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การพยาบาลผู้ป่วยหัวใจเต้นผิดจังหวะท่ีได้รับการรกัษาด้วยการจี้ไฟฟ้าหัวใจ 

ด้วยคลื่นความถี่วิทยุ: กรณีศกึษา 2 ราย 
  

 

 

จรยิาภรณ์ แก้วแสนคำ1 

 

 

บทคัดย่อ 
ภาวะหัวใจเตน้เร็วผิดจังหวะ ชนดิ atrioventricular nodal reentrant tachycardia (AVNRT) พบได้บ่อยในผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะหัวใจเตน้เร็วผิดจังหวะ (Cardiac tachycardia) ในปัจจุบันการรักษาหลักเพื่อป้องกันการเกิดซ้ำคือการจี้ไฟฟ้า

หัวใจด้วยคลื่นความถี่วิทยุ (radio frequency ablation: RCFA) กรณศีกึษานี้ มวีัตถุประสงค์เพื่อใชก้ระบวนการพยาบาล

ตามทฤษฎทีางการพยาบาลแบบองค์รวมมาประยุกต์ใชใ้นการให้การพยาบาลผู้ป่วยหัวใจเตน้เร็วผิดจังหวะที่ได้รับการ

รักษาดว้ยการจีไ้ฟฟา้หัวใจด้วยคลื่นความถี่วทิยุโดยศึกษาแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นผิดปกติท่ีได้รับ

การรักษาด้วยการจี้ไฟฟ้าหัวใจด้วยคลื่นความถี่วิทยุ  จำนวน 2 ราย ท่ีเข้ารักษาในหน่วยสวนหัวใจโรงพยาบาล

สกลนคร โดยศึกษาประวัตผิู้ป่วย การรักษาพยาบาล รวบรวมขอ้มูลจากผู้ป่วยและญาติและเวชระเบียน นำมากำหนด

ข้อวินิจฉัยและให้การพยาบาล ท้ังนี้เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลในห้องตรวจสวนหัวใจ  

และหอผู้ป่วยท่ีรับผู้ป่วยก่อนและหลังการจี้ไฟฟ้าหัวใจได้อย่างครอบคลุม รวมท้ังสามารถวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย

ในระยะต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชวีติท่ีดตี่อไป  

 ผลการศึกษา: พบว่าผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีความเหมือนและแตกต่างกันในด้านปัจจัยต่างๆ โดยมีความ

แตกต่างกันในประเด็น อาการและอาการแสดงก่อนวินิจฉัยโรค ผลของการรักษา การวางแผนการจำหน่าย และมี

ความเหมอืนกัน ในส่วนของการวนิจิฉัยโรค การพยาบาลระยะก่อน ขณะและหลังทำหัตถการ ข้อวนิจิฉัยการพยาบาล 

ระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล หลังจากให้การพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลอย่างครอบคลุม      

องค์รวมทำให้ผู้ป่วยปลอดภัยสามารถจำหน่ายกลับบ้านได้ ครอบครัวและญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย           

และสามารถดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้เมื่อกลับบ้าน  

สรุป:  จากการศึกษาคร้ังนี้จะมีความเฉพาะเจาะจงกับข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้ทำการศึกษาเท่านัน้ ซึ่งกระบวนการ

พยาบาลนี้ พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์สามารถนำไปประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับลักษณะของผู้ป่วย          

และบริบทของหน่วยงาน เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนดิเร็วต่อไป 

 

คำสำคัญ: การพยาบาลภาวะหัวใจเตน้ผิดจังหวะ, การจีไ้ฟฟา้หัวใจด้วยคลื่นความถี่วทิย ุ
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Nursing care for tachycardia patients undergoing radiofrequency ablation  

: A comparative study of 2 cases 
 

 

Chariyapron kaewsankhum1 

 

 

Abstract 
Atrioventricular nodal reentrant tachycardia (AVNRT) is the most common form of paroxysmal 

supraventricular tachycardia. Currently, radiofrequency ablation is the treatment of choice for recurrent 

prevention. The aim of this study was to report the characteristics of patients with typical AVNRT who 

underwent radiofrequency ablation, recurrent rates, and complications of the procedure. Factors were analyzed 

to find potential predictors for AVNRT recurrence after radiofrequency ablation. In this case, two patients were at 

Sakon Nakhon Hospital between May and August 2023. This is intended to guide the development of standard 

nursing in cardiovascular clinics and hospitals that receive patients before and after a cardiac electrocardiogram 

comprehensively across all dimensions, both physical, mental, social, and spiritual, as well as being able to plan 

patient care at various stages effectively and maintain a good quality of life. 

Results: It was found that both patients were similar and different in various factors. Symptoms and 

signs before diagnosis the effects of treatment, discharge planning, and other. In terms of diagnosis Pre-Stage 

Nursing During and after the procedure, nursing diagnosis duration of hospital stay after providing nursing care 

using a holistic comprehensive nursing process, patients can be safely discharged home. Family and relatives are 

involved in the care of the patient and can continue to care for the patient when returning home.. 

In conclusion, this study will specifically focus on patient-exclusive information that has been 

examined. In this nursing process, nurses and medical personnel can apply it in accordance with the 

characteristics of the patient and the context of the agency. In order to improve the quality of care for patients 

with rapid heart attacks and other disorders. 
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บทนำ 
 ภ า ว ะ หั ว ใ จ เต้ น ผิ ด จั ง ห ว ะ ( cardiac 

arrhythmia) เป็นความผิดปกติของกระแสไฟฟ้ า        

ในหัวใจลัดวงจร ซึ่งมีท้ังกลุ่มอาการท่ีมีอัตราการเต้น

ของหัวใจผิดปกติไม่สม่ำเสมอ(irregular)หรือสม่ำเสมอ 

(regular) โดยมีอัตราการเต้น 100 คร้ัง/นาทีขึ้นไป 

(tachycardia)และอัตราการเต้นช้ากว่า 60 คร้ัง/นาที 

(bradycardia)หรือเต้นเร็วช้าสลับกัน1-2 ผู้ป่วยจะเข้า

รับการตรวจรักษา โดยไม่มีอาการหรือมีอาการได้แก่ 

อาการใจสั่น แน่นหน้าอก หน้ามืด วูบหมดสติ หัวใจ

วายหยุดเต้น ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยด้วยการจี้ไฟฟ้า

หัวใจด้วยคลื่นความถี่วทิยุ (radio frequency ablation: 

RCFA) เข้าไปทำลายวงจรท่ีทำให้เกิดหัวใจเต้นผิดปกติ 

ซึ่งมีโอกาสสำเร็จเบื้องต้นร้อยละ 97 และโอกาส

กลับมาเป็นซ้ำร้อยละ 23-4 ซึ่งการรักษาด้วยวิธีนี้  

ผู้ป่วยจะใช้เวลาพักฟื้นท่ีโรงพยาบาลเพียง 1-2 วัน 

เท่านั้น 

 ในโรงพยาบาลสกลนคร จากสถิติผู้ ป่วย

ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ ชนิด atrioventricular 

nodal reentrant tachycardia (AVNRT) ท่ี เข้ า รับการ

ตรวจและรักษาโดยการจี้ไฟฟ้าหัวใจด้วยคลื่นความถี่

วทิยจุำนวนมากที่สุด เป็นกลุ่ม artrail arrhytmias และ 

ventricular arrhytmias ในช่วงปี  2563-2566 เฉลี่ ย

จำนวน117 ราย,220 ราย และ 289 ราย/ปี ตามลำดับ 

และมีแนวโน้มจะเพิ่มมากขึ้น5-6 เมื่อผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้     

