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Abstract:
 A permanent cardiac pacemaker is a device inserted to patients who have a 
problem of severe bradyarrhythmia. This device helps the function of the heart work 
properly. However, patients need to learn all their life with this device. Nurses have 
important roles in promoting health behavior for these patients. Providing helpful 
information to patients with permanent cardiac pacemaker from admission to discharge 
to home will maintain their proper health behavior to achieve good health status and 
quality of life.
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บทน�า

การเต้นของหัวใจเกิดข้ึนได้เองโดยอัตโนมัติ	

เน่ืองจากมีเน้ือเยือ่พเิศษทีส่ามารถสร้างกระแสไฟฟ้าให้

เกิดขึ้นเป็นจังหวะสม�่าเสมอและแผ่กระจายไปทั่วหัวใจ

ท�าให้กล้ามเน้ือหวัใจหดตวัและเต้นเป็นจงัหวะต่อเนือ่ง1 

แต่ในกรณทีีเ่กดิความผดิปกติ		เนือ้เยือ่ไม่สามารถสร้าง

หรือส่งกระแสไฟฟ้าได้จะส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจเต้น

ผดิจงัหวะชนิดช้ามาก	(bradyarrhythmia)	ซึง่จ�าเป็นต้อง

ได้รบัการรกัษาโดยการใส่เครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวร	

(permanent	pacemaker)1  ในรายทีอ่าการของโรครนุแรง

ที่อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตและไม่ตอบสนองต่อการ

ใช้ยาต้านการเต้นผดิปกตขิองหวัใจทีมี่สาเหตจุากความ

ผิดปกติของการน�าไฟฟ้าหัวใจจากห้องบนสู่ห้องล่าง	

(AV	block)	และการมจีดุก�าเนดิไฟฟ้าของหวัใจท�างาน

ผิดปกติ	(Sinus	node	malfunction)2	เพื่อสร้างกระแส

ไฟฟ้าทดแทนและกระตุ้นหัวใจให้สูบฉีดเลือดออกจาก

หวัใจไปเลีย้งอวยัวะต่างๆ	ได้อย่างเพยีงพอทัง้ในขณะพกั

และออกก�าลังกาย1	 ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถด�ารง

ชีวิตอย่างปกติสุข	 ท�ากิจกรรมได้ใกล้เคียงภาวะปกติ	

ไม่มีอาการแสดงของภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติ3,4	และ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป5 จากการส�ารวจขององค์กร

ศกึษาภาวะหวัใจเต้นผดิจังหวะของโลก	(World	Society	

of	Arrhythmia)	ในปี	ค.ศ.	2005	และ	2009	พบสถิติ

ผู ้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ ้นหัวใจแบบถาวร

ทั่วโลก	 (60	 ประเทศ)	 มีจ�านวน	 539,9346 และ	

1,002,6647คน	ตามล�าดบั	และพบว่าผูป่้วยท่ีได้รบัการ

ใส่เครือ่งกระตุ้นหวัใจแบบถาวรในประเทศไทยมจี�านวน	

1,4346	และ	1,8947	คน	โดยล่าสุดปี	พ.ศ.	2558	พบ

สถิติการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรรายใหม่ของ

ประเทศไทยมีจ�านวน	2,728	คน8	ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

อย่างชัดเจน

การใส่เครือ่งกระตุน้หัวใจแบบถาวรผู้ป่วยจ�าเป็น

ต้องอาศัยกลไกการท�างานของเคร่ืองกระตุ้นหัวใจไป

ตลอดชีวิต	 ดังน้ันต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	 การเรียนรู้และป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน9	และผลกระทบทางด้าน

จิตใจ	เช่น	การเกิดความกลัว	วิตกกังวลภายหลังการใส่

เครื่อง10	 โดยการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร	และเป็นบทบาทโดยตรง

ของพยาบาลในการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีความเข้าใจ

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม	 ดังน้ัน

วตัถปุระสงค์ของบทความวชิาการนีเ้พือ่	1)	เสนอข้อมลู

เกี่ยวกับภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดช้ามาก	2)	เสนอ

การรักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดช้ามากโดยการ

ใส่เครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวร	และผลกระทบภายหลัง

การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร	3)	 เสนอแนวทาง

ส�าหรับพยาบาลในการจัดหาวิธีการให้การดูแลผู้ป่วยที่

ได้รบัการใส่เครือ่งกระตุ้นหัวใจแบบถาวร	4)	เสนอกรณี

ศึกษาที่แสดงให ้ เห็นบทบาทพยาบาลในการให ้

ค�าแนะน�าการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมแก่

ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเพื่อ

สามารถน�าไปใช้ได้เมื่อได้รับการจ�าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล	

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ มาก	หมายถึง	

ภาวะท่ีกระแสไฟฟ้าหัวใจถูกขัดขวางการเหนี่ยวน�า

กระแสไฟฟ้าตามทิศทางปกติ	 ส่งผลให้หัวใจเต้นไม่

สม�่าเสมอและมีอัตราการเต้นช้ากว่า	60	ครั้ง/นาที	และ

มกีารไหลเวียนของเลอืดไปเลีย้งส่วนต่าง		ๆ 	ของร่างกาย

ไม่เพยีงพอ	เกดิจากความผดิปกตจิากการน�าไฟฟ้าหวัใจ

จากห้องบนสู่ห้องล่าง	 และการมีจุดก�าเนิดไฟฟ้าของ

หัวใจท�างานผิดปกติ3

ผูป่้วยจะมอีาการผดิปกต	ิเช่น	ใจสัน่	แน่นหน้าอก	

หายใจหอบเหนือ่ย	ความดันโลหติต�า่	หน้ามืด	วบู	ระดับ

การรู้สึกตัวลดลง	 หมดสติ	 เนื่องจากปริมาณเลือดท่ี

สูบฉีดไปเลี้ยงสมอง	หรือส่วนต่างๆ	 ของร่างกายไม่

เพียงพอจนกระทั่งเกิดภาวะหัวใจหยุดเต ้นได้3,4 
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ดงันัน้	การช่วยเหลอืผูป่้วยคอื	การใส่เครือ่งกระตุน้หวัใจ

แบบถาวร	ซึ่งหมายถึง	การใส่อุปกรณ์เข้าไปในทรวงอก

เพื่อสร้างกระแสไฟฟ้าทดแทนและกระตุ้นให้หัวใจบีบ

ตัวสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ	ของร่างกายอย่าง

เพียงพอทั้งในขณะพักและออกก�าลังกาย1 ซึ่งส่งผลให้

ผูป่้วยสามารถด�ารงชีวติอย่างปกตสุิขและมคีณุภาพชีวติ

ที่ดีขึ้น5

ข้อบ่ง ในการใส่เครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวร12 

ได้แก่	ผูป่้วยทีมี่ความผิดปกติของการน�าไฟฟ้าหวัใจจาก

ห้องบนสู่ห้องล่าง	ชนิดกระแสไฟฟ้าผ่านจากหัวใจห้อง

บนไปกระตุ้นหัวใจห้องล่างได้เป็นบางคร้ัง	 (second	

degree	AV	block)	ที่มีอาการของภาวะเลือดไปเลี้ยง

ร่างกายไม่เพียงพอ	และชนิดกระแสไฟฟ้าไม่สามารถ

ผ่านจากหวัใจห้องบนไปกระตุน้หัวใจห้องล่างได้	(third	

degree	AV	block)		และผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของจุด

