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ค าน า 

 
 คู่มือการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการใช้
ไฟฟ้ากระแสตรงกระตุกหวัใจ      เป็นการพยาบาลในผูป่้วยวิกฤติทางหวัใจ จดัท าข้ึนเพื่อใหค้วามรู้
และแบ่งปันประสบการณ์แก่พยาบาล  ท่ีให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพล้ิว         
ท่ีได้รับการรักษาด้วยการใช้ไฟฟ้ากระแสตรงกระตุกหัวใจ  ผูจ้ดัท าได้รวบรวมข้อมูลจากต ารา
วิชาการ ฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ วารสารงานวิจยัทางการแพทยแ์ละการพยาบาล เพื่อจดัท าคู่มือ
การพยาบาลเล่มน้ีให้มีความรู้ครบถว้น ครอบคลุม ในประเด็นส าคญัท่ีพยาบาลควรทราบในการ
น าไปใชป้ระโยชน์ในการดูแลผูป่้วย  

การจัดท าคู่ มื อการพยาบาลเล่ม น้ีส าเร็จลุ ล่วงไปได้ด้วยดี  ทั้ ง น้ี ข้าพ เจ้าต้อง
ขอขอบพระคุณ นางสาวจิตหทัย สุขสมยั ผูต้รวจการพยาบาล งานการอายุรศาสตร์และจิตเวช
ศาสตร์ นางสาวถนอมศรี แดงศรี และนางสาวปัณฑิตา เพ็ญพิมล พยาบาลผูช้  านาญการพิเศษ       
หอผู ้ป่วยไอซีซียู และ รศ.นพ. สัชชนะ พุ่มพฤกษ์ อาจารย์แพทย์สาขาหทัยวิทยา ภาควิชา
อายุรศาสตร์ เป็นอย่างสูงท่ีช่วยช้ีแนะแนวทางในการท าคู่มือการพยาบาล และขอขอบพระคุณ
คณะท างานผูร่้วมใหค้  าช้ีแนะในการท าคู่มือการพยาบาลน้ีทุกท่าน ซ่ึงส่งผลใหคู้่มือการพยาบาลน้ีมี
คุณค่าอย่างยิ่งต่อการน าไปปฏิบัติงานของข้าพเจ้าและบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง สุดท้ายน้ีข้าพเจ้า
ขอขอบคุณพยาบาล บุคลากรทางการแพทย ์ผูร่้วมงาน ท่ีช่วยเหลือเก้ือกูลกนัตลอดมา  
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บทที ่1  
บทน า 

 
 

ความเป็นมาและความส าคัญ 
 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) เป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยและมี
ความส าคญัในผูป่้วยระบบหัวใจและหลอดเลือด เม่ือมีภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะจะส่งผลให้การ 
สูบฉีดเลือดไปยงัส่วนต่างๆของร่างกายไม่มีประสิทธิภาพหากผูป่้วยมีปัญหาโรคหวัใจอยูเ่ดิม หรือ
เป็นผูป่้วยวกิฤตท่ีมีการไหลเวียนโลหิตท่ีไม่เสถียรอาจส่งผลใหอ้าการทรุดหนกักวา่เดิม  ภาวะหวัใจ
ห้องบนเตน้สั่นพล้ิว (Atrial Fibrillation :AF) เป็นภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผูป่้วย
โรคหัวใจ สาเหตุเกิดจากการน ากระแสไฟฟ้าในหัวใจห้องบนผิดปกติ  หรือเกิดการหมุนวนของ
วงจรในห้องหัวใจห้องบนแบบกระจดักระจายไม่เป็นระเบียบ  ส่งผลให้การบีบตวัของหัวใจห้อง
บนเสียไป  โอกาสเกิดภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพล้ิว จะสูงเพิ่มข้ึนตามอายุและสัมพันธ์กับ
โรคหวัใจชนิดอ่ืน อตัราการเสียชีวิตจะเพิ่มข้ึนเป็นสองเท่าของคนปกติ   และมีโอกาสเกิดเส้นเลือด
ในสมองอุดตนั (stroke) เพิ่มข้ึน 2-7 เท่า  จากการมีล่ิมเลือดในหวัใจห้องบน นอกจากน้ีภาวะหัวใจ
ห้องบนเตน้สั่นพล้ิวยงัส่งผลให้อตัราการเกิดภาวะหัวใจลม้เหลวเพิ่มมากข้ึน จากการบีบตวัของ
หัวใจห้องบนและหัวใจห้องล่างซ้ายเส่ือมลงจากอัตราการเต้นของหัวใจท่ี เร็ว   ซ่ึ งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนส าคญัท่ีส่งผลให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตลดลง   การศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่า  
ความชุกของการเกิดภาวะหวัใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิวในทวีปเอเชียต ่ากวา่ประเทศตะวนัตกประมาณ
คร่ึงหน่ึง โดยในประเทศจีนพบความชุกในประชากรท่ีอายุเกิน 30 ปีร้อยละ 0.65 และในประเทศไทย     
มีการส ารวจในปีพ.ศ. 2534  พบความชุก ร้อยละ 0.36 ในประชากรท่ีอายมุากกวา่ 30 ปี1   และในปี 
พ.ศ. 2559 ส ารวจความชุกของการเกิดภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิวในประชากรไทยท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงพบร้อยละ 3.46 โดยพบมากในผูป่้วยเพศชาย อายุมากกว่า 65 ปี    มีระดบัไขมนั
ในเลือดชนิด LDL ต ่า และกรดยริูคในเลือดสูง2 
 ปัจจุบนัการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิว มีการพฒันาไปอย่างมาก 
นอกจากการรักษาทางยาแล้ว  ยงัมีการใช้เทคโนโลยีใหม่ๆเขา้มาร่วมด้วย  เช่น การจ้ีไฟฟ้าหัวใจ 
(radiofrequency ablation) และการผา่ตดั Maze  ซ่ึงเป็นการสร้างเส้นแบ่งผนงัหวัใจหอ้งบนซ้ายและ
ขวาดว้ยการตดัและเยบ็อยา่งมีระเบียบแบบแผน การตดัรยางคเ์อเตรียมซ้าย (Left atrial appendage) 
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หรือการใช้อุปกรณ์ปิดรยางค์เอเตรียมซ้าย (left atrial appendage occluder devices)  และการผ่าตดั
ในผูป่้วยภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิวท่ีมีโรคหัวใจอ่ืนๆร่วมดว้ย เช่น โรคเส้นเลือดหัวใจตีบตนั
โรคล้ินหวัใจและโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด โดยมีเป้าหมายเพื่อลดอตัราการเสียชีวติ ลดอตัราการเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล และการเกิดภาวะทุพพลภาพจากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวขา้งต้น 
หลกัการรักษาภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิว แบ่งเป็นการคุมจงัหวะการเตน้ของหัวใจ (rhythm 
control) การคุมอตัราเตน้ของหัวใจ (rate control) และการให้ยาป้องกนัการกระจายของล่ิมเลือด
ร่วมดว้ย  การเลือกวิธีการรักษาข้ึนอยูก่บัปัจจยัทางดา้นอายุ สภาพความเป็นอยู ่การท างาน ประวติั
การเจ็บป่วย อาการ อาการแสดง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคร่วมท่ีผูป่้วยเป็นอยู่ และชนิดของ
ภาวะหวัใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิว การใชไ้ฟฟ้ากระแสตรงกระตุกหวัใจ (electrical cardioversion) เป็น
วิธีการรักษาเพื่อคุมจงัหวะการเตน้ของหัวใจ   ดว้ยการใช้กระแสไฟฟ้าตรงเปล่ียนจงัหวะการเตน้
ของหวัใจให้กลบัมาเป็นปกติ3 ส่วนใหญ่ใชรั้กษาในภาวะฉุกเฉินท่ีผูป่้วยมีสัญญาณชีพไม่คงท่ี เช่น 
ความดนัโลหิตต ่า  มีอาการรุนแรงจากการมีหัวใจห้องล่างเตน้เร็วมากจนเกิดภาวะหัวใจลม้เหลว  
เจ็บหน้าอกจากกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด เป็นตน้   การรักษาดว้ย electrical cardioversion จะไดผ้ล
หรือไม่ข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยั เช่น การเลือกพลงังานไฟฟ้า การวางแผ่นน าไฟฟ้า เป็นตน้ การรักษา
ดว้ยวิธีน้ีผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ stroke  อาจไดรั้บผลขา้งเคียงจากการให้ยาเพื่อควบคุม
ระดับความรู้สึกตัว (sedation) รวมถึงเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะภายหลังการรักษา ดังนั้ น
พยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิว    
การรักษาด้วย  electrical cardioversion ภาวะแทรกซ้อน  มีทักษะในการเตรียมอุปกรณ์และ
ปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นสูงกรณีเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ สามารถประเมินอาการผิดปกติและให ้      
การดูแลผูป่้วยภายหลงัรักษาดว้ย electrical cardioversion  ได ้ 

หอมธัยาภิบาลโรคหัวใจ (ไอซีซียู ) มีหน้าท่ีหลกัในการดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาระบบ
หวัใจและหลอดเลือด  ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้สั่นพล้ิวเป็นปัญหาท่ีพบบ่อย โดยบางส่วนสามารถให้
การรักษาทางยาและรอท าหัตถการได้ และมีผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วย electrical cardioversion     
ประมาณ 5-10ราย/ปี4 ผูเ้ขียนจึงจดัท าคู่มือการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิว       
ท่ีได้รับการรักษาด้วยการใช้ไฟฟ้ากระแสตรงกระตุกหัวใจ เพื่อให้พยาบาลในหน่วยงาน และ
พยาบาลเฉพาะทางระบบหัวใจและหลอดเลือดในหน่วยงานอ่ืนท่ีให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจ
ห้องบนเต้นสั่นพล้ิว และได้รับการรักษาด้วย electrical cardioversion มีความรู้ความเข้าใจและ
สามารถประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมตามมาตรฐาน  เพื่อให้ไดรั้บความ
ปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นทั้งผูป่้วยและบุคลากรในทีม 
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วตัถุประสงค์  
   1. เพื่อใหพ้ยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้สั่นพล้ิว        
   2. เพื่อใหพ้ยาบาลมีความรู้/ทราบแนวทางการรักษาภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้สั่นพล้ิว        
   3. เพื่อให้พยาบาลมีความรู้/ทราบแนวทางการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยภาวะหัวใจ
ห้องบนเต้นสั่นพล้ิว    ท่ีได้รับการรักษาด้วยการใช้ไฟฟ้ากระแสตรงกระตุกหัวใจ (electrical 
cardioversion) 
  
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1.พยาบาลมีแนวปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจห้องบนเตน้ 
สั่นพล้ิวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการใชไ้ฟฟ้ากระแสตรงกระตุกหวัใจ 

2.ผูป่้วยภาวะหวัใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย electrical cardioversion 
ไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพไดม้าตรฐาน ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 

 3.บุคลากรในทีมรักษาพยาบาล มีความปลอดภยั และพึงพอใจในการปฎิบติังาน 
 

ขอบเขตของคู่มือ 
   คู่มือการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้สั่นพล้ิวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการใช ้
ไฟฟ้ากระแสตรงกระตุกหวัใจ      จดัท าข้ึนส าหรับพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจห้องบนเตน้
สั่นพล้ิวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการใชไ้ฟฟ้ากระแสตรงกระตุกหวัใจ  จากการปล่อยกระแสไฟฟ้าจาก
เค ร่ือง  defibrillator ผ่ านผนังท รวงอกด้วยการใช้  self-adhesive electrode pad  เท่ านั้ น  โดย
ครอบคลุมระยะ ก่อนท า ขณะท า และหลงัท าการรักษาดว้ยการใชไ้ฟฟ้ากระแสตรงกระตุกหวัใจ 
 
ค าจ ากดัความเบื้องต้น/นิยามศัพท์ 
   ภาวะหัวใจห้องบนเต้นส่ันพลิ้ว (Atrial Fibrillation: AF) หมายถึง  ภาวะหัวใจ 
เตน้ผดิจงัหวะท่ีจุดก าเนิดของวงจรอยูใ่นหวัใจหอ้งบน หรือในระดบัท่ีสูงกวา่หวัใจหอ้งล่าง โดยนบั  
ตั้ งแต่ระดับท่ีสูงกว่า His bundle ท่ีมีการกระตุ้นของหัวใจห้องบนแบบกระจดักระจายไม่เป็น
ระเบียบ โดยมีลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีมีรูปร่างของ P wave หลายรูปแบบ มีความถ่ีเกินกว่า 350 
คร้ังต่อนาที และไม่สม ่าเสมอ1 
         การใช้ไฟฟ้ากระแสตรงกระตุกหัวใจ (electrical cardioversion) หมายถึง การกระตุก
หวัใจดว้ยไฟฟ้ากระแสตรงเพื่อเปล่ียนจงัหวะการเตน้ของหวัใจใหก้ลบัเป็นปกติ3 
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บทที ่2 
บทบาท หน้าที ่ความรับผดิชอบ 

 

   หอมธัยาภิบาลโรคหวัใจ(ไอซีซียู) อาคารนวมินทรบพิตร 84 พรรษา งานการพยาบาล
อายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ ให้การดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป      
ในระยะก่ึงวิกฤตท่ีมีอาการเฉียบพลนัและเร้ือรัง ให้การดูแลผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือด ผูป่้วยท่ีมี
ภาวะหวัใจลม้เหลว ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ และผูป่้วยโรคหวัใจกลุ่มอ่ืน เช่น โรคหวัใจ
ท่ีรอการผ่าตดัหลอดเลือดหัวใจ โรคล้ินหัวใจ ผูป่้วยระยะก่อนและหลงัการผ่าตดัปลูกถ่ายหัวใจ  
เป็นตน้ โดยมีการติดตามและเฝ้าระวงัภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะด้วยเคร่ืองเฝ้าติดตามคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจชนิดเคล่ือนท่ี (EKG telemetry) เตรียมและช่วยเหลือแพทยใ์นการท าหัตถการในหอผูป่้วย 
ไดแ้ก่ การใช้ไฟฟ้ากระแสตรงกระตุกหัวใจ (electrical cardioversion) ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจเตน้
เร็วผิดจังหวะ การใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชั่วคราวทางหลอดเลือดด า (transvenous temporary 
pacemaker) ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจเตน้ช้าผิดจงัหวะ การใส่สายสวนหัวใจด้านขวา (Pulmonary 
Artery Catheter: PAC) เพื่อวดัแรงดนัในห้องหวัใจ การเจาะน ้ าในเยื่อหุ้มหัวใจ (pericardiocentesis) 
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะบีบรัดหวัใจ (cardiac tamponade) เตรียมผูป่้วยและดูแลภายหลงัท าหตัถการท่ีศูนย์
โรคหวัใจ ไดแ้ก่ การตรวจสวนหวัใจและขยายหลอดเลือดหวัใจ การรักษาภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ
และภาวะหัวใจลม้เหลวดว้ยเคร่ืองอิเลกทรอนิกส์ชนิดฝังในร่างกาย การเอาเคร่ืองอิเลกทรอนิกส์
ชนิดฝังในร่างกายออกจากทรวงอกโดยใช้เลเซอร์ การจ้ีไฟฟ้าหัวใจเพื่อรักษาภาวะหัวใจเตน้เร็ว   
ผดิจงัหวะ เป็นตน้ มีการฟ้ืนฟูสภาพส าหรับผูป่้วยโรคหวัใจตามแผนการฟ้ืนฟูสภาพอยา่งเหมาะสม 
โดยให้การดูแลครอบคลุมแบบองค์รวมทั้ งด้านร่างกาย  จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ     
ด้วยการใช้กระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย การประเมินสภาพผูป่้วย การวิเคราะห์และระบุ
ปัญหา การวางแผนการพยาบาล มีการเฝ้าระวังติดตามอาการผู ้ป่วย การประเมินผลลัพธ์               
การพยาบาลโดยมุ่งเน้นให้การดูแลผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อปลอดภยัจาก
ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆทั้งในและนอกโรงพยาบาลเพื่อให้
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง 
 
 
 
 



5 
 
 

ลกัษณะงานทีป่ฏิบัติ 
1. ประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยโดยตรวจเยี่ยมอาการ ศึกษาข้อมูลจากบันทึก

ทางการพยาบาล รวมถึงการรับส่งอาการผูป่้วยเป็นประจ าในแต่ละวนั เพื่อรับมอบหมายงานและ
วางแผนร่วมกบัทีมพยาบาล ได้แก่ พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล ให้เหมาะสมตามความตอ้งการของ
ผูป่้วยแต่ละบุคคล 

2. ท าหน้าท่ีเป็นหัวหน้าทีมการพยาบาล โดยมอบหมายงานตามความเหมาะสมกบั
ความสามารถของบุคลากร ตลอดจนนิเทศและติดตามประเมินผลการปฏิบติังานพยาบาลใหเ้ป็นไป
ตามท่ีวางแผนไว ้

3. ให้การพยาบาลผู ้ป่วย ครอบคลุมทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ          
จิตวิญญาณ ดว้ยการใช้กระบวนการพยาบาล ประกอบดว้ย การประเมินสภาพผูป่้วย การวิเคราะห์
และระบุปัญหา การวางแผนการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล  โดยอาศยัความรู้เชิงประจกัษ ์
บูรณาการเพื่อให้การพยาบาลไดถู้กตอ้งและรวดเร็ว ทนัท่วงทีกบัอาการท่ีเปล่ียนแปลง เพื่อไม่ให้
เกิดภาวะแทรกซ้อน หรือภาวะคุกคามต่อชีวิตของผูป่้วย และเฝ้าระวงัติดตามประเมินอาการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด 

4. ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะชนิดหัวใจห้องบนเต้น      
สั่นพล้ิว โดยการประเมินอาการ อาการแสดง เช่น ใจสั่น เหน่ือยง่าย เหน่ือยขณะออกก าลัง    
ความสามารถในการออกก าลังลดลง อาการแน่นหน้าอก หน้ามืด เป็นลม หมดสติ การตรวจวดั
สัญญาณชีพ การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแบบ 12 leads และการติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจตลอดเวลา 
การซักประวติัโรคประจ าตวั  ประวติัการมีภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิว  ประวติัการเจ็บป่วย    
ในครอบครัวประวติัการใช้ยาโดยเฉพาะยาต้านการเกิดล่ิมเลือด  ติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เช่น electrolyte, TFT, INR  ผลการการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจผ่านผนัง    
ทรวงอกหรือผ่านหลอดอาหาร เฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลง เช่น ระดบัความรู้สึกตวั สัญญาณชีพ 
ไม่คงท่ี ภาวะหัวใจลม้เหลว  อาการเจ็บแน่นหน้าอก  ประเมินสภาพจิตใจ ความวิตกกงัวล  บริหาร
ยาทางหลอดเลือดด า เช่น amiodarone ในผูป่้วยท่ีอาการไม่คงท่ีหรือแพทย์มีแผนการรักษาด้วย   
การท า electrical cardioversion  เตรียมความพร้อมผูป่้วยโดยการให้ข้อมูล เก่ียวกับขั้นตอนการ
ปฎิบติัตวั ประเมินความวิตกกงัวลของผูป่้วยและญาติ ประเมินอาการทางระบบประสาท เตรียม
ผิวหนังส าหรับการวางแผ่นน าไฟฟ้า เตรียมDefibrillator อุปกรณ์ช่วยหายใจ รถยาฉุกเฉินและ
อุปกรณ์ในการปฏิบติัการช่วยชีวิต บริหารยา midazolam และ/หรือ fentanyl ทางหลอดเลือดด า
เพื่อให้ผูป่้วยเขา้สู่ภาวะสงบ เฝ้าระวงัการหายใจผิดปกติและติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจตลอดเวลา 
ช่วยเหลือแพทยใ์นการท า electrical cardioversion ติดตามลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจภายหลังท า
หัตถการ เฝ้าระวงัภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดร้ายแรง print strip ECG  ขณะแพทยท์  าการปล่อย
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กระแสไฟฟ้าและภายหลงัเปล่ียนคล่ืนไฟฟ้าหัวใจส าเร็จ เฝ้าระวงัการหายใจผิดปกติ สัญญาณชีพ 
ระดบัออกซิเจน ระดบัความรู้สึกตวั อาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
อาการปวดและการไหมข้องผวิหนงับริเวณท่ีวางแผน่น าไฟฟ้า ภาวะเลือดออกผดิปกติ ประเมินและ
ให้ความรู้เก่ียวกบัการใช้ยาตา้นการเกิดล่ิมเลือด    เตรียมผูป่้วยเพื่อรับการรักษาด้วยการจ้ีไฟฟ้า
หวัใจตามแผนการรักษา การเฝ้าระวงัภาวะ stroke  

5. ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจเตน้เร็วผิดจงัหวะชนิดอ่ืนๆ เช่น ภาวะหัวใจ
เตน้เร็วผิดจงัหวะชนิดท่ีจุดก าเนิดอยู่ท่ีหัวใจห้องบน (Supraventricular Tachycardia :SVT), ภาวะ
หัวใจเตน้เร็วผิดจงัหวะชนิดท่ีจุดก าเนิดอยู่ท่ีหัวใจห้องล่าง (Ventricular Tachycardia :VT) เป็นตน้       
โดยการประเมินอาการ อาการแสดง เช่น ใจสั่น เหน่ือยง่าย แน่นหนา้อก หน้ามืด เป็นลม หมดสติ 
การตรวจวดัสัญญาณชีพ การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจแบบ 12 leads และการติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ
ตลอดเวลา การซักประวติัโรคประจ าตวั ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัว การใช้ยา การใชส้ารเสพติด 
ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีส่งผลต่อภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ เฝ้าระวงัอาการ
เปล่ียนแปลง เช่น ระดบัความรู้สึกตวั สัญญาณชีพไม่คงท่ี ภาวะหัวใจล้มเหลว เจ็บแน่นหน้าอก 
ประเมินสภาพจิตใจ ความวิตกกงัวล เตรียมความพร้อมผูป่้วยเพื่อท าการรักษาทางยา เตรียมเคร่ือง 
Defibrillator รถยาฉุกเฉิน อุปกรณ์ส าหรับปฏิบติัการช่วยชีวิตให้พร้อมใชใ้นรายท่ีมีภาวะหัวใจเตน้
เร็วผิดจงัหวะท่ีมีอาการไม่คงท่ี เตรียมความพร้อมผูป่้วยและญาติในรายท่ีส่งท าการผา่ตดัใส่เคร่ือง
กระตุกหัวใจไฟฟ้า (ICD) หรือการจ้ีไฟฟ้าหัวใจ เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนภายหลงัท าหตัถการ เช่น 
ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ เลือดออกในช่องเยื่อหุ้มปอด (hemothorax), ลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอด 
(pneumothorax), การเกิดเลือดออกบริเวณผิวหนงัท่ีผา่ตดั ประเมินและให้ความรู้เก่ียวกบัการปฎิบติั
ตนภายหลงัใส่ ICD หรือการจ้ีไฟฟ้าหวัใจ 

6. ให้การพยาบาลผูป่้วยหัวใจเตน้ชา้ผิดจงัหวะ โดยการประเมินอาการ อาการแสดง 
เช่น ใจสั่น เหน่ือยง่าย แน่นหน้าอก หน้ามืด เป็นลม หมดสติ การตรวจวดัสัญญาณชีพ การตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจแบบ 12 leads และการติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจตลอดเวลา การซักประวติัโรค
ประจ าตวั การใช้ยา ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส่งผลต่อภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ  
เฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลง เช่น ระดับความรู้สึกตวั สัญญาณชีพไม่คงท่ี ภาวะหัวใจล้มเหลว  
เจ็บแน่นหนา้อก ประเมินสภาพจิตใจ ความวิตกกงัวล เตรียมความพร้อมผูป่้วยเพื่อท าการรักษาทาง
ยา เช่น atropine, dopamine เตรียม Defibrillator รถยาฉุกเฉิน อุปกรณ์ส าหรับปฏิบติัการช่วยชีวติให้
พร้อมใช ้ติดเคร่ืองกระตุน้หวัใจชัว่คราวผา่นทางผิวหนงั ในรายท่ีมีอาการไม่คงท่ี เตรียมผูป่้วยและ
ช่วยเหลือแพทย์ในการใส่ เค ร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดชั่วคราวทางหลอดเลือดด า เฝ้าระว ัง
ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัท าหัตถการ เช่น pneumothorax, hemothorax และการติดเช้ือ ติดตามการ
ท างานของเคร่ืองกระตุน้หัวใจชนิดชั่วคราวทางหลอดเลือดด าให้ท างานได้ตามก าหนด ติดตาม
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คล่ืนไฟฟ้าหัวใจตลอดเวลา ประเมินและให้การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกงัวล ความปวด เตรียม
ความพร้อมของผูป่้วยและญาติส าหรับการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดถาวร ประเมินและให้
ค  าแนะน าการดูแลและปฏิบติัตนภายหลงัใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดถาวร  

7. ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัและเร้ือรัง โดยการประเมิน
อาการ อาการแสดง ซักประวติัอาการเจ็บแน่นหน้าอก โดยใช้หลัก OPQRST (O = onset, P = 
precipitating cause, Q = quality, R = region, refer, relief, S = severity, T = timing) ติดตามผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบติัการต่างๆ ซักประวติัพฤติกรรมเพื่อน าไปวางแผนในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต   
ให้เหมาะสมกบัโรค การประเมินสภาพจิตใจ เช่น ความวิตกกงัวลต่อโรคและแนวทางการรักษา 
การเตรียมความพร้อมของผูป่้วยในการท าหัตถการตรวจสวนหลอดเลือดหัว ใจ เช่น การเตรียม
ผิวหนัง การเตรียมผลปฏิบติัการ ประเมินและให้ความรู้เก่ียวกับการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัท า
หตัถการ     เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนภายหลงัผูป่้วยท าหตัถการโดยการติดตามสัญญาณชีพ อาการ
เจ็บแน่นหน้าอก  เลือดออกบริเวณท่ีท าหัตถการ ภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade) เป็นต้น 
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายตามแผนการฟ้ืนฟูโดยมีการติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจตลอดเวลา การเตรียม
ความพร้อมก่อนการจ าหน่ายโดยการประเมินความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ         
ดว้ยแบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ ให้สุขศึกษาโดยการชมวิดีโอความรู้โรคหลอด
เลือดหัวใจ และประเมินความรู้ซ ้ าภายหลงัชมวิดีโอ อธิบายเพิ่มเติมในส่วนท่ียงัเขา้ใจไม่ถูกตอ้ง    
ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมต่อการกลบัเป็นโรคซ ้ า จะมีการส่งต่อขอ้มูลไปยงัหน่วยการพยาบาล
ต่อเน่ืองเพื่อใหติ้ดตามอาการท่ีบา้น  

8. ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีได้รับการผ่าตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ โดยการบริหารยา เช่น dobutamine, milrinone, dopamine, nitroglycerine, lasix 
เพื่อกระตุน้การท างานของหัวใจให้มีประสิทธิภาพ และขบัน ้ าส่วนท่ีเกินท่ีเกิดข้ึนขณะและหลงั
ผ่าตดั ติดตามประเมินสัณญาณชีพจากค่าความดนัโลหิตทางหลอดเลือดแดง (Arterial line) และ
ติดตามค่าแรงดนัในห้องหัวใจอย่างต่อเน่ืองผ่าน PA catheter ดูแลแผลผ่าตดัไม่ให้เกิดการติดเช้ือ 
บริหารยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา สังเกตุภาวะเลือดออกผิดปกติทางสายระบายเลือดและสารคดั
หลัง่จากช่องทรวงอก หลงัจากผูป่้วยพน้จากภาวะวิกฤตและสัญญาณชีพคงท่ี สามารถลดและหยุด
การให้ยากระตุน้การท างานของหัวใจได้แล้ว กระตุน้การฟ้ืนฟูสภาพโดยส่งเสริมการหายใจท่ีมี
ประสิทธิภาพ โดยใช้ incentive spirometer เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของปอดและเพิ่ม
ระดบัออกซิเจนให้เป็นปกติ กระตุน้ลุกนัง่และฝึกความแข็งแรงของกลา้มเน้ือเพื่อให้ผูป่้วยสามารถ
ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจกรรมประจ าวนั ติดตามสัญญาณชีพก่อนและหลงัท าการฟ้ืนฟูสภาพ 
ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเน่ือง   เพื่อเฝ้าระวงัหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ  เตรียมความพร้อมก่อน
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จ าหน่ายกลบับา้น ทบทวนความรู้เร่ืองการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม
ระยะหลงัผา่ตดั 

9. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนัและเร้ือรัง โดยการประเมิน
อาการ อาการแสดงท่ีบอกถึงภาวะน ้ าเกิน เช่น อาการบวม น ้ าหนกัท่ีเพิ่มข้ึน อาการเหน่ือย  ระดบั
ออกซิเจนปลายน้ิว ซักประวติัการรับประทานยา การรับประทานอาหาร การติดตามผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการ บริหารยาขบัปัสสาวะ ยากระตุน้การบีบตวัของหัวใจ เตรียมและช่วยแพทยใ์น
การใส่สายสวนหลอดเลือดแดงปอด (pulmonary artery catheter: PAC) เพื่อติดตามค่าแรงดัน       
ในห้องหัวใจ วดัปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจเพื่อวินิจฉยัและติดตามผลการรักษา การเตรียมผูป่้วย
เพื่อส่งตรวจเพิ่มเติม เช่น การตรวจสวนหัวใจเพื่อประเมินหลอดเลือดแดงโคโรนารี  ประเมิน
ความรู้และทกัษะการดูแลตนเอง เช่นการจ ากดัน ้ า การควบคุมปริมาณโซเดียมในอาหาร การชั่ง
น ้ าหนัก ให้สุขศึกษาเร่ืองภาวะหัวใจลม้เหลวและการดูแลท่ีเหมาะสม ประเมินความตอ้งการการ
วางแผนจ าหน่าย โดยการประเมินผูดู้แล ส่ิงแวดลอ้ม การเงิน อุปกรณ์  เตรียมผูป่้วยส่งท าหัตถการ
ใส่เคร่ืองอิเลกทรอนิกส์ชนิดฝังในร่างกาย เช่น เคร่ืองกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (Implantable 
Cardioverter Defibrillator: ICD) เคร่ืองกระตุ้นหัวใจท่ีสามารถกระตุ้นให้หัวใจห้องล่างซ้ายและ
ขวาเต้นสัมพันธ์กัน (Cardiac Resynchronization Therapy: CRT) เคร่ืองกระตุ้นหัวใจท่ีสามารถ
กระตุน้ให้หัวใจห้องล่างซ้ายและขวาเตน้สัมพนัธ์กนัและเคร่ืองกระตุกหัวใจดว้ยไฟฟ้า (Cardiac 
Resynchronization Therapy and Defibrillator: CRT-D) เตรียมความพร้อมทางร่างกายและจิตใจ
ของผูป่้วยและญาติก่อนและหลงัท าการผา่ตดัปลูกถ่ายหวัใจร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 

10. ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจแต่ก าเนิด โดยการเตรียมความพร้อมก่อนและหลงั
ไดรั้บการผา่ตดัหวัใจหรือหัตถการทางหวัใจและหลอดเลือด ประสานงาน ระหวา่งแพทย ์เภสัชกร 
ธนาคารเลือด หน่วยตรวจทางรังสีวทิยา หน่วยทนัตกรรม รวมถึงดูแลผูป่้วยโรคหวัใจแต่ก าเนิดท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนจากหัวใจเต้นผิดจังหวะทั้ งชนิดเร็วและช้า ผู ้ป่วยโรคหัวใจแต่ก าเนิดท่ี มี
ภาวะแทรกซอ้นจากภาวะหวัใจลม้เหลว 

11. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคล้ินหวัใจ โดยการเตรียมความพร้อมก่อนและหลงัไดรั้บ
การผา่ตดัหวัใจหรือหตัถการทางหวัใจและหลอดเลือด เป็นผูป้ระสานงานระหวา่งแพทย ์ เภสัชกร  
ธนาคารเลือด หน่วยตรวจทางรังสีวทิยา หน่วยทนัตกรรม รวมถึงใหก้ารดูแผูป่้วยโรคล้ินหวัใจ       
ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นจากหวัใจเตน้ผิดจงัหวะทั้งชนิดเร็วและชา้ ผูป่้วยโรคล้ินหวัใจท่ีมีภาวะหวัใจ
ลม้เหลว 

12. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะบีบรัดหวัใจ (cardiac tamponade) โดยเตรียม  
อุปกรณ์และช่วยแพทยใ์นการเจาะน ้าในเยือ่หุม้หวัใจ ติดตามสัญญาณชีพและคล่ืนไฟฟ้าหวัใจขณะ
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ท าหตัถการ เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น pneumothorax, hemothorax   ส่งต่อขอ้มูล
ใหก้บัหอผูป่้วยท่ีดูแลต่อ 

13.  เตรียมเตียงและอุปกรณ์ให้พร้อมใชส้ าหรับผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาในหอผูป่้วย 
ไดแ้ก่ ออกซิเจน เคร่ืองติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ เคร่ืองควบคุมหยดน ้ าเกลือ เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจ และเคร่ืองกระตุน้หวัใจชัว่คราวชนิดผ่านผิวหนงัและทางหลอดเลือดด า เคร่ือง Defibrillator 
และรถยาฉุกเฉิน แจง้แพทยท่ี์ดูแลเพื่อรับทราบขอ้มูลเบ้ืองตน้ และการตรวจต่างๆท่ีตอ้งติดตาม  
เช่น ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ผลเอก็ซเรย ์สิทธิการรักษา 

14. วางแผนร่วมกับแพทย์และทีมสหสาขา  เก่ียวกับแนวทางการดูแลรักษาให้
สอดคล้องกับปัญหาของผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการรักษาและการพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว
ทนัท่วงที ปลอดภยัจากภาวะคุกคาม ติดต่อประสานงานกบับุคลากรในหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง
ไดแ้ก่ โภชนาการ ห้องยา ห้องตรวจสวนหัวใจ ห้องปฏิบติัการ หน่วยรังสีรักษา  หน่วยตรวจสอบ
สิทธิ หน่วยเงินรายได ้เป็นตน้  เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง และร่วมวิเคราะห์ระบบ
สุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยก่ึงวกิฤตและบริบทของหน่วยงาน เก่ียวกบัภารกิจ ลกัษณะงาน 
ลกัษณะของผูป่้วย ความเส่ียง อุบติัการณ์ในผูป่้วยก่ึงวิกฤต ระบบการดูแลผูป่้วยวกิฤตตั้งแต่แรกรับ
จนถึงจ าหน่าย 

15.  ประเมินการรับรู้ ความเขา้ใจ และอธิบายให้ผูป่้วยและญาติทราบแนวทางการ
รักษา การท าหตัการ การใชเ้คร่ืองมือต่างๆในหอผูป่้วย เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติซกัถามเพื่อลด
ความวติกกงัวล  

16.  ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ และป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือโรคโดย
ปฏิบัติตามมาตรฐานการท างาน และยึดหลัก universal precaution technique ในการดูแลผูป่้วย   
อยา่งเคร่งครัดและจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัการใหก้ารพยาบาลและการพกัผอ่นของผูป่้วย   
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                 โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

งานการพยาบาล
กมุารเวชศาสตร์ 

งานการพยาบาล
ผา่ตดั 

 

งานการพยาบาลระบบ
หวัใจและหลอดเลือด 

 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

งานการพยาบาลจกัษุ 
โสต  นาสิก ลาริงซ์วทิยา 
 

งานการพยาบาลตรวจ
รักษาผูป่้วยนอก 

 

งานการพยาบาล
รังสีวทิยา 

 

งานการพยาบาล
ผูป่้วยพิเศษ 

 

งานการพยาบาล
สูติศาสตร์ฯ 

 

งานการพยาบาล
ศลัยศาสตร์ฯ 

 

งานการพยาบาลอายรุศาสตร์ 

และจิตเวชศาสตร์ 

 

งานธุรการและสนบัสนุน 

งานพฒันาคุณภาพ
การพยาบาล 

งานวจิยัและสารสนเทศ
การพยาบาล 

 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 

งานการพยาบาล
ปฐมภูมิ 

 
 

 

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

โรงเรียนผูช่้วยพยาบาล 
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โครงสร้างงานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 

 
 
 

 

  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช   

      
 งานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจติเวชศาสตร์  

      

1. หอมธัยาภิบาลโรคหวัใจ   14. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 18 ใต ้

       

2. หออภิบาลโรคหวัใจ    15. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 19 เหนือ 

      

3. หออภิบาลการหายใจ   16. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 19 ใต ้

      

4. หออภิบาลอายรุศาสตร์ 1   17. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 20 เหนือ 

      

5. หออภิบาลอายรุศาสตร์ 2   18. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 20 ใต ้

       

6. หอผูป่้วยโรคไต สง่า นิลวรางกรู   19. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 21 เหนือ 

       

7. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 10 ตะวนัออก   20. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 21 ใต ้

       

8. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 10 ตะวนัตก   21. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 22 เหนือ 

       

9. หน่วยตรวจโรคจิตเวช   22. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 22 ใต ้

       

10. หอผูป่้วยประเสริฐกงัสดาลย ์   23. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 23 เหนือ 

       

11. หอผูป่้วย Siriraj Acute stroke unit   24. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 23 ใต ้

   
12. หอผูป่้วยวกิฤต 72 ปี ชั้น 5 ตะวนัตก  25. หอผูป่้วยแยกโรคทองค า เมฆโต 

 

13. หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก   26. หอผูป่้วยสมภพ เรืองตระกลู 
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แผนภูมิเสดงสายการบังคับบัญชาของหอมัธยาภิบาลโรคหัวใจ 
  

 

 
 
 

            

 

 
 
 
 
 
 

1.พยาบาลช านาญการ  จ านวน     1 คน 
2.พยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยั    จ านวน   17 คน 
3.พยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จ านวน     5 คน 

4. ผูช่้วยพยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยั  จ านวน     2 คน 
5. ผูช่้วยพยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยัคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล   จ านวน  5 คน 
6. พนกังานธุรการ  จ านวน      1 คน 
7. พนกังานทัว่ไป   จ านวน      3 คน 

                                                                                                  รวม 34 คน  

หวัหนา้หอผูป่้วย  

 
           ผูต้รวจการพยาบาล  6 คน 

หวัหนา้งานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
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บทที ่3 

ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัภาวะหัวใจห้องบนเต้นส่ันพลิว้ 

  
 การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพล้ิวท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า
กระแสตรงกระตุกหัวใจ  พยาบาลผูดู้แลตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัคุณสมบติัทางไฟฟ้าของ
หวัใจ ซ่ึงประกอบไปดว้ย การสร้างและระบบการน าไฟฟ้าของหวัใจ กลไกการเกิดภาวะหวัใจเตน้
ผดิจงัหวะ เพื่อเป็นพื้นฐานในการท าความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดหวัใจหอ้งบน
เตน้สั่นพล้ิวไดม้ากยิ่งข้ึน  และน าความรู้มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผูป่้วย รวมถึงตอ้งเขา้ใจวิธีการ
รักษาดว้ย electrical cardioversion ท่ีเป็นการรักษาดว้ยการใช้ไฟฟ้ากระแสตรง ซ่ึงมีความแตกต่าง
จากการรักษาทางยาหรือการผา่ตดัทัว่ไป เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยั  ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น โดยเน้ือหา
ในบทน้ีจะกล่าวถึง 
 1.คุณสมบติัทางไฟฟ้าของหวัใจ 
  2.กลไกการเกิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 
  3.ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้สั่นพล้ิว 
  4.การรักษาภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะดว้ยการใชก้ระแสไฟฟ้า      
 5.การรักษาภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้สั่นพล้ิวดว้ยการใชไ้ฟฟ้ากระแสตรง 
 
