


พิมพ์ครั้งที่ 1	 มิถุนายน 2557		 จ�ำนวน 2,000 เล่ม 

ISBN 978-616-279-499-5

ราคา 220 บาท 

ผู้จัดพิมพ์เผยแพร่	 งานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 
ฝ ่ายการพยาบาล และสาขาหทัยวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร ์
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ถนนพรานนก เขตบางกอกน้อย 
กรุงเทพมหานคร

บรรณาธิการ		 สุนัน   สุดดี 
				    เสาวนีย์   เนาวพาณิช 
				    ศรินรัตน์   ศรีประสงค์ 
				    วันเพ็ญ   ภิญโญภาสกุล 

จัดรูปเล่มและพิมพ์ที่	 ห้างหุ้นส่วนจ�ำกัด ภาพพิมพ์
						      296 ซอยอรุณอมรินทร์ 30 ถนนอรุณอมรินทร์
						      แขวงบางยี่ขัน เขตบางพลัด กรุงเทพฯ 10700
						      โทร. 0-2433-0026-7, 0-2433-8586
						      โทรสาร 0-2433-8587
						      E-mail : graphic.parbpim@gmail.com

หัตถการทางหัวใจและหลอดเลือดกับการพยาบาล 
(CARDIAC NURSING PROCEDURES) 

โดย	  งานการพยาบาลอายุรศาสตร ์และจิตเวชศาสตร ์ 
ฝ่ายการพยาบาล และสาขาหทัยวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร ์
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 



ค�ำน�ำ

	 ภาวะฉุกเฉินในระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นภาวะที่ต้องการ
ความเร่งด่วนในการวินิจฉัยและรักษา โดยเฉพาะการท�ำหัตถการทาง
หัวใจและหลอดเลือด ถือเป็นสิ่งส�ำคัญในการช่วยชีวิตผู้ป่วย และส่งเสริม
การฟื้นสภาพที่รวดเร็ว ซึ่งต้องอาศัยพยาบาลที่มีทั้งความรู้ ทักษะ และ
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว โดยท�ำงานร่วมกับทีมแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการท�ำ
หตัถการ เกดิผลลพัธ์สงูสดุในการดแูล ส่งผลให้เกิดการปฏบิติัการพยาบาล
ที่เป็นเลิศ (best nursing practices)

	 จากประสบการณ์การท�ำงานในหอผู ้ป่วยเฉพาะทางหัวใจและ 
หลอดเลอืด พบว่าพยาบาลทีเ่ริม่ปฏบิตังิานในหออภบิาล ตลอดจนพยาบาล
ที่มาศึกษา ฝึกอบรม ดูงาน ยังขาดความรู้ ประสบการณ์ และแนวทาง 
การตัดสินใจ ในการให้การพยาบาลผู ้ป ่วยที่ท�ำหัตถการทางหัวใจ  
และหลอดเลือด โดยเฉพาะหัตถการที่ท�ำบ่อยในภาวะฉุกเฉินด้านหัวใจ 
และหลอดเลือด ดังนั้น บุคลากรในหอผู้ป่วยซีซียู (หออภิบาลโรคหัวใจ) 
และหอผู้ป่วยไอซีซียู งานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร ์
ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล ร่วมกบัอาจารย์ประจ�ำ
ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหิดลจึงได้ถ่ายทอดประสบการณ์และความรู้ท่ีส่ังสมมาในหนังสือ 
“หตัถการทางหวัใจและหลอดเลอืดกบัการพยาบาล (CARDIAC NURSING 
PROCEDURES)” โดยมุ่งหวังให้พยาบาล ได้มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
ทีไ่ด้รบัการท�ำหตัถการทางหัวใจและหลอดเลอืดทีเ่ป็นมาตรฐาน และน�ำไป 
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น ทั้งนี้เนื้อหาในหนังสือเล่มนี ้
จะครอบคลุมเฉพาะการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่เป็นหลัก โดยเน้นหัตถการ
ทางหัวใจและหลอดเลือดท่ีท�ำบ่อยและมีความจ�ำเป็นในภาวะเร่งด่วน 
ทางอายุรศาสตร์



