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                                            บทคัดย่อ 
สรุปกรณีศึกษา 
             ผู้ป่วยชาย  สมณเพศ  พระภิกษุ อายุ 48 ปี นำส่งโรงพยาบาลแหลมงอบโดย 1669  ให้ประวัติ 1 ช่ัวโมง
ก่อนมาโรงพยาบาล ขณะทำงานกลางแดดเป็นเวลานาน 2 ช่ัวโมง มีอาการเหงื่อออกตัวเย็น ปวดมึนท้ายทอย 
ไม่มีแน่นอก ไม่เจ็บอก หน้ามืดคล้ายจะเป็นลม จึงไปนอนพัก จากนั้นเริ่มรู้สึกหายใจไม่สะดวก แน่นท้อง คล่ืนไส้ 
อยากอาเจียน  ไม่มีเจ็บอก แรกรับท่ีห้องฉุกเฉิน รู้สึกตัวเหงื่อออกตามตัว ใจส่ัน ไม่มีเจ็บอก ไม่มีเวียนศีรษะ มีคล่ืนไส้ 
แต่ไม่อาเจียน อัตราการเต้นของหัวใจ 242 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 130/80 
มิลลิเมตรปรอท O2 Saturation 95 % เจาะน้ำตาลปลายนิ้ว  ได้ผล 192 mg % ปฏิเสธโรคประจำตัว  มีประวัติเคย
ตรวจพบน้ำตาลในเลือดสูง ไม่ได้รับประทานยา ใช้วิธีควบคุมอาหาร ให้การพยาบาลโดยให้นอนพักบนเตียงจัด
ท่าศีรษะสูง 30 องศา เพื่อลดปริมาณเลือดท่ีกลับสู่หัวใจ ติดเครื่องติดตามการทำงานของหัวใจ (EKG) พบว่ามี
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด monomorphic VT wide QRS complex tachycardia rate 247 ครั้ง/นาที เส่ียงทำให้
เกิดอาการหัวใจหยุดเต้นกะทันหัน จนอาจถึงขั้นเสียชีวิต เฝ้าระวังอาการโดยติดเครื่องติดตามการเต้นของหัวใจ 
อย่างต่อเนื่อง  จัดเตรียมยาและอุปกรณ์ช่วยชีวิต รวมท้ังเครื่อง Defibrillator ให้พร้อมใช้ on O2 cannula3 
LPM  เปิดเส้นเลือดให้สารน้ำ0.9 % NSS 1,000 ml IV rate 80 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง  ตรวจค่าเอนไซม์หัวใจผลปกติ 
(Troponin - I ผลน้ อยกว่ า 40 ng/L) แพทย์ ให้ การรั กษาด้ วยยา Adenosine 6 mg และ Adenosine 12 mg  
ตามลำดับ  ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำบริเวณข้อพับแขนขวา  และเฝ้าระวังอาการข้างเคียงของยา เช่น อาการหน้ามืด
เป็นลม  ผู้ป่วยไม่มีอาการข้างเคียงของยา หลังจากให้ยา พบว่า ตรวจ EKG shows Ventricular  tachycardia rate 
240 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งไม่ตอบสนองต่อยาท่ีได้รับ 
แพทย์ได้ทำการรักษาโดยการทำ Synchronized cardioversion 70 จูล ก่อนทำหัตถการ ดูแลให้ยาdiazepam 10 mg 
ทางหลอดเลือดดำหลังทำหัตถการ ตรวจพบEKG : Atrial fibrillation rate 60 bpm with ST depress at lead I ,II ,avF , 
V2 –V6 ,ST elevation at aVRและทำ EKG V7-V9 ประเมินภาวะ posterior wall MI ผลการตรวจ : normal sinus 
rhythm rate 88 bpm, no ST segment rhythm วัดสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 116/50 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 
88 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที O2 Saturation 98 % ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง โรงพยาบาลแม่ข่าย
วินิ จฉั ยเบื้ องต้น  NSTEMI high risk ขณะให้ การพยาบาลยั งพบอาการคล่ืนไส้อาเจียนตลอด ดูแลให้ ยา 
Metoclopramide 10 mg ทางหลอดเลือดดำ ใส่สายยางทางจมูกลงไปในกระเพาะอาหาร เพื่อให้ยาละลายล่ิมเลือด          
ตาม standing ACS  สวนปัสสาวะคาสายเพื่อดูการทำงานของระบบไต เฝ้าระวังอาการต่อเนื่อง ไม่พบอาการข้างเคียง
หลังได้รับยาละลายล่ิมเลือดและจากการทำ Synchronized cardioversion เตรียมผู้ป่วยส่งต่อไปรับการรักษา
ต่อโรงพยาบาลตราด แจ้งแนวทางการรักษาต่อเนื่องให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบถึงความรุนแรงของโรค ระหว่างนำส่งติดเครื่อง
ติดตามการทำงานของหัวใจ ไม่พบความผิดปกติ รวมระยะเวลาอยู่ในการดูแล 1 ช่ัวโมง ได้ติดตามอาการท่ีโรงพยาบาล
แม่ข่ายพบว่า ผู้ป่วยได้รับไว้ในห้องผู้ป่วยวิกฤต(ICU) ติดเครื่องติดตามการทำงานของหัวใจ 24 ช่ัวโมง (Holter 
monitoring ),ทำอัลตราซาวด์หัวใจ (echocardiography) พบค่าบีบตัวของหัวใจ Ejection Fraction (EF) 37 % และได้รับยา
ขยายหลอดเลือดเพื่อรักษาภาวะหัวใจขาดเลือด ต้ังแต่วันท่ี 5-12 พฤศจิกายน 2564 เป็นเวลา 8 วัน อาการทุเลา
แพทย์จำหน่ายและนัดติดตามอาการเป็นระยะ และวางแผนเพื่อส่งไปรักษาต่อเนื่องท่ีโรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุร ี
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บทนำ 
         โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นโรคหัวใจชนิดหนึ่งท่ีมีความรุนแรงท่ีอาจส่งผลต่อความเส่ียงในการเสียชีวิต 
จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก (World Health Organization-WHO) ปี 2566 ระบุว่าโรคหัวใจและหลอด
เลือด เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของโลก ท่ัวโลกเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองมากกว่า 20 
ล้านคน ภาวะแทรกซ้อนท่ีทำให้ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเสียชีวิตมากท่ีสุด เป็นการเต้นของหัวใจผิดจังหวะ
(cardiac arrhythmias) ซึ่งมักจะพบภายใน 12 ช่ัวโมงแรก ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก โดยประชากรกว่า 16 
ล้านคน มีอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะมากถึง 1.5 ล้านคน  การเต้นของหัวใจผิดจังหวะเกิดจากการทำลาย ของ 
conduction system ทำให้รบกวนการส่งคล่ืนไฟฟ้าในหัวใจ ซึ่งพบได้ต้ังแต่หัวใจห้องล่างเต้นเองก่อนเวลา 
(premature ventricular contraction : PVC) พบร้อยละ 70–80 และถ้าเป็นชนิดท่ีเป็นอันตรายคือ เกิด  
การเต้นเองก่อนเวลาบ่อยมากกว่า 5–6 ครั้ง/นาทีอาจทำให้เกิด ventricular tachycardia , ventricular 
fibrillation หรือ heart block ได้  ซึ่งหากเกิดภาวะนี้ขึ้นอาจทำให้ผู้ป่วยเกิดอาการช็อก  และนำไปสู่ภาวะ  
หัวใจวายในท่ีสุด (จิตตวดี เหรียญทอง, 2564) จากสถิติผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีเข้ามารับ  
การรักษาท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลแหลมงอบ ปีงบประมาณ 2564 ,2565 และ2566 มีจำนวน
ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท้ังหมด 18, 15, และ 26 ราย เสียชีวิตจากภาวะ cardiac arrest 1, 2 
และ 2 รายตามลำดับ (สถิติโรงพยาบาลแหลมงอบ จ.ตราด,2566) จากสถานการณ์ดังกล่าว พยาบาลวิชาชีพ
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินจำเป็นต้องมีความรู้และทักษะ ในการประเมินผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับโดยใช้ความรู้
ความสามารถ ประสบการณ์และความชำนาญงานสูง เพื่อคัดแยกผู้ป่วยท่ีมีปัญหายุ่งยากซับซ้อนอย่างครอบคลุม 
ค้นหาภาวะคุกคามต่อชีวิต เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยท่ี รวดเร็ว การวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับ
อาการและการรักษา นำไปสู่วางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเหมาะสม รวมถึงการประสาน
ส่งต่อและให้การพยาบาลขณะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่าส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดอัตราการ
ตายและภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้                                                                                                                               
 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia)  เป็นภาวะฉุกเฉินทางหัวใจ  ซึ่งอาจเกิดได้จาก  
หลายสาเหตุ เช่น โรคทางต่อมไทรอยด์ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด ภาวะหัวใจล้มเหลว และโรคล้ิน
หัวใจ หรือบางรายอาจเกิดจากการรับประทานยา 
 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ หมายถึง ภาวะท่ีอัตราหรือจังหวะการเต้นของหัวใจมีความผิดปกติ  ผิดไป
จากคล่ืนไฟฟ้าหัวใจปกติ หรือ normal sinus rhythm (สัชชนะ พุ่มพฤกษ์, 2560) เป็นภาวะท่ีเกิดจากการ
รบกวนการสร้างหรือการขัดขวางการนำสัญญาณไฟฟ้า ทำให้มีความผิดปกติในอัตราการเต้นจังหวะหรือรูปร่าง
ของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  มีสาเหตุจากหลายองค์ประกอบ เช่น  กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial ischemia)     
การเสียสมดุลของกรด–ด่าง (Acid–base imbalance) พิษของยาดิจิตาลิส ( Digitalis intoxication ) หรือ 
กลไกใดๆ ก็ตามท่ีรบกวนการทำงานของกล้ามเนื้อหัวใจหรือรบกวนการนำสัญญาณไฟฟ้าหัวใจ  
  หัวใจเต้นผิดจังหวะอาจแบ่งได้เป็นหัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ (Tachycardia)  หัวใจเต้นช้ากว่าปกติ  
(Bradycardia) และหัวใจเต้นไม่สม่ำเสมอ  (Irregular rhythm) 
          หัวใจเต้นช้ากว่าปกติ (Bradycardia ) หมายถึง อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 60 ครั้ง/นาที  
 หัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ (Tachycardia) หมายถึง อัตราการเต้นของหัวใจเร็วกว่า 100 ครั้ง/นาที 
  หัวใจเต้นผิดจังหวะรบกวนการทำงานของหัวใจ เพราะทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ Cardiac 
output หัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ  (Tachycardia) ทำให้เกิดความผิดปกติของ Cardiac Output เพราะ ลด
ระยะเวลาท่ีเลือดไหลสู่หัวใจห้องล่าง (Ventricular Filling Time)  ซึ่งส่งผลถ้าการลดลงของปริมาตรของเลือด
ท่ีถูกบีบออกจากหัวใจแต่ละครั้ง(Stroke Volume)  ลดลงด้วย ความผิดปกติท่ีเกิดขึ้น ได้แก่ 
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1. Sinus Tachycardia เกิดจาก SA Node กระตุ้นให้หัวใจเต้นในอัตราเร็วกว่าปกติ 
2. Supraventricular Tachycardia เกิดจากบริเวณใดก็ตามท่ีอยู่เหนือ Ventricle ขึ้นไป ได้แก่ 

