกอ้นนูน กด
ไม่เจบ็ และไม่มีเลือดซึมออก 
 



91 
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (วนัท่ี 20 พฤศจิกายน 2557 โรงพยาบาลศิริราช) 
Blood Chemistry 

Test name Result Referent range/unit* 
BUN 18.2 6.0-20.0 mg/dl 
Creatinine 0.83 0.67-1.17 mg/dl 
Total protein 8.5 6.4-8.3 g/dl 
Albumin 4.5 3.5-5.2 g/dl 
Globulin 4.0 1.5-3.5 g/dl 
Total Bilirubin 0.8 0.0-1.2 mg/dl 
Direct Bilirubin 0.32 0.0-0.32 mg/dl 
AST (SGOT) 15 0-40 U/L 
ALT (SGPT) 15 0-41 U/L 
Alkaline (ALP) 50 40-130 U/L 
T3 123.9 80.00-200.00 ng/dl 
TSH 4.54 0.27-4.20 uIU/mL 
FT4 1.26 0.93-1.70 ng/dl 
Glucose (NaF) 146 74-99 mg/dl 
HbA1C 7.7 4.8-6.0 % 
Direct LDL-CHOL 71 <160 mg/dl 
eGFR 114 mL/min/1.73m*2 

 
*หมายเหตุ : ค่าอ้างอิงดังกล่าวข้างต้นเป็นค่าอ้างอิงของโรงพยาบาลศิริราช ภายใต้การรับรอง 
ISO15189 Accreditation No. 4011/48 
 
ผู้ป่วยสามารถกลบับ้านได้ วนัที ่20 พฤศจิกายน 2557 
 สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์ปกติ คล่ืนไฟฟ้าหวัใจเป็นแบบปกติ (normal sinus rhythm) อตัรา
การเตน้ของหวัใจ 84 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 129/82 มิลลิเมตร
ปรอท ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงเท่ากบัร้อยละ 99 ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตวัเองได้
ดี ไม่มีอาการเหน่ือย ไม่มีใจสั่น สามารถรับประทานอาหาร และนอนหลบัพกัผอ่นไดดี้ 
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สรุปการประเมินภาวะของผู้ป่วยขณะรับไว้ในความดูแล 
 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลและซักประวติัของผูป่้วยรายน้ี พบว่าได้รับการวินิจฉัยด้วย
โรคหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดเร็วท่ีเรียกวา่ supraventricular tachycardia (SVT) และไดรั้บการรักษา
โดยการจ้ีไฟฟ้าหัวใจด้วยคล่ืนวิทยุผ่านสายสวน ผูป่้วยรายน้ีมาพบแพทยด์้วยอาการใจสั่นเป็นๆ 
หายๆ และอาการใจสั่นเป็นมากข้ึน ส่งผลกระทบต่อการท ากิจวตัรประจ าวนัของตวัผูป่้วยเอง 
เบ้ืองตน้แพทยไ์ดต้รวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเพื่อดูความผิดปกติของกราฟคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และเร่ิมให้
การรักษาอาการของผูป่้วยดว้ยการใหย้าในกลุ่ม beta blocker ไปรับประทาน ต่อมาแพทยไ์ดแ้นะน า
ให้ผูป่้วยไปตรวจการบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจตลอด 24 ชัว่โมง (holter monitoring) เพิ่มเติม ผลจาก
การตรวจ holter monitoring ไม่พบ ventricular tachycardia แต่พบ premature ventricular contraction 
ค่อนขา้งมาก ประมาณร้อยละ 35 จึงส่งปรึกษาแพทยไ์ฟฟ้าหวัใจเพื่อร่วมให้การดูแลรักษาแก่ผูป่้วย
รายน้ี สาเหตุหน่ึงของปัญหาน้ีน่าจะมาจากกรรมพนัธ์ุเพราะผูป่้วยมีประวติัของคนในครอบครัว 
ได้แก่ ปู่ บิดา และพี่ชายเป็นโรคหัวใจไม่ทราบชนิด และอีกสาเหตุหน่ึงคือภาวะโรค dilated 
cardiomyopathy ของผูป่้วยเอง ซ่ึงเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจชนิดห้องหัวใจขยายใหญ่ผิดปกติ และ
เป็นชนิดท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด โดยมกัจะพบในช่วงอายุ 20-60 ปี พบในผูช้ายมากกว่าผูห้ญิง โดย
กลา้มเน้ือหวัใจจะมีความหนาลดลง ท าให้ช่องวา่งภายในหอ้งหวัใจขยายกวา้งข้ึน กลา้มเน้ือท่ีมีการ
ยืดขยายตวัออกน้ีจะสูญเสียความสามารถในการบีบและหดตวั แล้วส่งผลให้ล้ินหัวใจซ่ึงกั้นอยู่
ระหว่างหัวใจห้องบนซ้ายและห้องล่างซ้ายปิดไม่สนิท และกลา้มเน้ือหัวใจท่ีผิดปกติน้ีมีผลท าให้
การส่งสัญญาณไฟฟ้าของหัวใจเกิดความผิดปกติ จึงน าไปสู่การเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะใน
ท่ีสุด  
 หลงัจากท่ีแพทยไ์ด้ท าการศึกษาพยาธิสรีรวิทยาของการส่งสัญญาณไฟฟ้าในหัวใจของ
ผูป่้วยพบว่าผูป่้วยเป็นโรคหัวใจเต้นผิดจงัหวะชนิด left ventricular outflow tract with premature 
ventricular contraction ซ่ึงต าแหน่งท่ีส่งสัญญาณไฟฟ้าผิดปกติของผูป่้วยรายน้ีอยู่ท่ี anterior site 
ของ mitral valve annulus (ซ่ึงอยูท่างฝ่ังซ้ายของหวัใจ) เน่ืองจากเป็นต าแหน่งท่ีมีความซับซ้อนใน
การจ้ีไฟฟ้าหัวใจแพทยจึ์งใช้เทคนิคแบบใหม่ ท่ีเรียกว่า cardiac three dimensional mapping เขา้มา
ช่วยในการรวบรวมขอ้มูลและหาต าแหน่งคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ จากนั้นจะแสดงภาพหวัใจเป็นภาพ 3 มิติ 
ท าให้แพทยส์ามารถจ้ีจุดก าเนิดของการเตน้ผิดจงัหวะในหวัใจดว้ยเทคนิคน้ีไดอ้ยา่งแม่นย  า มีความ
ปลอดภยั และใช้ระยะเวลาการรักษาในห้องตรวจสวนหัวใจลดลง และหลงัจากการท าหัตถการจ้ี
ไฟฟ้าหัวใจเสร็จแลว้ ไดส่้งต่อผูป่้วยไปพกัสังเกตอาการท่ีหอผูป่้วยศูนยโ์รคหัวใจฯ ชั้น 8 เพื่อให้
การดูแลและการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
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 ขณะพกัรักษาท่ีหอผูป่้วยศูนยโ์รคหัวใจฯ ชั้น 8 ผูป่้วยมีสัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์ปกติ ไม่มี
อาการใจสั่น ไม่มีอาการเหน่ือยหอบ แผลท่ีขาหนีบไม่มีเลือดซึมออกและไม่มีก้อนเลือด กดเจ็บ 
สามารถช่วยเหลือตวัเองในการท ากิจวตัรประจ าวนั รับประทานอาหารและพกัผอ่นนอนหลบัไดดี้ 
แพทยจึ์งอนุญาตให้ผูป่้วยกลบับา้นไดใ้นเชา้วนัรุ่งข้ึน พยาบาลประจ าหอผูป่้วยศูนยโ์รคหวัใจฯ ชั้น 
8 ไดอ้ธิบายและให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะอยูบ่า้นให้แก่ผูป่้วยและญาติรับทราบ ดงัน้ี 
ผูป่้วยสามารถใช้ชีวิตประจ าวนัและท ากิจกรรมต่างๆ ได้ตามปกติ สามารถออกก าลังกายหรือ
บริหารร่างกายไดต้ามก าลงัและไม่เหน่ือยจนเกินไป ผูป่้วยสามารถรับประทานอาหารไดต้ามปกติ
ให้ครบทั้ง 5 หมู่และให้สอดคลอ้งกบัโรคประจ าตวัของผูป่้วย คือผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน ฉะนั้น
ตอ้งหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน รับประทานอาหารท่ีมีส่วนผสมของน ้ าตาลให้
นอ้ยลง และส าหรับโรคความดนัโลหิตสูง ตอ้งหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม ลดการ
เติมเกลือน ้าปลา หรือเคร่ืองปรุงรสต่างๆ หลีกเล่ียงอาหารกระป๋อง อาหารส าเร็จรูป และหากเป็นไป
ไดใ้ห้รับประทานอาหารท่ีปรุงเองท่ีบา้น เป็นตน้ การรับประทานยานั้นผูป่้วยตอ้งรับประทานยา
ตามแผนการรักษาของแพทยอ์ย่างต่อเน่ือง เช่น ยารักษาโรคเบาหวาน ยารักษาโรคความดนัโลหิต
สูง ห้ามหยุดรับประทานยาเองและตอ้งมาตรวจตามท่ีแพทยน์ดัเป็นประจ า ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการ
ผดิปกติเกิดข้ึน เช่น มีอาการใจสั่น ใจหววิ วงิเวยีน มึนงง วบู หรืออาจเป็นลมหมดสติ ควรรีบไปพบ
แพทยท์นัที ผูป่้วยและญาติรับทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัค าแนะน าท่ีไดรั้บเป็นอยา่งดี 
 
การให้การพยาบาลกรณศึีกษา 
 การพยาบาลส าหรับกรณีศึกษารายน้ีได้ข้อมูลมาจากการประเมินและรวบรวมปัญหา
ภายหลงัให้การดูแลผูป่้วยขณะท่ีพกัสังเกตอาการอยูท่ี่หน่วยตรวจสวนหัวใจศูนยโ์รคหวัใจฯ ชั้น 2 
และหอผูป่้วยศูนยโ์รคหวัใจฯ ชั้น 8 โดยแบ่งเป็นการพยาบาลก่อนท าหตัถการ ขณะท าหตัถการ และ
หลงัท าหตัถการ ตามขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล ดงัน้ี 
การพยาบาลก่อนท าหัตถการ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการรักษาดว้ยการจ้ีไฟฟ้า
หวัใจดว้ยคล่ืนวทิยผุา่นสายสวน 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วย/ญาติบอกวา่วติกกงัวลเก่ียวกบัการรักษาดว้ยการจ้ีไฟฟ้าหวัใจ 