	 คณะผู ้จัดท�ำขอขอบคุณภาควิชาอายุรศาสตร ์  หัวหน ้าฝ ่าย 
การพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช หัวหน้างานการพยาบาลอายุรศาสตร ์
และจิตเวชศาสตร์ รวมทั้งศาสตราจารย์นายแพทย์รุ่งโรจน์ กฤตยพงษ ์
ที่ให้การสนับสนุนการจัดท�ำหนังสือ และขอขอบคุณ รองศาสตราจารย ์
นายแพทย์ณัฐวุฒิ วงษ์ประภารัตน์ และอาจารย์นายแพทย์สาธิต 
เจนวณิชสถาพร ที่กรุณาปรับแก้ไขเนื้อหาให้ถูกต้องสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  
พว.ศลิษา สุทธิพันธ์ และเจ้าหน้าท่ีจากสถานเทคโนโลยีการศึกษา
แพทยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ที่ช่วยวาดภาพประกอบ 
คณะผู ้จัดท�ำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า หนังสือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อ
พยาบาลในการน�ำความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ เพื่อการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การท�ำหัตถการทางหัวใจและหลอดเลือดอย่างปลอดภัย ช่วยให้ผู้ป่วยมี 
คุณภาพชีวิตที่ดี และยกระดับมาตรฐานวิชาชีพพยาบาลสืบไป

	 บรรณาธิการ
	 สุนัน สุดดี
	 เสาวนีย์ เนาวพาณิช
	 ศรินรัตน์ ศรีประสงค์
	 วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล



ค�ำนิยม

	 ปัจจุบนั การดูแลผูป่้วยทีม่ปัีญหาด้านหวัใจและหลอดเลือดได้ก้าวหน้า
ขึน้อย่างมาก พยาบาลหน่วยวกิฤตหิวัใจ มบีทบาทส�ำคญัในการดูแลผูป่้วย
ร่วมกบัทมีสขุภาพ และประยกุต์เทคโนโลยสีมยัใหม่ ในการท�ำหตัถการเพือ่
การตรวจวนิจิฉยัและการรกัษา ให้เป็นไปอย่างถกูต้อง รวดเรว็ ได้มาตรฐาน 
เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย

	 หนังสือ “หัตถการทางหัวใจและหลอดเลือดกับการพยาบาล 
(CARDIAC NURSING PROCEDURES)” เล่มนี้ จัดท�ำโดยทีมพยาบาล 
และอาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด 
ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับหัตถการที่ส�ำคัญ การเตรียมผู้ป่วยก่อนท�ำ
หัตถการ การช่วยเหลือผู้ป่วยระหว่างท�ำหัตถการ และการดูแลภายหลัง
ท�ำหตัถการ รวมท้ังความรูเ้กีย่วกบัเครือ่งมอืทางการแพทย์ทีเ่กีย่วข้อง โดย
เน้นการใช้กระบวนการพยาบาลเพือ่ประเมนิ เฝ้าระวงั และดูแลผู้ป่วย ร่วม
กบัการประสานงานกบัทีมสขุภาพ และการให้ข้อมลูแก่ผูป่้วยและญาต ิเพือ่
เสริมสร้างความปลอดภัยและความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย 

	 เน่ืองจากความรู้เกี่ยวกับหัตถการต่างๆ ด้านหัวใจและหลอดเลือด 
ก�ำลังก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว หนังสือเล่มนี้จะช่วยให้ผู้อ่านได้รับความรู้ที่
ทันสมัย บนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ อันประกอบด้วยแนวปฏิบัติ
ทางการแพทย์และการพยาบาล ซึ่งมีการอธิบายขั้นตอนต่างๆในการท�ำ
หัตถการอย่างชัดเจน รวมทั้งภาพถ่าย ภาพวาด แผนผัง และตาราง ท�ำให้
เข้าใจเรื่องราวที่ซับซ้อนได้ง่าย ซึ่งผู้อ่านสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำหัตถการด้านหัวใจและหลอดเลือดได้เป็นอย่างดี 
และทีส่�ำคัญทีส่ดุ ช่วยให้พยาบาลน�ำความรูท้ีไ่ด้ไปประยกุต์ใช้ในการปฏบิตัิ
งานประจ�ำ และพัฒนางานของตนเองได้ดียิ่งขึ้น เหมาะส�ำหรับพยาบาล
และผู้สนใจทุกท่าน
	 พ.ว. พูนศิริ อรุณเนตร
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สารบัญ

บทน�ำ
การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำหัตถการ
หัวใจและหลอดเลือด
: บทบาทพยาบาล
สุนัน สุดดี 
ศรินรัตน์ ศรีประสงค์ 
วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล

สถานการณ์โรคหลอดเลือดหัวใจ

	 โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของประชากรทั่วโลก 
จากข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2553 พบว่ามีผู้เสียชีวิต
จากโรคหลอดเลอืดหวัใจ 7.2 ล้านคน หรอืคดิเป็นร้อยละ 12.2 ของสาเหตุ
การเสียชีวิตทั้งหมด ส�ำหรับประเทศไทย พบว่าอัตราตายด้วยโรคหัวใจ 
ขาดเลือดของประชากรไทยทั่วประเทศต่อแสนประชากร เพิ่มข้ึนจาก 
ร้อยละ 21.19 ในปี พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 23.45 ในปี พ.ศ. 2555 ทั้งนี้
สถิติโดยเฉลี่ยในปี พ.ศ. 2548-2552 คนไทยป่วยเป็นโรคหัวใจต้องนอน 
โรงพยาบาล วันละ 1,185 ราย โดยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
ประมาณ 450 รายต่อวัน และเสียชีวิตชั่วโมงละ 2 คน

1
 การรักษาโรค 

หลอดเลือดหัวใจท่ีเป็นมาตรฐาน รวดเร็ว และปลอดภัยจึงเป็นส่ิงจ�ำเป็น 
เพื่อลดอัตราตายและเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย



หัตถการทางหัวใจและหลอดเลือดกับการพยาบาล8

	 ปัจจุบัน การท�ำหัตถการทางหลอดเลือดหัวใจ เป็นแนวทางปฏิบัติ 
ที่ส�ำคัญในการตรวจวินิจฉัยและรักษา เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่าง 
ทนัท่วงท ีหัตถการทางหลอดเลอืดหวัใจมักท�ำในหน่วยบรกิารทีม่เีทคโนโลยี
และอุปกรณ์การแพทย์ท่ีทันสมัย มีบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญ และม ี
ระบบการประกันคุณภาพการบริการที่เป็นมาตรฐาน กลุ ่มโรคที่รับ 
เข้ารักษาในหออภิบาลหัวใจที่ส�ำคัญ เช่น กลุ ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 
ตายเฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction) ซึ่งเข้ามีการจัดทางด่วน
ส�ำหรับผู ้ป่วยที่มีอาการเจ็บหน้าอกตลอด 24 ชั่วโมง กลุ่มผู ้ป่วยที่ม ี
ภาวะช็อคทางหัวใจ (Cardiogenic shock) กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ 
ล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute Heart Failure) ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้น 
ผิดจังหวะที่รุนแรง หรือผู้ป่วยที่มีการหยุดเต้นของหัวใจ (Cardiac arrest) 
เป็นต้น โดยมทีมีสหสาขาวิชาชพีทีเ่ชีย่วชาญในหออภบิาลหวัใจ ให้การดแูล 
ช่วยหลือผู้ป่วยเพื่อการดูแลที่ต่อเนื่อง และเสริมสร้างความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด

2-9
 นอกจากนี้ระบบบริการด้านหัวใจและ

หลอดเลือด ยังรวมถึงการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยภาวะกึ่งวิกฤต 
และผู้ป่วยท่ีแพทย์นัดท�ำหัตถการพิเศษทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ซึ่งพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการประเมิน เฝ้าระวัง ช่วยเหลือ สนับสนุน 
และตดิตามผูป่้วยตัง้แต่เข้ารบัการรกัษา จนเคลือ่นย้ายไปยงัหอผูป่้วยทัว่ไป 
หน่วยบริการสุขภาพอื่น หรือจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 ส�ำหรับแนวโน้มการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจด้วยวิธีผ่าตัดท�ำ 
ทางเบีย่งหลอดเลือดหวัใจ (By Pass) พบว่ามอีตัราลดลงในระยะทีผ่่านมา  
ในขณะทีว่ธิขียายหลอดเลือดโดยการเจาะหลอดเลอืดผ่านผิวหนงั แล้วสอด 
สายสวนหัวใจชนิดพิเศษเข้าไปในหลอดเลือดหัวใจ เพื่อขยายหรือถ่าง 
หลอดเลือดส่วนที่ตีบนั้นด้วยบอลลูน และใส่อุปกรณ์ที่เรียกว่า ‘ขดลวด’ 
(Stent) เพื่อคงสภาพรูเปิดของหลอดเลือดให้กว้างมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น 
ซึ่งพบว่าสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ได้อย่างด ีเพิม่ประสทิธิผลในการรักษา โดยช่วยลดอาการตบีซ�ำ้จากร้อยละ 
20 ลงมาเหลือร้อยละ 4-5 ปัจจุบันการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน 
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และขดลวด ถือเป็นหัตถการที่มีการท�ำมากที่สุดในการรักษาผู ้ป่วย 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ได้อย่างรวดเร็วมากขึ้น

