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บทคดัยอ่ 

 ผูป่้วยหัวใจเตน้ชา้เน่ืองจากความเส่ือมของเซลล์น าไฟฟ้าหัวใจพบไดบ้่อยใน

ผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันและผู ้สูงอายุ จ าเป็นต้อ งได้รับการรักษา              

โด ย ก า ร ใส่ เค ร่ื อ ง ก ร ะ ตุ้ น หั ว ใ จ ช นิ ด ถ า ว ร  Permanent pacemaker (PPM)                   

อยา่งไรก็ตามองคค์วามรูใ้นเร่ืองน้ียงัมีจ ากดั จึงไดท้บทวนรายงานการศึกษาต่างๆ โดยมี

วตัถุประสงคเ์พ่ือสังเคราะหอ์งคค์วามรูเ้กี่ยวกบับทบาทพยาบาลและการดูแลผูป่้วยท่ีใส่

เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดถาวร ซ่ึงใชก้ารทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการของCooper

สืบคน้โดยใชค้ าส าคญัในการสืบคน้จากฐานขอ้มูล จากรายงานทั้งหมด  16 เร่ือง มีทั้ง

งานวิจยัและรายงานผูป่้วย ซ่ึงส่วนใหญ่ศึกษาในประเทศตะวนัตก กลุ่มตวัอย่างมีตั้งแต่ 

1-5,200 คน อายุเฉล่ีย 67.86 ปี อายุระหว่าง 33-88 ปี ผลการสังเคราะห์พบ 3 

ประเด็นหลกัดงัน้ี 1) ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อยในผูส้งูอายุ ไดแ้ก ่(1) การท างานของ

เคร่ืองผิดปกติ พบ4.9% (2) การติดเช้ือผิวหนังท่ีท าการฝังเคร่ือง กระตุน้ไฟฟ้า พบ

0.7% (3) การเกิดหลอดเลือดด าส่วนบนอุดตันและ (4) การเกิดกอ้นล่ิมเลือด พบ 

5.2% พบไดสู้งในผูป่้วยท่ีไดร้บัยา DAPT 2) การปรบัตวัและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีใส่ 

PPM พบวา่ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลและความเครียดสงู และคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจและจิต

วิญญาณต า่ และรูสึ้กว่าชีวิตมีขอ้จ ากดั 3) บทบาทพยาบาลในการดูแลพบว่า พยาบาล

จะตอ้งมีความรู ้ความสามารถในการประเมินภาวะแทรกซอ้นได ้และมีการจดัโปรแกรม

ใหค้ าปรึกษาเพ่ือลดความวิตกกังวล การจดัการความเครียด รวมทั้งการใชโ้ทรศัพท์

ติดตามอาการหลังการใส่เคร่ือง PPM ดังน้ัน การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลมีความ

จ าเป็น ในการดูแลผู ้ป่วยท่ีใส่เคร่ือง PPM เพ่ือช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถปรับตัวอยู่กับ

เคร่ืองกระตุน้ PPM ไดอ้ยา่งปลอดภยัและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
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*
 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ 

Corresponding e-mail: su.pian@hotmail.com 



 

 

21 
วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์ 

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม-เมษายน 2560 

Nursing Role in Permanent Pacemaker Patients: 

Integrative review 

Supian Pokathip Ph.D.
*
 

 

Abstract 

Bradycardia patients due to deterioration of cardiac conduction was often 

found in patients with acute myocardial infraction (MI) and elderly. Those 

patients need to treat with the Permanent pacemaker (PPM). However, nurse’ 

knowledge and nursing role in PPM remain were unclear. The purpose of this 

integrative review was to explore nurse’ knowledge and nursing role in PPM. 

Following Cooper’s method, key word terms were used to search in database. 

There were 16 articles that met the criteria’s study including research study 

and case reports. Majority of studies was in western countries. There were 

between 1-5,200 for sample size, and 67.86 year (range 33-88) for mean 

age. There were three themes. First, complications were found in elderly that 

consisted of ( 1) malfunction (4.9%), ( 2) skin infection (0.7%),                            

( 3) obstruction of vein and, ( 4) hematoma in patient taking DAPT (5.2%). 

Second, adaptation and quality of life in patients with PPM were found that the 

patients increased anxiety and depression. Also, they had the lowest quality of 

life in psychological and spiritual domains; and felling limitation of their life. 

Finally, nursing role was in that nurses need to have knowledge to assess 

complication and created counseling program to reduce anxiety and coping 

stress, and mobile phone follow up post PPM. So, enhancing nurses’ 

competencies is needed to caring PPM patients that can help patients effective 

adapting and increase quality of life.   
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  

 ผูป่้วยหัวใจเตน้ชา้เน่ืองจากจากการน ากระแสไฟฟ้าจาก AV node สู่เวนตริ

เคิลถูกปิดกั้นแบบสมบูรณ์ (Third degree A-V Block หรือ Complete Heart Block) 

พบไดบ้่อยในผูสู้งอายุ เน่ืองจากความเส่ือมของเซลล์ท่ีน าไฟฟ้าของกลา้มเน้ือหัวใจ 

(Degenerative disease) ท า ให้ก ารน าไฟ ฟ้ าของหั ว ใจ ท่ี ปุ่ ม เอวี  (AV –node)                     