 2. ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้ไม่สดช่ืน เคร่งเครียด คิ้วขมวด28 
 3. ผูป่้วยบอกนอนไม่หลบั 
 4. ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยการจ้ีไฟฟ้าหวัใจเป็นคร้ังแรก 
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เป้าหมาย ผูป่้วยและญาติคลายความวติกกงัวลลง 
เกณฑ์การประเมิน 
 1. ผูป่้วยและญาติบอกวา่คลายความวติกกงัวลลง 
 2. ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้สดช่ืนข้ึน 
 3. ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการเตรียมความพร้อมและการท าหตัถการ 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินระดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยและญาติ โดยการเขา้ไปพูดคุย สอบถาม และ
สังเกตพฤติกรรม เพื่อให้สามารถวางแผนการพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสมและตรงตามความตอ้งการ
ของผูป่้วยและญาติ 
 2. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ ดว้ยการทกัทายและแนะน าตนเองโดยใชถ้อ้ยค า
ท่ีสุภาพ ง่ายต่อการเขา้ใจ ใชน้ ้าเสียงท่ีนุ่มนวล เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรู้สึกท่ีไม่สบายใจ 
และพูดคุยพร้อมเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยต่างๆ เก่ียวกบัการรักษาดว้ยการจ้ีไฟฟ้าหวัใจ 
 3. อธิบายและให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคของผูป่้วย รวมทั้งอาการ การตรวจวินิจฉยั การให้การ
รักษา และวธีิการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเกิดปัจจยัเส่ียงต่างๆ เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความเขา้ใจ29 

 4. ให้ข้อมูลและค าแนะน าเก่ียวกับขั้นตอนต่างๆ ท่ีผูป่้วยจะได้รับขณะอยู่ในห้องท า
หัตถการ ไดแ้ก่ การจดัท่า (position) ในการท าหัตถการ การติดอุปกรณ์เพื่อตรวจวดัสัญญาณชีพ 
วิธีการไดรั้บยาคลายกงัวล ระยะเวลาท่ีใช้ในการท าหตัถการ ต าแหน่งของแผลจากการแทงหลอด
เลือดแดงและหลอดเลือดด าท่ีขาหนีบ เป็นต้น เพื่อช่วยให้ผูป่้วยคลายความวิตกกังวลเก่ียวกบั
ขั้นตอนต่างๆ และวธีิการรักษา 
 5. ประสานงานใหผู้ป่้วยและญาติไดพู้ดคุยเพิ่มเติมกบัทีมแพทยท่ี์ใหก้ารรักษาในประเด็นท่ี
สงสัย 
 6. พูดคุยให้ก าลังใจ และแนะน าให้พูดคุยกับผู ้ป่วยท่ีเป็นโรคเดียวกัน เพื่อสนทนา
แลกเปล่ียนประสบการณ์และคลายความวติกกงัวล 
 7. ให้ความมัน่ใจแก่ผูป่้วย โดยแจง้ให้ผูป่้วยทราบว่าจะมีพยาบาลอยู่ดว้ยตลอดเวลา หาก
ผูป่้วยกงัวล หรือมีขอ้สงสัยสามารถซกัถามได ้หรือตอ้งการความช่วยเหลือใดๆ พยาบาลทุกคนยนิดี
ใหค้วามช่วยเหลือ อยา่งเตม็ท่ีและเตม็ความสามารถ 
 8. เบ่ียงเบนความสนใจ เช่น แนะน าให้ผูป่้วยอ่านหนงัสือ ท าสมาธิ ฟังเพลง ดูโทรทศัน์ 
ระหว่างรอท าหัตถการ ให้ญาติเขา้มามีส่วนร่วมในการพูดคุยเพื่อช่วยในการคลายความวิตกกงัวล 
หรือนัง่อยูเ่ป็นเพื่อน 
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การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยบอกวา่คลายความวติกกงัวลลง 
 2. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนข้ึน 
 3. ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษาเป็นอยา่งดี 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่2 ผูป่้วยและญาติขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัและการ
รักษาดว้ยการจ้ีไฟฟ้าหวัใจดว้ยคล่ืนวทิยผุา่นสายสวน 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยมารับการรักษาดว้ยหตัถการจ้ีไฟฟ้าหวัใจเป็นคร้ังแรก บอกวา่ไม่มีความรู้เก่ียวกบั
การปฏิบติัตวัก่อนท าหตัถการจ้ีไฟฟ้าหวัใจ 
 2. ผูป่้วยและญาติบอกไม่ทราบการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการรักษาดว้ยการจ้ีไฟฟ้าหวัใจ 

 3. ผูป่้วยสอบถามถึงขั้นตอนในการปฏิบติัตวับ่อยคร้ัง 

เป้าหมาย ผูป่้วยและญาติมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัและการรักษาดว้ยการจ้ีไฟฟ้า
หวัใจดว้ยคล่ืนวทิยผุา่นสายสวน 
เกณฑ์การประเมิน 
 1. ผูป่้วยสามารถบอกขั้นตอนการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งได ้
 2. ผูป่้วยและญาติสามารถตอบค าถามเก่ียวกบัการท าหตัถการจ้ีไฟฟ้าหวัใจไดถู้กตอ้ง 
 3. ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการเตรียมความพร้อมก่อนรับการรักษา และปฏิบติัตวัก่อนท า
หตัถการจ้ีไฟฟ้าหวัใจไดถู้กตอ้ง 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความรู้ความเข้าใจของผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัขั้นตอนการปฏิบติัตวัก่อนท า
หตัถการจ้ีไฟฟ้าหวัใจ โดยการซกัถาม 
 2. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ ดว้ยการทกัทายและแนะน าตนเองโดยใชถ้อ้ยค า
ท่ีสุภาพ ง่ายต่อการเขา้ใจ ใชน้ ้ าเสียงท่ีนุ่มนวล เปิดโอกาสให้ไดร้ะบายความรู้สึกท่ีไม่สบายใจ และ
พูดคุยพร้อมเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยต่างๆ เก่ียวกบัการรักษาดว้ยการจ้ีไฟฟ้าหวัใจ 
 3. ใหข้อ้มูล สอนและใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนท าหตัถการจ้ีไฟฟ้าหวัใจ และ
ขั้นตอนต่างๆ ท่ีผูป่้วยจะไดรั้บขณะอยูใ่นห้องท าหัตถการ ไดแ้ก่ การจดัท่าในการท าหัตถการ การ
ติดอุปกรณ์เพื่อตรวจวดัสัญญาณชีพ วิธีการไดรั้บยาคลายกงัวล ระยะเวลาท่ีใช้ในการท าหัตถการ 
ต าแหน่งแผลจากการแทงหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าท่ีขาหนีบ เพื่อช่วยให้ผูป่้วยคลายความ
วติกกงัวลลง 
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 4. สอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนท าหัตถการ ภายหลงัการสอนและการให้ค  าแนะน า 
เพื่อประเมินความรู้ความเขา้ใจของผูป่้วยและญาติ ถา้ผูป่้วยและญาติเขา้ใจจะสามารถบอกขั้นตอน
การปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนท าหตัถการจ้ีไฟฟ้าหวัใจ 
 2. ผูป่้วยสามารถบอกขั้นตอนการปฏิบติัตวั และตอบค าถามเก่ียวกบัการท าหตัถการจ้ีไฟฟ้า
หวัใจได ้
 3. ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการเตรียมความพร้อมก่อนรับการรักษา 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการเปล่ียนแปลงของภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ 
(arrthythmia) ข้ึนได ้
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยมีภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิด supraventricular tachycardia 
 2. ผูป่้วยมีประวติัมีอาการใจสั่น เวยีนศีรษะ หนา้มืด เป็นลม หรือหมดสติ 

เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (arrthythmia) ท่ีเกิดข้ึน 
เกณฑ์การประเมิน 

 1. ผูป่้วยไม่มีอาการใจสั่น เวยีนศีรษะ หนา้มืด เป็นลม หรือหมดสติ 
 2. คล่ืนไฟฟ้าหวัใจปกติ (normal sinus rhythm) 
 3. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ อตัราการเต้นของหัวใจ 60-100 คร้ังต่อนาที อตัราการ
หายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 120-80/140-100 มิลลิเมตรปรอท และค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือดแดงมากกวา่หรือเท่ากบั 95 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. เฝ้าระวงัอาการผิดปกติต่างๆ ไดแ้ก่ อาการใจสั่น อาการหน้ามืด เป็นลม หรือหมดสติ 
และภาวะของหัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhythmia) ท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้ เช่น premature ventricular 
tachycardia (PVC), supraventricular tachycardia (SVT) อยา่งต่อเน่ือง 
 2. บนัทึกสัญญาณชีพอย่างใกลชิ้ด โดยเฉพาะการติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ อตัราการเตน้
ของหวัใจ อตัราการหายใจ ความดนัโลหิต และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง เป็นตน้ 
 3. เม่ือสังเกตไดว้่าเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ หรือหากเร่ิมมีการเปล่ียนแปลง
ของกราฟคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ตอ้งรีบรายงานใหแ้พทยท์ราบในทนัที 
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การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยไม่มีอาการใจสั่น เวยีนศีรษะ หนา้มืด เป็นลม หรือหมดสติ 
 2. คล่ืนไฟฟ้าหวัใจปกติ (normal sinus rhythm) 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่4 ผูป่้วยมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการท าหตัถการ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยบอกวา่วติกกงัวลเก่ียวกบัค่ารักษา ค่าอุปกรณ์ในการท าหตัถการ 
 2. ผูป่้วยสอบถามรายละเอียดของค่าใชจ่้ายบ่อยคร้ัง 
 3. ผูป่้วยมีสีหนา้เคร่งเครียด 
เป้าหมาย ผูป่้วยคลายความวติกกงัวลเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการท าหตัถการ 
เกณฑ์การประเมิน 
 1. ผูป่้วยบอกวา่คลายความวติกกงัวลเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการท าหตัถการ 
 2. ผูป่้วยมีสีหนา้ผอ่นคลาย ไม่เคร่งเครียด 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินระดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยเก่ียวกบัค่าใช้จ่ายในการท าหัตถการ โดยการ
พูดคุยซกัถาม และสังเกตพฤติกรรม เพื่อวางแผนและใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสม 
 2. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ ดว้ยการทกัทายและแนะน าตนเองโดยใชถ้อ้ยค า
ท่ีสุภาพ ง่ายต่อการเขา้ใจ ใชน้ ้าเสียงท่ีนุ่มนวล เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรู้สึกท่ีไม่สบายใจ 
 3. ให้ค  าแนะน าเก่ียวกับค่าใช้จ่ายในการรักษาและค่าอุปกรณ์ในการท าหัตถการ ตาม
ประเภทของสิทธิในการรักษา เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจและสบายใจมากข้ึน พร้อมประสานงาน
ให้ผูป่้วยไดพ้บกบัหน่วยสังคมสงเคราะห์ในกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งการความช่วยเหลือเก่ียวกบัค่าใช้จ่าย
ในการท าหตัถการร่วมกนักบัทีมพยาบาลเพื่อคลายความวติกกงัวลของผูป่้วย 
 4. เปิดโอกาสให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วม และปรึกษาหารือเก่ียวกับค่าใช้จ่ายในการท า
หตัถการ 
การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยบอกวา่คลายความวติกกงัวลเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการท าหตัถการ 
 2. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนข้ึน 
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การพยาบาลขณะท าหัตถการ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผู ้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจถูกบีบอัด (cardiac 
tamponade) 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมีการลดลงของค่าความดนั systolic blood pressure มากกว่า 10 มิลลิเมตรปรอท 
ในขณะหายใจเขา้ (pulsus paradoxus)14 