ก�าเนิดไฟฟ้าของหวัใจทีม่ภีาวะหวัใจเต้นเรว็สลบักบัการ

เต้นช้า	 (tachy-brady	 syndrome)	ที่มีระยะภาวะหัวใจ

เต้นช้ากว่า	40	ครัง้ต่อนาท	ีหรอืมกีารหยดุปล่อยกระแส

ไฟฟ้ามากกว่า	3.0	วินาที	(sinus	pause)	และผู้ป่วยที่มี

อาการเหน่ือย	หน้ามดื	เป็นลม	หมดสต	ิทีต่รวจพบหวัใจ

เต้นช้ากว่า	40	ครั้งต่อนาที	

นิดของเครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวร	แบ่งตาม

ลักษณะการท�างานออกเป็น	2	ชนิด12

1.	 เครื่องกระตุ ้นหัวใจชนิดกระตุ้นหัวใจห้อง

เดียว	จะใช้สายสื่อสายเดียว	เพื่อกระตุ้นที่หัวใจห้องบน

ขวาหรือห้องล่างขวา	โดยปรับตามสัญญาณไฟฟ้าซึ่งรับ

สัญญาณจากหัวใจห้องที่มีสายอยู ่ 	 เช่น	 Ventricle	

ventricle	inhibit	(VVI	mode)	จะมีการกระตุ้นและรับ

สัญญาณจากหัวใจห้องล่าง	 โดยจะยับยั้งไม่ให้สัญญาณ	

ไฟฟ้าออกจากตัวเคร่ือง	 ถ้าอัตราการเต้นของหัวใจ

ผู้ป่วยเร็วกว่าอัตราที่เครื่องตั้งค่าไว้	เป็นต้น12

2.	 เครือ่งกระตุน้หวัใจชนดิกระตุน้หวัใจสองห้อง

ต่อเนือ่งกนั	จะต้องใส่สายสือ่	2	เส้น	ในหวัใจห้องบนขวา

และล่างขวาเพื่อกระตุ ้นหัวใจทั้งสองห้องให้ท�างาน

ต่อเนือ่งกนัโดยปรบัให้หัวใจทัง้สองห้องท�างานประสาน

กันในเวลาที่เหมาะสม	ซึ่งเป็นการท�างานที่ท�าให้หัวใจ

บีบตัวได้ใกล้เคียงภาวะปกติมากที่สุด	 เช่น	 Atrio-

ventricular	universal	pacing	(DDD	mode)	จะกระตุ้น

และรับสัญญาณทั้งหัวใจห้องบนและห้องล่าง	ถ้าหัวใจ

เต้นปกติ	 สัญญาณจะถูกส่งไปยังเครื่องกระตุ้นหัวใจ	

ท�าให้เครือ่งไม่ส่งสญัญาณไฟฟ้าออกไป	แต่หากไม่มกีาร

บีบตัวของหัวใจ	 เครื่องจะปล่อยไฟฟ้าออกไปทั้งหัวใจ

ห้องบนและห้องล่าง	 โดยจะปล่อยห้องล่างช้ากว่าห้อง

บนเลก็น้อย	เป็นผลให้มกีารเต้นท่ีสมัพนัธ์กนั	เป็นต้น12

การเลือก นิดของเครื่องกระตุ้นหัวใจถาวร13 

เลือกใช้ในผู้ป่วยดังนี้	

1.	ผู ้ป่วยที่มีปัญหาเส้นทางการน�าคลื่นไฟฟ้า

หวัใจจากห้องบนสูห้่องล่าง	(AV	conduction)	พจิารณา

ใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจถาวรชนิด	2	ห้องต่อเน่ือง	หรือ

เครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวรชนดิกระตุน้หวัใจห้องล่าง	

2.	 ผู้ป่วยท่ีไม่มีปัญหาเส้นทางการน�าคลื่นไฟฟ้า

หัวใจจากห้องบนสู่ห้องล่าง	(AV	conduction)	สามารถ

ใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรชนิดใดก็ได้

3.	ผู ้ป ่วยท่ีมีภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพริ้ว	

(atrial	 fibrillation)	ชนิดเรื้อรังร่วมกับมีอัตราการเต้น

ของหัวใจช้าควรเลือกใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร

ชนิดกระตุ้นหัวใจห้องล่าง	

วธิกีารใส่เครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวร ปัจจบุนั

การผ่าตัดใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรมี	2	วิธี	ดังนี้4

1.	การผ่าตดัสอดสายเข้าทางเส้นเลอืดด�าโดยใส่

สายสื่อ	(endocardial	electrode)	เข้าทางหลอดเลือดด�า

ข้างซ้ายหรือข้างขวาบริเวณหน้าอกส่วนบนใต้กระดูก

ไหปลาร้า	คือ	หลอดเลือดด�าเซฟาลิค	(cephalic	vein)

หรือหลอดเลือดด�าซับคลาเวียน	 (subclavian	 vein)	

จากนั้นเคลื่อนสายเข้าสู ่หัวใจห้องล่างและบนขวา	

ส่วนปลายขั้วไฟฟ้าจะวางสัมผัสกับเยื่อบุภายในหัวใจ	

(endocardium)	ภายในตัวเครื่องจะฝังอยู่ใต้ผิวหนัง

บริเวณหน้าอกส่วนบน
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2.	การผ่าตัดวางปลายสายส่วนขั้วไฟฟ้าลงบน

ผนังกล้ามเนื้อหัวใจโดยตรง	 โดยท�าการผ่าตัดเปิด

เข ้าทรวงอกด้านซ้าย	 วางปลายสายสื่อชนิดฝังที่

กล้ามเนื้อหัวใจโดยตรง	 (epicardial	 electrode)	และ

ตัวเครื่องจะฝังบริเวณหน้าท้องใต้ชายโครงหรือบริเวณ

ใต้กล้ามเนื้อหน้าอก	

ผลกระทบภายหลังผู ้ป่วยได้รับการใส่เครื่อง

กระตุ้นหัวใจแบบถาวร

ภายหลังการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวร	

ผู้ป่วยต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด�าเนิน

ชีวิตประจ�าวัน	การเรียนรู้และการป้องกันอันตรายหรือ

ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิข้ึน	รวมทัง้ผลกระทบทางด้าน

จิตใจและสังคม	ดังนี้	

1. ด้านการด�าเนิน วิตประจ�าวัน	 ในช่วงแรก

ภายหลังการใส่เคร่ืองผู้ป่วยจะต้องมีการปรับรูปแบบ

ของการท�ากิจกรรมจึงส่งผลให้ผู้ป่วยยังมีความเข้าใจที่

ผิดร่วมกับขาดความมั่นใจในการท�ากิจกรรมต่าง	ๆ	จึง

ส่งผลให้เกดิผลกระทบในด้านการด�าเนนิชวีติประจ�าวนั9	

กล่าวคือ ผู้ป่วยต้องจ�ากัดการท�ากิจกรรมต่างๆ	ที่เคย

ท�าอยู่เป็นประจ�าซึ่งเป็นกิจกรรมที่สามารถท�าได้แม้ใส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร	 เช่น	 เกิดการจ�ากัดการ

เคลือ่นไหวของแขน	การออกก�าลงักาย	การเล่นกฬีา	การ

ขบัรถยนต์	การมกีจิกรรมทางเพศ	และเกดิการนอนหลบั

ไม่สนิท	รวมถึงมีการหลีกเลี่ยงการใช้อุปกรณ์เคร่ืองใช้	

ไฟฟ้าต่างๆ	ที่อยู่ในบ้านและที่ท�างาน	 เช่น	 โทรทัศน์	

เครื่องบันทึกเสียง	อุปกรณ์ที่เป็นโลหะ	และสวิตท์เปิด-

ปิดไฟบริเวณฝาผนัง	เป็นต้น10,14,15,16

2. ด้านร่างกาย	พบว่าภายหลังการใส่เคร่ือง

กระตุ ้นหัวใจแบบถาวรผู้ป่วยจะมีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่อร่างกาย	แบ่งเป็น	2	ระยะ	ดังนี้

	 2.1	 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในระยะแรก	

(early	 complications)	คือ	ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

ทนัทภีายหลงัการใส่เครือ่ง	ระยะรกัษาตวัในโรงพยาบาล	

และภายในระยะเวลา	30	วันภายหลังการใส่เครื่อง17

	 	 2.1.1	 การเกิดลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด	

(pneumothorax)	เป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อยมาก

ที่สุด	ประมาณร้อยละ	0.60-5.2017	 โดยเกิดขึ้นได้ใน

ระหว่างขัน้ตอนของการใส่เครือ่งและภายใน	48	ชัว่โมง	

หลงัการใส่เครือ่ง	ซ่ึงอาจเกิดจากขัน้ตอนของการใส่หรอื

จากการทะลุของสายออกจากผนังห้องหัวใจ	ซึ่งจะพบ

ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยมากขึ้นแบบเฉียบพลัน17	เป็นต้น