ไม่สามารถผ่านไปยงัหวัใจหอ้งล่าง (เวนตริเคิล) ไดห้วัใจหอ้งล่างจึงสรา้งค าสัง่ในการ

หดรดัตวัใหม่ท าใหก้ารหดรดัตัวของหวัใจหอ้งบนและหอ้งล่างไม่สมัพนัธก์นั และพบ

คล่ืนไฟฟ้าหวัใจคล่ืน P wave ไม่สมัพนัธ์กบั QRS complex
1 
ส่งผลใหป้ริมาณเลือดท่ี

ออกจากหวัใจในหน่ึงนาทีลดลง เลือดไปเล้ียงอวยัวะต่างๆ ลดลง เกิดอาการหน้ามืด 

วูบ เป็นลมหมดสติ (Adams-stoke syndrome) เส่ียงต่อการเสียชีวิตไดง้่าย ภาวะน้ี

ยงัพบร่วมกับโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันซ่ึงอาจจ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองกระตุน้

หัว ใจช นิดถาวร (Permanent Pacemaker: PPM) จึ งจะช่ วย ให้ ผู ้ ป่ วยมี ชี วิต ได ้       

ปัจจุบนัการใส่เคร่ืองน้ีมีแนวโน้มสูงขึ้ น พยาบาลท่ีใหก้ารดูแลจ าเป็นจะตอ้งมีความรู ้

และทักษะในการดูแลผูป่้วย อย่างไรก็ตามองคค์วามรูด้งักล่าวยงัมีจ ากดั ผูเ้ขียนจึงได้

ทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือสังเคราะห์องค์ความรู ้

เก่ียวกบับทบาทพยาบาลในการดูแลผูป่้วยใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดถาวร  

 

วตัถุประสงคข์องการทบทวนวรรณกรรม 

 เพ่ือสังเคราะห์องค์ความรูเ้ก่ียวกับบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยใส่

เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดถาวร 

 

วิธีด  าเนินการ   

 ใช้ก ารทบท วน วรรณ กรรมแบบบู รณ าการ  ขอ ง Cooper (1998)
2
 

ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน ดงัน้ี 

ขัน้ท่ี 1 การก าหนดปัญหา  ขัน้ท่ี 2 การรวบรวมขอ้มลูงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

ขัน้ท่ี 3 การตรวจสอบคุณภาพงานวิจยั และ ขัน้ท่ี 4 การวิเคราะหแ์ละตีความ 

 

การสืบคน้วรรณกรรม 

การรวบรวมขอ้มูลงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้ง โดยการก าหนดค าส าคัญท่ีใชใ้นการ

สืบค้น คือ  Permanent pacemaker และ Nursing care, Nursing role สืบค้นจาก
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ฐานขอ้มูล CINAHL ระหว่างปี 2000 -2017 เกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยเขา้ใน

การศึกษา คือตอ้งเป็นงานวิจยัหรือรายงานผูป่้วยท่ีเก่ียวกับการดูแลรกัษาพยาบาล

ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้จงัหวะหวัใจชนิดถาวรทั้งงานวิจยัเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 

หรือรายงานผูป่้วยท่ีมีรายงานวิจยัฉบบัเต็มตีพิมพเ์ป็นภาษาองักฤษ 

 

การประเมินคุณภาพของวรรณกรรม 

การตรวจสอบคุณภาพงานวิจยัโดยใชเ้กณฑป์ระเมินตามแนวทาง The Basic 

Research Review Check list (BRR)
3 
 (ภาคผนวก) งานวิจัยส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์

มากกวา่รอ้ยละ 80 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล  

ขัน้ท่ี 2 สืบคน้ไดท้ั้งหมด 24 เร่ือง เขา้ไดก้บัเกณฑ ์16 เร่ือง เป็นงานวิจยัเชิง

ปริมาณ 7 เร่ือง ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเป็นการศึกษายอ้นหลัง (Retrospective 

study) 3 เร่ือง หาความสมัพนัธ ์3 เร่ือง และการวิจยัเชิงพรรณนา 1เร่ืองมีงานวิจยัท่ี

เป็นการทบทวนวรรณกรรม 3 เร่ืองและเป็นรายงานผูป่้วย (Case report) จ านวน 6 

เร่ือง ประเทศท่ี ศึกษาส่วนใหญ่ คืออเมริกา 5 เร่ือง อังกฤษ 4 เร่ือง ฝรัง่เศส                

เนเธอแลนด ์เดนมารค์ สโลวาเกีย อินเดีย บราซิล อียิปต ์อยา่งละ 1 เร่ือง การศึกษา

ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดถาวรและ 

Cardiac device ICD มีทั้งผูห้ญิงและผูช้าย จ านวนเร่ิมตั้งแต่รายงานผูป่้วย 1 ราย และ

การศึกษายอ้นหลงัจากฐานขอ้มูลสูงสุดจ านวน 5,200 ราย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เ ป็ น ผู้ สู ง อ า ยุ  อ า ยุ เฉ ล่ี ย  67.86 ปี  อ า ยุ อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง 33-88ปี  มี เ พี ย ง                       

