
 

การพยาบาลผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดปดกั้นอยางสมบูรณในระยะฉุกเฉิน : กรณีศึกษา 

สุภรัตน  พลายเพชร* 

บทคัดยอ 

  ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดปดกั้นอยางสมบูรณ เปนภาวะท่ีหัวใจเตนชากวา 40 ครั้ง/นาที สงผล

ตอการบีบตัวของหัวใจและปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง ทำใหมีอาการ เหนื่อย เพลีย 

วิงเวียนศีรษะ  เจ็บแนนหนาอก มีอาการเปลี่ยนแปลงตอระบบประสาทสวนกลางไปจนถึงเปนลมหมดสติ บาง

รายอาจมีภาวะหัวใจลมเหลว อัตราการเตนของหัวใจที่ชา ไมคงที่ ทำใหหัวใจหยุดเตน และเสียชีวิตไดในเวลา

อันรวดเร็ว นับเปนภาวะวิกฤติหัวใจท่ีคุกคามตอชีวิต การประเมินผูปวยไดรวดเร็ว ถูกตอง รวมท้ังการเฝาระวัง

ติดตามอาการ และคลื่นไฟฟาหัวใจ อยางตอเนื่อง ภายใตการวินิจฉัยและรักษาท่ีถูกตอง ทันเวลาทำใหอัตรา

การเสียชีวิต และการเกิดภาวะแทรกซอนลดลง 

 จากการศึกษาผูปวยหญิงไทย อายุ 46 ป ญาตินำสงดวยอาการหายใจเหนื่อยหอบมาก 1 วัน กอนมา

โรงพยาบาล ระยะกอนการรักษา ณ จุดคัดกรอง ผูปวยมีคาเปอรเซ็นตความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด เทากับ 

85% คัดแยกประเภทผู ป วยเปนระดับ 1 (Resuscitation) ถูกนำสงเขาหองชวยชีว ิตฉุกเฉินทันที             

ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ แพทยวินิจฉัยเปนหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดปดกั้นอยางสมบูรณ (Complete heart 

block) อัตราการเตนของหัวใจ 38 ครั้ง/นาที ระยะกอนตรวจรักษา ผูปวยเกิดภาวะพรองออกซิเจน ขณะตรวจ

รักษา ผูปวยเกิดภาวะน้ำเกิน ช็อก เสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน และเสี่ยงตอภาวะการหายใจลมเหลว 

เกิดความกลัวและวิตกกังวลตอการรักษา ผลตรวจทางรังสีวิทยา พบ Pulmonary congestion both lungs 

with mark cardiomegaly  ผูปวยมีภาวะหัวใจวายรวม ไดรับการรักษาดวยยาขับปสสาวะยากระตุนการเตน

ของหัวใจ แตไมตอบสนอง อัตราการเตนของหัวใจ 38- 40 ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต 59/27 มิลลิเมตรปรอท 

แพทยจำเปนตองใชเครื่องกระตุนหัวใจชั่วคราว Transcutaneous pacing และใหยากระตุนการบีบตัวของ

หัวใจ ระยะหลังรักษา ผูปวยและญาติมีความเครียด และวิตกกังวลตอการเจ็บปวย ระหวางนำสงหอผูปวย มี

โอกาสเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน (Cardiac arrest) จำเปนตองไดรับการเฝาระวังอาการอยางใกลชิด มอบหมาย

พยาบาลท่ีมีสมรรถนะในการดูแลผูปวยวิกฤติ สามารถใชอุปกรณเครื ่องมือเฝาระวังติดตามอาการขณะ

เคลื่อนยาย และแกปญหาเฉพาะหนาไดเปนอยางดีในการติดตามสงผูปวย จะเห็นวาทุกระยะของการดูแลโดย

ใชกระบวนการพยาบาลตั้งแตการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล ทำใหผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน ผูปวยนอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาลรวมระยะเวลา 3 วัน และจำหนายโดยการสงตอไปใสเครื่องกระตุนหัวใจถาวรที่โรงพยาบาล

นครปฐม  

 

คำสำคัญ: การพยาบาล, หัวใจเตนผิดจังหวะชนิดปดก้ันอยางสมบูรณ  

 

*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุมงานการพยาบาลผูปวยอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเจาพระยายมราช    
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บทนำ 

 หัวใจเตนผิดจังหวะชนิดปดก้ันอยางสมบูรณ เกิดจากการขัดขวางสัญญาณไฟฟาจาก SA node ผาน 

AV node ไปยังหัวใจหองลางซายทำใหหัวใจหองลางซายเกิดจุดกำเนิดไฟฟาขึ้นเองใหมและกระตุนหัวใจหอง

ลางซายใหเตนไดเองไมสัมพันธกับการเตนของหัวใจหองบน ลักษณะของคลื่นไฟฟาท่ีเห็นจึงพบ P wave และ 

QRS wave ตางคนตางเตน PR interval ไมมีแบบแผนท่ีแนนอน QRS complex กวางกวา 0.12 วินาที อัตรา

การเตนชากวา 40 ครั้ง/นาที3 สงผลตอการบีบตัวของหัวใจและปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง 

ทำใหผูปวยมีอาการและอาการแสดง ไดแก เจ็บแนนหนาอก หายใจเร็ว  หายใจเหนื่อย ใจสั่น แนนหนาอก 

หนามืด วูบ ความดันโลหิตต่ำ ระดับความรูสึกตัวลดลง หมดสติ และอาจเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน7,8 ผูปวยที่มี

ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดปดกั้นอยางสมบูรณ อาจพบภาวะหัวใจวายรวมดวย และเปนอาการสำคัญท่ีทำ