2. pulse pressure นอ้ยกวา่ 30 มิลลิเมตรปรอท27 
3. อตัราการเตน้ของหวัใจ มากกวา่ 100 คร้ังต่อนาที  
4. อตัราการหายใจ มากกวา่ 30 คร้ังต่อนาที 
5. ผูป่้วยไดรั้บการแทงท่ีผนงักั้นหอ้งหวัใจหอ้งบน (atrial septum) 

เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยั ไดรั้บการเฝ้าระวงัและประเมินอาการแสดงไดอ้ยา่งทนัท่วงที ไม่เกิดภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจถูกบีบอดั (cardiac tamponade) 
เกณฑ์การประเมิน 
 1. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหัวใจ 60-100 คร้ังต่อนาที อตัรา
การหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 120-80/140-100 มิลลิเมตรปรอท 
 2. การลดลงของค่าความดัน systolic blood pressure ไม่เกิน 10 มิลลิเมตรปรอท จากค่า
ความดนั systolic blood pressure เดิมในขณะหายใจเขา้ (pulsus paradoxus) 

3. ระดบัความรู้สึกตวัดี ไม่มีอาการหอบเหน่ือย แน่นหนา้อก หรือกระสับกระส่าย 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. เฝ้าระวงั เฝ้าติดตาม และบนัทึกสัญญาณชีพ30 อย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะการติดตาม
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ อตัราการหายใจ และวดัความดนัโลหิตทุก 5 นาที หาก
สังเกตไดว้า่เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพตอ้งรีบรายงานใหแ้พทยท์ราบในทนัที 
 2. ดูแลเตรียมเคร่ืองตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนสะทอ้นความถ่ีสูง (echocardiography) ใหพ้ร้อมใช้
เพื่อประเมินภาวะ pericardial effusion และปริมาณ pericardial fluid ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
 3. ดูแลเตรียมอุปกรณ์ส าหรับท าการระบาย pericardial fluid (pericardial fluid drainage)31 

โดยการเจาะช่องเยือ่หุม้หวัใจ (pericardiocentesis) ใหถู้กตอ้ง ครบถว้น และพร้อมใชง้านไดท้นัที 
 4. ประเมินเก่ียวกบัระดบัความรู้สึกตวั อาการหอบเหน่ือย อาการแน่นหนา้อก และอาการ
กระสับกระส่าย หากพบวา่มีความผดิปกติตอ้งรีบรายงานแพทยท์นัที 
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การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยไม่มีการลดลงของค่าความดนั systolic blood pressure มากกวา่ 10 มิลลิเมตรปรอท 
ในขณะหายใจเขา้ 
 2. อตัราการเตน้ของหวัใจโดยเฉล่ียอยูใ่นเกณฑป์กติ 60-100 คร้ังต่อนาที 
 3. อตัราการหายใจ อยูใ่นช่วง 16-20 คร้ังต่อนาที 
 4. ไม่มีอาการหอบเหน่ือย แน่นหนา้อก หรือกระสับกระส่าย 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด atrioventricular 
block จากการจ้ีไฟฟ้าหวัใจดว้ยคล่ืนวทิยผุา่นสายสวน 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. มีระยะห่าง P-R (P-R interval) มากกวา่ 0.2 วนิาที 
 2. มีระยะห่าง P-R ค่อยๆ ยาวออกก่อนท่ี P wave จะไม่สามารถไปกระตุน้ใหเ้กิดมี QRS ได ้
 3. มีระยะห่าง P-R ท่ีคงท่ี ก่อนท่ี P wave จะไม่มี QRS ตามมาไดท้นัที 
 4. มี P wave มากกว่า 2 ตวั จึงจะสามารถกระตุน้ QRS ได ้1 ตวั โดยอตัราส่วนระหว่าง P 
wave และ QRS อาจเป็น 3:1, 4:1, 5:1 
เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยัและไม่เกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด atrioventricular block จากการจ้ี
ไฟฟ้าหวัใจดว้ยคล่ืนวทิยผุา่นสายสวน 
เกณฑ์การประเมิน 
 1. ระยะห่าง P-R (P-R interval) นอ้ยกวา่ 0.2 วนิาที 
 2. คล่ืนไฟฟ้าหวัใจมีลกัษณะเป็น normal sinus rhythm 
 3. อตัราการเตน้ของหวัใจมากกวา่ 40-50 คร้ังต่อนาที 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจหลงัท าหตัถการเสร็จ เพื่อเปรียบเทียบกราฟคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ
ก่อนและหลงัการท าหัตถการ หากมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน และติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจอย่าง
ต่อเน่ืองโดยเฉพาะการวดัระยะห่าง P-R 
 2. สังเกต ประเมิน และรายงานแพทย ์หากพบวา่ระยะห่าง P-R นั้นมีระยะห่างเพิ่มมากข้ึน 
ดูแลติดเคร่ืองว ัดสัญญาณชีพเพื่อติดตามสัญญาณชีพอย่างต่อเน่ือง ดูแลติดตามและบันทึก
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจอยา่งใกลชิ้ดเพราะอาจน าไปสู่การเกิด third degree AV block หรือ complete heart 
block ได ้
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 3. ดูแลใหไ้ดรั้บยาตามแผนการรักษาของแพทย ์ในกรณีท่ีอตัราการเตน้ของหวัใจชา้ลงน้อย
กวา่ 50 คร้ังต่อนาที เช่น atropine เป็นตน้ ในรายท่ีมีอตัราการเตน้ของหวัใจชา้มากข้ึนและการให้ยา
ไม่มีการตอบสนอง ตอ้งดูแลเตรียมอุปกรณ์เพื่อสามารถท า transcutaneous temporary pacemaker 
ไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
 4. ประเมินอาการและอาการแสดงของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด โดยเฉพาะอาการแสดงของภาวะ
หัวใจล้มเหลว (heart failure) ได้แก่ อาการหอบเหน่ือย นอนราบไม่ได้ อตัราการเตน้ของหัวใจ
มากกวา่ 100 คร้ังต่อนาที หรือค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงต ่ากวา่ร้อยละ 94 เป็นตน้ 
การประเมินผล 

1. พบวา่มีระยะห่างของ P-R (P-R interval) ท่ีมากกวา่ 0.2 วินาที เพียง 1 คร้ัง ตลอดการท า
หตัถการจ้ีไฟฟ้าหวัใจ 
 2. คล่ืนไฟฟ้าหวัใจมีลกัษณะเป็น normal sinus rhythm  
 3. อตัราการเตน้ของหวัใจอยูใ่นเกณฑป์กติ 60-100 คร้ังต่อนาที 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออก (bleeding) หรือมีก้อนเลือด
(hematoma) ตรงต าแหน่งท่ีแทงหลอดเลือดด าและ/หรือหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. มีแผลจากการแทงเลือดด าและ/หรือหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบเพื่อใส่สายสวน 
 2. แผลท่ีแทงหลอดเลือดท่ีขาหนีบมีเลือดออก (bleeding) 
 3. แผลท่ีแทงหลอดเลือดท่ีขาหนีบมีกอ้นเลือด (hematoma) 
 4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น ค่า platelet น้อยกว่า 150,000 ต่อเลือด 1 ลูกบาศก์
มิลลิเมตร ค่า prothrombin time มากกวา่ 14 วนิาที ค่า international normalized ratio (INR) มากกวา่ 
3 เป็นตน้ 
 5. คล าไดก้อ้นนูน กดเจบ็ บริเวณขาหนีบขา้งท่ีแทงหลอดเลือดแดงและ/หรือหลอดเลือดด า 
เป้าหมาย ผูป่้วยไม่เกิดภาวะเลือดออก (bleeding) หรือมีกอ้นเลือด (hematoma) ตรงต าแหน่งท่ีแทง
หลอดเลือดด าและ/หรือหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ 
เกณฑ์การประเมิน 
 1. แผลแทงหลอดเลือดท่ีขาหนีบไม่มีเลือดออก (bleeding) 
 2. แผลแทงหลอดเลือดท่ีขาหนีบไม่มีกอ้นเลือด (hematoma) 
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 3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการอยู่ในเกณฑ์ปกติ เช่น ค่า platelet มากกว่า 150,000 ต่อ
เลือด 1 ลูกบาศก์มิลลิเมตร ค่า prothrombin time น้อยกว่า 14 วินาที ค่า international normalized 
ratio (INR) นอ้ยกวา่ 3 เป็นตน้ 
 4. ไม่มีกอ้นนูน กดเจบ็ บริเวณขาหนีบขา้งท่ีแทงหลอดเลือดด าและ/หรือหลอดเลือดแดง 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. สังเกต ประเมิน และบนัทึกภาวะ bleeding และ hematoma บริเวณขาหนีบข้างท่ีแทง
หลอดเลือดด าและ/หรือหลอดเลือดแดงอยา่งใกลชิ้ด 
 2. ดูแลให้ผูป่้วยนอนราบบนเตียง และดูแลให้นอนเหยียดขาขา้งท่ีมีแผลแทงหลอดเลือด
ประมาณ 4-6 ชัว่โมง หลงัจากน าอุปกรณ์ออกจากขาหนีบและกดแผลห้ามเลือดเสร็จ หรือจดัท่าให้
ผูป่้วยนอนในท่าตะแคงไปดา้นซา้ยหรือขวา โดยขาขา้งท่ีมีแผลยงัคงเหยยีดตรง (รูปท่ี 59 หนา้ 77) 
 3. ดูแลน าหมอนทรายน ้าหนกั 1.5-2 กิโลกรัม วางทบัแผลไวเ้หนือต าแหน่งแทงหลอดเลือด
นานประมาณ 2 ชัว่โมง เพื่อช่วยเพิ่มน ้าหนกัในการกดแผลหา้มเลือด (รูปท่ี 60 หนา้ 78) 
 4. ให้ค  าแนะน า อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจและเห็นความส าคญัของการป้องกนัการเกิดภาวะ
เลือดออก (bleeding) และการเกิดก้อนเลือด (hematoma) บริเวณท่ีแทงหลอดเลือดด าและ/หรือ
หลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ เพื่อให้ผูป่้วยปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัด เช่น  อธิบายให้ผูป่้วยทราบวา่การ
งอขาขา้งท่ีไดรั้บการแทงหลอดเลือดจะเป็นการเพิ่มแรงดนัของหลอดเลือดมายงัปากแผล ซ่ึงอาจท า
ใหเ้กิด bleeding ได ้และท่ีส าคญัหลอดเลือดบริเวณขาหนีบเป็นหลอดเลือดขนาดใหญ่ ดงันั้นถา้เกิด 
bleeding ข้ึนจะท าใหมี้เลือดออกในปริมาณมาก ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยได ้เป็นตน้ 
 5. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ platelet, prothrombin time หรือ INR เป็น
ตน้ และรายงานใหแ้พทยท์ราบในทนัทีเม่ือพบความผดิปกติ 

