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ด้วยกระแสไฟฟา้แบบซงิโครไนซภ์ายใน 1 วนั
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บทคัดย่อ
	 ภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะแบบ atrial fibrillation (AF) หรอื atrial flutter เป็นอุบัติการณ์ที่เพ่ิมขึ้นทั่วโลกและเป็นสาเหตุ
ของการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในสมอง (stroke) และภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) การรกัษาคือการทำ�ให้อัตราการเต้นของหัวใจ
กลับมาปกติ วธิกีารรกัษาด้วยการกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบซงิโครไนซ ์(synchronized cardioversion: SCV) เป็นวธิทีีนิ่ยม
ในปัจจุบัน พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีบทบาทสำ�คัญโดยเฉพาะบรบิทการจำ�หน่ายภายใน 1 วัน พยาบาลจำ�เป็นต้อง
มีทักษะเชี่ยวชาญเฉพาะเจาะจงต่อการรกัษาการกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบซงิโครไนซ ์(synchronized cardioversion: SCV) 
เป็นวธิทีีนิ่ยมในปัจจุบัน พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีบทบาทสำ�คัญโดยเฉพาะบรบิทการจำ�หน่ายภายใน 1 วัน พยาบาล 
จำ�เป็นต้องมีทกัษะเชีย่วชาญเฉพาะเจาะจงต่อการรกัษาการกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบ SCV ทีค่รอบคลุมในทกุระยะของการรกัษา 
มีทกัษะการส่ือสารระหวา่งทมีสุขภาพและผู้ป่วย ต้ังแต่การประเมินสภาพผู้ป่วย การให้ข้อมูล การเฝ้าระวังความเส่ียง การดูแลก่อน 
ขณะและหลังทำ�หัตถการ เพ่ือให้กระบวนการรกัษามีประสิทธิภาพและปลอดภัย ผู้ป่วยสามารถจำ�หน่ายภายใน 1 วัน ลดอัตรา
การครองเตียง ลดค่าใชจ้า่ยและเพ่ิมคุณภาพชวีติของผู้ป่วย ดังน้ันบทความน้ีจงึเสนอแนวทางการพยาบาลทีบู่รณาการการพยาบาล 
กับระบบจำ�หน่ายแบบเรง่ด่วนเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะของพยาบาลในบรบิทประเทศไทยเพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล
 
คำ�สำ�คัญ:  การพยาบาล, ภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะ, จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 1 วัน, การกระตุกไฟฟ้าแบบซงิโครไนซ ์                             
                                                                                                                                                                                       
Abstract                                                           
	 Atrial fibrillation (AF) or Atrial flutter is an increasing incidence worldwide and is a cause of stroke and 
heart failure. Treatment is to restore the heart rate to normal. Synchronized cardioversion (SCV) is currently 
the most popular treatment. Nurses are medical personnel who play an important role, especially in the context 
of one-day discharge. Nurses indeed require specialized skills for managing patients undergoing Synchronized 
Cardioversion (SCV) across all phases of care. Nurses must have communication skills between the medical team
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and patients, from assessing the patient's symptoms,
providing information, monitoring risks, providing care
before, during and after treatment. This is to ensure 
that the treatment process is efficient and safe,
allowing patients to be discharged from the hospital
within one day, reducing the number of beds, reducing
costs and improving the quality of life of patients. 
Therefore, this article proposes a nursing approach 
that integrates nursing into the emergency discharge 
system to increase the capacity of nurses in the context 
of Thailand to meet international standards.

Keywords: Nursing care, Arrhythmia, One-Day Discharge, 
Synchronized cardioversion (SCV) 
 
บทนำ�
	 ภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะแบบ atrial fibrillation (AF)
หรอื atrial flutter เป็นปัญหาทางการแพทย์ที่ สำ �คัญ
ในระดับโลกและในประเทศไทย  ซึง่เกิดจากความผิดปกติของ
การนำ�สัญญาณไฟฟ้าหัวใจ ส่งผลให้คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ P wave 
มีลักษณะไม่ชดัเจน ไม่สม่ำ�เสมอ หรอืมีความถ่ีมากกวา่ 350 ครัง้
ต่อนาท ีซึง่สามารถสังเกตเห็นได้ชดัเจนทีสุ่ดที ่lead II และ V1
นอกจากน้ีจะพบว่า RR interval ไม่สม่ำ�เสมอ ทำ�ให้หัวใจ
เต้นช้าหรอืเรว็เกินไป ส่งผลให้ปรมิาตรเลือดออกจากหัวใจ          
ไม่เพียงพอ ก่อให้เกิดอาการหน้ามืด หมดสติ หรอืเสียชีวติ
อย่างเฉียบพลันได้1,2 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ AF หรอื
atrial flutter เป็นอุบัติการณ์ที่พบบ่อยและมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นเร ื่อย ๆ ตามอายุของประชากร โดยข้อมูลจาก Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) รายงานวา่
ในสหรฐัอเมรกิา มีผู้ปว่ยทีไ่ด้รบัการวนิิจฉัยวา่เปน็ AF มากกวา่
5 ล้านคนในปี ค.ศ. 2019 และคาดวา่จะเพ่ิมขึน้เปน็ 12.1 ล้านคน
ภายในปี ค.ศ. 20503 สอดคล้องกับสถิ ติ ในประเทศไทย 
จากรายงานของสํานักงานกองทนุสนับสนนุการสรา้งเสรมิสุขภาพ 
(พ.ศ. 2564) พบผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะประมาณ 
1.5 ล้านคน และอายุที่มากขึ้นส่งผลให้พบผู้ป่วยเกิดภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะได้ทั้งในกลุ่มที่ มีอาการแสดงและไม่มี
อาการแสดง4  ซึง่ไปในทศิทางเดียวกันกับการรายงาน Beyond 
the Burden: The Impact of Atrial Fibrillation in Asia 
Pacific 2019 ที่พบผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะในทวปี
เอเชียแปซิฟิกที่ ไม่ มีอาการ ร้อยละ 15 - 46 ผู้ ป่ วยที่ มี
อาการแสดง รอ้ยละ 10.7 โดยผู้ป่วยจะมีอาการเร ือ้รงัมากขึน้
ภายในระยะเวลาเพียง 1 ป ีและมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ในกลุ่มผู้สูงอายุ
และผู้ที่มีโรคเร ือ้รงั เชน่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรค
หัวใจขาดเลือด1,5 ภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะหากไม่ได้รบัการรกัษา
ผู้ป่วยจะมีอาการใจส่ัน เหน่ือยงา่ยและหมดสติ เปน็ผลมาจาก
เลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ไม่เพียงพอจากการบีบตัวของหัวใจ
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ไม่มีประสิทธภิาพ อัตราการเต้นของหัวใจผิดจังหวะส่งผลให้
เกิดล่ิมเลือดค้างบรเิวณ left atrial appendage (LAA) 
หากล่ิมเลือดหลุดเข้ากระแสเลือด จะส่งผลให้อุดตันส่วนต่าง ๆ
ของรา่งกาย วธิกีารรกัษาคือการรบัประทานยาต้านการแขง็ตัว
ของเลือด ยาควบคุมการอัตราการเต้นของหัวใจและการกระตุก
ด้วยกระแสไฟฟ้า ทำ�ให้อัตราจงัหวะการเต้นของหัวใจกลับมา
เป็นปกติ1,2,6 ภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะส่งผลให้ความสามารถ
ของกิจกรรมทางกายไม่มีประสิทธิภาพ เหน่ือยง่ายกว่าปกติ 
มีผลต่อคุณภาพชีวติที่ลดลง ด้านจติใจ เกิดความวติกกังวล 
ซึมเศรา้และเกิดความเครยีด จากการจำ�กัดกิจกรรมในชวีติ
ประจำ�วนั การรกัษา และการรบัรูค้วามเส่ียง ผู้ปว่ยจะหลีกเล่ียง
กิจกรรมการเข้าสังคม (Social isolation)2,7 เม่ือเป็นโรค
เร ือ้รงัที่รกัษาต่อเน่ืองรวมถึงมีข้อจำ�กัดในการทำ�งาน รายรบั
และรายจา่ยเพ่ิมขึน้ทำ�ให้ขาดสภาพคล่องทางเศรษฐกิจ เกิดภาระ
ต่อผู้ดูแล8