1 การศึกษาท่ีกลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาล อายุเฉล่ีย 34.85 ปี อายุระหวา่ง 31-35 ปี  

 

การน าเสนอผล 

 การวิเคราะห์และตีความ ประเด็น ท่ี ศึกษา ส่วนใหญ่ ศึกษา เก่ียวกับ

ภาวะแทรกซอ้นท่ี การติดเช้ือ MRSA ท่ี Pocket
4
 การเกิด Hematoma

5
 การเกิดภาวะ

ห ล อด เลื อ ด ด า อุ ด ตั น ท่ี ส่ วน บ น ขอ งร่ า งก า ย  (Upper extremity deep vein 

thrombosis)
6
 ส่วนรายงานผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นการรายงานเก่ียวกบัอาการ Twiddler’s 

syndrome จ านวน 6 เร่ือง การศึกษาความสมัพนัธข์องการใชย้า Warfarin ASA และ

ยา Clopidogrel และการเกิด Hematoma ในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ และ
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การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดถาวร และการศึกษา

เก่ียวกับความรูข้องพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดถาวร 

สามารถสงัเคราะหไ์ด ้3 ประเด็น ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. ภาวะแทรกซอ้น (Complication)  แบ่งยอ่ยได ้5 หวัขอ้  

1.1  การท างานของเคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดถาวร ท่ีผิดปกติ (Mal 

function) มี 7 การศึกษาโดยพบวา่ภาวะ Twiddler’s syndrome มีการศึกษามากท่ีสุด

จ านวน 5 การศึกษา Twiddler’s syndrome หมายถึงการท่ีผูป่้วยหมุนเคร่ืองกระตุน้

เองท าใหเ้คร่ืองหรือสายส่ืออยู่ในต าแหน่งท่ีไม่เหมาะสม อาจท าใหส้ายส่ือหกัมว้นพบั

งอจนไม่สามารถท างานได ้ ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดใ้นผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้

การเต้นของหัวใจชนิดถาวร รายงานครั้งแรกโดย Bayliss et al. ในปี 1968
7 

การศึกษาส่วนใหญ่เป็นรายงานผูป่้วยพบในผู ้ป่วยชาย 4 คน ผูห้ญิง 1 คน สาเหตุ

เน่ืองจากความผิดปกติดา้นร่างกาย 3 คนดา้นจิตใจ 1คน ท่ีมีปัญหาดา้นจิตเวชเป็น 

Obsessive compulsive
8
 หลังใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจประมาณ 16 เดือนแลว้มีความ

วิตกกังวลสูงกลัวเกิดอาการขึ้ นอีก กลัวตายและวิตกกังวลเก่ียวกับการท างานของ

เคร่ือง กลัวเคร่ืองไม่ท างานจึงมีการตรวจสอบการท างานของเคร่ืองเป็นประจ าโดย

การหมุนเคร่ืองกระตุน้จังหวะการเต้นของหัวใจทุกวันประมาณวันละ 50 ครั้งจน

เคร่ืองยา้ยต าแหน่งจากดา้นขวามาอยู่ท่ีดา้นซา้ยและไมส่ามารถท างานได ้(ภาพท่ี 1)  

 

ภาพท่ี 1  ลกัษณะของการเกิด Twiddler’s syndrome 

ท่ีมา :PACE 2009;32:400 

 

ส่วนผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติดา้นร่างกายท่ีเหน่ียวน าใหเ้กิดภาวะ Twiddler’s 

syndrome ไดแ้ก่ผู ้ป่วยท่ีเป็นโรคParkinson หลังใส่เคร่ืองกระตุ้นการเต้นของหัวใจ
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ชนิดถาวร ชนิดDDD mode
9 
ประมาณ 2 สัปดาห์ผูป่้วยมีอาการกระตุกท่ีกลา้มเน้ือ

หน้าท้องเป็นพักๆ ผลการตรวจทางรังสีทรวงอก พบสายส่ืออยู่ในต าแหน่งท่ีไม่

เหมาะสม ซ่ึงอาจเกิดจากการกระตุกของกลา้มเน้ือจากโรค Parkinson แพทยแ์กไ้ขให้

ใหม่และปรับเป็น VVIR mode และการออกก าลังกายโดยการยกแขนขา้งขวาเหนือ

ไหล่ในช่วงแรกหลงัการใส่เคร่ืองกระตุน้
10
 พบอาการหลงัใส่ประมาณ 4 ปี (ภาพท่ี 2)   

 

ภาพท่ี 2  ลกัษณะของการเกิด Reverse Twiddler’s syndrome 

ท่ีมา : PACE 2009; 32:146 

 

  ส่วนอีก 1 การศึกษาเป็นการศึกษาเพ่ือประเมินความแม่นย าของการติดตาม

การเกิด Twiddler’s syndrome  โดยใชเ้คร่ืองติดตามในบา้น
11 
พบการเกิด Twiddler’s 

syndrome ในผูป่้วยชายอายุ 68 ปี หลงัใส่เคร่ืองกระตุน้ 43 วนั โดยพบสญัญาณจาก

เคร่ืองติดตามสงูข้ึนมาก ท่ีแสดงวา่อาจเกิดการหกัพบังอของสายส่ือ (ภาพท่ี 3)  
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ภาพท่ี 3  ลกัษณะของการเปล่ียนแปลงสญัญาณความตา้นทานผิวหนังสูงข้ึนมากใน