คุณสมบัติทางไฟฟ้าของหัวใจ 
  คุณสมบติัทางไฟฟ้าของหวัใจคือคุณสมบติัในการสร้างและการน าสัญญาณไฟฟ้าของ
หวัใจ ดงัน้ี 
  การสร้างสัญญาณไฟฟ้า หมายถึง ปรากฏการณ์ท่ีมีการเคล่ือนท่ีของไอออนผ่านช่อง
ไอออน(ion channels) ท่ีอยูบ่นเยือ่หุ้มเซลลข์องหวัใจ ส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงศกัยไ์ฟฟ้าของเยื่อ
หุม้เซลล ์(membrane potential) จนท าใหเ้กิดศกัยท์  างานหรือ“action potential”  
  การน าสัญญาณไฟฟ้า (conductivity) หมายถึง การส่งต่อ action potential จากเซลล์
หน่ึงไปสู่อีกเซลลห์น่ึงคือการเคล่ือนท่ีของประจุบวกจากเซลลท่ี์เกิด action potential เขา้ไปสู่อีก
เซลลห์น่ึงผา่นทางช่องเช่ือมระหวา่งเซลล ์ (gap junction) จนชกัน าใหเ้ซลลน์ั้นเกิด action potential 
ตามมา  
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  คุณสมบติัทางไฟฟ้าของหัวใจเร่ิมตน้จากการมีเซลล์ท่ีสามารถสร้างสัญญาณไฟฟ้า
ด้วยตนเอง (automaticity) โดยไม่ต้องใช้การกระตุ้นภายนอก แต่ปัจจัยภายนอก ได้แก่ ระบบ
ประสาทอตัโนมติัและฮอร์โมน สามารถปรับเปล่ียนการสร้างและการน าสัญญาณหัวใจให้เร็วข้ึน 
หรือช้าลงได ้สัญญาณไฟฟ้า        ท่ีสร้างข้ึนจะส่งต่อภายในหัวใจอย่างรวดเร็ว ท าให้หัวใจท างาน
เสมือนเป็นหน่ึงเดียวกนั (functional syncytium) แมว้่าหัวใจจะประกอบด้วยเซลล์หลายชนิดท่ีมี
คุณสมบติัแตกต่างกัน การสร้างและน าสัญญาณไฟฟ้าหัวใจ แสดงได้ด้วยภาพคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
(electrocardiogram) ซ่ึงใช้บอกความผิดปกติของหัวใจได้ การเปล่ียนแปลงทางไฟฟ้าหัวใจท าให้
หวัใจมีการท างานเชิงกลหรือมีการเตน้ของหวัใจเกิดข้ึน รวมถึงการก าหนดอตัราการเตน้ของหวัใจ 
(rate) และจงัหวะการเตน้ของหัวใจ (rhythm) หากไม่มีการเปล่ียนแปลงทางไฟฟ้าเกิดน ามาก่อน 
การท างานเชิงกลของหวัใจจะเกิดข้ึนไม่ไดเ้ลย5 
 
      ชนิดของเซลล์หัวใจ  
      หวัใจประกอบดว้ยเซลลส์ าคญั 3 ชนิด ไดแ้ก่ 

1. เซลลก์ าหนดอตัราการเตน้หวัใจ (pacemaker cells หรือ Nodal cell) เป็นกลุ่มเซลล ์
พิเศษท่ีสามารถสร้างสัญญาณไฟฟ้าได้โดยอตัโนมติั เรียกคุณสมบัติน้ีว่า “automaticity” ได้แก่ 
 Sino-Atrial node (SA node) และ Atrioventricular node (AV node) ปกติ SA node จะเป็นตวัสร้าง
กระแสไฟฟ้าไดเ้อง ดว้ยอตัราประมาณ 60-100 คร้ังต่อนาที ซ่ึงเร็วกวา่เซลลอ่ื์นๆในหวัใจ ในสภาวะ
ปกติ SA node จะเป็นตวัก าหนดอตัราและจงัหวะการสร้างสัญญาณไฟฟ้าให้กบัเซลล์อ่ืนๆ เรียก
คุณสมบติัน้ีว่า “intrinsic pacemaker” ดงันั้นอตัราการเตน้ของหัวใจ หรือ heart rate จะมีค่าเท่ากบั
อตัราการสร้างสัญญาณไฟฟ้าของ SA node   เซลล์อ่ืนๆของหัวใจ ก็สามารถสร้างสัญญาณไฟฟ้า  
ได้เองเช่นกัน แต่ช้ากว่า SA node   เช่น AV node สามารถสร้างกระแสไฟฟ้าได้เอง ด้วยอตัรา
ประมาณ 40-60 คร้ังต่อนาที ในขณะท่ีเซลล์ใน His-Purkinje system และเซลล์กล้ามเน้ือหัวใจ 
สามารถสร้างกระแสไฟฟ้า ดว้ยอตัราประมาณ 20-40 คร้ังต่อนาที ซ่ึงต ่ากวา่ SA node ท าให้เซลล์
ทุกเซลล์ตอ้งสร้างสัญญาณไฟฟ้าดว้ยอตัราและจงัหวะตามท่ี SA node สร้างข้ึน ถา้ SA node สร้าง
สัญญาณไฟฟ้าได้ช้าลง หรือมีเซลล์อ่ืนสร้างสัญญาณไฟฟ้าความถ่ีสูงกว่า SA node จะส่งผลให้
เซลล์ท่ีผิดปกติเป็นตวัก าหนดอตัราและจงัหวะการเตน้ของหวัใจแทน เรียกบริเวณของหวัใจท่ีสร้าง
สัญญาณไฟฟ้าผิดปกติน้ีว่า “ectopic foci” ซ่ึงอาจท าให้ล าดับการส่งสัญญาณไฟฟ้าของหัวใจ
ผดิปกติไป ท าใหเ้กิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (arrhythmia)5 

2. เซลล์น าสัญญาณไฟฟ้า (conducting cells) เป็นเซลล์ท่ีสามารถน าไฟฟ้าได้อย่าง
รวดเร็ว ได้แก่ เซลล์บริเวณ intermodal tract, bundle of His, bundle branches และ  His-Purkinje 
system โดยเซลล์กลุ่มน้ีกระจายอยู่ทั่วหัวใจห้องบนและล่าง มีขนาดใหญ่และมี gap junction 
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จ านวนมาก เป็นส่วนส าหรับให้ไอออนเคล่ือนท่ีตามความต่างระดบัทางไฟฟ้าเคมี  เซลล์กลุ่มน้ีมี
บทบาทส าคญัในการน าสัญญาณไฟฟ้า ท่ี SA node สร้างข้ึน ส่งผ่านจากเซลล์หน่ึงไปสู่อีกเซลล์
หน่ึงไดอ้ยา่งรวดเร็ว เม่ืออายมุากข้ึน gap junction จะลดลง การส่งสัญญาณไฟฟ้าของหวัใจจะชา้ลง 
เพิ่มความเส่ียงต่อของการมี ectopic foci ท  าใหเ้กิด arrhythmia ได ้
 3. เซลล์กลา้มเน้ือหัวใจ (cardiac myocytes) เป็นเซลล์ท่ีมีความสามารถในการหดตวั
(contractility) เพราะมีโครงสร้างประกอบด้วย myofilament ได้แก่ actin และ myosin มีบทบาท   
ท าให้เซลล์กลา้มเน้ือหดตวั ตามจงัหวะท่ีถูกกระตุน้ด้วยสัญญาณไฟฟ้าจาก SA node และส่งผ่าน
ทาง conducting cells ต่างๆตามล าดบั 
 
 ระบบการน าไฟฟ้าหัวใจ 
 ระบบการน าไฟฟ้าในหัวใจเร่ิมจาก SA node ซ่ึงมีต าแหน่งอยู่ท่ีรอยต่อระหว่าง 
superior vena cava และหวัใจห้องบนขวา กระแสไฟฟ้าจะกระจายไปสู่หวัใจห้องบนขวาและหวัใจ
ห้องบนซ้ายกระตุน้ให้เกิด atrial contraction จากนั้นกระแสไฟฟ้าจะเดินทางไปยงั AV node ซ่ึงอยู่
บริเวณห้องบนขวาหน้าต่อ coronary sinus ostium และเหนือต่อ tricuspid valve AV node เป็น
เหมือนสะพานเช่ือมระหวา่งหวัใจหอ้งบนและหวัใจหอ้งล่าง   โดยหวัใจคนปกติกระแสไฟฟ้าจะไม่
สามารถเดินทางจากหัวใจห้องบนไปหวัใจห้องล่างโดยทางอ่ืนได ้ เน่ืองจากถูกปิดกั้นดว้ย fibrous 
และ fatty tissue ท่ีเป็นฉนวนไฟฟ้า  ท่ี AV node จะมีการ delay การน าไฟฟ้าระยะหน่ึงเพื่อให้การ
ท างานของหวัใจหอ้งบนและหวัใจหอ้งล่างสัมพนัธ์กนัต่อจาก AV node กระแสไฟฟ้าจะน าลงไปยงั 
bundle of His ท่ี อยู่บ ริ เวณ  interventricular septum และลงไปยัง  right และ left bundle branch      
ก่อนจะกระจายไปตาม purkinje fiber6   และกระตุน้ใหเ้กิด ventricle contraction ในท่ีสุด ดงัรูปท่ี 1 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

      ท่ีมา :วาดโดย นางสาวดารณี เดชะ 
รูปที ่1 การน าไฟฟ้าหวัใจในภาวะปกติ 
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 การเปลีย่นแปลงศักย์ไฟฟ้าของหัวใจ (Cardiac Action  Potential) 
 action  potential ของเซลล์หัวใจแต่ละท่ีมีความแตกต่างกนัและเกิดเรียงล าดบักนัโดย 
action  potential ของ SA node ก่อน  แล้วกระจายไปย ังกล้าม เน้ื อหัวใจห้ องบนทั้ ง  2 ข้าง 
ขณะเดียวกนัสัญญาณจะไปยงั AV node, bundle of His, Purkinje fibers และกล้ามเน้ือหัวใจห้อง
ล่าง ตามล าดบั ลกัษณะของ action  potential ของเซลลห์วัใจ แบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด ดงัน้ี7 

 1. Fast response action potential เป็น action potential ท่ี depolarization phase ไวมาก 
พบในกล้ามเน้ือหัวใจห้องบนและกล้ามเน้ือหัวใจห้องล่าง รวมทั้ง bundle of His, Purkinje fibers 
โดยแบ่งออกเป็น 5 phase ดงัน้ี 
     Phase 0 rapid depolarization  
  เป็นช่วงท่ีเกิด depolarization ของเซลล์ โดยจะมีการเปิด fast Na+channel ท าให้
โซเดียมไอออนไหลเขา้เซลลอ์ยา่งรวดเร็ว จึงเกิด rapid depolarization 
  Phase 1 early  repolarization 
  เม่ือเกิด rapid depolarization 1- 2 มิลลิวินาที จะมีการปิดของ fast Na+channel 
และมีการเคล่ือนออกจากเซลลข์องโปแตสเซียมไอออนออกนอกเซลล์ ขณะเดียวกนั Cl- channel จะ
เปิด ท าใหค้ลอไรด์ไอออนเขา้เซลล ์ผลรวมความต่างศกัยไ์ฟฟ้า จากการเปล่ียนแปลงไอออนทั้งสอง
จึงเกิดเป็น early  repolarization ช่วงสั้นๆ 
  Phase 2 plateau phase 
  ระยะน้ีแคลเซียมไอออนเข้าเซลล์ทาง Ca2+ channels ไปกระตุ้น sarcoplasmic 
reticulum ปล่อยแคลเซียมไอออนออกมาในไซโทพลาสซึม ท าให้มีปริมาณแคลเซียมไอออน
เพียงพอใช้ในการหดตัวของกล้ามเน้ือ การท่ีแคลเซียมไอออนเข้าเซลล์ในระยะน้ีท าให้การ
เปล่ียนแปลงศกัยไ์ฟฟ้าบริเวณเยื่อหุ้มเซลล์ไม่เปล่ียนแปลง (แคลเซียมไอออนท่ีเขา้เซลล์เท่ากับ  
โปแตสเซียมไอออนออกนอกเซลล์) Ca2+ channels ท่ีเปิดจะมี slow inactivation ท าให้ปริมาณ
แคลเซียมไอออนท่ีเขา้ ค่อยๆลดลงเร่ือยๆจึงเป็น plateau การเกิดลกัษณะดงักล่าวท าให้กล้ามเน้ือ
หวัใจมี refractory period ยาวนาน เพื่อให้มีเวลาในการคลายตวัของกลา้มเน้ือหวัใจนานมากข้ึน คือ
มีเวลาในการใหเ้ลือดเขา้หวัใจนานข้ึน 
  Phase 3 repolarization 

  เกิดจากการเปิดของ  voltage-gated K+channels ซ่ึงไดรั้บการกระตุน้ตั้งแต่ Phase 
0,1 และ 2 (ชา้กวา่โซเดียมไอออนและแคลเซียมไอออน) โปแตสเซียมไอออนท่ีออกจากเซลลช์า้ๆ 
ท าใหก้ารเปล่ียนแปลงศกัยไ์ฟฟ้าบริเวณเยือ่หุม้เซลลก์ลบัเขา้สู่ resting membrane potential 
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  Phase 4 resting membrane potential 
              เป็นระยะปกติของเซลล์กลา้มเน้ือหวัใจก่อนท่ีจะถูกกระตุน้ทางไฟฟ้าซ่ึงมกัจะถูก
ก ระ ตุ้น ม าจาก เซ ลล์ ท่ี ติ ด กัน  (ใน ก รณี ของ  pacemaker cells จะส าม ารถ มี  spontaneous 
depolarization ไดโ้ดยไม่ตอ้งถูกกระตุน้จากเซลล์ขา้งเคียง) phaseน้ีจะตรงกบั ช่วงกลา้มเน้ือหัวใจ
คลายตวั (diastole) ประจุไฟฟ้าท่ีส าคญัภายในเซลล์คือ โปแตสเซียมไอออน ขณะท่ีภายนอกเซลล์
จะมี โซเดียมไอออนและคลอไรด์ไอออนเป็นหลกั ซ่ึงการท่ีเซลลค์งสภาพอยูไ่ดก้็โดยอาศยั sodium-
potassium pump (Na+ /K+ -ATPase) ท าหน้ า ท่ี ป๊ั ม โซ เดี ยมไอออนออกจาก เซลล์และ ป๊ั ม           
โปแตสเซียมไอออนเขา้ไปในเซลล์   โดยกระบวนการ active transport ซ่ึงตอ้งใชพ้ลงังานจาก ATP 
 2. Slow  response action potential เป็น  action potential ท่ีพบใน  SA node กับ  AV 
node  โดยแบ่งออกเป็นphase ต่างๆ ดงัน้ี 
  Phase 0 depolarization  
  เกิดจาก Ca2+ channels เปิด แคลเซียมไอออนไหลเข้าเซลล์อย่างช้าๆ ดังนั้ น         
จะค่อยๆdepolarization  
  Phase 3 repolarization 
  เกิดจากการเปิดของ voltage-gated K+channels เหมือนกบัท่ีเกิดใน Fast  response 
action potential 
  Phase 4 resting membrane potential 
  ใน Slow  response action potential ระยะน้ีจะไม่คงท่ี ศกัยไ์ฟฟ้าค่อยๆข้ึน เม่ือถึง 
threshold จึงเกิด  action potential ไอออนท่ีมีผลในระยะน้ีคือ โซเดียมไอออน (เขา้) โปแตสเซียม
ไอออน (ออก) และแคลเซียมไอออน (เข้า) โดยแคลเซียมไอออนเป็นตัวหลักในระยะน้ี เรียก 
depolarization อยา่งชา้ๆจนถึง threshold ถึงจะเกิด action potential วา่ diastolic depolarization 
 
 คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram) 
 การน าไฟฟ้าในหวัใจท าให้เกิด depolarization  และ repolarization ของส่วนต่างๆของ
หัวใจ และท าให้เกิดภาพคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  ซ่ึงเกิดจากการวดัการเปล่ียนแปลงของศักย์ไฟฟ้า
ภายนอกเซลล์ระหว่างขั้วไฟฟ้า (electrode) ท่ีอยูบ่นผิวหนงั เน่ืองจากของเหลวในร่างกายน าไฟฟ้า
ได้ดี ดังนั้ นคล่ืนไฟฟ้าท่ีสร้างจากหัวใจจึงส่งผ่านไปทั่วร่างกาย และสามารถบันทึกได้โดยน า
ขั้วไฟฟ้าไปวางท่ีต าแหน่งใดๆของร่างกาย8   ลกัษณะของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจมีรายละเอียดดงัน้ี 

 P wave เกิดจากการ depolarization ของหวัใจห้องบนโดยส่วนแรกเป็น depolarization 
ของหวัใจห้องบนขวาและส่วนหลงัเป็นการ depolarization ของหวัใจหอ้งบนซ้าย    ส่วนคล่ืนท่ีเกิด
จากการ repolarization ของหวัใจหอ้งบนมกัจะเล็กมาก จนมองไม่เห็นจากกราฟคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
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 PR segment เป็นการ delay ของกระแสไฟฟ้าบริเวณ AV node 
 QRS complex เป็นการ depolarization ของหัวใจห้องล่าง QRS complex อาจมีรูปร่าง

ไดห้ลายแบบ ข้ึนกบั lead ท่ีเลือกบนัทึก และลกัษณะของหวัใจ 
 T wave เป็นการ repolarization ของหวัใจห้องล่าง บางคร้ังอาจมี small wave ตามหลงั 
T wave เรียกวา่ U wave  
 
 
                                                                                
 
 
 
 
 

 
 
 
 

รูปที ่2 ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
 

 
กลไกการเกดิภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะ 
    กลไกการเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะอาจเกิดจากความผิดปกติของการก าเนิด
กระแสไฟ ฟ้ า (impulse generation) ห รือความผิดปกติของการน ากระแสไฟ ฟ้ า (impulse 
conduction) หรือความผดิปกติทั้ง 2 อยา่งร่วมกนั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 6,9 

 1.ความผดิปกติของการก าเนิดกระแสไฟฟ้า (impulse generation) ซ่ึงแบ่งออกเป็น  
2 ชนิด ดงัน้ี  

 1.1 Abnormal Automaticity  
 ใน คนป ก ติ  tissue บ าง ส่ วน ขอ งหั ว ใจ มี  action potential ท่ี มี  phase 4 ท่ี มี 
spontaneous depolarizationได้  ท าให้ เป็น จุด เร่ิมต้นของการเต้นของหัวใจ เรียกว่า  normal 
automaticity เช่นบ ริเวณ  SA node และ AV node , His-Purkinje system เป็นต้น  โดย SA node        
มีอตัราของ spontaneous depolarization ไดเ้ร็วท่ีสุด ท าให้เป็นจุดเร่ิมของจงัหวะการเตน้หัวใจปกติ  
ถา้ SA node ไม่ท างาน จะมีเซลล์บริเวณอ่ืนท่ีมี automaticity ท าหน้าท่ีแทน เรียกว่า escape rhythm 
การท่ีเซลล์บริเวณอ่ืนเกิดมี automaticity ข้ึนมาในอตัราท่ีเร็วกวา่ sinus rhythm เรียกว่ามี abnormal 

P wave 

Atrial depolarization 

QRS complex 

 

Ventricular  depolarization 

Q 

R 

S 

Isoelectric line or baseline 

T wave 
U wave 

 

Ventricular repolarization 

    ท่ีมา :วาดโดย นางสาวดารณี เดชะ 
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automaticityซ่ึ งเป็นกลไกของการเกิด atrial tachycardia หรือ ventricular arrhythmia บางชนิด     
การเกิด accelerated idioventricular rhythm ท่ีพบร่วมกบั ischemia หรือ reperfusion ได ้
 1.2 After depolarization & triggred activity เป็ น ค ว าม ผิ ด ป ก ติ ข อ ง  impulse 
generation ท่ีเกิดหลงัจาก depolarization โดยแบ่งออกเป็น 2 ชนิด 
 1.2.1 Delayed afterdepolarizations (DADs) เกิดใน ช่วง phase 4 ของ action 
potential เกิดจากการเพิ่มข้ึนของแคลเซียมใน cytosol และsarcoplasmic reticulum โดยเป็นกลไก
การเกิดของarrhythmia ท่ีพบใน  digitalis intoxication การมี  ischemia ห รือการเพิ่ ม ข้ึนของ 
catecholamine 
  1.2.2 Early afterdepolarizations (EADs) เกิดในช่วง phase 2 และ phase 3 ของ 
action potential เกิดจากการมีเพิ่ม ข้ึนของแคลเซียมภายในเซลล์  ยิ่ง action potential duration      
นานข้ึน ยิ่งมีแคลเซียมในเซลล์มากข้ึน ยิ่งเพิ่มโอกาสการเกิด EADsโดยจะเกิดไดง่้ายข้ึนเม่ือหัวใจ 
เต้นช้า การมีภาวะ hypokalemia, hypomagnesaemia และยาบางอย่างท่ีท าให้  QT interval ยาว 
กระตุน้ใหเ้กิด EADs ไดง่้ายข้ึน โดย EADs เป็นกลไกการเกิด torsades de pointes 
 
 2.ความผดิปกติของการน ากระแสไฟฟ้า (abnormal impulse conduction) 
 Reentry เป็ น ก ล ไ ก ก าร เกิ ด arrhythmia ท่ี พ บ บ่ อ ย ท่ี สุ ด  เป็ น ก ารห มุ น วน                   
ของกระแสไฟฟ้ารอบส่ิงท่ีไม่น าไฟฟ้า โดยจะต้องมีทางเดินไฟฟ้า 2 ทาง ท่ีมีคุณสมบติัในการ      
น าไฟฟ้าต่างกัน คือ ทางท่ีน าไฟฟ้าได้เร็วกว่า (fast pathway) และทางท่ีน าไฟฟ้าได้ช้ากว่า         
(slow pathway) ปกติทางท่ีน าไฟฟ้าไดเ้ร็วจะมี Refractory period ยาวกว่า คือใช้เวลานานหลงัจาก
กระแสไฟฟ้าผ่านกว่าจะกลับมาน าไฟฟ้าได้อีก ในภาวะปกติกระแสไฟฟ้าจะผ่านทั้ ง 2 ทาง            
แต่ทางท่ีน าไฟฟ้าไดเ้ร็วจะมีการน าไฟฟ้าไปถึงปลายทางก่อนเสมอ  เม่ือมีกระแสไฟฟ้าท่ีมาก่อน
จังหวะปกติ เกิด ข้ึน ท่ีต้นทาง ถ้า  slow pathway หาย refractory แล้ว  แต่  fast pathway ย ังอยู ่           
ใน refractory period อยู่ กระแสไฟฟ้าจะลงไปทาง slow pathway พอถึงปลายทางถา้ fast pathway 
หาย refractory พอดี ก็สามารถน าไฟฟ้ากลับไปทาง fast pathway และลงมาทาง slow pathway 
หมุนวนเป็น reentry circuit จนกว่าจะมีการ block ท่ี ส่วนใดส่วนหน่ึงของ  circuit ซ่ึง reentry       
เป็นกลไกการเกิดของหัวใจเต้น   ผิดจงัหวะหลายชนิด เช่น atrial flutter, atrioventricular nodal 
reentrant tachycardia ( AVNRT) , atrioventricular reentrant tachycardia ( AVRT) , ventricular 
tachycardia ท่ีมี reentry รอบ scar เป็นตน้ 
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รูปที ่3 กลไกการเกิด reentry 
 

 
ภาวะหัวใจห้องบนเต้นส่ันพลิว้ 

สาเหตุของการเกดิภาวะหัวใจห้องบนเต้นส่ันพลิว้ 
สาเหตุท่ีท าให้เกิดภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิวมีหลายประการ1,10  แบ่งเป็นสาเหตุ

ต่างๆไดด้งัน้ี 
  1. ผลจากโรคหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) เช่น โรคล้ินหัวใจ   โรค

กล้ามเน้ือหัวใจ โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด  ภาวะความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  
การอกัเสบของหัวใจห้องบน หรือภาวะท่ีมีเซลล์หรือสารผิดปกติแทรกตวัในหัวใจห้องบน  เช่น 
amyloidosis เป็นตน้  
  2. ผลจากโรคของระบบอ่ืน  (non-cardiovascular disease) เช่น โรคต่อมไทรอยด ์    
เป็นพิษ โรคถุงลมโป่งพอง ความผิดปกติทางพนัธุกรรม ภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือด ภาวะหลงั
ผ่าตดัเน้ืองอกซ่ึงกดเบียดลุกลามท่ีหัวใจหรืออวยัวะขา้งเคียง การได้รับยาหรือสารบางชนิด เช่น
แอลกอฮอล ์แอมเฟตามีน  

  3. ไม่ทราบสาเหตุ (Idiopathic) 
 
 กลไกการเกดิภาวะหัวใจห้องบนเต้นส่ันพลิว้ 

 ภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพล้ิวมีกลไกการเกิดได้หลายแบบ เช่น เกิดจากความ
ผิดปกติท่ีมีผลต่อการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด ความผิดปกติทางโครงสร้าง  
การเปล่ียนแปลง hemodynamic การเสียสมดุลทางระบบ neurohormonal และระบบประสาท
อตัโนมติั     ท่ีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติกบัหัวใจห้องบน โดยท่ีความผิดปกติจะเกิดข้ึน
ทางกายวภิาค และทางคุณสมบติัการน าไฟฟ้า10  ดงัน้ี 

    ท่ีมา :วาดโดย นางสาวดารณี เดชะ 
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 1. มีจุดก าเนิดไฟฟ้าผิดปกติ (focal activation) เกิดจากปัจจยัภายในหัวใจ เช่น ความ
ดันในห้องหัวใจท่ีเพิ่มข้ึน หรือปัจจัยจากภายนอกเช่นthyroid hormone, catecholamine พบว่า
ต าแหน่งของจุดก าเนิดไฟฟ้าท่ีผดิปกติมกัอยูท่ี่ pulmonary veins 

 2. มีวงจรไฟฟ้าหมุนวนหลายต าแหน่ง (multiple reentrant circuits) จากพยาธิสภาพ
ต่างๆ ท่ีท าให้พงัผืดเพิ่มข้ึน และการเปล่ียนแปลงทางไฟฟ้าของเซลล์หวัใจ (structural and electrical 
remodeling) ซ่ึงน าไปสู่การน าไฟฟ้าท่ีผดิปกติเกิดเป็นวงจรหมุนวนข้ึน 

 3. ผูป่้วยแต่ละรายอาจมีกลไกการเกิดทั้งสองแบบร่วมกนั 
 
 ชนิดของหัวใจห้องบนเต้นส่ันพลิว้ 
 การแบ่งชนิดของหัวใจห้องบนเต้นสั่นพล้ิว อาศยัระยะเวลาของการตรวจพบเป็น       
ตวัแบ่งท่ีส าคญัโดยพบว่าระยะเวลาของการมีภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิวมีความสัมพนัธ์กบั
ความรุนแรงของพยาธิสภาพในระบบหวัใจและหลอดเลือด โดยสามารถแบ่งได ้เป็น 5 กลุ่ม1,10  ดงัน้ี 

 1. First diagnosed atrial fibrillation คือภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพล้ิวท่ีวินิจฉัยพบ 
เป็นคร้ังแรก โดยไม่ทราบระยะเวลาวา่เป็นมานานเท่าไหร่ 

2. Paroxysmal atrial fibrillation คือภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้สั่นพล้ิวท่ีเกิดข้ึนและกลบั 
เป็น sinus rhythm ไดเ้อง ส่วนใหญ่กลบัไดเ้องภายใน 24 ชัว่โมง แต่อาจเป็นนานไดถึ้ง 7 วนั 

3. Persistent atrial fibrillation คือภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้สั่นพล้ิวท่ีเกิดข้ึนต่อเน่ือง 
นานเกิน 7 วนั หรือไม่สามารถกลบัมาเตน้เป็นปกติไดเ้อง ตอ้งอาศยัการรักษาดว้ยการกลบัจงัหวะ
หวัใจ (cardioversion) 

4. Long standing persistent atrial fibrillation คือภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้สั่นพล้ิวท่ีเป็น
ต่อเน่ืองมานานกวา่ 1 ปี โดยแพทยแ์ละผูป่้วยตดัสินใจพยายามรักษาใหก้ลบัมาเตน้ปกติ 

5. Permanent atrial fibrillation คือภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้สั่นพล้ิวท่ีไม่สามารถรักษา 
ให้กลบัมาเตน้เป็นปกติไดด้ว้ยวิธีการต่างๆ หรือภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิวท่ีแพทยแ์ละผูป่้วย
ตดัสินใจวา่จะไม่พยายามรักษาใหก้ลบัมาเตน้เป็นปกติ หากแต่จะคุมอตัราการเตน้ของหวัใจเท่านั้น 

 
อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจห้องบนเต้นส่ันพลิว้ 

 ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิวอาจไม่มีอาการ หรืออาจมาพบแพทยด์้วย
อาการได้หลายแบบ ไดแ้ก่ ใจสั่น เหน่ือยง่ายเป็นๆหายๆ เหน่ือยขณะออกก าลงั ความสามารถใน
การออกก าลังกายลดลง ผูป่้วยอาจมีอาการรุนแรงถึงขั้นเป็นลมหมดสติ เช่น ในกรณีท่ีมีความ
ผิดปกติของ sinus node ร่วมด้วย หรือมีภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพล้ิว ร่วมกับ preexcitation 
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syndrome หรืออาจมาพบแพทยด์ว้ยอาการของภาวะแทรกซ้อนจากการมีหวัใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิว 
เช่น ภาวะหวัใจลม้เหลว เส้นเลือดสมองอุดตนั1,10 
 
 การวนิิจฉัยภาวะหัวใจห้องบนเต้นส่ันพลิว้ 

การประเมินทางคลินิคเพื่อวินิจฉยัภาวะหวัใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิว10,11  ประกอบดว้ย  

 1.การซกัประวติัและตรวจร่างกาย 
 การซักประวติัท่ีละเอียดจะช่วยให้ไดข้อ้มูลท่ีบ่งบอกถึงสาเหตุและความรุนแรงของ

ภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิว เช่น การซักประวติัเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นตน้เหตุหรือเกิดร่วม  อาการ 
ประวติัการรักษา ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัว เป็นตน้  

 การตรวจร่างกายท่ีส าคญัคือตรวจพบชีพจรเตน้ไม่สม ่าเสมอ ไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน 
และไม่มีความสัมพนัธ์ระหวา่งการเตน้แต่ละคร้ัง (irregularly irregular) อาจตรวจพบอตัราการเตน้
ของหัวใจท่ีนบัไดจ้ากการฟังมากกว่าอตัราการเตน้ของชีพจรท่ีไดจ้ากการคล า (pulse deficit) และ
ไม่พบเสียง S4 เน่ืองจากการบีบตวัของหวัใจห้องบนไม่มีประสิทธิภาพ      นอกจากน้ีอาจตรวจพบ
พยาธิสภาพของระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจหรือต่อมไร้ท่อ ท่ีเป็นสาเหตุของการเกิด 
ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้สั่นพล้ิว เช่น อมัพาต ภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษ ล้ินหวัใจผดิปกติ เป็นตน้ 

 2.การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ   
 เป็นการตรวจท่ีมีความจ าเป็นในการวนิิจฉยัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้สั่นพล้ิว โดยเฉพาะ
การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจชนิด12 leads จะช่วยในการวินิจฉัยและช่วยในการบ่งช้ีถึงพยาธิสภาพ   
ในส่วนอ่ืนของหัวใจด้วย ส าหรับผูป่้วย paroxysmal atrial fibrillation ท่ีมีการเต้นผิดปกติเป็นๆ 
หายๆ และตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจธรรมดาอาจไม่พบความผิดปกติ อาจตอ้งใช้การตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจต่อเน่ืองแบบต่างๆ ช่วยในการวินิจฉัย เช่น การตรวจ Holter monitor events recorder หรือ  
implantable loop recorder เป็นตน้ 

ภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพล้ิว จะมีลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ดงัแสดงในรูปท่ี 4 1

กล่าวคือ 
 1. P wave มีลกัษณะไม่ชดัเจน ไม่สม ่าเสมอ มกัจะสังเกตไดง่้ายใน lead II และV1      

ดงัแสดงในวงกลมของรูปท่ี 4  
 2. ความถ่ีของ P wave เกินกวา่ 350 คร้ังต่อนาที  

 3. RR interval ส่วนใหญ่จะไม่สม ่าเสมอ 
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รูปที ่4 ตวัอยา่งคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีมีภาวะหวัใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิว 
 
 

 3.การตรวจเพิ่มเติมทางหอ้งปฏิบติัการ  
 มีความส าคญัในการช่วยหาสาเหตุของการเกิดในการภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิว 
และใชเ้ป็นขอ้มูลร่วมในการวางแผนการรักษา การตรวจเพิ่มเติมทางหอ้งปฏิบติัการท่ีส าคญัมีดงัน้ี 
  1. การตรวจ complete blood count และ serum creatinine เน่ืองจากภาวะซีด หรือ
ไตวายสามารถกระตุน้ใหเ้กิดหรือท าใหก้ารควบคุมภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้สั่นพล้ิวท าไดย้าก 
 2. การตรวจ Thyroid function test ช่วยวินิจฉัยภาวะ hyperthyroidism ซ่ึ งเป็น
สาเหตุการเกิดภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้สั่นพล้ิวท่ีสามารถแกไ้ขได ้ผูป่้วยบางรายอาจไม่มีอาการแสดง
ของภาวะ hyperthyroidism ชดัเจนโดยเฉพาะผูป่้วยสูงอายุ 

3. การตรวจ chest X-ray เพื่อดูขนาดของหวัใจและความผดิปกติของปอด 
 4. การตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นหวัใจ (Echocardiogram) มีความส าคญัในการคน้หา 
พยาธิสภาพของระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น พยาธิสภาพของล้ินหัวใจ กลา้มเน้ือหัวใจ และมี
ความส าคญัในการใหก้ารรักษา โดยเฉพาะการพิจารณาใช้ยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 
 
   ภาวะแทรกซ้อนจากหัวใจห้องบนเต้นส่ันพลิว้ 

1. ภาวะแทรกซอ้นต่อระบบไหลเวยีนโลหิต 
เม่ือเกิดภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิว    ผลท่ีเกิดข้ึนคือการสูญเสียการบีบตวัของ

กล้ามเน้ือหัวใจห้องบนหรือ atrial kick ซ่ึงอาจท าให้ปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกไปเล้ียงร่างกาย 
(cardiac output) ลดลงมาร้อยละ 20-30 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผูสู้งอายุอาจจะลดลงมากกว่าร้อยละ 
30 ซ่ึงผลจากการท่ีมี cardiac output ลดลง  จะเป็นสาเหตุของอาการเหน่ือย  อ่อนเพลีย หอบ 
วงิเวยีน หนา้มืดและเป็นลม12 

 
 
 

 

II 

V1   P wave 
RR interval 

    ท่ีมา :ถ่ายภาพโดย นางสาวดารณี เดชะ 
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2. ภาวะแทรกซอ้นจากการเกิดล่ิมเลือดในหวัใจ 
 ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้สั่นพล้ิวส่งผลใหก้ารบีบตวัของหวัใจหอ้งบนเสียไป ท าให้การ
ไหลเวยีนเลือดผิดปกติไปและมีเลือดบางส่วนไม่เคล่ือนไหว (circulatory stasis) โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
ในบริเวณ Left atrial appendage ซ่ึงสภาวะดังกล่าวจะท าให้เกิดล่ิมเลือด (thrombus)ได้ง่ายข้ึน1 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัและมีผลต่อการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจห้องบนเตน้
สั่นพล้ิว คือ การเกิดล่ิมเลือดอุดตนัท่ีหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดแดงส่วนอ่ืนๆ (stroke และ 
systemic thromboembolism) โดยพบวา่ AF เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดในผูป่้วยชาวไทยถึงร้อยละ 7-1513 
 พยาธิก าเนิดการเกิดล่ิมเลือดในผู ้ป่วยท่ี มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพ ล้ิว
ประกอบดว้ยปัจจยัส าคญั  3 ประการ12 ดงัน้ี 

 1. การค่ังของเลือด (blood stasis) 
 ภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิวส่งผลให้หัวใจห้องบนไม่มีแรงบีบเลือดสู่หัวใจ 

ห้องล่างอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดเลือดคัง่ในหัวใจห้องบนโดยพบว่าล่ิมเลือดท่ีพบในหัวใจ
ห้องบนของผูป่้วยร้อยละ 90 อยู่ท่ีต  าแหน่งของ left atrial appendage มีการศึกษาพบว่าขนาดและ
รูปร่างของ left atrial appendage  มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพล้ิว           
โดยพบวา่ผูป่้วยท่ีเกิดภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้สั่นพล้ิวจะมี left atrial appendage ขนาดใหญ่กวา่  

 2. การท่ีเซลล์เย่ือบุผิวด้านในท างานผิดปกติ (endothelial dysfunction) 
 พยาธิก าเนิดของภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพล้ิว เกิดจากการเปล่ียนแปลงทาง
กายภาพของหัวใจห้องบน โดยอาจพบเซลล์กล้ามเน้ือหัวใจห้องบนมีขนาดใหญ่ข้ึน มีภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจห้องบนขาดเลือด มีเซลลไ์ขมนัหรือโปรตีน amyloid แทรกซึมในผนงัหวัใจห้องบน 
มีการกระตุน้เซลล์ fibroblast ท าให้เกิดมีการอกัเสบหรือมีพงัผืดท่ีกลา้มเน้ือหัวใจห้องบน   ท าให้
การท างานของเยื่อบุผิวหัวใจห้องบนผิดปกติ (endothelial dysfunction) นอกจากนั้ นภาวะร่วม        
ท่ี ส่งเสริมการเกิดภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิว  เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะอว้น       
ก็เป็นสาเหตุให้การท างานของเซลลเ์ยื่อบุผวิดา้นในผิดปกติเช่นกนั เช่ือวา่การท่ีเซลล์เยือ่บุผิวดา้นใน
ท างานผิดปกติเป็นปัจจยัท่ีส าคัญท่ีสุดในการเกิดล่ิมเลือดในผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจห้องบนเต้น       
สั่นพล้ิว 
 3. การมภีาวะเลือดแขง็ตัวง่าย (hypercoagulable state) 
  การกระตุ้นการอักเสบและการท างานของเซลล์เยื่อบุผิวด้านในผิดปกติท่ีพบ        
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิว ท าให้ระดบั von Willebrand’s factor (vWF) เพิ่มสูงข้ึน 
ส่งผลเพิ่มระดับของ D-dimer,thrombin-antithrombin complex, prothrombin 1 และ 2 ท าให้เลือด   
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มีการแข็งตัวง่ายข้ึน นอกจากนั้ นย ังพบมีการกระตุ้นการเกาะตัวของเกล็ดเลือด (platelet 
aggregation) ง่ายข้ึนในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้สั่นพล้ิว 

3. ภาวะแทรกซ้อนต่อกล้ามเน้ือหัวใจ  
 เ นื่ อ งจ ากภาวะหัว ใจห้องบน เต ้นสั ่นพ ลิ้ว  มีก ารส่ งสัญญาณไฟฟ้ า ที่ เ ร็ ว
ผิดปกติในหัวใจห้องบน สัญญาณที่ผิดปกติเหล่านั้ นจะเดินทางต่อมาย ังหัวใจห้องล่ าง
ที่ เ ร็ วผิดปกติท า ให้ห ัว ใจ เต ้น เ ร็วมาก  ( tachycardia )  ซ่ึ งนอกจากมีผลท าให้ cardiac 
output ลดลงหาก เกิด ข้ึน เ ป็น เวลานาน  อาจชักน า ให้เกิดภาวะ  tachycardia -induced 
cardiomyopathyได้ และน าไป สู่ก าร เกิดภาวะหัว ใจล้ม เหลวในที่ สุ ดในทางกลับก ัน
ภาวะหัวใจล้มเหลวก็กระตุ้นให้ เ กิดภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพล้ิวได้เ ช่นกัน  
 เ มื่อผู ้ป่ วย ที่มีภาวะหัวใจห้องบน เต้นสั ่นพ ลิ้ว เกิดภาวะหัวใจล้ม เหลว ข้ึน 
จะมีอ ัตราการ เสี ยชี วิต สู ง ข้ึน  2 .7 เท่า ใน เพศชาย  และ  3 .1 เท่า ใน เพศหญิง  และ เ มื่อ
ผู ้ป่ วยภาวะหัวใจล้ม เหลวเกิดภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้ว  จะมีอ ัตราการเสีย ชีวิต
สู ง ข้ึน  1 .6 เท่า ใน เพศช าย  แล ะ  2 .7 เท่า ใน เพ ศหญิง  ผู ้ป่ ว ย โรคหลอด เลือดสมอง 
(stroke)  มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้วและภาวะหัวใจล้ม เหลวเป็นโรคร่วม 15% 
และ 9% ตามล าดับ ภาวะหัวใจล้มเหลวที่ เ กิดร่วมกับการบีบตัวของหัวใจห้องซ้ายล่ าง
ลดลง (HFrEF) จ านวนหน่ึงเกิด ข้ึนเ น่ืองจากภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้วที่มีอ ัตรา
การเต้นของหัวใจสูง (AF with high ventricular rate )  หรือมี  Premature Ventricular 
Contraction  (PVC )  บ่อย 1 4  
 