	 การกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบซงิโครไนซ ์(synchronized 
cardioversion: SCV) เปน็วธิทีีนิ่ยมใชใ้นกรณีทีย่าไม่สามารถ
ควบคุมจังหวะของการเต้นของหัวใจได้9,10 การทำ� SCV เป็น
หน่ึงในวธิกีารรกัษาภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะทีมี่ประสิทธภิาพ 
โดยการปล่อยกระแสไฟฟ้าเข้ าสู่ หัวใจ ให้ตรงกับจังหวะ
ของ R หรอื S wave ของ QRS complex เพ่ือทำ�ให้เกิด
depolarization พรอ้มกันในทกุ ๆ เซลล์ของกล้ามเน้ือหัวใจ 
ส่งผลให้เซลล์ที่มีความผิดปกติในการนำ�สัญญาณไฟฟ้าหัวใจ
กลับมาเต้นตรงจงัหวะและทำ�งานเป็นปกติ (normal sinus 
rhythm) ตามปกติการทำ� SCV ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องเข้ารบัการดูแล
ในโรงพยาบาลประมาณ 2 - 3 วันเพ่ือติดตามเฝ้าระวังภาวะ
แทรกซอ้นทีอ่าจเกิดขึน้1,11 แต่ในปจัจุบัน มีการพัฒนาแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยให้สามารถกลับบา้นได้ภายใน 1 วัน (One-Day
Discharge) โดยยังคงมาตรฐานความปลอดภัยในการดูแล
เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลและลดค่าใชจ้า่ยของผู้ปว่ย12 
การพยาบาลผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการทำ� SCV เปน็บทบาทสำ�คัญของ
พยาบาลในการประเมินอาการและความพรอ้มของผู้ป่วยก่อน
และหลังการรกัษา รวมถึงการให้คำ�แนะนำ�ทีเ่หมาะสมเพ่ือปอ้งกัน
ภาวะแทรกซอ้น เชน่ ภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะซ้ำ�หรอืการเกิด
ล่ิมเลือดอุดตัน5,10 การประยุกต์เทคโนโลยทีางสุขภาพ (e-Health)
เพ่ือการส่ือสารทีเ่ข้าใจงา่ยและการประเมิน ติดตามความสามารถ
ในการเข้าใจขอ้มูลสุขภาพ13,14 ในผู้ปว่ยเปน็อีกหน่ึงปจัจยัสำ�คัญ
ที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างปลอดภัยและมี
ประสิทธภิาพหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
	 ในทวปียุโรปและสหรฐัอเมรกิา การทำ� SCV และจำ�หน่าย
ภายใน 1 วนั (One-Day Discharge) เปน็ทีย่อมรบัในการรกัษา
สามารถนำ�ไปไปประยุกต์ใชใ้นผู้ปว่ยทีมี่อาการไม่รุนแรง จากการ
ศึกษาพบวา่ One-Day Discharge ชว่ยลดระยะเวลาการรกัษา
ในโรงพยาบาล ลดค่าใชจ้า่ยและเพ่ิมความสะดวกสบายให้แก่
ผู้ป่วย11,14 ระยะวันนอนโรงพยาบาลที่ ส้ันลงจะช่วยให้ผู้ป่วย
มีการฟ้ืนตัวทีร่วดเรว็หลังจากได้รบัการรกัษาด้วยหัตถการ SCV
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ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปทำ�กิจกรรมในการดำ�เนินชวีติ
ประจำ�วันได้ ผู้ป่วยมีคุณภาพชวีติที่ดีขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
หากได้รบัการดูแลอย่างต่อเน่ืองและถูกต้อง15 พยาบาลเป็น
บุคลากรทางการแพทย์ที่ มีบทบาทสำ�คัญโดยเฉพาะบรบิท
การจำ�หน่ายภายใน 1 วัน พยาบาลจำ�เป็นต้องมีความรูแ้ละ
ทักษะเชี่ยวชาญเฉพาะเจาะจงต่อการรกัษาการกระตุกหัวใจ
ด้วยไฟฟ้าแบบ SCV ครอบคลุมในทุกระยะของการรักษา8 
จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบขอ้มูลหรอืการศึกษาทีเ่จาะจง
เก่ียวกับการพยาบาลผู้ป่วยหัวใจเต้นผิดจงัหวะที่ได้รบั SCV 
ระยะเวลาจำ�หน่ายทีเ่รง่ด่วนในประเทศไทยซึง่แสดงให้เห็นถึง
ชอ่งวา่งทางความรูท้ีส่ำ�คัญในบรบิทประเทศไทย
	 บทความน้ีเสนอแนวทางการพยาบาลทีบู่รณาการระหวา่ง 
SCV กับระบบจำ�หน่ายแบบเรง่ด่วนในบรบิทประเทศไทย ซึง่ยัง
ไม่มีการสังเคราะห์มาก่อน บทความวชิาการน้ีจึงมีประโยชน์
อย่างยิง่ในการศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมในประเด็นดังกล่าว ดังน้ัน
เพ่ือเติมเต็มชอ่งวา่งของความรูใ้นบรบิทของประเทศไทย และ
สรา้งความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับการพยาบาลหลังการทำ� SCV 
และนำ�มาใชก้ารวางแผนการพยาบาลทีเ่ป็นมาตรฐานในระดับ
สากลของผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ ผู้นิพนธ์จึงมีความ
สนใจศึกษาและสังเคราะห์การพยาบาลการเตรยีมความพรอ้ม
ก่อนการรกัษา ขณะการรกัษา และหลังได้รบัการรกัษาในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะที่ได้รบัการรกัษาด้วย
หัตถการ SCV ให้สามารถจำ�หน่ายภายใน 1 วัน (One-Day 
Discharge)

