
 

การพยาบาลผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดปดกั้นอยางสมบูรณในระยะฉุกเฉิน : กรณีศึกษา 

สุภรัตน  พลายเพชร* 

บทคัดยอ 

  ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดปดกั้นอยางสมบูรณ เปนภาวะท่ีหัวใจเตนชากวา 40 ครั้ง/นาที สงผล

ตอการบีบตัวของหัวใจและปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง ทำใหมีอาการ เหนื่อย เพลีย 

วิงเวียนศีรษะ  เจ็บแนนหนาอก มีอาการเปลี่ยนแปลงตอระบบประสาทสวนกลางไปจนถึงเปนลมหมดสติ บาง

รายอาจมีภาวะหัวใจลมเหลว อัตราการเตนของหัวใจที่ชา ไมคงที่ ทำใหหัวใจหยุดเตน และเสียชีวิตไดในเวลา

อันรวดเร็ว นับเปนภาวะวิกฤติหัวใจท่ีคุกคามตอชีวิต การประเมินผูปวยไดรวดเร็ว ถูกตอง รวมท้ังการเฝาระวัง

ติดตามอาการ และคลื่นไฟฟาหัวใจ อยางตอเนื่อง ภายใตการวินิจฉัยและรักษาท่ีถูกตอง ทันเวลาทำใหอัตรา

การเสียชีวิต และการเกิดภาวะแทรกซอนลดลง 

 จากการศึกษาผูปวยหญิงไทย อายุ 46 ป ญาตินำสงดวยอาการหายใจเหนื่อยหอบมาก 1 วัน กอนมา

โรงพยาบาล ระยะกอนการรักษา ณ จุดคัดกรอง ผูปวยมีคาเปอรเซ็นตความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด เทากับ 

85% คัดแยกประเภทผู ป วยเปนระดับ 1 (Resuscitation) ถูกนำสงเขาหองชวยชีว ิตฉุกเฉินทันที             

ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ แพทยวินิจฉัยเปนหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดปดกั้นอยางสมบูรณ (Complete heart 

block) อัตราการเตนของหัวใจ 38 ครั้ง/นาที ระยะกอนตรวจรักษา ผูปวยเกิดภาวะพรองออกซิเจน ขณะตรวจ

รักษา ผูปวยเกิดภาวะน้ำเกิน ช็อก เสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน และเสี่ยงตอภาวะการหายใจลมเหลว 

เกิดความกลัวและวิตกกังวลตอการรักษา ผลตรวจทางรังสีวิทยา พบ Pulmonary congestion both lungs 

with mark cardiomegaly  ผูปวยมีภาวะหัวใจวายรวม ไดรับการรักษาดวยยาขับปสสาวะยากระตุนการเตน

ของหัวใจ แตไมตอบสนอง อัตราการเตนของหัวใจ 38- 40 ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต 59/27 มิลลิเมตรปรอท 

แพทยจำเปนตองใชเครื่องกระตุนหัวใจชั่วคราว Transcutaneous pacing และใหยากระตุนการบีบตัวของ

หัวใจ ระยะหลังรักษา ผูปวยและญาติมีความเครียด และวิตกกังวลตอการเจ็บปวย ระหวางนำสงหอผูปวย มี

โอกาสเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน (Cardiac arrest) จำเปนตองไดรับการเฝาระวังอาการอยางใกลชิด มอบหมาย

พยาบาลท่ีมีสมรรถนะในการดูแลผูปวยวิกฤติ สามารถใชอุปกรณเครื ่องมือเฝาระวังติดตามอาการขณะ

เคลื่อนยาย และแกปญหาเฉพาะหนาไดเปนอยางดีในการติดตามสงผูปวย จะเห็นวาทุกระยะของการดูแลโดย

ใชกระบวนการพยาบาลตั้งแตการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล ทำใหผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน ผูปวยนอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาลรวมระยะเวลา 3 วัน และจำหนายโดยการสงตอไปใสเครื่องกระตุนหัวใจถาวรที่โรงพยาบาล

นครปฐม  

 

คำสำคัญ: การพยาบาล, หัวใจเตนผิดจังหวะชนิดปดก้ันอยางสมบูรณ  

 

*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุมงานการพยาบาลผูปวยอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเจาพระยายมราช    
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บทนำ 

 หัวใจเตนผิดจังหวะชนิดปดก้ันอยางสมบูรณ เกิดจากการขัดขวางสัญญาณไฟฟาจาก SA node ผาน 

AV node ไปยังหัวใจหองลางซายทำใหหัวใจหองลางซายเกิดจุดกำเนิดไฟฟาขึ้นเองใหมและกระตุนหัวใจหอง

ลางซายใหเตนไดเองไมสัมพันธกับการเตนของหัวใจหองบน ลักษณะของคลื่นไฟฟาท่ีเห็นจึงพบ P wave และ 

QRS wave ตางคนตางเตน PR interval ไมมีแบบแผนท่ีแนนอน QRS complex กวางกวา 0.12 วินาที อัตรา

การเตนชากวา 40 ครั้ง/นาที3 สงผลตอการบีบตัวของหัวใจและปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง 

ทำใหผูปวยมีอาการและอาการแสดง ไดแก เจ็บแนนหนาอก หายใจเร็ว  หายใจเหนื่อย ใจสั่น แนนหนาอก 

หนามืด วูบ ความดันโลหิตต่ำ ระดับความรูสึกตัวลดลง หมดสติ และอาจเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน7,8 ผูปวยที่มี

ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดปดกั้นอยางสมบูรณ อาจพบภาวะหัวใจวายรวมดวย และเปนอาการสำคัญท่ีทำ