 การรักษาภาวะหัวใจห้องบนเต้นส่ันพลิ้ว   
                วัตถุประสงค์ในการรักษาภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพล้ิว 1 0   มีดัง น้ี  

  1.การป้องกัน thromboembolism 
      2 .  Rate control คือก ารรักษ า ที่ เน ้น ควบคุม อ ัต ร าก าร เต ้นของหัว ใ จ ให้
เหมาะสม โดยไม่หว ังผลให้จ ังหวะการเต้นของหัวใจกลับมา เป็นจังหวะปกติ  (sinus 
rhythm) 
  3 .  Rhythm control คือการรักษาที่ เน้นควบคุมจ ังหวะการ เต ้นของหัว ใจ
ให้กลับมาเป็น sinus rhythm 
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รูปที ่5 แนวทางการเลือกการรักษาในผูป่้วยภาวะหวัใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิว1 
 

การรักษาภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้สั่นพล้ิว แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ10 

1 . การรักษาในระยะเ ฉียบพลัน ( acu te  management)  เ ป็นการรักษาใน  
ระยะแรกประกอบไปด้ว ยการพิจ ารณาให้ย า เพื่ อ ป้อ งกัน  th romboembol ism และ 
ra te  con t ro l  เ กือบทั้ งหมด ยกเว้นในผู ้ป่วย ท่ี มี  hemodynamicไม่  s tab le   
  1.1 Acute rate control ผูป่้วยที่มีอาการ stable สามารถควบคุมอตัราการเตน้
ของหัวใจด ้วยยากลุ่ม  beta-blocker หรือ non-dihidroppyridine calcium channel antagonist 
ชนิดกิน ส าหรับผูป่้วยที่มีอาการมากและตอ้งการ slow rate อย่างรวดเร็ว อาจพิจารณาให้ IV 
calcium channel antagonist เช่น diltiazem หรือ IV beta-blocker เช่น metoprolol 
 1.2  Acute rhythm control ด้วยการท า electrical cardioversion ใช ้ในผู ป่้วย
ที่มี hemodynamic ไม่ stable ตอ้งมีการพิจารณาก่อนว่า hemodynamic ไม่stable มีสาเหตุเกิด
จากหัวใจ เตน้ผิดจงัหวะชนิด AF และตอ้งมีการพิจารณาให้ยาเพื่อป้องกัน thromboembolism 

2. การรักษาในระยะยาว (long term management) ประกอบด้วย 
     2.1 rate control โดยการใช้ยา เป็นการรักษาหลกัของ rate control ยาท่ีใช้บ่อย   

ไดแ้ก่ beta-blocker หรือ non-dihidroppyridine calcium channel antagonist (verapamil, 
diltiazem) และ digoxin อาจใช้ antiarrhythmic drug เช่น amiodarone หรือ dronedarone  
ในรายท่ียากลุ่มแรกไม่ได้ผล หรือมีข้อห้าม 

            2.2 AV nodal ablation ร่วมกบัการใส่ permanent pacemaker 
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2.3 การท า rhythm control ประกอบด้วย 2 ส่วน คือการท า cardioversion ให้  
rhythm ก ล บั เป็ น  sinus rhythm ใน ผู ป่้ ว ย ที ่เป็ น  persistent AF แ ล ะก าร  maintain sinus 
rhythmโดยการท า cardioversion สามารถท าได้ 2 ทาง คือ 
 2.3.1 pharmacological cardioversion ซ่ึงจะได้ผลส าเร็จดีท่ีสุดถ้าท าภายใน     
7 วนั หลงัเร่ิมเป็น AF ซ่ึงปัจจุบนัยา IV medication ท่ีใชใ้นประเทศไทยมีชนิดเดียวคือ amiodarone
ส่วนชนิดรับประทาน ไดแ้ก่ amiodarone, flecanide และ propafenone 

       2.3.2 electrical cardioversion การรักษาด้วยการใช้ไฟฟ้ากระแสตรงเพื่อ  
เปล่ียนจงัหวะการเต้นของหัวใจให้กลบัปกติ  
 

การรักษาภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะด้วยการใช้กระแสไฟฟ้า    

การรักษาภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะด้วยการใช้กระแสไฟฟ้า   มีวิวฒันาการมานาน
เกือบ 200 ปี  โดยในปี ค.ศ. 1839 Jan Purkinje  เป็นนักวิทยาศาสตร์คนแรกท่ีอธิบายกลไกการน า
ไฟฟ้าในหัวใจ และในปี ค.ศ.  1849 Carl Friedrich และ William Ludwig ซ่ึงเป็นนักวิทยาศาสตร์  
ชาวเยอรมนั   ไดท้ดลองชกัน าการเกิดหวัใจหอ้งล่างเตน้ผดิจงัหวะชนิด ventricular fibrillation (VF) 
ไดเ้ป็นคร้ังแรกในหวัใจของสุนขั  ในอีก 50 ปีต่อมามีการทดลองใชก้ระแสไฟฟ้าหยุด VF ในหวัใจ
สัตวท์ดลองไดส้ าเร็จ โดยทีมนักวิจยัจาก University of Geneva ในประเทศสวิสเซอร์แลนด์   และ 
ในปี ค.ศ. 1947  Dr. Claude S. Beck ศลัยแพทยท์รวงอกจากสหรัฐอเมริกาและคณะ ได้ใช้ไฟฟ้า
กระแสสลับ 110 โวลท์ มาท า defibrillation กับหัวใจโดยตรงในผูป่้วยท่ีเกิด VF ข้ึนในระหว่าง
ผ่าตัดได้ส าเร็จจนผูป่้วยรอดชีวิต ต่อมาในปี ค.ศ. 1959  Zoll นักวิจยัจากมหาวิทยาลัย Harvard    
และคณะ ไดพ้ฒันาเคร่ืองกระตุกหัวใจดว้ยไฟฟ้ากระแสสลบัแบบพกพาไดส้ าเร็จแต่มีขนาดใหญ่
มาก ในปีค.ศ.1961 Dr.Bernard Lown จากมหาวิทยาลยั Harvard ไดพ้ฒันาเคร่ืองกระตุกหัวใจของ 
Zoll ให้ มีขนาดเล็กลงและเปล่ียนมาใช้ไฟกระแสตรง และในปี ค.ศ.1962 Lown และคณะ             
ได้เผยแพร่ผลของการรักษาผูป่้วยท่ีมีหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด ventricular tachycardia ดว้ยการใช้
ไฟฟ้ากระแสตรงผ่านผนังทรวงอกได้ส าเร็จ15  หลงัจากนั้นเคร่ืองกระตุกหัวใจหรือ Defibrillator     
มีการพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว จนสามารถฝังเข้าไปในตัวมนุษย์ได้ (Implantable Cardioverter-
Defibrillator :ICD) และพัฒนาเป็นเคร่ืองกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ  (Automatic 
External Defibrillation: AED)  ใหค้นทัว่ไปท่ีไม่ใช่บุคลากรทางแพทยส์ามารถใชง้านได ้

  ชนิดของ Defibrillator  
 โดยทัว่ไปหลกัการท างานของ Defibrillator จะท าการเก็บประจุไวใ้นตวัเก็บประจุ 
และปล่อยพลังงานท่ีเก็บไวผ้่านขั้วไฟฟ้าและทรวงอกของผูป่้วยเพื่อกระตุกกล้ามเน้ือหัวใจให้
กลบัมาท างานตามปกติ  โดยสามารถแบ่งออกเป็น 3 แบบ ตามลกัษณะการจ่ายไฟ ดงัน้ี16 
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 1. Monophasic Defibrillator  หลกัการของ Defibrillator ชนิดน้ีคือ จะมีทิศทางของ 
การไหลของกระแสไฟฟ้าที่ใช้กระตุน้ในทิศทางเดียวคือ กระแสไฟฟ้าจะไหลจาก Paddle 
electrode ข า้งหนึ่ งไป สู่  Paddle electrode อีกข า้งห นึ่ งโดยไม ่ม ีก ารกลบัขั้วของการไหล           
การกระตุน้เพื่อให้ไดผ้ลในการรักษาจะตอ้งใช้ศกัยไ์ฟฟ้าสูง การเลือกพลงังานในการกระตุน้
ตอ้งมากพอท่ีจะสามารถปล่อยกระแสไฟฟ้าผ่านสู่หัวใจไดอ้ย่างเพียงพอ 
 2. Biphasic Defibrillator  จะมีทิศทางการไหลของกระแสในการกระตุน้ 2 ทิศทาง 
คือในช่วงแรกกระแสไหลจาก Paddle ขา้งหน่ึงไปสู่อีกขา้งหน่ึงเช่นเดียวกบั Monophasic        
แต่ในช่วงท่ีสองกระแสจะไหลกลบัทิศทางตรงกนัขา้ม  มีการศึกษาพบว่ารูปสัญญาณไฟฟ้าแบบ 
Biphasic ลด Threshold ในการท า defibrillator ให้ต ่าลง รูปแบบของ Biphasic ที่ใช้งานของ
เคร่ือง Defibrillator แบ่งไดเ้ป็น Biphasic Truncated Exponential และ Rectilinear Biphasic 
 2.1. Biphasic Truncated Exponential รูปแบบสัญญาณของ biphasic truncated 
exponential เดิมถูกพฒันาข้ึนมาส าหรับใช้ในเคร่ือง Defibrillator ชนิดท่ีฝังเขา้ไปในร่างกายท่ีใช ้
กับผูป่้วยท่ีมีแรงต้านกระแสไฟฟ้า (impedance)ต ่า การออกแบบค านึงถึงประสิทธิภาพในการ
กระตุน้ท่ีเท่าเดิม และลดความแรงของการกระตุน้ลง ลดขนาดของเคร่ืองท่ีใช้ฝังและยืดอายุการ    
ใช้งานของแบตเตอร่ี   ต่อมา Biphasic Truncated Exponential ถูกพัฒนามาใช้ เป็น  External 
Defibrillator รูปแบบของ Biphasic Truncated Exponential ใช้ได้ผลดีในผูป่้วยรายท่ีมี impedance 
ต ่า   แต่เม่ือน าไปใชก้บัผูป่้วยท่ีมี impedance สูง พบวา่ประสิทธิภาพในการกระตุน้เปล่ียนแปลงตาม
ไปดว้ย 
            2.2 Rectilinear Biphasic Defibrillator เป็นรูปแบบล่าสุดของ Biphasic ท่ีน ามาใช้
ส าหรับการท า external defibrillator รูปร่างของ rectilinear biphasic แตกต่างจาก biphasic truncated 
exponential คือ ช่วงแรกของสัญญาณกระแสท่ีไปกระตุน้จะมีขนาดคงท่ี จึงไม่ก่อให้เกิดอนัตราย 
ต่อกล้ามเน้ือหัวใจ การท างานของกระแสคงท่ีในช่วงแรกน้ีสามารถท างานได้โดยเคร่ือง 
Defibrillator จะท าการปรับ impedance ภายในเคร่ืองอยา่งอตัโนมติัข้ึนอยู่กบั impedance ทรวงอก
ของผูป่้วย      ซ่ึงจะถูกก าหนดการปรับในตอนแรกเร่ิมท่ีวาง Paddle electrode ลงบนทรวงอก
ผูป่้วย  ในช่วงท่ีสองของสัญญาณจะเป็น Truncated Exponential ขนาดของสัญญาณ (Amplitude) 
ในช่วงท่ีสองน้ีจะมีขนาดโดยประมาณเท่ากบัขนาดสัญญาณสุดท้ายของในช่วงแรก ขนาดของ
สัญญาณทั้งในช่วงแรกและช่วงท่ีสองเปล่ียนแปลงไปตามระดบัของการเลือกพลงังานแต่รูปร่าง
ของสัญญาณทั้งสองช่วงไม่เปล่ียนแปลง ถึงแมว้า่ Impedance ทรวงอกของผูป่้วยจะเปล่ียนแปลง 

 3. Triphasic Defibrillator ไดมี้การวิจยัเก่ียวกบัการเพิ่มสัญญาณไฟฟ้าเป็นแบบ 3 ทาง 
โดยทดลองในสัตว ์แต่ผลการวิจยัพบการเพิ่มสัญญาณไฟฟ้าว่าไม่ได้มีประสิทธิภาพไปกว่าใช ้
Biphasic Defibrillator17,18 
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 ลกัษณะการปล่อยไฟฟ้าของ Defibrillator 

 การปล่อยไฟฟ้ากระแสตรงในการกระตุกหัวใจเพื่อรักษาภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ
ดว้ย Defibrillator แบ่งออกไดเ้ป็น 2 ลกัษณะคือ 19 

1. Defibrillation คือ การปล่อยกระแสไฟฟ้าโดยตรงทนัทีผา่นหวัใจ ใน phase ใดก็ได้
ของ cardiac cycle กระตุน้เซลลห์วัใจใหเ้กิด depolarization พร้อมๆกนั ซ่ึงจะสามารถหยดุ rhythm 
ท่ีผดิปกติโดยเฉพาะหวัใจห้องล่างเตน้ผดิจงัหวะชนิด VF และ VT 

2. Synchronized electrical cardioversion หรือ electrical cardioversion คือการปล่อย
กระแสไฟฟ้าจะเลือกปล่อยออกไปในจงัหวะเดียวกบั R หรือ S wave ของ QRS complex เพื่อ
หลีกเล่ียงการปล่อยกระแสไฟฟ้าลงในบริเวณ peak ของ T wave ซ่ึงเป็น vulnerable period ท่ีจะท า
ใหเ้กิด ventricular fibrillation ได ้ การปล่อยกระแสไฟฟ้าใน cardioversion จะท าให ้ cardiac 
chamber เกือบทั้งหมด เกิด depolarization หลงัจากนั้นเซลลท่ี์มี normal pacemaker activity คือ 
sinus node จะกลบัมาท างานปกติ ท าให ้ rhythm กลบัมาเป็น normal sinus rhythm โดย rhythm      
ท่ีสามารถรักษาไดดี้ดว้ยการท า electrical cardioversion จะเป็นกลุ่มท่ีเป็น reentry เช่น paroxysmal 
supraventricular tachycardia, atrial flutter, atrial fibrillation, ventricular tachycardia ในขณะท่ี 
rhythm ท่ีเกิดจาก increase automaticity เช่น เกิดพิษจากยา digoxin (digitalis toxicity) จะไม่ไดผ้ลดี 

 
                               

        
   

 รูปที ่6 การเลือกจงัหวะการปล่อยไฟฟ้าบน R wave ของ Defibrillator 
 
 
 
 
 

    ท่ีมา :ถ่ายภาพโดย นางสาวดารณี เดชะ 

การจบั R wave 
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การรักษาภาวะหัวใจห้องบนเต้นส่ันพลิว้ด้วยการใช้ไฟฟ้ากระแสตรง 
  การรักษาภาวะหวัใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิวดว้ยการใช้ไฟฟ้ากระแสตรง หรือ electrical 
cardioversion เป็นการรักษาเพื่อควบคุมจังหวะการเต้นของหัวใจให้กลับมาเป็น sinus rhythm 
สามารถท าการรักษาทั้งใน Acute rhythm control และ Long term management รายละเอียดดงัน้ี 
 
 ข้อบ่งช้ีในการรักษาภาวะหัวใจห้องบนเต้นส่ันพลิว้ด้วย electrical cardioversion1 
มีดงัน้ี  
 1. มีสัญญาณชีพไม่คงท่ี เช่น ความดนัโลหิตต ่า 
 2. มีอาการรุนแรงจากการมีหัวใจห้องล่างเต้นเร็วมาก เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว 
เจบ็หนา้อกจากกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด หรือมี preexcitation 
 3. ผูป่้วยและแพทย์ประสงค์ โดยเฉพาะรายท่ีภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพล้ิวเกิด     
ไม่บ่อย ปีละ 1-2 คร้ัง แต่มีอาการมากอาจใหย้าตา้นหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ เช่น amiodarone, flecainide 
หรือ propafenone ก่อนท าการกระตุกหัวใจเพื่อหวงัผลในการคงจงัหวะการเตน้ของหัวใจให้อยู ่         
เป็นปรกติโดยเฉพาะในรายท่ีมีโอกาสเกิดภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้สั่นพล้ิวกลบัเป็นซ ้ าไดง่้าย ไดแ้ก่ 
 - ผูป่้วยสูงอาย ุ

 - เป็น AF มานานแลว้ 
 - เคยกลบัเป็น AF ซ ้ าบ่อยๆ 
 - มีหวัใจหอ้งบนซา้ยโต 

 - มีโรคหลอดเลือดหวัใจโรคปอดหรือล้ินหวัใจไมตรัลพิการ 

 - หวัใจหอ้งบนเตน้ก่อนจงัหวะท่ีมี long-short sequence 

 - หวัใจเตน้เร็วมากหรือการน าไฟฟ้าในหวัใจห้องบนแปรผนัมาก (variations in  

atrial conduction) 

ขั้นตอนการรักษาภาวะหัวใจห้องบนเต้นส่ันพลิว้ electrical cardioversion  

การท า electrical cardioversion ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้สั่นพล้ิวมีขั้นตอน 
ดงัน้ี 

1. ผูป่้วยทุกรายตอ้งไดรั้บการป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดแพร่กระจายไปอุดหลอดเลือด 
ซ่ึงมีความเส่ียงหลงัท าร้อยละ 1-21 

2. ให้ยาคลายกงัวลและ/หรือยาระงบัปวดก่อนท า  เพื่อให้เกิดภาวะสงบ (sedation) 
โดยบริหารยาทางหลอดเลือดด า  เช่น midazolam และหรือ propofol หรือ etomidate20 
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3. เตรียมอุปกรณ์และทีมในการช่วยชีวิตให้พร้อม มียา flumazenil และ naloxone 
พร้อมใชแ้กฤ้ทธ์ิยาระงบัปวด 

4. ติดแผ่นแปะ (self-adhesive electrode pads) บนหน้าอก การวางแผ่นแปะต้องวาง 
ให้แนบสนิทกบัผิวหนงัเพื่อป้องกนัผิวหนงัไหมจ้ากไฟฟ้าและลด impedance โดยเลือกปิดในแนว
หน้าหลัง (anterior - posterior)20  และแนวหน้าข้าง (antero - lateral)  การปิดแผ่นแนว antero-
posterior ได้ผลดี9,19 และใช้พลังงานไฟฟ้าน้อยกว่าการปิดแผ่นแนว antero- lateral     หลีกเล่ียง
บริเวณผิวหนังท่ีมีบาดแผล หรือผู ้ป่วยท่ีมี cardiac device ให้ปิดห่างจากตัวเคร่ืองอย่างน้อย              
8 เซนติเมตร9 

5. เม่ือผูป่้วยพร้อมให้ปล่อยไฟฟ้ากระแสตรงในจงัหวะเดียวกับการเต้นของหัวใจ 
(synchronized cardioversion) พลงังานท่ีใช้เร่ิมท่ี 150 - 200 จูล1 ในผูป่้วยรายท่ีรักษาไดผ้ล ลกัษณะ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจชนิด AF จะหายไปและมี P wave  คืนกลบัมาอยา่งนอ้ย 2 ตวัติดกนั หากไม่ไดผ้ล
ให้ท าซ ้ าได้ในขนาดพลังงาน ท่ีเพิ่มข้ึนจนสูงสุด เคร่ืองท่ีใช้กระตุกควรเป็นเคร่ืองท่ีให้พลงังาน
ไฟฟ้าในรูปคล่ืนสองทิศทาง (biphasic waveform)20 

6. เฝ้าติดตามสัญญาณชีพ ระดบัออกซิเจน อาการ และคล่ืนไฟฟ้าหวัใจต่อ อยา่งนอ้ย  
3 ชัว่โมงจนผูป่้วยฟ้ืนสติดีแลว้  
  
ผลข้างเคียงของการรักษาภาวะหัวใจห้องบนเต้นส่ันพลิว้ด้วย electrical cardioversion  
 การรักษาด้วย electrical cardioversion มีข้อดี คือ สามารถท าให้จงัหวะการเต้นของ
หวัใจกลบัมาเป็นปกติ  แต่ยงัมีผลขา้งเคียงของการท า electrical cardioversion มีดงัน้ี 
 1. เกิดความเส่ียงในการกระจายของล่ิมเลือด (thromboembolism) ร้อยละ1-2 เน่ืองจาก
ภายหลงัการกลบัจงัหวะจาก AF เป็น sinus rhythm  ความผิดปกติในการบีบตวัของหัวใจห้องบน
ซ้ายยงัคงอยู ่(atrial stunning)  และท าให้ความเส่ียงต่อการเกิดล่ิมเลือดสูงข้ึน อาจตอ้งใชเ้วลาหลาย
สัปดาห์กวา่การบีบตวัของหวัใจห้องบนซ้ายจะกลบัมาเป็นปกติ ยิ่งมีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด 
AF มานาน ระยะเวลาของการเกิดล่ิมเลือดก็จะยิ่งยาวนานไปดว้ย ผูป่้วยจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บยาตา้น
การเกิดล่ิมเลือดทั้งก่อนและหลงัการท า electrical cardioversion1 โดยมีแนวทางการพิจารณาให้ยา
ตา้นแขง็ตวัของเลือดดงัจะไดก้ล่าวในส่วนต่อไป 

  2. เกิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (arrhythmia) 
            2.1 ในผูป่้วยท่ีมี sinus node dysfunction อาจมี sinus arrest ช่วงสั้นๆหรือเกิดภาวะ

หวัใจเตน้ชา้ผิดจงัหวะ (bradycardia) หลงัจาก electrical cardioversion ได ้ดงันั้นในการท าelectrical 
cardioversion ควรใช้วิธีการปล่อยกระแสโดยผ่านแผ่นแปะ (self- adhesive pad) บริเวณหน้าอก 
แทนการวางแป้นกระตุก (Paddle) โดยเฉพาะผูป่้วยสูงอายแุละมีโรคหวัใจอ่ืนร่วมดว้ย1 
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         2.2 ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจงัหวะชนิด VT หรือ VF อาจเกิดได้ในผูป่้วยท่ีมีภาวะ 
hypokalemia, digitalis intoxication หรือการปล่อยกระแสไฟฟ้าโดยท่ีไม่ synchronize      

  3. ผลจากการให้ยาเพื่อให้สงบ (sedation) ในผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางเดินหายใจ อาจเกิด
ปัญหาหยดุหายใจ (apnea) จนตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ  
 
 แนวทางการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
 จากผลขา้งเคียงของการรักษาผูป่้วยภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิวท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ย electrical cardioversion ท่ีอาจท าให้เกิดการกระจายของล่ิมเลือด การให้ยาตา้นยาตา้นแข็งตวั
ของเลือดทั้งก่อนและหลงัการท า electrical cardioversion เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะป้องกนัภาวะดงักล่าว 
โดยยาท่ีใช้มีทั้งชนิดรับประทาน และชนิดฉีด การเลือกใช้ยาข้ึนอยู่กบัความเหมาะสมกบัสภาวะ
ของผูป่้วย   
  ยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน  
  ปัจจุบนัมีการใชย้าตา้นการแขง็ตวัของเลือดชนิดรับประทาน 2 กลุ่มท่ีนิยมดงัน้ี 
  1.Vitamin K antagonist (warfarin) เป็นยาชนิดรับประทานตวัแรกท่ีใช้แพร่หลาย
ในการป้องกนัการเกิด stroke ในผูป่้วยหวัใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิว    เน่ืองจากสามารถลดความเส่ียง
ในการเกิด stroke ได้ 2 ใน 3 เท่า และลดอตัราการตายได้ 1 ใน 4 เท่า เม่ือเทียบกับผูป่้วยท่ีได้รับ 
aspirin หรือไม่ได้รับยาเพื่อป้องกนั stroke21  ซ่ึงการให้ยา warfarin ควรปรับขนาดยาให้ได้ระดับ 
INR 2.0-3.0 ยกเวน้กรณีผูป่้วยท่ีผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียม (mechanical prosthetic valves) ท่ีมี
ความเส่ียงสูงควรปรับขนาดยาใหไ้ดร้ะดบั INR เท่ากบั 2.5-3.522 
  2. Non-vitamin K antagonist oral anticoagulants (NOACs) เป็นยาตา้นการแข็งตวั
ของเลือดชนิดรับประทานกลุ่มใหม่ คือ กลุ่ม direct thrombin inhibitor ได้แก่ dabigatran  ซ่ึงมี     
การศึกษาขนาดใหญ่วา่มีประสิทธิภาพเทียบเท่าหรือสูงกว่า warfarin โดยมีภาวะเลือดออกผิดปกติ
นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั warfarin และไดรั้บการรับรองให้ใช้ป้องกนั thromboembolism   ในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิวในประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา ญ่ีปุ่น และประเทศแถบยุโรป   
ใช้ขนาด 150 mg วนัละสองคร้ัง อีกกลุ่มหน่ึงคือ Factor Xa inhibitors เช่น rivaroxaban, apixaban 
ซ่ึงมีการศึกษาว่ามีประสิทธิภาพในการป้องกนั thromboembolism เช่นกนั  ยาใหม่ทั้ งสองกลุ่มน้ี     
มีขอ้ดีกว่า warfarin คือลดผลขา้งเคียงท่ีท าให้เลือดออกในสมอง  ออกฤทธ์ิเร็วเม่ือเร่ิมทานยาและ         
หมดฤทธ์ิเร็วเม่ือหยดุยา    มีฤทธ์ิคงตวัไม่ตอ้งปรับขนาดยา ไม่ตอ้งเจาะเลือดเพื่อตรวจประสิทธิภาพ
ของยา อย่างไรก็ตามยา warfarin ยงัเป็นยาเพียงชนิดเดียวในปัจจุบนัท่ีมีความขอ้มูลความปลอดภยั
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิวท่ีมีการท างานของล้ินหัวใจผิดปกติ (rheumatic mitral 
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valve disease) และ/หรือผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียม (mechanical heart valve prosthesis) ดังนั้ น     
จึงไม่ควรเลือกใชย้า NOACs ในผูป่้วยกลุ่มน้ี21 

 
  การพจิารณาใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด  
  การพิจารณาใช้ยาต้านการแข็งตวัของเลือด จะพิจารณาตามสภาวะของผูป่้วย       
ดงัแสดงในตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2 
ตารางที ่1   แนวทางการใช้ยาต้านการแข็งตวัของเลือดในการรักษาผูป่้วยภาวะหัวใจห้องบน     

เตน้สั่นพล้ิวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย electrical cardioversion1,23 

สภาวะผู้ป่วย ก่อนท า cardioversion หลงัท า cardioversion 
1.มีภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิว
มาน านตั้ งแต่   48 ชั่ วโมงข้ึน ไป
หรือไม่แน่ใจระยะเวลา 
 

ให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด จนมี
ระยะเวลาท่ีระดับ INR 2-3 คงท่ีอย่าง
น้อย 3 สัปดาห์ติดต่อกันก่อนท าการ
กลบัจงัหวะ 

ให้ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด
ต่ออยา่งนอ้ย 4 สัปดาห์หลงัการ
กลบัจงัหวะ 
 

2.ในกรณีฉุกเฉิน เช่น ผูป่้วยมีความ
ดนัโลหิตต ่าหรือมีหลอดเลือดหัวใจ
ตีบ เฉี ยบพลัน และ มีอาการ เจ็ บ
หนา้อก 

ใ ห้   iv unfractionated heparin ก่ อ น
การกลบัจงัหวะ 
 
หรือใช ้low molecular weight heparin 
(LMWH) 

เม่ื อ กลับ จั งห วะแล้ว ให้ ย า
ต่อเน่ืองเพ่ือรักษาระดับ APTT 
ratio 1.5-2.0 
ภายหลงัการกลบัจงัหวะฉุกเฉิน
พิจารณาให้ยาต้านการแข็งตัว
ข อ ง เ ลื อ ด ช นิ ด กิ น  จ น มี
ระยะเวลาท่ีระดบั INR 2-3 คงท่ี
อยา่งน้อย    4 สัปดาห์ ในผูป่้วย
ท่ี มีความเส่ียงต่อการเกิด ล่ิม
เลือดสูง และพิจารณาให้ยาตา้น
การแขง็ตวัของเลือด 
ระยะยาว 

 3. ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดล่ิม
เลือดสูงแม้จะมีภาวะหัวใจห้องบน
เต้นสั่นพ ล้ิว  ระยะเวลาน้อยกว่า      
48 ชัว่โมง 

ค วรพิ จ ารณ าให้  iv unfractionated 
heparin ก่อนการกลับจังหวะหรือใช ้
low molecular weight heparin 

พิจารณาให้ยาต้านการแข็งตัว
ของเลือดระยะยาว 
 
 

4. ผู ้ป่ วยท่ี จะท าการกลับจังหวะ
ไดรั้บยาตา้นการแข็งตวัของเลือดท่ี
ระดบั INR 2-3 ไม่ถึง 3 สปัดาห์ 

        พิ จ า ร ณ า ท า  transesophageal 
echocardiogram เพ่ือตรวจหาล่ิมเลือด
ก่อนการกลบัจังหวะ ถา้ไม่มีล่ิมเลือด
ให้เร่ิม iv unfractionated heparin และ
ท าการกลบัจงัหวะไดเ้ลย 

         เม่ือกลบัจงัหวะแลว้ให้ยา
ต่อเน่ืองเพ่ือรักษาระดับ APTT 
ratio 1.5-2.0 หรือ subcutaneous 
low molecular weight heparin 
และให้ยาต้านการแข็งตัวของ
เลือดต่ออยา่งนอ้ย 4 สปัดาห์ 
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สภาวะผู้ป่วย ก่อนท า cardioversion หลงัท า cardioversion 
5.กรณีมีภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่น
พล้ิว ระยะเวลาน้อยกว่า 48 ชั่วโมง 
และไม่มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด 
ล่ิมเลือด 

        อาจพิจารณาใชย้าตา้นการแข็งตวั
ของเลือดก่อนการกลบัจงัหวะหรือไม่
ก็ได ้
 

 

ท่ีมา: ดัดแปลงจาก แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับดูแลผูป่้วยภาวะหัวใจเตน้ผิดจังหวะชนิด Atrial fibrillation ใน
ประเทศไทย ;2555. และ อาจบดินทร์ วนิิจกลุ, รุ่งโรจน์ กฤตยพงษ.์ CARDIAC EMERGENCIES;2559. 

 
  ในกรณีผูป่้วยท่ีไดรั้บยา NOACs หรือพิจารณาเลือกใหย้ากลุ่ม NOACs จะพิจารณา   
ใหย้าตามสภาวะของผูป่้วย และความฉุกเฉินของการกลบัจงัหวะ ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
ตารางที ่2   แนวทางการใช ้NOACs ในผูป่้วยภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้สั่นพล้ิวท่ีตอ้งท าการกลบั 
 จงัหวะหวัใจ24 

การท า cardioversion กรณีฉุกเฉิน 
การท า cardioversion กรณีไม่ฉุกเฉิน 

ได้รับ NOACs  นานกว่า  3 สัปดาห์ ไม่เคยได้รับ NOACs และไม่
ทราบ onset  

   - ให ้parenteral anticoagulation 
ดว้ย Heparin หรือ LMWH ก่อน 
cardioversion ทุกราย 
  - โดยใหเ้ป็น Heparin IV bolus 80 
Units/Kg ต่อดว้ย IV infusion 18 
Units/Kg/h   
  - ปรับระดบัยาเพ่ือใหไ้ดค้่า APTT 
ratio 1.5-2.0 เท่าดว้ย Raschke 
Weigth-Based Heparin 
Nomogram  
 - สามารถเร่ิม NOACs หลงัหยดุ 
Heparin 2-4 ชัว่โมง หรือให ้
Enoxaparin 1 mg/kg  SC bid 
สามารถเร่ิม NOAC ต่อไดแ้ทนท่ี 
Enoxaparin ใน dose ต่อไป  
 

   หากได้ข้อ มูล ท่ี เช่ือ ถือได้ว่าตลอด 3 
สัปดาห์ ท่ีผ่านมาผู ้ป่ วยรับประทานยา 
NOAC ครบทุกม้ือ สามารถท าการกลับ
จังหวะได้เลย        แต่ถ้ากินยาไม่ครบให ้
พิ จ า ร ณ า ท า  Transesophageal 
Echocardiogram (TEE) เพื่อประเมินภาวะ
ล่ิมเลือดในหัวใจห้องบนก่อน หากไม่พบ
ล่ิมเลือดให้ท าการกลับจังหวะได้ทันที       
แ ต่ ห ากพบ ล่ิ ม เลื อด ให้ เ ล่ื อน ก ารท า 
cardioversion ไปก่อน จากนั้ นให้ NOACs 
อีก 3 สปัดาห์  
 
 

    พิจารณาท าการรักษาได ้
 2 วธีิ ดงัน้ี  
    1. Early Strategy ท า TEE 
เพ่ือประเมินภาวะล่ิมเลือดใน
หัวใจห้องบนก่อนท าการ
กลบัจงัหวะ     หากไม่พบล่ิม
เลือดให้ NOAC ก่อนท าการ
กลับจังหวะเป็นเวลาอย่าง
น้อย 4 ชั่วโมง หากพบล่ิม
เ ลื อ ด  ใ ห้ เ ล่ื อ น ก า ร ท า 
cardioversion ไ ป ก่ อ น
จากนั้นให้ NOACs เป็นเวลา 
3 สปัดาห์  
  2.  Delayed strategy ยั ง ไ ม่
ท าการกลับจังหวะ แต่ ให ้
NOACs เป็นเวลา 3 สัปดาห์
แ ล ะ นั ด ก ลั บ ม า ท า 
cardioversion  

ท่ีมา : ดัดแปลงจาก วิพชัร พนัธพิมล, พีรพฒัน์ เกตุคา้งพลู. วิธีการใช้ยาตา้นการแข็งตวัของเลือดกลุ่มใหม่ใน

ผูป่้วยโรคหวัใจหอ้งบนสัน่พล้ิว.วารสารกรมการแพทย ์2562. 
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  การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดลิม่เลือด 
  จากแนวทางในการพิจารณาให้ยาต้านการแข็งตวัของเลือดดงัตารางท่ี 1 และ 2 
พบวา่นอกจากตอ้งประเมินภาวะฉุกเฉินและระยะเวลาของการเกิดภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิว
แลว้       การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดล่ิมเลือดเป็นประเด็นส าคญัท่ีตอ้งน ามาใชใ้นการพิจารณา
ให้ยาตา้นการแข็งตวัของเลือดดว้ย CHA2DS2-VASc score เป็นเกณฑ์การประเมินการเกิดล่ิมเลือด
อุดตนัท่ีนิยมใช้ในปัจจุบนั ซ่ึงสมาคมแพทยโ์รคหัวใจในยุโรป (European Society of Cardiology; 
ESC) ไดแ้นะน าให้ใชเ้กณฑ์ดงักล่าวตั้งแต่ ESC guideline ปี ค.ศ.2010 จนถึง ESC guideline ล่าสุด 
ปี ค.ศ.2020 มีค  าแนะน าเก่ียวกบัการใช้ยาตา้นการแข็งตวัของเลือดเพื่อป้องกนัการเกิด stroke ใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิวโดย CHA2DS2 -VASc score  =1 (เพศชาย), CHA2DS2 -
VASc score  =2 (เพศหญิง) ต้องได้รับการพิจารณาให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด  และหาก 
CHA2DS2 -VASc score  ≥ 2 (เพศชาย), CHA2DS2 -VASc score  ≥ 3 (เพศหญิง) แนะน าว่าต้อง
ไดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด20  
  รายละเอียดเกณฑ์การประเมินการเกิดล่ิมเลือดอุดตนั ดว้ย CHA2DS2 -VASc score  
แสดงดงัตารางท่ี 3  
ตารางที ่3  เกณฑก์ารประเมินการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัดว้ย CHA2DS2 -VASc score 20 
รายละเอยีดเกณฑ์ประเมนิจากปัจจยัเส่ียง คะแนน 

C Congestive Heart failure: โรคหวัใจลม้เหลว (มีอาการหรืออาการแสดงของ โรค หรือมี
การลดลงของค่า left ventricular ejection fraction หรือจากกลา้มเน้ือหวัใจหนา ) 

1 

H Hypertension:โรคความดนัโลหิตสูง (วดัความดันขณะพกั>140/90 mmHg อย่างน้อย
สองคร้ัง หรือเป็นผูท่ี้ก าลงัใชย้ารักษาความดนัโลหิตสูง) 

1 

A Age :อายมุากกวา่ 75 ปี 2 
D Diabetes mellitus:โรคเบาหวาน (วดัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร>125 mg/dL, 

7 mmol/L หรือเป็นผูท่ี้ก าลงัใชย้ารักษาเบาหวาน) 
1 

S Stroke: มีประวติัเคยเป็น stroke, transient ischemic attack หรือ thromboembolism 2 
V Vascular disease: โรคหลอดเลือดผิดปกติ (มีประวติัเป็นโรค myocardial infarction, 

peripheral artery disease หรือ aortic plaque)  
1 

A Age :อาย ุ65-74 ปี 1 
S Sex: เพศหญิง 1 

ท่ีมา : ดดัแปลงจาก 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in 
collaboration with the EuropeanAssociation for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). European Heart Journal 
2020. 
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   นอกจากน้ียงัมีการศึกษาเปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือด
สมองของผูป่้วยท่ีมีหัวใจห้องบนเต้นสั่นพล้ิวตามเช้ือชาติและระดับคะแนน เปรียบเทียบใน
ประชากรชาวเอเชียและชาวยุโรป พบวา่ชาวเอเชีย  มีอุบติัการณ์การเกิดล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือด
สมองสูงกวา่ประชากรชาวยโุรป แสดงดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางที ่4  อุบติัการณ์การเกิดล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือดสมองท่ีแตกต่างกนัตามระดบัคะแนน
และเช้ือชาติ เม่ือประเมินดว้ย CHA2DS2 -VASc score  
 

คะแนน อุบติัการณ์ล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือด
สมอง 

ในประชากรยโุรป (ร้อยละต่อปี)25 

อุบติัการณ์ล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือด
สมองในประชากรไตห้วนั(ร้อยละต่อปี) 26 

0 0 1.2 
1 1.3 2.2 
2 2.2 3.5 
3 3.2 4.6 
4 4.0 5.3 
5 6.7 5.3 
6 9.8 5.6 
7 9.6 5.9 
8 6.7 7.2 
9 15.2 10.7 

ท่ีมา : ดัดแปลงจาก Lip GY, Frison L, Halperin, JL and Lane DA.Identifying Patients at High Risk for Stroke 
Despite Anticoagulation: A Comparison of Contemporary Stroke Risk Stratification Schemes in an 
Anticoagulated Atrial Fibrillation Cohort. Stroke 2010 . และ Chao TF, Lip GY, Liu CJ, et al. Validation of a 
Modified CHA2  DS2  -VASc Score for Stroke Risk Stratification in Asian Patients With Atrial Fibrillation A 
Nationwide Cohort Study. Stroke 2016. 