แนวคิดและหลกัการของการทำ�หัตถการ synchronized 
cardioversion (SCV) จำ�หน่ายภายใน 1 วนั One-Day 
Discharge
	 การกระตุกไฟฟ้าแบบ Synchronized Electrical
Cardioversion (SCV) เปน็การรกัษาเพ่ือแก้ไขอัตราการเต้น
ของหัวใจที่ ผิดจังหวะให้สามารถกลับมาเต้นปกติ โดยการ
ปล่อยกระแสไฟฟ้า ในชว่ง R Wave เม่ือผู้ปว่ยเข้ารบัการรกัษา
ด้วยภาวะการเต้นของหัวใจผิดจงัหวะ แพทย์และพยาบาลจะ
เตรยีมความพรอ้มของเคร ือ่งกระตุกไฟฟ้า (defibrillator)
เฝ้าระวังด้วยอุปกรณ์เคร ื่องตรวจคล่ื นไฟฟ้าหัวใจ (ECG 
monitor) พลังงานทีใ่ชใ้นการทำ� synchronized cardioversion
(SCV) ในผู้ ป่วย AF ขึ้ นอยู่ กับประเภทของเคร ื่องมือและ
พยาธสิภาพของผู้ป่วย โดยทั่วไปจะเร ิม่จากพลังงานระดับต่ำ�
และเพ่ิมขึน้หากการกระตุกไฟฟ้าครัง้แรกไม่สำ�เรจ็ สำ�หรบัผู้ปว่ย
ที่มีโรครว่ม เชน่ โรคหัวใจล้มเหลว หรอืมีเคร ือ่งกระตุ้นหัวใจ 
จำ�เปน็ต้องปรบัระดับพลังงานให้เหมาะสม การกระตุกไฟฟ้าหัวใจ
ด้วยเคร ื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าชนิด Biphasic คือการ
กระตุกไฟฟ้าโดยจะปล่อยกระแสไฟฟ้าออกไปในสองทิศทาง 
จะใชพ้ลังงานเร ิม่ต้นที ่120 - 200 จูล และการกระตุกไฟฟ้าหัวใจ
ด้วยเคร ือ่งชนิด Monophasic คือการกระตุกไฟฟ้าโดยจะ
ปล่อยกระแสไฟฟ้าออกไปในทศิทางเดียว จะใชพ้ลังงานเร ิม่ต้น
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ที ่200 จูลและเพ่ิมได้ถึง 360 จูล หากการกระตุกไฟฟ้าครัง้แรก
ไม่สำ�เรจ็ การใชพ้ลังงานทีเ่หมาะสมจะชว่ยเพ่ิมโอกาสการกลับ
เข้าสู่จงัหวะหัวใจปกติ (sinus rhythm)1,16

	 การจำ�หน่ายภายใน 1 วัน (One-Day Discharge) เป็น
วธิทีี่นิยมในปัจจุบัน การบูรณาการกรอบแนวคิดการประเมิน
คุณภาพการดูแลสุขภาพของ Donabedian ประยุกต์ใชกั้บ
วธิีการรักษาแบบเรง่ด่วน (Clinical pathway One-Day
Discharge) นำ�หลักการโครงสรา้ง (Structure) คือระบบ
บรกิารสุขภาพที่มีอยู่ ประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์ 
เคร ื่องมือ การติดตามเฝ้าระวังจากส่ิงที่มีอยู่ในองค์ความรู ้
เข้าสู่กระบวนการ (Process) คือ กิจกรรมการพยาบาลก่อน 
ขณะและหลังทำ�หัตถการ เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ (Outcome) 
ในการรกัษาคือผู้ป่วยสามารถกลับมามีอัตราการเต้นของหัวใจ
ที่ปกติ พัฒนาเป็นแนวทางการพยาบาลแบบเรง่ด่วนในผู้ปว่ย13,17

	 ในปัจจุบันหัตถการ synchronized cardioversion 
(SCV) สามารถจำ�หน่ายภายใน 1 วัน One-Day Discharge 
สามารถลดระยะเวลาการรกัษา ลดต้นทนุ และมีความปลอดภัย
ซึง่เป็นทีนิ่ยมและมีประโยชน์ทางการรกัษาระดับสากล
	 ด้านเศรษฐศาสตรสุ์ขภาพ
	 ต้นทนุการรกัษา การดูแลผู้ป่วย SCV ทีส่ามารถกลับบา้น
ได้ภายใน 1 วนั จะชว่ยลดต้นทนุในระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะ
ในประเทศทีมี่ข้อจำ�กัดด้านทรพัยากรทางการแพทย ์ซึง่จะชว่ย
ลดการใชท้รพัยากรในโรงพยาบาล เชน่ ค่าใชจ้า่ยในการดูแล
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล และเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการ
เตียงผู้ ป่วย11 จากการศึกษาการบรหิารต้นทุนระดับชาติ
พบว่าการจำ�หน่ายภายใน 1 วันใช้ต้นทุนต่ำ�กว่านอนค้างคืน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (25,237± 14,036 USD เทยีบกับ
30,749 ± 16,383 USD; p < .01)14 สอดคล้องกับการศึกษา
ย้อนหลัง 13 เดือนทีพ่บวา่สามารถลดต้นทนุ 67,200 ปอนด์18

แสดงให้เห็นว่าสามารถลดค่าใชจ้า่ยเฉล่ียรอ้ยละ 40 ต่อครัง้ 
และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเปน็ระบบของการจำ�หน่าย
ภายใน 1 วัน พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจกลับมาปกติ และ
เกิดภาวะแทรกซอ้นเพียงรอ้ยละ 11,8,19 นอกจากน้ี ผู้ป่วยทีไ่ด้รบั
อนุญาตจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 1 วัน จะชว่ยลด
ค่าใชจ้า่ยในการเดินทาง หรอืค่ารกัษาในโรงพยาบาล รวมถึง
ค่าใช้จ่ายของครอบครัวที่ ต้องดูแลผู้ป่วยในระยะยาว
	 ด้านคุณภาพชวีติของผู้ป่วย
	 การกลับบ้านเรว็ขึน้ชว่ยให้ผู้ป่วยรูสึ้กสบายใจและไม่ต้อง
เผชญิกับความเครยีดจากการอยูใ่นโรงพยาบาล การรกัษาจะชว่ย
ให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นและสามารถกลับไปใชช้วีติประจำ�วันได้
ตามปกติในระยะเวลาอันส้ัน และจากการศึกษา ผู้ป่วยทีไ่ด้รบั
การรักษาด้วย SCV สามารถมีคุณภาพชีวติที่ดีขึ้นหลังจาก
การรกัษา โดยเฉพาะในกรณีที่ได้รบัการดูแลอย่างต่อเน่ือง
และถูกต้อง1,14,15 ดังน้ัน ด้วยการฟ้ืนตัวทีมี่ประสิทธภิาพ ผู้ปว่ย 
จะสามารถกลับไปทำ�กิจกรรมต่าง ๆ ได้ในระยะเวลาอันส้ัน และ 
การจำ�หน่ายทีร่วดเรว็จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชวีติทีดี่
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	 ด้านระบบสุขภาพ
	 พบวา่การดูแลผู้ป่วยกลับบ้านภายใน 1 วัน จะเสรมิสรา้ง
ความรว่มมือทางระบบสุขภาพทีค่รบวงจรและมีประสิทธภิาพ 
ระหว่างทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทาง
การแพทย์อ่ืน ๆ เชน่ นักกายภาพบำ�บัด นักโภชนาการ หรอื
ผู้เชีย่วชาญด้านจติวทิยาสุขภาพ2,20

	 ด้านสุขภาพจติ
	 ความรุนแรงของโรคส่งผลให้ผู้ปว่ยเผชญิกับภาวะซมึเศรา้
และเกิดความวติกกังวล7 บทบาททีส่ำ�คัญของพยาบาล คือการ
สรา้งความไว้วางใจในทีมสุขภาพให้กับผู้ป่วย พยาบาลต้องมี
ทักษะการส่ือสาร ประสบการณ์การดูแล อธิบายข้อมูลการ
รกัษาแก่ผู้ป่วยและครอบครวั และมีเทคนิคในการดูแลตนเอง
ให้เหมาะสมกับบรบิทในชวีติประจำ�วนัของผู้ปว่ย ดังน้ัน การสรา้ง
ความไวว้างใจในทมีสุขภาพจะชว่ยให้ผู้ปว่ยสามารถดูแลตนเอง
และสังเกตอาการไม่พึงประสงค์ได้อย่างเหมาะสม21	
	 พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการประเมินเพ่ือเฝ้าระวังและ
ป้องกันความเส่ียงเม่ือผู้ปว่ยได้รบัการทำ�หัตถการ ประกอบด้วย
คัดกรองภาวะสุขภาพ ตรวจรา่งกายและสอบถามประวติัสุขภาพ
ของผู้ป่วย9 ให้ข้อมูลการรกัษาตลอดจนเฝ้าระวังความเส่ียง
หลังจำ�หน่ายภายใน 1 วนัเพ่ือให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของ
แต่ละบุคคล (Individualized care plan)

