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	 หนังสือ “การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ (Cardiac Critical Care Nursing)” ซึ่งจัดท�ำขึ้น 

โดยทีมพยาบาลหอผู ้ป ่วยวิกฤต และทีมศูนย ์โรคหัวใจ เป ็นหนังสือที่ถูกแต ่งและเรียบเรียงขึ้น  

โดยความร่วมมอืของหน่วยงานหลายหน่วยงานประกอบกนั โดยเฉพาะหอผูป่้วยวกิฤต (Intensive Care Unit, 

ICU) และศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  

ซึ่งศูนย์โรคหัวใจ เป็นศูนย์ที่มีการพัฒนาขีดความสามารถอย่างต่อเน่ือง มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 จนกระทั่ง

ปัจจุบันเป็นศูนย์บริการระดับตติยภูมิขั้นสูง (Supper Tertiary Care) ที่ให้บริการอย่างครบวงจรเกี่ยวกับ 

โรคหัวใจ โดยเฉพาะการดูแลประชาชนในเขตภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย	

	 ความมุ ่งมั่น และความร่วมแรงร่วมใจของหน่วยงานข้างต้น เป็นคุณูปการต่อวงการแพทย์ 

และวงการพยาบาลโดยรวมด้วย เพราะคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีวิสัยทัศน์ส�ำคัญอย่างยิ่ง  

คือ “ผลิตบัณฑิตแพทย์คุณภาพ บริการทางการแพทย์มาตรฐานสากล” ดังนั้นขีดความสามารถไม่ได้หยุดยั้ง

อยูท่ีก่ารบรกิารเท่านัน้ แต่ยงัมมีติด้ิานการเรยีนการสอน และการวิจยันวตักรรมร่วมอยูด้่วย อนัจะยงัประโยชน์

ต่อบุคลากรทางด้านสุขภาพโดยเฉพาะ หนังสือเล่มน้ีจะเป็นประโยชน์กับพยาบาล และพยาบาล

ในหอผู้ป่วยวิกฤตอย่างยิ่ง	

	 การได้ผลงานท่ีมีคุณค่าเช่นน้ีจ�ำเป็นต้องมีความเสียสละ ลงแรงลงใจ และได้ท�ำจริงมาก่อน 

เป็นประสบการณ์ของจรงิจงึได้งานทีส่มบรูณ์ และสามารถสร้างช่ือเสียงให้กบัหน่วยงาน และคณะแพทยศาสตร์

เมื่อมีการเผยแพร่ในวงกว้างต่อไป	

	 กระผม รองศาสตราจารย ์ นายแพทย์ศิริ เกษม ศิริ ลักษณ์ คณบดีคณะแพทยศาสตร ์  

มหาวิทยาลัยนเรศวร ในนามตัวแทนของคณะ จึงขอชื่นชมและเป็นก�ำลังใจให้ผู้แต่ง และเรียบเรียงทุกท่าน 

ผลิตผลงานอันเป็นประโยชน์เช่นนี้ ออกสู่สังคมในวงกว้างต่อไป	

(รองศาสตราจารย ์นายแพทย์ศิริเกษม ศิริลักษณ์) 

คณบดีคณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยนเรศวร
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คำ�นำ�

	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ได้จัดตั้งขึ้นเม่ือวันที่ 11 พฤษภาคม พ.ศ. 2543 (ในขณะนั้น

ใช้ชื่อ สถาบันวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ) โดยเริ่มน�ำร่องด้วยศูนย์โรคหัวใจ จนสามารถผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

เป ็นรายแรกเมื่อวันที่  28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2545 และได ้เป ิดศูนย ์โรคหัวใจอย่างเป ็นทางการ

เมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2545 หลังจากน้ันได้มีการพัฒนาศักยภาพเรื่อยมาจนกระทั่งได้รับการอนุมัติ  

จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้เป็นสถานพยาบาลตติยภูมิระดับสูง (Super Tertiary Care)  

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2546 เป็นต้นมา	

	 หอผู้ป่วยวิกฤต (Intensive Care Unit, ICU) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ได้จัดตั้งขึ้น

พร้อมๆ กับศูนย์โรคหัวใจ เพื่อรองรับผู้ป่วยวิกฤตทุกประเภท โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคหัวใจและผู้ป่วยที่ได้รับ 

การผ่าตัดหัวใจ ซึ่งความส�ำเร็จของศูนย์โรคหัวใจโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ส่วนหนึ่งที่ส�ำคัญมาจาก

หอผู ้ป่วยวิกฤตที่มีศักยภาพสูง อีกทั้งหอผู ้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ยังเป็นสถานที่

ฝึกปฏิบัติการของนิสิตแพทย์ นิสิตพยาบาล และพยาบาลหลักสูตรผู้ป่วยวิกฤตของมหาวิทยาลัยนเรศวร

จึงได ้มีการพัฒนาคุณภาพทั้งบุคลากรและเครื่องมืออยู ่ตลอดเวลา มีการส ่งพยาบาลไปฝึกอบรม 

หลักสูตรต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและเป็นแหล่งความรู้ของโรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนเรศวร	

	 หนังสือการพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤตหัวใจ (Cardiac Critical Care Nursing) เล่มนี้จัดท�ำขึ้น

โดยจุดประสงค์เพื่อให้ความรู ้และแนวทางปฏิบัติงาน การดูแลผู ้ป ่วยในหอผู ้ป ่วยวิกฤตแก่พยาบาล