 
   การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออก 
   ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิว นอกจากการพิจารณาความเส่ียงต่อ
การเกิดล่ิมเลือดดว้ย CHA2DS2 -VASc score แลว้ ตอ้งพิจารณาความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะเลือดออก
ดว้ย        วิธีการท่ีได้รับการยอมรับและเป็นท่ีนิยมรวมถึงสามารถพยากรณ์การเกิดเลือดออกได้
แม่นย  าการใช้ คือ HAS-BLED score โดยคะแนนรวม = 0 จัดอยู่ในกลุ่มความเส่ียงของการ
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เลือดออกต ่า คะแนนรวม = 1-2 จดัอยู่ในกลุ่มความเส่ียงของการเลือดออกปานกลาง และคะแนน
รวมตั้งแต่ 3 ข้ึนไปจดัอยู่ในกลุ่มความเส่ียงของการเลือดออกสูง โดยค านวณและให้คะแนนจาก
ปัจจยัเส่ียงส าคญัดงัตารางท่ี 5 

ตารางที ่5 ปัจจยัเส่ียงและคะแนนการพยากรณ์การเกิดเลือดออกดว้ย HAS-BLED score27 
ปัจจยัเส่ียงและรายละเอยีด คะแนน 

H Uncontrolled hypertension 
ความดนัซิสโตลิคมากกวา่ 160 mmHg  

1 

A Abnormal renal and/or hepatic function  
การท างานของไต /ตับผิดปกติ: chronic dialysis, kidney transplantation, creatinine
ตั้งแต่ 2.26 mg/dl ข้ึนไป bilirubin สูงกว่าปกติ 2 เท่า ร่วมกบั AST/ALT/ALP สูงกว่า
ปกติ 3 เท่า 

1 

S Stroke 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

B Bleeding history or predisposition 
ผูป่้วยท่ีมีประวติัเลือดออกผิดปกติหรือมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะเลือดออก 

1 

L Labile INR 
ผูป่้วยท่ีไดย้าตา้นการแขง็ตวัของเลือดแลว้ มีระดบั INR ไม่คงท่ี 

1 

E Elderly 
ผูสู้งวยั: อายมุากกวา่ 65 ปี  

1 

D Drugs or excessive alcohol drinking 
ผูป่้วยท่ีใชย้าท่ีท าให้มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกร่วมดว้ย เช่นยาตา้นเกล็ด
เลือดหรือ NSAIDs  ด่ืมสุรา 8 แกว้ต่อสปัดาห์ ข้ึนไป 

1 

ท่ีมา : ดัดแปลงจาก  Friberg L, Rosenqvist M, Lip GY. Evaluation of risk stratification schemes for ischaemic 
stroke and bleeding in 182678 patients with atrial fibrillation: the Swedish Atrial Fibrillation cohort study.     
Eur Heart J 2012. 

 
การให้ยา sedation ในการท า electrical cardioversion  
การท า electrical cardioversion  ผูป่้วยต้องได้รับการพิจารณาให้ยาระงบัความรู้สึก

และ/หรือยาระงบัปวดก่อนท า โดยบริหารทางหลอดเลือดด า เพื่อให้ผูป่้วยอยู่ในภาวะสงบ คลาย
ความวิตกกงัวล สามารถทนต่อความปวดจากกระแสไฟฟ้าผ่านผนงัทรวงอก และให้ความร่วมมือ
ตลอดการท าหัตถการ ยาระงับความรู้สึกท่ีนิยมใช้ได้แก่ propofal, etomidate, thiopentone หรือ 
methohexital ซ่ึงตอ้งให้โดยวิสัญญีแพทยเ์ท่านั้น ยาระงบัปวด เช่น midazolam หรือ diazepam28

สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยแนะน าให้ใช้  midazolam, propofol หรือ fentanyl1  
โดยทัว่ไปการ sedation แบ่งได้เป็น 4 ระดับ ในแต่ละระดับมีความแตกต่างด้านการตอบสนอง     
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ต่อส่ิงกระตุ้น  ภาวะกดการหายใจและ/หรือระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด รายละเอียด          
ดงัตารางท่ี 6 
ตารางที ่6  ระดบัการ Sedation  และอาการแสดงท่ีสังเกตได ้29 
 Minimal Sedation 

(anxiolysis) 
Moderate Sedation/ 

Analgesia(Conscious 
sedation) 

Deep Sedation / 
Analgesia  

(Basal sedation) 

General 
Anesthesia 

ระดบัความรู้สึกตวั สงบ  ง่วงเหงา  ง่วงเหงาหลับ ต้ืนๆ 
อาจตอบ สนองต่อความ
ปวดไวกวา่ ปกติ  

หลบัสนิท 
หลบัลึก 
ตอบ สนองต่อ 
ความปวดดว้ย
ระบบประสาท
อตัโนมติั 

หมดความรู้สึกทั่ว
ตัว ไม่ตอบสนอง
ต่ อ ค ว า ม ป ว ด 
กลา้มเน้ือหยอ่นตวั 

การตอบสนองต่อ
ส่ิงเร้า 

ตอ บ ส น อ ง ต่ อ เสี ย ง
สนทนาอยา่ง ปกติ 

ตอบ ส น อ ง ต่ อ เสี ย ง
สนทนาและการ สัมผสั
เบาๆ ไดอ้ยา่ง ปกติ 

ตอบสนอ ง ต่ อ
เสียงสนทนาดงัๆ 
สัมผสัท่ี  รุนแรง
แ ล ะ อ า จ ต้ อ ง
ท าซ ้ าๆ 

ไม่ตอบสนองต่อ
การกระตุ ้น  ใดๆ 
แมแ้ต่ ความปวด 

ส ภ าพ ท า ง เ ดิ น
หายใจ 

เปิดโล่ง เป็นปกติ 
Protective reflexe ปกติ 

เปิดโล่ง เป็นปกติ 
Protective reflexe ปกติ 

อ าจ มี ท าง เดิ น
หายใจอุดกั้นจน
ต้ อ ง ช่ ว ย 
ประคบัประคอง 
Protective 
reflexes ถูกกด 

มกัมีทางเดินหายใจ
อุดกั้นเสมอ และ
ตอ้งการช่วย เหลือ
เปิดทางเดินหายใจ
ใหโ้ลง่Protective 
reflexes หมดไป 

สภาพการหายใจ หายใจไดป้กติ หายใจไดพ้อเพียง อ า จ ห า ย ใ จ
น้ อ ย ล ง จ น ไ ม่
เพียงพอ ตอ้งช่วย 
เป็นบางครั้งคราว 

มกัหายใจ           ไม่
พอเพียง ตอ้งการ
ใหช่้วย การหายใจ
เสมอ 

ก ารท าง าน ข อ ง
ระบบไหล เวี ยน
เลือด 

ท างานไดป้กติ ส่วนใหญ่ท างานไดเ้ป็น
ปกติ 

ส่ ว น ใ ห ญ่ ย ั ง
ท า ง า น ไ ด้
เพียงพอต่อความ 
ต้ อ ง ก า ร ข อ ง
ร่างกาย 

อาจท างานลดลงจน
ตอ้งการ 
การ ช่วยเหลือ
ประคบัประคอง 

ท่ีมา: ดัดแปลงจาก American Society of Anesthesiologists. Practice Guidelines for Sedation and Analgesia by 
Non-Anesthesiologists. Anesthesiology 2002. 
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 ระดบัของการ sedation เพื่อท า electrical cardioversion มีความหลากหลาย ข้ึนอยู่กบั
ผูป่้วยแต่ละคน แต่ระดับ deep sedation เป็นระดับท่ีเหมาะสมกับผู ้ป่วยส่วนใหญ่มากท่ีสุด30          
ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยมีโอกาสเกิดทางเดินหายใจอุดกั้น และตอ้งการการช่วยหายใจ โดยเฉพาะผูป่้วย    
ท่ีได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม opioid ร่วมด้วย ดังนั้นการดูแลผูป่้วยเพื่อให้เกิดความปลอดภัยจากการ 
sedation ตอ้งมีการประเมินสภาพร่างกายและความพร้อมของผูป่้วยก่อนให้ sedation    เตรียมความ
พร้อมของอุปกรณ์และยากรณีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไดรั้บยาแกป้วดกลุ่ม 
opioid และ  benzodiazepines ต้อง เต รียม ยา flumazenil และ  naloxone ไ ว้ส าห รับ แก้ฤท ธ์ิ 31            
การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยา sedation ประกอบไปดว้ยการดูแลระหวา่งให้ยา และการดูแลระยะพกัฟ้ืน 
(post sedation care) ซ่ึงจะส้ินสุดกระบวนการให้ยา sedation เม่ือประเมินได้ว่าผูป่้วยกลบัฟ้ืนคืน
สภาพจากการไดรั้บยา sedation และโดยเกณฑ์การประเมินท่ีไดรั้บการยอมรับและมีการใช้อย่าง
แพร่หลายในปัจจุบนัคือ Modified Aldrete’s score โดยคะแนนรวม ≥ 9 คือผูป่้วยกลบัฟ้ืนคืนสภาพ
จากการไดรั้บยา sedation  รายละเอียดดงัตารางท่ี 7 
 
ตารางที ่7  Modified Aldrete’s score32 

เกณฑก์ารประเมิน คะแนนและอาการ 
การเคล่ือนไหว 2 = ขยบัไดดี้ทั้งแขนและขา 

1 = ขยบัแขนหรือขาได ้
0 = ไม่ขยบัทั้งแขนและขา 

การหายใจ 2 = หายใจและไอไดดี้ 
1 = เหน่ือย หายใจต้ืน 
0 = ไม่หายใจ 

การไหลเวยีนโลหิต 2 = ความดนัโลหิตแตกต่างจากก่อนดมยาไม่เกิน 20 มม.ปรอท 
1 = ความดนัโลหิตแตกต่างจากก่อนดมยา 20-50 มม.ปรอท  
0 = ความดนัโลหิตแตกต่างจากก่อนดมยามากกวา่ 50 มม.ปรอท 

ความรู้สึกตวั  2 = ต่ืนดี 1 = ปลุกต่ืนไดง่้าย 0 = ปลุกไม่ต่ืน ไม่ตอบสนอง 
ความอ่ิมตวัของออกซิเจน
ในเลือด  

2 = มากกวา่ 92% เม่ือหายใจท่ีอากาศธรรมดา  
1 = มากกวา่ 90% เม่ือหายใจท่ีออกซิเจนความเขม้ขน้สูง  
0 = นอ้ยกวา่ 90% แมจ้ะหายใจท่ีออกซิเจนความเขม้ขน้สูง 

ท่ีมา: ดดัแปลงจาก Aldrete JA. The post-anesthesia recovery score revisited. J Clin Anesth 1995. 
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 การรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิวดว้ยการท า electrical cardioversion  
นอกจากตอ้งติดตามประเมินอาการเปล่ียนแปลงการท างานของหัวใจ ยงัประกอบไปด้วยหลาย
ขั้นตอน ตั้งแต่การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดล่ิมเลือด การพิจารณาให้ยาเพื่อป้องกนัการกระจาย
ตวัของล่ิมเลือด การ sedation และเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของการ sedation เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยั ไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อน และภาวะทุพพลภาพ พยาบาลท่ีให้การดูแลจึงต้องมีความรู้ ทักษะ และ
ประสบการณ์ในการติดตามอาการ ฝ้าระวงัและประเมินความเส่ียงจากภาวะของโรคและการรักษา 
และใหก้ารพยาบาลเม่ือเกิดเหตุไม่พึงประสงคไ์ดอ้ยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
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บทที ่4 
หลกัการพยาบาลและกรณศึีกษา 

     
 การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิว นอกจากตอ้งให้การดูแลดว้ยภาวะ
ของโรคแลว้ ยงัตอ้งใหก้ารดูแลตามหตัถการและแนวทางการรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ ส าหรับกลุ่มผูป่้วย
ท่ีมีภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพล้ิวท่ีได้รับการรักษาด้วยการท า electrical cardioversion  จะมี
ประเด็นหลกัในการพยาบาลและขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
 
การพยาบาลผู้ป่วยทีม่ีภาวะหัวใจห้องบนเต้นส่ันพลิว้ ระยะก่อนท า electrical cardioversion   
   การพยาบาลในระยะน้ีเป็นการติดตามอาการและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ
หวัใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิว การเตรียมผูป่้วยให้มีความพร้อมทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ การเตรียม
อุปกรณ์และสถานท่ีในการท า electrical cardioversion และการเตรียมอุปกรณ์ฟ้ืนคืนชีพต่างๆ ให้
พร้อมหากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ดงัน้ี 

  1.การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นต่อระบบไหลเวยีนโลหิต  
  เน่ืองจากภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้สั่นพล้ิว   ท าใหมี้การสูญเสียการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ   

ห้องบนหรือ atrial kick  ซ่ึงท าให้ปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกไปเล้ียงร่างกาย (cardiac output) ลดลง
มาร้อยละ 20-30 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู ้สูงอายุอาจจะลดลงมากกว่าร้อยละ 3012  และการส่ง
สัญญาณไฟฟ้าท่ีเร็วผิดปกติในหัวใจห้องบน จะส่งสัญญาณท่ีผิดปกติมายงัหัวใจห้องล่างท่ีเร็ว
ผิดปกติท าให้หัวใจเต้น เร็วมาก (tachycardia) ซ่ึ งนอกจากมีผลท าให้  cardiac output ลดลง           
หากเกิดข้ึนเป็นเวลานานอาจชักน าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ 12 ดังนั้ นจึงต้องเฝ้าระวงัภาวะ
ดงักล่าว โดยปฏิบติัดงัน้ี                                             
               1.1 ประเมินการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ  ความแรงของชีพจรทั้ง 4 ระยางค ์เฝ้า
ระวงัการมีชีพจรเร็วและเบา ความดันโลหิตต ่าลง (SBP < 90 มิลลิเมตร หรือ MAP < 70 มิลลิเมตร
ปรอท) ผลต่างของ SBP และ DBP (pulse pressure) แคบ บอกถึงการมี cardiac output ลดลง 
  1.2 ประเมินและติดตามอาการ อาการแสดง ท่ีบอกถึงการเกิดภาวะเลือดไปเล้ียง
สมองลดลง ไดแ้ก่  เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย  วิงเวียน หน้ามืด ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง เช่น   
กระสับกระส่าย สับสน ซึมลง  หมดสติ เป็นตน้ 
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     1.3 ประเมินและติดตามอาการ อาการแสดง ท่ีบอกถึงการหดตวัของหลอดเลือด   
ท่ีไปเล้ียงอวยัวะส่วนปลาย เพื่อให้เลือดไปเล้ียงอวยัวะท่ีส าคญั  เช่น สีผิวซีด ผิวหนงัเยน็ ปลายมือ 
ปลายเทา้เยน็  
  1.4 ประเมินและติดตามอาการ อาการแสดง ท่ีบอกถึงระบบไหลเวยีนเลือดมาท่ีไต
ลดลง (renal blood flow ) ท  าให้ท่อไตขาดเลือด (acute tubular necrosis: ATN) และอตัราการกรอง 
และปริมาณน ้ าปัสสาวะลดลง (Oliguria) โดยประเมินลกัษณะสีและปริมาณปัสสาวะ หากปัสสาวะ
ออกลดลงนอ้ยกวา่ 0.5-1 ซีซีต่อกิโลกรัมต่อชัว่โมง สีปัสสาวะเขม้ข้ึน มีความไม่สมดุลของสารน ้ า
เขา้-ออก อาจเกิดจากภาวะเลือดไปเล้ียงไตลดลงได ้
  1.5 ประเมินอาการและอาการแสดงท่ีบอกถึงระบบไหลเวียนเลือดไปเล้ียงหัวใจ  
ไม่เพียงพอ โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีหัวใจเตน้เร็ว ชีพจรขณะพกัเกิน 110 คร้ัง/นาที เน่ืองจากหาก
เกิดข้ึนเป็นเวลานานอาจท าใหเ้กิดภาวะดงัน้ี1 
         1.5.1  ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด โดยประเมินอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจต่อเน่ืองตลอด 24 ชั่วโมง ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 12 leads เม่ือผูป่้วยมี
อาการเจบ็แน่นหนา้อก    
        1.5.2  ภาวะหัวใจลม้เหลว โดยประเมินอาการเหน่ือยขณะท่ีออกแรง (dyspnea 
on exertion) อาการเหน่ือย หายใจไม่สะดวกขณะนอนราบ (orthopnea) ไอขณะนอนราบ อาการ
บวมกดบุ๋ม บริเวณเทา้ และขา อ่อนเพลีย ความอ่ิมตวัของออกซิเจนลดลง   

  2. เฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการเกิดล่ิมเลือดในหวัใจ 
 เน่ืองจากภาวะหวัใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิวส่งผลให้การบีบตวัของหัวใจห้องบนเสียไป 
ท าให้การไหลเวียนเลือดผิดปกติและมีเลือดบางส่วนไม่เคล่ือนไหว (circulatory stasis) โดยเฉพาะ
อยา่งยิ่งในบริเวณ left atrial appendage ซ่ึงจะท าให้เกิดล่ิมเลือด (thrombus)ไดง่้ายข้ึน  ส่งผลให้เกิด
ล่ิมเลือดอุดตนัท่ีหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดแดงส่วนอ่ืนๆ12 ดังนั้ นจึงต้องเฝ้าระวงัภาวะ
ดงักล่าวโดยปฏิบติัดงัน้ี  
  2.1 ประเมินและติดตามอาการ อาการแสดง ท่ีบอกถึงการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนั
ท่ีหลอดเลือดสมอง เช่น การเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั อาการเปล่ียนแปลงทางระบบ
ประสาท  อาการแขนขาอ่อนแรง  
  2.2  ประเมินอาการและอาการแสดงของการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือด
แดงส่วนปลาย  (Acute limb ischemia) เช่น อาการปวดแขนหรือขาโดยมกัจะปวดท่ีแขนหรือขา
ส่วนปลายน้ิวก่อน อาการชา ปลายมือปลายเท้าซีดเย็น คล าชีพจรไม่ได้  โดยพบอุบติัการณ์เกิด 
Acute limb ischemia ท่ีมีสาเหตุจากล่ิมเลือดในหวัใจมากถึงร้อยละ 5033 
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  2.3 ประเมินอาการและอาการแสดงของการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัการขาดเลือด
ไปเล้ียงบริเวณล าไส้ฉับพลัน  (Acute mesenteric ischemia) เช่น อาการปวดท้องรุนแรง ปวด
ตลอดเวลา หรือเป็นพกัๆ คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย ถ่ายอุจจาระมีเลือดปน โดยพบอุบติัการณ์เกิด 
Acute mesenteric ischemia ร้อยละ 0.14 ในผูป่้วยท่ีมีหวัใจหอ้งบนเตน้สั่นพล้ิว34  
  2.4 ประเมินอาการและอาการแสดงของการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือด
แดงปอด (Pulmonary embolism)  พบว่าภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิว เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อ
การเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดแดงปอด อาการท่ีพบไดมี้ดงัน้ี 35 
   2.4.1 ล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือดแดงปอดท่ีมีขนาดใหญ่ ผูป่้วยจะมาดว้ยอาการ
ช็อกความดนัโลหิตต ่าแบบ obstructive shock ซ่ึงเกิดจากการท่ีล่ิมเลือดไปขดัขวางการบีบตวัของ
เลือดออกจากหัวใจบริเวณ main pulmonary artery ผูป่้วยอาจมีอาการหน้ามืดเป็นลมหมดสติอยา่ง
ทนัที และอาจเกิดภาวะหวัใจหยดุเตน้ฉบัพลนัไดห้าก cardiac output นั้น ลดลงต ่าอยา่งมาก  
      2.4.2  ล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดแดงปอดท่ีมีขนาดปานกลาง จะพบอาการ
เหน่ือย หายใจไม่สะดวก มีภาวะพร่องออกซิเจนได ้ซ่ึงเกิดจากการท่ีมีเลือดท่ีจะไปแลกเปล่ียนก๊าซ
ท่ีถุงลมนั้นปริมาณไม่เหมาะสม กบัปริมาณลมท่ีอยูใ่นถุงลม 
   2.4.3 ล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดแดงปอดท่ีมีขนาดเล็กซ่ึงอยู่ส่วนปลายๆ       
ของปอด จะพบอาการหายใจเขา้แลว้เจบ็แปล๊บท่ีทรวงอก (pleuritic pain) เน่ืองมากจากการล่ิมเลือด
ท่ีอุดตนันั้นก่อให้เกิดเน้ือตาย (pulmonary infarction) บริเวณเน้ือปอดท่ีอยู่ปลายทางต่อเส้นเลือด
เล็กๆ เส้นนั้น ซ่ึงมกัเป็นเน้ือปอดท่ีอยูชิ่ดกบัเยื่อหุ้มปอดท าให้มีการเสียดสี แลว้เกิดอาการเจบ็แปล๊บ
ท่ีทรวงอกได ้อาการอ่ืนๆ ท่ีสามารถพบไดคื้อ อาการไอ ไอเป็นเลือด ไขต้ ่าๆ  
                   2.5 สอบถามผูป่้วยและตรวจสอบเก่ียวกบัประวติัการเจ็บป่วย โรคร่วม ระยะเวลา
ของการเกิดภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพล้ิวเพื่อประเมินความเส่ียงต่อการเกิดล่ิมเลือด  โดยใช ้
CHA2DS2-VASc score หาก CHA2DS2-VASc score ≥ 1 คะแนนในเพศชาย  และ≥ 2 คะแนน  
ในเพศหญิง20 หรือระยะเวลาของการเกิดภาวะหวัใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิวมากกวา่ 48 ชัว่โมง หรือไม่
ทราบระยะเวลาการเกิดท่ีแน่นอนหรือมีโรคล้ินหัวใจร่วมด้วย  ผูป่้วยจะมีความเส่ียงต่อการเกิด     
ล่ิมเลือด1,23                                                                 
  2.6 บริหารยาตา้นการแข็งตวัของเลือดชนิดรับประทาน ชนิดฉีด หรือชนิดให้ทาง
หลอดเลือดด าตามแผนการรักษาและวิธีบริหารยาอย่างเคร่งครัด เฝ้าระวงัการเกิดผลขา้งเคียงจาก
การไดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด เช่น ภาวะเลือดออกในสมอง  ภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารหรือทางเดินปัสสาวะ  เลือดออกตามผิวหนัง 
  2.7 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ระดบั INR 2-3 (ในผูป่้วยไดรั้บยา  
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warfarin) หรือ ค่า APPT ratio 1.5-2.0 (ในผูป่้วยไดรั้บ iv unfractionated heparin)1,23 หรือผลการ
ตรวจ TEE ตอ้งไม่พบล่ิมเลือดในหอ้งหวัใจ  
   2.8 ประเมินและให้ความรู้ผู ้ป่วยและผู ้ดูแลหลัก เก่ียวกับยาต้านการแข็งตัว       
ของเลือด  และวธีิปฏิบติัตวัเม่ือไดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด  
  3.  การเตรียมความพร้อมดา้นจิตใจ 
 ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิวนอกจากจะวิตกกงัวลเก่ียวกบัภาวะของโรค
การรักษาดว้ย electrical cardioversion เป็นการรักษาโดยการใชไ้ฟฟ้ากระแสตรง ต่างจากการรักษา
ทางยาทัว่ไป จึงส่งผลให้ผูป่้วยรู้สึกกลวัและวิตกกงัวลมากข้ึน หากผูป่้วยมีความวิตกกงัวลระดบั
ปานกลาง (Moderate anxiety) ข้ึนไป จะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย เช่น อตัรา
การเตน้ของหัวใจเพิ่มข้ึน ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน36  ซ่ึงจะท าให้อาการจากภาวะหัวใจห้องบนเตน้  
สั่นพล้ิวแยล่งได ้ดงันั้นพยาบาลจะตอ้งมีการประเมินอาการท่ีแสดงถึงการเกิดความวติกกงัวล และ
ใหก้ารพยาบาลไดเ้หมาะสม ดงัน้ี  
 3.1 ประเมินอาการ  อาการแสดง ท่ีบอกถึงการเกิดความวิตกกงัวล เช่น ผูป่้วยบอก
วา่กลวั/วติกกงัวล การเพิ่มข้ึนของชีพจร ความดนัโลหิต อตัราการหายใจ   อาการเวยีนศีรษะ ปวด
ศีรษะ อ่อนเพลีย จุกแน่นหนา้อก เหง่ือออกท่ีฝ่ามือ ม่านตาขยาย ปวดปัสสาวะบ่อย  อาการกระสับ 
กระส่าย หงุดหงิด ซึมเศร้าร้องไห ้ โกรธ รู้สึกไม่มีสมาธิ  เดินไปเดินมา ลุกล้ีลุกลน นัง่ไม่ติดท่ี       
เอามือมว้นเส้นผม ระมดัระวงัตวัมากเป็นพิเศษสนใจส่ิงแวดลอ้มลดลง ไม่มีสมาธิ ไม่ตอบสนองต่อ
ส่ิงกระตุน้รอบตวั 36 
  3.2 ให้การพยาบาลดว้ยความสงบ มีท่าทีท่ีเป็นมิตร จดัส่ิงแวดลอ้มให้สงบ   ลดส่ิง

กระตุน้ และลดการรบกวนของส่ิงท่ีท าใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่มัน่คง  

     3.3 เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติไดพู้ดคุยซกัถามขอ้มูลท่ีสงสัย เพื่อคลายความ

วติกกงัวล 

 4. การเตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกายก่อนการท า electrical cardioversion 
 ในขั้นตอนการท า electrical cardioversion ผูป่้วยจะไดรั้บยา sedative ในระดบั deep  
sedation  เพือ่ลดความเจบ็และความวิตกกงัวลซ่ึงจะส่งผลต่อการกดการหายใจได ้29     และไดรั้บการ
ปล่อยไฟฟ้ากระแสตรงผ่านผิวหนังบริเวณหน้าอก ดังนั้นต้องมีการเตรียมผูป่้วยเพื่อไม่ให้เกิด
อนัตราย หรือผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยา sedatve และการปล่อยกระแสไฟฟ้าผา่นผวิหนงัดงัน้ี 
  4.1 ให้ผูป่้วยงดน ้ าและอาหารอยา่งน้อย 4-6 ชัว่โมง ก่อนท าหัตถการ7 เพื่อป้องกนั 
ภาวะสูดส าลกั (aspiration) หากตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ (ยกเวน้กรณีฉุกเฉิน) 
  4.2 ซักถามและตรวจสอบประวติัการแพย้า sedation และประวติัการแพย้าอ่ืนๆ
เพื่อหลีกเล่ียงการใชย้า 
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                           4.3 ประเมินช่องปาก ถอดฟันปลอม ประเมินภาวะผูป่้วยท่ีมีความยากในการใส่ 
ท่อช่วยหายใจ เช่น คอสั้น แหงนไม่ได ้อา้ปากไดน้้อย ฟันโยก ล้ินโต ทอนซิลโต คางเล็ก คางสั้ น 
เกร็งกดั ฟันสบกนัผดิปกติ เป็นตน้31 
  4.4 เตรียมผิวหนังบริเวณหน้าอกท่ีจะท าการวางแผ่นน าไฟฟ้า (electrode pad)   
เพื่อลดแรงตา้นทานระหว่างผิวหนัง (transthoracic impedance) และแผ่นน าไฟฟ้าและลดการเกิด
บาดเจบ็บริเวณผวิหนงัจากความร้อน ดงัน้ี 
 4.4.1  ประเมินผิวหนงับริเวณหนา้อกวา่มีแผลหรือผูป่้วยมี cardiac device  ชนิด
ฝังในร่างกาย หรือยาชนิดแผ่นแปะผิวหนงัหรือไม่ เพื่อพิจารณาต าแหน่งในการปิด self-adhesive 
electrode pads หากพบยาชนิดแผน่แปะผวิหนงัใหดึ้งออก หรือเปล่ียนต าแหน่งไปไวส่้วนอ่ืน  

 4.4.2 ดูแลผวิหนงัใหแ้หง้ ไม่เปียกช้ืน โดยใชผ้า้แหง้ซบับริเวณท่ีเปียกช้ืน 
ใหแ้หง้ ป้องกนัการเกิดอนัตรายจากกระแสไฟฟ้าขณะท า electrical cardioversion 
 4.4.3 งดการทาโลชัน่ แป้ง หรือน ้ามนัต่างๆบนผวิหนงั37  เน่ืองจากจะท าใหแ้ผน่
น าไฟฟ้าเล่ือนหลุด และท า electrical cardioversion ไดไ้ม่มีประสิทธิภาพ 

     4.4.4 กรณีมีขนหนา้อกจ านวนมาก บริเวณต าแหน่งท่ีจะปิด self-adhesive  
electrode pads ขออนุญาตผูป่้วยโกนขนออก เพื่อให้แผ่นน าไฟฟ้าแนบสนิทกับผิวหนังบริเวณ
หนา้อก 
 4.4.5 ถอดเคร่ืองประดบัท่ีเป็นโลหะออกจากตวัผูป่้วย 
  4.5 เปิดเส้นทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย ส าหรับใหย้าหรือสารน ้า ดว้ยเข็มส าหรับ
ใหส้ารน ้า เบอร์ 18-22 ตามความเหมาะสม 
  5. การเตรียมความพร้อมดา้นการใหข้อ้มูล 

 ภายหลังแพทยอ์ธิบายให้ผูป่้วยและหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม ทราบวตัถุประสงค์ 
ความจ าเป็น ขั้นตอนการปฏิบติัตวัและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและ
หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม ซักถามขอ้สงสัย  และลงนามในเอกสารแลว้ ตรวจสอบความสมบูรณ์
ของแบบบนัทึกแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาโดยวิธีการผ่าตดัหรือหัตถการและการระงับ
ความรู้สึก 
 6. การเตรียมอุปกรณ์  สถานท่ี และบุคลากรในการท า electrical cardioversion  
 นอกจากการจัดเตรียมอุปกรณ์ และเคร่ืองมือต่างๆส าหรับการท าหัตถการแล้ว 
จ าเป็นตอ้ง เตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือและบุคลากรในกรณีท่ีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เช่น กรณี
ผูป่้วยเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน้ หรือการหายใจล้มเหลวรวมทั้งการจดัสถานท่ี การจดัวางอุปกรณ์
ต่างๆ ใหส้ามารถท างานไดส้ะดวกและรวดเร็ว โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  6.1 อุปกรณ์ในการท า electrical cardioversion และภาพประกอบดงัตารางท่ี 8 
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ตารางที ่8  อุปกรณ์ในการท า electrical cardioversion 
รายช่ืออุปกรณ์ รูปภาพ 

1.Defibrillator  
ท่ีมีฟังกช์นัการใชง้านเคร่ืองกระตุน้หวัใจชัว่คราวทาง
ผิวหนงั(transcutaneous pacing) พร้อมสายไฟ  
ตรวจสอบแบตเตอร่ี และความพร้อมการใชง้าน 

        
2.ECG cable 
 
3.electrode 3 อนั 

 

 
          

4. self-adhesive electrode pads 
    ตรวจสอบวนัหมดอายกุ่อนน ามาใชง้าน 

 

5.อุปกรณ์ส าหรับเปิดทางเดนิหายใจ  
และให้ออกซิเจน ประกอบดว้ย 
  1. oropharygeal airway 
  2. สายต่อออกซิเจน  
  3.Oxygen flowmeter ส าหรับต่อกบั Oxygen pipeline 
  4. Self inflate bag  with mask 

         

6.อุปกรณ์ส าหรับ suction ไดแ้ก่ 
   1.  สาย suction และ finger tip 
   2. sterile suction set 
   3. หวั suction พร้อมขวดรองรับ 
   4. suction regulator 
    

 
 
         
 
 

7. Emergency cart และ cardiac board         
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3 

4 

3 

2 

1 
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        6.2  การจดัวางต าแหน่งอุปกรณ์ และต าแน่งการยนืของบุคลากร 
       สถานท่ีในการท า electrical cardioversion ควรเป็นท่ีมีการปิดกั้นมิดชิด รักษาสิทธิ
ผูป่้วย ไม่เปิดเผยร่างกาย มีการจดัต าแหน่งของอุปกรณ์ต่างๆ  และต าแหน่งการยืนของบุคลากร    
ให้พร้อมต่อการปฏิบัติงานเม่ือเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ หรือปฏิบติัการการช่วยฟ้ืนคืนชีพ     
โดยการจดัวางต าแหน่งของอุปกรณ์  และการจดัต าแหน่งการยืนของบุคลากร มีรายละเอียดดงัรูปท่ี 7 
    6.2.1 จดัเตรียมกั้นม่าน หรือจดัสถานท่ีใหมิ้ดชิด น าอุปกรณ์ไปท่ีเตียง 
    6.2.2 เตรียมอุปกรณ์ส าหรับช่วยหายใจ โดยเตรียม self inflating bag mask     
ต่อเขา้กบั reservoir bag และสายต่อออกซิเจนไว ้ 
      6.2.3 เตรียมอุปกรณ์ส าหรับ suction ไวใ้หพ้ร้อม 
      6.2.4 ปลดหวัเตียง และจดัต าแหน่งเตียง เตรียมพร้อมเพื่อให้แพทยมี์พื้นท่ีกรณี
ท่ีต้องใส่ท่อช่วยหายใจ โดยพยาบาล1 ท าหน้าท่ี  บริหารยา sedative บริหารออกซิเจน และ             
ยาช่วยชีวติฉุกเฉิน พยาบาล2 จดัเตรียม รถ Defibrillator โดยตรวจสอบการท างานหนา้จอให้เป็นไป
ตามแผนการรักษา พร้อมจดบันทึก คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ก่อนและหลังท า electrical cardioversion 
เตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจให้พร้อมใช้ เพื่อช่วยเหลือแพทยห์ากผูป่้วยมีการหายใจล้มเหลวหรือ    
เม่ือผูป่้วยภาวะหัวใจหยุดเตน้ เตรียม cardiac board และเตรียมพร้อมส าหรับการกดหน้าอก และ
เปิดทางเดินหายใจ ผูช่้วยพยาบาลจะยืนต าแหน่งหัวเตียงเพื่อช่วยท าการดูดเสมหะหากตอ้งมีการ   
ใส่ท่อช่วยหายใจ  ดงัแสดงในรูปท่ี 7 
    
 
 
 
    
 
 
 

 

 
 

 
รูปที ่ 7 การจดัสถานท่ี และการจดัวางอุปกรณ์ และต าแหน่งการยนืของบุคลากร 

ท่ีมา: ถ่ายภาพโดย นางสาวดารณี     เดชะ 

 

พยาบาล 1 

อุปกรณ์ช่วยหายใจ และ suction 

พยาบาล 2 

แพทย ์ ผู้ช่วยพยาบาล 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นส่ันพลิ้ว ระยะก่อนท า electrical 
cardioversion  มีทั้งหมด 5 ขอ้ ดงัน้ี 

 ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลขอ้ท่ี 1:  ผูป่้วยเส่ียงต่อการมีปริมาณเลือดออกจากหัวใจ   
ต่อนาที (Cardiac Output:CO) ลดลงเน่ืองจากการบีบตวัของหวัใจไม่มีประสิทธิภาพ 
 ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลขอ้ท่ี 2:   ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัจาก
ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้สั่นพล้ิว 
 ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลขอ้ท่ี 3:  ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวล เก่ียวกบัภาวะ
ของโรคและการรักษา 
         ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 4:  ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ 
เน่ืองจากไดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 
 ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลขอ้ท่ี 5:  ผูป่้วยเส่ียงต่อการปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งเม่ือไดรั้บยา
ตา้นการแขง็ตวัของเลือด 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1 ผูป่้วยเส่ียงต่อการมีปริมาณเลือดออกจากหวัใจต่อนาที (Cardiac 
Output:CO) ลดลงเน่ืองจากการบีบตวัของหวัใจไม่มีประสิทธิภาพ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ECG เป็น AF (ภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิวส่งผลให้มีการสูญเสียการบีบตวั      
ของกล้ามเน้ือหัวใจห้องบนหรือ atrial kick  ซ่ึงท าให้ปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกไปเล้ียงร่างกาย 
(cardiac output) ลดลงมาร้อยละ 20-3012 

2. Heart rate (HR) เร็วมากกว่า 110 คร้ัง/นาที12 
3.  ความดนัโลหิตลดลง (SBP < 90 มิลลิเมตรปรอท หรือ MAP < 70 มิลลิเมตรปรอท) 
4.  ปริมาณปัสสาวะ < 0.5-1 ซีซีต่อกิโลกรัมต่อชัว่โมง 

วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 
  cardiac output เพียงพอต่อการท างานของร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. คล าชีพจรไดแ้รงสม ่าเสมอ 
2. HR  60 – 100 คร้ังต่อนาที 
3. SBP > 90 มิลลิเมตรปรอท หรือ MAP > 70 มิลลิเมตรปรอท 
4. ปัสสาวะ 0.5-1 ซีซีต่อกิโลกรัมต่อชัว่โมง 
5. ไม่มีอาการและอาการแสดงจากปริมาณเลือดออกจากหวัใจลดลง เช่น สับสน   

กระสับ กระส่าย ซึมลง วิงเวยีนศีรษะ หนา้มืด เป็นลม ซีด อ่อนเพลีย ตวัเยน็ เหน่ือย นอนราบไม่ได ้
เจบ็แน่นหนา้อก 
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.กจิกรรมพยาบาล 

1. ประเมินการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวัทุก 1 ชัว่โมง เน่ืองจาก การลดลง 
ของ Cardiac Output ท าให้เลือดไปเล้ียงสมองลดลงเกิดภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxia) ท าให้มี
อาการกระสับกระส่าย หงุดหงิด ไม่มีสมาธิ หรือซึมลงโดยเฉพาะผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงความ
รู้สึกตวัไดไ้วกวา่เม่ือมีการลดลงของ cardiac output 

2. ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพ  ความแรงของชีพจรทุก 15-30 นาที  เพื่อติดตาม 
การท างานของระบบการไหลเวียนโลหิต เน่ืองจากภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิวส่งผลให้หัว
ใจเตน้เร็ว ระยะเวลาการคลายตวัของหัวใจห้องล่างเพื่อรับเลือด (venous filling time) ลดลง ท าให้
การบีบตวัของหัวใจห้องบนไม่ดี ไม่สามารถส่งเลือดไปหัวใจห้องล่างได้อย่างมีประสิทธิภาพ      
จะส่งผลใหป้ริมาณเลือดออกจากหวัใจลดลง ท าใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตต ่า และชีพจรเบาลง 

3. ประเมินลกัษณะสีผิว อุณหภูมิร่างกาย เน่ืองจากเม่ือเกิดการลดลง Cardiac  
Output ร่างกายจะมีการปรับตวัโดยหลอดเลือดส่วนปลายหดตวั เพื่อให้เลือดไปเล้ียงอวยัวะท่ีมี
ความส าคญั เช่น สมอง ไต เพิ่มมากข้ึน ส่งผลใหเ้ลือดไปเล้ียงไปเล้ียงอวยัวะส่วนปลาย เช่น ผิวหนงั
ลดลงท าใหเ้กิดตวัเยน็ ซีด  

4. ประเมินลกัษณะการหายใจ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด เน่ืองจากการ
ลดลงของ COท าให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxia) ผูป่้วยจะมีอาการหายใจเร็วต้ืน และหากเกิด
ภาวะหวัใจลม้เหลว จากการท่ีมีหวัใจเตน้เร็ว ผูป่้วยจะมีอาการหอบเหน่ือย นอนราบไม่ได ้ร่วมดว้ย 

5. ซกัถามและประเมินอาการเจบ็แน่นหนา้อก เน่ืองจากการลดลงของ Cardiac  
Output  และภาวะหัวใจเตน้เร็ว จะส่งผลให้เลือดไปเล้ียงหัวใจไดล้ดลง เกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดได ้

6. ติดเคร่ืองติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจตลอดเวลาเพื่อเฝ้าระวงัภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ
ชนิดอ่ืน ซ่ึงสามารถเกิดร่วมดว้ย 

7. บนัทึกและประเมินความสมดุลของสารน ้ าเขา้ – ออก ประเมินและบนัทึกปริมาณ
ปัสสาวะท่ีขบัออกจากร่างกายในแต่ละชัว่โมงหากลดลงน้อยกว่า 0.5-1 ซีซีต่อกิโลกรัมต่อชัว่โมง 
ปัสสาวะมีสีเหลืองเขม้ ความถ่วงจ าเพาะของน ้าปัสสาวะเพิ่มข้ึนอาจเกิดภาวะเลือดไปเล้ียงไตไม่พอ 

8. ดูแลให้ผูป่้วยนอนพกับนเตียงเพื่อลดความตอ้งการใช้ออกซิเจนของหัวใจและ  
อธิบายถึงสาเหตุและความจ าเป็นของการจ ากดักิจกรรม เพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจและให้ความร่วมมือ   
เฝ้าระวงัการพลดัตกหกลม้ 

9. เปิดเส้นทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย ส าหรับใหย้าหรือสารน ้าตามแผนการรักษา  
10. ดูแลใหย้าควบคุมอตัราการเตน้ของหวัใจผดิจงัหวะ เช่น amiodarone ตามแผนการ 

รักษาเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงจากยา เช่น หวัใจเตน้ชา้ผดิจงัหวะ และหลอดเลือดด าอกัเสบ (phleblitis) 
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11. ดูแลผูป่้วยใหง้ดน ้าและอาหารตามแผนการรักษา เพื่อเตรียมท าหตัถการ เฝ้าระวงั 
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าในผูป่้วยเบาหวาน 

12. ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 12 leads ตามแผนการรักษา เพื่อประเมินจงัหวะการเตน้ 
ของหวัใจและภาวะหวัใจขาดเลือด 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 2 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัจากภาวะหวัใจห้องบน
เตน้สั่นพล้ิว 
ข้อมูลสนับสนุน 