ท่ีต้องจี้ไฟฟ้าหัวใจ มี 2 กรณี คือ 1)แพทย์นัดหมาย    

มาเพื่อจี้ไฟฟ้าหัวใจ (elective case) 2)คือกรณีฉุกเฉิน 

(emergency case) โดยท้ังสองกรณี การให้ข้อมูลของ

แพทย์ผู้ตรวจกับผู้ ป่วยและญาติ ถึงความจำเป็น

วธีิการขัน้ตอน การปฏบัิตติัว ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะ

เกิดขึ้นในการทำหัตถการ มีความสำคัญและจำเป็น

อย่างยิ่งเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจและตระหนักถึง

ความจำเป็นในการจี้ไฟฟ้าหัวใจ5 พยาบาลท่ีเกี่ยวข้อง

จึงมีบทบาทท่ีสำคัญมากในการท่ีจะทำให้ผู้ ป่วย

ตระหนักและเห็นความสำคัญในการจี้ไฟฟ้าหัวใจ      

ลดความกลัวและความวิตกกังวลต่างๆ สร้างความ

มั่นใจและ ความรู้สึกปลอดภัยภายใต้สภาวะเร่งด่วน 

หรือตั้งแต่การนัดหมายมานอนโรงพยาบาลจนกระท่ัง

แพทย์จำหน่ายให้กลับบ้านได้7   
 

วัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยหัว

ใจเต้นผิดจังหวะที่ได้รับการรักษาดว้ยการจีไ้ฟฟา้หัวใจ 

ด้วยคลื่นความถี่วิทย ุ 
 

ประโยชน์ที่จะได้รับ 
 1. พยาบาลสวนหัวใจและบุคลากรทางการ

แพทย์ท่ีเกี่ยวข้อง มีความรู้ความเข้าใจในพยาธิสภาพ 

ของโรคหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ ชนิด AVNRT  

 2. พยาบาลสวนหัวใจและบุคลากรทางการ

แพทย์ ท่ี เกี่ยวข้อง มีแนวทางในการปฏิ บัติ ท่ี เป็น

มาตรฐานเดียวกัน ในการดูแลผู้ป่วย 

 3. ผู้ ป่วยภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะชนิด 

AVNRT ท่ีเข้ารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาด้วยการ    

จี้ไฟฟ้าหัวใจด้วยคลื่นวิทยุผ่านทางสายสวนหัวใจ 

ได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ มีมาตรฐานวชิาชีพ 

เกิดความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น 
 

วิธีดำเนินการศึกษา 
 กรณีศึกษาเปรียบเทียบจำนวน 2 ราย โดย

ประยุกต์ใช้การพยาบาลตามแนวคดิทฤษฎีองค์รวม  

มขีั้นตอน ดังนี้  

 1.ศึกษาตำราค้นคว้าเอกสารทบทวนองค์

ความรู้บทความงานวจิัยเกี่ยวกับข้อง 

 2. เขี ยน เค้ า โค รงก รณี ศึ ก ษ า เพื่ อ ขอ รับ

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลสกลนคร 

 3. ทำบันทึกเพื่อถึงข้อมูลผู้ ป่วยเพื่อนำมา

ศึกษาโดย คัดเลือกกรณีศึกษาจากผู้รับบริการท่ีเข้า

รับการรักษาระหว่างเดือนพฤษภาคมถึ งเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2566 จำนวน 2 ราย  
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 4. เก็ บ รวบ รวม ข้ อ มู ล จ าก เวช ระ เบี ย น

ประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลภาวะสุขภาพได้แก่ 

การประเมินผู้ป่วย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ข้อมูลการวินิจฉัย และการทำหัตถการ 

 5. นำข้อมูลมาวิเคราะห์กรณีศึกษาแล้วนำมา

วางแผนโดยมีการกำหนดเป้าหมายหรือผลลัพธ์

ทางการพยาบาลและกำหนดกิจกรรมการพยาบาล 

เปรียบเทียบการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีการพยาบาล

แบบองค์รวม 

การพยาบาลแบบองค์รวมในการวางแผน การ

พยาบาล ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ ชนิด 

atrioventricular nodal reentrant tachycardia 

(AVNRT)  
          พยาบาลห้องสวนหัวใจ ท่ีต้องปฏิ บัติงาน        

ในหน่วยงานท่ีต้องใช้เคร่ืองมือพิเศษในการดูแลผู้ป่วย

มีจำเป็นต้องมีความรู้ในเร่ืองโรค ขั้นตอนในการทำ

หัตถการ การจัด เต รียมอุปกรณ์ และเค ร่ืองมือ        

การช่วยแพทย์ในการทำหัตถการ ในการดูแลผู้ป่วยท้ัง

ในระยะก่อน ขณะ และหลังทำหัตถการให้ครอบคลุม

ท้ังทาง ด้านร่างการ จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 7 

เข้าใจถึงปัญหาและความตอ้งการของผู้ป่วย ตลอดจน

การนำทฤษฎีและกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยจะทำให้สามารถค้นหาปัญหาท่ีสำคัญ 8    

สิ่งคุกคามต่อชีวติผู้ป่วยได้อย่างละเอียด รอบคอบ ทำ

ให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลท่ีเหมาะสมเป็นไปตาม

มาตรฐานการพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนจำหน่ายกลับ

บ้านได้อย่างปลอดภัย   
 

แนวคดิการพยาบาลแบบองค์รวม8 

 การพยาบาลองค์รวม เป็นแนวคิดเพื่อส่งเสริม

สุขภาวะองค์รวม (holistic health) หมายถึงภาวะ

สมดุลของกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ ของบุคคล 

ค ร อ บ ค รั ว ห รื อ ชุ ม ช น  คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ แ น ว คิ ด

ประกอบด้วย 1.ความสมดุล (balancing) 2. ความ

กลมกลืน  (hormony) 3 .ความ เป็นหนึ่ ง เดี ยวกั น

(coherence) แต่ละมิติต้องมีการเชื่อมโยง หากขาด

การเชื่อมโยงจะทำให้เสียสมดุลเกิดขึ้น 

 