และบคุลากรทางการแพทย์ทัว่ไป โดยได้รวบรวมความรู้จากแหล่งความรูต่้างๆ ทีท่นัสมยัและประสบการณ์จรงิ 

ที่ได้ปฏิบัติงานมา เนื้อหาแบ่งออกเป็น 9 บท เน้นความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลังผ่าตัดหัวใจ

โดยเริ่มตั้งแต่กายวิภาคและสรีรวิทยาของหัวใจ การดูแลและเฝ้าระวังสัญญาณชีพต่างๆ การให้ยา 

ต้านหัวใจเต้นผิดจังหวะ การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยเครื่องช่วยหายใจ การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ

และการช็อคไฟฟ้าหัวใจ ทั้งนี้รวมไปถึงการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อระบายทรวงอก เคร่ืองพยุง

การท�ำงานของหัวใจ (Intra-Aortic Balloon Pump, IABP) และเคร่ืองพยุงการท�ำงานของปอดและหัวใจ

(Extracorporeal Membrane Oxygenation, ECMO) ทั้งนี้หวังเป็นอย่างยิ่งว่าหนังสือเล่มนี้จะสามารถ 

เป็นแนวทางให้กับพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตให้ได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

									          

									          จรัญ สายะสถิตย์
	 	 	 	 	 	 	 	 	       บรรณาธิการ	
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กายวิภาคและสรีรวิทยาของหัวใจ

Anatomy and physiology of the heart

วันดี เครือยา

อารดา แปนมา

เจือจันทร ยามใหม

บทนํา

เน้ือหาในบทน้ีจะกลาวถึงลักษณะทางกายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของหัวใจในภาวะปกติ  

ซ่ึงประกอบดวย ลักษณะตําแหนงของหัวใจ หองหัวใจ ล้ินหัวใจ โครงสรางผนังของหัวใจ เยื่อหุมหัวใจ

เสนทางการนําไฟฟาของหัวใจ และเสนเลือดที่มาเล้ียงหัวใจ ทั้งน้ีเพื่อเปนพื้นฐานในการศึกษาเรื่องตอไป

กายวิภาคของหัวใจ 

หัวใจเปนอวัยวะกลามเน้ือที่มีการเจริญเติบโตและทํางานไดอยางสมบูรณ จึงทําใหหัวใจสามารถ

สูบฉีดเลือดใหกับระบบหลอดเลือดของรางกาย เพื่อขนสงสารอาหารตางๆ ที่มีออกซิเจนไปเล้ียงอวัยวะ

สวนตางๆ ของรางกายได โดยหัวใจมีขนาดใหญกวากําปนมือของเจาของเล็กนอย นํ้าหนักของหัวใจปกติอยู

ในชวง 200 ถึง 425 กรัม ขึ้นอยูกับขนาดรางกายของแตละบุคคล โดยหัวใจจอยูภายในถุงกลวงที่มีเยื่อบุ

เปนถุงหุมรอบเรียกวา เยื่อหุมหัวใจ หรือ ถุงหุมหัวใจ (pericardium) ซ่ึงเยื่อน้ีจะซอนกัน 2 ชั้น ชั้นนอกยึด

ติดกับสวนตางๆ ของทรวงอก ชั้นในติดแนนกับกลามเน้ือหัวใจ และตําแหนงของหัวใจจะอยูในทรวงอก

ดานซาย ตั้งอยูระหวางปอดซายและปอดขวาคอนมาทางดานซาย ขอบขวาของหัวใจอยูดานหลังของกระดูก

หนาอก (sternum) และขอบซายสุดของหัวใจอยูตรงกับแนวก่ึงกลางของกระดูกไหปลาราขางซายตัดกับ

แนวชองซ่ีโครงชองที่หา สวนปลายของหัวใจเรียกวา apex มีลักษณะทู ปลายชี้ลงไปดานซาย ซ่ึงเปน            

สวนของหัวใจหองลางซาย (สุนัน สุดดี และคณะ, 2557) 

บทท่ี 1

กายวิภาคและสรีรวิทยาของหัวใจ
Anatomy and physiology of the heart

วันดี เครือยา
อารดา แป้นมา 
เจือจันทร์ ย่ามใหม่

บทที ่1

บทน�ำ

กายวิภาคของหัวใจ ตวั
อย
า่ง
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Hemodynamic monitoring 
(ABP CVP PAP CO monitoring)

สุรเชษฎ มีไชยโย

กังสดาล ใจตา

วิริศรา สุวรรณเลิศ

บทนํา

เ น้ือหาในบทน้ีจะกลาวถึง Hemodynamic monitoring ซ่ึงเปนการเฝาระวังการทํางานของ

พลศาสตรการไหลเวียนโลหิต เริ่มจากหัวใจ หลอดเลือด เม็ดเลือดแดง กลไกการจับและปลดปลอยออกซิเจน 

ลงไปจนถึงระดับการทํางานของเซลลเพื่อชวยใหแพทยและพยาบาลสามารถวางแผนการรักษาไดอยาง

ถูกตองแมนยําขึ้น hemodynamic monitoring กระทําไดทั้ง non-invasive และ invasive ขึ้นอยูกับระยะ

ความรุนแรงของสภาวะโรคที่ผูปวยเผชิญอยู

การใชอุปกรณเฝาระวังติดตามการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพมีบทบาทสําคัญในระหวาง

การดูแลผูปวย โดยเฉพาะในผูปวยวิกฤตที่มีสัญญาณชีพไมแนนอน ซ่ึงตองใชวิธีการตางๆ ที่มีระบบและ            

