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บทความฟื้นวิชา

บทคัดย่อ

	 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพลิ้ว 

(atrial fibrillation) เป็นความผดิปกตท่ีิมีจดุก�ำเนดิ

ไฟฟ้าที่ไม่ใช่ SA node ในหัวใจห้องบนหลาย

ต�ำแหน่งท่ีช่วยกันเป็นจุดก�ำเนิดไฟฟ้าแทน SA 

node ซึง่มีผลกระตุน้หวัใจห้องบนให้เต้นด้วยอตัรา

ท่ีเร็วมาก ไม่สม�่ำเสมอ ท�ำให้ผนังหัวใจห้องบน

เคล่ือนไหวแบบสั่นพลิ้ว อันมีผลท�ำให้คลื่นไฟฟ้า

หัวใจที่เกิดขึ้นไม่สามารถผ่านไปยังหัวใจห้องล่าง

ได้หมด ท�ำให้หัวใจห้องล่างตอบสนองต่อหัวใจ

ห้องบนได้ไม่สม�่ำเสมอ อีกทั้งยังท�ำให้มีอัตราการ

เต้นของหวัใจไม่คงที ่ซึง่อาจน�ำไปสู่อนัตรายถงึแก่

ชีวิต บทความนี้เป็นการทบทวนเนื้อหาเก่ียวกับ

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพล้ิว รวมไปถึง

การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยโดยให้สุขศึกษาตาม

หลัก D-METHOD ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจและ

สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและเหมาะสม มี

คุณภาพชีวิตท่ีดี ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน

ระยะยาวต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพล้ิว; 

หลัก D-METHOD

contents of atrial  fibrillation and discharge 

planning using the patient education program 

following the concept of D-METHOD. This is 

useful for the patient to understand and have 

healthy behavior for enhancing levels of       

quality of life and decrease complications in 

the long run.
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Abstract
	 Atrial fibrillation is an abnormality on         

another part of electrical nodes in atrium that 

are not sinoatrial node. It effects on increasing 

and irregular contraction of atrial wall that 

causes atrial fibrillation. As a result, the electri-

cal wave cannot completely pass to ventricles. 

Therefore ventricles irregularly response to 

atriums. Additionally, it causes irregularly heart 

rate. This article focuses on reviewing          
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บทน�ำ 
	 ภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ (cardiac arrhyth-

mia) จัดเป็นกลุ่มโรค cardiovascular disease     

ที่พบได้บ่อยและมีความส�ำคัญ ส่งผลกระทบต่อ

การท�ำงานของระบบต่างๆ ในร่างกาย เม่ือมีภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะเกิดขึ้น จะท�ำให้ร่างกายมี

ความผิดปกติตั้งแต่เล็กน้อยจนถึงขั้นเสียชีวิตได้ 

ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับภาวะแทรกซ้อนของหัวใจเต้นผิด

จังหวะในแต่ละชนิด โดยทั่วไปจะแบ่งภาวะหัวใจ

เต้นผดิจงัหวะออกเป็น 2 ประเภทหลักๆ คอื หวัใจ

เต้นผิดจังหวะแบบช้า (bradycardia) และหัวใจ

เต้นผิดจังหวะแบบเร็ว (tachycardia) ซึ่งในแต่ละ

ประเภทนั้นยังแบ่งย่อยได้อีกหลายชนิด โดย

เฉพาะภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพลิ้ว 

(atrial fibrillation) หรอื AF เป็นภาวะหวัใจเต้นผดิ

จังหวะท่ีพบได้บ่อยในกลุ่มประชากรไทย มีทั้ง

จังหวะการเต้นท่ีเร็วและช้า ส่งผลต่อการด�ำเนิน

ชวีติและคุณภาพชวีติ อาจน�ำไปสูภ่าวะแทรกซ้อน

ท่ีรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้ 1, 2 แม้การรักษาภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพล้ิวในปัจจุบันจะ

ก้าวหน้าไปมาก แต่การมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียว

กับภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว มีความ

ส�ำคัญ เพราะจะน�ำไปสู่การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 

ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน และอัตราการเสียชีวิตท่ี

อาจเกิดขึ้นต่อไป บทความนี้จะเป็นการทบทวน

เนื้อหาของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิว 

รวมไปถึงการวางแผนจ�ำหน่ายผู ้ป่วยโดยให้

สุขศึกษาตามหลัก D-METHOD ซึ่งจะช่วยให้ผู้

ป่วยเข้าใจและสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและ

เหมาะสม มีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในระยะยาวต่อไป

	 ระบาดวิทยา: จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า อตัราการเกดิภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะชนิด

สั่นพล้ิวในทวีปยุโรปและทวีปอเมริกาสูงกว่าทวีป

เอเชีย พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายประมาณ 

2 เท่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 75 ปี แต่เพศ

หญิงจะมีความรุนแรงน้อยกว่าเพศชาย 3 ใน

ประเทศอังกฤษมีรายงานการเกิดภาวะหัวใจเต้น

ผดิจงัหวะชนดิสัน่พลิว้มากท่ีสดุเม่ือเทยีบกับภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดอื่นๆ ความชุกของภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพล้ิวเพิ่มขึ้นตามอายุ 

และพบว่ามีอัตราการตายเพิ่มเป็น 2 เท่าของผู้ที่

หัวใจเต้นปกติ 4 ส่วนประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู้

ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพลิ้วถึง 

2.5 ล้านคน พบในเพศชายร้อยละ 1.1 และเพศ

หญิงร้อยละ 0.85 และในประเทศไทยพบภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพล้ิวในประชากรอายุ

มากกว่า 30 ปี ร้อยละ 0.366

	 กลไกการเกิด Atrial Fibrillation: ในผู้

ป่วยที่เป็น AF นั้น จะพบว่า มีการสั่นพล้ิวของ

หัวใจห้องบนในอัตรามากกว่า 300 ครั้ง/นาที เกิด

จากการท่ีมีจุดก�ำเนิดไฟฟ้าในหัวใจห้องบนหลาย

จุด ท�ำให้การบีบตัวของหัวใจห้องบนเสียไป 

สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ใน

พระบรมราชูปถัมภ์ 6 ได้อธิบายกลไกการเกิด AF 

ไป 3 รูปแบบ ดังนี้

	 1. 	 มีจุดก�ำเนิดไฟฟ้าผิดปกติ (focal       

activation) ซึ่งเกิดจากปัจจัยภายใน หัวใจ เช่น 

ความดันในห้องหัวใจที่เพิ่มขึ้น หรือปัจจัยจาก

ภายนอก เช่น thyroid hormone, catecholamine 

เป็นต้น พบว่า ต�ำแหน่งของจุดก�ำเนิดไฟฟ้าที่ผิด

ปกติมักอยู่ที่ pulmonary veins

	 2.	 มีวงจรไฟฟ้าหมุนวนหลายต�ำแหน่ง 

(multiple reentrant circuits) จากพยาธิสภาพ

ต่างๆ ที่ท�ำให้พังผืดเพิ่มขึ้น และการเปลี่ยนแปลง

ทางไฟฟ้าของเซลล์ หัวใจ (structural and       
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electrical remodeling) ซึ่งน�ำไปสู่การน�ำไฟฟ้าที่

ผิดปกติ เกิดเป็นวงจรหมุนวนขึ้น แต่ไม่สามารถ 

depolarize หัวใจห้องบนได้ทั้งหมด จึงไม่เกิดการ

บีบตัวของหัวใจห้องบน (loss of atrial kick) แต่

จะเป็นการสั่นพลิ้วของหัวใจห้องบน

	 3. 	 ผู้ป่วยแต่ละรายอาจมีกลไกการเกิดทัง้

สองแบบร่วมกัน

	 ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจของ Atrial       

Fibrillation: เป็นภาวะที่จุดก�ำเนิดไฟฟ้าในหัวใจ

ทีไ่ม่ได้เกดิจาก SA node แต่เกดิจากจดุก�ำเนดิใน

หัวใจห้องบนมากกว่า 1 จุด ท�ำให้เกิดภาวะหัวใจ

เต้นผดิจงัหวะเกิดขึน้ ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหวัใจของ

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพล้ิว2 จากการ

ตรวจ ECG 12 Leads จะพบว่า

	 1. 	 P wave หายไป มี Fibrillation (F) 

wave ลักษณะเป็นเส้นหยักไปมา ไม่สม�่ำเสมอ 

เห็นชัดใน Lead II, III, aVF และ V
2
 แต่รูปร่างของ 

QRS complex ปกติ

	 2. 	 ความถี่ของ P wave (Atrial rate) อยู่

ในช่วง 350-600 ครั้ง/นาที

	 3. 	 ส่วนใหญ่ RR interval จะไม่สม�่ำเสมอ

2. ม ีวงจรไฟฟ ้าหม ุนวนหลายตำแหน ่ง 
( multiple reentrant circuits) 
จากพยาธ ิสภาพต ่างๆ ท ี่ท ำให ้พ ังผ ืด เพ ิ่มข ึ้น 
และการเปลี่ยนแปลงทางไฟฟ้าของเซลล์ หัวใจ 
( structural and electrical remodeling) 
ซ ึ่ง น ำ ไ ป ส ู่ก า ร น ำ ไ ฟ ฟ ้า ท ี่ผ ิด ป ก ต ิ 
เก ิด เป ็น ว งจ รห ม ุน ว น ข ึ้น  แ ต ่ไม ่ส า ม า ร ถ 
depolarize ห ัว ใ จ ห ้อ ง บ น ไ ด ้ท ั้ง ห ม ด 
จ ึงไม ่เก ิดการบ ีบต ัวของห ัวใจห ้องบน (loss of 
atrial kick) 
แต่จะเป็นการสั่นพลิ้วของหัวใจห้องบน 