7

การท�ำหัตถการในผู้ป่วยโรคหัวใจในระยะวิกฤต

	 ปัจจุบันการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ต้องอาศัย 
ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี และอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีทันสมัย 
ในการท�ำหัตถการ เพื่อการประเมินและการติดตามอาการทางคลินิก 
รวมทั้งช่วยชีวิตผู้ป่วย เช่น การเปิดหลอดเลือดหัวใจ (Reperfusion 
therapy) การใส่เครื่องพยุงการท�ำงานของหัวใจ (Intra-aortic balloon 
countertpulsation : IABP) การใส่สายสวนหัวใจด้านขวา (Pulmonary 
artery catheter : PAC) และการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ (Cardiac 
Pacemaker) เป็นต้น หตัถการดงักล่าวมคีวามส�ำคญัส�ำหรับผู้ป่วยทีอ่ยูใ่น
ภาวะวกิฤต ิอย่างไรกต็ามอาจก่อให้เกดิปัญหาความเส่ียงต่อผู้ป่วยได้เช่นกนั 
ความปลอดภัยของผู้ป่วยตลอดระยะการดูแลจึงเป็นส่ิงส�ำคัญ พยาบาล
ประจ�ำหออภิบาลหัวใจ เป็นผู้ท่ีมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยในระยะ
วิกฤตให้ได้บรรลุผลลัพธ์ในด้านการรักษา โดยการเฝ้าระวังและป้องกัน
อันตราย จากการดูแลรักษาที่อาจเกิดขึ้นจากการท�ำหัตถการส�ำคัญต่างๆ 
เช่น การเกิดอาการ anaphylactiod reaction จากการให้สารทึบรังส ี
ที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบทางหลอดเลือดด�ำ เป็นต้น

10

	 ถงึแม้ว่าการดแูลผูป่้วยโรคหวัใจในระยะวกิฤต จะมมีาตรการมากมาย
ในการระมัดระวังอย่างใกล้ชิด แต่มีการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
จากความผิดพลาดเกี่ยวกับหัตถการท่ีเกี่ยวข้องหลายประการ เช่น 
ในสหรฐัอเมรกิา พบความผดิพลาดเกีย่วกับการเลือ่นหลดุของสาย เช่น สาย
สวนหัวใจด้านขวา (Pulmonary artery catheter : PAC) (ร้อยละ 3.8) 
สายสวนหลอดเลอืดแดง (Arterial line) (ร้อยละ 2.2) และสายสวนหลอด
เลือดด�ำส่วนกลาง (Central venous pressure : CVP) (ร้อยละ 1.4) 
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นอกจากนั้น ยังพบความคลาดเคลื่อนของยา ความผิดปกติของเครื่องมือ 
การอุดกั้นทางเดินหายใจ เป็นต้น

11
 ส�ำหรับการศึกษาในประเทศไทย 

พบว่า ร้อยละ 35 มีเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น โดยประมาณ 
ครึง่หน่ึงส่งผลถงึชีวติ และประมาณครึง่หนึง่ของเหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์
นั้นสามารถป้องกันได้ 

12
 

	 ดังนั้น ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety) ถือเป็นผลลัพธ์ 
ที่ส�ำคัญในการดูแลผู ้ป ่วยอย่างมีคุณภาพ พยาบาลและทีมสุขภาพ 
มีเป้าหมายการดูแลในการช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยพ้นจากอันตราย ยับยั้ง 
ความรุนแรงของโรค ป้องกันผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนจากการ
รกัษา รวมทัง้ป้องกนัความผดิพลาดของการให้บรกิารทีอ่าจส่งผลต่อผูป่้วย 
เช่น การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรงถึงชีวิต หรือเกิดความพิการใน 
ระยะยาว ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้

2,3
 ทั้งนี้องค์กร

สุขภาพมีบทบาทส�ำคัญในการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย (Safety 
culture) โดยการก�ำหนดแนวปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐาน สามารถระบุ 
ความผิดพลาดและเรียนรู้จากสิ่งที่เกิดขึ้น รวมทั้งจัดการเพื่อส่งเสริม 
ความปลอดภัยให้มากที่สุด โดยทีมสุขภาพต้องพยายามร่วมกันใน 
การป้องกันหรือลดความเสี่ยงต่ออันตรายที่ไม่ควรเกิดจากระบบการดูแล
สุขภาพ ให้อยู่ในระดับน้อยที่สุดที่ยอมรับได้ 