แบบแผนเฉพาะในกลุมโรคน้ันๆ ประสิทธิผลของการตรวจสอบสัญญาณชีพขึ้นอยูกับทั้งทรัพยากรเทคโนโลยี

ที่มีอยูและความสามารถของทีมสุขภาพในการวินิจฉัย ดูแลรักษา ซ่ึงเปาหมายหลักของการตรวจสอบ

สัญญาณชีพคือการแจงเตือนใหทีมผูดูแลสุขภาพไดทราบ กอนที่จะเกิดภาวะวิกฤตและเกิดการบาดเจ็บตอ

อวัยวะตางๆ ของผูปวย อีกเปาหมายหน่ึงของการตรวจสอบสัญญาณชีพคือเพื่อใหไดขอมูลที่เฉพาะเจาะจง

กับกระบวนการเกิดโรคซ่ึงอาจชวยในการวินิจฉัยและการรักษารวมถึงการตรวจสอบการตอบสนองตอ              

การรักษา

บทท่ี 2

Hemodynamic monitoring
(ABP CVP PAP CO monitoring)

สุรเชษฎ์ มีไชยโย
กังสดาล ใจตา
วิริศรา สุวรรณเลิศ

บทที ่2

บทน�ำ
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การพยาบาลผูปวยใสเคร่ืองพยุงการทํางานของหัวใจ

Intra-aortic balloon pump 

สุวรรณา ภูทิม

กฤตยา สงวนชม

บทนํา

มีเครื่องมือหลายชนิดที่ชวยระบบหมุนเวียนเลือด เชน VAD ECMO โดยเน้ือหาในบทน้ีจะกลาวถึง 

Intra-aortic balloon pump (IABP) ซ่ึงเปนเครื่องมือที่ชวยการทํางานของระบบหมุนเวียนเลือดชนิด

ช่ัวคราวในผูปวยที่อยูในภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน ภาวะกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน หรือผูปวยที่มี

ภาวะ cardiogenic shock  

 IABP จะชวยรักษาสมดุลของ oxygen demand และ oxygen supply โดยใชหลักการ 

counterpulsation คือ บอลลูนจะถูกเป าใหโป งหรือ inflate ในชวงตนของการคลายตัวของหั ว ใจ                   

(early diastole) เกิด diastolic augmentation คือ ความดัน diastolic จะสูงขึ้น ทําใหมีเลือดไปเล้ียง 

coronary เพิ่มขึ้น เปนการเพิ่มออกซิเจนใหกับกลามเน้ือหัวใจและบอลลูนจะยุบหรือ deflate ในชวงที่               

left ventricle บีบตัว (systole) ทําให afterload ลดลงในขณะที ่ left ventricle บีบตัว เปนการลดการใช

ออกซิเจนของกลามเน้ือหัวใจ ยังสงผลให stroke volume เพิ่มขึ้นและสามารถเพิ่ม cardiac output               

ไดถึงรอยละ 20 (Chinn Julie. A., 1993) 

การ inflate balloon และ deflate balloon น้ีจะทําไดจังหวะ กับจังหวะการเตนของหัวใจ 

โดยใชคล่ืนไฟฟาหัวใจ ความดันหรือ pacing เปนตัวกําหนดการกระตุน (Trigger) 

บทท่ี 3

การพยาบาลผู้ป่วยใส่เครื่องพยุง
การทำ�งานของหัวใจ
Intra-aortic balloon pump

สุวรรณา ภู่ทิม
กฤตยา สงวนชม

บทที ่3

บทน�ำ

59

โดยใชการประเมินพื้นที่ของล้ินหัวใจจาก เพศ อายุ และนํ้าหนัก แลวนํามาคํานวณเปนปริมาณเลือดที่ออก

จากหัวใจหองลางขวาจาก pulmonic valve และหองลางซายจาก aortic valve (ดุสิต สถาวร และคณะ, 

2558)

   ขอดี: เน่ืองจากเปน noninvasive technology อุปกรณน้ีจึงสามารถใชไดทั้งกับผูปวย

นอกและผูปวยใน
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การพยาบาลผูปวยใสทอระบายทรวงอก

Intercostal drainage 

สุวรรณา ภูทิม

กฤตยา สงวนชม

บทนํา

เน้ือหาในบทน้ีจะกลาวถึงวัตถุประสงค ขอบงชี้ ตําแหนง อุปกรณที่ใช และการพยาบาลผูปวย

กอนใสทอระบายทรวงอก ระหวางใสทอระบายทรวงอกและหลังใสทอระบายทรวงอก

นิยามศัพท (Description)  

การระบายทรวงอก คือ การระบายเอาสารเหลวหรือลมออกจากชองเยื่อหุมปอด

การใสทอระบายทรวงอก (intercostal drainage, chest drainage) คือ การใสสายยาง

เพื่อระบายสารเหลวหรือลมออกจากชองเยื่อหุมปอด เยื่อหุมหัวใจและหรือบริเวณใต mediastinum จําแนก

จากตําแหนงการใสดังน้ี  

 1. สายระบายลมหรือของเหลวจากเยื่อหุมปอด (intercrostals drainage, ICD) 

 2. สายระบายจากเยื่อหุมหัวใจ (pericardial drain) 

 3. สายระบายใตชองทรวงอก (mediastinum drain) (สมลักษณ เทพสุริยานนท, 2555) 