3. 
ผู้ป่วยแต่ละรายอาจมีกลไกการเกิดทั้งสองแบบร่วม
กัน 
ล ัก ษ ณ ะ ค ล ื่น ไ ฟ ฟ ้า ห ัว ใ จ ข อ ง  Atrial 
Fibrillation: 

เป็นภาวะที่จุดกำเนิดไฟฟ้าในหัวใจที่ไม่ได้เกิดจาก 
SA node 
แต่เกิดจากจุดกำเนดิในหัวใจห้องบนมากกว่า 1 จุด 
ท ำให ้เก ิดภ าวะห ัว ใจ เต ้น ผ ิด จ ังห วะ เก ิด ข ึ้น 
ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจของภาวะหัวใจเต้นผิดจังห
วะชนิดสั่นพลิ้ว2 จากการตรวจ ECG 12 Leads 
จะพบว่า 

1. P wave ห า ย ไป  ม ี Fibrillation (F) 
wave ลักษณะเป็นเส ้นหยักไปมา ไม ่สม ่ำเสมอ 
เห็นชัดใน Lead II, III, aVF และ V2 แต่รูปร่างของ 
QRS complex ปกติ 

2.  ค ว า ม ถ ี่ข อ ง  P wave (Atrial rate) 
อยู่ในช่วง 350-600 ครั้ง/นาที 

3. ส่วนใหญ่ RR interval จะไม่สม่ำเสมอ 

 

 
รูปที่ 1 ลักษณะของ ECG 12 Leads ที่เป็น Atrial Fibrillation 

 
ผลจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้

ว  ท ำ ใ ห ้ Atrioventricular node (AV node) 
ไม่สามารถนำกระแสไฟฟ้าทั้งหมดจากหัวใจห้องบ
นเข้าสู่ห้องล่างได้ อัตราการเต้นของหัวใจห้องล่าง 
(ventricular rate: VR) จ ึงม ีความแตกต ่างก ัน 
โดยถ้า VR มากกว่า 100 ครั้ง/นาท ีเรียกว่า AF 
with Rapid Ventricular Response (AF with 
RVR) ถ้า VR อยู่ในช่วง 60-100 ครั้ง/นาที เรียกว่า 

AF with Moderate Ventricular Response 
(AF with MVR) แ ล ะ ถ ้า  VR น ้อ ย ก ว ่า  60 
คร ั้ง/นาท ีเร ียกว ่า AF with Slow Ventricular 
Response (AF with SVR)  
ป ร ะ เ ภ ท ข อ ง  Atrial Fibrillation: 
ใ น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เ ป ็น  AF 
บ า ง ค น อ า จ ต ร ว จ พ บ เ ป ็น ค ร ั้ง แ ร ก 
ห ร ือ บ า ง ค น อ า จ เ ป ็น ม า น า น แ ล ้ว 

รูปที่ 1 ลักษณะของ ECG 12 Leads ที่เป็น Atrial Fibrillation

	 ผลจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ัน

พลิ้ว ท�ำให้ Atrioventricular node (AV node) ไม่

สามารถน�ำกระแสไฟฟ้าทั้งหมดจากหัวใจห้องบน

เข้าสู่ห้องล่างได้ อัตราการเต้นของหัวใจห้องล่าง 

(ventricular rate: VR) จงึมีความแตกต่างกัน โดย

ถ้า VR มากกว่า 100 ครั้ง/นาที เรียกว่า AF with 

Rapid Ventricular Response (AF with RVR) ถ้า 

VR อยู่ในช่วง 60-100 ครั้ง/นาที เรียกว่า AF with 

Moderate Ventricular Response (AF with MVR) 

และถ้า VR น้อยกว่า 60 ครั้ง/นาที เรียกว่า AF 

with Slow Ventricular Response (AF with SVR) 

ประเภทของ Atrial Fibrillation: ในผูป่้วยทีเ่ป็น AF 

บางคนอาจตรวจพบเป็นคร้ังแรก หรือบางคนอาจ

เป็นมานานแล้ว และได้รับการรักษาต่างกันออก

ไป พยาบาลควรจ�ำแนกประเภทของ AF ทีเ่กิดขึน้

ให้ได้ เพือ่ให้การช่วยเหลือได้ถกูต้องและเหมาะสม

ต่อไป โดยจ�ำแนกประเภทของ AF ได้ 6 กลุ่ม2, 5 

ดังนี้
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	 1. 	 First diagnosed AF หมายถึง AF ที่