4-9
 

ปัจจัยที่มีผลต่อความปลอดภัย

	 Donabedian
14

 อธิบายว่าปัจจัยที่เกี่ยวกับความปลอดภัยของ 
ผูป่้วย ประกอบด้วยปัจจยัพืน้ฐาน (antecedents) ซึง่จะมผีลต่อโครงสร้าง 
กระบวนการ และผลลัพธ์ (structure-process-outcome)

13
 ในระบบ

บริการสุขภาพ รายละเอียดดังรูปที่ 1
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ปัจจัยพื้นฐาน

โครงสร้าง

กระบวนการดูแล ผลลัพธ์

รูปที่ 1 		 กรอบแนวคิดของ Donabedian (ดัดแปลงจาก The Donabedian 
Model of Patient Safety

14
) 

	 ป ัจจัยพื้นฐานในการดูแลรักษาผู ้ป ่วยโรคหัวใจในระยะวิกฤต 
ประกอบด้วยลักษณะของบุคคล และสภาพสิ่งแวดล้อม

13 
ลักษณะของ

บุคคล คือ ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษา ได้แก่ เพศ 
อายุ พันธุกรรม ฐานะทางเศรษฐกิจสังคม ระดับการศึกษา เป็นต้น ที่อาจ 
ก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัยแก่ผู้ป่วย เช่น ความไม่เข้าใจในข้อมูล และ 
ขั้นตอนการรักษา ท�ำให้มีปัญหาด้านความร่วมมือในการตรวจรักษา 
เป็นต้น นอกจากนี้ ลักษณะความเจ็บป่วยที่รุนแรงมากขึ้น ประกอบด้วย 
ภาวะโรคร่วมหลายโรค ท�ำให้อาการซบัซ้อนและเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็

15

มีผลต่อความเสี่ยงในการดูแลรักษามากขึ้น

	 โครงสร้างในการดูแลเพื่อความปลอดภัย ประกอบด้วย ลักษณะ 
ของโรงพยาบาล บุคคลากรทางการแพทย์ และลกัษณะของผูป่้วย การดแูล 
ผู้ป่วยโรคหัวใจในระยะวิกฤต ต้องอาศัยเทคโนโลยีทางการแพทย์ชั้นสูง 
มีการเตรียมทั้งทางด้านทรัพยากรที่จ�ำเป็น ได้แก่ เทคโนโลยีและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่ทันสมัยและซับซ้อน และทีมบุคลากรทางการแพทย์ที่มี
ความเชี่ยวชาญ ผ่านการศึกษาอบรม โดยเฉพาะพยาบาลผู้ดูแล ท่ีต้องมี
การพัฒนาสมรรถนะหลายๆด้าน ทั้งทางด้านความรู้ในการดูแล ติดตาม 
ประเมินอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และความสามารถให้การพยาบาล
และการดูแลอย่างปลอดภัย ให้ผู ้ป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤตหรือภาวะ
เฉียบพลัน รวมท้ังมีทักษะและประสบการณ์ในการใช้เครื่องมืออุปกรณ์ 
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อผลลัพธ์ทางด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ 
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	 ด้านกระบวนการดูแล ประกอบด้วยกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่
เกดิขึน้แก่ผูป่้วยตัง้แต่เข้ารบัการรกัษา

16
 ซึง่แบ่งเป็น การดูแลแบบทางการ 

(technical style) เน้นบริการการรักษาตามแนวปฏิบัติ และการดูแล
ส่วนบุคคล (interpersonal style) ซึ่งต้องอาศัยความสามารถและทักษะ
ในการติดต่อสื่อสารเพื่อปรึกษาทางสุขภาพ และทักษะการตัดสินใจทาง
คลินิก จากการทบทวนงานวิจัยของ Hewson และคณะ

17
 พบว่า วิธีการ

ที่เพิ่มความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยในระยะวิกฤต คือ การดูแลตามมาตรฐาน
และการดูแลเฉพาะส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม (Care Bundles) และ
การสร้างแบบประเมิน Checklists เพื่อติดตามกระบวนการดูแลให้ 
ครบถ้วนสมบูรณ์ ซึ่งถือเป็นแนวทางหนึ่งที่สามารถป้องกันอันตรายที ่
เกิดกับผู้ป่วยหัวใจในระยะวิกฤต

	 ด้านผลลัพธ์ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับการวัดประเมินผลที่เกิดขึ้น
กับผู้ป่วย ครอบครัว รวมทั้งระบบบริการสุขภาพ ทั้งในด้านประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของการดูแล

18
 เช่น อัตราการฟื้นตัว อัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน อัตราการตาย ระยะเวลาการพักรักษาในโรงพยาบาล อัตรา
การกลับมารักษาซ�้ำที่ห้องฉุกเฉินภายใน 24 ชั่วโมงหลังจ�ำหน่าย อัตรา 
การย้ายกลับจากหอผู ้ป่วยมาหออภิบาลภายใน 24 ช่ัวโมงภายหลัง 
เคล่ือนย้ายออกจากหออภิบาล ระดับความวิตกกังวล ความพึงพอใจ 
ของผู้ป่วยและญาติ ค่าใช้จ่าย และคุณภาพชีวิต เป็นต้น

บทบาทและสมรรถนะพยาบาล

	 การดูแลผู้ป่วยหัวใจในระยะวิกฤตให้สามารถกลับมามีสุขภาวะที่ดี 
เป็นสิ่งที่ท้าทายความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะ
พยาบาลวิชาชีพ ที่ต้องเผชิญกับสภาพความรุนแรงและซับซ้อนของโรค 
ของผู้ป่วย และเก่ียวข้องตลอดเวลากับการท�ำหัตถการ และการรักษา 
ที่อาศัยเทคโนโลยีและอุปกรณ์ขั้นสูงทางการแพทย์ ท้ังนี้ การดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจในระยะวิกฤติให้เกิดผลลัพธ์สูงสุด พยาบาลถือเป็นบุคลากรท่ีมี
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บทบาทส�ำคัญ ในการบรหิารจดัการให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลทีม่ปีระสิทธภิาพ 
เร่ิมตั้งแต่ระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่รับผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ห้องฉุกเฉิน  
ห้องตรวจสวนหัวใจ ห้องผ่าตัด และหออภิบาลหัวใจ (Cardiac or 
Coronary Care Unit : CCU) ทั้งภายในหน่วยงาน และระหว่างการส่ง
ต่อผู้ป่วย เพื่อให้กระบวนการดูแลมีความต่อเนื่อง และผู้ป่วยได้รับความ
ปลอดภัยมากที่สุด

	 ในการดูแลผู้ป่วยให้เกิดผลลัพธ์สูงสุดดังกล่าว พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วย
หัวใจในระยะวิกฤต จ�ำเป็นต้องมีสรรถนะหลัก (Core professional 
competency) และสรรถนะเฉพาะทางคลินิก (Specific functional 
competency) ซ่ึงประกอบด้วยความรูค้วามสามารถในการดูแลผูป่้วยโรค
หัวใจที่ซับซ้อน เร่งด่วน และมีความรุนแรงของโรคสูง ได้แก่ การประเมิน
คลืน่ไฟฟ้าหัวใจเพือ่สงัเกตต�ำแหน่งของกล้ามเน้ือหัวใจทีข่าดเลอืดหรอืตาย 
ที่อาจน�ำมาซึ่งภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะ Inferior wall myocardial 
infarction ที่ต้องติดตามระวังอย่างใกล้ชิดการเกิดภาวะหัวใจเต้นช้า 
ผิดปกติ หรือ Extensive anterior wall myocardial infarction 
ที่ต้องติดตามระวังการเกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน หรือ Cardiogenic 
shock เป็นต้น รวมท้ังการท�ำหตัถการเฉพาะเพือ่การรักษาและวนิจิฉัยโรค 
ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีการเฝ้าระวังและติดตามอย่างใกล้ชิด มีการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ รวมทั้งการจัดการข้อมูลสุขภาพ โดยการรวบรวมข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อน�ำมาพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล 
และประยุกต์ใช้ความรู้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ยังต้องมีสรรถนะเฉพาะ
ทางด้านการจัดการ มีภาวะผู้น�ำทางการพยาบาล มีการพัฒนาคุณภาพ 
สร้างนวตักรรรมทางการพยาบาล และมกีารตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมโดยค�ำนงึ
ถึงผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ตลอดจนใช้กระบวนการพยาบาลเป็นหลักส�ำคัญ 
เพื่อให้เกิดคุณภาพการดูแลที่ดีแก่ผู้ป่วย