การพยาบาลก่อนทำ�หัตถการ SCV
	 1. การให้ข้อมูลและคำ�ปรกึษาเพ่ือให้เกิดความเข้าใจใน
แผนการรกัษา การอธบิายในบทบาทหน้าทีพ่ยาบาล ตัวอย่าง เชน่ 
“การเต้นของหัวใจของท่านมีความผิดปกติ ขณะน้ีเกิดภาวะ
หัวใจเต้นผิดจงัหวะส่งผลให้การสูบฉีดเลือดในหัวใจไม่สม่ำ�เสมอ 
ส่งผลให้เกิดการค่ังค้างของเลือดในหัวใจและมีความเส่ียง
ล่ิมเลือดไหลเขา้กระแสเลือดไปส่วนต่าง ๆ ของรา่งกาย อาจทำ�ให้
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ล่ิมเลือดอุดตันที่ปอด
(Pulmonary embolism) และหัวใจล้มเหลวได้ ข้ันตอน
การรักษาของท่านจะได้รับการใช้ไฟฟ้ากระตุกหัวใจ (SCV) 
เพ่ือชว่ยให้อัตราการเต้นของหัวใจของทา่นกลับมาปกติ เพ่ิมการ
ไหลเวยีนโลหิตและลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น ก่อนทำ�หัตถการ
ทา่นมีความจำ�เป็นต้องงดน้ำ�และอาหาร 6-8 ชัว่โมงเพ่ือปอ้งกัน
การสูดสำ �ลัก และก่อนเร ิ่มหัตถการท่านจะได้รับยาระงับ
ความรู ้สึกเพ่ือคลายความกังวลและความเจบ็ปวด กระบวนการ
รักษาจะเสร็จส้ินภายใน 1 วัน” พรอ้มเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
สอบถามประเด็นทีส่งสัยและให้ข้อมูลในทกุประเด็นคำ�ถาม20

	 2. ตรวจสอบการบันทกึลงนามอยา่งเปน็ลายลักษณ์อักษร
ของผู้ป่วยในหนังสือแสดงความยินยอมการทำ�หัตถการรกัษา
ภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะด้วยวธิกีารกระตุกกระแสไฟฟ้าแบบ
ซงิโครไนซ์
	 3. ประเมินสัญญาณชพี
		  3.1 อุณหภูมิรา่งกายทีเ่หมาะสม คือ 36.5-37.4 องศา
เซลเซียส บทบาทพยาบาลคือพิจารณารายงานแพทย์ กรณี
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อุณหภูมิในรา่งกายมากกวา่ 37.4 องศาเซลเซยีส เพ่ือประเมิน
ความเส่ียงต่อการทำ�หัตถการเน่ืองจากรา่งกายเกิดกระบวนการ
อักเสบ ส่งผลให้กระบวนการแข็งตัวของเลือด (Procoagulant
activity) และเย่ือบุหลอดเลือด (Endothelium) ทำ�งานผิดปกติ 
มีโอกาสเกิดล่ิมเลือดอุดตันเพ่ิมขึน้  กระบวนการอักเสบเปน็ตัว
กระตุ้นให้ Cytokines และ Catecholamine หล่ังผิดปกติ
ส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะกลับมาเปน็ซ้ำ� นอกจากน้ี
ภาวะติดเชื้อส่งผลให้หลอดเลือดขยายตัว (Vasodilation) 
การไหลเวยีนโลหิตไปส่วนต่าง ๆ ของรา่งกายลดลง (Perfusion) 
ส่งผลให้เกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ� (Hypotension) และหากพบ
อุณหภูมิในรา่งกายต่ำ�กว่า 36.5 องศาเซลเซยีส ส่งผลให้การ
ส่งกระแสไฟฟ้าช้าลง (Prolonged QT) ซึ่งมีความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะได้เชน่กัน  ยาระงบัความรูสึ้ก
จะออกฤทธิ์นานขึ้ น ส่งผลให้เกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ� 
(Hypotension) และอัตราการหายใจชา้ลง22,23

		  3.2 อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการเต้นผิดจงัหวะ
ของหัวใจทีค่วบคุมได้และคงที ่เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะหัวใจ
เต้นผิดจงัหวะซ้ำ�
		  3.3 อัตราการหายใจ ควรอยู่ในอัตรา 16-20 ครัง้ต่อนาท ี
เพ่ือประเมินความพรอ้มเม่ือได้รบัยาระงบัความรูสึ้ก
		  3.4 ระดับความดันโลหิต ควรอยูใ่นระดับ 90/60 mmHg
- 140/90 mmHg เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ� 
(Hypotension) จากการได้รบัยาระงบัความรูสึ้ก หากพบวา่มีภาวะ
ความดันโลหิตมากกวา่ 140/90 mmHg พิจารณาแจง้แพทย์
เพ่ือประเมินและป้องกันการเกิดความเส่ียงหรอืเกิดภาวะ
แทรกซอ้นขณะได้รบัหัตถการ ได้แก่ ภาวะหลอดเลือดสมองแตก
จากการเปราะบางของหลอดเลือดสมอง นอกจากน้ี ระดับ
ความดันโลหิตที่สูงจะส่งผลให้อัตราการสูบฉีดเลือดออกจาก
หัวใจเพ่ิมขึน้ (After Load) ส่งผลให้หลอดเลือดแดงเกิดแรงต้าน
มากขึน้ ทำ�ให้หัวใจหดตัวจากการทำ�งานหนัก สามารถเกิดภาวะ
หลอดเลือดหัวใจตีบได้ (Myocardial ischemia)1

		  3.5 ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนปลายน้ิวใน
กระแสเลือด (Oxygen Saturation) ควรมากกว่ารอ้ยละ 95 
และเตรยีมอุปกรณ์ให้ออกซิเจนเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ
ขาดออกซเิจนขณะทำ�หัตถการ8

	 4.  ประเมินสภาพผิวหนังของผู้ป่วย หากพบขน ควร
ทำ�ความสะอาดพ้ืนผิวและโกนขนออกเพ่ือสะดวกต่อการ
ติดแผ่นกระตุ้นหัวใจ (paddle) และป้องกันไฟฟ้าลัดวงจร
หากไม่ได้กำ�จัดขน ตำ�แหน่งการติดแผ่นกระตุ้นหัวใจ ได้แก่ 
2 ตำ �แหน่ง คือ ตำ �แหน่งหน้าอกด้านขวาบน (anterior) 
ใต้กระดูกไหปลารา้ และตำ�แหน่งหน้าอกด้านซา้ยล่าง (apex) 
บรเิวณใต้ราวนม เพ่ือให้กระแสไฟฟ้าสามารถไหลผ่านได้อยา่ง
มีประสิทธภิาพ2,16

	 5. ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram: ECG)
เพ่ือประเมินคล่ืนไฟฟ้าหัวใจพ้ืนฐานก่อนได้รบัหัตถการและ
ตรวจสอบว่าผู้ป่วยมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ atrial
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fibrillation (AF) หรอื atrial flutter ประเมินอัตราการเต้น
ของหัวใจหากพบว่าลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ และ
แจ้งแพทย์เพ่ือให้ได้ร ับการรักษาที่ เหมาะสม เช่น การส่ง
กระแสไฟฟ้าชา้ลง (Prolonged QT) เม่ือทำ�หัตถการเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะ Torsades de pointes หากพบการยกตัวของ
ส่วน ST (ST elevation) หรอืการเปล่ียนแปลงของส่วน ST
ที่ต่ำ�กว่าระดับปกติบน ECG (ST depression) บ่งบอกถึง
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด1,14,24