 6. รายงานให้แพทยท์ราบทนัทีหากพบภาวะ bleeding และ hematoma บริเวณท่ีไดรั้บการ
แทงหลอดเลือดด าและ/หรือหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ เพื่อความรวดเร็วในการดูแลรักษาไดอ้ยา่ง
ทนัท่วงที 
การประเมินผล 
 1. แผลแทงหลอดเลือดท่ีขาหนีบขา้งขวาไม่มีเลือดซึมออก 
 2. ขณะท าหตัถการไม่พบกอ้นนูน กดเจ็บ บริเวณท่ีเจาะหลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดง
ท่ีขาหนีบขา้งขวา 
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การพยาบาลหลงัท าหัตถการ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออก (bleeding) หรือมีก้อนเลือด
(hematoma) ตรงต าแหน่งท่ีแทงหลอดเลือดด าและ/หรือหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. มีแผลจากการแทงเลือดด าและ/หรือหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ 
 2. แผลท่ีแทงหลอดเลือดท่ีขาหนีบมีเลือดออก (bleeding) 
 3. แผลท่ีแทงหลอดเลือดท่ีขาหนีบมีกอ้นเลือด (hematoma) 
 4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น ค่า platelet น้อยกว่า 150,000 ต่อเลือด 1 ลูกบาศก์
มิลลิเมตร ค่า prothrombin time มากกวา่ 14 วนิาที ค่า international normalized ratio (INR) มากกวา่ 
3 เป็นตน้ 
 5. คล าไดก้อ้นนูน กดเจบ็ ท่ีขาหนีบขา้งท่ีแทงหลอดเลือดด าและ/หรือหลอดเลือดแดง 
เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดภาวะเลือดออก (bleeding) หรือมีก้อนเลือด (hematoma) ตรง
ต าแหน่งท่ีแทงหลอดเลือดด าและ/หรือหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ 
เกณฑ์การประเมิน 
 1. แผลแทงหลอดเลือดท่ีขาหนีบไม่มีเลือดออก (bleeding) 
 2. แผลแทงหลอดเลือดท่ีขาหนีบไม่มีกอ้นเลือด (hematoma) 
 3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการอยู่ในเกณฑ์ปกติ เช่น ค่า platelet มากกว่า 150,000 ต่อ
เลือด 1 ลูกบาศก์มิลลิเมตร ค่า prothrombin time น้อยกว่า 14 วินาที ค่า international normalized 
ratio (INR) นอ้ยกวา่ 3 เป็นตน้ 
 4. ไม่มีกอ้นนูน กดเจบ็ ท่ีขาหนีบขา้งท่ีแทงหลอดเลือดด าและ/หรือหลอดเลือดแดง 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. สังเกต ประเมินภาวะ bleeding และ hematoma บริเวณขาหนีบขา้งท่ีแทงหลอดเลือดด า
และ/หรือหลอดเลือดแดง และบนัทึกการเปล่ียนแปลงอยา่งใกลชิ้ด 
 2. ดูแลให้ผูป่้วยนอนราบบนเตียง และดูแลให้นอนเหยียดขาขา้งท่ีมีแผลแทงหลอดเลือด
ประมาณ 4-6 ชัว่โมงหลงัจากน าอุปกรณ์ออกจากขาหนีบและกดแผลห้ามเลือดเสร็จ หรือจดัท่าให้
ผูป่้วยนอนในท่าตะแคงไปดา้นซา้ยหรือขวา โดยขาขา้งท่ีมีแผลยงัคงเหยยีดตรง (รูปท่ี 59 หนา้ 77) 
 3. ดูแลน าหมอนทรายน ้าหนกั 1.5-2 กิโลกรัม วางทบัแผลไวเ้หนือต าแหน่งแทงหลอดเลือด
นานประมาณ 2 ชัว่โมง เพื่อช่วยเพิ่มน ้าหนกัในการกดแผลหา้มเลือด (รูปท่ี 60 หนา้ 78) 
 4. ให้ค  าแนะน า อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจและเห็นความส าคญัของการป้องกนัการเกิดภาวะ
เลือดออก (bleeding) และการเกิดก้อนเลือด (hematoma) บริเวณท่ีแทงหลอดเลือดด าและ/หรือ



103 
 

หลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ เพื่อให้ผูป่้วยปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัด เช่น อธิบายให้ผูป่้วยทราบวา่การ
งอขาขา้งท่ีไดรั้บการแทงหลอดเลือดจะเป็นการเพิ่มแรงดนัของหลอดเลือดมายงัปากแผล ซ่ึงอาจท า
ใหเ้กิด bleeding ได ้และท่ีส าคญัหลอดเลือดบริเวณขาหนีบเป็นหลอดเลือดขนาดใหญ่ ดงันั้นถา้เกิด 
bleeding ข้ึนจะท าใหมี้เลือดออกในปริมาณมาก ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยได ้เป็นตน้ 
 5. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ค่า platelet, prothrombin time, INR เป็น
ตน้ และรายงานใหแ้พทยท์ราบในทนัทีเม่ือพบความผดิปกติ 

 6. รายงานให้แพทยท์ราบทนัทีหากพบภาวะ bleeding และ/หรือ hematoma บริเวณท่ีแทง
หลอดเลือดด าและ/หรือหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ เพื่อความรวดเร็วในการดูแลรักษาได้อย่าง
ทนัท่วงที 
การประเมินผล 
 1. แผลแทงหลอดเลือดท่ีขาหนีบขา้งขวาไม่มีเลือดซึมออก 
 2. ขณะท าหตัถการไม่พบกอ้นนูน กดเจ็บ บริเวณท่ีเจาะหลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดง
ท่ีขาหนีบขา้งขวา 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว (transient ischemic 
attack) 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ระดบัการรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง พูดไม่ชดั แขนขาอ่อนแรง 
 2. มีสายสวนส าหรับจ้ีไฟฟ้าหวัใจวางไวใ้นหวัใจหอ้งบนซา้ย (left atrium) ขณะท าหตัถการ
นานมากกวา่ 2 ชัว่โมง 
 3. ค่าการแขง็ตวัของเลือด (activated clotting time) นอ้ยกวา่ 250 วนิาที 
 4. ผูป่้วยมีประวติัรับประทานยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดไม่ต่อเน่ือง 
เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยัและไม่เกิดภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว (transient ischemic attack) 
เกณฑ์การประเมิน 
 1. สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์ปกติ คือ อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที ความดนั
โลหิตเปล่ียนแปลงน้อยกวา่ร้อยละ 20 ของความดนัโลหิตเดิม อตัราการหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที 
และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงมากกวา่ร้อยละ 95 
 2. glasgow coma scale เท่ากบั 15 
 3. ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว เช่น แขนขาอ่อนแรง สูญเสีย
การมองเห็นชัว่คราว ปากเบ้ียว พูดไม่ชดั พูดล าบาก ชาคร่ึงซีก เป็นตน้ 
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 4. ค่าการแขง็ตวัของเลือด (activated clotting time) มากกวา่ 250 วนิาที 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. เฝ้าติดตามสัญญาณชีพอยา่งใกลชิ้ด ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจ ความ
ดนัโลหิต และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง ทุก 15 นาที 4 คร้ัง , ทุก 30 นาที 2 คร้ัง , ทุก 
1 ชัว่โมง 4 คร้ัง และทุก 4 ชัว่โมง เม่ือมีการเปล่ียนแปลงตอ้งรีบรายงานใหแ้พทยท์ราบในทนัที 
 2. ประเมินอาการทางระบบประสาท (neurological sign) ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อคน้หาอาการ
เปล่ียนแปลงซ่ึงบ่งช้ีวา่การไหลเวยีนเลือดไปเล้ียงสมองบกพร่อง คือ ผูป่้วยซึมลง หมดสติ และตอ้ง
ประเมินร่วมกนักบัค่าของสัญญาณชีพท่ีบนัทึกไว ้
 3. ประเมิน motor power ของแขนและขาทั้งสองขา้งของผูป่้วย ทุก 4 ชัว่โมง เพื่อทดสอบ
อาการอ่อนแรง (weakness) และสามารถใหก้ารพยาบาลไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
 4. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บ heparin intravenous ขณะท าหตัถการตามแผนการรักษา และติดตาม
ค่าการแขง็ตวัของเลือด (activated clotting time) ทุก 30 นาที และค่าท่ีไดต้อ้งมากกวา่ 250 วนิาที 
 5. ดูแลให้การไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมองอยา่งเพียงพอ โดยจดัให้นอนศีรษะสูงเล็กน้อย
ประมาณ 15-20 องศา แต่ในผูป่้วยท่ีสงสัยว่ามี thrombus หรือ emboli อุดสมองจะท าให้สมองขาด
เลือดไปเล้ียงจะจดัให้นอนราบพกัผอ่นเงียบๆ ประมาณ 8-10 ชัว่โมงแรกหลงัเกิดอาการ หลีกเล่ียง
การลุกนัง่ การงอเข่าหรืองอสะโพก 
 6. การดูแลใหไ้ดรั้บยากดหลอดเลือด เช่น aramine, levophed หรือดูแลใหไ้ดรั้บยาลดความ
ดนัโลหิต เช่น nitroprusside ในรายท่ีมีความดนัโลหิตสูงมากและตอ้งรายงานใหแ้พทยท์ราบทนัที 
 7. ดูแลให้ยาลดสมองบวมตามแผนการรักษา และรายงานแพทยใ์ห้ทราบในทนัทีเม่ือพบ
อาการผดิปกติ 
 8. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยากล่อมประสาท เพื่อช่วยผอ่นคลายความวติกกงัวลลง 
 9. ติดตามผลการตรวจเลือด หาระดบั electrolyte, partial thromboplastin time 
 10. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการส่งตรวจวินิจฉยัตามแผนการรักษาของแพทยเ์พิ่มเติม เช่น การ
ตรวจสมองดว้ยคอมพิวเตอร์ (computed tomography scan) เป็นตน้ 
การประเมินผล 
 1. สัญญาณชีพปกติ ไม่มีการเปล่ียนแปลงทางด้านระบบประสาท ประเมินค่า glasgow 
coma scale ไดเ้ท่ากบั 15 
 2. motor power grade เท่ากบั 5 ไม่มีแขนขาอ่อนแรง ไม่มีอาการชา 
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยมีอาการคล่ืนไส้ พะอืดพะอม 
 2. ผูป่้วยมีอาเจียนเป็นน ้าลาย หรือเศษอาหาร 
 3. ผลขา้งเคียงของยาคลายกงัวลอาจท าใหผู้ป่้วยมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
เป้าหมาย ผูป่้วยไม่เกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
เกณฑ์การประเมิน 
 1. ไม่มีคล่ืนไส้ พะอืดพะอม 
 2. ไม่มีอาเจียน 
กจิกรรมการพยาบาล33 
 1. ประเมินและสังเกตอาการคล่ืนไส้ อาเจียนอยา่งใกลชิ้ด โดยเฉพาะอาการคล่ืนไส้ อาเจียน
รุนแรง เหง่ือออก ผวิหนงัซีด ตวัเยน็ น ้าลายไหล ถา้มีอาการดงักล่าวใหรี้บรายงานแพทยท์นัที 
 2. เตรียมจดัหาภาชนะท่ีสะอาดส าหรับรองรับอาเจียน เพราะภาชนะท่ีสกปรกหรือมีกล่ิน
เหมน็จะส่งเสริมใหเ้กิดการอาเจียนมากข้ึน เตรียมกระดาษช าระไวส้ าหรับเช็ดปากใหผู้ป่้วย 
 3. จดัให้ผูป่้วยอยู่ในท่าท่ีอาเจียนไดส้ะดวก โดยจดัให้นอนราบ หันศีรษะไปดา้นใดด้าน
หน่ึงหรือจดัใหอ้ยูใ่นท่าตะแคง ซ่ึงสามารถระบายอาเจียนออกไดดี้ 
 4. สังเกตลักษณะการอาเจียน ได้แก่ สี กล่ิน ส่วนประกอบ ส่ิงท่ีปนมากับอาเจียน เช่น 
อาเจียนเป็นเลือดสด แสดงถึงการมีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน 
 5. สังเกตจ านวนคร้ังและปริมาณของอาเจียนในแต่ละคร้ัง เพื่อประมาณการสูญเสียน ้ า 
(dehydration) และอิเล็กโทรไลท ์(electrolyte) ออกจากร่างกาย 
 6. ประเมินอาการ ถา้พบวา่มีการหายใจล าบาก หยดุหายใจ หนา้เขียว อาจเกิดจากการส าลกั
อาเจียนเขา้ไปอุดทางเดินหายใจ ตอ้งรีบช่วยเหลือโดยการใชเ้คร่ืองดูดเสมหะดูดส่ิงท่ีอาเจียนออกมา 
เพื่อท าใหท้างเดินหายใจโล่ง 
 7. บนัทึกลกัษณะต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการอาเจียนลงในแบบบนัทึกทางการพยาบาล เพื่อให้
การรักษาพยาบาลเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง 
 8. หลงัอาเจียนควรให้ผูป่้วยบว้นปาก เพื่อให้เกิดความสุขสบาย ลดกล่ินท่ีไม่พึงประสงค์
อนัอาจเป็นสาเหตุท าใหผู้ป่้วยอาเจียนอีกได ้และลดอาการแสบร้อนภายในปากและคอ 
 9. ควรใชผ้า้ชุบน ้าเช็ดหนา้ผูป่้วยใหส้ะอาด เพื่อใหผู้ป่้วยรู้สึกสดช่ืน สุขสบาย เปล่ียนผา้ชุด
ใหม่ใหห้ากเส้ือผา้ ปลอกหมอน หรือผา้ปูท่ีนอนเป้ือนอาเจียนหรือน ้า 
 