 1. EKG เป็น AF และมีระยะเวลาเกิดมากกวา่ 48 ชัว่โมง หรือไม่ทราบระยะเวลาของ 
การเกิด (ภาวะหวัใจห้องบนเตน้สั่นพลิ้วส่งผลให้การบีบตวัของหวัใจห้องบนเสียไปท าให้เกิดการ
ไหลเวียนเลือดผิดปกติและมีเลือดบางส่วนไม่เคล่ือนไหว (circulatory stasis) โดยเฉพาะอยา่งยิ่งใน
บริเวณ left atrial appendage ซ่ึงจะท าให้เกิดล่ิมเลือด (thrombus)ได้ ง่ายข้ึน10 และระยะเวลาเกิด 
มากกวา่ 48 ชัว่โมง หรือไม่ทราบระยะเวลาของการเกิด จะส่งผลใหเ้กิดล่ิมเลือดมากข้ึน1) 

         3. ประเมิน CHA2DS2-VASc score ≥ 1ในเพศชาย และ ≥ 2 ในเพศหญิง (มีความ 
เส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดสมองอุดตนั20  โดยอุบติัการณ์การเกิดร้อยละ 1.3 ต่อปีในประชากร
ยโุรป 2ถและร้อยละ 2.2 ในประชากรไตห้วนั26  เม่ือ CHA2DS2-VASc score ≥ 1 

4. มีภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือภาวะอว้น  เป็นสาเหตุให้การท างาน 
ของเซลล์เยือ่บุผวิดา้นในหวัใจหอ้งบนผิดปกติซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการเกิดล่ิมเลือด12 
 5. ผล INR < 2 (กรณีผูป่้วยท่ีไดรั้บยา warfarin) หรือ APTT ratio < 1.5 (กรณีผูป่้วยท่ี
ไดรั้บ iv unfractionated heparin) 
 6. ผลการตรวจ Transeophageal Echocardiogram พบล่ิมเลือดในหอ้งหวัใจ 
 7. ภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิว  เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง         
ในผูป่้วยไทย ร้อยละ 7-1511 
 8. ภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพ ล้ิวเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะ  Acute limb 
ischemia อุบติัการณ์เกิด Acute limb ischemia ท่ีมีสาเหตุจากล่ิมเลือดในหวัใจร้อยละ 5033 
 9. ภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิวเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะ Acute mesenteric 
ischemia โดยพบอุบติัการณ์ ร้อยละ 0.1434 
                   10. ภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิวเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อการเกิดภาวะ Pulmonary 
embolism 35 
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วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 
 ไม่เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัส่วนต่างๆของร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1.  ไม่พบอาการ อาการแสดงของภาวะล่ิมเลือดอุดตนัส่วนต่างๆของร่างกาย โดย
ประเมิน ดงัน้ี 
  1.1 ล่ิมเลือดอุดตนัท่ีสมอง :  
                                 1.1.1 Glasgow Coma Score (GCS) เปล่ียนแปลง ลดลงตั้งแต่ 2 คะแนนข้ึนไป  
                                 1.1.2 พบอาการแสดงเหล่าน้ีเกิดข้ึนใหม่ขณะอยู่โรงพยาบาล เช่น อาการอ่อน
แรงท่ีใบหน้า เช่น ปากเบ้ียว พูดไม่ชัด หลบัตาไม่สนิท หรือชาท่ีใบหน้า อาการแขนขาอ่อนแรง    
พูดไม่ออก หรือฟังไม่เขา้ใจ รวมทั้งพูดล าบาก หรือพูดไม่ชดัมองเห็นภาพซอ้น หรือมองไม่เห็น 
  1.2  ล่ิมเลือดอุดตนัท่ีระยางค์: พบอาการปวดแขนหรือขา อาการชา อวยัวะส่วน
ปลายซีดเยน็ ความแรงของชีพจรของระยางคเ์บาลง หรือคล าไม่ได ้
      1.3 ล่ิมเลือดอุดตนัท่ีล าไส้ :  พบอาการปวดท้องรุนแรง คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย 
ถ่ายอุจจาระมีเลือดปน และหรือมีไข ้
  1.4 ล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดแดงปอด: อาการเหน่ือย หายใจไม่สะดวก หายใจ
เขา้แลว้เจบ็แปล๊บท่ีทรวงอก ไอ ไอเป็นเลือด หรือหมดสติทนัที  
 2. ระดบั INR 2-3 (กรณีไดรั้บยา warfarin)23 
 3. ค่า APPT ratio 1.5-2.0 (ในผูป่้วยไดรั้บ iv unfractionated heparin)1,23   
กจิกรรมพยาบาล 
 1. ป ระ เม ิน แล ะบ นั ท ึก ระด บั ค ว าม รู ้ส ึก ต วั โด ย ใช ้ Glasgow Coma Score            
โดยประเมินขนาด รูปร่าง ปฏิกิริยาต่อแสงของรูม่านตา การเคล่ือนไหวและก าลงัของแขนขา
เมื่อแรกรับ   และประเมินซ ้ าทุก 1ชั่วโมง หากคะแนนลดลงตั้งแต่ 2 คะแนนข้ึนไปให้รายงาน
แพทยเ์พื่อพิจารณาการตรวจรักษาเพิ่มเติม 
 2. สังเกตอาการ ได้แก่ อาการอ่อนแรงที่ใบหน้า ปากเบ้ียว พูดไม่ช ัด หลบัตา     
ไม่สนิท อาการแขนขาอ่อนแรงอย่างเฉียบพลนัโดยมกัเป็นคร่ึงซีก อาการแขนหรือขาชา     
อย่างเฉียบพลนัมกัจะเป็นซีกใดซีกหน่ึงของร่างกาย พูดไม่ออก หรือฟังไม่เขา้ใจ รวมทั้งพูด
ล าบาก หรือพูดไม่ช ัด  มีการเปลี่ยนแปลงของระดบัความรู้ สึกตวัอย่างรวดเร็ว เช่น ซึมลง     
เรียกไม่รู้ตวัอาการวิงเวียนศีรษะ อาการเดินเซ เดินล าบาก การทรงตวัไม่ดีอย่างเฉียบพลนั   
และแนะน าให้ผูป่้วยรีบแจง้พยาบาลเมื่อมีอาการต่อไปน้ี ชาที่ใบหน้า มองเห็นภาพซ้อน หรือ
มองไม่เห็น บา้นหมุน อาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงเฉียบพลนัโดยไม่มีสาเหตุ 38 
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 3. ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง เฝ้าระวงัการเกิดภาวะความดนั
โลหิตต ่าและความดนัโลหิตสูงผิดปกติ ชีพจรเตน้ช้าลง การหายใจผิดปกติ เช่น หายใจหอบลึก 
หายใจเร็วสลบัหยุดหายใจ เน่ืองจากอาจเกิดพยาธิสภาพในสมอง 

 4. วดัและติดตามค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดทุก 1 ชั่วโมงหาก SpO2 ≤  
94%ให้ออกซิเจนเพื่อป้องกนัภาวะ hypoxia 
 5. เฝ้าระวงัการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัท่ีระยางค ์โดยประเมินความแรงของชีพจร
ทั้ง 4 ระยางค์ ลกัษณะสีผิว และอุณหภูมิของอวยัวะส่วนปลาย สังเกตุอาการปวดแขนหรือขา 
อาการชา ของอวยัวะส่วนปลาย 
 6. เฝ้าระวงัการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัท่ีล าไส้ โดยสังเกตอาการปวดท้องรุนแรง  
มีไข ้ คล่ืนไส้ อาเจียน ประเมินลกัษณะการขบัถ่าย เช่นทอ้งเสีย  ถ่ายอุจจาระมีเลือดปน 
 7.  เฝ้าระวงัการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัท่ีหลอดเลือดแดงปอด โดยสังเกตลกัษณะ
การหายใจ อาการเหน่ือย หายใจไม่สะดวก หายใจเขา้แล้วเจ็บแปล๊บท่ีทรวงอก ไอ ไอเป็นเลือด 
หรือหมดสติทนัที  
 8.  ดูแลให้ได ้รับยาตา้นการแข็งตวัของเลือดตามแผนการรักษา ติดตามผล        
การตรวจทางห้องปฏิบติัการให้อยู่ในระดบัการรักษา 
  9. ทบทวนแนวทางปฏิบตัิ เมื่อผูป่้วยเกิดภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลนั และ
สามารถตามทีมได้ทนัทีเม่ือผูป่้วยเกิดภาวะหลอดเลือดสมองอุดตนั 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 3 ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกังวล เก่ียวกับภาวะของโรคและ         
การรักษา 
ข้อมูลสนับสนุน 

 1. ผูป่้วยและญาติบอก “กลวั และหรือวติกกงัวลเก่ียวกบัการรักษาดว้ยการใชไ้ฟฟ้า 
กระแสตรงกระตุกหวัใจ”  
                    2. ผูป่้วยมีสีหนา้วติกกงัวลหรือกลวั มีอาการ อาการแสดง เช่น การเพิ่มข้ึนของชีพจร  
ความดนัโลหิต อตัราการหายใจ   อาการเวยีนศีรษะ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย จุกแน่นหนา้อก เหง่ือออก     
ท่ีฝ่ามือ ม่านตาขยาย ปวดปัสสาวะบ่อย  อาการกระสับกระส่าย หงุดหงิด ซึมเศร้าร้องไห้ โกรธ 
รู้สึกไม่มีสมาธิ  เดินไปเดินมา ลุกล้ีลุกลน นั่งไม่ติดท่ี เอามือมว้นเส้นผม ระมดัระวงัตวัมากเป็น
พิเศษสนใจส่ิงแวดล้อมลดลง ไม่มีสมาธิ ไม่ตอบสนองต่อส่ิงกระตุ้นรอบตัว ผูป่้วยมีอาการ
กระสับกระส่าย พกัผอ่นไม่ได้ 36   
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                   3.  ผูป่้วยไม่เคยไดรั้บการรักษาดว้ยการใชไ้ฟฟ้ากระแสตรงกระตุกหวัใจมาก่อน 
 4.  ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพล้ิว ชนิด Persistent atrial fibrillation จะมี
ความวิตกกงัวลอยู่ในระดบัสูงจากความคาดหวงัเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตและความส าเร็จของการท า
หตัถการในการรักษา เช่น การจ้ีไฟฟ้าหวัใจ การกลบัจงัหวะหวัใจ39  และในผูป่้วย Permanent atrial 
fibrillation  มีความวติกกงัวลอยูใ่นระดบัสูง 34.9%40 

 5. ผูป่้วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพล้ิวท่ีมีอายุ ≤ 60 ปี  จะมีความวิตกกงัวลในระดับต ่า      
สูงกวา่ผูป่้วยกลุ่มสูงอายุ40 

วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 
 ผูป่้วยและญาติคลายความวติกกงัวล 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้คลายความวติกกงัวล 
2. ผูป่้วยและญาติบอกวา่คลายความวติกกงัวลลง 
3. ผูป่้วยและญาติสามารถบอกวธีิการเผชิญความวติกกงัวลไดเ้หมาะสม 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ พูดจาด้วยความสุภาพอ่อนโยนเพื่อให้

ผูป่้วยและญาติมีความผอ่นคลาย  
2. ประเมินอาการแสดงและระดบัของความวิตกกงัวล เช่น กระสับกระส่าย นอนไม่

หลบั สับสน อาการปวดมวนทอ้ง รู้สึกไม่พึงพอใจ ความดนัโลหิต ชีพจร การแสดงสีหน้า และ
น ้ าเสียง เน่ืองจากความวิตกกงัวลในระดบัต ่าจะส่งผลเพิ่มความดนัโลหิต และชีพจรเพียงเล็กน้อย 
หรืออาจปกติ และถ้ามีความวิตกกงัวลมากจะไปกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติั ท าให้ ความดนั
โลหิต และชีพจรเพิ่มข้ึน มีอาการเหง่ือแตก กลา้มเน้ือตึงเครียด ใจสั่น และแน่นหน้าอก และหาก
เป็นมากในระดบั panic จะไปกระตุน้ sympathetic neurotransmitter ให้หลัง่ออกมา ท าให้หน้าซีด 
ความดนัโลหิตต ่า กลา้มเน้ือท างานไม่สัมพนัธ์กนั 

3. คน้หาสาเหตุความวิตกกงัวลโดยการพูดคุย กบัผูป่้วย หรือญาติผูดู้แล เพื่อน ามา
วางแผนแกไ้ข 

4. ให้ขอ้มูลแนวทางการรักษาและการปฏิบติัตวัเป็นระยะๆ ประสานงานและอ านวย
ความสะดวกในการไดรั้บค าแนะน าจากแพทยผ์ูดู้แล  

5. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติไดแ้สดงความรู้สึก ให้ก าลงัใจและส่งเสริมให้คน้หา
วิธีการผ่อนคลายความวิตกกงัวลอย่างเหมาะสม แนะน าการเบ่ียงเบนความสนใจ ด้วยกิจกรรม   
อยา่งอ่ืน เช่น การอ่านหนงัสือ การฟังเพลง การสวดมนต ์
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ เน่ืองจากไดรั้บยา  
ตา้นการแขง็ตวัของเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพล้ิวมานานตั้ งแต่ 48 ชั่วโมงข้ึนไป หรือ        
ไม่แน่ใจระยะเวลาการเกิด ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดล่ิมเลือดสูงตอ้งไดรั้บยาตา้นการแข็งตวั   
ของเลือด ทั้งก่อนและหลงัการท า electrical cardioversion23 
 2. ประเมิน HAS-BLED score ≥3  ข้ึนไปจดัอยูใ่นกลุ่มความเส่ียงของการเลือดออกสูง27 
 3.  ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ Hct < 30%, Hb < 10 g/dL, Platelet  < 100,000/mm3  
วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 

 ผูป่้วยไม่เกิดอนัตรายจากภาวะเลือดออกผิดปกติ  ได้รับการป้องกันและสามารถ
ช่วยเหลือหากเกิดไดท้นัท่วงที 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ไม่มีจุดเลือดออก จ ้าเลือด หรือกอ้นเลือดใตผ้วิหนงั 
2. ไม่มีอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท 
3. ผล Hctไม่เปล่ียนแปลงจากเดิม หรือลดลงจากเดิมไม่เกิน 3% 
4. ผล INR 2 – 3 หรือ APTT ratio 1.5-2.0  
5. BP > 90/60 มิลลิเมตรปรอท หรือ SBP ลดลงไม่เกิน 20 มิลลิเมตรปรอท  DBP  

ลดลงไม่เกิน 10มิลลิเมตรปรอท เม่ือเปล่ียนจากท่านอนเป็นท่านัง่ 
6. urine 0.5-1 ซีซีต่อกิโลกรัมต่อชัว่โมง สีเหลือง ไม่พบ hematuria 
7. ไม่มีเลือดออกในทางเดินอาหาร ไม่มี coffee ground หรืออาเจียนเป็นเลือด  

อุจจาระสีปกติ 
 กจิกรรมการพยาบาล 

1. วดัและบนัทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชัว่โมง เฝ้าระวงัภาวะความดนัโลหิตต ่า ประเมิน
อาการหน้ามืด ตาลาย เวียนศีรษะ ปลายมือ ปลายเท้าเย็น โดยเฉพาะมีอาการขณะเปล่ียนท่า 
เน่ืองจากอาจเกิดจากปริมาณเลือดภายในร่างกายลดลง จากการสูญเสียเลือดจ านวนมาก 

2. ประเมินและบนัทึกระดบัความรู้สึกตวัโดยใช ้ Glasgow Coma Score    ประเมิน 
ขนาด รูปร่าง ปฏิกิริยาต่อแสงของรูม่านตา   การเคล่ือนไหวและก าลังของแขนขาเม่ือแรกรับ      
และติดตามทุก 1ชัว่โมง หากคะแนนลดลงตั้งแต่ 2 คะแนนข้ึนไป ให้รีบรายงานแพทยเ์พื่อเฝ้าระวงั
การเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 

3. สังเกตการเกิดเลือดออกบริเวณผวิหนงัเช่นจุดเลือดออกสีแดงขนาดเล็ก ประมาณ 
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1-2 มิลลิเมตร (petechiae) ท่ี เกิดจากเลือดออกใต้ผิวหนังจากหลอดเลือดฝอยเล็ก  (capillary 
bleeding) ซ่ึงกดโดยรอบจุดเลือดออกแล้วจะไม่จางหายไป เกิดจากความผิดปกติของผนังหลอด
เลือดหรือเกล็ดเลือดหรือจ ้าเลือดขนาดเล็กถึงขนาดกลาง มากกวา่ 3 มิลลิเมตร (ecchymosis) บริเวณ
ชั้ นใต้ผิวหนัง ซ่ึงเกิดจากการมีภาวะเกล็ดเลือดต ่ า (thrombocytopenia) หรือท าหน้าท่ีผิดปกติ      
การเกิดก้อนเลือดใตผ้ิวหนังชั้นลึก(hematoma) หรือมีเลือดออกในกล้ามเน้ือ (muscular bleeding) 
หรือมีเลือดออกในข้อ (hemarthrosis)  ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติจากภาวะพร่องปัจจยัการแข็งตวั  
ของเลือด22  

4. สังเกตการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร เช่น อาการปวดทอ้ง คล่ืนไส้  
อาเจียนเป็นเลือด  ถ่ายอุจจาระมีสีด า หรือมีเลือดปน 

5. ประเมินและบนัทึกปริมาณปัสสาวะท่ีขบัออกจากร่างกายในแต่ละชั่วโมง        
หากลดลงน้อยกว่า 0.5- 1 ซีซีต่อกิโลกรัมต่อชัว่โมงอาจเกิดจากปริมาณเลือดภายในร่างกายลดลง 
จากการสูญเสียเลือดจ านวนมาก ท าให้เลือดไปเล้ียงไตไม่พอ  หรือปัสสาวะมีเลือดปน หรือ             
มีล่ิมเลือดอาจเกิดจากเลือดออกในทางเดินปัสสาวะ 

6. ในผูป่้วยท่ีได้รับยา warfarin  ให้เฝ้าระวงัภาวะ warfarin necrosis ซ่ึงเกิดจาก           
มีล่ิมเลือดเกิดข้ึนแลว้อุดเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงตามผิวหนงัท าให้เกิดการขาดเลือดตามมา จะมีอาการ
ผิวหนังร้อนแดงและเจ็บปวดแผ่ขยายอย่างรวดเร็ว โดยเร่ิมจากบริเวณท่ีมีเลือดออก ต่อมาจะเกิด 
gangrene และเกิดการติดเช้ือกลไกการเกิดคาดว่าเกิดจากยา warfarin ลดการสร้าง vitamin K-
dependent coagulation factors และ protein C ท  าใหเ้กิดภาวะ hypercoagulablestate 22 

7. บริหารยาตา้นการแข็งตวัของเลือดตามแผนการรักษา และวิธีการบริหารยาแต่ละ 
ชนิดอย่างเคร่งครัด41  ฉีดยา LMWH ตามวิธีปฏิบัติงานการฉีด Low Molecular Weight Heparin 
(LMWH)  เขา้ชั้นใตผ้วิหนงั42 

8. ติดตามผลตรวจทางหอ้งปฎิบติัการไดแ้ก่ ค่า Hct, Hb,Plt  เพื่อติดตามความเส่ียงต่อ 
การเกิดภาวะเลือดออกและภาวะซีดจากการสูญเสียเลือด INR , APTT ratio , Anti Xa (กรณีไดรั้บยา 
LMWH) เพื่อติดตามระดบัการรักษาของยาตา้นการแขง็ของเลือด 

9. ประเมินการขับถ่ายของผู ้ป่วย สอบถามและสังเกตลักษณะอุจจาระไม่มี  
เลือดปน  แนะน าผู ้ป่ วยไม่ควรให้ท ้องผูกและ เบ่งถ่าย  หากผูป่้วยมีภาวะท้องผูกรายงาน
แพทย ์เพื่อพิจารณาใหย้าระบาย  
 10.   ยกไมก้ั้นเตียงข้ึนทุกคร้ัง จดัส่ิงแวดลอ้มให้หยิบของสะดวก ระมดัระวงัการพลดั
ตกหกลม้ 
 11.  แนะน าการปฏิบติัตวัส าหรับผูป่้วยระมดัระวงัการใช้ของมีคมให้ใช้แปรงสีฟัน  
ขนอ่อน หลีกเล่ียงการใชไ้หมขดัฟัน 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 ผูป่้วยเส่ียงต่อการปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งเม่ือไดรั้บยาตา้นการแข็งตวั      
ของเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยไม่เคยไดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 
2. ผูป่้วยไม่สามารถตอบวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือได้รับยาต้านการแข็งตัวของ 

เลือดได้ถูกต้อง 
 3. ผูป่้วยต้องกลับไปรับประทานยาต้านการแข็งต ัวของเลือดที่บ ้านอย่างน้อย  
อย่างน้อย  4 สัปดาห์ หรือต้องได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดระยะยาว  
วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 

1. ผูป่้วยบอกวธีิการปฏิบติัตวัเม่ือไดรั้บยาไดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดไดถู้กตอ้ง 
2. ผูป่้วยไม่ไดรั้บอนัตรายจากการไดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. พูดคุย ซักถามผู ้ป่วยและญาติ เพื่อประเมินว่าผู ้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ 

หรือไม่ หรือผูดู้แลหลกัคือใคร 
2. ประเมินความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัวิธีการปฏิบติัตวัเม่ือไดรั้บยาตา้นการแข็งตวั

ของเลือดของผู ้ป่วยและหรือผู ้ดูแลหลัก โดยใช้เคร่ืองมือในการประเมินท่ีเหมาะสม เช่น 
แบบทดสอบ หรือการถามตอบ เป็นตน้ 

3. ให้ค  าแนะน าในส่วนท่ีผูป่้วยและหรือผูดู้แลหลกัยงัเขา้ใจไม่ถูกตอ้ง  และประเมิน
ซ ้ าเป็นระยะๆ โดยผูป่้วยและหรือผูดู้แลหลกั ตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจ เพื่อสามารถปฏิบติัตวัขณะอยู่
โรงพยาบาล และเม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไดถู้กตอ้ง ในประเด็นดงัน้ี 

  3.1 การรับประทานยาตอ้งการรับประทานยาอยา่งเคร่งครัด และตรงเวลาเน่ืองจาก 
การขาดยา หรือรับประทานไม่ตรงเวลา เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดล่ิมเลือดอุดตนั และความเส่ียงต่อ
การเกิดเลือดออกผดิปกติ 
  3.2 การสังเกตอาการผดิปกติ ไดแ้ก่ 
                                3.2.1 อาการเลือดออกผิดปกติ เช่น เลือดออกตามไรฟัน รอยจ ้ าเลือดตาม
ร่างกาย เลือดก าเดาไหล อุจจาระ หรือปัสสาวะเป็นเลือด ไอเป็นเลือด  อาการท่ีบอกถึง                 
การมีเลือดออกในสมอง เช่น อาการปวดศีรษะรุนแรง เดินเซ อาเจียน ชกั ซึม หมดสติ 
  3.2.2 อาการล่ิมเลือดอุดตนั ไดแ้ก่ อาการล่ิมเลือดอุดตนัในสมอง เช่น     ปาก
เบ้ียว พูดไม่ชดั หลบัตาไม่สนิท ชาท่ีใบหนา้ อาการแขนขาอ่อนแรง หรือชา อยา่งเฉียบพลนั มกัจะ
เป็นซีกใดซีกหน่ึงของร่างกาย  พูดไม่ออก หรือฟังไม่เขา้ใจ พูดล าบาก หรือพูดไม่ชัด มองเห็น    
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ภาพซ้อน หรือมองไม่เห็น อาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงเฉียบพลนัโดยไม่มีสาเหตุ  ซึมลง เรียก    
ไม่รู้ตวั หรือล่ิมเลือดอุดตนัในอวยัวะส่วนปลาย เช่น ปลายมือ ปลายเทา้ซีดเยน็เฉียบพลนั เป็นตน้  
   3.3 การท ากิจกรรมต่างๆ ให้ระมดัระวงัอุบติัเหตุ หรือการเกิดบาดแผล หลีกเล่ียง
การเล่นกีฬาท่ีมีการกระทบกระแทก อุปกรณ์มีคม  ระมดัระวงัการล่ืนลม้โดยเฉพาะในผูป่้วยสูงอาย ุ  
สวมหมวกกนัน็อคทุกคร้ังท่ีขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์และหลีกเล่ียงการนวดท่ีรุนแรง 
  3.4 การรับประทานอาหาร และเคร่ืองด่ืม ควรหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
เน่ืองจากอาจส่งเสริมให้เลือดออกเพิ่มข้ึนได ้ไม่ควรรับประทานอาหารเสริม หรือสมุนไพร ท่ีท าให้
เลือดออกเพิ่มข้ึนได ้22    เช่น 
  - Vitamin E, Fish oil รบกวนการท างานของเกร็ดเลือด  
  - Glakay และ  แปะก๊วย  เสริมฤทธ์ิยา warfarin  

  3.5 ไม่ควรซ้ือยารับประทานเอง  เมื่อไปพบทันตแพทย์ หรือแพทย์ระบบ
อื่นๆ ต ้องแจ้งให้ทราบว่าก าล ังรับประทานยาต้านการแข็งต ัวของเลือด โดยเฉพาะกรณี
ผ่าตัด หรือถอนฟัน 
  3.6 การปฏิบติัเม่ือลืมรับประทานยา  
  - ยา warfarin กรณีลืมรับประทานยา แต่ยงัไม่ถึง 12 ชั่วโมง นับจากเวลาเดิม
ที่เคยกิน  ให ้รับประทานทนัทีที ่นึกได ้ในขนาดเท่า เดิม   แต่หาก เกิน  12 ชั ่วโมงไปแล ้ว       
ให้ข ้ามยามื้อนั้นไป  แล ้วรับประทานยามื้อต่อไปในขนาดเท่า เดิม   และควรแจ ้งแพทย์       
ให้ทราบ เม่ือมาตรวจคร้ังต่อไป22 
  -ยากลุ่ม NOACs 
                               กรณีรับประทานยาวนัละ 1 คร้ัง หากลืมรับประทานยา  แต่ยงัไม่ถึง 12 ชัว่โมง 
นับจากเวลาเดิมท่ีเคยรับประทาน   ให้รับประทานทันทีท่ีนึกได้ในขนาดเท่าเดิม      หากลืม
รับประทานยาเกิน 12 ชั่วโมงไปแล้ว ให้ขา้มยาม้ือนั้นไป แล้วรับประทานยาม้ือต่อไปในขนาด    
เท่าเดิม  และควรแจง้แพทยใ์หท้ราบ เม่ือมาตรวจคร้ังต่อไป 
                        กรณีรับประทานยา วนัละ 2 คร้ัง หากลืมรับประทานยา แต่ยงัไม่ถึง 6 ชัว่โมง       
นับจากเวลาเดิมท่ี เคยรับประทาน   ให้รับประทานทันทีท่ีนึกได้ในขนาดเท่าเดิม   หากลืม
รับประทานยา แต่เกิน 6 ชัว่โมงไปแลว้ ให้ขา้มยาม้ือนั้นไป แลว้รับประทานยาม้ือต่อไปในขนาด
เท่าเดิม  และควรแจง้แพทยใ์หท้ราบ เม่ือมาตรวจคร้ังต่อไป24 
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การพยาบาลผู้ป่วยทีม่ีภาวะหัวใจห้องบนเต้นส่ันพลิว้ ขณะท า electrical cardioversion 
 การพยาบาลในระยะน้ีผู ้ป่วยจะได้รับการให้ยา sedative และท าการปล่อยไฟฟ้า
กระแสไฟฟ้าผา่นหนา้อก  ดงันั้นการพยาบาลในระยะน้ี มีความส าคญัเป็นอยา่งมาก เน่ืองจากผูป่้วย
อาจเกิดภาวะหัวใจเตน้ช้า หรือหัวใจหยุดเตน้ภายหลงัการรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า10 และทางเดิน
หายใจถูกกดจากไดรั้บยา sedative 29 การพยาบาลระยะน้ีแบ่งเป็น 3 ส่วนดงัน้ี  
 1. ก าร เต รี ยม ผู ้ ป่ ว ยแล ะ  Defibrillator เพื่ อ ให้ ป ล อดภัย ใน ก ารท า  electrical 
cardioversion    มีขอ้ปฏิบติัดงัน้ี 
  1.1 จดัผูป่้วยอยู่ในท่านอนหงาย ไม่มีส่วนใดของร่างกายสัมผสัโลหะ ตรวจสอบ
บริเวณหนา้อกและล าตวัไม่ใหเ้ปียกช้ืนอีกคร้ัง 
      1.2 เปิดเคร่ือง Defibrillatorโดยหมุนปุ่มเลือกไปท่ี DEFIB mode 

      1.3 ปิดแผน่ electrode (red dot) บนตวัผูป่้วยอยา่งนอ้ย 3 ต าแหน่ง ดงัน้ี 
 -ขั้วRA ติด electrode ใตก้ระดูกไหปลาร้าขวา 

 -ขั้วLA ติด electrode ใตก้ระดูกไหปลาร้าซา้ย 
 -ขั้ ว LL ติด electrode ระหว่างกระดูกซ่ีโครงด้านซ้ายท่ี  5 และ6 ตรงแนว 
Anterior axillary lineโดยเล่ียงต าแหน่งท่ีจะปิด self - adhesive electrode pads 

  1.4 ต่อสาย ECG cable เขา้กบั electrode ใหแ้น่น  
  1.5 กดปุ่ม Lead บนเคร่ือง Defibrillator เพื่ อ เลือกให้ เค ร่ืองแสดง Lead ของ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีตอ้งการ โดยการติดต าแหน่ง electrode 3 สาย จะสามารถดูคล่ืนไฟฟ้าหัวใจได ้   
3 Lead คือ Lead I, II, III ใหเ้ลือกต าแหน่ง Lead II เพราะใหภ้าพคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีชดัท่ีสุด19 

      1.6 ปิด self-adhesive electrode pads บริเวณหนา้อกของผูป่้วยโดยปิดแผน่ใหแ้นบ 
สนิทกบัผิวหนงัเพื่อป้องกนัผวิหนงัไหมจ้ากไฟฟ้าและลดแรงตา้นกระแสไฟฟ้า  เลือกวางได ้2 แนว
คือ แนวหนา้หลงั (antero - posterior) และแนวหนา้ขา้ง (antero - lateral)  ดงัแสดงในรูปท่ี 8  พบวา่
การปิดแผน่แนว antero-posterior ไดผ้ลดี9,19 และใชพ้ลงังานไฟฟ้านอ้ยกวา่การปิดแผน่แนว antero- 
lateral     การเลือกต าแหน่งให้หลีกเล่ียงบริเวณผิวหนงัท่ีมีบาดแผล หรือผูป่้วยท่ีมี cardiac device ให้
ปิดห่างจากตวัเคร่ืองอยา่งนอ้ย 8 เซนติเมตร9  หรือเลือกปิดในแนวหนา้หลงั ดงัน้ี 

- ต าแหน่ง antero-posterior แผน่หนา้วางใตก้ระดูกไหปลาร้าขวาหรือซา้ย             
ขา้งกระดูกอก แผน่หลงัวางระหวา่งยอดกระดูกสะบกัซา้ยและกระดูกสันหลงั 

  -     ต  าแหน่ง antero- lateral position    แผน่หนา้วางใตก้ระดูกไหปลาร้าขวา 
ขา้งกระดูกอก  แผน่ขา้งวางท่ีก่ึงกลางสีขา้งอกซา้ยต ่ากวา่รักแร้เล็กนอ้ย 
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รูปที ่8 แนวในการปิดแผน่ self-adhesive electrode pads 

   
 
   1.7 ต่อสายของ self-adhesive electrode pads เขา้กบั connector ของ Defibrillator 
  
 
 
 
 
          

รูปที ่9 การต่อ self-adhesive electrode pads เขา้กบั Defibrillator 
ท่ีมา: ถ่ายภาพโดย นางสาวดารณี     เดชะ 

 
 2. การเตรียมผูป่้วยและเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงเม่ือไดรั้บยา sedative   
  2.1 วดัและบนัทึกสัญญาณชีพ และความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด รายงาน
แพทยเ์พื่อประกอบการพิจารณาใหย้า sedative ทางหลอดเลือดด า  

  2.2 กรณีผูป่้วยไม่ไดรั้บการใหอ้อกซิเจนและหายใจไดเ้อง ใหอ้อกซิเจนทาง face  
mask อตัรา 5 -8 ลิตร/นาที ก่อนเร่ิมท า electrical cardioversion อยา่งนอ้ย 3 นาที30 

       2.3 บริหารยา sedative ทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา  

 
       
 

ต าแหน่ง antero- lateral position     ต าแหน่ง antero-posterior 

ท่ีมา: วาดภาพโดย นางสาวดารณี     เดชะ 
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       2.4 ภายหลังได้รับยา sedative วดัและบันทึกสัญญาณชีพทุก  5 นาที ติดตาม        
ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดตลอดเวลา และประเมินผลการบริหารยา sedative หากผูป่้วย
ยงัไม่หลบัรายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาใหย้า sedative เพิ่ม  

  2.5 ประเมินลกัษณะการหายใจ อาการท่ีเกิดจากมีการอุดกั้นทางหายใจ ช่วยเปิด
ทางเดินหายใจ  เตรียมอุปกรณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจ เม่ือพบวา่ผูป่้วยหายใจชา้ลงหรือหายใจแผว่ 
กรณีผูป่้วยมีความดนัโลหิตต ่าลง รายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาให้การรักษาโดยการให้สารน ้ า หรือ
ปรับอตัราการหยดของสารน ้า 30 
 3. การปล่อยกระแสไฟฟ้าจาก Defibrillator  
      3.1 เม่ือผูป่้วยหลบั และทีมพร้อมจะท า electrical cardioversion ใหก้ดปุ่ม Sync บน
หน้าจอ Defibrillator สังเกต marker จบับน R wave กรณีท่ี marker ไม่จบับน R wave ให้ปรับเพิ่ม
ขนาดของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจโดยกดปุ่ม SIZE ให ้marker จบับน R wave ทุกตวั ดงัแสดงในรูปท่ี 10 
 
 

 
 
 
 

 
  

                                     รูปที ่10  ต  าแหน่ง marker สีขาว  บน R wave เม่ือกดปุ่ม Sync 
 
 
  3.2 แจ้งแพทย์เพื่อพิจารณาเลือกพลังงานและกดปุ่มลูกศรข้ึนลงเพื่อปรับ
พลังงานท่ีต้องการ โดยใช้พลังงานไฟฟ้าท่ี  150 - 200 จูล  (biphasic waveform)19 
  3.3. กด ปุ่ม  charge เพื ่อ ให ้พล ังงานพ ร้อมใช ้โดยหน ้าจอ  Defibrillator     
จะแสดงจ านวนพลังงาน และมีสัญญาณเสียงยาวๆและไฟสีส้มแสดงข้ึนตรงปุ่ม shock   
เพื่อบอกว่าพลังงานcharge พร้อมแล้ว ดังแสดงในรูปท่ี 11ให้แจ้งแพทย์ว่า “พลังงาน….จูล 
charge แล้ว” 
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รูปที ่ 11  สัญลกัษณ์การ charge พลงังานไฟฟ้าพร้อมใช ้

 
 

  3.4  เมื่อแพทย์จะปล่อยสัญญาณไฟฟ้า ให้ทุกคนในทีมตรวจสอบตัวเอง
ไม่ให้สัมผสัตัวผูป่้วย และเตียง กรณีท่ีผูป่้วยได้รับออกซิเจน ปลดหรือหลีกเล่ียงให้อุปกรณ์
ส าหรับให้ออกซิ เจนความเข ้มข ้นสูง  อยู ่ห่างจากหน้าอกผู ป่้วยอย่างน้อย 1 เมตร 30 โดย
แพ ท ย ์จ ะ แ จ ้ง ให ้ท ีม ท ร าบ โด ย ส่ง ส ัญ ญ าณ  เช ่น  น ับ  1-2-3โด ยส ัญ ญ าณ ด ัง ก ล ่า ว                 
มีความหมาย  ดังน้ี19 

หน่ึง “ I am clear ”หมายถึง แพทย์ตรวจสอบตนเองว่าไม่สัมผสัผูป่้วย  
และเตียง 

สอง “ You are clear “ หมายถึง แพทย์ตรวจสอบผูร่้วมทีมว่าไม่สัมผสั 
ผูป่้วยและเตียง 

สาม “ We are clear “หมายถึง แพทย์ตรวจสอบทุกคน และตนเองอีกคร้ัง 
  3.5 เ มื ่อ ท ีม พ ร้อ ม แพ ท ย ์จ ะ ก ด ปุ่ ม  shock เพื ่อ ป ล ่อ ย ส ัญ ญ าณ ไฟ ฟ ้า 

RECORDER ของ เค ร่ือง  Defibrillator จะพิมพ ์กราฟค ลื่นไฟฟ้าห ัวใจลงบนกระดาษ    
แบบยาว  (paper strip)  โดยจะพิมพ ์ก ราฟค ลื่น ไฟฟ้าห ัว ใจ แบบหน่วง เวล า  6  ว ิน า ที       
ก่อนแพทย์กดปุ่ม shock 

  3.6 ภ ายห ล ัง แพ ท ย ์ก ด ปุ่ ม  shock ป ระ เม ิน ล ัก ษณ ะค ลื ่น ไฟ ฟ้าห ัว ใ จ          
ว่าสามารถเปลี่ยนจังหวะการเต้นของหัวใจเป็น sinus rhythm ได้ส าเร็จหรือไม่ ประเมิน
ชีพจร วดัความด ันโลหิต  หากยงัเป็น AF rhythm เต รียมท า electrical cardioversion ซ ้ า 
โดยแพทย์อาจพิจารณาเพิ่มพลงังานสูงข้ึน หรือเปล่ียนแนวการปิด self-adhesive electrode pads 
หากเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น หัวใจเต้นช้าผิดจงัหวะ หรือหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด VT, VF ให้
เตรียมท าการรักษาตาม algorithm 
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  3.7 จดบันทึกพลังงานท่ีใช้ชนิดของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ สัญญาณชีพ ภายหลังท า 
electrical cardioversion แ ต่ล ะค ร้ัง  และ ติดกราฟค ล่ืน ไฟ ฟ้ าหั วใจแสดงก ารท า  electrical 
cardioversion ส าเร็จลงในบนัทึกทางการพยาบาล 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF ขณะท า electrical 
cardioversion มที ั้งหมด 2 ขอ้ ดงัน้ี 

      ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลท่ี 6 : ผูป่้วยเส่ียงต่อการหายใจไม่มีประสิทธิภาพเน่ืองจาก 
ระดบัความรู้สึกตวัลดลง 
 ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลท่ี 7: ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะหรือหวัใจ
หยดุเตน้จากการท า electrical cardioversion 
  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 6 ผูป่้วยเส่ียงต่อการหายใจไม่มีประสิทธิภาพเน่ืองจากระดบัความ
รู้สึกตวัลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ในกระบวนการท า electrical cardioversion ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บยา sedation ใน
ระดับ  deep sedative ดังต่อไป น้ี  propofol ,fentanyl (opioid) ,midazolam (benzodiazepine) ทาง
หลอดเลือดด า ซ่ึงส่งผลต่อการกดการหายใจ29 
 2. ผูป่้วยหลบั ไม่รู้สึกตวั ไม่ขยบัแขนขา  
 3. หายใจชา้ RR < 10 คร้ังต่อนาที หรือหายใจมีเสียงครืดคราด  
 4. SpO2 <  94% 
วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 
 ผูป่้วยหายใจไดมี้ประสิทธิภาพ   ไม่เกิดผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยา sedation 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. อตัราการหายใจ 16 - 20 คร้ังต่อนาที 
2. ไม่พบลักษณะการหายใจผิดปกติ เช่น หยุดหายใจ หายใจมีเสียงครืดคราด    

หายใจชา้ หายใจต้ืน หายใจแผว่เบา 
3. SpO2   ≥   94% 
4. ริมฝีปาก มือ เทา้ เล็บไม่เปล่ียนเป็นสีเขียวคล ้า ไม่มีอาการกระสับกระส่าย 
5. Modified Aldrete score   ≥   9 คะแนน 32  
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กจิกรรมพยาบาล 
1. เตรียมอุปกรณ์ส าหรับให้ออกซิเจน ไดแ้ก่  Simple face mask,  สายต่อออกซิเจน 