ใหผูปวยตองมาโรงพยาบาล อาการเหลานี้ ไดแก นอนราบแลวเหนื่อย ศีรษะสูงหรือลุกนั่งอาการจะดีข้ึน 

เหนื่อยมากทันทีทันใดขณะนอนราบในตอนกลางคืน มีอาการไอมากเมื่อนอนราบ หรือมีอาการออนเพลียมาก 

การตรวจรางกายจะพบอาการอวัยวะสวนปลาย และชองทองบวม (Peripheral/ Abdominal enema) เสน

เลือดดำบริเวณคอโปงพอง (Jugular venous distention) ตับโต (Hepatomegaly) ฟงปอดไดเสียงกรอบแกรบ 

(lung crepitation) ฟงเสียงหัวใจไดเสียง S3 heart sound ซึ่งผูปวยเหลานี้จะมีอัตราการเตนของหัวใจที่ชา 

ไมคงที่ จึงทำใหเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน และเสียชีวิตได7 จากขอมูลจากงานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาล

เจาพระยายมราช ป 2567 พบผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดปดก้ันอยางสมบูรณรวมกับมีภาวะหัวใจวายท่ีเขา

รับการรักษาในหองฉุกเฉินและเสียชีวิตหลังรับไวในโรงพยาบาล ป 2564 จำนวน 479 ราย เสียชีวิต 27 ราย 

(รอยละ 5.64 ) ป 2565 จำนวน 456 ราย เสียชีวิต 31 ราย (รอยละ 6.86 ) และป 2566 จำนวน 521 ราย 

เสียชีวิต19 ราย (รอยละ 3.65)  

การวินิจฉัย ใหจากลักษณะคล่ืนไฟฟาหัวใจ (Electrocardiogram) มีดังนี้2,3,4,9,10 

 1. อัตราหัวใจหองลางเตน 30- 40 ครั ้ง/นาที หัวใจหองบนเตนเปนอิสระจากหัวใจหองลาง        

ในอัตราท่ีเร็วกวา (60-100 ครั้ง/นาที) 

 2. จังหวะท้ังหัวใจหองบนและหัวใจหองลางจะเตนในจังหวะท่ีสม่ำเสมอและเปนอิสระจากกัน 

 3. P wave เปนลักษณะ sinus P wave PR interval ไมคงท่ี 

 4. QRS complex รูปรางและขนาดข้ึนอยูกับตำแหนงท่ีถูกขัดขวาง ถาการขัดขวาง และจุดกำเนิด

ไฟฟาใหมในหัวใจหองลางอยูใกลกับ AV node ก็อาจพบ QRS complex รูปรางปกติ แตถาการขัดขวางหรือ

ถูกปดก้ันต่ำกวา AV node QRS complex จะมีรูปรางกวาง และรูปรางเปลี่ยนไป2 

การรักษาภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดปดกั้นอยางสมบูรณ 2,3,6,7 

 1. การรักษาโดยหยุดยาที่มีผลตอการเตนของหัวใจ เชนยากลุม beta- blocker ไดแก atenolol, 

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

felodipine, nifedipine, verapamil ยากลุ ม cardio glycosides ไดแก digoxin ยากลุ ม antipsychotic 

drug ไดแก lithium, epinephrine เปนตน 

 2. ใหยาเพ่ิมการเตนของหัวใจ เชน Atropine, dopamine, epinephrine  
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 3. ใชเครื ่องกระตุ นหัวใจชนิดชั ่วคราว transcutaneous pacing,  temporary transvenous 

pacing 

 4. ใชเครื่องกระตุนหัวใจชนิดถาวร (permanent pacemaker)  

 การพยาบาลเพ่ือใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยดีท่ีสุด พยาบาลหองฉุกเฉินจึงมีบทบาทสำคัญ

ในการจัดระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ตั้งแตระยะกอนรักษา ขณะรักษา หลังรักษา และเคลื่อนยาย

สงตอ บทบาทพยาบาลหองฉุกเฉินจึงมีความสำคัญและทาทาย ตั้งแตประเมินความเหมาะสมในการเขาถึง

บริการของผูปวย การคัดแยกผูปวยไดถูกตองตามมาตรฐาน การประเมินอาการข้ันตน การวินิจฉัยการพยาบาล

ในระยะเรงดวนและใหการพยาบาลตามปญหาเรงดวน การรายงานแพทย และประสานงานผูเก่ียวของ การให

ยาตามแผนการรักษา การใชเครื่องมือพิเศษ รวมถึงการสงตอผู ปวยไปยังหนวยงานที่เกี ่ยวของไดอยาง

เหมาะสมจำเปนตองใชทักษะการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลเพื่อใหผู ปวยรอดพนจากภาวะคุกคามตอชีวิต   

และลดความพิการที ่อาจเกิดขึ้น พยาบาลตองมีความรู เกี ่ยวกับพยาธิสภาพของโรค มีทักษะการแปลผล

คลื่นไฟฟาหัวใจ และใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยวิกฤติหัวใจ ท่ีมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด

ปดกั ้นอยางสมบูรณในระยะฉุกเฉิน จะทำใหเกิดความปลอดภัยในผู ป วยและเกิดคุณภาพการดูแล              

ตามมาตรฐานวิชาชีพ  

วัตถุประสงค  

 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดปดก้ันอยางสมบูรณในระยะฉุกเฉิน 

วิธีดำเนินการศึกษา 

1. ศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ ตํารา งานวิจัยการวินิจฉัย การรักษา รวมทั้งทฤษฎีและแนวคิด

ทางการพยาบาลเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยโรคผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดปดก้ันอยางสมบูรณในระยะฉุกเฉิน 

2. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง จํานวน 1 ราย จากผูปวยโรคผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดปดก้ัน

อยางสมบูรณในระยะฉุกเฉิน ท่ีเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินในชวงเดือนเมษายน ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 

3. รวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับอาการสำคัญ ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน ประวัติเจ็บปวยในอดีต

ประวัติการไดรับยา การผาตัด แบบแผนการดำเนินชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการผลการ

ตรวจทางรังสีวิทยา แผนการรักษาของแพทย ตรวจรางกาย ประเมินปญหา และความตองทางการพยาบาล 

4. กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ใหการพยาบาล ประเมินผล และสรุป

อภิปรายผล 

5. นำเอกสารใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตองของผลงาน ตรวจทาน แกไข และจัดพิมพเปน

รูปเลมเผยแพร 
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กรณีศึกษา 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

ผูปวยหญิงไทย อายุ 46 ป ผิวสองสี รูปรางอวน เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย สถานภาพคู ศาสนาพุทธ 

การศึกษา จบชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 6 อาชีพเกษตรกรรม ทำไรออย 

อาการสำคัญ  หายใจเหนื่อยมาก 1 วัน กอนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 

2 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีขาบวมทั้ง 2 ขาง หายใจเหนื่อยงาย มีอาการแนนหนาอก 

หายใจลำบากเวลานอนราบ มีคลื ่นไส อาเจียนบางครั ้ง และปสสาวะออกนอยลง ไมไดไปรักษาท่ีไหน            

1 วันกอนมาโรงพยาบาล หายใจเหนื่อยมากข้ึน ญาติจึงพามาโรงพยาบาล  

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 

 ประวัติโรคประจำตัว เปนโรคความดันโลหิตสูง และหัวใจโต รักษาที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 

ประวัติแพยาคลายกลามเนื้อ Tolperisone เมื่อใชยาจะมีผื่น ตาบวม ไมแพสารอาหารและสารเคมี ผูปวยมี

ประวัติดื่มแอลกอฮอลนานๆ ครั้ง ปจจุบันไมดื่ม เลิกมาได 3 ป และไมมีประวัติการสูบบุหรี่ 

การตรวจรางกาย 

ผูปวยรูปรางอวน ถามตอบรูเรื่อง น้ำหนัก 72 กิโลกรัม สวนสูง 168 เซนติเมตร คาดัชนีมวลกาย 

25.51 กิโลกรัม/ตารางเมตร สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 35- 

58 ครั้ง/นาที คลำชีพจรเตนไมสม่ำเสมอ หายใจเหนื่อย ใชกลามเนื้ออกและทองขณะหายใจ อัตราการหายใจ 

28 ครั้ง/นาที ฟงปอดพบเสียง Crepitation ท้ังสองขาง ความดันโลหิต 100/70 มิลลิเมตรปรอท คาเปอรเซ็นต

ความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด 85 % ขาสองขางบวม กดบุม 2+  

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษอ่ืนๆ 

 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที ่ผิดปกติ ไดแก 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 

 ถายภาพรังสีทรวงอก  CXR พบ Pulmonary congestion both lungs with mark cardiomegaly 

 การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  

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

การวินิจฉัยโรค 

Complete heart block with congestive heart failure 

การรักษาของแพทย 

ใหยาเพิ่มการเตนของหัวใจ Atropine 1.2 mg. iv stat คลื่นไฟฟาหัวใจยังเตนชา 38 bpm ความดัน

โลหิต เทากับ 59/ 27 มิลลิเมตรปรอท แพทยพิจารณาใชเครื ่องกระตุนหัวใจชั่วคราว Transcutaneous 

pacing โดยใชกระแสไฟฟา 110 มิลลิแอมแปร rate 60 ครั้ง/นาที และใหยาแกปวด Fentanyl (5:1) iv drip 
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10 มิลลิลิตร/ชั่วโมง กอนใชเครื่องกระตุนหัวใจ และใหยาเพิ่มการบีบตัวของหัวใจ levophred (4: 100) iv 

drip 10 มิลลิลิตร/ชั ่วโมง ผลเอ็กซเรยปอด พบวามี Pulmonary congestion both lungs with mark 

cardiomegaly แพทยพิจารณาใหยาขับปสสาวะ Lasix 40 mg. iv stat  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล แบงออกเปน 4 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกอนตรวจรักษา 

 ผูปวยถูกนำสงโดยญาติ เวรเปลรับโดยรถนอน ญาติใหประวัติ ผูปวยหายใจเหนื่อยหอบมาก 1 วัน   

กอนมาโรงพยาบาล ประเมินอาการเหนื่อย สังเกตการหายใจ วัดสัญญาณชีพ และคาเปอรเซ็นตความอิ่มตัว

ออกซิเจนในเลือด คัดแยกผูปวยเปนระดับ 1 (Resuscitation) จัดนอนศีรษะสูง ระบุตัวผูปวยและระดับความ

รุนแรงโดยเขียนชื่อผูปวย บนปายสีแดง แขวนปายสื่อสารทำ EKG  และสงเขาหองชวยชีวิตฉุกเฉินทันที พรอม

สื่อสารขอมูลผูปวยใหทีมแพทยพยาบาลประจำหองชวยชีวิตฉุกเฉินทราบ และตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจใหทันที 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 

 เกิดภาวะพรองออกซิเจน เนื่องจากการแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง  

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยหายใจเหนื่อย ปกจมูกบานเล็กนอย ใชกลามเนื้อทรวงอกและทองขณะหายใจ 

2. อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/นาที คาเปอรเซ็นตความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด 85% 