106 
 

การประเมินผล 
 1. ไม่มีอาการคล่ืนไส้ พะอืดพะอม 
 2. ไม่มีอาเจียน 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผู ้ป่วยมีความไม่สุขสบาย ปวดหลัง เน่ืองจากถูกจ ากัดการ
เคล่ือนไหวและปวดแผลจากการแทงหลอดเลือดท่ีขาหนีบ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยบอกวา่ปวดแผลจากการแทงหลอดเลือดท่ีขาหนีบ ปวดหลงั หรือปวดเม่ือยตามตวั 
 2. pain score มากกวา่ 3 คะแนน 
 3. สีหนา้แสดงความเจบ็ปวด ไม่สุขสบาย 
 4. มีอาการแสดงกระสับกระส่าย นอนไม่ได ้
 5. มีแผลแทงหลอดเลือดบริเวณขาหนีบ ห้ามงอขาขา้งท่ีมีแผลแทงหลอดเลือดและห้ามลุก
ข้ึนนัง่เป็นเวลา 4-6 ชัว่โมง 
เป้าหมาย ผูป่้วยมีความสุขสบาย 
เกณฑ์การประเมิน 
 1. ผูป่้วยบอกวา่อาการปวดแผล ปวดหลงั หรือปวดเม่ือยตามตวัทุเลาลง 
 2. pain score นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 3 คะแนน 
 3. ไม่มีอาการกระสับกระส่าย 
 4. นอนหลบัพกัผอ่นได ้
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินภาวะไม่สุขสบาย สอบถามความตอ้งการของผูป่้วย เพื่อวางแผนใหก้ารพยาบาล
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 2. ดูแลจดัท่านอนให้นอนในท่าศีรษะสูง หรือให้นอนในท่าท่ีสุขสบาย ดูแลห่มผา้เพื่อเพิ่ม
ความอบอุ่นใหก้บัผูป่้วย 
 3. ดูแลช่วยพลิกตะแคงตัวให้ผูป่้วยทุก 2 ชั่วโมง เพื่อให้ผูป่้วยได้เปล่ียนอิริยาบถตาม
สมควร หรือช่วยจดัท่าให้ผูป่้วยนอนตะแคง โดยท่ีขาขา้งท่ีมีรอยแทงหลอดเลือดตอ้งเหยียดตรง 
จนกระทัง่ครบเวลาหา้มงอขา จึงจะสามารถงอขาขา้งท่ีมีแผลได ้
 4. ให้ค  าแนะน าเม่ือผูป่้วยมีอาการปวดเม่ือยหลงั ปวดเม่ือยขาขา้งท่ีมีแผล เช่น สอนให้
ผูป่้วยบริหารขาดว้ยการกระดกปลายเทา้ข้ึน-ลง หรือให้หมุนขอ้เทา้เขา้-ออก หรือให้ชนัขาขา้งท่ีไม่
มีแผลพร้อมกบัยกสะโพกข้ึนเพื่อช่วยบรรเทาอาการปวดหลงัใหทุ้เลาลง 
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 5. ดูแลจดัส่ิงแวดล้อมให้เงียบสงบ มีแสงสว่างท่ีเพียงพอและเหมาะสม เพื่อให้ผูป่้วย
สามารถพกัผอ่นนอนหลบัได ้
 6. ดูแลจดักิจกรรมการพยาบาลให้อยูใ่นช่วงเวลาเดียวกนั เพื่อเป็นการไม่รบกวนผูป่้วยขณะ
พกัผอ่นนอนหลบั และส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถนอนพกัไดน้านข้ึน 
 7. ดูแลอ านวยความสะดวกแก่ผูป่้วยในกรณีท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ เช่น กรณีท่ีผูป่้วย
ตอ้งการปัสสาวะ ดูแลวางกระบอกปัสสาวะไวใ้กลมื้อและสามารถหยิบไดส้ะดวก ดูแลปิดม่านให้
มิดชิดขณะผูป่้วยปัสสาวะ 
 8. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาแกป้วดตามแผนการรักษาของแพทย ์ไดแ้ก่ ยาประเภทรับประทาน 
เช่น ยา paracetamol หรือยาทาแกป้วด เช่น analgesic gel เป็นตน้ 
 9. หากพบความผดิปกติ รายงานอาการใหแ้พทยท์ราบในทนัที 
การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยบอกวา่อาการปวดแผล ปวดหลงั หรือปวดเม่ือยตามตวัทุเลาลง 
 2. pain score นอ้ยกวา่ 3 คะแนน 
 3. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนข้ึน 
 4. ไม่มีอาการกระสับกระส่าย 
 5. ผูป่้วยไม่ขอยาแกป้วด 
 
สรุปการรักษาพยาบาล 
 ผูป่้วยชายไทย อาย ุ35 ปี สถานภาพสมรส อาชีพพนกังานรัฐวสิาหกิจ สมาชิกในครอบครัว
ประกอบดว้ยภรรยาและบุตรสาว 2 คน ผูป่้วยมีโรคประจ าตวัคือโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรค
ไขมนัในเลือดสูง มีอาการใจสั่นมาประมาณ 1 ปี แต่ไม่ไดเ้ขา้รับการรักษา จนกระทัง่อาการใจสั่น
เป็นมากข้ึนและรบกวนการท ากิจวตัรประจ าวนัจึงเขา้รับการตรวจรักษา จากผลการตรวจ holter 
monitoring พบวา่ผูป่้วยมีภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิด premature ventricular tachycardia ประมาณ
ร้อยละ 35 แพทย์จึงแนะน าให้ผูป่้วยรักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะโดยการจ้ีไฟฟ้าหัวใจด้วย
คล่ืนวิทยุผ่านสายสวน (radiofrequency catheter ablation) ร่วมกบัการใช้เทคนิคการจ้ีไฟฟ้าหัวใจ
แบบ three dimensional mapping ภายใตก้ารให้ยาคลายกงัวลของวิสัญญีแพทย ์หลงัท าหัตถการ
เสร็จเรียบร้อยไดส่้งต่อผูป่้วยไปพกัคา้งเพื่อสังเกตอาการต่อท่ีหอผูป่้วยศูนยโ์รคหวัใจฯ ชั้น 8 ผูป่้วย
มีรอยแผลจากการแทงหลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบขา้งขวา และมีท่อน าหลอดเลือด
คาไวท่ี้ขาหนีบขา้งขวาจ านวน 4 อนั ภายหลงัจากน าท่อน าหลอดเลือดออกพร้อมกบักดแผลห้าม
เลือดเสร็จ หา้มผูป่้วยงอขาขา้งขวา และหา้มลุกข้ึนนัง่เป็นเวลา 6 ชัว่โมง 
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 ระหวา่งท่ีรับผูป่้วยไวใ้นความดูแล แนวทางการพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ มีดงัน้ี 
1. การพยาบาลก่อนท าหตัถการ ครอบคลุมประเด็นส าคญั ไดแ้ก่ 
 1.1 ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการรักษาดว้ยการจ้ีไฟฟ้าหัวใจดว้ยคล่ืนวิทยุ
ผา่นสายสวน 
 1.2 ผูป่้วยและญาติขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัและการรักษาด้วยการจ้ี
ไฟฟ้าหวัใจดว้ยคล่ืนวทิยผุา่นสายสวน 
 1.3 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการเปล่ียนแปลงของภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (arrthythmia) ข้ึนได ้