กระบอกน ้ ากลั่น ให้ความ ช้ืน  (Humidifier) ปลอดเช้ือแบบส าเร็จรูป  , Oxygen flow meter,           
Self  inflating bag mask ต่อเขา้กบั reservoir bag และสายต่อออกซิเจน และอุปกรณ์ส าหรับช่วยเปิด
ทางเดินหายใจ ได้แก่ oral airways, nasal airways อุปกรณ์ส าหรับ suction อุปกรณ์ส าหรับใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ตรวจสอบแหล่งจ่ายให้ออกซิเจนให้พร้อมใช้  ก่อนเร่ิมท าการรักษาด้วย electrical 
cardioversion 
  2. เตรียมยา Naloxone ส าหรับแกฤ้ทธ์ิยากลุ่ม opioids (morphine/pethidine/fentanyl) 
หรือ  Flumazenil ส าหรับแก้ฤทธิยากลุ่ม benzodiazepines (midazolam) ให้พร้อมใช้ตามแผนการ
รักษา 
  3. ดูแลทางเดินหายใจของผูป่้วยใหโ้ล่ง โดยจดัใหน้อนตะแคงหนา้ ตรวจสอบฟันโยก  
ฟันปลอม ลกัษณะล้ินโต เพื่อเตรียมความพร้อมของผูป่้วยหากจ าเป็นตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ 

 4. ใหอ้อกซิเจนทาง simple face mask อตัรา 5 -8 ลิตร/นาที 30 
 5. ภายหลงัไดรั้บยา sedation วดัและบนัทึกสัญญาณชีพทุกๆ 5 นาที31 ติดตามค่าความ 

อ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดตลอดเวลา หาก  < 94% รายงานแพทย ์
 6. ประเมินลกัษณะการหายใจผิดปกติ เช่น หายใจมีเสียงครืดคราด หากพบช่วยเปิด
ทางเดินหายใจโดยการแหงนศีรษะและหรือเชยคาง รายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาใช้  oral  หรือ nasal 
airway     ช่วยเปิดทางเดินหายใจ หากพบลกัษณะหายใจแผว่ หายใจชา้ลง อตัราการหายใจนอ้ยกวา่ 
10 คร้ัง/ นาที   pupil หดเล็ก (pinpoint) หรือหยุดหายใจรายงานแพทยท์นัที    เตรียมอุปกรณ์ในการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ และเตรียมใหย้าส าหรับแกฤ้ทธ์ิยา sedative   
  7. สังเกตอาการกระสับกระส่าย ตวัเยน็ ริมฝีปาก มือ เทา้ เล็บเปล่ียนเป็นสีเขียวคล ้ า
เน่ืองจากเป็นอาการแสดงของภาวะ hypoxia  
 8. เม่ือเสร็จส้ินการท าหัตถการ ติดตามประเมินการส้ินสุดของกระบวนการ sedation 
ด้วย Modified Aldrete scoreโดยประเมินการเคล่ือนไหวของแขนขา การหายใจ ความดันโลหิต 
ความรู้สึกตวั ความอ่ิมตวัของออกซิเจน หาก Modified Aldrete score ≥ 9 คะแนน ผูป่้วยปลอดภยั
จากการไดรั้บยา sedation 32 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 7 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ หรือหัวใจหยุดเตน้   
จากการท า electrical cardioversion  
ข้อมูลสนับสนุน 

 ในผูป่้วยท่ีมีภาวะ sinus node dysfunction (มีประวติั ECG พบ Sinus bradycardia,  
Sinus arrest, SA block) อาจเกิด sinus arrest ได้หลังท า electrical cardioversion โดยพบอุบติัการณ์การ
เกิดภาวะหวัใจเตน้ชา้ผดิจงัหวะร้อยละ 0.9 และเกิดภาวะหวัใจหยดุเตน้ (asystole) ร้อยละ0.7 43 
วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 
 ผูป่้วยได้รับการเฝ้าระวงัและประเมินภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ หรือหัวใจหยุดเต้น 
และไดรั้บการแกไ้ขอยา่งทนัท่วงที 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. HR 60-100 คร้ังต่อนาที 
2. ไม่พบหวัใจเตน้ชา้ผดิจงัหวะ ชนิด  asystole, heart block , SA block 
3. ไม่พบหวัใจเตน้เร็วผดิจงัหวะ ชนิด VT ,VF  

กจิกรรมพยาบาล 
1. ตรวจสอบ defibrillator โดยตรวจสอบปริมาณแบตเตอร่ี หรือเสียบปลัก๊ไฟให้ 

พร้อมทดสอบการท างานของ function ต่างๆ เช่น Sync, defibrillation, pacing ตรวจสอบ paper 
strip ใหพ้ร้อมใชง้าน    
 2.  เตรียมรถฉุกเฉิน cardiac board ตรวจสอบยาในรถฉุกเฉิน อุปกรณ์ช่วยหายใจ     
ใหพ้ร้อมใช ้และน าอุปกรณ์ต่างๆมาใกลเ้ตียงผูป่้วย ปิดประตู หรือกั้นม่านใหมิ้ดชิด 
 3.  แจง้บุคลากรในทีมการรักษา เพื่อให้เตรียมพร้อมประจ าต าแหน่ง กรณีเกิดเหตุ    
ไม่พึงประสงค ์
 4.   ตรวจสอบ self-adhesive electrode pads  บริเวณหน้าอกของผูป่้วยให้แนบสนิท 
กบัผิวหนงัเพื่อป้องกนัผิวหนงัไหมจ้ากไฟฟ้าและลดแรงตา้นกระแสไฟฟ้า   และลดการใชพ้ลงังาน
ไฟฟ้ามากเกินไป ซ่ึงจะเป็นอนัตรายต่อกลา้มเน้ือหวัใจ 
                      5. ขณ ะท า  electrical cardioversion ตรวจส อบ ก ารกด ปุ่ ม  Sync บ น ห น้ าจ อ 
Defibrillator   ก่อนการปล่อยพลังงานไฟฟ้าทุกคร้ัง  เพื่อหลีกเล่ียงการปล่อยกระแสไฟฟ้า              
ลงในบริเวณ peak ของ Twave ซ่ึงเป็น vulnerable period ท่ีจะท าให้เกิด ventricular fibrillation19   
และสังเกต  marker จับบน R wave กรณี ท่ี  marker ไม่จับบน R wave ให้ปรับเพิ่มขนาดของ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจโดยกดปุ่ม SIZE ให้ marker จบับน R wave ทุกตวั เน่ืองจากหากเคร่ืองไม่สามารถ
จบั R wave ได ้จะไม่ปล่อยกระแสไฟฟ้า เม่ือกดปุ่ม shock 
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6. ภายหลังแพทย์กดปุ่ม shock ประเมินลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจว่าสามารถ  
เปล่ียนจงัหวะการเต้นของหัวใจเป็น sinus rhythm ได้ส าเร็จหรือไม่ ประเมินชีพจร วดัความ
ด ันโลหิตทนัที หากย งัเป็น AF rhythm เตรียมท า electrical cardioversion  ซ ้ า  โดยแพทย์
อาจพ ิจารณาเพิ ่มพล ังงานสูง ขึ้นห รือ เป ลี่ยนแนวการปิด  self-adhesive electrode pads      
หากเกิดภาวะหัวใจเต้นช้า ให้เตรียมท า transcutaneous pacing หรือให้ยาตามแผนการรักษา 
หากคล าชีพจรไม่ได้ เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะชนิด pulseless ventricular tachycardia, 
ventricular fibrillation  ให้ท า CPR ตาม algorithm  
 
ก า รพ ย าบ าล ผู ้ ป่ ว ย ที ่ม ีภ า ว ะ ห ัว ใจ ห ้อ งบ น เต ้น สั ่น พ ลิ ้ว  ร ะ ย ะ ห ล ัง ท า  electrical 
cardioversion 
 การพยาบาลในระยะน้ี เร่ิมจากภายหลังจงัหวะหัวใจกลับมาเป็นจงัหวะปกติ 
(sinus rhythm) จนผูป่้วยอาการคงที่ รวมถึงการให้ความรู้เพื ่อการดูแลต่อเนื่องเมื่อผูป่้วย
กลับบ้าน โดยการพยาบาลในระยะน้ี รายละเอียดดังน้ี 
 1.  ติดตามการกลับฟ้ืนคืนสภาพจากการได้รับยา  sedation  โดยประเมินระดับ
ความรู้สึกตวั การเคล่ือนไหว การหายใจ ความดันโลหิต ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 
โดยใช้ Modified Aldrete score   หากคะแนนรวม ≥ 9 ผูป่้วยจะฟ้ืนคืนสภาพจากการได้รับ
ยา sedation โดยทัว่ไปผูป่้วยควรจะรู้สึกตวัภายใน 1-2 ชั่วโมงข้ึนอยู่ก ับชนิดและปริมาณยา 
sedative ท่ีได้รับ31  
 2.   เฝ้าระวงัการเกิดภาวะหัวใจเต ้นผิดจงัหวะ เนื่องจากผู ป่้วยอาจเกิดภาวะ   
หัวใจเต้นช้าผิดจงัหวะ หัวใจหยุดเต้น40  หรือเกิดภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้วกลับใหม่ได้ 
โดยปฏิบติัดังน้ี 
  2.1 ติด เค ร่ืองติดตามคลื่นไฟฟ้าห ัวใจตลอดเวลาและติดตามดูล ักษณะ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีผิดปกติ 
  2.2 ปิ ด แผ ่น  self-adhesive electrode pads ไ ว  ้จนก ว ่าอ าก ารผู ป่้ ว ยค ง ท่ี      
ไม่พบลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีผิดปกติ 
  2.3 ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแบบ 12 lead เพื่อเก็บบนัทึกภาพคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
ของผูป่้วยภายหลังได้รับการรักษา   

.         2.4 บริหารยาควบคุมจงัหวะการเต ้นของหัวใจชนิดให้ทางหลอดเลื อดด า  
หรือยารับประทานตามแผนการรักษา เฝ้าระวงัอาการข้างเคียงจากการได้ยา เช่น ภาวะหัวใจ
เต้นช้าผิดจงัหวะ การอกัเสบของหลอดเลือดด า (phlebitis) 
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 3. เฝ้าระวงัการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตนั  เนื่องจากภายหลังจากท า electrical 
cardioversion ผู ป่้ วยจะ เกิดความ เสี่ ย งในการกระจายของลิ ่ม เล ือด  ร้อยละ  1-2  1  จาก     
ความผิดปกติในการบีบตวัของหัวใจห้องบนซ้ายยงัคงอยู ่ (atrial stunning)  ต ้องใช้เวลา        
หลายสัปดาห์กว่าการบีบตวัของหัวใจห้องบนซ้ายจะกล ับมาเป็นปกติ  ยิ ่งมีภาวะหัวใจ   
ห ้องบน เต ้นสั ่นพ ลิ ้วมานาน   ระยะ เวลาของการ เกิด ลิ ่ม เลือดก ็จะยิ ่ง ยาวนานไปด ้วย           
โดยปฏิบติัดังน้ี 
  3.1 ประเมินและติดตามอาการ อาการแสดง ที่บอกถึงการเกิดภาวะล่ิมเลือด
อุดตนัที่หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตนั ภาวะล าไส้ขาดเลือดเฉียบพลัน 
เป็นต้น 
  3.2 บ ริหารยาต ้านการแข ็งต วัของเลือดชนิดรับประทาน  ชนิด ให ้ท าง    
หลอดเลือดด า  หรือยาฉีดใต้ผิวหนังตามแผนการรักษา   
 4. เฝ้าระวงัภาวะเลือดออกผิดปกติ เนื่องจากผู ป่้วยที่มีความเส่ียงต่อการเกิด   
ล่ิมเลือด จะต้องได้รับยาต้านการแข็งตวัของเลือดต่อเน่ืองอย่างน้อย 4 สัปดาห์ หลังการกลับ
จงัหวะ และในผู ป่้วยที่มีความเส่ียงต่อการเกิดลิ่ม เลือดสูง ต ้องได้รับยาต ้านการแข็งตวั    
ของเลือดในระยะยาว23 โดยปฏิบติัดังน้ี 
  4.1 ประเมินภาวะเลือดออกผิดปกติจากอวยัวะต่างๆ เช่น ภาวะเลือดออก  
ในสมอง  ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารหรือทางเดินปัสสาวะ  เลือดออกตามผิวหนัง 
เป็นต้น 
  4.2 ติดตามผลระด ับ ย าต ้านก ารแข ็งต วัของ เล ือด   เช ่น  ก รณีได ้ร ับ ย า 
warfarin ค ่า  INR  2-3 กรณีได ้ร ับ   iv unfractionated heparin  ระด ับ  APTT ratio 1.5-2.0 
เป็นต้น 
 5. ป ระ เม ิน อ าก ารป วด  ก าร เก ิด ผ ิวห น ัง ไหม ้ บ ริ เวณ ผ ิวห น ัง ที ่ปิ ด แ ผ ่น           
self-adhesive electrode pads  และบริหารยาเพื่อบรรเทาความปวดตามแผนการรักษา เช่น 
Paracetamol และยาทาผิวหนัง เช่น TA cream  

 6. ประ เมินผู ป่้ วย เกี ่ยวก ับความ รู้ความ เข ้าใจในการปฏิบ ตัิต วั เมื ่อได ้รับยา      
ต้านการแข็งตวัของเลือด และวิธีรับประทานยาต้านการแข็งตวัของเลือด และให้ความรู้กรณี
ที่ผูป่้วยเข้าใจไม่ถูกต้อง และประเมินผล เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มที่มีความเส่ียงสูงต่อการเกิด   
ล่ิมเลือดจะต้องรับประทานยาต่อเน่ืองเม่ือกลับบ้าน 
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ข้อวิ นิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้น ส่ันพลิ้ว  หลังท า electrical 
cardioversion  มีทั้งหมด 2 ขอ้ ดงัน้ี  
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี  8:  ผู ้ป่วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตัน 
เน่ืองจากไดรั้บการท า electrical cardioversion  

 ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลขอ้ท่ี 9: ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดการพลดัตกหกลม้ เน่ืองจาก 
ระดบัความรู้สึกตวัลดลงภายหลงัท า electrical cardioversion 
           
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที ่8  ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนั เน่ืองจากไดรั้บการท า 
electrical cardioversion  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้สั่นพล้ิว มีโอกาสเกิดการกระจายล่ิมเลือดร้อยละ 
1-2 หลงัท าการรักษาดว้ย electrical cardioversion 1 
วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 
 ไม่เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัส่วนต่างๆของร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1.  ไม่พบอาการ อาการแสดงของภาวะล่ิมเลือดอุดตนัส่วนต่างๆของร่างกาย โดย
ประเมิน ดงัน้ี 
  1.1 ล่ิมเลือดอุดตนัท่ีสมอง :  
                                 1.1.1 Glasgow Coma Score (GCS) เปล่ียนแปลง ลดลงตั้งแต่ 2 คะแนนข้ึนไป  
                                 1.1.2 พบอาการแสดงเหล่าน้ีเกิดข้ึนใหม่ขณะอยู่โรงพยาบาล เช่น อาการอ่อน
แรงท่ีใบหน้า เช่น ปากเบ้ียว พูดไม่ชัด หลบัตาไม่สนิท หรือชาท่ีใบหน้า อาการแขนขาอ่อนแรง    
พูดไม่ออก หรือฟังไม่เขา้ใจ รวมทั้งพูดล าบาก หรือพูดไม่ชดัมองเห็นภาพซอ้น หรือมองไม่เห็น 
  1.2  ล่ิมเลือดอุดตนัท่ีระยางค์: พบอาการปวดแขนหรือขา อาการชา อวยัวะส่วน
ปลายซีดเยน็ ความแรงของชีพจรของระยางคเ์บาลง หรือคล าไม่ได ้
       1.3 ล่ิมเลือดอุดตนัท่ีล าไส้ :  พบอาการปวดทอ้งรุนแรง คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย 
ถ่ายอุจจาระมีเลือดปน และหรือมีไข ้
  1.4 ล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดแดงปอด: อาการเหน่ือย หายใจไม่สะดวก หายใจ
เขา้แลว้เจบ็แปล๊บท่ีทรวงอก ไอ ไอเป็นเลือด หรือหมดสติทนัที  
 2. ระดบั INR 2-3 (กรณีไดรั้บยา warfarin)23 
 3. ค่า APPT ratio 1.5-2.0 (กรณีไดรั้บ iv unfractionated heparin)1,23    
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กจิกรรมพยาบาล 
 1. ประเมินและบนัทึกระดบัความรู้สึกตวัโดยใช้ Glasgow Coma Score โดยประเมิน
ขนาด รูปร่าง ปฏิกิริยาต่อแสงของรูม่านตาการเคล่ือนไหวและก าลังของแขนขาเม่ือแรกรับและ
ติดตามทุก 1 ชั่วโมง หากคะแนนลดลงตั้ งแต่ 2 คะแนนข้ึนไปให้รายงานแพทย์เพื่อพิจารณา        
การตรวจรักษาเพิ่มเติม 
 2. สังเกตอาการ ไดแ้ก่ อาการอ่อนแรงท่ีใบหน้า ปากเบ้ียว พูดไม่ชดั หลบัตาไม่สนิท 
อาการแขนขาอ่อนแรงอย่างเฉียบพลนัโดยมกัเป็นคร่ึงซีก อาการแขนหรือขาชาอย่างเฉียบพลัน
มกัจะเป็นซีกใดซีกหน่ึงของร่างกาย พูดไม่ออก หรือฟังไม่เขา้ใจ รวมทั้งพูดล าบาก หรือพูดไม่ชดั  
มีการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวัอยา่งรวดเร็ว เช่น ซึมลง เรียกไม่รู้ตวัอาการวิงเวียนศีรษะ 
อาการเดินเซ เดินล าบาก การทรงตวัไม่ดีอย่างเฉียบพลัน และแนะน าให้ผูป่้วยรีบแจ้งพยาบาล      
เม่ือมีอาการต่อไปน้ี ชาท่ีใบหน้า มองเห็นภาพซ้อน หรือมองไม่เห็น บา้นหมุน อาการปวดศีรษะ
อยา่งรุนแรงเฉียบพลนัโดยไม่มีสาเหตุ 38 
 3. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง เฝ้าระวงัภาวะความดันโลหิตต ่า     
และความดนัโลหิตสูงผิดปกติ ชีพจรเตน้ช้าลง การหายใจผิดปกติ เช่น หายใจหอบลึก หายใจเร็ว
สลบัหยดุหายใจ เน่ืองจากอาจเกิดพยาธิสภาพในสมอง 

 4. วดัและติดตามค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดทุก 1 ชัว่โมงหาก SpO2 ≤ 94% 
ใหอ้อกซิเจนเพื่อป้องกนัภาวะ hypoxia 
 5. ประเมินความแรงของชีพจรทั้ง 4 ระยางค์ ลกัษณะสีผิว และอุณหภูมิของอวยัวะ      
ส่วนปลาย สังเกตุอาการปวดแขนหรือขา อาการชา ของอวยัวะส่วนปลาย  
 6. สังเกตลักษณะการขับถ่าย อาการปวดท้องรุนแรง คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเสีย         
ถ่ายอุจจาระมีเลือดปน 
 7.  ดูแลให้ไดรั้บยาตา้นการแข็งตวัของเลือดตามแผนการรักษา ติดตามผลการตรวจ
ทางห้ องป ฏิบั ติการ  เช่น   ระดับ  INR (กรณี ได้ รับยา warfarin)  APTT ratio (กรณี ได้ รับ  iv 
unfractionated heparin) ใหอ้ยูใ่นระดบัการรักษา 
  8. ทบทวนแนวทางปฏิบติัเม่ือผูป่้วยเกิดภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลนั และสามารถ
ตามทีมไดท้นัทีเม่ือผูป่้วยเกิดภาวะหลอดเลือดสมองอุดตนั 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 9  ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้ม เน่ืองจากระดับ           
ความรู้สึกตวัลดลงภายหลงัท า electrical cardioversion 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1.ผู ้ป่ วย ท่ี ได้ รับ การท า  electrical cardioversion ต้อ งได้ รับ ยา sedation เพื่ อลด        
ความปวดและความวติกกงัวล 
 2.ประเมิน Risk factor ตาม SiCTT: Fall Prevention  พบผูป่้วยมีความเส่ียงในขอ้ R4:
ไดรั้บยากลุ่มเส่ียงท่ีท าใหง่้วงซึม44 
 3. ประเมิน Modified Aldrete’s score  ด้านการเคล่ือนไหว คะแนน = 0 (ไม่ขยบัทั้ ง  
แขนและขา) และดา้นความรู้สึกตวั คะแนน = 0 (ปลุกไม่ต่ืน ไม่ตอบสนอง)                                                                                  
วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 
 ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1.ไม่มีรอยฟกช ้าตามร่างกาย 
 2. ไม่มีการบาดเจบ็จากการพลดัตกหกลม้ 
 3. Modified Aldrete score ≥ 9 คะแนน 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ปลุกผูป่้วยประเมินระดบัความรู้สึกตวั และทดสอบการเคล่ือนไหว โดยให้ผูป่้วย
ขยบัแขนขา ตามการประเมินดว้ย Modified Aldrete score   
 2. วดัและประเมินสัญญาณชีพ และความอ่ิมตัวของออกซิเจน ทุก 15- 30 นาที 
ภายหลงัท า electrical cardioversion จนกวา่ผูป่้วยต่ืนรู้สึกตวัดี Modified Aldrete score ≥ 9 คะแนน 
 3. ให้ขอ้มูลผูป่้วยและญาติ เก่ียวกบัความจ าเป็นท่ีตอ้งให้ผูป่้วยจ ากดักิจกรรมนอนพกั
บนเตียงและแนะน าให้ใช้กร่ิง หรือออด ในการเรียกขอความช่วยเหลือ และจะสามารถ   เพิ่มความ 
สามารถในการท ากิจกรรมไดเ้ม่ือผูป่้วยต่ืนรู้สึกตวัดี สัญญาณชีพคงท่ี ไม่มีภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 
 4. ปรับระดบัเตียงใหต้ ่า ยกไมก้ั้นเตียงข้ึนทั้ง 2 ขา้ง และล็อคไมก้ั้นเตียงใหเ้รียบร้อย 
 5. จดัใหเ้ตียงของผูป่้วยอยูใ่กลเ้คาน์เตอร์พยาบาล หรืออยูใ่นระยะท่ีมองเห็นได ้เพื่อให ้
การช่วยเหลือไดร้วดเร็ว และจดัเตรียมอุปกรณ์ส าหรับกดเรียกขอความช่วยเหลือใหใ้กลมื้อผูป่้วย 
 6. มีสัญลกัษณ์แสดงถึงผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้  ส่ือสารให้บุคลากร 
ในทีม และญาติผูป่้วยรับทราบเพื่อช่วยเฝ้าระวงัการพลดัตกหกลม้ 
 7. เม่ือผูป่้วยต่ืน รู้สึกตวัดี แนะน าให้ผูป่้วยเปล่ียนท่าจากท่านอนเป็นท่านัง่ สังเกตอาการ
หนา้มืด ตาลาย เวียนศีรษะ วดัความดนัโลหิต ประเมินความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (motor power) หากไม่
มีอาการผดิปกติ ให ้ambulate ลงนัง่ขา้งเตียงได ้แนะน าผูป่้วยใหแ้จง้พยาบาลทุกคร้ังก่อนเปล่ียนกิจกรรม  
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กรณศึีกษา 
 
ข้อมูลทัว่ไป  
ผูป่้วยชายไทย อาย ุ40ปี    สถานภาพสมรส คู่ เช้ือชาติไทย    สัญชาติไทย  ศาสนาพุทธ     
 การศึกษาแพทยศาสตรบณัฑิต อาชีพ  แพทย(์ศลัยศาสตร์) ภูมิล าเนา  กรุงเทพมหานคร 
สิทธิการรักษา   ประกนัสังคม 
การวนิิจฉัยแรกรับ  Atrial Fibrillation with rapid ventricular response with DM with Hypertension 
with Gouty Arthritis 
การวนิิจฉัยคร้ังสุดท้าย Atrial Fibrillation with rapid ventricular response with DM with 
Hypertension with Gouty Arthritis post eledctrical cardioversion 
การผ่าตัด - 
อาการส าคัญ 
 Refer มาจากโรงพยาบาลเอกชน มาดว้ยอาการใจสั่น 2 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวตัิการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
                 4  วนัก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการถ่ายเหลว คล่ืนไส้ อาเจียน เป็นไม่มาก ทาน ORS 
อาการทุเลาลง   
                     2   ว ันก่อนมาโรงพยาบาล รู้สึกใจหวิวๆสั่นๆ คล าชีพจรตัวเองพบชีพจรเต้น             
ไม่สม ่าเสมอ rate 150-160 คร้ัง/นาที  จึงไป admit ท่ีร.พ.เอกชน ด้วยเร่ือง Atrial Fibrillation with 
rapid ventricular response ไ ด้  Amiodarone 150 mg iv drip in 30 min then 300 mg in 1hr แ ล ะ   
900 mg iv in 24 hr สามารถควบคุมชีพจรไดอ้ยู่ท่ี 70-80 คร้ัง/นาที แต่ยงัคงมี rhythm เป็น AF และ     
บ าง ช่ ว ง     ย ัง มีAtrial Fibrillation with rapid ventricular respon ไ ด้  Enoxaparin 0.6 ml sc bid 
มาแลว้ ส่งตวัมาโรงพยาบาลศิริราช ใหเ้ขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยไอซีซีย ู เพื่อท า Rhythm control  
ประวตัิสุขภาพในอดีต  
 ได้ รับการวิ นิ จฉัย เป็น  gouty arthritis มาประมาณ  1 ปี  รักษาด้วย  Allopurinol           
300 mg/day  ท่ี ร.พ.เอกชน ควบคุมอาการไดดี้ ไม่มีอาการปวด 
 เป็นโรคอว้น ปัจจุบนัออกก าลงักายและควบคุมอาหารอยูบ่า้ง 
 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นคร้ังแรกจาก          
ร.พ.เอกชน ในการ admit คร้ังน้ี 
ประวตัิสุขภาพครอบครัว 
 มารดาเป็นโรคเบาหวาน 
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ประวตัิการแพ้ยา อาหาร และสารต่างๆ 
ไม่มีประวติัแพย้า อาหาร และสารต่างๆ 

การประเมินร่างกายตามระบบ  
รูป ร่างทั่วไป: ชายไทยรูปร่างสูงใหญ่ อ้วน  น ้ าหนัก 118.9 กิโลกรัม ส่วนสูง            

187 เซนติเมตร ค่าดชันีมวลกาย (BMI) = 34 กก./ม2 
สัญญาณชีพ: อุณหภูมิ 36.2  องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหัวใจ 140  คร้ังต่อนาที 

อตัราการหายใจ 24 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 143/99 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตวัของออกซิเจน
ในเลือด (pulse oxygen saturation; SpO2) 98% (room air)  
  ระบบประสาท: รู้สึกตวัดี พูดคุยส่ือสารไดดี้ 

ผิวหนัง: ผิวหนังชุ่มช้ืน  ไม่มีผื่น ไม่มีจ  ้ าเลือด ไม่บวม เล็บมือสะอาด ไม่ซีด ไม่มี     
น้ิวปุ้ม     มีรอยม่วงเขียวขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 2 เซนติเมตร บริเวณหน้าท้องด้านซ้าย คล า           
ไม่พบกอ้น ไม่ปวด  

ศีรษะและใบหน้า: ผมสีด า สั้ น ไม่มีรังแค หนังศีรษะไม่แห้ง คล าไม่พบกอ้น ศีรษะ         
อยู่ก่ึงกลางล าตัว สมมาตร คล าต่อมน ้ าเหลืองบริเวณศีรษะและล าคอไม่พบก้อน กดไม่เจ็บ            
ตาทั้ งสองข้างสมมาตร เส้นผ่านศูนย์กลางของรูม่านตา 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสง เท่ากัน         
ทั้ง 2 ขา้ง   ไม่ซีด ไม่แดง ไม่เหลือง ใบหู จมูก ลกัษณะภายนอกปกติ มีความสมมาตรทั้ง 2 ขา้ง ไม่มี
น ้ ามูก ปากมีรูปร่างสมมาตรกันดี ไม่ มีปากแหว่ง ริมฝีปากไม่แตก ไม่ มีรอยโรคท่ีมุมปาก         
ภายในปากไม่มีแผล เยื่อบุภายในและกระพุง้แกม้สีชมพู ไม่มีฟันผุ คอมีกลา้มเน้ือลกัษณะสมมาตร
กนัดี ต่อมไทรอยดแ์ละต่อมน ้าเหลืองไม่โต 

หวัใจ: การเตน้ของหวัใจเตน้เร็วไม่สม ่าเสมอ อตัราการเตน้ 140 – 160 คร้ัง/นาที ไม่มี
เสียง murmur 

ทรวงอกและทางเดินหายใจ: ทรวงอกรูปร่างปกติ ลกัษณะสมมาตรกนัดี ไม่มีอกบุ๋ม      
การเคล่ือนไหวของทรวงอกสอดคล้องกับลักษณะการหายใจเข้าออก ลักษณะการหายใจเร็ว 
สม ่ าเสมอ อัตราการหายใจ  24 คร้ัง/นาที เสียงการหายใจปกติ ไม่มีเสียง crepitation หรือเสียง 
wheezing 

ช่องทอ้งและทางเดินอาหาร: ลกัษณะทัว่ไปของหน้าทอ้งสมมาตรกนั ไม่มีกอ้น ไม่มี
ภาวะทอ้งมาน (ascites) กดไม่เจบ็ทอ้งไม่อืด ตบัมา้มคล าไม่ได ้ไม่มีริดสีดวงทวาร 

กล้ามเน้ือและกระดูก: โครงสร้างร่างกายปกติ ไม่มีการโค้งงอของกระดูกสันหลัง 
แขนขาไม่มีรอยโรคของการหกั เคล่ือน หรือผดิรูป motor power grade V 
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การประเมินสภาพจิตสังคม 
 จากการพูดคุยซกัถามและการสังเกต ผูป่้วยอาศยัอยูก่บัภรรยาซ่ึงเป็นแพทย ์ท างานอยู่
ท่ี เดียวกัน ยงัไม่มีบุตร จากการสังเกตผู ้ป่วยมีสีหน้ากังวลเล็กน้อย คอยสอบถามถึงลักษณะ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจว่ายงัเป็น AF rhythm อยู่หรือไม่   นับถือศาสนาพุทธ ไม่มีความตอ้งการปฏิบติั
กิจกรรมทางศาสนาโดยเฉพาะ 
ตารางที ่9 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  

LAB (ค่าปกติ) วนัที่ 1 ของการรักษา วนัที่ 2 ของการรักษา วนัที่ 3 ของการรักษา 

BUN (6.0-20.0 mg/dl)  11.9 - - 
Creatinine (0.51-0.95mg/dl)  0.93 - - 
Sodium (135-145 mmol/L)  141 - - 
Potassium (3.4-4.5 mmol/L)  4.0 - - 
Chloride (98-107 mmol/L)  99 - - 
Bicarbonate (22-29 mmol/L) 26 - - 
HbA1C (6.0 - 6.4 mg%) - 7.0 - 
Cholesterol (100-200 mg/dl) - 147 - 
Triglyceride (<200 mg/dl) - 251 - 
HDL-CHOL (>40 mg/dl) - 26 - 
LDL (<160 mg/dl) - 70.8 - 
Free T3 (2.0-4.4 pg/ml) 2.7 - - 
TSH (0.27-4.2 uIU/ml) 3.03 - - 
FT4 (0.93-1.70 ng/dl) 1.67 - - 
Uric acid - - 8.2 
PT(10.5-13 sec) 11.5 - - 
APTT(22-30 sec)   22.5 - - 
Hematrocrit (37-45.7 %) 44.8 - - 
Hemoglobin (12.0-14.9g/dl) 15.5 - - 
WBC count  
(4.4-10.3 X 10*3 /ul ) 

12.86 - - 

Platelet count  
(179-435 X 10*3 /ul) 

303 - - 
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ผลการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจผ่านทางหลอดอาหาร(transesophageal echocardiogram 
:TEE)  วนัที ่2 ของการรักษา  (ก่อนท า electrical cardioversion) 
 1. EKG is AF rate 90 -100 bpm 

  2. No intracardiac mass or thrombus 
        3. There is PFO with left to right shunt, no ASD, no VSD, Pulmonary venous  

connections are normal. 
 สรุปผล TEE :ไม่พบล่ิมเลือดในห้องหัวใจ พบผนงัของหวัใจระหวา่งหวัใจห้องบน
ซ้ายและห้องบนขวามีรูรั่วขนาดเล็กๆและมีเลือดไหลลดัจากหัวใจห้องซ้ายไปเขา้หัวใจห้องขวา  
ไม่พบภาวะผนงักั้นหวัใจหอ้งบนร่ัวและหอ้งล่างร่ัว หลอดเลือดด าปอดท่ีเช่ือมต่อปกติ 
 
อาการแรกรับทีห่อผู้ป่วยไอซีซียู  (วนัที ่1 ของการรักษา) 

แรกรับผู ้ป่วยรู้สึกตัวดี E4V5M6  Motor power grade V  ทั้ ง 4 extremities เส้นผ่าน
ศูนยก์ลางของรูม่านตา 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสง เท่ากนัทั้ง 2 ขา้ง หายใจเหน่ือยเล็กนอ้ย อตัรา
การหายใจ 24 คร้ังต่อนาที O2 sat 98% (room air) ความดันโลหิต 143/99 mmHg อุณหภูมิ 36.2 
องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 140-160 คร้ังต่อนาที EKG เป็น Atrial Fibrillation with 
rapid ventricular response  คล าชีพจร เบา เร็ว เท่ากันทั้ ง 4 ระยางค์ มีอาการใจสั่นเล็กน้อย ไม่มี
อาการหน้ามืด เวียนศีรษะ ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ปลายมือปลายเท้าอุ่น  on Amiodarone      
600 mg in 5%DW 500 ml iv drip rate 20 ml/hr แขนซา้ย   
 ภายหลงัรับไวใ้นความดูแล ท าการติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจตลอด 24 ชม. ประเมินการ
ตอบสนองของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ต่อยาควบคุมอตัราการเตน้ของหัวใจท่ีผูป่้วยไดรั้บทางหลอดเลือด
ด า  วดัความดันโลหิต ทุก 15 นาที  และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา เช่น หัวใจ       
ห้องล่างเต้นผิดจังหวะ การเกิดภาวะหัวใจเต้นช้าผิดจังหวะ ประเมินและเฝ้าระว ังอาการ
เปล่ียนแปลงทางระบบประสาท และอาการแสดงของภาวะเลือดไปเล้ียงร่างกายไม่เพียงพอ       
เตรียมเคร่ือง defibrillation และ  self-adhesive electrode pads ให้พร้อมใช้ แพทย์ตรวจร่างกาย    
แรกรับ ตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจผ่านผนังทรวงอก (Transthoracic echocardiography:TTE)   
ไม่พบพยาธิสภาพของล้ินหวัใจ ผล chest X ray ไม่พบภาวะ pulmonary congestion   ผลตรวจเลือด 
Thyroid function test , electrolyte และไตปกติ สัญญาณชีพคงท่ี ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก         
ยงัไม่เข้าสู่ภาวะฉุกเฉิน คุยแนวทางการรักษากับผูป่้วยและญาติเร่ืองการเปล่ียนจังหวะหัวใจ        
ดว้ยการใช้ไฟฟ้ากระแสตรงกระตุกหัวใจจะท าในวนัพรุ่งน้ี โดยจะให้ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด
กลุ่มใหม่ และท าการตรวจประเมินล่ิมเลือดในห้องหัวใจด้วยการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจ    
ผ่ านท างหลอดอาห าร(transesophageal echocardiogram:TEE) ก่ อน  ผู ้ป่ วยและญ าติ เข้าใจ             
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ในแผนการรักษาดี แต่มีสีหน้ากงัวล สอบถามเก่ียวกบัขั้นตอนการท า TEE และคอยถามว่าตอนน้ี
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจเป็นอย่างไร  เม่ือไดรั้บขอ้มูลผูป่้วยและญาติยอมรับการรักษาตามแผนการรักษา 
ผูป่้วยและญาติลงลายมือช่ือในเอกสารยินยอมในการท าผ่าตดัและหัตถการการตรวจคล่ืนเสียง
สะทอ้นหวัใจผา่นทางหลอดอาหาร และการรักษาโดยใชไ้ฟฟ้ากระแสตรงกระตุกหวัใจ และแพทย์
ไดแ้นะน าผูป่้วยว่าภายหลงั Discharge จะส่งให้ไปตรวจกบัทางแพทยโ์รคปอดเพิ่มเติม เน่ืองจาก 
ตรวจร่างกายผูป่้วยแลว้สงสัยภาวะ Obstuctive sleep apnea ผูป่้วยรับทราบ ผล POCT glucose ม้ือ
ก่อนนอน (22 น) = 128 mg/dl     
แผนการรักษาทีไ่ด้รับ 

Bed rest 
EKG monitoring 
12 leads EKG แรกรับ   
portable chest x-ray 
Transthoracic echo (TTE) bedside 
Consult EP 

 Off Amiodarone iv เดิม  และให้  Amiodarone 300 mg in 5%DW 250 ml iv drip in    
12 hr x 2ขวด keep HR 60-110 bpm 
 Off Enoxaparin 
                      เร่ิม Tab Dabigratan (150mg) sig 1tab oral bid pc เชา้ เยน็ 
 Tab Metoprolol (100 mg) sig ½  oral bid pc เชา้ เยน็ 
 งดน ้าและอาหารหลงั 4 น ของวนัพรุ่งน้ี for TEE 
 POCT glucose premeal, hs. 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1 ผูป่้วยเส่ียงต่อการมีปริมาณเลือดออกจากหวัใจต่อนาที (Cardiac 
Output:CO) ลดลงเน่ืองจากการบีบตวัของหวัใจไม่มีประสิทธิภาพ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ECG เป็น AF with rapid ventricular response 
2. HR 140-160 คร้ังต่อนาที 
3. มีอาการใจสั่นเล็กนอ้ย 

วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 
  Cardiac output เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 
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เกณฑ์การประเมินผล 
1. HR  60 – 100 คร้ังต่อนาที 
2. SBP > 90 มิลลิเมตรปรอท หรือ MAP > 70 มิลลิเมตรปรอท 
3. อตัราการหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที  
4. ปัสสาวะ 0.5-1 ซีซีต่อกิโลกรัมต่อชัว่โมง 
5. ไม่มีอาการและอาการแสดงจากปริมาณเลือดออกจากหวัใจลดลง เช่น สับสน  

กระสับกระส่าย ซึมลง วิงเวียนศีรษะ หนา้มืด เป็นลม ซีด อ่อนเพลีย ตวัเยน็ เหน่ือย นอนราบไม่ได ้
เจบ็แน่นหนา้อก 
.กจิกรรมพยาบาล 

 1. ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพ และความอ่ิมตวัของออกซิเจน ทุก 15-30 นาที 
ประเมินความแรงของชีพจร เฝ้าระวงัภาวะความดนัโลหิตต ่า ชีพจรเบา เร็ว จนอาการคงท่ี อตัราการ
เตน้ของหวัใจลดลง 60-100 คร้ัง/นาที ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพทุก 1ชัว่โมง 
 2. ซกัถามและประเมินอาการ อาการแสดง จากปริมาณเลือดออกจากหวัใจลดลง เช่น 
สับสน กระสับกระส่าย ซึมลง วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นลม ซีด อ่อนเพลีย ตัวเย็น เหน่ือย        
นอนราบไม่ได ้เจบ็แน่นหนา้อก 