บทท่ี 4

การพยาบาลผู้ป่วยใส่ท่อระบาย
ทรวงอก
Intercostal drainage

สุวรรณา ภู่ทิม
กฤตยา สงวนชม

บทที ่4

บทน�ำ

นิยามศัพท์ (Description) ตวั
อย
า่ง



89

การพยาบาลผูปวยที่ไดรบัการบําบดัดวยเครือ่งชวยหายใจ

Mechanical Ventilator 

ดาราวัลย บุญสวน

จันทิมา เพชรลี

กิตติพงษ ชาวนาน

เกวลี มณีหาญ

บทนํา

เ น้ือหาในบทน้ีจะกลาวถึงขอบงชี้ ในการใสเครื่องชวยหายใจ ชนิดของเครื่องชวยหายใจ                 

การตั้งชนิดของการชวยหายใจ บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ขณะหยาเครื่อง             

ชวยหายใจและหลังหยาเครื่องชวยหายใจการหายใจปกติของมนุษยเกิดไดจากความดันในปอดของมนุษยน้ัน

เปนความดันลบ (Negative pressure) เครื่องชวยหายใจในยุคแรกๆ จึงสรางใหทํางานเลียนแบบการหายใจ

ของมนุษย (Negative pressure ventilator) โดยทําใหความดันอากาศในเครื่องชวยหายใจที่ลอมรอบทรวง

อกลดลงเปนลบ ทรวงอกจะขยายออกความดันในระบบทางเดินหายใจต่ํากวาบรรยากาศภายนอกทําให

อากาศไหลเขาไป ในปอดไดโดยไมตองใสทอชวยหายใจ ไดแก tank ventilator (cuirass) เครื่องคลายกับถัง

นํ้าโดยใหลําตัวของผูปวยเขาไปขางในใหหมดยกเวนบริเวณศีรษะ อีกชนิดหน่ึงคือ iron lung โดยใหผูปวย

นอนหงายราบ สวนคอจรดปลายเทาจะอยูในเครื่องคลายกับการนอนหงายในการทํา CT-scan  

เครื่องชวยหายใจ เปนเทคโนโลยีทางการแพทยที่สําคัญที่ใชชวยเหลือผูปวยที่มีภาวะวิกฤต              

ทางระบบหายใจ ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจตองการการดูแลที่ซับซอน ดังน้ันทีมพยาบาลและแพทยตองมี

สวนรวมรับผิดชอบในการชวยเหลือผูปวยเพื่อใหเกิดความปลอดภัยและรอดชีวิต ซ่ึงพยาบาลเปนผูดูแลผูปวย

อยางใกลชิดและตองพบกับปญหาความตองการการดูแลที่เกิดจากผลของการใชเครื่องชวยหายใจ จําเปนตอง

มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับคุณลักษณะและวิธีการทํางานของเครื่องชวยหายใจ เพื่อใหการดูแลผูปวย             

อยางมีประสิทธิภาพ (พจนา ปยะกรณชัย, 2553) 

บทท่ี 5

การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ 
การบำ�บัดด้วยเครื่องช่วยหายใจ
Mechanical ventilator

ดาราวัลย์ บุญสวน
จันทิมา เพชรลี
กิตติพงษ์ ชาวน่าน
เกวลี มณีหาญ

บทที ่5

บทน�ำ
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การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยาตานหัวใจผิดจังหวะ

Antiarrhythmic drugs 

กฤติญา โพธ์ิใจ

หน่ึงฤทัย เทียนชัยพนา

บทนํา

เน้ือหาในบทน้ีจะกลาวถึงคุณสมบัติทางไฟฟาของหัวใจ การเกิดคล่ืนไฟฟาหัวใจ สาเหตุการเกิด

ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ และ antiarrhythmic drug โดยจําแนกตามกลไกการออกฤทธ์ิ

ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ คือ ความผิดปกติของอัตราการเตนของหัวใจโดยอาจเตนเร็วเกินไปหรือ

ชาเกินไป ซ่ึงเปนผลจากการเปล่ียนแปลงของกระแสไฟฟาในหัวใจหรือเกิดไฟฟาลัดวงจรในหองหัวใจสงผลให

การสูบฉีดเลือดไปยังสวนตางๆ ของรางกายไมมีประสิทธิภาพทําใหผูปวยเส่ียงตอภาวะหัวใจลมเหลวซ่ึง

กอใหเกิดอันตรายคุกคามตอการดํารงชีวิตได การรักษาภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะน้ันแพทยจะพิจารณาจาก

ปจจัยตางๆ ทั้งสาเหตุ อาการ ตําแหนงและความรุนแรงของโรคโดยภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะบางชนิดอาจไม

ตองทําการรักษา แตในชนิดที่ตองทําการรักษาก็จะมีทางเลือกดวยกันหลายวิธีแลวแตความรุนแรงที่พบ การ

รักษาดวยยาก็เปนทางเลือกหน่ึงและอาจเปนทางเลือกตนๆ ที่ใชรักษาภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะน้ันๆ กอนที่

เราจะทําความเขาใจและการเลือกบริหารยาตานหัวใจเตนผิดจังหวะไดน้ันเราควรมีความรูในเรื่อง normal 

cardiac electrophysiology และ electrical abnormality ดังน้ี

คุณสมบัติทางไฟฟาของหัวใจ (Electrical activity of the heart)

เซลลกลามเน้ือหัวใจ แบงออกเปน 2 ชนิด คือ

 1. Electrical cells ทําหนาที่ ใหกําเนิดไฟฟาหัวใจ ( Impulse formation) ที่ สําคัญ ไดแก 

sinoatrial node (SA node) และ atrioventricular node (AV node) นําคล่ืนไฟฟาหัวใจ (Impulse 

conduction) ที่สําคัญไดแก His bundle และ Purkinje fiber 

บทท่ี 6

การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยา 
ต้านหัวใจผิดจังหวะ
Antiarrhythmic drugs