	 เนื่องจากการท�ำหัตถการทางหลอดเลือดหัวใจ เป็นกระบวนการการ
ดแูลรกัษาทีเ่ป็นขัน้ตอน พยาบาลจงึต้องมคีวามรูค้วามสามารถในการดูแล 
และแก้ไขปัญหาทางคลินิกที่อาจเกิดขึ้นในแต่ละข้ันตอนอย่างถี่ถ้วน 
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เริ่มตั้งแต่การดูแลก่อนท�ำหัตถการ (pre-procedural care) ประกอบ
ด้วยการจัดเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ เช่น สายสวนหลอดเลือด ขดลวดน�ำ 
อุปกรณ์เพื่อวัดสัญญาณชีพของผู้ป่วย และอุปกรณ์อื่นๆ รวมทั้งการให้
ข้อมูลการเตรียมตัวก่อนตรวจแก่ผู้ป่วย โดยมาตรฐานการพยาบาลการ
ดูแลผู้ป่วยก่อนการท�ำหัตถการจะต้องมีการจ�ำแนกและประเมินผู้ป่วย
ก่อนการตรวจ (patient identification) เพื่อความถูกต้อง หลังจากนั้น
จึงประเมินสัญญาณชีพ และตรวจสอบผลเลือดท่ีจ�ำเป็นต่างๆ ของผู้ป่วย 
เช่น ค่า Coagulogram, Creatinine เป็นต้น เพือ่รายงานแพทย์และจดัการ
ปัญหาที่พบก่อนการท�ำหัตถการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม นอกจากนี้ใน
การดูแลก่อนท�ำหัตถการ พยาบาลยังมีหน้าที่ส�ำคัญในการให้ข้อมูลเกี่ยว
กับกระบวนการตรวจและการท�ำหัตถการเพื่อความเข้าใจแก่ผู้ป่วย และ
ญาต ิรวมทัง้ให้ผูป่้วยลงลายมอืชือ่ในใบยนิยอมการท�ำหตัถการ (consent) 
ก่อนการท�ำหัตถการ เพื่อความถูกต้องเชิงจริยธรรมและกฎหมาย 

	 ส�ำหรับการดูแลระหว่างการท�ำหัตถการ (peri-procedural care) 
พยาบาทมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและช่วยแพทย์ใน
การตรวจ ซึ่งมีสิ่งที่ต้องระวังตามแนวทางการเฝ้าระวังทางคลินิก ได้แก ่
การป้องการกันติดเช้ือ การป้องกันอันตรายจากรังสีในห้องตรวจรักษา 
หากผู ้ป่วยรู ้สึกตัวดีระหว่างการตรวจ พยาบาลจะต้องคอยให้ข้อมูล 
และช่วยเหลือเพื่อให้ผู้ป่วยไม่เกิดความวิตกกังวล นอกจากนี้อาจต้อง
ให้ยาบางตัวตามแผนการรักษาของแพทย์ และหากผู้ป่วยเกิดอาการ
ช็อค พยาบาลจะต้องช่วยในการฟื้นคืนชีพได้ทันที และมีการตรวจสอบ
สญัญาณชพีของผูป่้วยอยูต่ลอดเวลา รวมทัง้การจดบันทกึลงในบนัทกึทาง 
การพยาบาล เพื่อส่งต่อข้อมูลต่างๆ ระหว่างการท�ำหัตถการแก่ผู้เกี่ยวข้อง
ต่อไป

	 ในส่วนของการดูแลภายหลังการท�ำหัตถการ (post-procedural 
care) พยาบาลจะต้องเฝ้าระวังความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากการท�ำ
หัตถการ เช่น ภาวะเลือดออก การเปลี่ยนแปลงทางระบบไหลเวียนโลหิต 
และการหายใจ พร้อมทั้งให้ข้อมูลการดูแลตนเองหลังการตรวจแก่ผู้ป่วย 
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รวมถงึการรายงานอาการทีต้่องคอยสงัเกต และเฝ้าระวงัแก่พยาบาลประจ�ำ
หอผู้ป่วย เพื่อดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วย หากผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องมีการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง พยาบาลจะต้องมีการประสานงานการนัดหมายเพื่อ
การดูแลอย่างต่อเนื่องต่อไป

สรุป

	 สิ่งส�ำคัญในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยหัวใจในระยะ
วิกฤต คือ การส่งเสริมความรู้และทักษะของพยาบาล ในการติดตาม
ประเมินอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง การช่วยเหลือผู้ป่วย
อย่างทันท่วงที หากมีอาการแทรกซ้อนหรืออาการที่ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น
รวมถึง การช่วยเหลือเพื่อการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย 
และญาติเพื่อการจัดการตนเอง ขณะอยู่ในโรงพยาบาลและเมื่อกลับ 
ไปบ้าน รวมท้ังการลดความวติกกงัวลของผุป่้วยและญาต ิเพือ่ให้ผูป่้วยผ่าน
พ้นภาวะวิกฤตหรือภาวะเฉียบพลันได้