	 	 2.1.2	 การเกิดสายสื่อเลื่อนหลุดจาก

ต�าแหน่งทีว่างไว้ในหวัใจ	พบประมาณร้อยละ	4.90	โดย

พบบ่อยสุดในสายสื่อชนิดสัมผัสที่เยื่อบุภายในหัวใจ	

เกิดขึ้นได้ทันทีหลังผ่าตัดหรือเกิดหลายสัปดาห์หลัง

ผ่าตัด	หรืออาจเกิดหลังจากใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจไป

เป็นเวลานาน	 โดยเมื่อปลายสายสื่อเคลื่อนที่ไปจาก

ต�าแหน่งทีก่�าหนดไว้ก็จะท�าให้เครือ่งกระตุ้นไม่สามารถ

ส่งสัญญาณไปกระตุ้นหัวใจในบริเวณนั้นได้	หรือมีการ	

กระตุ้นแต่ไม่สม�่าเสมอ	นอกจากนี้สายสื่ออาจหัก	ท�าให้

วงจรไฟฟ้าของเคร่ืองกระตุ้นหัวใจหยุดท�างานและ

ปลายสายสื่อท่ีหักอาจไหลไปตามกระแสโลหิตใน

ร่างกาย18,19,20

	 	 2.1.3	 การติดเชื้อบริเวณผิวหนังที่ฝ ัง

เครือ่งกระตุน้หวัใจ18,19		ซึง่พบได้ประมาณร้อยละ	1-221 

ระยะเวลาทีพ่บส่วนใหญ่อยู่ในช่วง	5-7	วนัภายหลงัการ

ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร21

	 	 2.1.4	 เกิดภาวะอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ	

และการยึดติดของข้อไหล่ข้างที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ

เนื่องจากผู้ป่วยเกรงว่าจะเจ็บปวด	กลัวสายสื่อหลุดจึง

ไม่มีการเคลื่อนไหวส่งผลให้เกิดข้อจ�ากัดในการท�า

กจิกรรมต่าง	ๆ 	ซึง่ผูป่้วยจะเริม่มอีาการตัง้แต่		7-14	วนั

ภายหลังการใส่เครื่องและจะเกิดการยึดติดอย่างถาวร

หากไม่มีการเคลื่อนไหวที่ถูกต้อง	 ซ่ึงพบได้ประมาณ

ร้อยละ	3.8021
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	 	 2.15	เกดิก้อนเลอืดอดุตนับรเิวณหลอดเลอืด

บริเวณส่วนต่างๆ	ของร่างกาย	 โดยเฉพาะหลอดเลือด

ที่ไปเลี้ยงปอด	 เนื่องจากมีการแข็งตัวของเลือดที่

ปลายสายสื่อในหัวใจห้องบนขวา	ซึ่งมีโอกาสเกิดได้

หลงัจากใส่เครือ่งกระตุน้หวัใจไปแล้วมากกว่า	48	ชัว่โมง	

พบประมาณร้อยละ	0.50–1.0018,20

	 						2.1.6	เกิดกล้ามเนื้อหัวใจทะลุ	ซึ่งเกิดจาก

การใช้ขั้วไฟฟ้าที่แข็ง	 และสอดเข้าบริเวณยอดหัวใจ	

(apex)	 เมื่อกล้ามเนื้อหัวใจทะลุจะมีเลือดออกในช่อง

เยื่อหุ้มหัวใจ	และเกิดเลือดค่ังในเยื่อหุ้มหัวใจ	พบได้

ประมาณร้อยละ	1.00-1.904,20

	 						2.1.7	มีเลือดออกบริเวณที่ใส่สายสื่อหรือ

บริเวณที่ฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจ	พบได้ประมาณร้อยละ	

5.20	ซึ่งควรเฝ้าระวังในผู้ป่วยที่มีปัจจัยการแข็งตัวของ

เลือดผิดปกติ	มีประวัติการได้รับยาต้านการแข็งตัวของ

เกล็ดเลือดหรือยาละลายลิ่มเลือด18

	 	 2.1.8	การเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

แบบอันตรายชนิดต่าง	ๆ	ได้แก่	premature	ventricular	

contraction	หรอื	multifocal	ectopic	activity	ซึง่สามารถ

เกิดขึ้นได้ตั้งแต่ระยะแรกภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้น

หัวใจแบบถาวร	พบได้ประมาณร้อยละ	3.50-5.0020

	 						2.1.9	การเกิดกระแสไฟฟ้ากระตุ้นกล้าม

เน้ือบรเิวณอืน่	ๆ 	ในร่างกาย	เช่น	กล้ามเนือ้หวัใจระหว่าง

ซี่โครง	 กล้ามเน้ือกระดูกสันหลัง	 หรือกระดูกสันอก	

เป็นต้น	 ซึ่งเกิดจากปลายสายส่ือเคล่ือนทะลุออกไป

กระตุ้นท�าให้กล้ามเนื้อบริเวณนั้นเกิดการหดตัวเกิด

อาการกระตุกได้	 เช่น	ถ้ากระตุ้นเส้นประสาทที่ไปเลี้ยง

กระบงัลม	(phrenic	nerve)	จะท�าให้ผูป่้วยมอีาการสะอกึ	

ซึ่งพบได้ประมาณร้อยละ	2.3020      

	 						2.1.10	 เกิดการไหลเวียนของเลือดไม่ดี	

ท�าให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจไปส่วนต่างๆ	ของ

ร่างกายไม่เพยีงพอ	เนือ่งจากอตัราการเต้นของหวัใจช้า

กว่าปกติ	 ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการหน้ามืด	 เวียนศีรษะ	 

ใจสั้น	แน่นหน้าอก	หายใจไม่พอ	ถ้าสมองขาดเลือดไป

เลี้ยงจะท�าให้ผู้ป่วยชักและหมดสติ	 ซึ่งเกิดจากหลาย

สาเหตุ	เช่น	แบตเตอรีห่มด	ระบบควบคมุการท�างานของ

เครื่องผิดปกติ	การถูกรบกวนจากสิ่งแวดล้อมภายนอก	

สายสื่อเลื่อนหลุด	สายสื่อหัก	เป็นต้น20

 2.2	 ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว	 (late	

complication)	คือ	ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนภายหลัง

การใส่เครื่องมากกว่า	30	วัน17

	 	 2.2.1	 การเกิดเน้ือตายหรือแผลทะลุ

บริเวณที่ฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจ	 เนื่องจากเกิดแรงกด

เน้ือเยื่อบริเวณน้ัน	 เกิดเครื่องกระตุ้นหัวใจเลื่อนออก

จากบรเิวณทีฝั่งใต้ชัน้ผวิหนงัหรอืทะลอุอกจากโพรงใต้

ผิวหนัง	มักพบในผู้ป่วยที่มีผิวบาง	มีไขมันใต้ผิวหนัง

น้อย	 เช่น	 ในคนผอมและผู้สูงอายุ	หรือเป็นผลมาจาก

การท�าต�าแหน่งการวางเครือ่งใต้ช้ันผวิหนัง	(subcutaneous	

pocket)	ที่ใหญ่หรือเล็กเกินไป19,20

			 	 2.2.2	 เกิดกลุ่มอาการจากการอุดตันของ

หลอดเลือดด�าซูพีเรียเวนาคาวา	(superior	 vena	 cava	

syndrome)	ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากขั้นตอน

การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ	 ซ่ึงมักแสดงอาการภายหลัง