กฤติญา โพธิ์ใจ
หนึ่งฤทัย เทียนชัยพนา

บทที ่6

บทน�ำ

คุณสมบัติทางไฟฟา้ของหัวใจ (Electrical activity of the heart)

ตวั
อย
า่ง
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การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการช็อกไฟฟาหัวใจ

Cardioversion and defibrillation

นันทยา กลางหมู

บทนํา

เน้ือหาในบทน้ีจะกลาวถึงชนิดของเครื่องกระตุกหัวใจ ขอบงชี้ ขอหามในการทํา defibrillation 

วิธีการทํา defibrillation ขอบงชี้ ขอหามในการทํา cardioversion และวิธีการทํา cardioversion 

เครื่องกระตุกหัวใจ (Defibrillator) เปนเครื่องมือที่ ใหกําเนิดกระแสไฟฟาตรงและผาน

กระแสไฟฟาในปริมาณที่ควบคุมจากขั้วไฟฟา (Paddle) อันหน่ึงผานหัวใจแลวกลับเขาสูขั้วไฟฟาอีกอันหน่ึง 

เพื่อแกไขภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะทําใหหัวใจเตนเปนปกติ

ปจจุบันเครื่อง defibrillator มีสองแบบไดแก 

 1. Monophasic defibrillator (maximum energy 360 J)  

 2. Biphasic defibrillator (maximum energy 200 J)  

ที่นิยมใชมี 2 ชนิดคือ แบบ manual และแบบ automated external defibrillators (AEDS) 

โดยระบบการทํางานของเครื่อง สามารถแบงออกไดเปน 2 ระบบ คือ แบบ manual และแบบ automated 

ซ่ึงแบบ automated ยังสามารถ แบงไดเปน fully automated และ semi automated 

ลักษณะของกระแสไฟฟาที่ใช แบงเปน 2 แบบไดแก

บทท่ี 7

การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
การช็อกไฟฟ้าหัวใจ
Cardioversion and defibrillation

นันทยา กลางหมู่

บทที ่7

บทน�ำ
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การพยาบาลผูปวยท่ีใสเคร่ืองกระตุนหัวใจ

Cardiac pacemaker 

กิตติยา สีตนไชย

วันวิสา พิรุณสุนทร

บทนํา

เครื่องกระตุนหัวใจหรือเครื่องควบคุมจังหวะหัวใจ (Cardiac pacemaker) เปนอุปกรณการแพทย

ที่นํามาใชทําหนาที่ทดแทนระบบการนําไฟฟาของหัวใจ ในกรณีที่รางกายเกิดภาวะที่ระบบไฟฟาของหัวใจ            

ที่หน่ึงที่ใดผิดปกติ ทําใหจังหวะการเตนของหัวใจไมเปนจังหวะที่เหมาะสมและสมํ่าเสมอ ชาหรือผิดปกติ และ

อาจเกิดขึ้นเปนบางเวลา ( intermittent) หรือระบบไฟฟาของหัวใจถูกขัดขวางไมทํางานอยางส้ินเชิง 

(complete heart block) ดังน้ัน cardiac pacemaker จึงทําหนาที่สงกระแสไฟฟาผานสายนําไฟฟาและ

อิเล็กโทรด (lead and electrodes) ไปทําการกระตุนหัวใจ (cardiac pacing) ทําใหกลามเน้ือหัวใจหดตัว

พรอมเพรียงและสมํ่าเสมอ อัตราการเตนของหัวใจเหมาะสม สงผลใหการไหลเวียนเลือดไปทั่วรางกายดีขึ้น

โดยเน้ือหาในบทน้ีจะกลาวถึงชนิดของเครื่องกระตุนหัวใจ ขอบงชี้ในการใสเครื่องกระตุนหัวใจ การพยาบาล

ผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจ ปญหาที่พบในผูปวยใสเครื่องกระตุนใจ และ mode ของเครื่องกระตุนหัวใจ

เคร่ืองกระตุนหัวใจชนดิช่ัวคราว (Temporary pacemaker)  

การใส pacemaker ชนิดชั่วคราว สามารถใสไดหลายทางทั้ง transvenous, transcutaneous 

หรือ epicardial แตที่นิยมใสคือ ทางหลอดเลือดดํา (transvenous) สวน transcutaneous pacing ใชใน

กรณีฉุกเฉินเพื่อแกไขภาวะ severe bradycardia อาจทําใหผูปวยเจ็บปวดมากเน่ืองจากกระตุนผาน

กลามเน้ือและกระดูก epicardial pacing จะฝงเขาบริเวณ epicardial นิยมใสออกมาหลังจากผูปวยผาตัด

หัวใจ ซ่ึงจะกลาวในรายละเอียดตอไป (พิกุล ตันติธรรม, 2554) 

บทท่ี 8

การพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง
กระตุ้นหัวใจ
Cardiac pacemaker

กิตติยา สีตนไชย
วันวิสา พิรุณสุนทร

บทที ่8

บทน�ำ
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การพยาบาลผูปวยใสเครื่องพยุงการทํางานหวัใจและปอด