3. แรกรับท่ีจุดคัดกรอง ขณะยายจากรถลงรถนอน ผูปวยเหนื่อย นอนราบไมได ตองลุกนั่ง  

4. เหง่ืออก ตัวเย็น ริมฝปากซีด 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหการแลกเปลี่ยนกาซในปอดเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และเนื้อเยื่อตางๆของรางกายไดรับ

ออกซิเจนอยางเพียงพอ 

2. ผูปวยไดรับการรักษาทันที 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยไดรับการคัดแยกตามความเรงดวนถูกตองและถูกสงตรวจรักษาในพ้ืนท่ีเหมาะสม  

2. ไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได เชนระบบหายใจลมเหลว และภาวะหัวใจหยุดเตนกระทันหัน 

3. คาเปอรเซ็นตความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดมากกวา 95%4,5,9 

4. อัตราการหายใจ 16- 20 ครัง้/นาที4 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการเพื่อคัดแยกประเภทผูปวย โดยใชเกณฑการคัดแยกประเภทผูปวย MOPH ED. 

TRIAGE1  

2. ซักถามอาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน โรคประจำตัว รวมถึงอาการ

ผิดปกติตาง ๆ ท่ีสัมพันธกับอาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล บันทึกในแบบบันทึกการคัดแยกของหนวยงาน 

3. จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง รีบนำสงหองชวยชีวิตฉุกเฉินทันที 

4. ประเมินซ้ำในหองชวยชีวิตฉุกเฉิน วัดสัญญาณชีพ และคาเปอรเซ็นตความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด  
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5. สงขอมูลอาการสำคัญ การเจ็บปวย และสิ่งที่ตรวจพบที่จุดคัดกรองใหกับทีมแพทยและพยาบาล

ประจำหองชวยชีวิตฉุกเฉิน 

6. ใหออกซิเจน mask with bag 10 ลิตร/นาที 

7. บันทึกขอมูลในแบบบันทึกการคัดกรองผูปวยของหนวยงาน  

การประเมินผล 

ผูปวยไดรับการคัดแยกใหระดับความเรงดวน ระดับ 1 (Resuscitation) สีแดง ไดรับการสงตรวจใน

หองชวยชีวิตฉุกเฉิน (Resuscitate room)  และไดรับการดูแลรักษาโดยแพทยและพยาบาลประจำหอง

ชวยชีวิตฉุกเฉินทันที ผูปวยไมเกิดภาวะระบบหายใจลมเหลว ไมเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนกะทันหัน เนื้อเยื่อ

รางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ คาเปอรเซ็นตความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 100% 

ระยะท่ี 2 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขณะตรวจรักษา 

แรกรับในหองชวยชีว ิตฉุกเฉิน ผู ปวยรู สึกตัวดี ลุกนั ่งบนเตียง สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย          

36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 35- 58 ครั้ง/นาที คลำชีพจรเตนไมสม่ำเสมอ หายใจเหนื่อย     

ใชกลามเนื้ออกและทองขณะหายใจ อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 100/70 มิลลิเมตรปรอท 

คาเปอรเซ็นตความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด 85 % ฟงปอดพบเสียง Crepitation ทั้งสองขาง ขาสองขางบวม 

กดบุม 2+ ถายภาพรังสีทรวงอก CXR พบ Pulmonary congestion both lungs with mark cardiomegaly 

ใสสายสวนปสสาวะคาไว ปสสาวะออกสีเหลืองใสปริมาณ 20 มิลลิเมตร 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 

 เกิดภาวะน้ำเกิน เนื่องจากประสิทธิภาพการทำงานของหัวใจลดลงและประสิทธิภาพการทำงานของไต

ลดลง 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยหายใจเหนื่อย ใชกลามเนื้อทรวงอกและทองขณะหายใจ 

2. อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/นาที คาเปอรเซ็นตความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด 85 % 

3. ฟงปอดพบเสียง Crepitation ท้ังสองขาง ขาสองขางบวม กดบุม 2+ 

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

5. ใสสายสวนปสสาวะคาไว ปสสาวะออกสีเหลืองใสปริมาณ 20 มิลลิเมตร 

วัตถุประสงค  ไมเกิดภาวะน้ำเกิน 

เกณฑการประเมินผล  

1. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิรางกาย 36.5- 37.4 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของ

หัวใจ 60- 90 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16- 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต มากกวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท 

หรือนอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท5  

2. ปริมาณน้ำเขา- ออก จากรางกายมีความสมดุล  

3. คาเปอรเซ็นตความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด มากกวา 95 %  

4. เสียงหายใจปกติ ไมมีเสียงแทรก  
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินลักษณะการหายใจ เชนหายใจเร็ว หายใจเหนื่อย และฟงเสียงหายใจ  

2. จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง ใหออกซิเจน mask with bag 10 ลิตร/นาที 

3. ประเมินอาการบวมบริเวณปลายมือ ปลายเทา หรือเสนเลือดดำท่ีคอโปงพอง5 

4. วัดสัญญาณชีพ และคาเปอรเซ็นตความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด และบันทึกทุก 5- 15 นาที  

5. ประเมินภาวะเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมพอ จากการสังเกตสีผิวเขียวคล้ำ (Cyanosis) บริเวณ      

ริมฝปาก ปลายมือ ปลายเทา อาการกระสับกระสาย ระดับความรูสึกตัวลดลง5,6,10 

6. ดูแลใหผูปวยไดรับยาขับปสสาวะ Lasix 40 mg iv stat  

7. ประเมินปริมาณน้ำ เขา- ออกจากรางกาย 

การประเมินผล 

ผูปวยรูสึกตัวดี นอนศีรษะสูงได สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของ

หัวใจ 35- 58 ครั้ง/นาที ไมสม่ำเสมอ ยังหายใจเหนื่อย อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที ใชกลามเนื้ออก และ

ทองขณะหายใจลดลง ความดันโลหิต 102/73 มิลลิเมตรปรอท ปริมาณปสสาวะออกเพิ ่มขึ ้นเปน 100 

มิลลิเมตรในหนึ่งชั่วโมง เสียงปอดมีเสียง crepitation ลดลง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 

 เกิดภาวะชอกเนื่องจากประสิทธิภาพการบบีบตัวของหัวใจลดลง 

ขอมูลสนับสนุน 

1. คลื ่นไฟฟาหัวใจเปน Complete heart block อัตราการเตนของหัวใจ 30 ครั ้ง/นาที ไม

สม่ำเสมอ 

2. สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส หลังไดยากระตุนการเตนของหัวใจ Atropine 

1.2 mg. iv stat อัตราการเตนของหัวใจ 38 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 59/27 มิลลิเมตรปรอท  

3. หายใจเหนื่อย อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที เหง่ืออก ดูซีด 

วัตถุประสงค  หัวใจบีบตัวมีประสิทธิภาพ 

เกณฑการประเมินผล  

1. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิรางกาย 36.5- 37.4 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 

60- 90 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16- 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต มากกวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท หรือ

นอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท5 

2. ระดับความรูสึกตัวปกติ  

3. ไมเกิดภาวะเนื้อเยื ่อขาดออกซิเจน (Cyanosis) คาเปอรเซ็นตความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด 

มากกวา 95%5,6,10 

4. ปริมาณปสสาวะออก มากกวา 30- 50 มิลลิลิตร/ชั่วโมง6,10  
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินภาวะเนื้อเยื ่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ จากการสังเกตสีผิวเขียวคล้ำ (Cyanosis) 

บริเวณริมฝปาก ปลายมือ ปลายเทา และประเมินลักษณะสีผิวหนัง เย็น ซีด เขียว 

2. ดูแลใหออกซิเจน mask with bag 10 ลิตร/นาที 

3. ประเมินสัญญาณชีพ และคาเปอรเซ็นตความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด บันทึกทุก 5- 15 นาที  

4. เฝาระวังภาวะสมองขาดเลือด ประเมินการเปลี ่ยนแปลงของความรู สึกตัว เชน ซึม สับสน 

กระสับกระสาย 

5. ดูแลใหผูปวยไดรับยากระตุนการเตนของหัวใจ Atropine 102 mg. iv stat และยาเพิ่มการบีบ

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

6. เตรียมผู ปวย และอุปกรณเครื ่องมือเพื ่อใชเครื ่องกระตุ นหัวใจชั ่วคราว Transcutaneous 

pacing1,2,3,6,8 โดยใชกระแสไฟฟา 110 มิลลิแอมแปร อัตราการเตนของหัวใจ 60 ครั้ง/นาที  

7. ดูแลใหยาแกปวด Fentanyl (5:1) iv drip 10 มิลลิลิตร/ชั่วโมง กอนใชเครื่องกระตุนหัวใจ 

8. เฝาระวังและติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ พรอมบันทึกผลคลื่นไฟฟาหัวใจทุก 5- 15 นาที 

9. ติดตามการตรวจทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของการปริมารการรับออกซิเจน และการทำงานของ

หัวใจ เชน คา Blood Gas และ Troponin-I 

การประเมินผล 

 ผูปวยรูสึกตัวปกติ สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 62- 84 

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

เนื้อเยื่อรางกายไมเกิดภาวะขาดออกซิเจน (Cyanosis) ริมฝปาก ปลายมือ ปลายเทา ไมเขียวคล้ำ คาเปอรเซ็นต

ความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด 98% ปริมาณปสสาวะออก 100 มิลลิเมตรในหนึ่งชั่วโมง  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4  

 เสี ่ยงตอภาวะหัวใจหยุดเตน เนื่องจากปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง และหัวใจทำงานไมมี

ประสิทธิภาพ 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ พบ Complete heart block อัตราการเตนของหัวใจ 30 ครั้ง/นาที    

2. สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 38- 52 ครั้ง/นาที 

ชีพจรเตนชา ไมสม่ำเสมอความดันโลหิต 59/27 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที  

3. ลักษณะสีผิวซีด เหง่ืออก 

วัตถุประสงค ปลอดภัยจากภาวะหัวใจหยุดเตน และหัวใจบีบตัวมีประสิทธิภาพ 

เกณฑการประเมินผล  

1. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิรางกาย 36.5- 37.4 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหวัใจ 

60- 90 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16- 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต มากกวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท หรือ

นอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท5  
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2. ระดับความรูสึกตัวปกติ  

3. ไมเกิดภาวะเนื้อเยื ่อขาดออกซิเจน (Cyanosis) คาเปอรเซ็นตความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด 

มากกวา 95%5 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพเพ่ือประเมินการไหลเวียนเลือด และการทำงานของหัวใจ บันทึกทุก 5- 15 นาที 

2. ประเมินภาวะเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมพอ จากการสังเกตสีผิวเขียวคล้ำ (Cyanosis) บริเวณ      