ได้รับการวินิจฉัยเป็นครั้งแรก

	 2. 	 Paroxysmal AF หมายถึง AF ที่เกิด

เป็นคร้ังคราวและกลับเป็นปกติได้เองภายใน 24 

ชั่วโมง แต่อาจเป็นนานได้ถึง 7 วัน โดยไม่ต้องได้

รับการรักษา 

	 3. 	 Persistent AF หมายถงึ AF ท่ีเกิดต่อ

เนื่องนานเกิน 7 วัน และไม่สามารถกลับเป็นปกติ

ได้เอง ต้องได้รับการรักษาด้วยยาหรือการช็อค

ไฟฟ้า (cardioversion)

	 4. 	 Recurrent AF หมายถึง AF ที่เกิดซ�้ำ

มากกว่า 7 ครั้ง อาการอาจดีขึ้นเองหรือดีขึ้นด้วย

การรักษา

	 5. 	 Permanent AF หมายถึง AF ที่เกิด

ขึ้นติดต่อกันมานานกว่า 1 ปี ไม่สามารถรักษาให้

หัวใจกลับมาเต้นเป็นปกติเหมือนเดิมได้

	 6. 	 Lone AF หมายถึง AF ที่เกิดในผู้ป่วย

ทีไ่ม่มีภาวะผดิปกตทิางหวัใจ รวมถงึโรคความดัน

โลหิตสูง เช่น ความเครียด ความเหนื่อยล้าของ

ร่างกาย ความไม่สมดุลของเกลือแร่ การดื่มสุรา

	 อาการและอาการแสดงของ Atrial        

Fibrillation: ผูป่้วยท่ีเป็น AF ส่วนใหญ่จะมีอาการ

อ่อนเพลีย ใจสั่น หายใจล�ำบาก ความดันโลหิตต�่ำ 

และหมดสติ และส่วนน้อยผู้ป่วยจะมาด้วยอาการ

ของระบบไหลเวยีนโลหติทีร่นุแรง เช่น ภาวะหวัใจ

วาย (heart failure) และโรคหลอดเลือดสมอง 

(Embolic Stroke)7

	 การวินิจฉัย Atrial Fibrillation: ในการ

วินิจฉัย AF นั้น สามารถท�ำได้หลายวิธี 2, 8 ดังนี้

	 1. 	 การซักประวัติ ผู้ป่วยอาจมีอาการที่

แตกต่างกัน เช่น ใจสั่น อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย 

เป็นต้น การซักประวัติควรถามถึงความถี่ ระยะ

เวลาที่เป็น และสิ่งที่อาจเป็นสาเหตุกระตุ้นให้เกิด

อาการ นอกจากนีป้ระเด็นท่ีควรซกัประวตัเิพิม่เตมิ 

คือ โรคประจ�ำตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรค

เบาหวาน โรคไทรอยด์ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

เป็นต้น เพราะโรคประจ�ำตัวดังกล่าวเป็นปัจจัย

เสี่ยงของ AF ได้

	 2. 	 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG) การ

วินิจฉัย AF จ�ำเป็นต้องอาศัย ECG เป็นหลักใน

การจะวินิจฉัย AF ซึ่งลักษณะ ECG ของ AF ได้

กล่าวไว้ในข้างต้นแล้ว

	 3. 	 การตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจผ่าน

ทรวงอก (transthoracic echocardiography) การ

ตรวจดังกล่าวจะช่วยในการค้นหาความผิดปกติ

ของลิ้นหัวใจ ขนาดของห้องหัวใจ การท�ำงานของ

หัวใจห้องล่าง และความผิดปกติของเยื่อหุ้มหัวใจ

	 4. 	 การเอ็กซเรย์ปอด (chest X-ray) เพื่อ

ประเมินขนาดของหวัใจและความผดิปกตขิองปอด

	 5. 	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการ

ตรวจที่ส�ำคัญ ได้แก่ Complete Blood Count 

(CBC) และ Thyroid Function Test (TFT) ความ

ผิดปกติของการตรวจนี้เป็นตัวกระตุ้นให้เกิด AF 

เช่น การติดเช้ือ และภาวะ Hyperthyroidism 

เป็นต้น

	 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด Atrial Fibrilla-

tion: ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด AF มีหลากหลาย

ปัจจัย ซึ่งในแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน     

ออกไป ผู้เขียนได้รวบรวมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด 

AF2, 8 ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้

	 1. ปัจจยัทีไ่ม่สามารถหลีกเลีย่งได้ เช่น เพศ 

อายุ (มากกว่า 70 ปี) และพันธุกรรม เป็นต้น

	 2. ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากโรคหัวใจ เช่น โรค

หวัใจรูมาตกิ โรคหวัใจวาย โรคล้ินหวัใจร่ัว/ตบี โรค

หลอดเลือดหวัใจตบี และกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด 

เป็นต้น
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	 3. ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่เก่ียวกับโรคหัวใจ เช่น 