Extracorporeal membrane oxygenation

กังสดาล ใจตา

อาทิตย จันทรคํา

บทนํา

เน้ือหาในบทน้ีจะกลาวถึงความหมายและความสําคัญ วัตถุประสงค ชนิดของ ขอบงชี้ ขอหาม 

อุปกรณและสวนประกอบที่สําคัญ ภาวะแทรกซอนและการพยาบาลของ Extracorporeal membrane 

oxygenation หรือ ECMO 

ความหมายและความสําคัญของ Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) 

ECMO (เครื่องพยุงการทํางานของหัวใจและปอด) เปนระบบที่ประกอบดวย pump ที่ทําหนาที่

ปมเลือดทดแทนการบีบตัวของหัวใจรวมกับ oxygenator ซ่ึงทําหนาที่แลกเปล่ียนออกซิเจนทดแทนปอด 

ดังน้ัน ECMO จึงเปนระบบที่ชวยทดแทนหัวใจทั้งซีกซายและขวาพรอมกับปอดในเวลาเดียวกัน 

ECMO ใชหลักการเดียวกับ cardiopulmonary bypass (CPB) machine ที่ใชในการผาตัดหัวใจ

ปกติแตไดมีการพัฒนาอุปกรณตางๆ ของ ECMO เชน oxygenator, bypass circuit โดยมีจุดประสงคเพื่อ

บทท่ี 9

การพยาบาลผู้ป่วยใส่เครื่องพยุง
การทำ�งานหัวใจและปอด
Extracorporeal membrane 
oxygenation

กังสดาล ใจตา
อาทิตย์ จันทร์คำ�

บทที ่9
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ทําให ECMO ใชไดยาวนานมากขึ้นจากหลายชั่วโมงเปนหลายวันโดยที่ มีภาวะแทรกซอนตอผูปวย              

นอยที่สุด (บุลวัชร หอมวิเศษ, 2555)

วัตถุประสงคของการใช ECMO 

 1. ใชในกลุมผูปวยที่ตองการ การชวยเหลือเฉพาะระบบการหายใจอยางเดียว 

 2. ใชในผูปวยที่ตองการ การชวยเหลือทั้งระบบการไหลเวียนโลหิตและระบบการหายใจ

 (Jones et al., 2014)

รูปที่ 9.1 แสดงเคร่ืองพยุงการทํางานของหัวใจและปอด (ECMO) 

ชนิดของ ECMO และขอบงช้ีในการใช ECMO แตละชนดิ

 ECMO แบงเปน 2 ชนิด คือ Veno-Venous ECMO (V-V ECMO) และ Veno-Aterial ECMO 

(V-A ECMO) 

1. Veno-Venous ECMO (V-V ECMO)

   ทําหนาที่แทนปอดอยางเดียว

   โดยการผาตัดจะใสสายรับเลือด (inflow cannula) ผานทาง vein เพื่อรับเลือดดําเขามา

ฟอกผาน oxygenator แลวปมเลือดแดงผานทางสายสงเลือด (outflow cannula) เขาไปยัง vein ซ่ึงทําได

ดวยวิธี peripheral cannulation (บุลวัชร หอมวิเศษ, 2555)

ขอบงช้ีในการใช V-V ECMO 

 V-V ECMO ใชในผูปวยที่มีปญหา respiratory failure เพื่อชวยในการพยุงการทํางานของปอด ไดแก 

บทน�ำ

ความหมายและความส�ำคัญของ Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)

	   เน้ือหาในบทน้ีจะกล่าวถึงความหมายและความส�ำคัญ วัตถุประสงค์ ชนิดของ ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม 

อุปกรณ์และส่วนประกอบท่ีส�ำคัญ ภาวะแทรกซ้อนและการพยาบาลของ Extracorporeal membrane  

oxygenation หรือ ECMO	ตวั
อย
า่ง
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	 เมื่อผู้ป่วยมาปรึกษาแพทย์ด้วยอาการต่างๆ แพทย์

จะต้องซักถามประวัติอาการเจ็บป่วยและตรวจร่างกายผู้ป่วย  

ซ่ึงถือเป็นทักษะที่ส�ำคัญมากและต้องฝึกฝนอย่างสม�่ำเสมอ  

การทีแ่พทย์จะทราบประวตัอิาการเจบ็ป่วยและความผดิปกติ

จากการตรวจร่างกายอย่างครบถ้วนและถูกต้องได้นั้น 

นอกจากจะต้องมีความรู้ทางวิชาแพทย์แล้ว ยังต้องมีความรู้

ความสามารถในการส่ือสารและมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย 

ข ้อมูลที่ถูกต ้องจะน�ำไปสู ่การดูแลรักษาที่ถูกต ้องด ้วย  

การซกัถามประวตักิารเจบ็ป่วยและการตรวจร่างกายจงึถอืเป็น

ศิลปะอย่างหนึ่งที่ช่วยน�ำไปสู ่การรักษาผู ้ป่วยให้หายจาก 

โรคภัยไข้เจ็บ อันเป็นจุดมุ่งหมายสูงสุดของแพทย์ทุกคน

ปีพิมพ์ : 1/2559

ปีพิมพ์ : 2/2559

บรรณาธิการ : รศ.ดร.พญ.สุธาทิพย์ พงษ์เจริญ และคณะ

อาการทางอายุรศาสตร์ 
Medical Symptomatology (ฉบับปรับปรุง)
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	 การวิจัยเป็นการแสวงหาความรู ้ด้วยวิธีการ 

