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บทคัดย่อ 

	 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิวหลังการผ่าตัด เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยภายหลัง              

การผ่าตัด โดยพบได้ร้อยละ 2 - 10 ในการผ่าตัดทางศัลยกรรมท่ัวไป การผ่าตัดทางศัลยกรรมทรวงอกพบ

ได้ประมาณร้อยละ 15 - 30 หลังการผ่าตัด Coronary artery bypass graft (CABG) ร้อยละ 30 - 50 

หลังการผ่าตัด Isolate value surgery และพบได้ร้อยละ 40 - 60 ในการผ่าตัด Combined CABG               

with valve surgery ในการผ่าตัด Thoracic aortic surgery พบได้ร้อยละ 17 เกิดข้ึนเน่ืองจากการได้

รับบาดเจ็บท่ีผนังกล้ามเน้ือหัวใจ ทำ�ให้มีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาระบบไหลเวียนท่ีไม่คงท่ี (Hemodynamic 

unstable) ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจลดลง เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท         

เช่น โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน จากภาวะล่ิมเลือดอุดตัน (Stroke) มีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ 

การเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิว ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วยและปัจจัยด้านการรักษาและทำ�ผ่าตัด 

ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน มีอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึนและ

อัตราการเสียชีวิตท่ีสูงข้ึน พยาบาลมีบทบาทในการเฝ้าระวัง ประเมินและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน   

ดังน้ันพยาบาลควรมีความรู้ ทักษะการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิวหลังการ 

ผ่าตัด วางแผนกระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี ส่งเสริมการฟ้ืนตัวเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดีภายหลังการผ่าตัด
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บทนำ�
	 การรักษาโดยการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด มี   

เป้าหมายท่ีมุ่งแก้ไขปัญหาพยาธิสภาพท่ีทำ�ให้เกิด

อาการแสดงของโรค รวมท้ังแก้ไขระบบไหลเวียน

โลหิตให้กลับมาสู่ภาวะปกติ1 อย่างไรก็ตาม ในขณะ

ผ่าตัดมีการนำ�เลือดออกมาไหลเวียนนอกร่างกาย

ผ่านเคร่ืองปอดหัวใจเทียม (cardiopulmonary 

bypass: CPB) จึงควบคุมอุณหภูมิร่างกายให้             

ต่ำ�ลง (hypothermia) เพ่ือลดการใช้ออกซิเจนของ

เน้ือเย่ือ และการทำ�ให้เลือดเจือจาง (hemodilution) 

เ พ่ือเ พ่ิมประสิทธิภาพในการไหลเวียนของ         

เม็ดเลือดแดง และปกป้องกล้ามเน้ือหัวใจ (myocardial 

preservation) ไม่ให้ได้รับอันตราย รวมท้ังมีการ

ใช้สารต้านการแข็งตัวของเลือด (anticoagulation) 

จึงส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของ

ระบบต่าง ๆ  ของร่างกายตามมาเป็นอย่างมาก  

จากการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังการผ่าตัดหัวใจ พบภาวะหัวใจเต้น

ผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิวพบมากถึงร้อยละ 24.32 

และภาวะหลอดเลือดสมองอุดตัน ภาวะเลือดออก

หลังผ่าตัด และภาวะไตวายเฉียบพลัน เป็นต้น3

Abstract 

	 Post-surgery cardiac arrhythmias are a common complication after surgery;                

they can be found in 2 - 10% of general surgery patients. Thoracic resection was found 

in 15 - 30% of cases after a coronary artery bypass graft (CABG), 30 - 50% of cases 

after Isolate value surgery, and 40 - 60% of cases of combined CABG with valve surgery. 

In 17% of cases of thoracic aortic surgery, the arrhythmia occurred due to injury to the 

heart muscle wall, causing a risk of unstable circulatory problems (hemodynamic unstable),               

reduced efficiency of cardiac contraction, and risk of neurological complications. Risks such 

as acute ischemic stroke from thromboembolism (stroke) are factors associated with the 

occurrence of trembling-type arrhythmias. These factors include both patient factors and 

factors related to treatment and surgery. As a result, patients are required to stay in the 

hospital longer. Since this condition leads to a greater incidence of stroke and a higher 

death rate, nurses play a vital role in surveillance by assessing and preventing future    

complications; therefore, nurses should possess the requisite knowledge and nursing skill 

for patients with postoperative ventricular arrhythmias to plan the nursing process for               

caring for this group of patients so that they can experience a good quality of life after 

surgery.
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 	 จากการศึกษาพบว่าภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ชนิดส่ันพล้ิวหลังผ่าตัด (POAF) เป็นภาวะ

แทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยภายหลังการผ่าตัดหัวใจ 

และหลอดเลือด ทำ�ให้ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล

นานข้ึน มีอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง    

มากข้ึน และมีอัตราการเสียชีวิตท่ีสูงข้ึน4 ถึงแม้ว่า

จะมีแนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดภาวะหัวใจ

เต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิวหลังผ่าตัดท้ังการใช้ยา 

และไม่ใช้ยา แต่ยังคงพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิวหลังผ่าตัดหัวใจถึง

ร้อยละ 24.32 ดังน้ันพยาบาลต้องมีความรู้เก่ียวกับ

พยาธิสรีรวิทยาท่ีเปล่ียนแปลงหลังผ่าตัด การเฝ้า

ระวังอาการ และอาการแสดงท่ีเปล่ียนแปลง โดย

ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย อาการ และ

อาการแสดง แนวทางการรักษาของโรคตามแนว

ปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีท่ีสุด ผู้ป่วยมีความ

ปลอดภัย และสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจำ�วันได้

เป็นปกติ ในบทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือนำ�เสนอ

สาระเก่ียวกับระบาดวิทยา พยาธิสรีรวิทยา ปัจจัย

ท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ชนิดส่ันพล้ิวหลังผ่าตัด การวินิจฉัย แนวทางการ