      หลักการพยาบาลแบบองค์รวมได้แก่  

1. ตระหนักถึงความเป็นองค์รวมของบุคคล  

2. สร้างสภาพแวดล้อมต่อการมีปฏิสัมพัน ธ์

ระหว่างผู้รับบริการและพยาบาล  

3. ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ  

4. สร้างสัมพันธภาพเชงิบำบัดกับผู้รับบริการ 

5. การให้ความรู้แก่ผู้รับบริการ    

6. การเสริม สร้างพลังอำนาจให้ผู้รับบริการและ

ครอบครัว  

7. สนับสนุนกระบวนการพักฟื้นของผู้รับบริการ             

8. ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลตนเองท่ีเป็น 

ประโยชน์ต่อสุขภาพ ดังนั้นการพยาบาลแบบองค์รวม

ย่อมต้องครอบคลุมท้ังมิติด้านร่างกาย จิตใจ สังคม

และจิตวญิญาณ 

       การพยาบาลผู้ป่วยหัวใจเต้นผิดจังหวะที่ได้รับ

การรักษาดว้ยการจ้ีไฟฟ้าหวัใจดว้ยคลืน่ความถี่วิทยุ9 

การพยาบาลก่อนทำหตัถการ9-10 

ด้านร่างกาย  

เป้าหมาย เพื่อใหผู้้ป่วยสามารถปฏบัิตติัวก่อนและ

ขณะทำหัตถการได้ถูกต้อง 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรู้ซักถามประเมินความรู้ความ

เข้าใจของผู้ป่วยและญาติ 

2. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาตพิร้อมท้ัง

ให้โอกาสซักถามขอ้สงสัย 

3. ให้ข้อมูลคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน

ทำหัตถการจี้ไฟฟ้าหัวใจและขั้นตอนต่างๆท่ีผู้ป่วยจะ

ได้รับขณะอยู่ในหอ้งทำหัตถการ 

การประเมินผล  

  ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ สามารถบอก

ขั้นตอนการปฏิบัตัวและตอบคำถามเกี่ยวกับการทำ
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หัตถการจี้ไฟฟ้าหัวใจได้ ให้ความร่วมมือในการเตรียม

ความพร้อมก่อนรับการรักษา 

ด้านจติใจ         

 วินิจฉัยการพยาบาลที่  1 ผู้ ป่วยและครอบครัว        

มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาด้วยการจี้ไฟฟ้า

หัวใจด้วยคลื่นความถี่วิทยุผ่านสายสวน 

เป้าหมาย เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตก

กังวล  

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินระดับความวิตกกังวลโดยการเข้าไป

พูดคุยสอบถามและสังเกตพฤติกรรม เพื่อให้สามารถ

วางแผนการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมตรงตามความ

ตอ้งการของผู้ป่วยและญาติ 

2. พูดคุยสร้างสัมพันธภาพและผู้ป่วยและญาติ

ซักถามความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน ขณะ

และหลังทำหัตถการ 

3. ให้คำแนะนำ และอธิบายเกี่ยวกับการ

ดำเนินโรคขั้นตอนการรักษา การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง

ของผู้ป่วย ก่อน ขณะ และหลังทำหัตถการเพื่อให้เกิด

ความเข้าใจ 

4. ให้กำลังใจกับผู้ป่วย ครอบครัว รวมท้ังเปิด

โอกาสให้ซักถามเพื่อลดความกลัว ความวติกกังวล 

5. เบ่ียงเบนความสนใจแนะนำให้ผู้ป่วยได้มี

เวลาทำกิจกรรมอื่นให้ญาติมีส่วนร่วมในการพูดคุย

เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจและคลายความวิตก

กังวล 

เกณฑ์การประเมิน  

 ผู้ป่วยและญาติบอกว่าคลายความวิตกกังวล

ลง มสีีหนา้สดชื่น แจ่มใส นอนหลับพักผ่อนได้ให้ความ

ร่วมมือในการเตรียมความพร้อมในการทำหัตถการ 

ด้านสังคม 

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  ผู้ป่วยและญาติรู้สึกกังวล

เกี่ยวกับค่าใชจ้่ายและบทบาทในการดูแลครอบครัว 

เป้าหมาย เพื่อลดความวติกกังวลของผู้ป่วยและญาติ

เกี่ยวกับค่าใชจ้่ายและบทบาทในการดูแลครอบครัว 

กจิกรรมการพยาบาล 

          1. ประเมินระดับความวิตกกังวลโดยการ     

เข้าไปพูดคุยสอบถามและสังเกตพฤติกรรมเพื่อให้

สามารถวางแผนการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมตรง

ตามความตอ้งการของผู้ป่วยและญาติ 

          2. ส่งเสริม/สนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัว

ช่วยเหลอืตนเองให้ได้มากที่สุด 

          3. ให้การสนับสนุนผู้ดูแลในการพัฒนาทักษะ

การดูแลผู้ป่วย 

          4. ประสานเค รือข่ าย /แหล่ งบ ริการด้ าน

สาธารณสุขใกล้บ้านท่ีเข้าถึงง่ายและสะดวกโดยใช้

ระบบ long term care     

การประเมินผล 

    ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าคลายกังวลสามารถ

บอกแหล่ง/หน่วยงานท่ีสามารถให้การช่วยเหลือ

ในขณะอยู่โรงพยาบาลละเมื่อกลับบ้านได้ 

ด้านจติวิญญาณ 

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยและญาติต้องการ

ไหว้พระ สวดมนต์เพื่อลดความหวาดกลัวและความ

วติกกังวลในการทำหัตถการ 

เป้าหมาย เพื่อลดความหวาดกลัวและมีความพร้อม

ในการทำหัตถการ 

กจิกรรมการพยาบาล  

 1. สร้างสัมพันธภาพและมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีอย่าง

ต่อเนื่องกับผู้ ป่วยและครอบครัว รับฟังและรับรู้

ความรู้สกึ แสดงมีความเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย 

2. สร้างบรรยากาศท่ีก่อให้ เกิดการพูดคุย        

ด้านจิตวิญญาณ  ช่วยให้ผู้ ป่ วยค้นหาเป้าหมาย 

ความหวังความหมายของชวีติตนเอง สนับสนุนสิ่งท่ีทำ

ให้ผู้ป่วยเกิดความเข้มแข็งภายในจิตใจ           

3. สื่อสารความต้องการด้านจิตวิญญาณของ

ผู้ป่วยให้ครอบครัวและทีมผู้ดูแลได้รับทราบ 

4. ส่งเสริมการทำกิจกรรมทางศาสนาหรือ

ปฏบัิตติามวัฒนธรรมและความเชื่อ 
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เกณฑ์การประเมิน 

  ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าคลายกังวล ให้ความ

ร่วมมือและมีความพร้อมในการทำหัตถการ 
 

การพยาบาลขณะทำหัตถการ 

ด้านร่างกาย 

วินิจฉัยการพยาบาลที่  1  ผู้ ป่วยอาจเกิดภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจถูกบีบอัด(cardiac tamponade) 

เป้าหมาย ผู้ป่วยปลอดภัย ได้รับการเฝ้าระวังและ

ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงได้อย่างทันที ไม่เกิดภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจถูกบีบเค้น (cardiac tamponade) 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. เฝ้าระวังสัญญาณชีพทุก 5 นาทีหากมีการ

เปลี่ยนแปลงตอ้งรีบรายงานแพทย์ทันที 

2. เตรียมเคร่ืองตรวจหัวใจด้วยคลื่นสะท้อน

ความถี่สูงให้พร้อมใช้เพื่อประเมินภาวะ pericardial 

effsionและปริมาณ pericardial fluid ท่ีอาจเกิดขึ้นได้ 

3. จัดเตรียมอุปกรณ์สำหรับทำการระบาย 

pericardial fluid ให้ถูกตอ้งครบถ้วนพร้อมใช้งานได้ 

4. ประเมินระดับความรู้สึกตัว อาการเหนื่อย

หอบ แน่นหน้าอก กระสับกระส่าย หากพบต้องรีบ

รายงานแพทย์ทันที 

เกณฑ์การประเมิน  

1. สัญญาณชพีอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

2. การลดลงของค่าความดัน systolic blood 

pressure ไม่เกิน 10 มิลลิเมตรปรอท จากค่าความดัน 

systolic blood pressure เดิมในขณะหายใจเข้า (pulsus 

paradoxus)  