 1.4 ผูป่้วยมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการท าหตัถการ 
2. การพยาบาลขณะท าหตัถการ ครอบคลุมประเด็นส าคญั ไดแ้ก่ 
 2.1 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจถูกบีบอดั (cardiac tamponade) 
 2.2 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิด atrioventricular block จากการจ้ีไฟฟ้า
หวัใจดว้ยคล่ืนวทิยผุา่นสายสวน 
 2.3 ผู ้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออก (bleeding) หรือมีก้อนเลือด (hematoma) ตรง
ต าแหน่งท่ีแทงหลอดเลือดด าและ/หรือหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ 
3. การพยาบาลหลงัท าหตัถการ ครอบคลุมประเด็นส าคญั ไดแ้ก่ 
 3.1 ผู ้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออก (bleeding) หรือมีก้อนเลือด (hematoma) ตรง
ต าแหน่งท่ีแทงหลอดเลือดด าและ/หรือหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ 
 3.2 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว (transient ischemic attack) 
 3.3 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
 3.4 ผูป่้วยมีความไม่สุขสบาย ปวดหลงั เน่ืองจากถูกจ ากดัการเคล่ือนไหวและปวดแผลจาก
การแทงหลอดเลือดท่ีขาหนีบ 
 จากขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลดงักล่าวขา้งตน้ แสดงให้เห็นว่า
การวางแผนเพื่อให้การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาโดยการจ้ีไฟฟ้าหวัใจดว้ยคล่ืนวิทยุผา่นสายสวน
นั้นมีความส าคญัอย่างยิ่ง พยาบาลตอ้งวางแผนเพื่อให้การดูแลท่ีครอบคลุมกบัปัญหาและความ
ตอ้งการของผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ และตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัพยาธิสภาพ
กลไกการเกิดโรค แนวทางการรักษา และภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนขณะท าหตัถการ ท่ีส าคญัการ
ให้การดูแลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ ขณะท าหตัถการ จนกระทัง่ส่งต่อผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วย
ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ถูกตอ้ง ปลอดภยัและครบถว้น 



 
 

บทที ่7 ปัญหา อปุสรรค และแนวทางการแก้ปัญหา 

 การรักษาภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดเร็ว (tachyarrhythmia) โดยการจ้ีไฟฟ้าหัวใจด้วย
คล่ืนวิทยุผา่นสายสวน (radiofrequency catheter ablation) เป็นการรักษาภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะท่ี
นิยมอยา่งแพร่หลาย และสามารถรักษาภาวะของโรคให้หายไดถึ้งร้อยละ 99 โดยเฉพาะเม่ือมีการน า
เทคนิคแบบใหม่เขา้มาใช้ในการรักษา คือการท า cardiac three dimensional mapping ซ่ึงสามารถ
เก็บรวบรวมขอ้มูลของหัวใจ มาสร้างเป็นโครงสร้างหัวใจแบบ 3 มิติ และช่วยให้สามารถระบุจุด
ก าเนิดไฟฟ้าหัวใจท่ีผิดปกติได้แม่นย  ามากข้ึน ดังนั้ นการดูแลผู ้ป่วยในระยะท าหัตถการจึง
เปล่ียนแปลงไปตามความกา้วหน้าของวิทยาการและวิธีการรักษาท่ีมีการพฒันาไปอย่างต่อเน่ือง 
อยา่งไรก็ตามภายหลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยการจ้ีไฟฟ้าหวัใจดว้ยคล่ืนวิทยุผา่นสายสวน
เรียบร้อยแล้ว ในผูป่้วยบางรายอาจมีอาการของโรคข้ึนมาอีกได้ สาเหตุอาจเน่ืองมาจากจุดท่ีส่ง
กระแสไฟฟ้าผิดปกติเดิมนั้ นกลับมาส่งกระแสไฟฟ้าชนิดท่ีผิดปกติอีกคร้ัง หรือมีจุดท่ีส่ง
กระแสไฟฟ้าท่ีผดิปกติจุดใหม่เกิดข้ึน ซ่ึงเกิดข้ึนไดน้อ้ยมากแต่ก็มีโอกาสเกิดข้ึนได ้ดงันั้นเม่ือผูป่้วย
กลบัไปพกัท่ีบา้นควรสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น อาการใจสั่น (palpitation) มึนงง เวียน
ศีรษะ อาการวูบ ไปจนถึงการหมดสติ เป็นตน้ หากมีอาการดงักล่าวเกิดข้ึนผูป่้วยตอ้งรีบกลบัมาพบ
แพทยเ์พื่อใหก้ารรักษาท่ีถูกตอ้งต่อไป และท่ีส าคญัผูป่้วยตอ้งมาตรวจตามแพทยน์ดัเป็นประจ า 
 นอกจากน้ีการพยาบาลผูป่้วยภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะท่ีได้รับการรักษาโดยการจ้ีไฟฟ้า
หัวใจดว้ยคล่ืนวิทยุผ่านสายสวน พยาบาลตอ้งให้การพยาบาลดูแลผูป่้วยครอบคลุมกบัปัญหาและ
ความตอ้งการของผูป่้วยทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัโรค การท าหตัถการ ขั้นตอน 
การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีเป็นเทคนิคสมยัใหม่ เพื่อให้การท าหัตถการ
สามารถด าเนินไปไดอ้ย่างต่อเน่ือง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผูป่้วยปลอดภยัและมีความพึงพอใจต่อ
ผลการท าหตัถการ จากตวัอยา่งกรณีศึกษาผูเ้ขียนไดร้วบรวมปัญหาท่ีสามารถเกิดข้ึนกบัผูป่้วยพร้อม
กบัแนวทางในการแกปั้ญหา เพื่อช่วยป้องกนัไม่ให้เกิดหรือช่วยลดโอกาสในการเกิดปัญหานั้นๆ 
ดงัต่อไปน้ี 
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1.  ก า ร เ กิ ด  bleeding ห รือ 
hematoma บริเวณท่ีแทงเข้า
หลอด เ ลือดด าและ /ห รือ
หลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ 

การเกิด bleeding หรือ hematoma เป็นภาวะท่ีสามารถเกิดข้ึนได้
กับผูป่้วยทุกรายท่ีได้รับการแทงเข้าท่ีหลอดเลือดด าและ/หรือ
หลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ ข้ึนอยู่กบัการแทงเข็ม (puncture) และ
เทคนิคในการกดแผลห้ามเลือดภายหลงัเสร็จหัตถการ โดยการ 
puncture นั้นเป็นวธีิการท่ีไม่สามารถป้องกนัได ้แต่เทคนิคในการ
กดแผลห้ามเลือดนั้นเป็นวิธีการท่ีสามารถป้องกันหรือช่วยลด
อัตราการเกิด bleeding หรือ hematoma ได้ หากมีการเรียนรู้
เทคนิคการกดแผลท่ีถูกตอ้งและได้รับการฝึกฝนมาเป็นอย่างดี 
ดว้ยวธีิการดงัต่อไปน้ี 
1. วิธีการกดแผลห้ามเลือดด้วยมือ (manual compression) เป็น
วิธีการท่ีใช้ในการกดแผลทัว่ๆ ไป คือให้แพทย ์พยาบาล หรือ
เจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ (ข้ึนอยู่กับแต่ละสถาบัน) ซ่ึงได้รับการฝึกฝน
ทกัษะมาเป็นอยา่งดี เป็นผูก้ดแผลห้ามเลือดท่ีขาหนีบให้แก่ผูป่้วย 
ภายหลงัท าหตัถการเสร็จ 
2. การวางต าแหน่งของน้ิวมือในการกดแผลห้ามเลือด แบ่ง
ออกเป็น 2 กรณี คือ 
2.1 กรณีถา้เป็นการกดแผลห้ามเลือดท่ีหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ 
(รูปท่ี 61) ซ่ึงปกติจะเป็นขาหนีบขา้งขวา (ยกเวน้ในรายท่ีมีข้อ
ห้ามในการ puncture ท่ีขาหนีบขา้งขวา แพทยจึ์งจะ puncture ท่ี
ขาหนีบขา้งซ้ายแทน) ต าแหน่งในการวางน้ิวมือนั้น จะตอ้งใช้
น้ิวช้ี น้ิวกลาง และน้ิวนาง ทั้งสามน้ิว วางเรียงติดกนัไปตามแนว
ของหลอดเลือด ซ่ึงจะรู้ไดจ้ากการคล าชีพจรของหลอดเลือดท่ีขา
หนีบ (femoral pulse) ขา้งนั้นๆ โดยวางน้ิวช้ีให้อยูเ่หนือปากแผล
ประมาณ 1 เซนติเมตร วางต่อดว้ยน้ิวกลาง และน้ิวนางตามล าดบั 
ตอ้งกดแผลห้ามเลือดดว้ยมือเป็นเวลาอยา่งน้อย 10-20 นาที แลว้
ปิดดว้ยแผน่ปิดแผลกนัน ้าแบบมีแผน่ซึมซบั (tegaderm with pad) 
และให้วางหมอนทรายน ้ าหนัก 1.5-2 กิโลกรัมวางไว้เหนือ
ต าแหน่งแผลนานประมาณ 2 ชัว่โมง (รูปท่ี 60 หนา้ 78) 
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รูปท่ี 61 แสดงการกดแผลหา้มเลือดของหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ 

2.2 กรณีถา้เป็นการกดแผลหา้มเลือดจากหลอดเลือดด า (รูปท่ี 62) 
ต าแหน่งในการกดแผลห้ามเลือดนั้นจะแตกต่างจากการกดแผล
ของหลอดเลือดแดง คือต าแหน่งในการวางน้ิวช้ีนั้นจะตอ้งอยู่ตรง
ต าแหน่งของปากแผลพอดี เน่ืองจากการไหลเวียนของหลอด
เลือดด า จะไหลจากปลายเทา้ข้ึนมาตามหลอดเลือดท่ีขาเพื่อไหล
กลบัไปยงัหวัใจห้องบนขวา การกดเหนือปากแผลแบบกรณีของ
หลอดเลือดแดงจึงไม่สามารถช่วยหา้มเลือดใหห้ยดุได ้
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 62 แสดงการกดแผลหา้มเลือดของหลอดเลือดด าท่ีขาหนีบ 