โรคปอดอักเสบ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบา

หวาน โรคอ้วน การสูบบุหรี ่ความไม่สมดุลของสาร

น�้ำและเกลือแร่ ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ การติดเชื้อ

ในกระแสเลือด เป็นต้น

	 การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะชนิดสั่นพลิ้ว: หลักการดูแลรักษาทั่วไป

ส�ำหรับผู้ป่วยที่เป็น AF ประกอบด้วย

	 1. 	 การดูแลเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง (stroke prevention)8 โรคหลอดเลือดสมอง

เป็นภาวะแทรกซ้อนของ AF ท่ีอันตราย ซึง่แพทย์

มักจะป้องกันด้วยการให้ยาต้านการแข็งตัวของ

เลอืด (anticoagulant) เช่น Warfarin เพือ่ลดปัจจยั

เส่ียงของการเกิดล่ิมเลือดไปอุดตันอวัยวะต่างๆ 

เช่น สมอง เป็นต้น บทบาทที่ส�ำคัญของพยาบาล

ภายหลงัท่ีผูป่้วยได้รบัยาต้านการแขง็ตวัของเลอืด 

คือ การเฝ้าระวังภาวะเลือดออกง่าย (bleeding) 

โดยการประเมิน Internal bleeding และ External 

bleeding การเฝ้าระวัง Drug interaction เช่น 

Vitamin K และการติดตามค่า INR ของผู้ป่วย 

	 2. 	 การควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจ 

(rate control)8 ผู้ป่วยท่ีเป็น AF แต่ไม่ปรากฏ

อาการ และไม่พบอาการของภาวะหัวใจวาย 

ก�ำหนดชีพจรขณะพักให้น้อยกว่า 110 ครั้ง/นาที 

กลุ ่มยาที่ใช้ส่วนใหญ่คือ Beta-Blocker เช่น       

Propranolol และ Calcium Channel Blocker เช่น 

Verapamil และ Diltiazem และยาอื่นๆ เช่น      

Digoxin และ Cordarone บทบาทท่ีส�ำคัญของ

พยาบาลคือ การบริหารยาให้ตรงเวลาและสังเกต

อาการข้างเคียงหลังจากได้รับยา เช่น ชีพจรเต้น

ช้าลง ความดันโลหิตต�่ำลง เป็นต้น ซึ่งหากพบว่า

ชีพจรน้อยกว่า 60 ครั้ง/นาที และความดันโลหิต

ต�่ำกว่า 90/60 mmHg ควรจะหยุดยาและรายงาน

แพทย์ให้ทราบต่อไป

	 3.	 การควบคุมจังหวะการเต้นของหัวใจ 

(rhythm control)8 การเปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟ้าจาก 

AF เป็น Normal Sinus Rhythm (NSR) จะช่วย

ลดอาการแสดงของ AF ได้ การควบคุมจังหวะ   

การเต้นของหัวใจ ประกอบด้วยการใช้ยากลุ่ม            

Antiarrhythmics เช่น Cordarone การช็อคไฟฟ้า     

(synchronized cardioversion) การใส่เคร่ือง

กระตุ้นหัวใจ (pacemaker) การจี้ด้วยคลื่นไฟฟ้า

ความถี่สูง (radiofrequency Ablation) ซึ่งการจี้

ด้วยคลื่นไฟฟ้าความถี่สูงมักจะใช้ในผู้ป่วย AF ที่

ไม่สามารถควบคุมได้ด้วยยา หรือผู้ป่วย AF ที่มี

ภาวะหวัใจห้องล่างบีบตวัไม่ดี ซึง่จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่ากลุม่ยา Antiarrhythmics จะช่วย

ลดความรุนแรงของภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะชนดิ

สั่นพลิ้วได้ 9

	 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้น

ผิดจังหวะชนิดส่ันพลิ้ว: ภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะชนิดสั่นพล้ิว หรือ AF เป็นความผิดปกติ