3. ระดับความรู้สึกตัวดี  ไม่มีอาการหอบ

เหนื่อย แน่นหน้าอก หรือกระสับกระส่าย  

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AVB (atrio ventricular 

block) จากการจี้ไฟฟา้หัวใจ  

เป้าหมาย ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะชนิด atrioventricular block ขณะจี้ไฟฟ้าหัวใจ

ด้วยคลื่นวทิยุผ่านสายสวน  

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ติดตามประเมินตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจหลัง

ทำหัตถการเสร็จเพื่อเปรียบเทียบกราฟคลื่นไฟฟ้า

หั วใจก่อนและหลั งการทำหั ตถการหากมีการ

เปลี่ยนแปลงเกิดขึน้ และติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่าง

ต่อเนื่องโดยฉเพาะการวัดระยะ P-R  

2. หากพบระยะ P-R เพิ่มมากขึ้นให้รายงาน

แพทย์ทันที 

      3. บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างใกล้ชิด 

     4. ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาในกรณีท่ีอัตรา

การเตน้ของหัวใจชา้กว่า 50 ครัง้/นาที เช่น Atropine  

      5. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ

หัวใจล้มเหลวได้แก่ อาการหอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้ 

อัตราการเตน้ของหัวใจมากกว่า 100 ครัง้ต่อนาที หรือ

ค่าอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงต่ำกว่าร้อย

ละ 94 เป็นต้น 

เกณฑ์การประเมิน  

1. ระยะห่าง P-R (P-R interval) น้อยกว่า 0.2 

วนิาที  

2. คลื่นไฟฟ้าหัวใจมีลักษณะเป็น normal sinus 

rhythm  

3. อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ระหว่าง 60-100 

ครัง้ต่อนาที 

การพยาบาลหลังทำหัตถการ 

ด้านร่างกาย 

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะ

เลือดออก(bleeding)หรือมีก้อนเลือด(hematoma)ตรง

ตำแหน่งท่ีแทงหลอดเลอืดดำหรอืหลอดเลอืดแดง 

ท่ีขาหนบี 

เป้าหมาย ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะเลือดออก (bleeding) 

หรือมีก้อนเลือด (hematoma) ตรงตำแหน่งแทงหลอด

เลอืดดำและ/หรือหลอดเลอืดแดงท่ีขาหนบี 
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กจิกรรมการพยาบาล  

         1. สังเกต ประเมินและบันทึกภาวะ bleeding 

และ hematomaบริเวณ ท่ีแทงหลอดเลือดดำหรือ

หลอดเลอืดแดงท่ีขาหนบีอย่างใกล้ชิด 

          2. หลังจากนำอุปกรณ์ออกจากขาหนีบให้กด

ห้ามเลือดและจัดท่านอนในท่าตะแคงไปซ้ายหรือขวา

ให้นอนเหยยีดขาข้างที่มแีผลประมาณ 4-6 ชั่วโมง 

3. นำหมอนทรายน้ำหนัก 1.5-2กิโลกรัม      

วางทับแผลไว้เหนือตำแหน่งท่ีแทงหลอดเลือดนาน

ประมาณ 2 ชั่วโมงเพื่อเพิ่มน้ำหนักในการกดแผล     

ห้ามเลอืด 

4. ให้คำแนะนำผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวอย่าง

เคร่งครัด 

5. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ได้แก่ platelet,PT,INR เป็นต้นและรายงานแพทย์ทันที

เมื่อพบความผิดปกติ 

6. รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบภาวะ bleeding 

และ hematoma 

เกณฑ์การประเมิน  

1. แผลแทงหลอดเลือดท่ีขาหนีบไม่มีเลือดออก 

(bleeding)  

2. แผลแทงหลอดเลอืดท่ีขาหนีบไม่มกี้อนเลอืด 

(hematoma)  ไม่มกี้อนนูน กดเจ็บ 

3. ผลการตรวจทางหองปฏบัิตกิารอยู่ในเกณฑ์

ปกติ  

วินิจฉัยการพยาบาลที่  2  ไม่สุขสบายเนื่องจาก       

ถูกจำกัดการเคลือ่นไหวและปวดแผลบริเวณขาหนบี 

เป้าหมาย ผู้ป่วยมคีวามสุขสบาย  

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินไม่สุขสบายและความปวดโดยใช้ 

Numberic pain scale เพื่อวางแผนการพยาบาลได้

อย่างเหมาสม 

2. พลิกตะแคงตัวให้ทุก 2 ชั่วโมงเพื่อเปลี่ยน

อิริยาบทโดยขาข้างท่ีมีรอยแทงหลอดเลือดต้องเหยีด

ตรงจนกระท้ังครบเวลาห้ามงอขา 

          3. สอนให้ผุ้ป่วยบริหารขาโดยกระดิกปลาย

เท้าขึ้นลงหรือหมุนข้อเท้าหรือให้ชันขาข้างท่ีไม่มีแผล

เพื่อบรรเทาอาการปวด 

          4. จัดสิ่ งแวดล้อมให้สงบเพื่อให้ผู้ ป่วยได้

พักผ่อน 

          5. จัดกิจกรรมพยาบาลให้อยู่ ในช่วงเวลา

เดียวกันเพื่อเป็นการไม่รบกวนผู้ป่วยขณะพักผ่อน 

          6. ดูแลอำนวยความสะดวกของผู้ป่วยเช่นกรณี

ผู้ป่วยตอ้งการปัสสาวะ 

          7. ดูแลให้ได้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของ

แพทย์หากพบความผิดปกติให้รายงานแพทย์ทันที 

 เกณฑ์การประเมิน  

 ผู้ป่วยบอกว่าอาการปวดแผล ปวดหลัง หรือ

ปวดเมื่อยตามตัวทุเลาลง pain score น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 3 คะแนน นอนหลับพักผ่อนได้ 

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอาการ

คลื่นไส้ อาเจียน 

เป้าหมาย ผู้ป่วยไม่เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียนและ

รู้สกึสุขสบาย  

กจิกรรมการพยาบาล 

          1. ประเมินและสังเกตอาการคลื่นไส้อาเจียน

อย่างใกล้ชิด 

          2. เตรียมภาชนะสะอาดไว้ใกล้ชิดผู้ป่วยเพื่อใช้

เมื่อผู้ป่วยมอีาการอาเจียน 

          3. สังเกตจำนวนคร้ังและปริมาณของอาเจียนใน

แต่ละคร้ังเพื่อประเมินการสูญเสียน้ำและ electrolyte 

ในร่างกาย 

          4. ประเมินและติดตามอาการหายใจลำบาก 

หยุดหายใจท่ีอาจเกิดจากการสำลักอาเจียนเข้าปอุด

กั้ นทางเดินหายใจต้องรีบช่วย เหลือโดยการใช้

เครื่องดูดเสมหะเพื่อทำให้ทางเดินหายใจโล่ง 

          5. หลังอาเจียนควรให้ผู้ป่วยบ้วนปากเพื่อให้

ผู้ป่วยเกิดความสุขสบาย           
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การประเมินผล  