การใส่เครื่องแล้วมากกว่า	1	เดือน	โดยจะมีอาการแขน

บวม	หายใจตืน้	ซึง่เป็นอาการของการถกูกด	หรอืการอดุ

ตันของหลอดเลือดซูพีเรียเวนาคาวา	 (superior	 vena	

cava)	ซึง่อาจเกดิจากกระบวนการการใส่สายสือ่ทีท่�าให้

เกิดการบาดเจ็บของผนังหลอดเลือดจนเกิดการก่อตัว

เป็นก้อนเลือดอุดตัน18

3. ด้านจติใจ ผูป่้วยเกดิความวิตกกงัวลและกลวั

เก่ียวกับเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร	การท�างานที่ผิด

ปกติของเครือ่ง	และข้อห้ามในการปฏบิตัติวัภายหลงัใส่

เครือ่งกระตุ้นหวัใจแบบถาวร	เกิดความท้อแท้	หมดหวงั	

สูญเสียความรู้สึกภูมิใจในตัวเอง	 สูญเสียภาพลักษณ์	

มีความรู ้สึกว่าตนเองแตกต่างจากบุคคลอื่น	 และ

เกิดเป็นภาวะซึมเศร้าตามมา	 ทั้งนี้เนื่องจากบุคคล

ให้ความส�าคัญกับหัวใจว่าเป็นอวัยวะที่ส�าคัญที่สุด	

ดังนั้นเมื่อเกิดความผิดปกติจึงเกิดความวิตกกังวลสูง	

เปน็ต้น11,15
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4. ด้านสังคม	 ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางสังคมลด

น้อยลง	เกิดข้อจ�ากัดการเข้าสังคมเพิ่มขึ้น	และเกิดการ

ลาออกจากงานประจ�า	 ซึ่งในกรณีที่ผู ้ป ่วยเกิดการ

เจบ็ป่วยทีร่นุแรงมากขึน้ช่วยเหลอืตนเองไม่ได้	หรอืช่วย

เหลือตนเองได้น้อย	 จะส่งผลต่อเนื่องต่อครอบครัว

ผูป่้วยเกดิความวติกกงัวล	เครยีดในการดแูลรกัษาผูป่้วย	

เป็นต้น	10

การรักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดช้ามาก	

โดยวิธีการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร	นอกจากจะ

ท�าให้เกิดผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยทั้งด้านการมีกิจวัตร

ประจ�าวนั	ด้านร่างกาย	ด้านจติใจ	และด้านสงัคมแล้ว	ยงั

ส่งผลกระทบต่อครอบครวั	เช่น	ในกรณทีีผู่ป่้วยช่วยเหลอื

ตนเองได้น้อย	ส่งผลให้เกดิความเครยีดและวติกกงัวลใน

การดูแลผู ้ป่วยและอาจเกิดการสูญเสียรายได้ของ

ครอบครัว	 เป็นต้น	ดังนั้น	การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม	 เพ่ือลดการเกิด

ผลกระทบต่างๆ	 จึงเป็นบทบาทที่มีความส�าคัญของ

พยาบาล

การดูแลและการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยที่ได้รับการ
ใส่เครื่องกระตุ ้นหัวใจแบบถาวรเมื่อผู ้ป ่วย
จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการใส่เครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวร

ต้องมีการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพหลายด้านให้เหมาะสม

ภายหลังการจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล	 ดังนั้น

พยาบาลจึงต้องมีการดูแลอย่างต่อเนื่อง	 เพื่อปรับ

พฤติกรรมสุขภาพให้สอดคล้องกับแนวทางการรักษา

เพือ่ช่วยให้ภาวะสขุภาพดขีึน้	และไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน

ตามมา	 โดยการเตรียมความพร้อมในด้านความรู้และ

ทกัษะในการปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การเครือ่งกระตุน้หัวใจแบบถาวรก่อนจ�าหน่ายกลบับ้าน

จึงมีความส�าคัญ	 โดยพยาบาลจะให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการใส่เครือ่ง

กระตุ้นหัวใจแบบถาวร	ดังนี้

การให้ความรู้เกี่ยวกับการท�างานของเครื่อง

กระตุ้นหัวใจแบบถาวร	 โดยสอนผู้ป่วยให้รู้เก่ียวกับ

ความจ�าเป็นของการใส่เครื่อง	 กลไกการท�างานของ

เครือ่งทีช่่วยให้หวัใจท�างานปกต	ิสอนการจบัชพีจรด้วย

ตนเอง1 เพื่อตรวจสอบการท�างานของเครื่อง	 และสอน

วธิกีารป้องกันสายสือ่เลือ่นจากต�าแหน่งท่ีใส่ไว้	โดยสอน

เรือ่งการเคลือ่นไหว	การออกแรง	และการออกก�าลังกาย	

เริม่จากใน	1-3	วนัแรกหลงัใส่เครือ่ง	เน้นการจ�ากัดการ

เคลือ่น	ไหวแขนข้างทีใ่ส่เครือ่งให้แนบชดิล�าตวั	ในวนัที่	

4–3	สามารถเคลื่อนไหวแขนโดยยกแขนได้สูงไม่เกิน

ระดับหวัไหล่	ไม่แกว่งแขนเป็นวงกว้าง	หรอืเรว็แรง		และ

ห้ามยกของหนักเกิน	5	กิโลกรัม	ภายหลัง	1	 เดือน	ใช้

แขนได้ตามปกติ	 สามารถออกก�าลังกาย	 กิจกรรม

นันทนาการต่าง	ๆ 	ที่ไม่มีการใช้แขนอย่างหนักหรือเกิด

การกระแทก	และหลัง	3	เดือน	เล่นกีฬาได้ปกติ	ยกเว้น

กีฬาที่มีโอกาสกระแทก	 เช่น	มวย	ฟุตบอล	 เทควันโด	

บาสเกตบอล	เป็นต้น12,22

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังใส่เครื่อง

กระตุน้หวัใจแบบถาวร	ซ่ึงสามารถเกดิขึน้ได้ทัง้ในระยะ

แรกภายหลังการใส่เครื่องทันที	 จนถึงระยะใส่แล้วเป็น

เวลานาน	เช่น	การยึดติดของข้อไหล่	การติดเชื้อบริเวณ

แผลผ่าตัด	สายสื่อเลื่อนหลุด	ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ	

เป็นต้น	ดังนั้นจึงต้องมีการเน้นย�้าเป็นพิเศษ	ดังนี้	

การป้องกันข ้อไหล่ยึดติด	 โดยการฝึกการ

เคลื่อนไหวของข้อ	(range	of	motion)	อย่างน้อยวันละ	

3	ครั้ง	เริ่มท�าได้ในช่วง	48	ชั่วโมงหลังการใส่เครื่อง12

การป้องกันการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด	โดยไม่

ให้แผลผ่าตัดเปียกน�า้ในช่วง	7	วนัแรกก่อนการเปิดแผล

หลกีเล่ียงการถ	ูกด	แกะ	เกา	บรเิวณแผลผ่าตดัและรอบๆ

ใส่เสื้อผ้าหลวม	ๆ1,23	 ไม่รัดบริเวณต�าแหน่งแผล	และ

หากมไีข้สงู	น�า้เหลอืงไหลผดิปกต	ิบวม	แดง	ร้อนบรเิวณ

ที่ฝังเครื่อง	 เจ็บตึงแผลเพิ่มขึ้น	 ผิวหนังบริเวณที่ฝัง

เครื่องบางลง	หรือมีรอยถลอกให้รีบมาพบแพทย์ทันที 

เป็นต้น22
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การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันโดยใน	2-3	วันหลัง

ผ่าตัดสามารถท�ากิจวัตรประจ�าวันได้ตามปกติ	 และ

ค่อยๆ	ออกก�าลังกายฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายภายใน

สัปดาห์แรก	แต่มีข้อจ�ากัดการเคล่ือนไหวของแขนข้าง

เดียวกับที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจเพื่อป้องกันสายสื่อ