 3. ดูแลใหผู้ป่้วยนอนพกับนเตียงเพื่อลดความตอ้งการใชอ้อกซิเจนของหวัใจ และ 
อธิบายถึงสาเหตุและความจ าเป็นของการจ ากดักิจกรรม เพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจและให้ความร่วมมือ    
เฝ้าระวงัการพลดัตกหกลม้ 
 4.  ติดตามการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจตลอดเวลา เฝ้าระวงัภาวะหัวใจเตน้
เร็วเพิ่มข้ึนจากเดิม หรือเตน้ชา้ผดิปกติ หรือการเกิดหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดอ่ืนๆ 
 5. บนัทึกสารน ้ าเขา้ – ออก และประเมินความสมดุลของสารน ้ าทุก 8 ชัว่โมง ประเมิน
ลกัษณะสี ปริมาณ ปัสสาวะทุกคร้ัง หากปัสสาวะมีสีเหลืองเขม้ข้ึน ปริมาณลดลง อาจเกิดภาวะเลือด
ไปเล้ียงไตไม่พอ 
 6. ดู แลให้ ยา  Amiodarone 300 mg in 5%DW 250 ml ทางหลอด เลือดด า  อัตรา          
21 ml /ชั่วโมง ตามแผนการรักษา เพื่อควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจห้องล่างไม่ให้เต้นเร็ว
จนเกินไป  เฝ้าระวงัการเกิด phlebitis และภาวะหัวใจเตน้ช้าผิดจงัหวะ เน่ืองจากยา Amiodarone มี
ฤทธ์ิระคายเคืองหลอดเลือดด า และลดการน าสัญญาณท่ี AV node และการท างานของ sinus node  
 7. เปิดเส้นทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย ด้วยเข็ม No.20-22 และ On NSS lock ไว ้
ส าหรับใหย้าหรือสารน ้า กรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน  
 8. เตรียม defibrillator, self-adhesive electrode pads รถฉุกเฉินและอุปกรณ์ช่วยหายใจให้
พร้อมใชส้ าหรับการท า electrical cardioversion กรณีฉุกเฉินหรือเกิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดอ่ืน 



76 
 

 9. ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 12 leads เม่ือแรกรับ เพื่อประเมินจงัหวะการเตน้ของหัวใจและ
ภาวะหัวใจขาดเลือด  และตรวจซ ้ าเม่ือเกิดผูป่้วยมีอาการผิดปกติ เช่น เจ็บแน่นหน้าอก หรือเหน่ือย
เพิ่มข้ึน เน่ืองจากภาวะหัวใจเตน้เร็วระยะเวลานาน อาจท าให้เกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด และ
ภาวะหวัใจลม้เหลวได ้
ประเมินผล 

1. ผูป่้วยระดบัความรู้สึกตวัไม่เปล่ียนแปลงไปจากเดิม  ไม่มีอาการเหน่ือย อตัราการ
หายใจลดลง 18-20 คร้ัง/นาที ไม่มีอาการเจบ็แน่นหนา้อก หรือใจสั่น ปลายมือ ปลายเทา้อุ่น  

2.  ECG เป็น AF with ventricular response,  Heart rate (HR) 100 -110 คร้ังต่อนาที  
ไม่พบหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดอ่ืน 

3. BP 115-143/83 - 99 มิลลิเมตรปรอท, MAP 93-110 มิลลิเมตรปรอท   
4. ปัสสาวะสีเหลืองใส ออกประมาณ 150-300 ซีซีต่อคร้ัง (ประมาณ0.7 ซีซีต่อ

กิโลกรัมต่อชัว่โมง) 
5. ผลตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 12 leads เม่ือแรกรับ  เป็น Atrial fibrillation rhythm      

ไม่พบการเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด  
6. ไม่พบภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบบริเวณท่ีใหย้า Amiodarone  

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัจากภาวะหัวใจห้องบน
เตน้สั่นพล้ิว 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. มีภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิด AF เป็นมาประมาณ 96 ชัว่โมง  
2. CHA2DS2-VASc score = 2 (โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง) 
3. ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน HbA1C = 7 mg%  
4. มีภาวะไขมนัในเลือดสูง Triglyceride 251 mg/dl  HDL-CHOL 26 mg/dl 
5. ประวติัเป็นความดนัโลหิตสูง และมีภาวะอว้น BMI = 34 กก./ม2 

วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 
 ไม่เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัส่วนต่างๆของร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1.  ไม่พบอาการ อาการแสดงของภาวะล่ิมเลือดอุดตนัส่วนต่างๆของร่างกาย โดย
ประเมิน ดงัน้ี 
  1.1 ล่ิมเลือดอุดตนัท่ีสมอง :  
                                 1.1.1 Glasgow Coma Score (GCS) เปล่ียนแปลง ลดลงตั้งแต่ 2 คะแนนข้ึนไป  
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                                 1.1.2 พบอาการแสดงเหล่าน้ีเกิดข้ึนใหม่ขณะอยู่โรงพยาบาล เช่น อาการอ่อน
แรงท่ีใบหน้า เช่น ปากเบ้ียว พูดไม่ชัด หลบัตาไม่สนิท หรือชาท่ีใบหน้า อาการแขนขาอ่อนแรง    
พูดไม่ออก หรือฟังไม่เขา้ใจ รวมทั้งพูดล าบาก หรือพูดไม่ชดัมองเห็นภาพซอ้น หรือมองไม่เห็น 
  1.2  ล่ิมเลือดอุดตนัท่ีระยางค์: พบอาการปวดแขนหรือขา อาการชา อวยัวะส่วน
ปลายซีดเยน็ ความแรงของชีพจรของระยางคเ์บาลง หรือคล าไม่ได ้
       1.3 ล่ิมเลือดอุดตนัท่ีล าไส้ :  พบอาการปวดทอ้งรุนแรง คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย 
ถ่ายอุจจาระมีเลือดปน และหรือมีไข ้
  1.4 ล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดแดงปอด: อาการเหน่ือย หายใจไม่สะดวก หายใจ
เขา้แลว้เจบ็แปล๊บท่ีทรวงอก ไอ ไอเป็นเลือด หรือหมดสติทนัที 
 2. ความดนัโลหิตปกติ SBP > 90 มิลลิเมตรปรอท หรือ MAP > 70 มิลลิเมตรปรอท 
และไม่สูงกวา่ 160/95 มิลลิเมตรปรอท 
กจิกรรมพยาบาล 

1. ประเมินและบนัทึกระดบัความรู้สึกตวัโดยใช้ Glasgow Coma Score ประเมิน 
ขนาด รูปร่าง ปฏิกิริยาต่อแสงของรูม่านตา การเคล่ือนไหวและก าลงัของแขนขา ทุก 1 ชั่วโมง    
หากคะแนนลดลงตั้งแต่ 2 คะแนนข้ึนไปใหรี้บรายงานแพทย ์

2. สังเกต อาการอ่อนแรงท่ีใบหน้า ปากเบ้ียว พูดไม่ชัด หลบัตาไม่สนิท แขนขา     
อ่อนแรงหรือชาคร่ึงซีกอยา่งเฉียบพลนั อาการพูดไม่ออก หรือฟังไม่เขา้ใจ รวมทั้งพูดล าบาก หรือ
พูดไม่ชดั อาการวงิเวยีนศีรษะ อาการเดินเซ เดินล าบาก การทรงตวัไม่ดีอยา่งเฉียบพลนั และแนะน า
ผูป่้วยรีบแจ้งพยาบาลเม่ือมีอาการชาท่ีใบหน้า มองเห็นภาพซ้อน หรือมองไม่เห็น บ้านหมุน       
ปวดศีรษะอยา่งรุนแรงเฉียบพลนัโดยไม่มีสาเหตุ  
 3. ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพ ทุก 1 ชัว่โมง หาก SBP < 90 มิลลิเมตรปรอท หรือ 
MAP < 70 มิลลิเมตรปรอท หรือความดนัโลหิตสูงกว่า 160/95 มิลลิเมตรปรอท รายงานแพทยเ์พื่อ
พิจารณาให้การรักษา เน่ืองจากอาจเกิดพยาธิสภาพในสมอง  โดยเฉพาะการพบร่วมกับชีพจร       
เตน้ชา้ลง การหายใจผดิปกติ เช่น หายใจหอบลึก หายใจเร็วสลบัหยดุหายใจ  
 4. วดัและติดตามค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดทุก 1 ชัว่โมงหาก SpO2 < 94% 
ประเมินลกัษณะการหายใจ เฝ้าระวงัอาการหายใจเหน่ือยเฉียบพลนั อาการเจบ็หนา้อกขณะหายใจ 
เพื่อเฝ้าระวงัภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดแดง 
 5. ประเมินความแรงของชีพจรทั้ง 4 ระยางค์ หากพบอาการชาบริเวณปลายมือปลาย
เทา้ ผิวหนงัซีดเยน็ ร่วมกบัคล าชีพจรส่วนปลายไม่ได ้ รายงานแพทยท์นัที เน่ืองจากอาจเกิดภาวะ
ล่ิมเลือด อุดตนัอวยัวะส่วนปลาย 
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 6. สังเกตลกัษณะการขบัถ่าย อาการปวดทอ้งรุนแรง คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย ถ่าย
อุจจาระมีเลือดปน เพื่อประเมินภาวะล่ิมเลือดอุดตนัท่ีล าไส้ 
 7. ดูแลใหไ้ดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด Dabigratan (150 mg) sig 1 tab oral bid 
เชา้ เยน็ ตามแผนการรักษา 
  8. ทบทวนแนวทางปฏิบติัเม่ือผูป่้วยเกิดภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลนั และสามารถ
ตามทีมไดท้นัทีเม่ือผูป่้วยเกิดภาวะหลอดเลือดสมองอุดตนั 
ประเมินผล 

1. ผูป่้วยระดบัความรู้สึกตวัปกติ Glasgow Coma Score = 15, Motor power grade V   
ทั้ง 4 ระยางค ์เส้นผา่นศูนยก์ลางของรูม่านตา 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสง เท่ากนัทั้ง 2 ขา้ง 

2. การพูดปกติ พูดชดั  ไม่มีอาการปากเบ้ียว การมองเห็นภาพปกติ 
3. ชีพจรแรงดีทั้ง 4 ระยางค์  ไม่พบอาการชาบริเวณปลายมือ ปลายเทา้ ผิวหนัง 

บริเวณปลายมือปลายเทา้อุ่น สีผวิปกติ ไม่ซีดคล ้า ไม่พบอาการคล่ืนไส้ อาเจียนวนัน้ียงัไม่ถ่ายอุจาจาระ  
  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 3 ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวล เก่ียวกบัการรักษาดว้ยการใช้
ไฟฟ้ากระแสตรงกระตุกหวัใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมีแผนการรักษาดว้ยการการใชไ้ฟฟ้ากระแสตรงกระตุกหวัใจ set ท าในวนั 
พรุ่งน้ีท่ีหอผูป่้วยไอซีซีย ู ภายหลงัการตรวจ TEE แลว้ไม่พบล่ิมเลือด 

2. ผูป่้วยและภรรยามีสีหน้าวิตกกงัวล สอบถามเก่ียวกบั EKG และแผนการรักษา     
ท่ีจะท าในวนัพรุ่งน้ีเป็นระยะ 

3.    ผูป่้วยบอก “ไม่เคยไดรั้บการรักษาดว้ยการใชไ้ฟฟ้ากระแสตรงกระตุกหวัใจมาก่อน” 
4. ผูป่้วยมีภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดหอ้งบนเตน้สั่นพล้ิวขณะท่ีอาย ุ40 ปี 

วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 
 ผูป่้วยและญาติคลายความวติกกงัวล 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้คลายความวติกกงัวล 
2. ผูป่้วยและญาติบอกวา่คลายความวติกกงัวลลง 
3.  ผูป่้วยสามารถนอนหลบัพกัผอ่นได ้

กจิกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย ดว้ยการพูดจาดว้ยความสุภาพอ่อนโยน เพื่อใหเ้กิด 
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ความไวว้างใจ และแจง้วตัถุประสงคข์องการพูดคุย  จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ มีความเป็นส่วนตวั 
เหมาะกบั การใหค้  าปรึกษาและพกัผอ่น 

2. ประเมินการรับรู้ของผูป่้วยและญาติต่อภาวะของโรค และแผนการรักษา โดยให้ 
ผูป่้วยและญาติช่วยเล่าเก่ียวกบัความเขา้ใจในภาวะของโรค และแผนการรักษาภายหลงัท่ีไดรั้บการ
อธิบายจากแพทย ์และสอบถามเพิ่มเติมเพื่อให้ทราบถึงประเด็นท่ีท าให้ผูป่้วยรู้สึกวิตกกงัวลและ
ความตอ้งการการช่วยเหลือต่างๆ 

3. ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในการเตรียมตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นหวัใจผา่นทาง 
หลอดอาหาร (TEE) และการรักษาดว้ยไฟฟ้ากระแสตรงกระตุกหัวใจเป็นระยะ และเปิดโอกาสให้
ผูป่้วยไดส้อบถามขอ้มูลเพิ่มเติมในส่วนท่ีตอ้งการ 
 4.  ประสานงานและอ านวยความสะดวกในการได้รับค าแนะน าจากแพทยผ์ูดู้แล 
เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติมีความผอ่นคลาย เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติไดแ้สดงความรู้สึก ให้ก าลงัใจ
และส่งเสริมใหค้น้หาวธีิการผอ่นคลายความวติกกงัวลอยา่งเหมาะสม 
 5. แนะน าการเบ่ียงเบนความสนใจ ดว้ยการท ากิจกรรมอยา่งอ่ืน เช่น การอ่านหนงัสือ  
การฟังเพลง ดูรายการต่างๆในโทรศพัท ์การสวดมนต ์
ประเมินผล 

1. ผูป่้วยและญาติให้ความสนใจ รับฟังเก่ียวกบัแผนการรักษา การปฏิบติัตวัส าหรับ
การเตรียมตรวจ TEE และการท า electrical cardioversion 

2. ผูป่้วยสามารถเล่าถึงโรคท่ีเป็น และแผนการรักษาไดถู้กตอ้ง 
3. ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้สดช่ืนมากข้ึน บอกคลายความวติกกงัวล  

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ เน่ืองจากไดรั้บยา   
ตา้นการแขง็ตวัของเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน 

1.  ไดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด Tab Dabigratan (150mg) sig 1tab oral bid pcเชา้ 
2.  มีประวติัไดรั้บยา Enoxaparin 0.6 ml sc ทุก 12 ชัว่โมง ไดย้า dose สุดทา้ย 6 น.  

 3.  มีรอยม่วงเขียวขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลาง 2 เซนติเมตร บริเวณหนา้ทอ้งดา้นซา้ย 
4.  ประเมิน HAS-BLED Score คะแนนรวม = 1 มีความเส่ียงของการเลือดออกปานกลาง 

วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 
 ผูป่้วยไม่เกิดอนัตรายจากภาวะเลือดออกผิดปกติ  ได้รับการป้องกันและสามารถ

ช่วยเหลือหากเกิดไดท้นัท่วงที 
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เกณฑ์การประเมินผล 
1.  ไม่พบจุดเลือดออก จ ้าเลือด หรือกอ้นเลือดใตผ้วิหนงั 

 2.  ไม่มีอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท 
 3.  ผล Hctไม่เปล่ียนแปลงจากเดิม หรือลดลงจากเดิมไม่เกิน 3% 
 4.  ปัสสาวะ 0.5-1 ซีซีต่อกิโลกรัมต่อชัว่โมง สีเหลืองใส ไม่พบ hematuria 
 5. ไม่มีเลือดออกในทางเดินอาหาร ไม่พบอาการปวดทอ้ง คล่ืนไส้ สีอุจจาระปกติ  
กจิกรรมการพยาบาล 
 1.  ประเมินและบนัทึกระดบัความรู้สึกตวัโดยใช้  Glasgow Coma Score    ประเมิน
ขนาด รูปร่าง ปฏิกิริยาต่อแสงของรูม่านตา   การเคล่ือนไหวและก าลงัของแขนขาเม่ือแรกรับ  และ
ติดตามทุก 1 ชัว่โมง หากคะแนนลดลงตั้งแต่ 2 คะแนนข้ึนไป ให้รีบรายงานแพทย ์เพื่อเฝ้าระวงัการ
เกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
 2.  สังเกตการเกิดเลือดออกบริเวณผิวหนงั เช่น จุดเลือดออกสีแดงขนาดเล็ก จ  ้าเลือด
ขนาดเล็กถึงขนาดกลาง กอ้นเลือดใตผ้ิวหนงัชั้นลึก(hematoma) เลือดออกในกลา้มเน้ือ (muscular 
bleeding) หรือเลือดออกในขอ้ (hemarthrosis)  
 3.  สังเกตการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร เช่น อาการปวดท้อง คล่ืนไส้ 
อาเจียนเป็นเลือดถ่ายอุจจาระมีสีด า หรือมีเลือดปน  
 4.  ประเมินและบนัทึกปริมาณปัสสาวะท่ีขบัออกจากร่างกายในแต่ละชั่วโมง หาก
ลดลงนอ้ยกวา่ 0.5- 1 ซีซีต่อกิโลกรัมต่อชัว่โมง หรือปัสสาวะมีเลือดปน หรือมีล่ิมเลือดอาจเกิดจาก
เลือดออกในทางเดินปัสสาวะ 
 5.  ประเมินการขบัถ่ายของผูป่้วย สอบถามและสังเกตลักษณะอุจจาระ หากผูป่้วย      
มีภาวะทอ้งผกูรายงานแพทย ์เพื่อพิจารณาใหย้าระบาย  
 6.  ยกราวกั้นเตียงข้ึนทุกคร้ัง จดัส่ิงแวดลอ้มให้หยิบของสะดวก ระมดัระวงัการพลดั
ตก หกลม้ 
 7.   แนะน าการปฏิบติัตวัส าหรับผูป่้วยระมดัระวงัการใช้ของมีคมให้ใช้แปรงสีฟัน   
ขนอ่อน หลีกเล่ียงการใชไ้หมขดัฟัน 
 
ประเมินผล 
 1. ระดบัความรู้สึกตวัปกติ GCS = 15 ประเมินผูป่้วยสามารถท าตามสั่งได้ ยกแขน   
ทั้ง 2 ขา้ง ยกขาทั้ง 2 ขา้งตา้นแรงพยาบาลไดดี้ พูดคุยโตต้อบไดส้ัมพนัธ์กบัค าถาม ไม่มีอาการปาก
เบ้ียว หรือพูดไม่ชดั หรือมองไม่ชดั เส้นผา่นศูนยก์ลางของรูม่านตา 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสง 
เท่ากนัทั้ง 2 ขา้ง 
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 2. รอยม่วงช ้าบริเวณหนา้ทอ้งขา้งซ้ายขนาดเท่าเดิม ไม่พบเลือดออกบริเวณผวิหนงัใน
บริเวณอ่ืน  
 3. ปัสสาวะสีเหลืองใส ปริมาณ 200-300 มิลลิลิตร ต่อคร้ัง 
 4. ไม่พบอาการปวดทอ้ง หรือ คล่ืนไส้อาเจียน ยงัไม่ถ่ายอุจจาระ  
  
วนัที ่2 ของการรักษา  

ผู ้ป่วยนอนพักบนเตียง รู้สึกตัวดี E4V5M6  Motor power grade V ทั้ ง 4 extremities  
เส้นผ่านศูนยก์ลางของรูม่านตา 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสง เท่ากนัทั้ง 2 ขา้ง หายใจไม่เหน่ือย 
นอนราบได ้อตัราการหายใจ 18 คร้ังต่อนาที O2 sat 98% (room air) ความดนัโลหิต 126/78 mmHg 
อุณหภูมิ  36.3 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 100 -114 คร้ังต่อนาที EKG เป็น Atrial 
Fibrillation with ventricular response  คล าชีพจรแรงดี เท่ากันทั้ ง 4 ระยางค์ ไม่มีอาการหน้ามืด 
เวียนศีรษะ ใจสั่นหรือเจ็บแน่นหน้าอก ปลายมือปลายเทา้อุ่น  on Amiodarone 300 mg in 5%DW 
250 ml iv drip rate 21 ml/hr แขนซ้าย  เร่ิมงดน ้ าและอาหารหลัง 4น. ไม่มีอาการหิว เหง่ือแตก      
ตวัเยน็ POCT glucose (6น.) = 129 mg/dl  
 ส่งผู ้ป่ วยไปตรวจ TEE ท่ีหน่วยตรวจพิ เศษหัวใจและหลอดเลือด ผลการตรวจ              
No intracardiac mass or thrombus รับกลบัมาท่ีหอผูป่้วย ภายหลงัแพทยแ์จง้ผลการตรวจ TEE ผูป่้วย
บอก “โล่ งใจท่ี ไม่พบ clotและพร้อมท่ี รับการรักษาด้วยการท า electrical cardioversion ต่อ”           
แพทย์วิสัญญีจึงเร่ิมให้ยา sedative ด้วย Fentanyl 100 microgram iv และ Propofal 100 microgram iv 
และ On O2 canular 6 LPM  เม่ือผูป่้วยหลับ แพทยเ์ร่ิมท า electrical cardioversion ด้วยพลังงานไฟฟ้า 
150 จูล ส าเร็จ EKG กลับเป็น sinus rhythm rate 80 BPM ภายหลังท าเสร็จติดตามประเมินระดับ     
ความรู้สึกตวั การหายใจ สัญญาณชีพ ท า 12 lead EKG  และติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจตลอด  24 ชัว่โมง 
การรักษาทีไ่ด้รับ   
 งดน ้าและอาหารหลงั 4 น 
 ส่งตรวจ TEE ท่ีหน่วยตรวจพิเศษหวัใจและหลอดเลือด เวลา 8 น. 
 Fentanyl 100 microgram iv, Propofal 100 microgram iv for sedation during 
synchronized cardioversion , synchronized cardioversion 150 J 
 EKG 12  lead 
 Amiodarone 300 mg in 5%DW 250 ml iv drip in 12 hr ต่อ 
 
 
 



82 
 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล วนัที ่2 ของการรักษา 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลของผู้ป่วยในระยะก่อนท า electrical cardioversion  

ช่วงเช้าของวนัท่ี 2 ของการรักษา ผูป่้วยยงัมีภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพล้ิว EKG   
เป็ น  AF แ ต่อัต ราก าร เต้น ของหั ว ใจลดลงป ระม าณ  100-114 BPM และจะท า  electrical 
cardioversion ภายหลงัท า TEE ดงันั้นปัญหาทางการพยาบาลของผูป่้วยในระยะก่อนท า electrical 
cardioversion  ไดแ้ก่ 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1 ผูป่้วยเส่ียงต่อการมีปริมาณเลือดออกจากหวัใจต่อนาที (Cardiac 
Output:CO) ลดลงเน่ืองจากการบีบตวัของหวัใจไม่มีประสิทธิภาพ 
ข้อมูลสนับสนุน (เพิ่มเติม) 
 1. ผูป่้วย EKG ยงัเป็น AF อตัราการเตน้ของหวัใจประมาณ 100 -114 BPM  

 2. ผล TEE พบผนงัของหวัใจระหวา่งหวัใจห้องบนซ้ายและห้องบนขวามีรูร่ัวขนาด 
เล็ก และมีเลือดไหลลดัจากหวัใจหอ้งซา้ยไปเขา้หวัใจหอ้งขวา (PFO with left to right shunt) 
กจิกรรมการพยาบาล คงเดิม 
ประเมินผล ก่อนส่งท า TEE ความดนัโลหิต 132/78 mmHg คล าชีพจรแรงดี เท่ากนัทั้ง 4 ระยางค ์ 
ไม่มีอาการหน้ามืด เวียนศีรษะ ใจสั่นหรือเจ็บแน่นหน้าอก ปลายมือปลายเท้าอุ่น รับกลับจาก        
ท า TEE เวลา 10.00 น. รู้สึกตัวดี ความดันโลหิต 128/84 mmHg EKG ยงัเป็น AF อัตราการเต้น   
ของหัวใจประมาณ    98 -110 BPM คล าชีพจรแรงดี เท่ากันทั้ ง 4 ระยางค์  ไม่มีอาการหน้ามืด     
เวยีนศีรษะ ใจสั่นหรือเจบ็แน่นหนา้อก ปลายมือปลายเทา้อุ่น 
(ปัญหาน้ียงัคงอยู ่ ตอ้งติดตามและเฝ้าระวงัต่อ) 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัจากภาวะหัวใจห้องบน
เตน้สั่นพล้ิว 
ข้อมูลสนับสนุน คงเดิม 
กจิกรรมการพยาบาล คงเดิม 
ประเมินผล  ก่อนส่งไปท า TEE และหลังรับกลับจากท า TEE ผู ้ป่วยระดับความรู้สึกตัวปกติ 
Glasgow Coma Score = 15, Motor power grade V  ทั้ง 4 ระยางค์ เส้นผ่านศูนยก์ลางของรูม่านตา   
2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากนัทั้ง 2 ขา้ง ชีพจรแรงดีทั้ง 4 ระยางค์  ไม่พบอาการชาบริเวณ
ปลายมือปลายเทา้ ผวิหนงับริเวณปลายมือปลายเทา้อุ่น สีผวิปกติ ไม่ซีดคล ้า  
(ปัญหาน้ียงัคงอยู ่ตอ้งติดตามและเฝ้าระวงัต่อ) 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 3 ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวล เก่ียวกบัการรักษาดว้ยการใช้
ไฟฟ้ากระแสตรงกระตุกหวัใจ 
ข้อมูลสนับสนุน (เพิ่มเติม)  
  1.ผูป่้วยแจง้วา่เม่ือคืนนอนหลบัได ้และวนัน้ีหลงัทราบวา่ผล TEE ไม่พบล่ิมเลือดใน
หอ้งหวัใจรู้สึกสบายใจมากข้ึน ไม่กงัวลแลว้  
(ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไป) 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ เน่ืองจากไดรั้บยา   
ตา้นการแขง็ตวัของเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน คงเดิม  
ข้อมูลสนับสนุน คงเดิม 
กจิกรรมการพยาบาล คงเดิม 
ประเมินผล 
                 ผูป่้วยระดบัความรู้สึกตวัปกติ GCS = 15 ไม่มีอาการปากเบ้ียว หรือพูดไม่ชัด หรือ
มอง   ไม่ชดั เส้นผ่านศูนยก์ลางของรูม่านตา 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสง เท่ากนัทั้ง 2 ขา้ง รอย
ม่วงช ้ าบริเวณหน้าทอ้งดา้นซ้าย ขนาด 2 เซนติเมตรเท่าเดิม ปัสสาวะสีเหลืองใส ไม่มีอาการปวด
ท้ อ ง  ห รื อ  ค ล่ื น ไ ส้ อ า เจี ยน  ย ัง ไ ม่ ถ่ าย อุ จ จ าระ  ค ว าม ดัน โล หิ ต ป ก ติ  128/84 mmHg                    
(ปัญหาน้ียงัคงอยู ่ตอ้งติดตามและเฝ้าระวงัต่อ) 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลของผู้ป่วยในระยะขณะท า electrical cardioversion 
 ภายหลงัท า TEE ไม่พบล่ิมเลือดในห้องหวัใจ แพทยจึ์ง set ท า electrical cardioversion     
ท่ีหอผูป่้วยไอซีซีย ู พบปัญหาทางการพยาบาลในระยะขณะท า electrical cardioversion  ดงัน้ี 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 5 ผูป่้วยเส่ียงต่อการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ   เน่ืองจากระดับ
ความรู้สึกตวัลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ไดรั้บยา Fentanyl 100 microgram iv, Propofal 100 microgram iv for sedation 
2. ผูป่้วยรูปร่างอว้น BMI = 34 กก./ม2 
3. แพทยต์รวจร่างกายผูป่้วยสงสัยภาวะ Obstuctive sleep apnea 
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วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 
 ผูป่้วยหายใจไดมี้ประสิทธิภาพ   ไดรั้บการป้องกนัและสามารถช่วยเหลือหากเกิดการ
หายใจไม่มีประสิทธิภาพ ไดท้นัท่วงที 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. อตัราการหายใจ 16 -20 คร้ังต่อนาที 
2. ไม่พบลกัษณะการหายใจผิดปกติ เช่นหยุดหายใจ หายใจมีเสียงครืดคราด หายใจ

ชา้ หายใจต้ืน หายใจแผว่เบา 
3. SpO2 ≥ 94% 
4. ริมฝีปาก มือ เทา้ เล็บไม่เปล่ียนเป็นสีเขียวคล ้า ไม่มีอาการกระสับกระส่าย 
5. Modified Aldrete score ≥ 9 คะแนน 

กจิกรรมพยาบาล 
1. ก่อนเร่ิมใหย้า sedation  เตรียมผูป่้วย อุปกรณ์และสถานท่ีใหพ้ร้อม ดงัน้ี 

        1.1  ดูแลให้ผู ้ป่วยงดน ้ าและอาหารหลังเวลา 4.00 น . ช่วยเหลือวิสัญญีแพทย์
ประเมินทางเดินหายใจของผูป่้วย    
  1.2 ซักถามผู ้ป่วยและตรวจสอบประวติัการได้รับยาและการแพ้ยา Fentanyl, 
Propofal   
  1.3 เปิดเส้นทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย เตรียมส าหรับให้ยา sedation ด้วยเข็ม
ส าหรับใหส้ารน ้า เบอร์ 22  

  1.4 เตรียมอุปกรณ์ส าหรับใหอ้อกซิเจน ไดแ้ก่  Canula, Simple face mask สายต่อ 
ออกซิเจน กระบอกน ้ากลัน่ให้ความช้ืน (Humidifier) ปลอดเช้ือแบบส าเร็จรูป, Oxygen flow meter, 
Self  inflating bag mask ต่อเขา้กบั reservoir bag และสายต่อออกซิเจน และอุปกรณ์ส าหรับช่วยเปิด
ทางเดินหายใจ ได้แก่ oral airways, nasal airways อุปกรณ์ส าหรับ suction อุปกรณ์ส าหรับใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ตรวจสอบแหล่งจ่ายให้ออกซิเจนให้พร้อมใช้  ก่อนเร่ิมท าการรักษาด้วย electrical 
cardioversion 
  1.5 ให้ออกซิเจน  canula อัตรา 6 ลิตร/นาที ตามแผนการรักษาก่อนเร่ิมการท า 
electrical cardioversion 
  1.6 ร่วมพิจารณากับแพทย์ในการเตรียมยา Naloxone ส าหรับต้านพิษยากลุ่ม 
opioids (fentanyl) ใหพ้ร้อมใชต้ามแผนการรักษา 

2. ภายหลงัแพทยใ์หย้า Fentanyl 100 microgram iv, Propofal 100 microgram iv วดั 
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และบนัทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาที  ติดตามค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจตลอดเวลาจนท าหัตถการเสร็จ หากค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด < 94% รายงาน
แพทย ์

3. เฝ้าระวงัอาการหายใจผดิปกติ  เช่น หายใจเสียงดงั  มีเสียงครืดคราด เน่ืองจากอาจ 
เกิดทางเดินหายใจอุดกั้น  หรือหากพบอาการหายใจแผว่ หายใจชา้นอ้ยกวา่ 10 คร้ังต่อนาที  ร่วมกบั 
pupil หดเล็ก (pinpoint) หรือหยดุหายใจ รายงานแพทยท์นัที เตรียมอุปกรณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจ
และเตรียมยา Naloxone ส าหรับแกฤ้ทธ์ิยา Fentanyl 
 4.  สังเกตอาการกระสับกระส่าย ตวัเยน็ ริมฝีปาก มือ เทา้ เล็บเปล่ียนเป็นสีเขียวคล ้า 
เน่ืองจากเป็นอาการแสดงของภาวะ hypoxia 
 5. ในระยะพกัฟ้ืนภายหลังท า electrical cardioversion ส าเร็จ วดัและบันทึกสัญญาณชีพ  
ทุก 15 -30 นาที ประเมินผู ้ป่วยตาม Modified Aldrete score เพื่อติดตามการส้ินสุดของฤทธ์ิยา 
Fentanyl และ Propofal 
ประเมินผล 
 1. ภายหลงัผูป่้วยไดรั้บยา Fentanyl และ Propofal นอนหลบัได ้ไม่มีอาการกระสับกระส่าย 
หายใจไดเ้อง ไม่มีอาการแสดงของการเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น  ไม่มีอาการหายใจแผ่ว หรือหยุด
หายใจ อตัราการหายใจ 18 -20 คร้ังต่อนาที   SpO2 100% (ออกซิเจน canula อตัรา 6 ลิตร/นาที) 
 2. ความดนัโลหิต 112-124/76-84 mmHg  MAP 85-90 mmHg 
 3.  EKG ก่อนท า electrical cardioversion เป็น AF with ventricular response rate  
100 -110 คร้ัง/นาที  ภายหลงัท า electrical cardioversion เป็น sinus rhythm rate 80 คร้ัง/นาที   
 4. หลังท า electrical cardioversion เสร็จ ประมาณ 15 นาที ผู ้ป่วยเร่ิมต่ืน ประเมิน 
Modified Aldrete score  = 10 คะแนน 
(ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไป) 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 6 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ หรือหัวใจหยุดเตน้ 
จากการท า electrical cardioversion  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ไดรั้บการท า electrical cardioversion  ดว้ยพลงังาน 150 จูล 
วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 
 ผูป่้วยได้รับการเฝ้าระวงัและประเมินภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ หรือหัวใจหยุดเต้น 
และไดรั้บการแกไ้ขอยา่งทนัท่วงที 
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เกณฑ์การประเมินผล 
1.  HR 60-100 คร้ังต่อนาที 
2. ไม่พบหวัใจเตน้ชา้ผดิจงัหวะ ชนิด  asystole, heart block , SA block 
3. ไม่พบหวัใจเตน้เร็วผดิจงัหวะ ชนิด VT ,VF  

กจิกรรมพยาบาล 
 1. เตรียมผูป่้วย อุปกรณ์และสถานท่ีใหพ้ร้อม ก่อนเร่ิมท า electrical cardioversion ดงัน้ี 
     1.1  เตรียม defibrillator  รถฉุกเฉิน cardiac board ตรวจสอบยาในรถฉุกเฉิน อุปกรณ์
ช่วยหายใจใหพ้ร้อมใช ้และน าอุปกรณ์ต่างๆมาใกลเ้ตียงผูป่้วย ปิดประตู หรือกั้นม่านใหมิ้ดชิด 
   1.2  แจง้บุคลากรในทีมการรักษา เตรียมพร้อมยืนประจ าต าแหน่งการช่วยเหลือ
     1.3   ต่อสาย ECG cable เข้ากับ  electrode เลือก  Lead ECG เป็น  Lead II และ
ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจตลอดเวลา 
   1.4 ปิด self-adhesive electrode pads บริเวณหนา้อกของผูป่้วย โดยปิดแผน่ในแนว
หนา้หลงั (anterior –posterior) ใหแ้นบสนิทกบัผวิหนงั  
 2. ตรวจสอบการกดปุ่ม Sync บนหน้าจอ Defibrillator ก่อนการปล่อยพลงังานไฟฟ้า        
ปรับเพิ่มขนาดของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจให ้marker จบับน R wave ทุกตวั  
 3. ภายหลังแพทย์กดปุ่ม shock ประเมินลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ประเมินชีพจร       
วดัความดันโลหิตทันที หากยงัเป็น AF rhythm เตรียมท า electrical cardioversion ซ ้ า พิจารณา
ร่วมกบัแพทยใ์นการเพิ่มพลงังานสูงข้ึนหรือเปล่ียนแนวการปิด self-adhesive electrode pads  
 4. เฝ้าระวงัภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติ หรือภาวะหัวใจหยุดเต้น เตรียมอุปกรณ์ท า 
transcutaneous pacing  และอุปกรณ์ในการ CPR ใหพ้ร้อมใช ้ 
ประเมินผล 
  ภายหลังท า  electrical cardioversion ด้วยพลังงาน 150 จูล  EKG กลับ เป็น Sinus 
rhythm ไม่มีภาวะหวัใจเตน้ชา้ หรือหวัใจหยุดเตน้ คล าชีพจรบริเวณ radial pulse ไดแ้รงดี ความดนั
โลหิต  120/82 มิลลิ เมตรปรอท   ลักษณะกราฟคล่ืนไฟฟ้าหัวใจภายหลังการท า electrical 
cardioversion  แสดงดงัรูปท่ี 12 (ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไป) 

 

 
 