Paroxysmal atrial tachycardia (PAT), Atrial flutter, Junctional tachycardia Atrial 
Fibrillation (AF) ท่ีไม่สามารถควบคุม Ventricular rate 

3. Ventricular tachycardia เกิดจากบริเวณใดก็ตามภายใน Ventricle 
 Ventricular tachycardia (VT) 
          ภาวะหัวใจห้องล่างเต้นเร็ว (ventricular tachycardia) ในคนปกติพบได้น้อย มักเกิดกับผู้ป่วย โรค
หลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะในโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เป็นภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะท่ีเป็นอันตรายถึง
ชีวิต ถือเป็นภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน เนื่องจากทำให้เกิดอาการหัวใจหยุดเต้นกะทันหันจนอาจถึงขั้นเสียชีวิต การ
วินิจฉัยและรักษาจำเป็นต้องรวดเร็ว ถูกต้องและแม่นยำ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาทันท่วงที  ลด
อุบัติการณ์การเสียชีวิต พยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมีบทบาทสำคัญในการประเมินภาวะคุกคามชีวิต     อาการ
เจ็บหน้าอกอย่างรวดเร็วการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและสามารถแปลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเบื้องต้นได้และให้การ
พยาบาลได้อย่างทันท่วงที ตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลท่ีรวดเร็ว มีประสิทธิภาพซึ่งต้องใช้
ทักษะ ความรู้ ความชำนาญในการให้การพยาบาลต้ังแต่การคัดกรองการซักประวัติ การเฝ้าระวังติดตามเพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตลอดจนการช่วยเหลือในภาวะวิกฤตได้ทันท่วงที (จิตตวดี เหรียญทอง
,2564) 

คล่ืนไฟฟ้าชนิดนี้เกิดการสร้างไฟฟ้าจาก ectopic focus ในเวนตริเคิลออกมากระตุ้นด้วยเวนตริเคิล 
ด้วยอัตรา 150-250 ครั้ง/นาทีอย่างสม่ำเสมอ ทำให้เกิด QRS complex ท่ีกว้างและรูปร่างผิดปกติลักษณะของ
QRS แต่ละตัวจะเหมือนกัน และ R-R interval มักจะคงท่ีเป็นส่วนใหญ่ ลักษณะอื่น ๆ ของ VT  จะเหมือนกับ 
PVC ทุกอย่าง เช่น QRS complex จะกว้างกว่า 0.12 วินาที T wave มักจะมีทิศทางตรงกันข้ามกับ QRS 
complex ปกติจะไม่เห็น P wave นำหน้า QRS complex แต่เนื่องจากขณะเดียวกันกับท่ีเกิด VT เอเตรียม
ยังคงมี depolarization อยู่ ดังนั้นจึงอาจเห็นP wave ได้แต่ P wave ท่ีเกิดขึ้นนั้นจะไม่มีความสัมพันธ์กับ 
QRS complex เลย (อภิชาต สุคนธสรรพ์, 2557 )  
สาเหตุ 
            คนปกติพบได้น้อยมักเกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยเฉพาะในโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันได้ และพิษจากยาดิจิตาลิส (digitalis intoxication) ขณะเกิด VT ผู้ป่วยจะรู้สึกถึงความผิดปกติทันที
โดยอาจจะบอกถึงอาการใจส่ัน เจ็บหน้าอกความดันโลหิตต่ำและอาจตามมาด้วยอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว
เนื่องจากปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจต่อนาทีลดลง จากการท่ีเวนตริเคิลเต้นเร็วเกินไปจนคลายตัว     รับเลือด
ได้น้อยไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างการหดตัวของเอเทรียมและเวนติเคริลและการหดตัวของเวนตริเคิล  ก็ไม่มี
ความพร้อมเพรียงกันซึ่งทำให้มีผลเสียต่อระบบทางเดินไหลเวียนโลหิต(hemodynamic)อย่างมาก (อภิชาต สุ
คนธสรรพ์,2557) 
อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
       1.  อาการจากหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะ (bradyarrhythmia) ภาวะท่ีหัวใจเต้นช้าผิดปกติ อัตราการเต้น
ของหัวใจน้อยกว่า 60 ครั้งต่อนาที ยังคลำชีพจรได้ มีอาการท่ีเกิดจากหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 
ความดันโลหิตต่ำ (hypotension) ร่วมกับการมีการไหลเวียนโลหิตล้มเหลว (sign of shock) ระดับความ
รู้สึกตัวแย่ลงอย่างเฉียบพลัน (acute alteration of consciousness) เจ็บแน่นหน้าอกเฉียบพลันจากภาวะ
หัวใจขาดเลือด (angina pectoris) ภาวะหัวใจ ล้มเหลวเฉียบพลัน (acute heart failure) จังหวะการเต้นไม่
เป็นแบบ normal sinus rhythm หรือมีความผิดปกติในเส้นทางการนำของกระแสไฟฟ้าในหัวใจ หัวใจไม่
สามารถส่งกระแสไฟฟ้าได้อย่างเพียงพอส่งผลต่อการบีบตัวของ หัวใจ และปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 
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นาที โดยมากพบว่าเกิดจากความผิดปกติของ Sinus node (sinus node dysfunction) และบริ เวณ 
atrioventricular  ถูกรบกวนการนำสัญญาณไฟฟ้า  (atrioventricular conduction disturbance) ซึ่งอาจไม่
มีอาการแสดงทางคลินิกหรือมีอาการ อาทิเช่น วิงเวียนศีรษะ อาการแสดงของระบบประสาทส่วนกลางผิดปกติ 
อาการแสดงของภาวะหัวใจ ล้มเหลว อาการเป็นลม หมดสติ    
 2. อาการจากภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ (tachyarrhythmia) ในผู้ใหญ่อัตราการเต้นของหัวใจปกติจะ
อยู่ท่ีประมาณ 60-100 ครั้งต่อนาที ดังนั้นอัตราการเต้นของหัวใจ เมื่อเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดปกติจะอยู่ท่ี 100 
ครั้งต่อนาทีขึ้นไป ซึ่งเกิดจากความผิดพลาดของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจของท้ังหัวใจห้องบนและห้องล่าง ทำให้อัตรา
การเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น และเมื่อหัวใจเต้นเร็วมากเกินไปอาจทำให้ diastolic filling time ไม่เพียงพอ ก็จะ
ส่งผลทำให้หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือด ไปยังส่วนต่างๆ ในร่างกายได้อย่างเพียงพอเช่นกัน ผู้ป่วยอาจมีอาการใจ
ส่ัน หรือ รู้สึกว่าหัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ เวียนหัว หน้ามืดเป็นลม เหนื่อยง่าย อ่อนล้า กรณีท่ีมีอาการรุนแรงอาจ
ทำให้หมดสติหรือนำไปสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ 

3. อาการจากภาวะหัวใจเต้นไม่สม่ำเสมอ  หัวใจท่ีมีการเต้นไม่สม่ำเสมอท้ังนี้ เพราะเวนตริเคิล
(ventricle) ในห้องล่างบีบตัวด้วยความแรงไม่เท่ากัน ซึ่งจะส่งผลให้เลือดท่ีบีบออกจากหัวใจไม่เพียงพอสำหรับ
การเล้ียงอวัยวะต่างๆ โดยเฉพาะสมองและตัวหัวใจเอง ทำให้อวัยวะต่างๆ ขาดเลือดจนส่งผลให้เกิดอาการต่างๆ 
ตามมาดังกล่าวในข้างต้นได้เช่นกัน 

การประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
การตรวจประเมินผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ มีวัตถุประสงค์เพื่อหาสาเหตุชนิดของคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจท่ีผิดปกติ ประเมินอาการอาการแสดงระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ รวมไปถึงการได้มา
ซึ่งแนวทางการรักษาและการพยาบาล ประกอบด้วยวิธีการตรวจและประเมินต่อไปนี้ (ไพบูลย์ โชตินพรัตน์ภัทร 
และวิจิตรา กุสุมภ์, 2560; ธนพล บรรดาศักดิ์, กนกพร เทียนคำศรี, และสุนทรี สิทธิสงคราม, 2560) 
 1. การซักประวัติผู้ป่วย ท่ีมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะอาจมีอาการท่ีแตกต่างกัน เช่น หน้ามืด ใจส่ัน 
อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย หรือกระสับกระส่าย การซักประวัติควรซักถามถึงความถ่ี ระยะเวลาท่ีเป็น และสอบถาม
ถึงส่ิงท่ีอาจจะเป็นสาเหตุหรือกระตุ้นให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะนอกจากนั้นควรซักถามถึงโรคประจำตัว 
ของผู้ป่วยเนื่องจากโรคประจำตัวดังกล่าวอาจเป็นสาเหตุทำให้หัวใจเต้นผิดจังหวะได้ 

2. การตรวจร่างกาย ด้วยหลักการดูคลำ เคาะ ฟัง โดยเฉพาะการตรวจในระบบหัวใจและหลอดเลือด  
เช่น การตรวจชีพจรฟังเสียงหัวใจการเต้นของหัวใจท้ังจังหวะและอัตราเร็ว 

3. การประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นการตรวจท่ีช่วยในการหาสาเหตุหรือส่ิงท่ีอาจเป็น
ปัจจัยกระตุ้นหัวใจเต้นผิดจังหวะ เช่น การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete blood count [CBC]) 
การตรวจการทำงานของต่อมไทรอยด์ (thyroid function Test [TFT]) 
 4. การประเมนิการตรวจพิเศษต่างๆ ได้แก่ 
               4.1 การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG) เพื่อประเมินลักษณะและความผิดปกติของการเต้นของหัวใจ 
 4.2 การตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจ(echocardiography) เป็นการตรวจโดยใช้คล่ืนเสียงส่งผ่าน
ทางผนังทรวงอก เมื่อคล่ืนเสียงไปกระทบส่วนต่างๆ ของหัวใจ จะสะท้อนกลับมาเป็นภาพท่ีปรากฏบนจอ และ
สามารถบันทึกเป็นภาพ คลิปวีดิโอ หรือบันทึกข้อมูลออกมาเป็นกระดาษ การตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจจะ
ช่วยค้นหาความผิดปกติของล้ินหัวใจขนาดของห้องหัวใจ ความหนาของกล้ามเนื้อหัวใจ การบีบตัวของกล้ามเนื้อ
หัวใจและความผิดปกติของเย่ือหุ้มหัวใจ 
 4.3 ส่วนรังสีทรวงอก (chest x–ray) เพื่อประเมินขนาดหัวใจและความผิดปกติของปอดท่ี
เกี่ยวข้อง 
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 4.4 เครื่องบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 24 ช่ัวโมง (echocardiography) ก่อนการตรวจและอุปกรณ์  ท่ี
สามารถบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจได้ตลอด 24 ช่ัวโมง เนื่องจากมีขนาดเล็กและพกพาได้ โดยมีสารส่ือและขั้วไฟฟ้า 
(electrode) ของเครื่องแตะติดผิวหนังของผู้ป่วย 3–5 ตำแหน่ง ในขณะท่ีผู้อุปกรณ์ชนิดนี้ ผู้ป่วยสามารถทำ
กิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ เมื่อครบกำหนดเวลาถอดอุปกรณ์ สามารถนำคล่ืนไฟฟ้าหัวใจออกมาวิเคราะห์ ทำ
ให้เราทราบว่าคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีผิดปกตินั้นเกิด ณ ช่วงเวลาใด ขณะท่ีมีกิจกรรมอะไร 
 4.5 การตรวจสมรรถภาพหัวใจขณะออกกำลังกาย (exercise stress test [EST]) เป็นวิธีการ
ตรวจโดยการใช้การออกกำลังกาย เป็นข้อบ่งช้ีถึงความสามารถในการทำหน้าท่ีของหัวใจ (functional 
capacity)  ใช้ประเมินภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดด้วยการดูการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
เปรียบเทียบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ อาการเหนื่อยในขณะพักและขณะออกกำลัง วิธีทดสอบอาจเป็นการปั่นจักรยานอยู่
กับท่ีหรือเดินบนพื้นท่ีสามารถปรับระดับความลาดเอียงได้ และมีสายพานบังคับ (tread mill) 
 4.6 การตรวจคอมพิวเตอร์หัวใจ (computer tomography [CT scan]) เป็นการตรวจเพื่อค้นหา
รอยโรคของหัวใจ ความพิการแต่กำเนิด 
      4.7 การตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance imaging [MRI]) การตรวจด้วยคล่ืน
แม่เหล็กไฟฟ้านี้จะสามารถเห็นบริเวณท่ีมีการต่างกันในหัวใจ และความผิดปกติล้ินหัวใจได้ 
               4.8 การตรวจทางสรีระวิทยาไฟฟ้าหัวใจ (electrophysiology study [EPS]) เป็นเหตุการณ์ท่ีมี
การรุกล้ำเข้าไปในร่างกาย ด้วยการใส่สายสวนขนาดเล็กท่ีมีขั้วไฟฟ้า (electrode) เข้าทางหลอดเลือด และเข้า
สู่หัวใจ ขั้วไฟฟ้า (electrode) จะส่งสัญญาณไฟฟ้าและบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การตรวจนี้ใช้เพื่อวินิจฉัยสาเหตุ
ของหั วใจเต้น ผิดจังหวะ และหาวิธี รักษาท่ี เหมาะสม ท่ี สุด เช่น  การใช้ค ล่ืนวิทยุ จ้ีก ล้าม เนื้ อหัว ใจ 
(radiofrequency ablation [RFA]) หรือการฝังเครื่องกระตุกไฟฟ้ าหัว ใจ (implantable cardioverter 
defibrillator [ICD]) 
แนวทางการรักษาหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
1. การรักษาภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะ       
 การรักษา ผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะ ท่ีมีอาการไม่คงท่ีและส่งผลต่ออวัยวะสำคัญต่างๆ ของ
ร่างกาย การรักษาหลักคือการรักษาความสมดุลของระบบไหลเวียนโลหิต และระบบหายใจไว้ บุคลากรทาง
การแพทย์ต้องมีความรู้ความเข้าใจ และมีการเตรียมความพร้อมในการประเมินอาการ ความผิดปกติท่ีจะเกิดกับ
ผู้ป่วยได้  เมื่อเกิดภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะส่งผลให้เกิดอาการและอาการแสดงท่ีไม่คงท่ีต่อผู้ป่วย เช่น   การ
เปล่ียนแปลงการรู้สึกตัวแบบเฉียบพลัน อาการเจ็บแน่นหน้าอก ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน ความดัน โลหิต
ต่ำ หรืออาการแสดงของภาวะช็อก การรักษาประกอบด้วย 
 1. การรักษาทางยา มียาท้ังหมด 3 ชนิดคือ atropine dopamine epinephrine โดยการให้ ขนาดยา
ดังต่อไปนี้ atropine ขนาด 0.6 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ (สามารถให้ซ้ำทุก 3-5 นาที สูงสุดไม่เกิน  3 
มิลลิกรัม) และหากผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการให้ยา atropine ทางหลอดเลือดดำ  ควรให้การรักษาโดยการ  ให้
ยา dopamine ทางหลอดเลือดดำอย่างต่อเนื่อง ขนาด 2-20 ไมโครกรมต่อ 26 กิโลกรัมต่อนาที หรือ 
epinephrine ทางหลอดเลือดดำอย่างต่อเนื่อง ขนาด 2-10 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อนาที  
      2. การรักษาโดยใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจผ่านทางผิวหนัง (transcutaneous pacing) เมื่อผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะไม่ตอบสนองต่อยาดังกล่าว  
     3. การรักษาโดยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดช่ัวคราวทางหลอดเลือดดำ  
     4. การรักษาโดยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจถาวร 
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2. การรักษาภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ 
การรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นเร็ว (tachycardia) ผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นเร็วท่ีต้องเฝ้าระวัง และให้การ

ดูแลรักษา คือเมื่ออัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 150 ครั้งต่อนาที เนื่องจากทำให้ diastolic filling time ไม่
เพียงพอ ซึ่งตามแนวปฏิบัติการช่วยเหลือช่วยชีวิต ปี ค.ศ.2020 ของสมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกา(American 
Heart Association [AHA]) การดูแลรักษาผู้ป่วยหัวใจเต้นเร็วในกรณีเร่งด่วน ประกอบด้วย 

1. วิ เคราะห์สาเหตุและให้การรักษาอย่างเร่ง ด่วน  สาเห ตุ ท่ีพบบ่อยคือ 6 H ได้แก่  ภาวะ 
hypervolemia, hypoxia, hydrogen ion (acidosis), hypo/hyperkalemia, hypoglycemia, แ ล ะ 
hypothermia และ 6 T ได้แก่ thrombosis (จากหัวใจ), thrombosis (จากปอด) tension pneumothorax, 
tamponade, toxins และ trauma 

2. การทำ synchronized cardioversion ในผู้ป่วยหัวใจเต้นเร็ว ท่ีมีอาการไม่คงท่ี เช่น ระดับความดัน
โลหิตต่ำ (ความดันซิสโตลิกน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท) ระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนไป มีภาวะช็อก มีอาการ 
แน่นหน้าอกจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และมีภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
      2.1  ถ้า QRS แคบและเต้นสม่ำเสมอ (Regular, Narrow QRS complex) ใช้พลังงาน 50-100 จูล  
          2.2  ถ้า QRS  แคบและเต้นไม่สม่ำเสมอ (Irregular, Narrow QRS complex) ให้เริ่มใช้พลังไฟฟ้า               
แบบ Biphasic 120-200 จูล  
          2.3 ถ้า QRS กว้างและเต้นสม่ำเสมอ (Regular, wide QRS complex) และคลำชีพจรได้ ให้เริ่มใช้
พลังไฟฟ้า แบบ Biphasic 100 จูล  
หมายเหตุ : ท้ัง 3 กรณีข้างต้น ให้ช็อกไฟฟ้าหัวใจ Synchronized  Cardioversion 
         2.4 ถ้า QRS กว้างและเต้นไม่สม่ำเสมอ (Irregular, wide QRS complex) ถ้าไม่แน่ใจว่า เป็น Mono 
or polymorphic ให้รักษาด้วยการช็อก ไฟฟ้าหัวใจ แบบ Asynchronized mode (Defibrillation)ด้วยพลัง 
ไฟฟ้าสูงสุด และตามด้วยกดหน้าอกทันที   
หมายเหตุ : สำหรับกรณี QRS แคบและเต้นสม่ำเสมอ (Regular, Narrow QRS complex) อาจพิจารณาให้ยา 
Adenosine 6 มิลลิกรัม ทางเส้นเลือดดำ ถ้าไม่ได้ผลใน 1-2 นาที ให้อีก 12 มิลลิกรัม ถ้าไม่ได้ผลให้ช็อกไฟฟ้าหัวใจ 

3. การทำ vagal maneuvers  เช่น การทำ Valsalva maneuver หรือการกดนวด carotid sinus     
ในกรณีผู้ป่วยหัวใจเต้นเร็วที่มี่ QRS แคบ หรือ duration น้อยกว่า 120 msec และจังหวะสม่ำเสมอ 

4. การรักษาด้วยยา ยาท่ีใช้ในการรักษาผู้ป่วยหัวใจเต้นเร็ว ได้แก่ (สรายุทธ วิบูลชุติกุล และปริญญา 
คุณาวุฒิ, 2564) 
           4.1 Adenosine เป็นยาตัวแรก (First line) ท่ีพิจารณาให้ในผู้ป่วยหัวใจเต้นเร็ว ในภาวะ stable 
narrow complex tachycardia (reentry SVT) ออกฤทธิ์โดยยับยั้งการนำไฟฟ้าท่ีเอตริโอเวนตริคิวลาร์โนด  
(AV node) (Bennett, 2013) ขนาดท่ีให้คือ 6 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำภายใน 1–3 วินาที แล้วให้ตามด้วย
normal saline 20 มิลลิลิตร พร้อมกับยกแขนสูง สามารถให้ซ้ำได้อีก 12 มิลลิกรัม 

4.2 ยากลุ่ม calcium channel blocker เป็นยาทางเลือกสำหรับผู้ป่วยหัวใจเต้นเร็ว ในภาวะ stable 
narrow complex tachycardia และใช้ในการลดอัตราเร็วหรือควบคุมอัตราเร็วของ atrial fibrillation atrial 
flutter was multifocal atrial tachycardia ท่ีมีอาการคงท่ี ออกฤทธิ์โดยยับยั้งการเคล่ือนตัวของแคลเซียม
ไอออนผ่านช่องทางบริเวณผนังของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ และเซลล์กล้ามเนื้อเรียบ ทำให้เซลล์กล้ามเนื้อเหล่านั้น
ไม่สามารถหดตัวได้ ตัวอย่างยาท่ีใช้ ได้แก่ diltiazem และ verapamil 
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         4.3 ยากลุ่มเบต้าบล็อกเกอร์(beta blocker) เป็นยาทางเลือกสำหรับผู้ป่วยหัวใจเต้นเร็ว ในภาวะ 
stable narrow complex tachycardia และใช้ในการลดอัตราเร็วของ atrial fibrillation atrial flutter และ 
multifocal atrial tachycardia ท่ีมีอาการคงท่ี ออกฤทธิ์ทำให้หัวใจเต้นช้าลง โดยยับยั้งผลของแคทีโคลามีน 
(catecholamines) ท่ีมีต่อหัวใจ (Bennett, 2013) ตัวอย่างยาท่ีใช้คือ esmolol 