ริมฝปาก ปลายมือ ปลายเทา และประเมินลักษณะสีผิวหนัง ซีด เขียว9,10 

3. ดูแลใหออกซิเจน mask with bag 10 ลิตร/นาที 

4. เฝาระวังภาวะสมองขาดเลือด ประเมินการเปลี ่ยนแปลงของความรู สึกตัว เชน ซึม สับสน 

กระสับกระสาย 

5. ดูแลใหผูปวยไดรับยากระตุนการเตนของหัวใจ Atropine 102 mg. iv stat และยาเพิ่มการบีบ

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

6. เตรียมผูปวย และอุปกรณเครื่องมือเพ่ือใชเครื่องกระตุนหัวใจชั่วคราว Transcutaneous pacing 

โดยใชกระแสไฟฟา 110 มิลลิแอมแปร อัตราการเตนของหัวใจ 60 ครั้ง/นาที  

7. เฝาระวังและติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ พรอมบันทึกผลคลื่นไฟฟาหัวใจทุก 5- 15 นาที 

8. ประเมินภาวะเลือดไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ โดยบันทึกปริมาณน้ำเขา- ออกทุก 1 ชั่วโมง 

9. เตรียมอุปกรณในการชวยชีวิตขั้นสูง เชน เครื่องกระตุนหัวใจไฟฟา (Defibrillator) เครื่องกด

หนาอกอัตโนมัติ (LUCUS) เครื ่อง CPR time เครื ่องมือและอุปกรณใส ท อช วยหายใจ เช น VDO 

laryngoscope และยาชวยชีวิตฉุกเฉินใหพรอมใช และเขาถึงงาย 

10. แจงอาการและแผนการรักษากับผูปวยและญาติเปนระยะๆ 

การประเมินผล 

ผูปวยรูสึกตัวปกติ สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตน

ของหัวใจ 60 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต มากกวา 132/95 มิลลิเมตรปรอท  

ไมเกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน (Cyanosis) คาเปอรเซ็นตความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด มากกวา 99%

ปริมาณปสสาวะออก 100 มิลลิเมตรในหนึ่งชั่วโมง  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5  

 เสี่ยงตอภาวะการหายใจลมเหลว เนื่องจากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซลดลงจากสาเหตุน้ำเกิน 

ขอมูลสนับสนุน 

1. แรกรับหายใจเหนื่อย ปกจมูกบานเล็กนอย ใชกลามเนื้อทรวงอกและทองขณะหายใจ อัตราการ

หายใจ 28 ครั้ง/นาที  

2. เหง่ืออก ตัวเย็น ริมฝปากซีด แรกรับคาเปอรเซ็นตความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด 85% 

วัตถุประสงค แบบแผนการหายใจมีประสทิธิภาพ 
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เกณฑการประเมินผล  

1. ไมมีอาการเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ 16- 20 ครั้ง/นาที5 

2. ระดับความรูสึกตัวปกติ  

3. ไมเกิดภาวะเนื้อเยื ่อขาดออกซิเจน (Cyanosis) คาเปอรเซ็นตความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด 

มากกวา 95%  capillary refill มากกวา 2 วินาที2,5 

4. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ Blood Gas ปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. จัดทานอนศีรษะสูง ดูแลใหออกซิเจน mask with bag 10 ลิตร/นาที 

2. กระตุนผูปวยใหหายใจเขา- ออกลึกๆเพ่ือสงเสริมการแลกเปลี่ยนกาซท่ีดีข้ึน 

3. ประเมินสัญญาณชีพ และคาเปอรเซ็นตความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด ทุก 5- 15 นาที 

4. ประเมินภาวะขาดออกซิเจน เชน ปลายมือ ปลายเทา เย็น ซีด เขียว2,5 

5. ประเมิน capillary refill2,5 

6. เฝาระวังภาวะสมองขาดเลือด ประเมินการเปลี ่ยนแปลงของความรู สึกตัว เชน ซึม สับสน 

กระสับกระสาย 

7. เตรียมอุปกรณเครื่องมือในการใสทอชวยหายใจ เครื่องชวยหายใจ ใหพรอมใช และเขาถึงงาย 

8. แจงอาการและแผนการรักษากับผูปวยและญาติเปนระยะๆ 

การประเมินผล 

ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจเหนื่อยหอบลดลง อัตราการหายใจ 24- 26 ครั้ง/นาที ไมเกิดภาวะเนื้อเยื่อขาด

ออกซิเจน (Cyanosis) คาเปอรเซ็นตความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด 98% capillary refill นอยกวา 2 วินาที 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6  

 ผูปวยและญาติมีกลัวและวิตกกังวลตอการรักษา 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผู ปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยากระตุ นการเตนหัวใจ Atropine 102 mg. iv stat 

จำเปนตองใชเครื่องกระตุนหัวใจชั่วคราว Transcutaneous pacing โดยใชกระแสไฟฟา 110 มิลลิแอมแปร 

อัตราการเตนของหัวใจ 60 ครั้ง/นาที 

2. ผูปวยและญาติมีสีหนาวิตกกังวล 

3. ผุปวยรูสึกกลัวตอภาวะคุกคามชีวิต 

วัตถุประสงค คลายความกลัวและความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ 

เกณฑการประเมินผล  

1. ผูปวยและญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจการรักษา  

2. ผูปวยใหความรวมมือในการรักษา  

3. ผูปวยพูดคุยซักถามขอของใจ และระบายความรูสึก  
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและสรางความไววางใจโดยใชคำพูด ทาทางสงบ แสดงความเห็นใจ 

เขาใจ สัมผัส ไมเรงรัดใหผูปวยพูด หรือตัดสิน  

2. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติระบายความรูสึก ซักถามอาการและแผนการรักษา โดยรับฟงอยาง