ทางวิทยาศาสตร์ถือเป็นองค์ประกอบหนึ่งในสิบของการ

บริการสาธารณสุขที่จ�ำเป็นปัจจุบันนักสาธารณสุขปฏิบัติ

งานในระบบบริการสุขภาพท่ีซับซ้อนและมีความเป็น

พลวัตร การวิจัยมีความจ�ำเป็นในการสร้างหลักฐานเชิง

ประจักษ์เพื่อใช้ในการก�ำหนดนโยบายหรือการปรับปรุง

และพัฒนางานด้านสาธารณสุข

	 หนังสือเล่มน้ี น�ำเสนอล�ำดับข้ันของกระบวน 

การวิจัยเชิงปริมาณโดยน�ำเสนอทั้งในส่วนของภาคทฤษฎี

และตวัอย่างการวจิยัทางสาธารณสขุเพือ่ให้นสิตินกัศกึษา 

นักวิชาการ และผู้สนใจทั่วไป มีความเข้าใจในการวิจัย 

ทางสาธารณสุขและใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนินการวิจัย

เพื่อพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้กับประชาชน

450
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การวิจัยทางสาธารณสุข: 

จากหลักการสู่การปฏิบัติ

	 บริบททางสังคมกับสุขภาพ รูปแบบสังคมกับการเปล่ียนแปลง

แบบแผนความเจบ็ป่วยและปัจจยัทีม่ผีลต่อการเปลีย่นแบบแผนความเจบ็ป่วย

การสาธารณสุขกับสาเหตุทางสังคมของความเจ็บป่วย การพัฒนาแนวคิด

ทางการแพทย์ ข้อจ�ำกัดของกรอบคิดทางการแพทย์ในการแก้ไขปัญหาและ 

การจัดการด ้านสุขภาพ การพัฒนาแนวคิดทางสังคมในด้านสุขภาพ  

ลักษณะส�ำคัญของแนวคิดทางสังคม การใช้สังคมวิทยาในการท�ำความเข้าใจ

ปัญหาสุขภาพ รวมถึงการวิจัยทางสังคมวิทยาในการศึกษารายละเอียด 

ด้านสุขภาพ

ปีพิมพ์ : 1/2559

ผู้แต่ง: ผศ.ดร.ธนัช กนกเทศ

สังคมวิทยาสาธารณสุข 
Sociology of Public Health

420
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	 ไม่ว่าเวลาจะผ่านมากี่ร้อยกี่พันปีการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมของมนษุย์กย็งัคงเป็นงานยากเสมอและต้องเผชญิ

กบัเป้าหมายใหม่ ๆ  ทีท้่าทายมากขึน้ทัง้จากเงือ่นไขทางสงัคม

ท่ีหลากหลาย ซับซ้อนและสภาพสิ่งแวดล้อมท่ีผันแปร 

ไปอย่างรวดเร็ว

	 ถึงแม้ว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมนุษย ์

จะยังคงเป็นงานยากต่อไป แต่ผู้เขียนก็หวังว่าหนังสือเล่มน้ี

จะมีประโยชน์ช่วยให้งานยากเหล่าน้ีกลายเป็นงานยาก 

ที่สนุก เป็นงานยากที่ท้าทาย และเป็นงานยากที่ประสบผล

ส�ำเร็จ ซึ่งผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากงานยาก ๆ เหล่านี้นี่เอง 

ที่นอกจากจะท�ำให้ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี

ขึ้นแล้ว ยังน�ำมาซึ่งความรู้สึกปลื้มปีติยินดี และสามารถ 

สร้างรอยยิ้มกว้างในหัวใจให้กับนักสาธารณสุขตัวเล็ก ๆ  

ที่ท�ำงานในชุมชนได้อย่างที่สุดเช่นกัน

ปีพิมพ์ : 1/2560

บาท
บาท

ผู้แต่ง: ดร.จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ

พฤติกรรมสุขภาพ: 
แนวคิด ทฤษฎี และการประยุกต์ใช้

	 การเพิ่มขึ้นของภาวะเครียดทางออกซิเดชัน 

(oxidative stress) เร ่งให้เกิดการพัฒนาภาวะดื้อ 

ต ่ออินซูลินขึ้นในอวัยวะต ่างๆ โดยจะมีการยับยั้ ง 

การส่งสัญญาณของอินซูลินและการสูญเสียการท�ำหน้าที่

ของสารอะดิโพไคน์ (adipokines) เกิดการอักเสบและ

ภาวะไขมันสูงผิดปกติในเลือด ภาวะดื้อต่ออินซูลินมักจะ

เกิดขึ้นมาก่อนเป็นเวลานานอาจเป็นปี และแสดงอาการ

ภาวะก่อนที่จะเป็นโรคเบาหวาน จากนั้นจะตามมาด้วย 

การลดหรือการสูญเสียหน้าที่ของการหลั่งอินซูลิน ซึ่งเป็น

สาเหตุส�ำคัญของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ 

จะตามมาด้วยภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน…

360
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ภาวะเครียดทางออกซิเดชัน 

และโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ร่างกายร่างนี้ คอื โรงละครโรงใหญ่…มตีวัละครมากมาย กระโดดโลดเต้นไปมา… ตามบทบาท

ของตนเองอยู่ตลอดเวลาทุกการแสดงที่เกิดขึ้น ณ โรงละครแห่งนี้ มีเสน่ห์ของศาสตร์ 

ด้าน “สรีรวิทยา” ซ่อนตัวอยู่ศาสตร์ที่สะท้อนกระบวนการแห่งการมีชีวิต ศาสตร์ท่ีหลาย

เหตุการณ์ไม่อาจมองเห็นได้ด้วยตาเปล่าศาสตร์ที่ไม่อาจเข้าถึงได้… โดยการอาศัยเพียงความ