        6. ตรวจรา่งกายเบื้องต้นเก่ียวกับระบบหลอดเลือดหัวใจ 
เพ่ือประเมินภาวะหัวใจล้มเหลว2,14

	 6.1 ซกัประวติั ได้แก่ หอบเหน่ือย (Dyspnea) อาการ
หายใจลำ�บากขณะนอนราบและดีขึ้นเม่ือน่ัง (Orthopnea) 
และขณะนอนหลับจะต่ืนด้วยอาการการหายใจหอบเหน่ือย
เป็นระยะ (Paroxysmal Nocturnal Dyspnea) 
	 6.2 ตรวจรา่งกาย โดยวธิกีารดังต่อไปน้ี
	 - การดู สังเกตอัตราการหายใจ การเคล่ือนไหวของ
ทรวงอก และประเมินความดันหลอดเลือดดำ�ทีค่อ (Jugular 
Venous Pressure: JVP) และวัดค่าเพ่ือประเมินภาวะหัวใจ
ล้มเหลว โดยวัดจากระยะห่างแนวต้ังระหว่างมุมกระดูกอก 
(sternal angle) กับส่วนบนของ JVP ทีสู่งทีสุ่ดค่าปกติไม่เกิน
3 เซนติเมตร หากมากกว่าน้ันแสดงถึงภาวะหัวใจล้มเหลว 
ให้พิจารณารายงานแพทย์
	 - การฟัง 
	 เสียงหัวใจ (S1 และ S2) พบ Mur Mur และเสียงหัวใจ 
(S3 และ S4) พบ Gallop หรอืพบเสียงผิดปกติตำ�แหน่งใด 
ตำ�แหน่งหน่ึงแสดงวา่เกิดความผิดปกติของหัวใจ
	 เสียงบรเิวณปอด หากพบเสียงใดเสียงหน่ึง ได้แก่ 
Crackles Wheezing Pleural friction rub และ Decreased 
breath sounds แสดงให้เห็นว่าเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว 
ให้พิจารณารายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาตรวจติดตามซ้ำ� กรณี
พบภาวะหัวใจล้มเหลวเล็กน้อยพิจารณาให้ยาขับปัสสาวะ หรอื
หากพบอาการรุนแรงขึ้นพิจารณาเล่ือนการทำ�หัตถการและ
ตรวจอุปกรณ์สำ�หรบัใส่ทอ่ชว่ยหายใจ
        7. ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ โดยประเมินค่าระดับ 
INR (International Normalized Ratio) ควรอยู่ระหว่าง 
2-3 เพ่ือลดความเส่ียงล่ิมเลือดอุดตันและภาวะเลือดออก 
หากค่าระดับ INR ต่ำ�กวา่ 2 ให้พยาบาลรายงานแพทยพิ์จารณาแผน
การรกัษาและเตรยีมยา Enoxaparin 1 mg/kg ในกรณีตรวจหัวใจ
ด้วยคล่ืนเสียงสะทอ้นผ่านหลอดอาหาร (transesophageal 
echocardiography: TEE) พบว่าไม่มีล่ิมเลือด ให้รายงาน
ผลการทำ�งานของไต (Creatinine Clearance: CrCl) และ
ค่าเกล็ดเลือด เพ่ือให้แพทย์พิจารณาการรกัษาและบรหิารยา 
Enoxaparin ที่เหมาะสม โดยฉีดทางหลอดเลือดก่อน SCV 
ทันที และติดตามเฝ้าระวังเลือดออก เน่ืองจากมีความเส่ียง
ต่อการเกิดล่ิมเลือดอุดตันจากหัวใจเต้นผิดจังหวะ ทำ�ให้
เกิดล่ิมเลือดค้างบรเิวณ left atrial appendage (LAA)

เม่ือกระตุกด้วยกระแสไฟฟ้าหัวใจ อัตราการเต้นของหัวใจ
จะกลับมาเต้นปกติ ส่งผลให้ล่ิมเลือดถูกดันออกไหลเวยีน
ไปส่วนต่าง ๆ ของรา่งกาย มีความเส่ียงที่เกิดภาวะล่ิมเลือด
สมองอุดตัน (stroke) ล่ิมเลือดอุดตันในปอด (pulmonary
embolism) และความเส่ียงจากภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac
arrest) หากค่าระดับ INR มากกวา่ 3 พยาบาลจะรายงานแพทย์
เพ่ือพิจารณาแผนการรกัษา เน่ืองจากมีความเส่ียงเลือดออก
ในตำ�แหน่งต่าง ๆ ของรา่งกาย ได้แก่ เลือดออกบรเิวณสมอง
ชอ่งทอ้ง ระบบทางเดินอาหาร และระบบทางเดินปัสสาวะ1,9,10 
        8. การตรวจหาล่ิมเลือดในหัวใจจากหัตถการตรวจหัวใจ
ด้วยคล่ืนเสียงสะทอ้นผ่านหลอดอาหาร (transesophageal 
echocardiography: TEE) เพ่ือตรวจบันทึกภาพหัวใจที่
ตำ�แหน่ง LAA จะพบล่ิมเลือดในผู้ป่วยหัวใจเต้นผิดจงัหวะ25 
กรณีพบล่ิมเลือดในหัวใจจากการทำ� TEE แพทย์จะเล่ือน 
cardioversion และเร ิ่มให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
(anticoagulants) เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3-4 สัปดาห์ 
และหลังจากล่ิมเลือดถูกสลายแพทย์จะพิจารณากระตุกไฟฟ้า1,26

การพยาบาลขณะทำ�หัตถการ SCV 
        1. เตรยีมอุปกรณ์
	 1.1 เคร ือ่ง Defibrillator
	 1.2 เตรยีม Monitor ECG
	 1.3 เตรยีมอุปกรณ์สำ�หรบักรณีฉกุเฉิน 
	      1.3.1 พยาบาลเตรยีมออกซเิจนและอุปกรณ์สำ�หรบั
ใส่ทอ่ชว่ยหายใจ
	      1.3.2 อุปกรณ์สำ�หรบัชว่ยฟ้ืนคืนชพี
        2. การส่ือสารด้วยหลัก SBAR Communication ระหวา่ง
ทมีแพทย์และพยาบาล 
        S (Situation) สถานการณ์ปัจจุบัน 
        ตัวอย่าง “หลังได้รบัยาระงบัความรูสึ้ก ผู้ป่วยความดันโลหิต 
90/60 mmHg” 
        B (Background) ข้อมูลพ้ืนฐาน 
        ตัวอย่าง “ผู้ป่วยมีประวัติหัวใจเต้นผิดจังหวะ 120 ครัง้
ต่อนาท ีECK show AF” 
        A (Assessment) การประเมินเชงิวชิาชพี
        ตัวอย่าง “ECK show AV Block หลังกระตุกกระแสไฟฟ้า”
        R (Recommendation) ข้อเสนอแนะแนวทาง         
        ตัวอย่าง“ประเมินเบ้ืองต้นพบวา่ผู้ป่วยออกซเิจนปลายน้ิวต่ำ� 
รมิฝีปากหรอืเล็บมีสีม่วงคล้ำ� ผิวคล้ำ� และแพทย์พิจารณา
ให้ออกซิเจน พยาบาลเสนอให้เตรยีมอุปกรณ์สำ�หรบัใส่ท่อ
ชว่ยหายใจ” 
        3. เฝ้าระวังภาวะแทรกซอ้น 
	 3.1 อัตราการเต้นของหัวใจเต้นชา้ (Bradycardia) 
หรอื ภาวะที่การนำ�ไฟฟ้าจากห้องบน (atria) ไปยังห้องล่าง
(ventricles) ของหัวใจถูกขัดขวาง (AV Block)