รักษา และการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้น   

ผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิวหลังผ่าตัด

ระบาดวิทยา 
	 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิวหลัง

ผ่าตัด ยังคงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย5 ของ

การทำ�ผ่าตัดโดยพบได้ร้อยละ 2 - 10 ในการผ่าตัด

ทางศัลยกรรมท่ัวไป6 ในส่วนของการผ่าตัดทาง

ศัลยกรรมทรวงอกพบได้ประมาณร้อยละ 15 - 30 

หลังการผ่าตัด Coronary artery bypass graft 

(CABG) ร้อยละ 30 - 50 หลังการผ่าตัด Isolate 

value surgery และพบได้ร้อยละ 40 - 60 ในการ

ผ่าตัด Combined CABG with valve surgery 

และในการผ่าตัด Thoracic aortic surgery 

พบได้ร้อยละ 177

	 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิวหลัง

ผ่าตัด เร่ิมต้นส่วนใหญ่ เกิดข้ึนภายใน 3 วันแรก

หลังการผ่าตัดหัวใจ โดยมีอุบัติการณ์สูงสุดใน         

วันท่ี 2 หลังทำ�ผ่าตัด โดยการเกิดภาวะหัวใจเต้น

ผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิวท่ีเกิดข้ึนใหม่ (New - Onset 

POAF) ระยะเวลา (duration) เฉล่ีย 11 ช่ัวโมง 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่คล่ืนไฟฟ้าหัวใจสามารถกลับมาเต้น

เป็นปกติได้เอง มีการศึกษาในผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้น

ผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิวหลังผ่าตัดท่ีได้รับการรักษา

ด้วยวิธี rate control เพียงอย่างเดียว พบว่า

ร้อยละ 80 ของผู้ป่วย คล่ืนไฟฟ้าหัวใจกลับมาเต้น

เองเป็นจังหวะปกติภายใน 24 ช่ัวโมง ร้อยละ 90 

ของผู้ป่วย คล่ืนไฟฟ้าหัวใจกลับมาเต้นเองเป็นจังหวะ

ปกติภายใน 4 สัปดาห์ และร้อยละ 95 - 99 ของ

ผู้ป่วย คล่ืนไฟฟ้าหัวใจกลับมาเต้นเองเป็นจังหวะ

ปกติภายใน 6 - 8 สัปดาห์ อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ป่วย

กว่าร้อยละ 20 - 40 คล่ืนไฟฟ้าหัวใจอาจกลับมา

เต้นผิดจังหวะซ้ำ�ได้8 

	 ถึงแม้ว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้น   

ผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิวหลังผ่าตัด คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ

มักจะกลับมาเต้นได้เองเป็นจังหวะปกติ แต่พบว่า

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิวหลังผ่าตัด 

มีความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อน

ในโรงพยาบาลท่ีมากข้ึน ท้ังภาวะแทรกซ้อนด้าน

ระบบทางเดินหายใจ เช่น ปอดบวม (pneumonia), 

ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจนาน (prolonged 

intubation) และการต้องใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ� 

(re - intubation), ภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute 
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renal failure), โรคหลอดเลือดสมองขณะรักษาใน

โรงพยาบาล (in - hospital stroke) รวมถึงอัตรา

การเสียชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึน4 นอกจากน้ี ยังมีการศึกษา

พบว่าภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิวหลัง

ผ่าตัด ยังเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจเต้น

ผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิวในระยะยาว (long term 

AF recurrence) มากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะหัวใจ

เต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิวถึง 5 เท่า และสัมพันธ์

กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว (long 

term stroke) อีกด้วย4

พยาธิสรีรวิทยาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
ชนิดสั่นพลิ้ว
	 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิว เกิด

จากความผิดปกติของการนำ�สัญญาณไฟฟ้าภายใน

ห้องหัวใจ เกิดการไหลวนของสัญญาณไฟฟ้าใน

หัวใจ (re - entry) การเพ่ิมข้ึนของสัญญาณไฟฟ้า 

(pacemaker cell) ท่ีมีความเร็ว (increased 

automacity) และมากกว่า sino-atrial node หรือ 

SA Node และการเกิดความผิดปกติของจังหวะ

การเต้นของหัวใจ ท่ีมีการกระตุ้นให้เซลล์หัวใจเกิด

การสร้างกระแสไฟฟ้า (action potential) เร็ว

กว่าปกติ (Triggered activity) ทำ�ให้มีความเร็ว

ของการนำ�สัญญาณไฟฟ้าเหนือบริเวณ buddle 

of his (SA node, atrial tissue และ AV node)9

ปัจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้วหลังผ่าตัด
	 ปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะชนิดส่ันพล้ิวหลังผ่าตัด สามารถจำ�แนกได้

เป็นปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องด้านการ

รักษา และการทำ�ผ่าตัด

		  1.	ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย

		  1.1	อายุ: พบอุบัติการณ์ของการเกิด

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะหลังการผ่าตัดสูงข้ึน

ชัดเจนในผู้ป่วยท่ีอายุมากข้ึน จากการศึกษาพบว่า

อุบัติการณ์ของอายุท่ีเพ่ิมข้ึนทุก ๆ 10 ปี มีความ

สัมพันธ์กับโอกาสในการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะชนิดส่ันพล้ิวหลังผ่าตัดเพ่ิมข้ึนร้อยละ 755

		  1.2	ความผิดปกติด้านโครงสร้างหัวใจ 

(Structural heart disease): ผู้ป่วยท่ีมีความผิด

ปกติของโครงสร้างหัวใจก่อนผ่าตัดทำ�ให้มีภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะหลังการผ่าตัดได้ง่ายกว่า โดยท่ี 