   ผู้ ป่ วย รู้สึ กสุ ขสบาย  ไม่ มี อ าก ารค ลื่ น ไส้  

พะอดืพะอม นอนหลับพักผ่อนได้ 

วนิิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยและครอบครัวขาด

ความรู้ในการปฏิบัตติัวหลังทำหัตถการ 

เป้าหมาย ผู้ป่วยและญาติมีความรู้/ปฏิบัติตัวอย่าง

ต่อเนื่องท่ีบ้านได้อย่างถูกต้อง  

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรู้และความพร้อมของผู้ป่วยท้ัง

ร่างกายและจิตใจก่อนกลับบ้านท้ังผู้ป่วยละญาติ 

2. อธิบายถึงเหตุผลและความจำเป็นในการให้

การพยาบาล 

3. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังการทำ

หัตถการตามแผนการจำหน่าย D METHOD ดังนี้ 

- สังเกตอาการใจสั่น หากมีอาการใจสั่น

เหมอืนก่อนได้รับการรักษาให้มาพบแพทย์ก่อนวันนัด 

- สังเกตบริเวณท่ีถอดท่อนำสายสวน หากมี

เลอืดออก แผลบวมแดงร้อน มีไข้ มาพบแพทย์ก่อนนัด 

- หากมียาท่ีต้องรับประทานต่อ ให้รับประทาน

ยาต่อเนื่องตามคำสั่งการรักษาของแพทย ์

- มาตรวจตรงตามแพทย์นัดสม่ำเสมอ 

4. ประเมินผลการให้ความรู้/การปฏบัิติตัวหลัง

ให้การพยาบาลโดยการสอบถาม 

5. แนะนำแหล่ งให้ความ รู้อื่ นๆ และการ

ช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อให้ผู้ ป่วยและญาติเกิดความ

มั่นใจเมื่อกลับบ้าน 

เกณฑ์การประเมิน 

        ผู้ป่วยและญาตสิามารถอธิบายถึงวธีิการปฏิบัติ

ตัวเมื่อกลับบ้านได้ถูกต้อง 

ด้านจติใจ 

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 วิตกกังวลเกี่ยวกับการ

ปฏบัิตติัวเมื่อกลับบ้าน 

เป้าหมาย เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ 

กจิกรรมการพยาบาล 

     1.ประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้ ป่วย   

และญาติ         

     2.สร้างสัมพันธภาพและประเมินความตอ้งการ

ของผู้ป่วย 

    3.ให้คำแนะนำเพื่อลดความวิตกกังวล 

    4.เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและพูดคุยให้

กำลังใจ 

เกณฑ์การประเมิน    

         ผู้ ป่ วยและญ าติบอกว่ าคลายความวิตก     

กังวลลง มสีีหนา้สดชื่น แจ่มใส 

กรณีศึกษารายที่ 1  

   ผู้ป่วยชายไทยอายุ 50 ปี สัญชาติไทย สถาน 

ภาพสมรสคู่  นับถือศาสนาพุทธ อาชีพเกษตรกร 

ระดับการศึกษาประถมศึกษาปีท่ี 6 ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบ

บุหร่ี น้ำหนัก 72 กิโลกรัม ส่วนสูง 156 เซนติเมตร 

ดัชนีมวลกาย 30 kg/m2  ปฏเิสธโรคประจำตัว ปฏเิสธ

การผ่าตัด ปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหารและสารเคมี 

ให้ประวัติว่า 2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการ

วิงเวียนศีรษะหน้ามืด เหนื่อยง่าย ใจสั่น เข้ารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนแพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยมี

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดเร็ว ท่ีมีทางเดินไฟฟ้า

แบบลัดวงจร เชื่อมระหว่างหัวใจห้องบนและห้องล่าง 

Wolff Parkinson – White Syndrome (WPW)  เมื่ อ มี

อาการทุเลาขึ้นจึงพิจารณาส่งตัวมาเพื่อเข้ารับการ

รักษาต่อเนื่อง  และแพทย์นัดนอนโรงพยาบาลเพื่อทำ

การจีไ้ฟฟา้หัวใจ 

อาการและการดูแลรักษาขณะอยู่โรงพยาบาล 

(หอผู้ป่วยวกิฤติโรคหัวใจ) 

          ผู้ป่วยรู้สึกตัว ทำตามสื่อสารเข้าใจ สัญญาณ

ชีพ อุณหภูมิ 36.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 คร้ังต่อ

นาที อัตราการหายใจ 16 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 

143/76 มลิลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในหลอดเลือดส่วนปลายเท่ากับ 98 เปอร์เซ็นต์ เจาะ

เลือดส่งตรวจตาม Pre-ESP+RFCA order ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร พบโพแทสเซี่ยม 3.1 mmol/L 

ผลตรวจค ลื่ น ไฟ ฟ้ าหั ว ใจพ บ  intermittent Wolff 
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Parkinson white syndrome (WPW) การวินิจฉัยโรค

เป็ น  WPW at right side แ พ ท ย์ ใ ห้  EKCL 30 ml 

รับประทานทุก 4 ชั่วโมงจำนวน 2 คร้ัง ให้งดน้ำงด

อาหารหลังเท่ียงคืนและให้คำแนะนำก่อน ขณะและ

หลังทำหัตถการจีไ้ฟฟา้หัวใจและเปิดโอกาสให้ซักถาม

ข้อสงสัย ผู้ป่วยและญาติรับฟังคำแนะนำเข้าใจยนิยอม

ทำหัตถการ  

(ห้องสวนหัวใจ) 

          ผู้ ป่วยรู้สึกตัวดี ทำตามคำบอกได้ สื่อสาร

เข้าใจ ไม่หอบ ไม่มีใจสั่น ไม่มีเจ็บหน้าอก ผลการให้

การพยาบาลพบว่าผู้ป่วยมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ชนิดเร็วท่ีมีทางเดินไฟฟ้าแบบลัดวงจรเชื่อมระหว่าง

หัวใจห้องบนและห้องล่างด้ านขวา ( right Wolff-

Parkinson-White syndrome   by pass tract) และได้

ทำหัตถการการศึกษาสรีระไฟฟ้าหัวใจการสร้างภาพ

สามมิติ และจี้รักษาโดยคลื่นวิทยุความถี่สูง (Radio 

Frequency Catheter Ablation under Electro - 

Anatomical Mapping) ไม่สำเร็จเนื่องจาก Low risk 

WPW และ High risk  AVB ใช้ระยะเวลาในการทำ

หัตถการท้ั งหมด 2 ชั่ ว โมง 10 นาที  ใช้ยาระงับ

ความรู้สกึแบบ total intravenous anesthesia (TIVA)ไม่

พบภาวะแทรกซ้อนใดๆขณะทำหัตถการ และส่งกลับ

หอผู้ป่วยกึ่งวกิฤติโรคหัวใจ  

กรณีศึกษารายที่ 2  

        ผู้ ป่ วยหญิ งไทยอายุ  50 ปี  สัญ ชาติ ไทย 

สถานภาพสมรสคู่ นับถือศาสนาพุทธ อาชีพเกษตรกร 

ระดับการศึกษาประถมศึกษาปี ท่ี  6 ไม่ดื่ มสุ รา          

ไม่ สู บ บุ ห ร่ี  น้ ำห นั ก  40 กิ โลก รัม  ส่ วนสู ง  150 

เซนติเมตร ปฏิเสธโรคประจำตัว ปฏิเสธการผ่าตัด 

ปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหารและสารเคม ีให้ประวัติว่า  