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 236J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(2): 129-138

	 บทบาทของพยาบาล คือ ประเมินสภาพผู้ป่วย EKG 
Monitor เบ้ืองต้นและเตรยีมยา Atropine 1 mg สำ�หรบั
กรณีหัวใจเต้นช้าหลังได้รับหัตถการ และหากพบว่าผู้ ป่วย
มีชพีจรต่ำ�กวา่ 50 ครัง้ต่อนาท ีจะรายงานแพทยเ์พ่ือดำ�เนินการ
รกัษา การทำ� SCV มีวตัถุประสงค์ทำ�ให้อัตราการเต้นของหัวใจ
กลับมาปกติ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะอาจกลับมาเป็นซ้ำ�ได้
ในอนาคตจากการขัดขวางของวงจรการส่งกระแสไฟฟ้าทีผิ่ดปกติ 
ทำ�ให้การนำ�ไฟฟ้าชา้ลงหรอืเกิดบล็อกชัว่คราว เรยีกภาวะน้ีวา่
ภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะแบบ Re - entry (Re - entry Arrhythmia) 
ผู้ป่วยจะแสดงอาการหน้ามืด เวยีนศีรษะหรอือาจมีภาวะ
เจบ็หน้าอก1,27

	 3.2 ภาวะหายใจลำ�บาก (Respiratory Depression) 	
	 บทบาทของพยาบาล คือ ประเมินอัตราการหายใจ
เตรยีมอุปกรณ์เพ่ือให้ออกซเิจน ได้แก่ oxygen nasal cannula 
หากพบออกซเิจนปลายน้ิวต่ำ�กวา่รอ้ยละ 90 ไม่ดีขึน้  เกิดภาวะ
ขาดออกซิเจนรุนแรงและเตรยีมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ 
ตลอดจนประเมินระดับความรูสึ้กตัว พบวา่การตอบสนองชา้ลง
พิจารณารายงานแพทย์ให้ทันที เน่ืองจากผู้ป่วยจะได้รับยา
ระงบัความรูสึ้ก มีผลโดยตรงทำ�ให้กดศูนย์ควบคุมการหายใจ
อาการแสดงคืออัตราการหายใจช้าต่ำ�กว่า 16 ครั้งต่อนาที 
ออกซเิจนปลายน้ิวต่ำ�กวา่รอ้ยละ 952,27

	 3.3 การส่ันพล้ิวของล้ินหัวใจ (Ventricular Arrhythmia)
	 บทบาทของพยาบาล คือ เฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีประวัติ 
QT prolongation เตรยีมอุปกรณ์เพ่ือชว่ยฟ้ืนคืนชพี (cardio-
pulmonary resuscitation: CPR)  และเตรยีมบรหิารยา
แมกนีเซยีมซลัเฟต (MgSO4) และยาชา (Lidocaine) กรณีกระตุก
กระแสไฟฟ้าทีต่ำ�แหน่งของ T wave กระตุ้นให้เกิด Ventricular
tachycardia (VT) หรอื Ventricular Fibrillation (VF)1,2,26

	 3.4 ความดันโลหิตต่ำ� (Hypotension)
	 บทบาทของพยาบาล คือ ติดตามระดับความดันโลหิต
หากพบว่าต่ำ�กว่า 90/60 mmHg พิจารณารายงานแพทย์
เตรยีมสารน้ำ�และยากระตุ้นความดันโลหิต กลุ่มยา Vaso-
pressor และ กลุ่มยา Inotropes เพ่ือเพ่ิมการบีบตัวของ
หลอดเลือดหัวใจ เน่ืองจากหลัง SCV อัตราการเต้นของหัวใจ
จะลดลง ส่งผลให้การบบีตัวของหลอดเลือดลดลง (atrial kick)
รวมถึงได้รบัยาระงบัความรูสึ้ก ส่งผลให้ความดันโลหิตต่ำ�2,14,27

	 3.5 ผิวหนังไหม้ (Burn Skin)
	 บทบาทของพยาบาล คือ ประเมินผิวหนัง ควรระบุ
ระดับผิวหนังทีไ่หม้และประเมินคะแนนความเจบ็ปวดของแผล 
รายงานแพทย์ให้รบัทราบเพ่ือรกัษา
	 4. ประเมินคล่ืนไฟฟ้าหัวใจหลังทำ�หัตถการวา่สำ�เรจ็หรอืไม่14

	 5. ประเมินสัญญาณชพีและระดับความรูสึ้กตัว ทกุ 15 นาท ี
4 ครัง้ ทุก 30 นาที 2 ครัง้ และทุก 1 ชัว่โมง 1 ครัง้ จนผู้ป่วย
อาการปกติ หากพบการเปล่ียนแปลง รายงานแพทย์ทนัที
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การพยาบาลหลงัทำ�หัตถการ SCV
	 1. ประเมินสัญญาณชีพและคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ หากไม่พบ
ภาวะแทรกซอ้น แพทย์พิจารณาจำ�หน่าย14,27

	 2. พยาบาลประเมินความเส่ียงการเกิดล่ิมเลือดอุดตันและ
ภาวะเลือดออก ด้วยแบบประเมิน CHA2DS2-VASc Score 
ถ้าคะแนนมากกวา่ 2 หมายถึง ผู้ป่วยมีความเส่ียงหลอดเลือดสมอง 
และประเมินความเส่ียงภาวะเลือดออก ด้วยแบบประเมิน 
HAS-BLED Score ถ้าคะแนนมากกว่า 3 หมายถึง ผู้ป่วยมี
ความเส่ียงต่อภาวะเลือดออก1,2

	 3. การบันทกึลงนามอยา่งเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสาร
ยินยอมรบัทราบความเส่ียงก่อนได้รบัยาต้านการแข็งตัวของเลือด
ป้องกันภาวะล่ิมเลือดอุดตัน ได้แก่ กลุ่ม Non-vitamin K 
antagonist oral anticoagulants (NOAC) ได้แก่ยา
Dabigatran Rivaroxaban Apixaban และ Edoxaban
ออกฤทธิเ์รว็ ควรติดตามผลการทำ�งานของตับทางห้องปฏิบัติการ
ก่อนได้รบัยา และกลุ่มยา Wafarin ติดตามผล INR ระยะแรก
ควรติดตามทกุ 3 วนัในชว่งแรกเพ่ือปรบัขนาดของยาทีเ่หมาะสม
จนได้ค่าคงที่  แล้วจึงนัดห่างขึ้นตามแผนการรกัษา แนะนำ�
รบัประทานยาอย่างสม่ำ�เสมอและตรงเวลาอยา่งน้อย 4 สัปดาห์
และแจง้เตือนอาการผิดปกติทีค่วรเขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล
ทนัท ีได้แก่ พบจ้ำ�เลือด ปัสสาวะมีเลือดปน อุจจาระดำ� เลือดออก
ไรฟันและกล้ามเน้ืออ่อนแรงหรอืวูบหมดสติ และปรกึษาจาก
แพทยแ์ละเภสัชกรเม่ือรบัประทานรว่มกับยาบรรเทาอาการปวด
กลุ่ม NSAIDs เน่ืองจากมีปฏิกิรยิาเสรมิฤทธิ์การแข็ งตัว
ของเลือด1,2,14

	 4. แนะนำ�วธิีการจับชีพจรด้วยตนเองหรอืใส่อุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์พกพาที่ สามารถจับการเต้นของชีพจรได้
เพ่ือประเมินอัตราการเต้นของหัวใจ หากพบวา่อัตราการเต้น
ของหัวใจไม่สม่ำ�เสมอ หรอือัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 
100 ครัง้ต่อนาทหีรอืน้อยกวา่ 60 ครัง้ต่อนาท ีจำ�เป็นต้องมา
โรงพยาบาล17,28