4.4 Digoxin ใช้รักษาผู้ป่วยหัวใจเต้นเร็ว ชนิด atrial fibrillation และ atrial flutter ท่ีต้องการลด 
ventricular response หรือใช้เป็นยาทางเลือกในผู้ป่วย ในภาวะ stable narrow complex tachycardia 
ออกฤทธิ์ยับยั้งการแลกเปล่ียนของ Na+ และ K+ ท่ีผนังเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ ทำให้ความเข้มข้นของ Na+ และ 
Ca++ ภายในเซลล์เพิ่มขึ้น ระดับ K+ ภายในเซลล์ลดลง ทำให้กำลังการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจเพิ่มขึ้น 
นอกจากนี้ยังลดความเร็วในการนำไฟฟ้าท่ีเอทริโอเวนตริคิวลาร์โนด (AV node) และลดอัตราการเต้นของหัวใจ 
ขนาดท่ีให้คือ 0.25 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ ให้ซ้ำได้จนถึง 1.5 มิลลิกรัมใน 24 ช่ัวโมง 
          4.5 Amiodarone ใช้รักษาผู้ป่วยหัวใจเต้นเร็วชนิด monomorphic wide complex tachycardia 
(VT)ออกฤทธิ์ทำให้ปฏิกิริยาการบีบตัวของหัวใจและระยะพักท่ีเกิดขึ้นในกล้ามเนื้อหัวใจยาวนานออกไปยับยั้ง 
การกระตุ้นแอดรีเนอร์จิก (adrenergic) ทำให้ sinus rate ช้าลง ช่วงระยะ PR และ QT ของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
ยาวออกไป ขนาดท่ีให้คือ 150 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ ในเวลา 10 นาที แล้วให้ขนาด 1 มิลลิกรัมต่อนาที  
ต่ออีก 6 ช่ัวโมง หรือใช้ใน atrial fibrillation atrial flutter และ multifocal atrial tachycardia รวมถึงใช้  
ในผู้ป่วย stable narrow complex tachycardia โดยใช้ลดอัตราเร็วหรือช่วย convert คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ     
ให้กลับไปเป็น sinus rhythm นอกจากนี้ยังใช้ยาตัวนี้ในภาวะหัวใจหยุดเต้นจาก VF และ pulseless VT 
           4.6 Lidocaine ใช้เป็นยาทางเลือกแทน amiodarone ในภาวะ stable monomorphic VT หรือ 
stable polymorphic VT ออกฤทธิ์ต้านภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ โดยยับยั้ง sodium influx เข้าในเซลล์ และลด 
ventricular depolarization ลดความสามารถในสร้างสัญญาณไฟฟ้าได้ด้วยตนเอง (automaticity) และลด
ความสามารถในการถูกกระตุ้น (excitability) ในช่วงท่ีหัวใจคลายตัว ขนาดท่ีให้คือ 1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม  
ทางหลอดเลือดดำ ขนาดสูงสุดไม่เกิน 3 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
เป้าหมายในการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะหัว

ใจเต้นผิดจังหวะ มีปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจต่อนาทีเพียงพอกับความต้องการของร่างกายปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาและการใช้ยา ตลอดจนให้ผู้ป่วยและญาติได้รับข้อมูลท่ีเกี่ยวกับโรค แนวทางการ
รักษา และคลายความวิตกกังวล นำมาซึ่งปัญหาทางการพยาบาลท่ีสำคัญและการพยาบาล ดังนี้ 

1. เพื่อให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจต่อนาทีเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย การพยาบาล 
(ดารณี พงศณ, 2558 ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2560 ไพบูลย์ โชตินพรัตน์ภัทรและวิจิตรา กุสุมภ์, 2560) 
 1.1 ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง หน้ามืด เป็นลมหรือหมดสติ ปัสสาวะออกน้อย 
 1.2 บันทึกสัญญาณชีพอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยทุก 1–4 ช่ัวโมง และถี่ข้ึนเมื่อมีอาการผิดปกติ เพื่อ
ติดตามความรุนแรงของปัญหา 
 1.3 ประเมินอัตรา จังหวะการเต้นของหัวใจอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยทุก 1–2 ช่ัวโมง และถี่ข้ึนตาม
ความจำเป็น เพื่อค้นหาการเต้นท่ีผิดปกติ 
 1.4 ติดตามและบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง หรืออย่างน้อยทุก 8 ช่ัวโมง หรือถี่ขึ้นเมื่อมี
อาการผิดปกติ ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีการเต้นผิดจังหวะ ต้องสังเกตและตรวจสอบท้ัง P wave, QRS complex,     
PR interval, ST segment และ QT interval และรายงานแพทย์เมื่อพบความผิดปกติ 
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 1.5 ติดตามและประเมินการทำหน้าท่ีของหัวใจ (cardiac function) และระบบไหลเวียนโลหิต 
(hemodynamic) จากเครื่องมือ เช่น วัดค่าความดันในเลือดแดง ความดันในหลอดเลือดดำส่วนกลาง ความดัน
ในหัวใจห้องบนขวา ความดันในหลอดเลือดแดงพัลโมนารี่ (pulmonary artery) ทุก 1–2 ช่ัวโมง หรือถี่ขึ้น   
ตามความจำเป็น 
 1.6 ตรวจผิวหนังบริเวณแขนขาส่วนปลาย สังเกตอุณหภูมิ สีผิว ความช้ืน ความยืดหยุ่น และตรวจ
เวลาการบรรจุ หลอดเลือดฝอย (capillary refill time) อย่างน้อยทุก 4 ช่ัวโมง หรือถี่ขึ้นตามความจำเป็น    
เพื่อติดตามการไหลเวียนเลือด ของอวัยวะส่วนปลายลดลง 
 1.7 ติดตามและบันทึกสารน้ำเข้าและออกจากร่างกาย อย่างน้อยทุก 8 ช่ัวโมง และ บันทึกจำนวน
ปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมงเมื่อมีความจำเป็น เพื่อติดตามการแสดงถึงการไหลเวียน เลือดท่ีไปเล้ียงไต 
 1.8 จัดให้ได้พักผ่อนบนเตียงอย่างสมบูรณ์ (absolute bed rest) ในระยะท่ีมีอาการรุนแรง 
รวมท้ังส่งเสริมให้มีการพักผ่อนท้ังด้านร่างกายและจิตใจ งดกิจกรรมต่าง ๆ จัดส่ิงแวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อลด
ความต้องการใช้ออกซิเจนของหัวใจ 
   1.9 จัดท่านอนศีรษะสูง 30–60 องศา เพื่อลดปริมาณเลือดท่ีไหลกลับสู่หัวใจ ซึ่งลดภาระด้านหน้า
ของหัวใจ (preload) ด้วย 
  1.10 ให้การดูแลช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันแก่ผู้ป่วย เพื่อลดการมีกิจกรรมของผู้ป่วย 
ซึ่งจะเพิ่มการใช้ออกซิเจนของหัวใจ 
 1.11 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษา ได้แก่ยาต้านหัวใจเต้นผิดจังหวะ (antiarrhythmic 
drugs) (เช่นยา amiodarone, verapamil, diazepam, digoxin) และ ประเมินผลของยา 
               1.12 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา รวมถึงประเมินสภาพร่างกาย ของผู้ป่วยว่า
ได้รับออกซิเจน เพียงพอหรือไม่ เพื่อแก้ไขภาวะออกซิเจนในเลือดต่ำท่ีเกิดจาก ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจต่อ
นาทีลดลง 
 1.13 ช่วยแพทย์ทำหัตถการ เช่น การทำ cardioversion เพื่อให้หัวใจกลับมาเต้นเป็นปกติ 
รวมทั้งเตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตฉุกเฉินให้มีความพร้อมใช้ 

2. การพยาบาลด้านจิตใจเพื่อลดระดับความกลัว/ความวิตกกังวลของผู้ป่วย การพยาบาล (ผ่องพรรณ 
อรุณแสง, 2560 ไพบลูย์ โชตินพรัตน์ภัทร และวิจิตรา กุสุมภ์ 2560) 

2.1 ค้นหาสาเหตุท่ีทำให้เกิดความรู้สึกกลัวหรือวิตกกังวล 
 2.2 อธิบายหรือให้ข้อมูลผู้ป่วยในเรื่องการรักษา การวินิจฉัยต่าง ๆ อาการของภาวะโรคและการ

ปฏิบัติตัว เพื่อให้ผู้ป่วยหายสงสัยและลดความวิตกกังวล 
 2.3 เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยได้ซักถาม ระบายความรู้สึกเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา 
 2.4 จัดให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษา และในการวางแผน กิจกรรมการ

พยาบาล 
 2.5 เปิดโอกาสให้ครอบครัวได้เข้าเย่ียมและใกล้ชิดผู้ป่วยตามความต้องการเท่าท่ีจะ สามารถทำได้ 
       2.6 แนะนำให้ผู้ป่วยผ่อนคลายความเครียด เช่น การสูดหายใจเข้า–ออกลีกๆยาว ๆ การทำสมาธิ 

 2.7 จัดกิจกรรมการพยาบาลให้มีการรบกวนผู้ป่วยน้อยท่ีสุดโดยการรวมกิจกรรมการพยาบาล
บางอย่างไว้ในเวลาเดียวกัน ลดส่ิงกระตุ้นท่ีมากเกินไป ลดการใช้เสียงทุกชนิด เพื่อให้ผู้ป่ว ยได้พักผ่อนอย่าง
เต็มท่ี 
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หัวใจเต้นผิดปกติจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction)  
          เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงกล้ามเนื้อหัวใจเป็นเวลานาน ทำให้เกิดความไม่สมดุลของ
ปริมาณออกซิเจนท่ีกล้ามเนื้อหัวใจต้องการและปริมาณออกซิเจนท่ีกล้ามเนื้อหัวใจได้รับ มีผลให้กล้ามเนื้อหัวใจ
ตาย ซึ่งบริเวณท่ีเกิดการตายของกล้ามเนื้อหัวใจจะมากหรือน้อย ขึ้นกับปัจจัยหลายประการ ได้แก่ความรุนแรง
และระยะเวลาท่ีกล้ามเนื้อ หัวใจขาดเลือด ขนาดของหลอดเลือดและปริมาณของหลอดเลือดฝอยท่ีมาเล้ียง
บริเวณท่ีขาดเลือด (collateral  circulation ) ลักษณะการแข็งตัวของเลือด แรงบีบตัวของหลอดเลือดและ
ความต้องการออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจในขณะนั้น ผู้ป่วยมักแสดงอาการช็อก เหงื่อออก ผิวหนังซีดเย็น มัก
มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียนร่วมด้วยอัตราการเต้นของหัวใจมักเร็ว (tachycardia) หรือช้า (bradycardia)  กว่า
ปกติ 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย เป็นภาวะวิกฤตท่ีทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างกะทันหัน พยาบาลต้องมี
สมรรถนะในการคัดกรอง การซักประวัติ การประเมินอาการเจ็บอกอย่างรวดเร็ว และให้การดูแลอย่างเหมาะสม
ต้ังแต่ระยะเริ่มแรก โดยการตรวจคล่ืนหัวใจและสามารถแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเบ้ืองต้นได้  มีการเตรียม
อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ให้พร้อม ต้องมีความรู้ในการบริหารยาละลายล่ิมเลือด การสังเกตภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ การแบ่งชนิดของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน   เพื่อประโยชน์ในด้านการรักษา โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในระยะเริ่มต้น เพื่อลดหรือจำกัดปริมาณกล้ามเนื้อหัวใจตายให้น้อยท่ีสุด เช่น การรักษาเพื่อเปิดการ
ไหลเวียนของเลือด (reperfusion therapy)  รวมถึงการให้ยาอื่นๆ จะแบ่งภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดออกเป็น2แบบ ตามลักษณะของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiography,EKG)        