3. ความแรงของการกดแผลห้ามเลือดหรือการลงน ้ าหนกัท่ีน้ิวมือ
ในการกดแผลห้ามเลือดนั้น ไม่สามารถบอกเป็นค่าหรือตวัเลขท่ี
แน่นอนได ้สาเหตุเพราะผูป่้วยแต่ละรายมีความแตกต่างกนั เช่น 
ในรายท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย การออกแรงกดแผล
เพื่อหา้มเลือดก็จะตอ้งใชแ้รงมากกวา่ในรายท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูง หรือในรายท่ีเป็นโรคล้ินหัวใจเอออร์ตา้ตีบ (aortic 
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stenosis) จะตอ้งใชแ้รงในการกดแผลมากกวา่ปกติ เน่ืองจากการ
ตีบของล้ินหวัใจเอออร์ตา้ท าใหห้วัใจห้องล่างซา้ยตอ้งออกแรงใน
การบีบตวัเพื่อส่งเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายมากข้ึน ซ่ึง
การท่ีภายในหลอดเลือดมีความดนัเพิ่มข้ึนก็ยิ่งท าให้กดแผลห้าม
เลือดไดค้่อนขา้งยาก เป็นตน้ โดยปกติการออกแรงกดแผลห้าม
เลือดนั้น ผูก้ดตอ้งออกแรงกดโดยไม่ให้มีเลือดซึมผ่านปากแผล
ออกมา และในขณะเดียวกนัก็ตอ้งสามารถคล าชีพจรปลายเทา้ขา้ง
เดียวกันได้ด้วย ได้แก่ dorsalis pedis pulse หรือ posterior tibial 
pulse เป็นตน้ (รูปท่ี 15 หนา้ 38) 
4. ระยะเวลาท่ีใช้ในการกดแผลห้ามเลือด หากเป็นหลอดเลือด
แดงจะใชเ้วลาประมาณ 10-30 นาที และหลอดเลือดด าจะใชเ้วลา
น้อยกว่าเพราะมีค่าความดนัของหลอดเลือดน้อยกว่า คือใช้เวลา
ประมาณ 10-15 นาที 

2.  ปวดหลัง  เ น่ืองจากถูก
จ ากดัการเคล่ือนไหว หลงัท า
หตัถการเสร็จ 

ภายหลงัท าหตัถการจ้ีไฟฟ้าหวัใจเสร็จแลว้ ผูป่้วยจะตอ้งถูกจ ากดั
การเคล่ือนไหว ดงัน้ี 
1.การจดัท่านอนส าหรับผูป่้วยนั้น ผูป่้วยตอ้งอยู่ในท่านอนหงาย 
โดยสามารถให้ผูป่้วยนอนในท่าศีรษะสูงได ้แต่ไม่ควรให้นอน
ในท่าศีรษะสูงมากกวา่ 30 องศา การให้ผูป่้วยนอนในท่าก่ึงนอน
ก่ึงนั่ง (fowler position) จะท าให้เหมือนผู ้ป่วยก าลังงอขาอยู่ 
เพราะขาหนีบของผูป่้วยจะอยูใ่นท่างอ และจะเป็นการเพิ่มแรงดนั
มายงับริเวณท่ี puncture ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดภาวะเลือดออกท่ีขาหนีบ
ได ้
2. หา้มผูป่้วยลุกข้ึนนัง่หรืออยูใ่นท่านัง่ หากยงัอยูใ่นช่วงท่ีห้ามงอ
ขาขา้งท่ีมีแผลอยู ่จะคลา้ยกนักบัการท่ีผูป่้วยอยูใ่นท่าศีรษะสูง คือ
การลุกนัง่จะท าให้มีแรงดนัมาท่ีบริเวณขาหนีบมากข้ึนซ่ึงอาจท า
ใหเ้กิดภาวะเลือดออกบริเวณขาหนีบได ้
3. ผูป่้วยสามารถอยูใ่นท่านอนตะแคงได ้แต่จะตอ้งให้ขาขา้งท่ีมี
แผลอยู่ในท่าท่ีเหยียดตรงจนกระทัง่ครบเวลาตามท่ีก าหนด 4-6 
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ชั่วโมง จึงจะสามารถงอขาข้างนั้นได้ การเปล่ียนเป็นท่านอน
ตะแคงขา้งผูป่้วยตอ้งให้พยาบาลช่วยในการจดัท่าและช่วยจบัขา
ข้างท่ีมีแผลให้เหยียดตรงอยู่ตลอด เพราะหากให้ผูป่้วยพลิก
ตะแคงตวัเอง ผูป่้วยอาจเผลองอขาขา้งท่ีมีแผลซ่ึงอาจท าให้เกิด
ภาวะเลือดออกหรือมีก้อนเลือดได้ โดยพยาบาลตอ้งอธิบายให้
ผูป่้วยเขา้ใจเหตุผลและเนน้ย  ้าให้เห็นถึงความส าคญัของการห้าม
งอขาข้างท่ีมีแผลให้ผูป่้วยรับทราบ ให้ค  าแนะน าเม่ือผูป่้วยมี
อาการปวดเม่ือยหลัง ปวดเม่ือยขาข้างท่ีมีแผล เช่น ให้ผูป่้วย
บริหารขาดว้ยการกระดกปลายเทา้ข้ึน-ลง ใหห้มุนขอ้เทา้เขา้-ออก 
หรือให้ชนัขาขา้งท่ีไม่มีแผลพร้อมกบัยกสะโพกข้ึนเพื่อบรรเทา
อาการปวดหลัง ช่วยจดัท่าให้ผูป่้วยนอนตะแคงโดยขาข้างท่ีมี
แผลยงัคงเหยียดตรง ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยมีความสุขสบายมากข้ึน 
การอธิบายและให้ค  าแนะน าขา้งตน้จะช่วยให้ผูป่้วยมีความเขา้ใจ
และใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี (รูปท่ี 59 หนา้ 77) 

3. ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจถูก
บีบอดั (cardiac tamponade) 
 

cardiac tamponade เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีร้ายแรง มกัพบในรายท่ี
มีการจับเพื่อเปล่ียนทิศทางของ ablation catheter (manipulate 
catheter) มากๆ เป็นเวลานานท าให้เ กิดหัวใจทะลุ (cardiac 
perforation) ในรายท่ีท าค่อนขา้งยาก หรืออาจเกิดเพราะการท า 
RF ablation เขา้ท่ีผนังของ coronary sinus ซ่ึงค่อนขา้งบาง หรือ
ผูป่้วยมีผนงัหอ้งหวัใจบางอยูแ่ลว้ หรือเป็นขอ้แทรกซ้อนของการ
ท า transseptal approach ดงันั้นพยาบาลประจ าหอ้ง EP lab จึงควร
เตรียมความพร้อมในกรณีท่ีอาจจะต้องเจาะช่องเยื่อหุ้มหัวใจ 
(pericardiocentesis) ดงัน้ี 
1. เฝ้าระวงั เฝ้าติดตาม และบันทึกสัญญาณชีพ อย่างใกล้ชิด 
โดยเฉพาะการติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ 
อัตราการหายใจ และวดัความดันโลหิตทุก 5 นาที ประเมิน
เก่ียวกับระดับความรู้สึกตัว อาการหอบเหน่ือย อาการแน่น
หน้าอก และอาการกระสับกระส่าย หากสังเกตได้ว่าเร่ิมมีการ
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เปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพและพบว่ามีความผิดปกติตอ้งรีบ
รายงานใหแ้พทยท์ราบในทนัที 
2. เตรียมอุปกรณ์ส าหรับการท า pericardiocentesis ให้ครบและ
พร้อมใช้งานได้ทนัที ประกอบด้วย set ส าหรับท า pericardial 
tapping, transfusion bag, infusion set, syringe 20 ml และ  three 
way stopcock (รูปท่ี 63) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 63 แสดง pericardiocentesis set 
3.  เต รียม เค ร่ืองตรวจหัวใจด้วยค ล่ืนสะท้อนความ ถ่ี สู ง 
(echocardiography)  ให้พร้อมส าหรับใช้ เพื่ อประเมินภาวะ 
pericardial effusion และปริมาณ pericardial fluid ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ 

4. ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ
ช นิด  atrioventricular block 
จากการจ้ีไฟฟ้าหวัใจ 
 

ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด atrioventricular block อาจพบได้
ในการท า RF ablation ท่ีบริเวณของ mid septum หรือท่ีบริเวณ 
anteroseptal accessory pathway โดยอาจจะพบการเปล่ียนแปลง
ของ ECG ได้แก่ P-R interval มากกว่า 0.2 วินาที P-R interval 
ค่อยๆ ยาวออกก่อนท่ี P wave จะไม่สามารถไปกระตุน้ให้เกิดมี 
QRS ได ้P-R interval ท่ีคงท่ี ก่อนท่ี P wave จะไม่มี QRS ตามมา
ไดท้นัที หรือมี P wave มากกวา่ 2 ตวั จึงจะสามารถกระตุน้ QRS 
ได ้1 ตวั โดยอตัราส่วนระหว่าง P wave และ QRS อาจเป็น 3:1, 
4:1, 5:1 เป็นตน้ การเปล่ียนแปลงของ ECG ดงักล่าวขา้งตน้อาจ
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เป็นอยู่เพียงชัว่คราวแลว้กลบัเป็นเหมือนเดิมหรืออาจเปล่ียนไป
เป็น atrioventricular block แบบถาวร ในกรณีท่ีขณะท าการจ้ี
ไฟฟ้าหัวใจแลว้เกิด AV block ข้ึนนั้น แพทยจ์ะหยุดการจ้ีไฟฟ้า
หั ว ใ จทัน ที แล ะท า  ventricular pacing โดย ใช้  quadripolar 
electrophysiology catheter spacing 10 mm ซ่ึงวางไวท่ี้ต าแหน่ง
ของ RV apex อยูแ่ลว้ตั้งแต่แรก เป็นการกระตุน้เพื่อช่วย back up 
การท างานของหัวใจไวค้ล้ายกับการใส่ temporary pacemaker 
โดยให้เคร่ืองท างานแทนหัวใจของผูป่้วย เน่ืองจากขณะนั้ น 
ventricle ไม่สามรถท างานได้ตามปกติจากการท่ี AV node ไม่
สามารถส่งสัญญาณไฟฟ้าหวัใจมายงั ventricle ได ้และอาจส่งผล
ให้  cardiac output ลดลง จึงต้องท า  ventricular pacing ต่อไป
เร่ือยๆ จนกว่า AV node จะสามารถส่งสัญญาณมายงั ventricle 
ใหก้ลบัมาท างานไดต้ามเดิม และพยาบาลประจ าหอ้ง EP lab ตอ้ง
ประเมินและติดตามอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจาก cardiac 
output ลดลงจากการติดตามสัญญาณชีพ คล่ืนไฟฟ้าหัวใจอย่าง
ใกล้ชิดและต่อเน่ือง โดยเฉพาะ P-R interval เพราะอาจน าไปสู่
การเกิด third degree AV block หรือ complete heart blockได ้หาก
มีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน รายงานให้แพทยท์ราบในทนัที และ
ดูแลให้ไดรั้บยาตามแผนการรักษาของแพทย ์ในกรณีท่ีอตัราการ
เตน้ของหวัใจชา้ลงนอ้ยกวา่ 50 คร้ังต่อนาที เช่น atropine เป็นตน้ 
ในรายท่ีมีอตัราการเตน้ของหัวใจช้ามากข้ึนและการให้ยาไม่มี
การตอบสนอง  ต้อง ดูแล เต รียม อุปกรณ์ เพื่ อสามารถท า  
transvenous temporary pacemaker ได้อย่างทันท่วงที ได้แก่ set 
bipolar pacing catheter, pulse generator, vascular sheath 6 Fr และ 
bridging cable เป็นตน้ (รูปท่ี 64) ในกรณีท่ี AV node ไม่สามารถ
กลับมาท างานได้หลังจากท า  ventricular pacing เ ป็น เวลา
ประมาณ 1 ชั่วโมง ผูป่้วยอาจต้องได้รับการรักษาด้วยการใส่ 
permanent pacemaker ในล าดบัต่อไป 
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รูปท่ี 64 แสดง transvenous temporary pacemaker set 
5.  ภ าวะสมองขาด เ ลื อด
ชั่วคราว (transient ischemic 
attack) 
 