ใหผูปวยตองมาโรงพยาบาล อาการเหลานี้ ไดแก นอนราบแลวเหนื่อย ศีรษะสูงหรือลุกนั่งอาการจะดีข้ึน 

เหนื่อยมากทันทีทันใดขณะนอนราบในตอนกลางคืน มีอาการไอมากเมื่อนอนราบ หรือมีอาการออนเพลียมาก 

การตรวจรางกายจะพบอาการอวัยวะสวนปลาย และชองทองบวม (Peripheral/ Abdominal enema) เสน

เลือดดำบริเวณคอโปงพอง (Jugular venous distention) ตับโต (Hepatomegaly) ฟงปอดไดเสียงกรอบแกรบ 

(lung crepitation) ฟงเสียงหัวใจไดเสียง S3 heart sound ซึ่งผูปวยเหลานี้จะมีอัตราการเตนของหัวใจที่ชา 

ไมคงที่ จึงทำใหเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน และเสียชีวิตได7 จากขอมูลจากงานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาล

เจาพระยายมราช ป 2567 พบผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดปดก้ันอยางสมบูรณรวมกับมีภาวะหัวใจวายท่ีเขา

รับการรักษาในหองฉุกเฉินและเสียชีวิตหลังรับไวในโรงพยาบาล ป 2564 จำนวน 479 ราย เสียชีวิต 27 ราย 

(รอยละ 5.64 ) ป 2565 จำนวน 456 ราย เสียชีวิต 31 ราย (รอยละ 6.86 ) และป 2566 จำนวน 521 ราย 

เสียชีวิต19 ราย (รอยละ 3.65)  

การวินิจฉัย ใหจากลักษณะคล่ืนไฟฟาหัวใจ (Electrocardiogram) มีดังนี้2,3,4,9,10 

 1. อัตราหัวใจหองลางเตน 30- 40 ครั ้ง/นาที หัวใจหองบนเตนเปนอิสระจากหัวใจหองลาง        

ในอัตราท่ีเร็วกวา (60-100 ครั้ง/นาที) 

 2. จังหวะท้ังหัวใจหองบนและหัวใจหองลางจะเตนในจังหวะท่ีสม่ำเสมอและเปนอิสระจากกัน 

 3. P wave เปนลักษณะ sinus P wave PR interval ไมคงท่ี 

 4. QRS complex รูปรางและขนาดข้ึนอยูกับตำแหนงท่ีถูกขัดขวาง ถาการขัดขวาง และจุดกำเนิด

ไฟฟาใหมในหัวใจหองลางอยูใกลกับ AV node ก็อาจพบ QRS complex รูปรางปกติ แตถาการขัดขวางหรือ

ถูกปดก้ันต่ำกวา AV node QRS complex จะมีรูปรางกวาง และรูปรางเปลี่ยนไป2 

การรักษาภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดปดกั้นอยางสมบูรณ 2,3,6,7 

 1. การรักษาโดยหยุดยาที่มีผลตอการเตนของหัวใจ เชนยากลุม beta- blocker ไดแก atenolol, 

propranolol, carvedilol, metoprolol, bisoprolol ย า กล ุ  ม  calcium blocker ไ ด  แ ก   amlodipine, 

felodipine, nifedipine, verapamil ยากลุ ม cardio glycosides ไดแก digoxin ยากลุ ม antipsychotic 

drug ไดแก lithium, epinephrine เปนตน 

 2. ใหยาเพ่ิมการเตนของหัวใจ เชน Atropine, dopamine, epinephrine  
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 3. ใชเครื ่องกระตุ นหัวใจชนิดชั ่วคราว transcutaneous pacing,  temporary transvenous 

pacing 

 4. ใชเครื่องกระตุนหัวใจชนิดถาวร (permanent pacemaker)  

 การพยาบาลเพ่ือใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยดีท่ีสุด พยาบาลหองฉุกเฉินจึงมีบทบาทสำคัญ

ในการจัดระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ตั้งแตระยะกอนรักษา ขณะรักษา หลังรักษา และเคลื่อนยาย

สงตอ บทบาทพยาบาลหองฉุกเฉินจึงมีความสำคัญและทาทาย ตั้งแตประเมินความเหมาะสมในการเขาถึง

บริการของผูปวย การคัดแยกผูปวยไดถูกตองตามมาตรฐาน การประเมินอาการข้ันตน การวินิจฉัยการพยาบาล

ในระยะเรงดวนและใหการพยาบาลตามปญหาเรงดวน การรายงานแพทย และประสานงานผูเก่ียวของ การให

ยาตามแผนการรักษา การใชเครื่องมือพิเศษ รวมถึงการสงตอผู ปวยไปยังหนวยงานที่เกี ่ยวของไดอยาง

เหมาะสมจำเปนตองใชทักษะการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลเพื่อใหผู ปวยรอดพนจากภาวะคุกคามตอชีวิต   

และลดความพิการที ่อาจเกิดขึ้น พยาบาลตองมีความรู เกี ่ยวกับพยาธิสภาพของโรค มีทักษะการแปลผล

คลื่นไฟฟาหัวใจ และใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยวิกฤติหัวใจ ท่ีมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด

ปดกั ้นอยางสมบูรณในระยะฉุกเฉิน จะทำใหเกิดความปลอดภัยในผู ป วยและเกิดคุณภาพการดูแล              

ตามมาตรฐานวิชาชีพ  

วัตถุประสงค  

 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดปดก้ันอยางสมบูรณในระยะฉุกเฉิน 

วิธีดำเนินการศึกษา 

1. ศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ ตํารา งานวิจัยการวินิจฉัย การรักษา รวมทั้งทฤษฎีและแนวคิด

ทางการพยาบาลเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยโรคผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดปดก้ันอยางสมบูรณในระยะฉุกเฉิน 

2. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง จํานวน 1 ราย จากผูปวยโรคผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดปดก้ัน

อยางสมบูรณในระยะฉุกเฉิน ท่ีเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินในชวงเดือนเมษายน ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 

3. รวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับอาการสำคัญ ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน ประวัติเจ็บปวยในอดีต

ประวัติการไดรับยา การผาตัด แบบแผนการดำเนินชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการผลการ

ตรวจทางรังสีวิทยา แผนการรักษาของแพทย ตรวจรางกาย ประเมินปญหา และความตองทางการพยาบาล 

4. กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ใหการพยาบาล ประเมินผล และสรุป

อภิปรายผล 

5. นำเอกสารใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตองของผลงาน ตรวจทาน แกไข และจัดพิมพเปน

รูปเลมเผยแพร 
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กรณีศึกษา 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

ผูปวยหญิงไทย อายุ 46 ป ผิวสองสี รูปรางอวน เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย สถานภาพคู ศาสนาพุทธ 

การศึกษา จบชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 6 อาชีพเกษตรกรรม ทำไรออย 

อาการสำคัญ  หายใจเหนื่อยมาก 1 วัน กอนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 

2 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีขาบวมทั้ง 2 ขาง หายใจเหนื่อยงาย มีอาการแนนหนาอก 

หายใจลำบากเวลานอนราบ มีคลื ่นไส อาเจียนบางครั ้ง และปสสาวะออกนอยลง ไมไดไปรักษาท่ีไหน            

1 วันกอนมาโรงพยาบาล หายใจเหนื่อยมากข้ึน ญาติจึงพามาโรงพยาบาล  

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 

 ประวัติโรคประจำตัว เปนโรคความดันโลหิตสูง และหัวใจโต รักษาที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 

ประวัติแพยาคลายกลามเนื้อ Tolperisone เมื่อใชยาจะมีผื่น ตาบวม ไมแพสารอาหารและสารเคมี ผูปวยมี

ประวัติดื่มแอลกอฮอลนานๆ ครั้ง ปจจุบันไมดื่ม เลิกมาได 3 ป และไมมีประวัติการสูบบุหรี่ 

การตรวจรางกาย 

ผูปวยรูปรางอวน ถามตอบรูเรื่อง น้ำหนัก 72 กิโลกรัม สวนสูง 168 เซนติเมตร คาดัชนีมวลกาย 

25.51 กิโลกรัม/ตารางเมตร สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 35- 

58 ครั้ง/นาที คลำชีพจรเตนไมสม่ำเสมอ หายใจเหนื่อย ใชกลามเนื้ออกและทองขณะหายใจ อัตราการหายใจ 

28 ครั้ง/นาที ฟงปอดพบเสียง Crepitation ท้ังสองขาง ความดันโลหิต 100/70 มิลลิเมตรปรอท คาเปอรเซ็นต

ความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด 85 % ขาสองขางบวม กดบุม 2+  

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษอ่ืนๆ 

 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที ่ผิดปกติ ไดแก ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา BUN 44.0 mg%, 

Creatinine 1.41 mg%, EGFR 44.70 ml/ min/ 1.73 m2, Na 131.2 mmol/L, Troponin- I 41.21 ng/L, 

pCo2 26.6 mmHg., Lactate 5.1 mmol/L 

 การตรวจทางรังสีวิทยา 

 ถายภาพรังสีทรวงอก  CXR พบ Pulmonary congestion both lungs with mark cardiomegaly 

 การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  

 Third degree AV block/ Complete heart block rate 30 bpm. 

การวินิจฉัยโรค 

Complete heart block with congestive heart failure 

การรักษาของแพทย 

ใหยาเพิ่มการเตนของหัวใจ Atropine 1.2 mg. iv stat คลื่นไฟฟาหัวใจยังเตนชา 38 bpm ความดัน

โลหิต เทากับ 59/ 27 มิลลิเมตรปรอท แพทยพิจารณาใชเครื ่องกระตุนหัวใจชั่วคราว Transcutaneous 

pacing โดยใชกระแสไฟฟา 110 มิลลิแอมแปร rate 60 ครั้ง/นาที และใหยาแกปวด Fentanyl (5:1) iv drip 
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10 มิลลิลิตร/ชั่วโมง กอนใชเครื่องกระตุนหัวใจ และใหยาเพิ่มการบีบตัวของหัวใจ levophred (4: 100) iv 

drip 10 มิลลิลิตร/ชั ่วโมง ผลเอ็กซเรยปอด พบวามี Pulmonary congestion both lungs with mark 

cardiomegaly แพทยพิจารณาใหยาขับปสสาวะ Lasix 40 mg. iv stat  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล แบงออกเปน 4 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกอนตรวจรักษา 

 ผูปวยถูกนำสงโดยญาติ เวรเปลรับโดยรถนอน ญาติใหประวัติ ผูปวยหายใจเหนื่อยหอบมาก 1 วัน   

กอนมาโรงพยาบาล ประเมินอาการเหนื่อย สังเกตการหายใจ วัดสัญญาณชีพ และคาเปอรเซ็นตความอิ่มตัว

ออกซิเจนในเลือด คัดแยกผูปวยเปนระดับ 1 (Resuscitation) จัดนอนศีรษะสูง ระบุตัวผูปวยและระดับความ

รุนแรงโดยเขียนชื่อผูปวย บนปายสีแดง แขวนปายสื่อสารทำ EKG  และสงเขาหองชวยชีวิตฉุกเฉินทันที พรอม

สื่อสารขอมูลผูปวยใหทีมแพทยพยาบาลประจำหองชวยชีวิตฉุกเฉินทราบ และตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจใหทันที 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 

 เกิดภาวะพรองออกซิเจน เนื่องจากการแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง  