ภาวะหัวใจห้องบนมีการยืดขยายและหนาตัวข้ึน 

(atrial dilatation/atrial stretch) ทำ�ให้เกิดภาวะ

หัวใจห้องบนมีอัตราการเต้นเร็วกว่าปกติ (atrial 

tachyarrhythmia) ได้ง่าย เน่ืองจากขนาด atrium 

ท่ีใหญ่ข้ึน มีโอกาสเกิดวงจรไหลวนของสัญญาณ

ไฟฟ้าหลายตำ�แหน่งในหัวใจห้องบน (multiple 

reentry circuits) ซ่ึงทำ�ให้เกิดภาวะหัวใจเต้น     

ผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิวหลังผ่าตัดได้มากข้ึน9 และ     

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะอยู่ก่อนผ่าตัด   

ยังสัมพันธ์กับอัตราการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ท่ีสูงเช่นกัน

			   1.3	 สาเหตุอ่ืน ๆ นอกจากหัวใจ (Extra -    

cardiac cause) ปัจจัยอ่ืนท่ีอาจส่งผลให้เกิดภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิวหลังผ่าตัด ได้แก่ 

เพศชาย รวมถึงโรคร่วมของผู้ป่วยท่ีเป็นอยู่ก่อน

ผ่าตัด ได้แก่ โรคถุงลมโป่งพอง ความดันโลหิตสูง 

ภาวะไตวายเร้ือรัง โรคอ้วน 

		  2.	ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการรักษา และการ

ทำ�ผ่าตัด

			   2.1	การบาดเจ็บ และกระบวนการ

อักเสบท่ีเกิดจากการผ่าตัด (trauma and 
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Inflammation) ในการผ่าตัดหัวใจมีการกระตุ้นให้

เกิดการอักเสบในร่างกายได้หลายข้ันตอน ได้แก่ 

การลงแผลผ่าตัด รวมถึงการผ่าตัดเปิดเย่ือหุ้มหัวใจ 

(Pericardiotomy) ทำ�ให้เกิดภาวะเย่ือหุ้มหัวใจ

อักเสบ การผ่าตัดบริเวณหัวใจห้องบน (atrium) 

เช่น การผ่าตัดหัวใจท่ีต้องมีการใส่สายเช่ือมต่อ

ระหว่างตัวผู้ป่วย และสายของเคร่ืองปอดหัวใจ

เทียม (atrial cannulation) ซ่ึงส่งผลให้เกิดการ

อักเสบของหัวใจห้องบน อีกท้ังกระบวนการทำ�งาน

ของเคร่ืองปอดหัวใจเทียม ท่ีต้องนำ�เลือดของผู้ป่วย

ออกมาไหลเวียนนอกร่างกาย โดยผ่านทางท่อของ

เคร่ืองปอดหัวใจเทียม (extracorporeal circuit) 

เกิดการกระตุ้นระบบการตอบสนองภูมิคุ้มกัน    

(immune respons) ทำ�ให้ระดับไซโตไคน์ท่ี

กระตุ้นให้ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการ    

อักเสบ (inflammatory cytokine) เพ่ิมสูงข้ึน 

ได้แก่ อินเตอร์ลิวคีน - 6,8 (Interluekin - 6,8)    

ซี - รีแอคทีฟโปรตีน (C-reactive protein: CRP) 

ทูเมอร์เน็คโครซีส แอลฟ่า (Tumor necrosis-alpha) 

นอกจากน้ียังมีการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของ

ร่างกาย (complement immune response) 

นิวเคลียแฟกเตอร์ เคบี (Nuclear Factor KB 

(NF - KB) ซ่ึงเป็นแฟคเตอร์ท่ีสำ�คัญในการกระตุ้น

โมเลกุลท่ีใช้ในการยึดเกาะของเซลล์ (adhesive 

molecuia) ซ่ึงทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บต่อเซลล์บุผนัง

หลอดเลือด (endothelial cell)

			   2.2	ความผิดปกติของระบบไหลเวียน 

และการทำ�งานของระบบประสาทซิมพาเทติก 

(Hemodynamic stress and sympathetic 

activation) ระบบประสาทซิมพาเทติก ควบคุม

การทำ�งานของหัวใจผ่านตัวรับเบต้า (Beta -

adrenergic receptor) ทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ของศักย์ไฟฟ้าในเซลล์ (action potential)       

ของเซลล์ท่ีกำ�เนิดกระแสไฟฟ้า (pacemaker cell) 

ได้ง่ายข้ึน ทำ�ให้มีอัตราการเต้นของหัวใจท่ีเพ่ิมข้ึน 

ในขณะเดียวกันก็ทำ�ให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ได้มากข้ึนจากกระบวนการ ผิดปกติของการ      

ให้กำ�เนิดสัญญาณไฟฟ้า (automaticity) และ

ความผิดปกติจากการกระตุ้นให้เกิดสัญญาณไฟฟ้า 

(triggered activity) ปัจจุบันมีการศึกษาพบว่า 

ระดับของสารส่ือประสาทนอร์อิพิเนฟรินในเลือด 

(plasma norepinephrine) ท้ังก่อนและหลังผ่าตัด

มีผลต่อการเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิว

หลังผ่าตัด อาจแบ่งการกระตุ้นระบบประสาท    

ซิมพาเทติกออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่

			  2.2.1 	การกระตุ้นระบบประสาท

ซิมพาเทติกภายใน (Endogenous sympathetic 

activation) จาก อาการปวด (pain), ปอดบวม 

(pulmonary edema), ภาวะน้ำ�เกิน (volume 

overload), ภาวะขาดออกซิเจน (hypoxemia), 

ภาวะซีด (anemia) 