รูปที ่12 paper strip แสดงกราฟคล่ืนไฟฟ้าหวัใจจากการท า electrical cardioversion 

จุดปล่อยพลงังานไฟฟ้า
ไฟฟ้า 

ท่ีมา: ถ่ายภาพโดย นางสาวดารณี เดชะ 
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลของผู้ป่วยในระยะหลงัท า electrical cardioversion 
 หลงัท า electrical cardioversion ส าเร็จ EKG กลบัจงัหวะเป็น sinus rhythm แลว้ผูป่้วย
ยงัคงหลบัจากฤทธ์ิของยา fentanyl และ profofal อยูป่ระมาณ 15 นาที ก็เร่ิมต่ืน พอท าตามสั่งได ้แต่
ยงัคงง่วงอยู ่ พบปัญหาทางการพยาบาลในระยะหลงัท า electrical cardioversion  ดงัน้ี 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลข้อที ่7 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัเน่ืองจากไดรั้บการท า 
electrical cardioversion  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยไดรั้บการท า electrical cardioversion จาก EKG เป็น AF มาประมาณ  96 ชัว่โมง  
 วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 
 ไม่เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัหลอดส่วนต่างๆของร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1.  ไม่พบอาการ อาการแสดงของภาวะล่ิมเลือดอุดตนัส่วนต่างๆของร่างกาย โดย
ประเมิน ดงัน้ี 
  1.1 ล่ิมเลือดอุดตนัท่ีสมอง :  
                                 1.1.1 Glasgow Coma Score (GCS) เปล่ียนแปลง ลดลงตั้งแต่ 2 คะแนนข้ึนไป  
                                 1.1.2 พบอาการแสดงเหล่าน้ีเกิดข้ึนใหม่ขณะอยู่โรงพยาบาล เช่น อาการอ่อน
แรงท่ีใบหน้า เช่น ปากเบ้ียว พูดไม่ชัด หลบัตาไม่สนิท หรือชาท่ีใบหน้า อาการแขนขาอ่อนแรง    
พูดไม่ออก หรือฟังไม่เขา้ใจ รวมทั้งพูดล าบาก หรือพูดไม่ชดัมองเห็นภาพซอ้น หรือมองไม่เห็น 
  1.2  ล่ิมเลือดอุดตนัท่ีระยางค์: พบอาการปวดแขนหรือขา อาการชา อวยัวะส่วน
ปลายซีดเยน็ ความแรงของชีพจรของระยางคเ์บาลง หรือคล าไม่ได ้
       1.3 ล่ิมเลือดอุดตนัท่ีล าไส้ :  พบอาการปวดทอ้งรุนแรง คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย 
ถ่ายอุจจาระมีเลือดปน และหรือมีไข ้
  1.4 ล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดแดงปอด: อาการเหน่ือย หายใจไม่สะดวก หายใจ
เขา้แลว้เจบ็แปล๊บท่ีทรวงอก ไอ ไอเป็นเลือด หรือหมดสติทนัที 
 2. Modified Aldrete score ≥ 9 คะแนน 
 3. ความดนัโลหิตปกติ SBP > 90 มิลลิเมตรปรอท หรือ MAP > 70 มิลลิเมตรปรอท 
และไม่สูงกวา่ 160/95 มิลลิเมตรปรอท 
กจิกรรมพยาบาล 
 1. ภายหลังท า electrical cardioversion และประเมิน  Modified Aldrete score ≥  9 
คะแนน ประเมินและบนัทึกระดบัความรู้สึกตวัโดยใช ้Glasgow Coma Score ประเมินขนาด รูปร่าง 
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ปฏิกิริยาต่อแสงของรูม่านตา การเคล่ือนไหวและก าลงัของแขนขา ทุก 1 ชัว่โมง หากคะแนนลดลง
ตั้งแต่ 2 คะแนนข้ึนไปใหรี้บรายงานแพทย ์
 2. สังเกต อาการอ่อนแรงท่ีใบหน้า ปากเบ้ียว พูดไม่ชัด หลับตาไม่สนิท แขนขา     
อ่อนแรงหรือชาคร่ึงซีกอยา่งเฉียบพลนั อาการพูดไม่ออก หรือฟังไม่เขา้ใจ รวมทั้งพูดล าบาก หรือ
พูดไม่ชดั อาการวงิเวยีนศีรษะ อาการเดินเซ เดินล าบาก การทรงตวัไม่ดีอยา่งเฉียบพลนั และแนะน า
ผูป่้วยรีบแจ้งพยาบาลเม่ือมีอาการชาท่ีใบหน้า มองเห็นภาพซ้อน หรือมองไม่เห็น บ้านหมุน       
ปวดศีรษะอยา่งรุนแรงเฉียบพลนัโดยไม่มีสาเหตุ 
 3. ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพ ทุก 1 ชัว่โมง หาก SBP > 90 มิลลิเมตรปรอท หรือ 
MAP > 70 มิลลิเมตรปรอท หรือความดนัโลหิตสูงกว่า 160/95 มิลลิเมตรปรอท รายงานแพทยเ์พื่อ
พิจารณาให้การรักษา เน่ืองจากอาจเกิดพยาธิสภาพในสมอง  โดยเฉพาะการพบร่วมกบัชีพจรเตน้   
ชา้ลง การหายใจผดิปกติ เช่น หายใจหอบลึก หายใจเร็วสลบัหยดุหายใจ  
 4. วดัและติดตามค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดทุก 1 ชัว่โมงหาก SpO2 < 94% 
รายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาใหอ้อกซิเจนป้องกนัภาวะ hypoxia 
 5. ประเมินความแรงของชีพจรทั้ง 4 ระยางค์ หากพบอาการชาบริเวณปลายมือปลาย
เทา้ ผิวหนงัซีดเยน็ ร่วมกบัคล าชีพจรส่วนปลายไม่ได ้ รายงานแพทยท์นัที เน่ืองจากอาจเกิดภาวะ
ล่ิมเลือด อุดตนัอวยัวะส่วนปลาย 
 6. สังเกตลกัษณะการขบัถ่าย อาการปวดทอ้งรุนแรง คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย ถ่าย
อุจจาระมีเลือดปน 
 7. ดูแลใหไ้ดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด Dabigratan (150 mg) sig 1 tab oral bid 
เชา้ เยน็ ตามแผนการรักษา 
  8. ทบทวนแนวทางปฏิบติัเม่ือผูป่้วยเกิดภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลนั และสามารถ
ตามทีมไดท้นัทีเม่ือผูป่้วยเกิดภาวะหลอดเลือดสมองอุดตนั 
ประเมินผล 
 1.  ภายหลงัผูป่้วยต่ืนรู้สึกตวัดี Modified Aldrete score = 10 คะแนน ประเมินผูป่้วย
สามารถท าตามสั่งได้ ยกแขนทั้ ง 2 ข้าง ยกขาทั้ ง 2 ข้างต้านแรงพยาบาลได้ดี พูดคุยโต้ตอบได้
สัมพนัธ์กับค าถาม ไม่มีอาการปากเบ้ียว หรือพูดไม่ชัด หรือมองไม่ชัด เส้นผ่านศูนย์กลางของ         
รูม่านตา 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสง เท่ากนัทั้ง 2 ขา้ง  
 2. สัญญาณชีพปกติ  ชีพจรแรงดีทั้ง 4 ระยางค์  ไม่มีอาการหายใจหอบลึก ผิวหนัง
บริเวณปลายมือปลายเทา้อุ่น สีผวิปกติ ไม่ซีดคล ้า 
(ปัญหาน้ียงัคงอยู ่ตอ้งติดตามและเฝ้าระวงัต่อ) 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 8  ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดการพลดัตกหกลม้ เน่ืองจากระดบัความ
รู้สึกตวัลดลงภายหลงัท า electrical cardioversion 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ไดรั้บยา Fentanyl 100 microgram iv, Propofal 100 microgram iv for sedation 
ระหวา่งท า electrical cardioversion 
 2.    หลงัท า electrical cardioversion ยงัมีอาการง่วงหลบั  
 3.    ประเมิน Risk factor ตาม SiCTT:Fall Prevention  พบผู ้ป่วยมีความเส่ียงในข้อ R4:
ไดรั้บยากลุ่มเส่ียงท่ีท าใหง่้วงซึม 
วตัถุประสงค์/เป้าหมาย 
 ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยรู้สึกตวัดี  
 2. Modified Aldrete score  ≥  9 คะแนน 
 3. ไม่มีรอยฟกช ้าตามร่างกาย 
 4. ไม่มีการบาดเจบ็จากการพลดัตกหกลม้ 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดบัความรู้สึกตวั, Modified Aldrete score  ทุก 15- 30 นาที ภายหลงัท า  
electrical cardioversion จนกว่าผูป่้วยต่ืนรู้สึกตวัดี ไม่มีอาการง่วง ซึม เคล่ือนไหวร่างกายได้ปกติ 
Modified Aldrete score ≥ 9 คะแนน ไม่มีอาการเวยีนศีรษะ  หนา้มืด  
 2.  ปรับระดับเตียงให้ต ่า ยกราวกั้นเตียงข้ึน ล็อคราวกั้นเตียงให้เรียบร้อยทุกคร้ัง 
ภายหลงัให้การพยาบาล จดัให้เตียงของผูป่้วยอยูใ่กลเ้คาน์เตอร์พยาบาล หรืออยูใ่นระยะท่ีมองเห็น
ได ้เพื่อใหก้ารช่วยเหลือไดร้วดเร็ว 
 3.  ให้ขอ้มูลผูป่้วยและภรรยา เก่ียวกบัความจ าเป็นท่ีตอ้งให้ผูป่้วยจ ากดักิจกรรมพกับนเตียง  
แนะน าใหใ้ชอ้อดในการเรียกเพื่อขอความช่วยเหลือ จดัวางออดไวข้า้งตวัผูป่้วย เพื่อใหห้ยบิใชไ้ดส้ะดวก 
 4.  ดูแลช่วยเหลือผูป่้วยในการท ากิจกรรมต่างๆ เช่น การปัสสาวะ การเปล่ียนท่านอน 
 5.  มีสัญลกัษณ์แสดงถึงผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้  ส่ือสารใหบุ้คลากร 
ในทีม และญาติผูป่้วยรับทราบเพื่อช่วยเฝ้าระวงัการพลดัตกหกลม้ 
ประเมินผล 
 1. ผูป่้วยรู้สึกตวัดี Modified Aldrete score  = 10 คะแนน  
 2. ไม่มีอาการบาดเจบ็ ฟกช ้า ตามร่างกาย ไม่มีการพลดัตกหกลม้  
(ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไป) 
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วนัที ่3 ของการรักษา  
ผูป่้วยนอนพักบนเตียง รู้สึกตัวดี E4V5M6  Motor power grade V  ทั้ ง 4 extremities        

เส้นผ่านศูนยก์ลางของรูม่านตา 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสง เท่ากนัทั้ง 2 ขา้ง หายใจไม่เหน่ือย 
นอนราบได้ อัตราการหายใจ 18 คร้ังต่อนาที     O2 sat 98% (room air) ความดันโลหิต 116/80 
mmHg  อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหัวใจ 78 คร้ังต่อนาที EKG เป็น sinus rhythm 
ไม่พบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ ทั้งขณะนอนพกั และขณะมีกิจกรรมเดินรอบเตียง และเดินไปเขา้
ห้องน ้ า  แพทยเ์ตรียมให้จ  าหน่ายวนัน้ีได ้ และมีแผนพิจารณาให้การรักษาดว้ยการท า cold balloon 
Radiofrequency ablation (RFA) ภายหลงันดัติดตามอาการ พูดคุยกบัผูป่้วยเก่ียวกบัการรับประทาน
ยา Dabigratan ผูป่้วยสามารถบอกวิธีการรับประทานยาและวิธีปฏิบติัตวัขณะรับประทานยาได้
ถูกตอ้ง 

 
สรุปผลการดูแลและข้อเสนอแนะ 

 จากกรณีศึกษาพบปัญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 8 ขอ้ โดยแบ่งเป็นระยะก่อนการท า 
electrical cardioversion 4 ข้อ  และระยะขณ ะท า  electrical cardioversion 2 ข้อ   และหลังท า 
electrical cardioversion 2 ขอ้ สามารถสรุปผลการดูแลดงัน้ี 
  ปัญหาทางการพยาบาลระยะก่อนการท า electrical cardioversion ได้แก่ เส่ียงต่อการ  
มีปริมาณเลือดออกจากหวัใจต่อนาที (Cardiac Output:CO) ลดลงเน่ืองจากการบีบตวัของหวัใจไม่มี
ประสิทธิภาพ  เส่ียงต่อการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตัน และความวิตกกังวลของผูป่้วยและภรรยา 
เก่ียวกบัการรักษาดว้ยการใช้ไฟฟ้ากระแสตรงกระตุกหัวใจ โดยปัญหาทั้ง 3 ขอ้น้ีไดรั้บการแกไ้ข
หมดไป เน่ืองจากผู ้ป่วยได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดก่อนและภายหลังท า electrical 
cardioversion คล่ืนไฟฟ้าหัวใจกลับมาเป็น sinus rhythm  ไม่พบ AF rhythm  และผูป่้วยได้รับยา 
Metroprolol ให้รับประทานเพื่อควบคุมอตัราการเต้นของหัวใจร่วมด้วย  และการเปิดโอกาสให้
ผูป่้วยและภรรยาได้แสดงความรู้สึก ความคิดเห็น มีส่วนร่วมในการเลือกแนวทางการรักษา 
เน่ืองจากผูป่้วยและภรรยาเป็นแพทย ์ท าใหปั้ญหาเร่ืองความวติกกงัวลหมดไป 
 ปัญหาทางการพยาบาลระยะขณะท า electrical cardioversion ได้แก่ เส่ียงต่อการ
หายใจไม่มีประสิทธิภาพเน่ืองจากระดบัความรู้สึกตวัลดลง   และมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิด
จงัหวะหรือหวัใจหยุดเตน้จากการท า electrical cardioversion  โดยปัญหาทั้ง 2 ขอ้น้ีไดรั้บการแกไ้ข
หมดไป ด้วยการเตรียมความพร้อมทั้งด้านบุคลากร และอุปกรณ์ต่างๆ เพื่อให้สามารถพร้อมใช ้  
เม่ือเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์รวมถึงทกัษะในการประเมินผูป่้วยท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ 
และระบบหัวใจ และระหว่างท า electrical cardioversion  ไม่พบปัญหาทางเดินหายใจและภาวะ         
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ  
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 ปัญหาทางการพยาบาลระยะหลังท า electrical cardioversion ได้แก่ เส่ียงต่อการเกิดการ
พลดัตกหกลม้ เน่ืองจากระดบัความรู้สึกตวัลดลงภายหลงัท า electrical cardioversion ปัญหาน้ีไดรั้บ
การแกไ้ขหมดไป เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บการดูแลใกลชิ้ด มีการประเมินดว้ยการใช ้Modified Aldrete 
score และ Fall risk score ช่วยให้เฝ้าระวงัผู ้ป่วย และ ambulate ผู ้ป่วยได้ในภาวะท่ีเหมาะสม      
ส่วนปัญหาทางการพยาบาลเร่ืองเส่ียงต่อการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัจากได้รับการท า electrical 
cardioversion  และเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติเน่ืองจากได้รับยาตา้นการแข็งตวัของ
เลือดยงัเป็นปัญหาท่ียงัตอ้งติดตามและเฝ้าระวงัต่อ เน่ืองจากภายหลงัการท า electrical cardioversion  
การบีบตัวของหัวใจห้องบนซ้ายอาจเกิดความผิดปกติ (atrial stunning) และต้องใช้เวลาหลาย
สัปดาห์กว่าการบีบตวัจะกลับมาเป็นปกติ ดังนั้นจึงต้องเน้นย  ้าผูป่้วยให้เห็นถึงความส าคญัของ    
การรับประทานยา Dabigratan ให้ถูกตอ้ง ตรงตามเวลา ตามแพทยส์ั่ง การสังเกตอาการผิดปกติ   
จากการมีล่ิมเลือดอุดตนัส่วนต่างๆของร่างกาย โดยเฉพาะล่ิมเลือดอุดตนัในสมอง เน่ืองจากอาจ   
ท าใหเ้กิดภาวะทุพพลภาพหรือเสียชีวติได ้รวมถึงการสังเกตอาการเลือดออกผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
เน่ืองจากอาจมีหลายปัจจยัท่ีส่งเสริมใหฤ้ทธ์ิยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดมีมากข้ึน 
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บทที ่5 
ปัญหา อปุสรรค และแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

    
   จากการจดัท าคู่มือการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิวท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ยการใชไ้ฟฟ้ากระแสตรงกระตุกหวัใจ ผูจ้ดัท าคู่มือพบวา่มีปัญหาและอุปสรรคดงัต่อไปน้ี 
 
ปัญหาด้านองค์ความรู้ของบุคลากร/ผู้ปฏิบัติงาน 

 การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิว  ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการใช้ 

ไฟฟ้ากระแสตรงกระตุกหัวใจ  นอกจากความรู้ทางด้านโรคระบบหัวใจแล้ว พยาบาลต้อง              

มีการบูรณาการความรู้ทางการพยาบาลโรคระบบอ่ืนๆร่วมดว้ย จากการจดัท าคู่มือพบว่ามีปัญหา

และอุปสรรคดา้นองคค์วามรู้ของพยาบาลดงัน้ี              

        1. ปัญหาดา้นองคค์วามรู้และทกัษะในการใช ้defibrillator และการปฏิบติัการช่วยชีวิต
ขั้นสูง (Advanced cardiovascular life support:ACLS) ในกลุ่มพยาบาลจบใหม่  
        เน่ืองจากพยาบาลจบใหม่จะผา่นการอบรมการปฏิบติัการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน (Basic 
life support:BLS) แต่ยงัไม่ไดรั้บการอบรมการปฏิบติัการช่วยชีวิตขั้นสูง  จนกวา่จะเขา้ปฏิบติังาน
ตามหอผูป่้วย/หน่วยงาน และมีการจดัส่งอบรมตามตารางการอบรมจากศูนยฝึ์กอบรมปฏิบติัการ
ช่วยชีวิต     ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  พยาบาลจบใหม่จึงขาดทกัษะและประสบการณ์
ในการใช้ defibrillator การปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นสูง  และการท างานเป็นทีมขณะปฏิบัติการ
ช่วยชีวิต   ซ่ึงระหวา่งการท า electrical cardioversion ผูป่้วยอาจเกิดภาวะหวัใจเตน้ชา้หวัใจหยุดเตน้ 
หรือหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด ventricular fibrillation /pulseless ventricular tachycardia ได้  และ
ตอ้งได้รับการช่วยเหลือให้ทนัท่วงที ดงันั้นหน่วยงานจึงต้องมีการแก้ไขปัญหา เพื่อให้พยาบาล    
จบใหม่ไดมี้ทกัษะและประสบการณ์ทกัษะในการใช ้defibrillator และการปฏิบติัการช่วยชีวติขั้นสูง 
เพื่อใหส้ามารถปฏิบติังานไดถู้กตอ้งดงัน้ี 
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แนวทางการแกไ้ขปัญหา 
                       1. จดัอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัการใช้ defibrillatorและการปฏิบติัการช่วยชีวิตขั้น
สูง กรณีผูป่้วยเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดต่างๆ ให้กบัพยาบาลจบใหม่ก่อนเร่ิมปฏิบติังาน         
ทั้ งในรูปแบบ On the job training และจัดให้มีการฝึกทักษะโดยการสร้างสถานการณ์จ าลอง       
โดยพยาบาลผูช่้วยสอนหลกัสูตร CPR ของหน่วยงาน และประเมินผล 
   2.  แนะน าให้พยาบาลจบใหม่  ศึกษาและทบทวนความ รู้เก่ียวกับการใช ้
defibrillator จากบทเรียนอิเล็กทรอนิกส์เร่ืองการใช้  defibrillator ผ่านระบบการเรียนออนไลน์    
ของศูนยฝึ์กอบรมปฏิบติัการช่วยชีวติ  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
   3. จดักิจกรรมทบทวนความรู้ และทักษะการปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นสูง และ      
การท างานเป็นทีมของบุคลากรในหน่วยงาน โดยการสร้างสถานการณ์จ าลองในหน่วยงานทุก        
6 เดือนโดยมีพยาบาลผูช่้วยสอนหลกัสูตร CPR ของหน่วยงานเป็นผูค้วบคุมและประเมินผล 
   4.  บุคลากรของหน่วยงานตอ้งผ่านการเขา้รับการอบรมปฏิบติัการช่วยชีวิตขั้นสูง 
จากศูนยฝึ์กอบรมปฏิบัติการช่วยชีวิต คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และรับการอบรมซ ้ า       
ทุก 3 ปี  
 
   2. ปัญหาดา้นองคค์วามรู้ในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยา sedation  
 เน่ืองจากการท า electrical cardioversion   เป็นหัตถการท่ีสามารถท าการรักษาในหอผูป่้วย 
และมีการให้ยา sedation เพื่อลดความเครียด  ความวิตกกงัวล และความเจ็บปวด      จากการช็อคไฟฟ้า    
ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นยากลุ่ม moderate to deep sedation เช่น Midazolam (Dormicum), Fentanyl  เป็นต้น     
ซ่ึงสามารถให้ได้โดยแพทยป์ระจ าหอผูป่้วย และบางคร้ัง     มีการปรึกษาให้วิสัญญีแพทยม์าให้การ 
sedation ในหอผูป่้วย โดยวิสัญญีแพทย์มักเลือกใช้ยาท่ีมี   การใช้บ่อยโดยวิญญีแพทย์ เช่น propofol        
ดงักรณีศึกษา เป็นตน้ ซ่ึงพยาบาลประจ าหอผูป่้วยทัว่ไป จะไม่คุน้เคยกบัการใช้ยาของวิสัญญีแพทย ์      
และมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยา sedation ต่างกบัพยาบาลห้องผา่ตดั  จากการศึกษาขอ้มูล
ทางวิชาการเพื่อจดัท าคู่มือการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิว  ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
การใช้ไฟฟ้ากระแสตรงกระตุกหัวใจ พบว่ามีความรู้และแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีได้รับยา 
sedation โดยเฉพาะเคร่ืองมือในการประเมินการกลับฟ้ืนคืนสภาพจากการได้รับยา sedation ท่ีเป็น
มาตรฐานท่ีใช้ในพยาบาล  ห้องผ่าตดั ซ่ึงผูจ้ดัท าคู่มือมีความเห็นว่าพยาบาลท่ีไม่ไดป้ระจ าห้องผ่าตดั    
แต่ตอ้งดูแลผูป่้วยไดรั้บยา sedation และเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัญหาโรคระบบหัวใจ ผูป่้วยมีโอกาสเส่ียง      
ท่ีจะเกิดผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยา sedation เพิ่มข้ึน ดงันั้นพยาบาลประจ าหอผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีความรู้
และสามารถประเมินการกลับฟ้ืนคืนสภาพจากการได้รับยา sedation  เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแล               
ท่ีเป็นมาตรฐานและเกิดความปลอดภยั โดยมีแนวทางดงัน้ี 
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 แนวทางการแกไ้ขปัญหา 
                         1. จัดกิจกรรมทบทวนความรู้ในหน่วยงานในลักษณะ content conference  
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยได้รับยา sedation แต่ละชนิด  การประเมิน Modified Aldrete score ในการ
ประชุมประจ าเดือนของหอผูป่้วย 
   2. ก าหนดนโยบายภายในหน่วยงาน ให้มีการน า Modified Aldrete score ไปใช้
เป็นเคร่ืองมือส่ือสาร และบันทึกลงในบันทึกทางการพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐานในทางเดียวกัน        
ในการดูแลผูป่้วยท่ีได้รับยา sedation ขณะท า electrical cardioversion โดยจะต้องมีการประเมิน
ความสามารถในการเคล่ือนไหวของร่างกาย สภาวะการหายใจ ระดบัความรู้สึกตวั ความดนัโลหิต 
และความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 
   3. จดัท าแผ่นเอกสารแสดงรายละเอียดการประเมิน  Modified Aldrete score ไว ้ 
ในแฟ้มคู่มือการปฏิบติังานของหอผูป่้วย และ upload ไวใ้น mobile application ICCU ของหอผูป่้วย 
และส่ือสารให้บุคลากรในหน่วยงานทราบถึงแหล่งจัดเก็บข้อมูล เพื่อให้ ง่ายต่อการเข้าถึง            
และใชข้อ้มูล 
 

 
 

รูปที ่13   ขอ้มูล Modified Aldrete score บนหนา้จอ mobile  application ICCU 
ท่ีมา: ถ่ายภาพโดย นางสาวดารณี   เดชะ 
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 3. ปัญหาดา้นองคค์วามรู้ในการเฝ้าระวงัและการจดัการเม่ือเกิดภาวะ embolic stroke  
           ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิวและการรักษาด้วยการใช้ 
ไฟฟ้ากระแสตรงกระตุกหัวใจ มีความเส่ียงส าคญัท่ีท าให้เกิดล่ิมเลือดในห้องหัวใจและหลุดไป 
ส่วนต่างๆของร่างกาย โดยเฉพาะเส้นเลือดในสมอง เกิดภาวะ embolic stroke ดังนั้ นพยาบาล     
โรคระบบหัวใจจะตอ้งมีความรู้ สามารถประเมินอาการเปล่ียนแปลงทางระบบสมอง และปฏิบติั
ตามแนวทางดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (in-hospital stroke fast track) ของโรงพยาบาลได้
อย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู ้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือภาวะ              
ทุลพลภาพ โดยมีแนวทางแกไ้ขดงัน้ี 

 แนวทางการแกไ้ขปัญหา 
    1. บุคลากรในหน่วยงานตอ้งเขา้รับการอบรมการเฝ้าระวงัและการคดักรองผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั ของศูนยโ์รคหลอดเลือดสมองศิริราช 
   2. จัดกิจกรรมทบทวนความรู้ในหน่วยงานในลักษณะ content conference  
เก่ียวกบัการประเมินอาการโรคหลอดเลือดสมองและแนวทางปฏิบติั in-hospital stroke fast track 
ของโรงพยาบาล ในการประชุมประจ าเดือนของหอผูป่้วย 
   3. จัด เก็บ เอกสารแนวทางป ฏิบัติ  in-hospital stroke fast track ในแฟ้ม คู่ มื อ         
การปฏิบติังานของหอผูป่้วย และ upload ไวใ้น mobile  application ICCU ของหอผูป่้วยและส่ือสาร
ใหบุ้คลากรในหน่วยงานทราบถึงแหล่งจดัเก็บขอ้มูล เพื่อใหง่้ายต่อการเขา้ถึงและใชข้อ้มูล 
  

 
รูปที ่14  แนวทางปฏิบติั in-hospital stroke fast track บนหนา้จอ mobile application ICCU 

ท่ีมา: ถ่ายภาพโดย นางสาวดารณี   เดชะ 
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ปัญหาด้านอุปกรณ์ และนโยบายการใช้ self-adhesive electrode pads ของโรงพยาบาล 
 1.การเลือกต าแหน่งในการปิด self-adhesive electrode pads  
        จากการศึกษาขอ้มูลทางวชิาการ พบวา่การปิด self-adhesive electrode pads เพื่อรักษา 
ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดหวัใจหอ้งบนเตน้สั่นพล้ิว    ดว้ยการใชไ้ฟฟ้ากระแสตรงกระตุกหวัใจ 
การปิดแนว antero-posterior ไดผ้ลดี เน่ืองจากกระแสไฟฟ้าไหลผา่นหวัใจห้องบนมากท่ีสุด และใช้
พลงังานไฟฟ้าน้อยกวา่การปิดแผน่แนว antero- lateral  และเม่ือผูป่้วยเกิดภาวะหวัใจเตน้ชา้ ตอ้งใช้
ฟังก์ชันเคร่ืองกระตุ้นหัวใจชั่วคราวทางผิวหนัง (transcutaneous pacing) การปิดแนว antero-
posterior จะใช้พลังงานไฟฟ้าน้อยกว่าการปิดในแนว antero- lateral  เช่นกัน แต่ self-adhesive 
electrode pads ท่ีทางโรงพยาบาลมีนโยบายให้ใช้ในปัจจุบนั เป็นรุ่นท่ีมี sensor ส าหรับประเมิน
ประสิทธิภาพของการท า chest compression โดยจะส่งขอ้มูลไปยงั Defibrillator ซ่ึง self-adhesive 
electrode pads รุ่นน้ีถูกออกแบบมาให้สะดวกในการปิดแนว antero- lateral  มากกว่าการปิดแผ่น   
ในแนว antero-posterior ดงัรูปท่ี 15 
 
 

                                                                
         

 
 

รูปที ่15 การปิด self-adhesive electrode pads แบบ antero- lateral 
 

  
           แนวทางการแกไ้ขปัญหา 

  1. กรณีท่ีแพทยไ์ม่ไดร้ะบุเลือกต าแหน่งในการปิด self-adhesive electrode pads  
ใหปิ้ดแผน่ในแนวต าแหน่ง antero- lateral position ได ้  โดยแผน่หนา้วางใตก้ระดูกไหปลาร้าขวา  
ขา้งกระดูกอก  แผน่ขา้งวางท่ีก่ึงกลางระหวา่งสีขา้งกบัอกซา้ยต ่ากวา่รักแร้เล็กนอ้ย  

                        Sensor ประเมิน chest compression 
 
 
    
 
 
 
 
 
     
 

                      ต  าแหน่ง anterior                                              ต าแหน่ง lateral                              
 

ท่ีมา: ถ่ายภาพโดย นางสาวดารณี   เดชะ 
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  2. กรณีท่ีปิด self-adhesive electrode pads ในแนวต าแหน่ง antero- lateral position 
แลว้ท า electrical cardioversion ไม่ส าเร็จ หรือแพทยต์อ้งการให้ปิดแผ่นเป็นแบบ antero-posterior 
ใหป้ฏิบติัดงัน้ี 
                               2.1 ตดั sensor ออกจาก self-adhesive electrode pads  
 
 
 
 
 
 

รูปที ่16  การตดั sensor ของ self-adhesive electrode pads 
 
   
      2.2 น าแผ่นหลังไปติดต าแหน่ง posterior ก่อน โดยวางระหว่างยอดกระดูก
สะบักซ้ายและกระดูกสันหลัง แผ่นหน้าวางใต้ราวนมซ้าย น า sensor ท่ีตดัออกมาวางต าแหน่ง
คร่ึงล่างของ sternum ดงัรูปท่ี 17 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 

รูปที ่17 การปิด self-adhesive electrode pads แบบ antero-  posterior 
 
 
 
 

                                                                       
                  ต  าแหน่ง posterior                                              ต  าแหน่ง anterior                   

 

ท่ีมา: ถ่ายภาพโดย นางสาวดารณี   เดชะ 
 

ท่ีมา: ถ่ายภาพโดย นางสาวดารณี   เดชะ 
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        2 . ก าร เลื อ ก ใช้  self-adhesive electrode pads ห รื อ  paddle ใน ก ารท า  electrical 
cardioversion 
 Defibrillator  สามารถปล่อยกระแสไฟฟ้าได้ทั้ งทาง self-adhesive electrode pads 
และ Paddle ดงันั้นอาจท าให้เกิดการสับสนในการเลือกใช้ self-adhesive electrode pads pads และ 
paddle เพื่อรักษาภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิดหวัใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิวได ้  
 แนวทางการแกไ้ขปัญหา 
 ให้ใช้  self-adhesive electrode pads แทนการใช้แป้นกระตุก (paddle) ในการท า 
electrical cardioversion  ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด AF ตามแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับ
ดูแลผูป่้วยภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ชนิด atrial fibrillation (AF) ในประเทศไทย1  เน่ืองจากผูป่้วย
อาจเกิดภาวะหวัใจเตน้ชา้ภายหลงัท า electrical cardioversion  ได ้
 

 จะเห็นไดว้า่การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิว  ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการ
ใช้ไฟฟ้ากระแสตรงกระตุกหัวใจ  ผูป่้วยมีความเส่ียงทางคลินิคท่ีส าคญัทั้งจากภาวะของโรค และจากการ
รักษา โดยความเส่ียงทางคลินิคท่ีส าคญัคือการเกิดความไม่สมดุลของระบบไหลเวียนโลหิต (hemodynamic 
instability) จากการบีบตวัของหัวใจท่ีไม่มีประสิทธิภาพจากภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิว และภาวะหัวใจ
ห้องล่างท่ีเตน้เร็ว ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ embolic stroke หรือ hemorrhagic stroke ท่ีท  าให้ผูป่้วยเกิดภาวะ
ทุพพลภาพ คุณภาพชีวิตแย่ลง  ความเส่ียงจากการท่ีผูป่้วยได้รับยา sedation และการใช้ไฟฟ้ากระแสตรง
กระตุกหวัใจ  ท่ีอาจส่งผลใหอ้าการของผูป่้วยเปล่ียนแปลงสู่ภาวะวกิฤต เกิดภาวะไม่พึงประสงค ์เช่น การเกิด 
respiratory distress หรือ cardiac arrest ได้ ดังนั้ นพยาบาลท่ีให้การดูแล นอกจากจะตอ้งมีความรู้และทกัษะ
ทางการพยาบาลผูป่้วยระบบหัวใจในภาวะวิกฤตแล้ว ยงัต้องมีการบูรณาการความรู้และทกัษะทางการ
พยาบาลการดูแลผูป่้วยในระบบอ่ืนร่วมดว้ย โดยเฉพาะการเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงทางสมองในผูป่้วยท่ี
มีภาวะ embolic stroke หรือ hemorrhagic stroke การติดตามอาการเปล่ียนแปลงทางระบบหายใจ เม่ือผูป่้วย
ไดรั้บยา sedation และสามารถใหก้ารช่วยเหลือไดท้นัท่วงที เม่ือผูป่้วยเกิดภาวะดงักล่าวข้ึน  
 คู่มือการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพล้ิว  ท่ีได้รับการรักษาด้วยการใช้
ไฟฟ้ากระแสตรงกระตุกหัวใจ จึงไดท้  าการรวบรวมขอ้มูลทางวิชาการเก่ียวกบัพยาธิสรีรวิทยาการเกิดภาวะ
หวัใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิว   อาการ ภาวะแทรกซ้อน การรักษาดว้ยการใชไ้ฟฟ้ากระแสตรงกระตุกหวัใจ แนว
ทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจห้องบนเตน้สั่นพล้ิว  ก่อน ขณะ และหลงัการรักษาดว้ยการใช้ไฟฟ้า
กระแสตรงกระตุกหวัใจ การวางแผนการพยาบาลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม เพื่อให้ความรู้กบัพยาบาล
ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ ได้มาตรฐานเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ส่งเสริมคุณภาพและ
ประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย ส่งผลใหผู้ป่้วยฟ้ืนหายจากโรคอยา่งปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น และไม่
เกิดภาวะทุพพลภาพ 
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กระแสตรงกระตุกหัวใจ ในการนี้ฝ่ายการพยาบาลฯ  จึงขอเรียนเชิญ นางสาวถนอมศรี แดงศรี สังกัด งานการ

พยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช เป็นผู้ทรงคุณวฒุิพิจารณา

ตรวจสอบคู่มือการพยาบาลดังกล่าว เพื่อความถูกต้องและเปน็ประโยชน์ทางวิชาการ 

                    จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาและด าเนินการต่อไปด้วย จักเป็นพระคุณ 

 

 

ดารณี พิพัฒนกุลชัย 
(นางดารณี พิพัฒนกุลชัย) 

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
ลงนามผ่านระบบ Electronic Document 

 



 

 

ภาคผนวก ข.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Sticker ผูป่้วย 

 

วัตถุประสงค์ 

ป้องกันการพลัดตก/หกล้ม โดยมีกา รประเมิน เ ฝ้า ระวัง 

และให้การดูแลผูป่้วย ตั้งแต่แรกรับจนถึงจาํหน่าย 

ตัวช้ีวัด 

 1. การปฏิบัติ  

  1.1 อัตราการใช้ SiCTT : Fall Prevention 100% 

  1.2 อัตราการปฏิบัติตาม SiCTT : Fall Prevention 100% 

 2. ผลลัพธ์ 

      2.1 อัตราการพลัดตก/หกล้มภาพรวม (C-I) ≤0.2คร้ัง/1000 วนันอน 

      2.2 อัตราการพลัดตก/หกล้ม Injury (D-I) ≤ 0.1คร้ัง/1000 วนันอน 

     

แนวปฏิบตัิเพื่อป้องกนัการพลดัตก/หกล้ม สําหรับผู้ ป่วยผู้ ใหญ่ ในหอผู้ ป่วยรพ.ศิริราช 

SiCTT : Fall Prevention in Adult Hospitalized Patient 

 

โรค ……………………………………………..............…… 

วนัที่…………………   �  รับใหม่    �  รับยา้ย 

วนัที…่………………   �  จําหน่าย   �  ยา้ยไป  �  ถึงแก่กรรม 

R0 �   No Risk / ขยับแขนขาไม่ได้ 

           Risk Factors (1) 

R1 �   ขาอ่อนแรง/ทรงตวัไม่ด/ีวงิเวยีน/หน้ามืด/วูบ/   

           ได้รับยากลุ่มเส่ียง (2)/มีอุปกรณ์การแพทย์ (3) 

           หรืออื่นๆ ที่ทําให้การทรงตวัไม่ด ี 

R2 �   มีประวตักิารพลัดตก/หกล้ม ≥ 2 คร้ัง/6 เดอืน  

R3 �   มีประวตัชัิกที่ยังควบคุมไม่ได้  

R4 �   ได้รับยาระงับความรู้สึก under GA/Spinal/ 

            Epidural/Femoral nerve block 24 ชม.แรก/ 

ง่วงซึม Sedation Score ≥ 2 (4) /  

 ได้รับยากลุ่มเส่ียงที่ทําให้ง่วงซึม 

R5 �   ปีนเตยีง/สับสน/ผุดลุกผุดนั่ง/อาการทางจติเวช 

ได้รับยากลุ่มเส่ียงที่ทาํให้สับสน 

R6 �   ตามัว/ลานสายตาแคบ/เห็นภาพซ้อน 

R7 �   กลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่อยู่/ปัสสาวะหรือ 

           อุจจาระบ่อยกว่าปกต ิ        

R8 �   มี Condition ที่ส่งผลรุนแรงเมื่อผู้ป่วย Fall        

             

ประเมิน Risk Factors (R0-R8) และส่ิงแวดล้อม (E0-E6)  

ตัง้แต่แรกรับ และประเมินซ้ําทุกเวร หรือเมื่อมีการเปลีย่นแปลง  

 

Risk Factors (1) 

 

ให้การดูแลตามมาตรฐาน เพื่อป้องกันการพลัดตก/หกล้ม (5) 

  

ประเมนิความพร้อม

ของญาต/ิผูดู้แล C (6) 
   � พร้อมร่วมดูแล  

 

เสนอเปล่ียนผูดู้แล หรือ 

แนะนําทางเลือกในการหาผูดู้แล 

ให้การดูแลตามมาตรฐาน เพื่อป้องกันการพลัดตก/หกล้ม (5) / เน้น 

�  ให้ข้อมูลความเส่ียงแก่ผู้ป่วย และผู้ดูแล 

�  วางของใช้ที่จําเป็นไวใ้กล้มือผู้ป่วย 

�  แนะนําการใช้กร่ิงสัญญาณทกุคร้ังเม่ือต้องการความช่วยเหลือ  

�  พจิารณากางเกงยางยดื (กรณีผู้ป่วยมีความเส่ียง) 

 

E0 �   ส่ิงแวดล้อมปลอดภัย        

สิง่แวดล้อมไม่ปลอดภัย 

E1 �   เตยีง                E4 �   รองเท้า/ถุงเท้า 

E2 �   กริ่งสญัญาณ    E5 �   พื้นห้อง/สิง่กดีขวาง/ราวจับ 

E3 �   ผ้าถุง/กางเกง   E6 �   แสงสว่าง 

หมายเหตุ แก้ไขทันท ีหากพบส่ิงแวดล้อมไม่ปลอดภยั 
 

 

 

 �    ห้ามลงจากเตยีง 

   กรณสีามารถลงจากเตยีงได้/อยู่ในระยะฟ้ืนฟู 

�   ดูแลให้เปลี่ยนท่าและเคลื่อนไหวช้า ๆ  

�   สอนและประเมินทักษะการใช้ 

     อุปกรณ์ช่วยเดนิที่เหมาะกับผู้ป่วย (7) 

�   ใช้เขม็ขดั/ผ้ารัดเอวทุกคร้ังเมื่อลงเดนิ 

�   ฝึกเดนิอย่างปลอดภัยโดยมีผู้ดูแล 

 

 

 

 

 

 �   ห้ามลงจากเตยีง เมือ่ 

       O  Sedation score ≥ 2    หรือ 

       O ระดบัอาการชา ระดบั ≤ 1 (8)   

  �   กรณลีงจากเตยีงได้ต้องมผู้ีดูแล 

       อย่างใกล้ชิดทุกคร้ังที่ลุกจากเตยีง         

 

 

 

 

 

 �  ห้ามลงจากเตยีง 

�  พจิารณาผูกยึดผู้ป่วย (9) 

� นําอุปกรณ์ช่วยเตอืนการ

เคลื่อนไหวของผู้ป่วยมาใช้

ตามบริบทหน่วยงาน (10) 

 

  

  

 

 
 

  

  �   จัดส่ิงแวดล้อมไม่ให้มีส่ิง 

        กีดขวางทางเดนิ และจัดให้มี  

        แสงสว่างเพยีงพอ 

  �   มีผู้ดูแลทุกคร้ังที่ลุกจากเตยีง  

        และขณะปฏิบัตกิิจวตัร  

        ประจําวนั  

  �   ให้ใช้แว่นสายตาที่เหมาะสม 

       

 

 

  

�  จัดหาอุปกรณ์ขบัถ่ายข้างเตยีง / 

    ใส่ผ้าอ้อมสําเร็จรูป/Urinal with 

bag / Easy pass (11) 

�  มี ผู้ดูแล ข ณะขับ ถ่าย ปัสสาวะ /

อุจจาระ 

�  หลีกเลี่ยงด ืม่ชา/กาแฟ  

�  แนะนําด ืม่นํ้าปริมาณน้อยใน      

เวลากลางคนื 

 

R1     R2     R3    R8 R4 

 
R5 R6 R7 

� ปัญหาผู้ป่วย/อาการทาง จิตเวชรุนแรงมากขึ้น 

� ผู้ป่วยและญาติไม่ร่วมมือ 

 

Notify แพทย์ 
 

� No 

� No 

� Yes 

� Yes 

 

∗    กรณหีอผู้ป่วยพิเศษ  

 

หมายเหต ุ

∗   กรณีหอผูป่้วยพิเศษ ตอ้งประเมนิความพร้อมของญาตใินการร่ว มดูแลผูป่้วย 

                                                                            ปรับปรุงขอ้มูล วันที่ 25 ม.ค.63 

 

� Yes 

� No 

สรุปการเกิดอุบัติการณ์พลัดตก/หกล้ม 

� ไม่เกิด   �   เกิด   ระดับ ……………………. 

                             วนัที่  ……/……/…….  เวลา ……......น. 

 



 

ภาคผนวก ค.



 

 
 

ประวตัิผู้จัดท าคู่มือการพยาบาล 
 

ช่ือ-สกุล ดารณี      เดชะ 
  

วนั เดือน ปีเกดิ 23 มีนาคม 2523 
  

ประวตัิการศึกษา  
ระดบัมธัยมศึกษา ประโยคมธัยมศึกษาตอนปลาย 

 โรงเรียนมหิดลวทิยานุสรณ์ พ.ศ. 2540 
  

ระดับปริญญาตรี พยาบาลศาตรบณัฑิต (พยาบาลและผดุงครรภช์ั้น 1) 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล พ.ศ.2544  
  

ระดับปริญญาโท วยิาศาสตรมหาบณัฑิต (สารสนเทศทางสุขภาพ) 

 สถาบนัวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยั รามค าแหง พ.ศ.2554 

  
ประวตัิการท างาน 1.หอมธัยาภิบาลโรคหวัใจ งานการพยาบาลอายรุศาสตร์และ            

จิตเวชศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต่ พ.ศ.
2544 ถึงปัจจุบนั 

 2.งานพฒันาคุณภาพการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล  
ศิริราช ตั้งแต่ พ.ศ.2560 ถึงปัจจุบนั 

  
  
   

 

 
 



 

 
 

ประวตัิผู้จัดท าคู่มือการพยาบาล 
 

ช่ือ-สกุล จรีทิพย ์    วงคส์า 
  

วนั เดือน ปีเกดิ 20 กุมภาพนัธ์ 2521 
  

ประวตัิการศึกษา  
ระดบัมธัยมศึกษา ประโยคมธัยมศึกษาตอนปลาย 

 โรงเรียนล าปางกลัยาณี พ.ศ. 2539 
  

ระดับปริญญาตรี พยาบาลศาตรบณัฑิต (พยาบาลและผดุงครรภช์ั้น 1) 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล พ.ศ.2544  

  
ประวตัิการท างาน 1.หอมธัยาภิบาลโรคหวัใจ งานการพยาบาลอายรุศาสตร์และ            

จิตเวชศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต่ พ.ศ.
2544 ถึงปัจจุบนั 

  

  
  
  

 

 
 
 
 


	ตัวอย่างปก
	ตัวอย่างปก