เลื่อนหลุด	 หลังการตรวจทดสอบเครื่องครั้งแรก	

(1	เดือน)	ถ้าไม่มีปัญหาใดๆ	ผู้ป่วยสามารถออกก�าลังกาย

เพิ่มมากขึ้น	ท�างานอดิเรก	กิจกรรมนันทนาการต่างๆ	

รวมทั้งมีเพศสัมพันธ์ได้ตามปกติ12  และเมื่อพ้นระยะ	3	

เดอืนหลงัผ่าตดัไม่มข้ีอห้ามส�าหรบัการเล่นกฬีา	แต่ควร

หลีกเลี่ยงการกระแทกบริเวณที่ฝังเครื่องไว้	เป็นต้น24

การใช้อปุกรณ์ไฟฟ้าในบ้านและเคร่ืองมอืสือ่สาร	

เพื่อป้องกันภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะเนื่องจากกระแส

ไฟฟ้ารบกวน	 ไม่ควรอยู่ใกล้กระแสไฟฟ้าที่เป็นแหล่ง

ก�าเนิดไฟฟ้า	 ควรดูแลเคร่ืองใช้และอุปกรณ์ไฟฟ้า	

ภายในบ้านให้มีสภาพที่ดี	 ไม่มีไฟฟ้าร่ัว	 และควรต่อ

สายดิน	โดยอุปกรณ์ไฟฟ้าในบ้าน12	เช่น เตาไมโครเวฟ	

โทรทัศน์	 วิทยุ	 เคร่ืองเสียงต่างๆ	คอมพิวเตอร์	 เครื่อง

ถ่ายเอกสาร	 เตาอบไฟฟ้า	 เคร่ืองซักผ้า	 เคร่ืองดูดฝุ่น	

ใช้ได้ปลอดภยัไม่มผีลรบกวนการท�างานของเครือ่ง	และ

อปุกรณ์สือ่สาร	เช่น	โทรศพัท์	ควรอยูห่่างอย่างน้อย	6	นิว้	

โดยถือโทรศัพท์ด้านตรงข้ามกับที่ใส่เคร่ือง	และไม่ใส่

โทรศัพท์มือถือในกระเป๋าเส้ือบริเวณหน้าอกด้านท่ีใส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจ	เป็นต้น12

การเฝ้าและติดตามการท�างานของเครื่อง

กระตุ้นหัวใจแบบถาวร	 โดยสอนและฝึกการจับชีพจร

ด้วยตนเองเต็ม	1	นาที	พร้อมแนะน�าให้จับชีพจรทุกวัน	

และจดบันทึกทุกคร้ัง	 โดยก่อนจับควรนั่งพักอย่างน้อย	

5-10	 นาที	 และกรณีที่จับชีพจรได้อัตราที่ต�่ากว่าที่

เครือ่งตัง้ไว้	มากกว่า	5-10	ครัง้	ควรนัง่พกัและจบัชพีจร

ซ�า้อกีครัง้	กรณยีงัมคีวามผดิปกตร่ิวมกบัมอีาการแสดง

ควรรีบปรึกษาแพทย์1,22,24

ความผิดปกติและการจัดการอาการ	 โดยสอน

การสังเกตอาการผิดปกติ	 เช่น	อ่อนเพลีย	 เวียนศีรษะ	

หน้ามืด	 เป็นลม	หายใจล�าบาก	ใจสั่น	หัวใจเต้นเร็วผิด

ปกติ	เจ็บหน้าอก	สะอึกติดต่อเป็นเวลานานตามจังหวะ

การเต้นของหัวใจ	ควรรีบมาพบแพทย์ทันที12,2 เน้นย�้า

การมาพบแพทย์ตามนัด	เพื่อประเมินสภาพผู้ป่วยและ

รับการตรวจติดตามการท�างานของเคร่ือง12,24 และการ

รับประทานยาตามแผนการรักษา

การสื่อสารเมื่อไปรับการตรวจรักษาที่อื่นและ

เม่ือเดินทางไปต่างประเทศ  โดยแจ้งแพทย์	ทุกครั้งที่

เข้ารับการตรวจรกัษาและก่อนท�าหตัถการต่างๆ		ว่าตนเอง

ใส่เครื่องกระตุ้นแบบถาวร12,24 โดยเฉพาะการตรวจ

รกัษาทีค่วรหลกีเลีย่ง	คอื	การตรวจด้วยคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า	

(magnetic	resonance	imaging)	แม้จะเป็นเครือ่งรุน่ใหม่

ที่ออกแบบมาให้สามารถเข้ารับการรักษาด้วยวิธีนี้ก็

ต้องมกีารต้ังค่าการท�างานของเครือ่งใหม่ทกุครัง้เช่นกัน	

และกรณเีดนิทางไปต่างประเทศ		ควรปรกึษาแพทย์ก่อน

การเดินทาง	พกบัตรประจ�าตัวผู้ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ

เสมอ	แสดงบตัรเมือ่ผ่านเครือ่งตรวจหาวตัถทุีเ่ป็นโลหะ

ที่สนามบิน	การสวมเข็มขัดนิรภัยในรถควรระมัดระวัง

การเสียดสีกับตัวเครื่อง12,24

ดังนั้น	 ก่อนการจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล	

ผู ้ป ่วยควรได้รับค�าแนะน�าจากพยาบาลท่ีมีความ

เช่ียวชาญโรคหัวใจเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพภายหลังได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบ

ถาวรด้านต่าง	ๆ 	และมกีารติดตามภายหลงัการจ�าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล	รวมถงึวนัมาตรวจตามนดัเพือ่การ

ดูแลอย่างต่อเนื่อง

กรณศีกึษาผูป่้วยทีไ่ด้รบัการใส่เครือ่งกระตุน้หวัใจ

แบบถาวร การพยาบาล และการให้ค�าแนะน�า

ที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย

ข้อมูลทั่วไป	:	ผู้ป่วยชายไทยคู่	อายุ	53	ปี	อาชีพ

ท�านา	ท�ากิจกรรมได้ไม่เหนื่อย	(functional	class	I)	มี

ประวัติสูบบุหรี่มาประมาณ	30	ปี	ปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่	
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มโีรคประจ�าตวัเบาหวานชนดิที	่2	และความดนัโลหติสงู

รับประทานยาสม�่าเสมอ

อาการส�าคญัทีม่าโรงพยาบาล	:	แน่นหน้าอก	วบู

เป็นลม	20	นาทีก่อนมาโรงพยาบาล

ประวัติการเจ็บป่วย	 :	 1	 ปีก่อนให้ประวัติว่า

มีอาการหน้ามืด	 เวียนศีรษะวูบ	 เข้ารับการรักษาที่

โรงพยาบาลประจ�าอ�าเภอ		แพทย์ให้ข้อมลูว่ามหีวัใจเต้นช้า	

และกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติไม่มีอาการเหนื่อย	หรือ

หน้ามืดเป็นลม

1	เดอืนก่อนมอีาการแน่นหน้าอกด้านซ้าย	ไม่ร้าว

ไปไหน	พักแล้วอาการดีขึ้น	ไม่ได้ไปพบแพทย์		

20	นาทีก่อนมีอาการแน่นหน้าอก	หายใจไม่ออก	

วบูเป็นลม	ภรรยาน�าส่งโรงพยาบาลประจ�าอ�าเภอ	แพทย์

วนิจิฉยัว่ามหีวัใจเต้นผดิจังหวะแบบช้ามากชนดิกระแส

ไฟฟ้าไม่สามารถผ่านจากหัวใจห้องบนไปกระตุ้นหัวใจ

ห้องล่างได้	(complete	heart	block)	อตัราการเต้นหวัใจ	

40	ครั้งต่อนาที	 ความดันโลหิตต�่ากว่าปกติ	 ได้รับยา	

โดปามนี	(dopamine)	ทางหลอดเลอืดด�า	อตัราการเต้น

ของหัวใจเพิ่มขึ้นเป็น	50	คร้ังต่อนาที	 ได้รับการส่งต่อ

ไปโรงพยาบาลประจ�าจังหวัด	ผู้ป่วยมีอาการวูบเป็นลม	

อัตราการเต้นของหัวใจ	28-40	ครั้งต่อนาที	แพทย์ใส่

เครือ่งกระตุน้หวัใจแบบชัว่คราว	และส่งต่อเพือ่ใส่เครือ่ง

กระตุ้นหัวใจแบบถาวรในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

แห่งหนึ่ง

แรกรับผู ้ป่วยรู ้ตัวดี	 ถามตอบรู ้เรื่อง	 หายใจ

ไม่เหนื่อย	อัตราการหายใจ	20	ครั้งต่อนาที	ผิวหนังไม่

ซดี	ใส่เครือ่งกระตุน้หวัใจแบบชัว่คราว	ก�าหนดอตัราการ

เต้นที่	60	ครั้งต่อนาที	คลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นคลื่นไฟฟ้า