จะเป็นตัวหนังสือ หรือภาพนิ่งเชิงกายวิภาคศาสตร์แต่… ต้องถูกเติมแต่งด้วย “จิตนาการ”  

ท่ีเป็นภาพเคลื่อนไหว มีชีวิตชีวา รวมกับการคิดวิเคราะห์ทั้งจากเหตุไปสู่ผลและจากผลไป

หาเหตุ จึงจะท�ำให้ความเข้าใจและความประทับใจในศาสตร์ด้านสรีรวิทยาเกิดขึ้นได้ 

อย่างแท้จริง” ขอผู้อ่านจงมีอิสระในการสร้างสรรค์จิตนาการควบคู่ไปกับการอ่านต�ำราเล่มนี้

590
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สรีรวิทยาระบบหัวใจร่วมหลอดเลือดกับการประยุกต์ใช้ทางเภสัชวิทยา 

Cardiovascular Physiology and Pharmacological Applications
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	 ในปัจจุบันมีชีวเภสัชภัณฑ์หลายชนิดได้รับการออกแบบ  

และพัฒนาเพื่อใช้ในทางการแพทย์ซึ่งบางส่วนได้รับการขึ้นทะเบียนยา

แล้ว และอีกจ�ำนวนมากยังอยู่ระหว่างขั้นตอนการวิจัยและพัฒนายา ใน

อนาคตอันใกล้คาดว่าสัดส่วนการเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนชีวเภสัชภัณฑ์ใหม่

จะมมีากกว่ายาทีผ่ลติโดยวธิกีารสงัเคราะห์ทางเคม ีซึง่กลุม่ชวีเภสชัภณัฑ์

ที่อยู ่ในความสนใจในปัจจุบัน ได้แก่ ไซโตไคน์ โกรทแฟคเตอร ์ 

โมโนโคลนอลแอนตบิอด ีเปปไทด์ฮอร์โมน โปรตนีทีเ่กีย่วข้องกบัการแขง็

ตัวของเลือดและเอนไซม์เพื่อการรักษา

หนังสือเล่มนี้มีเนื้อหาครอบคลุมตั้งแต่ค�ำจ�ำกัดความของเครื่องส�ำอาง

และเวชส�ำอาง การอ้างสรรพคณุ-โครงสร้างของผวิหนงัในระดบัมหภาค

และจุลภาค การท�ำงานและการผลิตชีวโมเลกุลที่สามารถใช้เป็น 

ตัวชี้วัดทางชีวภาพ (biomarkers) โดยเซลล์หลักท่ีพบในผิวหนัง  

ได้แก่ คีราติโนไซต์ (keratinocyte) เมลาโนไซต์ (melanocyte)  

และไฟโบรบลาสต ์ (fibroblast)-และการประเมินประสิทธิภาพและคว

ามปลอดภัยผลิตภัณฑ์เครื่องส�ำอางและเวชส�ำอางโดยใช้เซลล์และ

เนื้อเยื่อผิวหนังเพาะเลี้ยงโดยน�ำความรู ้พื้นฐานเกี่ยวกับการท�ำงาน 

และการผลิตชีวโมเลกุลจากเซลล์เหล่าน้ีมาประยุกต์ใช้ ผู้เขียนหวัง 

เป็นอย่างยิ่งว่า หนังสือเล่มน้ีจะมีประโยชน์ท้ังในแวดวงวิชาการและ 

ภาคอุตสาหกรรม เพื่อน�ำไปประยุกต์ใช้ประเมินประสิทธิภาพและ 

ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์เครื่องส�ำอาง น�ำไปสู่ประโยชน์สูงสุดแก ่

ผู้บริโภคที่จะได้ใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพและความปลอดภัย

ปีพิมพ์ : 1/2559

ปีพิมพ์ : 1/2560

ผู้แต่ง: รศ.ดร.ภก.พัฒนา ศรีพลากิจ

ผู้แต่ง: รศ.ดร.จารุภา วิโยชน์

ชีวเภสัชภัณฑ์: การออกแบบ

และพัฒนา

ตัวชี้วัดทางชีวภาพของเซลล์

ผิวหนัง จากความรู้พื้นฐาน

สู่การนำ�ไปประยุกต์ใช้เพื่อ

ประเมินเวชสำ�อาง

Biopharmaceuticals: Design & 

Development

Common Cardiac surgery

320
บาท

320
บาท

โรคหัวใจยังคงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญและมีอัตรา

การเสียชีวิตสูง เป็นอันดับต้น ๆ ของโลกตลอด

มา การผ่าตัดหัวใจเป็นการรักษา วิธีสุดท้าย ใน

กรณทีีก่ารรกัษาหวัใจด้วยวธิอีืน่ ๆ  ไม่ได้ผล เพือ่

ให้ผู้ป่วยสามารถรอดชีวิตและมีคุณภาพชีวิตที่

ดขีึน้ หนงัสอืเล่มนีไ้ด้รวบรวมโรคหวัใจและหลกั

การผ่าตัดรักษาโรคหัวใจที่พบบ่อย เพื่อให้ง่าย

ต่อความเข้าใจของนกัศกึษาแพทย์และ บคุลากร

สาธารณสุขที่สนใจ ตลอดจนสามารถน�ำเอาไป

ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจต่อไป

350
บาท

ปีพิมพ์ : 1/2560

ผู้แต่ง: รศ.นพ.จรัญ สายะสถิตย์

ศัลยศาสตร์โรคหัวใจที่พบบ่อย 

(ฉบับปรับปรุง)

ตวั
อย
า่ง