	 5. ประเมินการเดินในพ้ืนราบ 6 นาที (6MWT) เพ่ือ
ประเมินค่าพลังงานทีเ่หมาะสมต่อการทำ�กิจกรรม (Metabolic 
Equivalent of Task: MET) เน่ืองจากหลังการทำ�หัตถการ
แม้วา่หัวใจกลับมาเต้นในอัตราปกติ แต่การบีบตัวของหลอดเลือด
หัวใจอาจไม่ฟ้ืนตัวได้เต็มที่ส่งผลให้รา่งกายเหน่ือยงา่ยในการ
ทำ�กิจกรรมในชวีติประจำ�วัน (Activity intolerance)2,29

	 6. ส่งเสรมิการใช้เทคโนโลยีทางสุขภาพ (e-Health) 
ที่ เหมาะสมต่อการติดตามผู้ ป่วยอัตราการเต้นของหัวใจ
ผิดจงัหวะทีบ่า้นโดยใชเ้คร ือ่งมือตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแบบพกพา
จากอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และติดตามอาการผู้ปว่ยผ่านทางไกล 
นำ�เทคโนโลยี (Tele-medicine) แอปพลิเคชันสุขภาพมา
ประยุกต์ใช้การให้บรกิารด้านสาธารณสุขในการส่ือสารผ่าน
บุคลากรทางการแพทย ์พยาบาลจะติดตาม 24 ชัว่โมงหลังจำ�หน่าย
โดยไม่มีข้อจำ�กัดเร ือ่งเวลาและสถานที ่สามารถใชติ้ดตามผล
ผู้ป่วยและประเมินการรกัษาได้อย่างมีประสิทธภิาพ1,13,14
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	 7. ติดตามตรวจนัด 
	 การติดตาม 24 - 48 ชัว่โมงแรกจะได้รับการติดตามทาง
โทรศัพทเ์พ่ือสอบถามอาการ14

	 การติดตามระยะแรก 1 สัปดาห์หลังได้รบัอนญุาตจำ�หน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห์เพ่ือประเมินคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
และดูแลให้ยาตามแผนการรกัษาโดยแพทยอ์ายุรกรรมหัวใจ10,27

	 การติดตามผลระยะต่อเน่ือง โดยมีระยะเวลา 1 เดือนขึน้ไป
สามารถชว่ยลดความเส่ียงในการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะซ้ำ�
ประเมินคล่ืนไฟฟ้าหัวใจติดตาม ECHO และผลตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ และจะติดตามต่อเน่ือง 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน 
จะชว่ยให้ม่ันใจได้วา่อาการของผู้ปว่ยได้รบัการดูแลอยา่งเหมาะสม
หลังจากการทำ�หัตถการ ชว่ยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชวีติที่ดีและ
จดัการตนเองอย่างเหมาะสม1,11,14

	 8. แนะนำ�เก่ียวกับวธิกีารดูแลตัวเอง เชน่ การหลีกเล่ียง
การออกกำ�ลังกายทีมี่ความหนักเกินไป การพักผ่อนอยา่งเพียงพอ 
และการติดตามการรกัษากับแพทย์
	 9. การให้การสนับสนุนจิตใจ พยาบาลจะประเมินสภาพ
จติใจของผู้ป่วย พยาบาลให้ความรู ้ประสบการณ์การดูแล และ
ให้ขอ้มูลการรกัษาแก่ผู้ปว่ยและครอบครวั มีหลักฐานเชงิประจกัษ์ 
และเทคนิคในการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับบรบิทในชีวติ
ประจำ�วนัของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครวัรบัทราบขอ้มูล
ตลอดจนรบัฟังปัญหา พยาบาลทำ�หน้าที่ ร ับฟังและส่งเสรมิ
เทคนิคการจดัการความเครยีด การทำ�สมาธ ิและการฝึกควบคุม
การหายใจ เพ่ือให้สามารถจดัการอารมณ์และการจดัการตนเอง
ทีเ่หมาะสม13,21

ข้อจำ�กัดและความท้าทายในการดูแลในประเทศไทย
	 การได้รบัการรกัษาภาวะหัวใจห้องบนเต้นผิดจงัหวะด้วย
วธิี SCV แบบ One-day discharge จะมีประสิทธิภาพใน
เชงิระบบบรกิารสุขภาพทีส่ามารถชว่ยลดค่าใชจ้า่ยในการรกัษา
แก่ผู้ป่วยได้ แต่อย่างไรก็ตามการนำ�แนวทางดังกล่าวมาใชใ้น
ประเทศไทยยังมีข้อจำ�กัดและความทา้ทายทีต้่องเผชญิหลาย
ประการ ดังน้ี 
	 ด้านการดูแลต่อเน่ือง ผู้ปว่ยและผู้ดูแลจำ�เปน็ต้องมีความรู ้
และการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ เช่น การกลับเป็นซ้ำ�
ของภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะ การสอนทกัษะการจบัชพีจรให้แก่
ผู้ป่วยและผู้ดูแล หากพบวา่มีจงัหวะไม่สม่ำ�เสมอ การเฝ้าสังเกต
ภาวะล่ิมเลือดอุดตันตำ�แหน่งต่าง ๆ ได้แก่ กล้ามเน้ืออ่อนแรง
พูดไม่ชดั ปากเบ้ียว แสดงให้เห็นถึงภาวะล่ิมเลือดอุดตันทีส่มอง 
(Stroke) หากมีอาการหายใจหอบเหน่ือยเฉียบพลัน แสดงให้
เห็นวา่มีความเส่ียงภาวะล่ิมเลือดอุดตันที่ปอด (Pulmonary
embolism) หรอืพบวา่อาการปวดหรอืบวมบรเิวณขา (โดยเฉพาะ
น่อง) ผิวหนังบรเิวณ แขน ขา ช่องท้องมีสีแดง สัมผัสแล้ว
รูสึ้กเจบ็ หรอืรูสึ้กอุ่น แสดงให้เห็นถึงอาการล่ิมเลือดอุดตันทีข่า
(Deep Vein Thrombosis) หรอืภาวะแทรกซ้อนจากยา
ต้านการแข็งตัวของเลือด ได้แก่ เลือดออกตามตำ�แหน่งต่าง ๆ

สังเกตรอยช้ำ� จ้ำ�เลือด สีของปัสสาวะ และสีของอุจจาระเม่ือ
ขับถ่าย1,2 และ การทำ�กิจกรรมทีเ่หมาะสมกับกิจวัตรประจำ�วัน
ที่เหมาะสมกับค่าพลังงานที่เหมาะสมในการทำ�กิจกรรมของ
ผู้ป่วย ซึ่งต้องใชเ้คร ือ่งมือทางการแพทย์ในการยืนยันอาการ
ตัวอย่าง เชน่ การเดินในพ้ืนราบ 6 นาท2ี9 และ รวมถึงข้อจำ�กัด
ที่ทำ�ให้ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ทาง
การแพทย์ได้ จงึส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนเพ่ิมขึ้น พยาบาลจึงจำ�เป็นต้องมีความเชี่ยวชาญ
ในการประเมินความพร้อมก่อนจำ�หน่ายอย่ างรอบด้าน 
และให้คำ �แนะนำ�ที่ จำ�เป็นอย่างครบถ้วนอย่างเหมาะสม
กับบรบิทของผู้ป่วยแต่ละราย15,19 
	 ด้านจติใจ การยอมรบัความรุนแรงของโรคทีต่นรบัการรกัษา 
จากการศึกษาพบว่าผู้ ป่วยภาวะซึมเศรา้รอ้ยละ 17.2 และมี
ความวติกกังวล รอ้ยละ 23.6 หลังได้รบัการรกัษา7 ผู้ป่วยและ
ครอบครวัไม่ม่ันใจเก่ียวกับการดูแลตนเองเม่ือจำ�หน่ายภายใน 
1 วัน เพราะอาจเกิดความวติกกังวลเก่ียวกับภาวะแทรกซอ้น
หรอืการดูแลทีบ้่าน บทบาททีส่ำ�คัญของพยาบาลคือการเสรมิสรา้ง
ความไวว้างใจในทมีสุขภาพกับผู้ป่วยเพ่ือเสรมิสรา้งความม่ันใจ
ในการดูแลตนเองและรบัรูอ้าการไม่พึงประสงค์ พยาบาลควร
รบัฟังปญัหาผู้ปว่ยและครอบครวัเพ่ือวางแผนการรกัษารว่มกัน21