1. ภาวะกล้ามเนื้ อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีมีการยกของคล่ืนไฟฟ้าส่วน ST (ST segment 
elevation ACS ) หรือชนิด STEMI มีการยกของคล่ืนไฟฟ้าส่วน ST อย่างน้อย 2 leads ท่ี ต่อเนื่องกัน 
(contiguous leads) โดยท่ัวไปมักเรียกว่า Acute ST-segment ยก (ST segment elevation myocardial 
infarction :  Acute STEMI) ภาวะนี้เกิดจากหลอดเลือดหัวใจอุดตันอย่างสมบูรณ์หรือเกือบสมบูรณ์ (total or 
subtotal occlusion) และต้องไม่มีหลอดเลือดหัวใจอื่นๆ ส่งมาเล้ียงบริเวณท่ีมีกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
(collateral circulation ) หากไม่ได้รักษา เพื่อเปิดการไหลเวียนหรือรักษาไม่ได้ผล ส่วนใหญ่จะเกิดเป็น 
transmural หรือ Q wave MI ตามมา 
 2. ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดไม่มีการยกของคล่ืนไฟฟ้าส่วน  ST ( NON ST 
segment elevation ACS) หรือชนิด NSTEMI ผู้ป่วยมีอาการและ/หรืออาการแสดงของกล้ามเนื้อหัวใจ      
ขาดเลือดเฉียบพลัน โดยคล่ืนไฟฟ้าอาจมี ST segment depression และ/หรือ T wave inversion หรือปกติ 
หรือไม่มีการเปล่ียนแปลงจากคล่ืนไฟฟ้าเดิมของผู้ป่วย ภาวะนี้หลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลันแต่ไม่ได้อุดตัน 
อย่างสมบูรณ์ หรือถ้ามีการอุดตันจะต้องมี collateral circulation 
แบ่งภาวะนี้ออกเป็น 2 กลุ่มย่อยคือ 
 2.1 Acute Non ST – segment elevation myocardial infarction : Acute NSTEMI  ห รื อ               
non –Q wave MI เมื่อทำการตรวจเลือดในเวลาท่ีเหมาะสมจะพบว่า cardiac troponin สูงขึ้น แสดงถึง
กล้ามเนื้อหัวใจตาย ( myocardia necrosis หรือ infraction ) 

 2.2 Unstable angina (UA) มีภาวะหัวใจขาดเลือด แต่ไม่รุนแรงพอหรือนานพอท่ีทำให้เกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตาย ค่าcardiac troponin อยู่ในเกณฑ์ปกติ (นพพล ชำนาญผล.2563) 
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พยาธิสภาพและลักษณะทางคลินิก  
 กล้ามเนื้อหัวใจตายท่ีเฉียบพลัน มีสาเหตุเกิดจากความเส่ือมของหลอดเลือดแดง จากปัจจัยเส่ียงทำให้
เกิดการเส่ือมของเซลล์เอนโดธีเล่ียม(endothelium) ท่ีบุด้านในของหลอดเลือดเกิดการเส่ือมและหนาตัวขึ้น 
หากผนังท่ีหุ้มแอ่งไขมันปริแตกทำให้เม็ดเลือดจับกันเป็นล่ิมหากร่างกายสามารถท่ีจะละลายล่ิมเลือดนั้นได้ทัน
หลอดเลือดจะแค่ตีบไม่ถึงตัน หากปริมาณล่ิมเลือดนั้นมีมากเกินกว่าความสามารถของร่างกายท่ีขจัดได้ ล่ิมเลือด
ก็จะอุดตันหลอดเลือดนั้นทันทีซึ่งจะประเมินสภาวะความรุนแรงของหลอดเลือดตีบหรือตัน โดยประเมินจาก
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และอาการเจ็บหน้าอกท่ีรุนแรงได้ เช่นอาการเจ็บหน้าอก ใจส่ัน เหงื่อออก จะเป็นลม หมดสติ
เสียชีวิตเฉียบพลัน (ดวงกมล วัตราดุลและปัทมา พีระพันธุ์, 2558)  สาเหตุท่ีทำให้เมื่อพยาธิสภาพของหลอด
เลือดเกิดการอุดตันมากขึ้นจนปิดกั้นไม่ให้ให้เลือดไปเล้ียงกล้ามเนื้อหัวใจอย่างเพียงพอทำให้กล้ามเนื้อหัวใจขาด
ออกซิเจนและเกิดการตายของกล้ามเนื้อหัวใจเฉียบพลัน ได้แก่ การสูบบุหรี่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคอ้วนลงพุง เป็นต้น 
อาการและอาการแสดงทางคลินิก 
 อาการแสดงทางคลินิกจะขึ้นอยู่กับบริเวณของ หลอดเลือดหัวใจท่ีมีการอุดตัน อาการแสดงท่ี พบได้
บ่อย ได้แก่ อาการเจ็บหน้าอกชนิด angina pectoris เป็น อาการเจ็บหน้าอก ท่ีจำเพาะต่อโรค โดยจะมีอาการ
เจ็บแบบแน่น หนักๆ เหมือนมีของหนักทับบริเวณอก มีอาการแน่น อึดอัด รู้สึกหายใจไม่ออก หรืออาการเจ็บ
แน่นหน้าอกขณะพัก (rest angina) หรือออกแรงเพียงเล็กน้อย นานกว่า 20 นาที อาจพบอาการเจ็บร้าว(refer 
pain)ไปยังบริเวณแขนซ้ายด้านใน เจ็บร้าวบริเวณกรามหรือลำคอได้ ในรายท่ีมีประวัติโรคหัวใจตีบมาก่อนอาจ
พบลักษณะอาการเจ็บอกท่ีมีความรุนแรงและความถี่มากขึ้น ผู้ป่วยอาจมีอาการอื่น  ๆเช่นอาการเหนื่อย หายใจไม่เต็ม
ปอดนอนราบไม่ได้ จากภาวะหัวใจล้มเหลว มีอาการใจส่ัน ใจเต้นผิดปกติ จากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ในรายท่ี
มีอาการรุนแรงอาจส่งผลให้เกิดภาวะช็อกร่วมด้วย (เพ็ญจันทร์ แสนประสานและคณะ,2558) 