2 เดือนก่ อนมาโรงพยาบาลผู้ ป่ วยตรวจพบนิ่ ว          

ในถุงน้ำดี ท่ีโรงพยาบาลชุมชนขณะตรวจร่างกาย     

เพื่อเตรียมผ่าตัดได้ตรวจคลื่นหัวใจพบผู้ป่วยมีภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดเร็วท่ีมีทางเดินไฟฟ้าแบบ

ลัดวงจรเชื่อมระหว่างหัวใจห้องบนและห้องล่าง 

(Wolff-Parkinson-White syndrome) จึงพิจารณาส่ง

ตัวมาเพ่ือเข้ารับการรักษาต่อเนื่อง  และแพทย์นัดนอน

โรงพยาบาลเพื่อทำการจี้ไฟฟา้หัวใจ 

อาการและการดูแลรักษาขณะอยู่โรงพยาบาล 

(หอผู้ป่วยวกิฤติโรคหัวใจ)  

          ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ทำตามคำบอกได้ สื่อสาร

เข้าใจสัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส     

ชีพจร  86 คร้ังต่อนาทีอัตราการหายใจ 16 คร้ัง       

ต่อนาที ความดันโลหิต 140/75 มิลลิ เมตรปรอท        

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดส่วนปลาย

เท่ ากับ  96 เปอ ร์ เซ็ นต์ เจาะเลื อดส่ งตรวจตาม        

Pre-ESP+RFCA order ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ 

การปกติ ผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบ right Wolff 

Parkinson white syndrome การวินิจฉัยโรคเป็น WPW 

ให้งดน้ำงดอาหารหลังเท่ียงคืนและให้คำแนะนำ      

ก่อน ขณะและหลังทำหัตถการจี้ไฟฟ้าหัวใจและ        

เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ผู้ป่วยและญาติรับฟัง

คำแนะนำเขา้ใจยินยอมทำหัตถการ 

(ห้องสวนหัวใจ) 

         ผู้ป่วยรู้สกึตัวด ีทำตามคำบอกได้ สื่อสารเข้าใจ 

ไม่หอบ ไม่มีใจสั่น ไม่มีเจ็บหน้าอก ผลการให้การ

พยาบาลพบว่าผู้ป่วยมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด

เร็วท่ีมีทางเดินไฟฟ้าแบบลัดวงจรเชื่อมระหว่างหัวใจ

ห้องบนและห้องล่างด้านขวา (right Wolff-Parkinson-

White syndrome  free wall) แ ล ะ ได้ ท ำหั ต ถ ก า ร

การศึกษาสรีระไฟฟ้าหัวใจการสร้างภาพสามมิติ และ

จี้ รักษาโดยคลื่นวิทยุความถี่สูง (Radio Frequency 

Catheter Ablation under Electro - Anatomical 

Mapping) สำเร็จ ใช้ระยะเวลาในการทำหัตถการ

ท้ังหมด 2 ชั่วโมง 12 นาที ใช้ยาระงับความรู้สึกแบบ 

total intravenous anesthesia (TIVA)ไม่พบภาวะแทรก 

ซ้อนใดๆขณะทำหัตถการ และส่งกลับหอผู้ ป่วย        

กึ่งวิกฤตโิรคหัวใจการประยุกต์ใชแ้นวคิดการพยาบาล

แบบองค์รวมในผู้ป่วยหัวใจเต้นผิดจังหวะท่ีได้รับการ

รักษาด้วยการจี้ ไฟฟ้าหัวใจด้วยคลื่นความถี่วิทยุ        

เป็นการพยาบาลท่ีครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ พยาบาล

สามารถนำปัญหาของผู้ป่วยเพื่อเข้าสู่กระบวนการการ
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พยาบาลโดยการประเมินสภาพผู้ ป่ วย กำหนด         

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลแบบ

องค์รวมและมีการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลในทุกๆด้านและนำไปสู่การ

ฟื้นฟูสภาพได้เร็วตามมาดังนี้  

 
 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบการวเิคราะห์ข้อวนิจิฉัยทางการพยาบาลของกรณีศึกษา 2 ราย 

ข้อวนิจิฉัย กรณศีกึษาท่ี 1 กรณศีกึษาท่ี 2 ผลการวเิคราะห ์

ระยะก่อนทำ

หัตถการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ด้านร่างกาย 

  1) มีภาวะโปแตสเซียม

ในเลอืดต่ำ 

  2) ผู้ ป่วยมีโอกาสเกิด

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

( arrthythmia) ขณ ะรอ

ทำหัตถการได้ 

 3) ผู้ป่วยและญาติขาด

ความรู้และการปฏบัิตติัว

ในการทำหั ตถก ารจี้

ไฟ ฟ้ าหั ว ใจด้ วยค ลื่ น

ความถี่วทิย ุ

 

 

 

 

2. ด้านจติใจ 

 1) มี ค วามวิตกกั งวล

เกี่ ย วกั บ ก ารจี้ ไฟ ฟ้ า

หัวใจด้วยคลื่นวิทยุผ่าน

สายสวนหัวใจและการ

ป ฏิ บั ติ ตั ว ก่ อ น ท ำ

หั ต ถ ก า ร  ข ณ ะ ท ำ

หั ตถการและหลั งท ำ

หัตถการ 

 

3.ด้านสังคม เศรษฐกิจ 

  1) ผู้ป่วยและญาติรู้สึก

กังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย

และบทบาทในการดูแล

1. ด้านร่างกาย 

 1) ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด

ภ า ว ะ หั ว ใจ เต้ น ผิ ด

จั งหวะ ( arrthythmia) 

ขณะรอทำหัตถการได้ 

2) ผู้ป่วยและญาติขาด

ความรู้และการปฏิบัติ

ตัวในการทำหัตถการจี้

ไฟฟ้าหัวใจด้วยคลื่น

ความถี่วทิย ุ

 

 

 

 

 

 

2. ด้านจติใจ 

1) มีความวิตกกังวล

เกี่ ยวกับการจี้ ไฟฟ้ า

หั ว ใจด้ วยคลื่ นวิทยุ

ผ่านสายสวนหัวใจและ

การปฏิบัติตัวก่อนทำ

หั ต ถ ก า ร  ข ณ ะ ท ำ

หัตถการและหลังทำ

หัตถการ 

 