		  2.2.2 	 การกระตุ้นระบบประสาทซิมพา

เทติกด้านนอก (Exogenous sympathetic 

activation) จากการใช้ยาเพ่ิมการบีบตัวของหัวใจ 

(inotropic drugs) และการหยุดใช้ยา beta - 

blocker กะทันหัน

	 3.	 การบาดเจ็บจากการขาดเลือด และ

ความเครียด (Ischemic injury and Oxidative 

stress) ในการผ่าตัดหัวใจ มีการใช้เคร่ืองปอดหัวใจ

เทียม และใช้สารละลายท่ีมีความเข้มข้นของ

โพแทสเซียมสูง (cardioplegia) ระหว่างการ

ผ่าตัด ซ่ึงอาจทำ�ให้เกิดกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

(myocardial ischemia) ได้ และเม่ือมีการขาด

เลือด (reperfusion) เพ่ิมข้ึน ทำ�ให้เกิดภาวะการ
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บาดเจ็บของเน้ือเย่ือหัวใจจากการขาดเลือดมา

เล้ียงซ้ำ� (ischemia reperfusion injury) ผ่าน

กระบวนการ neutrophil mediated inflammation 

เกิดความไม่สมดุลของอนุมูลอิสระและอนุมูลต้าน

อิสระ (reactive oxygen species (ROS) ทำ�ให้

เกิดการบาดเจ็บต่อผนังช้ันในของหลอดเลือด 

(vascular endothelial cell) และเซลล์กล้ามเน้ือ

หัวใจ (cardiac myocyte) เกิดความผิดปกติ

ของเย่ือหุ้มเซลล์ และการขนส่งแร่ธาตุ (ion 

transportation) โดยเฉพาะ calcium ion ซ่ึงเป็น

สาเหตุของการเต้นผิดจังหวะของหัวใจได้

	 4.	 ยาท่ีใช้ในการผ่าตัด (Perioperative 

medication) คือ ยาท่ีผู้ป่วยใช้ก่อนผ่าตัด ระหว่าง

ผ่าตัด และหลังผ่าตัดอาจส่งผลให้เกิดการเต้นผิด

จังหวะได้ โดยมีการศึกษาพบว่า ในกรณีท่ีผู้ป่วย

ใช้ยา beta-blocker เป็นประจำ� และหยุดใช้ก่อน

ผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหัวใจเต้น     

ผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิวหลังทำ�ผ่าตัดได้มากข้ึน

	 5.	 ความผิดปกติของแร่ธาตุ (Electrolyte 

disorder) ผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดหัวใจและผ่าน

กระบวนการระบบไหลเวียนนอกร่างกาย มีแนวโน้ม

ท่ีจะเกิดภาวะเกลือแร่ต่ำ�ได้มาก เน่ืองจากมี          

การเพ่ิมการขับออกของระบบทางเดินปัสสาวะ 

(urinary excretion) และการไหลของน้ำ�ในเซลล์

ออกนอกเซลล์ (intracellular shift) จาก ภาวการณ์

ทำ�ให้อุณหภูมิกายต่ำ� (hypothermia) ซ่ึงเกลือแร่

มีความสำ�คัญต่อการเกิดภาวะการเต้นผิดจังหวะ ท่ี

กล่าวข้างต้น ได้แก่ โพแทสเซียมและแมกนีเซียม

	 โพแทสเซียมเป็นแร่ธาตุท่ีมีความสำ�คัญต่อ

กระบวนการเปล่ียนแปลงประจุไฟฟ้าของเซลล์ 

(polarizing) เม่ือมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ� 

(hypokalemia) จะเกิดการคืนกลับของประจุไฟฟ้า

ผ่านเย่ือหุ้มเซลล์สู่สภาวะเดิมช้าลง (delayed 

repolarization), ความสามารถในการสร้างกระแส

ประสาทอัตโนมัติ (enhanced automaticity)   

และความเร็วในการนำ�กระแสไฟฟ้าช้าลง (delayed 

conduction velocity) มีการศึกษาพบว่า                            

ผู้ป่วยท่ีมีระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ำ�กว่า                       

3.5 mEq/L ก่อนผ่าตัด สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะระหว่างผ่าตัด (perioperative                     

arrhythmia)10 มีการศึกษาในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction) 

และภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) พบว่า    

ผู้ป่วยท่ีมีระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ำ�กว่า                 

3.9 mEq/L มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจ                

ห้องล่างเต้นผิดจังหวะ (early ventricular                          

fibrillation) สูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ11              

จึงควรให้การรักษาผู้ป่วยท่ีมีระดับโพแทสเซียม          

ในเลือดต่ำ�กว่า 4 mEq/L ในรายท่ีมีความเส่ียง       

ต่อภาวะหัวใจห้องล่างเต้นผิดจังหวะ (ventricular 

arrhythmia)

	 แมกนีเซียมเป็นโคแฟคเตอร์ (Co - Factor) 

ของโซเดียมและโพแทสเซียม (Na/K ATPase) 

และอยู่ภายในเซลล์ มีความสำ�คัญในการขนส่ง

โซเดียม โพแทสเซียม และแคลเซียม ท้ังนอก        

และในเซลล์ ผ่านเย่ือหุ้มเซลล์ (cell membrane) 

มีการศึกษาพบว่าการให้ยาแมกนีเซียมทาง               

หลอดเลือดดำ� มีผลเพ่ิมระยะเวลาในการพัก          

ของ AV node (antegrade AV node refractory 

time) และเพ่ิมการนำ�กระแสไฟฟ้าของ SA node 

(SA node conduction time) จึงเช่ือว่า                 

การให้ยาแมกนีเซียมจะสามารถป้องกันการเต้น      

ผิดจังหวะของหัวใจได้12



ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้วหลังการผ่าตัด: การพยาบาล / Postoperative Atrial Fibrillation: Nursing Care

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 15 ฉ.3 ก.ย.-ธ.ค. 65    ...35

ประเภทของ Atrial fibrillation
	 สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยใน

พระราชูปถัมภ์13 แบ่งประเภทคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเต้น