เคร่ืองติดตามการเปล่ียนแปลงท่ีบา้น (Home monitoring report) 

ท่ีมา :PACE 2004;27:1151 

โดยสรุปการเกิด Twiddler’s syndrome ส่วนใหญ่พบในผู้ชาย 3 คน ผูห้ญิง        

1 คน ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ อายุเฉล่ีย 68.6 ปี อายุน้อยท่ีสุด 47 ปี อายุมากสุดคือ 

86 ปี มีปัญหาด้านจิตเวช 1 คน มีปัญหาดา้นการเคล่ือนไหวของร่างกาย 2 คน 

ระย ะ เวล า ท่ี พ บการ เกิ ด  Twiddler’s syndrome พ บ ได้ตั้ งแ ต่ ร ะย ะแรกห ลั ง                         

ใส่เคร่ืองกระตุ้นเร็วท่ีสุดประมาณ 2 สัปดาห์ นานสุด 12 ปี และสอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีพบว่าสายส่ืออยู่ ในต าแหน่งท่ี ไม่ เหมาะสม (Lead displacement)                   

ใน Ventricle พบ 1% และใน Atrial leads พบ 2-3% ซ่ึงพบใน 6 สัปดาห์แรกหลัง

การใส่เคร่ือง PPM
 
สาเหตุเน่ืองจากผูป่้วยขยบัเล่ือนสายเอง (Twiddler’s syndrome

12
 

แต่ในการศึกษาน้ีกลับพบว่า Twiddler’s syndrome พบบ่อยในผู้หญิงวัยกลางคน

รูปร่างอว้น เน่ืองจากแผลผ่าตัดใหญ่กว่าขนาดเคร่ืองท าใหเ้คร่ืองไม่ท างาน (Under 

sensing Over sensing Pacemaker syndrome) พบบ่อยในกรณีท่ีใส่เคร่ืองกระตุ้น

ชนิดหอ้งเดียวแบบ VVI 

ส่วนอีก 1 การศึกษาเก่ียวกบัผลของการท างานผิดปกติของเคร่ืองซ่ึงท า

ใหเ้กิดอาการหน้ามืดวิงเวียน หมดสติในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดถาวร
13
 

เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงัโดยทบทวนจากฐานขอ้มูลตั้งแต่ ในปี 1996 – 2012 

ในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดถาวรจ านวน162 คน ตดัสินว่าเป็นการท างานท่ี

ผิดปกติ (Pacemaker malfunction) โดยแพทย์ 2 คนท่ีอิสระต่อกันถา้2 คนเห็นไม่
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ตรงกันจะใช้คนท่ี  3 ตัดสิน พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีการท างานเคร่ืองกระตุ้นผิดปกติ 

(Pacemaker malfunction) ท าใหเ้กิดอาการหน้ามืดวิงเวียน (Syncope) น้อยเพียง 8 

คน (4.9%) ซ่ึงพยาบาลท่ีดูแลจะตอ้งมีความรู ้และมีทักษะมีความสามารถในการ

ประเมินการท างานของเคร่ืองท่ีมีประสิทธิภาพได ้

1.2 การติดเช้ือ (Infection) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อย 0.7%                  

มีทั้งการติดเช้ือผิวหนังและบริเวณท่ีฝังเคร่ืองกระตุน้ (Pocket)  มีการศึกษาจ านวน 4 

การศึกษา เป็นการศึกษาเก่ียวกบัเทคนิคการท าแผลโดยใช ้Negative pressure และ

การเปรียบเทียบการใชน้ ้ายาในการท าแผล โดยมีการประยุกต์ใชเ้ทคนิค Negative 

pressure ในการท าแผลติดเช้ือMRSA
4 
ท่ีแผล Pocket

 
ในผูป่้วยใส่เคร่ือง  กระตุน้หวัใจ

ชนิดถาวรมา 11 ปี มาผ่าตัดเปล่ียนแบตเตอร่ีหลังการผ่าตัด 11 วัน แผลท่ีฝัง

เคร่ืองกระตุน้มีหนองไดร้บัยาปฏิชีวนะและผูป่้วยมาลา้งแผลท่ีแผนกผูป่้วยนอกเป็น

เวลา 3 สปัดาหอ์าการติดเช้ือดีขึ้ นแต่แผลยงัไม่หายจึงใช ้เทคนิค Negative pressure 

ท าแผลในสปัดาหท่ี์ 8 พบวา่แผลหายดีในสปัดาหท่ี์ 13 (ภาพท่ี4) 

 

 

ภาพท่ี 4  ลกัษณะของการเปิดบาดแผลท่ีพบสายส่ือท่ีมว้นพบั 

ท่ีมา: PACE 2004;27:1152 

 ส่วนอีก 1 การศึกษาเป็นการเปรียบเทียบอัตราการติดเช้ือ
14
 จากการใช้

น ้ายาลา้งแผลท่ีต่างกนั NSSและยา Betadine แต่เป็นการศึกษายอ้นหลงัโดยทบทวน

จากฐานข้อมูลการบันทึกการท าแผลในแบบบันทึกรายงานการผ่าตัดป่วยใส่

เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดถาวร (PPM) และใส่เคร่ืองกระตุกหัวใจอัตโนมัติ (ICD)              