ของหัวใจห้องบนท่ีไม่สามารถส่งคล่ืนไฟฟ้ามายัง

หัวใจห้องล่างได้ (loss of atrial kick) ซึ่งการ

เปล่ียนแปลงดังกล่าว น�ำมาซึ่งปัญหาทางการ

พยาบาลและการพยาบาลดังนี้

	 1. 	 เส่ียงต่อภาวะ Cardiac Output ลดลง10 

เป็นผลจากการบีบตัวของหัวใจไม่มีประสิทธิภาพ 

การพยาบาลที่ส�ำคัญ ได้แก่

		  1.1 ประเมินอาการและอาการแสดง

ของภาวะ Cardiac output ลดลง เช่น ระดับความ

รู้สึกตัวลดลง ปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 cc/hr 

ความดันโลหิตต�่ำลง เป็นต้น 

		  1.2 	Monitor EKG และ Vital Signs 

อย่างใกล้ชิดอย่างน้อยทุก 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 

เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลง
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		  1.3 	 ดูแลให้ได้รับ O
2
 อย่างเพียงพอ

และติดตามค่า O
2
 Saturation

		  1.4 	 บันทึกจ�ำนวนปัสสาวะทุก 1-2 

ชัว่โมง เพือ่ตดิตามการท�ำงานของไต หากปัสสาวะ

ออกน้อยกว่า 30 cc/hr ให้รายงานแพทย์ให้ทราบ

		  1.5 	 ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาของ

แพทย์ ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะได้รับยากลุ่ม Antiar-

rhythmics เช่น Cordarone อาจจะเป็นในรูปแบบ

ของยารับประทานหรือยาฉีด ซึ่งพยาบาลควรเฝ้า

ระวังอาการข้างเคียงของยา เช่น ความดันโลหิต

ต�ำ่ลง ชพีจรเต้นช้าลง เป็นต้น หากความดันโลหติ 

≤90/60 mmHg หรือชีพจร ≤60 คร้ังต่อนาที 

พยาบาลควรหยุดการให้ยาและรายงานให้แพทย์

ทราบต่อไป

	 2. 	 เสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง7 

เป็นผลมาจากเลือดในหัวใจห้องบนจับตัวกันเป็น

ล่ิมเลือดน�ำไปสู่การเกิด Emboli การพยาบาลที่

ส�ำคัญคือ การประเมินอาการและอาการแสดงของ

โรคหลอดเลือดสมอง เช่น ระดับความรู้สึกตัว     

ลดลง แขนขาอ่อนแรง ปากเบี้ยว เป็นต้น ซึ่งต้อง

รายงานแพทย์ให้ทราบ เพื่อให้ยาต้านการแข็งตัว

ของเลอืด (anticoagulant) เช่น Warfarin บทบาท

ที่ส�ำคัญของพยาบาลคือ การเฝ้าระวังภาวะเลือด

ออกง่ายหยุดยาก (bleeding precaution) และ

ติดตามค่า INR

	 การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 

(discharge planning) มีความส�ำคญั ซึง่จะช่วยให้

ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสมและต่อ

เนื่อง สามารถดูแลตนเองได้เม่ือออกจากโรง

พยาบาล ซึ่งควรมีการวางแผนตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามา

นอนพกัรักษาตัวทีโ่รงพยาบาล ซึง่ในปัจจบัุนส่วน

ใหญ่นิยมใช้หลักของ D-METHOD และจากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า การให้สุขศึกษาแก่ผู้

ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพล้ิวจะ

ช่วยให้การรักษามีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี 11 ดังนั้นผู้เขียนจึงได้ประยุกต์ใช้หลักการ

วางแผนจ�ำหน่ายในรูปแบบของ D-METHOD มา

วางแผนจ�ำหน่ายผู ้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะชนิดสั่นพลิ้ว ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 D-Diagnosis เป็นการอธิบายเก่ียวกับ