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยหายใจเหนื่อย ปกจมูกบานเล็กนอย ใชกลามเนื้อทรวงอกและทองขณะหายใจ 

2. อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/นาที คาเปอรเซ็นตความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด 85% 

3. แรกรับท่ีจุดคัดกรอง ขณะยายจากรถลงรถนอน ผูปวยเหนื่อย นอนราบไมได ตองลุกนั่ง  

4. เหง่ืออก ตัวเย็น ริมฝปากซีด 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหการแลกเปลี่ยนกาซในปอดเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และเนื้อเยื่อตางๆของรางกายไดรับ

ออกซิเจนอยางเพียงพอ 

2. ผูปวยไดรับการรักษาทันที 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยไดรับการคัดแยกตามความเรงดวนถูกตองและถูกสงตรวจรักษาในพ้ืนท่ีเหมาะสม  

2. ไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได เชนระบบหายใจลมเหลว และภาวะหัวใจหยุดเตนกระทันหัน 

3. คาเปอรเซ็นตความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดมากกวา 95%4,5,9 

4. อัตราการหายใจ 16- 20 ครัง้/นาที4 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการเพื่อคัดแยกประเภทผูปวย โดยใชเกณฑการคัดแยกประเภทผูปวย MOPH ED. 

TRIAGE1  

2. ซักถามอาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน โรคประจำตัว รวมถึงอาการ

ผิดปกติตาง ๆ ท่ีสัมพันธกับอาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล บันทึกในแบบบันทึกการคัดแยกของหนวยงาน 

3. จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง รีบนำสงหองชวยชีวิตฉุกเฉินทันที 

4. ประเมินซ้ำในหองชวยชีวิตฉุกเฉิน วัดสัญญาณชีพ และคาเปอรเซ็นตความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด  
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5. สงขอมูลอาการสำคัญ การเจ็บปวย และสิ่งที่ตรวจพบที่จุดคัดกรองใหกับทีมแพทยและพยาบาล

ประจำหองชวยชีวิตฉุกเฉิน 

6. ใหออกซิเจน mask with bag 10 ลิตร/นาที 

7. บันทึกขอมูลในแบบบันทึกการคัดกรองผูปวยของหนวยงาน  

การประเมินผล 

ผูปวยไดรับการคัดแยกใหระดับความเรงดวน ระดับ 1 (Resuscitation) สีแดง ไดรับการสงตรวจใน

หองชวยชีวิตฉุกเฉิน (Resuscitate room)  และไดรับการดูแลรักษาโดยแพทยและพยาบาลประจำหอง

ชวยชีวิตฉุกเฉินทันที ผูปวยไมเกิดภาวะระบบหายใจลมเหลว ไมเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนกะทันหัน เนื้อเยื่อ

รางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ คาเปอรเซ็นตความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 100% 

ระยะท่ี 2 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขณะตรวจรักษา 

แรกรับในหองชวยชีว ิตฉุกเฉิน ผู ปวยรู สึกตัวดี ลุกนั ่งบนเตียง สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย          

36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 35- 58 ครั้ง/นาที คลำชีพจรเตนไมสม่ำเสมอ หายใจเหนื่อย     

ใชกลามเนื้ออกและทองขณะหายใจ อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 100/70 มิลลิเมตรปรอท 

คาเปอรเซ็นตความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด 85 % ฟงปอดพบเสียง Crepitation ทั้งสองขาง ขาสองขางบวม 

กดบุม 2+ ถายภาพรังสีทรวงอก CXR พบ Pulmonary congestion both lungs with mark cardiomegaly 

ใสสายสวนปสสาวะคาไว ปสสาวะออกสีเหลืองใสปริมาณ 20 มิลลิเมตร 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 

 เกิดภาวะน้ำเกิน เนื่องจากประสิทธิภาพการทำงานของหัวใจลดลงและประสิทธิภาพการทำงานของไต

ลดลง 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยหายใจเหนื่อย ใชกลามเนื้อทรวงอกและทองขณะหายใจ 

2. อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/นาที คาเปอรเซ็นตความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด 85 % 

3. ฟงปอดพบเสียง Crepitation ท้ังสองขาง ขาสองขางบวม กดบุม 2+ 

4. CXR portable พบ Pulmonary congestion both lungs with mark cardiomegaly  

5. ใสสายสวนปสสาวะคาไว ปสสาวะออกสีเหลืองใสปริมาณ 20 มิลลิเมตร 

วัตถุประสงค  ไมเกิดภาวะน้ำเกิน 

เกณฑการประเมินผล  

1. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิรางกาย 36.5- 37.4 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของ

หัวใจ 60- 90 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16- 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต มากกวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท 

หรือนอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท5  

2. ปริมาณน้ำเขา- ออก จากรางกายมีความสมดุล  

3. คาเปอรเซ็นตความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด มากกวา 95 %  

4. เสียงหายใจปกติ ไมมีเสียงแทรก  
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินลักษณะการหายใจ เชนหายใจเร็ว หายใจเหนื่อย และฟงเสียงหายใจ  

2. จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง ใหออกซิเจน mask with bag 10 ลิตร/นาที 

3. ประเมินอาการบวมบริเวณปลายมือ ปลายเทา หรือเสนเลือดดำท่ีคอโปงพอง5 

4. วัดสัญญาณชีพ และคาเปอรเซ็นตความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด และบันทึกทุก 5- 15 นาที  

5. ประเมินภาวะเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมพอ จากการสังเกตสีผิวเขียวคล้ำ (Cyanosis) บริเวณ      