ผิดจังหวะประกอบด้วย 5 กลุ่มตามระยะเวลาการ

เกิดของโรค (onset) ดังน้ี

	 1. 	First diagnosed atrial fibrillation คือ

หัวใจห้องบนส่ันพล้ิวท่ีวินิจฉัยพบเป็นคร้ังแรก

	 2. 	Paroxysmal atrial fibrillation คือ หัวใจ

ห้องบนส่ันพล้ิวท่ีเกิดข้ึน และกลับเป็นปกติได้เอง

ภายใน 24 ช่ัวโมง แต่อาจเป็นนานได้ถึง 7 ปี

	 3. 	Persistent atrial fibrillation คือ หัวใจ

ห้องบนส่ันพล้ิวต่อเน่ืองเกิน 7 วัน หรือไม่กลับมา

เป็นปกติได้เองต้องรักษาด้วยการกระตุ้นไฟฟ้า 

(cardioversion) หรือการใช้ยาเพ่ือปรับอัตราการ

เต้นของหัวใจ

	 4. 	Long standing persistent atrial 

fibrillation คือ หัวใจห้องบนส่ันพล้ิวท่ีเกิดต่อเน่ือง

นานกว่า 1 ปี ซ่ึงต้องรักษาต่อเน่ือง

	 5. 	Permanent atrial fibrillation คือ หัวใจ

ห้องบนส่ันพล้ิวไม่สามารถกลับมาเต้นเป็นปกติได้ 

หรือแพทย์และผู้ป่วยตัดสินใจไม่พยายามให้หัวใจ

กลับมาเต้นเป็นปกติแต่จะคุมอัตราการเต้นของ

หัวใจเท่าน้ัน

การวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด

สั่นพลิ้ว
	 การเปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเม่ือเกิด

ภาวะหัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิว มี

ลักษณะ ดังน้ี14 

	 1. 	P wave มีลักษณะไม่ชัดเจน ไม่

สม่ำ�เสมอ สังเกตได้ง่ายใน Lead II และ V1

	 2. 	ความถ่ีของ P wave เกินกว่า 350 คร้ัง

ต่อนาที

	 3. 	รูปร่างของ QRS complex ปกติ RR 

interval ส่วนใหญ่จะไม่สม่ำ�เสมอ

	 4. 	Ventricular rate มักไม่สม่ำ�เสมอ

	 แต่เน่ืองจาก เอทริโอเวนทริคูลาร์ โหนด 

(Atrioventricular (AV node) ไม่สามารถนำ�

กระแสไฟฟ้าท้ังหมดเข้าสู่หัวใจห้องล่างได้ อัตรา

การเต้นของหัวใจห้องล่าง Ventricular rate (VR) 

จึงน้อยกว่าและไม่สม่ำ�เสมอ ถ้า VR มากกว่า 100 

คร้ังต่อนาทีเรียก Rapid ventricular response 

(RVR) ถ้า VR อยู่ระหว่าง 60 - 100 คร้ังต่อนาที 

เรียกว่า Moderate ventricular response 

(MVR) และหาก VR น้อยกว่า 60 คร้ังต่อนาที 

เรียกว่า Slow ventricular response (SVR) ผล

ท่ีเกิดข้ึนจากการทำ�งานท่ีไม่สัมพันธ์กันของหัวใจ

ห้องบนและห้องล่าง ทำ�ให้ปริมาณเลือดท่ีออกจาก

หัวใจลดลง ส่งผลให้เลือดไปเล้ียงร่างกายลดลง 

รวมถึงเลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจด้วย

ผลกระทบของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด

สั่นพลิ้วที่ส่งผลต่อผู้ป่วย
	 ภาวะแทรกซ้อนท่ีสำ�คัญในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิว คือ 

	 1. 	เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

(Embolic Stroke) เน่ืองจากอุบัติการณ์การเกิด

เพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน และจากการมีล่ิมเลือดใน

หัวใจห้องบนซ้าย ซ่ึงมีการบีบตัวแบบส่ันพล้ิวแล้ว

ล่ิมเลือดหลุดออกมาในระบบไหลเวียนแล้วไป

อุดตันท่ีสมอง จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะ มีโอกาสเกิดหลอดเลือดสมอง
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อุดตันมากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่เกิดภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะ ประมาณ 2 เท่า โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีอายุ

มากกว่า 65 ปี15

	 2. 	เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

จากการบีบตัวท่ีเร็วมาก ย่อมส่งผลให้ปริมาณเลือด

ท่ีออกจากหัวใจไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย

ลดลง รวมถึงปริมาณเลือดท่ีมาเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจ

ก็ลดลงด้วยเช่นกัน (impaired myocardial 

perfusion) ความเส่ียงท่ีเพ่ิมต่อหัวใจและหลอดเลือด

ได้แก่ ภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายโต กล้ามเน้ือหัวใจ

ขาดเลือด ภาวะหัวใจวายชนิดเลือดค่ัง เป็นต้น 

แนวทางการป้องกันการเกิดภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว
	 ปัจจุบันมีการศึกษาแนวทางการป้องกัน

การเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิว 

ท้ังการใช้ยาและไม่ใช้ยา สรุปได้ ดังน้ี16

	 1.	การป้องกันภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ชนิดส่ันพล้ิวโดยการใช้ยา (pharmacological 

prophylaxis)

		  1.1 	ยา beta - blocker (BB) เป้าหมาย

การให้ยา beta - blocker คือ เพ่ือลดการตอบสนอง

ต่อแคททีโคลามิน (catecholamine) ลดอัตราการ

ใช้ออกซิเจนของกล้ามเน้ือหัวใจ (reduce myo-

cardial oxygen demand) ลดอัตราการเต้นของ

หัวใจ (slow heart rate) เพ่ิมระยะเวลาการคลาย

ตัว (diastolic time) ทำ�ให้มีเลือดไปเล้ียงท่ีเย่ือหุ้ม

หัวใจ (endocardium) ได้ดี ลดการเกิดภาวะขาด

เลือด (ischemia)

		  จากการศึกษาพบว่านอกจากยา beta - 

blocker สามารถลดอุบัติการณ์การะเกิดภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิวหลังผ่าตัดหัวใจได้