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพล้ิวในประเด็น 

ปัจจัยเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 

เป็นต้น อาการและอาการแสดง เช่น ใจสัน่ เหนือ่ย

ง่าย และอาจหมดสติ และภาวะแทรกซ้อนท่ี

ส�ำคัญ11 เช่น โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งจะมีอาการ

ปวดศีรษะ แขนขาอ่อนแรง เป็นต้น

	 M-Medication เป็นการอธบิายเกีย่วกับค�ำ

แนะน�ำการใช้ยาท่ีตนเองได้รบัอย่างละเอยีด ตลอด

จนการสงัเกตภาวะแทรกซ้อน รวมทัง้ข้อห้ามการ

ใช้ยา และปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยา11

	 E-Environment ผูป่้วยและครอบครัวได้รับ

ความรู้การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรในชุมชน 

เช่น การแนะน�ำให้ไป รพสต. ใกล้บ้านเพื่อตรวจ

คัดกรองสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

เป็นต้น ตลอดจนการจดัสิง่แวดล้อมให้เหมาะสม11 

เช่น มีแสงสว่างเพียงพอ เพื่อป้องกันอุบัติเหตุ

	 T-Treatment ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจ

เป้าหมายของการรกัษา สามารถสงัเกตอาการของ

ตนเอง และรายงานอาการท่ีส�ำคัญให้แพทย์/

พยาบาลทราบ ซึง่สิง่ทีส่�ำคัญท่ีจะต้องแจ้งให้ผูป่้วย

ทราบหากผู้ป่วยได้รับยา Warfarin กลับไปรับ

ประทาน คือ การเจาะเลือดติดตามค่า INR โดย

ช่วง INR ที่เหมาะสม คือ 2.0-3.0 เนื่องจากจะมี

โอกาสเกิดก้อนเลือดอุดตันที่สมองและเลือดออก

ในสมองอยู่ในระดับต�่ำที่สุด ดังรูป 
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T-Treatment 
ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจเป้าหมายของการรักษา 
ส า ม า ร ถ ส ัง เ ก ต อ า ก า ร ข อ ง ต น เ อ ง 
และรายงานอาการที่สำคัญให้แพทย์/พยาบาลทรา
บ 
ซึ่งสิ่งที่สำคัญที่จะต้องแจ้งให้ผู้ป่วยทราบหากผู้ป่วย

ได ้ร ับ ย า  Warfarin ก ล ับ ไป ร ับ ป ระท าน  ค ือ 
ก าร เจาะ เล ือดต ิดต ามค ่า  INR โดยช ่ว ง  INR 
ท ี่เ ห ม า ะ ส ม  ค ือ  2.0-3.0 
เนื่องจากจะมีโอกาสเกิดก้อนเลือดอุดตันที่สมองแล
ะเลือดออกในสมองอยู่ในระดับต่ำที่สุด ดังรูป 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 อุบัติการณ์การเกิดก้อนเลือดอุดตันในสมองและการเกิดเลือดออกในสมอง กับค่า INR13 
 

H-Health 
ผู้ป ่วยและครอบครัวเข้าใจภาวะสุขภาพของตน 
เช ่น  ข ้อ จำก ัด  ผลกระทบจากการเจ ็บป ่วย 
และสามารถปรับวิถ ีการดำเน ินช ีว ิตประจำวัน 
ใ ห ้เห ม า ะ ส ม ก ับ ข ้อ จ ำ ก ัด ด ้า น ส ุข ภ า พ 
เอื้อต่อการฟื้นฟูสภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ซ ึ่ง ค ำ แ น ะ น ำ ท ี่เ ห ม า ะ ส ม  เ ช ่น 
การหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่ทำให้เกิดความเครียด 
ก า ร น ับ ช ีพ จ ร เ ต ็ม น า ท ี 
การหลีกเลี่ยงในการซื้อยารับประทานเองเพราะอา
จ เ ก ิด  Drug interactions ไ ด  ้
นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่าการ
ออกกำลังกายจะช่วยลดความรนุแรงของอาการใน
ผู้ป ่วย AF ได ้ซ ึ่งจากการศึกษาของ Malmo et 
al.14 แ ล ะ  Pathak et al.15 พ บ ว า่ 
การออกกำลังกายจะช่วยลดความรุนแรงของอากา
ร ใ น ผ ู้ป ่ว ย  AF ไ ด ้ 
และยังช่วยควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ป
กติ อีกทั้งคำแนะนำที่สำคัญคือการให้ผู้ป ่วย AF 

ส ังเกตอาการผ ิดปกต ิท ี่ควรมาพบแพทย ์ เช ่น 
ใจ ส ั่น แน ่น ห น ้าอ ก  ห าย ใจ เร ็ว แ ล ะ เห น ื่อ ย 
ป ว ด ศ ีร ษ ะ  ว ูบ  ก า ร ม อ ง เ ห ็น แ ย ่ล ง 
และม ีเร ิ่มม ีจ ุดเล ือดออกตามร ่างกาย (เหง ือก 
ปัสสาวะ และอุจจาระ)12 เป็นต้น 

O-Out Patient 
ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจความสำคัญของการมาต
ร ว จ ต า ม น ัด 
การติดต่อขอความช่วยเหลือจากสถานพยาบาลใก
ล้บ ้านเม ื่อเก ิดกรณ ีฉ ุกเฉ ิน เช ่น ใจสั่น หมดสติ 
แขนขาอ่อนแรง เป็นต้น 

D-Diet 
ผู้ป่วยเข้าใจและสามารถเลอืกรับประทานอาหารแ
ละเครื่องดื่มได้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ซึ่งพบว่า 
การด ื่มส ุราปร ิมาณมากหร ือด ื่มหน ัก (heavy 
alcohol drinkers) 
จะเป็นปัจจัยเสี่ยงของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิ
ด ส ั่น พ ล ิ้ว 16 แ ต ่ก า รด ื่ม ส ุร าท ี่พ อ ป ระม าณ 
( moderate alcohol drinkers) 