3.ด้านสังคม เศรษฐกิจ 

 1) ผู้ ป่ วย รู้สึ กกั งวล

เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายและ

บทบาทในการดู แล

- ผู้ป่วยหัวใจเต้นผิดจังหวะท่ีต้องเข้ารับการ

รักษาด้วยการจี้ไฟฟา้หัวใจด้วยคลื่นความถี่วทิยุ 

เป็นหัตถการท่ีมีความยุ่งยาก ซับซ้อน ต้องใช้

ความรู้ความสามารถของทีมสวนหัวใจท่ีมี

ประสิทธิภาพ ในทุกระยะของการทำหัตถการ

ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงขึ้น

ได้อีกท้ังการทำหัตถการยังส่งผลต่อการปฏิบัติ

กิจกรรมประจำวันของผู้ป่วยอีกด้วยการเตรียม

ผู้ ป่ วยให้พ ร้อมสำหรับทำหัตถการจึงเป็น

บทบาทท่ีสำคัญอีกอย่างหนึ่งในการดูแลผู้ป่วย

ผู้ ป่ วยกรณี ท่ี  1 พบภาวะโปแตสเซียมต่ ำ         

ซึ่งโปแตสเชียมเป็นอเิล็คโตรไลท์ท่ีจำเป็นช่วยใน

การบีบตัวของกล้าม เนื้อหัวใจ จึงตอ้งได้รับการ

แก้ไขหากต่ำกว่า 3.5 mEq/L เพื่อป้องกันการ

เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะขณะทำหัตถการได้ 

ผู้ป่วยมคีวามพร้อมในการเข้าทำหัตถการ 

- ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ไม่เคยมีประสบการณ์การ

สวนหัวใจ ทำให้ผู้ ป่วยและญาติมีความรู้สึก

กังวลและหวาดกลัว เกิดความเครียดขึ้นได้ 

ดังนั้นการพยาบาลโดยการให้คำแนะนำผู้ป่วย

และญาติเพื่อให้เกิดความเข้าใจ คลายความ

กังวล ความกลัว และสามารถปฏิบัติตัวและ

ปรับตัวได้อย่างเหมาะสมในทุกระยะของการ

รักษาทางด้านจิตใจจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง

เพื่อให้ผู้ป่วยมีความพร้อมท้ังด้านร่างกายและ

จิตใจในทุกระยะของการทำหัตถการ 

- โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะเป็นโรคท่ีสามารถ

รักษาให้หายขาดได้แต่ในผู้ ป่วยบางรายอาจ

กลับเป็นซ้ำได้อีกอีกท้ังอาการแสดงของโรค    

ยั งส่ งผลต่ อด้ านจิ ตสั งคมและเศรษฐกิ จ        
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ขณะทำ

หัตถการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ครอบครัว 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. ด้านจติวญิญาณ 

 1)  ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ญ า ติ

ต้องการไหว้พระ สวด

ม น ต์ เพื่ อ ล ด ค ว า ม

หวาดกลัวและความวติก

กังวลในการทำหัตถการ 

 

 

 

 

 

1. ด้านร่างกาย 

 1) มี โอกาสเกิดภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจถูกบีบ

เค้น 

(cardiac tamponade) 

 2) ผู้ ป่วยเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะชนิด AVB (atrio 

ventricular block) จ า ก

การจีไ้ฟฟา้หัวใจ 

 

 

 

 

 

ครอบครัว 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. ด้านจติวญิญาณ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ด้านร่างกาย 

  1) มีโอกาสเกิดภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจถูกบีบ

เค้น 

(cardiac tamponade) 

 2) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะชนิด AVB (atrio 

ventricular) จากการจี้

ไฟฟา้หัวใจ 

 

 

 

 

 

จากการรักษาท่ีต่อเนื่อง ผู้ป่วยอาจต้องหยุด

งานเพื่อตรวจตามนัดหรือต้องจำกัดกิจกรรม

บางอย่างทำให้ไม่สามารถทำงานได้เหมือนเดิม 

การพยาบาลเพื่อมุ่งเนน้ให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงวธีิการ

ปฏิบัตติัวเมื่อกลับบ้าน และการมสี่วนช่วยเหลือ

ของผู้ดูแล(care giver)และชุมชนเป็นสิ่งสำคัญ

พยาบาลควรมีบทบาทในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย

ไปยังเครือข่าย (long term care)ในการร่วมดูแล

ผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน 

- เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยโรคร้ายแรง    

ท่ี ผู้ ป่ วยจะ รู้สึ ก  ห วาดกลั ว  เกี่ ย วกั บ โรค         

การรักษา การเป็นภาระกับครอบครัวและ

บุคคลอื่น การส่งเสริมให้ผู้ ป่วยตระหนักถึง

คุณค่าของตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าจะ

ส่งผลต่อความเจ็บป่วยของผู้ป่วยไปในทางท่ีดี

ได้ การปฏิบัตศิาสนกิจเพ่ือช่วยในการยึดเหนี่ยว

จิตใจจะส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติคลายความ

วิตกกังวลลงทำให้จิตใจสงบ พยาบาลควร

ซักถามเกี่ยวกับความต้องการของผู้ป่วยและ

ญาติรวมถึงจัดหาสถานท่ีในการปฏบัิตกิังกล่าว 

-โอ ก า ส ก า ร เกิ ด  cardiac tamponade, AV 

block, bleeding ห รื อ  hematoma ส า ม า ร ถ

เกิดขึ้นได้กับผู้ป่วยทุกรายท้ังในขณะและหลังทำ

หัตถการ ขึ้นอยู่การใช้พลังงานไฟฟ้า การสอด

สายสวน การแทงเข็ม (puncture)  และเทคนิค

ในการกดแผลห้ามเลือดผู้ป่วยท้ัง 2 รายไม่พบ 

cardiac tamponade, bleeding หรือ hematoma 

บริเวณ puncture  

รายท่ี 1 พบ AV block และ failure การใส่สาย

สวนต้องงดการทำหัตถการเพื่อป้องกันอันตราย

ต่อผู้ป่วย  

ร า ย ท่ี  2  พ บ  AF ต้ อ ง ท ำ  synchronize 

cardioversionพยาบาลเป็นบุคคลแรกท่ีอาจ

ค้นพบปัญหาและความเสี่ยงของผู้ป่วยและ

สามารถให้ การพยาบาลอย่างเหมาะสม           
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ระยะหลังทำ

หัตถการ 

 

 

1. ด้านร่างกาย 

 1) ผู้ ป่วยมี โอกาสเกิด

ภ า ว ะ เ ลื อ ด อ อ ก

(bleeding)ห รื อ มี ก้ อ น

เลื อ ด (hematoma)ต ร ง

ตำแหน่ ง ท่ีแทงหลอด

เลือดดำหรือหลอดเลือด

แดงท่ีขาหนบี 

2)ไม่สุขสบายเนื่องจาก

ถูกจำกัดการเคลื่อนไหว

และปวดแผลบริเวณขา

หนบี 

3)ผู้ ป่ วยมี โอกาส เกิ ด

อาการคลื่นไส้ อาเจียน 

4)ผู้ ป่วยและครอบครัว

ขาดความรู้ในการปฏิบัติ

ตัวหลังทำหัตถการ 

 

2. ด้านจติใจ 

   วติกกังวลเกี่ยวกับการ

ปฏบัิตติัวเมื่อกลับบ้าน 

 

 