จากการกระตุน้ด้วยเครือ่งกระตุน้หวัใจ	(pacing)	อตัรา

การเต้นของหวัใจ	60	ครัง้ต่อนาท	ีความดนัโลหติ	110-

130/60-70	 มิลลิเมตรปรอท	 ไม่มีหน้ามืดเป็นลม	

แพทย์ลดอตัราการปล่อยกระแสไฟฟ้าของเครือ่ง	พบว่า	

คลื่นไฟฟ้าหัวใจยังเป็นแบบกระแสไฟฟ้าไม่สามารถ

ผ่านจากหัวใจห้องบนไปกระตุ้นหัวใจห้องล่างได้จึง

คิดถึงสาเหตุจากหลอดเลือดหัวใจตีบ	 ส่งท�าฉีดสีสวน

หัวใจ	 พบการตีบของหลอดเลือดโคโรนารีด้านขวา	

(right	 coronary	 artery)	 ได้รับการแก้ไขโดยการใส่

ขดลวดค�้ายันหลอดเลือด	ภายหลังการแก้ไขยังมีคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจผิดปกติคือ	หัวใจยังเต้นช้า	 จึงได้รับการใส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร	ก�าหนดอัตราการเต้นไว้	

60	ครั้งต่อนาที	คลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็น	pacing	อัตราการ

เต้นของหัวใจ	60	ครั้งต่อนาที	ความดันโลหิต	110-

130/60-70	มิลลิเมตรไม่มีอาการหน้ามืด	ใจสั่น	หรือ

เวียนศีรษะ	 แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านและเปิดแผล

บริเวณใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจก่อนจ�าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลแผลแห้งดี	ผู้ป่วยได้รับการสอนการปฏิบัติ

ตวั	การมาตรวจตามนดั	และให้กลบับ้านและนดัมาตรวจ

ตามนัดเพื่อเป ิดแผลในอีก	 1	 สัปดาห์	 เมื่อครบ

ก�าหนดการมาตรวจตามนัด	ผู้ป่วยมีแผลดี	 ไม่มีเลือด

ออกหรืออาการติดเชื้อ	พบอาการตึงบริเวณแขนข้างที่

ได้รับการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวรได้รับค�า

แนะน�าการปฏิบัติตนเพื่อกลับไปด�าเนินชีวิตต่อที่บ้าน

วิเคราะห์กรณีศึกษา

ผูป่้วยรายนีเ้ร่ิมมอีาการของภาวะหวัใจเต้นช้าผิด

ปกตมิาประมาณ	1	ปีก่อนมาโรงพยาบาล	แต่อาการเป็น	ๆ 	

หาย	 ๆ	 ไม่มีการตรวจเช็คท่ีละเอียดถึงสาเหตุและ

แนวโน้มการเกดิหวัใจเต้นผดิจงัหวะ	และขาดการรกัษา

ที่ต่อเน่ืองจนกระทั่ง	1	 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลเร่ิมมี

อาการแน่นหน้าอกเป็น	ๆ 	หาย	ๆ 	แต่ไม่มกีารเข้ารบัการ

รักษา	ซึ่งอาการเหล่านี้เป็นอาการของภาวะหลอดเลือด

หัวใจตีบ	 ซ่ึงผู้ป่วยรายน้ีมีปัจจัยเส่ียงหลายด้าน	 เช่น	

โรคประจ�าตัวเบาหวานชนิดที่	 2	 โรคความดันโลหิตสูง	

มีประวัติการสูบบุหรี่	 เป็นต้น	 อีกทั้งเริ่มมีอาการของ

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดช้ามาก	คือ	อาการแน่น

หน้าอก	วูบ	หายใจไม่ออก	ซึ่งเป็นอาการของภาวะเลือด

ไปเลี้ยงส่วนต่างๆ	 ของร่างกายไม่เพียงพอ	ซึ่งเมื่อไป



264

การดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการใส่เครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวร : บทบาทพยาบาล

Rama Nurs J  • September-December 2019

โรงพยาบาลพบว่าคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเป็นหัวใจเต้น

ผดิจงัหวะแบบช้ามากแบบกระแสไฟฟ้าไม่สามารถผ่าน

จากหวัใจห้องบนไปกระตุน้หวัใจห้องล่างได้	(complete	

heart	block)	ซึ่งส่งผลให้เลือดออกจากหัวใจลดลง	เกิด

อาการแน่นหน้าอก	เวยีนศรีษะ	วบูเป็นลม	ซึง่สอดคล้อง

กับผลการฉีดสีสวนหัวใจที่พบการอุดตันของหลอด

เลือดโคโรนารีด้านขวา	 (right	 coronary	 artery)	

เนื่องจากเส้นเลือดนี้ส่งเลือดไปเลี้ยงบริเวณจุดก�าเนิด

ไฟฟ้าหวัใจ	(SA	node)	ดงันัน้จงึเกดิคลืน่ไฟฟ้าผดิปกติ	

ได้รับการรักษาโดยการให้ยาโดปามีน	 (dopamine)	

ทางหลอดเลือดด�าเพื่อเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ	แต่

ผู้ป่วยยังมีอาการของภาวะเลือดออกจากหัวใจน้อย	 ไม่

เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย	 จึงได้รับการใส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบชั่วคราว	 ซึ่งจากการทบทวน

สาเหตุของภาวะหัวใจเต้นช้าของผู้ป่วยรายนี้	คือ	อายุที่

สูงขึ้น	และอาการเจ็บแน่นหน้าอกที่อาจเกิดจากสาเหตุ

หลอดเลือดหัวใจตีบ	 แพทย์จึงท�าการฉีดสีสวนหัวใจ	

พบมีการตีบของหลอดเลือดหัวใจด้านขวาซ่ึงไปเลี้ยง

บริเวณหวัใจห้องล่างขวาจงึส่งผลให้หวัใจเต้นผดิจังหวะ

ชนิดช้ามากได้	 แต่ภายหลังการแก้ไขยังมีหัวใจเต้นผิด

จังหวะชนิดช้ามากจึงได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ

แบบถาวร	 ซ่ึงส่วนของค่าใช้จ่ายส�าหรับผู้รับบริการราย

น้ี	 ไม่มีส่วนเกินในการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวร	

เพราะในปัจจุบันการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร

ครอบคลุมในทุกสิทธิการรักษา	 ซ่ึงแผนการรักษาที่

ผู้ป่วยรายน้ีได้รับเป็นไปตามขึ้นตอนที่เหมาะสมเมื่อ

เทียบกับแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้น

ผิดจังหวะ13	 และผู ้ป่วยได้รับการจ�าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลตามเวลาที่ก�าหนด

ในด้านการให้การพยาบาลส�าหรับผู้ป่วยรายน้ี

สามารถแบ่งออกได้เป็น	2	ระยะ	คือ	ระยะที่รักษาตัวใน

โรงพยาบาล	 	และระยะเมื่อได้รับการจ�าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลและมาตรวจตามนัด	

ระยะที่รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล มีรายละเอียด

ดังนี้

ปัญหาของผู้ป่วย การพยาบาล

1.ก่อนเข้ารับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร

			1.1	มีภาวะเลือดออกจากหัวใจใน

หนึ่งนาทีลดลง	(low	cardiac	output)	