การวินิจฉัย 
 การวินิจฉัย Non–ST elevation acute coronary syndromes หรือ NSTE–ACS เป็นโรคท่ีพบได้
บ่อย และมีอัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูง ดังนั้นการวินิจฉัยและรักษา ควรเป็นไปด้วยความรวดเร็ว ถูกต้องและ
แม่นยำสำหรับแนวทางในการวินิจฉัยผู้ป่วย NSTE–ACS เริ่มต้นจากการซักประวัติ และตรวจร่างกาย ผู้ป่วย                
ทุกราย ท่ีมาด้วยอาการเจ็บหน้าอก หรืออาการเหนื่อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ท่ีมีอาการเป็นแบบเฉียบพลัน               
ควรได้รับการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (ECG) และแปลผลอย่างเร่งด่วน โดยควรทำภายใน 10 นาที นับต้ังแต่ผู้ป่วย
มาถึงโรงพยาบาล ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการและ ECG มีความผิดปกติท่ีเข้าได้กับ NSTE–ACS อย่างชัดเจน อาจ
พิจารณาเริ่มให้การด้วยยาต้านเกล็ดเลือด (Dual antiplatelet therapy, DAPT) ได้เลย แต่หากอาการและ 
ECG ไม่สามารถให้การวินิจฉัยได้ชัดเจน ให้รอผลการตรวจ cardiac ในกรณีท่ีค่า cardiac troponins ครั้งแรก
อยู่ในเกณฑ์ปกติ ให้พิจารณาว่า เวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการตรวจ cardiac troponins ห่างจากตอนเริ่มมีอาการ 
(onset) เกิน 6 ช่ัวโมงหรือไม่ ในกรณีท่ีมีอาการมานานเกินกว่า 6 ช่ัวโมงแล้ว และผล cardiac troponins อยู่
ในเกณฑ์ปกติ ร่วมกับความเส่ียงต่ำ (ประเมินจาก GRACE risk score) ผู้ป่วยอาจเป็น unstable angina หรือ 
ไม่ใช่เกิดจากหัวใจขาดเลือด ควรตรวจหาสาเหตุอื่นๆของอาการเจ็บหน้าอกร่วม (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง
ประเทศไทย,2563 ) 
ภาวะแทรกซ้อนของกล้ามเนื้อหัวใจตาย  
ภาวะแทรกซ้อนท่ีสำคัญของกล้ามเนื้อหัวใจตาย (อรสา ไพรรุณ, 2563) ได้แก่ 
         1. การเต้นของหัวใจผิดจังหวะ (cardiac arrhythmias) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีทำให้ผู้ป่วยกล้ามเนื้อ 
หัวใจตายเสียชีวิตมากท่ีสุด ซึ่งมักจะพบภายใน 12 ช่ัวโมงแรก การเต้นของหัวใจผิดจังหวะ เกิดจากการทำลาย
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ของ conduction system ทำให้รบกวนการส่งคล่ืนไฟฟ้าในหัวใจ ซึ่งพบได้ต้ังแต่หัวใจห้องล่างเต้นเองก่อน 
เวลา (premature ventricular contraction : PVC) พบร้อยละ 70–80 และถ้าเป็นชนิดท่ีเป็นอันตรายคือ 
เกิดการเต้นเองก่อนเวลาบ่อย มากกว่า 5–6 ครั้ง/นาที อาจทำให้เกิด ventricular tachycardia , ventricular 
fibrillation หรือ heart block ได้   
         2. ภาวะหัวใจวาย (heart failure) เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยหลังจากเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งถ้าบริเวณท่ีกล้ามเนื้อหัวใจตายไม่สามารถทำงานได้มากกว่าร้อยละ 40 อาจจะเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว 
หรือภาวะช็อกจากหัวใจได้ เนื่องจากกล้ามเนื้อหัวใจท่ีตายหรือขาดเลือดมาเล้ียง จะลดประสิทธิภาพในการบีบ
ตัวและบริเวณท่ีกล้ามเนื้อหัวใจตายอาจเกิดการโป่งพอง เมื่อกล้ามเนื้อบีบตัวเลือดจะไปค่ังอยู่บริเวณท่ีโป่งพอง 
ทำให้ปริมาตรเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจลดลง ซึ่งจะทำให้เกิดกลไกชดเชย เพื่อท่ีจะสนองความต้องการ
ออกซิเจนและอาหารเพื่อการเผาผลาญของร่างกาย  
       3. ก้อนเลือดอุดตัน (thrombolism) ซึ่งมักเกิดร่วมกับภาวะหัวใจวาย ทำให้เลือดไหลช้าลง ก้อนเลือด 
มักจะเกิดด้านในหัวใจของบริเวณท่ีเนื้อตาย ซึ่งเรียกว่า mural thrombi ซึ่งอาจจะหลุดลอยไปอุดท่ีปอดหรือ 
หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงอวัยวะต่างๆ ของร่างกายได้ 
       4. ภาวะช็อกจากหัวใจ (cardiogenic shock) พบได้ร้อยละ 15 ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายท่ีมารับ 
การรักษาและมักจะเป็นก่อนภาวะหัวใจวาย ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะช็อกจากหัวใจ มักจะเกิดใน 
6 ช่ัวโมงแรกท่ีเกิดอาการของกล้ามเนื้อหัวใจตาย ประมาณ 1 ใน 2 เกิดใน 24 ช่ัวโมงและ 1 ใน 3 เกิดใน 35 
ช่ัวโมง 
แนวทางการรักษา  
         ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องการรักษาอย่างเร่งด่วน โดยการเปิดหลอดเลือดหัวใจให้เร็วที่สุด ด้วยการให้ยาละลาย
ล่ิมเลือด หรือการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยการใส่สายสวนบอลลูนและการใส่ขดลวดค้ำยันหลอดเลือด 
(percutaneous coronary intervention : PCI) เป้าหมายการดูแลรักษาในระยะแรกจะเน้นการตรวจวินิจฉัย 
และการรักษาท่ีรวดเร็ว เพื่อให้เลือดกลับไปเล้ียงกล้ามเนื้อหัวใจให้เร็วท่ีสุด  จำกัดขนาดกล้ามเนื้อหัวใจท่ีตาย 
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2563) ตลอดจนทำให้ผู้ป่วย
ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจและกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างผาสุกต้ังแต่แรกรับจนจำหน่ายกลับสู่บ้าน ลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล       
การพยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
 การพยาบาลช่วยเหลือผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจเพื่อให้ได้รับความปลอดภัย มีการดูแลท่ีแตกต่างกันต้ังแต่ 
ระยะเริ่มต้นของการเจ็บหน้าอก ระหว่างให้การดูแลท่ีห้องฉุกเฉินและท่ีห้อง ICU หรือระยะพักฟื้นท่ีตึกข้างนอก
จนถึงระยะกลับบ้าน ได้จัดทำแนวทางการ ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไว้ดังนี้    
          1. การดูแลในชุมชนหรือก่อนเข้าโรงพยาบาล (pre - hospital care) ส่วนใหญ่ ผู้ป่วยจะเสียชีวิต 
ภายใน 1 ช่ัวโมงแรกของการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เนื่องจากการเต้นผิดปกติของหัวใจอย่าง
รุนแรง เป้าหมายของการดูแลในระยะนี้ คือ ลดอัตราการตายเฉียบพลันจากการเต้นผิดปกติของหัวใจ โดยมี 
การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service : EMS) มีรถพยาบาลฉุกเฉินรวดเร็ว รวมทั้ง มี
อุปกรณ์เพื่อช่วยกระตุ้นหัวใจอัตโนมัติท่ีพร้อมใช้ได้ทันที ควรประชาสัมพันธ์และแนะนำให้ผู้ป่วยและ ครอบครัว
เรียกบริการรถฉุกเฉินทันทีเมื่อเกิดอาการ พยาบาลท่ีออกปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินต้องมีความรู้ สามารถวินิจฉัย
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได้ โดยดูแลให้ผู้ป่วยนั่งพัก ให้อม Nitroglycerine ทันที และให้ได้ 3 - 5 
นาที ได้อีก 2 ครั้งขณะรอรถพยาบาลจะออกไปถึง เมื่อรถพยาบาลออกไปถึงควรให้ออกซิเจนทันที และเปิดเส้น
เลือดดำเพื่อให้สารน้ำทางเส้นเลือดดำ ดูแลให้ Aspirin หรือ Morphine sulfate ทันที  ถ้ามีข้อบ่งช้ีและไม่มีข้อ
ห้ามแล้วรีบนำส่งโรงพยาบาลทันที  
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 2. การพยาบาลขณะอยู่ท่ีห้องฉุกเฉิน ซักประวัติเกี่ยวกับอาการสำคัญ ประวัติการรักษาหรือเอกสาร ส่ง
ตัว ประเมินด้านร่างกายและสัญญาณชีพ รวมทั้งติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 12 
leads ทันที ให้ผู้ป่วยนอนพัก ไม่แนะนำให้ออกซิเจนในผู้ป่วยทุกราย เนื่องจากออกซิเจนอาจเพิ่มความต้านทาน
ของหลอดเลือดหัวใจส่วนปลาย อาจทำให้เกิดอันตรายและเพิ่มอัตราการเสียชีวิต จึงควรให้ออกซิเจน เฉพาะใน
กรณีท่ีผู้ป่วยมีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า 90% (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย , 
2563) รายงานแพทย์ทันที เปิดเส้นเลือดดำและส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อดูค่า CPK, CK–MB และ 
Troponin–T ให้ยาตามการรักษาของแพทย์และระวัง ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ASA gr. 5 1 เม็ด เค้ียว Isordil 
(5 มิลลิกรัม) 1 เม็ด อมใต้ล้ิน, Clopidogrel (75 มิลลิกรัม) 4 เม็ด รับประทาน , Morphine sulfate 2 - 4 
มิลลิกรัม dilute ฉีดเข้าหลอดเลือดดำ การให้ละลายล่ิมเลือด (thrombolytic agent) การให้ยาละลายล่ิม
เลือดมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับระยะเวลาท่ีหลอดเลือดหัวใจถูกเปิดออก ถ้ามีเลือดไหลผ่านกลับมาใหม่เร็ว
เท่าใดก็จะทำให้กล้ามเนื้อหัวใจตายถูกจำกัดให้มีขนาดเล็กและการทำงานของหัวใจห้อง ล่างซ้ายไม่เสียไปมาก 
เพิ่มโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วย จะมีประโยชน์สูงสุดเมื่อได้รับยาเร็วที่สุดภายใน 3 ช่ัวโมง แรกหลังเกิดอาการแต่
จะไม่มีประโยชน์หากมีอาการเกิน 12 ช่ัวโมงซึ่งปัจจุบันยาละลายล่ิมเลือดท่ีใช้คือ streptokinase เนื่องจาก
ผลลัพธ์ในการรักษาขึ้นอยู่กับความรวดเร็วในการเปิดหลอดเลือด ผู้ป่วยจึงควรได้รับการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
ภายใน 10 นาทีและควรได้รับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาทีเมื่อมาถึงโรงพยาบาล (door to needle 
time) การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยการใส่สายสวนบอลลูนและการใส่ขดลวดค้ำยันหลอดเลือด 
(percutaneous coronary intervention : PCI) เป็นวิธีการรักษาท่ีได้ผลดีกว่าการให้ยาละลายล่ิมเลือด เป็น
ต้น ประสานงานกับหอผู้ป่วยหรือโรงพยาบาลท่ีจะรับผู้ป่วย ส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดง การ
ดูแลรักษาท่ีได้รับ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
 3. การพยาบาลขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤติ พยาบาลต้องมีสมรรถนะเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจยกสูง สามารถประเมินและจัดการกับอาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นได้
อย่างรวดเร็ว รวมท้ังสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีจำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยีท่ี
ทันสมัยได้ ตลอดจนสามารถประเมินและติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในทุกระยะ ท้ังก่อนให้ยา ขณะให้ยา และ
หลังให้ยา Streptokinase รวมทั้งสังเกตอาการเปล่ียนแปลงท่ีต้องรายงานแพทย์ทันที  
 4. การพยาบาลขณะอยู่ในหอผู้ป่วยและการวางแผนจำหน่ายเมื่อกลับบ้าน เมื่อผู้ป่วยมีอาการและ
อาการแสดงแสดงของระบบไหลเวียนโลหิตและสัญญาณชีพคงท่ี แพทย์จะพิจารณาให้ย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วย
สามัญได้ ผู้ป่วยต้องได้รับการวางแผนจำหน่ายร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เป้าหมายคือ เตรียมผู้ป่วยให้สามารถ 
กลับไปใช้ชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจและร่างกาย การทำให้ผู้ป่วย 
กลับมามีร่างกายและจิตใจสู่ภาวะปกติ สามารถปฏิบัติภารกิจต่างๆ ได้ รวมถึงการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ 
ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคซ้ำ มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ เช่น การคุมอาหาร 
การงดสูบบุหรี่ รับประทานยาให้สม่ำเสมอ การผ่อนคลายและลดความเครียดและท่ีสำคัญท่ีสุด คือ การออก
กำลังกายตามความเหมาะสม  
ระยะเวลาที่ดำเนินการ  วันท่ี 5 พฤศจิกายน 2564 เวลา 12.15 น.ถึง เวลา 13.15 น.  
                              รวมระยะเวลาในการดูแล 1 ช่ัวโมง 
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การประเมินสภาพร่างกายตามระบบและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สำคัญ  
ประเมินสภาพร่างกายตามระบบ  
สัญญาณชีพ   อุณหภูมิร่างกาย องศาเซลเซียล ชีพจร 242 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 2 2  
 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท ระดับความอิ่มตัวของ 
 ออกซิเจนในเลือด (Oxygen Saturation; SpO2 ) เท่ากับ 95 เปอร์เซ็นต์  
ลักษณะทั่วไป     น้ำหนัก  90  กิโลกรัม   สูงประมาณ 175 เซนติเมตร  ค่าดัชนีมวลกาย (Body  
    Mass Index; BMI) เท่ากับ 29.38 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  รู้สึกตัว ประเมิน 
                                   GCS 15 คะแนน (E4V5M6) ขนาดรูม่านตาเท่ากับ 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อ 
                                   แสง  เท่ากัน 2 ข้าง  
ระบบการหายใจ  อัตราการหายใจ 22 ครั้งต่อนาที  ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด  
 (Oxygen Saturation; SpO2 ) เท่ากับ 95 เปอร์เซ็นต์  ไม่มีเสียงครืดคราด  
 หายใจได้เอง ไม่มีอาการเหนื่อย ทรวงอกสมมาตรได้รูปปกติไม่นูนหรือบุ๋ม การ 
 ขยายตัวสัมพันธ์กับการ หายใจเข้า- ออก ฟังปอดไม่มีเสียงผิดปกติ  
ระบบหัวใจและหลอดเลอืด ตาลาย ใจส่ันคล้ายจะเป็นลม อัตราการเต้นชีพจร 242 ครั้งต่อนาที  
                    จังหวะการเต้นของหัวใจสม่ำเสมอ  เสียงการเต้นของหัวใจไม่พบ murmur 
                    ปลายมือปลายเท้าซีด เล็กน้อย ไม่มีเขียวคล้ำ 
 ศีรษะใบหน้าและลำคอ   ศีรษะได้รูป ผมส้ันเกรียนติดศีรษะ  ใบหน้าเท่ากันสองข้าง ไม่มีบาดแผล 
                  พบเหงื่อออกตามใบหน้า  คลำไม่พบกะโหลกศีรษะแตก ใบหูรูปร่างสมมาตร 
                    เท่ากัน 2 ข้าง ไม่มีส่ิงคัดหล่ังหรือ เลือดออกจากรูหู ตา เย่ือบุตาไม่เหลือง 
                                   ตรวจดู ขนาดรูม่านตา 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากันสองข้าง ปากรูปร่าง 
                                   ปกติ  ไม่มีฟันปลอม ไม่มีปากเบ้ียว ไม่มีแผลในปาก พูดชัดเจน คลำต่อมไทรอยด์                   
 ต่อมน้ำเหลืองและต่อมทอนซิล  ไม่บวมโต ไม่พบ neck vein engorge 
ระบบทางเดินอาหาร  ไม่มีท้องอืด ท้องอ่อนนุ่ม กดไม่เจ็บ ไม่พบรอยแผลคลำไม่พบตับม้ามโต 
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ลักษณะข้อต่อรูปทรงปกติ เคล่ือนไหวได้ไม่ติดขัด 
ระบบประสาทรับความรู้สึก รู้สึกตัว Glasgow Coma Scale (GCS) 15 คะแนน (E4V5M6) ลืมตาได้เอง 
                 พูดคุยไม่สับสน ไม่มีอาการชาปลายมือปลายเท้าหรือเหน็บชาท่ีใด 
ระบบผิวหนัง   ลักษณะผิวหนังมีความยืดหยุ่นดี มีเหงื่อออก ตัวเย็น 
ระบบทางเดินปัสสาวะ   กระเพาะปัสสาวะอ่อนนุ่ม ไม่แข็งตึง ปัสสาวะเองได้ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
Clinical Immunology วันท่ี 5 พฤศจิกายน 2564 เวลา 12.30 น. 