ข อ งCreighton University อ เม ริ ก า  ใน ปี  1994-2002 จ า น วน  2,564 ร า ย                  
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แบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ใช ้Betadine จ านวน 1359 ราย กลุ่มท่ี 2 ใช ้NSS 

จ านวน 1205 ราย พบว่าเกิด Pocket infection 18 คน (0.7%) โดยทั้ง 2 กลุ่ม

อตัราการติดเช้ือไม่แตกต่างกนั ซ่ึงกลุ่มท่ีใช ้Betadine เกิด 10 คน  (0.7%) กลุ่มท่ี

ใช ้NSS เกิด 8 คน (0.66%) ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั ทั้งการติดเช้ือผิวหนังบริเวณ

ท่ีฝังเคร่ืองกระตุน้ (Pocket)  อตัราการให ้ยาปฏิชีวนะ การใส่เคร่ืองใหม่ ไม่แตกต่าง

กนั อตัราการเสียชีวิตพบกลุ่มละ 1 คน อย่างไรก็ตามจึงควรมี การศึกษาต่อเพ่ิมเติม

โดยมีการควบคุมตวัแปรท่ีส าคญัก่อนน าไปประยุกตใ์ช ้ 

1.3 ห ล อด เลื อ ด ด า ส่ วน บ น อุ ด ตั น /ภ า ว ะ  Superior vena cava 

obstruction syndrome (SVCS) มี 2 การศึกษา เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้น้อย

ประมาณ 1:40,000–1:250
12

 โดยพบหลงัใส่เคร่ือง กระตุน้หวัใจชนิดถาวรมากกว่า 

1 เดือน ซ่ึงผูป่้วยจะมีอาการแขนบวม หายใจหอบ และการศึกษาเลือดด าส่วนบนอุด

ตันท่ีสมัพนัธ์กบัการใส่เคร่ืองกระตุน้การเตน้ของหวัใจชนิดถาวร
6
 แต่เป็นการศึกษา

ยอ้นหลงั จากเวชระเบียนผูป่้วยท่ีท าผ่าตดัใส่เคร่ืองกระตุน้การเตน้ของหวัใจชนิดถาวร 

จ านวน 5,200 ราย ส่วนใหญ่ ใส่แบบ Single chamber ชนิด VVI  พบ 90% ชนิด 

AAI  พบ 2 % และกระตุน้แบบสองหอ้ง DDD 7%  ส่วนใหญ่ 80%  จะผ่านทางหลอด

เลือดด า Cephalic vein  ส่วนผู้ป่วยท่ีกระตุน้แบบสองหอ้ง จะผ่านทาง Subclavian 

vein พบว่าเกิดหลอดเลือดด าส่วนบนอุดตัน 20 ราย (0.38%)  เป็นชาย 14 คน 

(70%) อายุเฉล่ีย 64.5 ปี อายุ 34-88 ปี ส่วนใหญ่เกิดใน 6 เดือนหลังท า PPM 

เฉล่ีย 2.4 เดือน ต าแหน่งท่ีอุดตันท่ีพบบ่อยท่ี สุดถึง 90%คือ Ipsilateral upper 

extremity เกิด limb pain 45% erythema 15%  โดย 12 คน เคยท า TPM มาก่อน 

ปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญคือเป็นโรคเบาหวาน 45% สูบบุหร่ี 35%  ความดันโลหิตสูง 

30%  อว้น BMI ≥30  พบ 30% ประวติัเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย 25% COPD 

20% CHF 15% ไม่ไดร้บัยา Antiplatelet 25% ผูป่้วยท่ีหลอดเลือดด าส่วนบนอุดตัน

จะไดร้ับการรักษาดว้ยยา Unfractionated heparin (UFH) ทางหลอดเลือดด า เป็น

เวลา 5 วนัและให้ยา warfarin ต่ออีก 6 เดือน โดยให้ค่า PTT 2-3 เท่า หลังการ

รักษา 6 เดือนมีการประเมินการท างานของหลอดเลือดด าโดยการท า Venogram 

พบวา่ 17 คน (85%) ไมพ่บการอุดตนัหลอดเลือดด า ส่วนอีก 3 คนยงัมีอาการ   

1.4 การเกิดล่ิมเลือด (Hematoma) การเกิด Hematoma และ Pocket 

bleedingมี2 การศึกษา เก่ียวกบัอตัราการเกิดพบได5้.2%
12 
และการศึกษาเก่ียวกับ

ความสัมพันธ์ของการได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดกับการเกิดล่ิมเลือด 
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(Hematoma) ในผู้ป่วยใส่เคร่ือง PPM
15
 โดยเป็นการการศึกษายอ้นหลังในปี ค.ศ. 