สนใจ ไมตัดสินโดยความเห็นสวนตัว  

3. ใหกำลังใจ สรางความมั ่นใจในการดูแลใกลชิด เพื ่อใหผู ป วยเกิดความรวมมือในการใช

เครื่องกระตุนหัวใจชั่วคราว พรอมอธิบายขั้นตอน ความจำเปน และดูแลใหยาลดความเจ็บปวด Fentanyl 

(5:1) iv drip 10 มิลลิลิตร/ชั่วโมง  

การประเมินผล  ผูปวยและญาติคลายกังวล รวมมือ ยอมรับการรักษา  

ระยะท่ี 3 ระยะหลังรักษา  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7  

 ผูปวยและญาติมีความเครียดและวิตกกังวล/การเจ็บปวย 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยตองใชเครื่องกระตุนหัวใจชั่วคราว Transcutaneous pacing ตองรักษาในหอผูปวยวิกฤติ 

2. ผูปวยและญาติมีสีหนาวิตกกังวล 

วัตถุประสงค  คลายความเครียดและความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ 

เกณฑการประเมินผล  

1. ผูปวยและญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจการรักษา  

2. ผูปวยใหความรวมมือในการรักษา  

3. ผูปวยพูดคุยซักถามขอของใจ และระบายความรูสึก  

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวย สรางความไววางใจโดยใชคำพูด ดวยทาทางสงบ ใหความเห็นใจ 

เขาใจ สัมผัส ไมเรงรัดใหผูปวยพูดหรือตัดสิน  

2. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติระบายความรูสึก ซักถามอาการและแผนการรักษา โดยรับฟงอยาง

สนใจ ไมตัดสินโดยความเห็นสวนตัว  

3. ใหกำลังใจ สรางความมั่นใจในการดูแลใกลชิด เพื่อใหผูปวยเกิดความรวมมือในการรักษา ลด

ความกลัวจากการใชอุปกรณเครื่องมือท่ีจำเปน เชน การใชเครื่องกระตุนหัวใจชั่วคราว 

4. สงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ใหกำลังใจและดูแลอยางใกลชิด  ใหญาติรอคอย

ในท่ีพักรอญาติ และใหติดตามสงหอผูปวยไปพรอมกัน 

5. ประเมินความพรอมของผูปวยในการใหความรวมมือการรักษาโดยใชเครื่องกระตุนหัวใจชั่วคราว 

พรอมอธิบายขั้นตอนความจำเปน และใหยาลดความเจ็บปวด Fentanyl (5:1) iv drip 10 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

เพ่ือใหเกิดความรวมมือ  
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6. บอกใหผูปวยทราบถึงลักษณะการทำงานของเครื่องมือที่จะมีเสียงเตือน เพื่อไมใหผูปวยตกใจ 

และเกิดความกลัว 

การประเมินผล 

ผูปวยและญาติคลายกังวล เขาใจยอมรับแผนการรักษา และใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี 

ระยะท่ี 4 ระยะกอนเคล่ือนยาย และระหวางเคล่ือนยาย  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8  

 ผูปวยเสี่ยงตอภาวะหัวใจหยุดเตน (Cardiac arrest) ขณะเคลื่อนยายนำสงหอผูปวย 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยจำเปนตองใชเครื่องกระตุนหัวใจชั่วคราว Transcutaneous pacing โดยใชกระแสไฟฟา 

110 มิลลิแอมแปร อัตราการเตนของหัวใจ 60 ครั้ง/นาที ตลอดระยะการรักษาและเคลื่อนยายไปหอผูปวย 

2. ผูปวยอาการไมคงท่ี มีภาวะช็อก ใหยากระตุนการบีบตัวของหัวใจ levophred (4: 100) iv drip 

10 มิลลิลิตร/ชั่วโมง  

วัตถุประสงค  ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนระหวางนำสงหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรมหัวใจ 

เกณฑการประเมินผล  

1. ผูปวยไมเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนระหวางนำสงหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรมหัวใจ 

2. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิรางกาย 36.5- 37.4 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 

60- 90 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16- 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต มากกวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท หรือ

นอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท5 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดับความรุนแรงและการเจ็บปวยเฉียบพลัน เพื ่อเตรียมอุปกรณ เครื ่องมือ และ

พยาบาลติดตามระหวานำสง 

2. ติดตอประสานงานกับหอผุปวยวิกฤติอายุรกรรมหัวใจ โดยสงตอขอมูลการเจ็บปวย การรักษา 

ผลการรักษา และอุปกรณ เครื่องมือท่ีตองใชรับผูปวย 

3. เตรียมผูปวย และญาติ โดยแจงใหทราบถึงลักษณะหอผูปวย การดูแลตอเนื่อง และการเยี่ยมของ

หอผูปวย 

4. เตรียมเอกสารของผูปวย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ใหตรงกับผูปวย 

5. มอบหมายพยาบาลท่ีมีสมรรถนะการดูแลผูปวยวิกฤติ การแกปญหาเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน รวมท้ัง

สามารถใชอุปกรณ เครื่องกระตุนหัวใจชั่วคราว Transcutaneous pacing ไดเปนอยางดี ติดตามสงผูปวย

พรอมผูชวยพยาบาล 

6. สื่อสารขอมูลผูปวยใหพยาบาลนำสงตามหลัก ISBAR พรอมสงมอบเอกสารผูปวย 

7. ตรวจสอบความพรอมของผู ปวยกอนออกจากหองชวยชีวิตฉุกเฉิน ดังนี้ ความพรอมของ

ออกซิเจนตรวจสอบการทำงานของเครื่องกระตุนหัวใจชั่วคราว Transcutaneous pacing ติด Monitor EKG 
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และเครื่องวัดคาเปอรเซ็นตความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด ตรวจสอบการทำงานเครื่องควบคุมสารน้ำใหยาตาม