ชนิด ผล ค่าปกติ แปลผล 
Trop-I troponin -I < 40 ng/L < 40     ng/L ปกติ 

การวิเคราะห์  ค่า Cardiac troponin I เป็นการตรวจหาค่าเอนไซม์หัวใจ  จะมีการปล่อยเอนไซม์ออกมาใน
กระแสเลือด  หลังจากเริ่มภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (myocardia necrosis) อาจใช้เวลา2-3 
ช่ัวโมงในการตรวจพบ cardiac specific troponin ในเลือด ( นพดล ชำนาญผล,2563) ในผู้ป่วยรายนี้มีผล
มีค่าปกติ เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการตรวจ Cardiac troponin I ใน 1 ช่ัวโมงนับหลังจากมีอาการ 
ผลการตรวจ SARS CoV–2Ag test Kit =negative 
ผลการตรวจน้ำตาลปลายนิ้ว = 192 mg 
 



 
                                                                                              https://www.trathospital.go.th 

 

Trat Hospital Plublication                                    วันท่ีเผยแพร่ 4 มิถุนายน 2567 

 

ผลการตรวจพิเศษ 
ผลตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ วันท่ี 5 พฤศจิกายน 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ครั้งท่ี 1 เวลา 12.20 น. : monomorphic Ventricular Tachycardia rate 247 bpm 
 
 
 
 
 
 
 
 

ครั้งท่ี 2 เวลา 12.39 น.( หลังทำ Synchronized cardioversion  70 จูล)    : Atrial fibrillation rate 60      
bpm with ST depress at lead I , II ,avF V2 –V6 ST elevation at aVR, seen U wave in chest lead 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ครั้งท่ี 3 เวลา 12.47 น.: normal sinus rhythm rate 91 bpm with ST depress at lead I , II ,avL  
V2– V6 ST elevation at aVR , complete RBBB , prolong QT interval 
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ครั้งท่ี 4 เวลา 12.48น. V7–V9  :sinus rhythm rate 91 bpm, no specific ST–change 
ผลการตรวจ chest x–ray  วันท่ี 5 พฤศจิกายน 2564 เวลา 12.25 น  : cardiomegaly ,no infiltration   

การวินิจฉัยคร้ังสุดท้าย 
Ventricular tachycardia, Acute myocardial infarction (ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน ) 
สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1  มีโอกาสเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเนื่องจากหัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรง 
                                           และมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
    ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2  ไม่สุขสบายเนื่องจากคล่ืนไส้อาเจียนตลอด 
  ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3  ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการและภาวะโรคท่ี 
                                           คุกคามชีวิต 

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4  มีโอกาสทรุดลงระหว่างเคล่ือนย้ายไปโรงพยาบาลแม่ข่าย  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 มีโอกาสเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเนื่องจากหัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรงและ มี
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
ข้อมูลสนับสนนุ 

    1. ผู้ป่วยบอกมีอาการหายใจไม่สะดวกใจส่ัน ตาลาย เหงื่อออก ตัวเย็น 
    2. หัวใจเต้นผิดจังหวะ ชนิด Ventricular Tachycardia rate 247 bpm 
    3. EKG: ST depress at lead I , II ,avF V2 –V6 ST elevation at aVR, seen U wave  
    4. ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 242 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 

20 ครั้ง/นาที 
    5. ผิวหนังช้ืนเหงื่อออกตามใบหน้า 

วัตถุประสงค์ 
     1. ปลอดภัยจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
  2. ป้องกันเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น 
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เกณฑ์การประเมิน 
 1. รู้สึกตัวดี ไม่มีอาการใจส่ัน  
  2. EKG sinus rhythm rate  60-100 bpm, no specific ST–change  
  3. สัญญาณชีพปกติ 
           - อุณหภูม ิ<37.5 องศาเซลเซียส 

    -  อัตราการเต้นของหัวใจ   60-100 ครั้ง/นาที 
 - หายใจ 18-20 ครั้ง/นาที 
 - ความดันโลหิต ≥ 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
  - MAP > 65 มิลลิเมตรปรอท 
4. ไม่มีภาวะ Cyanosis ค่า O2 Saturation ระหว่าง 95 – 100 เปอร์เซ็นต์ 

 5. ปัสสาวะออกมากกว่า 30 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียง จัดนอนศีรษะสูง 30-45องศา เพื่อให้เลือดไหลกลับช้าลง ลดการทำงาน
ของหัวใจ งดทำกิจกรรมเพื่อลดการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจ      
 2. ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและจังหวะการเต้นของหัวใจจากเครื่อง EKG Monitor สังเกตการ
เปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าอย่างต่อเนื่องและรายงานแพทย์ทันทีท่ีพบหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรง ได้แก่ 
Pulseless VT VF 

3. บันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท้ัง 12 lead เพื่อประเมินลักษณะและความผิดปกติเช่น P wave, QRS 
complex, PR interval, ST segment และ QT interval และรายงานแพทย์เมื่อพบความผิดปกติพบถ้าพบให้
บันทึก และรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้การรักษาต่อไป 
 4. บันทึกสัญญาณชีพ ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และ pain score  
ระหว่างมีอาการทุก 10–15 นาที  และประเมินอย่างต่อเนื่อง  ประเมินปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจโดย
ประเมินความแรง จังหวะการเต้นของชีพจร อาการหน้ามืด เวียนศีรษะ  ตรวจผิวหนังบริเวณแขนขาส่วนปลาย 
ผิวเย็นซีดความดันโลหิตต่ำ ถ้าพบผิดปกติรีบรายงานแพทย์ทราบ 
       5. ดูแลให้ออกซิเจน Cannula 3 ลิตรต่อนาที ประเมินและติดตาม O2 Saturation  ความเพียงพอของ
ออกซิเจนในร่างกาย ทุก 15-30  นาที เช่น อาการกระสับกระส่าย สับสน  ซึมลง และระดับความรู้สึกตัว เพื่อ
ติดตามการไหลเวียนเลือดของอวัยวะส่วนปลายลดลง ถ้าพบเปล่ียนแปลงรายงานแพทย์ 
 6. ดูแลให้ได้รับยา Adenosine 6 mg  push ทางหลอดเลือดดำและ ยา Adenosine 12 mg  push
ทางหลอดเลือดดำ ด้วย double syringe technique ท่ีข้อพับแขนขวา ตามแผนการรักษาสังเกตอาการ
ข้างเคียง ได้แก่ เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ คล่ืนไส้บวมท่ีเท้า 
 7. ดูแลช่วยแพทย์ทำหัตถการรักษา ได้แก่ Synchronized Cardioversion  ดังนี้ 
การพยาบาลก่อนทำหัตถการ 
            - เตรียมผู้ป่วยโดย จัดท่านอนราบ ไม่ติดเหล็กข้างเตียง 
            - อธิบายให้ข้อมูลในความจำเป็นท่ีต้องให้การรักษาด้วยเครื่องปรับจังหวะการเต้นหัวใจแก่ผู้ป่วยและ 
ญาติ ผู้ป่วยรับทราบถึงแนวทางการรักษา ญาติเซ็นยินยอม  
            - ดูแลไม่ให้มีโลหะติดตัวผู้ป่วย จัดเตรียมอุปกรณ์เจล, electrode, pulse oximeter  ไว้ให้พร้อม 
            - ดูแลให้ได้รับยาdiazepam 10  mg ทางหลอดเลือดดำ ก่อนทำหัตถการ  
การพยาบาลขณะทำหัตถการ 
 - ดูแลไม่ให้มีบุคคลสัมผัสตัวผู้ป่วยขณะทำหัตถการ  
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     - ดูแลช่วยเหลือแพทย์ในการตั้งค่าปรับจังหวะการเต้นของหัวใจท่ี 70 จูล 
     - เฝ้าระวังภาวะหยุดหายใจจากการหัตถการ และเตรียมความพร้อมในการทำ CPR 
การพยาบาลหลังทำหัตถการ 
    - บันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท้ัง 12 lead  พบค่า EKG: Atrial fibrillation rate 60 bpm with ST 
depress at lead I , II ,avF V2 –V6 ST elevation รายงานแพทย์รับทราบอาการและดูแลเฝ้าระวังอาการ
ต่อเนื่อง 
      - บันทึกสัญญาณชีพ ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และ pain score และ
ประเมินอย่างต่อเนื่อง   
     - เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงเพื่อประเมินประสิทธิภาพการทำงานของหัวใจ และการกำซาบ
เลือดของปอดและหัวใจลดลง โดยการสังเกตประเมินอาการเจ็บอก หัวใจเต้นผิดปกติ หัวใจเต้นเร็ว หายใจเร็ว 
ความดันโลหิตต่ำ ชีพจรแคบอย่างต่อเนื่อง 
       8. ดูแลควบคุมสารน้ำแก่ผู้ป่วยทางหลอดเลือดดำคือ NSS 1000 ml IV drip 100 ml by infusion 
pump 
          9. ดูแลให้ยา ASA (81 mg) 4 tabs,  Plavix (75 mg) 4 tabs , simvastatin (20 mg) 1 tab เพื่อ
ป้องกันการรวมตัวของเกล็ดเลือด และต้านการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด พร้อมท้ังเฝ้าระวังภาวะเลือดออกส่วน
ต่างๆของร่างกาย เช่น เลือดออกในทางเดินอาหาร เลือดออกไรฟัน อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายดำ เลือดออก
ทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น 
          10. เตรียมอุปกรณ์การช่วยฟื้นคืนชีพ ให้พร้อมใช้งาน เช่น Defibrillator รถฉุกเฉิน ยาและอุปกรณ์
ช่วยชีวิตไว้ให้พร้อม 
          11. ให้กำลังใจอยู่เป็นเพื่อนขณะทำการรักษาพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลและร่วมมือใน
การรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์                 