2007-2009 จ านวน 200 คน ส่วนใหญ่เป็นโรค CAD 127 (63.5%) ได้รับยา 

warfarin 58 คน  (29%) ASA 112 ราย  (56%) Clopidogrel 23 คน  (11.5%)  

ไดร้ับยา DAPT (ASA และ Clopidogrel) 20 คน และมีเพียง 5 คน ท่ีไดร้ับยาทั้ง 3 

ชนิด พบว่าผู้ป่วยเกิด hematoma 7 คน (3.5%)  โดย 5 คนเป็นผูป่้วย ท่ีไดร้บัยา 

DAPT ส่วนอีก 2 คนเป็นผู้ป่วยท่ี ไดร้ับยา Warfarin โดยผู้ป่วยท่ีเกิด Hematoma 4 

คน ต้องท าการแกไ้ข Revision & Hematoma evacuation สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วย

โรคหัวใจท่ีไดร้ับยาDAPT มีโอกาสเกิด Hematoma ไดสู้งในกรณีท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้

หวัใจ PPM ซ่ึงพยาบาลจะตอ้งใหค้วามส าคญัในการประเมินความเส่ียงและเฝ้าระวงั

ป้องกนัไมใ่หเ้กิดภาวะเหล่าน้ี 

นอกจากน้ียงัพบว่าภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ือง PPM คือ

ภาวะ Pneumothorax
12

 พบ 2.8%และภาวะแทรกซ้อนจะพบสูงขึ้ นในผู้สูงอายุ
15
 

โ ด ย เ ฉ พ า ะ  Early complication ไ ด้ แ ก่  Pneumothorax, Hematoma, Lead 

dislodgment, Loss of capture, Pacemaker infection, Death  โดยพบว่ากลุ่มผูป่้วย

ท่ีอายุ ≥ 75 ปี จะพบอตัราการเกิด Eearly complication มากกว่ากลุ่มอายุ <75 ปี 

(5.1% vs 3.4%) และพบไดบ้่อยในกลุ่มท่ีท า Atrial based pacemaker ส่วน Late 

complication lead fracture พบไดน้อ้ย ดงัน้ันพยาบาลท่ีดูแลจะตอ้งใหค้วามส าคญัใน

การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆเหล่าน้ีโดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีสูงอายุ   

2. การปรับตัวและคุณภาพชีวิตในผูป่้วย PPM มี 3 การศึกษาเป็นรายงาน

ผูป่้วย 1 การศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดถาวรเป็นเวลานาน จะมี

ความวิตกกงัวลและความเครียดสูงและพยายามฆ่าตวัตาย ผูป่้วยชายอายุ 70 ปี หลงั

ใส่ เค ร่ื อ ง  PPM ม าน าน  12 ปี  มี ค ว าม เค รี ย ด สู ง
17 
แ ล ะรับ ป ระท าน ย า  

Promethazine 25 mg จ านวน 50 เม็ดก่อนพยายามฆ่าตวัตายโดยใชม้ีดกรีดผิวหนัง

บริเวณแผลท่ีฝังเคร่ืองกระตุน้และดึงสายส่ือและเคร่ืองกระตุน้หวัใจออกจากร่างกาย 

(ภาพท่ี 5) ภรรยามาพบน าส่งโรงพยาบาลแพทยใ์ส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดชัว่คราว

ใหเ้ป็นเวลา 7 วนัอาการดีขึ้ นแลว้ส่งจิตเวช 
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ภาพท่ี 5  เคร่ืองกระตุน้จงัหวะการเตน้ของหวัใจและสายส่ือ  

ท่ีถูกน าออกจากร่างการโดยผูป่้วย 

ท่ีมา : J CardiovasC Electrophysiol 2014 ; 25 : 100 

 

 ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย PPM
18

 จ านวน 100 คน 

ผูห้ญิง 58 คน ชาย 42 คน อายุเฉล่ีย 66.5 ปี ประเมินคุณภาพชีวิต โดยใช ้Quality 

of Life Index Cardiac Version –IV ท่ีพบว่าผู้ป่วยPPM จะมีคุณภาพชีวิตต า่ในด้าน

จิตใจและจิตวิญญาณ (Psychologic and spiritual) โดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้ท่ีมี

สถานภาพโสด แต่จะมีคุณภาพชีวิตสูงในดา้นความสัมพันธ์ในครอบครัว  ส่วนอีก              

1 การศึกษาซ่ึงเป็นการทบทวนจากงานวิจยั
19
 จ านวน 6 การศึกษาโดยเปรียบเทียบ

คุณภาพชีวิตในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้จงัหวะหวัใจชนิดถาวร (PPM) และผูป่้วยท่ีใส่

เคร่ืองกระตุกหวัใจอตัโนมติั (ICD) ประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชแ้บบประเมินคุณภาพ

ชีวิตของ SF -36 Version 2 และการประเมินความวิตกกงัวลโดยใช ้Hospital Anxiety  

and Depression  scale (HAD) พบว่าผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดถาวรจะมี

คุณภาพชีวิตไม่ต่างจากผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุกหัวใจอตัโนมติั (ICD) แต่ผูป่้วยท่ีใส่

เคร่ือง ICD ท่ีมีการช็อคของเคร่ืองเมื่อหัวใจเตน้ผิดจังหวะจะมีความรูสึ้กว่าชีวิตถูก

จ ากัดมากกว่าผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดถาวร (PPM) อย่างไรก็ตามพบว่า

ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มจะมีความวิตกกงัวลและมีภาวะซึมเศรา้สูง  ผูป่้วยส่วนใหญ่จะกลัว

ตาย  กลัวเคร่ืองไม่ท างานและไม่กล้ามีเพศสัมพันธ์ และไม่กล้าว่ายน ้ า ในบาง

ประเทศเช่นประเทศองักฤษจะหา้มไม่ใหผู้ป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจ (PPM) ลงว่าย

น ้ าหลังจากใส่เคร่ืองกระตุน้ใน 1 สัปดาห์แรกหลังใส่
 20
 และหา้มการลงว่ายน ้ าใน              

6 สปัดาหใ์นผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้จงัหวะหวัใจ (PPM) 2 บริษัท ซ่ึงอาจจะส่งผลให้
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ผูป่้วยมีความรูสึ้กว่าชีวิตถูกจ ากดั ส่วนการปรบัตวัพบวา่ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุกหวัใจ

(ICD)จะมีคะแนนการปรับตัวดีกว่ากลุ่มท่ีใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ (PPM) โดยเฉล่ีย

ระยะเวลาท่ีสามารถปรบัตัวไดป้ระมาณ6 เดือน
19  

ดังน้ันพยาบาลจึงควรท่ีจะมีการ

คน้หาความวิตกกังวล ความเครียดของผู้ป่วยอย่างใกลชิ้ดเพ่ือหาแนวทางแก้ไข

ช่วยเหลือผูป่้วยใหส้ามารถมีชีวิตอยู่กบัเคร่ืองไดอ้ย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในทั้งสองกลุ่ม

โดยการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการปรับตัวทั้งดา้นร่างกายและจิตใจใหส้อดคลอ้ง

เหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วยโดยเฉพาะในผูสู้งอายุ 

 3) บทบาทพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุ้นจังหวะหัวใจ 

(PPMs) มี 4 การศึกษาโดย 3 การศึกษาเป็นการศึกษาเก่ียวกบับทบาทพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วย PPM โดยเฉพาะการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลังใส่เคร่ือง 

PPM ซ่ึงพยาบาลจะต้องมีความรูค้วามสามารถในการประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ี

เกิดขึ้ นไดท้ั้งภาวะ Pneumothorax การติดเช้ือ การเกิด Hematoma/pocket bleeding 

การท างานของเคร่ืองผิดปกติ (Mal function) และสามารถใหก้ารแกไ้ขช่วยเหลือได้

อย่างมีประสิทธิภาพ และการศึกษาเก่ียวกบัการจดัโปรแกรมใหค้ าปรึกษาใหค้วามรู ้

ก่อนการใส่เคร่ือง PPMเพ่ือลดความเครียดและความวิตกกงัวลของผูป่้วย
19-20

 รวมทั้ง

การใช้โทรศัพท์ติดตามอาการผู้ป่วยซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ส าหรับผู้ป่วย  และ

การศึกษาเก่ียวกับการประเมินความรู ้ของพยาบาลใน CCU
21  

จ านวน 40 คน 

เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้จงัหวะหวัใจ (PPM) เป็นการวิจยัเชิงบรรยาย

ประเมินความรูแ้ละการปฏิบัติโดยใชแ้บบสอบถามและแบบสังเกตการปฏิบัติงาน 

พบว่าพยาบาลมีความรูต้ า่โดยเฉพาะ ขอ้ค าถามเก่ียวกับการใชเ้คร่ืองกระตุกหัวใจ

(ICD) และเคร่ืองCRTส่วนขอ้ท่ีไดค้ะแนนสูงสุดคือหมวดการวางแผนจ าหน่าย และยงั

พบวา่ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้จงัหวะหวัใจ (PPMs)  

 

อภิปรายผล 

 คุณภาพและชนิดของงานท่ีทบทวนพบว่า คุณภาพของงานท่ีน ามาทบทวน

ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑคุ์ณภาพ ส่วนชนิดของงานวิจยัหรือรายงานการศึกษา พบวา่ ส่วน

ใหญ่เป็นงานวิจยัเชิงปริมาณและรายงานผูป่้วยท่ีเก่ียวกบัการดูแลรักษาผูป่้วย PPM 

งานวิจยัท่ีการศึกษาเก่ียวกบับทบาทพยาบาลและการดูแลผูป่้วยท่ีใส่เคร่ือง PPM ยงัมี

การศึกษาจ านวนน้อย ส่วนใหญ่เป็นรายงานผู้ป่วยและการศึกษาแบบยอ้นหลัง                



 

 

32 
วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิ

ประสงค ์ ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม-เมษายน 2560 

ซ่ึงยงัขาดการศึกษาท่ีมีการควบคุมตัวแปรท่ีชดัเจนรวมทั้งยงัขาดการศึกษาเก่ียวกับ

มิติเชิงลึกเก่ียวกบัความรูสึ้กประสบการณข์องผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดถาวร

ท่ีชดัเจน  

 ส่วนองคค์วามรูท่ี้สงัเคราะหไ์ดพ้บ 3 ประเด็นหลกั คือ 1) ภาวะแทรกซอ้นท่ี

เกิดในผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ือง PPM โดยเฉพาะภาวะ Twiddler’s syndrome การติดเช้ือ