เนื่องจากหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดช้า

มาก

1.	ติดตามการท�างานของเครื่องกระตุ้นหัวใจแบบชั่วคราวให้มีการ

ท�างานปกติตลอดเวลา

2.	ดูแลให้ได้รับยา	Dopamine	ทางหลอดเลือดด�าตามแผนการรักษา

3.	ดูแลให้ออกซิเจน	Cannula	3	ลิตรต่อนาที

4.	จัดให้พักผ่อนบนเตียงอย่างสมบูรณ์

5.	ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจและจังหวะการเต้นของหัวใจอย่างต่อเนื่อง

พร้อมกับการจับชีพจร

6.	ประเมินสัญญาณชีพ	โดยวัดความดันโลหิต	ชีพจร	และอัตราการ

หายใจทุก	1	ชั่วโมงหรือตามความเหมาะสม

7.	ประเมินอาการของภาวะเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง	เช่น	

ผิวหนังเย็น	ซีด	ปัสสาวะออกลดลง	ความดันโลหิตต�่า	เจ็บหน้าอก	ระดับ

การรู้สึกตัวลดลง	หน้ามืด	เวียนศีรษะ	เป็นลม	หมดสติ	เป็นต้น	
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			1.2	วิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาด้วย

การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร

1.	ประเมนิความวติกกงัวลของผูป่้วยโดยใช้แบบประเมนิความวติกกงัวล
เพื่อประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วย25

2.	สงัเกตอาการของความวติกกงัวล	เช่น	กระสบักระส่าย	เหงือ่ออก	อตัรา
การหายใจเร็วขึ้น	เป็นต้น
3.	กระตุน้ให้ผูป่้วยระบายความรูส้กึ	ความไม่สบายใจทีม่อียู	่	ยอมรบัความ
รูส้กึต่าง	ๆ 	ของผูป่้วย	และอธบิายว่า	“เป็นความรูส้กึทีเ่กิดขึน้ได้ตามปกติ”	
เปิดโอกาสให้สอบถาม	และตอบตามความจริงอย่างเหมาะสม
4.	ประเมนิระดบัความรูค้วามเข้าใจของผูป่้วยและญาตเิกีย่วกบัภาวะหวัใจ
เต้นผดิจงัหวะชนิดช้ามากของผูป่้วย	ความจ�าเป็นทีต้่องเข้ารบัการใส่เครือ่ง
กระตุน้หวัใจแบบถาวร	วธิกีารใส่เคร่ือง	และการปฏิบตัติวัภายหลงัการใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร26

5.	อธิบายข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดช้ามาก	
ความจ�าเป็นที่ต้องเข้ารับการใส่เครื่อง	 วิธีการใส่	 และการปฏิบัติตัวภาย
หลังการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวร	 เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้น
และมีความพร้อมในการเข้ารับการรักษา25

6.	 ให้ความมั่นใจผู้ป่วยและญาติว่าจะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจาก
แพทย์และพยาบาล	และให้ข้อมูลถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในทางที่ดี
ภายหลังการใส่เคร่ือง	 เช่น	 สามารถท�ากิจกรรมได้ใกล้เคียงภาวะปกติ	
สญัญาณชพีดขีึน้	การไหลเวยีนเลอืดดขีึน้	เป็นต้น	แต่ไม่ควรให้ความมัน่ใจ
เกินความเป็นจริง26

7.	แนะน�าเทคนิคผ่อนคลายและร่วมกับผู้ป่วยเลือกวิธีที่เหมาะสม25

2.	หลังได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร

			2.1	เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ภายหลังการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ

แบบถาวร

1.	พยาบาลตรวจเช็คคลื่นไฟฟ้าหัวใจและติดเครื่องแสดงคลื่นไฟฟ้า
หัวใจตลอดเวลาในช่วง	24	ชั่วโมงแรก	พร้อมสังเกตลักษณะคลื่นไฟฟ้า
หัวใจว่ามีอัตราการเต้นที่สัมพันธ์กับการท�างานของเครื่องหรือไม่	และ
บันทึกสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด28 
2.	ติดตามผลเอกซเรย์ปอด	เพื่อประเมินต�าแหน่งของปลายสาย	และ
ประเมินภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการใส่เครื่อง	เช่น	ภาวะ
เลอืดออกในช่องเย่ือหุม้ปอด	และเลอืดออกในช่องเยือ่หุ้มหวัใจ	เป็นต้น28

3.	ประเมินแผลที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร	
4.	ประเมินอาการปวดแผลของผู้ป่วย
5.	สอบถามทบทวนความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับการจ�ากัดการ
เคลื่อนไหวของแขนข้างที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ	“ห้ามกางแขนเป็นระยะ
เวลา	3	วนั”	เพือ่ป้องกนัการเลือ่นหลดุ	หรอืเคลือ่นทีข่องปลายสายสือ่	เป็นต้น
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ระยะเม่ือจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและการ

มาตรวจตามนัด

ในเร่ืองของการปฏิบัติตัวภายหลังการจ�าหน่าย

กลบับ้านน้ัน	ก่อนการจ�าหน่ายกลบับ้านพยาบาลควรให้

ค�าแนะน�ากบัผู้ป่วยในเรือ่งการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ

ภายหลังได้รับการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวรใน

ด้านต่างๆ	 โดยประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยและญาติ

เก่ียวกับปัญหา	 ข้อสงสัย	 และแนวทางการอยู่ร่วมกับ

เครือ่ง	กระตุ้นหวัใจแบบถาวรให้เมาะสมกบัวถิชีีวติของ

ผู้ป่วย	ดังนี้

ประเด็นปัญหาของผู้ป่วย การพยาบาลและค�าแนะน�า

1.	 ผู้ป่วยขาดความเข้าใจเกี่ยวกับ

การเจ็บป่วยด้วยภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะชนิดช้ามาก	 และการรักษา

ด้วยเครื่อง	กระตุ้นหัวใจแบบถาวร

1.	อธบิายให้ผูป่้วยเข้าใจการท�าหน้าท่ีของหวัใจ	ความจ�าเป็นของการใส่เครือ่ง

กระตุน้หวัใจแบบถาวร	และกลไกการท�างานของเครือ่ง	โดยใช้ค�าพดูทีเ่ข้าใจง่าย	

มีเอกสารคู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับวีดีโอประกอบการให้

ข้อมูลแก่ผู้ป่วย26 

2.	เน้นย�า้ให้ผู้ป่วยรูว่้ามกีารก�าหนดอตัราความเรว็ของเครือ่งไว้กีค่รัง้ต่อนาที	

เพ่ือผูป่้วยสามารถสงัเกตการท�างานผดิปกติของเทียบกบัการจบัชีพจรได้และ

บันทึกลงในสมุดบันทึก27

2.	 ผู ้ป่วยต้องการเรียนรู้ที่จะดูแล

ตนเองเมื่อใส่เครื่อง	 กระตุ้นหัวใจ

แบบถาวร

1.	อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงข้อจ�ากัดของการท�ากิจกรรมของแขนข้างที่ใส่

เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร27 ดังนี้

					1)	วันที่	1-3	ห้ามกางแขน	โดยปล่อยให้แขนแนบชิดกับล�าตัว	(ซึ่งผู้ป่วย

ได้รับการจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในวันที่	3	หลังการใส่เครื่อง)