ริมฝปาก ปลายมือ ปลายเทา อาการกระสับกระสาย ระดับความรูสึกตัวลดลง5,6,10 

6. ดูแลใหผูปวยไดรับยาขับปสสาวะ Lasix 40 mg iv stat  

7. ประเมินปริมาณน้ำ เขา- ออกจากรางกาย 

การประเมินผล 

ผูปวยรูสึกตัวดี นอนศีรษะสูงได สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของ

หัวใจ 35- 58 ครั้ง/นาที ไมสม่ำเสมอ ยังหายใจเหนื่อย อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที ใชกลามเนื้ออก และ

ทองขณะหายใจลดลง ความดันโลหิต 102/73 มิลลิเมตรปรอท ปริมาณปสสาวะออกเพิ ่มขึ ้นเปน 100 

มิลลิเมตรในหนึ่งชั่วโมง เสียงปอดมีเสียง crepitation ลดลง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 

 เกิดภาวะชอกเนื่องจากประสิทธิภาพการบบีบตัวของหัวใจลดลง 

ขอมูลสนับสนุน 

1. คลื ่นไฟฟาหัวใจเปน Complete heart block อัตราการเตนของหัวใจ 30 ครั ้ง/นาที ไม

สม่ำเสมอ 

2. สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส หลังไดยากระตุนการเตนของหัวใจ Atropine 

1.2 mg. iv stat อัตราการเตนของหัวใจ 38 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 59/27 มิลลิเมตรปรอท  

3. หายใจเหนื่อย อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที เหง่ืออก ดูซีด 

วัตถุประสงค  หัวใจบีบตัวมีประสิทธิภาพ 

เกณฑการประเมินผล  

1. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิรางกาย 36.5- 37.4 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 

60- 90 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16- 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต มากกวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท หรือ

นอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท5 

2. ระดับความรูสึกตัวปกติ  

3. ไมเกิดภาวะเนื้อเยื ่อขาดออกซิเจน (Cyanosis) คาเปอรเซ็นตความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด 

มากกวา 95%5,6,10 

4. ปริมาณปสสาวะออก มากกวา 30- 50 มิลลิลิตร/ชั่วโมง6,10  
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินภาวะเนื้อเยื ่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ จากการสังเกตสีผิวเขียวคล้ำ (Cyanosis) 

บริเวณริมฝปาก ปลายมือ ปลายเทา และประเมินลักษณะสีผิวหนัง เย็น ซีด เขียว 

2. ดูแลใหออกซิเจน mask with bag 10 ลิตร/นาที 

3. ประเมินสัญญาณชีพ และคาเปอรเซ็นตความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด บันทึกทุก 5- 15 นาที  

4. เฝาระวังภาวะสมองขาดเลือด ประเมินการเปลี ่ยนแปลงของความรู สึกตัว เชน ซึม สับสน 

กระสับกระสาย 

5. ดูแลใหผูปวยไดรับยากระตุนการเตนของหัวใจ Atropine 102 mg. iv stat และยาเพิ่มการบีบ

ตัวของหัวใจ levophred (4: 100) iv drip 10 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

6. เตรียมผู ปวย และอุปกรณเครื ่องมือเพื ่อใชเครื ่องกระตุ นหัวใจชั ่วคราว Transcutaneous 

pacing1,2,3,6,8 โดยใชกระแสไฟฟา 110 มิลลิแอมแปร อัตราการเตนของหัวใจ 60 ครั้ง/นาที  

7. ดูแลใหยาแกปวด Fentanyl (5:1) iv drip 10 มิลลิลิตร/ชั่วโมง กอนใชเครื่องกระตุนหัวใจ 

8. เฝาระวังและติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ พรอมบันทึกผลคลื่นไฟฟาหัวใจทุก 5- 15 นาที 

9. ติดตามการตรวจทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของการปริมารการรับออกซิเจน และการทำงานของ

หัวใจ เชน คา Blood Gas และ Troponin-I 

การประเมินผล 

 ผูปวยรูสึกตัวปกติ สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 62- 84 

ครั้ง/นาที หายใจเหนื่อยลดลง อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 136/ 79 มิลลิเมตรปรอท   

เนื้อเยื่อรางกายไมเกิดภาวะขาดออกซิเจน (Cyanosis) ริมฝปาก ปลายมือ ปลายเทา ไมเขียวคล้ำ คาเปอรเซ็นต

ความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด 98% ปริมาณปสสาวะออก 100 มิลลิเมตรในหนึ่งชั่วโมง  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4  

 เสี ่ยงตอภาวะหัวใจหยุดเตน เนื่องจากปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง และหัวใจทำงานไมมี

ประสิทธิภาพ 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ พบ Complete heart block อัตราการเตนของหัวใจ 30 ครั้ง/นาที    

2. สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 38- 52 ครั้ง/นาที 

ชีพจรเตนชา ไมสม่ำเสมอความดันโลหิต 59/27 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที  

3. ลักษณะสีผิวซีด เหง่ืออก 

วัตถุประสงค ปลอดภัยจากภาวะหัวใจหยุดเตน และหัวใจบีบตัวมีประสิทธิภาพ 

เกณฑการประเมินผล  

1. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิรางกาย 36.5- 37.4 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหวัใจ 

60- 90 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16- 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต มากกวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท หรือ

นอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท5  
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2. ระดับความรูสึกตัวปกติ  

3. ไมเกิดภาวะเนื้อเยื ่อขาดออกซิเจน (Cyanosis) คาเปอรเซ็นตความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด 

มากกวา 95%5 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพเพ่ือประเมินการไหลเวียนเลือด และการทำงานของหัวใจ บันทึกทุก 5- 15 นาที 

2. ประเมินภาวะเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมพอ จากการสังเกตสีผิวเขียวคล้ำ (Cyanosis) บริเวณ      