แผนการรักษา ตรวจสอบเสนท่ีใหยา และสายสวนปสสาวะไมหลุด รั่ว 

8. บันทึกสัญญาณชีพ คาเปอรเซ็นตความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด และระดับความรูสึกตัวของผูปวย

กอนออกจากหนวยงาน 

การประเมินผล 

ผูปวยไมเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนระหวางเคลื่อนยายไปหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรมหัวใจ เครื่องกระตุน

หัวใจชั่วคราวทำงานไดปกติ สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิรางกาย  37.1 องศาเซลเซียส อัตราการเตน

ของหัวใจ 62 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 129/92 มิลลิเมตรปรอท คาเปอรเซ็นต

ความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด 98%  

สรุปและอภิปรายผล 

ผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดปดกั้นอยางสมบูรณในระยะฉุกเฉินมักพบมีภาวะหัวใจวายรวม6        

การวินิจฉัยผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดปดกั้นอยางสมบูรณ จำเปนตองคำนึงถึงอาการผูปวย มากกวา      

การดูเฉพาะจังหวะการเตนของหัวใจ ตองอาศัยวิธีการ และเครื่องมือประกอบกันในการวินิจฉัยโรค ไดแก    

การซักประวัติ อาการสำคัญ อาการรวมอ่ืนๆ เชน หนามืด เจ็บแนนหนาอก เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ระยะเวลา 

ความถ่ี ประวัติการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา การตรวจรางกาย โดยเนนระบบหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือประเมินอาการ

ผิดปกติ การตรวจพิเศษทางระบบหัวใจ ไดแก การตรวจคลื ่นไฟฟาหัวใจ การตรวจทางรังส ีว ิทยา               

และการตรวจทางหองปฏิบัติการ มีความจำเปนชวยในการวินิจฉัยโรคเบื้องตน เพื่อใหผู ปวยไดรับการ

รักษาพยาบาลท่ีถูกตอง รวดเร็ว และทันเวลา 

ความยุงยากในการดำเนินการ/ ปญหา/ อุปสรรค 

จากการศึกษาผูปวยรายนี้ญาตินำสงโรงพยาบาลเอง โดยไมเขารับการรักษาจากโรงพยาบาลใกล

บาน และไมไดใชบริการของระบบการแพทยฉุกเฉินในจังหวัด  แรกรับจุดคัดกรองผูปวยเกิดภาวะพรอง

ออกซิเจน คัดแยกใหระดับความเรงดวนระดับ 1 (Resuscitation) ผูปวยมีหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดปดก้ันอยาง

สมบูรณรวมกับมีภาวะหัวใจวาย หัวใจเตนชา เสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน การรักษาเบื้องตน ผูปวยไม

ตอบสนองตอยากระตุนการเตนของหัวใจ จำเปนตองใชเครื่องกระตุนไฟฟาหัวใจชั่วคราว Transcutaneous 

pacing ตองเฝาระวังอาการ ติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ สัญญาณชีพอยางใกลชิดและตอเนื่อง ตองเตรียมอุปกรณ

เครื่องมือในการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง และยาฉุกเฉินใหพรอมใช ดังนั้นพยาบาลหองฉุกเฉินจำเปนตองมีการ

พัฒนาสมรรถนะอยางตอเนื่อง ท้ังดานความรู และทักษะในการดูแลผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดปดก้ันอยาง

สมบูรณในระยะฉุกเฉิน ดังนี้ 

1. พยาธิสภาพของโรค อาการ อาการแสดง การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ การแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจ

เบื้องตนไดรวดเร็ว ถูกตอง และปฏิบัติตามแนวทางการดูแลรักษาผูปวยที่มีคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติไดถูกตอง 

จะชวยใหผูปวยไดรับการแกไขปญหาฉุกเฉินไดทันเวลา 

2. ทบทวนการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ คนหาปญหาและแนวทางการพัฒนาการดูแล

ผูปวยท่ีมีหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดปดก้ันอยางสมบูรณในระยะฉุกเฉิน 
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3. พัฒนาระบบการสงตอผูปวยที่ตองใชเครื่องมือพิเศษระหวางเคลื่อนยายทั้งภายในโรงพยาบาล

และระหวางโรงพยาบาล  

ขอเสนอแนะ 

1. ประชาสัมพันธใหชุมชนรู จักและใชบริการระบบการแพทยฉุกเฉิน โดยเฉพาะผู ปวยวิกฤติ        

และฉุกเฉินควรใชบริการระบบการแพทยฉุกเฉิน หรือรักษาในโรงพยาบาลใกลบานกอน เพ่ือใหผูปวยไดรับการ

แกปญหาเบื้องตนกอนนำสูภาวะคุกคามตอชีวิต 

2. การคัดแยกจัดลำดับความเรงดวนผูปวยที่ถูกตอง รวดเร็ว ทำใหผูปวยไดรับการรักษาในพื้นท่ี     

ท่ีเหมาะสม ทันเวลา และปลอดภัย 

3. การตัดสินใจรวมในการรักษาของผูปวยและญาติในเวลาวิกฤติเรงดวนทำใหผู ปวยและญาติ     

เกิดความกลัว เครียด และวิตกกังวล พยาบาลจำเปนตองเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม ขอสงสัย และให

ขอมูลการรักษา แจงขอจำกัดและศักยภาพของโรงพยาบาลตามสถานการณ ท่ีเปนจริง รวมทั้งการสรางความ

ม่ันใจในการดูแลตอเนื่อง เพ่ือชวยคลายความวิตกกังวล  
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