                    12. ติดตามและประเมินจำนวนปัสสาวะต่อช่ัวโมง โดยการสวนคาสายสวนปัสสาวะไว้ เพื่อเฝ้าระวัง 
ภาวะช็อกจากกล้ามเนื้อหัวใจทำงานไม่มีประสิทธิภาพ  
การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีใจส่ัน Coma score E4V5M6  
           2. EKG  อ่านผล sinus rhythm ,no specific ST-T change   
 3. ตรวจวัดสัญญาณชีพ  อัตราการเต้นของหัวใจ 82 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต 
111/66 mmHg O2 Saturation 97%  Pain score 0/10 คะแนน 
 4. ไม่มีอาการแสดงจากภาวะหัวใจล้มเหลว ผิวหนังและปลายมือปลายเท้า ไม่เย็น ไม่ซีดเขียว หายใจไม่
เหนื่อย นอนราบได้ 
 5. มีท่าทีผ่อนคลายสุขสบายข้ึน ปัสสาวะสีเหลืองใส จำนวน 100 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2  ไม่สุขสบายเนื่องจาก มีคล่ืนไส้อาเจียนตลอด 
ข้อมูลสนับสนนุ 
            1. คล่ืนไส้ อาเจียนเป็นเศษอาหารและน้ำจำนวนมาก รวม 3 ครั้ง 
            2. สีหน้าตึงเครียด กระสับกระส่ายไปมา  
            3.  ได้รับอาการข้างเคียงจากยา Adenosine 6 mg  และ  12 mg  push ทางหลอดเลือดดำ  
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วัตถุประสงค ์ 
1. เพื่อลดอาการคล่ืนไส้  อาเจียน 

เกณฑ์การประเมินผล 
      1. อาการคล่ืนไส้ อาเจียนลดลง 
      2. ท่าทางผ่อนคลาย นอนพักได้ 

กิจกรรมการพยาบาล  
            1. จัดท่าผู้ป่วยให้นอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อป้องกันการสำลักเศษอาหาร 
            2. ดูแลทำความสะอาดช่องปาก ให้บ้วนปากด้วยน้ำสะอาดหลายๆ ครั้ง 
            3. ดูแลให้ยา Metoclopramide 10 mg ทางหลอดเลือดดำ เพื่อบรรเทาอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
            4. ดูแลควบคุมสารน้ำแก่ผู้ป่วยทางหลอดเลือดดำคือ NSS 1000 ml IV drip 100 ml by infusion 
pump เพื่อป้องกันการขาดน้ำและอิเลคโตไลท์ 
            5. ดูแลใส่สายยางทางกระเพาะอาหาร เพื่อให้ได้รับยาละลายล่ิมเลือด ASA (81 mg) 4 tabs, Plavix 
(75 mg) 4 tabs , simvastatin (20 mg) 1 tab ตามแผนการรักษาของแพทย์ ร่วมกับป้องกันการอาเจียนซ้ำ  
            6. พูดคุยให้กำลังใจ ให้ผู้ป่วยผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ 
การประเมินผล 
            หลังได้ยาแก้อาเจียนครบ 10 นาที ผู้ป่วยไม่มีคล่ืนไส้ ไม่มีอาเจียน ท่าทางผ่อนคลาย สุขสบายข้ึน 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการและภาวะโรคท่ีคุกคามชีวิต  
เนื่องจากอยู่ในภาวะวิกฤต 
ข้อมูลสนับสนนุ 

1. ผู้ป่วยและญาติ แสดงสีหน้าวิตกกังวล 
2. ญาติสอบถามถึง อาการหัวใจขาดเลือดของผู้ป่วย ว่าจะหายหรือไม่ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวลสภาพความวิตกกังวลในภาวะวิกฤต 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและเผชิญปัญหาในภาวะวิกฤตได้อย่างเหมาะสม 

เกณฑ์ในการประเมิน 
1. ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ ให้ความร่วมมือในแผนการรักษา 
2. สีหน้าคลายความวิตกกังวล 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติก่อนให้การพยาบาลทุกครั้ง แสดงท่าทีเป็นมิตร อธิบายเหตุผล
วัตถุประสงค์ของการให้การรักษาพยาบาล การใช้อุปกรณ์ การทำหัตถการต่างๆ 
          2. ให้ญาติทราบถึงอาการ การดำเนินการของโรคแผนการดูแลรักษา และการพยากรณ์โรคของผู้ป่วย 
อย่างเข้าใจ เพื่อลดความวิตกกังวลและความร่วมมือในแผนการดูแลรักษา  

3. เปิดโอกาสให้ญาติสอบถามปัญหา อาการเจ็บป่วยพร้อมอธิบายให้ฟังอย่างชัดเจน เข้าใจง่ายด้วย
วาจาท่ีนุ่มนวลและท่าทีท่ีเป็นกันเอง เพื่อความไว้วางใจ 
           4. อธิบายถึงเหตุผลและความจำเป็นท่ีต้องส่งตัวผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อในโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่า          
           5. ประเมินความรู้สึกกลัวและวิตกกังวลโดยการสังเกตจากพฤติกรรม สีหน้า ท่าทางและการซักถาม
ของญาติ 
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การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติสีหน้าลดความกังวลบ้าง เข้าใจพยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้น ยอมรับแผนการรักษา 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 มีโอกาสทรุดลงระหว่างเคล่ือนย้ายไปโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ข้อมูลสนับสนนุ 

1. ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด 
          2. EKG หลังทำ Synchronized cardioversion 70 จูล พบว่า มีอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นจาก 
60 ครั้ง/นาที  เพิ่มขึ้นเป็น 91 ครั้ง/นาที      

วัตถุประสงค์ 
 ผู้ป่วยปลอดภัยระหว่างเคล่ือนย้าย 

เกณฑ์การประเมินผล 
 1. รู้สึกตัวดีไม่มีเหงื่ออก ตัวเย็น ตลอดระยะทางเคล่ือนย้าย 
 2. คล่ืนไฟฟ้าหัวใจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ normal sinus rhythm rate 70-100 bpm 
    3. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
        - อุณหภูมิ <37.5   องศาเซลเซียส  

   - อัตราการเต้นของหัวใจ 60–100   ครั้ง/นาที 
    - หายใจ 18–20    ครั้ง/นาที 
    - ความดันโลหิต ≥ 90/60 มิลลิเมตรปรอท 

                          4. ไม่มีภาวะ Cyanosis ค่า O2 Saturation ระหว่าง 95 – 100 เปอร์เซ็นต์  

กิจกรรมการพยาบาล  
 1. ประสานโรงพยาบาลตราด เพื่อส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย และการรักษาต่างๆ เพื่อเตรียมความพร้อม

สำหรับการรับผู้ป่วย 
 2. ก่อนการส่งต่อ จัดเตรียมรถพยาบาลตรวจเช็คเครื่องมือ เครื่องAED ยาช่วยชีวิต รวมถึงอุปกรณ์

ต่างๆ ในการช่วยชีวิตในรถ พร้อมใช้งานเพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว 
 3. จัดพยาบาล 2 คนไปกับรถพยาบาลท่ีต้องส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้ช่วยเหลือ ดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ 
  4. จัดให้ผู้ป่วยนอนบนเตียงในรถศีรษะสูง ยกท่ีกั้นเตียง ระหว่างการเดินทาง 

 5. เฝ้าระวังติดตามลักษณะคล่ืนไฟฟ้าเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจด้วยเครื่อง monitor อย่างใกล้ชิด 
 6. ดูแลให้ O2 canula 3 LPM เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ  

 7. ตรวจวัด สัญ ญ าณ ชีพ ทุก  5 นาที  ประ เมิน  pain-score , O2 Saturation ,EKG  monitor                  
เพื่อประเมินสภาพผู้ป่วยและรายงานแพทย์ทราบเมื่อพบอาการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติ 

การประเมินผล 
 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ normal sinus rhythm rate 70-80 bpm สัญญาณชีพปกติ 

อุณหภูม ิ37.2 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ อยู่ในช่วง 78–82 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต  112/70–
110/72 มิลลิเมตรปรอท การหายใจ 20 ครั้ง/นาที O2 Saturation 99 % 
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การนำไปใช้ประโยชน์ 
 เป็นเอกสารวิชาการ สำหรับบุคลากรทางการแพทย์และผู้สนใจในการศึกษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะอย่างรุนแรง ท่ีมีสาเหตุมาจากกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ทำให้การสูบฉีดเลือดไม่มีประสิทธิภาพ
ส่งผลต่อการเสียชีวิตสูง  

ผลสำเร็จของงาน(เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
ผลสำเร็จเชิงปริมาณ 
          ใหก้ารพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจำนวน 1 ราย รับ
ไว้ในความดูแล วันท่ี 5 พฤศจิกายน 2564  เวลา 12.15 น. วันท่ีจำหน่ายจากการดูแล วันท่ี 5 พฤศจิกายน 
2564 เวลา 13.15 น. รวมระยะเวลาท่ีอยู่ในความดูแล 1 ช่ัวโมง   
ผลสำเร็จเชิงคุณภาพ 
 ให้การพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดเร็ว Ventricular  tachycardia จากโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน เป็นภาวะวิกฤตท่ีทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้อย่างกะทันหัน ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง และ
ประเมินอาการ เข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว หลังได้รับการประเมินอาการ พยาบาลได้มีการ
เตรียมอุปกรณ์เครื่องมือช่วยชีวิตให้พร้อม ดูแลแก้ไขอาการแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นจนพ้นภาวะวิกฤต ได้รับการส่ง
ต่อไปรับการรักษาต่ออย่างปลอดภัย 
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