1. ด้านร่างกาย 

  1) ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด

ภ า ว ะ เลื อ ด อ อ ก

(bleeding)หรือมี ก้ อน

เลือด(hematoma)ตรง

ตำแหน่งท่ีแทงหลอด

เลื อดดำห รือหลอด

เลอืดแดงท่ีขาหนบี 

2)ไม่สุขสบายเนื่องจาก

ถู ก จ ำ กั ด ก า ร

เคลื่อนไหวและปวด

แผลบริเวณขาหนบี 

3)ผู้ ป่วยมีโอกาสเกิด

อาการคลื่นไส้ อาเจียน 

4)ผู้ป่วยและครอบครัว

ข า ด ค วาม รู้ ใน ก า ร

ป ฏิ บั ติ ตั ว ห ลั ง ท ำ

หัตถการ 

2. ด้านจติใจ 

   วิตกกังวลเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตัวเมื่อกลับ

บ้าน 

มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  ทั น ท่ ว ง ที โด ย ก า ร ใช้

กระบวนการพยาบาล 

- ภายหลังการทำหัตถการเสร็จแล้ว ผู้ ป่วย

จะต้องถูกจำกัดการเคลื่อนไหวด้วยการนอน

หงาย เหยียดขาห้ามงอข้างท่ีแทงหลอดเลือด 

4-6 ชั่วโมง เพื่อป้องกันการเพิ่มแรงดันมายัง

บริเวณท่ี puncture ส่งผลให้เกิดการฉีกขาดของ

หลอดเลือดและเนื้อเยื่อบริเวณนั้น ส่งให้เกิด

ความปวดได้ ผู้ป่วยท้ัง 2 รายกรณี มีอาการ

ปวดเล็กน้อย 1-2 คะแนนภายหลังการทำ

หัตถการ 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายไม่พบอาการคลื่นไส้อาเจียน

หรือภาวะแทรกซ้อนอื่น  ตื่น รู้ตัว E4V5M6 

หายใจดี ไม่มีอาการคลื่นไส้หรืออาเจียน นอน

หลับพักผ่อนได้ ลุกทำกิจกรรมได้โดยไม่มี

อาการ 

 

 

 

 

- ผู้ป่วยท้ัง 2 รายไม่มีความรู้ในการปฏิบัติตัว   

ในการทำหัตถการจี้ไฟฟา้หัวใจด้วยคลื่นความถี่

วิทยุหลังรับฟังคำแนะนำสามารถตอบคำถาม

เกี่ยวกับการปฏบัิตติัวได้ถูกต้อง 

 

สรุปผลการศึกษา 

        กรณีศึกษาผู้ป่วยท้ัง 2 ราย พบว่า ผู้ ป่วยท่ี

ภาวะหัวใจเตน้ผิดจังหวะชนิดเร็วท่ีมทีางเดินไฟฟา้แบบ

ลัดวงจรเชื่อมระหว่างหัวใจห้องบนและห้องล่าง          

มีอาการและอาการแสดงของโรคก่อนได้ รับการ

วินิจฉัยแตกต่างกัน ขณะได้รับการรักษาโดยจี้ไฟฟ้า

หัวใจผ่านสายสวนท่ีห้องตรวจสวนหัวใจในกรณีท่ี

พบว่าผู้ป่วย High risk  AVB และ Low risk WPW ทำ

ให้แพทย์พจิารณาหยุดทำหัตถการ พยาบาลมบีทบาท

อย่างมากในการเฝ้าระวังและประเมินปัญหาดังกล่าว

ร่วมกับแพทย์ผู้ทำหัตถการ ดังนั้นพยาบาลผู้ดูแล

ผู้ป่วยจะต้องมีความรู้ ความชำนาญและมีการวาง

แผนการพยาบาลอย่างเป็นระบบมีการประเมินผู้ป่วย

ได้ถูกต้องรวดเร็วเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ผู้ป่วยและ

ญาติมคีวามพงึพอใจในการรักษา 

 การรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ชนิดเร็ว ท่ีได้รับการรักษาด้วยการจี้ไฟฟ้าหัวใจด้วย

คลื่นวิทยุผ่ านสายสวน ต้องอาศัยความร่วมมือ

เจ้าหน้าท่ีทุกฝ่าย รวมท้ังผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งการ
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รักษานี้สร้างความกลัวและความกังวลใจแก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวอย่างมาก พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการ

ดูแลช่วยเหลือตั้งแต่ระยะก่อนทำหัตถการ ระหว่าง

การทำหัตถการ หลังทำหัตถการและประสานแพทย์

ในการทำหัตถการ ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการดูแล

อย่างครอบองค์รวม ท้ังด้านร่างกาย จิต สังคม           

แล้วนำผลท่ีได้จากการประเมินไปจัดทำแผนการดูแล 

ทุกระยะของการดูแล ตลอดจนวางแผนจำหน่ายเมื่อ

กลับบ้านได้อย่างมีคุณภาพ แหล่งข้อมูลท่ีผู้ป่วยและ

ญาติศึกษาข้อมูล สามารถขอคำปรึกษาในระหว่างท่ี

ผู้ป่วยอยู่บ้าน เพื่อทบทวนความรู้และทักษะและเบอร์

โทรศัพท์ติดต่อรับคำปรึกษาของหน่วยงาน มีการ

ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ เพื่อติดตามสภาพผู้ป่วย 

พูดคุยสอบถามปัญหาและอุปสรรค ภาวะสุขภาพทาง

กายและจิตใจของผู้ป่วยญาติผู้ดูแล และการประสาน

ระหว่างหน่วยงานต่างๆ เพื่อบูรณาการการดูแลจาก

โรงพยาบาลสู่เครือข่ายชุมชน11 ให้เกิดการดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการนำข้อมูลท่ีได้จากการศึกษานี้       

มาวางแผนพัฒนาเป็นแนวทางการพยาบาลสำหรับ

ผู้ป่วยหัวใจเตน้เร็วผิดจังหวะ ชนดิ AVNRT ท่ีได้รับการ

รักษาโดยการจีไ้ฟฟา้หัวใจด้วยคลื่นความถี่วทิยุ  

2. พยาบาลเป็นผู้ ท่ีมีบทบาทสำคัญ โดยใช้

กระบวนการพยาบาล ในการประเมิน ค้นหาปัญหา 

เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง การพยาบาลผู้ ป่วย      

หัวใจเตน้เร็วผิดจังหวะ ชนิด AVNRT ท่ีได้รับการรักษา

โดยการจีไ้ฟฟา้หัวใจด้วยคลื่นความถี่วทิยุ ควรมีความ

ครอบคลุมการพยาบาลก่อนและหลังทำหัตถการสวน

หัวใจอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนมุ่งให้ความรู้ 

พัฒนาศักยภาพบุคลากร เพิ่มพูนคุณภาพการดูแล

ผู้ป่วยต่อไป 

3. สามารถใช้เป็นเอกสารเผยแพร่ให้ความรู้

ภายในหน่วยงานและเป็นประโยชน์ต่อผู้ท่ีเข้าศึกษา     

ดูงาน ฝึกอบรมเพิ่มพูนทักษะด้านการทำหัตถการ    

ในหอ้งตรวจสวนหัวใจ 
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