ผิวหนังบริเวณท่ีฝังเคร่ืองกระตุ้น การเกิด hematoma และการเกิดหลอดเลือดด า

ส่วนบนอุดตนั ซ่ึงพยาบาลตอ้งใหค้วามส าคญัในการดูแลเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น

ดังกล่าวโดยเฉพาะในผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคหัวใจท่ีได้รับยา DAPT ท่ีมีโอกาสพบ

ภาวะแทรกซอ้นดังกล่าวไดสู้ง 2) การปรบัตัวและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีใส่เคร่ือง 

PPM ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยมีความเครียดสูงและมีคุณภาพชีวิตต า่ในด้านจิตใจและจิต

วิญญาณ โดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้ท่ีสถานภาพโสด พยาบาลท่ีดูแลจึงต้องให้

ความส าคญัในกลุ่มเส่ียงและพยาบาลควรมีการจดัโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมการปรบัตัว

ของผู้ป่วยเพ่ือช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถปรับตัวอยู่กับเคร่ืองกระตุ้น PPM ได้อย่างมี

คุณภาพและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 3) บทบาทของพยาบาลในการดูแล ท่ียังพบว่า                  

มีความรูใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีใส่ PPMต า่โดยเฉพาะเร่ืองเก่ียวกับหลักการท างานของ

เคร่ือง จึงควรมีการพฒันาทักษะพยาบาลในการประเมินอาการ อาการแสดงภาวะท่ี

เคร่ืองไม่ท างานต่างๆ รวมทั้งการประเมินต าแหน่งท่ีเหมาะสม และการแก้ไข

ภาวะแทรกซ้อนท่ีมีประสิทธิภาพต่าง ๆ อย่างต่อเน่ืองสม า่เสมอ  รวมทั้งการให้

ความรูเ้พ่ือสรา้งความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งแก่ผูป่้วยและครอบครวัเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะ

ดงักล่าวเพ่ือช่วยใหผู้ป่้วยมีความปลอดภยั 

 

ขอ้จ  ากดัของการศึกษา 

 การศึกษาครั้งน้ีรายงานท่ีน ามาทบทวนส่วนใหญ่ยงัเป็นรายงานกรณีผูป่้วย           

ท่ีน่าสนใจซ่ึงมีโอกาสเกิดเหตุการณด์งักล่าวไดน้้อย รวมทั้งการศึกษาเชิงปริมาณส่วน

ใหญ่เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังยังขาดรายงานการวิจัยท่ีเป็นการศึกษาวิจัย                   

เชิงทดลองแบบสุ่มจึงไม่สามารถเป็นตัวแทนท่ีดี  และยงัขาดการศึกษาเก่ียวกบัการ

วิจัย เชิงคุณภาพ จึงยังขาดมิ ติของความลุ่มลึกในด้านความรู ้สึก นึกคิดและ

ประสบการณ์ชีวิตของผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดถาวร รวมทั้งวิธีการทบทวน

ยงัเป็นการทบทวนโดยผูว้ิจยัเพียงหน่ึงคน 
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ขอ้เสนอแนะในการน าผลไปใช ้

1. การให้ความรู ้ เพ่ื อสร้างความตระห นั กแก่พยาบาลในการป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ โดยเฉพาะเร่ือง Twiddler’s syndrome ซ่ึงในประเทศไทยยงัมี

การศึกษาเร่ืองน้ีนอ้ย ยงัขาดความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะน้ี  และการป้องกนัแกไ้ข

ท่ีชดัเจนโดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางจิตเวชต่างๆ
 

2. การพัฒนาแนวทางการดู แลผู้ป่ วย  PPM ท่ี เป็นก ลุ่ม เส่ียงท่ี อาจเกิด

ภาวะแทรกซอ้นต่างๆจากผลการศึกษาต่างๆ เช่น การป้องกันในผูสู้งอายุ ผูป่้วยท่ี

เส่ียงต่อการเกิดhematomaไดง้่าย เช่นผูป่้วยโรคหวัใจท่ีไดร้บัยา DAPT เป็นตน้ 
 

3. การจดัโปรแกรมเพ่ือลดความวิตกกังวล ความเครียดในผูป่้วยหลังท า PPM 

และการติดตามทางโทรศพัท์
 

4. การศึกษาและพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีใส่ PPM 
 

5. แนวทางการพฒันาสมรรถนะพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วย On PPM
 

6. ศึกษาวิจัยต่อในประเด็นท่ียงัไม่ชัดเจนไดแ้ก่การใช ้Negative pressure ใน

การท าแผล หรือการเปรียบเทียบการใชย้า Betadine และ NSS ในการท าแผลท่ีใส่

เคร่ืองกระตุน้ PPM
 
รวมทั้งการศึกษาเชิงคุณภาพในประเด็นเก่ียวกบัความรูสึ้กนึกคิด

และประสบการณ์ชีวิตและความตอ้งการของผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดถาวร

เพ่ือการออกแบบบริการพยาบาลท่ีเหมาะสมสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยท่ี

แทจ้ริงต่อไป
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