	 ส�ำหรบั เนือ้หาในบทต่อไป จะกล่าวถงึความรู้เกีย่วกบักายวภิาคศาสตร์
และสรีรวิทยาของหัวใจ รวมทั้งหัตถการด้านหัวใจและหลอดเลือดที่มี 
ความส�ำคัญ และมีการท�ำบ่อยในผู้ป่วยหัวใจระยะวิกฤต ประกอบด้วย 
การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่ได้รับ
ยาละลายลิม่เลือด การพยาบาลผูป่้วยกลุม่อาการกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด
เฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน 
การพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยพยุงหัวใจ การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ 
การเจาะช่องเยื่อหุ ้มหัวใจ และการพยาบาลผู ้ป่วยที่มีภาวะเส้นทาง 
การน�ำไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติ โดยครอบคลุมการเตรียมความพร้อมของผู้
ป่วยและอปุกรณ์ต่างๆ รวมทัง้การดแูลทัง้ในระยะก่อนท�ำหตัถการ ระหว่าง 
ท�ำหัตถการ และหลงัการท�ำหตัถการ โดยค�ำนงึถงึการจดัการแบบองค์รวม 
เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในผู้ป่วยหัวใจเป็นส�ำคัญ
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บทที่ 1
กายวิภาคศาสตร์
และสรีรวิทยาของหัวใจ
ดารณี เดชะ

บทน�ำ

	 เนื้อหาในบทที่ 1 นี้ จะกล่าวถึงลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์และ
สรีรวิทยาของหัวใจในภาวะปกติ ซึ่งประกอบด้วย ลักษณะที่ตั้งของหัวใจ 
ห้องหัวใจ ลิ้นหัวใจ โครงสร้างผนังของหัวใจ เยื่อหุ้มหัวใจ เส้นทางการน�ำ
ไฟฟ้าหัวใจ และเส้นเลอืดทีม่าเลีย้งหวัใจ ทัง้นีเ้พือ่เป็นพืน้ฐานในการศกึษา
ในบทต่อๆไป ซึ่งจะกล่าวถึงการท�ำหัตถการและการพยาบาล เพื่อรักษา 
ผู้ป่วยที่มีภาวะผิดปกติทางหัวใจกลุ่มต่างๆ

ลักษณะที่ตั้งของหัวใจ

	 หัวใจเป็นอวัยวะท่ีมีการเจริญเติบโตและท�ำงานได้สมบูรณ์ ต้ังแต่ยัง
เป็นตัวอ่อนในครรภ์มารดา เป็นอวัยวะที่ท�ำหน้าที่สูบฉีดเลือดให้กับระบบ
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หลอดเลือดของร่างกาย เพื่อขนส่งออกซิเจนและสารอาหารต่างๆไปสู ่
เซลล์ทั่วร่างกาย รวมท้ังน�ำคาร์บอนไดออกไซด์และของเสียจากเซลล์ไป 
ขับทิ้ง หัวใจเป็นอวัยวะที่ประกอบด้วยกล้ามเนื้อ ภายในกลวง อยู่ในถุงตัน 
ที่เรียกว่า Pericardial sac มีรูปท่ีร่างคล้ายกรวยสั้น มีขนาดใหญ่กว่า
ก�ำมือเล็กน้อย โดยมีความยาวประมาณ 5 นิ้ว กว้าง 3.5 นิ้ว มีน�้ำหนัก
ประมาณ 300 กรัม หวัใจตัง้อยูบ่รเิวณทรวงอกใน middle mediastinum 
อยู่ระหว่างกระดูกสันหลังระดับ T5-8 ระหว่างซี่โครงซ่ีที่ 2-6 โดยอยู่
ระหว่างปอดทั้ง 2 ข้าง เหนือกระบังลม ส่วนปลายของหัวใจเรียกว่า 
Apex มีลักษณะทู่ ปลายชี้ลงไปทางด้านซ้ายซึ่งเป็นส่วนของหัวใจห้องล่าง
ซ้าย ส่วนฐานชี้ขึ้นข้างบนไปทางด้านหลัง เป็นส่วนของหัวใจห้องบนขวา
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แสดงดังรูปที่1.1

Middle mediastinum

Pericardial sac

รูปที่ 1.1	 ลกัษณะทีต่ัง้ของหวัใจ (ดดัแปลงมาจากAnthony J. and Kenneth P. 
(2009) : Handbook of Cardiac Anatomy, Physiologyand 
Devices)