					2)	หลังจากวันที่	3	จนถึง	3	สัปดาห์	สามารถกางแขนได้ระดับหัวไหล่	แต่

ไม่แกว่งแขนแบบเร็วและแรงเกินไป	และเน้นย�้าให้ผู้ป่วยห้ามยกของหนัก

เกิน	5	กิโลกรัม	พร้อมยกตัวอย่างกิจกรรม	เช่น	ห้ามอุ้มหลาน	เพราะผู้ป่วยมี

หลานอายุประมาณ	1	 ขวบ	แต่สามารถท�ากิจกรรมเล็กๆ	น้อยๆ	 ได้	 เช่น	

รับประทานอาหาร	 กวาดบ้าน	 แต่ยังไม่ควรลงนา	 เพื่อท�างานอย่างเต็มที่	

เป็นต้น

					3)	หลงั	1	เดอืน	สามารถท�ากจิกรรมได้ปกติ	ภายหลงัจากทีไ่ด้รับการยนืยัน

จากแพทย์แล้วว่าการท�างานของเคร่ืองปกติ	 โดยผู้ป่วยสามารถเร่ิมกลับไป

ประกอบอาชีพได้		แต่ควรระมดัระวงัไม่ให้เกิดการกระแทกบริเวณทีใ่ส่เครือ่ง

กระตุ้นหัวใจ	เช่น	การสะพายอุปกรณ์ส�าหรับฉีดพ่นยาฆ่าแมลงและศัตรูพืช	

ควรยกเว้นไว้ก่อน	เพราะอาจก่อให้เกดิการเสยีดสีทีร่นุแรงกบับรเิวณผวิหนงั

ที่ใส่เครื่อง	เป็นต้น

					4)	หลัง	3	เดือน	สามารถท�ากิจกรรมทุกอย่างได้โดยไม่มีข้อยกเว้น

(เน้นย�า้การบรหิารข้อไหล่อย่างสม�า่เสมออย่างน้อยวนัละ	3	ครัง้เพือ่ป้องกนั

ข้อไหล่ยึดติด	สามาถเริ่มท�าได้ตั้งแต่หลัง	48	ชั่วโมง)
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ประเด็นปัญหาของผู้ป่วย การพยาบาลและค�าแนะน�า

2.	สอนผู้ป่วยเกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย์ทันท	ี

เช่น	ใจสั่น	แน่นหน้าอก	หายใจเหนื่อย	เวียนศีรษะ	หน้ามืด	วูบ	เป็นลม	

เป็นต้น	ซึ่งให้ผู้ป่วยเทียบกับอาการที่เคยเป็นก่อนได้รับการใส่เคร่ืองเพื่อ

ความเข้าใจที่ง่ายมากขึ้น26

3.	ฝึกทกัษะการจบัชพีจรด้วยตนเองให้กบัผูป่้วยและภรรยา	โดยแสดงวธิกีาร

จับชีพจร	และให้ผู้ป่วยทดลองจับชีพจรด้วยตนเอง	เพื่อทราบอัตราการเต้น

ของหัวใจตนเอง	และสามารถสังเกตการผิดปกติได้อย่างรวดเร็วหากมีการ

ท�างานผดิปกติของเครือ่งเกิดขึน้	และให้ผูป่้วยจบัชีพจรในทกุๆ	วนั	อย่างน้อย

วันละ	1	ครั้ง	และบันทึกไว้ในสมุด26

4.	ให้ค�าแนะน�าการดูแลแผลที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวร	

					1)	หลีกเลี่ยงไม่ให้โดนน�้า		7	วัน	จนถึงวันที่มาพบแพทย์ตามนัดเพื่อมา

เปิดแผล	

					2)	ห้ามทาแป้ง	แคะ	แกะ	เกา	บริเวณแผล	และควรใส่เสื้อผ้าที่หลวม	ๆ	

เพื่อลดการเสียดสีกับบาดแผล	

					3)	สังเกตอาการติดเชื้อ	คือ	หากมีอาการ	ปวด	บวม	แดง	ร้อน	มีเลือดออก	

หรือมีอาการบวม	เป็นจ�้าเลือด	ควรรีบมาพบแพทย์ทันที	

	 5.	 แนะน�าให้พกบัตรประจ�าตัวทุกคร้ังที่ออกจากบ้าน	และเน้นย�้าให้แจ้ง

แพทย์หรือพยาบาลเสมอหากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอื่น	 เพราะอาจ

มีหัตถการที่ส่งผลต่อการท�างานของเครื่องกระตุ้นหัวใจ	

6.	อธิบายให้ผู้ป่วยเห็นความส�าคัญของการมาตรวจตามนัดอย่างสม�่าเสมอ		

โดยเฉพาะในช่วงแรก	ๆ	ของการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ	คือ	 เมื่อ	7	วันหลัง

การใส่เครื่อง	เพื่อมาเปิดแผล	และ	1	เดือนหลังการใส่เครื่อง	พบแพทย์เพื่อ

ตรวจเช็คการท�างานของเครื่องและติดตามผลการรักษา

 7.	 	แนะน�าให้ผู้ป่วยคุยโทรศัพท์ในด้านตรงข้ามกับที่ใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ

แบบถาวร	และไม่ใส่โทรศพัท์ในกระเป๋าเสือ้หน้าอก	เพือ่ป้องกนัคลืน่โทรศพัท์

รบกวนการท�างานของเครื่องกระตุ้นหัวใจ

8.	อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าสามารถใช้เครื่องไฟฟ้าทุกชนิดได้เป็นปกติ	 แต่

หากมีอาการผิดปกติ	เช่น	ใจสั่น	เวียนศีรษะให้เลิกใช้ทันที	เป็นต้น
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จากกรณศีกึษาพบว่า	ภายหลงัการจ�าหน่ายผูป่้วย

กลับบ้านและมารับการตรวจตามนัด	ผู้ป่วยรายนี้มีการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพค่อนข้างเหมาะสม	เว้นแต่การ

บรหิารข้อไหล่	ผูป่้วยมคีวามวติกกงัวล	กลวัว่าจะเกดิการ

เคล่ือนของปลายสายสื่อจึงไม่กางแขนตั้งแต่วันแรก

จนถึงวันที่มาพบแพทย์ตามนัด	 จนมีอาการตึงบริเวณ

แขนข้างทีเ่ข้ารบัการใส่เครือ่งกระตุน้หวัใจแบบถาวร	ซึง่

หากไม่ได้รับการแก้ไขจะเกิดภาวะแทรกซ้อนของภาวะ

ข้อไหล่ยึดติด	ดังนั้น	พยาบาลพูดคุย	ท�าความเข้าใจกับ

ผูป่้วยอกีครัง้เกีย่วกบัความสามารถในการกางแขน	และ

ฝึกการบริหารข้อไหล่	 และฝึกยืดและกางข้อไหล่อย่าง

สม�่าเสมอ	 เพ่ือป้องกันข้อไหล่ยึดติด	 ซึ่งภายหลังการ

จ�าหน่ายผู ้ป่วยกลับบ้าน	พยาบาลโทรศัพท์ติดตาม

ประเมินการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ให้สอดคล้อง

กับแผนการรักษา	และเพ่ือป้องกันมิให้เกิดภาวะเทรก

ซ้อน	 และสามารถด�าเนินชีวิตได้อย่างปกติ	 และมี

คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป	

สรุป

การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถาวรเป็นการ

รกัษาผูป่้วยท่ีมภีาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะชนดิช้ามากทีม่ี

อาการรนุแรง	ให้หวัใจกลบัมาเต้นและบบีตวัส่งเลอืดไป

เลี่ยงส่วนต่าง	ๆ	ของร่างกายได้ใกล้เคียงภาวะปกติทั้ง

ในขณะพักและขณะออกก�าลังกาย	ซึ่งสถิติการใส่มีการ

เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง	ผูป่้วยต้องเรยีนรูท้ีจ่ะมชีวีติอยูก่บั

เทคโนโลยีที่ช ่วยให้หัวใจเต้นเป็นปกติ	 พยาบาลมี

บทบาทในการดูแลผู้ป่วยทั้งในระยะท่ีรักษาตัวในโรง

พยาบาล	 	และระยะเมื่อได้รับการจ�าหน่ายออกจากโรง

พยาบาลและมาตรวจตามนัด	 เพื่อช ่วยให้ผู ้ป ่วย

ปลอดภัยจากอันตรายและภาวะแทรกซ้อน	รวมทั้งการ

สอนและฝ ึกทักษะการดูแลตนเอง	 ปรับเปล่ียน

พฤติกรรมที่ท�าให้ผู้ป่วยด�ารงชีวิตและมีคุณภาพชีวิตที่

ดีต่อไป	
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