ถึงร้อยละ 30 - 70 และยังพบว่ายา beta - blocker 

สามารถลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิต

ท่ี 30 วันในผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของการ     

คลายตัวของหัวใจห้องล่างระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 

(mild to moderate left ventricular dysfunction), 

สมรรถภาพการทำ�งานของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left 

Ventricular Ejection function: LEVF) มากกว่า

ร้อยละ 30 - 50 ปัจจุบัน ESC AF guideline 2020 

ได้แนะนำ�ให้ใช้ยา beta-blocker ก่อนและหลัง

การผ่าตัด16 

		  1.2 	ยา amiodarone เป็นยาควบคุม

จังหวะการเต้นของหัวใจ (anti - arrhythmic 

drugs) ท่ีจัดอยู่ในประเภท class IIIC (potassium 

channel blocker) มีฤทธ์ิ sodium channel 

blocker, calcium channel blocker และยังมี 

anti - sympathetic effect จากการศึกษาพบว่า   

การให้ยา amiodarone ก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด 

6 วัน มีประสิทธิภาพในการลดอุบัติการณ์ของภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิวได้ถึงร้อยละ 50 

แต่ยา amiodarone มีผลข้างเคียงท่ีสำ�คัญหลาย

ประการ ได้แก่ หัวใจเต้นช้า (bradycardia) และ

ความผิดปกติท่ีเกิดจากเซลล์กล้ามเน้ือหัวใจสูญเสีย

ประจุบวกโดย QT ท่ียืดบนกราฟไฟฟ้าหัวใจ (QTc 

prolong) ซ่ึงกลุ่มอาการน้ีสัมพันธ์กับความเส่ียงท่ี

จะทำ�ให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิวได้ 

นอกจากน้ียังมีอันตรกิริยากับยาควบคุมจังหวะ    

การเต้นของหัวใจ อ่ืน ๆ ได้แก่ ยา warfarin 

ปัจจุบัน ESC AF guideline 2020 ได้แนะนำ�   
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ให้ใช้ยา beta - blocker หรือยา amiodarone     

ในช่วงก่อนการผ่าตัด เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิวหลังผ่าตัด 

 		  1.3	ยา magnesium sulfate กลไกของ 

magnesium sulfate ทำ�ให้มีการศึกษาการใช้ยา 

magnesium sulfate รักษาภาวะการเต้นผิด

จังหวะ จากข้อมูลในปัจจุบันพบว่าการให้ยา 

magnesium sulfate สามารถลดอุบัติการณ์ของ

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิวได้12 ปัจจุบัน 

ESC AF guideline 2020 แนะนำ�ว่าอาจให้ยา 

magnesium sulfate ทางหลอดเลือดดำ�เพ่ือ

ป้องกันการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด

ส่ันพล้ิวได้ ในกรณีท่ีมีข้อห้ามในการใช้ยา beta - 

blocker และ amiodarone

 		  1.4 	ยา colchicine มีฤทธ์ิลดการอักเสบ

และลดการตอบสนองต่อระบบซิมพาเทติก จึงมี

การศึกษาการใช้ยา colchicine ในการป้องกันภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิว จากการศึกษา      

พบว่าการให้ยา colchicine สามารถลดอุบัติการณ์

ของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิว ได้อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับยา 

colchicine มีผลข้างเคียงจากการรับประทานยา

โดยเฉพาะอาการท่ีเก่ียวกับระบบทางเดินอาหาร

ได้แก่ ปวดท้อง คล่ืนไส้อาเจียน ถ่ายเหลว และ

รวมไปถึงการมีพิษต่อตับ (hepatotoxicity) ใน

ปัจจุบัน AHA/ACC/HRS AF guideline 2014 

แนะนำ�ให้พิจารณาใช้ยา Colchicine ในการ

ป้องกันการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ัน

พล้ิวได้ หากมีข้อห้ามในการใช้ยา beta - blocker 

และยา amiodarone17 

 		  1.5 	ยา anti-arrhythmia อ่ืน ๆ ได้แก่ 

ยา digoxin และ non - dihydropyridine 

calcium channel blocker (NDHP CCB) ข้อมูล

จากการศึกษาในปัจจุบัน พบว่า digoxin และยา 

NDHP CCB ไม่สามารถลดอุบัติการณ์ของภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิวได้อย่างชัดเจน18 

 	 2. 	การป้องกันภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ชนิดส่ันพล้ิวโดยการไม่ใช้ยา (Non - Pharma-

cological ProphylaxIs)

 		  2.1	การใช้เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ 

(atrial pacing) 

		  แนวคิดการใช้เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ 

(pacing) มาใช้ในการป้องกันการเกิดภาวะหัวใจ

เต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิว เน่ืองจากก่อนเกิดภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิว มักจะเกิดจาก

ประจุไฟฟ้าท่ีไม่ใช่ SA node จึงเกิด P wave 

(atrial premature beats) หรือ (atrial 

tachycardia) นำ�มาก่อน

		  ในปัจจุบัน (European socity of 

cardiology guideline for diagnosis and 

management of atrial fibrillation: ESC 

guideline 2020) แนะนำ�ให้พิจารณาทำ� 

bi-atrial pacing หากมีข้อห้ามในการป้องกัน 

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิว ด้วยการ

ใช้ยา

	 2. 	การทำ� posterior pericardiotomy 

เป็นการตัดเปิดเย่ือหุ้มหัวใจบริเวณด้านหลัง โดย

ตัดเป็นวงความยาวประมาณ 4 ซม. แนวขนาน

กับเส้นประสาทท่ีเ ล้ียงมาจากเส้นประสาท

ไขสันหลัง รวมเรียกว่า เส้นประสาทฟรีนิค (phrenic 

nerve) ใต้ต่อเส้นเลือดดำ�ท่ีปอด (pulmonary 
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vein) ด้านซ้ายล่างไปจนถึงกระบังลม เพ่ือ           