ริมฝปาก ปลายมือ ปลายเทา และประเมินลักษณะสีผิวหนัง ซีด เขียว9,10 

3. ดูแลใหออกซิเจน mask with bag 10 ลิตร/นาที 

4. เฝาระวังภาวะสมองขาดเลือด ประเมินการเปลี ่ยนแปลงของความรู สึกตัว เชน ซึม สับสน 

กระสับกระสาย 

5. ดูแลใหผูปวยไดรับยากระตุนการเตนของหัวใจ Atropine 102 mg. iv stat และยาเพิ่มการบีบ

ตัวของหัวใจ levophred (4: 100) iv drip 10 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

6. เตรียมผูปวย และอุปกรณเครื่องมือเพ่ือใชเครื่องกระตุนหัวใจชั่วคราว Transcutaneous pacing 

โดยใชกระแสไฟฟา 110 มิลลิแอมแปร อัตราการเตนของหัวใจ 60 ครั้ง/นาที  

7. เฝาระวังและติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ พรอมบันทึกผลคลื่นไฟฟาหัวใจทุก 5- 15 นาที 

8. ประเมินภาวะเลือดไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ โดยบันทึกปริมาณน้ำเขา- ออกทุก 1 ชั่วโมง 

9. เตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตขั้นสูง เชน เครื่องกระตุนหัวใจไฟฟา (Defibrillator) เครื่องกด

หนาอกอัตโนมัติ (LUCUS) เครื ่อง CPR time เครื ่องมือและอุปกรณใส ท อช วยหายใจ เช น VDO 

laryngoscope และยาชวยชีวิตฉุกเฉินใหพรอมใช และเขาถึงงาย 

10. แจงอาการและแผนการรักษากับผูปวยและญาติเปนระยะๆ 

การประเมินผล 

ผูปวยรูสึกตัวปกติ สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตน

ของหัวใจ 60 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต มากกวา 132/95 มิลลิเมตรปรอท  

ไมเกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน (Cyanosis) คาเปอรเซ็นตความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด มากกวา 99%

ปริมาณปสสาวะออก 100 มิลลิเมตรในหนึ่งชั่วโมง  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5  

 เสี่ยงตอภาวะการหายใจลมเหลว เนื่องจากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซลดลงจากสาเหตุน้ำเกิน 

ขอมูลสนับสนุน 

1. แรกรับหายใจเหนื่อย ปกจมูกบานเล็กนอย ใชกลามเนื้อทรวงอกและทองขณะหายใจ อัตราการ

หายใจ 28 ครั้ง/นาที  

2. เหง่ืออก ตัวเย็น ริมฝปากซีด แรกรับคาเปอรเซ็นตความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด 85% 

วัตถุประสงค แบบแผนการหายใจมีประสทิธิภาพ 
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เกณฑการประเมินผล  

1. ไมมีอาการเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ 16- 20 ครั้ง/นาที5 

2. ระดับความรูสึกตัวปกติ  

3. ไมเกิดภาวะเนื้อเยื ่อขาดออกซิเจน (Cyanosis) คาเปอรเซ็นตความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด 

มากกวา 95%  capillary refill มากกวา 2 วินาที2,5 

4. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ Blood Gas ปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. จัดทานอนศีรษะสูง ดูแลใหออกซิเจน mask with bag 10 ลิตร/นาที 

2. กระตุนผูปวยใหหายใจเขา- ออกลึกๆเพ่ือสงเสริมการแลกเปลี่ยนกาซท่ีดีข้ึน 

3. ประเมินสัญญาณชีพ และคาเปอรเซ็นตความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด ทุก 5- 15 นาที 

4. ประเมินภาวะขาดออกซิเจน เชน ปลายมือ ปลายเทา เย็น ซีด เขียว2,5 

5. ประเมิน capillary refill2,5 

6. เฝาระวังภาวะสมองขาดเลือด ประเมินการเปลี ่ยนแปลงของความรู สึกตัว เชน ซึม สับสน 

กระสับกระสาย 

7. เตรียมอุปกรณเครื่องมือในการใสทอชวยหายใจ เครื่องชวยหายใจ ใหพรอมใช และเขาถึงงาย 

8. แจงอาการและแผนการรักษากับผูปวยและญาติเปนระยะๆ 

การประเมินผล 

ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจเหนื่อยหอบลดลง อัตราการหายใจ 24- 26 ครั้ง/นาที ไมเกิดภาวะเนื้อเยื่อขาด

ออกซิเจน (Cyanosis) คาเปอรเซ็นตความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด 98% capillary refill นอยกวา 2 วินาที 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6  

 ผูปวยและญาติมีกลัวและวิตกกังวลตอการรักษา 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผู ปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยากระตุ นการเตนหัวใจ Atropine 102 mg. iv stat 

จำเปนตองใชเครื่องกระตุนหัวใจชั่วคราว Transcutaneous pacing โดยใชกระแสไฟฟา 110 มิลลิแอมแปร 

อัตราการเตนของหัวใจ 60 ครั้ง/นาที 

2. ผูปวยและญาติมีสีหนาวิตกกังวล 

3. ผุปวยรูสึกกลัวตอภาวะคุกคามชีวิต 

วัตถุประสงค คลายความกลัวและความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ 

เกณฑการประเมินผล  

1. ผูปวยและญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจการรักษา  

2. ผูปวยใหความรวมมือในการรักษา  

3. ผูปวยพูดคุยซักถามขอของใจ และระบายความรูสึก  
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและสรางความไววางใจโดยใชคำพูด ทาทางสงบ แสดงความเห็นใจ 

เขาใจ สัมผัส ไมเรงรัดใหผูปวยพูด หรือตัดสิน  

2. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติระบายความรูสึก ซักถามอาการและแผนการรักษา โดยรับฟงอยาง