	 ด้านทรพัยากร การจัดสรรงบประมาณในระบบสุขภาพ
ประเทศไทยทีไ่ม่เทา่เทยีม ส่งผลให้โรงพยาบาลได้รบัเคร ือ่งมือ
ทีไ่ม่ทนัสมัย30 และการรกัษาปจัจุบันมีส่วนใหญจ่ะรกัษาด้วยยา
เน่ืองจากผู้ป่วยมีโรครว่ม รวมถึงข้อจำ�กัดของบุคลากรที่มี
ความเชี่ยวชาญ ทำ�ให้ผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาตัวนานกวา่ 1 วัน 
หากมีการจดัทำ�คู่มือแนวทางการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยหัวใจ
เต้นผิดจังหวะที่ถูกต้องและบูรณาการรวมการใชเ้ทคโนโลยี
ทางสุขภาพ (e-Health) ทีเ่หมาะสมกับระบบสุขภาพทัง้ด้านการ
เสรมิบุคลากรทางการแพทย์ การให้ข้อมูลผู้ป่วยที่เหมาะสม
กับการใชช้วีติประจำ�วนั การสนับสนนุดูแลผ่านทางไกลในผู้ปว่ย
ทกุระดับเพ่ือประยุกต์ใชใ้นการดูแลผู้ปว่ยทีเ่หมาะสม จะส่งเสรมิ
ให้ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ภายใน 24 ชัว่โมง13

	 ด้านการศึกษา ในระดับสากลมีการเข้าถึงข้อมูลทางการแพทย์
หรอืการศึกษาวจิยัผู้ป่วยที่ได้รบัหัตถการ SCV และจำ�หน่าย
ภายในวนัเดียว ประสบการณ์การฝึกและทดลองการทำ�หัตถการ
รวมถึงการวเิคราะห์ภาวะแทรกซอ้นจะชว่ยให้เกิดความม่ันใจ6,8,14 
สำ�หรบัประเทศไทย จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบแนวทาง
การดูแลทีเ่ปน็หลักฐานเชงิประจกัษ์เม่ือเปรยีบเทยีบกับแนวทาง
ปฏิบัติระดับสากลในประเทศทีพั่ฒนาแล้ว และแนวทางเวชปฏิบัติ
ในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะชนิด AF ในประเทศไทย
ยังคงใช้ฉบับปีพ.ศ. 2555 หากส่งเสรมิสนับสนุนงบประมาณ
การศึกษาวจิยัในหัวขอ้ทีมี่ประชากรจำ�กัด ประยุกต์ใชเ้ทคโนโลยี
เข้าชว่ยเก็บฐานข้อมูลผู้ป่วยที่เหมาะสม และนำ�ผลการศึกษา
ไปเผยแพร่ในระดับนานาชาติ  จะช่วยเพ่ิ มโอกาสพัฒนา
พยาบาลวชิาชีพต่อคุณภาพการปฏิบัติทางการพยาบาลที่มี
มาตรฐานสู่ระดับสากล
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 ข้อเสนอแนะ
      1. สรา้งแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ปว่ยหัวใจเต้นผิดจงัหวะ
ทีไ่ด้รบัการรกัษา SCV - ODD
      2. ศึกษาวจิัยเปรยีบเทียบผลลัพธ์ของผู้ป่วยของการใช้
แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นผิดจงัหวะทีไ่ด้รบัการ
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบ SCV แบบวันเดียวกับมาตรฐาน
การรกัษาในบรบิทประเทศไทย
      3. ศึกษา Pilot study รายรบั - รายจา่ย ส่ิงอำ�นวยความสะดวก
และอุปสรรคของการรกัษาผู้ปว่ยหัวใจเต้นผิดจงัหวะแบบ SCV 
และจำ�หน่ายภายใน 1 วัน ณ สถานการพยาบาลประเทศไทย

บทสรุป
      การพยาบาลผู้ปว่ยทีไ่ด้รบัการทำ�หัตถการ synchronized
cardioversion (SCV) ในผู้ป่วยหัวใจเต้นผิดจงัหวะ (atrial 
fibrillation หรอื atrial flutter) และได้รบัอนญุาตจำ�หน่าย
ภายใน 1 วนั เปน็แนวทางการรกัษาทีไ่ด้รบัความนิยมในต่างประเทศ 
แต่ยังไม่พบข้อมูลในประเทศไทย บทความน้ีเสนอแนวทาง
การพยาบาลทีบู่รณาการระหวา่ง SCV กับระบบจำ�หน่ายแบบ
เรง่ด่วนในบรบิทประเทศไทย ซึง่ยังไม่มีการสังเคราะห์มาก่อน
เพ่ือเติมเต็มช่องว่างของความรู ้ในบรบิทของประเทศไทย
เก่ียวกับการพยาบาลผู้ปว่ยหัวใจเต้นผิดจงัหวะหลังการทำ� SCV 
พยาบาลเป็นบุคลากรที่ มีบทบาทสำ�คัญในบรบิทการดูแล
ทีเ่รง่ด่วน ทักษะการประเมินเบื้องต้น เฝ้าระวงั และการส่ือสาร
กับทีมสุขภาพ เพ่ือการพยาบาลที่เหมาะสมต่อกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นผิดจงัหวะที่ได้รบั SCV และจำ�หน่าย
ภายใน 1 วัน ต้ังแต่ก่อนได้รบัหัตถการ พยาบาลต้องให้ข้อมูล
เพ่ือให้เกิดความเขา้ใจในแผนการรกัษาตรวจสอบเอกสารยินยอม 
และการประเมินและตรวจรา่งกายเบือ้งต้น ขณะได้รบัหัตถการ
บทบาทของพยาบาลจะเน้นย้ำ�การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้น และมีการส่ือสารกับทีมสุขภาพที่ชัดเจน และ
หลังได้รับหัตถการ พยาบาลทำ�หน้าที่ประเมินความพรอ้ม 
ให้คำ�แนะนำ�และติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
จดัการตนเองทีเ่หมาะสม ดังน้ันการสังเคราะห์บทบาทพยาบาล
ครัง้น้ี จะชว่ยเพ่ือเตรยีมการรกัษาทีไ่ด้มาตรฐานและสามารถ
จำ�หน่ายแบบเรง่ด่วน การศึกษาแนวทางการพยาบาลดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นผิดจงัหวะที่ได้รบั SCV เป็นการยกระดับ
บทบาทพยาบาลและช่วยเสรมิระบบสุขภาพที่ เหมาะสมใน
บรบิทหน้าที่ของพยาบาล เพ่ือเป็นพ้ืนฐานการพยาบาลและ
พัฒนาต่อยอดเป็นแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมเทียบเท่ากับ
การดูแลผู้ป่วยระดับสากล
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