เปิดช่องทางให้เลือดหรือของเหลวในเย่ือหุ้มหัวใจ

ระบายออกไปสู่เย่ือหุ้มปอดได้ เป็นการลดการเกิด

น้ำ�ในช่องเย่ือหุ้มหัวใจ (pericardial effusion), 

ภาวะหัวใจถูกบีบรัด (cardiac tamponade) และ

เช่ือว่าสามารถลดการเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ 

ปัจจุบัน ESC guideline 2020 แนะนำ�ให้พิจารณา

ทำ�ผ่าตัดเปิดเย่ือหุ้มหัวใจแก่ผู้ป่วยหากมีข้อห้ามใน

การป้องกันภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิว 

ด้วยการใช้ยา

การรักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิว 
	 เป้าหมายในการรักษาภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะชนิดส่ันพล้ิว แบ่งเป็น 2 ประการหลัก 

ได้แก่ การรักษาโดยการใช้ยาเพ่ือป้องกันล่ิมเลือด

อุดตัน (antithrombotic therapy) เพ่ือลดอุบัติการณ์

ของการเกิดล่ิมเลือดอุดตัน (thromboembolic 

events) และการรักษาโดยการใช้ยาเพ่ือควบคุม

การเต้นของหัวใจ (antiarrhythmic therapy) 

ได้แก่ การควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจ (rate 

control) และการควบคุมจังหวะการเต้นของหัวใจ 

(rhythm control) นอกจากน้ียังต้องพิจารณาแก้ไข

ปัจจัยกระตุ้น (triggering factor) ท่ีทำ�ให้เกิดภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิวด้วย ได้แก่ ภาวะ

เลือดออก (bleeding), ภาวะล่ิมเลือดอุดตันท่ีปอด 

(pulmonary embolism), ภาวะลมในช่องเย่ือหุ้ม

ปอด (pneumothorax), การทำ�หัตถการเก่ียวกับ

เย่ือหุ้มหัวใจ (pericardial processes), ปัญหา

ทางด้านการหายใจ (airway issues), กล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือด (myocardial ischemia), ภาวะ

ติดเช้ือ (infection/sepsis) 

บทบาทพยาบาลในการประเมินและให้การ

ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด

สั่นพลิ้ว 
	 ดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด

ส่ันพล้ิว ครอบคลุมระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด

และระยะหลังผ่าตัด ดังน้ี18,19

ระยะก่อนผ่าตัด 

	 1. 	ประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม โดย

รวบรวมข้อมูลด้วยการซักประวัติเ พ่ือให้ได้

ข้อมูลเก่ียวกับอายุ เพศ ประวัติรับประทานยา 

beta - blocker ก่อนผ่าตัด ประวัติโรคร่วม ชนิด

ของการทำ�ผ่าตัด 

	 2.	 เตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจโดยให้

ความรู้เร่ืองโรคและการผ่าตัด เพ่ือลดความวิตก

กังวลโดยการสอนผู้ป่วยเฉพาะราย เน้นในเร่ืองการ

บริหารปอด และการไออย่างมีประสิทธิภาพ วิธีลุก

จากเตียงให้เร็วท่ีสุด เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวโดยเร็ว

หลังผ่าตัด และลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

	 3. 	เตรียมความพร้อมของร่างกายเก่ียวกับ

ผลการตรวจพิเศษ และผลการตรวจทางห้อง   

ปฏิบัติการ ยาท่ีควรงดรับประทานก่อนผ่าตัด 

ระยะระหว่างการผ่าตัด

	 1. ประเมินการไหลเวียนเลือด โดยการ

ประเมินระยะเวลาท่ีใช้เคร่ืองปอดหัวใจเทียม 

	 2. 	ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเพ่ือประเมินความ

เพียงพอของการไหลเวียนเลือดท่ีมาเล้ียงเน้ือเย่ือ 	

	 3. 	ประเมินภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

	 4. 	เฝ้าระวังภาวะการติดเช้ือจากอุปกรณ์ท่ี

สอดใส่ในร่างกาย 
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	 5. 	เฝ้าระวังการใช้เฮพารินเพ่ือป้องกันการ

แข็งตัวของเลือด และให้ protamine เพ่ือระงับ

ฤทธ์ิของเฮพาริน 

	 6. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 

Hemoglobin, Coagulation parameter (Platelet, 

PT, PTT, INR, Activated Clotting Time (ACT) 

การตรวจค่าอิเลคโตรไลท์ โพแทสเซียม และ

แมกนีเซียม การตรวจวิเคราะห์ก๊าซในหลอดเลือด

แดง (arterial blood gas) 

ระยะหลังผ่าตัด

	 1. ประเมินประวัติและสภาวะของผู้ป่วย

ระหว่างการผ่าตัด ประวัติการสูบบุหร่ี โรคระบบ

ทางเดินหายใจ การใช้สเตียรอยด์ ภาวะหัวใจ

ล้มเหลว

	 2.	 เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

		  2.1	ประเ มินการทำ�งานของหัวใจ 

(preload) เพ่ือประเมินปริมาณเลือดท่ีไหลกลับ     

ไปยังเอเตรียมขวา วัดปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ

ใน 1 นาที (cardiac output) พร้อมท้ังประเมิน

อาการ เช่น ระดับความรู้สึกตัว ปริมาณเลือดไปเล้ียง

ส่วนปลายเพียงพอหรือไม่ (tissue perfustion)

		  2.2 	ประเมินการทำ�งานของหัวใจ (after 

load) เพ่ือประเมินอาการและอาการแสดง การ

บีบตัวและคลายตัวของหลอดเลือดส่วนปลาย เพ่ือ

พิจารณาในการให้สารน้ำ�เพ่ิม โดยการติดตามและ

ประเมินสัญญาณชีพ ความดันโลหิต ปริมาณน้ำ�

เข้าและออกจากร่างกาย 

		  2.3 	ติดตามและประเมินคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ

อย่างต่อเน่ืองท้ังอัตราการเต้น (rate) จังหวะ 

(rhythm) และรูปแบบ (pattern) ของคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจ 