สนใจ ไมตัดสินโดยความเห็นสวนตัว  

3. ใหกำลังใจ สรางความมั ่นใจในการดูแลใกลชิด เพื ่อใหผู ป วยเกิดความรวมมือในการใช

เครื่องกระตุนหัวใจชั่วคราว พรอมอธิบายขั้นตอน ความจำเปน และดูแลใหยาลดความเจ็บปวด Fentanyl 

(5:1) iv drip 10 มิลลิลิตร/ชั่วโมง  

การประเมินผล  ผูปวยและญาติคลายกังวล รวมมือ ยอมรับการรักษา  

ระยะท่ี 3 ระยะหลังรักษา  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7  

 ผูปวยและญาติมีความเครียดและวิตกกังวล/การเจ็บปวย 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยตองใชเครื่องกระตุนหัวใจชั่วคราว Transcutaneous pacing ตองรักษาในหอผูปวยวิกฤติ 

2. ผูปวยและญาติมีสีหนาวิตกกังวล 

วัตถุประสงค  คลายความเครียดและความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ 

เกณฑการประเมินผล  

1. ผูปวยและญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจการรักษา  

2. ผูปวยใหความรวมมือในการรักษา  

3. ผูปวยพูดคุยซักถามขอของใจ และระบายความรูสึก  

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวย สรางความไววางใจโดยใชคำพูด ดวยทาทางสงบ ใหความเห็นใจ 

เขาใจ สัมผัส ไมเรงรัดใหผูปวยพูดหรือตัดสิน  

2. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติระบายความรูสึก ซักถามอาการและแผนการรักษา โดยรับฟงอยาง

สนใจ ไมตัดสินโดยความเห็นสวนตัว  

3. ใหกำลังใจ สรางความมั่นใจในการดูแลใกลชิด เพื่อใหผูปวยเกิดความรวมมือในการรักษา ลด

ความกลัวจากการใชอุปกรณเครื่องมือท่ีจำเปน เชน การใชเครื่องกระตุนหัวใจชั่วคราว 

4. สงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ใหกำลังใจและดูแลอยางใกลชิด  ใหญาติรอคอย

ในท่ีพักรอญาติ และใหติดตามสงหอผูปวยไปพรอมกัน 

5. ประเมินความพรอมของผูปวยในการใหความรวมมือการรักษาโดยใชเครื่องกระตุนหัวใจชั่วคราว 

พรอมอธิบายขั้นตอนความจำเปน และใหยาลดความเจ็บปวด Fentanyl (5:1) iv drip 10 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

เพ่ือใหเกิดความรวมมือ  
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6. บอกใหผูปวยทราบถึงลักษณะการทำงานของเครื่องมือที่จะมีเสียงเตือน เพื่อไมใหผูปวยตกใจ 

และเกิดความกลัว 

การประเมินผล 

ผูปวยและญาติคลายกังวล เขาใจยอมรับแผนการรักษา และใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี 

ระยะท่ี 4 ระยะกอนเคล่ือนยาย และระหวางเคล่ือนยาย  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8  

 ผูปวยเสี่ยงตอภาวะหัวใจหยุดเตน (Cardiac arrest) ขณะเคลื่อนยายนำสงหอผูปวย 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยจำเปนตองใชเครื่องกระตุนหัวใจชั่วคราว Transcutaneous pacing โดยใชกระแสไฟฟา 

110 มิลลิแอมแปร อัตราการเตนของหัวใจ 60 ครั้ง/นาที ตลอดระยะการรักษาและเคลื่อนยายไปหอผูปวย 

2. ผูปวยอาการไมคงท่ี มีภาวะช็อก ใหยากระตุนการบีบตัวของหัวใจ levophred (4: 100) iv drip 

10 มิลลิลิตร/ชั่วโมง  

วัตถุประสงค  ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนระหวางนำสงหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรมหัวใจ 

เกณฑการประเมินผล  

1. ผูปวยไมเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนระหวางนำสงหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรมหัวใจ 

2. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิรางกาย 36.5- 37.4 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 

60- 90 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16- 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต มากกวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท หรือ

นอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท5 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดับความรุนแรงและการเจ็บปวยเฉียบพลัน เพื ่อเตรียมอุปกรณ เครื ่องมือ และ

พยาบาลติดตามระหวานำสง 

2. ติดตอประสานงานกับหอผุปวยวิกฤติอายุรกรรมหัวใจ โดยสงตอขอมูลการเจ็บปวย การรักษา 

ผลการรักษา และอุปกรณ เครื่องมือท่ีตองใชรับผูปวย 

3. เตรียมผูปวย และญาติ โดยแจงใหทราบถึงลักษณะหอผูปวย การดูแลตอเนื่อง และการเยี่ยมของ

หอผูปวย 

4. เตรียมเอกสารของผูปวย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ใหตรงกับผูปวย 

5. มอบหมายพยาบาลท่ีมีสมรรถนะการดูแลผูปวยวิกฤติ การแกปญหาเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน รวมท้ัง

สามารถใชอุปกรณ เครื่องกระตุนหัวใจชั่วคราว Transcutaneous pacing ไดเปนอยางดี ติดตามสงผูปวย

พรอมผูชวยพยาบาล 

6. สื่อสารขอมูลผูปวยใหพยาบาลนำสงตามหลัก ISBAR พรอมสงมอบเอกสารผูปวย 

7. ตรวจสอบความพรอมของผู ปวยกอนออกจากหองชวยชีวิตฉุกเฉิน ดังนี้ ความพรอมของ

ออกซิเจนตรวจสอบการทำงานของเครื่องกระตุนหัวใจชั่วคราว Transcutaneous pacing ติด Monitor EKG 
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และเครื่องวัดคาเปอรเซ็นตความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด ตรวจสอบการทำงานเครื่องควบคุมสารน้ำใหยาตาม