รูปที่ 2 อุบัติการณ์การเกิดก้อนเลือดอุดตันในสมองและการเกิดเลือดออกในสมอง กับค่า INR12

	 H-Health ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจภาวะ

สุขภาพของตน เช่น ข้อจ�ำกัด ผลกระทบจากการ

เจ็บป่วย และสามารถปรับวิถีการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน ให้เหมาะสมกับข้อจ�ำกัดด้านสุขภาพ 

เอือ้ต่อการฟ้ืนฟสูภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ซ่ึงค�ำแนะน�ำท่ีเหมาะสม เช่น การหลีกเลี่ยง

สถานการณ์ทีท่�ำให้เกิดความเครียด การนบัชพีจร

เตม็นาท ีการหลกีเลีย่งในการซือ้ยารับประทานเอง

เพราะอาจเกิด Drug interactions ได้ นอกจากนี้

จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่าการออก

ก�ำลังกายจะช่วยลดความรุนแรงของอาการในผู้

ป่วย AF ได้ ซึ่งจากการศึกษาของ Malmo et al.13 

และ Pathak et al.14 พบว่า การออกก�ำลังกายจะ

ช่วยลดความรุนแรงของอาการในผู้ป่วย AF ได้ 

และยังช่วยควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติ อีกทั้งค�ำแนะน�ำที่ส�ำคัญคือการให้ผู้ป่วย AF 

สังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ เช่น ใจ

สั่นแน่นหน้าอก หายใจเร็วและเหนื่อย ปวดศีรษะ 

วูบ การมองเห็นแย่ลง และมีจุดเลือดออกตาม

ร่างกาย (เหงือก ปัสสาวะ และอุจจาระ)11 เป็นต้น

	 O-Out Patient ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจ

ความส�ำคัญของการมาตรวจตามนดั การตดิต่อขอ

ความช่วยเหลือจากสถานพยาบาลใกล้บ้านเม่ือ

เกิดกรณีฉุกเฉิน เช่น ใจสั่น หมดสติ แขนขาอ่อน

แรง เป็นต้น

	 D-Diet ผู้ป่วยเข้าใจและสามารถเลือกรับ

ประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมได้เหมาะสมกับภาวะ

สุขภาพ ซึ่งพบว่า การดื่มสุราปริมาณมากหรือดื่ม

หนกั (heavy alcohol drinkers) จะเป็นปัจจยัเสีย่ง

ของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพล้ิว15 แต่

การด่ืมสุราท่ีพอประมาณ (moderate alcohol 

drinkers) และเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน 

ไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ชนิดสั่นพลิ้ว15,16

สรุป
	 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว หรือ 

atrial fibrillation (AF) เป็นภาวะที่จุดก�ำเนิดไฟฟ้า

ในหัวใจที่ไม่ได้เกิดจาก SA node แต่เกิดจากจุด

ก�ำเนิดในหัวใจห้องบนมากกว่า 1 จุด ท�ำให้เกิด

ภาวะหัวใจเต้นผดิจงัหวะเกดิขึน้ โดยเป็นความผดิ

ปกตขิองหวัใจห้องบนทีมี่การสัน่พล้ิว ซึง่อาศยัการ

ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 12 Leads เป็นหลัก โดยจะ



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 34  ฉบับที่ 4  ต.ค. - ธ.ค. 2560348

พบว่าจงัหวะการเต้นของหวัใจจะไม่สม�ำ่เสมอ และ

จะมองเห็น P wave ไม่ชัดเจน ร่วมกับอาการและ

อาการแสดงที่พบ เช่น ใจสั่น เหนื่อยง่าย เป็นต้น 

หลักในการรักษา AF คือ “Convert and Control” 

โดย convert คือ การเปลี่ยนคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่สั่น

พลิ้ว (AF) ให้กลับมาเป็นคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ปกติ 

(sinus rhythm) และ Control คือ การควบคุม

จงัหวะการเต้นของหวัใจให้สม�ำ่เสมอและอตัราการ

เต้นของหัวใจไม่ให้เร็วเกินไป โดยมีเป้าหมาย

ชีพจรขณะพักให้น้อยกว่า 110 ครั้ง/นาที (ส�ำหรับ

ผูป่้วยทีไ่ม่มีอาการของโรคหวัใจวาย) การวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาลมีความ

ส�ำคัญ พยาบาลมีบทบาทส�ำคญัในการให้สขุศกึษา

แก่ผู้ป่วย เพราะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้

ถกูต้องและเหมาะสมอนัน�ำไปสูก่ารมีคณุภาพชวีติ

ที่ดีและช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
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