		  2.4 	การจัดการกับภาวะเลือดออก 

				   2.4.1	 โดยการประเมินเลือดท่ีออก

จาก chest tube และบริเวณแผลผ่าตัด 

				   2.4.2	 ประเมินอาการและอาการ

แสดงของภาวะช็อกจากการขาดน้ำ�หรือเสียเลือด 

(hypovolemia) ได้แก่ กระวนกระวาย เหง่ือออก 

ผิวหนังซีดเย็น หัวใจเต้นเร็ว หายใจหอบถ่ี 

หน้ามืด หมดสติ เป็นต้น ติดตามผล HCT, Hb 

และประเมินภาวะหัวใจถูกบีบรัด (cardiac 

temponade) ได้แก่ ผู้ป่วยจะมีปัญหาเร่ืองการ

หายใจ หายใจเร็ว หายใจเข้าลึก ๆ ไม่ได้ หน้ามืด 

เวียนศีรษะ ระดับความรู้สึกตัวลดลง ความดัน

โลหิตต่ำ� เป็นต้น

	 3. 	การดูแลระบบประสาทเพ่ือป้องกันภาวะ

โรคหลอดเลืองสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Stroke)

		  3.1 ประเมินอาการ stroke จาก cardiac 

emboli หรือ cerebral hypo - perfustion        

ท่ีเกิดข้ึนระหว่างผ่าตัด เน่ืองจากมีการใช้เคร่ือง

ปอดหัวใจเทียม ซ่ึงเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดเฉียบพลันจากล่ิมเลือดอุดตัน 

นอกจากน้ีต้องประเมินระดับความรู้สึกตัว การ   

ตอบสนองของรูม่านตาต่อแสง ประเมินกำ�ลังของ

กล้ามเน้ือ (moter power)

	 4. 	การดูแลระบบทางเดินปัสสาวะ

		  4.1	ประเมินปริมาณปัสสาวะมากกว่า 

0.5 mg/kg/hr

		  4.2	ติดตามปริมาณน้ำ�เข้า - ออกจาก

ร่างกายทุก 1 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด

		  4.3 ติดตามระดับโพแทสเซียมในเลือด

ทุก 4 - 6 ช่ัวโมงในช่วง 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด

		  4.4 ติดตามค่า BUN, Cr ทุกวัน
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	 5. 	ส่งเสริมการดูแลตนเอง (self care)        

เป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่าง  

มีประสิทธิภาพ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลด  

การนอนโรงพยาบาลซ้ำ� ในเร่ืองดังต่อไปน้ี

		  5.1 	สอนการรับประทานยาควบคุมอัตรา

การเต้นของหัวใจเพ่ือควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจ

อย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน ได้แก่ ยาในกลุ่ม beta - 

blocker สอนการจับชีพจรเต็มนาทีก่อนรับประทานยา 

โดยชีพจรท่ีได้ต้องมากกว่า 60 คร้ัง/นาที สังเกต

อาการข้างเคียงของยาอาจมีอาการวิงเวียนศีรษะ

ขณะเปล่ียนท่า หรือความดันโลหิตต่ำ�ได้

		  5.2	แนะนำ�การรับประทานอาหาร 

ควบคุมการบริโภคเกลือ รวมท้ังหลีกเล่ียงหรือ

งดการด่ืมสุรา เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกฮอล์ รวมท้ังการ

ด่ืมกาแฟปริมาณหลายแก้ว/วัน

		  5.3 แนะนำ�การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 

หลีกเล่ียงการขับรถ หรือการเดินทางโดยลำ�พัง 

หลีกเล่ียงการทำ�กิจกรรมท่ีสนุกหรือต่ืนเต้น ซ่ึงอาจ

กระตุ้นให้เ กิดภาวะหัวใจเ ต้นผิดจังหวะได้ 

หลีกเล่ียงการออกกำ�ลังกายชนิดท่ีทำ�ให้อัตราการ

เต้นของหัวใจมากกว่า 100 คร้ัง/นาที และการเล่น

กีฬาอย่างหักโหม

		  5.4	 สังเกตอาการผิดปกติท่ีควรรีบมาพบ

แพทย์ เช่น อาการใจส่ัน แน่นหน้าอก หายใจเร็ว

และเหน่ือย อาการปวดศีรษะ มีจุดจ้ำ�เลือดออก

ตามร่างกายและอาการแขน - ขาอ่อนแรง เป็นต้น

		  5.5 	แนะนำ�การจัดการความเครียด และ

การนอนหลับพักผ่อนท่ีเพียงพอ

สรุป
	 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิวหลัง

ผ่าตัด เกิดข้ึนเน่ืองจากการได้รับบาดเจ็บท่ีผนัง

กล้ามเน้ือหัวใจ ทำ�ให้มีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหา

ระบบไหลเวียนท่ีไม่คงท่ี (Hemodynamic 

unstable) ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจลดลง 

เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท

เช่น โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันจาก

ภาวะล่ิมเลือดอุดตัน (Stroke) พยาบาลมีบทบาท

ในการเฝ้าระวัง ประเมินและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน ดังน้ันพยาบาลควรมี

ความรู้ ทักษะการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้น

ผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิวหลังการผ่าตัด วางแผน

กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี 

ส่งเสริมการฟ้ืนตัวเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ภายหลังการผ่าตัด

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์นายแพทย์

เสรี สิงหถนัดกิจ ท่ีให้ความอนุเคราะห์ให้คำ�ปรึกษา

และข้อเสนอแนะ เพ่ือให้บทความวิชาการฉบับน้ี

มีความสมบูรณ์มากย่ิงข้ึน
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