ภาวะสมองขาดเลือดมาเล้ียงชัว่คราว (transient ischemic attack) 
หรือ TIA อาจเกิดจากการท่ีมีล่ิมเลือดจากหวัใจขนาดเล็กหลุดมา
อุดหลอดเลือดในสมอง ในขณะท าหัตถการ RF ablation โดย
ผูป่้วยจะแสดงอาการ ไดแ้ก่ แขน ขาอ่อนแรง ปากเบ้ียว พูดไม่ชดั 
พูดล าบาก หลบัตาไม่สนิท เห็นไม่ชดั หรือมองเห็นภาพซอ้น เป็น
ต้น ซ่ึงจะตรวจพบได้ขณะท่ีผูป่้วยพกัดูอาการอยู่ท่ีห้องสังเกต
อาการหลงัท าหตัถการเสร็จ เน่ืองจากวิสัญญีแพทยจ์ะให้ยาคลาย
กังวลแก่ผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยไม่รู้สึกตวั จึงไม่สามารถประเมิน
อาการผิดปกติในขณะท่ีท าหัตถการได้ ดงันั้นพยาบาลต้องเฝ้า
ติดตามสัญญาณชีพของผูป่้วยอย่างใกล้ชิด ประเมินอาการทาง
ระบบประสาท (neurological sign ) เม่ือผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลง 
เช่น ซึมลง หมดสติ ต้องรีบรายงานให้แพทย์ทราบในทันที 
ประเมิน motor power ของแขนและขาทั้งสองขา้งของผูป่้วย เพื่อ
ทดสอบอาการอ่อนแรง ดูแลให้มีการไหลเวียนเลือดไปเล้ียง
สมองอยา่งเพียงพอ โดยจดัใหน้อนศีรษะสูงเล็กนอ้ยประมาณ 15-
20 องศา และส่งตรวจวินิจฉัยตามแผนการรักษาของแพทย์
เพิ่มเติม เช่น การตรวจสมองด้วยคอมพิวเตอร์ (computed 
tomography scan) เป็นตน้ 
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6.  การควบคุมการปล่อย
พลังงานคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
กรณีท่ีค่า impedance สูง 

การควบคุมการปล่อยพลงังานคล่ืนไฟฟ้าหัวใจจากเคร่ืองก าเนิด
พลังงานคล่ืนวิทยุ  ( radiofrequency generator)  ในขณะท่ีท า
หัตถการจ้ีไฟฟ้าหัวใจด้วยคล่ืนวิทยุผ่านสายสวนนั้น สามารถ
ควบคุมผา่นทางเคร่ือง stockert (รูปท่ี 65) ซ่ึงท าหนา้ท่ีเป็นเหมือน 
remote control ในการเปิดและปิดการปล่อยพลงังาน และใช้ใน
การปรับเพิ่ม/ลดอุณหภูมิ โดยแสดงผลออกมาเป็นตวัเลข และท่ี
ส าคญัหน้าจอของ stockert จะแสดงผลท่ีได้จากการตรวจจบัค่า 
impedance อยู่ตลอดเวลา การตรวจดู impedance ระหว่างการ
รักษา จะช่วยบอกวา่อุณหภูมิของปลายสาย electrode catheter เขา้
ใกลจุ้ดเดือด (อุณหภูมิเท่ากบั 100 องศาเซลเซียส) หรือยงั เพราะ
ท่ีจุดเดือดจะเกิดฟองแก๊สข้ึนโดยรอบขั้วโลหะท่ีปลาย electrode 
catheter ท าให้มีคุณสมบติัเป็นฉนวน ท าให้ impedance เพิ่มข้ึน
โดยเร็ว และถา้ยงัปล่อยพลงังานคล่ืนวิทยตุ่อไปก็จะเกิดรอยไหม้
ด าบริเวณรอบๆ ขั้วโลหะได้ง่าย ดงันั้นควรหยุดปล่อยพลงังาน
คล่ืนวิทยุถ้ามีการเพิ่มข้ึนของ impedance โดยรวดเร็วหรือเพิ่ม
มากกวา่ 150-200 โอห์ม เป็นตน้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 65 แสดงเคร่ือง stockert 
7. การติดแผ่นส่ือน าไฟฟ้า 
(dispersive electrode pad) 

การก าเนิดพลงังานคล่ืนวทิยท่ีุสามารถใชง้านไดน้ั้น ตอ้งต่อไฟฟ้า
ให้ครบวงจร โดยมีสายสวนหัวใจเป็น active electrode และท่ี
ส าคญัตอ้งติดแผ่นส่ือน าไฟฟ้า (dispersive electrode pad) อีกขั้ว
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 หน่ึง โดยใช้แผ่นโลหะท่ีมี gel เคลือบอยู่แปะท่ีด้านหลังของ

ผูป่้วย (รูปท่ี 66) ใกลก้บัต าแหน่งของหวัใจท่ีดา้นหลงัของผูป่้วย 
เน่ืองจากเป็นต าแหน่งท่ีแผน่ส่ือน าไฟฟ้าสามารถใชง้านไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ และการติดใกลก้บับริเวณหวัใจยงัช่วยท าใหค้่า 
ของ impedance ตั้งตน้นั้นมีค่าอยู่ท่ีประมาณ 100 โอห์ม ทั้งน้ีใน
ส่วนพื้ น ท่ีหน้าตัดของ  dispersive electrode pad ท่ี ใช้ต้อง มี
พื้นท่ีหน้าตดัไม่น้อยกว่า 150 ตารางเซนติเมตร เพราะพลงังาน
คล่ืนวิทยุจะไม่ก่อให้เกิดความร้อนท่ีรู้สึกได้บนพื้นท่ีหน้าตดั
ขนาดใหญ่ 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 66 แสดงการติด dispersive electrode pad 

 
 นอกจากน้ี พยาบาลควรมีการพฒันาความรู้ความสามารถและทกัษะในการดูแลผูป่้วยท่ีมี
ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดเร็วน้ีอยา่งต่อเน่ือง โดยมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

 1. การจดัท าโครงการ in-service education เพื่อให้ความรู้ ค  าแนะน า และฝึกฝนทกัษะใน
การดูแลผูป่้วย แก่บุคลากร โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบุคลากรท่ีท างานในหน่วยงานท่ีตอ้งดูแลผูป่้วย
เฉพาะทางซ่ึงจะช่วยพฒันาความรู้ความสามารถ ทกัษะ และเพิ่มศกัยภาพให้บุคลากรสามารถดูแล
ผูป่้วยไดดี้ยิง่ข้ึน 
 2. การพฒันานวตักรรมในการดูแลผูป่้วย เช่น การพฒันาจดัท าหมอนทราย (sand bag) เพื่อ
ใช้ในการกดทบับริเวณปากแผลจากการแทงหลอดเลือด เป็นวิธีช่วยลดการเกิดภาวะเลือดออก 
(bleeding) และลดการเกิดกอ้นเลือด (hematoma) ท่ีขาหนีบวิธีหน่ึง ซ่ึงสามารถน าหมอนทรายมา
วางทบัปากแผลภายหลงัจากการกดแผลดว้ยวธีิ manual compression เสร็จ และการวางหมอนทราย
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ทบัไวท่ี้ปากแผลยงัสามารถช่วยเตือนไม่ให้ผูป่้วยงอขาขา้งท่ีมีแผลแทงหลอดเลือดไดอี้กดว้ย การ
จดัท าหมอนทรายน้ีได้มีการปรับปรุงให้มีหลากหลายขนาดมากข้ึน คือมีขนาด 1 กิโลกรัม 1.5 
กิโลกรัม และ 2 กิโลกรัม เพื่อใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 
 3. การพฒันางานประจ าสู่งานวิจยั (routine to research) เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการดูแล
ผูป่้วย เช่น อตัราการเกิดภาวะเลือดออก (bleeding) และกอ้นเลือด (hematoma) ของผูป่้วยท่ีมีแผล
แทงหลอดเลือดด าและ/หรือหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ ภายหลงัจากไดรั้บการกดแผลดว้ยวธีิ manual 
compression ร่วมกบัวางหมอนทรายทบั เป็นตน้ 
 โดยสรุป การพยาบาลผูป่้วยภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะท่ีได้รับการรักษาโดยการจ้ีไฟฟ้า
หัวใจด้วยคล่ืนวิทยุผ่านสายสวนตอ้งมีการพฒันาทกัษะและการดูแลอย่างต่อเน่ือง โดยค านึงถึง
วธีิการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม (holistic care) ท่ีตอ้งดูแลทุกๆ องคป์ระกอบในร่างกาย ไดแ้ก่ ดา้น
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยทั้งหมดตอ้งอยูใ่นภาวะสมดุลและอยูภ่ายใตส่ิ้งแวดลอ้มท่ี
เหมาะสม เพื่อใหเ้กิดผลประโยชน์สูงสุดทั้งต่อผูป่้วย ครอบครัว และต่อองคก์ร 
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