แผนการรักษา ตรวจสอบเสนท่ีใหยา และสายสวนปสสาวะไมหลุด รั่ว 

8. บันทึกสัญญาณชีพ คาเปอรเซ็นตความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด และระดับความรูสึกตัวของผูปวย

กอนออกจากหนวยงาน 

การประเมินผล 

ผูปวยไมเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนระหวางเคลื่อนยายไปหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรมหัวใจ เครื่องกระตุน

หัวใจชั่วคราวทำงานไดปกติ สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิรางกาย  37.1 องศาเซลเซียส อัตราการเตน

ของหัวใจ 62 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 129/92 มิลลิเมตรปรอท คาเปอรเซ็นต

ความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด 98%  

สรุปและอภิปรายผล 

ผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดปดกั้นอยางสมบูรณในระยะฉุกเฉินมักพบมีภาวะหัวใจวายรวม6        

การวินิจฉัยผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดปดกั้นอยางสมบูรณ จำเปนตองคำนึงถึงอาการผูปวย มากกวา      

การดูเฉพาะจังหวะการเตนของหัวใจ ตองอาศัยวิธีการ และเครื่องมือประกอบกันในการวินิจฉัยโรค ไดแก    

การซักประวัติ อาการสำคัญ อาการรวมอ่ืนๆ เชน หนามืด เจ็บแนนหนาอก เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ระยะเวลา 

ความถ่ี ประวัติการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา การตรวจรางกาย โดยเนนระบบหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือประเมินอาการ

ผิดปกติ การตรวจพิเศษทางระบบหัวใจ ไดแก การตรวจคลื ่นไฟฟาหัวใจ การตรวจทางรังส ีว ิทยา               

และการตรวจทางหองปฏิบัติการ มีความจำเปนชวยในการวินิจฉัยโรคเบื้องตน เพื่อใหผู ปวยไดรับการ

รักษาพยาบาลท่ีถูกตอง รวดเร็ว และทันเวลา 

ความยุงยากในการดำเนินการ/ ปญหา/ อุปสรรค 

จากการศึกษาผูปวยรายนี้ญาตินำสงโรงพยาบาลเอง โดยไมเขารับการรักษาจากโรงพยาบาลใกล

บาน และไมไดใชบริการของระบบการแพทยฉุกเฉินในจังหวัด  แรกรับจุดคัดกรองผูปวยเกิดภาวะพรอง

ออกซิเจน คัดแยกใหระดับความเรงดวนระดับ 1 (Resuscitation) ผูปวยมีหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดปดก้ันอยาง

สมบูรณรวมกับมีภาวะหัวใจวาย หัวใจเตนชา เสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน การรักษาเบื้องตน ผูปวยไม

ตอบสนองตอยากระตุนการเตนของหัวใจ จำเปนตองใชเครื่องกระตุนไฟฟาหัวใจชั่วคราว Transcutaneous 

pacing ตองเฝาระวังอาการ ติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ สัญญาณชีพอยางใกลชิดและตอเนื่อง ตองเตรียมอุปกรณ

เครื่องมือในการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง และยาฉุกเฉินใหพรอมใช ดังนั้นพยาบาลหองฉุกเฉินจำเปนตองมีการ

พัฒนาสมรรถนะอยางตอเนื่อง ท้ังดานความรู และทักษะในการดูแลผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดปดก้ันอยาง

สมบูรณในระยะฉุกเฉิน ดังนี้ 

1. พยาธิสภาพของโรค อาการ อาการแสดง การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ การแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจ

เบื้องตนไดรวดเร็ว ถูกตอง และปฏิบัติตามแนวทางการดูแลรักษาผูปวยที่มีคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติไดถูกตอง 

จะชวยใหผูปวยไดรับการแกไขปญหาฉุกเฉินไดทันเวลา 

2. ทบทวนการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ คนหาปญหาและแนวทางการพัฒนาการดูแล

ผูปวยท่ีมีหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดปดก้ันอยางสมบูรณในระยะฉุกเฉิน 
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3. พัฒนาระบบการสงตอผูปวยที่ตองใชเครื่องมือพิเศษระหวางเคลื่อนยายทั้งภายในโรงพยาบาล

และระหวางโรงพยาบาล  

ขอเสนอแนะ 

1. ประชาสัมพันธใหชุมชนรู จักและใชบริการระบบการแพทยฉุกเฉิน โดยเฉพาะผู ปวยวิกฤติ        

และฉุกเฉินควรใชบริการระบบการแพทยฉุกเฉิน หรือรักษาในโรงพยาบาลใกลบานกอน เพ่ือใหผูปวยไดรับการ

แกปญหาเบื้องตนกอนนำสูภาวะคุกคามตอชีวิต 

2. การคัดแยกจัดลำดับความเรงดวนผูปวยที่ถูกตอง รวดเร็ว ทำใหผูปวยไดรับการรักษาในพื้นท่ี     

ท่ีเหมาะสม ทันเวลา และปลอดภัย 

3. การตัดสินใจรวมในการรักษาของผูปวยและญาติในเวลาวิกฤติเรงดวนทำใหผู ปวยและญาติ     

เกิดความกลัว เครียด และวิตกกังวล พยาบาลจำเปนตองเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม ขอสงสัย และให

ขอมูลการรักษา แจงขอจำกัดและศักยภาพของโรงพยาบาลตามสถานการณ ท่ีเปนจริง รวมทั้งการสรางความ

ม่ันใจในการดูแลตอเนื่อง เพ่ือชวยคลายความวิตกกังวล  
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